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1. OZET

Bu calisma bir diyet danismanlik merkezine basvuran BK1 diizeyi 25-35 olan kadnlarm
bitkisel iirtin kullannom durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla; Aralik 2018- Mart
2019 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki 6zel bir damismanlik merkezinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya, yaslar1 19-61 arasinda olan BKI diizeyi; 25-29.9 olan 30 kadin ve BKI
diizeyi 30-35 olan 30 kadinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Kadinlarin sosyo-
demografik ozellikleri, saglik durumu ve yasam tarzi bilgileri, beslenme durumlar1 ve
bitkisel iirin kullanim durumunu belirlemek i¢in daha once yapilmis c¢alismalardan
yararlanilarak 25 soruluk bir anket formu olusturulmustur. istatiksel hesaplamalarda
SPSS 24 programi kullanilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel
metodlarin yiizde, frekans dagilimi, Ki- Kare test istatistigi analizi yapilmistir. P
degerinin 0,05’ten kiiclik oldugu durumlarda gruplar arasi fark anlamli kabul edilmistir.
Bulgular degerlendirildiginde galisma kapsamina alinan kadinlarin tamaminin bitkisel
rtin kullandig: tespit edilmistir. Bitkisel destek iiriinlerinden en fazla targin (%95),
yesil cay (%80), zencefil ve beyaz cay (%70) tiiketildigi belirlenmistir. Kadinlarin
bitkisel tirtinler ile ilgili bilgi edinme kaynaginin %58.3 oranla medya/internet ve %16,7
oranla gevre (aile, komsu, arkadas) oldugu saptanmistir. Sonug olarak; kadinlarin biiyiik
bir kisminin diyet tedavisi ile birlikte bitkisel destek driinlerini kullandiklari, bu
triinlerle ilgili bilgileri 6zellikle medya/internet araciligr ile elde ettikleri dikkat
cekmistir. Bu durumda topluma yonelik egitimlerin  arttirilmasinin  ve
televizyon/internet gibi ortamlarin denetiminin saglanmasinin  yararli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel tirtin kullanimi, Beslenme, Obezite



2. SUMMARY

Evaluation of the use of herbal products by women with a BMI of 25-35 who

applied to a diet counseling center.

The aim of this study was to evaluate the use of herbal products in women with a BMI
level of 25-35. Between December 2018 and March 2019, it was conducted in a private
consultancy center in Istanbul. The study included BMI levels between 19-61 years; 30
women with 25-29.9 and 30 women with BMI level 30-35. In order to determine socio-
demographic characteristics, health status and lifestyle information, nutritional status
and use of herbal products, a questionnaire consisting of 25 questions was prepared.
SPSS 24 program was used for statistical calculations. Percentage, frequency
distribution, Chi-square test statistics analysis of descriptive statistical methods were
performed in the evaluation of the findings. When P value was less than 0.05, the
difference between the groups was considered significant. When the findings were
evaluated, it was found that all women included in the study were using herbal products.
It was determined that cinnamon (95%), green tea (80%), ginger and white tea (70%)
were the most consumed herbal supplement products. It was determined that the source
of information about herbal products for women was media / internet with 58.3% and
environment (family, neighbor, friends) with 16.7%. As a result; It is noted that most of
the women use herbal supplements along with dietary treatment and obtain information
about these products especially through the media / internet. In this case, it is considered
that it would be beneficial to increase public education and control of environments

such as television / internet.

Keywords: Herbal product use, Obesity, Nutrition



3. GIRIS VE AMAC

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan beden kompozisyonunda insan
saghgmi koti  yonde etkileyecek seviyede yag miktarn artist  seklinde
tanimlanmaktadir(Serter, 2003).

WHO 2016 verilerine gore, diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik %13’ {iniin
obez oldugunu saptamistir. Bu orana gore erkeklerin %11°1 kadmnlarin ise %15’
obezdir. Tirkiye’de ise niifusun %32.1°1 obezdir ve kadinlarin obez olma oran1 (%39.2)
erkeklerin obez olma oranina (%?24.4) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight obesity/obesity adults/en/ Erisim
tarihi: 24.03.2019).

Obezite, giinimiizde bat1 toplumlar1 ve gelismekte olan iilkelerde yasam tarzi,
beslenme aligkanliklart ve diisiik fiziksel aktivite oran1 gibi faktorlerle artis gostermis

ve onemli bir saglik problemi haline gelmistir (Townsend, 2006).

Kilo vermek ve sagligi korumak amaciyla hafif kilolu ve obez bireyler
tarafindan diyet ve yasam tarzi degisikliklerini uygulamak zor kabul edildigi i¢in Kilo
verimini hizlandirmak amaciyla, popiiler olarak bitkisel {irtin kullanim1 her gecen giin
artmaktadir (Flegal et al., 2012). Bilimsel kanitlar yeterli olmamasina ragmen, diyet ve
fiziksel aktiviteye kiyasla bitkisel driinlerin kullanimi daha yaygin hale gelmistir
(Lindber et al, 2013). WHO 2015 yili raporuna gore; sagligi diizeltmek, hastaliklari
onlemek veya tedavi amaciyla bireylerin yaklasik yarisindan fazlasiin gesitli bitkisel

tiriinler kullandig belirtilmektedir. (Kul Ugtu ve Karakog, 2018).

Yapilan bir ¢calismada, yetigkin bireylerin %15’inin besin destegi kullandiklar1
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bitkisel besin destekleri
kullandiklar1 saptanmistir (Bailey et al., 2013). Tiirkiye’de yapilmis bir caligmada en sik
kullanilan bitkisel destek {irlinlerin sirasiyla yesil ¢ay, limon, 1lik su, bitkisel ¢ay ve
targin oldugu gozlenmistir (Ors, 2016). Yurt disinda yapilan bir calismada ise ; en ¢ok
kullanilan bitkisel {riinlerin arasinda ekinezya, kirmizi reishi mantari, yesil kahve
cekirdegi, garcinia cambogia, nigella sativa, camellia sinensi, aloe vera, protein tozlari,

kalsiyum, ginko, yesil ¢ay ve ginseng saptanmistir (Yun, 2010).


http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_obesity/obesity_adults/en/

Bitkisel {irlinlerin ilaglarla etkilesimi faydalarint ve yan etkilerini agiklayan
bilimsel verilerin eksikligine ragmen kullanimlar1 oldukg¢a yaygindir. WHO verilerine
gore, gelismekte olan iilkelerde niifusun yaklasik olarak %80°1 sagligini diizeltmek

amaciyla bitkisel destek iiriinlerine giivenmektedir (Cifci ve Samur, 2017).

Bu driinlerin etkililigi ve gilivenirligi iizerinde yapilan bilimsel aragtirmalar
yetersizdir. Genellikle bu konuda ki klinik ¢alismalar daha ¢ok laboratuvar ve hayvanlar
lizerinde yapilmaktadir. Bu iirlinlerin giivenirliginin ve etkinliginin anlagilmasi igin

daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (Ors, 2016).

Bu arastirma bir diyet damismanlik merkezine basvuran BKI diizeyi 25-35 olan

kadinlarin bitkisel {iriin kullanim durumunu degerlendirmek amactyla planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Obezitenin Tanimi

WHO, obezite ve asir1 kilolulugu ‘Saghgi riske edecek sekilde asir1 yag

birikimi’ olarak tanimlamaktadir (Cif¢i ve Samur, 2013).

Diger bir tanima gore de, viicuda besin tiiketimiyle alinan enerji miktarinin,
tilkketilen enerji miktarindan daha fazla olmasi ile ortaya ¢ikan ve viicut yag kitlesinin,

yagsiz viicut kiitlesine kiyasla artisi ile karakterize kronik bir hastaliktir (Sarnali, 2010).

WHO verilerine gore diinya genelinde obezite sikligi (beden Kitle indeksi
[BKI]>30 kg/m?) 1975 yilindan sonraki désnemde yaklasik ii¢ kat artmistir. 2016 yilinda
18 yasin flizerindeki erigskin niifusun 1.9 milyonu (%39) kilo fazlalifi sorunu
yasamaktadir. Kilo fazlaligi olan bireylerin 650 milyonu (diinya genelinde %13;
erkeklerde %11 ve kadinlarda %15) obezdir (Ural ve ark., 2018).

4.2. Obezitenin Simiflandirilmasi

WHO obezite siniflandirmasini (Tablo 1) baz alinarak kategorize etmektedir ve
BKi’den yararlanmaktadir. BKI, viicut agirhginin boy uzunlugunun m? cinsinden

degerine boliinmesiyle hesaplanan, birimi kg/ m? olan formiildiir (Erkul, 2018).

Tablo 4.1. WHO BKi smiflandirmasi

Simiflandirma BKIi (kg/m?)
Zayif (Disiik Kilolu) <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu, hafif sisman 25-29.9
Obez I. Derece 30-34.9
Obez 1. Derece 35-39.9
Obez I1. Derece >40




Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok yagin

viicutta dagiliminin 6énemli oldugunu vurgulanmakta ve bu durumun hastaliklar ve
oliimle iliskisine dikkat ¢ekilmektedir. BKI obezitede smiflandirma da yeterli olsa da,
adipoz doku kitlesinin bir 6l¢limii olmadigindan tani kriterleri i¢in yetersiz kalmaktadir.
Yiiksek BKI degerlerinin sismanhigin bir gdstergesi oldugunu onaylamak icin klinik bir
onay gerekmektedir. Bundan kaynakli viicuttaki yagin dagilimimin belirlenmesinde bel
kalga gevresi orani basit bir yontem olarak siklikla kullanilmaktadir (Garvey, 2019;
Koleva, 2016).

Bel gevresi Olglisiiniin kadinlarda 80 c¢cm ve tlizerinde erkeklerde 94 cm ve
tizerinde olmasi hastalik risk faktoriiniin arttigin1 gostermektedir. Kadinlarda 88 cm ve
tizerinde erkeklerde ise 102 cm ve lizerinde olmasi hipertansiyon, diyabet, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yiiksek oranda risk faktoriidiir. WHO o6lciitlerine gore
bel ¢evresinin kalga c¢evresine orani erkeklerde 1’den kadinlarda ise 0,85’den biiyiik
oldugu durumlarda santral obezite varliginin gostergesidir

(Erisim:http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO report waistcircumfer

ence_and_waisthip_ratio/en/ Erisim Tarihi: 10.03.2019).

4.3. Obezitenin Tedavisi

Obezite, yasam siiresini azaltmasi, sebep oldugu komplikasyonlar ve yasam
standartlarinda olusturdugu aksakliklar nedeniyle tedavi edilmesi gereken kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezitenin tedavisinde hedeflenenler; daha fazla
viicut agirh@ artisini niine gegilmesi, uzun dénemde viicut agirliginin normal BKI
araliginda olmasi, viicut agirligimin azaltilmasi1 ve viicut agirhigr artis1 ile ortaya
cikabilecek risk faktorlerinin diizeltilmesidir. Obezite tedavisinin temelini diyet (tibbi
beslenme), egzersiz, davranmig degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi

tedaviler olusturmaktadir (Giilgelik ve ark.,2007; Eker ve ark.,2002).

