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OZET

Laurus nobilis meyvesinin sabit yagi giiniimiizde gida alaninda koku, baharat ve ¢ay olarak; saglik alaninda
antifungal, antioksidan, antimikrobiyal gibi etkileriyle kullanilmaktadir. Laurus nobilis sabit yag1 elde
edilirken yag eldesinde kullanilacak bitki kisimlarinin ve yag elde etme yonteminin yag verimliligini ve yag
asit profilleri tizerine etkisini degistirecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle bu c¢alismada; Laurus nobilis
meyvesi, meyve ¢ekirdegi ve meyve kabugu olarak bitkinin 3 farkli kismi soguk sikim ve soxhlet yontemleri
ile ekstrakte edilmis ve bunlarin yag asit profilleri GC-FID ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna gore, yag
asitlerinin en yiiksek konsantrasyonu, %50.71 doymus yag asitlerinden olusan soxhlet yontemiyle ekstrakte
edilmis defne meyvesine aittir. Bunu %49.78 oraninda doymamis yag asitleri igeren soguk sikim yontemiyle
elde edilmis defne kabugu takip etmektedir. Ardindan soxhlet yontemiyle ekstrakte edilmis %40.40 oraninda
doymus yag asitlerinden olusan defne tohumu gelmektedir. Bu ¢alismada, defnenin meyve, meyve ¢ekirdegi
ve meyve kabugu kisimlarindaki yag asidi oranlarina farkli ekstraksiyon yontemlerinin etkisi incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Defne, Doymus yag asitleri, Doymamis yag asitleri, Gaz kromatografisi, Laurus nobilis
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Determination of Fatty Acid Profiles in Seed, Fruit and
Fruit Peel Parts of the Laurel (Laurus nobilis L.)
by GC-FID

ABSTRACT

The fixed oil of Laurus nobilis fruit is used as a fragrance, spice, and tea in the field of food today; and it is
used in medicine with its various effects such as antifungal, antioxidant and antimicrobial. While obtaining
Laurus nobilis fixed oil, it is presumed that different parts of the plant and the methods to be used in oil
extraction will change the oil yield and the pharmaceutical effect of the oil. Therefore, in this study, three
different parts of Laurus nobilis which are fruit, fruit seed and fruit peel were extracted by cold pressed and
Soxhlet methods and their fatty acid profiles were analyzed by GC-FID. The results show that the highest
concentration of fatty acids belong to the laurel fruit extracted by soxhlet method consisting of 50.71%
saturated fatty acids. The laurel peel extracted by cold pressed method follows it containing unsaturated fatty
acids with a rate of 49.78%. Then the laurel seed extracted by soxhlet method follows it consisting of 40.40%
saturated fatty acids. In this study, the effect of different extraction methods on the fatty acid ratios in the

fruit, fruit seed and fruit peel parts of laurel was examined.

Key words: Laurel, Laurus nobilis, Saturated fatty acid, Unsaturated fatty acid, Gas chromatography

1. INTRODUCTION

The laurel is a forest plant belonging to the
Lauraceae family and its leaves remain fresh
throughout the year. Many different parts of the
plant such as fruit, seeds, and leaves have been
used by many civilizations from past to present
in various fields such as medicine, cosmetics,
and food (Baytop, 1999). It is known that the
plant, which is known to have more than 1000
species, is only one species in Turkey and is
often grown on the Black Sea and Aegean
coasts (Baydar, 2009). This species, named
Laurus nobilis, is economically important in the
southern region of the country, especially in the
city of Hatay (Koger et al., 2021). According to
a study in 2014, Turkey is in the first place in

the export ranking of laurel, which shows it is
one of the important contribution values of the
country economically.

The laurel leaves have a high antioxidant
effect and is good for indigestion, and the tea
obtained with the leaves has a regulatory effect
for digestion and helps to maintain insulin
balance (Kazeem et al., 2012). The essential
and fatty acid contained in its fruit treat skin
diseases such as eczema. It also relieves
nervous pain and gives calmness to the body.
As the fatty acid content in its seed, it is
preferred to be used in many different fields
such as medicine, food, and cosmetics. It was
determined that it shows antimicrobial activity

against specific gram-positive and gram-




Journal of Integrative and Anatolian
Medicine
Bittinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

negative bacteria (Fidan et al., 2019). In
addition to that, studies have shown that
essential oils obtained from leaves and fruits
show anticancer activity against different types
of cancer such as liver, colon, lung and kidney
cancer (Saab et al., 2021; Anzano et al., 2022).
It is known that 20 different fatty acids are
obtained from the fruit of laurel. The main fatty
acids amongst them are oleic, linoleic, palmitic,
and lauric. These fatty acids can appear in two
different types of fatty acids which are fixed
and essential oils (Armijo et al., 2017).
Essential oils, which have a unique strong
smell and aroma and are liquid at room
temperature, can be obtained from various parts
of plants such as leaves, flowers and fruits.
Although they are insoluble in water, they can
be obtained by steam distillation method.
Besides, fatty acids, which can be found in
liquid and solid form at room temperature, are
obtained from the parts of fruits and seeds of the
plant. Fixed oils, like essential oils, have a
water-insoluble nonpolar structure. It is
generally obtained by maceration method using
certain organic solvents or by pressing methods
such as hot and cold pressed. Today, the most
preferred pressing method is cold pressed,
which is a mechanical method, preventing
contamination and preventing potential
structural deformations that may occur under
excessive temperature (Marzouki et al., 2008).

Therefore, when oils are obtained in this way,
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they preserve their aroma and chemical
structure (Kaseke et al., 2021). Another method
is the solvent extraction method, which is the
extraction of fatty acids by dissolving in
solvents which have lower boiling points.

In this study, fatty acids were extracted
from three parts of laurel plant as seed, fruit and
fruit peel by soxhlet extraction method and cold
pressed method. The fatty acid ratios in their
contents were determined by using Gas
Chromatography  (GC)  method. Gas
chromatography flame ionization detector (GC-
FID) is among the most frequently used gas
chromatography detection methods. Flame
ionization detectors respond to many
hydrocarbons. In detail, flame ionization
detectors use flame to 1ionize organic
compounds. After the sample leaves the GC
column, each analyte passes through an airless,
hydrogenated flame that ionizes the carbon
atoms. After the ionization process, the ions are
collected and a current is created in the
electrodes of the detector, and then
measurements are obtained as electrical signals.
By GC-FID, fatty acids extracted from seed,
fruit, and fruit peel extracts of laurel plant were
analyzed and those parts of the plant with high
percentages among their components were
determined as well as their fixed oil contents.
Additionally, the ratios of the detected fixed

oils were determined as saturated and

unsaturated fatty acids.
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2. EXPERIMENTAL

2.1. Plant materials

The Laurus nobilis plant to be used in the
experiment was collected from the laurel tree in
the garden of the University of Health Sciences,
Hamidiye Faculty of Pharmacy, in Uskiidar,
Istanbul. After the plant fruits were collected in
December 2021, they were dried for about 2
months in a place away from the sun. After the
laurel was dried, it was divided into 3 parts as
laurel fruit, laurel fruit peel and laurel seed to

use in the experiment.

2.2. Extraction

2.2.1. Soxhlet Method

The extraction was performed according to the
method of Tiirkmen and Koger (2021) with
some modifications. Each of the plant parts
ground with the grinding machine was
extracted with hexane at a ratio of 1:10.
Afterwards, hexane was placed in a glass flask
for the soxhlet assembly. The heater
temperature was brought above the boiling
temperature of hexane (69°C). The evaporation
and condensation cycle of the hexane solvent
was repeated 15 times to extract oil from the
sample with a maximum efficiency. Finally, oil,
which was transferred to the glass balloon, was
obtained by removing its solvent with an

evaporator device.
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2.2.1. Cold Pressed Method
A cylindrical expeller (11 mm) powered by a
6.1 kW electric motor was used to extract oil
from the seed, peel and fruit of the laurel. The
speed of the machine was kept constant during
the pressing. A non-contact measurement
device was used to ensure that the temperature

of the machine did not rise above 25°C.

2.3. GC-FID Analysis

The analysis was performed according to the
method of Akyliz et al. (2019) with some
modifications. The extracted fatty acid
components were converted to the methyl
esters, which 1is called esterification, to
transform them into their volatile forms for
analysis of GC-FID. Hexane was used as the
solvent in the GC analysis. The injection
volume was set to 1 uL. The inlet pressure was
maintained at 13.50 psi and the total flow at 14
mL per minute. The flow rate of (5%-phenyl)-
methylpolysiloxane used as column filler was
fixed at 1 mL per minute. The results were
given as percentage (%) average and standard

deviation of triplicate analysis.

2.4. Statistical Analysis
GraphPad Prism5 software was used to perform
the statistical analysis.

two-way ANOVA

The analysis was
performed using test

(pairwise comparison test: Bonferroni) with
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significances set at: ns: p>0.05 and ***p<0.001

as indicated.

3. RESULTS and DISCUSSION

Using two different extraction pathways which
are soxhlet method and cold pressed method,
fatty acids were extracted from different parts
of L. nobilis. After that, fatty acid components
were converted to their volatile derivatives
which were methyl esters of fatty acids for

analysis of GC-FID. The fatty acids were
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identified by comparison to the internal
standards (Supelco 37 mix) and analyzed. The
percentage of fatty acid concentrations were
quantified by using the GC peak areas. The
percentage of fatty acids which were obtained
by soxhlet method were given in Table 1 and
Figure 1. The percentage of fatty acids which
were extracted by cold pressed method were

presented in Table 2 and Figure 2.

Table 1. Percentage of fatty acid content of L. nobilis fixed oil extracted by soxhlet method, No

detection: ND

RT* Fatty Acid Fruit Peel Fruit Fruit Seed
X+SD* X+SD X+SD
6.18 C6.0 (Caproic acid) ND 14.34 +0.02 16.72 £ 0.01
9.51 C12:0 (Lauric acid) ND 22.75 +0.03 12.59 £0.03
14.84  C16:0 (Palmitic acid) 4.62 +0.03 2.54+£0.02 6.06 £ 0.01
18.61 C17:1 (Anandamide) ND 7.39 £ 0.02 3.09+£0.01
20.48  Cl18:1n9Yc (Oleic acid) 9.75 £ 0.02 10.88 £ 0.02 16.44 +0.03
22.28 C18:2n6¢ (Linoleic acid) 3.96 + 0.02 8.24+0.01 8.87£0.02
23.29  C20:0 (Arachidic acid) 2.15+£0.02 9.20 £ 0.01 5.03 +£0.02
23.95 C18:3n6 (y-Linolenic acid) ~ ND 1.64 +0.02 ND
24.67 C:21 (Heneicosylic acid) ND 1.89 £ 0.01 ND
27.96 C22:1 (cis-13-Erucic acid) ~ ND 3.34+0.02 ND
Saturated fatty acid 6.77 50.71 40.40
Unsaturated fatty acid 13.71 31.50 28.41

* Retention time: RT, Standard deviation: SD

Ten different fatty acids were detected

and quantified in the oil extracted by soxhlet

method. The highest concentration belonged to

lauric acid with 22.75% in the extract of the
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fruit part. The second highest concentration
belonged to caproic acid with 16.72% in the
extract of the seed part. Then oleic acid follows
with 16.44% in the extract of the seed part. The
lowest concentration belonged to y-Linolenic
acid with 1.637% which was found in the fruit
part. The second lowest concentration belonged
to heneicosylic acid with 1.89% in the extract
of fruit part. Then arachidic acid follows with
2.15% in the extract of peel part. According to
the statistical data, there was no significant
difference between the values given in Table 1
and Figure 1.

The percentage of saturated and
unsaturated fatty acids extracted from three
different parts of laurel by soxhlet method were

evaluated (Table 1). The highest percentage of
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saturated fatty acid belong to the fruit part of
laurel with 50.71%. The highest percentage of
unsaturated fatty acid also belong to the fruit
part of laurel with 31.50%. Another study
confirmed that the percentage of the saturated
fatty acids which were extracted from L. nobilis
fruits was 34.8% and the percentage of the
unsaturated fatty acids was 62.4% (Nourbakhsh
et al.,, 2005). In that study, the fruits were
collected from Izmir, a coastal city of Turkey,
and extracted by soxhlet method performed by
using petroleum ether while the fatty acids in
this study were extracted by soxhlet method
performed by using hexane. This can show that
the solvent chosen in the extraction method can
be significant to achieve an optimum

percentage of specific fatty acids.

Table 2. Percentage of fatty acid composition of L. nobilis fixed oil extracted by the cold pressed

method, No detection: ND

RT Fatty Acid Fruit Peel Fruit Fruit Seed
X+SD X+£SD X+SD
6.18 C6:0 (Caproic acid) 22.10£0.02  21.97+0.02 12.74+ 0.19
9.51 C12:0 (Lauric acid) ND 3.84+ 0.02 6.77+ 0.02
14.84 C16:0 (Palmitic acid) 8.49+ 0.34 2.81£0.01 3.34+0.03
20.48 C18:1n9c (Oleic acid) 33.32+0.01 13.48+ 0.02 9.05+0.02
22.28 C18:2n6¢ (Linoleic acid) 16.45+£0.02  6.03+0.01 6.48+0.02
23.29 C20:0 (Arachidic acid) ND 2.69+0.01 ND
Saturated fatty acid 30.79 31.30 22.97
Unsaturated fatty acid 49.78 19.51 15.51
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Six different fatty acids were detected and
quantified in the oil extracted by cold pressed
method. The highest concentration belonged to
oleic acid in the extract of the peel part with
33.32%. The second highest concentration
belonged to caproic acid in the extract of the
peel part with 22.10%. Then caproic acid in the
extract of fruit part follows with 16.44%. The
lowest concentration belonged to arachidic acid
with 2.69% which was found in the fruit part.
The second lowest concentration belonged to
palmitic acid with 2.81% in the extract of fruit
part. Then palmitic acid in the extract of the
seed part follows with 3.34%. According to the
statistical data, there was no significant
difference between the values given in Table 2

and Figure 2.

The percentage of saturated and
unsaturated fatty acids extracted from three
different parts of laurel by cold pressed method
were evaluated (Table 2). The highest
percentage of saturated fatty acid belong to the
fruit part of laurel with 31.30% and the peel part
follows with 30.79%. Also, the highest
percentage of unsaturated fatty acid belong to
the peel part of laurel with 49.78%.

In another study, the L. nobilis fruits were
collected from Kesab located in Syria and the

fatty acids were extracted by maceration
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method (Said et al, 2018). When the GC
analysis results of the study of Said et al. (2018)
and of this study are examined, the components
of fatty acids extracted from laurel fruits can be
listed as oleic acid (48.7-10.9%, respectively),
linoleic acid (17.0-8.2%, respectively), palmitic
acid (16.6-2.5%, respectively), lauric acid
(14.0-22.8%, respectively). The difference in
percentages could be attributed to the
geographical factors such as temperature
difference, precipitation amounts, sea level
difference, and especially solar radiation since
it is examined by some studies to be very
essential for plant growth and its fatty acid
concentration (Echarte et al., 2013). The
extraction method in this study is soxhlet
method by using hexane and the method of Said
et al. (2018) is maceration with petroleum ether.
Therefore, it cannot be directly said that the
difference in percentages could be attributed to
the extraction method, or the solvent used in the
extraction since there are two variable
parameters. Besides, a study which examined
the fatty acid profiles of para rubber seed oils
extracted with hexane and petroleum ether by
methods of soxhlet and maceration shows that
the fatty acid compositions are not very variable
regardless of the extraction method or the

solvent used (Raknam et al., 2017).
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The data of percentages given in two
tables were compared to each other for the
comparison of the methods applied to three
parts of the laurel. It was seen that the fatty acid
concentrations detected in different parts of L.
nobilis had completely different values when
performed with different methods. The lauric
acid extracted from the fruit part by soxhlet
method was detected as 22.75% while that fatty
acid was determined as 3.84% in the oil
extracted by cold pressed method. The higher
concentrations of the fatty acids in the laurel
fruits extracted by soxhlet method can indicate
that soxhlet method is more efficient than cold
pressed method for fruit part of the laurel. This
indication is supported by a study performed by
Tiirkmen et al. (2021).

As for the seed part, all the fatty acids
extracted by soxhlet method had higher
concentrations than the fatty acids obtained by
cold pressed method. The results indicate that
the most efficient extraction method for the
seed of L. nobilis is also soxhlet method.

On the other hand, the caproic acid
extracted from the fruit peel by cold pressed
method was detected as 22.10% while that fatty
acid obtained by soxhlet method could not be
detected in the GC analysis. The arachidic acid
extracted from the fruit peel by soxhlet method
was detected as 2.15% while that fatty acid
obtained by cold pressed method could not be
detected in the GC analysis. It can be concluded

Cilt/ Volume: 3 Say1/ Issue: 3
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that there is no preferred method for the peel
part of laurel. It can be suggested for the future
studies that the proper method for the extraction
of peel part of L. nobilis should be chosen
according to the specific fatty acid which is

under the study.
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SUPPLEMENTARY MATERIALS for
Determination of Fatty Acid Profiles in Seed, Fruit and Fruit Peel Parts of the
Laurel (Laurus nobilis L.) by GC-FID
F," .

T e WS

L kselet
s

(A) Laurel fruits left to be dried. (B) Division of the laurel plant as seed, peel, and fruit.
(C) Extraction of the laurel seed (1), peel (2) and fruit (3) oils by cold pressed method.
(D) Grounded laurel seed to be used for Soxhlet extraction. (E) Extraction of the laurel
seed, peel and fruit oils by Soxhlet method. (F) Extracted laurel seed oil by Soxhlet
method after the evaporation of the solvent.
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Alerjik Rinitli Hastalarda
Corek Otu (Nigella sativa) Yaginin Dahilen Kullaniminin
Serum Total IgE, Hemogram Parametreleri ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
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OZET

Alerjik rinit (AR) solunan alerjenlere karsi immiinoglobiilin E (IgE) aracili mukozal inflamasyonu igeren bir
hastaliktir. Tedavide, medikal tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar1 kullanmilabilmektedir.
Corek otu, ylizyillardir alerjik hastaliklar dahil bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilan tibbi bir
bitkidir. Aragtirmada, AR tanili hastalarda ¢orek otu yagi takviyesinin, serum total IgE, hemogram parametreleri ve
yasam kalitesi lizerindeki etkileri incelenerek AR tedavisinde yardimci bir tedavi metodu olarak kullanilabilme
durumunun degerlendirilmesi amaglanmustir. Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz polikliniginde Agustos 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda 18-65 yas
araligindaki 56 orta-siddetli ARi hastasi ile yiritiilmiistiir. Calisma (n=28) ve kontrol (n=28) gruplarina ayrilan
hastalar 4 hafta boyunca farmakolojik tedavi almistir, caligma grubu ek olarak giinde 2 kez ¢orek otu yag: kapsiilii
tilketmistir. Hastalara tedavi 6ncesi (0. giin) ve sonrasi (30. giin) total IgE, hemogram testi ve yasam kalitesi 6l¢egi
uygulanmigtir. Caligsma ve kontrol gruplarinda tedavi oncesi ve sonrasi eozinofil sayisi, eozinofil yilizdesi ve total
IgE degerlerinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yasam kalitesi 6l¢egi ve burun semptomlart puan
ortalamalar1 her iki grupta tedavi sonrasi belirgin sekilde diismiis olup tedavi Oncesine gore anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Sonug olarak, ¢alisma ve kontrol gruplarinda total IgE ve hemogram parametrelerindeki
degisimin benzer oldugu, yasam kalitesi ve burun semptomlarindaki iyilesmenin ¢alisma grubunda daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Alerjik Rinit, Cérek Otu, Total IgE, Yasam Kalitesi
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The Effect of Internal Use of
Black Seed (Nigella sativa) Oil on
Serum Total IgE, Hemogram Parameters and
Quality of Life in Patients with Allergic Rhinitis

ABSTRACT

Allergic rhinitis (AR) is a disease involving immunoglobulin E (IgE)-mediated mucosal inflammation against
inhaled allergens. In the treatment, traditional and complementary medicine applications can be used in addition to
medical treatment. Black seed is a medicinal plant that has been used for centuries in the prevention and treatment
of many diseases, including allergic diseases. In the study, it was aimed to evaluate the use of black seed oil
supplementation as an adjunctive treatment method in the treatment of AR by examining the effects of black seed
oil supplementation on serum total IgE, hemogram parameters and quality of life in patients with AR. This study
was carried out between August 2021 and March 2022 with 56 patients aged between 18-65 years with a diagnosis
of moderate-to-severe allergic rhinitis in the Otorhinolaryngology Department of Health Sciences University
Istanbul Bagcilar Training and Research Hospital. Patients divided into study (n=28) and control (n=28) groups
received pharmacological treatment for 4 weeks, the study group additionally consumed black seed oil capsules
twice a day. Total IgE, hemogram test and quality of life scale were applied to the patients before (day 0) and after
(day 30) treatment. There was no significant difference in the eosinophil count, eosinophil percentage and total IgE
values before and after treatment in the study and control groups (p>0.05). Quality of life scale and nasal symptoms
mean scores decreased significantly after treatment in both groups, and a significant difference was found compared
to pretreatment (p<0.05). As a result, it was determined that the changes in total IgE and hemogram parameters
were similar in the study and control groups, and the improvement in quality of life and nasal symptoms was higher
in the study group.

