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OZET

Bitkilerin eski ¢aglardan bu yana tedavi amaciyla kullanildigi bilinmektedir. Son yillarda tiim
diinyada dogala ve bitkisel iiriinlere yonelim artmaktadir. Kisiler kendileri i¢in bitkisel iiriin
kullandiklar1 gibi ¢ocuklar igin de bitkisel triin kullanmaktadir. Bu g¢alismada ¢ocuklarda
fitoterapotiklerin kullanimina iliskin sorulardan olusan bir anket hazirlanmis ve Ankara ili igerisinde
ailelere yiiz yiize yapilmistir. Bu ¢aligmada kisilerin yas, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi
gibi demografik bilgileri ve bitkisel tirin kullanim durumlari, ne gesit hastaliklarda kullanildigi,
fitoterapotikler hakkinda bilgi edinme, arastirma yontemleri ve temin etme yollari, saglik personeline
danisma durumlari, bitkisel iirtinler ile ilgili diisiinceleri hakkinda bilgi edinilmis ve istatistiksel
analizlerle yorumlanmistir. Caligma sonunda elde edilen sonuglara gére ¢ocuklarin %18’inin kronik
hastalig1 olup %86’sinin tedavi amaglh bitkisel iiriin kullandig1 tespit edilmistir. Ailelerin %81’
cocuklari i¢in en ¢ok soguk alginligi, oksiiriik, gaz sancisi semptomlarinda tedavi amagli bitki veya
bitkisel iriin uygulamakta ve en ¢ok aktarlardan temin etmektedir. Bitkisel iiriin kullanimi
erkeklerde, kadinlara gore daha yiiksek olup ayni rahatsizligi ¢eken kisilerin fayda gérmesi aileler
tarafinda onemli bir kriter olarak g6z oniinde bulundurulmakta, arkadas, aile, akraba tavsiyeleri
bitkisel tirtin tercihlerinde etkili olmaktadir. Anketimiz, en sik thlamur, nane ve sarimsak bitkilerinin
tercih edildigini gostermistir. Ailelerin %53 {iniin hekim veya saglik personeline danigmadan bitkisel
triinleri kullandig1, %82,5’inin bitkisel iriinleri kullanmadan &nce giivenli olup olmadigini
aragtirdig1, %80’1 bitkisel tiriinlerden fayda gordigii, %59’unun ise bitkisel yontemlerin etkin ve
giivenilir oldugunu diisiindiigii ve bitkisel iiriin kullandiklarinda kendilerini daha iyi hissettikleri
ankent sonucunda tespit edilmistir. Sonug olarak, bitkisel yontemlerin tibbi ilaglardan daha dogal ve
yan etkisinin daha az oldugunun aileler tarafindan diistiniildiigi gértilmiis olup elde edilen verilerle
ailelerin bitkisel tedavi ile ilgili yaklasimlar1 belirlenerek, saglik profesyonellerine ve ailelere yol
gosterici bilgiler sunulmasi hedeflenmistir.
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tamamlayici tip, GETAT, bitkisel tedavi, dogal tedavi.
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ABSTRACT

Plants have been used for therapeutic purposes since ancient times. Recently, the tendency towards
nature and herbal products has been increasing all over the world. People use herbal products for
themselves as well as their children. Questionnaire consisting of questions about the use of
phytotherapeutics in children was prepared and it was made face-to-face to the families in Ankara.
In this study, demographic information such as age, education level, marital status, income level of
the people and herbal product usage, what kind of diseases it is used in, ways to learn about
phytotherapeutics, research methods and ways of obtaining herbal products, consultations with health
professionals, their thoughts about herbal products, were obtained and interpreted by statistical
analysis. According to the obtained results, 18% of the families have children with chronical disease
and 86% use herbal products. 81% of families apply herbs or herbal products for their children.
Herbal product use is higher in men than in women. Phytotherapeutics are mostly used for cold,
cough, gas pain symptoms. Herbal products are mostly obtained from herbalists. Suggestions of
friends, family and relatives are effective in herbal product preferences. In addition, experience of
people who suffer and benefit from the same disease is considered as an important criterion by
families. The most preferred herbs are linden, mint and garlic. 80% of families benefit from herbal
products and 82.5% of them research whether it is safe before using herbal products. 53% of families
use herbal products without consulting a physician or healthcare staff, 59% think that herbal methods
are effective and safe and feel better when they use herbal products. As a result, it is thought by
families that herbal methods are more natural and have less side effects than medical drugs. With the
data obtained, it was aimed to determine the approaches of families, to provide guiding information
to health professionals and families.
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KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilmis olan kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar
DSO
GETAT
EFCAM
NIH
NCCAM
CAM/TAT
M.O.
GBTU

TV

GMP

Aciklamalar

Diinya Saglik Orgiitii

Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip Federasyonu
Ulusal Saglik Enstitiisii

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip

Milattan once

Geleneksel bitkisel tibbi tirlin

Televizyon

Iyi tiretim teknikleri (ing. good manufacturing practices)



1. GIRIS

Bitkilerin eski ¢aglardan itibaren tedavi amaciyla kullanildigi bilinmekte, halk tarafindan
geleneksel bilgi ile dogal olarak toplandig1 ve uzun siiredir kullanildiklar1 diistiniildiigii i¢in,
kullanimlar1 sonucu zararh bir etki beklenmemektedir. Giinlimiizde teknolojinin artmasi ve
endiistrilesme ile birlikte dogaya ve zararsiz olana yonelim artmig ve bu nedenle

fitoterapoétikler ve bitkisel ilaglarin kullanimlar1 da artmaya devam etmektedir.

Gelencksel tip yontemleri iginde bitkiler ve bitkisel tirtinler, fitoterapétikler, binlerce yildir
tip pratiginde tedavi yontemlerinden biri olarak kullanilmakta ve insan sagliginin
korunmasina biiylik katkilar saglamaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki popiilasyonun
biiylik cogunlugu saglik ihtiyaglarini karsilamak icin hala ¢ogunlukla bitkisel ilaglara giiven
duymaktadir. Ayrica tibbi bitkiler potansiyel yeni ilaclar ve yeni farmasoétik iirtinler icin
degerli bir kaynak olup ekonomik agidan da 6nem arz etmektedir [1]. Gelismis tilkelerde ise
kolay ulasildig1 icin saglik giderlerini azaltmak amaciyla veya kronik hastaliklarda klasik
tibbi tedavilerden yeterince fayda goriilmedigi durumlarda, hastalar bitkisel iirtinlere

basvurmaktadir [2].

Bitkisel ilag, farmakopelere uygun bitkinin drog olarak tanimlanmis kisimlarini, standardize
edilmis ekstresini, sabit yagini, ugucu yagini tasiyan, etki mekanizmasi belli, giivenli doz
araliginda, yan etkileri, kontrendikasyonlari, stabilitesi ve toksisite sinirlar1 belirlenmis,
tekrarlanabilir fizyolojik etkiye sahip, iyi tiretim teknikleri (good manufacturing practices -
GMP) normlarina ve ¢agdas ilag tanimina uygun olarak tiretilmis tirtinlerdir [3]. Bitkisel
ilaglar soguk alginligi, oksiiriik, hazimsizlik, kabizlik, ishal, kusma, karaciger hastaliklari
gibi bircok durumda kullanilmaktadir. Bircok durumda ve sartta bitkilerin kullanilmasi ile
birlikte yan etkileri viicuttaki gesitli sistemleri etkileyebilmektedir. Bu istenmeyen durumlar
yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, beslenme durumu, sahip oldugu hastaliklar ve almakta
oldugu tedaviler gibi faktdrlere bagl olarak farkli sekillerde seyredebilir [4, 5]. Ozellikle

bitkisel ilaglar alirken mevcut tibbi tedaviyi kesme durumu ciddi riskler olusturabilmektedir.

Bitkisel ilaglarin da dahil oldugu tamamlayici ve alternatif tip liriinlerinin saglik yararlari
simdiye kadar kanita dayali olarak evrensel olarak kabul edilebilecek sekillerde tam olarak
degerlendirilmemistir. Bu kismen, bu tiir terapilerin ortaya ciktig1 iilkeler ile simdi de

uygulanmakta olduklar1 bat1 iilkeleri arasindaki felsefi farkliliklar ve kiiltiirel engellerden



kaynaklanmaktadir [2]. TAT yontemleri ile ilgili evrensel kabul edilebilir nitelikte yetkin
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica gebelerde ve ¢ocuklarda etik agidan calisma
yapmanin kisitliliklar1 daha fazladir. Bu yontemlerden biri olan fitoterapotik kullanimai ile

ilgili ¢alismalarin sayisinin artmasi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde gocuklar iizerinde bitkisel ilag ya da iiriin kullanimu ile ilgili kisith sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Ailelerin bitkisel {iriin kullanimina bakis agisin1 ve kullanim durumlarini
ogrenmeyi hedefleyen bir anket araciligiyla bu ¢alisma gergeklestirilmistir. Calismamiz bu
konu ile ilgili tez olarak gergeklestirilen ilk calismadir. Calismanin amaci ailelerin
cocuklarda bitkisel iiriin kullanimina yonelik yaklagimlarini anket formlari ile gézlemlemek,
ailelerin bitkisel tiriinler hakkinda diisiincelerini 6grenmek, bitkisel {iriinlerin yarar ya da
zararlar1 hakkinda bilgileri ile ilgili fikir edinmektir. Sonugta elde edilen verilerle birlikte
ailelerde konu ile ilgili yaklasimlarin belirlenerek, saglik profesyonellerine ve ailelere yol

gosterici bilgiler sunmak amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore geleneksel tip “fiziksel ve
ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani1 koyma, iyilestirme veya tedavi etme ile birlikte
sagligin iyi stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltlirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere
dayali aciklanabilen veya agiklanamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidir” [6].
Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM), Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT)’1, “saghigin siirdiiriilmesi Ve iyilestirilmesinde, hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ¢esitli yontemlerdir” seklinde tanimlarken, basit bir ifade
ile tedavi siirecinde hastaya, modern tibba ilave veya destekleyici olarak yardimei1 yontemler
uygulandiginda “Tamamlayici Tip”, modern tibbin yerine baska yontemler kullanmasina ise
“Alternatif Tip’ olarak tanmimlanmakta, alternatif tip ayn1 zamanda standart disi tip
uygulamalarim kapsamaktadir [7]. Ancak son donemlerde DSO ve diger uluslararasi
kuruluslar tarafindan ve Tiirkiye’de konu iizerinde yapilan tartismalar sonucu “Tamamlayici

Tip (TAT)” olarak kabul gérmektedir [8].

TAT uygulamalarinin kdkenini Eski Cin ve Ayurvedik tibb1 olusturmaktadir. Geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalar1 akut ve kronik hastaliklar1 tedavi etmek veya Onlemek ve
yasam kalitesini iyilestirmek igin yaygin olarak kullamlmaktadir. DSO 2000 yili verilerine
gore GETAT uygulamalarinin tiim saglik hizmetlerinin Sili’de %71’ini, Kolombiya’da
%40’ ve Cin’de %40’1n1 olusturdugu, Hindistan’da ise kirsal alanda yasayan niifusun
%65’inin temel saglik hizmetlerine yardimci olmak igin ayurveda ve sifali bitkiler
kullandiklar belirtilmistir. GETAT uygulamalarin1 hayatinda en az bir kez kullanan niifus
yizdesi Kanada'da %70, Fransa'da %49, Avustralya'da %48, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %42, Belgika'da ise % 31 olarak tespit edilmistir [6].

Diinyada GETAT uygulamalar1 giderek yayginlasirken literatiirde belirlenen eksiklikler
nedeniyle 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) bagli Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amaci; TAT
uygulamalarinin gilivenilirlik ve etkinligini incelemek ve geleneksel tedaviler arasina
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin dahil edilmesini saglamakti.
Tamamlayici ve alternatif tedaviler NCCAM tarafindan; zihin-beden uygulamalari,
alternatif tip uygulamalari, biyolojiye dayali tedaviler, manipiilatif ve bedene dayali

uygulamalar ve enerji terapileri (biyoalan ve biyoelektromanyetik) olarak ayrilmistir [9].
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Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan Ekim 2014 senesinde “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu ydnetmelik sayesinde yoOntemlerin
kullanim amaglari, kapsami, uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve yetkili kisiler, hangi tiir
hastaliklarda kimler tarafindan uygulanabilecegi, uygulayicilarin alacagi egitimler
belirlenmistir. Yonetmelikte ifade edilen 15 yontem; 1-fitoterapi, 2-akupunktur, 3-apiterapi,
4-siilik uygulamasi, 5-hipnoz, 6-homeopati, 7-kayropraktik, 8-kupa uygulamasi, 9-larva
uygulamasi, 10-mezoterapi, 11-proloterapi, 12-osteopati, 13-ozon uygulamasi, 14-
refleksoloji, 15-miizikterapidir. Bu alanda tecriibesi olan ve 11 uzmani kapsayan bir bilimsel
komisyon olusturulmustur. Komisyonun gorevi; uygulama alanlarinin belirlenmesi,
endikasyonlar ve olusabilecek yan etkiler konusunda goriis verilmesi, uygulama tinitesi ve
merkezlerinin asgari standartlarinin belirlenmesi, uygulama merkezinin agilmasi igin
yapilmis basvurularin uygunlugu hususunda goriis verilmesi, bu konularda bilimsel ¢alisma

yapmasi veya yaptirmasidir [10].

2.1. Fitoterapi

Fitoterapi basitge “tibbi bitkilerin, hastaliklarin onlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla
kullanildigr bilim dalidir”. Bitkinin biitiinli ya da yaprak, ¢i¢ek, tohum, kok, kabuk gibi
kisimlar1 taze veya kurutulmus halde ya da dogal ekstreleri kullanilabilir [11]. Yunanca
Phyto (Bitki) ve Therapeia (Tedavi) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Bu terim ilk
defa Fransiz doktor Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan “La Presce Medical” dergisinde
kullanilmustir [5].

Diinyada yaklasik 1.000.000 bitki tiirii bulundugu, bu bitki tiirleri arasindan 70.000 kadarinin
halk arasinda kullanildig: tahmin edilmektedir. DSO tarafindan yapilan bir arastirmada
21.000 bitki taksonunun tibbi amagla kullanildigi belirtilmekle birlikte, kullanilan bitki

tiirlerinin sayisini tam olarak bilmek miimkiin degildir [12, 13].

Fitoterapdtiklerin ulagimi kolay, ucuz, hatta cogu zaman iicret 6denmeksizin toplanarak elde
edilmesi nedeniyle daha fazla tercih edildigi diisiiniilebilir. Bu konuda en ¢ok dikkat edilmesi
gereken konu hastalarin bu tiir bitkisel tedavileri uygularken esas yapilmasi gereken modern
tibbi tedavileri geciktirmemeleri ve/veya terk etmemeleridir. Ailelerin ¢ocuklar {izerinde
bitkisel tedavi yontemlerini kullanma durumuna bakildiginda ise yapilan ¢aligmalar daha

kisithdir. Siklikla dogal olmalari nedeniyle zararsiz tedavi yontemleri olarak bilindikleri ve



pazarlandiklari i¢in yan etkileri olabilecegi géz ard1 edilmektedir. Oysa, basta medikal tibbi
tedavide gecikmeden dolay1 olusan komplikasyonlarla birlikte, akut bobrek yetmezligi,
hepatotoksisite, hemolitik anemi, trombositopeni, trtiker, kontakt dermatit, anafilaksi,
hipertansiyon, ensefalopati, bulanti, kusma, bas agrisi, karin agrisi, ishal uyku bozukluklar
gibi yan etkiler bildirilmistir [14-19]. Yan etkiler goz oniine alindiginda bitkisel tiriinlerin
tanimlanmasi, kullanimi satisi, denetimi ile ilgili standardizasyon gerekliligi dogmaktadir.
Bu konu ile ilgili Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi 06.10.2010 tarihinde
yayinlanmis olup Cizelge 2.1°de yer alan tanimlamalari icermektedir [20]. Yonetmelige ek
olarak fitoterapotik tanimi farmakopelerde kayitli bitkisel drog veya standardize
ekstrelerden hareketle ve minér bir endikasyona yonelik olarak uygun bir farmasotik formda
ve belirli bir dozda hazirlanmis agizdan kullanilan iiriin veya miistahzarlar olarak

kullanilmaktadir [21].



