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Bu arastirma, yetiskin bireylerin bitkisel iiriin kullanim
aligkanliginin belirlenmesi amaciyla, Kayseri’de yasayan
2593 birey ile Eyliil 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda
yuratilmistiir. Kesitsel-tanimlayici tipteki arastirmada
veriler, bitkisel iiriin kullanimina iliskin anket formuyla
toplanmis, antropometrik ol¢iimler (boy uzunlugu, vii-
cut agirhigy, Beden Kiitle Indeksi-BKi kg/m?) alinmustir.
Bireylerin yas ortalamasi 31.25£12.20 yil olup, ¢ogun-
lugu erkek (%54.6) ve iiniversite mezunudur (%51.7).
Bireylerin %85.6’sinda kronik hastalik bulunmamakta,
%84.4’1 sigara igmemektedir. Bitkisel tiriinleri kullandi-
gin1 belirtenlerin orani %46.6’dir. Bireyler bu iiriinleri;
sedasyon (%22.5), zayiflama (%21.3) ve laksatif etki
gormek (%11.0) amaciyla kullandiklarini, ¢ay olarak (%
84.3) tiikettiklerini, kullanim sikliginin her giin (%24.2)
veya ihtiya¢ duydukea (%52.9) oldugunu bildirmisler-
dir. Bitkisel tirtinler ¢ogunlukla aktardan/baharatgidan
(%59.6) alinmaktadir. Bitkisel tirtinlerden fayda gordii-
giinli soyleyenlerin ¢ogunlugu kadinlardir (kadin: %
56.5, erkek: %43.5; p<0.001). Bireyler tarafindan en
ylksek oranda tiiketilen bitkisel iriinler; 1hlamur
(213.3£70.7 ml; %47.1), adacay1 (206.7+73.7 ml; %
45.3) ve papatya (200.3x69.4 ml; %24.3) caylaridir.
Bireylerin %50.6’s1 BKi'ne gére normal agirlikta, %
34.1’i fazla kilolu ve %11.5’i sismandir. Fazla kilolu ve
sismanlarin ¢ogunun bitkisel {riin kullanmadigi
(strasiyla; %60.3 ve %53.4), normal viicut agirliina
sahip bireylerin cogunun (%50.4) bitkisel iiriin kullan-
dig1 saptanmistir (X2=28.502, p<0.001). Kayseri il mer-
kezinde bitkisel triinlerin, 6zellikle bitkisel caylarin
kullanim oraninin yiiksek (%46.6) oldugu saptanmistir.
Yanlis kullanimin yol acgabilecegi sorunlarin énlenmesi
acisindan halkin saglik profesyonellerinden (hekim,
eczacl, diyetisyen, hemsire) dogru bilgiler almasi 6nem-
lidir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel iiriin, tamamlayici terapi-
ler.

*Bu arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in herhangi kurum/
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sunulmustur.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine habit of using
herbal products of 2593 adults living in Kayseri. Data
were collected with questionnaire form on herbal prod-
ucts usage during September 2012-May 2013 in this
descriptive-cross sectional study. Anthropometric
measurements (body weight, height, Body Mass Index-
BMI kg/m?) were taken. Mean age was 31.25+12.20
years, 54.6% were male, 51.7% graduated from univer-
sity, 85.6% did not have chronic health problem, 84.4%
did not smoke. Of the subjects, 46.6% used herbal prod-
ucts for providing sedation (22.5%), weight loss
(21.3%), laxative effect (11.0%); generally consumed as
tea (84.3%). Frequency was everyday (24.2%) or
needed (52.9%). Herbal products were mostly bought
from herbalist/spice seller (59.6%). Most of subjects
who defined that they benefit from herbal products
were women (p<0.001). Mostly consumed herbal prod-
ucts were linden (213.3+70.7 ml; 47.1%), sage tea
(206.7£73.7 ml; 45.3%) and daisy (200.3+69.4 ml;
24.3%) teas. Of the subjects, 50.6% were normal, 34.1%
were overweight and 11.5% were obese according to
BMI. Overweight and obese subjects mostly did not use
herbal products while normal weight subjects used
(p<0.001). Prevalence of using herbal products, espe-
cially herbal teas, was high (46.6%) in Turkish adults. It
is important to give the right information to prevent
misuse-induced problems by the health professionals
such as physician, pharmacist, dietitian, nurse.
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Kayseri'de Yasayan Yetiskin Bireylerde Bitkisel Uriin Kullanim Aliskanlig