Key words: Allergic Rhinitis, Black Seed, Total IgE, Quality of Life

GIRIS semptomlarin goriilme sikligina gore ‘aralikli

Alerjik rinit, alerjene maruz kaldiktan sonra (intermitan)’ veya ‘kalict (persistan)’ olarak;

burun mukozasmin immiinoglobulin E (IgE) semptomlarin siddetine, sosyal yasam, okul ve

aracili iltihaplanmasma bagli olarak ortaya is iizerindeki etkilerine gore 'hafif veya 'orta-

cikan semptomatik bir burun hastaligidir

(Varshney & Varshney, 2015). Hastaligin

siddetli' olarak siniflandirilmaktadir (Bousquet

vd., 2008). Semptomlar, haftada 4 giinden az

klasik semptomlari; burun tikanikligi, burun veya yilda 4 ardisik haftadan daha az siklikta ise

kagintisi, burun akintist ve hapsirmadir (Small intermitan (aralikl’) AR; haftada 4 giinden fazla

& Kim, 2011). Allergic Rhinitis and its Impact veya yilda 4 ardisik haftadan fazla goriilityor ise

on Asthma (ARIA) smiflandirmasinda AR, persistan (siirekli) AR olarak
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isimlendirilmektedir. ~Semptomlar rahatsiz
edici boyutta degilse ve uyku bozuklugu,
giinliik aktivite ve egzersizde bozulma, okul
veya iste bozulma yok ise hafif AR; rahatsiz
edici semptomlar varsa ve uyku bozuklugu,
giinliik aktivite ve egzersizde bozulma, okulda
veya iste bozulma durumlarindan en az biri var
ise orta-siddetli AR olarak isimlendirilmektedir
(Dutau & Lavaud, 2018). AR’nin, ¢ocukluk
cagimin en yaygin alerjik hastaligi oldugu ve
diinya %10-40’m1  etkiledigi
bildirilmektedir (Garcia-Almaraz vd., 2021).

nifusunun

AR, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik

durumunu etkilemekte, yasam kalitesinin

diismesine, uyku  kalitesini  disiirerek
konsantrasyon bozukluguna ve koéti ¢alisma
tutumuna yol acabilmektedir. Bu sebeple okul
ve 1s performansinin azalmasiyla iligkilidir
(Adegbiji vd., 2020). Alerjik rinit tedavisi,

hasta egitimi, alerjenden kaginma,

farmakoterapi ve immiinoterapiyi icermektedir
(Seedat, 2013).

AR semptomlarimi1 tedavi etmek igin
kullanilan

en farmakoterapiler,

yaygin

antihistaminikler, 16kotrien reseptor
antagonistleri ve intranazal kortikosteroidlerdir
(Durham vd., 2016). Ilaglarin cesitli sebeplerle
kullanilamadig1, etkin olmadigi, yan etki
olusturdugu veya tercih edilmedigi durumlarda
farkli ek gereksinim

duyulmaktadir (Geng¢ & Selguk, 2013). Sifali

tedavi metotlarina

bitkiler diisiik toksisiteleri nedeniyle saglik
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yonetiminde Onemli bir degere sahiptir
(Rahmani vd., 2014). AR semptomlarini
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rahatlatmak amaciyla da geleneksel olarak tibbi
bitkiler kullanilmistir. Bazi tibbi bitkilerin IgE,
sitokinler =~ ve  eozinofillerin  {iretimini
baskilayarak ve histamin salinimini 6nleyerek
etkili oldugu bildirilmistir. Ancak etkinlikleri
ve gilivenlikleri heniiz bilimsel bir netlige sahip
degildir (Rahim vd., 2021).

Corek otu, binlerce yildir, baharat ve gida
koruyucu  olarak, c¢esitli  rahatsizliklar
iyilestirmede ve hastaliklardan korunmada
2015). Corek

otunun diyabet, hipertansiyon, anksiyete, artrit,

kullanilmistir  (Sultana vd.,

cesitli bulasici hastaliklar, kisirlik, hazimsizlik,
astim ve alerjik rinit tizerinde tedavi edici
etkileri oldugu klinik calismalarda
gosterilmistir (Nayeem vd., 2022). Corek otu
tohumlarinin ¢ok diisiikk oranda toksisiteye
sahip oldugu bilinmektedir (Ali & Blunden,
2003). Ayrica, klinik arastirmalarda herhangi
bir ciddi yan etkiye sebep olmamakla birlikte
genellikle giivenli ve sifal1 bir bitki olarak kabul
edilmektedir (Mashayekhi-Sardoo vd., 2020).
Corek otu tohumunun kimyasal igerigi, hasat
mevsimine, cinse, iklime ve bdlgeye bagh
olarak degismektedir (Bulca, 2014). Corek otu
tohumlari, sabit yaglar (%32-40), ugucu yaglar
(%0,4-2,5), (%16-20,85),
karbonhidratlar (%31-33,9), lif (%5,5-7,94),
alkaloidler,

mineraller (Fe, Ca, K, Mg, Zn, Cu) ve

proteinler

tanenler, saponinler, c¢esitli
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vitaminler (B1, B3, B6, B9, A ve C)
icermektedir (Majid, 2018). Ugucu yagda temel
aktif bilesenler, timokinon, timohidrokinon,
ditimokinon ve timoldiir; ayrica p-simen, pinen,
karvakrol, karvon, limonen, 4-terpineol ve
sitronellol  gibi  terpen  tiirevleri  de
bulunmaktadir (Forouzanfar & Hosseinzadeh,
2020). Sabit yagda linoleik asit (%50-60), oleik
asit (%20), miristik asit (%30) ve palmitik
asidin (%12,5) baskin oldugu gosterilmistir
(Salehi vd., 2021). Corek otu ve biyoaktif
maddesi olan timokinon, sinir  sistemi,
metabolik rahatsizliklar, cesitli kanserler, vb.
gibi neredeyse tiim fizyolojik isleyiste saglik
iizerinde olumlu etkiye sahiptir (Hannan vd.,
2021). Ayrica c¢orek otu tohumunun bazi
bilesenlerinin bronkodilator 6zellikte olup

nefes darligi, burun kurulugu, rinit gibi
solunum sisteminin farkli rahatsizliklarinin
katkida

tyilestirilmesinde bulunmaktadir

(Nayeem vd., 2022).

Bu calismanin amaci, AR’li hastalarda
corek otu yaginin oral olarak kapsiil formunun
kullannminin serum total IgE, hemogram
parametreleri ve yasam kalitesi {lizerine etkisi
incelenerek ¢orek otu yagi takviyesinin AR
tedavisinde yardimci bir tedavi metodu olarak

kullanilabilme durumunu degerlendirmektir.
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1. GEREC VE YONTEM

1.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, analitik, deneysel, agik etiketli,
prospektif ve randomize kontrollii klinik

arastirmadir.

1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, T.C. Saghk Bakanligi Saglhk
Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
polikliniginde 02.08.2021-07.03.2022 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem Sayisi

Bu arastirma, alerjik rinit tanili, orta-siddetli
semptomlar1 olan ve dahil edilme kriterlerini

tagtyan 56 katilimci ile tamamlanmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

*  Orta-siddetli alerjik rinit tanili hasta olma
*  Calismaya katilmay1 kabul etme

* Bilgilendirilmis géniilli olur formunu
imzalama

»  18-65 yas araliginda olma

* (Ciddi yandas hastaliklar bulunmamasi
(kronik kalp ve karaciger hastaliklari, kronik
bobrek yetmezligi, malignite vb.)

«  Hamile veya emziren olmama

*  (Corek otu yag1 igeren herhangi bir preparat

kullanmama
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* (Corek otu yagina karst bilinen asiri
duyarlhilik 6ykiisli olmama

*  Corek otu yag ile etkilesime girebilecek
kullanmama

ilaclart (antikolagiilan,

antihipertansif vb.)

Dahil Edilmeme (Dislanma) Kriterleri

* Orta-siddetli alerjik rinit tanili hasta
olmama

*  (Calismaya katilmay1 kabul etmeme

» Bilgilendirilmis goniilli olur formunu
imzalamama

* 18 yasin altinda veya 65 yasin lstiinde
olma

+ Ciddi

(kronik  kalp,

hastaliklar  bulunmasi

kronik  bobrek

yandas
karaciger,
yetmezligi, malignite vb.)

«  Hamile veya emziren olma

*  Corek otu yag1 igeren herhangi bir preparat
kullanma

* Corek otu yagina karsi bilinen asir
duyarhilik 6ykiisii olma

*  Corek otu yagi ile etkilesime girebilecek
ilaclar1 kullanma (antikoagiilan, antihipertansif
vb.)

Randomizasyon ve Korleme

Katilimeilarin gruplara rastgele dagitilmasinda
basit randomizasyon (yazi-tura) ve bloklama
yontemi kullanilmistir. Arastirma agik etiketli

olup kdrleme yapilmamuistir.
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1.4. Veri Toplama Araglari

Anket Formu

Anket formunda katilimcilara yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik Ozellikleri ve hastaliga dair
ozellikleri (tan1 yil1, hastalik tiirli, ek hastalik,
igeren, literatiir taranarak

aile  Oykiisii)

hazirlanmis 6 adet soru bulunmaktadir
(Sancakli & Belverenli, 2019; Belgii Ulgay vd.,

2014; Isik vd., 2018).

Yasam Kalitesi Olcegi
Yasam kalitesi Olgegi olarak yetigkin AR’li
hastalara yonelik hazirlanmig, toplumumuzun
aligkanliklarina  uygun, uygulamast ve
degerlendirmesi pratik olan ‘Rinitle Yasam
Olgegi  (RYKO)

(Ozseker vd., 2012). Olgegin gecerlilik ve

Kalitesi kullanilmistir
giivenilirligi gosterilmis olup Cronbach alfa
katsayist 0,94’tiir. RYKO, son 15 giin goz
onlinde bulundurularak cevaplanan, giinliik
aktiviteleri, burun semptomlari, goz sikayetleri,
uyku bozuklugu, sosyal ve emosyonel durum
degerlendirmesini iceren 28 parametreden
olusan bir 6l¢ektir. Her bir parametrenin 0-3
arasinda bir puan karsiligi bulunmaktadir;
verilen cevaplar “0: sorun yok; 1: bazen sorun
var/biraz; 2: sik sik sorun var/orta; 3: her zaman
sorun var/siddetli” seklinde olup toplam 6l¢ek
puani iizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Puan araligi 0-84 olan ol¢ekte alinan puanin
artmasi, kalitesinin

yasam diistiiglinii

gostermektedir.
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Taranan ve arastirmaya dahil
edilmesi planlanan hastalar
(n=100)

Dislanan hastalar (n=26)

Katilmay1 reddeden (n=6)
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=20)

Randomizasyon

!

Calisma grubuna
dahil edilen
(n=35)
Aragtirmadan
cekilen/takipte
n ¢ikan (n=7)
v
Aragtirmayi
tamamlayan
(n=28)

!

Kontrol grubuna
dahil edilen
(n=39)
Arastirmadan
cekilen/takipte
n ¢ikan (n=11)
4
Arastirmayi
tamamlayan
(n=28)

Sekil 1.1: Arastirma 6rneklemi akis diyagrami

Laboratuvar Testleri
Serum total IgE: Serum total IgE’nin in vitro
kantitatif ~ tayini  ‘elektrokemiliiminesans
(ECL)’ yontemi ile cobas e 602 (Roche
Mannheim,

Diagnostics, Almanya)

immiinolojik test analizoriinde yapilmistir
(Vogeser vd., 2014). Total IgE analizi i¢in her

bir katilimcidan 5 mL vendz kan alinmistir.

22

Laboratuvar tetkik sonu¢ raporunda total IgE
referans aralig1 <100 kU/L olarak belirtilmistir.
Hemogram (Tam kan kayim1): Hemogram testi
‘SF Cube’ yontemi ile BC-6800Plus (Mindray,
Cin)
gerceklestirilmistir (Deng vd., 2020). Tam kan

Shenzhen, analizorii  kullanilarak

saymmi i¢in katilimcilardan EDTA’l1 tiiplere

yaklastk 3 mL vendéz kan alinmistir.
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Arastirmada incelenecek olan eozinofil sayisi
ve eozinofil ylizdesi referans araliklar1 tetkik
sonug raporunda eozinofil sayisi i¢in 0,02-0,5
10%/uL, eozinofil yiizdesi i¢in ise %0,5-5 olarak
belirtilmistir.

1.5. Veri Toplama Y dntemi

Katilimcilara arastirmact tarafindan
aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilip ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
(BGOF) paylagilmistir. Arastirmaya gonilli
katildiklarina dair onaylar1 alinan katilimcilara,

anket ve yasam kalitesi Olgegi arastirmaci

tarafindan  telefonla  goriisme  yoluyla
uygulanmistir. Katilimcilarin cevaplari
kagitlara isaretlenmis ve dosyalanmistir.

Laboratuvar testi i¢in ilgili parametrelerin istegi
hekim tarafindan yapilarak katilimcilar kan
alma boliimiine yonlendirilmistir.
Katilimcilarin - sosyodemografik ve hastalik
bilgilerini igeren anket formu yalnizca
arastirma basinda uygulanmis olup yasam
kalitesi 6lcegi ve laboratuvar testleri aragtirma
baslangicinda (0. giin) ve sonunda (30. giin)
uygulanmigtir. Arastirma siireci basladiktan 2
hafta sonra (15. giin) katilimcilar telefonla
aranarak tedavi uyumlar1 ve yan etki varligi
sorgulanarak bir sonraki kan tahlili ve gériisme

tarihi hatirlatilmastir.
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1.6. Arastirma Gruplar1 ve Uygulamalar
Calisma ve Kontrol Grubu

Calisma ve kontrol grubunun her biri 28 kisiden
olugmaktadir ve katilimcilara 4 hafta (28 giin)
boyunca 1x2 dozda (giinde bir kez iki burun
deligine  ikiser  piskiirtme)  intranazal
sprey

dipropiyonat), 1x1 dozda (giinde bir kez) oral

kortikosteroid (beklametazon
antihistaminik ve lokotrien reseptor antagonisti

kombinasyonlu tablet (levosetirizin

dihidrokloriir =~ +  montelukast  sodyum)
uygulanmistir. Calisma grubu ek olarak 2x1
dozda (giinde iki kez) kapsiil formunda ¢orek

otu yagini oral yoldan kullanmastir.

Corek Otu Yag
Arastirmada kullanilan ¢orek otu yagi (Farmax
Biyoteknoloji A.S., Bahgelievler, Istanbul),
soguk sikim yontemiyle elde edilmistir ve
yumusak kapsiil formundadir. Her bir ¢orek otu
yag1l kapsiili 900 mg’dir. Bezmialem Vakif
Universitesi Fitoterapi Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi (BITEM)’de ¢orek otu
yagimin analizi Tirk Farmakopesi Yerel
Monografi’'nda belirtildigi sekilde yapilmis
olup yag asidi bilesenlerinin tanimlanmasi i¢in
Gaz Kromatografisi Kiitle Spektrometresi,
bagil ylizdelerin belirlenmesi i¢cin Gaz
Kromatografisi Alev Iyonlasma Dedektorii
Uriiniin  DNT200207

10.02.2020

kullanilmastir. seri

numarali  ve tarihli  analiz

sonuglarinda ¢orek otu yaginin timokinon
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miktar1 4,68 mg/mL olarak bulunmustur. Yag
asidi kompozisyonu ve bilesiklerin oranlari,
linoleik asit %49,03 oleik asit %25,27, palmitik
asit %15,79, stearik asit %4,27, eikosadienoik
asit %3,89, palmitoleik ait %1,32 ve linolenik
asit %0,46 olarak rapor edilmistir. Uriin, Tiirk
(TSE)
belgelendirilmistir (Sertifika No: 0197497-HG-
01/01) ve helal sertifikalidir. Ayrica, Tarim ve

Standartlar1  Enstitiisi tarafindan

Orman Bakanligi’ndan ruhsatli olup Takviye
Edici Gida (000748-
26.04.2016) bulunmaktadir.

Onay Numarasi

1.7. Etik Kurul
Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Etik Kurulu
tarafindan 02/04/2021 tarihli ve SBUSAH-
GETAT 2021-019

30/07/2021 tarihli ve SBUSAH-GETAT 2021-

karar numarali ve
019 karar numarali etik kurul izinleri alinmustir.
Ayrica T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii’nden 30/04/2021 tarihli ve
37106781-000-64326 sayili ve 26/08/2021
tarihli ve 37106781-000-136834 sayil1 bagvuru

onaylar1 alinmustir.

1.8. Istatistiksel Analiz
Bu arastirmada istatistiksel analiz igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)

23.0 paket programi kullanilmistir. Arastirma
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verilerinin  degerlendirilmesinde  kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, ylizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, medyan, standart sapma, minimum,
maximum) verilmistir. Normallik analizi i¢in
Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin tekrarlayan 6l¢timlerini
Bagiml

degerlendirmede (eslestirilmis)

Orneklem  t  testi,  ikili  gruplarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin tekrarlayan olgtimlerini
degerlendirmede Wilcoxon testi, ikili gruplarin
karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi
Kategorik

kullanilmastir. degiskenlerin

tekrarlayan  Olglimlerini  degerlendirmede
McNemar testi uygulanmistir. Bulgular, %95
ve p<0,05 anlamhlik

giiven araliginda

diizeyinde degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerine
ve hastalik bilgilerine iliskin veriler Tablo
1.1°de verilmistir. Caligmaya katilan AR’li
hastalarin yas ortalamalari, ¢calisma grubunda
31,4+10,7 (18-53) yil olup kontrol grubunda
35,4+11,5 (19-63) yildir. Cinsiyet dagilimlari,
calisma grubunda %50 kadin (n=14), %50
erkek (n=14) ve kontrol grubunda %64,3
(n=18) kadin, %35,7 (n=10) erkektir. Hastalik
tanisi, ¢alisma grubunun %28,6’sinda 1-3 yil,

%25’inde 0-1 yil olup yarisindan fazlasinda 0-
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3 yil iginde konulmustur; kontrol grubunun ise
%35,7’sinde 0-1 y1l ve %21,4’linde 3-5 y1l olup
yarisindan  fazlasinda 0-5 yil  iginde
konulmustur. AR tipi, semptomlarin goriilme
zamanina gore, ¢alisma grubunda (%82,1) ve
kontrol grubunda (%85,7) en fazla yillik olup
semptomlarin sikligina gore, ¢alisma grubunda
(%78,6) ve kontrol grubunda (%96.,4) en ¢ok
Eslik  eden

strekli  tipte  goriilmektedir.
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hastaliklar, ¢alisma grubunda en ¢ok rinosiniizit
(%32,1) ve alerjik konjonktivit (%32,1) olup
(%32,1),
bunlar1 her iki grupta da atopik dermatit

kontrol grubunda rinosiniizittir

(%21,4) takip etmektedir. Ailede atopi dykiisii

varligl, calisma grubunda 9%53,6 (n=15),
kontrol grubunda %60,7 (n=17) olarak
bulunmustur.

Tablo 1.1: Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik bilgileri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=28) (n=28)
Min-Max Min-Max
Ort+Ss [Medyan] Ort+Ss [Medyan]
Yas 31,4+10,7 18-53 [30] 354+11,5 19-63 [34]
Say1 (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 14 50,0 18 64,3
Erkek 14 50,0 10 35,7
0-1 7 25,0 10 35,7
1-3 5 17,9 4 14,3
Tam Siiresi (y1l) 3-5 8 28,6 6 21,4
5-10 2 71 3 10,7
>10 6 21,4 5 17,9
Semptomlarin Mevsimsel 5 17,9 4 14,3
AR Tipi Zamanina Gore Yillik (Perennial) 23 82,1 24 85,7
Semptomlarin Aralikli (Intermitan) 6 21,4 1 3,6
Sikligina Gore Siirekli (Persistan) 22 78,6 27 96,4
Atopik Dermatit 6 21,4 6 21,4
Alerjik Konjonktivit 9 32,1 5 17,9
. Astim 3 10,7 3 10,7
Eslik Eden Hastaliklar Rinosiniizit 9 321 9 32.1
Diger 1 3,6 5 17,9
N e Var 15 53,6 17 60,7
Aile Oykiisii Yok 13 46,4 11 39,3

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maximum, n: sayi; %: yiizde

Eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, serum
total IgE, yasam kalitesi Ol¢egi ve burun

semptomlariin toplam puan ortalamalarinin

tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerinin gruplar
arasinda ve gruplar icinde karsilastiriimasi

Tablo 1.2’de verilmistir. Calisma ve kontrol
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gruplart arasinda tedavi Oncesinde ve tedavi
sonrasinda tiim degerlerde anlamh farklilik
saptanmamistir  (p>0,05). Eozinofil sayisi,
eozinofil yiizdesi ve total IgE parametrelerinin

tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda
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yasam kalitesi Olgegi ve burun semptomlari
toplam puan ortalamalariin tedavi oncesi ve
sonrasi degerleri arasinda calisma grubunda
(p=0,00) ve grubunda (p=0,00)

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

kontrol

calisma grubunda ve kontrol grubunda (p<0,05).
istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir  (p>0,05). Bununla birlikte

Tablo 1.2: Eozinofil sayisi, eozinofil yiizdesi, total IgE, yasam kalitesi ve burun semptomlarinin tedavi 6ncesi
ve sonrasi degerlerinin gruplar arasinda ve grup i¢inde karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu P
(gruplar
Ort+Ss Min-Max [Medyan] Ort+Ss Min-Max [Medyan] arasi)
Eozinofil Tedavi Oncesi 0,29+0,29 0,04-1,06 [0,195] 0,3£0,24 0,02-0,91 [0,23] 0,456%
ozinofi
Tedavi Sonrast  0,24+0,22 0,03-0,93 [0,165] 0,25+0,19 0,03-0,89 [0,19] 0,476%
sayisi(10°/uL)
P (grup i¢i) 0,069°¢ 0,139¢
Tedavi Oncesi 3,57+2,86 0,6-9,6 [2,15] 3,81+3,42 0,3-15,2 [3,10] 0,724
Eozinofil yiizdesi .
o) Tedavi Sonrasi 3,2242.75 0,4-12 [2,3] 3,27+2,66 0,4-12,1[2,3] 0,838
0
P (grup ici) 0,240° 0,350°¢
Tedavi Oncesi  180,9+294,1 9,25-1172 [60,9] 190,24+269,9 11,6-1098 [60,8] 0,561%
Total IgE (KU/L)  Tedavi Sonras1  202,5+337,9  10,3-1253 [52,95]  223,7+309,4 11-1327 [125,7] 0,3672
P (grup ici) 0,179° 0,442°
Tedavi Oncesi  40,39<13,21 10-67 [41] 36,07+10,92 13-59 [37] 0,188°
Yasam Kalitesi Tedavi Sonras1  19,18+11,72 0-42 [17] 23,64+15,38 1-49 [22] 0,227°
P (grup ici) 0,000¢ 0,000¢
5 Tedavi Oncesi  10,79+3,24 6-15 [10,5] 10,04+3,12 4-15 [10] 0,381°
urun
Tedavi Sonras1 ~ 5,21+3,26 0-14 [5] 5,75+3,1 1-12 [6] 0,511°
Semptomlar:
P (grup ici) 0,000¢ 0,000¢

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Min: Minimum; Max: Maximum; P: Anlamhilik Degeri; TO: Tedavi Oncesi; TS: Tedavi

Sonrasi

a: Mann-Whitney U test; b: Bagimsiz Orneklem T-test; ¢:Wilcoxon test; d: Bagimli Orneklem T-test
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Yasam kalitesi dlcedi
952,59

|

Calisma Grubu Kontrol Grubu
40,39 36,07
19,18 23,64

%34,59

Sekil 1.2: Yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamasinin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar iginde yiizdesel

degisimi

Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamast,
tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore, caligma

grubunda %52,5 ve kontrol grubunda %34,5

Burun semptomlart (burun tikanikligi,
hapsirma, burun akintisi, geniz akintisi, burun,

ag1z ve geniz Kasintisi) toplam puan ortalamasi,

azalmistir (Sekil 1.2).