Cizelge 2.1. Geleneksel bitkisel tibbi iirlinler ydonetmeligi’nde yer alan tanimlar

Uriinler Tanimlar

Bitkisel Kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme gore verilmis botanik adi, cins,

drog tiir, varyete, alt tiir, otorii ve kullanilan bitki kisminin bilimsel ad1 ile beraber
verilmek iizere islem gérmemis halde ¢cogunlukla kurutulmus, bazen taze,
biitlin, pargalanmis veya kesilmis bitkileri veya bitki parcalarini, algleri,
mantarlari, likenleri ve 6zel bir igsleme tabi tutulmamig bazi eksudatlar

Bitkisel Bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon, sikma, fraksiyonlama,

preparat saflastirma, yogunlastirma ya da fermantasyon gibi islemlere tabi tutulmalari
sonucunda elde edilmis olan ufalanmis veya toz edilmis bitkisel droglari,
tentlirleri, ekstreleri, ugucu yaglari, 6zsulari ve islenmis eksudatlar halindeki
preparatlar

Bitkisel Etkin madde olarak yalnizca bir veya birden fazla bitkisel drog, bitkisel

tibbi Giriin | preparat ya da bu bitkisel preparatlardan bir veya birkaginin yer aldigi
karigimlart ihtiva eden tibbi iirlinii Etkin madde: Geleneksel bitkisel tibbi
rtinlerde kullanilan farmakolojik aktivitesi olan bitkisel drog ve bitkisel
preparatlar

Geleneksel | Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin basvuru tarihinden 6nce Tiirkiye’de

bitkisel veya Avrupa Birligi tiye iilkelerinde en az 15 yildir, diger iilkelerde ise 30

tibbi iirtin | y1ldir kullani1ldig1 bibliyografik olarak kanitlanmis; geleneksel bitkisel tibbi

(GBTU) iriinlere uygun endikasyonlar bulunan, haricen uygulanan, oral veya
inhalasyon yoluyla kullanilan miistahzarlardir.

Takviye Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein,

edici karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin

gidalar disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal
kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre
veya ekstraktlarinin tek basina veya karigimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya
toz formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis tiriinler

Tibbi bitki | Bir veya daha fazla kismi tedavi edici veya hastaliklar1 6nleyici olabilen veya
herhangi bir kimyasal farmasdtik sentezin dnciisii olabilen bitkiler

2.2. Fitoterapi’nin Tarihgesi

Bitkilerin tedavi amaciyla kullanimi insanlik tarihinin ilk donemlerine dayanmakta olup eski
uygarliklarin tibbi  bitkiler hakkindaki deneyimlerini, giiniimiize ulasan arkeolojik
materyallerden Ogrenmekteyiz. Kuzey Irak’ta Sanidar Magarasi’nda 1957-1961 yillan
arasinda yapilan kazilarda bulunan Neandertal insan kalintilari ile mezarda bulunanlar, bitki-
insan iliskisinin baslangicina ait ilk veri olarak kabul edilmektedir. 60 bin yil 6ncesinden
giiniimiize gelen ve bir samana ait oldugu diisiiniilen bu mezarda, civanper¢emi, kanarya otu,
mor siimbiil, giil hatmi, peygamber ¢icegi ve efedra gibi bitki tiirlerinin bulundugu tespit
edilmistir [22, 23]. Mezopotamya, Misir, Hitit donemine ait kitabeler ve arkeolojik

materyaller, bitkilerin tedavi amaciyla kullanilmaya devam edildigini gostermistir. Milattan
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once (M.0O.) 1550°de Misir da yazilms bir papiriiste kayitl 450 kadar hastaliga rastlanmis
ve Mentha piperita L. (nane), Sinapis nigra L. (siyah hardal), Cassia acutifolia L.
(sinameki), Papaver somniferum L. (hashas), Scilla maritima L. (ada sogani), Datura
stramonium L. (tatula) gibi tibbi bitkileri kullandiklar1 tespit edilmistir. Hitit doneminde
M.O. 1500 yillarina ait tabletlerde bulunan regetelerde adamotu, alig, arpa, bugday, safran,
sarimsak gibi bitkilerden bahsedildigi, Grek doneminde ise Hipokrat’m (M.O. 460-377) 400
tiir tibbi bitkiden ayrintili olarak bahsettigi tespit edilmistir. Islam uygarlig1 déneminde Ebu
Biruni, ibni Sina, ibni Baytar gibi biiyiik hekimler yetismis, devrin alimi Ibn-i Sina (980-
1037) ylizden fazla ilmi eser birakmustir. En biiyiik eserleri “Sifa” ve “Kanun fit-Tib” olup
Ibh-Sina bu eserlerde 900°den fazla tibbi bitkiden bahsetmistir [24]. Bilimsel eserlerde bahsi
gecen bitkiler ve kullanimi kesfedilen digerlerinden elde edilen aktif bilesikler, teknolojik
gelismelerle birlikte tibbi {iriin haline getirilmis, yayginlastirilmis ve tedavi amaglh kullanima

sunulmustur.
2.3. Bitkisel Uriinlerin Diinya’da Cocuklarda Kullanim

DSO raporuna gore Afrika’daki niifusun %80’i temel saglik hizmeti olarak geleneksel tibba
bagvurmakta, Cin’de kullanilan bitkisel ilaclar tiim ilag¢larin %30-50 sini olusturmaktadir.
Avrupa, Kuzey Amerika ve diger sanayilesmis bolgelerde niifusun %50 sinin yasamlari
boyuncaen az 1 kez TAT yontemlerini kullandigi belirtilmistir [25]. Cocuklar tizerinde TAT
uygulanmasinmn arastirildigi 1999 yilinda Ingiltere’de yapilan sistematik bir incelemede
kullanim oraninin %9-70 oraninda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir [26]. Amerika’da
kanser hastasi ¢ocuklarin aileleri tizerinde yapilan bir anket ¢calismasinda TAT uygulamalari
kullanim oraninin %45,8 oldugu goriilmiistiir [27]. Kanada da 3. basamak bir hastaneye
basvuran ve ayaktan takip edilen 200 ¢ocuk hastanin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada,
caligmaya katilmadan 6nceki 1 yil icinde en az 1 kez TAT kullanim1 oran1 %54 olarak
bulunmus olup calismaya katilan ebeveynlerin %75’ TAT uygulamalarinin yan etkisi
olabilecegini diisiinmediklerini belirtmislerdir [28]. Hastanede yatarak ya da ayaktan takip
edilen ¢ocuklarin dahil edildigi baska bir caligmada cesitli bitkisel {iriin kullanim1 %53
olarak goriilmiis ve bu iki grup hasta arasinda bitkisel {iriin kullanimi agisindan fark
saptanmamugtir [29]. 2017 yilinda pediatrik acil departmaninda yapilan bir ¢alismada
hastalarin neredeyse yarisinin en az 1 bitkisel {irlin kullandig1 belirtilmis ve bu tiriinleri en

cok arkadas ve akraba Onerisi ile kullandiklarini1 sdylemislerdir [30].



Avustralya’da 3. Basamak bir hastanede 750 ¢ocuk {izerinde yapilan bir arastirmada g¢esitli
bitkisel iriinlerden %51’inin kullanmis oldugu ve %29’unun grip benzeri semptomlar
%27°si ise genel saglik Onlemi i¢in bitkisel driin tercih ettigi rapor edilmistir.
Sosyoekonomik diizey arttikga TAT kullannminin arttig1 tespit edilmistir. Cesitli bitkisel
iiriin kullanan kisilerin %63 i herhangi bir doktor tavsiyesi almadan tedaviyi uyguladiklarini
belirtmislerdir [31]. Cocuklarda TAT kullanimu ile ilgili 111 makale dahil edilerek yapilan
bir derlemede en ¢ok agr1, astim, ile dikkat eksikligi, hiperaktivite, otizm gibi kroniklesmeye
yatkin ya da kroniklesmis durumlarda kullanildig tespit edilmistir [32]. Bu nedenle 6zellikle
cocuk tedavisiyle ilgilenen kisilerin, bu tiir kronik durumlar ile ilgili ebeveynlerin TAT

yontemine bagvurmus olabileceklerini akilda tutmalar1 gerekmektedir.
2.4. Bitkisel Uriinlerin Tiirkiye’de Cocuklarda Kullanimi

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de son yillarda TAT yontemlerine ilgi giderek

artmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda kullanim orami %27,2 ile %87 arasinda degismektedir [33-38].
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda hastalarm basvurdugu yéntemin yiiksek oranda bitkisel
iirlinler oldugu ve bu iirlinleri genellikle tedavilerine ek olarak fayda saglamak amaciyla
tercih ettikleri belirtilmektedir [39, 40]. 714 kisi tizerinde yapilan bir ¢aligmada TAT {iriinii
kullanim1 %70 oraninda belirlenmis ve en ¢ok kullanilan yontemin %41 orani ile bitkisel
tiriinler oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %87°si TAT yonteminden memnun kaldiklarimi
belirtmis, fakat %84 gibi oldukga yiiksek bir oran aile hekimleri ile kullandiklar1 yontemi
paylasmadiklarmi belirtmislerdir [33]. Oztiirk ve digerleri tarafindan 600 aile iizerinde
yapilan bir ¢alismada %56,5 oraninda TAT iirlinlerine basvurunun oldugu ve bunlar iginde
en sik bagvurulan yontemin bitkisel tedaviler (%76,7) oldugu en sik kullanilan bitki/bitkisel
tirliniin ise thlamur oldugu belirtilmistir [39]. Yapilan diger bir ¢alismada katilimcilarin
%72’si en az 1 kez kendileri i¢in, %58 1 en az 1 kez ¢ocuklarina bitkisel iirtin kullandiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilardan %64 bitkisel {irlinlerin faydali oldugunu diistindiiklerini
soylemislerdir [35]. 2003 yilinda Orhan ve digerleri 1-16 yas aras1 astiml1 Tiirk ¢ocuklarinda
yaptig1 bir calismada tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin %49, bir y1l 6nce ise ayni
oranin %38 oldugunu belirlemistir [37]. Diisiik gelirli aileler lizerinde yapilan bir ¢aligmada
ise TAT kullanim oran1 %87 olarak bulunmus ve gelir diizeyi azaldikga TAT kullanim

oraninin arttig1 saptanmistir [36]. Antalya’da yapilan baska bir ¢alismada ise gelir diizeyi



artttkga TAT kullanim oraninin arttig tespit edilmistir [41]. Ankara’da bes saglik ocagina
bagvuran hastalarin anne-babalarinin olusturdugu bir calisma grubunda bitkisel {irlin
kullanim oranm1 %27,2 olarak bulunmus, Katilimcilarin %22,9’u alternatif tedavi
yontemlerinin modern tibbi tedaviler kadar etkin oldugunu, %86,9’u ise alternatif tedavi
yontemlerinin tedavide kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi gerektigini
diisindiiklerini belirtmislerdir [34]. Bozkaya ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada
kronik hastaligi olan ¢ocuklarin TAT kullanim oran1 %69 iken kronik hastaligi olmayan
cocuklarda bu oran %75,8 olarak bulunmustur [38]. Gerek kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda
gerekse olmayan ¢ocuklarda ¢alismalar incelendiginde bitkisel {iriin kullaniminin artmakta
oldugu, bu durumun da yasam kosullar1 iginde daha dogal ve zararsiz olana kars1 ilginin
etkisinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ancak bitkisel {irlinlerin tamamen zararsiz oldugu

diisiincesi tehlikelidir ve yan etki agisindan dikkatli kullanilmasi1 gerekmektedir.

2.5. Bitkisel Uriinlerde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Halk arasinda bitkisel iiriin dogadan gelen zararsiz bir iirlin olarak diisiiniilerek genellikle
giivenli kabul edilmekte, bu nedenle de bitkisel {irin kullanimina olan ilgi giderek
artmaktadir. Dikkat edilmesi gereken bir nokta dogadan gelen bu bitkilerin ayni tiir ve
goriiniimde olsalar dahi ayn1 kimyasal icerige sahip olmadigidir. Bitkisel iirtinlerin igcerdigi
maddeler iireticiden {ireticiye, yetistigi yere gore degisiklik gostermektedir. Buna baglh
olarak da etkinlikleri, giivenilirlikleri ve kaliteleri degismektedir. Yetistigi iklim ve toprak
kosullarina ek olarak depolama kosullari, hasat zamani, tiir i¢i genetik farkliliklar etken
madde miktarin1 degistirebilmektedir. Ayrica artan c¢evre kirliligi ile birlikte bitki
biinyesinde biriken agir metaller, bitkinin fizyolojik aktivitelerini engellemekte ve/veya
degistirmektedir [16, 24, 42]. Bitkiler morfolojik agidan birbirine benzeyebildigi igin takson
ayrimi tam yapilmadiginda etkisiz ya da toksik bir iiriinle karsilasilabilir. Ornegin
Hypericum cinsinin Tiirkiye bitki ortiisiinde yetisen 82 tiirii yani 100 taksonu vardir. Bugiine
kadar en etkili tiirin H. perforatum oldugu goriilmektedir [43]. Fitoterapinin istenmeyen
sonuglara yol agmasinda, bitkinin sistematik agidan teshis ve adlandirilmasinda yapilan
yanligliklar 6nemli bir etkendir. Bitkinin sadece dis goriiniisiine gore teshis yapmak
morfolojik benzerlikler nedeniyle hataya yol agabilmektedir. Ornegin ¢ok zehirli baldiran
otunun yapraklart maydanoza benzetildigi i¢in dogadan toplanan bitkinin tanimlanmasi
(teshisi) dogru olsa bile isim etiketlemesi yanlis yapilmis olabilir [4]. Bitki kullanilan kismi

ve toplanma zamanina gore etken maddeyi degisik konsantrasyonlarda igerebilecegi i¢in, bu
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durumda terapdtik veya toksik olma ihtimali de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Fitoterapotik
olarak kullanilacak {iriinler i¢in mutlaka standardize edilmis ekstreler kullanilmali ve
hazirlanan iiriinlin stabilite testleri de yapilmalidir. Bitkisel {iriin hazirlamak {izere toplanan
bitkilerin hizl1 ve dogru bir bigimde kurutulmasi ve enzimatik dontisiimlerin engellenmesi
onem tasimaktadir. Bu duruma dikkat edilmediginde bitki igindeki aktif bilegenler bozularak
zararli etkileri olan maddelere doniisiim gosterebilmektedir. Ornegin nemli ortamda
birakilan kokulu yonca (Melilotus officinalis L.) bitkisinin igerisindeki kumarinler,

kolaylikla toksik bir bilesik olan dikumarol bilesigine doniisebilirler [43] .

2.6. Tiirkiye’de Tibbi ve Gida Olarak Sik Kullanilan Bitkiler

Bu boliimde Tiirkiye’de sik kullanilan bitkiler ve 6zelliklerinden bahsedilmistir.
2.6.1. IThlamur (Tilia cordata Mill. ve T. platyphyllos Scop.)

Ihlamur, Ihlamurgiller (Tiliaceae) familyasindan gogunlugu agag, bazen de boylu ¢ali
halinde gériilen kis mevsiminde yaprak doken odunsu bitkilerdendir [44]. Ulkemizde 3 tiirii
dogal olarak (Tilia tomentosa Moench., T. plathyphyllos Scop., T. rubra DC.)
bulunmaktadir. Anavatani Avrupa olan T. cordata Mill.’i ilkemizde park ve bahgelerde siis
bitkisi olarak gormekteyiz. Ihlamur toplama zamani1 Haziran (Yaz lhlamuru) ve Temmuz
(Kis Thlamuru) aylarinda ¢iceklenmeden sonraki dordiincii giine kadar ¢igcek yapraklariyla
birlikte 6glen saatlerinde yapilmalidir. Cigeklerinin bilesiminde miisilaj, tanen, sekerler,
flavonoidler, saponin ve %0,5 oraninda ugucu yag icermekte; ucucu yagin bilesiminde ise
parnesol adi verilen seskiterpenik bir madde bulunmaktadir. Yapraklarinda Tiliacin adinda
bir glikozit ve kiiliinde olduk¢a zengin manganez vardir. Thlamur ¢igekleri kaynatilarak
icildiginde grip benzeri durumlarda, oksiiriik kesici, balgam soktiiriicii olarak tist solunum
yolu enfeksiyonlarinda rahatlatici etkiye sahiptir. Gastrointestinal sistem tizerinde dispeptik
sikayetlere yardimci, Kabizlik gibi bagirsak hastaliklarinda, karaciger ve safra kesesi
rahatsizliklarinda semptom giderici etkisi bulunmaktadir. Ayrica idrar soktiiriicii, bobrek tas
ve kumlarmi disiirticii etkisi bulunmakta yiiksek tansiyon, kolesterol, astim, migren, damar
tikanikligina karst kullanilmakta, viicuttaki toksinlerin atilmasina yardimci oldugu
bildirilmektedir [45]. Cocuklar i¢in 6zellikle iist solunum yolu enfeksiyonlarinda rahatlatict,

ozelliginden yararlanilmakta ve oksiiriik, balgam giderici olarak kullanilmaktadir [46].
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2.6.2. Nane (M. piperita, M. spicata)

Ballibabagiller (Lamiaceae= Labiatae) familyasinin bir iiyesi olan nane, Mentha tiirlerine
verilen genel bir isim olup M. piperita (tibbi nane, bahge nanesi, ingiliz nanesi) ve M. spicata
(yesil nane (spearmint)) olmak lizere, M. arvensis (japon nanesi), M. pulegium (yarpuz) gibi
onemli tiirler bulunmaktadir. Nane tiirlerinin ana vatani1 Orta Avrupa ve Asya olmakla
birlikte, kuzey yarim kiirenin 1liman ikliminde genis bir alanda yetismektedir. Bitki 30-90
cm kadar boylanir. Bitkinin kullanilan kisimlar1 toprak iistii kismi (herbasi), yapragi, ugucu
yag1 ve bu yagdan elde edilen mentoliidiir. Tibbi nane baglica baharat, ilag ve kozmetik {iriin
olarak degerlendirilmektedir. Nane, bitkisel ¢aylar arasinda 6nemli bir yer tutar. Yatistirici,
nefes acic1 ve ferahlatici etkilerinden dolayi, bas agrilar1 ve migrende, sinir ve solunum
sistemi, safra kesesi, boyun agrisi, agiz kokusu, haricen soguk alginliklar1 ve romatizmal
rahatsizliklarda kullanilmaktadir. Nane ugucu yagi ve mentol, parfiimeri ve kozmetik
endiistrisinde de genis bir kullanima sahiptir. Agiz sulari, dis macunlar1 ve diger agiz ve dis
iiriinlerinde, sabun ve sag preparatlarinda, sekerlemelerde ve cikolatalarda, alkollii (likor) ve
alkolsiiz iceceklerde, ozellikle c¢iklet sanayisinde ve bazi tiitin mamullerinde
kullanilmaktadir [47]. Cocuklar i¢in 6zellikle gaz sancisinda ve gastrointestinal kramplarda
kullanimi mevcuttur [23]. Nane yagi olarak da bulanti ve agriyr giderici olarak
kullanilmaktadir. Ayrica tatlandirilmis inflizyonu cesitli igeceklerin, dis macunlarinin iginde

yer almaktadir [48].