GIRIS

Bitkisel triin, bitkiler (yaprak, kok, gévde, vb) ve bitki-
den iiretilen madde olarak tamimlanmaktadir (1). Bu
tiriinlerin kullanimi MO 3000’lerden beri kayitlarda
olup, Paleolitik ¢aglardan beri kullanilmaktadir. Diinya
niifusunun %70-80’i temel saglk uygulamalarinda bit-
kisel triinlerden yararlanmaktadir (1). Cin'de tedavi
amach kullanilan bitkilerin, ayni iilkede toplam kullani-
lan ilaglarin yiizde 30-50’sini olusturdugu bildirilmistir
(2). Tirkiye'nin de dahil oldugu, farkl iilkelerin katildig1
¢cok merkezli bir calismada; kolorektal kanser hastalari-
nin geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine olan
egilimleri 6l¢iilmiis; hastalarin %33.3’tiniin bu yéntem-
lere basvurdugu ve en ¢ok bitkisel {irtin kullandiklar1 (%
48.5) bildirilmistir (3). Ulkemizde bitkisel iiriinlere ilgi-
nin yiiksek oldugu bilinmektedir (4). “Dogal olana” y6-
nelme nedeniyle bitkisel triinlerin “dogal oldugu igin
kullaniminda sorun olmaz” algisindaki artis toplumlar-
da bitkisel iiriin kullanim sikhgini arttirmaktadir. Uriin-
lere cesitli yollarla ulasim kolayliginin bulunmasi, med-
ya araciligl ile ilginin arttirilmasi ve pazarlama teknikle-
ri Grin kullanimini arttirmaktadir (1). Konya'da yetis-
kinlerin saglik amagh bitkisel tirtin kullanimlarinin ol-
dukea yaygin oldugu, %60’ min hastalandiginda hastali-
gina iyi gelecegini diislindiigi icin bitkisel iiriin kullan-
dig1, hastalik konusunda medyadan edindikleri tavsiye-
leri dinledikleri belirlenmistir (5). Ayrica, herhangi bir
hastaliga sahip olan, medyada bitkisel iiriin igerikli ya-
yinlar1 daha sik takip eden katiimcilarin bitkisel tiriin
kullanim egilimlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Medyadan sonra bitkisel tiriin kullanimini etkileyen
faktorler cevreden etkilenme, zaman, para, ulasim ve
kullanim kolayligi olarak belirtilmistir (5). Saglik sorunu
olanlar (6), hipertansiyon, bobrek ve dislipidemi hasta-
lar1 (7), soguk alginligl, mide-barsak hastaliklar yasa-
yanlar (8), kadinlar, yashlar ve egitimli kisiler arasinda
kullanimi yaygin (9) olmakla birlikte saghigin korunma-
s1, hastaliklarin 6nlenmesi (10) ve bagisikligin destek-
lenmesi amaciyla (8), obezitenin tedavisinde (11) ve
diyabet hastaliginda (12) bireyler bitkisel tiriinlere bas-
vurmaktadir. Ayrica saglik profesyonellerinin (aile heki-
mi gibi) bitkisel tirtin kullanim 6nerisinde bulunabildik-
leri bilinmektedir. Samsun’da aile hekimleri tarafindan
en sik ¢orekotu (%13.5) olmak iizere sirasiyla; mayda-
noz, adagayl, 1sirgan otu, zerdegal, kusburnu, sarimsak,
yesil cay, keten tohumunun Onerildigi belirlenmistir.
Calismaya katilan hekimlere bagl saglhk hizmeti alan
kanser hastalarinin yaklasik yarisinin tedavilerine ek
olarak bitkisel {riinlere bagsvurduklari saptanmistir
(13). Ankara’da eczanelere ugrayan hastalarin %
37.2’sinin saghig1 koruyucu ve tedaviye yardimci bitkisel
triinler kullandiklar1 saptanmistir (14). Kayseri'de ya-
sayan bireyler tarafindan bazi hastaliklarin tibbi tedavi-
lerinin yaninda cesitli bitkilerin kullanildig1 bilinmekte-
dir. Bu bitkiler arasinda gilaburu suyunun yaygin kulla-
nildig1, kanser hastalar1 tarafindan bagisiklig1 ve istahi
arttirmak i¢in 1sirgan otu ve kuzukulagi, ditiretik amacgh
corekotu, bulantiy1 azaltic1 ve sindirime yardimci olarak
dag kekigi, uykusuzluk icin papatya, antihipertansif ve
antibakteriyel amacgh sarimsak/sogan kullanildig1 bu-
lunmustur (15).

