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OZET

Amag: Bu arastirmada Usak’ta birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin bitkisel trin kullanimina yoénelik tutum ve
davraniglarini belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin verileri. Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda Usak ili Kemaloz Aile Saghgi Merkezi
polikliniklerine gelen gonulli hastalarin katilimi ile yiiz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Toplam 14 sorudan olusan ankete
508 gondilli cevap vermistir. Elde edilen veriler SPSS 22 paket yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler, strekli
degiskenlerde aritmetik ortalama + standart sapma olarak, kesikli degiskenler ise ylizde (%) olarak tanimlandi.

Bulgular: Katihmcilarin bitkisel Griin kullanma nedenleri incelendiginde %49,2 oraninda hastaliklardan korunmak, %26,7 oraninda ise
kullanimi kolayhgi oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin %68,8’i bitkisel Griinlerden memnun oldugunu belirtmesine ragmen %86,6’si
bitkisel Grinleri kullanmalari igin baskalarina 6nermeyeceklerini belirtmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarimiza gore katimcilarimiz bitkisel triinleri siklikla solunum ve sindirim rahatsizliklari, bagisiklhk gliclendirme
ve kilo problemleri nedeniyle kullaniimakta iken, bu Uridnlerin ilag tedavisinden daha etkili ve daha az yan etkisi oldugu gortisu
hakimdir. Bitkisel trlinler; standardize ve siki kontrole tabi tutularak etkili ve glivenli oldugundan emin olunmali, ayni zamanda zararl
ve ciddi yan etki potansiyeli olanlardan ayrimi iyi yapiimahdir.

Anahtar Kelime: Bitkisel, Birinci Basamak Saglik Hizmeti, Tutum
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the attitudes and behaviors of using herbal products in patients applied to primary
health care center in Usak.

Method: The survey was conducted between February and May 2019 on Usak Kemal6z Family Health Center outpatients. The
questionnaire consisting of a total of 14 questions and was applied face-to-face interview method. The data obtained were analyzed
using the SPSS 22 package software. Descriptive statistics were defined as arithmetic mean + standard deviation for continuous
variables and as percentage (%) for discrete variables.

Results: A total of 508 volunteers were surveyed. The reason for using herbal products was 49.2% protecting from diseases, the
reason for choosing herbal products was 26.7% ease of use. 68.8% positive satisfaction with herbal products, and the rate of not
recommending herbal products to others was determined as 86.6%.

Conclusion: Herbal products are used for respiratory and digestive disorders, immune strengthening and weight problem:s, it is
believed that these products are more effective and have fewer side effects than drug treatment. Participants stated that herbal
products were beneficial, however, they would not recommend the products to others. Herbal products should be standardized and
strictly controlled, ensure that it is effective and safe. At the same time, it should be well differentiated from those with the potential
for harmful and serious side effects.
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Giris