2.6.3. Sarimsak (Allium sativum)

Vatanmin Orta ve Bati1 Asya stepleri oldugu sdylenen Amaryllidaceae familyasina ait bir
bitki olan sarimsak (Allium sativum) ¢ok eski zamanlardan beri kiiltiir bitkileri arasinda yer
almaktadir [49]. Sarimsak 25-100 cm yiikseklikte, yesilimsi beyaz veya pembe ¢igekli, otsu
kok, gdvde, yaprak, dis ve ¢igcek kisimlarindan meydana gelen bir kiiltiir bitkisidir. Sarimsak
200’ den fazla kimyasal bilesik icermekte olup bunlarin en 6nemlilerinden bazilar1 kiikiirt
ihtiva eden bilesiklerden (alicin, alliin ve ajoene) olusan ugucu yaglar ve enzimler (alinaz,
peroksidaz ve mirosinaz), karbonhidratlar (sakaroz, glikoz), mineraller, aminoasitler, A, B1,
B2, Niasin ve C vitaminidir. Sarimsagin bakterileri, mantarlari, parazitleri 6ldiirmek, kan
basincini, kan sekerini ve kolesterolii diisiirmek, karacigeri korumak ve antitiimoér maddeler
ihtiva etmek gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Sarimsagin kandaki fibrin ve plak¢ik olusumunu

azaltarak kalp krizi riskini énemli 6l¢iide distirdiigi belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalar
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sarimsagin makrofaj aktivitesinin etkinligini artirarak bagigikligr  giiglendirdigini
gostermistir [50]. Bebeklerde sagtaki konakta ve daha biiyiik ¢ocuklarda {ist solunum yolu
enfeksiyonu bulgularmi gidermek i¢in kullanilmaktadir [51, 52].

2.6.4. Kekik (Origanum sp., Thymus sp.)

Ballibabagiller (Lamiaceae) familyasinin en onemli bitkilerinden olan kekik bitkisine ait
Tiirkiye’de Thymus, Origanum, Satureja, Tymbra ve Coridothymus isimli bes cins
bulunmaktadir [53]. Bitkinin kullanilan toprak istii kisimlar1 (Herba Thymi), Thymus
tiirlerinin (Lamiaceae) kurutulmus yapraklar1 ve ¢icekli tepeleri ve ugucu yagi (Aetheroleum
Thymi) sik kullanilmaktadir. Timol ve karvakrol major etkili bilesenleri olup tibbi amagla
kullanilacak kekigin %1-2 oraninda ugucu yag, en az %20 oraninda timol ve karvakrol
icermesi beklenir. Kekik ekstresi, gastrointestinal rahatsizliklarda (dispepsi, gastrit gibi) oral
olarak kullanilmaktadir. Soguk alginlig: ile iliskili produktif (Akciger kokenli) oksiiriikler
icin kullanilir. Ag1z-dis rahatsizliklarinda/hijyeninde ve halitoziste antiseptik/antibakteriyel
gargara olarak kullanilmaktadir. Ugucu yagi solumun yolu enfeksiyonlarinda inhale olarak
kullanilmakta, sedatif, antiseptik, antipiretiktir. Mentruasyon iliskili kramplar1 kontrol
etmede ve dermatit tedavisinde yardimcidir [54]. Halk tibbinda kekik banyosunun giigsiiz
ve kemik gelisimi zayif olan ¢ocuklara iyi geldigine inanilmaktadir. Ayrica daha biiyiik

cocuklarda sivilceler iizerine etkisi i¢in kekik ¢ay1 kullanilmaktadir [55].

2.6.5. Kimyon (Cuminum cyminum L.)

Kimyon Apiaceae familyasina ait bir bitkidir. Bu drog Carum carvi'nin olgunlagtiktan sonra
toplanip kurutulmus meyveleridir. Carum carvi Avrupa, Asya ve Amerika'da kiiltiirii yapilan
bir bitkidir. Anadolu'nun da orta ve dogu kesimlerinde kimyon kiiltiirii yapilir. Ancak,
Tiirkiye'de kimyon elde etmek i¢in yetistirilen bitki daha ¢ok Cuminum cyminumdur. C.
cvminum meyvalart su buhari distilasyonu uygulandiktan %4-7 oraninda ugucu yag elde
edilir. Bu ucucu yagm %30 u limonen, %40-60’1 keton grubu tasiyan monoterpenler
karisimidir. Fructus Carvi karminatif etkilidir, ayrica stomasik ve ditiretik etkisi de vardir.
Sindirim sistemini rahatlamada bebeklerde gaz sancisina karst kullanilan {iriinlerin
icerisinde yer almaktadir. Ayrica keskin tadi ile baharat olarak kullanilmaktadir [56, 57].
Cocuklarda gaz sancisinda ve sindirim problemlerinde etkisi nedeniyle sik kullanilmaktadir
[23].
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2.6.6. Tibbi adacayi (Salvia officinalis L.)

Ballibabagiller (Lamiaceae) familyasindan ¢ok yillik bir bitkidir. Tibbi adagayimin vatani
Akdeniz Bélgesi ve kiyist olan Avrupa iilkeleridir. Ulkemizde dogal yayilist olmamakla
birlikte ¢esitli bolgelerimizde kiiltiirii yapilmaktadir. Yabanci d6llenen bitki 60- 100 cm’ye
kadar boylanabilir. Yapraklart gri-yesil renkli, oval yumurta seklinde olup uzunlugu 10
cm’ye kadar ¢ikabilir, {izeri yogun tiiylerle kaplidir. Adacaymin baharat, aromatik, peyzaj,
kozmetik, bitkisel boya ve gida sanayinde dogal koruyucu amaglarla kullanimi diginda, tiitiin
seklinde sigara olarak tiiketimi de vardir. Tibbi amagli kullanimlar1 da oldukga fazla olup
inflizyonu bogaz agrilarinda, agiz {lserleri ve diseti hastaliklarinda gargara olarak
kullanilmaktadirlar. Karaciger tizerinde, sindirim sistemlerini ve fonksiyonlarini diizenleyici
etkisi bilinmektedir. Terlemeyi 6nlemekte ve menopoz dénemi semptomlarinda faydali
olabilmektedir. Ayrica Parkinson hastaliginda salivasyonu azalttigi bildirilmektedir.
Arastirmalar diyabetik bireylerde kan sekerini diisiiriicli etkisi olabilecegini gostermistir.
Asirt ve ¢ok uzun siireli kullaniminin tujon igeriginden dolay1 toksik etki yapabileceginden
dikkatli kullanilmalidir. Bebeklerde gaz giderici olarak tibbi adagay: bitkisinin yag1, aci elma

yagi1 ismiyle bilinmekte ve topikal olarak kullanilmaktadir [58].
2.6.7. Dereotu (Anethum graveolens L.)

Maydanozgiller (Apiaceae) ailesinden Anethum graveolens L.’ genellikle 50-150 cm
yiikseklige kadar biiyiiyen yillik bir bitkidir. Bitkinin kurutulmus meyveleri kahverengi, oval
ve yassi sekilde olup hos kokuludur ve aromatik bir tadi bulunmaktadir. Bu nedenle yemek
endiistrisinde kullanilmaktadir. Dereotu meyvesi (tohumu), %3,5 oraninda ugucu yag igerir;
yagin ana bilesigi %40-60 oranindaki “d-karvon (veya S-[+]-karvon), diger 6nemli bilesik
ise “d-limonen”dir. Tohumlarindan hazirlanan igecek, anne siitii arttirici, mide bagirsak gazi
giderici, idrar soktiiriicii olarak kullanilmaktadir. Ozellikle bebeklerin gaz sancilarini
gidermek amaciyla verilen, kolik preperatlarinin iceriginde bulunmaktadir. Dereotu igerdigi
esansiyel yaglar ile antifungal, anti mikrobiyal, antioksidan, insektisit, antienflamatuar,
antispazmodik, antidiyabetik, antikanser ve kolesterol diisiiriicii etkiye sahiptir. Ayrica
mesane iltihabi, uykusuzluk ve karaciger hastaliklarina kars1 tedavi edici etkisi
bulunmaktadir [48, 59]. Dereotu yag1 gaz giderici etkisi ile infantlar i¢in kullanilan gaz

damlalarinin muhteviyati i¢inde yer almaktadir [60].
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2.6.8. Zencefil (Zingiber Officinale Roscoe)

Zencefil (Zingiber officinale Roscoe), Zencefilgiller (Zingiberaceae) ailesinden, iri yumrulu
rizoma sahip bitkidir. Zencefil, giiney ve glineydogu Asya, Cin, Nijerya ve Jamaika boyunca
nemli, sicak tropik iklimlerde yetistirilmektedir. Zencefil rizomunun kimyasal bilesiminde
ucucu olmayan yakici bilesikler olan fenoller (gingerol) ve onlarin dehidrasyon {iriinleri;
sogaoller, yag ve mumlar, ugucu yag (%1,0-3,3) bulunur. Ugucu yagm %30-70',
seskiterpenlerden ibarettir. Anti-emetik, aromatik uyarici, pozitif inotropik, spazmolitik, gaz
giderici, ¢esni ve aroma maddesi olarak kullanilir. Ayrica mide, soguk alginligi, oksiiriik ve
astimm agrili rahatsizliklar1 i¢in kullanilmaktadir [23, 48]. Cocuklarda bagisiklig
giiclendirmek ve inflamatuar solunum yolu hastaliklarina karst dnlem almak amaciyla

zencefil ve zencefilden elde edilen yaglar kullanilmaktadir [61].

2.6.9. Kusburnu (Rosa ssp.)

Kusburnu Rosaceae familyasindan Rosa cinsine ait ¢ali formunda, kigin yapragini déken bir
bitki tiiri olup anavatan1 Bati Asya, Anadolu, Kuzey ve Orta Avrupa’dir. Kusburnuna halk
dilinde Yabangiilii, Sillan, Deligiil, Giilburnu, Giilelmasi da denilmektedir. Kusburnu tiirleri
arasinda yayilis1 ve meyve 6zellikleri incelendiginde islenmeye en uygun tiirlerden biri Rosa
canina L.’dir. Rosa canina L. boyu 1,5-3,5 m. yiiksekliginde olan ¢ogunlukla dallar1 geriye
kivrik, bazen tirmanici bazen dik ¢ali olan ve degisik sekilleri bulunan bir tiirdiir. Kusburnu
meyvelerinde C, P, A, B1, B2, E ve K vitaminleri vardir. Bobrek ve mesane taslarina karsi,
ishalde, dis eti kanamasinda ve gdgiis agrilarinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Kusburnu
meyvelerinin i¢erdigi mineral maddeler (potasyum ve fosfor elementleri), vitaminler ile gida
sanayinde meyve ve sebze sularinin zenginlestirilmesinde kullanilmaktadir. Kusburnu
yaginin; cilt koruyucu, yaslanmay1 geciktirici, 6zellikle goz ve agiz ¢evresi kirigikliklari
onleyici, giines ve sert hava etkisinden koruyucu, yaralanmis dokulart iyilestirici ve hiicre
yenileyici gibi 6zellikleri oldugu disiiniilmektedir [62]. Cocuklar i¢in 6zellikle yiiksek C

vitamini igerigi nedeniyle tercih edilmektedir [63].

2.6.10. Corek otu (Nigella sativa L.)

Corek otu iklim ¢esitlerine kolay adapte olabilen ve neredeyse her iklimde yetisen bir y1llik,

20 - 30 cm boyunda otsu, Haziran - Temmuz aylarinda sar1, beyaz, pembe, soluk mavi, mor
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ve yesil renkli ¢igekli bitkidir. Kapsiil igerisindeki tohumunda oldukea etkili ugucu yaglar
ve fitokimyasallar barindirmaktadir. Timokinon, ditimokinon, sabit yaglar ve proteinler ile
melantin, nigellin, saponinler ve tanen 6nemli fitokimyasallaridir ve ¢érekotu 6nemli bir A,
H, C, B1, B2 ve B6 vitaminleri, Folik asit, Niasin kaynagidir [64]. Oksiiriik kesici,
antienflamatuar, antifungal, hipoglisemik, antihipertansif, ditiretik, antinosiseptif ve
anitihistaminik etkilere sahip oldugu bildirilmektedir. Corek otu tohumunun astim, 6kstirtik,
romatizma, dispepsi, ishal, dizanteri, ates, agri, siskinlik, sarilik, paralizi, basur, istahta
azalma, kurt ve deri dokiintisiiniin tedavisinde geleneksel olarak kullanildig:
bildirilmektedir. Ek olarak kusmanin 6nlenmesinde ¢orek otu tohumlarin kavrularak dahilen
verildigi ve yaginin ise haricen anitiseptik olarak kullanildig: bildirilmektedir [65]. Yapilan
cesitli calismalarda ¢orek otu kullaniminin epilepsisi olan ¢ocuklarin nébet sikligini azalttigi,
antiparaziter olarak ¢ocuklarda etkinlik gosterdigi, alerjik rinitli gocuklarda semptomlari

azalttig1 bildirilmektedir [66, 67].

Bu calismada ailelerin ¢ocuklar1 i¢in en sik kullandiklari fitéterapotikleri, temin etme
yollarini, tercih etmelerindeki etmenleri, kullanim sekilleri gibi yaklasimlari ile ilgili sorulart
iceren bir anket ile degerlendirilmesi amaclanmistir. Cocuklarda fitoterapotik kullaniminda
ebeveynlerin yaklasimu ile ilgili ilk orijinal tez ¢alismasi olan bu arastirmada 3. basamak
hastanelere ¢ocuklari i¢in basvuran ailelerin yaklagimlar: belirlenerek konu ile ilgili saglik

profesyonellerinin bilgi diizeyinin arttirtlmasi hedeflenmistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu kisimda arastirma ile ilgili bilgiler, verilerin toplanma sekli, kullanilan analiz yontemleri

aciklanmakta, son sayfada ise anketin tamami bulunmaktadir.
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Bu aragtirma 20 Ocak 2020 ile 20 Haziran 2020 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk poliklinigine basvuran hastalarin aileleri ile yapilmis olup

tanimlayici bir anket calismasidir. Anketler kisilere yiiz yiize uygulanmistir.

Bu arastirma icin, Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu
tarafindan 07.01.2020 tarih ve 01 sayili toplantida goriisiilerek alinan 91610558-302.08.01
say1li onayla ¢alismamizin yapilmasina karar verilmistir (EK-2). Ayrica bu arastirma igin,
14.05.2020 tarihli ve 6 karar no’lu Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayi ile anketlere baglanmistir (EK-3).

3.2. Ornek Secimi ve Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan, ailelerin tanimlayict ozellikleri ve arastirma konusu ile ilgili
sorulardan olusan bir anket formu, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk
poliklinigine bagvuran hastalar arasindan aileler rastgele secilerek yapilmistir. Herhangi bir
yas, cinsiyet eslik eden hastalik kisitlamasi yoktur. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kigilerin onamlar1 alinarak, kisilere arastirmanin igerigi ile ilgili bilgi verildikten sonra anket

uygulanmistir.