12

10

[+

=)

N

3]

0

m Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore, calisma
grubunda %51,7 ve kontrol grubunda %42,7
azalmistir (Sekil 1.3).

Burun semptomlari

0,
¥obi:? 042,79

I 1

Calisma Grubu Kontrol Grubu
10,79 10,04
521 5,75

Sekil 1.3: Burun semptomlar1 toplam puan ortalamasinin tedavi dncesi ve sonrasi gruplar i¢inde

yiizdesel degisimi
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Tablo 1.3: Burun tikanikligi siddetinin tedavi dncesi ve sonrasi degisiminin gruplar iginde karsilastirilmasi

Burun Tikanikhg

Tedavi sonrasi
Yok Biraz Orta Siddetli

Calisma Grubu

Toplam P Kontrol Grubu

Tedavi sonrasi
Yok Biraz Orta Siddetli

Toplam P

Yok Say1 0 1 0 0 1

Yok Sayr 0 0 0 0 0

% %0 %100 %0 %0 %100 % %0 %0 %0 %0 %0

Biraz Say1 1 0 0 0 1 Biraz Say1 0O 1 0 0 1

Tedavi % %100 %0 %0 %0 %100 Tedavi % %0 %100 %0 %0 %100

oncesi Say1 3 4 2 1 10 . oncesi Say1 0 11 3 2 16
Orta 0" 0430 %40 %20 %10 9100 °00° O 0" 040 %68,8%18,8 %125 %100 —

. Sayi 3 9 3 1 16  Sayi 4 3 4 0 11

Siddetliy, ™ o 18 8056,3%618.8 %6,3 %100 Siddetliy, ™ o/ 36 40627.3%36.4 %0 %100

Tonlam Sayi 7 14 5 2 28 Tonlam Sayi 4 15 7 2 28

P % %25 %50 %17,9 %7,1 %100 P % %14,3%53,6 %25 %7,1 %100

a: McNemar test

Burun tikaniklig1 siddetinin tedavi ncesi

ve sonrast degisimlerinin gruplar iginde
karsilagtirilmas1 capraz tablo seklinde Tablo

1.3’te gosterilmistir.

Calisma grubunda tedavi Oncesi burun
tikaniklig1 siddetini, siddetli olarak bildiren 16
kisi (%57,1) iken tedavi sonrasinda 2 kisiye
(%7,1), orta siddetli olarak bildiren 10 kisi
(%35,7) iken 5 kisiye (%17,9) dismiistiir.
Tedavi Oncesinde burun tikanikligi sikayeti
bulunmayan kisi sayist 1 (%3,6) iken tedavi
sonrasinda 7 kisiye (%25) ylikselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast

burun tikanikligir siddetindeki degisimler

istatistiksel olarak anlamh

(p=0,003; p<0,05). Kontrol grubunda tedavi

bulunmustur

oncesinde burun tikaniklig1 siddetini, siddetli
olarak bildiren 11 kisi (%39,3) iken tedavi
sonrasinda 2 kisiye (%?7,1), orta siddetli olarak
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bildiren 16 kisi (%57,1) iken 5 kisiye (%17,9)
diismiistiir.

Tedavi Oncesinde burun tikanikligt

sikayeti bulunmayan kisi sayist 0 (%0) iken

tedavi  sonrasinda 4  kisiye (%14,3)

yiikselmistir. Kontrol grubunda tedavi dncesi
burun tikaniklig1 sorusuna “yok” yanit1 veren
hicbir  katilime1r  olmadig1 igin istatistik
programi p degerini hesaplayamamistir, bu

nedenle anlamlilik degerlendirilememistir.
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Tablo 1.4: Hapsirma siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisiminin gruplar i¢inde karsilastirilmasi

Hapsirma
Calisma Grubu Tedavi sonrast Toplam P Kontrol Grubu Tedavi sonrast Toplam P
Yok Biraz Orta Siddetli Yok Biraz Orta Siddetli
Yok Say1 1 0 0 0 1 Yok Sayr 0 0 0 0 0
% %100 %0 %0 %0 %100 % %0 %0 %0 %0 %0
Biraz Say1 3 0 0 0 3 Biraz Say1 0O 6 1 0 7
Tedavi % %100 %0 %0 %0 %100 Tedavi % %0 %85,7%14,3 %0 %100
oncesi Orta Say1 1 3 3 1 8 0,003 Oncesi Orta Say1 1 3 1 0 5
% 9%12,5%37,5%37,5 %12,5 %100 % %20 %60 %20 %0 %100
. Say1 1 10 4 1 16 . Say1 4 5 6 1 16
Siddediy 96,3 %662,5 %25 %6,3 %100 siddetliy > oo 9631,3%37,5 %6,3 %100
Toplam Say1 6 13 7 2 28 Toplam Say1 5 14 8 1 28
% 9%21,4%46,4 %25 %7,1 %100 % %17,9 %50 %28,6 %3,6 %100

a: McNemar test

Hapsirma siddetinin tedavi Oncesi ve
sonrast  degisimlerinin  gruplar  iginde
karsilastirilmast Tablo 1.4°te gdsterilmistir.
Calisma grubunda tedavi Oncesi hapsirma
siddetini, siddetli olarak bildiren 16 kisi
(%57,1) iken tedavi sonrasinda 2 kisiye (%7,1),
orta siddetli olarak bildiren 8 kisi (%28,6) iken
7 kisiye (%25) diismiistiir. Tedavi Oncesinde
hapsirma sikdyeti bulunmayan kisi sayist 1
(%3,6) iken tedavi sonrasinda 6 (%21,4) kisiye

yukselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast
hapsirma siddetindeki degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,05).
Kontrol grubunda tedavi oncesi ve sonrasinda

hapsirma siddetini, siddetli olarak bildiren 16
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kisi (%57,1) iken 1 kisi (%3,6), orta siddetli
olarak bildiren 5 kisi (%17,9) iken 8 kisi
(%28,6) olmustur. Tedavi oncesinde hapsirma

sikayeti bulunmayan kisi sayisit 0 (%0) iken

tedavi  sonrasinda 5  kisiye (%17,9)
yiikselmistir.
Tedavi Oncesinde hapsirma sorusuna

“yok” yanit1 veren hicbir katilimci olmamasi

nedeniyle istatistik programi p degerini

hesaplayamamistir, bu nedenle anlamlilik

degerlendirilememistir.
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Tablo 1.5: Burun akintisi siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisiminin gruplar i¢inde karsilastirilmasi

Burun Akintisi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi

Cahisma Grubu 5 i Orta Siddeti | 0P P Kontrol Grubu 0 =5 ™o sidden ' 0P P
vok Say1 1 1 0 0 2 Yok Say1r 4 1 2 0 7
9% %50 %50 %0 %0 %100 %  9%57,19%14,3%28,6 %0 %100
g S0 62 1 0 9 B S 3 1 10 5
Tedavi %  966,7%22,2%11,1 %0 %100 Tedavio 2 % %60 %20 %20 %0 %100
oncesi Say1 0 3 1 0 4 . oncesi Say1 1 3 1 1 6 a
Ota 0" o0 %75 %25 %0 %100 0% OMa o™ o416,7 %50 %16,7 %167 %100 008
SderS™ 6 2 4 1 13 SiddeSayr 4 6 0 0 10
% 9%46,29%15,4%30,8 %7,7 %100 i % %40 %60 %0 %0 %100
Toplam Sayi 13 8 6 1 28 Toplam S 12 1 4 1 28

% %46,4%28,6%21,4 %3,6 %100

%  %42,9%39,3%14,3 %3,6 %100

a: McNemar test

Burun akintisi siddetinin tedavi dncesi ve
sonrast  degisimlerinin  gruplar  iginde
karsilagtirilmas1 capraz tablo seklinde Tablo
1.5te gosterilmistir. Calisma grubunda tedavi
oncesi burun akintisi siddetini, siddetli olarak
bildiren 13 kisi (%46.,4) iken tedavi sonrasinda
1 kisiye (%3,6) diismiis, orta siddetli olarak
bildiren 4 kisi (%14,3) iken 6 kisi (%21,4)
olmustur. Tedavi Oncesinde burun akintisi
sikayeti bulunmayan kisi sayis1 2 (%7,1) iken
tedavi sonrasinda 13 kisiye (%46,4)
yukselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast
burun  akintis1  siddetindeki  degisimler
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,005; p<0,05). Kontrol grubunda tedavi

oncesi ve sonrasinda burun akintis1 siddetini,

siddetli olarak bildiren 10 kisi (%35,7) iken 1
kisiye (%3,6), orta siddetli olarak bildiren 6 kisi
(%21,4) iken 4 kisiye (%14,3) diigmiistiir.

Tedavi Oncesinde burun akintis1 sikayeti
bulunmayan kisi sayis1 7 (%25) iken tedavi
sonrasinda 12 kisiye (%42,8) yiikselmistir.
Kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi
burun akintis1  siddetindeki  degisimler
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur

(p=0,038; p<0,05).
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Tablo 1.6: Geniz akintis1 siddetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisiminin gruplar i¢inde karsilagtiriimasi

Geniz AKintisi
Calisma Grubu Tedavi sonrasi Toplam P Kontrol Grubu Tedavi sonras: Toplam P
Yok Biraz Orta Siddetli Yok Biraz Orta Siddetli
vok Say1 4 0 0 0 4 Yok Say1 3 1 1 0 5
% %100 %0 %0 %0 %100 % %60 %20 %20 %0 %100
Biraz Say1 4 1 1 0 6 Biraz Say1 1 2 3 0 6
Tedavi % %66,7%16,7%16,7 %0 %100 Tedavi % %16,7%33,3 %50 %0 %100
oncesi Say1 4 3 1 0 8 oncesi Say1 2 3 3 0 8
OMa o™ o450 0637,5%12,5 %0 %100 004 OMa " 0425 637,5%37,5 %0 %100 0,387°
. Say1 0 3 5 2 10 . Say1 1 2 3 3 9
Sldd"th%y %0 %30 %50 %20 %100 S‘ddeﬂl%y%11,1%22,2(%)33,3 %33,3 %100
Toplam Sayt 12 7 7 2 28 Toplam Sayt 7 8 10 3 28
% %42,9 %25 %25 %7,1 %100 % %25 %28,6%35,7 %10,7 %100

a: McNemar test

Geniz akintis1 siddetinin tedavi oncesi ve
sonrast  degisimlerinin  gruplar  iginde
karsilastirilmast ¢apraz tablo seklinde Tablo
1.6’da verilmistir. Calisma grubunda tedavi
oncesi geniz akintist siddetini, siddetli olarak
bildiren 10 kisi (%35,7) iken tedavi sonrasinda
2 kisiye (%7,1), orta siddetli olarak bildiren 8
kisi (%28,6) iken 7 kisiye (%25) diismiistiir.
Tedavi Oncesinde geniz akintis1 sikayeti
bulunmayan kisi sayist 4 (%14,3) iken tedavi

sonrasinda 12 kisiye (%42,8) yiikselmistir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast

geniz  akintist1  siddetindeki  degisimler

istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,004; p<0,05). Kontrol grubunda tedavi
oncesi ve sonrasinda geniz akintis1 siddetini,
siddetli olarak bildiren 9 kisi (%32,1) iken 3
kisi (%10,7), orta siddetli olarak bildiren 8 kisi

(%28,6) iken 10 kisi (%35,7) olmustur.
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Tedavi Oncesinde geniz akintis1 sikayeti
bulunmayan kisi sayis1 5 (%17,9) iken tedavi
sonrasinda 7 kisiye (%25) yiikselmistir.

Kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi

geniz  akintist1  siddetindeki  degisimler
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 1.7: Burun, agiz ve geniz kasintis1 siddetinin tedavi dncesi ve sonrast degisiminin gruplar iginde

karsilastiriimasi

Burun, Agiz ve Geniz Kasintisi

Tedavi sonrasi
Yok Biraz Orta Siddetli

Calisma Grubu

-Toplam P Kontrol Grubu

Tedavi sonrasi Toolam P
Yok Biraz Orta Siddetli °°

Say1 2 0 0 0 2

Say1 2 0 0 0 2

YOK 0" 06100 %0 %0 %0 100 YOK o7 06100 %0 %0 %0 %100

Biraz Say1 3 2 1 0 6 Biraz Say1 4 0 2 1 7

Tedavi % %50 %33,3%16,7 %0 100 Tedavi % 9%57,1 %0 %28,6 %143 %100

oncesi Say1 2 4 2 0 8 Joncesi Say1 1 6 1 2 10
Otd o " 425 %50 %25 %0 100 032 Ortd 4" %10 %60 %10 %20 %100 0,125°

. Say1 2 4 1 5 12 . Say1 2 3 2 2 9

Siddetliy ™ o/ 16 70633,3%8,3 %417 100 Siddetliy, ™ o/ 55 20633.39%622,2 %22,2 %100

Tonlam Sayt 9 10 4 5 28 Toolam Sayt 9 9 5 5 28

P % 9632,1%35,7%14,3 %17,9 100 P % 932,1%32,1%17,9 %17,9 100

a: McNemar test

Burun, agiz ve geniz kasintist siddetinin
tedavi Oncesi ve sonrast degisimlerinin gruplar
icinde karsilastirilmasi1 capraz tablo seklinde
Tablo 1.7°de gosterilmistir. Calisma grubunda
tedavi Oncesi burun, agiz ve geniz kasintisi
siddetini, siddetli olarak bildiren 12 kisi
(%42,8)
(%17,9), orta siddetli olarak bildiren 8 kisi
(%28,6) iken 4 kisiye (%14,3) diismiistiir.

iken tedavi sonrasinda 5 kisiye

Tedavi dncesinde burun, ag1z ve geniz kasintisi
sikayeti bulunmayan kisi sayis1 2 (%7,1) iken
tedavi sonrasinda 9  kisiye  (%32,1)
yiikselmistir. Calisma grubunda tedavi dncesi
ve sonrast burun, agiz ve geniz kasintisi
siddetindeki olarak

p<0,05).

istatistiksel
(p=0,032;

degisimler
anlamli  bulunmustur
Kontrol grubunda tedavi oncesi ve sonrasinda
burun, agiz ve geniz kasintis1 siddetini, siddetli
olarak bildiren 9 kisi (%32,1) iken 5 kisiye
(%17,9), orta siddetli olarak bildiren 10 kisi

(%35,7) iken 5 kisiye (%17,9) diigmiistiir.
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Tedavi dncesinde burun, agiz ve geniz kasintisi
sikayeti bulunmayan kisi sayis1 2 (%7,1) iken
(%32,1)

yiikselmistir. Kontrol grubunda tedavi oncesi

tedavi  sonrasmnda 9  kisiye
ve sonrast burun, agiz ve geniz kasintisi

siddetindeki degisimler istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

3. TARTISMA

Alerjik rinit, Uist solunum yollarinda siklikla
karsilasilan hastaliklardan olup IgE aracili
immiin-inflamatuar yanit ile baglantilidir ve
diinya genelinde %40’a varan oranda goriilen
ayrica prevalansi artmaya devam eden kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (Mou vd., 2022).
AR’de semptomlar 6zellikle burunda ve burun
disinda goriilebilmektedir. Burun semptomlari,
burun akintisi, hapsirma, burun tikaniklig1 ve
burun kasintis1 olup burun disinda, gozlerde
kasinti, kizariklik, goéz yasarmasi, damakta
kasinti, akintisi Oksiirik  gibi

geniz ve
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semptomlar bulunabilmektedir (Nur Husna vd.,
2022). AR, astim, siniizit, konjonktivit gibi
onemli komorbid hastaliklarla iligkili olup
hastalarin yagam Kalitesini etkilemekte ve
onemli bir saglik yiikiine yol agmaktadir.
Ayrica yaygin goriildiigiinden ve egitim,
sistemlerinin  kullanimi

ciddi bir

iretkenlik, saghk

iizerindeki etkilerinden dolay1
ekonomik yiike de neden olmaktadir (Siddiqui
vd., 2022). AR tedavisi alerjenden kaginma,
farmakoterapi ve immiinoterapi ydntem-
lerinden olugmaktadir. Alerjenden kaginma her
zaman mimkiin  olamayacagindan  pek
uygulanamayabilir; farmakoterapi onun yerine

tercih edilmektedir. Farmakoterapi se¢enekleri

arasinda antihistaminikler, intranazal
kortikosteroidler, l6kotrien reseptor
antagonistleri (LTRA), dekonjestanlar,

bronkodilatérler ve intranazal mast hiicre
stabilizatorleri bulunmaktadir (Xu vd., 2014).
Ancak, ilaglarin uzun siire kullanilmasi sonucu
ilag direnci ve ilag bagimliligi olusabilmekte ve
istenmeyen yan etkiler goriilebilmektedir.
Dolayist ile daha iyi giivenlik profili bulunan ve
yan etkisi olan oldukc¢a diisiik olan bitkisel
kaynaklardan elde edilen ilaglara gosterilen ilgi
son yillarda artmistir. Corek otu (Nigella
sativa) alerjik rinit dahil, alerjik reaksiyonlarini
gidermede geleneksel olarak kullanilan bitkiler
arasindadir (Liao vd., 2021). Nigella sativa’nin
tohumu, tozu, yagi, ekstraktlar1 (sulu, etanolik

ve metanolik) ilizerinde yapilan kapsamli temel
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ve klinik c¢aligmalarda giivenli dozlar ile

degerli  terapotik  etkiler  sergilemistir

(Gholamnezhad vd., 2016). Nigella sativa ve
bronkodilator,

bilesenlerinin, antioksidan,

antiinflamatuvar ve immiunomodilator

Ozellikleri nedeniyle alerjik hastaliklarda,
obstriiktif akciger hastaliklarinda ve diger
solunum yolu rahatsizliklarinda koruyucu veya
iyilestirici rol oynayabilecegi gosterilmistir
(Gholamnezhad vd., 2019).

Tiirkiye’de alerjik rinitli  hastalarin
tamamlayic1 tibba basvurma siklig1 yiiksektir.
Astim ve AR’li g¢ocuklarda tamamlayict tip
kullanim sikligini, bagvurma nedenlerini ve
arastirmak Dicle

yontemlerini amaciyla

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
toplam 177 ¢ocuk hasta (35 AR, 79 astim, 63
AR+astim) ile yiiriitiilen bir ¢alismada, AR’li

hastalarin %25,7’1, astimli hastalarin %431,

AR+astimli  hastalarin  ise  %39,7’sinin
tamamlayict tip yontemlerine basvurdugu
goriilmiistiir. Tamamlayict tibba bagvurma

nedenleri arasinda medikal tedaviden fayda
(7032,3),
(%32,3) ve medikal tedaviden fayda gorse de

gormeme kismen fayda gorme
tamamlayici tibbi1 uygulama (%35,4) oldugu

tespit edilmistir. Hastalarin ~ %83,3’{iniin
tamamlayici tip yontemlerini medikal tedaviye
ek olarak uyguladig1 goriilmistiir. Uygulanan

en sik yontemlerin (%67) bitkilerden olustugu,
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¢orek otunun ise sik kullanilan bitkiler arasinda
oldugu belirlenmistir (Tuncel vd., 2014).
Nigella sativa’nin AR’li hastalarda
antiinflamatuvar etkilerini aragtirmak amaciyla
Ahvaz Imam Humeyni Hastanesi kulak burun
bogaz kliniginde 66 AR’li hasta ile 30 giin
stireli yiiriitilen c¢ift kor, plasebo kontrollii
klinik bir aragtirmada, calisma grubu giinde 0,5
ml ¢orek otu yagi kullanmis olup calisma ve
kontrol gruplarinda tedavi Oncesi ve sonrasi
serum total IgE, periferik kan eozinofil yiizdesi
ve burun semptomlari degerlendirilmistir. Total
IgE diizeyi tedavi sonrasi ¢aligma ve kontrol
gruplarinda artmis olup tedavi Oncesi ve
sonrasinda, gruplar arasindaki farkliliklar
anlamli bulunmamustir, eozinofil ylizdesindeki
azalma her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gdstermemistir. Burun
tikaniklig1, burun kasintisi, burun akintist ve
hapsirma ataklar1 gibi burun semptomlarinda
tedavi Oncesi ve sonrasi calisma grubunda
anlamli degisiklikler olmustur, calisma ve
plasebo gruplar1 arasindaki farkliliklar da
anlamli bulunmustur (Nikakhlagh vd., 2011).
Alerjik hastaliklart bulunan 63 c¢ocuk
hasta (31 alerjik rinit, 6 atopik egzama, 3
bronsiyal astim) ile yiiriitilen randomize,
plasebo kontrollii ve ¢ift kor bir ¢alismada,
corek otu grubu 8 hafta boyunca giinde {i¢ kez
birer kapsiil (500 mg) ¢orek otu yagi kullanmis
olup plasebo grubu ayni1 dozda plasebo yagi

almistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi serum total
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IgE, kan eozinofil sayisina bakilmistir ve gesitli
klinik  semptomlarin  subjektif  siddeti
degerlendirilmistir. Tedavi sonrasinda serum
total IgE’deki azalma ¢orek otu grubunda
anlamli bulunmamistir, plasebo grubunda ise
anlamli bulunmustur, tedavi dncesi ve sonrasi
ortalama eozinofil sayisindaki degisimler her
iki grupta anlaml saptanmamistir. Klinik
semptomlarin subjektif degerlendirilmesinde
corek otu ve plasebo gruplari arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Ayn1 ¢alismadaki farkli
bir arastirma grubunda glukokortikoidlerle
tedavi edilmemis 20 yetiskin AR hastasinin
tedavi Oncesi burun ve

ve sonrasi goz,

solunumu etkileyen alerji  semptomlari

degerlendirilmistir. Corek otu grubunda klinik
semptomlarin azaldig1 ancak, corek otu ve
arasindaki  degisimlerin

plasebo  gruplari

istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (Kalus vd., 2003).

olmadig1

Alerjik rinit tedavisinde ¢orek otu yaginin
sistemik formunun etkinligini degerlendirmek
amaciyla Tikrit Egitim Hastanesi'nde 6-45
yaslar1 arasindaki farkli siddette (hafif, orta,
siddetli) 188 hasta ile yiiriittiigii randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii klinik bir ¢alismada 6
hafta boyunca aktif gruba giinde ii¢ kez bir
kapsiil (0,6-0,8 g) Nigella sativa yagi, kontrol
grubuna ise gida yagi verilmis olup serum total
IgE  degerleri ile semptom  yanitlar
incelenmigtir. Serum total IgE diizeyindeki

azalma tedavi Oncesi ve sonrasi aktif ve kontrol
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gruplart i¢in anlamli  bulunmustur, ayni
zamanda her iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Semptom yanitlarinda, hafif ve
orta gruptaki hastalarin baglangigtaki durumuna
gore 3 ile 6 haftalik tedavi siireci sonunda klinik
tyilesmeleri anlamh farklilik géstermistir ancak

siddetli gruptaki hastalarda tedavi Oncesi ve

sonrast semptom iyilesmelerinde anlamh
farkliik ~ bulunmamistir.  Nigella  sativa
ekstraktinin ~ sistemik  tedavisinde, yanitt

etkileyebilen bircok faktoér oldugu ve hafif ve
orta siddetli AR’de giiclii bir terapotik etkiye
sahip oldugu sonucuna varilmistir (Al Samarai
vd., 2012).