Geleneksel bitkisel ilaglar, hastaliklari tedavi etmek igin kullanilan bitki kaynakli maddelerdir, bu ilaglar
giderek artan oranda ilgi gormekte ve beraberinde saglik tartismalarinda yeri de giderek biyliimektedir.!
Bitkisel ilaglar, kimyasal olarak degistirilmemis saf ve dogal iceriklerden olusan ve terapotik etkinligi olan bitki
maddesi olarak tanimlanir.? Bitkisel ilaclar, geleneksel ilaglarin bir alt sinifi olarak kabul edilir. Bu ilaglar sifali
ot, sifali bitkisel Griinler ve endistriyel hazirlanmis aktif bilesenler iceren bitkisel miistahzarlari kapsar.
Bununla birlikte, geleneksel ilaglara benzer sekilde, bitkisel Grlnler farmakolojik etkileri olan kimyasal
bilesenler icerir, hafif yan etkilerden 6liime kadar gidebilen ciddi yan etkileri olabilir.* Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT), modern tip tedavilerinin disinda kalan tedavi
yaklasimlari olarak tanimlanmaktadir. Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari 5 baslkta toplamistir;
biyolojik temelli uygulamalar, manipilatif ve vicut temelli yaklasimlar, zihin-viicut temelli yaklasimlar,
alternatif tibbi sistemler ve enerji tedavileridir.> Tim dinyada TAT'In bir alt kolu olan biyolojik temelli
uygulamalarin icinde yer alan bitkisel Grinlerin kullanimi giderek artmaktadir. 1997 yilinda Amerika
nifusunun %42’sinin TAT Urlini kullandigl, bu Grinlerin %12'sinin bitkisel Grinler oldugu bildirilmekte; 2008
yilinda ise bitkisel tGriin kullanim oraninin yaklasik %20 oldugu tahmin edilmektedir.>® ingiltere’de ise bir yillik
ortalama TAT kullanim yayginligl %26,3 ve ortalama yasam boyu yayginlk %44’tir. Bitkisel Girlinler en popliler
TAT iken, bunu homeopati, aromaterapi, masaj ve refleksoloji izlemektedir.” Tirk halki kiiltiirel ve geleneksel
nedenlerle bitkisel triinlerin faydali olduguna inanmaktadir. Tirkiye'de bitkisel Girtiin kullanimi yaygin olup
%39,2 - 55.4 olarak tahmin edilmektedir.®®

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarin bitkisel Grin kullanimina
yonelik tutum ve davraniglarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Aragstirma Tasarimi: Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmistir, genel tarama modeli kullanilarak
yaratalmastar.

Evren ve Orneklem: Calismaya Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda Usak ili Kemaléz Aile Saghg Merkezi
polikliniklerine gelen hastalar dahil edildi. 2019 yili itibariyla Usak ili nifusu 369.433; 19-85 yas araligi kisi
sayisl ise 280.184’tlir. Buna gore arastirma evreni 280.184 kisi olarak kabul edildi; 6rneklem igin; %95 tahmini
glic ve %5 onemlilik seviyesinde yapilan hesaplamada en az 383 kisiye ulasiimasi gerektigi belirlendi.
Calismaya katilmaya gonilli gruba “Gonilli onam formu” okutulduktan sonra arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu yiiz yiize uygulandi. Anket uygulamasinda gelisebilecek veri kayiplarini 6nlemek igin
daha fazla kisiye ulasilmasi amaclanmis ve toplam 508 gonilli Gizerinde anket uygulanmistir.

Veri Toplama Araglari ve Analizi: Literatlirdeki benzer ¢alismalar arastirmacilar tarafindan incelendi ve bu
calismalara dayanilarak bir anket formu olusturuldu. Toplam 14 sorudan olusan anketin ilk (¢ sorusu
sosyodemografik veriler, diger on bir sorusunu ise dizenli bitkisel Griin kullanim durumu, bitkisel Griin
kullanim sebebi, bitkisel tirlin tercih sebebi, kronik hastalik varlik durumu, kronik hastaligi olanlarda bitkisel
Grin kullanma durumu ve kullanilan Grtnler, kronik hastaligl olanlarda bitkisel Grin kullanim sikligi ve
kullanma siresi, sagliga etkisi, ani gelisen (akut) hastaliklarda bitkisel Griin kullanma durumu, kullanilan
Uriin(-ler) ve etkisi, kullanim sikligi, olumsuz etki varlik durumu, baskalarina tavsiye etme durumu ve bitkisel
Grin kullaniminiza yon veren faktoérlerden olusmaktaydi. Anket yiz ylize gériisme yontemi kullanilarak
uygulandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Calisma hakkinda bilgilendirilen, katilmaya gonulli olanlar, tiim sorulara
cevap verenler, 218 yas ve Ustiinde olanlar, demans, 6grenme glicliigl, bilissel veya iletisim bozuklugu
olmayanlar dahil edildi.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Anket formunda eksik cevap verenler, ¢alismaya katilmaya gonilli
olmayanlar ve <18 yasindan kiiglik olanlar, demans, 6grenme gli¢llig, bilissel veya iletisim bozuklugu olanlar
calismadan dislandi.

istatistik analiz: Tanimlayici istatistik ydntemler kullanildi, veriler tablolar halinde; goniillii sayisi (n) ve yiizde
(%) seklinde ifade edildi. Elde edilen veriler SPSS 22 paket yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler, stirekli degiskenlerde aritmetik ortalama + standart sapma olarak, kesikli degiskenler ise ylizde
(%) olarak tanimlandi.