Obezite tedavisindeki giicliikler, viicut agirligimin azalmasindan sonra bu kilo
kaybiin uzun bir siire korunmasinda kendini gostermektedir. Obezlerin tedavisinde
hedef sadece kilo kayb1 degil, davranis ve yasam tarzi degisikligi olmalidir. Baslangi¢
icin kilosunun %10°nu kaybetmek obezite ile birlikte olan kan basinci ytiksekligi, kan
yaglar1 yiiksekligi, diyabet ve eklem agrilarinin diizelmesinde yararli olacaktir (Tam ve
ark.,2012).


http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_report_waistcircumference_and_waisthip_ratio/en/
http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_report_waistcircumference_and_waisthip_ratio/en/

4.3.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezitenin tedavisinde daha 6nce edinilmis yanlis beslenme davraniglarinin

degistirilmesi en 6nemli faktordiir (Terzi, 2016).

Beslenme tedavisinin temel amaci, bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite
diizeyine, beslenme aligkanliklarina ve fizyolojik durumuna uygun olmasi ile, yeterli ve

dengeli beslenmesini saglamak amaglanmaktadir (Baysal ve ark., 2014).

Tibbi beslenme tedavisi programinda bulunmasi gereken temel O6zellikler

sunlardir;
e Alinan enerji harcanan enerjiden az olmalidur,

e Diyet igerigi protein, vitamin ve mineral, esansiyel yag asitlerinden yeterli

olmalidir,

e Kisinin yasam standartlarina uygun bir diyet modeli olmal1 ve tiim besin ogeleri

karsilanmalidir,

e QGinliik kullanima uygun olan bir diyet olmalidir ve major bir komplikasyon

yaratmadan uygulanmasi kolay olmalidir,

e Diyet igeriginde yeterince lif ve protein i¢ermelidir ve kisilerin damak tadi ve

aliskanliklarina uygun olmalidir (Comlekei, 2011).

Giinliik enerji alimimin 500-1000 kcal/giin azaltilmasi yavas fakat diizenli kilo
kayb1 saglamaktadir. Tibbi beslenme tedavisi programinda toplam enerjinin %350-
55 ini kompleks karbonhidratlardan, %?25-30’unu yaglardan ve %10-20’si
proteinlerden saglanmalidir. Diyetin sivi igerigi dogru ayarlanmali ve lif igerikli

besinler ile desteklenmelidir (Sancar, 2018).

4.3.2. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz, zindeligi ve saghgr gelistirmek amactyla planli ve belli bir zaman
stiresince devam eden hareketlerdir (Tiifek¢i, 2017). Obezitenin tedavisinde egzersiz
bliylikk bir Onem tasimaktadir. Agirlik denetiminin  6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Obez bireyler genellikle az hareket etme egilimindedirler (Baysal ve

ark.,2014; Tam ve Cakir, 2012).



Prospektif calismalar ve retrospektif analizlerden elde edilen verilere gore daha
yiikksek seviyeli fiziksel aktivite ile daha fazla kilo kaybi arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Petridou et al.,2019). Yani fazla kiloluluk ve fiziksel inaktivite arasinda
cok yakin bir iligski bulunmaktadir (Tiifekei, 2017).

Enerjisi sinirli diyetlerle birlikte yapilan egzersiz yagsiz dokunun korunmasini
saglamaktadir ve dinlenme metabolik hizinin diismesini engellemektedir. Egzersiz
enerji i¢in yag dokusunun harcanmasinda etkili olmaktadir (Baysal ve ark.,2014; Tam
ve Cakir, 2012). Obezite siklikla diisiik fiziksel aktivite ile birliktelik gostermektedir.
Biitiin  fiziksel aktiviteler enerji harcamasimi gerektirmektedir. Obezitenin Oniine
geemek icin fiziksel aktivite yasamin rutin bir pargasi haline getirilmelidir. Fiziksel
aktivite diizeyinin diisitk olmasi1 obezitenin nedeni olmaktan ¢ok sonucu oldugu da
diisiiniilebilmektedir. Fiziksel inaktivite tek basina obezite etkeni degil fakat, sonucu

olmaktadir (Parlak ve ark., 2006).

Obezitenin onlenebilmesi i¢in, yetiskin bireyler, haftada 5 giin en az 30 dakika
orta veya yliksek tempolu fiziksel aktivite yapmaya tesvik edilmelidir. Eger enerji
alimlar azaltilmaz ise glinde 45-60 dakika kadar diigiik tempolu aktivite yapilmasi
gerektigi onerilmektedir. Sonug¢ olarak yetigkin bireyler kilo veremeseler dahi fiziksel
saglik  seviyelerini  arttirmak  amac1  ile  fiziksel  aktiviteye  tesvik
edilmelidir(https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/chapter/1-Recommendations/
Erisim Tarihi: 20.03.2019 ).

4.3.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Obezite tedavisinin 6nemli basamaklarindan birisi de yeme aligkanlig1 ve yasam

tarzindaki davranis degisikliginin saglanmasidir(Gidenler ve ark.,2014).

Obezitenin davranis degisikligi tedavisi; obeziteye neden olan yemek yeme ve
fiziksel aktivite ile ilgili istenilmeyen davraniglarin, istenilen davraniglarla degistirilmesi
veya istenilmeyen davraniglarin azaltilmasi ve istenilen davranislarin ¢ogaltilarak yagam

tarzi haline doniistliriilmesi amaciyla uygulanan tedavi seklidir (Tamam, 2016).

Davranig  degisikligi tedavisinde oOncelikli amag¢ gercekci hedeflerin
belirlenmesidir. Bireylerin yeme aligkanligi ve fiziksel aligkanliklarinda degisiklikler
yapilmalidir. Ayrica fiziksel aktivite ve tibbi beslenme tedavisi basamakli olarak

arttirilmalidir (Akkurt, 2012)


https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/chapter/1-Recommendations/

Fiziksel aktivite, kisa siireli donemde ozellikle obez bireyler i¢in yorgunluk,
rahatsizlik ve zorlamaya neden oldugundan bireyler diizenli olarak egzersiz yapmak
istememektedirler. Bireyler, yeme miktarlarim arttirirken fiziksel —aktiviteyi
azaltmaktadir ve bu durum zamanla kilo alimi ile obeziteye neden olmaktadir. Fakat
diizenli egzersiz yapilirsa uzun siireli donemde zindelik, kilo kayb1 ve daha saglikli bir
yasam elde edebilirler. Bu davranislarin g¢evresel ve genetik unsurlarla giliglendigi

diistiniilmektedir (Gomez et al., 2015).

Obezitenin davranigsal tedavisi; son 35 yilda, biitiin tedavi programinin standart
bir parcgasi haline gelmektedir. Bu tedavi; besin aliminin izlenmesi ve degistirilmesiyle,
yemeyi tetikleyen uyaranlarin kontrolii ve fiziksel aktivitenin artirilmasi ile bireylerin
yeme davranislarinda uzun zamanh degisiklikler yapmak icin bireylere yardimci

olmaktir (Onalan ve Dénder., 2018).

4.3.4. Farmakolojik Tedavi

Obezite, onemli bir toplum sagligt sorunudur. Obezite ile iliskili hastalik
komplikasyonlar1 ve artan saglik bakim maliyeti nedeniyle yeni tedavi secenekleri
aragtirtlmaktadir. Yasam tarzi degisikliginin Otesinde ek bir tedaviye ihtiya¢ duyan
bireyler ig¢in BKI'nin azaltilmasina yardimci olabilecek farmakolojik tedaviler

gelistirilmektedir (Collins, 2013).

Obez bireylerde farmakolojik tedavi Oncesi obezite derecesi, metabolik ve
hormanal tablo, kronik hastalik durumu ve obezite iliskili hastalik durumu
degerlendirilmelidir. ~ Farmakolojik tedavi, diyet ve egzersiz ile birlikte

uygulanmalidir(Baltact ve ark., 2015).

Obezite tedavisinde diyet, fiziksel aktivite ve davranis degisikligi tedavisinin
yetersiz oldugu durumlarda ve BKI’i 30 kg/m? ve iizerinde olan veya BKi’si 27 kg/m?
tizerinde olan diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklara da sahip olan

kisilerde farmakolojik tedaviye baslanmalidir (Comlekgi, 2011).

Farmakolojik tedavinin faydali olmasi, yalnizca bireylerde meydana gelen
davrams degisikligi ile ilgilidir. [lag sayesinde belirli bir kiloya kavusan bireyler, ilact
biraktiklari donemde eski kilolarina geri donebilmektedirler. Dolayisiyla bunun
Onlenmesi ilagla birlikte davranis degisikligi ve dengeli bir diyet tedavisi ile miimkiin

olmaktadir (Baysal ve ark., 2014).



4.3.5. Cerrahi Tedaviler

Obezite tedavisinde diyet tedavisi, fiziksel aktivite, farmakolojik tedavi ve hatta
tamamlayici alternatif tedavilerde basarisiz olunsa dahi, bir sonraki tedavi yontemi olan
cerrahi tedavi g6z Onilinde bulundurulmalidir. Bu tedavi bireysel hastalar igin
Ozellestirilmeli ve birinci basamakta diyetisyen, psikolog ve cerrah tarafindan
degerlendirilmelidir(Feldmann et al, 2009).

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, Obezite Dernegi ve
Amerikan Klinik Endokrinologlar Derneginin ortak kurallari, kilo verme cerrahisini 40
yasin iizerinde ve BKIi’nin 35-40 olan bireylerin dikkate alinmas: gerektigini tavsiye
etmektedir. Son klavuzlar BKI 40 ve iistii olan hastalarda veya BKI 35-40 ve zayif
glisemik kontrolii olan diyabetik hastalara kilo verme cerrahisini énermektedir. Kilo
verme cerrahisi, obez hastalar arasinda viicut agirhiginin kontrolii ve obezite ile iligkili
hastaliklar1 azaltmak igin en etkili miidahaledir ve son yillarda bu hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kabul goren bir yaklagim haline gelmektedir(Nudel et
al.,2019).

4.4. Bitkisel Uriinler

Bitkisel trtinler, bir veya daha fazla ottan yapilmis ham veya islenmis aktif
bitkisel igerikli maddeler olarak tanimlanmaktadir
(Erisim:http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s7148e/s7148e.pdf/Erigim
tarihi:20.04.2019).

Bitkisel {riin olarak, biitiin pargalanmis veya kesilmis bitkiler, alg, bitki
parcalari, mantar ve liken gibi tiirlerin taze, kurutulmus veya farkli sekilleri

kullanilabilmektedir(Vlientinck et al., 2009).

Bitkisel destek iirlinleri, ge¢misten giliniimiize kadar birgok kiiltlirde
beslenmenin Onemli bir pargasi olmustur. Geg¢miste insanlar, yetiskin ve ¢ocuk
hastaliklarinin diizelmesinde ilag olarak bitkilerden faydalanmaktadir. Bitkisel iirtinler,
grip, soguk alginligi, kalp rahatsizligi, bulanti, depresyon ve diger bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilan geleneksel ilaglardir. WHO 2015 yili raporuna gore; saglig
diizeltmek, hastaliklar1 onlemek veya tedavi amaciyla bireylerin yaklasik yarisindan

fazlasinin ¢esitli bitkisel tirtinler kullandigini belirtmektedir.
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Bitkisel {irlinlerin ilaglarla etkilesimi faydalarint ve yan etkilerini agiklayan
bilimsel verilerin eksikligine ragmen kullanimlar1 olduk¢a yaygindir. WHO verilerine
gore, gelismekte olan iilkelerde niifusun yaklasik olarak %80°1 sagligin1 diizeltmek
amaciyla bitkisel destek iiriinlerine glivenmektedir (Cifci ve ark., 2017; Kul Ugtu ve
ark., 2018).