Ulkemizde yapilan calismalar (5, 12-15) bireylerin gele-
neksel ve tamamlayic1 tip yontemleri kapsaminda en
cok bitkisel tirtinlere bagvurduklarini ortaya koymakta-

dir ancak, bu ¢alismalarin ¢ogunlukla herhangi bir has-
taliga sahip bireyler iizerinde yurttiildigi, calismalarda
kullanilan bitkisel iirtinlerin tiiketim miktarlarina yone-
lik bilgilerin yetersiz oldugu gorilmektedir. Bitkisel
tirtin kullanim sikligi, amaci ve kullanilan bitkilerin tiirii
ile miktarinin, genis ve heterojen bir popiilasyonda be-
lirlenebilmesi amaciyla bu arastirma, Kayseri’de yasa-
yan yetiskin bireyler lizerinde yiirtitilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel-tanimlayici tipteki bu arastirma, Kayseri'de
yasayan yetiskinlerin bitkisel tiriin kullanim aliskanligi-
nin belirlenmesi amaciyla Eyliill 2012-Mayis 2013 tarih-
leri arasinda yapilmistir. Orneklem hacmi; Lindberg ve
ark. (16)'nin ¢alisma sonuglarina goére (n=31, bitkisel
triin kullanim sikhign %71), fark 0.04 (tolerans orani
0.05 olmak tizere; d=0.71*0.05=0.0355; yaklasik 0.04)
icin %90 gii¢ seviyesinde ve %5 6nem diizeyinde en az
1304 olarak hesaplanmis, calisma sonunda 2593 bireye
ulasilmistir. Kayseri’nin merkezi ilgeleri olmasi, yasayan
birey sayilarinin yliksek olmasi ve ilin dzelliklerini gos-
termesi nedeniyle 6rnekleme ulasilmasi i¢in Kocasinan,
Melikgazi ve Talas ilgeleri secilmistir. Bu ilgelerden go-
riiglilen 18 yas usti, iletisim sorunu olmayan gonillii
bireyler, ilgelerin mahalle muhtarliklarindan alinan
kayitlar kullanilarak belirlenmistir. Bunun i¢in Kayseri’-
nin niifusuna, bu ilgelerin niifusu oranlanmis, her bir
ilceden alinacak birey sayis belirlenmistir. flceler iceri-
sinde 6rnekleme alinacak birey sayisi sistematik 6rnek-
leme yontemiyle saptanmistir.

Bitkisel liriin kullanimina iliskin literatiir taramasi yapi-
larak hazirlanmis olan anket formu bireylerle ytiz-yiize
goriislilerek uygulanmistir. Anket; sosyo-demografik
ozellikler, saglk durumu, sigara kullanma durumu ile
bitkisel triinlerden yararlanma durumu, kullanilan bit-
kisel tiriinlerin tiirii, miktari, tiiketim sekli, alinan yer ile
ilgili sorular1 icermektedir. Bireylerden, 23 adet bitki
tlrtiniin kullanim miktarini ve seklini belirtmeleri isten-
mis, kullanim siklig1 sorgulanmistir. Kullanim miktari
bitkinin tiirtine ve kullanilis sekline gore adet, ¢ay kasi-
g1/tath kasigl, kahve fincani/cay bardagi/cay fincani
gibi olciilerle sorulmus, bu 6l¢iiler Yemek ve Besin Fo-
tograf Katalogu (17) gosterilerek kullamim miktarlari
kaydedilmistir. Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu
uygun ydntemlerle 6lciilmiis (18), BKi degerleri hesap-
lanmistir. Bireylerin viicut agirligi durumu BKi'ne (kg/
m?2) gore smiflandirilmistir (normal: 18.5-24.9, fazla
kilolu: 25-29.9, 1. derece sisman: 30.0-34.9, II. derece
sisman: 35.0-39.9, I11. derece sisman: 240) (19).

Erciyes Universitesi Etik Komitesi’nden etik kurul onay1
alinmistir  (2015/258). Tiim katilmcilar Helsinki
Deklerasyonu’'na uygun sekilde bilgilendirilmis sozli
onam vermislerdir.