Alerjik rinitli hastalarda montelukast ve
corek otu tohumlarmin terapétik etkilerini
kiyaslamak amaciyla 47 yetiskin mevsimsel
AR’li hasta ile yiiriitiilen tek kor, klinik bir
calismada, birinci grup ginde 10 mg
montelukast, ikinci grup giinde 250 mg ¢orek
otu tohumunu oral yoldan 2 hafta (14 giin)
stireli  kullanmistir.  Semptomlar, giindiiz
semptomlart (burun tikanikligi, burun akintisi,
hapsirma, kasinti, geniz akintist vs.), oftalmik
semptomlar (gbz yasarmasi, yanma, siskinlik,
kizarma) ve gece semptomlart (uyku
problemleri, uyaninca burun tikaniklii vs.)
olmak {iizere {li¢ kiimeye ayrilmistir ve tedavi
oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Her iki
grupta da tedavi sonunda tiim semptomlarda
lyilesme

gozlenmistir. Toplam  periferik

eozinofil sayisi, her iki grupta da 6nemli dlgiide
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birlikte
yansitmadigi sonucuna varilmistir (Ansari vd.,
2010).

Alerjik rinitte ¢orek otu ekstraktinin nazal

azalmakla semptom  siddetini

yolla terapdtik etkinligini degerlendirmek
amaciyla Tikrit Egitim Hastanesi'nde 6-45
yaglar1 arasindaki farkli semptom siddeti (hafif,
orta, siddetli) bulunan 68 AR hastas1 ile
yiriitiilen randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
klinik bir ¢alismada, 6 hafta siireyle giinde 3
kez her burun deligine birer damla (her damla
kab1 15 mL) seklinde, aktif gruptaki bireylere
Nigella sativa yagi ve kontrol grubundaki
bireylere siradan gida yagi verilmis olup
semptom yanitlart degerlendirilmistir. Aktif
slirecinin 3.

%68,4 iken 6.
haftasinda bu oran %92,1'e yiikselmistir ve

gruptaki  hastalarin  tedavi

haftasinda 1iyilesme oram

aktif gruptaki iyilesme, kontrol grubuna kiyasla
yiiksek derecede anlamli farklilik gostermistir.
Topikal
AR’de etkili

uygulanan Nigella sativa yagmin

bir tedavi yontemi oldugu
gosterilmistir (Al Samarai vd., 2014).
Corek AR

otunun mevsimsel

semptomlart (burun tikanmikligi, hapsirma,
kasinti, gézlerde sulanma-sislik, burun akintisi,
geniz akintis1 vs.) iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla 20 hasta iizerinde ylritiilen bir
caligmada, hastalara 15 giin boyunca 250
mg/glin ¢orek otu tohumu verilmistir; tedavi
oncesine gore (0. giin) tedavi sonunda (15. giin)

semptom skorunda Onemli derecede diisiis
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olmus ve ¢orek otunun solunum semptomlarini
biliyiik olclide giderdigi sonucuna varilmistir
(Ansari vd., 2006).

Nigella sativa’nin kronik rinosiniizitli
hastalarin  semptomlarma etkisini incelemek
amaciyla Isfahan Tip Bilimleri
Universitesi’nde kronik rinosiniizitli 65 hasta
(31 miidahale, 34 plasebo) ile yiiriitiilen
randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrollii klinik
bir calismada, miidahale grubundaki hastalara 8
hafta boyunca giinde 2 puf Nigella sativa burun
spreyi (1 g/giin) ve plasebo grubunda giinde 2
puf sodyum kloriir spreyi verilmistir ve tedavi
oncesi ve sonrasinda SinoNasal Outcome Test
(SNOT-22) anketi ile semptom skorlari
degerlendirilmistir. Tedavi sonunda her iki
grupta semptom (burun tikanikligi, hapsirma,
burun akintisi, geniz akintisi, vs.) skorlarinda
azalma olup miidahale grubundaki azalma,
plaseboya gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur &  Amoushahi

Khouzani, 2018).

(Rezaeian

Corek otunun astimli hastalar lizerindeki

etkilerini ~ degerlendirmek amaciyla Kral
Abdulaziz Universite Hastanesi'ndeki solunum,
alerji ve aile hekimligi kliniklerinde 80 yetigkin
(40 tedavi, 40 plasebo) astim hastast ile
yiiriitiillen randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
bir caligmada, 4 hafta boyunca tamamlayici
tedavi olarak gilinde iki kez 1’er kapsiil (500
mg) c¢orek otu yagi kullanilmis olup tedavi

oncesi ve sonrasinda kan eozinofil sayist ve
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total IgE degerlerine bakilmistir. Tedavi
grubunda mutlak periferik kan eozinofil
sayisinda tedavi sonrasi belirgin bir azalma
olup plasebo grubuyla karsilastirildiginda
anlamli derecede fark bulunmustur; serum total
IgE’deki degisim her iki grup arasinda anlamli
bir farklilik gostermemistir (Koshak vd., 2017).

Alerjik rinitli hastalarda serum total IgE
ve eozinofil sayimi, hastalarda 6n tan1 ve tedavi
kullanilabilen

planlamasinda uygulamasi

kolay, invaziv ve ekonomik

testlerdendir (Sharma vd., 2019). Serum total

olmayan

IgE ve kan eozinofil sayisi, laboratuvarda
alerjinin belirtegleri olarak kullanilsa da tam
olarak  alerjik  durumu  yansitmadiklar
raporlanmistir. Serum total IgE diizeyi ve
periferik kanda eozinofil sayis1 alerjik
bireylerde alerjik olmayanlara kiyasla genelde
daha yiiksek izlenmektedir (Kilica & Taskin,
2015). Bununla birlikte AR’li hastalarla yapilan
caligmalarda incelenen total IgE diizeylerinde
farkli sonuglar elde edilmistir (Tiiliibas vd.,
2013). Normal araliktaki serum IgE diizeyinin
AR'yi diglamadigr goriilmiistiir (Selguk &
Tagkin, 2020). Serum total IgE diizeyi yas, 1rk,
sigara kullanimi, mevsim, hava kirliligi ve
egzoz gazi

antijenlerine  duyarlilik  gibi

faktorlerden etkilenebilmektedir (Demirjian
vd., 2012; Tanrikulu vd., 2004). Bunedenle AR
hastalarinda semptomlarin siddetinin
belirlenmesinde serum total IgE degerleri

tartismalidir (Tanrikulu vd., 2004).
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Bu arastirmada, literatiirde yer alan ilgili
caligmalarin bir¢cogu ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Serum total IgE diizeyinin tedavi
sonrasindaki degisimi, yapilan ¢aligmalarda
farklilik gostermis olup bu calismada, tedavi
sonrasindaki total IgE diizeyi tedavi Oncesine
gore calisma ve  kontrol  gruplarinda
yiikselmistir. Ek olarak c¢alisma ve kontrol
gruplart1  arasinda anlamli  bir  farklilik
bulunamamistir. Hemogram parametrelerinde
yer alan eozinofil sayis1 ve eozinofil ylizdesi,
her iki grupta da tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore azalmistir ancak iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir; bu sonug,
literatiirdeki  arastirmalarin ~ bircogu  ile
benzerlik gostermektedir. Calisma ve kontrol
gruplarinda semptom siddeti degerlendirmesini
de iceren yasam kalitesi 6l¢eginden elde edilen
sonrasinda azalmistir; bu

puanlar, tedavi

durum, yasam kalitesinin arttigini

gostermektedir. Yasam kalitesindeki iyilesme,
corek otu yagi takviyesi alan ¢alisma grubunda
daha fazla

saptanmistir. Yasam kalitesi

Olgegindeki burun semptomlart sorularini
iceren bolim ayr1 sekilde degerlendirmeye
almmis olup toplam burun semptom siddeti
puan ortalamasinin tedavi sonrasinda ¢alisma
ve kontrol gruplarinin her ikisinde diistigii ve
burun semptomlarinda genel bir iyilesme
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
arastirmalarda da semptom skorlar1 tedavi
oncesi ve  sonrasi

cesitli  yOntemlerle
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gruplarda  semptom = siddetinin  azaldig1
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sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, ¢alisma ve
kontrol gruplarinda burun semptomlar1 ayr1 ayri
incelendiginde, g¢alisma  grubunda  tiim
semptomlarin (burun tikanikligi, hapsirma,
burun akintisi, geniz akintis1 ve burun, agiz ve
geniz kasintis1) siddetinin tedavi Oncesi ile
sonrasi sonuglart arasinda anlamli farklilik
bulunmustur, kontrol grubunda ise geniz
akintis1 ile burun, agiz ve geniz kasintisi
oncesi ve

semptomlarinda tedavi sonrasi

sonuclarinda istatistiksel ac¢idan anlamli

farklilik saptanmamustir.

SONUC
Alerjik rinit, diinyada olduk¢a yaygin goriilen
alerjik hastaliklardan olup hayati tehdit etmese
de hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir ve
ekonomik yiikii, dogrudan veya dolayl olarak
yiiksektir. AR hastalarinin tedaviye uyumu
genelde diisiik olup bunun sebepleri arasinda
kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri (sedasyon,
sinirlilik, uykusuzluk, vs.) bulunmaktadir. Bu
nedenle, yan etkisi olmayan veya oldukca
disik olan, ayrica tedaviyi destekleyici
takviyelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, ¢orek otunun herhangi bir ciddi
yan etki gostermeden bir¢ok rahatsizlikta, ayni
AR’de

etkili

azaltmada

Bu

zamanda semptomlari

oldukca oldugu goriilmiistiir.

calismada, c¢orek otu yagi takviyesinin AR
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hastalarinda semptomlar1 iyilestirerek yasam

kalitesini yukselttigi ve hemogram

parametrelerinde (eozinofil sayis1 ve eozinofil
miktar iyilesmeler

yiizdesi) bir sagladigi

goriilmiistiir. Eozinofil sayist ve eozinofil

ylzdesi degerlerinde, ¢alisma ve kontrol
gruplarinda tedavi sonrasinda azalmalar
goriilmiistiir ancak anlamli  bir farklilik

bulunamamistir. Serum total IgE diizeyinin
tedavi sonrasinda diismesi beklenirken her iki
grupta da yiikseldigi, literatiirde de benzer
sonuclar elde eden calismalarin oldugu
goriilmiistiir. Serum total IgE diizeyinin, AR
tan1 ve izleminde tek basina yeterli olmadigi,
diizeyinin birgok faktérden etkilenebildigi
dikkate alindiginda, elde edilen sonug hakkinda
net bir yorum yapip karar vermenin dogru
olmayacagi kanaati olugsmustur. Mevcut
imkanlar dahilinde alerji varlig ile ilgili nicel

veri elde etmek amaciyla ve literatiirde yaygin

olarak incelenen bir test oldugu i¢in
degerlendirmede serum total IgE  testi
kullanilmistir.  Bununla  birlikte, tedavi

oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin serum
total IgE seviyelerinin referans araligin (<100
kU/L) oldukga iizerinde seyretmesi, hastalarda

alerji varligim1 destekleyici bir bulgudur.

Calisma ve kontrol gruplarinda, tedavi

sonrasinda tedavi dncesine gore yasam kalitesi
Olcegi ve Olcekteki burun semptomlarina ait
boliimiin puan ortalamalarindaki diisiis anlamli
bulunmustur.

Burun tikanikligi, hapsirma,
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burun akintisi, geniz akintisi ve burun, agiz ve
geniz kagsintis1 semptom siddetleri, c¢alisma
grubunda tedavi sonrasinda oldukg¢a azalmis
olup tedavi Oncesi ve sonrast degerlerinde
istatistiksel acgidan anlamli farklilik
saptanmistir. Kontrol grubunda burun akintisi
semptom siddetinde tedavi Oncesi ve sonrasi
anlamli farklilik bulunmus olup geniz akintisi

ile burun, agiz ve geniz kasintisi semptom

siddeti tedavi Oncesi ve sonrasi farklilik
saptanmamuistir.
Burun tikaniklig ve hapsirma

semptomlarina kontrol grubunda tedavi Oncesi
“yok” cevab1 veren higbir hasta olmamasi
gerekgesiyle bu  semptomlarin  anlamlilik
degerlendirmesi istatistik programi tarafindan
yapilamamistir.  Ancak  verilen  cevaplar
incelendiginde tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gore semptomlarda iyilesme oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen verilere ek olarak hastalarla kurulan
birebir iletisimde c¢alisma grubundaki hastalar
tarafindan ¢orek otunun, herhangi bir yan etki
gostermeden alerji sikayetlerini gidermesinin
yansira genel sagliklarini iyilestirdigi (viicut
direncinin artmasi, yorgunluk-halsizlik halinin
uzaklagmasi, sindirim sorunlarinin giderilmesi,
vs.) sOzll olarak aragtirmaciya ifade edilmistir.
Sonug olarak AR’li hastalarda farmakolojik
tedaviye ek olarak ¢orek otu yagi takviyesinin
hastalar tizerinde cesitli olumlu etkileri oldugu
goriilmiis olup arastirmamizin, iilkemizde bu
konuda yapilan ilk klinik ¢alisma oldugu ve

gelecekte yapilacak arastirmalarda yol gosterici
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olacag 6n goriilmektedir; bununla birlikte, net bir
sonuca ulasabilmek icin daha kapsamli (daha
uzun siire, yliksek sayida katilime1, genis capli ve

spesifik alerji  testleri, vs.) ylritlilecek

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalar1 gegmisten gliniimiize gelisen bir kiiltiir birikimi olarak biitlinciil
yap1 bicimine kavusarak modern tip bilimi yaninda yer almistir. Bu tedavi yontemlerinin yiiz yillardir diinya da
halen tercih edilme sebebi, hastaligin nedenlerini arastirirken elde edilen bulgularin yaninda kisilerin yagsam
bicimleri ve ruhsal durumlarini da gozlemlemesidir. Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip uygulamalar
tedaviyi desteklemek amaciyla kullanilmaktadir. Caligilan her alanda oldugu gibi Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalarinda da is Saghgi ve Giivenligi yoniinden tehlike ve riskler mevcuttur. Geleneksel ve
Tamamlayici Tip uygulamalari sertifikali doktor, dis hekimi ve doktor gézetiminde sertifikali saglik personeli
tarafindan yapilmaktadir. Saglik alanindaki Is Saglig1 ve Giivenligi risklerinden olan biyolojik, fiziksel, kimyasal
ve ergonomik risk etmenleri Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Bilecik
ilinde Mezoterapi, Proloterapi, Akupuntur ve Kupa uygulamalari (Hacamat) geleneksel tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Bu uygulamalarda invaziv girisimler oldugu igin en sik rastlanan risk etmeni kesici ve delici
alet yaralanmalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu is kazalarinin 6nlenmesi i¢in kisisel koruyucu donanimlar

basta olmak tizere ¢esitli onlemler alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari, is Saghg: ve Giivenligi, Modern Tip,
Mezoterapi, Proloterapi, Hacamat
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An Evaluation of Risks and Hazards Encountered in
Traditional and Complementary Medicine Practices in
Bilecik in Terms of Occupational Health and Safety

ABSTRACT

Traditional and Complementary Medicine practices have taken their place next to modern medical science by
gaining a holistic structure as a cultural accumulation that has developed from the past to the present. The reason
why these treatment methods are still preferred in the world for hundreds of years is that they observe the
lifestyles and mental states of people as well as the findings obtained while investigating the causes of the disease.
Traditional and Complementary Medicine practices are used to support treatment in Turkey. There are dangers
and risks in terms of Occupational Health and Safety in Traditional and Complementary Medicine Practices, as
in every field of study. Traditional and Complementary Medicine practices are carried out by certified doctors,
dentists and certified health personnel under the supervision of a doctor. Biological, physical, chemical and
ergonomic risk factors, which are among the Occupational Health and Safety risks in the field of health, are also
encountered in Traditional and Complementary Medicine applications. Traditional treatment methods such as
Mesotherapy, Prolotherapy, Acupuncture and Hijama are applied in Bilecik city. Since there are invasive
procedures in these applications, the most common risk factor is sharp and penetrating tool injuries. In order to
prevent these occupational accidents, it is necessary to take various precautions, especially personal protective
equipments.

Key Words: Traditional and Complementary Medicine, Occupational Health and Safety, Modern Medicine,
Mesotherapy, Prolotherapy, Hijama

GIRIiS Geleneksel tedaviler, kendilerine has
Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari yontemleri ve uygulama prensiplerinden dolay1
(GETAT) gecmisten giiniimiize kadar 6ziinii alternatif ve tamamlayict tedavi
korumus olmasma ragmen bir¢ok slirecten yontemlerinden farkliliklar  gdstermektedir.

gecip degisime ugramis ve gelenegin modern Geleneksel tedavi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

bir sekilde uygulamasi haline gelmistir. tarafindan saghigin korunmasi basta olmak

GETAT, genellikle iilkelere ait yerel lizere, hastaliklara tan1 konmasi ve destekleyici
tedavi yoOntemleri olarak ifade edilmekle olarak tedavi edilmesi, bitkisel karisimlar,
birlikte evde uygulanan tedavi olarak da mineraller ve ¢esitli hayvan tiirlerinin
isimlendirmektedir ~ (Arslan  vd., 2016). kullanildig1 sagligi destekleyici yaklagimlari,

GETAT, sifal1 yiyecek ve icecekler ile yiizyillar ruh saghigr i¢in miizik terapileri ¢esitli spor
oncesine dayanan tedavi uygulamalar1 olarak hareketleri ve elle masaj uygulamalar1 olarak
diisiintilse de daha genis bir uygulama skalasina gosterilmistir (DSO, 2013).

sahiptir.
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GETAT uygulamalar1 8.yy’dan beri

Cin’de uygulana gelmektedir (Arslan vd.,
2016). Kore Tibb1 da kaynagini Cin tibbindan

almaktadir ve tedavilerinde, akupunktur

uygulamasi, dogal bitkisel ilaclar, yaki tedavisi,
yas ve kuru kupa uygulamasi, degisik aroma

kokular1  igeren tedavi, meditasyondan

faydalanilmakta ve Sasang Tipolojiside g¢okga
kullanilmaktadir (Kim ve Pham, 2009; Arslan
vd., 2016). Sasang tipolojsine gore bireyler, i¢

organlarimin  diizenli ritmi, biinyelerinde

hassasiyet olusturan ilaclar ve bitkiler, ruhsal ve

fiziki  durumlart g6z  Oniine  alarak

incelenmektedir. Teshis ve tedaviler tim bu
ozellikler gbz Oniine alinarak yapilmaktadir
(Kim ve Pham, 2009).

Bir kiiltiir birikimi  olarak GETAT
uygulamalarinin modern tip bilimi yaninda yer
onemli  sebebi

Bu

almasinin

farkliligidir.

en yaklasim

tedavi  yontemlerinin
ylzyillardir diinya da halen tercih edilme
sebebi, hastaligin nedenlerini arastirirken elde
edilen bulgularin yaninda kisilerin yasam
ruhsal  durumlarini  da

bigimleri  ve

gozlemlemesidir.  Destekleyici  tedavilerde
kullanilan geleneksel tip uygulamalar: yillar
icinde daha da geliserek biitlinciil bir yapisal
0zellik kazanmaktadir (Kaplan, 2010).
Tiirkiye’de GETAT uygulamalarinin
tedaviyi olarak  kullaniminin
oranlart %22,1 ile %84,1 arasinda degisiklik

gostermektedir. En cok tercih edilen GETAT

destekleyici
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uygulamasi fitoterapi’dir. Bu uygulamalarin

kullanom  sikligt  rahatsizliklarin =~ uzun
stirmesine, egitim seviyesine, kanserin 3. veya
4. evre olmasina, cinsiyete ve sosyoekonomik
durumlara gore farkliliklar gostermektedir
(Kav vd., 2008).

Ulkemizde  ve oldukca

GETAT

diinyada
yayginlagan uygulamalarinin
yapilmasi esnasinda uygulayicilarin is sagligi
ve giivenligi bakimindan Kkarsilastigi bazi
riskler bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alisma ile
Bilecik ilinde uygulanan GETAT yodntemleri
(kupa, proloterapi, mezoterapi ve akupunktur
uygulamalar1) is saghg ve giivenligi
bakimindan degerlendirildi. Uygulayicilarin is
giivenligi bakimindan

saglig ve

karsilagabilecegi riskler tespit edildi.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Nedir?

Diinya Saghk Orgiitii, geleneksel ve
tamamlayicit tip uygulamalarin1 “Bedensel ve
duygusal rahatsizliklarin engellenmesinde, tani
konulmasinda, hastaliklarin sifa bulmasinda,
sagligin korunmasinda ve iyilestirilmesinde
degisik kiiltiirlere has kuramlar, diisiinceler ve
tecriibelerle desteklenen bilgi, beceri ve
uygulamalarin tamami1” olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2002).