4.4.1. Bitkisel Uriinlerin Diinya’da ve Tiirkiye’de Kullaninm

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile ortaya ¢ikan saglik problemlerinden ka¢inmak
icin dogaya ve dogala yonelim orani giin gectikge artmaktadir. Bitkisel tiriinlerin
kullanimi saghgm diizenlenmesi ve tedavisinde giderek popiiler hale gelmektedir.
Bilimdeki gelismelere ragmen, medyanin bitkisel iiriinleri biiyiiterek giindeme getirmesi
ve ¢Oziim Onerisi olarak sunmasi, birtakim ¢ikarlar ile birleserek toplumda bu

diisiincenin yayginlasmasina neden olmaktadir (Ak¢a, 2017; Adigiizel ve Samur, 2012).

WHO, diinya niifusunun %80’inin bitkisel iiriinlerden tedavi i¢in faydalandigini
saptamistir(Eisenberg et al.,1998). Diinya genelinde bitkisel driin kullanimi,
Danimarka’da %15, italya’da %4.8, Iskogya’da %23 ve Ingiltere’de %5 ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) %3.9’dur (Wegener, 2013).

ABD’de yapilan bir ¢alismada bitkisel iiriinlerin kullaniminin 1990 yilinda %3,
1997 yilinda %12.0 oldugu saptanmistir(Adigiizel ve ark.,2012). Bununla birlikte, agir
hastaliklar1 olan bireylerde, bitkisel iiriin kullanimi1 da yaygin olarak gdzlenmektedir.
Kanser hastalarinin ABD’de %54 ile %78 arasinda degisen siklikta bitkisel iirlin
kullandiklar1 goriilmektedir (Maggiore et al.,2012).

Almanya’da 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada; 600 ebeveynin g¢ocuklarina
bitkisel lirlin verme aligkanliklar1 incelenmistir. Ankete katilan ebeveynlerin %85.5’inin
en az bir defa bitkisel dirlinleri c¢ocuklarina verdikleri tespit edilmistir. Ayrica
cocuklarma bitkisel iirlin veren ebeveynlerin cogunlugunun anneler oldugunu, bunlarin
da gelismis sehirlerde yasayan, iyi egitimli ve yiiksek maddi gelir diizeyine sahip

anneler oldugu belirlenmistir (Scheller et al.,2010).

Ingiltere’de antenatal bakim kliniklerine bagvuran kadinlarm yarisindan
fazlasinin baslica zencefil, papatya, yaban mersini, frambuaz yapragi gibi bitkisel

destekler kullandig1 tespit edilmistir(Holst et al., 2009).
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Norveg’e yapilan bir arastirmada, kadinlarin %36’sinin hamilelik donemi
boyunca bitkisel ilag kullanma ortalmalar1 kisi basina 1.7 olarak saptanmigtir. Hamilelik
déneminin 3. Trimesterinde bitkisel ila¢ kullanan kadin oraninin arttig1 ve %39 unun ise
hamilelik doneminde kullaniminda giivenilirliligine dair bir veri bulunmayan veya
zararli oldugu kabul edilen baz1 bitkileri kullandig1 tespit edilmistir. En fazla kullanilan
bitkilerin basinda ekinezya, papatya, zencefil ve demirce zengin bitkiler gelmektedir
(Nordeng and Haynen., 2004).

Nijerya’da dogum sonrasi altinci aymndan kiiciik bebeklere cesitli amaclarla
(abdominal spazmi gidermek, anti- konvulsan, diyare onleyici, deri hastaliklari igin
veya iyilestirici Ozelligi gibi) bitkisel iiriin kullaniminin sorgulandigi calismada,
annelerin %72’sinin bebeklerinde bitkisel tiriin kullandiklari tespit edilmistir (Nwajwu
and Oyelade., 2016). isvicre’de yapilan bir arastirmada, bitkisel iiriinleri daha cok
kadinlarin, iyi egitim diizeylilerin ve kronik hastaliklar1 olan kisilerin kullandig1 ve bu
bitkisel ilaglarin genellikle kas-iskelet, solunum ve dolasim sistemi hastaliklari i¢in

kullanildigi saptanmustir (Nillson et al., 2001).

Tiirkiye’de ise ulasilmasi zor ve masrafli olan saglik hizmetleri karsisinda,
bircok birey sagligimin korunmasi veya tedavi etmesi amaciyla dogrudan bitkileri ve

bitkisel iirtinleri kullanmaktadirlar (Akga, 2017).

Tiirkiye’de bireylerin bitkisel iiriin kullanim durumunu saptamaya yonelik
yapilan arastirmada, segilen 28 ilden elde edilen 1053 anket posta ile gonderilmistir.
Arastirmaya katilan 1053 kisiden (erkek: 583, kadin: 470) 645 kisinin bitkisel iirlin
kullandig1 saptanmistir. Ayrica 31-40 yas arasinda bitkisel tiriin kullaniminin en ytiksek
oldugu (%16.25) ve 6grenim diizeyi arttikca bitkisel iirtin kullaniminin arttig1 tespit
edilmistir. Katilimcilarin %51.2°si doktor regetesi disinda bitkisel {iriin kullandigini
ifade etmistir. Bununla beraber, goriisiilen bireylerin yarisinin bitkisel iiriinlere olumlu
baktig1, yaklasik %60’1mnin daha 6nce bitkisel {iriin kullandig1 ve bunlarin da %80’inin
olumlu sonug aldig1 saptanmistir (Kogtiirk ve ark.,2009).

Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada {iniversite &grencileri ve
ebeveynlerinin bitkisel tedavi yontemlerine yaklasimlari degerlendirilmis ve 855
bireyden 458 katilimcinin  %53,6 oraninda bitkisel diriin  kullandig1 tespit
edilmistir(Kaner, 2016).
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Denizli’de yapilan bir ¢aligmada egzersiz yapan kadinlarin, agirlik kaybi icin
medyada popiiler olarak yer alan ve saglik iizerine etkili oldugu one siiriilen bazi
bitkisel iirtinlerin kullanim durumunu degerlendirilmistir. 612 katilimcidan 253 kisi

%41.3 oranla bitkisel tiriin kullandig1 saptanmustir (Karaalp ve ark., 2016).

4.4.2. Tiiketilen Bitkisel Uriinler

4.4.2.1. Tarcin

Tar¢in icerginde katesin, prosiyanidin, sinamtannin trans-sinnamik asit ve
flavonlar1 bulunduran bir baharat ¢esididir. Yapilan ¢alismalarda tar¢inin, ince bagirsak
epitelindeki bagigiklik ve lipit emilimini ve bagirsaklardaki mikrobiyal bilesimi
etkiledigi soylenmektedir. Ayrica Tip 2 Diyabet i¢in yardimci bir ajan niteligindedir.
Giinliik alinmasini gereken targin miktar 1-6 gramdir. Tarcin tiiketimi, glisemik ve lipit

profillerini iyilestimektedir (Kim et al.,2016; Santos et al., 2019).

Alman Komisyon E tarafindan tarcin; siskinlik, gaz, mide bagirsak kanalinin
sancili dispeptik sikayetleri ile kilo vermeye yardimci olarak kullanildigir kabul
edilmistir (Blumenthal et al.,1998). Cin’de anti diyabetik ila¢ kullanan 66 diyabet
hastasi iizerinde yapilan bir randomize kontrol ¢alismasinda, 90 giin boyunca giinde 120
mg ve 360 mg targin ckstrakti alan kisiler ile plasebo alan kisilerin glisemik
kontrollerine bakilmigtir. HbAlc degerleri ve aglik kan glukoz diizeylerinin targin
ekstrakti alan gruplarda anlamli sekilde azaldigi, ancak plasebo grubunda herhangi bir

degisime olmadig1 gozlenmistir (Cetiner ve Rakicioglu., 2018).

Bircok c¢alisma, tar¢inin antimikrobiyal, antiviral, antifungal, antioksidan,
antitimor,  antihipertansif,  antilipemik, antidiyabetik,  gastroprotektif  ve
immiinomodiilator etkilerini igeren terapétik etkilerini gostermistir (Hajimonfarednejad
et al., 2019). Tip 2 Diyabetli hastalarda tar¢in tiikketiminin kan glikozu, trigliserit, total
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol seviyeleri iizerindeki etkisini arastirmak {izere

yapilan bir ¢alismada; Katilimcilar (kadin:30, erkek:30) rastgele gruplara ayrildi.

Grup 1, 2 ve 3 sirastyla 1, 3 ve 6 g’lik toz tar¢in kapsiilleri tiikettiler ve grup 4,5
ve 6’ ya 3 kat daha fazla kapsiil verilmistir. Tar¢in kapsiilleri 40 giin boyunca tiiketilmis
ve 20 giinliik bir temizleme siiresi takip edilmistir. Kapsiil halindeki tar¢in tiiketimi

kahvalti, 6gle yemegi ve aksam yemegi sonrasi olmak tizere giinde 3 kez’dir.
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Calismanin sonucunda; Tip 2 diyabetli bireylerde aglik kan sekerinde %18-29
diisme, trigliserritte %23-30 diisme, LDL kolesterolde %7-27 ve total kolesterolde %12-
26 diisme sagladigi belirtilmistir. Ancak HDL kolesterolde anlamli bir degisiklik
gbzlenmemistir (Khan et al., 2003).

4.4.2.2. Zencefil
Zencefil, tim diinyada yiyecek, tathh ve iceceklerde baharat olarak kullanilan
popiiler bir bitkidir.Zencefil, Asya’ya 0zgiidiir ve eski zamanlardan giinlimiize kadar

bir¢ok hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir (Arablou and Aryaeian,

2018).

Yapisinda lesitin, vitaminler, mineraller ve amino asitler gibi bilesikleri
bulundurur. Gingerol ve soagol antioksidan aktiviteye biiylik katkida bulunan énemli
fitokimyasallardir (Aktiirk, 2013). Zencefilin kansere karsi koruyucu potansiyeli
bulunmaktadir. Yapisindaki gingeroller, shogaoller ve paradollar gibi bilesenler ¢esitli
kanseri onleyebilen degerli bilesenlerdir. Zencefil dejeneratif hastaliklar (romatizma ve
romatoid artrit), sindirim saghg (kabizlik, hazimsizlik ve iilser), kardiyovaskiiler
hastaliklar (hipertansiyon ve ateroskleroz), kusma, diyabetes mellitus gibi birgok
rahatsizligin tedavisi igin kullanilmaktadir (Mashhadi et al., 2013). Ayrica igerigindeki
biyoaktif bilesikler, biyolojik, farmokolojik, antienflamatuar, antimikrobiyal ve kansere

kars1 koruyucu aktiviteleride igerir (Vasconcelos et al., 2019).

Yapilan bir ¢alismada zencefilin, misir yagi ile beslemeden sonra artan plasma
triagilgliserol diizeyini ve yagin hidrolizini engelleyerek emilimini de engelledigi ortaya
konmustur. Ratlarda zencefilin antiobezite etkisini arastirmak ic¢in 8 hafta siire ile
yiikksek yag ve zencefil igerikli beslemeye tabi tutulmustur. Arastirmanin sonucunda;
kilo alim1 zencefil igeren grupta kontrol grubuna gore daha az elde edilmistir. Yem
icindeki zencefilin oranmi arttikca adipoz doku agirligt da diismiistiir. Buna gore
zencefilin antiobezite etkisinin yag emilimini engellemek suretiyle gerceklestirdigi ve

bunda zencefil icindeki etkili bilesenlerin rol oynadig: ileri siiriilmiistiir (Han et al.,
2005).
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4.4.2.3. Zerdecal

Zingiberaceae familyasina ait olan Curcuma longa L. sar1 gi¢ekli, ¢cok yillik otsu
bir bitkidir. Hindistan, Cin, Endonezya, Jamaika, Peru ve Pakistan basta olmak iizere
Asya’nin tropik ve subtropik bolgelerinde yetismektedir. Hint safrani olarak da bilinir.
Yapilan ¢ogu arastirmalarda zerdecal igeriginde bulunan aktif bir bilesen olan turmerin,
metformine kiyasla dokulara glikoz alimimi arttirmaktadir (Cetiner ve Rakicioglu.,

2018).