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programinda analiz
edilmistir. Bulgular tanimlayici istatistikler ile 6zetlen-
mis, nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi
kullanilmistir. Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi belirlendikten sonra
gruplar arasi karsilastirma i¢cin Mann-Whitney U testi
uygulanmustir. Bitkisel iirtin kullanimi iizerine bagimsiz
degiskenlerin etkisini belirlemek i¢in Binary Logistic
Regression analizi yapilarak bagimsiz degiskenlere ilis-
kin Odss Ratio hesaplanmustir. Istatistiksel énemlilik
diizeyi p<.05 olarak alinmistir.

126 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (2)



BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi 31.25+12.20 y1l olup, %54.6's1
erkek, %45.4’i kadin, %53.4’t Universite mezunudur.
Bireylerin kendi ifadelerine gore %85.6’sinda herhangi
bir kronik hastalik bulunmamakta, %84.4’ii sigara igme-
mektedir (Tablo I). Bitkisel iirtinleri kullandigin belir-

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=2593)

Ongan D

miktarda ve oranda kullanilan bitkisel tirtinler; thlamur
(213.3£70.7 ml; %47.1), adacayr (206.7+73.7 ml; %
45.3), papatya (200.3+69.4 ml; %24.3), sinameki cay1
(208.0£51.7 ml; %11.2), gilaburu suyudur (216.0+80.2
ml; %11.8) (Tablo II). Bitkisel iiriinlerden fayda gordii-
glinii soyleyenlerin ¢ogu kadindir (K:%56.5, E:%43.5;

Bitkisel iiriin kulla- Bitkisel iiriin kullanmayan
Sosyo-demografik 6zellikler nan (n=1208) (n=1385 X2
S % S % p
Cinsiyet
Erkek 525 37.1 890 62.9 112.597
Kadin 683 58.0 495 42.0 <0.001
Egitim Durumu
Okuryazar degil 15 32.6 31 67.4
flkokul 101 45.7 120 54.3
Ortaokul 126 49.4 129 50.6 34.459
Lise 265 38.5 423 61.5 <0.001
Universite 674 50.3 666 49.7
Lisansiistii 27 62.8 16 37.2
Yasadig ilce
Talas 622 47.9 677 52.1 2.0147
Melikgazi 355 45.9 419 54.1 0.365
Kocasinan 231 44.4 289 55.6
Hastalik Varlig: (bireylerin
kendi ifadelerine gore)
Var* 204 54.5 170 455 11.124
Yok 1004 45.2 1215 54.8 0.001

*Akciger; bobrek; diyabet; endokrin; hematolojik; cilt; norolojik; koroner kalp; hipertansiyon; onkolojik; kas-iskelet sistemi hasta-

liklari.

tenlerin orani %46.6’dir (n=1208). Bireyler bu iirtinleri;
sedasyon (%22.5), zayiflama (%21.3) ve laksatif etki
gormek (11.0%) amaciyla kullandiklarini, ¢ay olarak (%
84.3) tiikettiklerini, her giin (%24.2) veya ihtiyac duy-
dukea (%52.9) kullandiklarini bildirmislerdir. Bitkisel
irinler ¢ogunlukla aktardan/baharatgidan (%59.6) ve
marketten (%26.6) alinmaktadir (Sekil I). En yiiksek

p<.001). Herhangi bir hastaligl olanlar, olmayanlara
gore daha yliksek oranda bitkisel tiriinlere bagvurmak-
tadir (sirasiyla; %54.5 vs %45.5; p=.001) (Tablo III).

Binary Logistik Regresyon analizi sonuglarina gore ka-
dinlar, erkeklere gore 2.246 kat, hastalif1 olanlar ise
olmayanlara gore 1.682 kat daha fazla bitkisel iriin
kullanmaktadir (Tablo IV). Erkeklerin ve kadinlarin BKi

Bitkisel Uriin Kullamim Amaclan
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Sekil I. Bitkisel Uriin Kullamm Amaclar1 (n=1208)
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Kayseri'de Yasayan Yetiskin Bireylerde Bitkisel Uriin Kullanim Aliskanlig