GETAT uygulamalari gecmisten
glinlimiize kadar hayat kalitesini yiikseltmek,
destekleyici tedavi amactyla, kisinin kendini
zinde  hissetmesini

saglamak, ilaclarin




Journal of Integrative and Anatolian
Medicine
Bittinleyici ve Anadolu Tibbi Dergisi

kontrendikasyonlarini en aza indirmek,

bagisiklik sistemini giiclii hale getirmek,
kanserin olusumunu ve yinelenmesini dnlemek,
hastalik siirecinin  gerilemesini  saglamak,
huzursuzlugu 6nlemek, uykusuzlugu gidermek,
bedensel ve ruhsal destek saglamak, agrinin
azalmasini saglamak ve hatta terminal donemde
olan hastalarin son zamanlarim kaliteli agrisiz
gecirmelerine destek olmaktadir (Yildiz, 2006;
Chang vd., 2011).

GETAT uygulamalarinda saglik

hizmetlerinin  egitimli  kisiler tarafindan

uygulanmasi i¢in her iilke kendi biinyesinde
cesitli girisimler yapmustir. DSO iilkelerin bu
girisimlerini

destekleyici faaliyetlerde

bulunmaktadir.
GETAT uygulamalarinda Tiirkiye’deki

ilk diizenleme “Akupunktur Tedavi

Yonetmeligi’dir. 1991 yilinda yaymlanan
yonetmeligin ylrlirliige girme gayesi merdiven

altt  yapilan  uygulamalarin  6nlenmesi,

akupunktur uygulamasinin daha diizenli ve
bilimsel metotlarla gerceklestirilmesini
saglamaktir (Mollahaliloglu vd., 2015).
Ulkemizde 27 Ekim 2014 tarihinde
29158 sayili Resmi Gazetede Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Y6netmeligi
yayimlanmigtir (Resmi Gazete, 2014). Bu

yonetmelige gore Tirkiye’de uygulanan

GETAT wuygulamalar1 on bes (15) smifa
ayrilmistir. Bu uygulamalarin bazilarina ait

detayl1 bilgiler asagida sunulmaktadir.
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Akupunktur

Akupunktur (Sekil 1), acus (igne), puncture
(batirma) kelimelerinden olusmaktadir. Bazi
hastaliklarda tedavi maksatli beden {izerindeki
deride bulunan belirli eksen iizerinde bulunan
noktalara igne batirilmasi ile uygulanan bir
Akupunktur ile

yontemdir. uygulamast

yluzyillardir  birgok  hastaligin  tedavi
edilmesinde faydali sonuglar ortaya ¢ikmuistir.
Akupunktur tedavisi Dogu Asya Ulkeleri basta
olmak iizere tiim diinyada uygulanmaktadir
(Arslan vd., 2016).
Ana felsefesi, evrende var olan canli

cansiz varliklar arasindaki olusan enerji
akimlarimin birlik denge ve uyum icinde
olmasiyla saglanir. Bedendeki dengenin
bozulmasina ve hastaliga sebep olan neden
enerji akiminin yolunu tamamlayamayip enerji
akiminin  yarida  kesilmesidir.  Viicudun
dengesinin ve ahenginin tekrar saglanmasi i¢in
akupunktur tedavisi uygulanmaktadir (Arslan

vd., 2016).

Sekil 1. Baz1 akupunktur uygulama noktalar

(https://www.turkeywithdoctors.com/acupuncture-

treatments-procedures/)
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Yiizyillardir uygulanan Cin Tibbinda
insan viicudunda tiim organlara karsilik gelen
12 ¢ift simetrik ana meridyen vardir. Tim
organlarin meridyenleri iizerinde akupunktur
noktalar1 mevcuttur. Meridyenler boyunca 365
klasik nokta mevcuttur, noktanin kesin
lokalizasyonu 6nemlidir yanlis belirlenen nokta
istenen etkiyi onler (Chernyak vd., 2005).

Akupunktur noktalarinin stimiilasyonu
igne, lazer, 1s1, elektrik akimi ve basing ile
saglanir. En yaygin olarak kullanilan ignedir.
Tedavinin amaci1 noktanin uyarilmasidir. Altin,
giimiis ve c¢elik igneler kullanilmaktadir.
Giliniimiizde en c¢ok steril tek kullanimlik
paslanmaz celik igneler kullanilmaktadir. Altin
ignelerin uyarict giimils ignelerin yatistiric
etkisi vardir (Erengiil, 1992).

Ulkemizde akupunktur igne, lazer
isinlar, elektrik stimiilasyonu, kupa, kulak ici
tohum, igne ya da manyetik topcuklar, termik
stimiilasyon, akupres ve ses veya elektrik veya
manyetik titresimler gibi uyar1 yontemleri ile
viicuttaki bulunmus 6zel noktalarin uyarilmasi

ile yapilmaktadir.

Akupunktur iinitelerde:

> Iskelet ve Kas sisteminin harekete bagl
agrisi,

» Eklem agrilari; migren gerginlik tipi ve
dogal olmayan bag agrilari,

» Dis agrilar; sinir sistemindeki lezyon ya

da hastaliga bagli agrilar,
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» Kaslarda gelisen kramp, bel fitiginin akut
olup ilagla takip edilen donemi ve siiregelen

donem bel agrilari,

> lag kontrendikasyonuna baglh tasit
tutulmasi ve gebelikle ilgili emezis,
»  Fonksiyonel mide-barsak sistem

bozukluklari, kabizlik, motilite bozukluklari,
mide yanmasi,

» Alerjik etkene maruz kalmayla beraber
burun akintisi ve burunda kasint1 bulgulari,

»  Agnli adet, kisirlik, yamurtalikta kiiciik ve
cok sayida kistin olusumu ve adet Oncesi
gerginlik sendromu dogum sancist,

» Dogal sebeplerle gelismeyen uykusuzluk,
» Asirt yemek yemeye bagl olarak olusan
obezite teshisi konmug hastada diyete uyum,

» Alerji, cilt yilizeyinde olusan pulcuk,
kabarciklar ve cilt kuruluguna bagl kasinti,

» Sigaray1 birakma sirasinda olusan kaygi,
» Kaygi, endise; eniirezis nokturna,

» Kemoterapi ve radyoterapiye
uygulamalarina bagl bulanti, kusma, agri, agiz
kurulugu olugmasi durumunda,

» Dogal sebebi belli olmayan denge
sisteminde yasanan bir sorun nedeniyle bas
donmesi,

»  Yasl hastalarda,
»  Solunum sisteminin stiregen
hastaliklarinda giinliik yasam kalitesini artirma,
» Tam bir iyilik halinin gelismesi ve

devamliligina katki saglama.
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Akupunktur uygulama merkezlerinde:

> llerleyen nérolojik eksikligi hastalig
olmayan ve L5-S1 lomberlerinde basi durumu
olmasina ragmen motor duyu ve mesane
fonksiyonlarinda kesinti saptanmayan sinir
kokii iritasyonlari,

» Alkol bagimliligi tedavisinde olusacak

sorunlarin en aza indirilmesi,

Yogun bakimda solunum destegi igin
ventilatore baglanan ¢cocugun solunum destek
cihazina ihtiyact kalmayip entiibasyon tiipii
cikarildiktan sonra solunum sikintis1 yaganmasi

durumunda;

» Siiregen goz hastaliklarinda hastanin
tedaviye uyumunun saglanmast,

» Unutkanlhlk ve  hafizada  yasanan
sorunlarda hayat kalitesinin artirilmast,

»  Dikkat eksikligi ve anormal derecede aktif
olma rahatsizliklari,

» Nedeni bilinmeyen ve/veya bagisiklik
sisteminin kendi kendine yapmis oldugu
hastaliga bagh goz kurulugu,

> Inmeye bagh kismi felglerde kaslarin
inat¢1 bir sekilde kasilmasi veya gii¢siizliigli

durumlarinda uygulanir.

Bu uygulama tedaviyi desteklemek

amaciyla kullanilmaktadir. Hastaligin

olusumunu tamamen yok edecegi veya tek
basina Bu

tyilestirecegi  sdylenemez.

uygulamayi ilgili alanda egitim almis sertifikasi

Cilt/ Volume: 3 Say1/ Issue: 3
Yil/'Year: 2022

47

Yaymnci / Publisher
Saglik Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

olan doktor veya sadece kendi alantyla ilgili

olmak iizere dis hekimi yapmaktadir.
Akupunkturun uygulanamayacagi haller ve
bolgeler:

Acil durumlarda, kanama yatkinlig1 olan
hastalar ile gebelikte ilk lic ayda karnin alt
bolgesi, gebeligin 2 ve 3. donemlerinde {ist
karin ve kuyruksokumu bolgelerine ve
gebelerin dogum eyleminin baglamasina neden
olacak yogun uyar1 veren noktalardir (Resmi

Gazete, 2014).

Kupa Uygulamasi
(Sekil tip

uygulamalarinda ge¢misi en eskiye dayanan

Kupa terapisi 2) geleneksel
uygulamalardandir (DSO, 2013). Kupa terapisi
yaklasik 5000 yillik bir gegmise sahiptir. M.O.
3300 yillarinda Eski Makedonya’da yazilan
“Ub1 Plethore Ibi Evacua” adli eserin en eski
yazili belge oldugu diisiiniilmektedir (Arslan
vd., 2016). M.O. 1500’lii yillarda Misirda
bulunan Ebers Papiriisii’nde, tibbi konular
olarak kupa terapisinden de yabanci cisimleri
viicuttan uzaklastirmak icin uygulandigindan
bahsetmektedir (Kim ve Pham, 2009). Cin
Tibbinda kupa uygulamasiyla ilgili ilk kaynak
ise M.O. 330°lii yillarda ipek materyal iizerine
yazilan Bo Shu’ adli eserdir (Arslan vd., 2016).
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Sekil 2. Kupa uygulamasi (Hacamat)

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Hacamat)

Kronik hastaliklar ve tedavisi belli
olmayan hastaliklarin artmasiyla beraber
insanlarin ~ kimyasal ila¢  kullanmaktan

kacinmalar1 ve dogal yasama doniis isteklerinin
artmastyla beraber geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarina yonelimde artis yasanmustir.
Kupa terapisi hastalifa neden olan maddelerin
apse tahliye ilkesiyle bilimsel olarak kii¢iik
cerrahi bosaltim prosediiriidiir (Arslan vd.,
2016).

Kupa uygulamasinda kesi yapilip kan
akitilmas1 durumuna gore siniflandirma yapilir.
Bu smiflandirma ve kuru kupa
(Ciftci, 2019).

Viicuttan kan almmadan kupa igerisindeki

ya$

uygulamalar1  seklindedir

havanin vakumlanmasiyla negatif basing etkisi
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olusturarak derinin kabarmasi seklinde yapilan
miidahale kuru kupa uygulamasidir. Yas kupa
uygulamasinda ise deriye steril bistiiri ile derin
olmayan cizikler atilarak vakum uygulamasi ile
kanin bosaltilmas: seklinde yapilan tedavi
yontemidir (Kav vd., 2018; Cift¢i 2019).

Kupa tedavisinde geg¢misten giiniimiize
kadar kupa olarak boynuz, bambu, c¢omlek,
bakir, celik, kauguk, plastik, cam gibi {riinler
kullanilmistir (Teut vd., 2012; Al-Rubaye,
2012). Giiniimiizde plastik, cam gibi
materyallerden olusan ve bambu kupalar
kullanim kolayligi nedeniyle tercih sebebi
olmustur. Cam ve bambu kupalarda ates ile
vakumlama olusturulurken, plastik kupalarda
sibop diizenegiyle negatif basingla vakumlama
olusturulmaktadir.

Kuru uygulamalar1 da hareketli ve sabit
kupa uygulamas1 olarak smiflandirilmaktadir.
Sabit kupa uygulandiktan sonra 5-10 dk siire ile
bekletilir. Hareketli kupa uygulamasinda deriye
cesitli faydali yaglar uygulanarak kaygan hale
getirilir, vakumlanan kupa cilt {izerinde
gezdirilir (Yildiz, 2006; Chang vd., 2011).
Hizlica yapilan hareketli kupa uygulamasinda
deriye yerlestirilip vakumlanan kupalar seri bir
sekilde geri alinir. Flas kupa uygulamasi olarak
adlandirilan bu tedavi sekli giiniimiizde halen
Cin tibbinda yogun olarak uygulanmaktadir.
Iyilesmeyi hizlandirdigi  icin  uygulandig
yerdeki organlari rahatlatti1 ve digaridan gelen

patojenlerin zararl etkilerini en aza indirdigi
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diisiiniilmektedir (Arslan vd., 2016). Herbal
kupa uygulamasinda ise sabit kupa igine
bitkisel soliisyonlar ve yaglar ilave edilerek
uygulanmaktadir.

Yas kupa uygulamasi yapilacak bolge
antiseptik soliisyonlarla mikroplardan
arindirildiktan sonra kisa siireli kuru kupa
uygulamasi seklinde baslanir (Kav vd., 2008;
Resmi Gazete, 2014). Bir siire beklenir sonra
ciltten kanin bosalmasin1 saglamak amaciyla
streril bistliri ile cilt lizerine ylizeyel insizyonlar
yapilir. Bu insizyonlarin oldugu yere kupa
kapatilarak kanin kupa i¢ine dolmasi beklenir.
Kanin bosalma islemi bittikten sonra bolge
temizlenir ve kupa yeniden insizyon iizerine
yerlestirilir ve biraz intertisyel mayinin gelmesi
beklenir ve islem tamamlanir. Bu uygulamada
dikkat

insizyonlarin olmasina

ylizeyel
edilmelidir. Derin olan insizyonlar iz kalmasina
neden olmaktadir (Arslan vd., 2016).

Ulke ve kiiltiirlere gore kupa uygulamasi
bi¢imi, yontemleri ¢esitlilik gosterebilmektedir.
Islam cografyasinda kupa tedavisi uygulamasi
oncesi ve sonrasinda 48 saat siire ile hayvansal
gida tiiketilmemektedir. Ay takviminin 3.
haftas1 15., 17., 19. ve 21. giinlerde ayin
Dolunay nedeniyle ¢ekim etkisinden dolayzi,
yeryiiziindeki sular yiikseldigi gibi insan
bedenin de bu cekimin etkisinde kaldigi
diisiiniilmektedir. Bundan dolayr  viicut
stvilarmin cilde yaklastigt ve deri ylizeyine

daha fazla zararl madde tasidig1 diisiiniilmekte

Cilt/ Volume: 3 Say1/ Issue: 3
Yil/'Year: 2022

49

Yaymnci / Publisher
Saglik Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

bunun i¢in de Hicri aylarin 3. haftas1 yas kupa
tedavisi yapilmasi tercih edilmektedir. Cin,
Giliney Kore ve Japonya gibi iilkelerde kuru
kupa uygulamasi yapilmaktadir.

Etki mekanizmasi

birlikte;

tam agiklanmamis

olmakla noronal sistemle ilgili

teorilerden kutiviseral refleks teorisine gore

omurga sinirlerin  olusturdugu  bdliimler

dahilinde ilgili deri alanlarinda i¢ organlarla

baglantilar1  bulunmaktadir. Bu  durum

kutiviseral/viserokuteneal ~ refleks  olarak
tanimlanmaktadir. Ciltte olusan degisiklikler ve
agri, organda meydana gelen patolojik
durumun cilt bolgesine giden sinyalleriyle
olusabilmektedir. Elde edilen bu verilerin
1s181nda hasta organa bagli segmente yapilacak
kupa uygulamas: ile hasta organin iyilesmesi
miimkiin olabilmektedir (Ciftci, 2019).

Tiirkiye’de kupa terapisi; kuru kupa
uygulamas1 bolgesel vakum yapilarak kan
dolasiminin arttirilmasimi saglamaktadir. Yas
kupa uygulamasi (hacamat) ise viicudun belli
bolgelerinde deride yiizeysel cilt kesikleri
olusturularak vakum ile kanin bosaltildig:
tedavi  yontemidir. Kupa  uygulamalar
sertifikas1 olan doktor, dis hekimi ve doktor
denetiminde  sertifikali  saglik  personeli
tarafindan yapilabilmektedir.

Kupa uygulamasi iyilesmeyi destekleyici
metot tamamen

olarak yapilir. Hastalig1

lyilestirecegi veya tedaviyi tek basina
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saglayacagi seklinde aciklamalar yanlis
yonlendirmelere sebep olabilir.

Unitelerde:

» Dogal bir hastalifi tanimlanamayan

hastalarda bagisiklik sistemi giiclendirmek i¢in,
» Yumusak doku romatizmasi rahatsizligi,
» Romatoid artrit hastaliklara ait uzun
stireden beri olan agr1, eklem hareket kisitliligi,
sabah tutuklugu, yorgunluk gibi haller,

» Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari,

» Diz agrisi (osteoartrit vb.),

» Migren ve gerilim tipi bag agrist gibi dogal
olmayan bag agrilarinin varligi,

» Dogal olmayan insomnia,

» QGastrointestinal sistem hastaliklarina ait

bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlarda,

Uygulama Merkezlerinde:

»  Sinirlere bagh bel agrilari,
» Fel¢ durumlarina bagh gelisen hickirik,
yorgunluk, konusamama gibi durumlarda
uygulanir.

Kupa uygulamasinin yapilmayacagi haller;
varisli damarlarda olusan iltihaplanmayla
beraber piht1 olusmasi, aktif yaralar, cerrahi
yaralar, dekompanse kalp hastaligi, kansizlik
(hemoglobin 9.5mg/dI’nin alt1), faktdr 8 ve 9
eksikligine bagli olusan kanin pihtilagmasiyla
kalitsal ~ hastalik

ilgili durumlarinda,

kanama/pihtilagma bozuklugu oykiisii,

antikoagiilan ila¢ kullanimi1 hallerinde ve direkt
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olarak wvarisin tizerine kupa uygulamasi

yapilmaz. Yapilan arastirmalarla beraber
meydana gelen Onceden tahmin edilemeyen
durumlarda Bakanlik Bilim Komisyonunun da
fikrini alarak yukaridaki durumlarin disinda da
engellemeler getirebilmektedir (Resmi Gazete,
2014). Yapilan calismalarda kupa tedavisini
LDL kolesterol sonuglarinda olumlu yo6nde
degisiklik sagladig1 gozlenmistir (Ranaei-Siadat
vd., 2004; Niasari vd., 2007). Ayrica bel
belirgin bir azalma

agrilarinda  agrida

saglandig1 saptanmistir (Wang vd., 2017,
Ciftci, 2019).

akupunktur ile uygulandiginda daha etkili

Herpes Zoster agrisinda
oldugu gozlemlenmistir (Ciftei, 2019). Kupa
terapisi uygulamasi anlasilmayan hastalik ve
hastalitk mekanizmalarina

distiniilmektedir (Bamfarahnak vd., 2014).

151k tutabilecegi

Mezoterapi

Mezoterapi, cok ince igneler vasitasiyla

dogrudan etkilenen bdlgelerin lizerine /yakina
cok sayida bilesik karistminin ¢ok sayida
intradermal  veya subkutan  enjeksiyon
kullanimini igcermektedir. Ilk olarak agrili
durumlarda kullaniliyorken gilinlimiizde ayni
zamanda dermatolojide esas olarak sekil bozan
yaglardan kurtulmak i¢in kullanilan bir terimdir
(Matthews-Brzozowska vd., 2017). Mezoterapi
tedavi teknigi 1ile embriyolojik donemde
mezodermden koken alan deri, kikirdak, kas
dokularmin  patolojilerinde

veya  yag
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tedavilerinde tamamlayict ve destekleyici
olarak kullanilmaktadir. Mezoterapi Avrupa
iilkelerinde ve tiim diinyada deride olusan
hasarlar ve yaslanma Onleyici caligsmalarda,
fizik tedavi, ortopedi ve spor hekimligi gibi
bir¢cok degisik tibbi caligmalarda kullanilmistir
(DSO, 2013).

Mezoterapi, 1952 yilinda iinlii Fransiz
Doktor Michel Pistor tarafindan agr1 ve damar
rahatsizliklarinin tedavisi i¢in tibbi bir teknik
olarak gelistirilmistir (Kim ve Pham, 2009;
Arslan vd., 2016). Pistor astimli bir hastay1
tedavi etmek icin damardan prokain enjekte
etmesiyle basladi ve baslangicta durumu
diizelmesede hastanin isitme bozuklugunun
kesfetti. Etkiyi

diizeldigini giiclendirmek

amactyla isitme kaybinin oldugu kulagin
cevresine 3 ile 5 mm derinlige kii¢lik dozlarda
prokain enjekte etti. Bu uygulama ile isitsel
kanal egzamasi, temporomandibular eklem
agrist ve kulak ¢ilamasi gibi diger iliskili
durumlarin da fayda saglayacagini saptamistir
(Arslan vd., 2016). Pistor, ilk defa mezoterapi
terimini kullanmistir. Bunu mezodermin (bag
dokusu, kas ve dolagim sistemine doniisen
birincil germ tabakasi) tedavisi olarak
tanimladi. Mezoterapi tibbi uygulamalarda bir
uzmanlik dali olarak 1987°de Fransiz Ulusal
Tip Akademisi’nde resmen kabul edilmistir.
Mezoterapi geleneksel olarak fibromiyalji, gut,
bas agrisi, nevralji, Dbel

agrisi,  spor

yaralanmalar1 (burkulmalar, incinmeler, bursit,
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tendinit), ve dis tedavi prosediirleri esnasinda
agriy1 gidermek i¢in kullanilmistir. Geleneksel
tipta somon kalsitonin osteoporozdan kansere
kadar uzanan agrili kemik bozukluklarinda
analjezik olarak kullanilmaktadir (Chang vd.,
2011; Mollahaliloglu vd., 2015; Resmi Gazete,
2014). Mezoterapi, kilo verme ve seliilit
tedavisinde de kullamilmaktadir.  Viicut
sekillendirme i¢in uylukta kal¢ada kollarda
yagin cerrahi miidahale olmadan ¢ikarilmasidir.
Stria, vitiligo, hiperpigmentasyon, akne ve
alopesi tedavisinde kullanilmaktadir (Erengiil,
1992; Arslan vd., 2016). Mezoterapi tedavisi,
kadinlarda ve erkeklerde goriilen genetik ve

hormonlara bagli olan androjenik alopesia

(erkek tipi sa¢c  dokiilmesi) tipi sag
dokiilmelerinde, kadinlarda lohusalik
donemlerinde hormonlara  bagl sag

dokiilmesinde, sagli deri, sakal, kaslar gibi
bolgesel dokiilmelerde oOnemli bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir (DSO, 2013).