Zerdecal, Hindistan ve Cin'de geg¢miste dermatolojik hastaliklar, enfeksiyon,
stres ve depresyon gibi hastaliklarin tibbi tedavisi i¢in kullanildigi bilinmektedir.
Zerdegalin igergindeki Curcumin'in antioksidan, antienflamatuar, antikanser etkilere
sahip oldugu ve bu etkiler sayesinde, Ozellikle kanserden otoimmiin, ndrolojik,
kardiyovaskiiler hastaliklara ve diyabetik hastaliga kadar cesitli hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde Onemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Kocaadam ve
Sanlien., 2017). Ayrica parkinson hastalifi, gastrointestinal hastaliklar, alzheimer gibi

hastaliklarda koruyucu ve tedavi edici etkisi bulunmaktadir (Harish et al.,2010).

Zerdecalin insiilin direnci lizerine faydali etkileri farkli hayvan calismalarinda
gozlenmistir. Ratlarda iizerinde yapilan bir ¢alismada fruktoz ile indiiklenen insiilin
direncinde, 15, 30, 60 mg/kg zerdecal tiikketiminin insiilin reseptdr aktivitesini arttirdigi

tespit edilmistir (Cetiner ve Rakicioglu., 2018).

4.4.2.4. Chia Tohumu

Chia tohumu ge¢misten giliniimiize kadar tiiketilen fakat son yillarda yiiksek
oranda yag, protein ve diyet lifi icermesiyle medyada popiiler hale gelen bir tohum
cesididir (Cassiday, 2017). Bireylerin sagligi iizerine faydali etkileri bulunan ve
ozellikle yliksek oranda doymamis yag asidi igeridi ile giindeme gelen chia tohumunun
besinlerde kullanimina yonelik gittikge artan bir ilgi goézlenmektedir (Erdogdu ve
Geggel., 2019). Chia, iyi bir coklu doymamis yag asidi kaynagidir omega-3, omega-6 ve
¢ozlinlir diyet lifini icerir. Besin degeri yiiksek oldugu i¢in, obezite, hipertansiyon,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi hastaliklarin tedavisinde

kullanilabilir (Marcinek and Krejpcio., 2017).

Yapilan caligmalarda chia tohumunun doygunluk hissini ve bagisiklig

arttirdigini, kalp-damar ve diyabet gibi hastaliklarin da riskini diigiirdiigli saptanmustir.
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Ayrica, chia tohumunun alerjik olmadigi, herhangi bir toksik etki gostermedigi
ve gidalara  katilarak  yenilebilir oldugu yapilan bilimsel c¢alismalarla

kanitlanmistir(Erdogdu ve Geggel., 2019).

4.4.2.5. Keten Tohumu

Keten tohumu saglik i¢in faydali bilesikler igeren 6nemli bir bitkisel kaynaktir.
a-linolenik asit ve iyi kaliteli protein agisindan zengin olan keten tohumu flavonoid,
lignan ve fenolik asitler gibi fitokimyasallarin da dogal kaynagidir. Icerigindeki yag
asitleri viicut sicakliginin korunmasi, miyelin kiliflarinin  yapilmasi, dokularin
korunmasi ve enerji iiretimi gibi birgok faydasi bulunmaktadir. Keten tohumu, kronik
kabizliga kars1 da etkilidir (Isleroglu ve ark.,2005).

Fakat 2006 yilinda keten tohumu ¢ignemesi ile alerjik reaksiyon ortaya ¢ikan bir
vaka yayimlanmigtir. Yurt disindaki literatiirlerde keten tohumuna bagli alerjik
reaksiyon vakalar1 mevcuttur. Ulkemizde bu alerjiye sik rastlanmasada bilimsel olarak

yayinlanan vakalar mevcuttur (Uyanik ve ark., 2013).

4.4.2.6. Cemen Tohumu

Cemen tohumu Fabaceae familyasinda yer almaktadir. Cemen bitkisinin
vejatatif kismi ve tohumlari ¢esitli tedaviler i¢in kullanilmaktadir (Gokge ve Efe.,
2016). Iltihaplanma, kanser ve diyabet gibi bircok hastaligin tedavisindeki etkileri
lizerine yogun olarak ¢alisilmistir (Akrabi et al., 2018). Fareler tizerinde yapilmis bir
calismada ¢emen tohumu lipid peroksidasyonunu azalttigi ve doku antioksidan
molekiillerinin restorasyonu ig¢in yardimci oldugu saptanmistir (Mukthamba and
Srinivasan, 2017). Fakat fazla miktarda ve gelisigiizel kullanimindan kaginilmasi
gerekmektedir. Ozellikle alerjik yapili kisilerde (capraz duyarhilik) dikkatli
kullanilmalhidir (Yesilada., 2012).

4.4.2.7. Kinoa
Kinoa Chenopodiaceae familyasindan tek yillik bir bitki olup, son yillarda

tizerinde yogun calisamalar yapilan glutensiz bir tiirdiir (Demir ve Kilig., 2016).

Proteinler, lipitler, lifler, vitaminler ve mineraller bakimindan zengindir ayrica

esansiyel amino asit dengesine sahip oldugu i¢in besin degeri oldukca yiiksektir. Kinoa
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yiikksek miktarda fitokimyasal icerir ve bireylerde metabolik, kardiyovaskiiler ve

gastrointestinal saglik tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Varli ve Sanlier., 2016).

Son yillarda da siklikla olarak kullanilan tahillarin sebep oldugu alerjenik
risklere sahip kisiler ile vegan ve vejeteryan kisilerin diyetlerde oldukga tercih ettigi

yeni bir besinsel iiriin haline gelmistir (Pasko et al., 2009).

4.4.2.8. Yesil Cay

Cay, Camellia sinensis bitkisinin yapraklarindan elde edilen en yaygin igecektir.
Fermantasyon islemi nedeniyle ¢ay, yesil, sari, beyaz, oolong, siyah ve pu-erh olarak
katogarize edilmektedir. Cay tiirlerinin farkli olmasi, bitkinin yetistirme kosullarindan,

hasat islemlerinden ve yapraklarin islenmesinden kaynaklanir (Sanlier ve ark., 2018).

Yesil cay, proteinler, amino asitler, enzimler, karbonhidratlar, linoleik ve
alinolenik asit gibi lipitler, steroller, vitaminler (B, C, E), klorofil ve karatenoid gibi
pigmentler, aldehitler gibi ucucu bilesikler, mineraller ve iz elementler igermektedir
(Giibiir.,2015). Insan viicuduna birgok y&nden etkisi bulunan gaymn, 4000°den fazla
kimyasal madde igerdigi bilinmektedir. Theaflavinler, thearubiginler gibi polifenoller ve
Ozellikle katesinler gibi bilesenler, antioksidan etkilerden sorumlu olduguna

inanilmaktadir (Celik., 2006).

Mevcut ¢aligmalar, yesil ¢ay tiiketiminin lipit emiilsifikasyonunu kesebilecegini,
adiposit farklilagmasini azaltabildigini , termojenezi artirabilecegini ve yiyecek alimini
azaltabilecegini, dolayisiyla yesil ¢ayin sistemik metabolizmay: iyilestirdigini ve yag
kiitlesini azalttigimi gostermektedir (Dinh et al.,2019). Ayrica yapilan calismalarla
cayin, antioksidatif, antidiyabetik, antimutajenik, antikarsinojenik, hipokolesterolemik,
antianjiyojenik, apoptotik, antiinflamatuar antiobezite, antiaterosklerotik, antibakteriyal,
antiviral, yaglanmay1 geciktirici gibi degisik farmakolojik etkileri oldugu saptanmustir.
Fakat bununla beraber, bu etkilerin tiimiiniin insanlar {izerinde ¢aligmalarda gosterildigi
sOylenemez. Bu c¢alismalarin insan tiiketiminin ¢ok {stiinde bir diizeyde laboratuvar
ortaminda veya hayvan c¢aligmalarinda yiiksek konsantrasyonu saglayan cay

miktarlarinda gosterilmis etkiler olduguna dikkat edilmelidir (Celik., 2006).
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4.4.2.9. Beyaz Cay

Yapilan bilimsel ¢alismalarda cay ¢esitlerinin (beyaz cay, yesil cay, siyah cay,
pu-erh vd.) saglik tizerine faydali etkileri oldugu tespit edilmistir. Minimal islem
uygulanan beyaz cayin saglik iizerine faydal etkileri, iceriginde yiiksek oranda bulunan
katesinler, diger fenolik maddeler, vitaminler, mineraller, alkoloidler ve aminoasitlerden

kaynaklanmaktadir (Salman ve Ozdemir., 2018).

Antikarsinojenik, antidiyabetik, kardiyoprotektif, noéroprotektif, etkiler,
antimutagenik faaliyetler, antimikrobiyalve anti-obezite 6zellikleri beyaz ¢ayin 6nemli
etkileridir. Bu nedenlerden dolayi; beyaz caymn kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, obezite, merkezi sinir sistemi ve mikroorganizma bazli hastaliklara

kars1 koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir (Sanlier ve ark., 2018).

4.4.2.10. Corek Otu

Corek otu (Nigella Sativa L.), ge¢misten gilinlimiize kadar pek¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilan Ranunculaceae familyasimin bir tiriidiir. Bir¢ok arastirma
verilerine  gore  ¢orek  otu, antioksidan, antibakteriyel, antiinflamatuar,
antihiperlipidemik, antimikrobik, antikanser, antioksidan, antidiyabetik ve
antihipertansif etkinlikleri gibi birgok biyolojik etkiye sahiptir ve bagisiklik sistemini
gliclendirici bir¢ok farmakolojik ozellige de sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica
antikonviilsan ve analjezik etkinlikler gibi iireme, bagisiklik, sindirim ve merkezi sinir

sistemler lizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (Ulus ve ark., 2018).

4.4.2.11. Yulaf

Yulaf igerikli iirtinlerin tiiketilmesi ile ilgili pek ¢ok arastirmada yulafin, diisiik
serum kolesterol seviyeleri, glikoz aliminin azaltilmasi, plazma insiilin cevabinin
azalmas1 ve tokluk siiresini uzatarak kilo kontroliinde katki saglayabilecegi
saptanmistir. Ayrica bu fizyolojik etkileri cogunlukla yapisinda bulunan beta glukandan
kaynaklanip, beta glukanin gastrointestinal sistemde neden oldugu viskozite artisina

dayandirilmaktadir (Liu, 2010).

Fareler tizerinde yapilmis bir caligmada bir gruba 18 hafta boyunca giinliik %8
yulaf lifi i¢eren yiliksek yagli diyet bir gruba da yulaf lifi icermeyen yliksek yagl diyet

uygulanmistir. Sonucunda hem total serum kolesterol seviyeleri hem de diisiik
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yogunluklu serum kolesterol seviyeleri yulaf lifi tiiketen farelerde, yulaf lifi tiiketmeyen
farelere gore azalmigtir (Han et al.,2019).