Arastirmanin Etik Yonii: Calisma icin istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22/02/2019 tarihli ve 165 no’lu onay alinmistir.

Bulgular

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore, ankete katilanlarin %65,4’si kadin, %34,6’(i erkekti. Katihmcilarin
%35,4'si ilkogretim, %34,4’i Universite, %24,2’si ortadgretim, %4,8'si lisanslisti mezunu, %1,2’si ise okur-
yazar degildi. %25,8’si 41-50 yas, %18,7’si 31-40 yas, %18,5’i 51-60 yas, %16’si 61 Usti, %10,6's1 19-25 yas,
%10,4’U 26-30 yas araligindaydi. Calisma durumuna gore dagilimlari sirasiyla calisanlar %47,1, ev hanimi
%35,6 ve emekliydi % 17,3 (Tablo 1).

Tablo 1. Ankete katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 332 65,4
Erkek 176 34,6
ilkdgretim 180 35,4
Ortadgretim 123 24,2
Egitim Durumu Universite 175 34,4
Lisansustu 24 4,8
Okur-yazar degil 6 1,2
19-25 54 10,6
26-30 53 10,4
Yas 31-40 95 18,7
41-50 131 25,8
51-60 94 18,5
61 yas ve Ustu 81 16
Ev hanimi 181 35,6
CGalisma durumu Emekli 88 17,3
Calisiyor 231 47,1

Katilimcilarin %47,6’nin kronik hastaligi vardi. En sik gorilen kronik hastaliklarin hipertansiyon (%16,5) ve
diyabet (%13) olduklari goraldii. Dizenli bitkisel Grin kullanan orani %33,5'du. Bitkisel Uriin kullanma
sebepleri ise sirasiyla hastaliklardan korunmak igin kullananlar %49,2, hastaliginin ilag tedavisi yapilirken
destek olmasi igin kullananlar %41,1 ve hastaliginin tedavisi i¢in kullananlarin orani %35,4’di. “Bitkisel Griini
tercih sebebiniz nedir?” diye soruldugunda verilen cevap oranlari; kullanimi kolay diyenler %26,8, daha az
yan etkisi var diyenler %25,6, givenilir diyenler %18,7, ila¢ tedavisinden daha etkili diyenler %12,8, daha az
yan etkisi var ve givenilir diyenler %9,3, daha ucuz diyenler %2,6, dogal diyenler %1,9, diger %2,3 olmustur.
“Bitkisel Grin kullanim sikhig1” soruldugunda verilen cevaplarin orani ise hastalaninca %43,1, haftada iki ya da
3 kez %23,8; her glin %16,2; haftada bir %10,2; on bes giinde bir %6,7 oraninda oldugu goérialmustir. “Bitkisel
Grin(ler)den memnun kaldiniz mi?” sorusuna verilen cevaplar; olumlu etkiledi %68,9, olumlu etkiledi ve
hastaligima fayda gosterdi %19,7, hastaligima fayda gosterdi %2,3, hicbir etkisi olmadi %8,5, olumsuz etkiledi
%0,4, yan etki gosterdi %0,2 olarak yanitlanmistir. “Bitkisel Uriin kullanmanizi kim tavsiye etti?” sorusuna
¢oklu tercih yapma segenegi sunarak cevap verilmesi istenmistir. Buna gore verilen cevaplar: Kendim %41,2,
Akraba %11,4, Hekim-Diyetisyen-Eczacl %9,9, Televizyon-internet %9,9, Kendim-Akraba-Arkadas-Aile %7,5,
Kendim-Televizyon-internet %7,3, Kendim-Aktar-Hekim-Diyetisyen %5,3, Arkadas %3,5, Arkadas-Akraba %2,
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Arkadas-Aktar-Hekim-Eczaci %2, seklindedir. “Bitkisel Grinleri baskalarina énerir misiniz?” sorusuna éneririm
diyenler %13,4, 6nermem diyenler %86,6 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bitkisel trtin kullanimi, etki eden faktorler ve 6neriler

