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OZET

Trabzon’da Uciincii Basamak Bir Saghk Kurulusunda Gégiis Hastaliklar1 Klinigine
Basvuran Hastalarda Bitkisel Uriin ve Takviye Edici Gida Kullaniminin

Degerlendirilmesi: Tanimlayici Bir Anket Calismasi

Bitkisel iiriinlerin tibbi nedenlerle kullanimi giderek artmaktadir. Ozellikle COVID-
19 pandemisiyle birlikte gogiis hastaliklar1 olan hastalarin bitkisel {iriinlere yonelmesi s6z
konusudur. Bu arastirmada go6giis hastaliklar1 klinigine bagvuran hastalarda bitkisel iirlin
ve/veya takviye edici gida kullanim orani, en ¢ok kullanilan iiriinler ve bu firiinlerin
kullanimin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu arastirma 15.11.2021-
01.05.2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Klinigi’nde yiiriitiilmistiir. Tanimlayic tipte, yiiz yiize yiiriitiilen bu arastirma,
subakut sikayetleri li¢ haftadan uzun siiren veya kronik gdgiis hastalig: tanisi olan erigkin
bireyler ile yapilmistir. Anket formunda eksik verisi olmayan 444 anket calismaya dahil
edilmistir. SPSS 23 istatistik paket programi kullanilarak veri analizi i¢in “ki-kare” ve
“lojistik regresyon” yapilmustir. Tiim katilimcilar i¢in “ki-kare” ve “lojistik regresyon”
analizi; ayrica katilimeilarin hastaneye bagvuru nedeni olan hastalik/semptomlarina gore
belirlenen alt gruplar icin “ki-kare” analizi yapilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
50.7£17.6 y1l olup %731 kadindir. Katilimceilarin %49.3’1in{in bitkisel iiriin ve/veya takviye
edici gida kullandigi ve en sik kullanilan {riinlerin bal, ithlamur, zencefil, limon ve
ke¢iboynuzu oldugu belirlenmistir. Lojistik regresyon sonucuna gore bu iiriinlerin
kullanimindaki farkliligin yas, egitim diizeyi, ikamet yeri ve tanidan kaynaklandigi
belirlenmigtir. Katilimcilarin  %57.9’unun  hastalik belirtilerini gidermek amaciyla bu
trtinleri kullandig1 tespit edilmistir. Bu triinlerle ilgili bilgi alinan kaynaklarin en ¢ok
arkadag/akraba (%53.4) oldugu ve iiriinlerin en ¢ok dogadan toplayarak (%37.4) veya aktar
(%35.6) ve marketlerden (%30.6) temin edildigi bulunmustur. Hastalar arasinda bu iiriinleri
kullanma egiliminin yiiksek oldugu ve bu iiriinleri kullanan bireylerin ¢ogunlugunun bu
konuda doktoruna bilgi vermedigi gbz oniine alindiginda saglik ¢alisanlarinin bu iiriinlerin

kullanimin1 sorgulamasi1 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: tibbi bitki, takviye edici gidalar, gogiis hastaliklari, bitki-ilag

etkilesimleri, eczaci

XV



ABSTRACT

Evaluation of Herbal Products and Dietary Supplements Use in Patients Applying to
the Chest Diseases Clinic in a Tertiary Health Institution in Trabzon: A Descriptive

Survey Study

The use of herbal products for medicinal reasons is increasing. Especially with the
COVID-19 pandemic, patients with chest diseases are turning to herbal products. In this
study, it was aimed to determine the rate of use of herbal products and/or dietary
supplements, the most used products and the factors affecting the use of these products in
patients who applied to the chest diseases clinic. This research was carried out between
15.11.2021 and 01.05.2022 at Karadeniz Technical University Farabi Hospital, Department
of Chest Diseases. The descriptive, face-to-face study was conducted with adults with
subacute complaints lasting longer than three weeks or with a diagnosis of chronic chest
disease. 444 questionnaires without missing data in the questionnaire form were included in
the study. “Chi-square” and “Logistic Regression” were performed for data analysis using
SPSS 23 statistical package program. Statistical analyzes were made for all participants
using “Chi-square” and “Logistic Regression” and also were used “Chi-square” for
subgroups determined according to the disease/symptoms that were the reason for admission
to the hospital. The mean age of the participants was 50.7+17.6 years, and 73% of them were
women. It was determined that 49.3% of the participants used herbal products and/or dietary
supplements and the most frequently used products were honey, linden, ginger, lemon and
carob. According to the logistic regression results, it was determined that the difference in
the use of these products was due to age, education level, place of residence and diagnosis.
It was determined that 57.9% of the participants used these products to relieve the symptoms
of the disease. It has been found that the sources of information about these products are
mostly friends/relatives (53.4%) and the products are mostly obtained from nature (37.4%)
or herbal shops (35.6%) and markets (30.6%). Considering that the tendency to use these
products is high among patients and that the majority of individuals using these products do
not inform their doctor about this issue, it is important for healthcare professionals to

question the use of these products.

Keywords: medicinal herb, dietary supplements, thoracic diseases, herb-drug interactions,

pharmacist
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya capinda ciddi saglik yiikiine neden olan astim, kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) ve akciger kanseri gibi gogiis hastaliklari milyonlarca insam
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2019 yilinda en ¢ok oliime
neden olan on hastaliktan licii KOAH, alt solunum yolu enfeksiyonlari, akciger ve iliskili
dokularin kanserleri olarak belirlenmistir (DSO, 2020). Avrupa'da solunum sistemi
hastaliklar1 prevalans, mortalite ve ekonomik yiik agisindan en yaygin goriilen ikinci hastalik
grubudur (Erarslan ve ark., 2020). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore solunum sistemi hastaliklar1 2018 yilinda en c¢ok Oliime neden olan
hastaliklarda tiglincii (%12.5) sirada yer almaktadir. Ko6tli huylu tiimorler nedeniyle
gerceklesen Sliimlerin en baginda ise soluk borusu, brons veya akciger tiimorleri gelmektedir
(TUIK, 2019). 31 Aralik 2019°da ortaya ¢ikan ve pandemiye yol agan COVID-19 &zellikle
solunum sistemini etkilemekte ve iliskili belirtilere neden olmaktadir. COVID-19’un akut
enfeksiyonu sonrasi bu belirtilerin devam etmesi ile goriilen durum post-COVID sendromu
olarak tanimlanmistir. COVID-19 ve post-COVID sendromu morbidite ve mortalite

oranlarini artirmistir (Huang ve ark., 2021).

Bitkisel tirtinler ¢cok eski tarihlerden itibaren hastaliklar1 kontrol altina almak, tedavi
etmek ve hastaliklardan korunmak gibi ¢esitli amaglarla kullanilmistir (Chikezie ve Ojiako,
2015). Glinlimiizde ise farmasétik iiriinlere erisimin zorlugu, kronik hastaliklarin yonetimi,
kanser gibi tam olarak tedavi edilemeyen hastaliklarda farkli arayislar, halk arasinda bitkisel
tiriinlerin dogal ve zararsiz olarak algilanmasi ve medyanin yonlendirmesi gibi nedenlerle
bitkisel liriinlere yonelim artmaktadir (Khan ve Ahmad, 2019). Diinya ¢apinda tibbi amacla
bitkisel iirlin kullanimi1 gelismis tlilkelerde %50 civarinda, Cin, Hindistan gibi tilkelerde %65
ve Afrika ile gelismekte olan diger bolgelerde ise %80 oraninda olup %95°e kadar
cikabildigi éne siiriilmektedir (Uzun ve ark., 2014; Khan ve Ahmad, 2019). Ulkemizde
yapilan caligmalarda ise bitkisel {irtin kullanim sikliginin 9%39.2-75.9 arasinda degistigi
bildirilmistir (Ogur ve ark., 2006; Nur, 2010; Gorgiilii, 2020).

Kronik hastaliklarin baglica 6liim nedeni olmasi ve ilerleyisi, goriilme sikliginin
artmasi, bilinen tedavi yontemleriyle tam olarak basar1 saglanamamasi, ilag yan etkileri,
tedavi ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik gibi nedenlerle bitkisel {iriin
kullanimina yénelim sz konusu olmaktadir (Istanbulluoglu ve Celiker, 2018; Ozsiirekci ve

ark., 2020). Astim, KOAH veya akciger kanseri gibi pek cok kronik hastalifa sahip
1



bireylerin hastalig1 tedavi etmek, hastalik belirtilerini gidermek veya mevcut tedaviye destek
olmak i¢in bitkisel {irlin ve/veya takviye edici gida kullandig1 bilinmektedir (Molassiotis ve
ark., 2006; Argilider ve ark., 2009). Literatiirde lilkemizde ve diinyada astim, KOAH, alerjik
rinit ve akciger kanseri hastalariyla yapilan veya bu hastaliklar1 bir arada degerlendiren anket
calismalar1 bulunmaktadir (Abadoglu ve ark., 2008; Erbaycu ve ark., 2009 Koshak, 2019;
Erarslan ve ark., 2020). Yapilan ¢calismalarda COVID-19 pandemisiyle birlikte halk arasinda
pandemiden korunmak, akut enfeksiyonu tedavi etmek veya bagisiklik sistemini
giiclendirmek gibi amaglarla bitkisel iirlin kullaniminin tercih edildigi bildirilmistir (Ahmed
ve ark., 2020; ALkharashi, 2021; AlNajrani ve ark., 2021). Pandemi doneminde risk

grubunda gosterilen kronik hastaliga sahip bireylerin bu iirlinlere yonelmesi beklenmektedir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, gogiis hastaliklart olan hastalarda bitkisel {iriin
ve/veya takviye edici gida kullaniminin degerlendirildigi ¢aligmalarin sinirl sayida olup
cogunlukla belirli hastaliklara yonelik olarak yapildigi gézlenmistir. Pulmoner emboli,
interstisyel akciger hastaliklari, solunumsal semptomlar veya post-COVID sendromu olan
hastalarda bitkisel iirtin kullanimini arastiran anket calismasina rastlanmamistir. Bitkisel
tirlinlerle yapilan klinik caligmalarda ve raporlanan vakalarda bu iirlinlerin olumlu etkileri
yaninda advers etkilerin ve hatta toksik etkilerin de olabilecegi belirlenmistir. Bitkisel
iriinler ilacglarla birlikte kullanildiginda 6zellikle bu iirlinlerin igerigindeki cesitli kimyasal
maddeler dolayisiyla bitki-ilag etkilesimleri de meydana gelebilmektedir (Erdem ve Ata-
Eren, 2009). Ozellikle ii¢iincii basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarda uygulanan
tedaviyi etkileyebilecegi gdz oniine alindiginda hastalarin bitkisel iiriin ve takviye edici gida

kullanimini belirlemek 6nemlidir.

Bu aragtirmada gogiis hastaliklar1 klinigine bagvuran hastalarda bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanim orani, en ¢ok kullanilan iiriinler ve bu iirtinlerin kullanimin
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Tiim hastalarin bu {riinlere yonelik
tutumlarmin ve ayrica hastalarin kullandigr ilaglar tespit edilerek olas1 bitki-ilag

etkilesimlerinin literatiirden hareketle degerlendirilmesi planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gogiis Hastahklar

Gogiis hastaliklari; akciger enfeksiyonlari, hava yollari tutan hastaliklar, mesleki
akciger hastaliklari, akciger damarlarim1 tutan hastaliklar, akciger dokusunu bozan
hastaliklar ve akciger kanseri gibi hastaliklar1 ve hastalik gruplarimi incelemektedir

(Avustralya Akciger Vakfi, 2022).
2.1.1. COVID-19 ve Post-COVID Sendromu

31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalari ortaya ¢ikmis, etkeni SARS-CoV-2 olarak belirlenen durum
“Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)” olarak adlandirilmistir. DSO COVID-19"u 30
Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saglig acil durumu” olarak siniflandirmis, 11 Mart’ta da
pandemi olarak ilan etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Senyigit, 2021). Ulkemizde ise
ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020°de tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Etiyolojisi tam olarak belli olmasa da Wuhan’daki canli hayvan pazarlarindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19 ile enfekte
hastanin burun, agiz ya da gbéz mukoza salgilar1 ile temas veya Oksilirdiigiinde ya da
hapsirdiginda damlacik yoluyla bulas olmaktadir. Kulucka siiresi 3-14 gilin arasinda
degismektedir (Chilamakuri ve Agarwal, 2021). Hastalarin klinik durumlar1 asemptomatik,
hafif veya siddetli olarak degismektedir. Ates, oOksiiriik, nefes darhi§i yaygin goriilen
semptomlardir. Bas agrisi, yorgunluk, bogaz agrisi, kas agrisi, tat ve koku kaybi da

goriilebilmektedir (Rehman ve ark., 2021).

COVID-19’un tanimlanmasinda esas olan virlisiin izolasyonu ve RNA’sinin
tespitidir. Siipheli bireylerin iist ve alt solunum yollarindan 6rnekler alinarak yapilan gercek
zamanl ters transkripsiyon-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi altin standart olup
bunun yaninda serolojik testler de gelistirilmistir. Radyolojik olarak akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirme yapilmaktadir (Zu ve ark., 2020; Senyigit,
2021).

COVID-19 tedavisine 6zgili yeni bir ila¢ heniiz gelistirilmemistir. Daha 6nce farkl
etkenlere kars1 kullanilan ila¢ gruplar1 COVID-19 tedavisinde de kullanilmaktadir. COVID-
19 tedavisinde kullanilan ilaglar antiviraller (remdesivir, favipiravir, molnupiravir),

tyilesmis kisilerden aliman plazma ve intravendz (i.v.) immiinglobulinler, monoklonal



antikorlar (sotrovimab), monoklonal antikorlarla kombine ilaglar
(bamlanivimab+etesevimab, casirivimab+imdevimab), kortikosteroitler,
immiinomodilatorler (tosilizumab, sarilumab, anakinra, adalimumab vb.) ve diger ilaglar

(ivermektin, kolsisin) olarak sayilabilir (Garcia-Lledo ve ark., 2022; Kim, 2022).

COVID-19 ile enfekte olan hastalarin ¢ogunun iyilestigi ancak bazilarinda yeni,
tekrarlayan ya da devam eden semptomlar ve klinik bulgular goriildiigii bildirilmektedir
(CDC, 2022; Montenegro ve ark., 2022). Bu durum literatiirde kalic1 veya uzun siireli
(persistent, prolonged, long) COVID, subakut COVID sendromu, devam eden (ongoing)
COVID, post-COVID sendromu gibi farkli isimlerle ifade edilmekle birlikte “post-COVID
sendromu” en ¢ok kullanilan terimdir (Carod-Artal, 2021). COVID 19’un akut enfeksiyon
sonrasi devam eden belirtileri i¢in evrensel olarak kabul edilen bir tanim bulunmamaktadir.
Post-COVID sendromunu ilk kez Greenhalgh ve ark. (2020) “semptomlarin baglamasindan
sonra i¢ haftadan uzun siiren COVID-19 ile iligkili hastalik ve kronik COVID-19
semptomlarin  baglamasindan sonra 12 haftayr asan kalici semptomlar” olarak
tanimlamiglardir. Cabrera-Martimbianco ve ark. (2021) ise uzun COVID-19 terimini
“COVID-19'un akut fazindan iyilesen ancak hala enfeksiyonun kalici etkilerini bildiren veya
beklenenden ¢ok daha uzun siire olagan klinik tabloya veya yeni belirti ve bulgulara sahip

olan kisiler tarafindan sunulan durum” olarak aciklamistir.

Zamanla diinya capinda kuruluslardan da SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi durum
icin cesitli tanimlar onerilmistir. DSO post-COVID-19 durumuna iliskin klinik vaka
tanimin1 “olas1 veya dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu Oykiisii olan, genellikle
COVID-19"un baslangicindan 3 ay sonra, semptomlari en az 2 ay siiren ve alternatif bir tani

ile agiklanamayan kisilerde ortaya ¢ikar” seklinde yapmustir (DSO, 2021).

Ingiltere Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), Iskog
Universiteleraras1 Yonergeler Ag1 (SIGN) ve Kraliyet Pratisyen Hekimler Koleji (RCGP)

tarafindan yayinlanan kilavuzda:

-Post-COVID sendromu: “COVID-19 ile uyumlu bir hastalik sirasinda veya sonrasinda
gelisen ve 4 haftadan fazla devam eden ancak alternatif tanilarla agiklanmayan bulgu ve

semptomlar”

-Devam eden semptomatik COVID-19: “4-12 hafta siiren COVID-19 bulgu ve semptomlar1”
olarak tanimlanmistir (NICE, 2021).



Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) post-COVID kosullar1 terimini,
haftalar, aylar ve yillar siirebilen ¢ok c¢esitli saglik sonuglar olarak agiklamaktadir. Akut
enfeksiyonu ciddi olan kisilerde daha fazla olmak iizere asemptomatik, hafif veya farkli

siddette gecgiren hastalarda bu durumun ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (CDC, 2022).

Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi’nin yayinladig1 verilere gére Ingiltere’de 1.8 milyon
insanin COVID-19 enfeksiyonundan sonra 4 haftadan uzun siire devam eden semptomlar1
oldugu belirtilmistir. Bu kisilerin 369 000’inin bu durumun giinliik aktivitelerini 6nemli
derecede etkiledigi bildirilmistir (ONS, 2022). Diinyanin farkli iilkelerinde yapilan
calismalarda post-COVID sendromu prevalansinin %10-98 oraninda degistigi belirlenmistir.
Hastanede yatmay1 gerektirmeyen hastalarin %10-35'inin komorbiditelere bakilmaksizin
COVID sonras1 semptomlar gelistirdigi tahmin edilmektedir (Maltezou ve ark., 2021). DSO
yaygin semptomlarin yorgunluk, nefes darligi, bilissel islev bozuklugunun yani sira
genellikle giinliik isleyis lizerinde etkisi olan diger semptomlar1 igerdigini bildirmistir.
Semptomlarin, akut COVID-19 doneminden ilk iyilesmeyi takiben yeni baglangich
olabilecegi veya ilk hastalik doneminden itibaren devam edebilecegi belirtilmistir. Ayrica
zaman iginde dalgalanabilecegi veya tekrarlayabilecegi vurgulanmustir (DSO, 2021). Post-
COVID donemde goriilen semptomlar, semptomlarin siiresi ve prevalanst ile ilgili yapilan
caligmalarda hastalarda oksiirtik, kas gii¢gsiizliigii, uyku problemleri, anksiyete, depresyon ve

bas agrist saptanmistir (Carfi ve ark., 2020; Chopra ve ark., 2021; Huang ve ark., 2021).

Yapilan ¢aligmalarda post-COVID donemde goriilen devam eden ya da yeni bulgu ve
semptomlarin siiresi ve ¢esitliligi hakkinda farkliliklar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda bu
durumun smiflandiriimasma dair 6neriler bulunmaktadir. Cincinnati Universitesi Tip
Merkezi ile Amenta ve ark. (2020) post-COVID semptomlarini siniflandirmak igin
Onerilerde bulunmustur. Fernandez-de-Las-Penas ve ark. (2021) ise ayn1 zamanda intrinsik
ve ekstrinsik faktorleri de dikkate alarak siireyle iligkili daha kapsamli bir siniflandirma

Onermistir:

o Gegis Asamasi: Akut COVID-19 ile potansiyel olarak iliskili semptomlar: 4-5
haftaya kadar semptomlar;

e Asama 1: COVID sonrast akut semptomlar: 5. haftadan 12. haftaya kadar olan
semptomlar;

e Asama 2: Uzun siireli COVID sonrasi semptomlar: 12. haftadan 24. haftaya kadar

olan semptomlar;



e Asama 3: COVID sonrasi kalict semptomlar: 24 haftadan uzun siiren semptomlardir.

Post-COVID sendromunun patofizyolojik mekanizmasi yapilan caligmalar ve
Onerilen hipotezlere ragmen tam olarak agiklanamamigtir. SARS-CoV-2’nin enfeksiyon
olusturmak i¢in baglandig1 anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE 2) reseptoriine SARS-
CoV-1’den daha yiiksek afinitesi oldugu bulunmustur (Maltezou ve ark., 2021; Nalbandian
ve ark., 2021). COVID-19 enfeksiyonuna monosit-makrofaj olan CD4 ve CD8 hiicresel
yaniti ile inflamatuvar yanit olustugu ve pek ¢ok hastanin enfeksiyonu komplikasyonsuz
atlattigi bulunmustur (Maltezou ve ark., 2021). Asirt hiicresel veya hiimoral immiin
yanitlarin, post-COVID sendromunun kalic1 semptomlariyla en ¢ok iligkili hipotez oldugu
diisiiniilmektedir (Ramakrishnan ve ark., 2021). Hastalik siddetinin yiiksek oldugu
hastalarda sitokin firtinasi (yiiksek diizeyde sitokin, interlokin-1p (IL-1p), IL-6, IL-2 ve IL-
10) ve kalic1 kontrolsiiz inflamasyon saptanmistir (Maltezou ve ark., 2021). Akut SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna karsi ilk hiicresel bagisiklik tepkisi kapsaminda enfekte monositler ve
makrofajlarin, sitokin firtinasina katkida bulunabilecegi ve akcigerlerden dokulara kitlesel
olarak gd¢ ederek ve fibroz dahil olmak tizere post-COVID komplikasyonlara katkida
bulunabilecegi vurgulanmistir (Trougakos ve ark., 2021). Post-COVID patofizyolojisinin

belirlenmesi yeni terapotik yaklasimlarin gelistirilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

Post-COVID sendromunun takip ve tedavisi i¢in ¢alismalar devam etmekle birlikte
heniiz bir program belirlenmemistir. Hastalarin bircogunda semptoma yonelik tedaviler
uygulanmaktadir. Hastalarda yliksek proinflamatuvar sitokinlere bagli kronik inflamasyon
tanimlandigindan, antiinflamatuvar ilaglarin tedavide kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir
(Jarrott ve ark., 2022). Fibrozla iliskili oldugu icin deneysel antifibrotik ve kortikosteroit
tedavisi uygulanmaktadir (Salvi ve ark., 2022). Oksiiriik, agr1, miyalji gibi semptomlarin
varliginda antitiissifler, oral antibiyotikler gibi ilaglarin kullanilabilecegi, pulmoner emboli,
serebrovaskiiler olay gibi durumlarda etiyolojiye gore tedavi uygulanmasi gerektigi

bildirilmistir (Raveendran ve ark., 2021).
2.1.2. Solunumsal Hava Yolu Hastaliklar: ve Alerjik Hastalklar
2.1.2.1. Astim

Astim genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir

hastaliktir ve degisken ekspiratuar hava akimi sinirlamasi ile birlikte, zaman iginde



yogunlugu degisen hirilti, nefes darligi, gogiiste sikisma ve Oksiiriik gibi solunum

semptomlar1 oykiisii bulunmaktadir (GINA, 2022).

Astim, tiim yag gruplarini etkileyen pek cok iilkede prevalansi gittikge artan yaygin
bir kronik hastaliktir. Diinyanin farkli bélgelerinde niifusun %1-18’ini ve diinya ¢apinda
yaklasik 300 milyon kisiyi etkilemektedir (AID ve TTD, 2020; GINA, 2022). Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda yetiskinlerde astim sikliginin %1.2-9.4, astim benzeri semptom
sikhiginin ise %9.8-27.3 arasinda oldugu bildirilmistir (AID ve TTD, 2020). Diinya’da 70
tilkenin verilerine dayanarak astim prevalansinin incelendigi Diinya Saglik Arastirmasi
(World Health Survey-WHS) calismasinda, iilkemizde doktor tanili astim ve hisilti
semptomu prevalansinin sirastyla %2.06 ve %11.34 oldugu bulunmustur (To ve ark., 2012).
Astimda genetik ve ¢evresel faktorlerin heterojenitesi nedeniyle iilkeler ve bolgeler arasinda

prevalans agisindan farkliliklar s6z konusudur (AID ve TTD, 2020).

Astimda klinik bulgular hava akimi obstriiksiyonu, artmis brons duyarlilig1 ve kronik
inflamasyonun degisen derecelerde katkilartyla ortaya cikmaktadir (Holgate, 2018).
Genellikle bir alerjene maruz kalindiginda immunglobulin E (IgE) olugmas1 ve IgE’nin mast
hiicrelerinin ylizeyine baglanmasi ile duyarlilik gelisir. Tekrar maruziyette alerjen mast
hiicrelerinin yiizeyindeki alerjene 6zgii IgE antikorlarmma baglanir ve inflamatuvar
medyatorler (histamin, 10kotrien, prostaglandin vb.) salgilanir. Daha ge¢ salgilanan
eozinofiller, bazofiller, T yardimci hiicreler ve mast hiicreleri hava yollarina gider ve
bronkokonstriiksiyon tetiklenir. inflamasyon, beyaz kan hiicreleri, mukus ve hava yolu asiri
duyarlilig1 hava yollariin daralmasina ve nefes almanin zorlagsmasina neden olur. Daha ileri
durumlarda bronsiyal diiz kas hipertrofisi, yeni damarlar ve kollajen olusumu ile hava
yollarinda yeniden sekillenme olabilecegi bildirilmistir (Khachi ve ark., 2014; Sinyor ve
Concepcion Perez, 2022).

Astim tanisinda altin standart yoktur; anamnez, fizik muayene ve tani testleri birlikte
degerlendirilir. Anamnezde aile Oykiisii, Oksiiriik, nefes darlig, hisiltili solunum gibi
semptomlar ile rinit, gastrodzofagal reflii ve obezite gibi komorbiditeler sorgulanir (Ali ve
Nanji, 2017; AID ve TTD, 2020). Taniyt desteklemek igin solunum fonksiyonlarmin
Ol¢iilmesi onemlidir. Hava yolu obstriiksiyonunun degerlendirilmesinde FEV1/FVC (ilk
saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim/zorlu vital kapasite) ve FEV1 degerlerinden yararlanilir.
Popiilasyon c¢alismalarinda yetiskinlerin FEV1/FVC degerlerinin 0.75-0.80 iizerinde

bulunmustur, bu degerin altindaki degerler obstriiksiyonu gdstermektedir (Brigham ve West,



2015; Ongel-Harbiyeli, 2020). Astimda hava yolu obstriiksiyonu geriye déndiiriilebilirdir.
Bu geriye dondiirtilebilirlik erken veya geg¢ reversibilite testleri ile belirlenmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2011).

Astim semptom kontrolii, Asttim Kontrol Testi (AKT), Astim Kontrol Olgegi (ACQ),
Astim Tedavisi Degerlendirme Soru Formu (ATAQ) veya Astim i¢in Kiiresel Girisim
(GINA) semptom kontrol degerlendirme algoritmasi gibi anketlerle degerlendirilebilir (Papi
ve ark., 2017; GINA, 2022).

Astim siddeti, tedavi ile astimi kontrol etmedeki zorluk olarak tanimlanmaktadir, buna

gore hafif, orta ve agir astim olarak siiflandirilir:

e Hafif astim: 1. veya 2. basamak tedaviyle iyi kontrol edilir.

e Orta astim: 3. veya 4. basamak tedavisi ile iyi kontrol edilir.

e Agir astim: Inhale kortikosteroitler ve ek kontrolorlerle yiiksek doz tedavi veya oral
kortikosteroit tedavisi (yi1lda en az 6 ay) ile yeterli astim kontrolii saglanamaz veya

tedavi azaltildiginda kaybolur; 5. basamak tedavi gerekir (Lommatzsch ve ark.,

2020).

Hastalarin kurtarici ilaglart asir1 kullanmasi, yanlis inhaler kullanimi, alerjene maruz
kalma, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) gibi nedenlerle kontrol edilemeyen

durumlara zor astim denilmektedir (Papi ve ark., 2017; Reddel ve ark., 2022).

Astim tedavisinin hedefleri: Astim semptomlarini en aza indirmek veya ortadan
kaldirmak, akciger fonksiyonunu iyilestirmek, astim alevlenmelerini 6nlemek, kisa ve uzun
vadeli advers etkileri minimumda tutmak ve hastay1 egitmektir (O’Bryne ve Parameswaran,
2006). Astim tedavisi tekrarli degerlendirmeler, tedavinin belirlenmesi ve yanitin izlenmesi
ile devam eden basamakli ve kontrole dayanan bir yaklagimdir. Sigara ve tiitlinden uzak
durma, kilo kaybi, aspirinle tetiklenen durumlarda aspirin ve diger non-steroit
antiinflamatuvar ilaglardan kaginma gibi farmakolojik olmayan ve her hasta i¢in ayarlanan
farmakolojik tedavi uygulanir. Tedavi, semptom kontrolii, risk faktorleri, komorbiditeler,
yan etkiler ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ile ayarlanir (Papi ve ark., 2017; Papi

ve ark., 2020).
Astim tedavisinde kullanilan ilaglar iki gruba ayrilabilir:

Kontrol Edici Tlaclar: Astim1 kontrol altinda tutmak icin antiinflamatuvar etki gostererek

onleyici bir tedavi saglar ve giinliilk diizenli olarak ve uzun siireli almirlar. inhale
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kortikosteroitler (IKS) (budezonit, beklometazon, mometazon, flutikazon, siklesonit,
triamsinolon), uzun etkili P> agonistler (LABA) (salmeterol, formoterol, indakaterol,
vilanterol), 16kotrien antagonisti (montelukast), kromonlar (kromolin) ve oral teofilin bu

gruba &rnek verilebilir (Zdanowicz, 2007; AID ve TTD, 2020).

Rahatlatiaa (Kurtariel) flaclar: Hizli etkilidirler ve bronkospazmm hizli bir sekilde
giderilmesi i¢in kullamilirlar (Ali ve Nanji, 2017). IKS yani sira sistemik steroitler
(prednizon, prednizolon), kisa etkili B> agonistler (SABA) (albuterol, salbutamol,
levosalbutamol), kisa etkili antikolinerjikler (SAMA) (ipratropium) ve i.v. teofilin bu grubu

olusturmaktadir (Zdanowicz, 2007; Goker, 2021).

Astimda anti-IgE (omalizumab), uzun etkili antikolinerjikler (LAMA) (tiotropium),
farmakolojik olmayan (allerjen immiinoterapi vb.) ilave tedaviler de uygulanmaktadir (AID

ve TTD, 2020).
2.1.2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig:

KOAH genellikle zararli partikiil veya gazlara 6nemli derecede maruziyetin neden
oldugu, anormal akciger gelisimi dahil konak¢1 faktorlerin de etkili oldugu hava yolu
ve/veya alveolar anormalliklere bagl kalic1 solunum semptomlar1 ve hava kisitlamasi ile
karakterize yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlanir (GOLD,

2022).

KOAH diinyada en ¢ok morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklardan biridir ve
giderek hastaliga bagli sosyal ve ekonomik yiik artmaktadir (Safiri ve ark., 2022). 2019
yilinda diinya ¢apinda 212.3 milyon KOAH vakas: tespit edilmistir. KOAH prevalansi
ilkeler ve bolgelere gore degismekle birlikte hastaligin yaklasik 400 milyon insani etkiledigi
tahmin edilmektedir (Labaki, 2020; DSO, 2022). Yapilan bir c¢alismada prevalansin
kadinlarda %38.5, erkeklerde %11.8 ve genel prevalansin %10.1 oldugu saptanmistir
(Vogelmeier ve ark., 2017). Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore 2019°da iskemik kalp
hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklardan sonra en ¢ok 6liime neden olan iigiinci
hastaliktir ve 3.28 milyon 6liime neden olmustur (GBD, 2019). 70 yas alt1 6liimlerin yaklagik
%90’ min diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklestigi bildirilmistir (DSO, 2022). Adana’da
yapilan Obstriiktif Akciger Hastalig1 Yiikii (BOLD) ¢alismasinda 40 yas iistii yetiskinlerin
%19.1’inde (erkeklerde %28.5 ve kadinlarda %10.3) KOAH saptanmistir (Kocabas ve ark.,
2006).



KOAH sigara dumani, biomass, zararli gaz ve partikiillere maruziyet sonucu
akcigerde inflamasyon ve olusan kronik inflamatuvar yanitin koruyucu mekanizmalarda
neden oldugu hasarla olusur. Kronik inflamasyon karakteristik kronik hava yolu akimi
obstriiksiyonuna neden olur. Obstriiksiyon ise kiiciik hava yolu hastaligi (obstriiktif
bronsiyolit vb.) ve amfizemin degisen katkis1 sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumda akciger
elastikiyetini kaybederek ekspirasyon sirasinda hava yollariin agik kalma yetenegi azalir.
Inflamasyonda baslica makrofajlar, nétrofiller ve CD8+ T lenfositler, daha azinda
eozinofiller rol oynar. Bu patolojik degisikliklerle birlikte mukus hipersekresyonu, hava
akimi kisitlanmasi, hiperinflasyon, gaz degisim anormallikleri ve kor pulmonale ile sistemik

inflamasyon gelisir (Duffy ve Criner, 2019; TTD, 2021).