Ulkemizde mezoterapi i¢ organlarin dis
yiizeyini kaplayan yani i¢ deri kaynakli organ
rahatsizliklarimin -~ iyilegsmesini  hedefleyen
bitkisel veya farmakolojik iiriinlerin bolgesel
olarak, kiiciik dozlarda, 6zel igneler ve oOzel
tekniklerle intradermal yoOntemle enjekte
edilmesidir. Tedavi amach iirliniin deri igine
igne yapmadan elektroporasyon yontemi ile
verilmesi olarak

ignesiz  mezoterapi

adlandirilir. Mezoterapi tedavisini sertifikali
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doktor  ve dis hekimi tarafindan
uygulanmaktadir.
Mezoterapi  uygulamalarinin  hastalig

tamamen iyilestirecegi veya tedaviyi tek basina
saglayacagi seklinde yapilan agiklamalar yanlig
yonlendirmelere sebep olabilir.

Unitelerde:
» Yiizde olusan sinir agrilari, boyundan
kollara dogru yayilan agrilarda,
» Eklemin yapisinin bozulmasi sonucu
olusan agrn, sertlik, sislikler ve hareketin
kisitlanmasi,
» Bag dokusu hastaligina bagh agrn,
kizariklik ve hareket etmede zorluk, bag
dokusunda yag dokusunun anormal olarak
artisinda,
» Aniden gelisen ve uzun siireden beri var
olan yumusak doku zorlanmalarindaki agri,
kizariklik ve hareket zorlanmalari,
> Bolgesel bir ya da birkag¢ kas grubundaki
tetik noktalarda olusan agrilarda,
» Migren bas agrilari,
» Kapillerin dolasim bozukluguna bagh
olusan 6demlerde destekleyici,
» Anormal yara iyilesmesinde skar dokusu
olusmasinda, sa¢in ya da kasin bolgesel
dokiilmesinde (sagkiran), sivilce gibi deri
rahatsizliklarinin ~ tedavisinde  destekleyici
olarak,
» Kasilmalara bagl sinir iletimi sonucu

olusan agrilarda,

» Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek igin,
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»  Yumusak doku spor yaralanmalarinda,

Uygulama Merkezlerinde:

» Eklem iltihabi, iltihapli romatizma, ani

gelisen romatizmalar gibi eklem
rahatsizliklarinda.

» Atar damarlarin duvarlarinin
enflamasyonunda, kapillerin dolagim
bozukluklarinda,

» Kadin hastaliklar1 ve dogumun damarlarla
ilgili patolojilerinde.
» Tansiyon yiiksekliginde, beyin
damarlarinda meydana gelen tikaniklik sonucu
viicudun sag ya da sol yaninda hareket kaybi
meydana geldigi durumlarda, 0-5 yas arasinda
meydana gelen beyin felci gibi hastaliklarda
genel rehabilitasyon tedavisine destek olmak
i¢cin uygulanir.

tedavisi ani

Mezoterapi gelisen

enflamasyonlar, derin toplardamar

tikanikliklari, dengesiz tansiyon, miyokard
infarktiisii, bayilma sonrasi yasanan duygusal
dalgalanma, agik yaralar, son donem kalp
yetmezligi, seker hastaligi, kan sulandirici
tedavi uygulanan hastalar, bobrek yetmezIligi,
ilaglara kars1 alerjisi olan hastalarda ve
hamilelikte uygulanmaz. Yapilan aragtirmalarla
tahmin

beraber meydana gelen Onceden

edilemeyen durumlarda Bakanlik Bilim
Komisyonunun da fikrini alarak yukaridaki
durumlarin da

getirebilmektedir (Resmi Gazete, 2014)

disinda engellemeler
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Glinimiizde  Mezoterapinin  agrilarin

tedavisinde ve spor hekimliginde daha c¢ok
tercih edilmesinin sebebi kullanilan iriinlerin
dozlarmin diigiik olmasi ve yan etkilerinin ¢ok
az olmasidir. Mezoterapi uygulamasi kendisini
gelistirmeye devam etmektedir. Yaslanmayi

onleyici tedavilerde de derinin kaybettigi

iriinleri  yerine koyma sekliyle dogal

yaslanmay1 sagladigi icin talep oldukga

artmaktadir. Mezoterapinin

yaygm
kullaniminin yaninda wuygulanan {iriinlerin
etkinligi, dozu ve tedavi protokoliiyle ilgili

diizenlemelerde degisiklikler yapilabilmektedir

(Chorazewska vd., 2017).
Proloterapi
Proloterapi, kas ve  iskelet  sistemi

hastaliklarinda uygulanan, tendon ve ligament
enjeksiyolar yapildig: tedavi seklidir (Arslan
vd., 2016). Bu tedaviye destek amaciyla

vitamin ve mineral takviyeleri yaninda

egzersizde kullanilmaktadir. Ligamentlerin

zayiflamasiyla agr1 olusmaktadir.

Proloterapi’nin kas ve iskelet sistemi

sorunlarinda kullaniminin nedeni ligamentlere
tahris edici, hiicre proliferasyonunu uyarici
soliisyonlarin  enjekte  edilmesiyle daha
giiclenecegi diisiincesidir (DSO, 2013). Bag
dokusu disfonksiyonu olan bdlgeye veya yakin
tarafina proloterapi enjeksiyonu yapilmaktadir

(Solmaz, 2009).
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1937 yilinda bu enjeksiyon teknigini ilk

olarak  Louis  Schultz  uygulamis ve

tanimlamastir. Cene eklemin agrili
kilitlenmesinde eklem arasina 0,25-0,5 mL
sodyum psyliate enjekte ederek tedavisini
(Arslan vd., 2016). Schultz

enjeksiyonu

saglamistir

sklerozan  madde sonrast
dokularda 4-6 giin i¢inde yumusak doku fibroz
doku birikimi olusturdugunu sdylemistir. Bu
durumda enjekte edilen sklerozan {iriinlerin
ici yerlesimli

baglarin ve eklem kapsiiliiniin giiclenmesine

eklem cevresindeki, ecklem

neden olarak eklem giiciiniin kontroliinii
sagladigini gozlemlemistir (Kim ve Pham,

2009).

tarafindan  genellestirilmistir.

Bu uygulama George S. Hackett
Uzun siireli
agrilarda kas iskelet sistemi kuvvetsizligi
cogunlukla eklem baglarinin gevsekliginden
kaynaklandig1 ve bu durumun eklemin kontrol
edilememesine, baglarin ve kaslar1 kemige
baglayan sert liflerin etkinlestirilmesine neden
oldugunu gozlemlemistir. Goriilmektedir ki kas
iskelet sistemi agrilarinin nedeni zayiflamis
baglarin neden oldugu aferent sinyallerdir.
Proloterapi uygulamalarinin nasil bir etki
olusturdugunun anlagilabilmesi i¢in yaranin
iyilesme asamalarim1 bilmek gerekir. Yara
iyilesmesinin birinci evresi Hemostaz ve
enflamosyon evresi, ikinci evresi Proliferasyon
evresi yaralanmadan sonra 3. giinde baslar ve
liclinci  evresi

Remodelizasyon (yeniden

yapilanma) evresidir. Remodelizasyon
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evresinde fibroblast hiicrelerinin sayisinin
azaldig1, kolajen yapiminin dengelendigi, hiicre
cogalmasinin  sonucglandigr iyilesmis skar
dokusunun olustugu evredir (Solmaz, 2019).
Proloterapi enjeksiyonlarinda, proliferan
sollisyonunun uygulandigi noktada bdlgesel

iltihaplanma gelismekte bu durum da biiyiime

faktorlerini  aktif hale getirerek kolajen
olusmasint  saglamaktadir. Burada doku
iyilesmesini  taklit etmesi saglanmaktadir.

Proloterapi enjeksiyonlarinda tahris ediciler
(fenol, guaiacol), partikiilatlar (ponza unu),
osmotik ajanlar (dekstroz, gliserin), kemotaktik
ajanlar  (sodyum  morrhuate,  synasol),
trombositten zengin plazma (PRP) ve biiylime
kullanilmaktadir.

sik

faktorleri Proloterapi

enjeksiyonlarinda en dekstroz
kullanilmaktadir. Suda ¢6ziinebilme 6zelliginin
bulunmasi1 ve normal kan biyokimyasinin
icinde mevcut olmasi sebebiyle yan etkisi en az
olan maddedir. Bu sebeple herhangi bir viicut
bolgesine rahatga uygulanmaktadir. Kolay elde
edilmesi ve ekonomik olmasi yaygin olarak
kullaniminda etkili olmustur (Solmaz, 2019).
Ulkemizde  hiicreleri  c¢ogaltan  ve
inflamasyon olusturan sivilarin eklem bag
dokusu i¢ine enjeksiyon ile verilmesinden
olusan tedavi seklidir. Enjeksiyon uygulamalar1
cogunlukla zedelenmis, asinmis, giicleri
azalmis tendon ve baglara ve eklemlere zerk
edilir. Uygulanacak bodlgeye ve rahatsizliga

gore secilen ilag karisimlar lokal olarak, 6zel
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ignelerle ve 0Ozel tekniklerle yapilmaktadir.
Uygulama sertifikali doktor ve dis hekimi
tarafindan yapilmaktadir.

Proloterapi  uygulamalarinin  hastalig1
tamamen iyilestirecegi veya tedaviyi tek bagina
saglayacagi seklinde yapilan agiklamalar yanlis

yonlendirmelere sebep olabilir.

Unitelerde:
» Eklem ve bag gevsekliklerine bagli agri,
O6dem,
» Kismi tendon yaralanmalari ve overuse
injury,
»  Siirekli tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel
agrilari,
» Vertebra, thoraks ve kostalarda siiregen
kas ve ligament kaynakl agrilar,
» Migren agrilar1 ve kaslarda bolgesel agr
sendromu,
» Epin  Calcanei, plantar  fasyanin
kalinlasmas1 ve enflamasyonuna bagl agri,
sislik ve fonksiyon bozukluklari,
»  Yumusak doku spor travmalari,

» Bag ve kas travmalarma bagl kismi

yirtilmalar,

Uygulama merkezlerinde:
> lltihapli eklem rahatsizliklari, atar damar
duvarmin  iltthaplanmasi,  mikro-dolagim
rahatsizliklar.

Faktor 8 ve 9 eksikligine baglh kalitimsal

olan ve kanda pihtilagma bozuklugunun
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bulundugu hastalikta, zeka geriligi, kanama
bozuklugu, derin toplar damarlarin piht1 ile
tikanmasinda, stabil olmayan kan basinci,
miyokard infarktiisii, epilepsi, acik yaralar, son
donem kalp yetmezligi, seker hastaligi, kanin
pihtilasmasmi  Onleyen  tedavi,  bobrek
yetmezligi, ilaglara karsi alerjisi olanlarda
uygulamak sakincalidir. Yapilan arastirmalarla
tahmin

Bilim

beraber meydana gelen Onceden

edilemeyen durumlarda Bakanlik,
Komisyonunun da fikrini alarak yukaridaki
disinda da

getirebilmektedir (Resmi Gazete, 2014).

durumlarin engellemeler

Proloterapi tedavileri giiniimiizde
popiilaritesi giderek yilikselmekte olan ve kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinda sik olarak

tercih edilen bir tedavi seklidir (Solmaz, 2019).

Is Saghg ve Giivenligi

Gilinlimiizde teknolojinin ve sanayinin hizla
gelismesiyle birlikte yeni yonetim anlayislari
olusmustur (Demir, 2006). Gerceklesen bu
degisimlerle birlikte olusan yonetim anlayisi is
sagligi ve giivenliginin farkli bir mana
kazanmasina neden olmustur (Giilsehni, 2004).
Is yerinde artan makinelesmeni ve teknoloji
aligverisinin, gecmis yillarda tabiatin gii¢
sartlarina karsi savas veren insanlar1 bu kez is
yerinde meydana gelebilecek tehlikelere karsi
ugras vermeye ve bu konuyla ilgili 6nleyici ve
koruyucu tedbirler almaya yoneltmistir (Demir,

2006). Is sagligi ve giivenligi kavrami, duragan
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bir kavram olmayip, c¢alisma kosullar1 ve
topluluk i¢indeki yasam siirecinde saglik ve
giivenlige, risklere bagl olarak siirekli degisim
ve gelisim gostermektedir (Demir, 20006).

Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) kavramimin
oldukca  ¢ok tanimi  ve  aciklamasi
bulunmaktadir. Genel anlamda her uzmanlik
sahas1 (T1p, miithendislik, sosyal bilimler gibi)
bu kavrama kendi perspektifinden bakarak
aciklamaktadir (Giilsehni, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi sadece
hastalik ve sakathigin olmayis1 degil ayni
zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir huzur ve iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Bu tanima istinaden Is saghig1 ve giivenligini,
ile olarak olusan

isin  yiriitiilmesi ilgili

tehlikelerden, sagliga zarar verebilecek
durumlardan igyerlerinde korunmak ve daha 1y1
caligma ortami olusturmak i¢in yapilan her tiirlii
caligmalardir seklinde ifade edilmektedir. Diger
bir tanima gore “is¢ilerin, isyeri sartlarinda
mecburen kullanmak zorunda olduklar1 arag ve
makinelerin neden olabilecegi tehlikelere karsi
saglikli ve mutlu ¢aligma alaninin temin
edilmesi; calisanlarin igyerlerinde onlar1 motive
edecek huzurlu bir ortam saglamak icin
risklerin ortadan kaldirilmasidir (Arslan, 2014).
ISG diinyada en miihim mevzular arasindadir
denetim

ve degerlendirmeleri

kayip
yapilmaktadir. Bu analizler sonucunda olusan

kayiplar1 azaltmak i¢in c¢esitli c¢alismalar

yapilmaktadir (Karamik ve Seker, 2015).
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Tiim diinyada ve iilkemizde endiistrinin
hizli gelismesi ve teknolojinin yiikselisi ile

ozellikle 1is yerlerinde {iretimde faaliyet

gosteren kisilerin saghgint ve giivenligini
iceren farkli problemler ortaya g¢ikmaktadir.
Onceleri ¢ok da gdz Oniine alinmayan bu
randimanin1  etkilemesi

problemler s ve

isletmeyi zarara sokmasi nedeniyle daha

Oonemsenir hale gelmektedir. Bu durumda
birtakim faaliyetler yapilarak is yerlerinde
faaliyet diizenini ve sartlarin1 i¢ine alan

birtakim kaideler ve yasalar yiiriirliige
girmistir. Ancak gecen zamanla birlikte bu
diizenlemelerin de yeterli olmadig1
gozlenmistir. Bu nedenle Is saglig1 ve giivenligi
kavramlarmin birlikte ve bilimsel olarak ele
alimmas1 gerektigi anlasilmaktadir (Eraslan ve
Cansaran, 2020).

Yapilan arastirmalarla birlikte meydana
%50’sinin  rahatlikla

engellenebilir oldugu, %48’inin sistematik bir

gelen i kazalarinin
calismayla engellenebilecegi, %2’sine ise engel
olunamayacagi gozlenmistir. Yani gercek olan
is kazalarmin %98’inin dnlenebilir olmasidir. {s
yerlerinde risk degerlendirmesi c¢aligsmalari
yapilarak tehlikeler belirlenmeli ve Onlem
alimmalidir (Karamik ve Seker, 2015).

Is saglig1 ve giivenligi onlemleri alinarak is
meslek  hastaliklarinin

kazalarinin ve

olusmadan Onlenmesiyle can ve uzuv

kayiplarinin olugmast, is giicli kayiplari, maddi

kayiplarin oniine gegilecektir.
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Calisanlara is giivenligi ile ilgili yapilacak

egitimler  Egitim  YOnetmeliginde  yer
almaktadir. Egitim planlamas1 yapilarak
is¢ilerin  tamaminin  bu egitimi  almasi

saglanmaktadir (Karamik ve Seker, 2015).

Is giivenligi is yerlerini isin yiiriitiilmesi
sirasinda olusan tehlikelerden korumak ve
sagliga zararli kosullardan koruyarak daha iyi
bir ¢alisma ortami olusturmak ic¢in yapilan

diizenli ¢aligmalardir (Gerek, 2000).

> Isyerinde calisan kisilerin beden ve ruh
sagligin1 koruyucu dnlemler alinmasi,

> Is yerinde is kazalarmmn ve meslek
hastaliklarinin olusmasina engel olarak is giicii
kayiplarinin en aza indirilmesi,

> Iscilerin tehlikelerin olmadig1 giivenli bir
ortamda caligmasinin saglanmasi,

> lscilerin hem kendilerinin hem de
ailelerinin psikolojik ve ekonomik agidan iyi bir
konumda olmalarinin saglanmasi,

> Is onlenmesi

kazalarinin sayesinde

isverenlerin goruniir ve goriinmez
maliyetlerinin en aza indirilmesi,

> Is yerinde is¢i ve isverenin uyum iginde
caligmas1t  saglanarak is¢ilerin ise olan
motivasyonlarinin en iist seviyede tutulmasi
icin 6diil uygulamalar1 yaninda ayn1 zamanda is
doyumunun saglanmasi (Yardimcioglu, 2018).
» Ulkemizde olusan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 sosyo kiiltiirel agidan toplum i¢inde

sorunlara neden olmaktadir (Horozoglu, 2017).
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» Calisanlarda pozitif bir giivenlik kiiltiirii
olusturularak is yerinde giivensiz davraniglara

sebebiyet verilmemesidir (Glimiis, 2017).

Saghk Alamindaki Uygulamalarda Is Saghg
ve Giivenligi Yoniinden Risk Etmenleri
Nelerdir?

Saglik alaninda calisanlar hastalarla siirekli
kars1 tedavilerin

karsiya gelmeleri

muayenelerin, invaziv girigimlerin
yapilmasinda sirasinda ve delici ve kesici alet
yaralanmalar1  nedeniyle  biyolojik  risk
etmenleriyle karsilasmaktadirlar. Delici kesici
alet yaralanmalar1 %70 ile ilk siray1 almaktadir
(Ozarslan, 2009). Ozellikle kanla ve viicut
stvilartyla bulagsan hastaliklarin en basinda
Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve
edinilmis immiin yetmezlik sendromu (HIV)
gelmektedir (Tas vd., 2014). Biyolojik risk
etmeni olarak Covid 19 pandemisini de dikkate
almak gerekmektedir. Kisilerin kendini koruma
onlemlerinin disinda hastanelerin 1zolasyon
caliganlarin  kisisel

iinitelerinde koruyucu

donanimlarint  dogru  kullanmalar1  hem

kendileri hem de c¢evreleri i¢in Onem arz
etmektedir. Biyolojik risk etmenlerinden
korunma yollarindan en 6nemlisi asilanma ve
toplu korunma Onlemleri alinmasidir. Eger
maruziyet Onlenemiyorsa Dbireysel kisisel
koruyucu oOnlemler alinmalidir (Solmaz ve

Solmaz, 2017).
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Bir diger risk faktorii de kimyasal risktir.
Hastalara uygularken antineoplastik ilaglar
deri, g6z, solunum ve sindirim yollaryla
viicuda girebilmektedir. Bu ilaglar genotoksik
ve mutajenik olabilmektedir (Constantinidis
vd., 2011). Neoplastik ilaglar Laminar akis
kabinlerinde uygulanmali ve atiklar dogru
sekilde imha edilmelidir (Tiirk vd., 2015).
Sterilizasyonda kullanilan etilen oksit gazi gibi
zararli maruz

kimyasal ajanlara

kalinabilmektedir. Deterjan olarak kullanilan

formaldehit ve gluteraldehit de Onemli
kimyasallardandir (Ozkan, 2013).
Ameliyathanelerde kullanilan anestezik

gazlarda kimyasal icerebilmektedir (Akgiin,
2015). Ayrica patoloji laboratuvarlarinda da
kullanilan ksilen tipi kimyasal maddeler goze
sigramasi durumunda korliik olusabilmektedir
(Batcioglu vd., 2001). Kimyasallarla ¢alisirken
hijyen ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir ayrica
calisanlara egitim verilmesi gerekmektedir
(Solmaz ve Solmaz, 2017). Ayrica uygun
ya da uygun

ayristirilmayan kimyasal atiklarin patlama riski

depolanmayan olarak
de bulunmaktadir. Kimyasallara ait giivenlik

bilgi  formlarmin  kullamlmadan  Once
incelenmesi 6nem arz etmektedir.

Saglik calisanlar1 hastanelerde giiriiltiiye
maruz kalabilmektedir. Bu durum genellikle
havalandirma, 1sitma-sogutma sistemleri ve
medikal cihazlardan kaynaklanabilmektedir.

Glirtiltiiyli 6nlemek i¢in akustik tavan sistemi,
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giiriiltiili cihazin kapali bir alana alinmasi,
caliganin giirtiltiden uzak bir alana tecrit
edilmesi, hastalarin tek kisilik odalara alinmasi,
cihazlarin  bakimlarinin  diizenli  olarak
yapilmas1 saglanmalidir. Onlem alinmasina
ragmen guriiltii mevcutsa kisisel koruyucu
donanim kullanilmalidir (Krueger vd., 2007).
Aydinlatmanin az olmast
ameliyathanelerde ¢alisma alninda zorluk
yasanmasina neden olur. Aydinlatmanin fazla
olmas1 da yorgunluk sebebi olabilmektedir.
Elektromanyetigin ve 15181 yiiksek olmast
epifiz salgi bezini etkiledigi ve bu durumun
ileride meme kanseri, {iireme fonksiyon
sorunlart ve depresyona neden olabilecegi, bu
nedenle yogun bakimda ve gece ndbetli
etkilerinin

calisanlarda aydinlatmanin

izlenmesi 6nem arz etmektedir (Akgiin, 2015).

Radyoloji, anjiografi, niikleer tip ve
radyasyon onkolojisi biriminde c¢alisanlar
radyasyona maruziyetin Oonlenmesi

gerekmektedir. Denetimli Radyasyon alanlari
belirlenmeli ve uyart igaretleri konulmalidir. Bu
alanlarda diizenli olarak o6l¢iim yapilmasi
gerekmektedir. Calisanlarin periyodik
muayeneleri en az yilda bir kez yapilmali, y1lda
iki kez kan sayim1 yapilmali, kisisel koruyucu
donanim (kursun 6nliik) kullanilmalidir.
Mekanik titresim olusturan cihazlar dis
hekimliginde kullanilmaktadir. Bu cihazlar
sistemini

vaskiiler osteoartikiiler ve sinir

etkileyerek bir meslek hastaligi olan Vibrasyon
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sendromu’na sebep olabilir. Bu titresimi
azaltan oturma vyerleri ile el tutma yerleri
diizenlenebilir ve cihazlarin kullaniminda
yeterli aralar verilmesi saglanabilir (Resmi
Gazete, 2013).