Tablo II. Kullanilan bitkisel iiriinler ve kullanilma miktarlari

Kullanilma Oram Kullanilma Miktar1
Bitkisel Uriinler Latince ad1 S % +SD Min-Maks
Thlamur (ml) Tilia cordata 569 47.1 213.3£70.7 100-600
Adacay1 (ml) Salvia fruticosa L 547 45.3 206.7+73.7 100-600
Papatya (ml) Matricaria chamomilla 294 24.3 200.3+69.4 100-800
Tarc¢in (ml) Cinnamomun zeylanicum 164 13.6 155.5+54.5 100-400
Tarcin (gr) Cinnamomun zeylanicum 135 11.2 1.4+0.7 1-4
Rezene (ml) Foeniculum vulgare L 155 12.8 207.1£63.5 100-600
Gilaburu (Berry) (ml) Viburnum opulus 143 11.8 216.0£80.2 100-600
Corek otu (gr) Nigella sativa 139 11.5 3.2+1.4 1-8
Sinameki (ml) Cassia angustifolia 136 11.2 208.0+51.7 100-400
Zencefil (ml) Zingiber officinale 130 10.7 180.0+50.4 100-300
Zencefil (gr) Zingiber officinale 61 5.1 1.5+0.7 1-4
Karanfil (adet) Syzygium Aromaticum L. 126 10.4 1.8+0.6 1-5
Keciboynuzu (adet) Ceratonia siliqua 87 7.2 2.2+1.6 1-10
Isirganotu (ml) Urtica L. 82 6.8 192.0+49.3 100-400
Sarimsak tozu tableti Allium sativum 70 5.7 1.4+0.5 1.0-3.0
Yesil cay (ml) Camelia sinensis 65 5.4 323.1+159.8 200.0-600.0
Karabas otu (ml) Lavandula stoechas 37 3.1 197.6%55.2 100.0-400.0
Enginar (ml) Cynara scolymus 23 1.9 204.3+£70.5 100.0-400.0
Aloe vera (ml) Aloe vera 23 1.9 152.4+58.7 5.0-200.0
Cemenotu (gr) Trigonella foenum-graecum L. 16 1.3 4.0+3.4 1.0-10.0
Hiinnap (ml) Zizyphus jujuba 12 1.0 175.0+45.2 100.0-200.0
Kudret nar1 (ml) Momordica charantia 11 0.9 181.8+40.4 100.0-200.0
Civanpercemi (ml) Achillea millefolium 24 1.9 212.5+61.2 100.0-400.0
Ginseng (ml) Panax L. 26 2.2 173.0+66.6 100.0-400.0
Gingko biloba (ml) Ginkgo biloba L. 14 1.2 157.1+108.9 100.0-400.0

Tablo II1. Bireylerin Bitkisel Uriin Kullanma Durumlarina Gore Viicut Agirligl, Hastalik Varligi ve Cinsiyet Dagilimlar:

] Bitkisel iiriin kulla- Bitkisel iiriin kullanmayan
BKI'ne gore viicut nan (n=1208) (n=1385) .
agirhgi durumu S % S % Istatistiksel Degerlendirme
Zayif 57 56.4 44 43.6
Normal 661 50.4 650 49.6 X2=28.502, p<0.001
Hafif Sisman 351 39.7 533 60.3
Sisman 139 46.8 158 53.4
Hastalik Varhig
Var* 204 54.5 170 45.5 X2=11.124, p=0.001
Yok 1004 45.2 1215 54.8
Cinsiyet
Erkek 525 37.1 890 62.9 X2=112.597, p<0.001
Kadin 683 58.0 495 42.0

* Akciger; bobrek; diyabet; endokrin; hematolojik; cilt; ndrolojik; koroner kalp; hipertansiyon; onkolojik; kas-iskelet sistemi hastaliklari.

sirasiyla; 25.47+3.47 kg/m? ve 24.04+4.68 kg/m?dir.
BKi'ne gore bireylerin %50.6’s1 normal agirlikta, %
34.1'1 fazla kilolu ve %11.5’i sismandir. Bitkisel iiriin
kullananlarin BKi, kullanmayanlara goére daha diigiiktiir
(swraswyla; 24.55+4.28 kg/m? vs. 25.06£3.98 kg/m?;
p<.001). Fazla kilolularin ve sismanlarin ¢ogunun bitki-
sel iirtin kullanmadig (sirasiyla; %60.3 ve %53.4), nor-
mal viicut agirligina sahip bireylerin ise ¢ogunun (%
50.4) bitkisel destek iirtini kullandig1 saptanmistir
(p<0.001) (Tablo III). Normal viicut agirliginda olanlar,
sisman olan bireylere gore 1.366 kat daha fazla bitkisel
iriin kullanmaktadir (Tablo IV).