Risk faktorleri ve kronik solunum semptomlari olan 40 yas ve iizeri bireylerde
KOAH tanis1 diisiiniilmelidir (Labaki ve Rosenberg, 2020). KOAH’ta kronik ve ilerleyici
dispne en 6nemli semptom olmakla birlikte Oksiirlik, balgam {iretimi, hiriltt ve gdgiiste
sitkisma gibi semptomlar ile, daha ileri donemde zayif hava hareketleri, yardimci kas
kullanim1 ve kas kaybi gibi bulgular goriilebilmektedir (Vogelmeier ve ark., 2017; Duffy ve
Criner, 2019). Hastaligin tanisi, siddeti ve prognozu spirometri ile belirlenir (TTD, 2021).

Spirometri: KOAH tanisi i¢in gereklidir ve ilk segilecek testtir. Hava yolu obstriiksiyonu
icin tanisal postbronkodilator FEVI/FVC degeri <%70’tir. Hava akim kisitlamasinin
derecesi ise FEV1 ile degerlendirilir. FEV1/FVC <%70 olan hastalarda FEV1’in beklenen
degerlerine gore hastaligin siddeti soyledir:

e Evre 1: Hafif, FEV1>%380

e Evre 2: Orta, <%50 FEV1 <%80

e Evre 3: Agir, <%30 FEV1 <%50

e Evre 4: Cok agir, FEV1 <%30 (Vijayan, 2013).

Akciger voliimleri, karbon monoksit diflizyon kapasitesi (DLCO), arteriyel kan gazi
testi, al-antitripsin diizeyi gibi testlerle birlikte, nefes darligi veya akciger fonksiyonu
kotiilesen ve BT’de amfizemi olan hastalarda eforla hipoksinin degerlendirilmesi i¢in 6

dakika yiiriime testi de yapilabilir (Caliskaner-Oztiirk, 2016).

KOAH’ta yasam kalitesi ve semptomlarla korele bir 6l¢ek olan KOAH degerlendirme
testi (CAT), en sik goriilen semptom olan dispnenin derecelendirilmesi i¢in dispne skalast

(mMRC) kullanilmaktadir (Gentry ve Gentry, 2017). Obstriiktif Akciger Hastalig1 icin
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Kiiresel Girisim (GOLD) ise hastaneye yatis sayis, mMRC ya da CAT ve FEVI1
degerlerlerini igeren birlesik bir sistem dnermekte ve hastalar1 4 gruba (ABCD) ayirmaktadir

(Sekil 1.) (Rebordosa ve ark., 2019; GOLD, 2022).

Spirometri ile tan1 Hava yolu Semptomlar ya da
konulmast ) obstriiksiyonunun —) alevlenme riskinin
degerlendirilmesi belirlenmesi
FEV1 >2 veya >1
Postbronkodilator . hastaneye yatis C D
FEV1/FVC<0,7 (predicted) gerektiren
GOLDI | >80
Hastaneye kabul A B
GOLD2 | 50-79 <
gerektirmeyen 0
GOLD3 | 30-49 veya 1
alevlenme mMRC 0-1 mMRC >2
GOLD4 | <30 CAT<10 CAT>10

Sekil 1. GOLD 2022’e gore KOAH’ta degerlendirme semasi

Tedavinin amaci hastaneye yatislarin, semptomlarin ve mortalitenin azaltilmasi,
ataklarin onlenmesi ile yasam kalitesinin artirilmasidir. KOAH’ta tedavinin en 6nemli ve
oncelikli secenegi sigarayr birakmaktir. Farmakolojik tedavide ana secenegi
bronkodilatorler  (P2-agonistler, antikolinerjikler, metilksantinler) olusturmaktadir.
Bronkodilatorler hava yolu diiz kas tonusunu degistirerek hava yolunun genislemesini
saglarlar. Bronkodilatdrler SABA (albuterol, terbutalin), LABA (salmeterol, formoterol,
indakaterol, olodaterol), SAMA (ipratropium), LAMA (tiotropium, aklidinyum,
umeklidinyum, glikopirolat, revefenasin), metilksantinler (teofilin) gibi ilaglar1 igerir.
Antiinflamatuvar etki icin IKS (flutikazon, budezonit, beklometazon), sistemik steroitler,
oral makrolitler (azitromisin) ve oral fosfodiesteraz-4 (PDE-4) inhibitorii (roflumilast)
ilaglar kullanilir. Ayrica SABA+SAMA (albuterol+ipratropium), LABA+LAMA
(glikopirolat+formoterol), LABA+IKS (salmeterol+flutikazon) ve LABA+LAMA+IKS
(umeklidinyum+vilanterol+flutikazon) gibi kombine tedaviler de uygulanmaktadir (Labaki

ve Rosenberg, 2020; TTD, 2021). Ayrica hipoksik hastalarda oral PDE4 inhibitdrleri,
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antibiyotikler, asilar, pulmoner rehabilitasyon ve oksijen tedavi segenekleridir (Gentry ve

Gentry, 2017; TTD, 2021).
2.1.2.3. Bronsektazi

Bronsektazi enfeksiyon, alevlenmeler ve inflamasyon gibi etkenler nedeniyle
bronslarin geri doniisiimsiiz dilatasyonu ile karakterize, bronslarda ve akciger parankiminde
hasara neden olan kronik bir hastaliktir (Chandrasekaran ve ark., 2018; O’Donnell, 2018;
Biilbiil ve ark., 2020). Hava yollarindaki degisikliklerle birlikte mukus birikimi, kronik
enfeksiyon ve kalict notrofilik inflamasyon ve bu siirecin tekrarlanmasiyla daha fazla hava

yolu hasar1 olugsmaktadir (Macfarlane ve ark., 2021).

Brongektazi prevalansi kitalar, tlilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda Avrupa’da Almanya (67 vaka/100 000 kisi), Ispanya (36.2 vaka/10
000 kisi), Birlesik Krallik (635.9 vaka/100 000 kisi) ve Italya’da (163 vaka/100 000 kisi)
farkli oranlarda goriildiigi tespit edilmistir (Ringshausen ve ark., 2015; Monteagudo ve ark.,
2016; Quint ve ark., 2016; Aliberti ve ark., 2020). Bir ¢alismada ABD’de bronsektazi
prevalansinin 100 000 kiside 139 vaka oldugu belirlenmistir (Weycker, 2017). ABD'de
brongektazi prevalansinda yillik %8.7'lik bir artis ve Asyali Amerikalilarda prevalansin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Seitz ve ark, 2012). Caligmalarda kadinlarda, yashlarda ve
kirsal bolgelerde yasayan kisilerde daha sik goriildiigii saptanmistir (Ringshausen ve ark.,

2015; Chandrasekaran ve ark., 2018).

Brongsektazi idiyopatik olabilecegi gibi etiyolojisinde enfeksiyonlar (kizamik,
bogmaca, bronsiyolit, pnomoni, tiiberkiiloz ve non-tiiberkiiloz mikobakteriler), brons
tikaniklig1, mukosiliyer klirens kusurlari (kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi-Kartagener
sendromu, Young sendromu), immiin yetersizlik, konjenital nedenler (al-antitripsin
eksikligi), alerjik bronkopulmoner aspergillosis (ABPA), KOAH ve astim gibi nedenler
bulunabilmektedir (Magis-Escurra ve Reijers, 2015; Firth ve ark., 2019).

Bronsektazide goriilen en 6nemli semptomlar mukopiiriilan ya da piiriilan balgam
tireten kronik oksiiriik olarak bildirilmistir. Hemoptizi, dispne, gégiis agrisi, bronkospazm
ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1 da eslik edebilir (Smith, 2017; Macfarlane ve
ark., 2021). Fizik muayenede normal bulgular olabilecegi gibi gomak parmak, ral ve hiriltt
goriilebilmektedir (Smith, 2017). Baz1 hastalar giinlilk yasamda asemptomatik olurken
alevlenmeler sirasinda semptomlar belirginlesebilir. Bu durumda oksiiriik ile balgam,

dispne, hirilti, yorgunluk ve iligkili sistemik semptomlarda artma olmaktadir (Rademacher
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ve Welte, 2011). Brongektaziye uygun klinik 6zelliklere sahip hastalarda akciger grafisi,
akciger fonksiyon testleri (FEV1, FVC, akciger hacimleri, DLCO) ve balgam kiiltiirii
baslangigta yapilacak degerlendirmelerdir (Smith, 2017). Balgam kiiltiirtinde yaygin goriilen
mikroorganizmalara Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis ve Pseudomonas sp. 0rnek verilebilir (Royal, 2019). Teshisi dogrulamak igin
altin standart, yliksek rezoliisyonlu (¢oziiniirliiklil) bilgisayarli tomografidir (YRBT).
Radyolojik bulgular semptomlarla desteklendiginde klinik olarak tani1 konulmaktadir
(Smith, 2017; Visser ve ark., 2018; Macfarlane ve ark., 2021).

Tedavinin amaci1 semptomlari, alevlenme sikligini ve siddetini azaltmak, prognozu
yavaglatmak, akciger fonksiyonunu korumak ve yasam kalitesini artirmaktir (Smith, 2017
Chalmers ve ark., 2018). Sigaray1 birakmak, pndmokok asisi1, yillik grip asis1 6nerilmekle
birlikte diisiik viicut kitle indeksi risk faktorii oldugu i¢in ideal viicut agirligi korunmalidir
(Macfarlane ve ark., 2021). Hipertonik/normal salin ¢6zeltisi inhalasyonu sekretolitik etki,
mannitol ise mukus 6zelliklerini degistirip oksiiriik klerensini artirmak i¢in kullanilmaktadir
(Rademacher ve Welte, 2011; Smith, 2017). Ayrica, mukolitikler (6rn. karbosistein) tedavi
secenekleri arasinda bulunmaktadir (Macfarlane ve ark., 2021). Kronik inflamasyonlu,
enfekte hava yollarinda kontrolsiiz notrofilik aktivite ile salinan hava yolu salgilarinda fazla
miktarda viskoz polimer deoksiribontikleik asit (DNA) bulunmaktadir. Bu nedenle
rekombinant insan deoksiriboniikleazinin (thDNAse) balgam viskozitesini azaltarak

atilmasini kolaylastiracagi one siiriilmiistiir (Smith, 2017; Chalmers ve ark., 2018).

Alevlenmelerde bakteri eradikasyonu veya baskilama gibi amagclarla antimikrobiyal
ilaglar  kullanilmaktadir. Akut alevlenmede dispne ve balgam hacminde artis
gozlemlendiginde gecmis antibiyogram varsa hedefe yonelik antibiyotik tedavisi, yoksa
genis spektrumlu antibiyotikle tedaviye baglanmasi Onerilmektedir. Pseudomonas
aeruginosa i¢in iki hafta siprofloksasin 6nerilmektedir, diren¢ durumunda i.v. antibiyotikler
diistiniilmelidir (Rademacher ve Welte, 2011; Melani ve ark., 2018). P. aeruginosa ile
kolonizasyon yoksa ilk nerilen ilaglar makrolitlerdir. Inhale antibiyotiklerin (gentamisin,
tobramisin, siprofloksasin ve kolistin vb.) kullanilmas1 da uluslararas1 kilavuzlar tarafindan
desteklenmektedir (Visser ve ark., 2018; McShane ve Tino, 2019). Bronsektaziye eslik eden
astim veya KOAH olmadik¢a inhale kortikosteroitler, parasempatolitikler ve B-reseptor
agonistlerin faydali olduguna dair kanit gosterilememistir (Smith, 2017). Tibbi tedaviye

direng gosteren, tekrarlayan ve ciddi boyutta hemoptizi gibi semptomlari olan hastalarda tek
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tarafta veya lokalize bronsektazi durumunda cerrahi segcenegi bulunmaktadir. Hastaligin ileri

doneminde akciger nakli de yapilmaktadir (Polverino ve ark., 2017).
2.1.2.4. Alerjik Rinit

Alerjik rinit hapsirma, burun akintis1 (rinore), burun tikanikligi ve kasintisi ile
karakterize olup inhale alerjenlere karsi IgE aracili reaksiyonlardan kaynaklanan burun
mukozasinin inflamatuvar hastaligidir (Grenier ve ark., 2011; Bousquet ve ark., 2020).
Burun solunum yollarinin ilk basamagi oldugu icin rinit gozler, orta kulak, nazofarenks ve
alt solunum yollarinda goriilen semptomlarla da iliskilidir. Solunum mukozasini etkileyen
astim, rinosiniizit ve alerjik konjonktivit gibi komorbiditeleri goriilmektedir (Grenier ve ark.,

2011; Scadding ve ark., 2017).

Alerjik rinit geleneksel olarak mevsimsel veya perennial (¢cok yillik) olarak
siniflandirilmistir. Ancak hastalarin cogunda mevsim disinda da kalici alerjen duyarlilig:
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle Alerjik Rinit ve Astima Etkisi (ARIA) kilavuzlarinda
aralikli (intermittent) veya kalici (persistent) olarak ayrica bu gruplar da hafif (mild) veya
orta-siddetli (moderate-to-severe) olarak siniflandirilmistir (Bernstein ve ark., 2016;

Bousquet ve ark., 2020).

Alerjik rinit iilkeden iilkeye degismekle birlikte diinya ¢capinda yaygin goriilmektedir.
Uluslararasi bir ¢alismada 15 iilkenin verileri degerlendirilmis, 20-44 yas arasi kisilerde
alerjik rinit goriilme sikliginin %11.8-46.0 oraninda degistigi ve c¢ocuklukta erkeklerde
yetiskinlik doneminde kadinlarda daha yaygin goriildiigii bulunmustur (Bousquet ve ark.,
2008). Amerika’da yaklasik 60 milyon insan etkiledigi ve yetiskinlerde doktor tarafindan
tan1 konulan hastalik prevalansinin %14 oldugu saptanmistir (Meltzer ve ark., 2012).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise yetiskinlerde prevalans %]1.6-27.5 olarak belirlenmistir
(AID, 2012). Hastaligin son yillarda gelismis iilkelerde daha fazla goriildiigii bildirilmistir
(Bousquet ve ark., 2020). Alerjik rinit i¢in ailede atopi Oykiisii, 6 yasindan once yiiksek
serum IgE diizeyi, polen, kiif, ev tozu akar1 gibi alerjenler ve hava kirliligi maruziyeti,

hayvanlarla temas, antibiyotik kullanimi gibi risk faktorleri bilinmektedir (DeShazo ve

Kemp, 2022; Meltzer ve ark., 2022).

Havadaki alerjenlerin buruna girmesiyle lenfositlerin antijene 6zgii IgE olusturup
kisileri duyarli hale getirmesiyle meydana gelir. Tekrarlayan nazal maruziyetle mast

hiicrelerine baglanan IgE alerjenlerle etkilesir ve inflamatuvar medyatorler salinir. Erken
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salinan medyatorlerle burun akintisi, kasinti, hapsirma ve burun tikanikligi meydana gelir.

Geg faz reaksiyonu ise kronik semptomlara neden olur (Wells ve ark., 2019).

Alerjik rinitte tani, fizik muayene ile desteklenen anamnez ve yardimci laboratuvar
bulgular ile konur. Ailede atopik hastalik Gykiisii, alerjen maruziyeti, mevsimsel farklar,
komorbid hastaliklara ait semptomlar, semptomlarin siddeti ve siiresi sorgulanmalidir.
Oksiiriik, gozlerde kizariklik, yasarma ve bogazda kasint1 gibi belirtiler degerlendirilmelidir
(AID, 2012; Bousquet ve ark., 2020). Fizik muayenede alerjik selam, goz altinda Dennie-
Morgan ¢izgileri, mavimsi konkalar, agiz solunumu gibi bulgular goriilebilmektedir (Mim:s,
2012; Kakli ve Riley, 2016). Deri prik testi, intradermal test, atopi yama testi, nazal
provokasyon testleri, serum spesifik ve total IgE diizeyleri alerjik riniti degerlendirmede

kullanilabilecek yontemlerdir (Mims, 2012).

Alerjik rinit tedavisinde farmakoterapi, alerjene 6zgli immiinoterapi ve biyolojik
ajanlar gibi se¢enekler bulunmaktadir. Farmakolojik olarak antihistaminikler, nazal/oral
glukokortikosteroitler, dekonjestanlar, 10kotrien reseptdr antagonistleri ve mast hiicre

membran stabilizatorleri gibi ilaglar kullanilmaktadir (Meng ve ark., 2020).

2.1.2.5. Solunumsal Hava Yolu Hastaliklar1 ve Alerjik Rinitte Kullamilan ilaglarin Yan
Etkileri

inhale B> Agonistler: Tasikardi, tremor, hipokalemi, kardiyovaskiiler stimiilasyon, bas
agrisina neden olabilir. Uzun etkili B2 agonistlerin tek basina uzun siire kullanilmasiyla atak
riskinde artis olmas1 nedeniyle inhale steroitlerle birlikte kullanilmasi énerilmektedir (AID

ve TTD, 2020).

Kortikosteroitler: IKS orofaringeal kandida plaklari, ses kisikligi, irritasyona bagh
oksiiriik, yiiksek dozda sistemik etkilere neden olabilir. Inhalasyon sonras1 agzin su ile
calkalanmas1 6nerilmektedir. Sistemik kortikosteroitlerle ise hiperglisemi, hipertansiyon, su
ve tuz tutulumu, adrenal baskilanma, iilser, osteoporoz, kilo alimi, yiizde dolgunlagma
(aydede yiiz) goriilmektedir (Zdanowicz, 2007). Nazal kortikosteroitler ile hapsirma, batma,
bas agris1 ve burun kanamasi ortaya ¢ikabilmektedir (Wells ve ark., 2019).

inhale Antikolinerjikler: Agiz kurulugu, ac tat, idrar retansiyonu, gozle temas: halinde

midriyaza neden olabilir (Labaki ve Rosenberg, 2020).
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Metilksantinler: Bulanti, kusma, gastrointestinal semptomlar, tasikardi, santral sinir sistemi
stimiilasyonu, mide rahatsizligina neden olabilir. Terapétik indeksi dar oldugu icin doz

asiminda aritmi ve ndbetlere yol agabilir (GOLD, 2022).

Lokotrien Reseptor Antagonistleri: Bas donmesi, haliisinasyonlar, uykusuzluk, hafif

gastrointestinal sikayetlere neden olabilir (AID ve TTD, 2020).

Antibiyotikler: Azitromisin, bulanti, kusma, diyare, hiperkalemi, isitme bozukluguna neden
olabilir (Labaki ve Rosenberg, 2020). Florokinolonlarla gastrointestinal rahatsizliklar,
haliisinasyonlar ve nadir de olsa tendinopati, artropati, ndropati, aritmi, hipoglisemi veya

hiperglisemi gibi ciddi yan etkiler meydana gelmektedir (Baggio ve Ananda-Rajah, 2021).

Oral Fosfodiesteraz-4 Inhibitérii: Roflumilast ile uykusuzluk, anksiyete, depresyon, kilo

kaybu, diyare, istah kaybi ortaya ¢ikabilir (Wells ve ark., 2019).
Anti-IgE: Omalizumabin anaflaksiye neden olma riski bulunmaktadir (AID ve TTD, 2020).

Antihistaminikler: Oral antihistaminikler agiz kurulugu, sedasyon, intranazal
antihistaminikler ise aci tat, bas agrisi, burun irritasyonu, ikinci kusak ilaglarda daha az
olmak iizere sedasyon ve burun kanamasima neden olabilir. Istah kaybi, mide bulantisi,

kusma ve epigastrik agr1 da goriilebilmektedir (Sur ve Plesa, 2010; Wells ve ark., 2019).

Dekonjestanlar: Topikal ajanlarin uzun siire kullanimiyla (>3-5 giin) ribaund tikaniklik,
bunun yani sira yanma, batma, hapsirma, burun mukozasimnin kurumasi meydana
gelmektedir. Psodoefedrin, 6zellikle yiiksek dozlarda bas donmesi, bas agrisi, hipertansiyon,

uykusuzluk, sinirlilik, titreme, idrar retansiyonuna neden olabilir (Platt, 2014).

Mast Hiicre Stabilizatorleri: Kromolin sodyum ve nedokromil sodyumun en énemli yan

etkisi lokal iritasyondur, hapsirmaya neden olabilir (Sur ve Plesa, 2010).
2.1.3. Solunumsal Semptomlar
2.1.3.1. Oksiiriik

Oksiiriik, havayollarin1 yabanci ve zararli maddelerden koruyan ve solunum
yollarindaki sekresyon ve partikiillerin temizlenmesini saglayan bir refleks mekanizmadir
(De Blasio ve ark., 2011; Argiider ve ark., 2012). Solunum sistemi hastaliklar1 yaninda
birgok hastalikta da yaygin goriilen bir semptomdur. Asirt ve tekrarlayan oksiiriik, dkstiriik
senkobu, kas agris1, kaburga kiriklar1 ve anksiyete gibi ¢esitli komplikasyonlara yol acabilir
ve hastalarin yasam kalitesini etkiler (Chung ve Pavord, 2008; Morice ve ark., 2020).
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Tanida kolaylik saglamasi i¢in oksiiriik stiresine gore siiflandirilmistir: 3 haftadan
kisa siireli akut oksiiriik, 3-8 hafta siireli subakut oksiiriik ve 8 haftadan uzun siireli ise kronik
Oksiiriik olarak tanimlanir. Bu tanimlara ilaveten nedeni belli olan kronik oksiiriikler spesifik
Oksiiriik, bunlardan tedavi edilemeyenler refrakter oksiiriik ve nedeni belirlenemeyenler ise

kronik idiyopatik oksiiriik olarak tanimlanmistir (Erding, 2013; Irwin ve ark., 2018).

Diinya capinda caligsmalar1 inceleyen bir meta-analizde kronik oksiiriigiin genel
prevalansi %9.6 olarak bulunmustur. Avrupa ve Amerika’da (%10-15) Asya ve Afrika’ya
(<%5) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Song ve ark., 2015). Farkli oksiiriik
merkezlerine bagvuran 10 032 hastanin incelendigi bir ¢aligmada hastalarin yaklasik ticte
ikisinin kadin ve en yaygin yas grubunun 60-69 oldugu belirlenmistir (Morice ve ark., 2014).
Kore’de 18 071 hasta ile yapilan ¢aligmada ise oksiiriiglin genel prevalanst %5.9 olarak
saptanmigtir. Bunlardan %2.5 akut, %0.8 subakut ve %2.6’sinin kronik Oksiiriik oldugu
kaydedilmistir. Halen 6ksiigii olan bireylerin kronik oksiiriik oran1 %44 olarak bulunmustur
(Kang ve ark., 2017). Genel popiilasyonda kronik oksiiriik prevalansint %4 olarak bulan
caligmada risk faktorleri sigara igmeyenlerde kadin cinsiyet, astim ve gastro6zofagal reflii;
eskiden sigara i¢mis kisilerde abdominal obezite ve astim; halen sigara i¢enlerde ise hava

akimi siirlamasi olarak belirlenmistir (Colak ve ark., 2017).

Oksiiriik periferik sinir sistemi, beyin sap:t ve iist beyni iceren karmasik bir
norobiyolojik stirectir. Siklikla larinks ve trakeobronsiyal agagta, 6zellikle de karinada ve
bronglarin dallanma noktalarinda bulunan duyu sinirlerinin kimyasal ve mekanik olarak
uyarilmasiyla meydana gelen vagal bir reflekstir (Erding, 2013; Morice ve ark., 2020). Duyu
sinirleri bu uyarilmay1 6ksiiriik reseptorleri araciliiyla beyin sapina iletir. Temel olarak ii¢
tip reseptor vardir: Hizli adapte olan reseptorler (RAR), yavas adapte olan gerilme
reseptorleri (SAR) ve myelinsiz vagal afferent lifleri olan C lifleri (Erding, 2013; Chung
2008).

Kronik okstirtigli olan kisilerde oksiiriik asir1 duyarliliginin oldugu bildirilmistir. Bu
durumun ileri yas, kadin cinsiyet, ACE inhibitorii kullanimi, sigara kullanimi, astim ve reflii
gibi faktorlerle tetiklendigi bulunmustur. Ayrica Oksiiriik reseptorlerinde artis oldugu
saptanmistir. Kronik 6kstirtikte kapsaisin, sitrik asit gibi uyaranlara agir1 duyarlilik saptanmis
ve bu maddelerle yapilan oksiiriik provokasyon testi ile oksiiriik siddeti belirlenmektedir

(Canning, 2007; Oner-Erkekol, 2013: Chung ve ark., 2022).

17



Oksiiriigiin tedavisi icin oksiiriigii tetikleyen faktorlerin varligi (sigara, ACE
inhibitorii) ya da Oksiiriige neden olan hastaliklarin varligi (enfeksiyon, astim, reflii vb.)
degerlendirilir ve buna gére tedavi belirlenir (Pavord ve Chung, 2008). Oksiiriigiin tedavisi
icin kullanilan ilaglar santral (morfin, kodein, dekstrometorfan, butamirat sitrat) veya
periferik etkili (levodropropizin, oksolamin, mentol) antitiissifler ile ekspektoran ve
mukolitik (asetilsistein, erdostein, karbostein, guaifenezin, bromheksin, ambroksol)

ilaclardir (Rx Media Pharma®, 2022).
Oksiiriikte kullanilan ilaglarin yan etkileri:

Antitiissifler: Dekstrometorfan uyusukluk, mide bulantisi, bag donmesine neden olabilir.
Opiatlarla ise sedasyon ve konstipasyon meydana gelmektedir. Periferik etkili antitiissiflerle

bulanti, kusma, bas agris1 gibi hafif yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Bardal ve ark., 2011).

Mukolitik ve Ekspektoranlar: Ekspektoranlarla bulanti, kusma, diyare, uyusukluk ve
yilksek dozlarda elektrolit dengesizligi goriilebilmektedir. Mukolitiklerle anaflaktik
reaksiyon, bulanti, kusma, gastrointestinal rahatsizliklar ve bas agrisi olusabilmektedir

(Bardal ve ark., 2011; Rx media Pharma®, 2022).
2.1.3.2. Dispne

Dispne, degisen yogunlukta ve farkli nitelikte gelisen nefes alma sirasinda yasanan
0znel rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Parshall ve ark., 2012). Fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve cevresel faktorlerin etkiledigi dispne, bir semptom ve ayni zamanda 6znel bir
duygudur (Giindiiz ve Erding, 2014; Yilmaz, 2018). Hasta tarafindan hava a¢ligi, solunum
cabasinda artig, gogliste sikisma veya daralma, hizli soluma istegi ve bogulma hissi gibi
farkli sekillerde algilanabilmektedir (Taggart, 2016; Yilmaz, 2018). Dispne iigiincii basamak
hastanelere bagvurularin yaklasik yarisini ve ayaktan hastalarin ise dortte birini etkileyen sik
goriilen bir semptomdur. Amerika’da acil servise bagvurularin %3’ii olup en yaygin besinci
nedenidir (CDC, 2018). Akut ortaya cikabilecegi gibi altta yatan kronik bir hastalik
nedeniyle uzun siireli ve kalic1 da olabilmektedir (Bozkurt ve Mann, 2014). Dispne merkezi
ve periferik sinir sistemleri ve norokimyasal modiilatorleri iceren kompleks bir olgudur.
Merkezi sinir sisteminde algilanan rahatsizlikla serebral korteks ve solunum kaslar1 uyarilir.
Periferik sinir sistemi mekanoreseptorler, kemoreseptorler ve vagal reseptorler gibi
reseptorlerden gelen afferent bilgilerle korteks ve beyin sapindan gelen bilgi arasinda

uyumsuzluk oldugunda nefes darlig algilanir (Nishino, 2011; Taggart, 2016).
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Dispne pulmoner, kardiyak, hematolojik, onkolojik, endokrin, enfeksiydz, alerjik,
psikiyatrik veya sistemik hastaliklara bagli nedenlerle ortaya ¢ikabilir (Taggart, 2016).
Akciger hastaliklarinda yaygin goriilmektedir. Kronik akciger hastaliklarinda hastaneye
yatis ve mortalite, baz1 vakalarda ise sagkalim ile iligkili oldugu belirlenmistir (Parshall ve
ark., 2012). Dispneye neden olan akciger hastaliklari astim, KOAH, brongektazi, bronsiyolit,
interstisyel akciger hastaliklari, enfeksiyonlar (bronsit, pndmoni, tiiberkiiloz), akciger
kanseri, pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, plevral hastaliklar ve uyku apnesi olarak
sayilabilir (Bozkurt, ve Mann, 2014; Schwartzstein, 2022). Dispnenin siddeti dispne skalas1
(mMRC) ile degerlendirilir. Tedavisi dispnenin akut veya kronik olmasina gore ve

etiyolojisine bagli olarak yapilmaktadir.
2.1.3.3. Gogiis Agris1

Gogiis agrist ozellikle acil servisler olmak {izere hastanelere bagvurularin en sik
nedenlerinden biridir (DeLaney ve ark., 2017). Amerika’da 2018 yilinda acil servislere
basvurularin %35.5°1 olup en sik ikinci neden olarak kaydedilmistir (CDC, 2018). Birinci
basamakta ise tiim ayaktan bagvurularin %1’ini olusturur (Rui ve Okeyode, 2016). Gogiis
agrisiin etiyolojisinin belirlenmesi zordur. Gogiis boslugunda bulunan kalp ve damar
sistemi, akcigerler, gégiis duvari, gastrodzofagal sistem, lenfler ve kas-iskelet sisteminden
kaynaklanan gogiis agrist goriilebilmektedir (Rushton ve Carman, 2018). Gogiis agrist kendi
kendini sinirlayan (gogiis duvari agrisi vb.) tipte olabilecegi gibi klinik olarak 6nem tasiyan
ciddi (anksiyete bozuklugu vb.) veya yasami tehdit eden (kararsiz angina, aort diseksiyonu,
pulmoner emboli vb.) derecelerde de olabilmektedir (Ebell, 2011). Vakalarin yaklasik
yarisinin ¢ogunlukla iskemik veya iskemik olmayan kalp hastaliklar1 gibi kardiyak nedenli
oldugu belirtilmistir. Diger yarisinin ise literatiirde kardiyak olmayan gogiis agris1 olarak
adlandirildig1 ve kalp disinda nedenleri oldugu saptanmistir (Lenfant, 2010; Yelland ve ark.,
2010). Calismalarda gdgiis agris1 nedeniyle kardiyologlara yonlendirilen hastalarin %50°den
fazlasinda agrinin kalple iliskili olmadig1 belirlenmistir (Sheps ve ark., 2004). Amerika’da
farkl1 hastanelerin acil servislerine bagvuran hastalarin %55’ inde de kardiyak olmayan gogiis
agrisi oldugu bildirilmistir (Pope ve ark., 2000). Calismalarda kardiyak olmayan gogiis
agrisiin, kas-iskelet sistemi (%36-49), gastrointestinal (%2-19), psikiyatrik (%5-11) ve
pulmoner veya mediastinal (%3-6) kaynakli oldugu tahmin edilmektedir (Frieling, 2018).