4.4.2.12. Karabugday

Karabugday, iceriginde bulunan yiiksek konsantrasyondaki antioksidanlar,
fenolik bilesenler, vitamin ve minerallerin yani sira, yiiksek protein orani, dengeli
amino asit kompozisyonu, c¢oklu doymamis yag asitleri bakimindan ve diyet lifi
bakimindan zengindir. Diisiik glisemik indekse sahip olmasi nedeniyle diyabetik
tiiketiciler i¢in de dengeli ve besleyici degere sahip, lezzetli ve gesitli fonksiyonel
gidalarin liretimine alternatif sunmaktadir. Ayrica ¢olyak hastalart ve gluten intoleransi

olan bireyler de giivenle karabugday tiiketebilmektedirler (Kili¢ ve Elmaci., 2018).

4.4.2.13. Sarimsak

Sarimsagin igerigindeki allisin bilesiklerinin kan sekerini distiriicti etkiye sahip
oldugu, diyabettik insanlarin ve hayvanlarin sarimsak alirken kan sekerinde bir diisme
meydana geldigi saptanmistir. Hem yiiksek Hem de diisiik kan sekeri vakalarinda
sarimsagin onemli etkisi bulunmaktadir. Kan sekeri normal aralikta ise sarimsak onu

diisirmemektedir (Ayaz ve Alpsoy., 2007).

Ayrica glikoz parametrelerinin yan1 sira lipid profilini de azaltabilir ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetik hastalarda terapétik olarak etkili olabilmektedir
(Shabani et al., 2019).

4.4.2.14. Ekinezya

Ekinezya gegmisten giiniimiize kadar yara iyilesmesi, artrit gibi endikasyonlarda
kullanilmakla birlikte, daha ¢ok ist ve alt solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Ekinezyanin immunstimulan, anti-inflamatuar, antiviral,
antibakteriyel, anti fungal ve anti neoplastik 6zellikleri bulunmaktadir (Adigiizel ve
Samur., 2012). Ekinezya soguk algmligi, grip ve diger enfeksiyonlarin bitkisel
tedavisinde kullanilmaktadir. Enfeksiyonlar ile savasmada, immun sistemi uyardigi
diistiniilmektedir. Fakat bu konuda yapilan arastirmalar bir biriyle gelismektedir. Oral
yol ile alindiginda genellikle yan etkisi goriilmemistir. Ancak, astim ve alerjiye
yatkinlig1 olan bireylerde ekinezya alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (Manayi
et al.,2015).
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4.4.2.15. Soya Fasiilyesi

Soya Leguminosae familyasina aittir.Soya {riinleri, yliksek miktarda soya
proteini, izoflavonlar, omega—3 yag asitleri ve diyet lifi igerikleri ile ¢ok Onemli
fonksiyonel besin bilesenleri veya tiriinleridir. Saglik i¢in olumlu etkilerinden kaynakli
tirtin gelistirmede soyanin geleneksel besinlere tamamen ve kismen ilave edilmesi veya
bilesenler yer degistirmesi yoniinde egilimler giderek artis gostermektedir (Niliifer ve

Boyacioglu., 2007).

4.4.2.16. Yaban Mersini

Yaban mersini, yiiksek antioksidant igerigi ve yiiksek konsantrasyonda
antosiyanin ve diger fenolik bilesikleri igerir. Ayrica antosiyaninlerin yani sira
antioksidant aktiviteye katki saglayan klorogenik asit, kuersetin, mirisetin, katesin,
prosiyanidin, kamferol, epikatesin, resveratrol gibi fenolik bilesikler ile C vitamini

iceriginden de iyi bir kaynaktir (Yildiz ve ark.,2015).

Yaban mersini saglik i¢in farkli amaclarda kullanilabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda idrar yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik gibi etki gosterdigi. Kansere
karst viicudu koruyan enzimleri g¢alistirdigi, damarlarda yag birikimini engelleme

ozelliginde oldugu belirlenmistir (Doganay, 2014).

4.4.2.17. Isirgan Otu
Isirgan otu, potasyum ve yliksek flavonoit igerigi ile bilinen bir bitki ¢esididir.
Yapilan c¢aligmalarda 1sirgan otunun diiiretik, nahipotansif, triiiretik, antiromatizmal,

antiprostatik, antioksidan etkilerini 6ne siiriilmektedir (Korpe et al., 2013).

Isirgan otunun yapraklarinin kalp ve bobrek rahatsizliklarindan dolayr olusan
O0demlerde kullanilmasi Onerilmemektedir. Kokleri, hafif mide ve barsak rahatsizlig
olusturabilir. Deride olusturdugu yakici etkinin, tiiylerde bulunan histamin ve asetilkolin

sebebiyle meydana geldigi bilinmektedir (Baytop, 1999).

4.4.2.18. Mate Yapragi

Mate “Ilex paraguariensis” bitkisi, kilo almay1 engellemek veya kilo vermek i¢in
cay seklinde kullanilan bitkilerdendir. I. paraguariensis bitkisinin hakkinda yapilan
calismalarda bu bitkinin kimyasal bileseninde 0Ozellikle fenolik asitler, flavon ve
flavonoller, saponinler, piirin alkaloitleri, katesik tanenler, klorojenik asit ve tiirevleri,

kafeik asit igerdigi bulunmustur (Uyar ve Esim., 2018).
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Ayrica yapilan c¢aligmalarda Mate inflizyonlarinin izole edilmis LDL
peroksidasyonunu inhibe ettigi saptanmistir. Bu nedenle Mate kullanim1 ateroskleroz ve
koroner kalp hastaliginin klinik ekspresyonunun onlenmesi igin bir diyet takviyesi
olarak Onerilmektedir (Erol ve ark.,2009). Mate’nin normal dozlarda kullanildiginda
herhangi bir probleme neden olmadigi, fakat ¢ok fazla tiiketildiginde, korku ve gerginlik
durumlar gibi psikolojik yan etkilere, uykusuzluga ve palpitasyona sebep oldugu tespit
edilmistir (Uyar ve Esim., 2018).

4.4.2.19. Kiraz Sapi

fran’daki bitkisel ilag uzmanlari kiraz sapmi kaynatilmis olarak kullanildiginda
bobrek tasglari, 6dem ve hipertansiyonu diizenledigini ve ditiretik etki gosterdigini
savunmaktadirlar. Kilo vermek amaciyla diiiretik etkisinden faydalanarak
kullanilmaktadir, fakat kiraz sap1 tizerinde yapilan ¢alismalar yeterli degildir daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Hooman et al., 2009).

4.4.2.20. Karanfil

Karanfil, Syzygium aromaticum (L.) Merrill ve. Perry, Myrtaceae familyasina
aittir. Karanfil, esasen ticaret baharati olarak iiretilmek amaciyla agilmamis ¢igek
tomurcular1 i¢in hasat edilip, biitiin tomurcuklari kurutulmaktadir. Cogunlukla
Endonezya'daki sigara iireticileri tarafindan kullanilmaktadir. Sadece %10'u halk igin
tibbr ve gida aromasi, gida koruyuculari, koku ve ilag gibi diger amaglar igin

kullanilmaktadir (Nurdjannah and Bermawie, 2012).

Diyabetik ratlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, kronik hiperglisemideki ratlarin
diyetlerine karanfil eklendikten sonra organ ve dokulardaki etkileri degerlendirilmistir.
Sonucunda ozellikle lens ve kalp kaslarinda, daha az bir oranla karacigerde doku
hasarimi azalttig1 goézlenmistir. Ayrica bobreklerde bir degisim gézlenmemektedir. Ek
olarak, karanfil tedavisi diyabetik ratlarda kan sekeri artislarimi ve lipit
peroksidasyonunu 6nemli bir dlgiide azaltmaktadir. Gz mercegindeki hipergliseminin
neden oldugu oksidatif doku hasarlarii1 ve katarakt olusumunu inhibe etmektedir
(Shukri et al., 2010).
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, Istanbul ilinde bulunan Akdeniz Diyet Danismanlik Merkezi’ne
gelen BKI diizeyi 25-35 olan kadmlarin diyet tedavisi ile birlikte, hangi bitkisel {iriinleri
tercih ettiklerini, kullanma sikliklarini, bitkisel iiriin kullaniminda etkili olan faktorleri

degerlendirmek amaci ile tanimlayict tipte yiiriitiilmiistiir.

5.2. Arastirma Yeri , Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ili Beylikdiizii
ilgesinde bulunan Akdeniz Diyet Danismanlig1 Merkezi’ne basvuran BKI diizeyi 25-35
olan ve yaslar1 18-65 araliginda degisen 60 kadin {izerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evreni segilirken, merkezin ge¢misteki verileri incelenmis ve son bir yil
icerisinde 184 kisinin merkeze bagsvurdugu gézlenmistir. Buna gore aya diisen ortalama
kadin danisan sayis1 15°dir. Calismanin evreni Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda
Akdeniz Diyet Danigmanlifi Merkezi’'ne basvuran kadinlar olup her ay 15 kadin
danisanin (4 ayda 60 kadin) gelmesi beklenmektedir. Bu tarihlerde merkeze basvuran

kadinlarin tamami 6rneklem olarak ¢alismaya alinmistir.

5.3. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kriterlerine uygun, goniillii olarak katilmayi kabul eden kadinlara
arastirmaci tarafindan 25 soruluk anket formu (Ek-1) yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Anket formunda kadinlarin genel bilgileri (yas, boy, kilo, egitim durumu,
calisma durumlari), saglik durumlari, yasam tarzi bilgileri, beslenme aliskanliklar1 ve

bitkisel liriin kullanma durumlar1 sorgulanmastir.

Arastirma i¢in Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu‘ndan 122 sayili ve 29.11.2018 tarihli “ Etik Kurul Onay1” alinmistir (Ek-2).

Bireylere ¢alismaya goniillii katildiklarina dair yazili onay formu uygulanmistir (Ek-3).
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5.4. Verilerinin Toplanmasi ve Degelendirilmesi

Veri toplama araci olarak kadinlarin genel bilgileri, saglik durumlari, beslenme
aliskanliklari, egzersiz yapma durumlarini ve bitkisel liriin kullanim durumlar ve bilgi

diizeylerini sorgulayan 25 soruluk bir anket formu uygulanmstir.

Anketin ilk boliimiinde katilimcilara iligkin genel bilgiler (yas, boy, kilo, egitim
durumu, mesleki durumlari), ikinci boliimde; saglik durumu ve yasam tarzi ile ilgili
bilgileri (kronik hastalig1 olup olmama durumu, fiziksel aktivite durumu, sigara ve alkol
kullanim durumlari), tgiincii boliimde; beslenme durumlan ile ilgili bilgileri ve

dordiincii bolimde ise bitkisel iiriin kullanim durumlari sorgulanmistir.