Termal konfor sartlar1 olan 1s1, basing, nem

oranlarmin  uygun  seviyede  tutularak
calisanlarin  sagligint  olumsuz etkilemesi
onlenmelidir.

Ayrica calistig1 alanda kullanilan cihazlar,
oturulan Kkoltuklar, muayene ve ameliyat

masalarinin ergonomik olarak uygun olmasi

kas ve iskelet sistemini  hastaliklari
onlenebilmektedir. Uzun ve  Kkesintisiz
calisilmasi, hastalarin transferi ve bakimi

sirasinda kaslarin fazla zorlanmasi da bel
problemlerine yol agmaktadir. Bunun 6nlemek
icin ¢alisilan cihazlarin ve alanin ergonomik
olmasi1 gereklidir (Karadag ve Yildirim, 2004;
Gliniisen, 2010).

Saglik alaninda nobetlerin kesintisiz ve
uzun olmasi, is yiikiiniin yogun olmasi, durumu
agir olan hastalara bakim verme gibi nedenle
strese sebep olmaktadir. Uzun siiren bu stres
depresyona ve tiikkenmislik sendromuna neden
olabilmektedir (Davenport, 2003; Kirilmaz,
2016). Bir diger stres sebebi mobbing’dir. Bu
stres  faktorleri i¢in  Onlem  alinmasi
gerekmektedir (Tel vd., 2003). Problem ¢6zme
yetisini gelistirmek icin rehberlik
programlarinin olusturulmasi1 faydali olacagi

distiniilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017).
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GETAT Uygulamalarinda Is Sagh@ ve
Giivenligi

Bilecik ilinde yapilan GETAT uygulamalarinin
cesitleri her gecen giin artmakta ve yogun ilgi
gormektedir. Yogun g¢alisma temposuna bagl
stres basta olmak tlizere olusan hastaliklarda
ilagla tedavinin yaninda destek olmasi i¢in ve
gegmeyen sebebi bulunamayan agrilarda
GETAT uygulamalarina bagvurulmaktadir.
Bilecik ilinde dort (4) farklh GETAT
uygulamasi yapilmaktadir. Bunlar Akupunktur,
Islak Kupa uygulamasi1 (Hacamat), Proloterapi
ve Mezoterapi uygulamalaridir.

ISG yéniinden, yapilan bu GETAT
uygulamalari invaziv islem oldugundan en ¢ok
gelisebilecek risk ve is kazalar1 delici ve kesici
alet yaralanmalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Toptan vd., 2019). Uygulayicinin igne ile
islem yaparken acele etmesi, hastanin asiri
hareket etmesi, tibbi atik kutusuna atilirken
enjektoriin kapagmin kapatilmasina ¢alismak
gibi durumlarda hastaya kullanilmis olan
ignenin ele ya da viicudun herhangi bir yerine
batmasi, uygulama esnasinda yiize veya goze
risk  etmenlerini

sekilde

kan  sigramast  gibi

olusturmaktadir.  Aym hacamat
yapilirken viicuda kiiciik kesikler atilmast igin
kullanilan bistiirinin doktorun elini kesmesi de
onemli bir risk etmenidir. Kazalarin olugsmasini
onlemek icin ¢alisirken sakin olmak acele
etmemek  gerekir,

ayrica  uygulamalar

yapilirken kigisel koruyucu donanimlarin
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(eldiven, koruyucu gozlik ve onlik vb.)
kullanilmas1 gerekmektedir. Kullanilan kesici
ve delici malzemeler kesici ve delici tibbi atik
kutularma atilmalidir. Invaziv islem 6ncesi ve
sonrasi eller mutlaka yikanmalidir. Biitiin bu
uygulamalara dikkat edilmesine ragmen yine de
delici kesici alet yaralanmas1 meydana gelmisse
oncelikle yaralanan bolgenin hemen yikanmasi
gerekir. Varsa batikonla temizlenmeli, ignenin
battig1 yer sikilmaz travmatize edilmemelidir.
Sonraki adimda ise hastanin kan tetkiklerine
bakilip B, C, HIV

edilmesi

Hepatit Hepatit

enfeksiyonlart yoniinden kontrol
gerekmektedir. Is kazasi geciren kisinin kan
tetkiklerine bakilmali, Hepatit B asisinin
koruyuculuk titresi kontrol edilmeli, tetanos
asist olup olmadigi sorgulanmalidir. Yillik
isyeri muayenelerinde Hepatit B asisinin

koruyuculugu takip edilmektedir, istenen

seviyenin altinda olanlara hatirlatma doz asis1
uygulanmaktadir. Tetanos asist uygulamasi 5
yili gecmis olanlara da as1 &nerilmektedir. Is
kazas1  protokoliinde  yapilan  girisimler
uygulandiktan sonra 1-3-6. aylarda karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri,
HIV, HBV, HCV enfeksiyonlar1 yoOniinden
kontrolleri saglanmak iizere Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Is Yeri Hekimi tarafindan takibe
almir. Burada biyolojik risk etmenine karsi
korunmada agilama 6nem tasimaktadir.

Bu uygulamalar1 yaparken diger bir risk
etmeni Covid 19

giiniimiizde  yasanan
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pandemisidir. Tedavi i¢in gelen hastalarda
uygulama yapilan alanda maske zorunlu oldugu
icin takilmakta ancak uygulamalar yakin
mesafede yapilmakta oldugu icin hastalik
bulagma ihtimali vardir. Bu durumda biyolojik
risk etmenleri igerisinde yer almaktadir. Ayrica
uygulama yapilan poliklinik odasinin sik sik
havalandirilmast gerekmekte ve koruyucu
onlem olarak Covid 19 asisinin yapilmasi da
onemlidir.

Uygulama odasinda mezoterapi ya da
proloterapi enjeksiyonu esnasinda herhangi
alerjik bir duruma karst O tiipii bulunmasi
gerekmektedir. Bu oksijen tilipliniin uygun
sekilde  yerlestirilmesi  gerekir  uygun
yerlestirilmeyen ya da kremli elle agilmaya
calisilan O tiipiiniin patlama riski vardir. Is
kazasint onlemek icin O tiiplinlin mevzuata
uygun sekilde kullanilmas1 gerekmektedir.

Ayrica  mezoterapi ve  proloterapi
uygulanirken enjektor icindeki materyal ya da
ilacin goze, ele veya viicudun herhangi
ya da

durumunda uygulayan doktorun bu maddelere

bolgesine  sigramasi bulagmasi
hafif diizeyde alerjisi varsa dermatit, kasinti,
kizariklik olusur. Eger ileri diizeyde alerji var
ise larenks Odemine bagli solunum sikintist
gelisebilir. Kimyasal risk etmeni olan bu
durumdan korunma yollar1 kisisel koruyucu

donanim (eldiven, maske, koruyucu gozliik,

onliik) kullanmaktir.
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Uygulamanin yapildig1 muayene
masalarinin mevzuata uygun ¢alisma sartlarini
sekilde

mezoterapi,

zorlastirmayacak olmast  gerekir.

Proloterapi, akupunktur  ve
hacamat uygulamalarinda muayene masasinin
yliksekligi dogru olmazsa uygulayan doktorda
bel, sirt kaslarinda agr1 ve zorlama meydana
gelebilir. Bu durumu oOnlemek i¢in uygun
muayene masasi kullanmak ve uygulamalar ¢ok
yogunsa dinlenme molalart vermek
gerekmektedir.

Ayrica is saghgi giivenligi uygulama-
larinda genel fiziksel risk etmenleri olan 1si,
nem, giiriiltii yoniinden uygunsuzluk durumun-
da calisma kosullarini zorlastirmaktadir. Yerler
temizlendiginde (1slak bir sekilde) kaygan
zemin riski bulunabilir. Béyle durumlarda uyari
konulmas1 daha dikkatli

levhalar olmay1

saglayacaktir.

SONUC

Geleneksel ve tamamlayici

Ulkemizde

tip

uygulamalari gin  gectikce

yayginlagmaktadir. Artan talep ve uygulama

sikligt gbz Oniine alindiginda, GETAT
uygulayicilarmin  is saghgi ve gilivenligi
acisindan da bilgilendirilmeleri ve
karsilasabilecekleri riskler konusunda

egitilmeleri 6nem arz etmektedir. Bilecik ilinde
kisith sayida GETAT uygulamasi bulunmasina
ragmen hastalarin bu uygulamalara yonelik

talepleri oldukca fazladir. Bu nedenle 6zellikle
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uygulamalar esnasinda hekimlerin uygun
kisisel koruyucu donanimlar1 kullanmasi, kesici
delici atiklar1 uygun ayristirmasi, kimyasallarin
depolanmast giivenlik  bilgi

tehlikeli

uygun

formlarnin  (MSDS)

ve
incelemesi,
kimyasal atiklarin karistirilarak toplanmasi,
tibbi atik kaplarinin  kapaklarmin kapali

tutmalar1, biyolojik risk tasiyan hastalarin
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tedavi uygulamalart  yapilirken  dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. Uygulamalar bazinda
fiziksel,

ergonomik

degerlendirildiginde kimyasal,

biyolojik ve risk  etmenleri
bakimindan ISG kiiltiiriiniin igsellestirilmesi,
denetimlerin yapilmasi ve belirli periyodlarda
gerekli egitimlerin verilmesi karsilasilacak is

kazalarinin minimize edilmesini saglayacaktir.

"Bu calisma Bilecik Seyh Edebali Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Is Saghig1 ve

Giivenligi Anabilim Dali Tezsiz Yiiksek Lisans Programinda Donem Projesi olarak tamamlanmugtir."
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OZET

Kadin yasaminda 6nemli bir yere sahip olan menopoz dénemi, kadinlarin yasam kalitesini bozarak tedavi olmalarimi gerektiren
semptomlara neden olmaktadir. Bazi kadinlar, semptomlarin yonetiminde medikal tedavileri yan etkileri nedeniyle kullanmak
istememektedir. Medikal tedavilerden daha giivenilir ve dogal gordiikleri i¢in fitoterapi (bitkisel tedaviler) gibi geleneksel ve
tamamlayici tedavi uygulamalarini segmekte ve son yillarda bu yontemlere ilgi giderek artmaktadir. Menopoz semptomlarinin
yonetiminde fitoterapi kullanimryla ilgili hemsirelerin bilgi sahibi olmalar1 ve kadinlara dogru bir sekilde danismanlik
vermeleri saglik acisindan oldukg¢a Onemlidir. Derlemede, kadinlarin menopoz semptomlarmin yonetiminde siklikla
basvurduklari fitoterapi yontemleriyle ilgili ¢alismalarin kanit diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler; Menopoz, Fitoterapi, Menopoz semptomlari, Hemgirelik

Evidence-Based Applications of Phytotherapy in the
Management of Menopausal Symptoms
What Is It Saying?

ABSTRACT

Menopause, which has an important place in women's life, disrupts the quality of life of women, causing symptoms that require
treatment. Some women do not want to use medical treatments for the management of symptoms due to their side effects.
Because they consider it more reliable and natural than medical treatments, they choose traditional and complementary
treatment practices such as phytotherapy (herbal treatments) and interest in these methods has been increasing in recent years.
It is very important for health that nurses have information about the use of phytotherapy in the management of menopausal
symptoms and that they give advice to women correctly. This review, it is aimed to examine the evidence levels of studies
related to phytotherapy methods that women often resort to in the management of menopausal symptoms.

Keywords; Menopause, Phytotherapy, Menopause Symptoms, Nursing
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GIRIS

Menopoz, ovaryum aktivitesinin yitirilmesi

sonucu  menstruasyonun  kalict  olarak
sonlanmas1 olarak tanimlamaktadir (WHO,
1981). Diinya genelinde ortalama menopoz yast
50-51°dir (RCOG, 2020). Ulkemizde ise
Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gére menopoza giren kadinlarin
%45,1’inin yas1 48-49°dur (HUNEE, 2019).
Menopoza giren kadin sayisi giin gectikce
artmaktadir. 2030 yilinda menopoza giren
kadin saymin 1,2 milyar olacagt ve bu
kadinlarin %76’simnin gelismekte olan iilkelerde
yastyor olacagi dngoriilmektedir (TJOD, 2019).

Teknolojik gelismelerdeki artisla birlikte
uzayan insan Omrii kadinlarin uzun yillar
menopozun etkilerine maruz kalmasina neden
olacaktir (Monteleone ve ark., 2018; Kaba ve
Demirel Bozkurt, 2020). Klimakterik donemde
Ostrojenin etkileri kisa, orta ve uzun vadeli
etkiler olarak {i¢ grupta incelenmektedir.
Ostrojenin kisa siireli etkilerinde; vazomotor
problemler (sicak basmasi, bas agrisi, ¢carpinti,
gece terlemesi) ve psikolojik problemler
(sinirlilik, unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigi,
depresif ruh hali, gliven kayb1, panik atak), orta
sireli  etkilerinde; irogenital  problemler
(vajinal kuruluk, cinsel iligski sirasinda agri
hissi, idrarla ilgili sorunlar, vajinit, diziiri) ve
yaygin bag doku atrofisi; uzun siireli etkilerinde
ise kardiyovaskiiler hastalik ve osteoporoz yer

almaktadir (RCN, 2017).
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Menopoz siireci, her kadmin kendine
0zgi yasadig1 bir donemdir. Baz1 kadinlarda
semptomlar hafif seyrederken, bazilarinda ise
ciddi

semptomlar seklinde goriilmektedir.

Menopoz sorunlarina yonelik farkli tibbi
tedaviler olmasina ragmen; pek ¢ok kadin bu
semptomlar1 Onleyebilecek veya azaltabilecek

daha miudahaleler aramaktadirlar. Bu

iyi
nedenle medikal tedavilerden daha giivenilir ve
dogal gordiikleri igin fitoterapi (bitkisel
tedaviler) gibi geleneksel ve tamamlayici tedavi
uygulamalarini (GETAT) tercih etmekte ve son
yillarda bu yontemlere ilgi giderek artmaktadir
(Tung, 2014; Cetin ve Eroglu, 2015; RCN,
2017; Johnson ve ark., 2019).

Fitoterapi, bitkisel tedavi (phytos=bitki,
therapy=tedavi) anlamina gelmekte ve tarihi
cok eskilere dayanmaktadir. Bitkilerin herhangi
bir hastalikta, hastaligi tedavi etmek veya
kullanilan mevcut tedaviyi desteklemek
amaciyla kullanilir (Bedi ve Shenefelt, 2002;
Yildirnm ve ark., 2006). Tirkiye’de Saghk
Bakanlig: tarafindan fitoterapi; “Hastaliklardan
korunma ve tedaviyi destekleme amaci ile tibbi
etkisi bilimsel olarak kanitlanmis Dbitkiler,
onlarin etkin maddelerini tasiyan kisimlari
ve/veya bir islem yoluyla elde edilmis dogal
drinleri ile bunlardan hareketle hazirlanarak
standardize edilmis farmasotik formlar (tablet,
kapsiil vb.) ve bitkisel tibbi tiriinler kullanilarak
tanimlan-

yapilan uygulamadir.” seklinde

maktadir (Saglik Bakanligi, 2015).
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%060°1,
gelismekte olan iilkelerde ise yaklasik %801

Diinyada genelinde niifusun
temel saglik ihtiyaclar1 i¢in bitkisel igeriklere
sahip geleneksel yontemlerin kullanildig:
edilmektedir. sadece
6000’den bitki

kullanilmaktadir. Gelismis iilkelerde de bitkisel

tahmin Bugiin

Hindistan’da fazla
tedaviler yaygin bir sekilde kabul edilmektedir
(Shrestha ve Dhillion, 2003; Wani, 2011,
Bhandari, 2013). DSO’niin yaymladig1 baska
bir rapora gore bitkisel iiriin kullanan ve bunun
ticaretinin yapan tilkelerde yasalarin yetersiz
oldugu, denetiminin yapilmadigi, bitkisel
iriinlerin etkinligi ve yan etkileri ile ilgili
yeterli arastirmanin yapilmadigi belirtilmistir

(WHO, 2004; Durusoy ve Ulusal, 2007).

GETAT yontemlerinden fitoterapi, akut

menopozal belirtileri rahatlatma potansiyeli

oldugundan  giiniimiizde  basin  yayimn
organlarinda, sosyal medyada ve web
sitelerinde siklikla gecmekte ve

pazarlanmaktadir. Bilindigi {izere, bu siiregte
bitkilerin yanlis tanimlanmasi, fazla miktarda
seyreltilmesi, dogru etiketleme yapilmamasi,
aktif

prosediirlerindeki

madde  dengesizlikleri,

farkliliklar

toplama
ve hastalara
yapilan bilgilendirmelerin yetersiz olmasi
durumunda bireylerde

istenmeyen  saglik
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sorunlarina neden olabilmektedir (Daglar &
Dagdeviren, 2018). Bu nedenle tedavi amaciyla
kullanilan bitkisel {riinlerin saghk bakim
profesyonelleri olarak hemsireler tarafindan
bilinmesi ve tedavi siirecinde rol almasi zorunlu
hale gelmistir. Bu baglamda, hemsirelerin
fitoterapi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu
yontemler hakkinda danismalik yapabilmeleri,
kadinlar1  bilingsiz ~ uygulamalardan  ve
risklerden korumak acgisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

Amag ve Yontem

Bu derlemede, menopoz semptomlarinin

yonetiminde  sik¢a  kullanilan  fitoterapi
uygulamalarini igeren kanit temelli ¢caligmalar

incelenmistir.

Derlemenin hazirlik siirecinde Cochrane,
Pubmed, Ulakbim ve Google Akademi veri
tabanlarinda, “menopoz”,

“fitoterapi”, ve

“menopozal semptomlar” kelimeleri
kullanilarak son 10 yila ait ¢alismalar Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak taranmustir. Elde edilen kanit
temelli calismalarin kanit diizeyi Joanna Briggs
Enstitiisii tarafindan belirlenmis kanit diizeyi
siiflandirmasma gore incelenmistir (Briggs,

2014) (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Siniflama Sistemi (Joanna Briggs, 2014)
Kanit Diizeyi  Kanit Tipi
Diizey 1 Deneysel Tasarimlar
Diizey 1.a  Randomize Kontrollii ¢alismalarin (RKC) sistematik olarak incelenmesi
Diizey 1.b RKC'lerin ve diger tasarimlarin sistematik olarak incelenmesi
Diizey I.c RKC
Diizey 1.d  Plasebo-RKC
Diizey 2 Yari deneysel Tasarimlar
Diizey 2.a  Yar1 deneysel ¢aligmalarin sistematik olarak incelenmesi
Diizey 2.b  Yar1 deneysel ve diger alt ¢alisma tasarimlarinin sistematik olarak incelenmesi
Diizey 2.c  Yar1 deneysel prospektif kontrollii calisma
Diizey 2.d  On test - son test veya retrospektif kontrollii grup calismasi
Diizey 3 Gozlemsel - Analitik Tasarimlar
Diizey 3.a  Karsilastirilabilir kohort ¢alismalarinin sistematik olarak incelenmesi
Diizey 3.b  Karsilagtirilabilir kohort ve diger alt calisma tasarimlarin sistematik olarak
incelenmesi
Diizey 3.c  Kontrol grubu ile kohort ¢alismast
Diizey 3.d  Vaka kontrollii ¢galisma
Diizey 3. Kontrol grubu olmayan gozlemsel ¢galisma
Diizey 4 Gozlemsel-Tanimlayic1 Calismalar
Diizey 4.a  Tamimlayici ¢alismalarin sistematik olarak incelenmesi
Diizey 4.b  Kesitsel ¢alisma
Diizey 4. Olgu serileri
Diizey 4.d  Vaka sunumu
Diizey 5 Uzman Goriisii ve Saha Arastirmasi
Diizey 5.a  Uzman goriisiiniin sistematik olarak incelenmesi
Diizey 5.b  Uzman ortak goriisii
Diizey 5.c ~ Saha arastirmas1 / tek uzman goriisii

Menopoz Semptomlarimin  Yonetiminde %41-70,1 gece terlemesi oldugu
Kanit Temelli Fitoterapi Uygulamalar: bildirilmektedir (Omag ve ark., 2009; Ozgiir ve
Menopoz doneminde yasanan vazomotor ark., 2010; Ertem, 2010; Kal, 2011; Ozer ve
degisiklikler; sicak basmasi, bas agrisi, ¢arpinti Goziikara, 2016; Johnson, 2019).

ve gece terlemesi olarak bildirilmektedir. Bu Menopozun vazomotor problemleri ile
degisiklikler, menopozdan iki ya da iic sene basa ¢ikmak i¢in hormon replasman tedavisinin

once ¢cogunlukla siddetli baslayip, rahatsiz edici (HRT) etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak HRT

olabilmekte ve daha sonralar1 yillarca almak istemeyen ya da HRT’ nin kontrandike
stirebilmektedir (RCN, 2017). oldugu durumlarda tamamlayic1 ve alternatif

Ulkemizde menopoz dénemi ile ilgili tedaviler ile kadinlarin vazomotor problemleri
yapilan caligmalarda kadinlarin  yasadigi ile basa cakabilecegini bildiren ¢aligmalar da
vazomotor problemlerin  %72,4-94,2 sicak mevcuttur (Kim ve ark., 2012; Terauchi ve ark.,

basmasi, %60-76 bas agrisi, %77 garpint1 ve
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2014; Choi ve ark., 2014; Aghamiri ve ark.,
2016).

Reprodiiktif donemde kadinlar, erkeklere
oranla 2,5-4,5 kat daha az kardiyovaskiiler
sorunlara sahip olurlarken, menopoz sonrasi
Ostrojen hormonun azalmasma baglhh kan
basincinin artmasi, lipoprotein kolesteroliiniin
artmasi, damar duvari fizyolojisinin degismesi,
insiilin direnci ve karin g¢evresi genisligi kalp
krizi riskini %60 oraninda artirmaktadir.
Oysaki kadinlar, reprodiiktif donem boyunca
olumlu etkilerinden

Ostrojenin dolay1
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kardiyovaskiiler sorunlardan korunmaktadir
(Demirci, 2015; Karakurt ve Yildiz, 2016; Ilhan
ve Yildizhan, 2019). Bu nedenle klimakterik
donem, kalp hastaliklar1 riski dahil etmek {lizere
kadinin kendi sagligini1 birgok yonden tekrar ele
almasi i¢in 6nemli bir donemdir (Acar ve ark.,

2018).