Sorular Cevaplar n %
Duizenli bitkisel tGrtn kullanir misiniz? Evet 338 66,5
Hayir 170 33,5
Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet 242 47,6
Hayir 266 52,4
Bitkisel Girtin kullanmanizin sebebi nedir?  Hastaliklardan korunmak igin 165 32,5
Hastaligimin ilagla tedavisine tamamlayici (destek) olarak 131 25,8
Hastaligimin tedavisi igin 108 21,3
Hastaliklardan korunmak igin, 32 6,3
Hastaligimin ilagla tedavisine tamamlayici (destek) olarak
Hastaliklardan korunmak igin, 27 5,3

Hastaligimin tedavisi igin,
Hastaligimin ilagla tedavisine tamamlayici (destek) olarak

Hastaliklardan korunmak igin, 24 4,7
Hastaligimin ilagla tedavisine tamamlayici (destek) olarak
Hastaligimin tedavisi igin, 21 41

Hastaligimin ilagla tedavisine tamamlayici (destek) olarak

Bitkisel Girtin kullanim sikligi Hastalaninca 219 43,1
Haftada 2-3 kez 121 23,8
Her gilin 82 16,2
Haftada 1 kez 52 10,2
15 glinde 1 34 6,7
Bitkisel drin(ler)den memnun kaldiniz  Olumlu etkiledi 350 68,9
mi’? Olumlu etkiledi, hastaligima fayda gosterdi 100 19,7
Higbir etkisi olmadi 43 8,5
Hastaligima fayda gosterdi 12 2,3
Olumsuz etkiledi 2 0,4
Yan etki gosterdi 1 0,2
Bitkisel Grtun kullanmanizi kim tavsiye Kendim 209 41,2
etti? Kendim-Akraba-Arkadas-Aile 38 7,5
Kendim-Aktar-Hekim-Diyetisyen 27 5,3
Kendim-Televizyon-internet 37 7,3
Akraba 58 11,4
Arkadas 18 3,5
Arkadas-Akraba 10 2
Arkadas-Aktar-Hekim-Eczaci 10 2
Hekim-Diyetisyen-Eczaci 50 9,9
Televizyon-internet 50 9,9
Bitkisel GrlinGi tercih sebebiniz nedir? Kullanimi kolay 136 26,8
Daha az yan etkisi var 130 25,6
Guvenilir 95 18,7
ilag tedavisinden daha etkili 65 12,8
Daha az yan etkisi var-Guvenilir 47 9,3
Daha ucuz 13 2,6
Dogal 10 1,9
Diger 12 2,3
Bitkisel ~ Griinleri baskalarina  &nerir  Oneririm 68 13,4
misiniz? Onermem 440 86,6

“Hangi bitkileri kullaniyorsunuz?” sorusuna ise lhlamur, Nane-limon, Adacayi, Papatya, Yesil cay, Sarimsak,
Ogul otu, Zerdecal, Ayvadana, Isirgan otu, Tarcin, Zencefil, Cérek otu, Sinameki, Maydanoz, Ekinezya, Misir
puskill, Kekik, Bitkisel kiir cevaplari alinmistir.