5.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi Windows ortaminda SPSS Statistics
24 programi Kullanilarak analiz edilmistir. Anketteki tiim sorulara ve dnermelere verilen
cevaplara ait frekans ve ylizde dagilimlar hesaplanmistir. Dagilimlar tablolar seklinde
gosterilmistir. P degerinin 0,05 ten kiigiik oldugu durumlarda gruplar aras1 fark anlamli

kabul edilmistir. Analizlerde Ki- Kare yontemi uygulanmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Kadinlarin demografik ozellikleri

n %
Ilkokul 7 11,7
Ortaokul 4 6,7
Ogrenim Durumu Lise 17 28,3
Universite 24 40,0
Lisans Ustii 8 13,3
Toplam 60 100,0
Evli 28 46,7
Medeni Durum Bekar 29 48,3
Bosanmis 3 50
Toplam 60 100,0
Calisma Durumu B 34 26,7
Hayir 26 43,3
Toplam 60 100,0
<25 22 36,7
Yas gruplari 26-39 25 41,7
>40 13 21,7
Toplam 60 100,0
Yas (n=60) x £SD 32,15+10,82

Arastirmaya katilan katilimcilarin  demografik  6zellikleri Tablo 6.1.°de
verilmistir. Kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda % 46,7’ sinin evli %48,3” linlin
bekar oldugu goriilmektedir. Ogrenim durumlarini incelendiginde biiyiik cogunlukla
(% 40) tniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %56,7’si herhangi bir iste

calismaktadir ve genel yas ortalamalar1 32,15+10,82 yildir.

Tablo 6.2. Kadinlarin Antropometrik Olciimleri

n=60 x £SD Alt sinir Ust sinir
Agirlik (kg) 80,48+8,70 65 98

Boy (m) 1,6320,11 1,52 1,81
BKI 32,59+21,67 23,59 35,38
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Aragtirmaya katilan kadinlarin viicut agirligi ortalamasi 80,48+8,70 kg olarak
belirlenirken boy uzunlugu ortalamalart 1,63+0,11 m olarak tespit edilmistir. BKI
32,59+£21,67 kg/m?dir.

Tablo 6.3. Kadinlarin genel saghk durumlari ve yasam tarz bilgileri

n %
.. . . . Evet 26 43,3
Diizenli fiziksel aktivite Hayir 34 56.7
Toplam 60 100,0
1,0 4 6,7
15 3 5,0
Ry - . . 2,0 19 31,7
Giinliik i¢ilen su miktar1 (litre) 25 16 26.7
3,0 17 28,2
3,5 1 1,7
Toplam 60 100,0
. Evet 19 31,7
Sigara kullanimi g 41 68.3
Toplam 60 100,0
Evet 18 30,0
Alkol kullanimi Hayir 42 70,0
Toplam 60 100,0
Hastalik yok 52 86,7
Diyabet 5 8,3
Hipertansiyon 4 6,7
Obezite 2 3,3
< % ,
Saglik Durumu Konstipasyon 1 1,7
Yiiksek Kolesterol 1 1,7
Bobrek Hast. 1 1,7

*1’den fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin genel saglik durumlari ve yasam tarzi bilgileri
Tablo 6.3’de goriilmektedir. Kadinlarin % 43,31 diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1
tespit edilmistir. Giinliik i¢ilen su miktarlar1 incelendiginde biiyiik ¢ogunlukla (%31,7)
2 litre oldugu goriilmektedir. Sigara ve alkol kullanma durumlar incelendiginde
kadinlarin biiyiik bir oranla sigara (%68,3) ve alkol (%70) kullanmadiklar1 saptanmustir.
Kadinlarin %86,7’sinde herhangi bir kronik hastalik durumu goriilmemektedir. Tespit

edilen hastaliklar arasinda %8,3 oranla en fazla diyabet goriildiigii saptanmistir.
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Ayrica bildirilen kronik hastaliklar; kalp-damar hastaliklari, artrit, diyare,

osteoporoz, bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklart ve kanserdir.

Tablo 6.4. Kadinlarin beslenme aliskanhiklariin degerlendirilmesi

n %
<3 17 28,3
.. k e ae 1 . . . ? )
Giinde kag 6gilin beslenirsiniz 3 43 7.7
Toplam 60 100,0
Evet 14 23,3
Ogiin atlar misiniz? Bazen 19 31,7
Hayir 27 45,0
Toplam 60 100,0
Her giin 3 9,4
Ogiin atlama sikl1g1 Cogu zaman 5 15,6
Kahvaltt Bazen 2 6,3
Hig 22 68,8
Toplam 32 100,0
Her giin 2 6,3
.o Cogu zaman 2 6,3
Ogle Bazen 9 28,1
Hig 19 59,4
Toplam 32 100,0
Her giin 1 3,1
Aksam Bazen 6 18,8
Hig 25 78,1
Toplam 32 100,0
Her giin 5 15,6
. Cogu zaman 13 40,6
Ara Ogiin Bazen 9 28,1
Hig 5 15,6
Toplam 32 100,0
Vakit bulamamak 15 48,4
Osiin atlama nedenleri Aligkanlik edinememe 8 25,8
gun atlama nedente istahsizlik 7 22,6
Zayiflayabilmek i¢in 1 3,2
Toplam 31 100,0
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Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi
Tablo 6.4’de verilmistir. Glinlik 6giin sayilarina bakildiginda kadinlarin %1,7’si 2
ogiin, %26,7’si 2-3 06glin, %25’1 3-5 0gilin, %46,7’si ise 6 0gin beslendikleri
gorilmektedir.

Kadilarin %451 6giin atlamadiklar1 belirlenmistir. Ogiin atlayan 33 kadinin en
cok atladiklar1 6gliniin, ara 6glin oldugu saptanmistir. Kadinlarin 6giin atlama

nedenlerine gore incelendiginde, % 48,4 vakit bulamadiklar1 i¢in 6giinlerini atladiklar

ifade edilmistir.

Tablo 6.5. Kadinlarin bitkisel iiriin kullanma durumlarina gore dagilimlar:

n %
Medya/Internet 35 58,3
Ailem, komsu, arkadas (Cevre) 10 16,7
S . W - Diyetisyen 9 15,0
*
Bitkisel iiriin i¢in bilgi kaynag1 Kitap 4 6.7
Doktor 2 3,3
Baharatc1/ Aktar 1 1,7
Aktar 39 63,3
R . Market 13 23,3
Bitkisel tiriiniin alindigi yer Pazar 4 6.7
Internet 4 6,7
Toplam 60 100,0
Her giin 28 46,7
Bitkisel iiriin kullanma siklig1 Haftada 3-4 20 33,3
Haftada 1-2 12 20,0
Toplam 60 100,0

1’den fazla segenek isaretlenmistir.

Kadinlara bitkisel triinleri tavsiye eden kaynagin en yiiksek oranla (%58,3)
medya/internet oldugu belirlenmistir. Bitkisel {iriinleri %63,3 aktardan aldiklar
gozlenmistir. Bitkisel iirlin kullananlarin %20’si haftada 1-2 kez, %33,3’1 haftada 3-4
kez, %46,7’s1 ise her giin bu iiriinleri kullanmaktadirlar (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6. Kadinlarin kullandiklar bitkisel iiriinler

n %

Tar¢in 57 95,0
Yesil Cay 48 80,0
Zencefil 42 70,0
Beyaz Cay 42 70,0
Yulaf 36 60,0
Kiraz Sap1 36 60,0
Zerdecal 34 56,7
Sarimsak 32 53,3
Karanfil 32 53,3
Chia Tohumu 27 45,0
Corek Otu 27 45,0
Kinoa 23 38,3
Keten Tohumu 21 35,0
Karabugday 17 28,3
Mate Yapragi 16 26,7
Yaban mersini 10 16,7
Isirgan Otu 10 16,7
Cemen Tohumu 6 10,0
Ekinezya 3 5,0

Soya Fasiilyesi 3 5,0

Arastirmaya katilan kadinlarin kullandiklar1 bitkisel tirlinler Tablo 6.6’da

verilmistir. Kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri bitkisel lriin (n:57, %95) tar¢in, en az

tercih ettikleri bitkisel {iriinler ise ekinezya (n:3 %5) ve soya fastilyesidir (n:3, %5).
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Tablo 6.7. Kadinlarin kullandiklar bitkisel iiriinlerin tiiketme sikliklarina gore

dagilimlan
Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2
n=28 % n=20 % n=12 %
Tar¢in 26 45,6 20 35,1 11 19,3
Zencefil 24 57,1 11 26,2 7 16,7
Zerdecal 19 55,9 8 23,5 7 20,6
Chia Tohumu 16 59,3 6 22,2 5 18,5
Keten Tohumu 10 47,6 9 429 2 9,5
Cemen Tohumu |2 33,3 2 33,3 2 33,3
Kinoa 15 65,2 7 30,4 1 4,3
Yesil Cay 24 50,0 16 33,3 8 16,7
Beyaz Cay 24 57,1 12 28,6 6 14,3
Corek Otu 18 66,7 6 22,2 3 11,1
Yulaf 21 58,3 13 36,1 2 5,6
Karabugday 8 47,1 7 41,2 2 11,8
Sarimsak 13 40,6 13 40,6 6 18,8
Ekinezya 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Soya Fasiilyesi 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Yaban mersini 4 40,0 4 40,0 2 20,0
Isirgan Otu 4 40,0 3 30,0 3 30,0
Mate Yapragi 7 43,8 5 31,3 4 25,0
Kiraz Sap1 17 47,2 11 30,6 8 22,2
Karanfil 12 37,5 12 37,5 8 25,0

Arastirmaya katilan kadinlarin  kullandiklar1  bitkisel {riinlerin  tiiketme
sikliklarina gore dagilimi Tablo 6.7.’da verilmistir. Kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri
bitkisel iiriin olan tar¢in1 kullanan kisi sayisina gore (n:57), her giin tiikketenlerin orani
%45,6, haftada 3-4 kez tiiketenlerin oran1 %35,1, haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani ise
%19,3 oldugu gozlenmektedir. En az tercih ettikleri bitkisel iirtinlerden olan soya
fasiilyesini kullanan kisi sayisina gore (n:3) %100 oranla her giin tiikettigi
gozlenmektedir. Ekinezya ise kullanan kisi sayisina gore ( n:3) %33,3 oranla her giin,
%66,7 oranla ise haftada 3-4 kez tiiketilmektedir. Kullanan kisi sayisina gore (n:27)

kadinlar her giin en ¢cok %66,7 oranla ¢orek otu tilketmektedirler.
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Tablo 6.8.Kadinlarin egitim durumlarina, yas araliklarina ve BKI gruplarina gore
bitkisel iiriin kullanma sikhklari

e e y Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 *

Bitkisel iiriin kullanma siklig1 n % n % 0 % p
Ilkokul + Ortaokul |2 18,2 5 455 4 36,4

Egitim Lise 11 64,7 4 23,5 2 11,8

Durumu Universite+Li 0,187
Ug:: ersieTLisans | 4 g 46,9 11 34,4 6 18,8
Toplam 28 100,0 20 100,0 12 100,0
<=25 11 50,0 8 36,4 3 13,6

Yas Grubu 26-39 11 44,0 7 28,0 7 28,0 0,763
>=40 6 46,2 5 38,5 2 15,4
Toplam 28 100,0 20 100,0 12 100,0
Kilolu (25-30) 12 40,0 12 40,0 6 20,0

o Obez (30-40) 16 53,3 8 26,7 6 20,0 0,503
Toplam 28 100,0 20 100,0 12 100,0

*: Ki-Kare Analizi

Kadinlarn egitim durumlarina, yas araliklarma ve BKI gruplarma gore bitkisel

tirtin kullanma sikliklar1 Tablo 6.8’de verilmistir. Bitkisel iiriin kullanma sikligi, egitim

durumlarma, BKI gruplarma ve yas araliklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir( p>0,05).