Solunum sisteminden kaynaklanan gogiis agris1 yaygin gorilmektedir. Pulmoner

kaynakli go6glis agrist olan hastalarda nefes darligi, oOksiiriik gibi semptomlar veya
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hipoksemi, hirilt1 gibi klinik bulgular olmaktadir (Campbell ve ark., 2017). Ana kaynag1
parietal plevra olmakla beraber gogiis duvar1 ve mediastinal yapilardan da kaynaklanabilir
(Brims ve ark., 2010). Go6giis agrisinin pulmoner nedenleri pulmoner tromboemboli,
tansiyon pndmotoraks, pndomotoraks, pndmoni, malignite, astim ve KOAH, plorit, sarkoidoz
ve pulmoner hipertansiyon gibi hastaliklardir. Pulmoner emboli nefes darligi, ploritik gogiis
agrisi (parietal plevranin inflamasyonundan kaynaklanir) ve oksiiriik gibi semptomlara yol
a¢gmaktadir. Tansiyon pnomotoraksta ploritik gogiis agris1 yaninda nefes darlig1 ve yardimci
kaslarin kullanim1 s6z konusu olmaktadir. Primer pndmotoraks genellikle akciger hastaligi
olmayan gen¢ hastalarda goriiliirken sekonder pnomotoraks ise altta yatan bir akciger
hastaliginin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Pndémonili hastalarda da genellikle
ploritik gogiis agrist goriilmektedir. Akciger kanseri hastalarinda tiimdriin bulundugu yerde,
astim ve KOAH ataklarinda, sarkoidozda ve pulmoner hipertansiyonlu hastalarda ise eforla
g0giis agrist ortaya ¢cikmaktadir (Brims ve ark., 2010; McConaghy, 2021). Tedavide genel
bir yaklagim olmamakla birlikte altta yatan nedenin tedavi edilmesi gerekmektedir (Eraslan,

2016).
2.1.4. Diger Hastaliklar
2.1.4.1. interstisyel Akciger Hastahklar

Interstisyel akciger hastaliklar1 (IAH) benzer klinik, radyolojik ve patolojik bulgulara
neden olan akut ya da kronik seyirli 150-200 farkli histolojik 6zelligin var oldugu bir grup
hastaliktir. Interstisyum alveoler epitelyal ve kapiller endotelyal hiicreler arasinda bulunur.
Bu hastaliklarda interstisyumun yani sira alveol bosluklari, damarlar, lenfler ve akciger
parankimi de degisik derecelerde tutulabilmekte ve inflamasyon, fibrozis ve yapisal
bozulmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle bu hastaliklar “Diffiiz Parankimal Akciger
Hastaliklar1” (DPAH) olarak da adlandirilmaktadir (Dereli-Bulut, 2013; Aydin-Giicli ve
Uzaslan, 2015). IAH interstisyel boslukta inflamasyon ve fibrozis sonucu gaz degisiminin
bozulmasi ve dolayisiyla nefes darligi, ilerleyen siiregte solunum yetmezligi ve 6liime neden
olmaktadir (Wijsenbeek ve ark., 2022). IAH baslhig1 altinda pek ¢ok hastalik bulunmaktadir.
Bir kism1 nedeni belli olan hastaliklar olup bir kisminin ise etiyolojisi belli degildir ve
idiyopatik interstisyel pndémoni olarak adlandirilir (King, 2022). IAH etiyolojik,
histopatolojik, radyolojik, klinik oOzellikler ve tedavi yanmiti gibi Ozelliklere gore

siniflandirilabilir. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS)
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tarafindan 2002’de etiyolojiye dayali IAH siniflamas1 yapilmis, 2013’te giincellenmistir
(ATS ve ERS, 2002; Travis ve ark., 2013) ve giincel hali Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. iIAH smiflandirilmasi

1- Bilinen bir nedene bagh IAH
Pnémokonyozlar (asbestozis, silikozis)
Ekstrinsik alerjik alveolit (hipersensitivite pndmonisi)
Kollajen doku hastaliklarina bagl

Ilag ve/veya radyasyon iliskili
Post-enfeksiy6z

2- Idiyopatik Interstisyel Pnémoniler (IiP)

Major iiP Nadir IiP Siiflandirilamanmg
iip
Kronik Fibrozis Idiyopatik lenfositik
e Idiyopatik pulmoner interstisyel pnémoni
fibrozis
e idiyopatik non-spesifik Idiyopatik pléroparankimal
interstisyel pnémoni fibroelastoz
Akut/Subakut Fibrozis
e Kriptojenik organize
pnémoni

e Akut interstisyel pndmoni
Sigara ile liskili
e Respiratuar bronsiyolit-
interstisyel akciger

hastalig1
e Deskuamatif interstisyel
pnomoni
3- Graniilomatoz IAH
Sarkoidoz
4- Diger

Lenfanjioleiomyomatozis

Pulmoner langerhans hiicreli histiyositozis
Pulmoner alveoler proteinozis

Eozinofilik pnémoni

IAH nadir hastaliklar oldugu igin tanida yasanan zorluklardan dolay1 epidemiyolojik

caligmalar sinirhdir. Veriler incelendiginde idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) ve
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sarkoidozun birlikte IAH’larin %50’sini olusturdugu belirlenmistir (ERS, 2013). Kiiresel
Hastalik Yiikii Calismasi’nda 1990-2013 yillar1 arasinda IAH kaynakli kaybedilen yasam
yillarinin %50°den fazla arttig1 ve ilk 50 hastaliktan biri oldugu bulunmustur (GBD, 2015).
Tirkiye’de ise 19 ilde yapilan bir calismada yeni tan1 almis hastalarda kadinlarin ortalama
yasmin erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Insidans 25.8/100 000
olarak bulunmustur. Sarkoidoz (%37.6) en sik rastlanan hastalik olup sonrasinda IPF

(%19.9) ve pnomokonyozlarin (%11.8) geldigi kaydedilmistir (Musellim ve ark., 2014).

Tanida klinik, patolojik, radyolojik bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Anamnez
alinirken yas, cinsiyet, sigara kullanimi, ¢evresel ve mesleki maruziyetler, ila¢ kullanim1 ve
aile Oykiisii sorgulanmalidir (Kayacan, 2004; Adegunsoye ve Ryerson, 2021). IAH
hastalarinda en sik goriilen semptomlar degisen siirede nefes darligi, Okstiriik ve
yorgunluktur. Akciger oskiiltasyonunda raller duyulmaktadir. Daha ileri asamalarda el ve
ayakta ¢omak parmak ve siyanoz goriilmektedir. Bag dokusu hastaligini gdsteren deri, el,
eklem veya kas anormallikleri de bildirilmistir (ERS, 2013; Wijsenbeek ve ark., 2022).
Serum otoantikorlar1 altta yatan bag dokusu hastaligini isaret edebilir. Radyolojik olarak
akciger grafisi her zaman sonu¢ vermeyebilir. Tani i¢in anahtar test olan YRBT
kullanilmaktadir. Solunum fonksiyon testleri, diflizyon kapasitesi ve 6 dakika yiiriime testi

de yapilmaktadir (King, 2022).

Nedeni bilinen IAH’larda ilk yapilmasi gereken maruziyetin 6nlenmesidir.
Etiyolojisi bilinmeyenlerde ise hastaliga gore degismekle birlikte antifibrotik (nintedanib,
pirfenidon), immunsupresif (azatiyoprin, prednizolon, siklofosfamit, siklosporin,
rituksimab) ve antiinflamatuvar ilaglar kullanilmakta ve yeni ilaclar iizerinde ¢alismalar
yapilmaktadir. Ileri donemde oksijen, pulmoner rehabilitasyon ve akciger nakli tedavinin

diger secenekleridir (ERS, 2013; Montesi ve ark., 2020).
IAH tedavisinde kullanilan ilaglarm yan etkileri:

Antifibrotik ilaclar: Nintedanib ile diyare, pirfenidon ile ise bulant1 ve istah azalmasi daha
yaygin goriilmektedir. Gastrointestinal sorunlarin azaltilmasi icin yemekle veya yemek
sonras1 alinmasi Onerilmektedir. Pirfenidon ile dokiintii ve 1s18a duyarlilik gelistigi i¢in
giinese maruziyetin azaltilmas1 ve yliksek faktorlii giines kremi kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Antifibrotik ilaglar karaciger enzimlerinde yiikselmeye neden olmaktadir

(Maher ve Strek, 2019).
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Immunsupresif Tlaclar: immunsupresif ilaglar hemen hemen her organi kapsayan genis
yelpazede yan etkilere neden olur. Anaflaktik reaksiyonlar, deri (dokiintli, kasint1) veya
endokrinle ilgili rahatsizliklar (diyabet, guatr), enfeksiyonlar, gastrointestinal rahatsizliklar
(bulant1, dispepsi) ve kardiyak bozukluklar (kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii) meydana
gelebilir (Rx Media Pharma®, 2022).

2.1.4.2. Akciger Kanseri

Diinya capinda akciger kanseri vakalar1 ve akciger kanserine bagli 6lim oranlari
giderek artmaktadir. Uluslararast Kanser Arastrma Ajanst (IARC) ve DSO isbirligi
aracilifiyla kiiresel kanser gozlemevi (GLOBOCAN) tarafindan yaymlanan 2020 kanser
insidansi ve mortalite verilerine gore 2020°de 2.2 milyon (tiim kanserlerin %11.4°i) hastaya
akciger kanseri tanist konulmustur (GLOBOCAN, 2020). Kanser kaynakli oliimlerde ise
birinci sirada olup 2020°de yaklasik 1.8 milyon (%18.0) insan akciger kanseri nedeniyle
vefat etmistir. Tiim diinyada yasa gore standardize edilmis insidans hizi erkekler i¢in 100
000’de 31.5, kadinlar i¢in 100 000°de 14.6’d1r. Tiim popiilasyonda bu oran 100 000°de 22.5,
mortalite ise 100 000°de 18’dir (Sung ve ark., 2021).

Amerika’da 2014-2018 yillar1 arasinda akciger kanseri insidanst 57.3 (yasa gore
standardize edilmis, 100 000 kisiye gore), 2015-2019 wyillar1 arasinda akciger kanseri
kaynakli mortalite oran1 36.7 (yasa gore standardize edilmis, 100 000 kisiye gore) olarak
bildirilmistir. 2022 yilinda akciger kanseri kaynakli 236 740 yeni vaka ile 130 180 6lim
olacagi tahmin edilmektedir (Siegel ve ark., 2022).

Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 41 264 (tlim kanserlerin %17.6’s1, erkeklerde %25.8,
kadinlarda %7) hastaya tan1 konulmus olup akciger kanseri nedeniyle yaklasik 37 000 6liim
(%29.3) olmustur (GLOBOCAN, 2021). Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan 2017 Y1l
Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore erkeklerde en sik gériilen kanser (100 000 kiside yasa
gore standardize edilen insidans hiz1 52.5) olmakla birlikte kadinlarda en yaygin goriilen
dordiincii kanserdir (100 000 kiside yasa gore standardize edilen insidans hiz1 9) (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).

Akciger kanseri patolojik ve klinik olarak onemli alt tipleri olan kompleks bir
hastaliktir. DSO hastaligin histolojik smiflamasini 2015 yilinda giincellemistir. Biiyiime
hizi, metastaz ve tedaviye yanita gore iki ana gruba ayrilir: Kiiciik hiicreli dis1 (KHDAK,
vakalarin %80-85°1) ve kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK, vakalarin %15-20s1)
(Ergelen ve Cimsit, 2013; Rodriguez-Canales ve ark., 2016; Inamura, 2017). Kiigciik hiicreli
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dis1 akciger kanserinin adenokarsinom (akciger kanserlerinin %40°1), skuamdz hiicreli
karsinom (%25), biiylik hiicreli karsinom (%10) olmak iizere ii¢ ana subtipi bulunmaktadir

(ACS, 2019).

Hastaligin erken doneminde bulgu veya semptom goriilmeyebilir. Yaygin goriilen
non-spesifik semptomlara Oksiiriik, nefes darligi, gégiis agrisi, istahsizlik, kilo kaybu,
yorgunluk ve hemoptizi 6rnek verilebilir. Kitlenin yerlesim yeri, invazyonu ve yayilimina
gore ses kisikligi, vena cava superior sendromu, Horner sendromu, yiiz sismesi, omuz ve
kollarda vazodilatasyon gibi baz1 spesifik semptomlar da ortaya c¢ikabilmektedir. Metastaz
durumunda kemik agrisi, sinir sistemi semptomlari, lenf sismesi goriilebilir. Paraneoplastik
semptomlar ise uygunsuz antiditiretik hormon (ADH), Cushing sendromu, hiperkalsemi ve

kan pihtilagsmasini igerir (Collins ve ark., 2007; NICE, 2015; ACS, 2019).

Akciger kanserinin tanisi tiimdriin goriintiilenmesine dayanir (Alar ve Sahin, 2012).
Radyolojik goriintiileme kitlenin saptanmasi, benign veya malign ayriminda, evrelemede,
hataligin tedavisi ve takibinde Onemlidir. Go6glis radyografisi, BT, pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) bu amaglarla kullanilabilir. Doku 6rneklemesi
kesin tani i¢in gerekmektedir. Histolojik tan1 balgam sitolojisi, torasentez, bronkoskopi,
erisilebilir lenf nodu biyopsisi, video yardimli torakoskopi, transtorasik igne aspirasyonu,
torakotomi ve endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) gibi yontemlerle konur (Ozpinar, 2021;
Durna, 2022).

Yakin zamanda yapilan c¢aligmalarla akciger kanserinin genomik profili ortaya
konmus ve saptanan bazi molekiiler anormallikler KHDAK tanili hastalarda belirli alt
tiplerin smiflandirilmasina imkan saglamistir. Bu durum hastalarda prognozun
siniflandirilmasi, kisisellestirilmis tedavi ve tedaviye yamitin takibi gibi amaglarla
arastirilmaktadir (Ozpmar, 2021; Oz, 2017). Molekiiler hedefler igin epidermal biiyiime
faktorii reseptorii (EGFR) mutasyonu, ekinoderm mikrotiibiil iligkili protein benzeri 4-
anaplastik lenfoma kinaz fiizyon onkogeni (EML4-ALK), Kirsten rat sarkoma viral onkogen
homolog (KRAS) mutasyonu, insan epidermal biiylime faktorii reseptorii-2 (HER2), B-Raf
proto-onkogen (BRAF), norotrofik reseptdr tirozin kinaz (NTRK), Met proto-onkogen
(MET) ve Ret proto-onkogen (RET) mutasyonlar1 sayilabilir (Karadurmus ve ark., 2020;
Midthun, 2020). Immiinoterapi i¢in tanimlanan kontrol noktalar1 olan programlanmus hiicre

Oliimii-1 (PD-1) reseptori, ligandi (PD-L1) ve sitotoksik T-lenfosit antijen-4 (CTLA-4)
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immiin kontrol noktasi (checkpoint) inhibitorleri gelistirilmesi i¢in hedeflenmistir

(Karadurmus ve ark., 2020).

Akciger kanserinin evrelendirilmesinde TNM-8 sistemi kullanilmaktadir. Bu
sistemde primer tiimor 6zellikleri (T; T1-T4), bolgesel lenf bezi tutulumunun varlig (N; NO-
N3) ve metastaz olup olmadig1 (M; MO veya M1) belirlenir. Evre I timorler lenfatik yayilma
olmadan akcigerle sinirli, Evre II ipsilateral peribronsiyal veya hiler lenf nodu tutulumuyla
bliytik timorler, Evre III diger lenf nodu ve bolgesel tutulum ve Evre IV ise uzak metastazlari
olan tiimorleri kapsar (Wells ve ark., 2019). KHAK evrelemesinde ise ikili sistem (sinirli/

yaygin hastalik) kullanilabilmektedir (Nooreldeen ve Bach, 2021; Ozpinar, 2021).

Ileri yas, birden fazla komorbiditeye sahip olma gibi 6zellikleri olan hastalar cerrahi,
kemoterapi veya radyasyonu tolere edemeyebilir, bundan dolayr tedavileri
kisisellestirilmelidir. Dogu Kooperatifi Onkoloji Grubu (ECOG) Performans Durumu
kemoterapi toleransi, palyatif tedavi gerekliligi ve yasam kalitesinin degerlendirmek igin

kullanilir (Latimer ve Mott, 2015).

Akciger kanserinin tedavisi hastaligin tipi, evresi ile hastanin performans durumu ve
komorbiditeleri dikkate alinarak planlanmaktadir. Tedavide cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapinin yaninda oOzellikle KHDAK’ta yararli hedefe yonelik tedaviler ve
immiinoterapi gibi segenekler de bulunmaktadir. KHDAK ’ta erken evre hastalarda kesin kiir
istenirken ileri evre hastalarda sagkalimin uzamasi hedeflenir. Lokal hastalikta (Evre 1A ve
IB) tek basina ya da kemoterapi ve/veya radyoterapi ile cerrahi yapilir. Evre IIA ve 1B
durumunda oOncelikle cerrahi ve ardindan adjuvan kemoterapi, cerrahi uygulanamayan
hastalarda kemoradyoterapi Onerilmektedir. Evre IIIA rezeke edilebilen hastalikta
kemoterapi ve hastanin durumuna gore radyasyon veya cerrahi uygulanabilir. Rezektabl
olmayan evre IIIB ve IV’te kemoterapi uygulanir. KHDAK ’ta hastalarin 6zelliklerine gore
hedefe yonelik tedavi segenekleri bulunmaktadir. KHAK’ta tedavinin amaci kiir veya
sagkalimin uzatilmasidir. Oncelikli tedavi sistemik kemoterapidir. Evre I ve II’de cerrahi bir
secenek olabilir. Genellikle kemoterapiye radyoterapi eklenir (Hirsch ve ark., 2017; Wells
ve ark., 2019).

Tedavide kemoterapi ilaclar1 (karboplatin, sisplatin, dosetaksel, etopozit, gemsitabin,
paklitaksel, pemetrekset, vinorelbin), hedefe yonelik ilaglar (EGFR inhibitorleri: afatinib,
dakomitinib, erlotinib, entrektinib, gefitinib, osimertinib; ALK inhibitorleri: alektinib,

brigatinib, krizotinib, seritinib; ROS inhibitorleri: krizotinib, lorlatinib, BRAF V600E
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inhibitorleri: dabrafenib, trametinib) ve immiinoterapi ilaglar1 (PD-1 inhibitdrleri:
atezolizumab, durvalumab, nivolumab, pembrolizumab; CTLA-4 inhibitorleri: ipilimumab)

kullanilmaktadir (ASCO, 2021).
Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri:

Antikanser ilaclar: Kemoterapi ilaglar ile alopesi, enfeksiyona yatkinlik, anemi, mide
bulantis1 ve kusma, diyare veya konstipasyon, noropati gibi yan etkiler yaygin
goriilmektedir. Immiinoterapi ilaglar1 yorgunluk, dksiiriik, mide bulantisi, dokiintii, kasinti,
istahsizlik ve eklem agris1 gibi yan etkilere neden olabilir (ACS, 2020; ACS, 2021; ACS,
2022).

2.1.4.3. Pulmoner Emboli

Vendz tromboembolizm (VTE), genellikle birlikte goriilen derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner emboliyi (PE) ifade etmektedir. Cogu zaman DVT alt ekstremite ve
karinda meydana gelmekte, olusan pithti emboliye doniistiiglinde ayrilabilmektedir. Venoz
kan dolasimiyla sag kalbe ve pulmoner arterlere gelerek arterlerde tikanmaya neden
olmaktadir. Hasta asemptomatik olabilir ya da bu durum dispne, gogiis agrisi, hemoptizi
veya kollaps ve o6liime yol acabilir. Uzun vadede kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon (KTEPH) ve mortaliteyle iligkilidir (Kruger ve ark., 2019; Wenger ve ark.,
2021).

Yilda yaklasik 10 milyon kisiye diinyada, kalp krizi ve felgten sonra en ¢ok goriilen
vaskiiler hastalik olan VTE tanis1 konulmaktadir (Wenger ve ark., 2021). DVT veya PE’nin
ABD’de her y11 900 000 kadar insan1 etkiledigi ve 60 000-100 000 insanin bu nedenle 61diigii
tahmin edilmektedir (CDC, 2022). Avrupa’da VTE nin yillik insidansinin 104-183/100 000
kisi olarak degistigi bildirilmistir (Heit ve ark., 2016). Alt1 Avrupa iilkesini kapsayan bir
calismada semptomatik hastalarda yillik PE vakasinin DVT vakasindan fazla oldugu
saptanmistir. VTE kaynakli 6liimlerin ¢ogunun hastane kaynakli PE oldugu bildirilmistir
(Cohen ve ark., 2007). VTE’nin siklikla ileri yasta goriildiigli, genel insidansin erkeklerde
daha fazla oldugu, PE’nin her iki cinsiyette yagsla artan vakalardan sorumlu oldugu
belirlenmistir (Heit ve ark., 2016). VTE olgularinda tedavi sirasinda ya da sonrasinda niiks

goriilebilmektedir. Tedavi sirasinda niiks oranlart %0.6-2.5, tedavi sonrasi ise %7-27

arasinda degismektedir (TTD, 2021).
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PE tikaniklik derecesi ve hastanin kardiyovaskiiler durumuna gore asemptomatik ya
da ani 6liime kadar degisen farkli klinik tablo gdstermektedir. Hastalarin yaklasik yarisi
asemptomatik olmakla birlikte dispne, gogiis agrisi, Oksiiriik, senkop ve hemoptizi
goriilebilmektedir. Baz1 hastalarda tasikardi, siyanoz, takipne ve sismis juguler venler ile sag
ventrikiil disfonksiyonu bulgusu saptanmaktadir (Kruger ve ark., 2019). PE tanisinda siipheli
hastalar i¢in bazi risk faktori araglart kullanilir. Bunlar Wells skoru ve Geneva skoru ile
Charlotte kurali, Pulmoner Emboli Dislama Kriterleri (PERC) gibi testlerdir (Doherty,
2017). Laboratuvarda D-dimer seviyesi, ayrica iskemi-modifiye alblimin, brain natritiretik
peptit (BNP), troponin degerlendirilebilir (Ozsu ve ark., 2009; Duffet ve ark., 2020).
Gortintiilemede kullanilan en énemli yontemler BT pulmoner anjiyogram ve ventilasyon-

perfiizyon taramasidir (Kruger ve ark., 2019).

PE tedavisi trombiis progresyonunu ve niiksiin dnlemesi ayrica mortalite ile KTEPH
riskinin azaltilmasini hedefler. Temel tedavi antikoagiilasyondur. Masif PE durumunda
trombolitik tedavi s6z konusu olmaktadir (Doherty, 2017; Kruger ve ark., 2019).
Antikoagiilan ilaglar; standart heparin, diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
(enoksaparin, dalteparin, bemiparin vb.), dogrudan etkili oral antikoagiilanlar (DOAK)
(rivaroksaban, apiksaban, dabigatran vb.), fondaparinuks, danaparoit ve K vitamini

antagonistleri (varfarin) olarak siniflandirilmaktadir (TTD, 2021).
PE tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri:

Antikoagiilan Ilaclar: Heparinle kanama, heparine bagli trombositopeni, uzun siire
kullanim1 ile osteoporoz ortaya ¢ikmaktadir. Varfarinle kanama, deri nekrozu, daha nadir
karaciger fonksiyonlarinda bozulma, alopesi, dermatit ve diirtiker goriilebilmektedir.

Antikoagiilanlar yiiksek dozda farkli derecelerde kanamaya neden olabilirler (TTD, 2015).
2.1.4.4. Akcigerin Yapisal Rahatsizhiklar:

Akciger nodiilleri veya gegirilen tiiberkiiloz, pnémoni gibi hastaliklardan sonra kalan
akciger sekelleri ve radyolojik goriintiilemelerde belirlenen akciger hasarlari bu grubu

olusturmaktadir.
2.2. Bitkisel Uriinler ve Takviye Edici Gidalar

Bagsta bitkiler olmak iizere dogal kaynakli iiriinler yiizyillardir insanlar tarafindan
cesitli hastaliklarin 6nlenmesi, kontrolii ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir (Bhardwaj ve ark.,

2018). Hakkari’nin 40 km giineyindeki Shanidar magarasinda bulunan bitki polenleri 60 000
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y1l 6nceden bu yana bitkilerin kullanildigin1 gostermektedir. T1ibbi bitkilerin yer aldigr ilk
yazili kaynaklar Asur ve Siimer kil tabletleri olup Hitit tabletlerinde de mevcut oldugu
bulunmustur. Misir’da yazilan Ebers papiriisinde de ¢ok sayida tibbi bitkiden
bahsedilmektedir (Kasabali, 2015; Mat, 2020). Cin Imparatoru tarafindan yazilan Penn Tsao,
Dioscorides’in Anadolu’yu gezerek tibbi bitkilerin kullaniligini anlattigi Materia Medica,
Theophrastus’un bitki etiyolojisi ve tarihi ile ilgili yazdigr De Causis Plantarium ve De
Historia Plantarium kitaplar1 tibbi bitkilerle ilgili en eski kaynaklardandir (Bharwa;j ve ark.,
2018; Mat, 2020). Ibn-i Sina, El Razi, El-Zahravi, El Biruni, Hipokrat ve Galen gibi hekimler
de kitaplarinda gesitli hastaliklar i¢in bitkileri tavsiye etmistir (Kasabali, 2015). Bitkiler 19.
yizyildan Once inflizyon, dekoksiyon, tentiir, surup seklinde ya da harici olarak
uygulanmaktaydi. Bu yiizyillin sonlarindan itibaren bitkilerin igeriginde bulunan
farmakolojik etkilerden sorumlu etken maddeler izole edilerek ila¢ ya da yeni ilag etken
maddelerinin gelistirilmesinde Oncii bilesikler olarak kullanilmistir (Chikezie ve Ojiako,

2015).

Bitkilerden etken madde izolasyonu ve sentetik ilaglardaki gelismelerle birlikte
bitkisel iiriinlerin kullanimi1 azalmig gibi goriinse de glinliimiizde diinya ¢apinda ¢ok yaygin
sekilde kullanilmakta ve popiilaritesi artmaktadir. Bitkilerle yapilan tedavinin temelini
olusturdugu geleneksel tedavi sistemleri hala 6zellikle Cin, Japonya ve Hindistan gibi
Uzakdogu iilkelerinde yaygindir (Khan ve Ahmad, 2019). Uluslararasi verilere gore bitkisel
tirtinlerin olusturdugu pazarin 2015°te 93 milyar $ olup 2018’de 132.8 milyar $’a ulastig1 ve
2050 yilinda ise 5 trilyon $’a kadar yiikselecegi éngdriilmiistiir (DSO, 2005; Kartal ve Ergin,
2020). Diinyanin baz1 bolgelerinde farmasétik liriinlere erisimin az olmasi, astim, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetimi, kanser gibi tam olarak tedavi edilemeyen
hastaliklarda farkli ¢are arayislari, modern ilaglara glivenin azalmasi, halk arasinda bitkisel
tirtinlerin dogal ve zararsiz olarak algilanmasi ve medyanin bu {irlinlerin kullanimini tesvik
etmesi gibi nedenlerle gliniimiizde dogal kaynakli iiriinlere yonelim artmaktadir (Uzun ve

ark., 2014; Msomi ve Simelane, 2018).

Son yillarda bitkisel iiriinlere artan talep ve kullanimin yayginlagsmasi bu iirtinlerin
ve bu iriinlerle yapilan tedavinin bilimsel olarak ele alinmasini ve diizenlenmesini
gerektirmektedir. Bu alandaki diizenlemelerin basinda tanim ve siiflandirma gelmektedir
(Thakkar ve ark., 2020). Bitkisel iiriin pazarinda olan iirlinler ham droglar, ¢aylar veya

farmasétik formiilasyonlu iiriinler seklinde bulunabilmektedir (Ersoéz, 2012). Bitkisel
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tiriinlerle ilgili tanimlarin karistirildigi veya birbiri yerine kullanildigi gozlenmektedir

(Thakkar ve ark., 2020). Bitkisel {iriinlerle ilgili baz1 kavramlar su sekildedir:

“Bitkisel drog: Kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme gore verilmis
botanik adi, cins, tiir, varyete, otorii ve kullanilan bitki kisminmin bilimsel adt
ile beraber verilmek iizere islem gormemis hdlde ¢ogunlukla kurutulmus,
bazen taze, biitiin, par¢calanmuis veya kesilmis bitkileri veya bitki parcalarin,
algleri, mantarlari, likenleri ve dzel bir isleme tabi tutulmamis bazi

eksudatlaridir.

Bitkisel preparat: Bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon, sikma,
fraksiyonlama, saflastirma, yogunlastirma ya da fermantasyon gibi islemlere
tabi tutulmalar: sonucunda elde edilmis olan ufalanmis veya toz edilmis
bitkisel droglari, tentiirleri, ekstreleri, ucucu yaglari, ézsular: ve iglenmis

eksudatlar halindeki preparatlardir” (GBTU Yonetmeligi, 2010).

Bitkisel tibbi iiriin: Etken madde olarak bir veya birden fazla bitkisel drogu, bitkisel
preparati ya da bunlarin kombinasyonunu iceren tibbi iriinlerdir (EMA, 2022).

Fitoterapi: Geleneksel bitkisel {irlinler ve bitkisel ilaglarla yapilan bir tibbi tedavi
yontemidir (GETAT Yo6netmeligi, 2014).

Bitkisel iirlinlerin artan kullanimi ile kalite, etkinlik ve giivenilirlik sorunlar1 da
giindeme gelmektedir. T1bbi bitkinin uygun kosullarda yetistirilmesi, dogru teshis edilmesi,
tagsis ve kontaminasyonun onlenmesi ve dogru etiketleme gibi faktorler istenen kalitenin
saglanmasi i¢in onemlidir (Zhang ve ark., 2012). Ulusal kodeks ve farmakopeler bitkisel
iriinlerin kalite gereksinimlerini tanimlamaktadir. Avrupa Fitoterapi Bilimsel Kooperatifi
(ESCOP), Alman Komisyon E ve DSO monograflar ise bitkisel iiriinlerin etkinlik ve
giivenilirligi ile ilgili standartlar1 belirtmektedir. Avrupa’da Bitkisel Tibbi Uriinler Komitesi
(HMPC) tarafindan bitkisel iiriinlerin etkinlik ve giivenilirligine dair yasal olarak baglayici
Ozellikleri olan monograflar yaymlanmaktadir (Qu ve ark., 2018). Bitkisel {iriinlerin etkinlik
ve glivenilirligi ile ilgili geleneksel kullanim ve etnobotanik bilgiler yaninda farmakolojik
ve toksikolojik etkilerinin klinik arastirmalarla gosterilmesi gerekmektedir (Bhardwaj ve
ark., 2018). Bitkilerin degisen miktarlarda i¢cerdigi sekonder metabolitlerinden (flavonoitler,
saponinler, terpenoitler, tanenler, ucucu yaglar vb.) dolayr farmakolojik etki gdsterdigi
bilinmektedir. Bu bilesikler belli dozlarda ve bilesimde terapdtik etki gosterirken advers

etkiler ve beklenmeyen toksisitelere de neden olabilmektedir. Bitkisel iirlinlerin genellikle
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ilaglarla birlikte kullanildig1 g6z Oniine alindiginda potansiyel bitki-ilag etkilesimleri s6z
konusu olmaktadir. Bitkisel iriinlerden hazirlanan miistahzarlarin standardize edilmesi,
uygun terapotik dozunun belirlenmesi, etkinliginin, advers etkilerin ve ilaglarla etkilesiminin
klinik ve toksikolojik testlerle belirlenmesi gerekmektedir (Erdem ve Ata-Eren, 2009; Khan
ve Ahmad, 2019). Yeterli kalitede olmayan iirlinlerin biling¢siz kullanimi ciddi halk sagligi
sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle yetkili otoriteler tarafindan bu iiriinlerle ilgili

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Bitkisel firtinlerle ilgili yasal diizenlemeler ve mevzuat iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Genel olarak bitkisel driinler ilag ya da takviye statilisiinde
degerlendirilmektedir. Ila¢ olarak siniflandirildiginda benzer diizenlemelerin saglik
otoriteleri tarafindan yapildig1 ancak takviye olarak smiflandirildiginda iilkeler arasinda
onemli farklhiliklar goriildiigii bildirilmistir (Thakkar ve ark., 2020). Avrupa Birligi’'nde
bitkisel trtinler 2004/24/EC direktifine gore tibbi kullanim agisindan uzun bir ge¢misi olan
“Geleneksel Bitkisel T1bbi Uriinler” (GBTU) ve 2002/46/EC direktifi ile diizenlenen takviye
edici gidalar olarak iki kategoride ele alinmaktadir (Disli ve Yesilada, 2019).

Ulkemizde de Avrupa Birligi uygulamalarina benzer diizenlemeler bulunmaktadir.
Resmi gazetede 6 Ekim 2010°da Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi
yaymlanmistir. Yonetmelige gore, Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler: “Bilesiminde yer alan
tibbi bitkilerin bagvuru tarihinden 6nce Tiirkiye’de veya Avrupa Birligi tiye lilkelerinde en
az on bes yildir, diger iilkelerde ise otuz yildir kullaniliyor oldugu bibliyografik olarak
kanitlanmis; terkip ve kullanim amaglar itibariyla, hekimin teshis icin denetimi ya da
recetesi ya da tedavi takibi olmaksizin kullanilmasi tasarlanmis ve amaclanmis olan,
geleneksel tibbi {iriinlere uygun 6zel endikasyonlar1 bulunan, sadece spesifik olarak
belirlenmis doz ve pozolojiye uygun 6zel uygulamalari olan, oral, haricen uygulanan veya
inhalasyon yoluyla kullanilan miistahzarlar” olarak tamimlanmistir (GBTU yonetmeligi).
Ayrica sadece regete ile eczanelerden alinabilen ve hekim takibi ile kullanilmas1 gereken
bitkisel ilaglar bulunmaktadir. GBTU ve bitkisel ilaglar Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilir. Eczaneler kanaliyla kullanima sunulur ve medya veya internet araciligiyla

tanitilmalar1 yasaktir (Disli ve Yesilada, 2019).