“Bitkisel Grlnleri en ¢ok hangi rahatsizliklariniz icin kullaniyorsunuz?” sorusuna, birden fazla hastalik igin de
cevap verilebilecegi dustnilerek ¢oklu tercih imkani sunulmak suretiyle cevaplar alinmistir. Buna gore; 358
kisi solunum yolu hastaliklari (soguk alginhigi, bronsit, kuru 6ksurik), 137 kisi bagisikhk gliclendirmek, 102 kisi
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mide rahatsizhg (llser, gastrit, siskinlik, agri, bulanti), 100 kisi sindirim sistemi hastaliklari (kabizlik, ishal,
hazimsizlik, istahsizlik, karin agrisi), 79 kisi kilo problemi, 59 kisi uykusuzluk, 52 kisi idrar yolu rahatsizliklari
(prostat, enfeksiyon), 27 kisi diyabet, 25 kisi eklem rahatsizliklari, 23 kisi hipertansiyon, 16 kisi KOAH-astim
hastaliklari seklinde cevaplar alinmistir

Tartisma

Galismamizda her (g kisiden birinin bitkisel Griin kullandigi géruldi. Bitkisel Grlnler siklikla solunum ve
sindirim yolu rahatsizliklari, bagisiklik glclendirme ve kilo problemleri nedeniyle kullaniimaktaydi. Bitkisel
Urln tercih sebepleri arasinda siklikla ilag tedavisinden daha etkili olmasi, kullanimlarinin kolay ve yan
etkilerinin daha az olmasi bulunmaktaydi. Bitkisel Uriin tavsiyesi olarak 6ncelikle kisinin kendisi ve yakin
cevresinden akraba, arkadas ve ailesinin 6nerdigi Grinleri kullandigl, sonrasinda ise dis ¢cevreden bu alanla
yakindan baglantili eczaci ve aktarlarin 6nerilerini dinlemekte oldugunu gozlendi. En sik kullanilan bitkisel
Grlinler ithlamur, nane-limon, adacayi, ve papatyaydi. Bunlara ek olarak yesil cay, zencefil ve targin gibi
geleneksel olmayan bitkisel Uriinlerde kullaniimaktaydi. Olumsuz ve yan etki gorilen hasta sayisi oldukga
azdi. Katilimcilarin ¢ogunlugu kullandiklari Griinleri baskalarina 6nermemekteydi.

GUnUmuzde bitkisel Urinlerle yapilan uygulamalar oldukg¢a yayginlasan ve dikkat ¢eken bir konu haline
gelmistir. Sadece llkemizde degil tim diinyada bitkisel Griin kullanimi glin gectik¢e artmaktadir. Almanya'da
Glke capinda yapilan bir arastirmada artan sayida bitkisel tiriin kullanicisi oldugu ve yayginlik oraninin 1970'te
%52 iken 2010 yilinda %70'e ¢iktigi bildirilmistir.2° Almanya'da 16 yasin Gizerindeki niifusun %70'inin “dogal
ilaclar” kullandigi ve bu ilaglari 6zellikle min6r hastaliklar igin tercih ettikleri; Kanada’da ise her 4 kisiden
3’tnln bitkisel Grin kullandigi bildirilmistir.> Amerika Birlesik Devletleri'ndeki biyik 6élcekli bir niifus
arastirmasinda yetiskinler arasindaki bitkisel triin kullanim prevalansi %18,6, Hispanik hastalarda %80,3 ve
Avustralyali yetiskinlerde ise %22,6 oldugu bildirilmistir.’ Ttrkiye’de yapilan gesitli calismalarda bitkisel Girtin
kullanim oranlarinin % 39,2, %48,8 ve %55,4 oldugu gorilmistiir.>® Calismamizda ise literatiirden farkli olarak
katihmcilarin %33,7’si (n=171) bitkisel Grin kullanmaktaydi.>**'? Bunun nedenin c¢alismanin yapildig
bolgenin sosyoekonomik diizeyinin ylksek ve saglik kuruluslarina ulasimin kolay olmasi oldugunu
distnmekteyiz. Cinsiyete gore erkeklerin (%40,9) kadinlardan (%29,8) daha ylksek oranda bitkisel Grln
kullandigi gozlendi. Cinsiyet farkliiginin nedeninin ise erkeklerin saglik kuruluslarina basvuru oranlarinin
kadinlara gére daha disik olmasi ve dogal yontem olarak kabul edilen bitkisel Griinlere ulasiminin kolayhgi
oldugunu distinmekteyiz.