Veri toplama siirecinde arastirmaya katilmay1 kabul eden 230 ebeveyne anket g¢alismasi
uygulanmis, Kriterlere uyan ve anketi tamamlamay1 kabul eden 200 kisi ¢alismaya dahil

edilmistir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri, Tamim ve Olciitleri

Ankette yer alan ilk 12 soruda kisilerin yas, egitim, medeni durum gibi demografik verilerine

iligkin sorular bulunmaktadir. Ardindan poliklinige bagvuran ¢ocuklarin kronik hastalik
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varlig1 sorulmustur. Gelir diizeyi ile ilgili soruda siniflama asgari iicret ve alt1, asgari ticret
ile 3 kati, asgari licretin 3 kati ile 4,5 kati, asgari {licretin 4,5 kat1 ile 9 kati, asgari ticretin 9

katindan fazlas1 arasinda olacak sekilde yapilmastir.

Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin yer aldigi tablo ile ailelere 14’tincii soruda
kendileri i¢in 15’inci soruda ¢ocuklart i¢in kullandiklar1 yontem(ler) sorulmus ve kullanim

sikliklarini isaretlemeleri istenmistir.

Bitkisel {irtin kullanim durumu “Evet” ve “Hayir” olarak iki segenekli gruplandirilmistir.
Evet cevabi veren kisilere sonraki sorularda hangi durumlarda bitkisel iiriin kullandiklari,
tirtinleri nereden temin ettikleri, bitkisel tirin kullanirken ¢ocuklarinda gozledikleri yararlar,
yan etkiler hakkinda bilgiler edinilmistir. Bitkisel tiriin kullaniminin nereden &grenildigi,

bitkisel iirlinleri tercih etme faktorleri, kullanim zamanlar1 sorulmustur.

24°1lincli soruda tibbi tedavi ile iliskisi sorulmus, tibbi tedaviyi kesen veya tibbi tedaviye ek
olarak kullananlar tespit edilmistir. Sonraki soruda saglik personelinin bitkisel iiriin

kullanimina katkisi, onerisi sorulmustur.

Ankete katilan kisilerin bitkisel {iriinlerin giivenliligi konusundaki arastirmalar1 evet hayir

secenekleriyle sorulmustur.

27°nci soruda bitkisel iirlinleri kullanmay1 tercih etme nedenleri 15 maddede siralanmus,
kisilerin bu maddeler hakkindaki goriisleri “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle

Katiliyorum” arasindaki 5 kademede derecelendirmeleri istenmistir.

Bitkisel iiriinlerin sosyal giivenlik kurumu tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasinin
onemi 27°nci soruda vurgulanmis, kisilerin talebi “evet” ve “hayir” secenekleri ile

ogrenilmistir.

Anketin son sorusunda; bitkiler, kullanma durumlari, kullanim amaci, kullanim teknigi ve

fayda saglama durumlari bir biitiin olarak sorulmustur.
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versiyon 19.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Nicel verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama), nitel verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde tablolart kullanilmistir. Bitkisel iiriin kullanimini etkileyen faktorler “Ki-Kare
Testi” ve “‘Fisher Tam Olasilik Testi’’ ile analiz edilmistir. Anlamlilik durumu %95 giiven

araliginda, p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenlerden olusan veri kiimelerinde iki kiimenin karsilastiriimasinda ki kare
analizi yapilmistir. Sonu¢ degiskeni ile baska birden fazla degiskenin iligkilendirildigi

analizlerde regresyon analizi yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 200 birey ile ilgili genel bilgiler Cizelge 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5,
4.6,4.7,4.8,4.9°da ve Sekil 4.1 ve 4.2°de belirtilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %81°1 anne, %15°1 baba olup, bununla birlikte, arastirmaya
katilan bireylerin %84’ii kadinlardan, %16’s1 erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin %9’u
16-24 yas arasi, %29°u 25-34 yas arasi, %48’1 35-44 yas arasi, %13°1i 45-54 yas arasi, %1’
55 yas Ustii bireylerden olusmakta olup, %95°1 evli, %4’ti bosanmis %1°1 bekardir.
Katilimcilarin %87’sini ¢alisanlar olusturmaktadir. %49’u ¢alisan, %49’u ¢alismayan %2’si
emekli bireylerden olugmakta, %12’sinin ise saglik giivencesi bulunmamaktadir. Calisan
bireylerden anketi gegerli sayilan 200 bireyin %42,5’i lisans ve lisans iistli egitime sahiptir,
%57,5’1 ise lise ve alti egitime sahip, %]12’si de saglik calisanidir. Gelir diizeyleri
incelendiginde asgari licret ve alt1 %20, disiik gelir diizeyi %51,5; orta gelir diizeyi %17,
orta yiksek gelir diizeyi %9,5; yiiksek gelir diizeyi %2 oraninda oldugu gorilmiistiir.
Bireylerin %5’i kdy ve kasabada, %30’u ilce merkezinde %65’i ise il merkezinde
yasamakta, %24°1i 1 ¢ocuk sahibi, %581 2 cocuk sahibi, %14°1 3 ¢ocuk sahibi, %4’ dort

ve tizeri sayida ¢ocuk sahibidir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin yakinlik derecesine gore dagilimlari

Yakinlik Derecesi | Kisi Sayis1 | Yiizde (%)
Anne 162 81
Baba 30 15
Diger 8 4

Cizelge 4.2. Katilimcilarin Cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayis1 | Yiizde (%)
Kadin 168 84
Erkek 32 16

Cizelge 4.3. Katilimcilarin medeni hallerine gore dagilimi

Medeni hal Kisi Sayis1 | Yiizde (%)
Evli 190 95
Bosanmisg 2 1
Bekar 8 4
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore dagilimi

Cocuk Sayisi Kisi Sayis1 | Yiizde (%)
1 24
2 58
3 14
4 ve lizeri 4
4 ve lizeri,
% 4
3 Cocuk ; % |

14

—

=1 Cocuk =2 Cocuk =3 Cocuk 4 ve lizeri

Sekil 4.1 Katilimcilarin ¢ocuk sayilarina gore dagilimi

Cizelge 4.5. Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim Durumu | Yiizde (%)

Lisans ve Ustii 425
Lise alt1 57,5

Cizelge 4.6. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Araligi Yiizde (%)
16-24 9
25-34 29
35-44 48
45-54 13
55 ve st 1




% 100,0
% 50,0 %90

% 0,0
16-24

% 48,0

% 29,0

25-34  35-44

% 13,0

% 1,0

45-54 55 ve Uisti

Sekil 4.2. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Cizelge 4.7. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore dagilimi

Calisma durumu | Yiizde (%)
Calisan 49
Calismayan 49
Emekli 2

Cizelge 4.8. Katilimcilarin gelir gruplarina gore dagilimi

Gelir diizeyi Aile Sayist | Yiizde (%)
Asgari ticret ve alt1 40 20
Asgari licret ile asgari licretin 3 kati 103 51,5
Asgari licretin 3 kat1 ile asgari ticretin 4,5 kat 34 17
Asgari licretin 4,5 kat1 ile asgari ticretin 9 kati 19 9,5
Asgari ticretin 9 kati ve Ustii 4 2

Cizelge 4.9. Katilimcilarin yerlesim yerlerine gore dagilimi

Yerlesim Yeri Aile Sayis1 | Yiizde (%)
Il Merkezi 130 65
flge 60 30
Koy ve Kasaba 10 5
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Katilimcilarin %18’inin ¢ocuklarinda devamli ilag kullanimint gerektiren (kronik) hastalik

mevcut olup %82’sinin gocuklarinin kronik bir hastaligi bulunmamaktadir.

Ankette yer alan ve ailelerin kendileri igin tercih ettikleri tamamlayici ve alternatif tip

yontemi ile ilgili soru igerigi ve soruya verilen yanitlara iliskin sayisal degerler Cizelge

4.10°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.10. Ailelerin kendileri i¢in tamamlayici ve alternatif tip yontemi tercihleri

Yéntem Diizenli | 1-2 kez | Bir Siire Hig
kullanirim | kullandim | kullandim | kullanmadim
Fitoterapi (Bitkisel tedaviler) 32 10 20 138
Dini yontemler (Dua, tiirbe) 35 17 5 143
Masaj 6 30 13 151
Aromaterapi/Bitkisel yaglar ) 28 15 152
Diyet destegi 2 22 15 161
Kupa 4 17 4 175
Miizik terapisi 7 11 2 180
Hacamat 3 14 1 182
Meditasyon/Gevseme 1 14 2 183
Akupunktur 9 5 186
Biyotedavi 1 7 2 190
Refleksoloji 8 192
Yoga 1 6 193
Homeopatik 6 194
Hipnoterapi 1 5 194
Reiki 4 1 195
Renklerle terapi 5 195

Ankette yer alan ve ailelerin ¢ocuklari i¢in tercih ettikleri tamamlayict ve alternatif tip
yontemi ile ilgili soru igerigi ve soruya verilen yanitlara iliskin sayisal degerler Cizelge

4.11°de gosterilmistir.



Cizelge 4.11. Ailelerin ¢ocuklari i¢in tamamlayici ve alternatif tip yontemi tercihleri
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Yéntem Diizenli | 1-2 kez | Bir Siire Hig
kullanirim | kullandim | kullandim | kullanmadim
Fitoterapi (Bitkisel tedaviler) 9 31 13 147
Dini yontemler (Dua, tiirbe) 26 11 10 153
Aromaterapi/Bitkisel yaglar 3 21 9 167
Masaj 4 14 4 178
Miizik terapisi 5 10 3 182
Diyet destegi 2 7 7 184
Hacamat 4 1 195
Akupunktur 2 2 196
Biyotedavi 4 196
Renklerle terapi 1 3 196
Kupa 1l 2 197
Meditasyon/Gevseme 3 197
Refleksoloji 3 197
Homeopatik 2 198
Hipnoterapi 2 198
Reiki 2 198
Yoga 2 198

Katilimcilarin kendileri i¢in birden fazla tamamlayici ve alternatif tip yontemine basvurdugu
gbzlemlenmis olup sirast ile fitoterapi (bitkisel tedaviler) (%31), dini yontemler (dua, tiirbe)
(%28,5), masaj (%24,5), aromaterapi/bitkisel yaglar (%24), ve diyet destegi (%19,5) olarak
tespit edilmistir. Katilimcilar ¢ocuklari i¢in de birden fazla tamamlayici ve alternatif tip
yontemine basvurmus olup sirast ile fitoterapi (%26,5), dini yontemler (23,5),
aromaterapi/bitkisel yaglar (%16,5), masaj (%11), miizik terapisi (%9) oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.12°de ve Sekil 4.3’°te yontemlerin kullanim oranlari belirtilmistir.

Cizelge 4.12. Ailelerin kendileri ve ¢ocuklart i¢in en ¢ok tercih ettikleri tamamlayict ve
alternatif tip yontemleri

Sirano | Kendileri i¢in Cocuklari i¢in

1 Fitoterapi (Bitkisel tedaviler) %31 | Fitoterapi %26,5

2 Dini yontemler (Dua, tiirbe) %28,5 | Dini yontemler %23,5

3 Masaj %24,5 Aromaterapi/bitkisel yaglar %16,5
4 Aromaterapi/Bitkisel yaglar %24 Masaj %11

5 Diyet destegi %19,5 Miizik terapisi %9
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Sekil 4.3. Ailelerin kendileri ve ¢ocuklari i¢in en ¢ok tercih ettikleri tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri

Katilimeilardan %81°1 ¢ocuklart i¢in bitki/bitkisel iiriin uyguladiklarini belirtirken, kronik

hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin %86’s1 ¢ocuklart igin bitki/bitkisel {irlin

kullandiklarimi belirtmistir.

Kisilerin, sagligin korunmasi veya hastalik belirtileri goriildiigiinde tedavi amaciyla ¢esitli

fitoterapotiklere basvurduklart goriilmis olup, Cizelge 4.13’de ve Sekil 4.4’te gosterildigi

gibi fitoterapdtiklerin en ¢ok kullanildigi semptomlar sirasiyla soguk alginligi (%86,4),
oOkstiriik (%79,0), gaz sancist (%30,9), bagisiklik giiclendirici (%29,0), ishal (%28,4),
kabizlik (%27,2), kusma (%21,0), kansizlik (%17,9) oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.13. Fitoterapdtiklerin en sik kullanim nedenleri ve oranlari

Kullanim Nedeni Kullanan Kisi Sayis1 | Kullanim Orani
Soguk alginlig1 140 %86,4
Oksiiriik 128 %79,0
Gaz sancisi 50 %30,9
Bagisiklik giiclendirici |47 %29,0
Ishal 46 %28,4
Kabizlik 44 %27,2
Kusma 34 %21,0
Kansizlik 29 %17,9
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160
140
140 128
120
100 86,4
79
80
60
40 30,9 29 284 27,2 34 29
21 17,9
. 10 In B
. [
Soguk Oksiirik ~ Gazsancist  Bagisiklik Ishal Kabizlik Kusma  Kansizlik
alginhigt giiclendirici

® Kullanan Kisi Sayis1 # Kullananlara gére kullanim orani %

Sekil 4.4. Fitoterapotiklerin en sik kullanim nedenleri ve oranlari

Cocuklarinda tedavi amagl bitki/bitkisel tiriin kullanan ve fayda gordiiklerini belirten 131
katilimct ates, bagisiklik giiclendirici, bulanti, bogaz agrisi, oksiiriik, grip tedavisi, sik
hastalanma, ishal, kabizlik, karin agris1, mide rahatsizligi, sakinlestirici, cilt hastaliklari, gaz
sancist sikayetleri icin fitoterapdtiklere bagvurduklarini ifade etmistir. En ¢ok grip
semptomlar1 (%29) ve oksiiriik (%14) tedavisinde katilimcilarin fitdterapotiklerden fayda
gordiigii tespit edilmistir. Grip i¢in thlamur, kusburnu, nane, limon, zencefil, adagayzi,
oOkstirtik tedavisi igin ise thlamur, ayva yapragi, kusburnu bitkilerinin bir veya daha fazlasini

iceren bitkisel caylardan fayda gdrmiislerdir.

Bitki/bitkisel {riin kullanan katilimcilarin %80°1 fayda gordiiklerini, %20’si fayda
gormediklerini belirtmistir. Bitki veya bitkisel iirlin kullanan katilimcilardan yalnizca %1,5°1

cocuklarinda alerjik reaksiyon seklinde yan etki gdzlemlediklerini bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan 200 katilimci arasindan bitkisel {iriin kullanan kisi sayist 162°dir.
Bitkisel tiriin kullanan kisilerden bazilar1 bitkisel iirlinii temin etme yolunda birden fazla
secenegi isaretlemistir. Bu soruya verilen toplam cevap sayisi 240’tir. Cizelge 4.14°de ve
Sekil 4.5’te gosterildigi gibi, cevaplarin %87,7’si aktar, %16,7’si market, %14,2’s1 pazar,
%38’1 eczane, %3,7’°si internet tizerinden satin aldigini, %18’i kendi toplayarak elde ettigini

belirtmistir.
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Cizelge 4.14. Bitkisel {iriin temin etme yolu

Temin edilen yer Kisi Sayis1 | Yiizde %
Aktar 142 87,7
Kendi toplayarak 29 18,0
Market 27 16,7
Pazar 23 14,2
Eczane 13 8,0
Internet 6 3,7
150,0 142
100,0 87,7
50,0
179 % 167 2’ 14,2 23 g0 13
0,0
Aktar Kendi Market Pazar Eczane
toplayarak
Yiizde % Kisi Sayisi

Sekil 4.5. Bitkisel iiriin temin etme yolu

Bitki/bitkisel iiriin kullanimimi nereden 6grendiniz sorusuna bitkisel {iriin kullanan 162
kisiden bazilar1 birden fazla secenegi isaretlemistir. Cizelge 4.15°te ve Sekil 4.6’da
gortldiigii gibi kisilerin  %33,3’ merak ederek kendileri arastirdiklarini, %64,8°i
arkadaslarinin, ailelerinin, akrabalarinin tavsiyelerine istinaden, %24,7’si hekim veya saglik

personeli tavsiyesi ile, %18,5’i televizyon, sosyal medya, reklamlardan 6grendigini ifade

etmistir.

Cizelge 4.15. Bitkisel {iriin kullaniminin 6grenildigi yer

37 6

Internet

Ogrenilen yer Kisi Sayis1 | Yiizde
Merak ederek kendim arastirdim. 54 33,3
Arkadaglarim / Ailem / Akrabalarim tavsiye etti. 105 64,8
Hekimim veya Saglik Personeli tavsiye etti. 40 24,7
Televizyon/Sosyal medya/Reklamlardan 6grendim 30 18,5
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= Arkadag / Aile / Akraba tavsiyesi

% 18,5

= Bireysel aragtirma, merak
= Hekimim veya saglik personeli tavsiyesi

Televizyon/ Sosyal medya/ Reklamlardan 6grenildi

Sekil 4.6. Bitkisel iiriin kullaniminin 6grenildigi yer

Bitki/bitkisel iriinlerin tercih edilmesini etkileyen faktorlerde bitkisel iiriin kullanan 162
kisiden bazilar1 birden fazla segenegi isarctlemistir. Cizelge 4.16’da ve Sekil 4.7°de
gosterildigi gibi bu kisilerin %35,8’i “Saglik/Tarim Orman Bakanligi onay1” cevabi,
%66,7°s1 “Ayni1 rahatsizli1 ¢eken kisilerin fayda gérmesi” cevabi, %3,1°1 “Aktarin ikna
etmesi”, %15,4’t “Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlarin ikna edici olmasi” cevabini

vermistir.