Takviye edici gidalarla ilgili diizenlemeler ise Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan
yapilmaktadir. 16 Agustos 2013°te yayinlanan yonetmelikte “Normal beslenmeyi takviye

etmek amaciyla vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi besin
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Ogelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya
ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket,
sivt ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinliik alim
dozu belirlenmis tiriinler” olarak tanimlanmistir (Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar
Tebligi, 2013). Takviye edici gidalara pek ¢ok farkli mecradan ulasilabilmekte ve reklamlar
yapilabilmektedir (Simsek, 2021).

Literatiirde diinyada ve iilkemizde bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gidalarin
kullanimin1 degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici
gidalara odaklanan ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu iiriinlerin cogunlukla “tamamlayici ve
alternatif tip ydntemleri” bashgi altinda incelendigi goriilmektedir. DSO’ye gore
“Geleneksel Tip”: Farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inan¢ ve deneyimlere dayanan hastaliklar
onleme, tedavi etme ile tedavide kullanilan bilgi, beceri ve uygulamalardir (DSO, 2022).
Tamamlayici tip modern tibbin yaninda kullanilan yontemler, alternatif tip ise modern tibbin
yerine hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan terapdtik yaklagimlari ifade etmektedir (Jafari
ve ark., 2021). Ulkemizde alternatif tip terimi terk edilmeye baslanmis ve 27 Ekim 2014’te
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip” (GETAT) Yonetmeligi yayinlanmis, fitoterapi de bu
uygulamalar arasina dahil edilmistir (GETAT Yonetmeligi). Bu uygulamalarin, 6zellikle
sanayilesmis iilkelerde saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilir hale gelmesi ile
kullanimlar1 artmaktayken tilkemizde bitkisel {irlinlerin kullanim1 daha yaygindir (Erarslan

ve ark., 2020).

Son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde bitkisel {iriinlere olan
ilgi artmaktadir. Diinya ¢apinda bitkilerin tibbi amagla kullanim oraninin %80 oraninda
oldugu tahmin edilirken gelismekte olan iilkelerde bu oranin %95’e kadar cikabilecegi
bildirilmistir. Amerika, Avrupa ve diger gelismis iilkelerde ise niifusun %50’sinin en az bir
kez bitkisel iirlin kullandig1 tahmin edilmektedir (Khan ve Ahmad, 2019). Amerika’da 31
044 yetiskin iizerinde yapilan bir arastirmada 5 787 katilimcinin son bir yil i¢inde bitkisel
iiriin ve/veya takviye edici gida kullandig1 ve %57.3 iiniin bu {iriinleri belli hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in kullandig1 belirlenmistir. En ¢ok kullanilan iiriinlerin ise ekinezya, ginseng,
ginkgo, sarimsak ve glukozamin-kondroitin oldugu saptanmistir (Kennedy, 2005).
Amerika’da 26 157 kisiyle yapilan baska bir arastirmada bireylerin %35’ inin bitkisel {iriin
kullandig1 tespit edilmistir (Rashrash ve ark., 2017). Avrupa’da bitkisel iirin kullanimin1
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degerlendiren 87 ¢alismanin dahil edildigi sistematik derlemede bitkisel iirlin kullanim
sikliginin %5.9-48.3 oraninda degistigi bildirilmistir (Eardley ve ark., 2012). Almanya’da
toplum genelinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin 2 906’sinin (%75.4) son 12 ayda
bitkisel tirtin kullandig1, 328’inin son 12 ayda kullanmadig1 ancak daha 6nceden kullandig1
(%86.7-yasam boyu prevalans) ve 386’siin ise hi¢ kullanmadigi bulunmustur. En sik
kullanilan bitkilerin nane, papatya, adagayi, zencefil, okaliptiis, sogan, kediotu, 1sirgan otu
ve sar1 kantaron oldugu bildirilmistir (Welz ve ark., 2019). Liibnan’da serbest eczanelere
basvuran 726 katilimet ile yapilan bir ¢alismada bireylerin %35’inin en az bir bitkisel iiriin
veya takviye edici gida kullanmakta oldugu belirlenmistir. Multivitamin veya mineral,
kalsiyum, folat, demir gibi takviye edici gidalar ile ginkgo, aloe, ginseng gibi bitkilerin sik
kullanildig: saptanmistir (El-Khoury ve ark., 2016).

Tiirkiye cografi konumu dolayisiyla zengin tibbi bitki florasina sahiptir. Bitkilerin
%30’u endemik olmakla birlikte 11 000’den fazla bitki tiirii yetismekte ve 600 kadar1 tibbi
amagla kullanilmaktadir. Anadolu’da kurulan medeniyetlerden gelen gecmis bilgi ve
deneyimler dogrultusunda giiniimiizde de bitkisel {iriin kullanimi devam etmektedir
(Erarslan ve ark., 2020; Gérgiilii, 2020). Ulkemizde her bélgeden olmak iizere 800 katilimci
ile yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin %35.3’linlin takviye edici gida kullandig
belirlenmistir. En ¢ok kullanilan {iriinler vitaminler (B12, D ve C vitamini vb.), bitkisel
tirlinler (yesil ¢ay, chia tohumu ve keten tohumu vb.) ve mineraller (demir, kalsiyum ve
magnezyum vb.) olarak kaydedilmistir (Kilig-Kanak ve ark., 2021). Aydin’da yapilan bir
kesitsel anket ¢alismasinda 873 katilimcinin %55.4 {iniin 6zellikle korunma ve tedavi amagli
bitkisel iirlin kullandig tespit edilmistir. En ¢ok kullanilan bitkisel iriinler thlamur, adagay1
ve kekik olarak bulunmustur (Aydin ve ark., 2008). Kayseri’de 2 593 kisiyle yiiriitiilen bir
calismada %46.6 oraninda bitkisel iirlin kullanimi1 raporlanmistir (Ongan, 2018). Cevrimigi
olarak 19 022 kisi iizerinde yapilan bir anket ¢calismasinda bireylerin %75.9’unun 6zellikle
hastaliklarini tedavi etmek amaciyla hayatinda en az bir kere bitkisel tiriin kullandig1 ve en
cok kullanilan bitkilerin 1sirgan otu, sar1 kantaron, biberiye, adagay1r ve ali¢ oldugu
belirlenmistir (Ogur ve ark.,, 2006). Dogu Akdeniz Bolgesi’nde 956 katilimct ile
gerceklestirilen bir calismada bitkisel iirlin kullanim siklig1 %53.7 ve en c¢ok kullanilan
bitkinin thlamur oldugu raporlanmistir (Gorgiilii, 2020). Konya’da ii¢lincii basamak bir
saglik kurulusuna basvuran 927 kisi ile yapilan bir aragtirmada ise katilimcilarin %48.8’inin
bitkisel iiriin kullandig1 ayrica yesil cay, biberiye ve zencefilin en sik kullanilan bitkiler

oldugu saptanmistir (Soner ve ark., 2013).
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2.2.1. Gogiis Hastahklarinda Bitkisel Uriin ve Takviye Edici Gida Kullanimi

Bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gidalarin kullanimi1 pek ¢ok akut veya kronik
hastalikta oldugu gibi gogiis hastaliklarinda da yaygindir. Ozellikle soguk alginlig, dksiiriik,
rinit gibi durumlarda bir saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce ilk tercih edilen segenektir.
Daha ciddi ve kompleks kronik hastaliklarda ise mevcut tedaviye ek olarak kullanilmaktadir

(Kilgore ve Najm, 2010).

Literatiirde gogiis hastaliklar1 olan hastalarin bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida
kullanimina yonelik arastirmalar bulunmaktadir. Almanya’da bitkisel iirlin kullanimini
degerlendiren bir ¢aligmada 2 192 katilimcinin %65.8’inin soguk algmligr ve grip,
%61.8’inin  solunum rahatsizliklart ve %2.9’unun astim icin bitkisel iiriin kullandig1
belirlenmistir (Welz ve ark., 2019). Suudi Arabistan’da 274 6grenci ile yapilan ¢alismada
katilimcilarin solunum yolu enfeksiyonlarinin énlenmesinde bitkisel iiriin ve takviye edici
gida kullanimlari, inang ve uygulamalari degerlendirilmistir. Katilimeilarin %62.7’sinin
bitkisel {iriin kullandigi, %48.5’inin solunum yolu enfeksiyonu ile iligkili hastalik
gecirdiginde ara sira bu iirlinleri kullandig1 saptanmistir. Katilimeilarin %66’°smin bitkisel
tirtinlerin solunum semptomlarini 6nledigi veya kontrol ettigi ve bagisikligi gli¢lendirdigini
diisiindiigii bildirilmistir (Syed ve ark., 2022). Ulkemizde astim, KOAH, farenjit, dksiiriik,
soguk alginligi, USYE ve rinit gibi solunum yolu hastaliklari olan bireylerle yapilan bir
anket calismasinda katilimcilarin %64.5’inin hastaligini tedavi etmek i¢in bitkisel {irtin
kullandig1 saptanmistir. Calismada bitkisel {iriin kullanan katilimeilarin %87.5°1 kullandig1
iriinii faydali bulurken en ¢ok kullanilan bitkiler nane-limon, meyan kokii, thlamur ve
kusburnu olarak kaydedilmistir (Erarslan ve ark., 2020). Giimiishane’de solunum yolu
rahatsizlig1 (astim, KOAH, solunum yolu enfeksiyonu) olan 141 hastayla yapilan bir diger
kesitsel arastirmada %84.4 bitkisel iirlin ve %90.8 takviye edici gida kullanim orani tespit
edilmistir. Kugburnu, ihlamur, kekik ve omega-3 en c¢ok kullanilan {iriinler olarak
belirlenmistir (Demir ve Kulakag, 2016). Edirne ili ve il¢elerinde farkli g6giis hastaliklarina
sahip 384 bireyle yapilan arastirmada gripte ithlamur, soguk alginliginda nane, nezlede
thlamur, siniizitte adagayi, bronsitte ebegiimeci, astimda zencefil ve nefes darliginda dag

kekiginin en fazla tercih edilen bitkiler oldugu bulunmustur (Akay ve Yilmaz, 2020).

Astim ve KOAH hastalar1 tizerinde yapilan ¢calismalar diger gégiis hastaliklarina gore
daha yaygindir. Ulkemizde 313’ii astim, 208’1 KOAH olmak iizere 521 hasta ile yapilan bir

kesitsel ¢alismada astim hastalarinin %46’sinin ve KOAH hastalarinin %28’inin bitkisel
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tiriin kullandig1 tespit edilmistir. En ¢ok kullanilan bitkiler thlamur, kusburnu, adagayi,
papatya, kekik ve 1sirgan olarak belirlenmistir (Argiider ve ark., 2009). Ulkemizde yapilan
bir baska ¢alismada ise gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 209’u astim, 155’1 KOAH
olan 364 katilimcinin sirasiyla %43.1°1 ve %43.2°sinin geleneksel tedavi yontemlerini
kullandig1, bu yontemlerden sirasiyla %57.8 ve %70.1 oraninda bitkisel iiriinlerin en fazla
kullanildig1 saptanmistir. En ¢ok kullanilan iirlinler bal, incir, turp, limon, sogan ve findik
olarak tespit edilmistir (Abadoglu ve ark., 2008). Singapur’da astim hastalariyla yiiriitiilen
bir arastirmada hastalarin %10.3{liniin bitkisel {irlin ve/veya takviye edici gida kullandig1 ve
en ¢ok kullanilan iriinlerin efedra, reishi mantari, ginseng ve meyan kokii oldugu
bulunmustur (Ng ve ark., 2003). Malezya’da yapilan bir calismada astim hastalarinda %16.9
oraninda bitkisel iirlin kullanim1 belirlenmistir (Alshagga ve ark., 2011). Avustralya’da
KOAH hastalari ile yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin %41’inin geleneksel yontemlere
basvurdugu ve katilimeilarin en ¢ok sarimsak, clice palmiye, cuha ¢icegi, aloe, ginkgo, B, C
ve E vitamini., balik yagi ve omega-3 kullandig1 belirlenmistir (George ve ark., 2004).
Ulkemizde KOAH hastalar ile yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %56.7 sinin bitkisel iiriin
kullandig1r ve en ¢ok tercih edilen iirlinlerin ebegiimeci, ¢orek otu, bal, nane, adacayi,

kusburnu, kekik, melisa ve yesil cay oldugu bulunmustur (Akgilin-Sahin ve Sahin, 2013).

Suudi Arabistan’da alerjik rinit, atopik dermatit ve bronsiyal astimli hastalarla
yapilan ¢alismada %60 oraninda bitkisel tiriin kullanim1 kaydedilmistir. Corek otu, anason,
zencefil, rezene, zeytinyagi ve kekik gibi bitkilerin kullandig: tespit edilmistir (Koshak,
2019). Italya’da yapilan bir calismada alerji kliniklerinden alinan hastalarin %33 ’iiniin alerji
tedavisinde geleneksel yontemler kullandigi, tibbi bitkilerin (%33) en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri oldugu saptanmstir (Schéfer, 2004). Italya’da yapilan baska bir calismada
alerjik rinit hastalarinin %7.8’inin bitkisel iirlin kullandig1 tespit edilmistir (Bonizzoni ve
ark., 2019). Sekiz Avrupa iilkesinden 111 akciger kanseri hastasi ile yapilan ¢alismada ise
hastalarin %23.6’sinin kanser teshisi konulduktan sonra en az bir geleneksel ve tamamlayici
tip yontemi kullandigr bulunmustur. En cok tercih edilen yontem bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gidalar olup hastalarin viicudun kanserle savagsma yetenegini artirmak i¢in bu
tirtinleri kullandig1 saptanmistir. Bu yontemlerin %48.1°1 bitkisel iiriinler ve %11.5°1 tibbi
caylar olarak bulunmustur (Molassiotis ve ark., 2006). Ulkemizde akciger kanseri
hastalariyla yapilan bir arastirmada hastalarin %27.4 oraninda geleneksel tedavi
yontemlerini uyguladigi en ¢ok tercih edilen {iriinlerin 1sirgan otu, bal, ke¢iboynuzu ve ¢orek

otu oldugu saptanmistir (Erbaycu ve ark., 2009). Ulkemizde akciger kanseri ve KOAH
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olmak {iizere toplam 60 hastayla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %48.8’inin bitkisel
tirtinler ve ar1 irlinlerini birlikte kullandig1 ve en yaygin kullanim nedeninin oksiiriik

gidermek oldugu belirtilmistir (Kapicibasi ve Akinci, 2021).

COVID-19 ozellikle akcigerleri ve solunum yollarini 6nemli derecede
etkilemektedir. COVID-19 pandemisi doneminde 6zellikle tedavi protokolii belirlenene
kadar ve agilar gelistirilmeden 6nce toplum diizeyinde yasanan korku ve panik, COVID-19
enfeksiyonundan korunmak, enfeksiyonu tedavi etmek veya iligkili ve uzun donemli
semptomlari iyilestirmek iizere insanlar1 farkli arayislara yonlendirmistir. Bu arayislarin
basinda bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanimi gelmektedir (Alyami ve ark.,
2020). Pandemi doneminde diinya ¢apinda insanlarin bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida
kullanimin1 degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir. Banglades’te toplum temelli yapilan
kesitsel bir anket ¢calismasinda katilimcilarin %57.6’sinin bitkisel iirtin, %11.2’sinin ise hem
bitkisel lirtin hem de ilag¢ kullandig1 belirlenmistir. Zencefil, ¢orek otu, bal ve karanfilin sik
kullanildigr saptanmistir (Ahmed ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da g¢evrimigi olarak
yapilan bir kesitsel anket calismasinda katilimcilarin %64 iiniin bitkisel iiriin ve takviye edici
gida kullandig1 bagka bir ¢alismada ise pandemi Oncesine gore pandemi doneminde halk
arasinda ¢inko, C vitamini, sarimsak ve tar¢in basta olmak tlizere bu iiriinlerin kullaniminin
arttig1 bildirilmistir (AlNajrani ve ark., 2021; ALkharashi, 2021). Hong Kong’ta halk
arasinda sirastyla %19.3 ve %25.3 oraninda bitkisel iirlinler ve takviye edici gidalarin
ozellikle bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in kullanildigi saptanmistir. En ¢ok kullanilan
tiriinler C vitamini, B vitamini, balik yag1 ve probiyotikler olarak tespit edilmistir (Lam ve
ark., 2021). Nijerya’da en sik uygulanan yontem bitkisel iiriin kullanimi olarak belirlenmistir
(Amuzie ve ark., 2022). iran’da kesitsel bir anket ¢alismasinda katilimcilarin %84 iiniin
geleneksel tedaviler kullandig1, bu yontemlerden en ¢ok kullanilanlarin takviye edici gidalar
(%61.3) ve bitkisel iiriinler (%48.8) oldugu bulunmustur. Kullanilan iirtinler D, C, B ve E
vitamini, ¢inko, kalsiyum, omega-3 olarak bildirilmistir (Dehghan ve ark., 2022). Norveg’te
%57 oraninda dogal {iriinler ve takviye edici gidalar, Hollanda’da ise %19 oraninda bitkisel
iriin kullanimi tespit edilmistir (Kristoffersen ve ark., 2022; Mulder ve ark., 2022).
Ulkemizde ise toplum temelli bir calismada %29.7 oraninda takviye edici gida kullanimi
belirlenmistir (Tar1-Selguk ve Sahin, 2021). Baska bir calismada ise %66.2 oraninda besin
destegi kullanim1 ve en ¢ok kullanilan tiriinler olarak C, D ve B vitaminleri, zencefil, tar¢in,
yesil cay ve zerdegal saptanmistir (Demir ve ark., 2021). Toplumda yapilan bir ¢alismada
%46.1 besin destegi ve %57 oraninda bitkisel {iriin kullanildig1 belirlenmistir. Yaygin
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kullanilan iirtinlerin baginda sarimsak, zencefil, zerdegal, yesil ¢ay ile C ve D vitamini
gelmektedir (Kamarli-Altun ve ark., 2022). Saglik calisanlari iizerinde gergeklestirilen bir
calismada ise COVID-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinin %72.8'inin en az bir

takviye edici gida kullandig1 kaydedilmistir (Utlu ve ark., 2020).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte bir anket calismasi olup 15.11.2021-01.05.2022
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi Gogiis Hastaliklar

Klinigi’nde yiiriitilmustiir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini KTU Farabi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 klinigine bagvuran
18 yas ve {listii, ayaktan ve yatan hastalar olusturmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden,
subakut sikayetleri ii¢ haftadan uzun siiren veya kronik gogiis hastaligi tanisi olan erigkin
bireyler (>18 yas) ¢alismaya dahil edilmistir. KTU Farabi Hastanesi Gogiis Hastaliklar
klinigine bagvuran ortalama hasta sayisi (150 000 hasta) goz Oniinde bulundurularak
arastirmanin  Orneklem biiyiikliigli belirlenmistir. OpenEpi ile belirlenen sonuglara
dayanarak %95 giiven araliginda arastirmaya en az 375 katilimcinin dahil edilmesi
planlanmistir (OpenEpi). Calismaya katilmak istemeyen veya sorular1 cevaplandirmayan
bireyler, gogiis hastaliklar: ile ilgili bir tan1 almamis arastirma hastalari, akut hastaliklar
olan hastalar ve 18 yas alt1 bireyler calismaya dahil edilmemistir. Arastirma siiresi i¢inde
toplam 459 hastaya ulasilmistir. Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan kontrol edilerek

eksik verisi olmayan 444 anket calismaya dahil edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada kullanilmak {izere hazirlanan anket formu, anket ¢alismalar ile ilgili
literatiir taramas1 sonucunda gelistirilmistir. Anket formu yiiz yiize anket teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce hastalara arastirmanin igerigi ve amaciyla ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Boylelikle her katilimcidan bilgilendirilmis onam alinmistir ve her
goriisme yaklasik 15 dk siirmiistiir. Veriler toplanmaya baslamadan once anket formu 20
kisiye uygulanarak on test yapilmistir. Geri bildirimler dogrultusunda anlagilmayan ifadeler

ve eksiklikler diizeltilerek anket son haline getirilmistir.

Anket formu sosyodemografik ve kisisel ozellikler, hastaliklara iliskin 6zellikler,
bitkisel {iriin ve takviye edici gida kullanimi ile bitkisel {irliin ve takviye edici gidalara

yonelik tutum olmak iizere dort boliimden olugsmaktadir:

Sosyodemografik ve Kisisel 6zellikler: Bu boliimde yas (yil), cinsiyet, boy (m), kilo

(kg), beden kitle indeksi (kg/m?), egitim durumu, ikamet edilen yer, gelir getirici bir iste
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calisma durumu ve genel saglik durumu sorgulanmaistir. Yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi
acitk uclu, diger sorular c¢oktan se¢meli olarak sorulmustur. Beden kitle indeksi
siniflandirmasinda “<18.5: zayif, 18.5-24.9: normal, 25.0-29.9: fazla kilolu ve >30: obez”
olarak DSO verileri esas alinmistir (DSO, 2010).

Hastaliklara iliskin 6zellikler: Bu boliimde hava yollarini tutan hastaliklar, akciger
kanseri, interstisyel akciger hastaliklar1 ve diger hastaliklar baslikli alt boliimlerde hastaligin
tanisi, tani siiresi (y1l), kullanilan ilaglar, tedavi ile ilgili sorun yagsanip yasanmadigi ve tedavi
memnuniyeti sorgulanmistir. Gogiis hastaliklar: ile ilgili birden fazla hastaligi/semptomu
olan bireylerin tanist belirlenirken hastaneye bagvurma sebebi esas alinmistir. Post-COVID
sendromu, astim, KOAH, bronsektazi, alerjik rinit, 6ksiiriik, dispne, gégiis agrisi, pulmoner
emboli, interstisyel akciger hastaliklari, akciger kanseri ve akcigerde yapisal sorunlar olarak
farkli tani/semptomlar saptanmistir. Tespit edilen hastalik/semptomlardan astim, KOAH,
bronsektazi ve alerjik rinit solunumsal hava yolu ve alerjik hastaliklar; oksiiriik, dispne ve
gogiis agrist solunumsal semptomlar olarak gruplandirilmis, pulmoner emboli, interstisyel
akciger hastaliklar1, akciger kanseri ve akcigerde yapisal bozukluklar ise diger hastaliklar
grubuna dahil edilmistir. Ayrica post-COVID sendromu hastalar1 bir grup olarak
degerlendirilmistir. Astim hastalarinda semptom kontrol diizeyinin belirlenmesinde GINA

semptom kontrol degerlendirme algoritmasi kullanilmistir (Tablo 2) (GINA, 2022).

Tablo 2. GINA semptom kontrol degerlendirme algoritmasi

Son dort haftada var mi1? Semptom kontrol diizeyi
a) Haftada ikiden fazla giindiiz semptomu Iyi kontrollii asttm (Higbiri yok)
b) Astim nedeniyle gece uyanma Yetersiz kontrollii astim (1-2’si var)

¢) Kurtarici ilaca haftada ikiden fazla

o~ Kotii kontrollii astim (3-4’11 var)
ihtiya¢ duyma

d) Astim nedeniyle aktivite kisitlamasi

Hava yollarin1 tutan hastaliklarda solunum fonksiyon testi sonuglari
degerlendirilmistir. FEV1/FVC degeri %80’in altinda oldugunda obstriiktif kusur, listiinde
oldugunda ise restriktif kusur olarak kabul edilmistir. Obstriiktif kusur FEV1 degerine gore
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hafif (>%380), orta (%50-79) ve agir (<%350) olarak degerlendirilmistir. Restriktif kusur FVC
degerine gore hafif (%65-80), orta (%50-65) ve agir (<%50) olarak kategorize edilmistir
(Pellegrino ve ark., 2005; Ulubay ve ark., 2019). Akciger kanseri hastalar1 i¢in hastaligin
evresi, tedavi yontemi ve performans durumu (ECOG) ayrica sorgulanmistir (Tablo 3)

(Oken ve ark., 1982).

Tablo 3. ECOG performans durumu

Puan Aciklama
0 Tam aktif, hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama olmadan yapabiliyor
1 Zorlu fiziksel aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve hafif isleri yapabiliyor
2 Ayakta ve kendi bakimimi yapabiliyor giindiiz saatlerinin yarisim1 ayakta
gecirebiliyor
3 Kendi bakimini1 yapmakta zorlaniyor, giindiiz saatlerinin yarisindan fazlasinda

yatiyor ya da sandalyede oturuyor

4 Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye ya da yataga bagimh

Bitkisel iiriin ve takviye edici gida kullammmi: Bitkisel iirlin ve/veya takviye edici
gida kullanimi, kullanilan {iriinler, bu iiriinlerin nasil kullanildigi, kullanim nedeni, bu
tiriinlerle ilgili bilgi alinan kaynaklar, temin yeri, yan etki durumu, doktora bilgi verip
verilmedigi gibi sorular bulunmaktadir. Ham droglar, caylar, bitkisel tibbi {iriinler, takviye
edici gidalar gibi tiim bitki tiirevli iirlinler ve bitki igerikli miistahzarlar degerlendirmeye
alinmistir. Kullanilan {rtinlerin belirlenmesinde katilimcilarin beyani esas alinmis olup
botanik olarak tiir teshisi yapilmamistir. Kullanilan bitkisel {iriin ve/veya takviye edici

gidalar agik uglu, diger sorular ¢coktan se¢gmeli olarak sorulmustur.

Bitkisel iiriin ve takviye edici gidalara yonelik tutumlar: Tiim hastalarin bitkisel
irlin ve takviye edici gidalara yonelik tutumlarini degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Modern tibbin yaninda bitkisel {iriin ve takviye edici gidalarin kullanilmasiin tedaviye
destek oldugunu, bu iirlinlerin zararlarinin olabilecegini, hastaliklar lizerinde tek bagina etkili
oldugunu, bu iiriinlerin Saghk Bakanligi’ndan onaylanmasi gerektigini, tamamen etkisiz

oldugunu ve bu iirlinlerle birlikte eszamanli ilag kullaniminin sorun olusturabilecegini
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diisiiniip diistinmedikleri sorgulanmistir. Bu boliimde tutum sorulari yanit olarak evet, hayir

ve kararsizim giklarini igeren ¢oktan se¢meli sorular olarak sorulmustur.

Hastaligin tanisi, tani siiresi, hastanin kullandigi ilaglar, hava yolu hastaligi olan
hastalarda solunum fonsiyon testleri, akciger kanseri hastalarinda akciger kanseri tipi, evresi,
hastaligin tedavisinde kullanilan yontemler ve hastanin performans durumuna yonelik

veriler hastalarin dosyalarindan edinilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayr (n) ve
yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum (min),
maksimum (maks) olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
karsilastirmalarinda “Pearson ki-kare” ve “Fisher’in kesin testi” kullanilmistir.
Degiskenlerin  karsilastirilmalarin1 ~ kolaylastirmak i¢cin bazi degisken kategorileri
birlestirilmistir. Ornegin egitim durumu ortaokul ve alt1 ile lise ve iizeri, ¢ok iyi, iyi, orta,
kotii ve ¢ok kotii segenekleri olan sorular ¢ok i1yi/iyi, orta, kotii/cok kotii olarak birlestirilmis
ve beden kitle indeksi <30 kg/m? ve >30 kg/m? seklinde yeniden kategorize edilmistir. Tiim
katilimcilar kapsayan genel analiz i¢in ¢cok degiskenli analizde bagimsiz degiskenler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ikamet yeri, gelir getirici bir iste calisma durumu, genel saglik
durumu, beden kitle indeksi, bagvuru nedeni olan tani/semptomlar, tani/semptomlarin siiresi
ve ilaglarin diizenli kullanim1) kullanilarak bitkisel {iriin kullanimina etki eden faktorler “ikili
(binary) lojistik regresyon” analizinde incelenmistir. Lojistik regresyon analizinde enter
modeli ve model uyumu i¢in “Hosmer-Lemeshow testi” kullanilmistir. Belirlenen hastalik
gruplari (post-COVID sendromu, solunumsal hava yolu ve alerjik hastaliklar, solunumsal
semptomlar, diger hastaliklar) igin ayrica “ki-kare analizleri” yapilmistir. Istatistiksel

onemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.5. Arastirma Izni

Arastirmanin etik kurul onay1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alinmistir (Tarih: 24.11.2021, Say1: 24237859-
856, Protokol No: 2021/329). Veri toplama islemine etik kurul izni alindiktan sonra

baglanmuistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tiim Hastalara Ait Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 50.7+17.6 y1l olup 324’1 (%73.0) kadin,
120’s1 (%27.0) ise erkektir. Katilimeilarin 268’1 (%60.4) ilkokul mezunu veya herhangi bir
okul bitirmemis olup 340’1 (%76.6) katilimct il veya ilge merkezinde ikamet etmektedir.
Katilimeilarin  beden kitle indeksi ortalamalar1 29.37+6.54 kg/m?’dir. Katilimcilarin

sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri (n=444)

n %o

Yas

18-40 129 29.1

41-60 174 39.2

>60 141 31.8
Cinsiyet

Kadin 324 73.0

Erkek 120 27.0
Egitim durumu

Ilkokul ve alt: 268 60.4

Ortaokul 38 8.6

Lise 87 19.6

Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 51 11.5
ikamet yeri

1l/flge merkezi 340 76.6

Belde, koy 104 23.4
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Evet 86 194

Hayir 358 80.6
Genel saghk durumu

Cok iyi 12 2.7

Iyi 143 32.2

Orta 218 49.1

Kotii 69 15.5

Cok koti 2 0.5
Beden Kkitle indeksi

Zayif 3 0.7

Normal 133 30.0

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 119 26.8

Sisman (obez) 189 42.6
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Katilimcilarin 160’1 (%36.0) solunumsal hava yolu hastaliklar1 ve alerjik hastaliklar,
124’1 (%27.9) solunumsal semptomlar ve 78’1 (%17.6) ise COVID sonrasi devam eden
sikayetleri nedeniyle basvurmustu. Bireylerin tanilarinin veya semptomlarinin ortalama
stiresi 3.68+5.85 yildir. Katilimcilarin 279°u (%62.8) gogilis hastaliklart ile ilgili ilag
kullanirken ilag kullananlarin 208’1 (%74.3) ilaglarini diizenli kullanmaktadir. Katilimcilarin

hastalik/semptom ve tedavilerine iligskin 6zellikleri Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin hastalik/semptom ve tedavilerine iliskin 6zellikleri (n=444)

n %
Hastalik ya da semptomlar
Post-COVID sendromu 78 17.6
Solunumsal hava yolu hastaliklar1 ve alerjik hastaliklar 160 36.0
-Astim 100 22.5
-KOAH 21 4.7
-Brongektazi 8 1.8
-Alerjik rinit 31 7.0
Solunumsal semptomlar 124 279
-Oksiiriik 63 14.2
-Dispne 37 8.3
-Gogiis agrist 24 54
Diger 82 18.5
-Interstisyel akciger hastalig1 26 5.9
-Akciger kanseri 21 4.7
-Pulmoner emboli 20 4.5
-Akcigerde yapisal bozukluklar 15 34
Tany/semptomlarin siiresi
<3 yil 286 64.4
3-10 y1l 118 26.6
>10 y1l 40 9.0
Ila¢ kullanma durumu
Evet 279 62.8
Hayir 165 37.2
Ilaclarin diizenli kullanim durumu
Evet, diizenli 208 74.6
Hayir, diizensiz 71 254
Tedavi memnuniyeti
Cok iyi 80 28.7
Iyi 133 47.7
Orta 43 154
Koti 23 8.2
Tedavide problem yasama durumu
Evet 39 14.0
Hayir 240 86.0
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Katilimeilarin 219’unun (%49.3) bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullandig1
saptanmistir. En ¢ok kullanilan iiriinler bal (n=126, %57.5), thlamur (n=74, %33.8), zencefil
(n=60, %27.4), limon (n=53, %24.2), kegiboynuzu (n=24, %10.9), kekik (n=20, %9.1), nane
(n=20, %9.1), liztim/dut pekmezi (n=20, %9.1), zerdecal (n=19, %8.7) ve kusburnu (n= 16,
%7.3) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin kullandig1 bitkisel iirlin ve/veya takviye edici

gidalar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin kullandig bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gidalar (n=219)

n %0 n %0

Bal 126 57.5 Tar¢in 8 3.6
Thlamur 74 33.8 C vitamini 7 32
Zencefil 60 27.4 D vitamini 6 2.7
Limon 53 24.2 Karabiber 6 2.7
Keciboynuzu 24 10.9 Propolis 6 2.7
Kekik 20 9.1 Sirke 6 2.7
Nane 20 9.1 Ari poleni 5 23
Uziim/dut pekmezi 20 9.1 Turp 5 2.3
Zerdecal 19 8.7 Zeytinyagi 4 1.8
Kusburnu 16 7.3 Sogan 4 1.8
Cam kozalak 15 6.8 Yayla gay1 4 1.8
pekmezi/surubu

Corek otu 12 5.5 Cinko 3 1.4
Sarimsak 11 5.0 Rezene 3 1.4
Adagayi 10 4.6 Ayva yapragi 3 1.4
Yesil cay 9 4.1 Maydanoz 3 1.4
Papatya 8 3.6 Diger* 48 21.9

*: Kiraz sapu, incir yapragi, andiz pekmezi, balik yagu, hibiskus, biberiye, ari siitii, kirmizi Kore ginsengi (n=2),
mercankosk, hava-civa, okaliptus, udihindi yagi, Reishi mantari, kurutulmus meyve cayi, glukozamin, Ag
ivonlari, saponinler, muskat, yaban mersini, multivitamin, koenzim Q10, zeytin yapragi, melisa, flavonoit-
polisakkarit fraksiyonu, kayisi ¢cay, findik kabugu, findik yaprag, portakal kabugu, karanfil, kivi ¢cay, seftali
cayt, sumak ¢ayi, siyah iiziim ¢ekirdegi, sart kantaron, bildircin yumurtasi, beyaz ve kara dut, kaju, badem,
tere, civanpercemi (n=1)
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Bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanan katilimecilarin 165’1 (%73.3)
kullandiklart tirtinlerin faydali oldugunu, 25’1 (%11.1) faydali olmadigini ve 35’1 (%15.6)
ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin 161’inin (%70.9) bu iiriinlerle
ilgili doktoruna bilgi vermedigi ve 186’smin (%81.9) ise bu iiriinlerle ilgili saglik

calisanlarindan bilgi almak istedigi bulunmustur.

Bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanan 7 (%3.2) katilime1 bu iiriinlerle ilgili
yan etki gordiigiinii, 6 katilimci kullandigi iiriinii biraktiginda yan etkinin ortadan kalktigini
ifade etmistir. Hastalar tarafindan bildirilen yan etkiler biberiye ile zihin bulaniklig1, bal ile
alerjik reaksiyon, kekik ve zeytin yapragi ile kasinti, zerdegal ile tansiyon yiikselmesi, kayisi
ve kusburnu ile sedef belirtilerinde artis, findik kabugu ile halsizlik ve dut pekmezi ile mide

rahatsizhigidir.

Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimlar1 Tablo 7°de verilmistir. Buna gore, bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimiyla cinsiyet, genel saglik durumu ve beden kitle indeksi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimi
ile yas, egitim durumu, ikamet yeri ve gelir getirici bir iste ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanim oraninin 18-40 aras1 ve >60 yas grubundaki hastalarda 41-60 yas
grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.043). Bu {iriinlerin
kullanim oraninin lise, yliksekokul, fakiilte ve {izeri okullardan mezun egitim seviyesi
yiiksek kisilerde ortaokul ve alt1 okullardan mezun ya da bir okula gitmemis kisilere gore
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.004). Gelir getirici bir iste ¢alisanlarin ¢alismayanlara
gore (p=0.039), il veya ilge merkezinde ikamet eden kisilerin belde veya kdyde yasayanlara
gore (p=0.003) bu tirlinleri daha fazla kullandig1 saptanmustir.
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Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimi1 (n=444)

Kullamyor Kullanmyor )2
(n=219, %49.3) (=225, %50.7)
n Yo n %
Yas
18-40 71 55.0 58 45.0 0.043
41-60 73 42.0 101 58.0
>60 75 53.2 66 46.8
Cinsiyet
Kadin 160 49.4 164 50.6 0.968
Erkek 59 49.2 61 50.8
Egitim durumu 0.004
Ortaokul ve alt1 137 44.8 169 55.2 '
Lise ve lizeri 82 59.4 56 40.6
Ikamet yeri
11/Tlge merkezi 181 53.2 159 46.8 0.003
Belde, koy 38 36.5 66 63.5
Gelir getirici bir iste calisma durumu 0.039
Evet 51 59.3 35 40.7 '
Hayir 168 46.9 190 53.1
Genel saghk durumu
Cok iyi/iyi 74 477 81 52.3 0.875
Orta 110 50.5 108 49.5
Kotii/cok kotii 35 49.3 36 50.7
Beden kitle indeksi 0733
<30 kg/m? 124 48.6 131 51.4 ’
>30 kg/m? 95 50.3 94 49.7

2 Pearson ki-kare testi

Katilimeilarin hastalik/semptom ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel
iriin ve/veya takviye edici gida kullanimi Tablo 8’de verilmistir. Bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimiyla hastalik/semptomlarin siiresi, ila¢ kullanma durumu,
ilaglarin diizenli kullanimi, tedavi memnuniyeti ve tedavide sorun yasama durumu arasinda
anlamli iligski bulunmamistir (p>0.05). Post-COVID sendromu hastalarinin solunumsal hava
yolu hastaliklar1 ve alerjik hastaliklar grubundaki veya diger gruptaki hastalarla

kiyaslandiginda bu {iriinleri daha fazla kullandig1 tespit edilmistir (p=0.017).
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Tablo 8. Katilimcilarin hastalik/semptom ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel
tirlin ve/veya takviye edici gida kullanimi (n=444)

Kullamyor Kullanmyor )2
(n=219, %49.3) (=225, %50.7)
n % n %

Hastalik ya da semptomlar
Post-COVID sendromu 49 62.8 29 37.2
Solunumsal hava yolu hastaliklar1 ve 77 48.1 83 51.9 0.017
alerjik hastaliklar
Solunumsal semptomlar 62 50.0 62 50.0
Diger 31 37.8 51 62.2

Tany/semptomlarin siiresi
<3 yil 144 50.3 142 49.7 0.788
3-10 y1l 55 46.6 63 534
>10 y1l 20 50.0 20 50.0

ila¢ kullanma durumu 0290
Evet 143 51.3 136 48.7 ’
Hayir 76 46.1 89 53.9

Ilaclarin diizenli kullanim durumu 0.056
Evet, diizenli 100 48.1 108 51.9 '
Hayir, diizensiz 44 61.1 28 38.9

Tedavi memnuniyeti
Cok 1yi/iyi 108 50.7 105 49.3 0.942
Orta 23 535 20 46.5
Kotii 12 52.2 11 47.8

Tedavide problem yasama durumu 0492
Evet 18 46.2 21 53.8 '
Hayir 125 52.1 115 47.9

aPearson ki-kare testi

Katilimeilarin bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanim durumlarma etki
eden faktorlere iliskin lojistik regresyon analizinin sonuglart Tablo 9’da sunulmustur.
Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimi lojistik regresyon analizinde modele dahil
edilen degiskenlerden cinsiyet, gelir getirici bir iste ¢calisma durumu, genel saglik durumu,
beden kitle indeksi, tani/semptomlarin siiresi ve ilaglarin diizenli kullanimu ile iliskili degildi.
Analiz sonucunda bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanimi arasindaki farkliligin
yas (OR=2.0; %95 CI: 1.1-3.8, p=0,042), egitim diizeyi (OR=2.0; %95 Cl: 1.1-3.6, p=0.018),
ikamet yeri (OR=1.8; %95 CI: 1.1-3.0, p=0.018) ve hastalik/semptomdan (solunumsal hava
yolu hastaliklar1 ve alerjik hastaliklar (OR=0.4; %95 CI: 0.2-0.9, p=0.021) diger hastaliklar
(OR=0.4; %95 CI: 0.2-0.8, p=0.007)) kaynaklandig1 bulunmustur.
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Tablo 9. Katilimcilarin bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanim durumlarma etki
eden faktorlere iliskin lojistik regresyon analizi (n=444)

OR (%95 GA) 4

Yas

18-40 1

41-60 0.9 (0.5-1.6) 0.706

>60 2,0 (1.1-3.8) 0.042
Cinsiyet

Kadin 1

Erkek 0.8 (0.5-1.4) 0.525
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 1

Lise ve lizeri 2.0 (1.1-3.6) 0.018
Ikamet yeri

Belde, koy 1

1l/Tlce merkezi 1.8 (1.1-3.0) 0.018
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Evet 1

Hayir 0.6 (0.4-1.2) 0.139
Genel saghk durumu

Cok iyi/iyi 1

Orta 1.3 (0.8-2.0) 0.311

Kotii/cok koti 1.4 (0.7-2.6) 0.293
Beden kitle indeksi

<30 kg/m? 1

>30 kg/m? 1.4 (0.9-2.3) 0.141
Tani

Post-COVID sendromu 1

Solunumsal hava yolu hastaliklar1 ve alerjik 0.4 (0.2-0.9) 0.021

hastaliklar

Solunumsal semptomlar 0.6 (0.3-1.2) 0.171

Diger hastaliklar 0.4 (0.2-0.8) 0.007
Tany/semptomlarin siiresi

<3 yil 1

3-10 yil 1.0 (0.6-1.7) 0.953

>10 yil 1.1 (0.5-2.4) 0.890
ilaclarin diizenli kullamim durumu

Evet, diizenli kullaniyor 1

[la¢ kullanmryor 0.7 (0.4-1.1) 0.146

Hayir, diizensiz kullaniyor 1.6 (0.9-2.9) 0.117




Katilimeilarin  117’sinin  (%53.4) kullandiklar: idirtinlerle ilgili bilgi kaynagini
arkadag/akraba olarak belirttigi, 70’inin (%31.9) herhangi bir bilgi kaynagi olmadan kendi
inisiyatifiyle bu triinleri kullandig1, 38’inin (%17.3) bilgi kaynag1 olarak internet, sosyal
medya platformlarini kullandigi bulunmustur. Katilimcilarin 82’sinin (%37.4) bu {irlinleri
dogadan toplayarak, 78’inin (%35.6) aktardan ve 67’sinin (%30.6) ise marketten temin ettigi
saptanmistir. Katilimcilarin bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanim nedenleri, bu

irtinlerle ilgili bilgi kaynaklar1 ve temin edilen yerler Tablo 10-12’de sunulmustur.

Tablo 10. Katilimcilarin bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanim nedenleri (n=219)

Katihmeilarin bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida n %0

kullanim nedenleri*
Hastalik belirtilerini azaltmak 127 579
Bagisiklik sistemini gili¢lendirmek 113 51.6
Dogal oldugu diisiincesi 101 46.1
Mevcut tedaviyi desteklemek 73 33.3
Hastalig1 tedavi etmek 55 25.1
Ilag yan etkilerini gidermek 5 2.3

*Birden fazla ik isaretlenmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gidalarla ilgili bilgi kaynaklar

(n=219)

Kullamlan iiriinlerle ilgili bilgi edinilen kaynaklar* n %
Arkadas/Akraba 117 534
Kendisi 70 31.9
Internet, sosyal medya 38 17.3
TV, gazete 19 8.7
Doktor 15 6.8
Diger saglik personeli 4 1.8
Aktar 2 0.9

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gidalar1 temin ettikleri yerler
(n=219)

Kullanilan iiriinlerin temin edildigi yerler* n %
Dogadan toplayarak 82 374
Aktar 78 35.6
Market 67 30.6
Arkadas/Akraba 24 10.9
Eczane 9 4.1
Internet/TV 4 1.8
Diger** 4 1.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir. **: Firma (n=3), doktor (n=1)
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Ila¢ kullanan katilimcilarin 147’sinin (%52.7) kullandiklar1 ilaglarm bronkodilator
ve kortikosteroit kombinasyonu, 73’{linlin (%26.2) kortikosteroit ve 62’sinin (%22.2) ise

bronkodilatér oldugu saptanmistir. Katilimcilarin kullandigi ilaglar Tablo 13°te sunulmustur.

Tablo 13. Katilimcilarin kullandig ilaglar (n=279)

n %o n %
Bronkodilatorler 62 222 Antihistaminikler 16 5.7
-Kisa Etkili B, Agonistler 36 129 Levosetirizin 5 1.8
Salbutamol 35 125 Setirizin 3 1.1
Terbutalin 1 0.3 Desloratadin 2 0.7
-Uzun Etkili g, Agonistler 3 1.1 Klemastin 2 0.7
Formoterol 3 1.1 Feksofenadin 1 0.3
-Antikolinerjikler 21 7.5 Klorfeniramin 1 0.3
Tiotropium 16 5.7 Azelastin 1 0.3
Ipratropium 5 1.8 Bilastin 1 03
-Diger 2 0.7  Antilokotrienler 27 9.7
Teofilin 2 0.7 Montelukast 27 9.7
Kortikosteroitler 73  26.2 Kombine 61 219
Metilprednizolon 47 16.8 Montelukast+Levosetirizin 47 16.8
Budenozit 14 5.0 Montelukast+Desloratadin 14 5.0
Flutikazon 7 2.5 Biyolojik Ajanlar 4 1.4
Beklometazon 3 1.1 Omalizumab 3 1.1
Mometazon 2 0.7 Mepolizumab 1 0.3
Kombine 147 527 Antibakteriyel ilaglar 32 115
Flutikazon+Salmeterol 52 18.6 Moksifloksasin 8 2.9
Beklometazon+Formoterol 36 129 Gemifloksasin 7 2.5
Budenozit+Formoterol 25 9.0 Klaritromisin 7 2.5
Ipratropium+Salbutamol/ 17 6.1 Amoksisilin+Klavulanik asit 3 1.1
Levosalbutamol
Flutikazon+Vilanterol 16 5.7 Levofloksasin 2 0.7
Umeklidinyum+Vilanterol 1 0.3  Trimetoprim+Siilfametoksazol 2 0.7
Antiplatelet/Antikoagiilan 41 147 Sefdinir 2 0.7
Enoksaparin 17 6.1 Siprofloksasin 1 0.3
Varfarin 11 3.9  Antiviral Ilaclar 2 0.7
Rivaroksaban 7 2.5 Oseltamivir 1 0.3
Bemiparin 3 1.1 Favipiravir 1 0.3
Asetilsalisilik asit 3 1.1  Mukolitikler 29 104
Antikanser Tlaclar 42 15.1 Astilsistein 17 6.1
Sisplatin 13 4.6 Erdostein 12 43
Gemsitabin 6 2.1  Antitiissifler 7 2.5
Karboplatin 6 2.1 Butamirat sitrat 5 1.8
Dosetaksel 5 1.8 Oksolamin 2 0.7
Paklitaksel 4 1.4  Analjezikler 14 5.0
Vinorelbin 3 1.1 Parasetamol 10 3.6
Navelbin 2 0.7 Diklofenak 2 0.7
Nivolumab 1 0.3 Ibuprofen 2 0.7
Etopozit 1 0.3 Diger 2 0.7
Erlotinib 1 0.3 Ibuprofen+Psodoefedrin 1 0.3
Klorheksidin+Benzidamin 1 0.3
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llag kullanan katilimcilarin 39’u (%14.0) tedaviyle ilgili sorun yasadigmi
belirtmistir. Metilprednizolon kullanan hastalar 6dem, ylizde sisme, bulanti, kusma, diyare,
kilo alimi, kan sekerinin ylikselmesi ve tansiyon dengesizligi yasadigini ifade etmistir.
Montelukast, levosetirizin, desloratadin veya kombine ilaglar kullanan katilimcilar uyku ve
istah artis1, agiz ve burunda kuruluk, kasinti, halsizlik, bas agris1 ve alerjik belirtilerde artma
gibi yan etkiler bildirmistir. Beklometazon+formoterol alan hastalar yan etki olarak bogaz
agrist ve titreme yasadigii belirtmistir. Hastalar enoksaparin, rivaroksaban ile kanama,
morarma, konstipasyon ve agri, dosetaksel ve sisplatin ile karaciger fonksiyon testlerinde
artis ve mide bulantisi, ipratropium ile bogazda yanma ve bas agrisi,
trimetoprim+siilfametoksazol ile mide yanmasi, moksifloksasin ile bulanti ve diyare,

butamirat sitrat ve bilastin ile gozde kasint1 yasadigini belirtmistir.

Katilimcilarin bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gidalarla ilgili diisiinceleri Tablo
14°te sunulmustur. Bireylerin 266’s1 (%59.9) modern tibbin yaninda bitkisel iiriinler ve
takviye edici gidalarin kullanilmasinin tedaviye destek oldugunu, 263’1 (%59.2) bu
riinlerin zararlarmin da olabilecegini ve 244’iiniin (%55.0) ise bu iriinlerin Saglik
Bakanlig1 tarafindan onaylanmasi gerektigini diisiindiigi belirlenmistir. Katilimeilarin
376’s1 (%84.7) bu liriinlerin tamamen etkisiz ve 351’1 (%79.1) tek basina hastaliklar {izerine

etkili olmadigini sdylemistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gidalarla ilgili diislinceleri

(n=444)
Bitkisel Uriin Kullanimi
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Modern tibbin yaninda bitkisel Evet 182 83.1 115 51.1 297 66.9
tirtinler ve takviye edici gidalarin Hayir 23 10.5 59 262 82 185

kullanilmasinin tedaviye destek

5 e Kararsizim 14 6.4 51 2277 65 14.6
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Bitkisel iiriinler ve takviye edici Evet 153 699 166 738 319 718
gidalarin zararlarinin da Hayir 3 164 23 102 59 133
olabilecegini diigtiniyor musumuz? g 0o 30 137 36 160 66 149

Bitkisel iiriinler ve takviye edici Evet 10 4.6 3 1.3 13 2.9
gidalarin tek bagina hastaliklar Hayir 197 900 213 947 410 923
tizerine etkili oldugunu diistiniiyor Kararsizim 12 55 9 4.0 71 47
musunuz?

Bitkisel iiriinler ve takviye edici Evet 121 553 141 6277 262 59.0
gidalarin Saghk Bakanligi’ndan Hayir 41 187 32 142 73 164

onaylanmasi gerektigini diisiniiyor g 0o 57 260 52 2301 109 245
musunuz?

Bitkisel iiriinler ve takviye edici Evet 12 5.5 11 4.9 23 5.2
gidalarin tamamen etkisiz oldugunu  Hayr 196 895 202 898 398 896
ditsiiniiyor musunuz? Kararsizim 11 5.0 12 53 23 52

Bitkisel iiriinler ve takviye edici Evet 52 237 53 23.6 105 23.6
gidalarla eszamanl ilag kullaniminin - Hay,r ]7 397 80 356 167 37.6

sorun olusturabilecegini diisiiniiyor g oo 80 365 92 409 172 38.7
musunuz?

4.2. Post-COVID Sendromu Hastalarina Ait Bulgular

Post-COVID sendromu hastalarinin yas ortalamasi 47.4+14.8 yil olup 64’1 (%82.1)
kadindir. Katilmeilarin 44’4 (%56.4) ilkokul mezunu veya bir okul bitirmemistir.
Katilimcilarin 70’1 (%89.7) il veya ilge merkezinde yasamakta olup 22’°si (%28.2) gelir
getirici bir iste ¢aligmaktadir. Bireylerin 38’1 (%48.7) genel saglik durumunu orta olarak
belirtmistir. Beden kitle indeksi ortalama 29.1+6.45 kg/m? olup 38 (%41.0) katilimci

obezdir. Katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri (n=78)

n %0

Yas

18-45 41 52.6

>45 37 47.4
Cinsiyet

Kadin 64 82.1

Erkek 14 17.9
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 44 56.4

Ortaokul 7 9.0

Lise 17 21.8

Yiksekokul, fakiilte ve tizeri 10 12.8
ikampt yeri

[l/Tlge merkezi 70 89.7

Belde, koy 8 10.3
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Evet 22 28.2

Hay1r 56 71.8
Genel saghk durumu

Cok iyi 4 5.1

Iyi 26 333

Orta 38 48.7

Kotii 10 12.8
Beden Kkitle indeksi

Normal 23 29.5

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 23 29.5

Sisman (obez) 32 41.0

Katilimcilarin tani siiresi ortalama 4.0+4.6 aydir. Katilimcilarin 40°1 (%51.3) ilag
kullanirken 38’1 (%66.7) ilaclarin1 doktorun tavsiye ettigi gibi diizenli kullandigim
belirtmistir. Hastalarin 27’°s1 (%48.2) tedavi memnuniyetini iyi olarak ifade etmis, 30’u
(%75.0) tedavisi ile ilgili bir problem yasamadigini séylemistir. Katilimcilarin hastalik ve

tedavilerine iliskin 6zellikleri Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iligskin 6zellikleri (n=78)

n %

Tan siiresi

<4 ay 51 65.4

>4 ay 27 34.6
Ila¢ kullanma durumu

Evet 40 51.3

Hayir 38 48.7
Ilaclarin diizenli kullanim durumu

Evet, diizenli 28 70.0

Hayrr, diizensiz 12 30.0
Tedavi memnuniyeti

Cok iyi 20 50.0

Iyi 13 32.5

Orta 5 12.5

Koti 2 5.0
Tedavide problem yasama durumu

Evet 10 25.0

Hay1r 30 75.0

Post-COVID sendromu hastalarinin 49°u (%62.8) bitkisel {irlin ve/veya takviye edici
gida kullandigini belirtmistir. En ¢ok kullanilan iiriinler bal (n=34, %69.4), zencefil (n=18,
%36.7), thlamur (n=18, %36.7), limon (n=9, %18.4) ve ke¢iboynuzu (n=6, %12.2) olarak
saptanmustir. Bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanan katilimcilarin 39°u (%79.6)
kullandig1 iirtiniin faydali oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin 35’1 (%71.4) hastalik
belirtilerini azaltmak, 34’1 (%69.4) bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in ve 21’1 (%42.9)
dogal oldugu diisiincesi ile bu iiriinleri kullanmistir. Katilimcilar %69 arkadas/akraba, %24.1
internet, sosyal medya ve %13.8 oraninda doktor veya diger saglik personellerini bilgi
kaynag1 olarak belirtmistir. Katilimcilarin 17°si (%34.7) bu triinleri dogadan toplayarak,
17°s1 (%34.7) aktardan ve 11’1 (%22.4) ise marketten temin etmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimlar1 Tablo 17°de verilmistir. Buna gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimiyla cinsiyet, egitim durumu, ikamet yeri ve gelir getirici bir iste

calisma durumu ve genel saglik durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05).
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18-45 yas grubu katilimcilarin 45 yasindan biiyiik katilimcilara gore anlamli derecede daha
fazla bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullandig1 saptanmistir (p=0.046).

Tablo 17. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimi1 (n=78)

Kullaniyor Kullanmiyor P
(n=49, %62.8) (n=29, %37.2)

n %0 n %0

Yas
18-45 30 73.2 11 26.8 0.046
>45 19 514 18 48.6

Cinsiyet
Kadin 42 65.6 22 34.4 0.273
Erkek 7 50.0 7 50.0

Egitim durumu
Ilkokul ve alt: 25 58.1 18 41.9 0.343
Ortaokul ve tizeri 24 68.6 11 314

ikglmet yeri 0.140%
1I/Tlge merkezi 46 65.7 24 34.3 ’
Belde, koy 3 37.5 5 62.5

Gelir getirici bir iste calisma durumu 0926
Evet 14 63.6 8 36.4 ’
Hayir 35 62.5 21 37.5

Genel saghk durumu
Cok iyi/iyi 20 69.0 9 31.0 0.603
Orta 23 57.5 17 42.5
Kotii/cok koti 6 66.7 3 33.3

Beden kitle indeksi
<30 kg/m? 29 63.0 17 37.0 0.961
>30 kg/m? 20 62.5 12 37.5

aPearson ki-kare testi *Fisher’in kesin testi

Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iligskin 6zelliklerine gore bitkisel iirlin ve/veya
takviye edici gida kullanim1 Tablo 18°de verilmistir. Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida
kullanimiyla tani1 konulan hastaligin stiresi, ilag kullanma durumu, ilaglarin diizenli
kullanim1 ve tedavide sorun yasama durumu arasinda anlamli iligki bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 18. Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel {iriin
ve/veya takviye edici gida kullanimi (n=78)

Kullamyor Kullanmiyor )2
=49, %62.8) (n=29, %37.2)
n %o n %o
Tanu siiresi
<4 ay 35 686 16 314 OI®
>4 ay 14 51.9 13 48.1
ila¢ kullanma durumu 0380
Evet 27 67.5 13 32.5 '
Hayir 22 57.9 16 42.1
flaglarin diizenli kullamm durumu 0.164%
Evet, diizenli 17 60.7 11 39.3 ’
Hayir, diizensiz 11 84.6 2 15.4
Tedavi memnuniyeti
Cok 1yi/iyi 22 66.7 11 333  1.000%*
Orta 3 60.0 2 40.0
Kotii 2 100.0 0 0.0
Tedavide problem yasama durumu
Evet 7 70.0 3 30.0 1.000*
Hayir 20 66.7 10 333

aPearson ki-kare testi * Fisher’in kesin testi

4.3. Solunumsal Hava Yolu Hastaliklar1 ve Alerjik Hastaliklar1 Olan Hastalara Ait
Bulgular

Katilimcilarin  yas ortalamasi 52.4+18.2 yil olup 124’14 (%77.5) kadindir.
Katilimeilarin 99°u (%61.9) ilkokul mezunu veya bir okul bitirmemistir. Bireylerin 112’si
(%70.0) il veya ilce merkezinde yasamakta ve 133’14 (%83.1) gelir getirici bir iste
calismamaktadir. Bireylerin 78’1 (%48.8) genel saglik durumunu orta olarak belirtmistir.
Katilimeilarin beden kitle indeksi 29.7+6.8 kg/m? olup 75’1 (%46.9) obezdir. Katilimcilarin

sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 19’da sunulmustur.
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Tablo 19. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri (n=160)

n %0

Yas

18-50 67 41.9

>50 93 58.1
Cinsiyet

Kadin 124 77.5

Erkek 36 22.5
Egitim durumu

[lkokul ve alt1 99 61.9

Ortaokul 12 7.5

Lise 30 18.8

Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 19 11.9
ikglmet yeri

1l/Il¢e merkezi 112 70.0

Belde, koy 48 30.0
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Evet 27 16.9

Hayir 133 83.1
Genel saghk durumu

Cok iyi 3 1.9

Iyi 48 30.0

Orta 78 48.8

Koti 30 18.8

Cok koti 1 0.6
Beden Kkitle indeksi

Zayif 1 0.6

Normal 48 30.0

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 36 22.5

Sisman (obez) 75 46.9

Katilimcilarin 100’1 (%62.5) astim hastast olup tani siiresi ortalama 7.7+7.4 yildir.
Hastalarin 148’1 (%92.5) ila¢ kullaniyorken bunlarmm 103’14 (%69.6) ilaglarint diizenli
kullandigini ifade etmistir. Tedavi alan hastalarin 72’si (%48.6) tedavi memnuniyetini iyi
olarak belirtip 132’si (%89.2) tedavisi ile ilgili bir sorun yasamadigimi soylemistir.

Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zellikleri Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 20. Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zellikleri (n=160)

n %

Tam

Astim 100 62.5

KOAH 21 13.1

Brongektazi 8 5.0

Alerjik rinit 31 194
Tan siiresi

<7 yil 94 58.8

>7 yil 66 41.3
Ila¢ kullanma durumu

Evet 148 92.5

Hayir 12 7.5
Ilaclarin diizenli kullanim durumu

Evet, diizenli 103 69.6

Hayir, diizensiz 45 30.4
Tedavi memnuniyeti

Cok iyi 40 27.0

Iyi 72 48.6

Orta 24 16.2

Kotii 12 8.1
Tedavide problem yasama durumu

Evet 16 10.8

Hayir 132 89.2

Solunumsal hava yolu hastalarinin 85’ine ait solunum fonksiyon testi sonuglarina
ulasilmigtir. Hastalarin 51°inin (%60.0) obstriiktif kusuru oldugu, obstriiktif kusuru olan
hastalarin 35’inin (%68.6) ise hafif oldugu belirlenmistir. 34 {iniin (%40.0) restriktif kusuru
oldugu ve bu hastalarin 30’unun (%88.2) hafif oldugu saptanmistir. Solunumsal hava yolu

hastalarinin FEV1/FVC, FEV1 ve FVC degerleri Tablo 21 ve Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 21. Solunumsal hava yolu hastalarinin FEV1/FVC degerleri (n=85)

Obstriiktif Restriktif Toplam (%,
kusur kusur ortalamazss)
n % n % n %
FEV1/FVC 51 60.0 34 40.0 85 100 75.16+13.15
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Tablo 22. Solunumsal hava yolu hastalarinin FEV1 ve FVC degerleri (n=85)

Hafif Orta Agir Toplam (%,
n Y% n % n Yo n %  ortalamazss)
FEV1 35 686 11 216 5 9.8 51 100 93.16+£26.61
FVC 30 882 2 5.9 2 59 34 100 96.27+£27.54

Katilimeilarin 77°si (%48.1) bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullandigini
belirtmistir. En ¢ok kullanilan tirtinler bal (n=40, %51.9), thlamur (n=28, %36.4), zencefil
(n=18, %23.4), limon (n=17, %?22.1) ve kegiboynuzu (n=10, %13.0) olarak bulunmustur.
Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanan katilimeilarin 61°1 (%79.2) kullandig:
tirtiniin faydal oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin 49°u (%63.6) kullandiklar: {irtinleri
hastalik belirtilerini azaltmak, 39’u (%50.6) dogal oldugunu diisiinerek ve 38’1 (%49.4)
mevcut tedaviye destek olmak i¢in kullandigini belirtmistir. Kullandiklar iirtinlerle ilgili
bilgi kaynagi olarak katilimcilarin 45’1 (%58.4) arkadag/akraba, 17’si (%22.1)
internet/sosyal medya ve 9’u (%11.7) televizyon/gazete gibi araglar1 bildirmistir. Bitkisel
iiriin ve/veya takviye edici gidalarin temin edildigi yerler olarak bireylerin 37’si (%48.1)

aktar, 23’1 (%29.9) dogadan toplayarak ve 23’1 (9%29.9) marketleri tercih etmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel o6zelliklerine gore bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimlar1 Tablo 23’te verilmistir. Buna gore bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimiyla cinsiyet, egitim durumu, gelir getirici bir iste ¢alisma durumu
ve genel saglik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bitkisel {iriin
ve/veya takviye edici gida kullanimi ile ikamet yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanim
oraninin il veya ilge merkezinde yasayan hastalarin kdy veya beldede yasayan hastalara gore

daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.014).
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Tablo 23. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel liriin ve/veya
takviye edici gida kullanimi1 (n=160)

Kullamyor Kullanmiyor )
n=77, %48.1) (n=83, %51.9)
n Y% n %0
Yas
18-50 31 46.3 36 53.7 0.690
>50 46 49.5 47 50.5
Cinsiyet
Kadin 59 47.6 65 52.4 0798
Erkek 18 50.0 18 50.0 ’
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 47 47.5 52 52.5 0.834
Ortaokul ve {izeri 30 49.2 31 50.8 '
ikamet yeri
11/Tlce merkezi 61 54.5 51 45.5 0014
Belde, koy 16 33.3 32 66.7 '
Gelir getirici bir iste caliyma durumu
Evet 14 51.9 13 48.1 0671
Hayir 63 47.4 70 52.6 '
Genel saghk durumu
Cok iyi/iyi 24 47.1 27 52.9
Orta 38 48.7 40 51.3 0.983
Kotii/gok kotii 15 48.4 16 51.6
Beden Kkitle indeksi
<30 kg/m? 39 459 46 54.1 0.546
>30 kg/m? 38 50.7 37 49.3

#Pearson ki-kare testi

Katilimeilarin hastalik ve tedavilerine iligkin 6zelliklerine gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimi Tablo 24°te verilmistir. Bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida
kullanimiyla tani konulan hastaligin siiresi, ila¢ kullanma durumu, ilaglarin diizenli
kullanimi, tedavi memnuniyeti ve tedavide sorun yasama durumu arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (p>0.05). Yetersiz kontrollii ve kontrolsliz astimi olan hastalarin iyi
kontrollii astim1 olan hastalara gore daha fazla bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida

kullandig1 belirlenmistir (p=0.034).
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Tablo 24. Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel iirtin
ve/veya takviye edici gida kullanimi1 (n=160)

Kullamyor Kullanmiyor )2
=77, %48.1) (n=83, %51.9)
n %0 n %0
Tam
A . .
stim 50 50.0 50 50.0 0.900%
KOAH 10 47.6 11 52.4
Bronsektazi 4 50.0 4 50.0
Alerjik rinit 13 41.9 18 58.1
Tanu siiresi
<7 yil 45 479 49 52.1 0939
>7 yil 32 48.5 34 51.5
ila¢ kullanma durumu
Evet 73 49.3 75 50.7 0286
Hayir 4 33.3 8 66.7
Ilaclarin diizenli kullanim durumu 0519
Evet, diizenli 49 47.6 54 52.4 '
Hayir, diizensiz 24 53.3 21 46.7
Tedavi memnuniyeti
Cok iyi 15 37.5 25 62.5 0.086
Iyi 42 58.3 30 41.7
Orta/kotii 16 44.4 20 55.6
Tedavide problem yasama durumu 0316
Evet 6 37.5 10 62.5 )
Hayir 67 50.8 65 49.2
Astim semptom kontrolii
Iyi kontrollii 3 20.0 12 80.0 0.034
Yetersiz kontrollii 19 514 18 48.6 '
Kontrolsiiz 28 58.3 20 41.7

aPearson ki-kare testi *Fisher’in kesin testi >Astim hastalar i¢in yapilmustir.