Amerika’da yapilan genis caph bir calismada bitkisel Grinlerin en sik obezite, artrit, solunum yollari igin
kullanilmakta oldugu ayrica kanser ve diyabet icin kullanildigi gbze ¢arparken; Tirkiye’de ise hipertansiyon,
diyabet gibi kronik hastaliklarda diger kronik hastaliklara gore sik kullaniimaktadir.®® Bu calismada ise kronik
hastaliklar or:hipertansiyon, romatizmal hastaliklar, kalp hastaliklari, kanser ve diyabet icin kullananlarin
orani oldukga azdi. Bunun nedenin ¢alismanin sosyoekonomik olarak gelismis ve saglik kuruluslarina ulasimin
kolay oldugu bir bélgede yapilmasi, buna bagl olarak kronik hastalik takip ve tedavilerinin daha siki sekilde
yapilmasi oldugunu dislinliyoruz.

Kronik hastaliklar haricinde en sik kullanim nedenleri saghigi korumak, zayiflama ve kilo kontroli iken,
Universite 6grencilerinde yapilan baska bir ¢calismada ise soguk alginligi, kuru 6ksiirik, obezite ve hazimsizhk
tedavisi amaciyla kullaniminin yaygin oldugu gézlenmistir.>'® Yine Amerika’da yapilmis ¢alismalarda kronik
olmayan hastaliklar icinde solunum yolu rahatsizliklarinda siklikla tercih edilmekte oldugu bildirilmistir.®
Calismamizda literatiire benzer sekilde katiimcilarin en sik solunum yolu rahatsizliklari (Or: grip, 6ksirik)
sonra siraslyla sindirim yolu rahatsizliklari, bagisiklik gliclendirme ve kilo problemleri nedeniyle bitkisel trin
kullandiklarini belirtmislerdir. Akut hastaliklarda kullaniminin daha fazla olmasinin nedeninin bitkisel

Grlnlerin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi, geleneksel Tiirk tibbinda sik kullanilmasi oldugunu disiinmekteyiz.
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Bitkisel ilaca olan ilgi, farmakolojik ilaglarin pahali ve genellikle tehlikeli oldugu algisi da dahil olmak lzere
bircok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bitkisel ilaglar digerlerine alternatif olarak degerlendirilip genellikle
dogal olarak adlandirilir ve bu nedenle giivenli kabul edilir.'*** Yapilan calismalarda bitkisel ila¢ kullanimini
dogal oldugu icin zararli olmamasi, glvenilir ve yan etkisi az olduguna dair goris yayginken ayrica kullanim
kolayligi ve ucuz olmasi, bitkisel tercih sebepleri arasinda gdziikmektedir.®® Calismamizda ise diger
calismalarin aksine tercih sebepleri arasinda en siklikla ila¢ tedavisinden daha etkili goriisii hakim oldugu
bununla birlikte kullanimi kolay ve daha az yan etkisi oldugu icin kullanilmaktadir. Bitkisel Grinleri kronik
olmayan hastaliklarda grip, kuru 6ksuruk, sindirim rahatsizliklari vb. gibi gecici kullaniminin etkinligine olan
inanis sebebi olabilecegi diistiniimektedir.