Tablo 6.9. Bitkisel iiriinler-saghk

n %
Bitkisel iiriinlerin sagliga faydalar Evet 55 91,7
hakkinda bilgili olma Hayir 5 8,3
Bitkisel tiriinlerin sagliginiz tizerinde  Evet 46 76,7
herhangi bir etkisi var m1? Hayir 14 23,3
Zayiflamay1 hizlandirmak 26 43,3
S!'ndlrlm sistemini 16 26.7
diizenlemesi
Bitkisel turiinden beklentiler® Kendimi iyi hissetmek 9 15,0
Sagligimin diizelmesi 8 13,3
Kan sekerini dengelemesi 7 11,7

*1’den fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bitkisel tirtin kullaniminin saglikla ilgisi Tablo

6.9’da verilmistir. Kadinlarin %43,3’1i zayiflamay1 hizlandirmak amaciyla bitkisel {irlin

kullandiklar1 gézlenmektedir.
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Tablo 6.10. Kadinlarin bitkisel iiriinlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirilmesi

Dogru Yanlig
n=60 n % n %
Zerdecal kan sekerini diizenler. 37 61,7 23 38,3
Chia tohumunun kalorisi yoktur. 41 68,3 19 31,7
Sarimsak kan sekerini diigiiriir. 33 55,0 |27 45,0
Zencefil istahin kesilmesine yardimet olur. 41 69,5 18 30,5

Bitkisel iiriinlerin fazla tiikketiminin saglik acisindan herhangi
bir zarar1 yoktur. 18 300 42 700
Keten tohumu kabizlik tedavisinde kullanilir. 37 61,7 |23 38,3
Tek basina yesil ¢ay tiikketimi daha hizli zayiflamaya 29 367 38 633
yardimct olur. ’ ’

Tarein iyi bir idrar soktiiriiciidiir. 38 63,3 22 36,7
Mate ¢ayi tiiketiminin viicut agirlik kaybi iizerine etkisi 35 58,3 o5 41,7
vardir.

Soguk algiliginin bitkisel tedavisinde ekinezya 33 55,0 27 45,0
kullanilmaktadir.

Yulaf kepegi tiiketimi serum kolesterol diizeyini o5 417 35 58.3
arttirmaktadir.

Kinoa gluten igermez. 39 650 |21 35,0
Beyaz gay tiiketiminin kansere karsi koruyucu etkisi 40 66,7 20 333
bulunmaktadir

Diyabet hastalar1 karabugday tiiketebilirler. 49 81,7 11 18,3

Arastimaya katilan kadmnlarmn bitkisel {driinlere iliskin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi Tablo 6.10°da verilmistir. Kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlukla
%81,7’sinin diyabet hastalar1 karabugday tiiketebilirler sorusuna dogru cevabi verdikleri

gbzlenmektedir.

Kadinlarin ¢ogunlugu bitkisel iirlinlerin fazla tiikketiminin saghik acisindan

herhangi bir zarar1 yoktur kismina %70 oranla yanlistir cevabini vermislerdir.

Kadmlar, sarimsak kan sekerini disiirir ve soguk alginligimin bitkisel
tedavisinde ekinezya kullanilmaktadir sorularina %355 oranla dogru ve %45 oranla

yanlig yanitlarii verdikleri saptanmustir.
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma, BKI diizeyi 25-35 olan kadinlarin diyet tedavisi ile birlikte, hangi
bitkisel tirtinleri tercih ettiklerini, kullanma sikliklarini, bitkisel tiriin kullaniminda etkili

olan faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilmigtir.

Caligmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
ortalama yaslart 32,15+10,82 yil oldugu, %48,3’iiniin bekar, %40’ min lisans mezunu

oldugu belirlenmistir(Tablo6.1).

Bailey ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada yetigkin bireylerin %15°1 kilo
verme amagl bitkisel besin destegi kullandiklari goézlenmistir. Kadinlarin erkeklere
gore daha fazla bitkisel {iriin kullandiklar1 saptanmistir (kadinlarda %20.6’s1, erkeklerde
ise %9.7’si) (Bailey et al., 2013). Yapilan bir ¢aligmada bitkisel iiriinleri spesifik olarak
kimlerin tercih ettigine dair kesin sonug¢lar olmamakla beraber lisans egitimi alan
kadinlarin daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir (Kaufman et al., 2002). Tirkiye’de
yapilmis olan bir ¢alismada kadinlarda (%63.9) erkeklere (%33.7) oranla bitkisel iiriin

kullanimi daha fazla oldugu saptanmistir ( Karacaalp ve ark., 2017).

Bu caligmaya literatiir ile uyumlu olarak sadece kadinlar dahil edilmis ve
caligmaya katilan kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek oldugu goézlenmistir(%40°1
lisans, %13,3’1 lisans istii). Bu calisma ve diger arastirmalar karsilastirildiginda

birbirine benzer sonuglar elde edilmistir.

Egitim diizeyi ile obezite arasinda paralel bir iliski bulunmaktadir. Maskarinec
ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada 6grenim diizeyi arttikga obezite sikliginin
azaldig1 saptanmistir (Maskarinec et al., 2006). Bu calismada ise hafif kilolu ve obez
kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo6.1). Calismada
egitim seviyesinin yiiksek olmasi ¢alismanin Sosyo-eckonomik diizeyi yiiksek bir ilde

yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

2014 yilinda yapilmis Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina gore, 4545
yetiskin kadinin %41.0’inin obez ve %?29.7’sinin ise hafif sisman oldugu tespit
edilmistir (TBSA, 2014).
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Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢aligmada ise aragtirmaya katilan katilimcilarin
BKI ortalamasinin 32,59 oldugu (Tablo6.2) ve kadinlarin %50’sinin BKi 25-30 (hafif
kilolu) geriye kalan %50’sininde 30-35 (obez) oldugu saptanmistir (n:60).

Yapilan bir c¢alismada alkol ile obezite arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Fakat diizenli olarak alkol kullananlarin hi¢ kullanmayanlara gore
obezite oraninin daha fazla oldugu goézlenmistir (Deveci ve ark., 2004). Bu arastirmaya
katilan kadinlarin %30’u alkol kullanmakta olup, %70°1 alkol
kullanmamaktadir(Tablo6.3). Calismanin bu ¢alismayla paralellik gostermemesinin
sebebinin  katilimcilarin  alkol alma oranmin diisiik olmasina baghi oldugu

distiniilmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan yaplan bir arastimaya gore Tirkiye’de bireylerin
%20.32’sinin hareketsiz yasadigi ve % 15.99’unun yetersiz diizeyde fiziksel aktivite
yaptig1r saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2006). Bu calismaya katilan kadinlarin
%43,3’iiniin diizenli egzersiz yaptig1 gozlenmistir( Tablo6.3). Calismaya katilan hafif

kilolu ve obez olan kadinlarin egzersiz yapma aliskanligi ¢cok fazla yerlememistir.

Bireylerin bitkisel destek {irlinlerini kullanmalarini aile, komsu, arkadas ve
medya etkileyebilmektedir (Manya et al., 2012). Bitkisel triin kullanim1 konusunda
3876 yetiskin birey lizerinde yapilan bir ¢alismada; bireylerin %45.1 inin kitlesel medya
araclarindan etkilenerek bitkisel iirlin kullanmaya basladiklarini, 9%729.1°inin ise
doktorlarindan veya diger saglik personellerinden bitkisel {irlin ile ilgili tavsiye

aldiklarini belirtmislerdir (Nur, 2010).

Italya’da kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %72.7’si
bitkisel {iriin kullanirken, her hangi bir saglik personeline danigmadigini

belirtmislerdir(Kim et al.,2016).

Tiirkiye’de iiniversite Ogrencileri lizerinde yapilan benzer bir caligmada ise
Ogrencilerin, bitkisel {iriin tavsiyesini %21.2°si TV programlarindan, %17.1°1 internette
okudugu bilgilerden oldugunu belirtmistir (Sucakli ve ark., 2014). Bu calismada da
literatiir ile benzer sonuglar bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin %58,3’1 en
biiyiilk oranla bitkisel {irlin tavsiyesini medya/internet vasitasiyla, ikinci olarak ise
%16.7 oranla aile, komsu ve arkadas sayesinde kullanmaya basladiklarini

belirtmislerdir(Tablo 6.5).
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Toplumda genel olarak, dogal bitkilerden elde edilen {iriinlerin zararsiz
olduguna inanilmaktadir. Fakat her dogal iiriinlin zararsiz olacag1 goriisii dogru degildir

(Sucakli ve ark., 2014).

Yapilan bir caligmada katilimcilarin %52.1°1 aktarlarin sattiklar1 iirlinlere
giivendiklerini sOylerken %16.0’s1 aktarlardan satin aldiklart iiriinlerle tibbi regete
edilmis ilaglarin birlikte kullanmada bir sakinca gérmemektedir (Sucakli ve ark., 2014).
Yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarin %54.5’inin kullandiklar1 bitkisel iirtinleri
aktarlardan satin alirken, %13.4°’ti marketten, %10.3’0 eczaneden aldiklarim
belirtmiglerdir (Martin, 2018). Bu c¢aligmada ise literatiir ile uyumlu olarak kadinlarin

%63.3’liniin bitkisel {irlinleri aktardan temin ettikleri gézlenmektedir(Tablo 6.5).

Tiirkiye’de Tip 2 Diyabet hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%61°1 diizenli olarak her giin giinde 1-2 kez, %32’si haftada 1-2 kez, %7’si ise ayda 1-2
kez bitkisel {irtin kullandiklar1 saptanmistir (Baser, 2017). Bu ¢alismada da kadinlarin
%48,7’si her giin, %33,3’1 haftada 3-4 kez, %20’si ise haftada 1-2 kez bitkisel {irlin

kullanmaktadirlar.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bitkisel iiriin kullanan kadinlarin ¢ogunlukla
%19.8°1 ¢orek otu, %19.8°1 sarimsak, %18.7’si tar¢in, %9.9°u karadut, %8.7’s1 kudret
nari, %7.7’s1 1sirgan otu ve %3.3°li ¢cemen tohumunu tercih ettikleri gozlenmistir
(Numanoglu, 2017). Yapilan bir diger ¢alismada ise en ¢ok tercih edilen bitkisel iirtinler
¢orek otu, tarcin, bitkisel ¢aylar ve zeytin yapragi oldugu belirtilmistir (Ilham ve ark.,
2016). Benzer bir calimada %58.9 yesil ¢ay, %27.2 limon, %20.7 bitkisel ¢ay ve %17.9

tar¢in en sik kullanilan bitkisel {iriinlerdir (Ors, 2016).

Bu calismada ise katilimcilarin (n:60) en fazla tercih ettikleri bitkisel tiriinler;
tarcin (%95), yesil cay (%80), zencefil (%70) ve beyaz ¢ay (%70) olmustur. Calismaya
katilan kadimlarin tamami birden fazla bitkisel iiriin kullanmaktadirlar. Ulkemizde tercih
edilen bitkisel iirtinler genel olarak birbirlerine benzemektedir. Fakat baska tilkelerde

bizim iilkemizde hig tiiketilmeyen bitkisel iiriinler tercih edilebilir (Tablo6.6).