Cizelge 4.16. Bitkisel iiriin tercih edilmesini etkileyen faktorler

Tercih faktorleri Kisi Sayis1 | Yiizde %
Saglik/Tarim Koy Isleri bakanlig1 onay1 58 35,8
Ayni rahatsizlig1 ¢ceken kisilerin fayda gormesi 108 66,7
Aktarm ikna etmesi 5 3,1
Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlarin ikna edici olmasi 25 15,4

’ 3 = Ayni1 rahatsizlig1 ¢ceken kisilerin fayda gérmesi
= Saglik/Tarim Orman Bakanlig1 onay1
= Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlarin ikna edici olmasi

Aktarin ikna etmesi

Sekil 4.7. Bitkisel iiriin tercih edilmesini etkileyen faktorler
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Fitoterapi uygulayici katilimcilarin %12,31 aldigi bitki/bitkisel iiriinleri “Hemen tiikketirim”,
%66,7°si  “Ihtiya¢ oldugunda tiiketirim”, %32,1’i “Hastalandik¢a” segeneklerini
isaretlemislerdir. Sonug¢ olarak alman bitki/bitkisel lriinlerin en fazla ihtiya¢ oldugu

durumlarda kullanildig1 gozlemlenmistir. Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir.

Cizelge 4.17°de en sik kullanilan 10 bitki, kullanan kisi sayilart ve bu bitkilerden fayda
saglama orani ve bitkilerin kullanim amagclar1 belirtilmistir. Buna gore en sik kullanilan ilk
10 bitki; thlamur (%89), nane (%81), sarimsak (%76), kekik (%76), kimyon (%68), adagay1
(%67), dereotu (%67), zencefil (%64), kusburnu (%58), ¢corekotu (%52) dur. Bu bitkiler
arasinda en ¢ok fayda sagladigi belirtilen ilk 3 bitki; thlamur (%97,2), adagay1 (%97),
kugburnu (%94,8) dur. En sik kullanilan bitkilerden; thlamur (%96,6), adagay1 (%94),
kusburnu (%87,9) en cok tedavi amagli, dereotu (%95,5), kimyon (%91,2), sarimsak

(%90,8) en ¢ok yemeklere koku ve tat verme amacl kullanilan bitkilerdir.

Cizelge 4.17. En sik kullanilan bitkiler, kullanan kisi sayisi, fayda goren kisi yiizdesi ve
kullanim amaclari

Bitki ad1 Kisi sayis1 | Fayda saglama % | En Cok Kullanim Amaci
Ihlamur 178 97,2 Tedavi (%99,6)

Nane 162 85,8 Yemeklerde koku ve tat (%56), Tedavi (%43)
Sarimsak 152 75,0 Yemeklerde koku ve tat (%90,8)
Kekik 151 83,4 Yemeklerde koku ve tat (%69,5)
Kimyon 136 74,3 Yemeklerde koku ve tat (%91,2)
Adacay1 134 97,0 Tedavi (%94)

Dereotu 134 67,7 Yemeklerde koku ve tat (%95,5)
Zencefil 128 88,2 Tedavi (%79)

Kusburnu 116 94,8 Tedavi (87,9)

Corekotu 104 79,8 Yemeklerde koku ve tat (%70)

Ankete katilan 200 ebeveynin kullandiklar1 bitkiler ve kullanan kisi sayilar1 Sekil 4.8’de
belirtilmistir.
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Sekil 4.8. Ailelerin ¢ocuklar i¢in kullandig: bitkiler ve kullandigini bildiren kisi sayis1

Cizelge 4.18’de gosterildigi gibi katilimcilarin %59 u bitkisel yontemlerin etkin ve giivenilir
oldugunu digiinmektedir. Katilimeilarin  %50’si  ¢ocugu i¢in bitkisel yOntemleri
kullandiginda kendini daha iyi hissetmektedir. Bitkisel yontemlerin tibbi ilaglardan daha
dogal ve yan etkisinin daha az oldugunu diisiinenler %53 oranindadir. Modern tibbi
tedavilerin yan etkilerinin oldugunu diisiinen kisilerin orani ise %44 ’tiir. T1bbi tedavi pahali
oldugu igin bitkisel yontemleri tercih etme fikrine %80’i katilmamaktadir. Katilimcilarin
%32’s1 bitkisel iirlinlerin, cocugunun aldig: tibbi tedaviyi etkileyerek tehlikeli olabilecegini

diisinmemektedir.



32

Cizelge 4.18. Bitki/bitkisel {iriin tercih etme/etmeme sebepleri

Katiliyorum | Katilmiyorum | Kararsizim
% % %
B}tlﬁlscfl yontemlerin etkin ve gilivenilir oldugunu 59 12 29
diisiiniiyorum
Bitkisel tedavinin tibbi tedaviden Once hastaligin
e o 30 35 35
semptomlarini iyilestirdigini diigiiniiyorum
Cocugum icin bitkisel yontemlerini kullandigimda
S0 S s 50 29 21
kendimi daha iyi hissediyorum
Cocugum bitkisel tedaviyi daha kolay kabul ediyor 35 37 28
Bitkisel yontemlerin tibbi ilaglardan daha dogal ve yan
o N e 52 26 22
etkisinin daha az oldugunu diisiiniiyorum
Tll_)bl tedavi pahali oldugu icin bitkisel yontemleri tercih 10 80 10
ediyorum
Bitkisel yontemler ¢cocugumun viicudunun savunmasini
- . - o 54 12 34
(bagisiklik sistemini) gelistirir,
T}b?l "tedavﬂerln yan etkilerinin daha ¢ok oldugunu 44 30 26
diisiiniiyorum
Tibbi tedavilerin etkisiz oldugunu diigiiniiyorum 8 77 15
Bitkisel yontemlerin gocugumun aldigi tibbi tedaviyi 33 30 35
etkileyerek tehlikeli olabilir
Bitkisel yontemler tibbi tedaviye ek olarak fayda
- B 67 12 21
saglayabilecegine inaniyorum
Bitkisel tedaviyi uygulamadan 6nce doktora gotiirtirim 55 25 20
Bitkisel tedaviyi cocugumun basit rahatsizliklarinda 74 10 16
kullanirim ciddi hastaliklarda kullanmam
B}tlilsﬁl tedaviyi  kalict  tedavi  yapmayacagini 45 26 29
diisiiniiyorum
Bitkisel tedaviyi son ¢are olarak kullanirim 22 53 25

Bitkilerin siklikla demleme yontemi ile c¢ay seklinde kullanildiklari tespit edilmistir.

Demleme yontemi ile en sik kullanilan bitkiler thlamur, adacayi, kusburnu, nane, zencefil,

papatya, kekik oldugu goriilmiistiir. Cilde siiriilerek en sik kullanilan bitkinin kantaron

oldugu tespit edilmistir. Lapa olarak ise en sik kullanilan bitki sarimsaktir.

Bu ¢alismada elde edilen veriler, anketimiz ailelerin fitoterapétiklere yaklagimi ile ilgili
oldugu i¢in asagidaki hipotezler kapsaminda analiz edilmistir.

1) Bitkisel iiriin kullanma durumu cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni

durum, yas, yerlesim yeri, ¢calisma durumu

2) Bitki/ Bitkisel iiriinlerini Ogrenme Y&ntemine gore

a. Egitim diizeyi farkliliklari,
b. Sosyal giivence farkliliklari,
c. Cinsiyet




3) Bitkileri satin almak igin tercih ettikleri satig noktalarina gore

a. Yas gruplar farkliliklari,
b. Gelir diizeyleri farkliliklari,
c. Egitim diizeyi farkliliklar

4) Bitki/bitkisel triinleri tercih etmenizi etkileyen faktorlere gore

a. Gelir diizeyleri farkliliklari,
b. Egitim diizeyi farkliliklari,
c. Cinsiyet

5) Kronik hastalik varligina gore
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a. Bitki/bitki tirlinlerini kullanirken tibb1 tedaviyi kesme ya da tibbi tedaviye

ek olarak kullanma durumu

b. Bitki/bitkisel irlin kullaniminiza hekim ya da saglik personelinin

destekleme durumu

Hipotezler analiz edilirken verilerin kategorik olmasi nedeniyle “ki kare” test yontemi

kullanilmistir.

Cizelge 4.19°da ve Sekil 4.9°da cinsiyet gruplarina gore ¢cocuklarda bitkisel iiriin kullanim

durumu sayilarla belirtilmistir. Cinsiyet gruplari ile ¢ocuklarinda bitki/bitkisel tiriin kullanim

durumu karsilagtirildiginda istatistiksel farklilik saptanmamistir (p=0,223>0,05).

Cizelge 4.19. Cocuklarma bitkisel iiritin kullanan ve kullanmayan ebeveynlerin cinsiyet

dagilim
Cinsiyet | Erkek | Kadin | Toplam
Cocuguna bitkisel kullanim durumu
Evet 28| 134 162
Hayir 4 34 38
Toplam 32| 168 200

150

Erkek Kadin

134
120
90
60 m Evet mHayir
28 34 y
0

Sekil 4.9. Cocuklarina bitkisel iiriin kullanan ve kullanmayan ebeveynlerin cinsiyet dagilimi
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Bitki/bitkisel iiriin kullanim durumu ile demografik bilgiler (egitim diizeyi, gelir diizeyi,
medeni durum, yas, yerlesim yeri, calisma durumu) karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir.

Egitim diizeyine gore bitki/bitkisel tiriin kullanimini1 6grenme yontemleri karsilastirildiginda
“arkadaglarim / ailem / akrabalarim tavsiye etti” yontemi i¢in en az bir egitim diizeyine gore
farklilik gosterdigi ve ilkogretim, ortadgretim, lise ve lisans egitim diizeyleri bakimindan
benzer diizeyde, yiiksek lisans egitim dilizeyine sahip bireylerde ise en az etkiye sahip oldugu

sdylenebilir (p=0,030<0,05).

Bitki/ bitkisel {irtin kullanimin1 6grenme yontemlerinde “arkadaslarim / ailem / akrabalarim
tavsiye etti.” seceneginin SGK, Em-San, Bag-Kur ve sosyal gilivencesi olmayanlar

bakimindan benzer diizeyde, genel saglik sigortasina sahip bireylerde ise en az etkiye sahip

oldugu sdylenebilir (p=0,023<0,05).

Cinsiyet gruplarma gore bitkisel triin kullanimini 6grenme yeri Kkarsilagtirildiginda
cinsiyetler arasi anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p=0,553>0,05). Diger yandan
katilime1 kadinlardan sadece 6’smin eczaneden bitkisel iiriinlerin kullanim ile ilgili bilgi
aldigi, erkeklerin ise hicbirinin Eczane/Eczaci tarafindan bilgilendirilmedigi tespit
edilmistir. Cizelge 4.20’de cinsiyete gore bitkisel lriinlerin 6grenildigi yerler sayilarla

gosterilmistir.

Cizelge 4.20. Cinsiyete gore bitkisel iirtin kullaniminin 6grenildigi yer

Bitkisel {iriinlerin 6grenildigi yer Erkek | Kadin | Genel toplam
Arkadaglarim / Ailem / Akrabalarim tavsiye etti. 17 88 105
Merak ederek kendim arastirdim. 10 44 54
Hekimim veya Saglik Personeli tavsiye etti. 3 37 40
Televizyon/Sosyal medya/Reklamlardan 6grendim. 3 27 30
Eczane 0 6 6

Cizelge 4.21°de kisilerin bitkisel iiriinler ile ilgili bilgilendikleri yerler yas gruplarina gore
sayilarla gosterilmistir. Yas gruplar arasinda bitkisel iiriin kullaniminin 6grenme yeri

karsilastirildiginda yasa gore istatistiksel farklilik saptanmamistir (p=0,137>0,05).



Cizelge 4.21. Yas gruplarina gore bitkisel iirtin kullaniminin 6grenildigi yer
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o Yas gruplart | 16 o4 |25 34 |35-44 |45-54 |Toplam
Ogrenilen Yer

Arkadas 5 33 49 18 105
Merak 3 14 30 7 54
Hekim 7 13 17 3 40
TV Sosyal Medya Reklam 2 8 13 7 30
Eczane 2 1 3 0 6
Toplam 19 69 112 35 235

Yas gruplarina gore bitkileri satin almak i¢in tercih ettikleri satig noktalar1 analiz edildiginde
“pazarlar” segenegi i¢in farklilik gosterdigi ve “pazarlar” segeneginin 16-24 yas, 25-34 yas,
35-44 yas, 55 ve istii yas gruplar1 bakimindan benzer diizeyde, 45-54 yas grubu bireylerde
ise en fazla etkiye sahip oldugu sdylenebilir (p=0,008<0,05).

Gelir diizeylerine gore bitkileri satin almak icin tercih ettikleri satis noktalar1 “pazarlar”
secenegi i¢in farklilik gdsterdigi ve “pazarlar” segeneginin asgari iicret ve alti, asgari licret
ile 3 kati, asgari licretin 3 kat1 ile asgari ticretin 4,5 kati, asgari ticretin 4,5 kati ile asgari
iicretin 9 kat1 arasindaki gelir diizeyleri bakimindan benzer diizeyde, asgari ticretin 9 kati1 ve
iizeri gelir diizeyine sahip bireylerde ise en az etkiye sahip oldugu soOylenebilir

(p=0,010<0,05).

Cizelge 4.22°de egitim diizeyine gore bitkisel irliin temin etme yollar1 sayilarla

gosterilmistir. Egitim diizeyi gruplar1 arasinda bitkileri temin etme yollart ile

karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,778 >0,05).

Cizelge 4.22. Egitim diizeyine gore bitkisel iiriin temin etme yolu ve kisi sayilari

Temin edilen yer
= © ‘D @

slg g Ele|lg ek

X~ (a2} = (<} v
Egitim diizeyi <|d|=|E|x | d|los
[kokul 14 2 1 1 3 1 22
Ortaokul 23 | 5 4 1 5 |3 41
Lise 47 | 8 |11 |1 |11 | 4 82
Universite 50| 8 |11 |3 |10 |5 | 87
Yiiksek lisans 8 8
Genel Toplam 142 | 23 | 27 | 6 | 29 | 13| 240
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Cizelge 4.23’de kisilerin gelir gruplart ile bitkisel {irin tercihini etkileyen faktorler sayilarla
gosterilmistir. Gelir gruplart arasinda bitkisel {iriin tercihini etkileyen faktorler ile

karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,076>0,05).

Cizelge 4.23. Gelir diizeyine gore bitkisel {iriin tercihini etkileyen faktorler

s N
<
5 Q

§ = = | =

Gelir Grupl ~|5| &8

elir Gruplar1 R §0 %o IS

S A <G| 2

Q1< |en| |

clelB L L

O] 0] O] 0] 0]

5/ 5|8 8|58
DD D | D | D =
55| B8 E|l=
IR IR I
Faktorler L2l <| R
Ayni rahatsizlig1 ¢ceken kisilerin fayda gormesi 211 57| 19| 8| 3|108
Saglik/Tarim Orman Bakanlig1 onay1 151 26|12 4| 1| 58
Televizyon/ Sosyal Medya/ Reklamlarin ikna edici olmasi 41 9 3| 7| 2| 25
Aktarin ikna etmesi 1| 2y 0] 2| 0| 5
Toplam 41194] 34| 21| 6|196

Cizelge 4.24’te ve Sekil 4.10°da kisilerin egitim diizeyine gore bitkisel iiriin tercihini
etkileyen faktorler sayilarla gosterilmistir. Egitim diizeyi gruplar1 arasinda bitki/bitkisel
irlinler1 tercih etmeyi etkileyen faktorler ile karsilastirildiginda anlamli farklilik

saptanmamistir (p=0,604 >0,05).

Cizelge 4.24. Egitim diizeyine gore bitkisel {irlin tercihini etkileyen faktorler

Faktorler| B | H [A|TV| Toplam
Egitim diizeyi
Ilkokul 6 9/0] 2 17
Ortaokul 14| 141 0| 2 30
Lise 17| 39| 2| 9 67
Universite 20| 40| 2] 10 72
Yiiksek lisans 1| 6|1| 2 10
Toplam 58(108| 5| 25 196

B, Saglik/Tarim Orman Bakanlig1 onay1; H, Ayni1 rahatsizlig1 ¢ceken kisilerin fayda gérmesi;
A, Aktarm ikna etmesi; TV, Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlarin ikna edici olmasi
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Sekil 4.10. Egitim diizeyine gore bitkisel iiriin tercihini etkileyen faktorler

Cizelge 4.26’da ve Sekil 4.11°de kisilerin cinsiyetleri ve bitkisel iiriin tercihlerini etkileyen

faktorler sayilarla gosterilmistir. Cinsiyet gruplari arasinda bitki/bitkisel tiriinleri tercih

etmeyi etkileyen faktorler ile karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,486

>0,05).