4.4. Solunumsal Semptomlar1 Olan Hastalara Ait Bulgular

Katilmeilarin  yas ortalamast 47.1+18.8 yil olup 86’st (%69.4) kadindir.
Katilimcilarin 66°s1 (%53.2) ilkokul mezunu veya bir okul bitirmemistir. Katilimcilarin 98’1

(%79.0) il veya ilce merkezinde yasamakta ve 97’si (%78.2) gelir getirici bir iste
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calismamaktadir. Bireylerin 61’1 (%49.2) genel saglik durumunu orta olarak belirtmistir.
Katilimeilarin beden kitle indeksi 28.8+6.6 kg/m? olup 45°i (%36.3) obezdir. Katilimeilarin

sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 25’te sunulmustur.

Tablo 25. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri (n=124)

n %

Yas

18-45 55 44.4

>45 69 55.6
Cinsiyet

Kadin 86 69.4

Erkek 38 30.6
Egitim durumu

Ilkokul ve alt: 66 53.2

Ortaokul 13 10.5

Lise 30 24.2

Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 15 12.1
Ikamet yeri

[l/1lge merkezi 98 79.0

Belde, koy 26 21.0
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Evet 27 21.8

Hayir 97 78.2
Genel saghk durumu

Cok iyi 5 4.0

Iyi 37 29.8

Orta 61 49.2

Kotii 21 16.9
Beden kitle indeksi

Zayif 1 0.8

Normal 44 35.5

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 34 27.4

Sisman (obez) 45 36.3
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Katilimcilarin 63’ (%50.8) oksiiriik ile bagvurmustur. Katilimcilarin semptom
stiresi ortalama 1.7+3.8 yildir. Bireylerin 91°1 (%73.4) ilag kullanmadigini ve ilag kullanan
33 (%26.6) katilimcinin 24’1 (%69.6) ilaglarimi diizenli kullandigini ifade etmistir. Tedavi
alan katilmeilarin 17°si (%51.5) tedavi memnuniyetini iyi olarak belirtip 27’°s1 (%81.8)
tedavisi ile ilgili bir sorun yasamadigini sdylemistir. Katilimeilarin hastalik ve tedavilerine

iligkin 6zellikleri Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26. Katilimcilarin semptom ve tedavilerine iliskin 6zellikleri (n=124)

n %

Semptomlar

Oksiiriik 63 50.8

Dispne 37 29.8

Gogiis agrisi 24 194
Semptomlarin siiresi

<l yil 87 70.2

>1 yl 37 29.8
Ila¢ kullanma durumu

Evet 33 26.6

Hayir 91 73.4
Ilaclarin diizenli kullanim durumu

Evet, diizenli 24 72.7

Hayrr, diizensiz 9 273
Tedavi memnuniyeti

Cok iyi 2 6.1

Iyi 17 51.5

Orta 6 18.2

Kotii 8 24.2
Tedavide problem yasama durumu

Evet 6 18.2

Hayir 27 81.8

Katilimeilarin 62°si (%50.0) bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullandigini
belirtmistir. En ¢ok kullanilan tirtinler bal (n=32, %51.6), limon (n=25, %40.3), thlamur
(n=23, %37.1), zencefil (n=17, %27.4) ve kekik (n=10, %16.1) olarak bulunmustur. Bitkisel
iirlin ve/veya takviye edici gida kullanan katilimcilarin 46’s1 (%74.2) kullandig1 iirtiniin
faydali oldugunu ifade etmistir. Hastalarin 33’1 (%53.2) kullandiklar {irtinleri hastalik
belirtilerini azaltmak, 27’si (%43.5) bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in ve 25’1 (%40.3)
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dogal oldugunu disiinerek kullandigin1 belirtmistir. Kullandiklar1 tirtinlerle ilgili bilgi
kaynagi olarak katilimcilarin 33’1 (%53.2) arkadag/akraba, 9’u (%14.5) internet/sosyal
medya ve 3l (%4.8) televizyon/gazete gibi araglart bildirmistir. Bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gidalarin temin edildigi yerler olarak bireylerin 23’1 (%37.1) dogadan
toplayarak, 21’1 (%33.8) marketleri ve 17’si (%27.4) aktarlari tercih etmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimlar1 Tablo 27°de verilmistir. Buna gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimiyla yas, cinsiyet, egitim durumu, ikamet yeri, gelir getirici bir
iste calisma durumu ve genel saglik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(»>0.05).

Tablo 27. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel dzelliklerine gore bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimi (n=124)

Kullaniyor Kullanmiyor P
(n=62, %50.0) (n=62, %50.0)

n %0 n %
Yas
18-45 30 54.5 25 45.5
>45 32 46.4 37 53.6 0.366
Cinsiyet
Kadin 44 51.2 42 48.8
Erkek 18 47.4 20 52.6 0.697
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 30 45.5 36 54.5 0.280
Ortaokul ve lizeri 32 55.2 26 44.8
Ikamet yeri 0.186
1l/flge merkezi 52 53.1 46 46.9 ’
Belde, koy 10 38.5 16 61.5
Gelir getirici bir iste calisma durumu 0277
Evet 16 59.3 11 40.7 ’
Hayir 46 47.4 51 52.6
Genel saghk durumu
Cok iyi/iyi 23 54.8 19 45.2 0.750
Orta 29 47.5 32 52.5
Kotii/gok kotii 10 47.6 11 52.4
Beden kitle indeksi 0575
<30 kg/m? 38 48.1 41 51.9 ’
>30 kg/m? 24 53.3 21 46.7

2Pearson ki-kare testi
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Katilimeilarin semptom ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel {iiriin
ve/veya takviye edici gida kullanimi1 Tablo 28’de verilmistir. Bitkisel iiriin ve/veya takviye
edici gida kullanimiyla semptom, semptomlarin siiresi, ila¢ kullanma durumu, ilaglarin
diizenli kullanimi1 ve tedavide sorun yasama durumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir

(»>0.05).

Tablo 28. Katilimcilarin hastalik/semptom ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel
iiriin ve/veya takviye edici gida kullanim1 (n=124)

Kullaniyor Kullanmiyor )
(n=62, %50.0) (n=62, %50.0)
n % n %
Semptomlar
Oksiiriik 38 60.3 25 39.7 0.063
Dispne 14 37.8 23 62.2
Gogus agrisi 10 41.7 14 58.3
Semptomlarin siiresi
<1yl 46 52.9 41 47.1 0.326
>1 yil 16 432 21 56.8
ila¢ kullanma durumu
Evet 18 54.5 15 45.5 0.542
Hayir 44 48.4 47 51.6
flaglarin diizenli kullamm durumu 0.134%
Evet, diizenli 11 45.8 13 54.2 '
Hayir, diizensiz 7 77.8 2 22.2
Tedavi memnuniyeti
Cok 1yi/iyi 9 474 10 52.6  0.402%*
Orta 3 50.0 3 50.0
Koti 6 75.0 2 25.0
Tedavide problem yasama durumu
Evet 4 66.7 2 333  0.665%
Hayir 14 51.9 13 48.1

aPearson ki-kare testi *Fisher’in kesin testi

4.5. Diger Hastahklar1 Olan Hastalara Ait Bulgular

Katilmeilarin  yas ortalamast 57.6+14.2 yil olup 50’si (%61.0) kadindir.
Katilimcilarin 60°1(%73.2) ilkokul mezunu veya bir okul bitirmemistir. 60’1 (%73.2) il veya

ilce merkezinde yasamakta ve 72’si (%87.8) gelir getirici bir iste calismamaktadir.
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Bireylerin 39’u (%47.6) genel saglik durumunu orta olarak belirtmistir. Katilimcilarin beden
kitle indeksi 29.6+6.0 kg/m? olup 37’si (%45.1) obezdir. Katilimcilarin sosyodemografik ve

kisisel 6zellikleri Tablo 29’da sunulmustur.

Tablo 29. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel ozellikleri (n=82)

n %

Yas

18-55 30 36.6

>55 52 63.4
Cinsiyet

Kadin 50 61.0

Erkek 32 39.0
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 60 73.2

Ortaokul 8 9.8

Lise 8 9.8

Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 6 7.3
ikamet yeri

11/Tlge merkezi 60 73.2

Belde, koy 22 26.8
Gelir getirici bir iste cahisma durumu

Evet 10 12.2

Hayir 72 87.8
Genel saghk durumu

Cok iyi 1 1.2

Iyi 32 39.0

Orta 39 47.6

Koti 10 12.2
Beden kitle indeksi

Zay1f 1 1.2

Normal 18 22.0

Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 26 31.7

Sisman (obez) 37 45.1

Katilimcilarin tant siiresi ortalama 2.0+2.2 yildir. Katilimcilarin 26’s1 (%31.7)
interstisyel akciger hastaligi ile takipliydi. Katilimcilarin 58°1 (%70.7) ilag kullanirken 53’1
(%91.4) ilaglarin1 doktorun tavsiye ettigi gibi diizenli kullandigin1 belirtmistir. Bireylerin
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3171 (%53.4) tedavi memnuniyetini iyi olarak ifade etmis, 51’1 (%87.9) tedavisi ile ilgili bir
problem yasamadigini soylemistir. Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zellikleri

Tablo 30’da verilmistir.

Tablo 30. Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zellikleri (n=82)

n %

Tam

Interstisyel akciger hastalig1 26 31.7

Akciger kanseri 21 25.6

Pulmoner emboli 20 24.4

Akcigerin yapisal rahatsizliklari 15 18.3
Tanu siiresi

<2yl 51 65.4

>2 yil 27 34.6
ila¢ kullanma durumu

Evet 58 70.7

Hayir 24 29.3
ilaclarin diizenli kullamim durumu

Evet, diizenli 53 914

Hayir, diizensiz 5 8.6
Tedavi memnuniyeti

Cok iyi 18 31.0

Iyi 31 534

Orta 8 13.8

Koti 1 1.7
Tedavide problem yasama durumu

Evet 7 12.1

Hayir 51 87.9

Akciger kanseri hastalarinin 15’inin (%71.4) kiiglik hiicreli dis1 akciger kanseri,
18’sinin (%85.7) kemoterapi tedavisi aldig1 saptanmistir. Akciger kanseri hastalarinin

hastaliklari ile iliskili 6zellikleri Tablo 31’°de sunulmustur.
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Tablo 31. Akciger kanseri hastalarinin hastaliklari ile iligkili 6zellikleri (n=21)

n Yo

Akciger kanseri tipi

Kiiciik hiicreli akciger kanseri 6 28.6

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri 15 714
Tedavi

Cerrahi 7 33.3

Kemoterapi 18 85.7

Radyoterapi 9 42.8
ECOG-Performans durumu

0 2 9.5

1 7 33.3

2 6 28.6

3 4 19.0

4 2 9.5

Katilimeilarin 3171 (%37.8) bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullandigini
belirtmistir. En ¢ok kullanilan iirtinler bal (n=20, %64.5), zencefil (n=6, %19.4), kusburnu
(n=6, %19.4), thlamur (n=5, %16.1) ve sarimsak (n=4, %12.9) olarak bulunmustur. Bitkisel
iiriin ve/veya takviye edici gida kullanan katilimcilarin 19°u (%61.3) kullandig iiriiniin
faydali oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin 24’1 (%77.4) kullandiklari iiriinleri bagisiklik
sistemini giiclendirmek icin, 16’s1 (%51.6) dogal oldugunu diistinerek ve 10’u (%32.3)
mevcut tedaviye destek olarak ya da hastalik belirtilerini azaltmak i¢in kullandiginm
belirtmistir. Kullandiklar iirtinlerle ilgili bilgi kaynagi olarak katilimeilarin 19°u (%61.3)
arkadag/akraba, 8’1 (%25.8) internet/sosyal medya ve 6’s1 (%19.4) televizyon/gazete gibi
araglar1 bildirmistir. Bitkisel {irlin ve/veya takviye edici gidalarin temin edildigi yerler olarak
bireylerin 12’si (%38.7) market, 10’u (%32.3) dogadan toplayarak ve 7’si (%22.6) aktarlari

veya arkadas/akrabalar1 tercih etmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimlar1 Tablo 32’de verilmistir. Buna gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimiyla cinsiyet, egitim durumu ve ikamet yeri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanimi ile yas,
gelir getirici iste calisma durumu ve genel saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir iligki oldugu tespit edilmistir (»<0.05). Katilimcilardan 55 yasindan biiyiik olanlarda 18-
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55 yas grubuna gore (p=0.040) ve gelir getirici bir iste ¢alisanlarin ¢aligmayanlara gore
(p=0.037) anlamli olarak daha fazla bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullandig1
bulunmustur. Genel saglik durumunu orta olarak ifade eden katilimcilarin ¢ok iyi veya iyi
olarak belirten katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla (p=0.032)

bu iirlinleri kullandig1 saptanmustir.

Tablo 32. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimi (n=82)

Kullaniyor Kullanmiyor )
n=31, %37.8) (n=51, %62.2)
n Y% n Yo

Yas

18-55 7 23.3 23 76.7 0.040

>55 24 46.2 28 53.8
Cinsiyet

Kadin 15 30.0 35 70.0

Erkek 16 50.0 16 50.0 0.068
Egitim durumu

Ilkokul ve alt1 19 31.7 41 68.3 0.058

Ortaokul ve {izeri 12 54.5 10 45.5 '
ikgmet yeri

1I/Tlge merkezi 22 36.7 38 63.3 0726

Belde, koy 9 40.9 13 59.1 ’
Gelir getirici bir iste calisma durumu

Evet 7 70.0 3 30.0 "

Hayir 24 333 48 66.7 0.037
Genel saghk durumu

Cok iyi/iyi 7 21.2 26 78.8

Orta 20 51.3 19 48.7 0.032

Kotii/cok kotii 4 40.0 6 60.0
Beden kitle indeksi

<30 kg/m? 18 40.0 27 60.0 0.651

>30 kg/m? 13 35.1 24 64.9 ’

aPearson ki-kare testi *Fisher’in kesin testi

Katilimcilarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel iirlin ve/veya
takviye edici gida kullanim1 Tablo 33’te verilmistir. Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida

kullanimiyla hastaligin tan1 stiresi, ilag kullanma durumu, tedavi memnuniyeti ve tedavide
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sorun yasama durumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05). Akciger kanseri
hastalariin interstisyel akciger hastalii olan ve akcigerin yapisal rahatsizliklarina sahip
hastalara gore daha fazla bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullandig1 saptanmistir

(p<0.035).

Tablo 33. Katilimcilarin hastalik/semptom ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel
iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimi1 (n=82)

Kullaniyor Kullanmiyor )2
n=31, %37.8) (n=51, %62.2)
n %o n %0

Tam

Interstisyel akciger hastalig1 10 38.5 16 61.5

Akciger kanseri 13 61.9 8 38.1 0.035

Pulmoner emboli 5 25.0 15 75.0

Akcigerin yapisal rahatsizliklar 3 20.0 12 80.0
Tanu siiresi

<2 yil 14 31.8 30 68.2

>2 yil 17 44.7 21 55.3 0.229
Ila¢ kullanma durumu

Evet 25 43.1 33 56.9

Hayir 6 25.0 18 75.0 0.124
Ilaclarin diizenli kullanim durumu

Evet, diizenli 23 43.4 30 56.6 1.000%

Hayir, diizensiz 2 40.0 3 60.0 '
Tedavi memnuniyeti

Cok iyi 7 38.9 11 61.1

Iyi 13 419 18 58.1 0.699

Orta/koti 5 55.6 4 44.4
Tedavide problem yasama durumu

Evet 1 14.3 6 85.7 e

Hayir 24 47.1 27 52.9 0.127

2Pearson ki-kare testi *Fisher’in kesin testi
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5. TARTISMA ve SONUC

Glinlimiizde iilkemizde ve diinyada kronik hastaliklar baslica 6lim nedeni olup
bilinen ydntemlerle tamamen tedavi edilememektedir (DSO, 2020). Kronik hastalig1 olan
bireyler hastaliklarini tedavi etmek, tedaviye yardimci olmak ve semptomlar iyilestirmek
gibi amaglarla farkli arayislara girmektedir. Son yillarda popiilaritesi artan bitkisel iiriin
ve/veya takviye edici gidalar ile dogal kaynakli iirlinlerin kullanimi giderek artmaktadir
(Kalkan, 2017). Bu aragtirmada {i¢iincii basamak bir saglik kurulusunda Gogiis Hastaliklar
klinigine bagvuran hastalarda bitkisel iiriin ve takviye edici gida kullanimi ve kullanimi

etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Bu arastirmada 444 katilimcinin 160’1 solunumsal hava yolu hastaliklar1 ve alerjik
hastaliklar (astim, KOAH, bronsektazi, alerjik rinit), 124’ solunumsal semptomlar
(Oksiiriik, dispne, gogiis agris1), 78’1 post-COVID sendromu ve 82’si ise diger hastaliklar
(interstisyel akciger hastaligi, akciger kanseri, pulmoner emboli ve akcigerin yapisal
hastaliklar1) nedeniyle gogiis hastaliklari klinigine bagvurmustu. Tiim katilimcilar igin
bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanim oran1 %49.3, post-COVID sendromunda
%62.8, solunumsal semptomlarda %350.0, solunumsal hava yolu hastaliklar1 ve alerjik

hastaliklarda %48.1 ve diger hastaliklarda %37.8 olarak bulunmustur.

Literatiirde diinyada ve iilkemizde basta astim, KOAH, akciger kanseri gibi
hastaliklar olmak tlizere gogiis hastaliklar1 olan hastalarda bitkisel iiriin ve/veya takviye edici
gida kullanimini degerlendiren bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar sinirh sayida
olup arastirmalarin ¢cogunlukla belirli bir hastalik grubu tizerinde yapildig1 goriilmektedir.
Gogils hastaliklar klinigine basvuran farkli hastalik gruplarindaki hastalarda bitkisel iiriin
ve takviye edici gida kullanimini aynm1 anda inceleyen calismalar dar kapsamli ve sinirl
sayidadir. Solunum sistemi rahatsizliklarinda bitkisel iiriin kullanim1 Almanya’da %61.8,
Amerika’da %41.4 ve Suudi Arabistan’da %48.5 olarak belirlenmistir (Rashrash ve ark.,
2017; Welz ve ark., 2019; Syed ve ark., 2022). Ulkemizde ise %64.5-90.8 araliginda
kullanim orani tespit edilmistir (Demir ve Kulakag, 2016; Erarslan ve ark., 2020).

Literatiirde astim, KOAH, alerjik rinit gibi belirli hastalik gruplarinin ele alindig1
caligmalar daha yaygin olarak bulunmaktadir. Astim hastalarinin geleneksel ve tamamlayici
tedaviler kullanimini arastiran c¢alismalarda %10-79 arasinda degisen kullanim orani
gorilmektedir (Slader ve ark., 2006; Abadoglu ve ark., 2008; Chen ve ark., 2013; Alshagga

ve ark., 2011). Yapilan bir derlemede yetiskin astim hastalarinin %20-30 oraninda
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geleneksel ve tamamlayici tedavilere yoneldigi tahmin edilmistir (Slader ve ark., 2006).
Amerika’da yapilan arastirmada %?21.4 bitkisel {iriin, %40.3 vitamin ve %33.6 mineral;
Ingiltere’de ise en ¢ok kullanilan geleneksel tedavi ydntemlerinden birinin %9.1 oraninda
bitkisel iirtinler oldugu bulunmustur (Shaw ve ark., 2008; Kim ve ark., 2020). KOAH
hastalartyla yapilan ¢aligmalarda bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanim oraninin
%?28.8-70.1 araliginda degistigi gozlenmektedir (George ve ark., 2004; Abadoglu ve ark.,
2008; Argilider ve ark., 2009; Akgiin-Sahin ve Sahin, 2013). Alerjik rinitte ise %7.8-60
oraninda degisen bitkisel iiriin kullanimi saptanmistir (Koshak, 2019; Bonizzoni ve ark.,
2019). Akciger kanseri hastalariyla yiiriitiilen ¢alismalarda ise %24.7-48.1 oraninda bitkisel

tiriin kullanimi belirlenmistir (Molassiotis ve ark., 2006; Erbaycu ve ark., 2009).

Post-COVID sendromu hastalarinda bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida
kullanimini arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. COVID-19 pandemisinde halk arasinda ve
COVID-19 hastalarinda ¢esitli amaclarla bu triinlerin kullanimini arastiran caligmalar
nispeten daha fazla olup akut enfeksiyon sonrasi donem igin fikir vermektedir. COVID-19
pandemisinden Once yasanan enfeksiyoz salginlarda toplum genelinde yapilan anket
caligmalarinda, halk arasinda geleneksel tedavi yontemlerinin kullanildig: bildirilmigtir
(Robinson ve ark., 2007; Arora ve ark., 2011). Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin %76.1'inin Orta Dogu solunum sendromu (MERS) salgini sirasinda bir veya
daha fazla geleneksel tedavi yontemi kullandig1, bu yontemler arasinda en popiiler yontemin
dogal {irtin kullanim1 oldugu belirlenmistir (Hwang ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi
doneminde bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanim prevalans: iilkeden iilkeye
degismektedir. Hindistan’da bir karantina merkezinde bulunan COVID-19 hastalar1 ile
telefon araciligiyla yapilan bir calismada %25.8’inin hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda
geleneksel tedavi yontemlerini uyguladigi bulunmustur (Charan ve ark., 2021). Pandemi
doneminde toplumda yiiriitilen c¢aligmalarda bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida
kullanim oraninin %18-64 araliginda degistigi gozlenmektedir (Kretchy ve ark., 2021;
AlNajrani ve ark., 2021). Ulkemizde ise COVID-19 pandemisi déneminde yapilan toplum
temelli caligmalarda %13-67 oraninda degisen bitkisel iirliin ve/veya takviye edici gida
kullanim siklig1 belirlenmistir (Demir ve ark., 2021; Tari-Selguk ve Sahin, 2021). Doktor ve
hemsirelerle yapilan bir calismada 9%72.8 oraninda takviye edici gida, diyetisyenlerle
yapilan bir baska calismada ise %94.5 oraninda takviye edici gida ve %46.1 oraninda bitkisel
iriin  kullanim1 tespit edilmistir (Kamarli-Altun ve ark., 2021). Yapilan c¢aligmalar

incelendiginde bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullaniminin bdlgelere ve hastalik
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gruplaria gore degistigi gdzlenmektedir. Bu arastirmada elde edilen bitkisel iirtin kullanim

sikliginin literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Gogiis hastaliklar1 kliniklerine basvuran kronik solunum hastalig1 olan hastalarin
kapsamli olarak ele alindig1 ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu nedenle bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gida kullanimi ile hastalik tanisinin iligkisini aragtiran ¢alismalar da oldukga
azdir. Yetiskinlerde bitkisel {irlin ve/veya takviye edici gida kullanimini arastiran bir
caligmada goglis hastaliklari, kronik hastalik Oykiisii olan hastalarda ilk 10 hastalik
grubundan biri olarak belirlenmistir (Marinac ve ark., 2007). Amerika’da 26 157 katilimci
tizerinde ylritilen bir arastirmada solunum problemleri yasamanin bitkisel iiriin
kullanimuyla iligkili oldugu ortaya konulmustur (Rashrash ve ark., 2017). Astim ve KOAH
hastalariyla yapilan bir ¢alismada en az bir geleneksel tedavi kullanan astim hastalarinin
KOAH hastalarina gore anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (Argiider ve ark., 2009).
Alerjik rinit, atopik dermatit ve brongiyal astimli hastalarda ise geleneksel tedavi
kullaniminin astimla iligkili oldugu saptanmistir (Koshak, 2019). Kanser hastalarinda
yapilan ¢aligmalarda meme kanseri hastalarina gore akciger kanseri hastalarinin daha az
bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullandigi belirlenmistir (Ustiindag ve Demir
Zencirci, 2015; Luo ve Asher, 2018). Akciger kanseri hastalariyla yapilan bir caligmada ise
kanser teshisi konulduktan sonra bitkisel tiriin kullaniminin ¢ kat arttig1 tespit edilmistir
(Molassiotis ve ark., 2006). Kronik hastalig1 olan hastalarla yapilan bir bagka ¢alismada ise
son 12 aylik geleneksel tedavi yontemleri kullaniminin astim hastalig ile pozitif iligki
gosterdigi bildirilmistir (Peltzer ve Pengpid, 2019). COVID-19 pandemi déneminde ise
0zellikle pandeminin baslangicinda uygulanacak tedavi protokoliiniin belirlenememesi, ilag¢
ve as1 ¢alismalarinin uzun siirmesi toplumda farkli arayislarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu aragtirmada post-COVID sendromu hastalarinin solunumsal hava yolu ve
alerjik hastaliklar1 olan hastalar ve diger hastalik gruplarina oranla daha fazla bitkisel iiriin
ve/veya takviye edici gida kullanma egiliminin oldugu bulunmustur. Bu durum hastalarin
pandemi siirecinin neden oldugu belirsizlik ve COVID-19’un uzun doénemli etkilerini
gidermek i¢in bu iiriinlere yonelmesinden kaynaklaniyor olabilir. Diger hastaliklar grubunda
akciger kanseri hastalarinin interstisyel akciger hastaligi ya da pulmoner emboli hastalarina
gore anlamli derecede daha fazla bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullandigi

saptanmistir.
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Literatiirde yas ile bitkisel {irlin ve/veya takviye edici gida kullanimi arasindaki
iligkiyi arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Tayland’da kronik hastalig
olan hastalarda yapilan bir arastirmada bitkisel liriin ve/veya takviye edici gida kullanimui ile
yas arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Peltzer ve Pengpid, 2019). Argiider ve ark. (2009)
asttim ve KOAH hastalartyla yaptig1 calismada asttim ve KOAH hastalarinda yasin bu
tiriinlerin kullanimini etkileyen anlamli bir faktoér olmadigi, bunun yaninda bu {irtinleri
kullanan astim hastalarinin KOAH hastalarina gére daha geng¢ oldugu belirlenmistir. Astim
ve KOAH hastalartyla yapilan bazi ¢alismalarda her iki hastalik grubunda da yas ile iligki
saptanmamustir (Ernst, 1998; Ng ve ark., 2003; Abadoglu ve ark., 2008). italya’da astim
hastalartyla yapilan bir ¢aligmada 16-40 yas grubu hastalarin, Ingiltere’de yapilan bir
calismada ise 45-54 yas grubu hastalarin diger yas gruplarina gére anlamli sekilde daha fazla
bu iriinleri kullandig:1 belirlenmistir (Schafer, 2004). KOAH hastalariyla yapilan bir
calismada yasla iligki kurulamazken akciger kanseri hastalariyla yapilan bir bagka ¢alismada
bu tiirlinleri daha geng hastalarin ve alerjik riniti olan hastalarla yapilan bir arastirmada ise
20-40 ve 41-60 yas gruplarinin diger yas gruplarina gére daha fazla kullandig: bildirilmistir
(Molassiotis ve ark., 2006; Akgiin-Sahin ve Sahin, 2013; Bonizzoni ve ark., 2019). COVID-
19 pandemi doneminde yapilan calismalarda genellikle yasla birlikte bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullaniminin arttig1 bulunmustur (ALkharashi, 2021; Lam ve ark., 2021;
Amuzie ve ark., 2022). AlNajrani ve ark. (2021) yasta her on yillik artigla dogal iiriin
kullanima olasiliginin yaklasik %30, Kretchy ve ark. (2021) ise yasta her bir y1l artistyla %3
arttigin1 saptamistir. Bu arastirmada da 60 yasindan biiyiik olmanin 18-40 yas grubunda
olmaya gore bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanim egilimini iki kat artirdigi
belirlenmistir. Diger hastaliklar grubunda 55 yas lstii bireylerde 18-55 yas grubuna gore,
post-COVID sendromu hastalarinda ise 18-45 yas grubundaki hastalarin 45 yas isti

bireylere gore daha fazla bu tirlinleri kullandig1 saptanmustir.

Bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanimiyla cinsiyetin iliskisini arastiran
caligmalarda c¢ogunlukla kadinlarin bu {iriinleri erkeklere gore daha fazla kullandigi
belirlenmistir. Ulkemizde solunumsal hastali§1 olan hastalarla yapilan bir galismada bu
tiriinlerin kullanimiyla cinsiyet iligkili bulunmamistir (Demir ve Kulakag, 2016). KOAH
hastalariyla yapilan ¢alismalarda Argiider ve ark. (2009) erkek hastalarda bu iiriinlerin
kullaniminin daha fazla oldugunu, diger c¢alismalar ise cinsiyetle iliski olmadigim
belirlemistir (Abadoglu ve ark., 2008; Akgiin-Sahin ve Sahin, 2013). Astim ve alerjik

hastaliklar1 olan hastalarda yapilan ¢aligmalarda erkek hastalarda bitkisel {iriin ve/veya
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takviye edici gida kullaniminin kadinlardan anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(Ng ve ark., 2003; Koshak, 2019). Astim veya alerjik rinit hastalarinda bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gida kullanimiyla kadin cinsiyetin anlamli olarak iligkili oldugunu gosteren
calismalar cogunluktadir (Schifer, 2004; Shaw ve ark., 2008; Alshagga ve ark., 2011;
Knoeller ve ark., 2012; Chen ve ark., 2013; Bonizzoni ve ark., 2019). Akciger kanseri
hastalariyla yapilan caligmalarda cinsiyetle bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida
kullanimi arasinda iliski bulunamamistir (Molassiotis, 2006; Erbaycu ve ark., 2009).
COVID-19 pandemisi déoneminde yapilan c¢alismalarda bu iirtinlerin kadinlar tarafindan
daha ¢ok kullanildigi saptanmistir (Ahmed ve ark., 2020; ALkharashi, 2021; Kretchy ve ark.,
2021; Lam ve ark., 2021; Dehghan ve ark., 2022; Kristoffersen ve ark., 2022; Mulder ve
ark., 2022). Bu arastirmada ise bu tirlinlerin kullanimiyla cinsiyet arasinda anlamli iliski

tespit edilmemistir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanimi ile
egitim diizeyi arasindaki iliski belirlenmistir ve farkli sonuglar elde edilmistir. Solunum yolu
hastaliklari olan bireylerle yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a bu iirlinlerin
kullantminin artti1 saptanmistir (Demir ve Kulakag, 2016). Astim ve KOAH hastalariyla
yapilan baz1 ¢aligmalarda bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanimi ile egitim
diizeyinin iliskili olmadigi bulunmustur (Abadoglu ve ark., 2008; Argilider ve ark., 2009;
Akgiin-Sahin ve Sahin, 2013; Chen ve ark., 2013; Yildiz Giilhan ve ark., 2019; Yildiz
Giilhan ve ark., 2020). Astim, alerjik rinit ve akciger kanseri hastalarinda daha yiiksek egitim
diizeyi ile bu {irlinlerin kullaniminin arttigin1 gosteren caligmalar bulunmaktadir (Schifer,
2004; Molassiotis ve ark., 2006; Shaw ve ark., 2008; Bonizzoni ve ark., 2019). Astim ve
alerjik hastalig1 olan bireylerle yapilan bir calismada ise lisans 6grencilerinin bu iirtinleri
diger egitim diizeyindeki bireylere gore daha az kullandigi saptanmistir (Koshak, 2019).
Kronik hastalig1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada bu {irlinlerin en fazla 6. siniftan 12.
sinifa kadar egitim almis kisilerde kullanildig1 tespit edilmistir (Peltzer ve Pengpid, 2019).
COVID-19 pandemi doneminde yapilan ¢alismalarda lisans ve lisansiistii egitim diizeyi,
yiiksek lisans derecesi ile lise ve lizeri egitim diizeyine sahip bireylerin bu {iriinleri daha fazla
kullandig1 bulunmustur (Ahmed ve ark., 2020; ALkharashi, 2021; Lam ve ark., 2021). Bagka
bir calismada ise ilkégretim ve alti diizeyinde egitim diizeyine sahip grubun lisansiistii
egitimi olan kisilere gore daha fazla bu triinleri kullandig1 belirlenmistir (Amuzie ve ark.,
2022). Bu arastirmada, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olmanin ortaokul ve alt1 egitim

diizeyine gore bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanim egilimini yaklagik iki kat
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arttirdigl goézlenmistir. Taniya gore belirlenen alt gruplarda ise bu iriinlerin kullanimiyla

egitim diizeyi arasinda iliski belirlenememistir.