TARTISMA

Bitkisel lirtinler, bitki, besin ve ilaglarla olan olasi etkile-
simleri hakkinda kesin bilgilere sahip olmamamiza rag-
men, giinlimiizde dogal ve zararsiz olduklari kanisiyla
yaygin kullanilmaktadir. Bu durum besin-bitki, bitki-
bitki, bitki-ila¢ etkilesimleri sonucu zararh olabilir. Bu
etkilesimler hakkinda literatiirde ¢ok az bilgi yer almak-
tadir (20). Ancak, kullanim sikliginin diinyada ve tilke-
mizde oldukca yaygin oldugu gorilmektedir (2-4). Bu
calismada bireylerin yaklasik yaris1 (%46.6) bitkisel
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Ongan D

Tablo IV. Bitkisel tirtin kullanim1 tizerine bagimsiz degiskenlerin etkisi (Binary Logistic Regression analizi)

Degiskenler 0dds Orani 0dds Oranminin %95 Giiven Aralig1
BKi

Sisman 1

Zay1f 1.267 0.790-2.034
Normal 1.366 1.040-1.796
Hafif Sisman 0.942 0.713-1.245
Hastalik Varlig:

Yok 1

Var 1.682 1.325-2.134
Cinsiyet

Erkek 1

Kadin 2.246 1.908-2.643

tiriin kullanmaktadir. Diyabet, kanser, bobrek hastalari-
nin semptomlari/hastaligy iyilestirmek, komplikasyon-
lar1 6nlemek amaciyla bireylerin bitkisel iiriin kullanma-
ya yatkin oldugu bilinmektedir (15, 21, 22). Bu ¢alisma-
da hastalig1 olan bireylerin, olmayanlara gore daha ytik-
sek oranda ve 1.682 kat daha fazla bitkisel tirtin kullan-
diklar1 bulunmustur (Tablo III ve IV). Benzer sekilde
hipertansiyon, bobrek, dislipidemi hastalarinin da bitki-
sel iriinlere bagvurdugu bildirilmistir (23). Bitkisel
tirtin kullanan hastalarin, bu egiliminden dolay1 hasta-
liklarinin tibbi tedavisi siirerken, bitki-ila¢ etkilesimleri
hakkinda uyarilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada sag-
Iikli bireyler (%85.6) arasinda da bitkisel tirtin kullani-
mi yaygin bulunmustur. Literatiire gore (10, 24) saghkl
bireylerin 06zellikle hastaliklardan korunma amaciyla
bitkisel iirtin kullandigi bulgular1 (10, 24) bu ¢alismaya
da yansimistir. Saglikli bireyler arasinda, herhangi bir
hastaliklar1 olmadig icin bitkisel iirtin kullanma konu-
sunda rahat davranabilecekleri diisiincesinin hakim
olabildigi goriilmektedir; bireylerin bu irinleri kulla-
nirken danigabilecegi, bilimsel bilgiler 15181nda onlar
uyarabilecek saglik profesyonellerine kolaylikla ulasa-
bilmeleri saglanmalidir.

Yapilan bu c¢alismaya gore bitkisel iriinler en ¢ok
sedasyon saglamasi i¢in kullanimistir (Sekil I). Bunun
nedeni; herhangi bir hastali1 olmayan bireyler i¢in ya-
sam kosullariin zorluklari ve stres iken, kronik hastali-
g1 olan bireylerde, hastaligin ve tedavinin yarattig1 stres
ve uyku Kkalitesinin bozuk olmasi olabilir. Ulkemizde
stres ve depresyon i¢in anason, kantaron, lavanta, meli-
sa, papatya caylari icildigi bildirilmistir (25). Bu calis-
mada da adagayi, 1thlamur, papatya en yiiksek oranda
tliketilen bitkisel ¢caylardir (Tablo II).