Kuzey Tanzanya’da diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada en ¢ok
tercih edilen bitkisel iriinler; Moringa oleifera, Cymbopogon citrullus, Hagenia

abyssinica, Aloe vera, Clausena anisata, Cajanus cajan, Artimisia afra ve Persea
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americana olmustur (Lunyera et al., 2016). Bu durum bize kiiltiirel farkliliklarin

bireylerde bitkisel {irlin tercihlerini onemli derecede etkilediklerini gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bitkisel iiriin kullanan katilimcilarin tiiketim
sikliklar1 incelendiginde birinci olarak % 62 oranla her giin bitki cay:r tiiketildigi
gozlenmektedir (Martin, 2018). Bu ¢alismada ise kullanan kisi sayisina gore (n:27) her
giin en ¢ok %66,7 oranla ¢orek otu tiiketilmektedir(Tablo6.7)

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyesi, yas gruplari, BKI gruplar ile
bitkisel tiriin kullanma siklig1 (Tablo 6.8) arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir(p>0,05).

Yapilan bir arastirmada Kadmlarin zayiflama diyetleri ile kilo kaybetmede
basarisizliklar1 arttikga, kisa slirede hizli kilo vermelerini saglayacak yontemlere

bagvurma sikliginin da arttigi gorilmistir (Mordes et al., 2015).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %48.4°ii bitkisel iiriinleri yeterli
ve dengeli beslenmek, %20.9°u ise zayiflamak amaciyla kullandiklar1 saptanmistir (Ors,
2016). Benzer bir ¢aligmada da katilimcilarin %46,7’si zayiflamak amaciyla, %20’si
dogal ve faydali oldugu i¢in bitkisel iiriinleri kullandiklarin1 belirmislerdir (Capraz,
2017). Bu ¢alismada ise kadinlar1 %43,3’1 zayiflamay1 hizlandirmak, %26,7’si sindirim

sisteminin diizenlenmesi amaciyla bitkisel tirtinleri kullanmaktadirlar (Tablo 6.9).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma &zel bir diyet danismanlik merkezine basvuran BKI diizeyi 25-35
olan 60 kadinin genel bilgileri, saglik durumlari, yasam tarzi bilgileri, beslenme
aliskanliklar1 ve bitkisel {iriin kullanma durumlar1 belirlenmigstir. Kadinlarin egitim
durumlarina bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun tiniversite mezunu oldugu gézlenmistir.
Kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri alinarak BKI degerleri hesaplanmis ve ortalama
BKi’leri 32,59 oldugu saptanmistir. Kadinlarin %86.7 sinde herhangi bir kronik

hastalik durumu goriilmemistir.

Kadinlarin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde genellikle ara &giinleri
atladiklart saptanmistir. Ogiin atlama nedenleri arasinda en yiiksek oranla * vakit

bulamama’ olarak belirlenmistir.

Kadinlarin %1001 bitkisel tirtin kullanmaktadir. Tar¢in (%95), yesil cay (%80),
zencefil (%70), beyaz c¢ay (%70) en c¢ok kullanilan bitkisel iriinler oldugu
belirlenmistir. Bu triinler ile ilgili bilgi edinme kaynagmin genellikle medya/internet
veya cevre (aile, komsu, arkadas) oldugu saptanmistir. Kadinlar bu iiriinleri zayiflamay1
hizlandirmak ve sindirim sisteminin diizenlenmesi amaciyla kullandiklar1 tespit

edilmistir.
ONERILER

Bitkisel iiriinlerin dogal ve giivenilir algilanmasi, regetesiz satin alinip
kullanilabilmesi bu firtinlerin sik  kullanilmasinda en onemli etkenlerdir. Fakat bu
rtinlerin  giivenilirligi hakkinda yapilan bilimsel arastirmalar yetersizdir. Bitkisel
tirtinlerle ilgili yapilan ¢aligmalar daha ¢ok laboratuar hayvanlari iizerinde yapilmaktadir
ve cok diisiik dozlar kullanilmaktadir. Bu iirlinler insan viicudunda alerjen etki
gosterebilmektedir. Insanlar iizerindeki etkilerini anlayabilmek igin daha fazla

calismaya gerek duyulmaktadir. Bilimsel veriler yetersizdir.

Kadinlarin ¢ogunlugunun bu {iriinleri aktarlardan aldiklar1 saptanmistir. Saglik
ve beslenme konusunda hi¢ egitim almayan ve bilgisi olmadan halka tedavi amaciyla

bitkisel tirtinleri satmaya calisan aktarlar denetlenmeli ve satmalar1 engellenmelidir.
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Kadinlar bu frtinlerden 6zellikle medya/internet araciligi ile haberdar
olduklarini dile getirmiglerdir. Bu durumda topluma yonelik egitimlerin arttirilmast ve
televizyon/internet gibi ortamlarin denetiminin yararli olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
konudaki bilgi eksikligini giderebilmek icin; Saglik Bakanligi ¢esitli reklamlar ile halki

bilgilendirmeleri gerektigi diistiniilmektedir.
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10. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

BiR DIYET DANISMANLIK MERKEZINE BASVURAN BKi DUZEYI 25-35
OLAN KADINLARIN BITKISEL URUN KULLANIM DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

5. Medeni durumunuz[ ] Evli [ ] Bekar [ ] Bosanmis

6. Egitim Durumunuz [ ]Jilk Okul [ ]Orta Okul [ JLise [ ]Universite [ JLisans Ustii
7.Herhangi bir yerde calistyor musunuz? [ [Evet [ |Hayir

B. SAGLIK DURUMU ve YASAM TARZI iLE iLGILi BILGILER

8. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

Diyabet

Kalp-damar hastaliklari

Artrit

Konstipasyon (Kabizlik)

Obezite

Diyare (ishal)

Hipertansiyon

Yiiksek Kolesterol

Osteoporoz

Besin alerjisi ya da besin intoleransi (liitfen belirtiniz)___

Bobrek Hast.

Karaciger Hast.

Kanser

Diger (yaziniz)

9. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayr
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10. Sigara kullaniyor musunuz?
[ ]JEvet [ [Hayir

11. Alkol kullantyor musunuz?
[ JEvet [ JHayir

C. BESLENME iLE iLGILIi BILGILER

12. Giinde kag 6giin beslenirsiniz?
[12 [12-3[]35 []6

13. Ogiin atlar misimz?
[ ] Evet [ ] Bazen [ ] Hayir

14. Evet ise; hangi 6glinii hangi siklikla atlarsiniz?

Her giin (Cogu zaman Bazen Hig
Kahvalti
Ogle
Aksam
Ara Ogiin
15. Ogiin atlama sebebiniz nelerdir?
[ ] Karnim acikmiyor [ ] Vakit bulamiyorum [ ] Zayiflayabilmek i¢in
[ ] Aliskanligim yok [ ] Diger (aciklayin)........

16.Giinde kag litre su igersiniz?.........

D. BITKIiSEL URUN KULLANIM DURUMU

17. Bitkisel iirtin kullantyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayir

18. Bitkisel iiriin kullanma sikliginiz nedir?
[ ] Her giin

[ ] Haftada 3-4

[ ] Haftada 1-2

[ 1Hig

19. Kullandiginiz bitkisel iiriin tavsiyesini kim 6nerdi?
[ 1 Doktor

[ ] Diyetisyen

[ ] Medya/internet

[ ] Kitap

[ ] Ailem, komsu, arkadas (Cevre)

[ ] Baharatc1/ Aktar




20. Kullandiginiz bitkisel iiriinii nereden aldiniz?
[ ] Aktar

[ 1 Pazar

[ ] Internet

[ ] Eczane

[ 1 Market

21. Bitkisel tirlinden beklentileriniz nelerdir?
[ 1 Kendimi iyi hissetmek

] Kan sekerini dengelemesi

] Sindirim sistemini diizenlemesi

| Zayiflamay1 hizlandirmak

] Sagligimin diizelmesi

[
[
[
[

22. Kullandiginiz bitkisel iiriiniin sagliginiza olumlu ya da olumsuz etkisi oldu mu?

[ ] Evet [ ] Hayir

23. Kullandiginiz bitkisel tirlinleri isaretleyiniz?

Tar¢in

Zencefil

Zerdecal

Chia Tohumu

Keten Tohumu

Cemen Tohumu

Kinoa

Yesil Cay

Beyaz Cay

Corek Otu

Yulaf

Karabugday

Sarimsak

Ekinezya

Soya Fastilyesi

Yaban mersini

Isirgan Otu

Mate Yapragi

Kiraz Sap1

Karanfil

Diger (yaziniz)
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24. Kullandiginiz bitkisel tirtinlerin sagliga hangi faydalar1 oldugu hakkinda bilginiz var

mi?

[ ] Evet [ ] Hayr

25. Asagidaki bitkisel tirtinlerle ilgili beyanlardan size gére dogru ya da yanlis olanlari

isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

Zerdecal kan sekerini diizenler.

Chia tohumunun kalorisi yoktur.

Sarimsak kan sekerini diisiirtir.

Zencefil istahin kesilmesine yardimci olur.

Bitkisel iiriinlerin fazla tiikketiminin saglik agisindan herhangi bir
zarar1 yoktur.

Keten tohumu kabizlik tedavisinde kullanilir.

Tek basina yesil ¢ay tiikketimi daha hizli zayiflamaya yardimci
olur.

Targin 1yi bir idrar soktiirticiidiir.

Mate ¢ayi tiiketiminin viicut agirlik kaybi iizerine etkisi vardir.

Soguk algiligimin bitkisel tedavisinde ekinezya kullanilmaktadir.

Yulaf kepegi tiiketimi serum kolesterol diizeyini arttirmaktadir.

Kinoa gluten icermez.

Beyaz cay tiiketiminin kansere kars1 koruyucu etkisi
bulunmaktadir

Diyabet hastalar1 karabugday tiiketebilirler.
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

P T.'C' . 3
o HALIC UNIVERSITESI _
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

savi : A22

KONU: Etik Kurul izni 29.11.2018

Sayin; Esra Cetin

Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan yapmis
oldugunuz bagvuru incelenmis olup, Prof. Dr. Filiz Agkurt’un damigsmanliginda planladigimz “Bir
Diyet Damismanlik Merkezine Bagvuran BKI Diizeyi 25-35 Olan Kadimnlarin Bitkisel Uriin
Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi” isimli arastirmaniz kurulumuzun 29.11.2018 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

)

Prof .Dr. Melek Giines YAVUZER
Etik Kurul Bagkam

EK_.Etik Kurul Kararn

Siitltice Mah. imrahor Cad. No:82 Beyoglu- ISTANBUL
Tel: 0212 924 24 44/2704 Faks: 0212 343 08 78
etikkurul@halic.edu.tr Internet:www.halic.edu.tr
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EK-3. GONULLU ONAY FORMU
Katilme1 Beyani

Sayim Esra Cetin tarafindan Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi1 bana verilecektir.
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Goniillii Onay Formu

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Goniilliiniin;
Adi-soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no., faks no,...):
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadt:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no., faks no,...):
Aciklamalari yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi: Esra CETIN
Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin;
Adi-soyadi:
Imzast:

Gorevi
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Esra CETIN

Dogum Tarihi ve Yeri: 10.09.1995/ Antalya
Medeni Hali: Bekar

Unvani: Diyetisyen

Yabana Dil: Ingilizce

E- posta Adresi: diyetisyenesracetin@gmail.com
Tel: 0537 930 99 49

Egitim ve Akademik Durumu

Lise: Yunus Emre Anadolu Lisesi
Lisans: Hali¢ Universitesi

Y. Lisans: Hali¢ Universitesi

Is Tecriibesi

Gorev

Diyetisyen Esra Cetin Beslenme ve Diyet Danismanligi

Mezunivyet Yili

2009-2013

2013-2017

2017-Devam

Siire (Y1l

2019-Devam
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