Klimakterik donemde semptom

yonetiminde kullanilan fitoterapi
uygulamalarinin kanit diizeyleri Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Menopoza Yonelik Semptom Y 6netiminde Kullanilan Fitoterapi Uygulamalarinin Kanit Diizeyleri

.. . Kanit
Uriin Etki
Diizeyi
Sicak Basmasini1 Azaltma la
S Menopoz Semptomlarin1 Azaltma 1.b
oya . L -
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Indeksini Azaltma 1.d
Kemik Mineral Yogunlugunu Arttirma 1.d
Sicak Basmasini1 Azaltma la
Kirmizi Yonca N L
Vajinal Atrofiyi lyilestirme la
Keten Tohumu Menopoz Semptomlarini Azaltma 1d
Sicak Basmasini Azaltma la
Sar1 Kantaron )
Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini Azaltma la
Menopozun Vazomotor Semptomlarinin  Giderilmesi  Sicak 1.d
Karayilan Otu
Basmalarinin Siddetini Azaltma lc
) Menopozun Erken Belirtilerini 1d
Hop (Serbetci Otu)
Sicak Basmalarini Azaltma lc
Menopozdaki Kadmlarin Cinsel Islevi Uzerindeki Olumlu
Mabet Agaci ] 1.d
Etkileme
) Cinsel Uyarilmay1 lyilestirme la
Ginseng . . . c e
Cinsel Islevi ve Yasam Kalitesini lyilestirme 1.d
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1. Soya-Isoflovan (Glycine soja)

Soya (Glycine soja), Dogu Asya kokenli bir
bitki olup, Cin’de 5000 yildir hem besin hem de
cesitli lirtinler elde etmek icin kullanilir. Soya,
icinde bulundurdugu steroid olmayan bitki
icerikleriyle yapisal olarak 0&stradiole (E2)
benzemektedir. Soya iiriinlerinden elde edilen
fitodstrojenlerin

menopoz  semptomlarini

azaltmada hormon replasman tedavisine

alternatif olabilecegi bildirilmektedir (Dash ve
Kadam, 2017).
Levis ark.’nin  (2011)

ve soya

tabletlerinin kemik kaybin1 ve menopoz

semptomlarini onlemedeki etkinligini
belirlemek amaciyla yaptigi RKC’da, 45-60 yas
aras1l, menopozdan sonra ilk 5 yil i¢inde olan
kadinlar incelenmistir. Kadinlar 200 mg/giinliik
soya izoflavon tabletleri (n = 122) veya plasebo
(n = 126) olmak iizere rastgele iki gruba

ayrilmigtir.  Calisma  sonucunda, soyanin
izoflavonlar, genistein, daidzein, glisin ve
lesitin igerigi ile postmenopozal kadinlarda
kemik yogunlugunun

bildirilmistir (KD1.d). Lethaby ve ark.'nin

mineral artt1g1
(2013) yaptig1 bir Cochrane incelemesinde,
fitoostrojen tedavilerinin sicak basmasi sayisini
ve siddetini azaltip azaltmadigi, bunlarin
giivenli ve kabul edilebilir olup olmadigi
degerlendirilmistir. 45-55 yas arasi, menopoza
yakin veya menopozda olan, sicak basmasi

problemi yasayan ve en az 12 hafta siireyle
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yliksek diizeyde fitodstrojen igeren gidalar veya
takviyeler kullanan 4.084 katilimciy1 igeren 43
RKC dahil edilmistir. Yapilan inceleme
sonucunda, fitodstrojen bazli tedavi ile sicak
basmasi ve gece terlemelerinde hafif bir azalma
oldugu bildirilmis olup, yiiksek diizeyde
genistein (soyadan elde edilen bir madde)
iceren ekstraktlarin gilinliikk sicak basmasi
sayisini azalttigi belirtilmistir (KD1.a). Ahsan
ve Mallick’in  (2017) perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda soya takviyesinin
menopoz semptomlar: lizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, 12
hafta boyunca 100 mg soya izoflavon recetesi
verilen 29 perimenopozal ve 21 postmenopozal
50 kadin incelenmigstir. Kadinlara soya
1zoflavon tedavisine baslamadan 6nce ve tedavi
bitiminde Menopoz Derecelendirme Olgegi
uygulanmistir. 12 haftalik tedaviden sonra, her
iki grupta da en biiylik iyilesmenin sicak
basmas1 puanlarinda goriildiigii, sonug olarak
soya izoflavonun menopoz semptomlarini
iyilestirdigi bildirilmistir (KD1.b). Imhof ve
ark.’larmin (2018) menopoz doneminde sicak
basmalarinin hafifletilmesi i¢in soya tohumu
oziti (Glycine max L. Merrill) preparatinin
etkisini degerlendirmek amaciyla 136 kadin ile
yaptigt RKC’da, kadinlara (soya grubu: 54
kadin; plasebo grubu: 82 kadm) 12 hafta
boyunca her giin soya tohumu 6ziitii (100 mg

izoflavon glikozitler) verilmis ve g¢alisma
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sonunda sicak basmasi sikayeti soya ile %43,3
(-3.5 sicak basmasi) ve plasebo ile %30,8 (-2.6;
p < 0.001) azaldigi; soyanin izoflavonlar,
genistein, daidzein, glisin ve lesitin igerigi ile
sicak  basmalarini

(KD1.a). Hirose ve ark. (2018) yaptig1 RKC’ya

azalttigr  bildirilmistir
yorgunluktan sikdyet eden 40 ila 60 yaslar
arasindaki 96 kadin dahil edilmis, ii¢ gruba
randomize edilen katilimcilar, sekiz hafta
boyunca yiiksek doz (1200 mg/giin; n = 32),
diisiikk doz (600 mg/giin; n = 32) soya lesitini
veya plasebo (n = 32) iceren tabletleri
almislardir. Calisma 89 kadin ile tamamlanmis
ve bu c¢aligmanin sonucuna gore yiliksek doz
(1200 mg/glin) soya lesitininin, orta yash
kadinlarda enerjiyi artirdigi, diyastolik kan
basincini ve kardiyovaskiiler indeksi distirdiigii
bildirilmistir (KD1.d). Sathyapalan ve ark.’nin
(2018) soya izoflavonlarmin kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) risk belirtecleri tizerinde bir
etkisi  olup  olmadigin1  degerlendirmek
amaciyla yaptigt RK(C’da ortalama yas1 55
olan, 200 kadin incelenmistir. Kadinlara 66 mg
izoflavon ile 15 g soya proteini veya tek basina
15 g soya proteini 6 ay boyunca her giin 6giinler
arasinda snack bar olarak verilmistir.
‘Framingham Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Motorunu’ kullanarak KVH riskini hesaplamak
icin, yas, diyabet, sigara, kan basinci (KB) ve
lipid parametreleri

kullanilmistir.  Yapilan

calismada, izoflavon tedavisinin, soya

proteinine kiyasla metabolik parametrelerde ve
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bir
gosterdigi; her iki tedavide de aglik lipid

sistolik KB’nda  Onemli azalma
parametresinde ve diyastolik KB’ nda degisiklik
olmadigi; alt1 ayda, izoflavon tedavisi ile bu
parametrelerdeki 10 yillik

koroner kalp hastalifi (KKH) riskinde %27,

degisikliklerin,

miyokard enfarktiisii riskinde %37 azalma,
KVH’da %24 ve KVH o6lim riskinde %42

azalma izlenmistir. Sonu¢ olarak, alt1

ay
boyunca izoflavonlu soya proteini takviyesi,

izoflavon icermeyen soya proteini ile

karsilastirildiginda, altit ayda KVH risk

belirteclerini ve hesaplanan KVH risk indeksini
onemli

(KD1.d).

Olgiide  1iyilestirdigi  bildirilmistir

2.Kazil / Kirmmiz1 Yonca (Red Clover)
Kirmizi yonca (Trifolium pratense), i¢eriginde
bulunan daidzein, genistein, formononetin ve
biokanin A ile son yillarda menopoz
semptomlarinin giderilmesinde ilgi gormiis ve
menopozal semptomlarin1  biiyiik  dlgiide
azalttig1 bildirilmistir (Giin ve Demirci, 2015).
Ghazanfarpour ve ark.'nin (2016) 11 RKC’y1
dahil  ettikleri  sistematik
peri/postmenopozal  kadinlarda
hafifletmek

yoncanin (Trifolium pratense L) etkinligini

derlemede;
menopoz
semptomlarini icin  kirmizi
degerlendirilmistir. Kirmizi yonca kullanilan
gruplarda ortalama sicak basma sikliginin,

kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik, sicak

basmast siklig1 ortalamalarindaki farkin- 1,99
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(p = 0,067) oldugu ve sonug olarak kirmizi
yoncanin Ozellikle siddetli sicak basmasi olan
kadinlarda (giinde > 5) sicak basmalarinin

sikligint siddetini

(KD1.a).

ve azaltabilecegi

bildirilmistir Ghazanfarpour ve
ark.’nin ayn1 y1l yayinlanan 10 RKC’ y1 igeren
sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda,
peri/postmenopozal kadinlarda kirmizi
yoncanin iirogenital problemlerde etkinligi
degerlendirilmistir. Kirmizi yonca ile ¢alisilan
gruplarda vajinal atrofinin subjektif (vajinal
kuruluk) 80 mg kirmiz1 yonca dozu ile belirgin
bir kirmizi

iyilesme gosterdigi izlenmis,

yoncanin  vajinal  atrofiyi  iyilestirdigi
bildirilmistir (KD1.a). Lambert ve ark.’nin
(2017) yaptiklari RKC’da, icerdigi
izoflavonoitler ile kirmizi yonca (Trifolium
pratense L) bitkisinin menopozal vazomotor
semptomlart lizerine etkisi degerlendirilmistir.
Arastirmaya 40-65 yaslar1 arasinda, glinde > 5
sicak basmasi sikayeti ve FSH diizeyi >35 IU/L
olan 62 perimenopozal kadin alinmis ve
rastgele iki gruba ayrilmistir. Kadinlara 12
hafta boyunca gilinde iki kez, 34 mg/giin
izoflavon ve probiyotik iceren kirmizi yonca
0zii tedavi ya da plasebo olarak verilmistir.
Kadinlarin sicak basmast sayilari giinliik olarak
kaydedilmistir. Calisma sonucunda, orta
diizeyde kirmizi yonca 6zl dozlarinin kisinin
bildirdigi vazomotor semptomlar1 azaltmada
plaseboya gore daha etkili oldugu bildirilmistir

(KD1.a).
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3.Keten Tohumu

Keten  tohumu  (Linum  usitatissimum)
Ostrojenlere benzer kimyasal bir yapiya sahip
fitoostrojenlerdendir. Literatiirde, fitodstrojen
kaynaklarindan olan keten tohumunun 6zellikle
menopoz semptomlarimin  ve osteoporozun

tedavisinde onemli rol oynadiklari
bildirilmektedir (Giin ve Demirci, 2015).

Colli ve ark.’nin (2012) yaptiklar
RKC’da, klimakterik donemindeki kadinlarin
menopoz semptomlarin1  azaltmada keten
tohumu kiispesi ve keten tohumu ekstraktinin
etkinligi  degerlendirilmigtir. ~ Klimakterik
donemindeki 90 kadin rastgele ii¢ calisma
grubuna ayrilmistir. 1. grup, en az 100 mg
secoisolariciresinol diglukosid (SDG) iceren
giinde 1 g keten tohumu 6ziiti, I1. grup, giinde
en az 270 mg SDG igeren 90 g keten tohumu
yemegi ve III. grup giinde 1 g kolajen (plasebo
grubu) almistir. Kadinlar, 6 aylik tedavinin
basinda ve sonunda Kupperman indeksi ile
menopoz

semptomlari acisindan

degerlendirilmistir. ~ Arastirma  sonucunda,

keten tohumu oOziuti ve keten tohumu

kiispesinin, plasebo grubu ile

karsilastirildiginda menopoz

azalttig1 bildirilmistir (KD1.d).

semptomlarini

4.Sar1 Kantaron
Sar1 kantaron (Hypericum perforatum L.)
bulunan flavonoidler

iceriginde (rutin,

quercetin ve hyperoside), naphtodianthrones
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(pseudohypericin ve hiperisin), fenolik asitler

(klorojenik  asit) ve phloroglucinols

(adhyperforin ve hiperforin) ile literatiirde
siklikla  hafif-orta  dereceli  depresyonun
tedavisinde kullanilmakta olup, ayni zamanda
menopozal tedavisinde de
kullanilmaktadir (Kilci ve Ertem, 2019)
Ghazanfarpour ve ark., (2016) menopoz
kadinlarda

(Hypericum perforatum) ve keten tohumunun

semptomlarin

donemindeki sar1  kantaron

vajinal atrofi, sicak basmasi ve Ostrojene

bagimli  kanserler iizerindeki etkinligini

degerlendirdikleri sistematik derlemede, keten
tohumunun zengin ligand, omega-3 yag asitleri
basmalarini

icerigiyle  sicak

bildirilmistir (KD1.a). Ebrahimi ve ark.’nin

azalttig1

(2020), menopoz semptomlarinda bitkisel ilag,
akupresor ve akupunkturun roliinii arastirmay1
amacladiklar1  sistematik  derlemede, 145
caligma incelenmis, ¢alisma sonucunda keten
tohumunca zengin ligand, omega-3 yag asitleri
icerigiyle LDL-C'yi ve toplam kolesterolii
diistirerek postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik

bildirilmistir (KD1.a).

riskini  azalttig1

5.Karayilan Otu (Black Cohosh)

Karayilan otu (Cimicifuga racemosa L.),
Amerika Birlesik Devletleri’nin dogu ve orta
alanlarinda yetisen, uzun Omiirli ve beyaz
cicekli bir bitki olup, menopoz semptomlarini
igin bilinmektedir.

azaltmak kullanildig1
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Bitkinin  kok-govdesinde bulunan fenolik
asitler, flavonoidler ile ugucu yaglar, taninler,
triterpen glikozitler ve diger farmakolojik
ozellikli aktif maddeler, Gstrojen reseptoriine
baglanir ve segici olarak LH salgilanmasini
FSH iizerinde herhangi bir etkisi olmadan
bastirir (Borrelli ve Ernst, 2008; Gilin ve
Demirci, 2015; Wilson, 2017; Kilci ve Ertem,
2019).

Mehrpooya ve ark.’nin (2018), menopoza
bagli semptomlart olan  postmenopozal
kadinlarda karayilan otu (Cimicifuga racemosa
L. -Black Cohosh-) bitkisinin etkinligini, ¢uha
cicegi yagi (evening primrose oil-EPO) ile
karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amagladiklart RKC’ya sicak basmasi sikayeti
olan 80 postmenopozal kadin dahil edilmistir.
Kadinlar randomize edilerek iki gruba ayrilmis
olup, 8 hafta boyunca bir gruba karayilan, diger
gruba cuha c¢icegi yagi verilmistir. Calisma
sonucunda, her iki grupta da ortalama sicak
basma siddeti diisiik olup, karayilan otu
grubunda 8. haftadaki sicak basmasi sikayeti 1.
haftaya gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Ancak 8. haftada ¢cuha ¢igegi yagi
grubundaki sicak basma sayisi agisindan
anlamhi farklilik goriilmedigi belirtilmistir.
Sonu¢ olarak, her iki bitkinin de sicak basma
sikayetlerinin siddetini azaltmada ve yasam
kalitesini 1yilestirmede etkili oldugu, ancak

karayilan otunun sicak basmalarmin siddetini
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azaltma daha etkili

(KD1.c).

oldugu bildirilmistir

6. Serbetci Otu (Hop)

Serbet¢i  otu  (Humulus lupulus) ¢icek

kozalaklarima benzer konilere sahip tirmanici
bir bitki olup, flavonoid-8 prenylnaringenin
soya izoflavonlarindan daha giiglii bir
ostrojendir. Literatiirde menopozun vazomotor
sikayetlerine kars1 etkili olabilecegine dair
calismalar  bulunmaktadir ve
ark.,2006; Depypere ve Combhaire, 2014; Giin
ve Demirci, 2015; Kilci ve Ertem, 2019).

Abdi ve ark. (2016) tarafindan yapilan

(Heyerick

sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda,

menopozun vazomotor semptomlart igin

serbetci otu bitkisinin etkililiginin
degerlendirilmesi amaglanmis olup; 40-60 yas
arasinda, yliksek FSH diizeyleri ve/veya adet
diizensizlikleri olan, rahatsiz edici vazomotor
semptom (en azindan sicak basmasi veya gece
terlemesi) yasayan katilimcilarin dahil edildigi
RKC’lar ele alinmistir. Meta analiz sonucuna
gore, serbetci otunun  igerdigi 8-
pirenilnaringenin ile bugiine kadar bilinen en
giiclii fitoostrojen oldugu, menopozun erken
belirtilerini ve sicak basmalarini

bildirilmistir (KD1.d). Aghamiri ve ark. (2016)

azalttig1

tarafindan yapilan RKC’da, serbet¢i otu

bitkisinin erken menopoz semptomlar1 ve sicak
tizerindeki degerlen-

basmasi etkinligi

dirilmigtir. Caligmada 120 kadin rastgele iki
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gruba ayrilmis ve 12 hafta boyunca serbetci otu
veya plasebo tabletleri almistir. Erken menopoz
semptomlart  Greene skalas1 kullanilarak
degerlendirilmis olup, miidahaleden O6nce ve
miidahaleden 4, 8 ve 12 hafta sonra sicak
basmalar1 bir giinliige kaydedilmistir. Calisma
sonucunda, ortalama Greene skorlarmin 12.
haftanin sonunda serbetci otu grubunda plasebo
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur. Serbet¢i otu grubunda sicak
basmasi sayisinin kontrol grubuna goére anlamli
derecede diisiik oldugu ve serbetci otu
bitkisinin, erken menopoz semptomlarini etkili

bir sekilde azalttig1 bildirilmistir (KD1.d).

7. Mabet Agaci

Mabet agac1 (Ginkgo biloba L.) Cin’de yetisen
en eski agac tiirleri olarak bilinen, yapraklari
terpenoidleri  ve  flavonoid  glikozitleri
icermektedir. Icerdigi fitodstrojen ile menopoz
doneminde gii¢ ve enerji diizeyini arttirarak
diistik katkida
bulunmaktadir (Stearns ve ark., 2003; Borrelli

ve Ernst., 2010; Kilci ve Ertem, 2019).

Ostrojen seviyelerine

Pebdani ve ark.’nin (2014) menopoz
sonrast kadinlarda Ginkgo biloba Ekstrakti
(GBE)’'nin cinsel istek tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla 80 kadin ile yaptiklart
RKC’da katilimcilara 30 giin boyunca 120-240
mg (n:40) GBE vya da plasebo (n:40)
sonucunda GBE

uygulanmistir.  Calisma

grubunda plasebo grubuna kiyasla cinsel istegin
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onemli dl¢ilide iyilestigi; GBE'nin menopozdaki
islevini

etkiledigi bildirilmistir (KD1.d).

kadinlarin  cinsel olumlu yo6nde

8.Ginseng (Panax Ginseng)

Ginseng (Panax ginseng), Kore veya Asya
ginsengi olarak da adlandirilan Cin’e 6zgii yerli
bir bitkidir. Koklerinde 6zellikle niasin ve folik
asit vitaminleri ile fenolik ve alkaloidler gibi bir
dizi etken madde icerir. Ginseng bir enerji
kaynag1 olarak bilinir ve cinsel disfonksiyon ve
de

menopoz tedavisinde

kullanilmaktadir (Borrelli ve Ernst, 2010).

yakinmalarinin

Lee ve ark.’nin (2016) menopozdaki
kadin sagligint yonetmek i¢in Ginseng’in
kullanildig1 ¢alismalart inceledikleri sistematik
derlemede, 10 RKC incelenmistir. Calisma
sonucunda Ginseng’in cinsel fonksiyonu
gelistirdigi ve cinsel uyarilmay: iyilestirdigi
bildirilmistir (KD1.a). Gorbani ve ark. (2019)
yaptiklar1 RKC’da, 62 kadin miidahale ve
kontrol grubuna ayrilmistir. Cinsel islev
bozuklugu olan postmenopozal kadinlarda
Ginseng’in cinsel islev, yasam kalitesi ve
menopoz semptomlar1 iizerindeki etkisini
belirlemek amaglanmistir. Dort hafta boyunca
miidahale grubuna 500 mg Panax Ginseng ve
kontrol grubuna giinde iki kez plasebo
verilmistir. Uygulamadan 6nce ve 4 hafta sonra
Kadin Cinsel Islev Indeksi, Menopoza Ozgii
Yasam Kalitesi ve Greene Menopoz Belirti
kullanilarak  veriler

Olgegi toplanmustir.
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Calisma sonunda Ginseng’in, cinsel islevi ve
yasam kalitesini iyilestirmede onemli etkiye

sahip oldugu bildirilmistir (KD1.d).

Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak literatiirde, menopoz
donemindeki goriilen sicak basmasini azaltmak
icin soya (KD1.a), kirmiz1 yonca (KD1.a), sar1
kantaron (KD1.a), karayilan otu (KDl.c) ve
serbetci otu (KD1.c); menopoz semptomlarini
azaltmak i¢in soya (KDI1.b), keten tohumu
(KD1.d) (KD1.d);

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak igin

ve  serbetci  otu
soya (KD1.a) ve sar1 kantaron (KD1.a); cinsel
islev ve yasam Kkalitesi iyilestirmek icin ise
mabet agac1 (KD1.d) ve ginseng’in (KDl.a,
KD1.d) kullanildig bildirilmistir.

Kadinlar,

fitoterapiyi menopoz

donemindeki problemleri en aza indirmek ya da

tamamen ortadan kaldirmak igin
kullanmaktadirlar. Diinya’da ve iilkemizde
fitoterapi yaygin kullanilmasina ragmen,

yapilan ¢aligmalarin yetersiz olmasi fitoterapi
yontemlerinin etkisini tartismali kilmaktadir.
Menopoz semptomlarin yonetiminde
fitoterapinin kullanimina yonelik daha fazla
kanit temelli caligmaya ihtiya¢c duyulmasi
nedeniyle saglik bakim profesyoneli olan
hemsireler bu alanda daha fazla caligmalidir.
Bu baglamda hem kadinlarin hem de saglik
arttirmak

calisanlarinin farkindaligini

onemlidir.  Glincel literatiirde, menopoz
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semptomlarmin iyilestirilmesinde ve yasam
kalitesinin gelistirilmesinde fitoterapini
etkinligini degerlendirebilmek i¢in kanit diizeyi

yiiksek ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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