Bitkisel iiriin kullaniminin en yaygin ikinci nedeni viicut
agirhgr kaybi saglamaktir (21.3%) (Sekil I). Bitkisel
tirtin kullananlarin BKi (kg/m?), kullanmayanlara gore
daha disiik bulunmustur (sirasiyla; 24.55+4.28 ve
25.06+£3.98; p<.001). Fazla kilolu-sismanlarin ¢ogunun
bitkisel lriin kullanmadig1 (sirasiyla; %60.3-%53.4),
normal viicut agirligindakilerin ¢ogunun (%50.4) kul-
landig1 saptanmis; normal viicut agirhigindakilerin, sis-
man bireylere gore 1.366 kat daha fazla bitkisel iiriin
kullandig belirlenmistir (Tablo III ve IV). Benzer sekilde
Amerikan toplumunda da bitkisel iiriin kullanimi nor-
mal BKI degerine sahip bireylerde daha yaygindir (9).
Bireyler normal viicut agirligina sahip olmak i¢in saglik-
l1i/faydali oldugunu diistindiikleri bitkisel trtinlere agir-
ik vermis olabilir. Bununla birlikte obezitedeki diisiik
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diizeyli kronik inflamatuvar stireglerin insiilin direncini
arttirarak kilo kaybini engellemesi (26) karsisinda bazi
baharatlarin ve bitkilerin kullanim: giindemdedir. Ciin-
kii bu baharatlarin anti-inflamatuvar ajan olarak PPAR
aktivatorleri (peroksizom proliferator ile aktive olan
reseptdr - peroxisome proliferator-activated receptor)
gibi calismasi ve insiilin duyarliligini arttirmasi, boylece
dislipidemi ve agirhik artisini dnlemesi olasidir. Bazi
bitkilerin obezite kaynakli kronik inflamasyonu engelle-
yerek, inflamasyonla iliskili hastaliklarin ilerlemesini
yavaslatabilecegi bildirilmektedir (27). Olasi antiobezite
mekanizmasi bitkilerin inflamasyonu hafifletici etkisin-
de yatabilir (28). Randomize kontrollii bir ¢alismada,
fazla kilolu kadinlarda rezene c¢ay1 ve ¢emenotunun
istah1 bastirici etkisi gosterilmistir (29). In vitro ve in
vivo calismalarda hala bitkilerin ve ekstraktlarinin
antiobezite etkileri hakkinda veri toplanmaktadir.
Obezite icin ¢6zlim yollar1 arayan hastalarin, bitkisel
driinlerin bilinmeyen yan etkilerinden kaynaklanan
ciddi sonuglar (nefropati, karsinojenez, hepatotoksisite,
kanamanin durdurulamamasi, kalic1 sakatlik, 6liim) (30)
hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Kadinlar, bu iiriinle-
rin pazarlandig hedef kitledir. Nitekim bitkisel tiriinler-
den fayda gordiigiini soyleyenlerin ¢ogunu olusturan
kadinlarin, erkeklere gore 2.246 kat daha fazla bitkisel
tiriin kullandig1 belirlenmistir (Tablo III ve IV). Ameri-
kan toplumunda da bitkisel iiriin kullanimi kadinlarda
daha yaygindir (9). Viicut agirhig: kaybi tizerindeki etki-
lerine dair arastirmalar ve reklamlar, kadinlarin daha
fazla bitkisel iiriin kullanan grup olmasinda temel sebep
olabilir. Ancak, kadinlara, viicut agirligi kaybi icin
multidisipliner saghk ekibi kontroliinde olmanin ve
diyetisyen danismanligl almanin en 6ncelikli basvurul-
masi gereken yontem oldugu anlatilmalidir.

Bireylerin bitkileri genellikle ¢ay olarak (%84.3) tiiket-
tikleri belirlenmistir. Bitkilerin demleme usuliiyle cay
olarak tiiketimi yaygindir (23, 31). Ozellikle sedatif
amach bitkisel cay tiiketen katilimcilarin en ¢ok demle-
yerek ictikleri thlamur (%47.1), adagay1 (%45.3), papat-
ya (%24.3), rezene (%12.8), sinameki cayidir (%11.2)
(Tablo II). izmir'de Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinigi-
ne basvuran hastalarin %50.7’sinin bitkisel iiriin kullan-
digi, en sik kullanilan bitkisel iriinlerin kekik (%18.7),
sarimsak (%16.0), rezene (%8.7) oldugu saptanmistir
(32). Avustralya’da 2526 kisi arasinda en ¢ok aloe vera,
sarimsak, yesil ¢cay kullanildig1 goriilmistiir (24). Bitki-
sel tiriinlerin ¢ogunun bitki ¢ay1 olmasi bireylerin hem
swv1 alimina hem de fenolik bilesik alimina katki saglaya-
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bilir. Ancak, dogru hazirlama hakkinda bilgi sahibi olma-
dan kullanmak zararl sonuglar dogurabilir. Bu nedenle
cay olarak tiiketilen bitkilerin en ¢ok satin alindig1 belir-
lenen aktarlarin (%59.6), Saglik Bakanlig1 Aktarlar, Ba-
haratgilar ve Benzeri Diikkanlar Genelgesi'ne (33) gore
izin verilen bitkilerin, hangi béliimlerinin, hangi amag
icin, hangi yontemle hazirlanip, nasil tiiketilmesi gerek-
tigini uzmanlardan 6grenmesi ve halkin bu konuda bi-
linclenmesine katki saglamasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada, kabizlik karsiti etkisi icin sinameki cay1
kullanildig1 bulunmustur (208.0+£51.7 ml; %11.2). Sina-
mekinin, tasidif1 antrakinon tiirevi heterozitler nede-
niyle  laksatif etki  gdsterdigi  bilinmektedir.
Antrakinonlar, laksatif etki ile barsaklar1 bosaltarak
besin ogelerinin emilimini engellerken, kalin barsak
motilitesini ve transportunu arttirir. Béylece diskinin
yumusamasini ve hizla atilmasini saglar (34). Sonugcta
swv1 kaybi ve karinda sigkinligin azaltilmasu ile kisi tarti-
da agirlik kaybetmis gibi goriiniirken, aslinda bu ger¢ek
agirhk kaybi degildir. Antrakinon tasiyan bitkiler
spazmodik gastrointestinal rahatsizlik, hipersensitivite
(kasinty, tirtiker), barsak tembelligi, sivi-elektrolit den-
gesi bozuklugu yapabilir (34). Avrupa Farmakopesi 7.0
standartlarina gore yapilan kalite kontrol analizleri so-
nucunda; Tirkiye'nin 16 ilindeki aktarlardan toplanmis
sinameki 6rneklerin bu standartlara uymadig, kabizlik
tedavisi i¢in gilivenilir olmadig1 bildirilmistir (35). Ka-
bizlik sikdyeti olan bireylere diyetisyenler tarafindan
bireysel beslenme onerileri verilmeli ve sivi-elektrolit
bozukluklarina neden olabilecek ¢aylarla ilgili olarak bu
bireyler uyarilmalidir.