Saglik durumlari ve 6zellikle kendi kendine yeterlilik konusunda endise duyan bireylerin bitkisel Griinleri
digerlerinden daha fazla tiikettiklerini gosterilmis ve bitkisel Grlnleri hastaliklardan korunmak ve sagligin
devamini saglamak icin kullanilmasi ¢calismamizdaki verileri dogrulamaktadir.®

Calismamiza katilan kisiler bitkisel Girtin sikhkla geleneksel olarak bildigi ve yakin ¢evresinin akraba, arkadas
ve ailenin onerdigi bitkileri kullanmaktayken, sonrasinda dis cevreden bu alanla yakindan baglantili eczaci,
aktar onerilerini dinlemekte oldugunu goézlemlendi. Diger ¢alismalarda gosterilen internet ve televizyondan
bilgi alarak bitkisel Grtin kullanma sikhigi ise calismamizda desteklenmemektedir.>>° Bunun nedeninin ¢calisma
yapilan yerin toplum yapisinin daha siki iliskilere sahip olmasi ve bu nedenle iletisim araclari yerine yakin
cevresindeki bu Urinleri kullanan bireylere glivenin daha yiksek olmasi nedeniyle oldugunu disiinmekteyiz.

Avustralya'da (aloe vera, sarimsak ve yesil cay) ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ekinezya, sarimsak,
ginseng, palmetto, aloe, kizilcik) yaygin olarak kullanildigi bildirilmistir.>® Tirkiye’de yapilan calismalarda
yesil cay, limon, biberiye, zencefil, rezene, sarimsak, 1sirgan otu, kekik ve nanenin siklikla kullanildigi bildiren
calismalar mevcuttur.>® Bu calismaya katilanlar i¢ Ege bélgesinde bulunan ve siklikla geleneksel olarak
kullanilan thlamur, nane-limon, adagayi, papatya en ¢ok tercih edildigi gozlemlenmistir. Ayrica yesil cay,
zencefil ve tarcin gibi geleneksel olmayan bitkisel Urinlerinin kullanimi g6ézlemlenmistir. Tercihlerin
temelinde cografi, kiiltiirel ve ekonomik farkliliklarin olacagi genel olarak kabul gérmektedir.

Bitkisel Girlinlerin etkin maddeleri fizyolojik ve farmakolojik etkiler ortaya ¢ikartir. Bu nedenle advers etkiler
gosterebilir. Ek olarak ilaglarla ve besinlerle de etkilesim gésterebilir.}”° Bitkisel triinler icin farmakovijilans
ya da herbavijilans orani oldukca duslktiir. Yapilan anket calismasinda bitkisel Grin kullanirken yan etki
gosterdigini belirten kisilerin orani %24 iken, bu kisilerden sadece %20 sinin rapor edildigi belirlenmistir.?°
Calismamiza katilan kisiler bitkisel Grlnleri sikhkla hastalaninca kullanmakta ve bu kullanim sekliyle kullanilan
Grlnlerin sikhkla olumlu etkiledigini ve fayda gordiklerini belirtmislerdir. Olumsuz ve yan etkiler gérilen
hasta sayisi oldukga azdi. Bitkisel triin etkilesiminin fark edilmemesi ya da goriilmemesinin sebebi kullanim
sdresinin kisaligl olabilir. Memnuniyet orani yiksek olmasina ragmen kullandiklari Grinleri baskalarina
onermeyeceklerini belirtmislerdir.

Galismanin sinirhiliklari arasinda tek merkezde yuritilmesi, kullanilan bitkisel Griinlerde standart olmamasi
ve bitkisel Grin etkilesim tespiti agisindan kullanim sirelerinin kisa olmasi sayilabilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bitkisel Grilinlerin solunum ve sindirim rahatsizliklari, bagisiklik gliclendirme ve kilo problemleri
nedeniyle kullaniimakta ve ila¢ tedavisinden daha etkili, daha az yan etkisi oldugu goriisi hakim ve buna bagh
olarak hastaliklardan korunmak ve saghgin devamini saglamak icin kullaniimaktadir. Bitkisel Griinler;
standardize ve siki kontrole tabi tutularak etkili ve glivenli oldugundan emin olunmali, ayni zamanda zararli
ve ciddi yan etki potansiyeli olanlardan ayrimi iyi yapilmahdir.
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