Cizelge 4.25. Cinsiyete gore bitkisel iriin tercihini etkileyen faktorler

Cinsiyet | Erkek | Kadin | Genel Toplam
Faktorler
Ayni rahatsizlig1 ¢ceken kisilerin fayda gérmesi 17 91 108
Saglik/Tarim Orman Bakanlig1 onay1 10 48 58
Aktarim ikna etmesi 5 3)
TV/ Sosyal Medya/ Reklamlarin ikna edici olmasi 2 23 25
Tercihini etkileyen faktor yok 6 35 41
Genel Toplam 35 202 237
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Cinsiyete gore bitkisel iiriin tercihini etkileyen faktorler ve
kisi sayilar
Tercihini etkileyen faktor yok [INSSING
R
Aktarin ikna etmesi Bl
Saglik/Tarim Orman Bakanligi onay:  [ZGNI0N
Ayni rahatsizlig1 geken kisilerin fayda gormesi [T

100

TV/ Sosyal Medya/ Reklamlarm ikna edici olmas1
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mKadin mErkek

Sekil 4.11. Cinsiyete gore bitkisel iiriin tercihini etkileyen faktorler

Cizelge 4.27°de ve Sekil 4.12°de ¢ocuklarmin kronik hastalik durumu ve tibbi tedaviyi
kesme ya da devam etme durumu sayilarla gosterilmistir. Kronik hastalik durumuna gore
tibbi tedaviye devam edip etmeme durumu karsilastirildiginda anlamli  farklilik

saptanmamustir (p=0,311>0,05).

Cizelge 4.26. Kronik hastalik durumu ve tibbi tedavi birlikteligi

Tibbi tedaviyi | Tibbi tedaviye ek Toplam
keserek kullaniyor | olarak kullaniyor
Kronik hastalik yok 11 121 132
Kronik hastalik var 4 27 31
Toplam 15 148 163

27
e ol fullmer h 121

Tibbi tedaviyi keserek kullaniyor

L
.
0

20

® Kronik hastalik var
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u Kronik hastalik yok

Sekil 4.12. Kronik hastalik durumu ve tibbi tedavi birlikteligi

100
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Cizelge 4.28’de ve Sekil 4.13’de cocuklarinin kronik hastalik durumu ve hekim/saglik
personeli destekleme durumu sayilarla gosterilmistir. Kronik hastalik durumuna gore
hekim/saglik personelinin bitkisel {irtin kullanimini destekleme durumu karsilastirildiginda

anlaml farklilik saptanmamustir (p=0,709>0,05).

Cizelge 4.27. Kronik hastalik durumu ve hekim/saglik personeli destekleme durumu

Kronik hastalik durumu | Var Yok | Toplam

Destekleme durumu
Hekim/saglik personeline danismadim 23 80 103
Hekim/saglik personeli bana karismaz 2 16 18
Hekim/saglik personeli kullanmami sdyledi 2 13 15
Hekim/saglik personeli kullanmami 6nerdi 10 47 S7
Toplam 37 156 193
Hekim/saglik personeli kullanmami 6nerdi 10 47
Hekim/saglik personeli kullanmami sdyledi 2 13

Hekim/saglik personeli bana karismaz 2 16

Hekim/saglik personeline danigmadim 23 80

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kronik hastalik Yok Kronik hastalik Var

Sekil 4.13. Kronik hastalik durumu ve hekim/saglik personeli destekleme durumu

Tibbi tedavinin pahali oldugunu diisiiniiyorum cilimlesine katilanlar ile bitki/bitkisel
iriinlerin geri 6deme kapsamina alinma durumuna evet diyenler karsilastirildiginda farklilik

olmadigi gortilmistiir (p=0,874>0,05).

Katilimcilarin %82,5°1  bitkisel idriinleri kullanmadan o6nce giivenli olup olmadigini
arastirdigini, %13,5’i arastirmadan kullandigimi belirtmis olup %4’ soruya cevap

vermemistir.

Bagisiklik sistemini gii¢lendirdigine inaniyorum diyenlerin en ¢ok kullandig1 bitki/bitkisel
tiriinler sirasiyla thlamur (%42,5), nane (%38,7), menengi¢ (%37,7), kekik (%36,8) ve kuzu
kulagi (%35,8) olarak belirlenmistir.
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Bitkileri kendim toplarim diyen kisilerin yarar gordiigii bitki/bitkisel iiriinler soruldugunda
bal, kekik, thlamur, ayva yapragi, kusburnu, zencefil, zerdecal, limon olarak tekrarlayan

cevaplar verilmistir.

Bitki/bitkisel iiriin kullaniminiza hekim ya da saglik personelinin destekleme durumu
soruldugunda %53’i “Hekim/saglik personeline danigmadim”, %30’u “Hekim/saglik
personeli kullanmami o6nerdi”, %9’u “Hekim/saglik personeli bana karismaz”, %381

“Hekim/saglik personeli kullanmami s6yledi” cevabi verilmistir.

Cizelge 4.30°da bitkisel iiriinleri kendisi toplayarak elde eden 29 kisinin yasadigi yer, egitim
diizeyi, yas, gelir diizeyi sayilarla belirtilmistir. Bu kisilerin 17’si biiyiiksehirde yasamakta,
9’u ilgede, 3’1 kOy ve kasabada yasamaktadir. 18 tanesi ilkokul, ortaokul ve lise mezunu
olup 10 tanesi tiniversite mezunudur. Cogunlugu 35-44 yas araligindadir. Gelir diizeyine
bakildiginda 9’u asgari ticret ve alti, 14’li asgari iicret ve asgari ticretin 3 kati, 3’1 asgari
ticretin 3 kat1 ile asgari licretin 4,5 kati, 3’1 asgari iicretin 4,5 kat1 ile asgari licretin 9 katina

sahiptir.

Cizelge 4.28. Bitkisel iirtinleri kendileri temin eden kisilerin 6zellikleri

Cizelge 4.30(a) Cizelge 4.30(b)
Yasadig1 yer Kisi Sayisi Egitim Diizeyi Kisi sayis1
11, Biiyiiksehir 17 Ilkokul 3
flce 9 Ortaokul 5
Koy, Kasaba 3 Lise 11
Universite 10
Cizelge 4.30(c) Cizelge 4.30(d)
Yas Gruplari Kisi say1s1 Gelir Diizeyi Kisi sayis1
16-24 3 Asgari iicret ve alt1 9
25-34 8 Asgari licret ve asgari licret*3 14
35-44 13 Asgari iicret*3-asgari licret*4,5 3
45-54 5 Asgari licret*4,5-asgari ticret*9 3

Katilimcilara bitki/bitkisel iriinlerin geri 6deme kapsamina alinma durumu ile ilgili
gorisleri soruldugunda %69,5’1 geri 6deme kapsamina alinmasini istedigini, %29,5°1

istemedigini belirtmis, %1°1 fikir belirtmemistir.
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5. TARTISMA

Cocuklarda fitoterapiklerin kullanimina ailelerin yaklasimini incelemek iizere 200 ebeveyn
ile yapilan c¢alismamizda ebeveynlerden %81’i ¢ocuklari igin, %44 kendileri i¢in
bitki/bitkisel iirlin kullandiklarini belirtmistir. Tiirkiye’de degisik zamanlarda yapilan, ¢esitli
fakat kisitl caligmalarda ise daha diisiik oranlar kaydedilmistir. Ornegin, 714 kisi {izerinde
yapilan bir ¢calismada tamamlayici tip yontemleri arasinda en sik kullanilan yontemin %41
orani ile Fitoterapi oldugu, 600 aile iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada %56,5 oraninda
tamamlayict ve alternatif tibba bagvurunun oldugu ve bunlar i¢inde en sik kullanilan
yontemin Fitoterapi oldugu (%76,7) tespit etmistir [33, 39]. Ankara’da diisiik gelirli aileler
arasinda yapilan bir ¢aligmada tamamlayici ve alternatif tip iiriinleri kullanim orani %87
bildirilirken, yapilan baska bir ¢aligmada katilimcilarin %72’si en az 1 kez kendileri igin,
%358’1 de en az 1 kez ¢ocuklar igin bitkisel {irlin kullandiklarin1 bildirmislerdir [35, 36].
Diinya geneline baktigimizda ise Amerika’da ¢ocuk acil serviste yapilan bir ¢alismada
ailelerin son 1 y1l iginde ¢ocuklari igin bitkisel iiriin kullanim oran1 %45, hastanede yatan ya
da ayaktan takip edilen ¢ocuklarin dahil edildigi bir caligmada ise bitkisel {iriin kullanim1
%353, Kanada’da genel pediatri klinigindeki hastalar ile yapilan baska bir ¢aligmada ise
tamamlayici ve alternatif tip kullanim oran1 %54 olarak belirtilmistir [28, 30]. Calismalar
aras1 oranlarin farkli olmasida etken olarak orneklem sayilarmin degiskenlik gostermesi,
farkli zamanda yapiliyor olmasi, anketin yapildigi il ve birim veya gelir diizeyinin farklilik

gostermesi diisiintilebilir.

Calismamiz sonucunda kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin %86’s1 ¢ocuklari
icin bitki/bitkisel tirtin kullandiklarimi belirtmistir. Farkli kronik hastalik gruplarinda anket
caligmalar1 yapilmig, astimli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada hastalarin %89’unun,
hiperaktivite ve dikkat eksikligi tanis1 olan ¢ocuklarda yapilan bir calismada ise %56
oraninda tamamlayic1 ve alternatif tip {rlinleri kullandigi tespit edilmistir [68, 69]. Bu
caligmalarin aksine Bozkaya ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin TAT kullanim oran1 %69 iken kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarda bu oran
daha yiiksek, %75,8 olarak bulunmustur [38]. Diinya genelinde yapilan bir arastirmada ise
onceki ¢aligmalara paralel olarak kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin %40 oraninda, kronik
hastaliga sahip olmayan ¢ocuklarin %12 oraninda TAT firiinleri kullandiklar1 belirtilmistir
[70]. Post-White ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi olan
cocuklarin hastaliga gore farklilik gostererek %47 ila %62 arasinda degisen oranlarda TAT
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tiriinleri kullandiklarimi gostermislerdir [71]. Genel olarak ¢aligsmalara bakildiginda kronik
hastaliga sahip olan ¢ocuklarda, diger ¢ocuklara goére tamamlayici ve alternatif tip {irtinleri
kullannm oran1 daha yliksek olup bizim c¢alismamizda da benzer sekilde daha yiiksek
saptanmistir. Bunun sebebi ailelerin uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarda modern
tibbin kisith tedavi seceneklerine ilave olarak ¢oziim arayisina girmeleri ve yan etkilerinin
az, kolay ulasilabilir ve dogal olmalar1 sebebiyle bitkisel iiriinleri denemek istemesi olabilir.

Ayrica tedavi siirecinde aktif rol almak istemeleri de olabilir.

Fitoterapi uygulamas ile demografik bilgiler (cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni
durum, yas, yerlesim yeri, ¢calisma durumu) karsilastirildiginda farkli gruplar arasinda

istatistiksel farklilik goriilmedigi tespit edilmistir.

Calismamizda bitkisel {irlinlerin hangi sebeple kullanildig1 sorgulandiginda en sik soguk
alginlig1 (%86,4), oksiiriik (%79), gaz sancis1 (%30,9), bagisiklik giiclendirici (%29), ishal
(%28,4) olarak belirlenmistir. Tiim diinyada bitkisel tirlinlerin ¢ocuklarda en sik kullanildig1
hastaliklara bakildiginda Kanada’da yapilan bir ¢alismada en sik kas-iskelet problemleri
(%27), psikolojik problemler (%24), enfeksiyonlar (%20), astim (%15), agriy1 gidermek i¢in
(%8) oldugu gortlmiistiir [28]. Lanski ve digerleri tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada
bitkisel triinlerin en sik soguk alginligi durumunda (%31), kesik ve yaniklar i¢in (%25),
bagisiklik giiglendirici (%17), sakinlestirici (%16) olarak kullanildigi, Avustralya’da yapilan
bir ¢alismada ise en sik genel saglik i¢in (%30), soguk alginlig1 (%14), diyet destegi (%10),
ve egzema/cilt problemleri (%9) igin bitkisel {irtinler kullanildig1 belirtilmistir [30, 31].
Cocuklarda TAT kullanimu ile ilgili 111 makale dahil edilerek yapilan bir derlemede en ¢ok
agr1, astim, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, otizm gibi kroniklesmeye yatkin ya da kronik
durumlarda daha sik kullanildig: tespit edilmistir [32].

Calismamizda ebeveynlere bitkisel tiriinlerin temin yolu soruldugunda aktarlar cevab1 %87,7
oraninda tespit edilmistir. %18 oraninda kendim toplarim segenegi isaretlenmis olup bitkileri
kendim toplarim diyen kisilerin fayda gordiigii bitki/bitkisel iiriinler soruldugunda bal,
kekik, thlamur, ayva yapragi, kusburnu, zencefil, zerdegal, limon cevaplar1 goriilmiistiir.
Tiirkiye’de g¢ocuklarla ilgili yapilan ¢aligmalarda tam olarak bu soruya rastlanmamakla
birlikte, Universite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada %27,4’{iniin bitkisel {iriin
temini i¢in aktarlara basvurdugu gosterilmis olup %52,1’1 aktarlardan aldiklar1 {iriinlere

giivendiklerini belirtmis, yapilan baska bir caligmada bitkilerin siklikla (%67,8) aktarlardan
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temin edildigi tespit edilmistir [72, 73]. Eczaneden temin edenlerin oran1 %8 olup bu oran
olduke¢a diisiiktiir. Kisilerin standardize edilmis bitkisel iirlinlere ulasmak i¢in eczaneleri
tercih etmiyor olusu eczacilarin ve saglik personelinin bitkisel triinler ile ilgili halki
yeterince aydinlatmadiklarin1 gdstermektedir. Ayrica yiiksek lisans mezunu olan 8 kisi
bitkisel {riinleri aktardan temin etmekte, sosyoekonomik diizey yiikselse dahi kisilerin bu

konuda egitime ihtiyact oldugu goriilmektedir.

Bitkisel trtinler geleneksel tedaviler i¢inde bulundugundan halk bu konuda genellikle
arkadaslardan akraba cevresinin tecriibe ve bilgilerinden faydalanmaktadir. Ebeveynlerin
cocuklaria uyguladiklart TAT yontemlerini inceleyen bir aragtirmada aileler kullandiklar
yontemleri sirast ile aile biiyiiklerinden (%68,9), basin-yayin kaynaklarindan (%28,9) ve
doktorlarindan (%17,8) 6grendiklerini bildirmislerdir [38]. Cocuklari igin bitkisel iiriin
kullanim durumunu degerlendiren 477 ebeveynin katildig1 baska bir arastirmada ise bitkisel
irin kullanim oOnerisini %31,1°’1 anneleri, %21,9’u digerleri, %6,5’1 doktorlarindan
aldiklarmi belirtmislerdir [34]. Bizim ¢alismamizda ise %64,8 i “Arkadaslarim / Ailem /
Akrabalarim tavsiye etti”, %33,3’li “Merak ederek kendim arastirdim”, %24,7°si “Hekim
veya Saglik Personeli tavsiye etti”, %18,5°i “Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlardan

O0grendim” olarak yanitlamistir.

Bir bagka soruda benzer sekilde bitkisel tiriin kullanimi tercihinizi etkileyen faktorlerden en
yiksek oranda “Aymi rahatsizligt c¢eken kisilerin fayda gormesi” cevabi verildigi
gorilmiistiir. Bitki veya bitkisel iiriin kullanimint nereden o6grenildigi ve bitki/bitkisel
triinleri tercih etmelerini etkileyen faktorlere verilen cevaplar degerlendirildiginde
ebeveynlerin en ¢ok sosyal ¢evresi ile iletisim kurarak bitkisel iirtin kullanimina yoneldigini
sOyleyebiliriz. Bu iki soruda da benzer oranda oldugu goriilen sosyal medyanin etkisini de
dikkate almak gerekir. Egitim diizeyine gore bitki/ bitkisel {iriin kullanimini 6grenme
yontemleri karsilagtirildiginda “Arkadaslarim / Ailem / Akrabalarim tavsiye etti” Secenegi
lisans ve alt1 egitimlerde daha yiiksek oranda tespit edilmis olup istatistiksel a¢idan yiiksek
lisans egitimine sahip kisilerde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,03<0,05). Burada
toplumsal yapimiz g6z dniinde bulundurularak aile biiyiikleri ile olan yakin iligki ve danigma

durumu hatirlanmalidir.