Literatiirde bitkisel iirtiniin dozaj: ile ilgili bilimsel aras-
tirma sonucu yoksa kullanim miktarinin bireyin inisiya-
tifine birakilmasi 6nemli bir sorundur (36). Bu ¢alisma-
da Kayseri ilinde yasayan bireylerin demledikleri bitki-
sel caylardan yaklasik 200 mL igtikleri, yesil ¢ay tiiketi-
minin digerlerine gére daha fazla oldugu (323.1+159.8
mL) goriilmustiir (Tablo II). Polonya’da dort sehir mer-
kezinde yapilan benzer bir ¢alismada bireylerin (%49.8)
giinde 1-2 fincan yesil ¢ay tiikettikleri belirlenmistir
(37). Yesil ¢ayda kafeinin yani sira yiiksek miktarda
antioksidan fenolik bilesikler bulunmaktadir (38). Yesil
cayn, katesinler yoluyla termojenik etki gosterdigi ve
adipoz dokunun gelisimini engelleyebilecegi 6ne siirtil-
migstiir (34). Literatiire gore viicut agirhg: kaybina yar-
dimci olabilecegi ve diger caylara gore okzalat igeriginin
en disiik diizeyde olmasi (37) yesil cay1 giderek daha
popiiler hale getirebilir. Ancak, faydasinin yani sira arit-
mi, kalp hizinda artis, ameliyat sirasinda kanama, sivi-
elektrolit dengesizlikleri (39), diyabette metformin
transportu inhibisyonu, metforminin hepatik alimini
azaltma, laktik asidoz riskini arttirma (40) gibi yan etki-
lerden bahsedilmektedir. Gorildiigii lizere bitkisel
triinler bireylerin goérdiigi siibjektif faydalarin yani sira
bireylerin farkindaliklarinin olmadig1 yan etkilere de
sahiptir. Bu nedenle bitki ¢aylarinin ilag, diger bitkiler
ve besinlerle olan etkilesimlerinin 6ncelikle saglik pro-
fesyonelleri tarafindan 6grenilmesi ve hastalara bu ko-
nuda bilgi verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Genis ve heterojen bir popiilasyonda yiiriitiilen bu ta-
nimlayici ¢alisma sonucunda Kayseri’'de ¢ok cesitli tiirde
bitkisel tirtin kullanildig, kullanimin saglk sorunu olan-
larin yani sira saglkli bireyler ve kadinlar arasinda da

yaygin oldugu goriilmistiir. Yanlis kullanimin yol agabi-
lecegi sorunlarin 6nlenmesi acgisindan halkin uzmanlar-
dan dogru bilgi almas1 dnemlidir. Saglik profesyonelleri
(hekim, eczaci, diyetisyen, hemsire) tarafindan topluma
bitkisel iriinlerin dogru kullamim sekilleri, bitki-besin-
ilag etkilesimleri hakkinda uyarilar yapilmalhdir.
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