Yapilan ¢alismalarda bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanimi ile ikamet
edilen yer arasinda iliski olup olmadig1 incelenmistir. Akciger kanseri hastalariyla yapilan
bir ¢caligmada ikamet edilen yerin bu iirtinlerin kullanimiyla iligkili olmadig1 belirlenmistir
(Erbaycu ve ark., 2009). Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bir arastirmada kirsal
bolgelerde yasayan kisilerde bu iirlinlerin kullaniminin daha fazla oldugu kaydedilmistir
(Peltzer ve Pengpid, 2019). Solunum sistemi hastaliklar1 olan bireylerle yapilan bir
calismada sehirde yasayan kisilerde kirsal bolgede yasayanlara gore daha fazla bitkisel iiriin
ve/veya takviye edici gida kullanimi oldugu bulunmustur (Erarslan ve ark., 2020). Astim
hastalariyla yapilan bir ¢alismada ve COVID-19 pandemi déneminde yapilan ¢alismalarda
ikamet edilen yerin bu {iiriinlerin kullanimiyla iliskili oldugu saptanmistir (Knoeller ve ark.,
2012; Dehghan ve ark., 2022; Mulder ve ark., 2022). Bu arastirmada il veya il¢ge merkezinde
yasamanin koy veya beldede yasamaya gore bitkisel {irlin ve/veya takviye edici gida
kullanim oranini anlamli olarak arttirdig1 bulunmustur. Solunumsal hava yolu hastaliklar1 ve
alerjik hastaliklar grubunda da genel sonuclara benzer sekilde il veya ilgede yasayan

bireylerde bu iirlinlerin kullaniminin anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimi ile gelir getirici bir iste ¢alisma
durumu arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda ¢ogunlukla anlamli bir iliski olmadig:
gosterilmistir (Shaw ve ark., 2008; Knoeller ve ark., 2012; Ustiindag ve Demir Zencirci,
2015; Koshak, 2019; AlNajrani ve ark., 2021; Lam ve ark., 2021; Amuzie ve ark., 2022;
Dehghan ve ark., 2022). Almanya’da iilke ¢apinda yapilan bir ¢alismada gelir getirici bir iste
calisanlarin ¢alismayanlara goére anlamli olarak daha fazla bu {iriinleri kullandigi
saptanmistir (Welz ve ark., 2019). Bu arastirmada genel analizde literatiire benzer sekilde
gelir getirici bir iste ¢alisma ile bu iriinlerin kullanimi arasinda anlamli iligski olmadigi
bulunmustur. Diger hastaliklar grubunda ise gelir getirici bir iste ¢calisanlarin ¢calismayanlara
gore anlamli olarak daha fazla bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullandiklari tespit

edilmistir.

Literatiirde hastalarin algiladigi genel saglik durumu ve viicut kitle indeksinin
bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanimiyla iligkisi degerlendirilmistir. Genel saglik
durumunu orta veya kot olarak degerlendiren bireylerin bitkisel {iriin ve/veya takviye edici

gida kullanimina daha fazla yonelmesi beklenebilir. Yapilan caligmalarda da genel saglik
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durumunu zayif veya kotl olarak belirten katilimcilarin iyi olarak degerlendirenlere gore
daha fazla bu iiriinleri kullandig1 gosterilmistir (Aydin ve ark., 2008; Kim ve ark., 2010).
Bazi ¢alismalarda ise katilimcilarin genel saglik durumlarina iligkin goriisleri ile bu iirtinleri
kullanmalar1 arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir (Rashrash ve ark., 2017; Welz ve ark.,
2019). Bu aragtirmada tiim katilimcilar i¢in degerlendirildiginde genel saglik durumu ile
bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanimi arasinda iligki saptanmamistir. Diger
hastaliklar grubunda ise literatiire benzer sekilde genel saglik durumunu orta olarak ifade
eden katilimcilarin ¢ok iyi veya iyi olarak belirten katilimcilara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bu iiriinleri kullandig1 belirlenmistir. Yapilan bazi ¢caligmalarda
bu iirtinleri kullanan bireylerin kullanmayanlara gore daha diisiik viicut kitle indeksine sahip
oldugu, bir bagka calismada ise viicut kitle indeksi ile bitkisel iiriin ve/veya takviye edici
gidalarin kullaniminin iligkili olmadig1 bulunmustur (Block ve ark., 2007; Kim ve ark.,
2010). Bu arastirmada viicut kitle indeksi ile bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida

kullanimi arasinda iliski saptanmamustir.

Yapilan caligmalarda tani siiresi ile bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimi
arasinda iliski olup olmadigina dair farkli sonuglar bildirilmistir. Bu tiriinleri kullanan astim
ve KOAH hastalarinda tani siiresi anlamli olarak iligkili bulunmustur (Argiider ve ark.,
2009). Bir calismada 20 y1l ve daha fazla siiredir astim hastas1 olan kisilerde bu iiriinlerin
kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmisken baska bir caligmada ise tani siiresiyle iliski
saptanmamustir (Ng ve ark., 2003; Abadoglu ve ark., 2008). KOAH ve kanser hastalariyla
yapilan farkli ¢aligsmalarda tani siiresi ile bu {irlinlerin kullanimi arasinda iliski olmadig:
bulunmustur (Yildiz Giilhan ve ark., 2020; Kanimozhi ve ark., 2021). Bu arastirmada da
literatiirdeki ¢aligsmalara benzer sekilde tani siiresi ile bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida

kullanimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimiyla ila¢ kullanimy, ilaglarin diizenli
kullanimi, tedavi memnuniyeti ve tedavide sorun yasama gibi faktorlerin iliskisi daha dnceki
caligmalarda degerlendirilmistir. COVID-19 pandemisi doneminde yapilan bir ¢alismada
receteli ilag kullanan bireylerin kullanmayanlara gore bu iiriinleri kullanma olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (AlNajrani ve ark., 2021). Astim veya KOAH hastalariyla
yapilan g¢alismalarda bu iriinlerin kullanimiyla diizenli ila¢ kullaniminin ve tedaviden
duyulan memnuniyetin iliskili olmadigi bulunmustur (Shaw ve ark., 2008; Argiider ve ark.,

2009; Chen ve ark., 2013). Kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada
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tedavisinden ¢ok memnun olan hastalara kiyasla memnun olmadigini ifade eden hastalarda
geleneksel tedaviler kullanma ihtimalinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Lee ve ark.,
2004). Astim hastalarinin katildig1 diger bir calismada ise bir 6nceki yil uygulanan tedaviden
memnun olmayan hastalarin bu iriinleri anlamli olarak daha fazla kullandig1 saptanmistir
(Ng ve ark., 2003). Yapilan ¢aligmalarda astim ilaglarinin tedaviye yardimct olmamasi veya
hastalarin ilaglarla ilgili endise yasamasi durumunda bu iirlinlerin kullanim olasiliginin
arttig1 ifade edilmistir (Slader, 2006; Shaw ve ark., 2008). Bu arastirmada yukarida belirtilen

faktorler bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimiyla iligkili bulunmamistir.

Astim hastalariyla yapilan ¢aligmalarda hastaligin kontrol altinda olup olmamasinin
hastalarin farkli arayiglara yonelmesine etkisi degerlendirilmistir. Bir calismada astim
nedeniyle uyumakta gii¢cliik ¢cekenlerin daha ¢ok bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida
kullandig1 belirlenmistir (Shaw ve ark., 2008). Baska bir calismada ise kontrolsiiz astimli
hastalarda kontrollii astim hastalarina gére son 12 ay ig¢inde bu iriinlerin kullaniminin
anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (Chen ve ark., 2013). Astim kontroliiniin bu
trtinlerin kullanimiyla iliskili olmadigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir (Yildiz
Giilhan ve ark., 2019). Bu arastirmada ise semptomlar1 kontrolsiiz olan astim hastalarinda
1yi kontrollii hastalara gore anlamli derecede daha fazla bitkisel {iriin ve/veya takviye edici

gida kullanimi1 saptanmustir.

Yapilan bir calismada bireylerin inang ve tutumlarmmin geleneksel tedavi
yontemlerini kullanmalarin1 etkiledigi one siiriilmiistiir (George ve ark., 2004). Bu
aragtirmada katilimcilarin bitkisel {riinler ve takviye edici gidalara yonelik tutumlar
incelenmigtir. Katilimcilarin =~ %66.9’unun  bu iirlinlerin modern tibbin yaninda
kullanilmasimin tedaviye destek oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Bu {irtinleri
kullanmayan bireylerin yarisindan fazlasinin bu goriisii paylagsmast dikkat g¢ekicidir.
Bulgularimizla uyumlu olarak literatiirdeki diger caligmalarda da bireylerin ¢ogunlugunun
bu {riinlerin tedaviye olumlu katkis1 oldugunu diisiindiigi bildirilmistir. Liibnan’da
yiiriitiilen toplum temelli bir ¢calismada katilimcilarin %34.9’unun takviye edici gidalarin,
%85.9’unun ise bitkisel iiriinlerin sagliga faydal etkilerinin olduguna inandig1 bulunmustur
(El-Khoury ve ark., 2016). Urdiin’de yapilan bir calismada katilimcilarm %75.8’i bitkisel
tirlinlerin biitiin hastaliklar1 tedavi edebilecegine katildigin1 veya kesinlikle katildigini ifade
etmistir (Abdel-Qader ve ark., 2020). Universite dgrencileriyle yapilan bir c¢alismada

katilimcilarin %50.7'sinin bitkisel tirlin ve takviye edici gidalar1 kullanmanin bagisiklik
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sistemini gili¢lendirebilecegini ve viicudu solunum semptomlarina kars: koruyabilecegini
diisiindiigii saptanmustir (Syed ve ark., 2022). Bu arastirmada katilimcilarin %71.8’1 bitkisel
irlin ve/veya takviye edici gidalarin zararlarinin olabilecegini diistinmektedir. Takviye edici
gidalarla ilgili farkindaligi arastiran bir calismada katilimcilarin %74.4’{inlin regetesiz
satilan {rilinlerin sagliga zararli olabilecegini diislindiigii bildirilmistir (Alfawaz ve ark.,
2020). Baska bir calismada, bireylerin %86.5’inin bitkisel iiriinlerin dogal kaynakli
bilesikler icerdigi icin giivenli olduguna katildigi veya kesinlikle katildigi saptanmistir
(Abdel-Qader ve ark., 2020). Amerika’da yapilan bir calismada ise bu verilerin aksine
katilimcilarin %66’sinin bitkisel iiriinlerin yaygin bir risk olusturmayacagini disiindigi
kaydedilmistir (Marinac ve ark., 2007). Bu arastirmada katilimcilarin %59°u bitkisel iiriin
ve/veya takviye edici gidalarin Saglik Bakanligi’'ndan onaylanmasi gerektigini belirtmistir.
Liibnan’da katilimcilarin ¢ogunun bitkisel iriinlerin bir saglik otoritesi tarafindan
diizenlenmedigi ve satilan tirlinlerin giivenli olmayabilecegini ifade ettigi bildirilmistir (El
Khoury ve ark., 2016). Urdiin’de yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %86.5’inin bitkisel
iiriinlerin saglik otoriteleri tarafindan diizenlenmesi gerektigine katildigi veya kesinlikle
katildig1 bulunmustur (Abdel-Qader ve ark., 2020). Bu arastirmada katilimcilarin %23.6’s1
bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gidalarla eszamanli ilag kullaniminin etkilesime neden
olabilecegini diistinmektedir. Yapilan ¢alismalarda verilerimizden farkli olarak Liibnan’da
katilimcilarin %73.5’inin, Amerika’da ise %84 {iniin bitkisel {iriinler ve ilaglarin birlikte
kullaniminin tehlikeli olabilecegini diisiindiigii belirlenmistir (Marinac ve ark., 2007; El-

Khoury ve ark., 2016).

Bu aragtirmada, katilimcilarin en ¢ok kullandiklar1 bitkisel iirlin ve/veya takviye edici
gidalar bal, thlamur, zencefil, limon, ke¢iboynuzu, kekik, nane, iiziim/dut pekmezi, zerdecal
ve kusburnu olarak belirlenmistir. Post-COVID sendromu hastalarinda ¢am kozalak
surubu/pekmezi, C ve D vitamini, solunumsal hava yolu hastalig1 ve alerjik hastalig1
olanlarda ¢cam kozalag1 surubu/pekmezi ve diger hastaliklari olan bireylerde sarimsak farkl
olarak &ne c¢ikan iiriinlerdi. Ulkemizde solunum rahatsizliklar1 olan hastalarla yapilan
calismalarda en ¢ok kullanilan iirlinlerin kusburnu, thlamur, kekik, omega-3, nane-limon,
meyan koki ve yesil ¢cay oldugu bulunmustur (Demir ve Kulakag, 2016; Erarslan ve ark.,
2020). Astim ve KOAH hastalariyla ytriitiilen ¢alismalarda thlamur, kusburnu, adacayi,
papatya, kekik, 1sirgan, bal, incir, turp, limon, sogan ve findik en ¢ok kullanilan {iriinler
olarak saptanmistir (Abadoglu ve ark., 2008; Argiider ve ark., 2009). KOAH hastalariyla

yapilan diger caligmalarda sarimsak, ciice palmiye, ¢uha cicegi, aloe, ginkgo, B, C, E
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vitamini, balik yagi, omega-3, ebegiimeci, ¢orek otu, bal, nane, adacayi, kusburnu, kekik,
melisa ve yesil ¢cay kullanildig1 bulunmustur (George ve ark., 2004; Akgiin-Sahin ve Sahin,
2013). Astim hastalarinda efedra, reishi mantari, ginseng, meyan kokii gibi bitkilerin
kullanildig1 belirlenmistir (Ng ve ark., 2003). Alerjik rahatsizliklar1 olan bireylerin tibbi
amagla ¢orek otu, anason, zencefil, rezene, zeytinyag: ve kekik gibi bitkiler kullandig1 tespit
edilmistir (Koshak, 2019). Kanser hastalariyla yapilan g¢alismalarda kullanilan tirtinler
multivitamin, D ve C vitamini, folik asit, omega-3 yag asitleri, probiyotik, glukozamin, yesil
cay, 1s1rgan, rezene ve cesitli karisimlar olarak belirlenmistir (Ustiindag ve Demir Zencirci,
2015; Luo ve Asher, 2018). Akciger kanseri hastalarinda 1sirgan otu, bal, ke¢iboynuzu ve
¢orek otunun tercih edildigi bulunmustur (Erbaycu ve ark., 2009). COVID-19 pandemisi
doneminde Banglades’te yapilan bir ¢alismada halk arasinda zencefil, ¢orek otu, bal,
karanfil; Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismalarda ise C vitamini, ¢inko, sarimsak, tar¢in,
¢orek otu, bal, limon, zencefil, nane, sogan, kekik ve ar1 siitli kullanildig1 belirlenmistir
(Ahmed ve ark., 2020; Alyami ve ark., 2020; ALkharashi, 2021; AlNajrani ve ark., 2021).
Hong Kong’ta C ve B vitamini, balik yag:, probiyotikler, reishi mantar1, meyan kokii, Iran’da
ise D ve C vitamini, ¢inko, omega-3, folik asit, papatya, kekik, zencefil, nane, targ¢in
toplumda kullanilan {irtinler olarak bildirilmistir (Lam ve ark., 2021; Dehghan ve ark., 2022).
Polonya’da COVID-19 pandemisi sirasinda, C ve D vitaminleri, ¢inko, sarimsak, zencefil
veya zerdegal gibi bagisiklikla ilgili bitki ve gidalara ilginin ve kullanim oraninin arttigi
saptanmigtir (Hamulka ve ark., 2020). Ulkemizde saglik ¢alisanlariyla yapilan bir calismada
C ve D vitamini, ¢inko, multivitamin/mineral kompleksleri ve zencefil, diyetisyenlerle
yapilan bagka bir ¢alismada ise probiyotikler, prebiyotikler, lifli gidalar, yesil ¢cay, sarimsak
gibi Uriinlerin kullanildig1 belirlenmistir (Utku ve ark., 2020; Kamarli-Altun ve ark., 2020).
Bu arasgtirmada katilimcilarin en sik kullandig: iiriinlerle literatiirde bildirilen verilerin

benzer oldugu goriilmektedir.

Goglis  hastaliklarinda etkili olan bitkilerle ilgili yapilan klinik calismalar
bulunmaktadir. Hastalar tarafindan kullanilan {irinlerin belirlenmesinde katilimcilarin
beyani esas alinmis olup botanik tiir teshisi yapilmamistir. Belirlenen bitkilerin yaygin
kullanilan tibbi tiirlerinin Latince veya Ingilizce isimleri kullanilarak gogiis hastaliklarmdaki
etkileri ile ilgili literatirde bulunan klinik caligmalar taranmistir. Bu arastirmada
katilimeilarin en sik kullandigr ilk 15 {iriin arasindan gogiis hastaliklar ile iligkili klinik

calismasi bulunanlar bal, zencefil, kekik, ¢orek otu ve yesil caydir.
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Bal: Bal arilart (Apis mellifera) bitkilerden topladigi nektar1 sindirerek bal
tiretmektedir. Balin olusumu sirasinda arillardan kaynaklanan bilesikler de balin yapisina
dahil olmaktadir. Uretilen balin tipi ve kimyasal bilesimi temel olarak ar1 tipi, ¢icek kaynagi
ve cevresel faktorlere gore degismektedir. Genel olarak karbonhidrat, protein, enzimler,
mineraller, vitaminler, pigmentler, organik asitler, fenolik bilesikler ve ugucu bilesikler dahil
olmak iizere yaklasik 200 bilesik icermektedir. Bal antibakteriyel, antiinflamatuvar etki
gostermekle birlikte mide ve cilt rahatsizliklari, soguk alginligi ve iilser gibi durumlarda

kullanilmaktadir (da Silva ve ark., 2016; Ranneh ve ark., 2021).

Yapilan bir sistematik derleme ve meta analizde balin USYE’de semptom skorunu,
Oksiiriik sikligini ve oksiiriik siddetini iyilestirdigi ve konvansiyonel tedaviye tistiin oldugu
sonucuna varilmistir (Abuelgasim ve ark., 2021). Bagka bir sistematik derlemede incelenen
27 ¢alisma sonucunda balin akut viral solunum yolu enfeksiyonlarinda 60 dakikada 6ksiiriik
siddetini azaltmada guaifenezin’den daha az etkili oldugu, kahveyle birlikte veya tek basina
balin, sadece kahve alimina kiyasla enfeksiyon sonrasi Oksiiriik siddetini azalttigi

belirlenmistir (Arentz ve ark., 2021).

Balin COVID-19 iizerindeki etkisinin incelendigi ¢ift kor randomize plasebo
kontrollii ¢alismada 313 hastaya standart tedavi yaninda 13 giin boyunca 2-3 oral giinliik
doza boliinerek 1 g/kg/giin bal ve 80 mg/kg/giin ¢orek otu tohumu veya plasebo verilmistir.
Orta ve siddetli derecede semptomlar1 olan hastalarda bal alan grupta plasebo grubuna gore
daha kisa siirede iyilesme gozlendigi ve orta derecedeki hastalarda viral klirensin daha hizli
olustugu belirlenmistir. Siddetli semptomu olan hastalarda plaseboya gore bal ve ¢orek otu
verilen grupta mortalitede azalma ve hastaneden taburculugun daha fazla oldugu
saptanmustir. Yapilan in vitro ¢alismalarda 6zellikle rutin ve naringin olmak {izere balda
bulunan flavonoitlerin bu etkilerden sorumlu olabilecegi ifade edilmistir (Ali ve Kunugi,

2021).

Zingiber officinale Roscoe (Zencefil): Asya’nin giineyinde dogal olarak yetisen,
Hindistan, Cin, Nijerya ve Meksika gibi bolgelerde yetistirilen ve Zingiberaceae familyasina
ait olan bitkinin taze veya kurutulmus rizomlar1 drog olarak kullanilmaktadir. Fitokimyasal
bilesiminde yakici bilesikler (gingeroller) ile sogaoller, yag ve mumlar, %1.0-3.3 oraninda
ucucu yag (zingiberen, f-bizabolen, seskifellandren) bulunmaktadir (Baser, 2013).
Geleneksel olarak agri1, soguk alginligi, mide bulantis1 ve kusma gibi durumlarda kullanilmig

olup giiniimiizde yapilan klinik ¢aligmalar sonucunda hastalik, hamilelik, tasit tutmasi,
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postoperatif veya ila¢ nedenli bulanti ve kusmalarda etkili oldugu bulunmustur (Anh ve ark.,

2020).

Yapilan bir randomize klinik ¢caligmada 32 akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)
olan ve enteral beslenen yogun bakim tinitesindeki hastalarin diyetine 21 giin boyunca 120
mg zencefil ekstresi eklenmistir. Sonugta kontrol grubuna kiyasla zencefil alan grupta IL-1,
IL-6, TNF-a, lokotrien B4 serum diizeyleri ve kirmizi kan hiicresi glutatyon seviyesinin
anlaml olglide diistiigli ve oksijenasyonda iyilesme oldugu belirlenmistir. Zencefilin gaz
degisimi i¢in faydali olabilecegi, mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalis siiresini
azaltabilecegi One siiriilmistiir (Shariatpanahi ve ark., 2013). Alerjik riniti olan 80 hastayla
yiiriitiilen ¢ift kor, randomize kontrollii bir ¢calismada 10 mg loratadin veya 500 mg zencefil
ekstresi (71.13 mg/g 6-gingerol ve 19.65 mg/g 6-sogaol icermektedir) i¢eren kapsiil 3 ve 6
hafta boyunca verilmistir. Zencefil ve loratadin verilen gruplarda toplam nazal semptom
skorlariin 6nemli 6l¢iide azaldig1 ancak gruplar arasinda bir fark olmadigir bulunmustur.
Zencefil verilen grupta loratadin grubundan farkli olarak burun boslugu hacminin kademeli
olarak onemli dlglide artti1 ve her iki grupta rinokonjonktivit yasam kalitesinde iyilegsme
gbzlendigi tespit edilmistir. Yan etki profili agisindan loratadin kadar giivenli bulunan
zencefilin burun semptomlar1 ve yasam kalitesini iyilestirmede de loratadin kadar etkili

oldugu kaydedilmistir (Yamprasert ve ark., 2020).

Zencefilin kanserle indiiklenen bulanti ve kusmada etkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii bir klinik ¢caligmada platin
bazli tedavi alan 140 akciger kanseri hastasina 5 giin boyunca zencefil kok ekstresi tozu
iceren kapsiil (2x0.25 g/giin) oral olarak uygulanmistir. Zencefil ve kontrol gruplar1 arasinda
mide bulantis1 ve kusma siklig1 ile advers etki acisindan bir fark saptanmamistir (Li ve ark.,
2018). Calismada anlaml1 bir sonu¢ bulunamamasinin nedeni dozun yeterli olmamasi veya
calisma stiresinin kisa olmasi olabilir. Yapilan baska bir randomize, ¢ift korlii ve plasebo
kontrollii bir klinik ¢calismada 51 hastaya ilk ii¢ kemoterapi dongiisiinde antiemetik tedaviye
ek olarak 1.2 g/giin standardize zencefil ekstresi veya plasebo verilmistir. Birinci dongiide
bulant1 ve kusma iligkili yagam kalitesi ve genel yasam kalitesinin arttig1 ve yorgunlugun
azaldigy, ticlincii dongiide ise daha iyi genel yasam kalitesi ve daha az yorgunluk tespit
edilmistir. Zencefilin yan etkilerde farklilik olmaksizin yasam kalitesi ve kansere bagl
yorgunlugun 1iyilestirilmesinde etkili olabilece§i bildirilmistir (Marx ve ark., 2017).

Aromaterapinin  kemoterapi ile indiiklenen bulanti ve kusmadaki etkinliginin

81



degerlendirildigi bir sistematik derlemede ise 7 ¢calisma incelenmistir. Sonugta 4 ¢aligmanin
verilerine gore zencefil ugucu yagi inhalasyonunun mide bulantis1 ve kusmayi azalttigi, 3

caligmaya gore ise mide bulantisini hafiflettigi belirlenmistir (Toniolo ve ark., 2021).

Zencefil ve ekinezyanin COVID-19 klinik semptomlar1 ve hastaneye yatis oranlari
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir randomize klinik ¢aligmada 100 hasta iki gruba
ayrilarak standart tedaviye ek olarak es zamanli 500 mg Z. officinale ve 750 mg Echinacea
igeren tabletler ile kontrol grubuna standart tedavi (hidroksiklorokin) verilmistir. Bir hafta
sonunda Oksiirme, nefes darligi ve kas agris1 acisindan zencefil ve ekinezya grubunda
iyilesme diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. iki hafta sonunda iki grupta da hastaneye yatis
oraninin anlamli oranda farklilik gostermedigi saptanmistir. Zencefil ve ekinezyanin
COVID-19 hastalarinin semptomlarinin azaltilmasinda ve kontrol edilmesinde etkili olacagi

ongoriilmektedir (Mesri ve ark., 2021).

Tirkiye’de kekik adiyla bilinen Thymus, Origanum, Satureja, Tymbra ve
Coridothymus adli bes cins bulunmaktadir (Bozdemir, 2019). Bununla birlikte klinik
caligmalar, tibbi tiir olarak kabul edilen ve Tiirkiye’de yetismeyen 7. vulgaris bitkisi
iizerinde yogunlasmustir. Ulkemizde T. vulgaris iceren ve solunum sistemi hastaliklarinda
endikasyonu bulunan GBTU preparatlar1 (Bronchipret® surup, Thivy® surup ve
Bronchipret® tablet) bulunmaktadir (TITCK, 2022).

Thymus vulgaris L. (Kekik): Labiatae familyasina ait olan Giiney Avrupa’da dogal
olarak yetisen ve diinyanin pek ¢ok yerinde kiiltiirli yapilan bitkinin toprakiistii kisimlari ve
ucucu yagi drog olarak kullanilmaktadir. Fitokimyasal bilesiminde ugucu yag (timol,
karvakrol, terpenler), flavonoitler (apigenin, luteolin vb.), fenolik asitler gibi bilesikler
bulunmaktadir. Kekik antibakteriyel, ekspektoran ve spazmolitik etki gosterdiginden dolay1

bronsit, oksiiriik ve USYE’de kullanilmaktadir (Erdem ve Saltan-iscan, 2020).

Cift kor, plasebo kontrollii, ¢ok merkezli bir Faz IV ¢alismasinda akut bronsit ve
giinde 10 veya daha fazla oksiiriik nobeti olan 357 hastaya 11 giin boyunca kekik-sarmagsik
iceren surup (Bronchipret®) veya plasebo verilmistir. Baslangica gore 7-9. giinlerde oksiiriik
nobetlerindeki ortalama azalmanin kekik ve sarmasik verilen grupta plasebo grubuna gore
anlamli derecede daha fazla oldugu, ayrica akut bronsit semptomlarinin daha hizli geriledigi

ve yanit oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Kemmerich ve ark., 2006).

Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii klinik ¢alismada akut COVID-19 sonrasi 5

aydan fazla siiredir enerji diisiikliigii ve yorgunluk yasayan 40 kadin 14 giin boyunca giinde
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iki kez 15 dk kekik (7. vulgaris), portakal kabugu (Citrus sinensis), karanfil tomurcugu
(Eugenia caryophyllus) ve sigla (Boswellia carterii) ugucu yaglarindan olusan karigimi
(Longevity™) solumustur. iki haftanin sonunda katilimcilarda énemli 6lgiide daha diisiik
yorgunluk puanlar1 saptanmistir. Genel, davranigsal, genel ve =zihinsel yorgunlukta

inhalasyonla birlikte fayda saglandigi belirlenmistir (Hawkins ve ark., 2022).

Nigella sativa L. (Corek Otu): Gilineybat1 Asya, Anadolu, Kuzey Afrika’da yetisen
ve diinya ¢apinda yaygin sekilde kiiltiirii yapilan Ranunculaceae familyasina ait bitkinin
tohumlar1 drog olarak kullanilmaktadir. Tohumlarin fitokimyasal bilesiminde ugucu yag
(timokinon, timohidrokinon, timol), sabit yag, miisilaj, alkaloitler (nigellisin, nigellimin,
nigellidin), lif, mineraller ve aminoasitler bulunmaktadir. Geleneksel olarak astim, bronsit,
romatizma, bas agrist gibi durumlarda kullanim1 yaygin olup bilimsel c¢aligmalarda
antikanser, antidiyabetik, antiastmatik, hepatoprotektif, kardiyoprotektif gibi cesitli
farmakolojik aktiviteler gosterdigi belirlenmistir (Kooti ve ark., 2016; Yimer ve ark., 2019).

Corek otunun astim kontrolii lizerindeki etkisini aragtiran bir sistematik derleme ve
meta analizde kontrol gruplariyla karsilastirildiginda ¢orek otuyla astim kontrol testi skorlari
ve FEV1’in artt1g1, zirve ekspiratuvar akim (PEF), IL-4 veya IFN-y iizerinde belirgin bir etki
olmadig1 saptanmistir. Sonug olarak ¢orek otunun astimda ek faydalar saglayabilecegi one

stiriilmiistiir (He ve Xu, 2020).

Bitkinin COVID-19’da etkinligini arastiran c¢alismalar yapilmistir. Agik etiketli,
randomize kontrollii bir klinik ¢calismada hafif COVID-19 semptomlar1 olan 173 hastanin
87’s1 kontrol grubunu olusturmus, 86’sina ise 10 giin boyunca giinde 2x500 mg/giin N.
sativa yag1 verilmistir. Corek otu yagi verilen grupta iyilesen hasta yiizdesinin kontrol
grubuna gore anlamli seviyede yliksek ve ortalama iyilesme siiresinin daha kisa oldugu
belirlenmistir (Koshak ve ark., 2021). Yapilan baska bir ¢ift kor, plasebo kontrollii bir klinik
calismada 500 mg toz ve 350 mg tam N. sativa tohumu igeren oral kapsiiller 10 giin boyunca
262 hastaya biri kontrol olmak tizere 7 grupta farkli dozlarda uygulanmistir. Hicbir grupta
inflamatuvar belirteglerde anlamli fark olusmadigi bulunmustur. Kirmizi kan hiicreleri
uygulama 6ncesi ve sonrasi arasinda 6nemli fark gézlenmistir. Prokalsitonin i¢in ise kontrol
grubu ile sabah 5, aksam 4 kapsiil (tohum igeren) alan grup ve 12 saatte bir 2 kapsiil (toz
iceren) kapsiil alan gruplarda anlamli azalma kaydedilmistir (Bin Abdulrahman ve ark.,

2022).
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Camellia sinensis (L.) Kuntze (Cay): Anavatani Cin, Japonya, Hindistan ve Kenya
olan bitki, lilkemizde, basta Rize olmak iizere Dogu Karadeniz’de yetistirilmektedir.
Bitkinin yapraklarindan hazirlanan ¢ay diinyanin en eski ve sudan sonra en ¢ok tiiketilen
iceceklerden biridir. Cayin {iretimi sirasinda uygulanan fermantasyon islemine gore yesil,
siyah veya oolong cay1 gibi farkli tiirleri bulunmakta ve buna bagli olarak fitokimyasal
bilesimi degismektedir. Cay polifenoller, kafein, mineraller, az miktarda vitaminler ve
aminoasitler gibi bilesenler icermektedir. Yesil ¢ayda katesinler ((-)-epigallokatesin-3-
gallat, (-)-epikatesin-3-gallat, (-)-epigallokatesin ve (-)-epikatesin) daha fazla miktarda
bulunmakta olup giiclii antioksidan etki gostermektedir. Yesil ¢ay katesinlerinin antiviral,
antibakteriyel, hipotansif ve antikanser etki gosterdigi belirlenmistir (Prasanth ve ark., 2019;

Musial ve ark., 2020).