Bitkisel iirtinlerin kullanimindaki artisin sebeplerinden biri de dogal oldugunu diisiindiikleri

bir yontemle fayda gorebilmeleridir. Bu ¢alismada bitkisel {iriin kullanan katilimcilarin
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%80’1 kullandiklar1 {iriinlerden fayda gordiiklerini belirtirken, baska bir calismada
katilimcilarin % 69,4 tiniin bitkisel lirlinlerden az veya ¢ok fayda gordiikleri, Tan ve digerleri
tarafindan 714 katilimci ile gergeklestirilen bir ¢alismada %87 sinin kullandiklart TAT
yontemi ile ilgili tatmin edici sekilde faydalandiklarini belirtmislerdir [33]. Araz ve digerleri
tarafindan yapilan bir caligmada ise katilimcilarin %18,6’s1 kullandiklar bitkisel tiriinlerden
belirgin fayda gordiikleri tespit edilmistir [35]. Kisilerin bitkisel iiriinlerden fayda gérmesi
bu iirlinlerin manevi yoniiniin de mevcut olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda
ailelerin %350’s1 bitkisel {irlinleri kullandiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini
belirtmistir. Motive bir sekilde friinleri kullanmaya karar veriliyor olusu ve zarar

gérmeyecegine olan inanis bu konuda beklenenden fazla fayda gérmeye sebep olabilir.

Bitki/bitkisel tirtinlerin dogal olduklari i¢in yan etkilerinin hi¢ olmayacagi veya az olacagina
dair bir inanig tiim toplumlarda mevcuttur. Kanada’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%75’1 TAT yontemlerinin yan etkisi olabilecegini diisiinmediklerini, pediatrik acil
departmaninda yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %77’sinin bitkisel {iriinlerin yan
etkisi olabilecegine inanmadiklari ya da bu konuda emin olmadiklarini belirtmislerdir [28,
30]. Akgay ve digerleri tarafindan yapilan caligmada kisilerin %48’i TAT yontemlerinin
kimyasal ilaglardan daha dogal ve daha az yan etkiye sahip olduklarin1 diistindiiklerini
belirtmislerdir [41]. Bu anket ¢alismasinda ise katilimcilarin %59’u bitkisel yontemlerin
etkin ve giivenilir oldugunu diisiinmekte, %531 ise bitkisel {irlinlerin modern tip ilaglarina
gore dogal ve yan etkisiz oldugunu diisiinmektedir. Bitkisel iirlinlerin ek bir igslem ya da kisi
gerekmeden uygulanabilir olusu bu konuyu destekleyebilir. Ayrica ayni rahatsizlig
cekmekte olan kisilerin zarar gormemis olmasi ve bitkisel iirtinlerin yaygin kullanim oram

kisilere giiven verebilir.

Lanski ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada ailelerin %17’ si bagisiklig1 gliclendirmek
i¢in bitkisel {irin kullandiklarini ifade etmistir [30]. Ankara’da 2016 yilinda gocuk onkoloji
hastalar1 ile yapilan bir tez ¢alismasinda ailelerin %81,1 oraninda bagisiklig1 giiclendirmek
icin TAT yontemlerini kullandiklar1 tespit edilmistir[74]. Bizim ¢alismamizda ailelerin
%29’u bitkisel iiriinlerin bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in kullandiklarini belirtmis ve
%54’1 bitkisel triinlerin ¢cocuklarmin viicut savunmasini gelistirdigini diisiinmektedir. Bu
talepler dogrultusunda piyasada oldukga fazla iiriin bulunmakla birlikte, temin etme yolu
olarak eczanelerin tercih edilmesi ve ailelerin dogru bilgilerle yonlendirilmesi faydali

olacaktir.
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Tedavi amacl bitki/bitkisel iiriin kullananlarin saglik personeli ile bu bilgiyi paylasip
paylasmadiklar ile ilgili Italya’da kadinlar ile yapilan bir ¢alismada %72,7 sinin hekimlerini
kullandiklar: bitkisel triinler hakkinda bilgilendirmedikleri tespit edilmistir [75]. Gebeler
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise hekim ya da saglik ¢alisanlarina kullandiklari bitkisel
iiriinler ile ilgili bilgi verme durumunun %33 oldugu, bagka bir ¢alismada ise kisilerin
%90’1indan fazlasinin hekimlerine kullandiklar1 bitkisel iiriin ile ilgili danigmadiklar
belirlenmistir [76, 77]. Pediatrik acil departmaninda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%55°1 aile hekimleri ve saglik personeline bitkisel {irtin kullanimu ile ilgili danigsmadiklarini
bildirmis ve bunun sebebi olarak siklikla sormayi unuttuklarini ya da bitkisel iiriin
kullanimmin &nemli oldugunu diisinmediklerini belirtmislerdir [30]. Nur ve digerleri
tarafindan yapilan bir ¢alismada, calismaya katilan kisilerin sadece %37,9'u doktorlarini
bilgilendirmistir [73]. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %53’#i hekimine bitkisel {iriin
kullanim1 konusunda danismadigini belirtmistir. Kisilerin hekim ya da saglik personeline
danigmamasinin sebebi bitkisel {rlinleri zararsiz gormeleri olabilecegi gibi, saglik
profesyonelleri tarafindan elestirilme olasiligi nedeniyle de bu konuda danisim
saglamadiklar1 diisiiniilebilir. Kisinin sosyal c¢evresinde bulunan, bitkisel iirtinlerle ilgili
bilgisine gilivenilen kisilerin kisiye saglik personelinden daha fazla vakit ayirtyor olusu,

problemini daha iyi kavradigini diisiindiirebilir.

Calismamizda bitkisel yontemlerin tibbi tedaviye ek olarak faydali olacagina inananlar %68
olarak tespit edilmistir. Ailelerin %67’si tibbi ilaclarla birlikte bitkisel iiriin kullaniminin
tehlikeli olabilecegini diistinmemekte ve ¢aligmaya katilan kisilerin %56°s1 bitkisel tedaviyi
uygulamadan 6nce doktora gotiirdiigiinii belirtmektedir. Bu cevaplardan kisilerin tibbi tedavi
ile es zamanl bitkisel iirtinler kullanabilecegi ve saglik personeli ile bitkisel tirtin kullanimin
paylasma ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Bitkisel tirlinleri kullanmadan 6nce doktora
bagvuran bu hastalar1 yakalayarak bilgilendirmek hem amacina uygun kullanim ag¢isindan

hem de olas1 yan etkilerden korunmak i¢in 6nem arz etmektedir.

Calismamizda kisilerin kendileri i¢in kullandigt TAT yontemleri soruldugunda 1. sirada
fitoterapi (%31), 2. sirada dini yontemler (%28,5), cocuklari i¢in kullandiklart TAT
yontemleri soruldugunda da yine ayni sekilde 1. fitoterapi (%26,5), 2. sirada dini yontemler
(%23,5) oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de Cetingdz ve digerleri tarafindan, kanser hastalari
iizerinde yapilan bir ¢calismada benzer sekilde en sik kullanilan TAT yontemi bitkiler, 2.

sirada %20 oraninda dua, telkin olarak tespit edilmistir [78]. Tuncel ve digerleri tarafindan
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yapilan ¢alismada dua, okuma seklinde TAT yontemi kullaniminin %35 oldugu goriilmiistiir
[79]. Akgay ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢alismamiza benzer sekilde en sik
kullanilan TAT yontemi fitoterapétikler olarak belirlenmis, 2. Sirada dini y6ntemlerin
geldigi tespit edilmistir [41]. Yapilan ¢alismalar 1s1ginda toplumumuzdaki TAT yontemi
kullaniminin geleneksel olarak alisilageldigi ve inaniglara dayandigi goriilmektedir. O
nedenle halkimizin faydasina inandig1 tedaviler ile devam ederken bilgi diizeyinin artirilmasi

ve gerekli uyarilarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bitkisel tiriinlerden hangilerinin, hangi yontemlerle kullanildigini belirlemek amaciyla
yonelttigimiz soruya thlamur (%89), nane (%81), sarimsak (%76), kekik (%76), kimyon
(%68), adagay1 (%67), dereotu (%67), zencefil (%64), kusburnu (%58), ¢orekotu (%52)
cevabi belirtilmistir. Bu bitkiler arasinda en ¢ok fayda sagladigi belirtilen ilk 3 bitki; thlamur
(%97,2), adagay1 (%97), kusburnu (%94,8) dur. En sik kullanilan bitkilerden; tedavi amagl
kullanilan thlamur (%96,6), adagay1 (%94), kusburnu (%87,9) tespit edilirken dereotu
(%95,5), kimyon (%91,2), sarimsak (90,8) bitkilerinin ise baharat amagli kullanildig tespit

edilmistir.

Calismamizda kisilerin, kendilerinden beklendigi ve yaygin bir sekilde benimsendigi gibi
bitkileri en ¢ok demleme yontemi ile elde ettikleri inflizyonu kullanmay: tercih ettikleri
goriilmiistiir [24]. Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda yapilan bir calismada
da bitkisel tiriinleri en stk demleme yontemi ile kullandiklari rapor edilmistir [46]. Bitkisel
iiriinlerin benzer sekilde demleme yontemi ile kullaniliyor olmasinin sebebi geleneksel bir
sekilde aile biyiiklerinden 06grendikleri yontemleri uyguluyor olabileceklerini

gostermektedir.

Kantaron yagmin cilt iizerinde hizli iyilesmeyi sagladigin1 gosteren bilimsel ¢aligmalar
mevcut oldugu gibi halk arasinda da bu sekilde kullanimi yaygindir [80]. Bizim
calismamizda da cilt tizerine siiriilerek en sik kullanilan bitki kantaron olarak tespit

edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma, Gazi Universitesi 91610558-302.08.01 No” lu etik kurul karar1 ve onayi ile 20
Ocak 2020 ile 20 Haziran 2020 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk poliklinigine ayaktan bagvuran 200 hastanin ailesi ile yapilmis olup tanimlayici bir

anket ¢alismasidir.

Arastirmaya katilan bireylerin %81°1 anne, %15°1 baba, %4’1i teyze, anneanne, babaanne
gibi yakin aile bireyleri olup aragtirmaya katilan bireylerin %84’ kadin, %16°s1 erkeklerden

olusmaktadir.

Katilimcilarin %42,5’1 lisans ve lisansiistli egitime sahiptir, %57,5°1 ise lise ve alt1 egitime
sahip olup ¢ogunlugu %48’lik bir oranla 35-44 yas arasi bireylerden olugsmaktadir. Bitkisel
iirtin kullanim durumu ile demografik bilgiler (egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni durum,
yas, yerlesim yeri, ¢calisma durumu) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Katilimcilarin %49°u ¢alisan, %49’u calismayan %2’si emekli bireylerden olugmaktadir.
Gelir diizeyleri incelendiginde %70°ten fazlasi diisiik gelir diizeyine sahiptir ve

katilimcilarin %65°1 il merkezinde yasamaktadir.

Calismamizda bitkisel tiriin kullanimi, katilimci erkeklerde (%87,5), kadinlara (%79,7) gore
daha ytliksek tespit edilmekle birlikte, bitkisel {iriin kullanimu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Genel olarak katilimcilarin %81°1 ¢ocuklar1 i¢in
bitki/bitkisel iirlin uyguladiklarini belirtmistir. Ebeveynlerin %18’inin ¢ocuklar1 kronik
hastalik sahibi olup bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin de %86°s1 ¢gocuklar igin bitki/bitkisel iiriin

kullandiklarii belirtmistir.

Fitoterapotiklerin en ¢ok kullanildig1 5 semptom sirasiyla soguk algilig: (%86,4), oksiiriik
(%79,0), gaz sancisi1 (%30,9) olarak saptanmistir. En ¢ok fayda gordiikleri semptomlarin ise

grip semptomlar1 ve oksiiriik oldugu goriilmiistiir.
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Anket sonuglaria gore bitkisel iiriinleri temin etme yolunda en ¢ok tercih edilen yerin
aktarlar (%87,7) oldugu tespit edilmistir. En yiiksek egitim diizeyi olan yiiksek lisans

mezunlariin hepsi (8 kisi) bitkisel tirtinleri aktardan almay1 tercih etmistir.

Katilimcilarin %64,8¢1 arkadaslarinin, ailelerinin, akrabalarinin tavsiyelerinin bitkisel {iriin
tercihlerinde etkili oldugunu belirtmistir. Bireylerin %66,7’si ise bitkisel iirlinleri tercih
ederken ayni rahatsizlig1 ¢eken kisilerin fayda gérmesini goz oniinde bulundurduklarini
sOylemistir. Egitim diizeyine gore bakildiginda arkadaslarinin, ailelerinin, akrabalarinin
tavsiyelerinin bitkisel iirlin tercihlerinde en az etkisi olan grubun yiiksek lisans mezunlari

oldugu goriilmiistiir.

En sik tercih edilen 3 bitki; ithlamur (%89), nane (%81), sarimsak (%76) olup en sik
kullanilan bitkilerden; thlamur (%96,6), adagay1 (%94), kusburnu (%87,9) en ¢ok tedavi
amagli, dereotu (%95,5), kimyon (%91,2), sarimsak (90,8) en cok yemeklere koku ve tat

vermek amacli kullanilan bitkilerdir.

Bitkisel tiriinleri temin etme yolu olan pazarlar segeneginin 45-54 yas grubu bireylerde ise

en fazla tercih edildigi, yiiksek gelir grubunda daha az tercih edildigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin %82,5°1 bitkisel {irlinleri kullanmadan once giivenli olup olmadigin

arastirdigini belirtmistir.

Bitki/bitkisel iirtin kullanimi ile ilgili katilimeilarin %53’ hekim/saglik personeline

danismadigini bildirmistir.

Katilimeilarin %69,5°1 bitkisel {rlinlerin geri 6deme kapsamina alinmasini istedigini

belirtmistir.

Katilimcilarin %59°u bitkisel yontemlerin etkin ve giivenilir oldugunu diistinmekte, %50’si
cocugu i¢in bitkisel yontemleri kullandiginda kendini daha iyi hissetmektedir. Tibbi
tedavilerin yan etkilerinin daha ¢ok oldugunu diisiinen kisilerin oran1 %44 olup bitkisel
yontemlerin tibbi ilaglardan daha dogal ve yan etkisinin daha az oldugunu diisiinenler %53
oranindadir. Tibbi tedavi pahali oldugu icgin bitkisel yontemleri tercih etme fikrine
katilimcilarin %80°1 katilmamaktadir. Katilimcilarin 2/3°1 bitkisel iirlinlerin, ¢ocugunun

aldig1 tibbi tedaviyi etkileyerek tehlikeli olabilecegini diistinmemektedir.
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Hastalarin degisik kaynaklardan bitkisel iriinler ile ilgili bilgi edinerek Oneriler
dogrultusunda bu iriinleri kullandigi goriilmiistiir. Ancak piyasadaki mevcut bitkisel
iirlinlerin ¢ogu etkinlik, giivenilirlik, yan etki, kalite ve standardizasyon agisindan ¢alismalar
olmaksizin kullanilmaktadir. Bitkisel iiriin temin yolu olarak egitim diizeyi fark etmeksizin
en sik aktarlar kullanilmaktadir. Sik1 denetimler ile aktarlardaki bitkilerin giivenilir iirlinler
olmasi, {riinlerin isimlendirilmesinin dogru yapilmasi, saklama kosullart ve satist

diizenlenmelidir.

Kigiler tibbi tedavilerin yan etkilerinden korktuklar1 i¢in de alternatif tedavilere
yonelebilmekte ise de tersine alternatif tedavilerin kontrolsiiz kullanimi ile daha fazla yan
etki hatta 6liimler goriilebilmektedir. Bitkisel tiriinlerin kontrollii kullanilabilmesi igin Saglik
Bakanlig1 tarafindan bitkisel iriinlerin {iretimi, standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve
pazarlanmasinda gerekli diizenlemelerin yapilarak kontrol altinda tutmasi gerekmektedir.
Saglik sigortast kapsamina dahil sekilde, c¢agdas ila¢ formatina uygun, GMP
standartlarindaki fitoterapotiklerin iilkemizde kullanima girmesi, kisilerin faydasina

inandiklar iirtinlerle dogru ve etkin tedaviye ulagsmasi acisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan calismalarda kisilerin kullandiklar1 bitkisel iriinler ile ilgili hekimlerine bilgi
vermedikleri goriilmiis olup hekimlerin de bu konuda kendilerini yetkin gérmedikleri ve
hastalarin1 yeterince sorgulamadiklar1 belirlenmistir. Amerika’daki ve Avrupa tilkelerindeki
tip fakiiltelerinin egitim programlarinda fitoterapi egitimleri bulundugu gibi, bakanlhk
biinyesinde ya da fakiilte egitimi sirasinda verilecek egitimler ile saglik personelinin bu
konudaki yetkinliginin artirilabilecegini diisinmekteyiz. Boylece saglik personelleri rutin
izlemleri sirasinda ¢ocuklarda bitkisel iiriin kullanimin1 sorgulayabilir ve konu hakkinda

gerekli bilgilendirmede bulunabilir.
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EK-1. Anket

COCUKLARDA FITOTERAPOTIKLERIN KULLANIMINA AILELERIN YAKLASIMI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimct,

Yapmaya ¢alistigimiz bu anketle SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
SUAM, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigine bagvuran hastalar1 getiren
anne, baba ya da yakinlarinin bitki veya bitkisel {irlin kullanim1 konusundaki bilgi, tutum ve
yaklagimlari konusunda bilgi edinmek amaclanmistir. Tespit edilen sonuglarla birlikte saglik
profesyonelleri ve ailelerde farkindalik olusturmak amaglanmustir.