Yesil cay katesinlerinin influenza {izerine etkisini inceleyen bir sistematik derleme
ve meta analizde yesil ¢aymn influenza enfeksiyonunun profilaksisinde etkili olabilecegi
gosterilmistir (Rawangkan ve ark., 2021). Yapilan baska bir sistematik derleme ve meta
analizde gayla gargara yapmak ve cay katesinlerinin tiiketilmesi ile USYE’ye kars1 énleyici

etki olustugu sonucuna varilmistir (Umeda ve ark., 2021).

Bu arastirmada bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida kullanan katilimcilarin
%73.3’1 kullandiklar1 iirinlerin faydali oldugunu ifade etmistir. Literatiirde de benzer
sekilde bu dirtinleri kullanan bireylerin ¢cogu kullandiklar: iirlinlerin faydali oldugunu
belirtmistir. Solunum sistemi rahatsizliklar1 i¢in bitkisel {iriin kullanan hastalarin %87.5°1
kullandiklar: iiriinlerden yarar gordiiklerini ve hastalarin %90’1min bu iirlinleri bagkalarina
tavsiye ettigi raporlanmistir (Erarslan ve ark., 2020). Astim ve KOAH hastalariyla yapilan
bir calismada bu iriinlerle ilgili algilanan faydanin anlamli olmasa da astim hastalarinda
daha fazla oldugu bulunmustur (Abadoglu ve ark., 2008). Bagka bir ¢alismada ise hastalarin
bu iiriinleri receteli ilaglarla birlikte kullanildiginda her ikisini tek kullandiklar1 duruma gore
daha yararli buldugu bildirilmistir (Argiider ve ark., 2009). Yapilan bir ¢alismada astim
hastalarinin yarisindan fazlasinin kullandiklar iiriinlerin genellikle ya da her zaman tedaviye
yardimct oldugunu ve semptomlar1 azaltmak, nefes almayr kolaylastirmak ayrica panigi
azaltmak gibi yararlar1 oldugunu diisiindiigii saptanmistir (Shaw ve ark., 2008). Farkl
hastalik gruplariyla ve COVID-19 pandemi doneminde yapilan ¢alismalarda bu iirtinlerle
ilgili algilanan etkinligin yiliksek oldugu belirlenmistir (Molassiotis, 2006; Peltzer ve
Pengpid, 2019; Koshak, 2019; Mulder ve ark., 2022).
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Daha once yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin bitkisel iiriin ve/veya takviye edici
gida kullanim nedenleri sorgulanmistir. Kullanilan tirtinlerin dogal, zararsiz, giivenli oldugu
inanc1 ile genel saglik durumunu iyilestirmek, normal beslenmeyi takviye etmek gibi
nedenlerle kullandig1 belirlenmistir (George ve ark., 2004; Shaw ve ark., 2008; Argiider ve
ark., 2009; Bonizzoni ve ark., 2019; Kanimozhi ve ark., 2021; Mulder ve ark., 2022; Sicinska
ve ark., 2022). Bunun yaninda hastalig1 tedavi etmek ya da kontrol altina almak, mevcut
tedaviye  yardimci  olmak, hastaligin ilerleyisini  yavaslatmak, semptomlari
azaltmak/gidermek, ilaclarin yan etkisini iyilestirmek gibi nedenler sayilabilmektedir
(George ve ark., 2004; Molassiotis, 2006; Abadoglu ve ark., 2008; Shaw ve ark., 2008;
Argiider ve ark., 2009; Akgiin-Sahin ve Sahin, 2013; Koshak, 2019; Kamarli-Altun, 2020;
Kanimozhi ve ark., 2021). Ozellikle pandemi déneminde yapilan ¢alismalarda bagisiklik
sistemini giiclendirmek, pandemiden korunmak veya COVID-19 tedavisi gibi amagclarla bu
tiriinlerin kullanildig: saptanmistir (AlNajrani ve ark., 2021; Kretchy ve ark., 2021; Dehghan
ve ark., 2022; Mulder ve ark., 2022). Bu arastirmada da literatiire benzer sekilde hastalik
semptomlarini azaltmak ve bagisiklik sistemini giiclendirmek bu {iriinlerin baslica kullanim

nedenleri olarak bulunmustur.

Bitkisel tiriin ve/veya takviye edici gidalarla ilgili bilgilere pek ¢ok kaynaktan
ulasilabilmektedir. Bilimsel kaynaklar ya da saglik profesyonellerinden bilgi edinilmesi halk
saglig acgisindan 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin bu {irtinlerle ilgili
bilgi kaynaklar1 cogunlukla arkadas ve aile/akraba olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Schafer,
2004; Molassiotis, 2006; Abadoglu ve ark., 2008; Argiider ve ark., 2009; Alshagga ve ark.,
2011; Bonizzoni ve ark., 2019; Ahmed ve ark., 2020). Bunun disinda TV/medya/gazete,
internet/sosyal medya ve aktarlar bilgi kaynagi olarak bildirilmistir (George, 2004; Schafer,
2004; Molassiotis ve ark., 2006; Argiider ve ark., 2009; Luo ve Asher, 2018; ALkharashi,
2021; Lam ve ark., 2021). Genellikle daha az oranda olsa da doktor, eczaci ve diger saglik
personelleri de bilgi alinan kaynaklar olarak ifade edilmistir (Schafer, 2004; Molassiotis ve
ark., 2006; Argiider ve ark., 2009; Luo ve Asher, 2018; Bonizzoni ve ark., 2019; Ahmed ve
ark., 2020; Lam ve ark., 2021). Almanya’da yapilan bir calismada son 12 ayda bitkisel iiriin
kullanan bireyler %68.2 oraninda internet, %54.2 oraninda eczacilar ve %45.6 oraninda ise
aile tiyelerini bilgi kaynagi olarak beyan etmislerdir. Bunun yaninda bitkisel tiriinlerle ilgili
%68.1 oraninda eczacilara, %58.1 oraninda doktorlara ve %28.5 oraninda aile liyelerine
giivendiklerini belirtmislerdir (Welz ve ark., 2019). Bu arastirmada da 6nceki ¢aligmalarla

uyumlu olarak katilimcilarin en ¢ok arkadas ve akrabalarindan bilgi aldig1 saptanmustir.
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Bu arastirmada, bitkisel {iriin ve/veya takviye edici gida kullanan katilimecilarin
%70.9’unun doktoruna bu konuda bilgi vermedigi, %81.9’unun ise bu iiriinlerle ilgili saglik
calisanlarindan bilgi almak istedigi belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu doktorlarina bu
tirtinleri kullandigina dair bilgi vermezken yine ¢ogunlugunun saglik ¢alisanlarindan bilgi
almak istemesi dikkat cekicidir. Literatiirde astim ve KOAH hastalariyla yapilan bazi
caligmalarda bireylerin yaridan fazlasinin doktoruna veya diger saglik calisanlarina bilgi
vermedigi bulunmustur (George ve ark., 2004; Shaw ve ark., 2008; Argiider ve ark., 2009;
Alshagga ve ark., 2011). Bir baska caligmada hastalarin bu tiriinleri kullandigini doktorlarina
bildirmemesinin nedeni olarak alay edilme korkusu, bilgilendirme konusunda isteksizlik,
doktorlarin sormamasi ve hastalarda saglik calisanlarinin bu iriinlerle ilgili konularla
ilgilenmeyecekleri algist one siiriilmiistiir (Slader ve ark., 2006). Baz1 ¢alismalarda ise bu
bulgularin aksine bireylerin bu iiriinleri kullanmadan 6nce veya kullanirken doktorlara bilgi
verdigi saptanmistir (Schafer, 2004; Dehghan ve ark., 2022). Solunum sistemi rahatsizliklari
olan hastalarla yapilan bir calismada bitkisel {iriin kullanan bireylerin %40’ mnin doktorlarina
bilgi verdigi belirlenmistir. Bilgi veren hastalarin yarisindan fazlasinda saglik c¢aliganinin
bitkisel {irtin kullanimii onayladigi, %18.8’inin hastanin se¢imine biraktigi, %12.5’inin
bitkisel iiriin kullanimina karst oldugu ve %12.5’inin ise yorum yapmadig: bildirilmistir
(Erarslan ve ark., 2020). Yapilan toplum temelli bir ¢alismada bireylerin %93.3’{iniin
kullanilan herhangi bir bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida ile ilgili doktorlarini
bilgilendirmenin 6nemli oldugunu disiindiigii bildirilmistir. Ayrica %85.9’unun bu
tirtinlerle ilgili bilgi almak istedigi bildirilmistir (EI Khoury ve ark., 2016). Doktorlar ve
eczacilar basta olmak iizere saglik profesyonellerinin hastalarin dogal kaynakli iiriin
kullanimin1 sorgulamasi ve bu konuda farkindalik olusturmasi tedavinin ilerleyisi ve halk

saglig1 agisindan 6nemlidir.

Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gidalarin mevzuati ve diizenlenmesi iilkelere veya
bolgelere gore degismekle birlikte iilkemizde bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gidalarin
mevzuatlarindaki farkliliklardan dolay1 bu {iriinlere piyasada regeteli veya recetesiz olarak
ulagilabilmektedir. Tayland’da yapilan bir calismada hastalarin kullandiklart {irtinleri
cogunlukla dogadan toplayarak, ayrica aktar ve eczanelerden temin ettigi belirlenmistir
(Peltzer ve Pengpid, 2019). Gana’da yapilan baska bir ¢alismada ise cogunlukla Gana Gida
ve Ila¢ Kurumu tarafindan onaylanmis bitmis iiriinlerin kullanildig1 ve kullanilan iiriinlerin
eczaneden temin edildigi saptanmistir (Kretchy ve ark., 2021). Hindistan’da COVID-19

hastalariyla yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin kullandiklar1 miistahzarlarin markasi veya
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{ireticisi gibi ayrmtilar1 bilmedigi bulunmustur (Charan ve ark., 2021). Ulkemizde ise dogal
kaynakli triinlerle ilgili temin yerlerinin ¢ogunlukla aktar ya da marketler oldugu tespit
edilmistir (Kaner ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada takviye edici gida
kullanan bireylerin bu firiinleri sirasiyla televizyon/internet, market, eczane ve aktardan
temin ettigi saptanmistir (Kilig-Kanak ve ark., 2021). Bu arastirmada literatiire benzer
sekilde katilimcilarin kullandiklar1 bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gidalari dogadan
toplayarak, aktar ve marketlerden temin ettigi belirlenmistir. Dogal kaynakli iirtinlere
giderek artan talep ve kullanim bu friinlerle ilgili kalite, etkinlik ve giivenilirlik
problemlerini de ortaya ¢ikarmaktadir. Bitkisel tirtinler farmakolojik aktivite gosteren, klinik
etkilerinden sorumlu ¢ok sayida ve degisen miktarda sekonder metabolitler icermektedir.
Sekonder metabolitlerin tiirii ve miktar1 bitkinin toplanma sekli, hasat zamani, kurutma,
depolama ve islenme yontemlerine gore degismektedir. Ayrica baska bitki veya etken
maddelerle tagsis, kontaminasyon, yanlig bitki teshisi veya etiketleme nedeniyle istenen
kalitede tiriin elde edilmemesi s6z konusu olmaktadir (Passalacqua ve ark., 2005; Erdem ve
Ata-Eren, 2009). Bu durumun 6niine gecilmesi i¢in kalite kontrolii yapilip standardize edilen

ve Saglik Bakanligi’nin onayladig: tiriinler eczaneler araciligiyla kullanima sunulmalidir.

Halk arasinda dogal kaynakl iiriinlerle ilgili zararsiz ve giivenli olduguna dair yaygin
bir inanis olmasina ragmen sekonder metabolitlerden veya bitkilerin toplanmasindan iiriin
haline getirilmesi siirecindeki hatalardan kaynaklanan yan etkiler, advers olaylar ve ilag-
bitki etkilesimleri ortaya cikmaktadir (Passalacqua ve ark., 2005). Astim ve KOAH
hastalariyla yapilan bir calismada, astim hastalarinin daha fazla advers etki bildirdigi,
astimda en sik goriilen advers etkilerin kasinti, anjiyoodem, nefes darligi, kan basincinda
artis ve mide agrist oldugu belirlenmistir. KOAH hastalarinda ise anjiyoddem, yliksek kan
basinci ve diyare gibi olaylar goriildiigii kaydedilmistir (Arglider ve ark., 2009). Yapilan
diger baz1 ¢aligmalarda ise bireylerin akut ya da ciddi advers olay yasamadigi bildirilmistir
(Charan ve ark., 2021; Kretchy ve ark., 2021). Bu arastirmada bitkisel iirlin ve/veya takviye
edici gida kullanan katilimeilarin %3.2°si kullandiklar tiriinlerle ilgili yan etki bildirmistir.
Bildirilen yan etki ve advers olaylar zihin bulaniklii, alerjik reaksiyon, kasinti, kan
basincinin artmasi, halsizlik ve mide rahatsizligidir. Bu olaylar1 yasayan hastalarin ¢ogu

kullandig {iriinii biraktiginda etkilerin kayboldugunu ifade etmistir.

Bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanan hastalarin beraberinde ilaglarini

kullanmaya devam ettigi yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur. Amerika’da iilke ¢apinda
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yapilan bir arastirmada regeteli ve regetesiz ila¢ kullanan katilimcilarin sirasiyla %38 ve %42
oraninda bitkisel tiriin kullandig1 bildirilmistir (Rashrash ve ark., 2017). Astim hastalariyla
yapilan bir calismada katilimcilarin %39.1°inin geleneksel tedavi yontemleri ile ilaglarini
ayni anda kullandig1 belirlenmistir (Schafer, 2004). Bitkisel iirlin ve/veya takviye edici gida
kullanimiyla ilgili en 6nemli sorunlardan biri bitki-ila¢ etkilesimleridir. Tibbi amagcla
kullanilan bitkilerin ilaglarla etkilesimi konusunda klinik ¢aligsmalar sinirli sayidadir (Erdem
ve Ata-Eren, 2009). Bu arastirmada hastalar tarafindan kullanilan bitkisel iiriin ve/veya
takviye edici gidalar ile kullanilan ilaglar arasinda meydana gelebilecek potansiyel bitki-ilag
etkilesimlerine dair literatiirde in vitro, in vivo galigmalar, vaka rapolari, vaka serileri ve

klinik ¢calismalar bulunmaktadir.

Gogiis hastaliklart i¢in kullanilan ilaglarin 6nemli bir kismini inhalasyon yoluyla
kullanilan ilaglar olusturmaktadir. Bu durumda ilaglar hava yollarina dogrudan yiiksek
dozda ulasabilmekte ve dolayisiyla diigiik sistemik yan etki ile etkilesim riski s6z konusu
olmaktadir (AID ve TTD, 2020). Potansiyel bitki-ilag etkilesimlerinin énemli kismindan
antikoagiilan/antiplatelet ilaclarla bitkilerin etkilesimleri sorumludur. Varfarinle gidalar,
bitkiler ve takviye edici gidalarin etkilesimini inceleyen bir sistematik derlemede
literatiirdeki kanitlara dayanarak bu {riinlerin varfarinle etkilesimi smiflandirilmistir.
Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin olasi, zencefil ve zerdegalin miimkiin ve ar1 poleni,
papatya, glukozamin, maydanoz ve nanenin siipheli kategoride varfarinin etkisini
artirabilecegi bildirilmistir. Yesil ¢ay ve sar1 kantaronun miimkiin ve koenzim Q10, C
vitamini ve kafeinli igeceklerin siipheli kategoride varfarinin etkisini azaltabilecegi
belirlenmistir. Sarimsak ve Kore ginsenginin ise varfarinle etkilesmedigi sonucuna

varilmistir (Tan ve Lee, 2021).

Yapilan bir in vivo ¢aligmada zencefilin siprofloksasinin egri altinda kalan alanim
artirdigi, klirensini azalttig1 ve akcigere penetrasyonunu artirdigi belirlenmistir (Nduka ve
ark., 2013). Bagka bir in vivo ¢alismada zencefil ve karabiber i¢eren bir {iriin ile diklofenak
birlikte verildiginde diklofenak’in antiinflamatuvar etkisinin azaldig1 saptanmistir

(Williamson ve ark., 2009).

Paklitaksel alan meme kanseri hastalarina zerdegal verilmesiyle paklitakselin
farmakokinetiginde anlamli degisiklik olmadig ancak genel saglik durumunda, semptom
skorlarinda ve hematolojik parametrelerde iyilesme gozlendigi bildirilmistir (Kalluru ve

ark., 2020; Kalluru ve ark., 2022). Yapilan in vivo c¢alismalarda tek doz kurkuminin
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dosetakselin farmakokinetigini anlamli olarak degistirmedigi ancak dort giin iist {iste
alindiginda ise oral biyoyararalanimini anlamli derecede artirdigi saptanmistir (Yan, 2010).
Bir in vivo ¢aligmada tek doz oral kurkumin ile etopozitin oral biyoyararlaniminin énemli

derecede arttigi, i.v. kurkuminle ise degismedigi belirlenmistir (Lee, 2011).

Sar1 kantaron ilaglarla etkilesen bitkilerin basinda gelmektedir. In vitro bir ¢aligmada
etopozitin metabolizmasini hizlandirdigr saglikli goniillillerde yapilan ¢alismalarda
ibuprofen, teofilin ve prednizon’un farmakokinetigini etkilemedigi gosterilmistir.
Sarimsagin meme kanseri hastalarinda dosetakselin ve saglikli goniilliilerde ibuprofenin
farmakokinetigini etkilemedigi, ayrica in vitro gentamisinin antibakteriyel aktivitesini
etkilemedigi belirlenmistir (Williamson ve ark., 2009). Bir in vitro ¢alismada aspirin dnce

alindiginda C vitamininin emilimini azalttig1 bulunmustur (Zhang ve ark., 2020).

Bu arastirmanin sinirliliklarindan biri kadin hastalarin anket calismasina katilmaya
daha istekli olmasindan dolay1 katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin olmasidir. Hastaliklarin
prevalanslarinin da etkisiyle belirlenen gruplarda esit sayida hastaya ulasilamamistir. Bu
aragtirma astim, KOAH, akciger kanseri ve bunlarin yaninda post-COVID sendromu,
interstisyel akciger hastaliklari, pulmoner emboli gibi rahatsizliklar da dahil olmak {izere
literatiirdeki ¢alismalara gore daha kapsamli bir sekilde gogiis hastaligi olan bireylerde
bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullanimimi arastiran bir ¢alisma olup 6nemli

bilimsel veriler saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore gogiis hastaliklari olan hastalarin yaklagik yaris1 olmak
tizere yiiksek oranda bitkisel liriin ve/veya takviye edici gida kullandigi belirlenmistir.
Calismamiz bu egilimin nedenleri ve bu konuyla ilgili ayrintilar1 ortaya koymak agisindan
onemlidir. Hastalarin bu triinleri kullanim1 sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri yaninda
hastalik ve tedavilerine iliskin oOzellikleri acisindan farkliliklar gostermektedir. Bu
aragtirmada post-COVID sendromu hastalarmin diger hastalik gruplarina gore daha fazla
bitkisel iirtin ve/veya takviye edici gida kullanmasi, bilinmeyen bir durumda hastalarin
oncelikle bu iirlinlere bagvurdugunu gostermektedir. Hastalarin kullandiklari iirtinlerle ilgili
en cok bilgi aldiklar1 kaynaklar arkadas/akrabalar, internet/sosyal medya veya
TV/gazetelerdir. Kullandiklar1 tiriinleri sirasiyla en fazla dogadan toplayarak, market ve
aktarlardan temin ettikleri belirlenmistir. Bu veriler 1s18inda akilci olmayan bitkisel iiriin
kullaninminin getirecegi sorunlar1 6nlemek icin iirlinlerin kalitesinin artirilmasi ve saglik

otoriteleri tarafindan denetim altina alinmasi gerekmektedir. Calismada elde edilen bir diger
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bulgu ise bu iiriinleri kullanan hastalarin biiyiik gogunlugunun doktorlarina bu konuda bilgi
vermemesidir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarin bitkisel iirlin kullanimini sorgulamasi ve bu
konuda danigmanlik yapmas1 mevcut tedavinin aksamamasi, olas1 advers etkiler ve bitki-ilag

etkilesimlerinin 6nlenmesi acisindan 6nem arz etmektedir.
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Ek 1. Anket Formu

Karadeniz Teknik Universitesi

Eczacihik Fakiiltesi

«Trabzon’da Uciincii Basamak Bir Saghk Kurulusunda Gégiis Hastaliklar1 Klinigine
Basvuran Hastalarda Bitkisel Uriin  ve Takvive FEdici Gida Kullaniminin
Degerlendirilmesi: Tanimlayic1 Bir Anket Calismas1”

Degerli katilimci, bu arastirma KTU Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dali'nda Ars. Gor.
Tugba SUBAS’in. Prof Dr. Ufuk OZGEN damsmanliginda yiiriittiigii tez caligmast kapsamunda
yapilmaktadir. Arastirmada KTU Farabi Hastanesi Gogiis Hastaliklan klinigine bagvuran hastalarda
Bitkisel Uriin ve Takviye Edici Gida Kullammmmn degerlendirilmesi amaclanmaktadir. Bu veri toplama
formunda, katilimcilarin bitkisel {iriin ve takviye edici gida kullanimi. cesitliligi ve bu tirtinlerin
kullanimm: etkileyen faktorlerin tespit edilmesine yénelik sorular bulunmaktadir.

Anketin doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmektedir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel calisma
amaciyla kullamlacaktir ve bagka kisi/knrunykuruluglarla paylasiimayacaktir.

Katilimimz icin tesekkiir ederiz.

Ats. Gor. Tugba SUBAS

1. SOSY ODEMOGRAFIK VE KiSiSEL OZELLIKLER

Dosya No:

1. Kacyasindasimz?...............

2. Cinsiyetiniz nedir? () Kadmm () Erkek

3. Boyunuz:........cceuuee 4. Kilonuz:............... (Viicuf kitle indeksi:......... )
5. Egitim durumunuz nedir?

() Okur-yazar degil () Okur-yazar olup, bir okul bitirmemis () Ilkokul

() Ortaokul ()Lise () Yiiksekokul. fakiilte ve tizeri
6. Ikamet ettiginiz yer neresidir? () Ililce merkezi () Belde. koy

7. Gelir getirici bir iste calistyor musunuz?

() Evet () Haywr

7a. Gelir getirici bir iste calistyorsamz liitfen isinizi belirtiniz

8. Aylik toplam gelirinizi belirtiniz. ........................... () Belirtmek istemiyorum
9. Sosyal giivenceniz var m?

()Evet.................. ()Hayr

10. Genel saghik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cokiyi () Iyi ()Orta () Koti () Cok kotii

Italik yazilmg sorular hasta dosyasindan bakilacaktir.
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Ek 1. (Devam)

2. HASTALIKLARA ILiSKIN OZELLIKLER
2.1. HAVA YOLLARINI TUTAN HASTALIKLAR

12. Doitor tarafindan tamst konulan hastaliginiz nedir?
() Astim ( ) KOAH () Bronsektazi ()Diger.........cccenne.e.
13. Hastaliginizin tanist ne kadar siiredirvar? ... ... ...

14. Hastaliginig icin ilac kullaniyor musunuz?

15. Ilaclarimizi doktorunuzun énerdigi siire ve dozda kullamyor musunuz?

() Evet, diizenli kullantyorum () Hayir. kullanmiyorum () Bazen aksatryorum (haftada. ... kez)
16. Tedavi memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Cokiyi () Iyi () Orta () Kaoti () Cok kotii

17. Tedavinizle ilgili herhangi bir problem (inhaler kullanimi, ilag¢ yan e. vb.) yasiyor musunuz?
()EVel. () Hay1r

18. (Astim tams: olan hastalar icin) Son doért haftayr géz oniinde bulundurarak asagidaki
siklardan size uygun olany olanlar belirtiniz.

() Gundiiz haftada ikiden fazla hirilti, nefes darligi, okstirtik gibi belirtiler yasadim.

() Astim nedeniyle herhangi bir gece uyandim.

( ) Kurtarici ilaca haftada ikiden fazla gereksinim duydum.

() Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlamasi yagadim (ise/ okula gidememe vb.)
() Hicbiri

2.2. AKCIGER KANSERI
19. Hastahiginizin tanist nedir?
() Kiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK)
() Ktk hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
20. Hastaliginizin fanist ne zaman konunldu? ... ... ... ..........
21. Hastaliginizin evresi nedir?
()Evre 1 ()Evre2 ()Evre 3 ()Evre 4
22. Hastaligimizin tedavisi icin kullanilan yontemler nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Cerrahi OKT. o (ORT ()Diger....oeiieiieeene,
23. Performans durumu nedir?
()0 O1 ()2 03 ()4
24. Tedavi memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi () Iyi ()Orta () Ketit () Cok kol
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25. Tedavinizle ilgili herhangi bir problem (ilac¢ yan etkisi vb.) yasiyor musunuz?

() EVet. ()Hayir

2.3. INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARI
26. Doktor tarafindan tanist konulan hastaliginiz nedir?
() Sarkoidoz () Idiyopatik pulmoner fibrozis () Hipersensitivite pndmonisi ()Diger...............
27. Hastaliginizin tanist ne kadar sitredirvar? ...

28. Hastaliginig icin ilac kullaniyor musunuz?

29. Tlaclarmzi doktorunuzun énerdigi siire ve dozda kullamyor musunuz?

() Evet, diizenli kullamyorum () Hayir, kullanmiyorum () Bazen aksatryorum (haftada.... kez)
30. Tedavi memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi () Iyi () Orta () Koti () Cok kotii

31. Tedavinizle ilgili herhangi bir problem (ila¢ yan etkisi vb.) yasiyor musunuz?

() EVet. () Hayir

2.4. DIGER GOGUS HASTALIKLARI
32. Doktor farafindan tanisi konulan hastaliginiz nedir?
33. Hastaligimzin tamist ne kadar siiredirvar? ........................

34. Hastahigimz icin ila¢ kullaniyor musunuz?

35. llaclarmizi doktorunuzun énerdigi siire ve dozda kullamyor musunuz?

() Evet, diizenli kullanmyorum () Hayir, kullanmiyorum () Bazen aksatiyorum (haftada. ... kez)
36. Tedavi memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Cokiyi () Iyi () Orta () Kati () Cok kotii

37. Tedavinizle ilgili herhangi bir problem (ilac yan etkisi vb.) yasiyor musunuz?

() EVet. ( )Hayir
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3. BITKISEL URUN VE TAKVIYE EDICI GIDA KULLANIMI
38. Hastahgimz icin bitKisel iiriin ve/veya takviye edici gida kullannr misimz?
() Evet () Hayir

39. Cevabimz evetse kullandigmiz bitkisel iiriin ve/veya takviye edici gidalar nelerdir ve nasil
kullamirsimz?

40. Bu iiriinleri kullanma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

( ) Mevcut tedaviyi desteklemek

( ) Hastalik belirtilerini azaltmak

() llag yan etkisini gidermek

( ) Bagusiklik sistemini giiclendirmek
( ) Hastalig1 tedavi etmek

( ) Dogal oldugu diisiincesi

41. Kullandiginiz iiriinlerin hastali@imz icin faydah oldugunu diisiiniiyor musunuz?

()Evet () Hayir () Kararsizim

42. Kullandigimz iiriinler ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan duydunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

( ) Doktor ()Eczact () Diger saglik personeli () Arkadas/ Akraba

() Aktar () TV. gazete () Internet. sosyal medya ()Diger.......c.oeeeennnnn.
43. Kullandiginiz iiriinleri nereden temin edivorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Eczane () Market () Altar

() Internet veya TV () Arkadas/akraba (ODiger. ..o
44. Kullandiginiz bu iiriinlerle ilgili bir yan etki ile karsilastiniz m1? () Evet () Haywr

44a. Cevabimz evet ise hangi iiriinde nasil bir yan etki gordiiniiz?

44b. Uriinii braktigimzda yan etki ortadan kalkihnm? () Evet () Haywr
45. Kullandiginiz iiriinle ilgili doktorunuza bilgi verdiniz mi? () Evet () Hayir
46. Kullandiginiz iiriinlerle ilgili saglik calisanlarindan bilgi almak ister miydiniz?

()Evet () Haywr
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4, BITKISEL URUN VE TAKVIYE EDIiCi GIDALARA YONELIK TUTUM

47. Modern tibbimn yanmnda bitkisel iiriinler ve takviye edici gidalarin kullanilmasinin tedaviye
destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?

()Evet () Hayir () Kararsizim
48. Bitkisel iiriinler ve takviye edici grdalarin zararlarmn da olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
()Evet () Hayir () Kararsizim

49. Bitkisel iiriinler ve takviye edici gidalarin tek basina hastahklar iizerine etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

()Evet ()Hayir () Kararsizim

50. Bitkisel iiriinler ve takviye edici gidalarin Saghik Bakanh@i’ndan onaylanmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?

()Evet ()Hayir () Kararsizim
51. Bitkisel iiriinler ve takviye edici gidalarin tamamen etkisiz oldugunu diisiiniivor musunuz?
()Evet ()Hayir () Kararsizim

52. Bitkisel iiriinler ve takvive edici gidalarla eszamanh ila¢ kullammmimn sorun olusturabilecegini
diisiiniiyor musunuz?

()Evet () Hayir () Kararsizim

Cok tesekkiirler...
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

TC.
KTU KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
it s TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Sayr: 24237859-5)/5 24.11.2021
Konu: Etik Kurul Onayi | ]

Sayin; Prof. Dr. Ufuk OZGEN
Farmakognozi ABD

“Trabzon’da Ugiincii Basamak Bir saglik Kurulusunda G&giis Hastaliklari Klinigine
Bagvuran Hastalarda Bitkisel Uriin ve Takviye Edici Gida Kullaniminin Degerlendirilmesi:
Tanmimlayicr Bir Anket Cahigmasi” baslikh etik kurul 2021/329 protokol numarali ¢alisma
Onerisi raportor ve etik kurul gériisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar
verilmigtir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Ek: 1 adet onay belgesi
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU KARAR FORMU
e ——— T e S T Ty s i =S e
“Trabzon’da Uglincli Basamak Bir saglik Kurulusunda Gégiis
Hastaliklar1 Klinigine Bagvuran Hastalarda Bitkisel Uriin ve
ARASTIRMANIN AGIK ADI : s S :
2 ¢ Takviye Edici Gida Kullamminin Degerlendirilmesi: Tammlayic:
Bir Anket Calismas1”
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PROTOKOL/PLANKODU | 2021 /329
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w ARASTIRMACI Prof. Dr. Ufuk OZGEN
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=
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 12

Tarih:22.11.2021

KARAR BILGILERT

Prof.Dr.Ufuk OZGEN’in sorumlulugunda yiiriitillmesi planlanan Ars.Gor.Tugba SUBAS’a ait “Trabzon’da Ugtincti
Basamak Bir saglik Kurulusunda Gogiis Hastaliklari Klinigine Bagvuran Hastalarda Bitkisel Uriin ve Takviye Edici
Gida Kullaniminin Degerlendirilmesi: Tanimlayict Bir Anket Calismas” bashkli 2021/329 no.lu ve yukarida bagvuru
bilgileri verilen arastirmaltez bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin
oy birligi ile karar verilmistir.

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Faruk AYDIN

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim **
Alam

KTU Tip EX |KO [E0O [HX¥ |EO [HX
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakilltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji

Plastik, KTU Tip EX |KO |0 [HX [eX |HO

Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons. ve Fakltesi
Bagkan Yrd.: Estetik Cer.

KTU Tip EN [KO [E0 [AX [EX |HLO
Prof. Dr. 8. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi
Raportor: Farmakoloji

KTU Tip EN [KO |EN |8 [EQ |HO
Prof. Dr. Yilmaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastaliklart

KTU Tip EX [KO [E0 [HX [EX [0
Prof. Dr. Murat CAKIR Cocuk Saghg | Fakiltesi
Uye: ve Hastaliklari

KTU Tip EQ] (KX [E [HK [EX [HO
Prof, Dr, $afak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi
Uye:

KTU Tip EX [k0O |0 [AX [eX [HO
Prof. Dr. Nazim Erciiment Halk Saghg Fakdlltesi
BEYHUN
Uye:

KTU Tip EO [KX [0 |HWE [EQ [HE
Dog. Dr. Demet SAGLAM Ruh Saghg Fakilltesi
AYKUT ve Hastaliklari
Uye:

KTU Tip EX (kO E] [HX [EX [HO
Dr. Ogr. Uyesi Hiseyin Tibbi Fakiiltesi
YAMAN Biyokimya
Uye:

*  :Arastirma ile Iligki
** .Toplantida Bulunma

= |
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