Anketi cevaplamak 5 ila 10 dakika siirecektir. Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular
icermemektedir. Ancak cevaplamayi istediginiz taktirde yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Anket
sonunda, bu ¢aligmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Bu calismaya katildigimiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Caligma hakkinda daha fazla bilgi almak igin
Dog. Dr. Ufuk KOCA CALISKAN (6-POSta: .. .ottt Jyada
Dr. Ayse AKKUS (E-posta: .......ooveeeieeiieiieiieiiiiaennn., ) ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip cikabilecegimi

biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacl yayimlarda kullanilmasint kabul ediyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

a) KABUL EDIiYORUM b) KABUL ETMIYORUM
Imza

Tarih S B —




EK-1. Anket (devam)

oW

h

el

12.
13.

14.

Anketi dolduran kisi: Anne () Baba () diger (aciklayimz. ... )
Yasimz 16 -24() 25-34() 35-44() 45 -54( ) 55 veiistii ()
Medeni durumunuz: Bekar() Evli() Bosanmis () Diger ............

Egitim Durumunuz: Tlkégretim( ) Ortaokul () Lise () Universite( ) Lisansiistii( )
Calisma Durumunuz: Emekli( ) Calisnuyor( ) Calisiyor( )

Sosyal giivenceniz var mi17: SGK () Em-San () Bag-kur () GSS () Yok( )
Mesleginiz? ......oooovivnnns
Aile vapimz nasildu?  Cekirdek Aile () Genis Aile () Parcalanmus Aile ()
Evinizin toplam aylik net geliri? 0 — 2.300 TL ( ) 2.301- 6.700 TL ()

6.701- 10.000 TL ()  10.000-20.000 TL () 20.000 TL ve tizeri( )

. Yasadigimniz yer? Kév () Kasaba() flge Merkezi( ) [l Merkezi/ Biiyiiksehir ( )
11.

Sahip oldugunuz cocuk sayisi kagtir? Tek ¢ocuk () iki() Ug() dbrt veya daha fazla()
Cocuklarinizin yaslarini yaziniz?

Cocugunuz veya cocuklarmizda devamli ila¢ kullanmanizi gerektirecek bir hastaligi var mi?

Hayir () Evet () (Belirtiimiz. .o oo e e e

Kendiniz  icin  asagidaki tamamlayic:  tedavi(tip) yontemlerinden hangi/hangilerini

kullaniyorsunuz/kullandiniz? Kullandrysamz ( v ), kullanmadiysamz bos birakiniz ()

Hi¢ kullanmadim | 1-2 kez kullandim Bir Stire Diizenli kullanirim
kullandim

Akupunktur

Aromaterapi/Bitkisel
yaglar

Miizik terapisi

Bivotedavi

Dini yontemler (Dua,
tiirbe)

Fitoterapi (Bitkisel
tedaviler)

Hacamat

Homeopatik

Hipnoterapi

Dayet destegi

Kupa

Masaj

Meditasyon/Gevseme

Reiki

Renklerle terapi

Refleksoloji

Yoga

Dager (liitfen
VazZimz):

59



EK-1. Anket (devam)

15. Cocugunuz  igin

asagidaki

tamamlayicl

tedavi(tip)

yontemlerinden

hangi/hangilerini

kullantyorsunuz/kullandiniz? Kullandiysaniz ( ). kullanmadiysaniz bos birakimz ()

1-2 kez
kullandim

Hig
kullanmadim

Bir Siire
kullandim

Diizenl
kullanirim

Akupunktur

Aromaterapi/Bitkisel vaglar

Miizik terapisi

Bivotedavi

Dini yéntemler (Dua, tiithe)

Fitoterapi (Bitkisel tedaviler)

Hacamat

Homeopatik

Hipnoterapt

Dryet desteg

Kupa

Masaj

Meditasyon/Gevseme

Reiki

Renklerle terapi

Refleksoloj

Yoga

Diger (liitfen yazmiz):

16. Cocugunuza bitki veya bitkisel tiriin uyguladiniz mi ? Evet () Hayr ()

Cevabimiz EVET ise 17. 18. 19. 20. 21. 22, 23. ve 24. sorular cevaplayiniz.

17. Asagdaki durumlardan hangileri icin bitki veva bitkisel iiriin uyguladiniz?

Soguk alginlig Sakinlestirici Idrar volu iltihabi
Oksiiriik Sac igin Adet sancist
Ates Kanser Zaviflama icin

Bronsit /zatiirre/astim

C1lt hastaliklar

Istah artirica

Dis rahatsizlign

Sanlik

18. Bitkileri satin almak icin hangi satis noktalarini tercih edersiniz?

( )Aktarlar
( )Pazarlar
( Market

( )Kendim toplarim
Diger (belirtiniz)..........oovevvnnnnn.

fshal Gastirit/ilser Sigil

Kusma Gaz sancist Burkulma-incinme
Kasinti Kansizlik Diger (........
Kabizlik Bagisiklik giiglendiriei | | ... )

19, Bitki veya bitkisel tiriin kullanirken ¢ocugunuzda herhangi bir varar gézlediniz mi?
() Hayir gdzlemedim
() Evet gozledim (littfen hangi bitkivi kullandiginiz: ve yararini asagiya yaziniz):
Yontem Yararlar
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20

. Bitki veya bitkisel iiriin kullanirken ¢ocugunuzda herhangi bir van etki gézlediniz mi?
() Haywr gézlemedim
() Evet gozledim (littfen hangi bitkiyi kullandiginizi ve yan etkisini—alerji, kasint, kizariklik
vb.-asagiya yazinz):

(1) e (3) e,

(2] e )
21, Bitki veya bitkisel iiriin kullanimmi nereden égrendiniz?

( ) Merak ederek kendim arastirdim.

() Arkadaslarim / Ailem / Akrabalanm tavsiye etti.

() Hekimim veva Saglik Personeli tavsiye etti.

() Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlardan égrendim.

DHECT e
22, Bitki/bitkisel tiriinleri tercih etmenizi etkileyen faktérler nelerdir?

23.

24

26

() Saghk/Tarim K&y Isleri bakanligi onay:

() Ay rahatsizligi ¢eken kisilerin fayda gérmesi

() Aktarm ikna etmesi

() Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlarn ikna edici olmas
Aldigimz bitki/bitki diriinlerini ne zaman kullaniyorsunuz?

() Hemen tiikketirim

( )ihtiyac oldugunda tiiketirim

( JHastalandikea

( )Diger (belirtiniz): ..........

. Bitki/bitki diriinlerini kullanwken:
{ JTibb1 tedaviyi keserim
{ JT1bb1 tedaviye ek olarak kullamirim
. Bitki/bitkisel tiriin kullaninuniza hekim ya da saglik personelinin destekleme durumu nedir?
( JHekim/saglik personeli bana karismaz
( JHekim/saglik personeli kullanmami séyledi
{ JHekim/saglik personeli kullanmani énerdi
( JHekim/saglik personeline damismadim
. Bitki/bitkisel diriinlerin giivenli olup olmadiin arastirir misiniz?
()Hayur
( JEwvet
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27. Bitki veya bitkisel iiriin kullanmayi/kullanmamay: tercih etme nedenleriniz nelerdir?

62

Kesimnlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesmlikle
Katiltyorum

Bitkisel yontemlerinin etkin ve gilivenilir
oldugunu dilstiniiyorum

Bitkisel tedavinin tibbi tedaviden &nce
hastaligin ~ semptomlarim  iyilestirdigini
diistintiyorum

Cocugum  1¢mn  bitkisel  yéntemlerim
kullandignmda kendimi daha 1y1 hissediyorum

Cocugum bitkisel tedaviyi daha kolay kabul
edivor

Bitkisel yontemlerimn tibbi ilaglardan daha
dogal ve yan etkisinin daha az oldugunu
diistintiyorum

Tibb1 tedavi pahali oldugu i¢in bitkisel
yontemleri tercih ediyorum

Bitkisel yontemler cocugumun viicudunun
savunmasiu (bagisiklik sistenuni) geligtirar,

Tibb: tedavilerin yan etkilerinin daha cok
oldugunu ditstiniiyorum

Tibb: tedavilermn etkisiz oldugunu
diistiniiyorum

Bitkisel yontemler cocugumun aldigi tibbi
tedaviyi etkileyerek tehlikeli olabilir

Bitkisel yontemlerin tibbi tedaviye ek olarak
fayda saglayabilecegine maniyorum

Bitkisel tedavryr kullanmadan once doktora
gitiriiriim

Bitkisel tedaviyl gocugumun basit
rahatsizliklarinda kullanirim ciddi
hastaliklarda kullanmam

Bitkisel tedaviyt kalic:r tedavi yapmayacagim
diigtiniiyorum

Bitkisel tedaviyi son ¢are olarak kullamnm

28. Bitki/bitkisel tiriinlerin geri ddeme kapsamina alinmasini ister misiniz?

() Hayir
() Evet
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29, Kullandiginiz bitkilere iligkin bilgileri isaretleyiniz. ve hangi amagla kullandigimzi yaziniz ve Hangi
amagla kullaniyorsunuz ?

Bitki ismi

Kullanmadim

Hangi amagla
kullaniyorsunuz?

1- Tedavi

2- Yemeklere koku ve tat
vermek icin

3- Kozmetik, estetik
Kullaniminiza uygun olan
sayl/sayilar asagidaki
siituna sayiniz

Nasil kullaniyorsunuz?

1- Demleyerek
2 - Cilt Uzerine stirerek
3 - Lapa olarak

Kullaniminiza uygun
olan sayi/sayilan
asagidaki stituna sayiniz

Fayda
sagladiniz
mi?

Evet (E)

Hayir (H)

. Adacay

. Kekik

. Nane

. Giilhatmi

. Kisnis

. Papatya

. Ihlamur

8.

Kusburnu

9.

Kantaron

10.Ekinezya

11.Isirgan

12.Ebegiimeci

14 Hindiba

16. Kuzukulag

18. Dereotu

19.5arimsak

21.Menengic

22.Andiz

23.Boglrtlen

24. Yaban mersini
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29, Kullandiginiz bitkilere iligkin bilgileri isaretleyiniz. ve hangi amagla kullandigimizi yazimiz ve Hangi
amagla kullaniyorsunuz ?

Bitki ismi Kullanmadim | Hangi amacla Nasil kullaniyorsunuz? | Fayda

kullaniyorsunuz? sagladiniz
1- Demleyerek mi?

1- Tedavi 2 - Cilt Uzerine siirerek
2- Yemeklere koku ve tat 3 - Lapa olarak Evet (E)
vermek icin
3- Kozmetik, estetik Kullanimimiza uygun Hayir (H)
Kullaniminiza uygun olan olan sayi/sayilan
sayi/sayilan asagidaki asagidaki siituna sayiniz
siituna saviniz

25.Zencefil

27 .Civanpergemi

29.0¢ul otu-Melisa

30. Reyhan

31. Keten tohumu

33. Nar cicegi

34. Feslegen

35. Biberiye

36. Zerdecal

40. Keciboynuzu

41. Corekotu

42. Defne

43. Rezene

44, Ardig

45, Sumak

46. Kakule

49. Meyan kokii

50. Anason
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EK-2. Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu Onay1

3.

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 14,05.2020
KARAR NO: 6

GEAH Cocuk Saghgs ve Hastahklan Kliniginde gorev yapmakta olan  Duktor Ogretim Oyesi
Dr. Mutluay ARSLAN'm 28022020 tarihli, SAYL 50687469-799.E.4851 savily “Dr.Ogr.Uyesi
Mutluay ARSLAN' 2 ait TUEK Bagvurusu HE." konulu dilekgesi ve “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Erkek Cocuklarda Kreatin Tagiyiciss Eksikligi Sendromu Sikhiginin Aragtinimasi™ baghklt bireysel
arastirma proje saligmast incelenmis ve aragtirma izni talebi ovbidigi ile uygun girillmistiir,

GEAH Tibbi Mikrobiyoloji Kliniginde gorev yapmakia olan Uzm Dr. Ayfer BAKIR"in 21.04.2020
tarihli, SAY1: 50687469.799,7986 sayil “Akademik Cahgma Hk.” konulu dilekgesi ve “Tiirkiye'de
{ciincd Basamak Bir Hastanc’de Kuzamik Seropozitifiikierinin Degerlendirilmesi: Cg Yalk
Gazlem”™ baghkh bireysel aragtrma proje ¢aligmass incelenniig ve araghirm izni talebi oybirligi ile uygun
gorilmigtiir.

GEAH Acil Tip Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Ogr.Ovesi Sedat BILGE nin 04.05.2020 tarihhi.
SAYL:  50687469-301 99.L.8394 sayili  “Akademik  Calgma  HK"  konulu  dilckgesi  ve
“Karboksihemoglobin ve Methemoglobin Diizeylerinin, Non-travmatik Arrestlerde Spootan
Dolastmin Geri Doniisiimii Agisindan Degerinin Aragtinimas™ baghkh bireyscl sragtirma proje
galismast incelenmis ve aragtirma izni tlebi oybirligi ile uygun gorilmiistiir,

GEAH Qocuk Saghgi ve Hastahiklan Kliniginde gorev yapmakta olan  Uzman Doktor Dr. Ayse
AKKUS un 05,05 2020 tarihli, SAYT: S0687469.799.E.8536 sayih “Uem.Dr. Ayge AKKUS a ait TUEK
Bagvurusu HK." konulu dilekgesi [ve “Cocuklarda FitoterapGtiklerin  Kullanimina  Ailelerin
Yaklagin" baghXli bireysel aragurma proje caligmasi incelenmis ve aragtinna izni talebi oybirligi ile
uygun gorilmiytar,

GEAH Uroloji Klinigiinde gdrev yapmakta olan Uzmanhk Ogrencisi Dr. Can SICIMLi'nin 07.05.2020
tarihli, SAY1; 50687469.929.8692 sayih “Tez Cahgmas: HE." konulu dilekgesi ve “Prostat Kanseri
Evrelemesinde Multiparametrik Prostat MRG ve Ga-68 PSMA PET Giriintilemelerinin
Kargilagtinlmasi™ baghikh tez ¢aligmasy incelenmiy olup, “Bilimse! Aragtuma Caligmalars Bagvuru
Formu™ ndaki gereg ve yOatem bisliimi tam olarak anlagslamamigtir. Sorumlu araguemacinm, aragtirna
projesi ile ilgili geres ve yontem hakkinda hurul Gyelerinin sorulanm cevaplandirmast amaciyla, 21 Mavis
2020 tarthinde yapilacak olan TUEK toplantisma davet edilmesine Karar verilmistir. ’ )

GEAH Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Kliniginde gorev yapmakta olan  Uzman Doktor Dr, Omer
GUNES'in 11.05.2020 tarihli, SAY [: 50687469, 799.E.8794 sayih *Uzm.Dr, Omer GUNESE' ¢ ait TUEK
Bagvurusu HK." konulu dilekgesi ve “Pediatrik Yas Grubunda Normal EKG Parametrelerinin
Persentillerinin Retrospektif Olarak Belirlenmesi™ baghikli bireysel arastmas proje galigmas
incelenmig ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun gdriilmigtiir.
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EK-3. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

T.C:
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghik Bakanhi Golhane EgZitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi :

Konu : 14.05.2020 Tarihli Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlan
Hk.

DAGITIM YERLERINE

Galhane Egitim ve Aragirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)'nun 14.05.2020 tarihli kurul kararlari EK'te sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim,

EKLER:
14.05.2020 Tarihli TUEK Kararlan

Dagitim:

Glilhane EAH Cocuk Sagh@i Ve Hastahklari Klinigi Birimi
Gilhane EAH Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Birimi

Gillhane EAH Acil Tip Klinigi Birimi

Galhane EAH Uroloji Klinigi Birimi
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans

Uzmanlik

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Yil
2019-devam ediyor
2014-2019

2012-2014

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

AKKUS, Ayse
T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi

Dr. Sami Ulus K.D. ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi — Cocuk Hastaliklar1 Uzmanlig1
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Nazilli Anadolu Ogretmen Lisesi

Yer

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Sami Ulus K.D. ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi — Cocuk Hastaliklart Uzmanlhig1
Usak Sivash Ilge Saglhk Miidiirliigii
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Mezuniyet Yih
2018-Devam Ediyor
2014-2019

2006-2012
2002-2006

Gorev
Uzman Doktor

Asistan Doktor

Ilge Saglik Miidiirii
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