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1. GIRIS ve AMAC

Bitkilerin insanoglu tarafindan ¢ok eski ¢aglardan bu yana
tedavi amaciyla kullanimi bilinmektedir. Hatta bazi kaynaklar, bitkilerin ila¢
olarak kullaniminin Neanterdal doéneme kadar uzandigina igaret
etmektedir." Dogaya déniisiin bir slogan haline geldigi giinimiizde tibbi ve
aromatik bitkiler Turkiye'de de popduler hale gelmistir. Turkiye pek ¢ok
bitkinin gen merkezi olmasinin yaninda, birgok endemik turtin de barindigi
cografik bolgeleri icermektedir.? Saglig tehdit eden pek cok hastaliga karsi
etkili olan ve “sekonder metabolit’ olarak adlandirilan biyoaktif maddeleri
tasiyan bitkiler, zaman zaman populariteleri azalmakla beraber, ila¢ elde
edilmesinde o6nemli bir hammadde kaynagi olarak gunumize kadar
kullanilagelmigtir. Bugln klinikte kullanimi olan ilag etken maddelerinin
yaklasik %30’unun bitkisel kaynakli oldugu bildiriimistir.®> Ancak her bitki
turinUn tibbi degeri olmayip, icerdikleri maddeler sayesinde, hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ve hastaliklardan korunmaya yardimci olan bitkilere
“tibbi bitkiler" denilmektedir. Halk arasinda bu bitkiler, “sifalt bitkiler’
olarak adlandiriimaktadir. Oncelikle, tibbi bitkilerin sistematik botanik
yondnden tur adlarinin dogru tanimlanmis olmasi gerekir. Ayrica, tibbi
bitkilerin beklenen etkiyi gdsterebilmeleri i¢in dogru zamanda toplanmig
olmasi da Onem arzetmektedir. CUnkU tibbi bitkilerin etkin madde
acisindan belirli donemlerde daha zengin olduklari bilinmektedir.
Sonrasinda bitkinin dogru yontem ile kurutulmus, uygun sekilde muhafaza
edilmis ve depolanmis olmasi sarttir. CUnkU bilesimlerinde pek ¢ok
kimyasal maddeyi ihtiva eden tibbi bitkilerin de etki sdreleri (kullanim
omru) aslinda kisithdir. Dolayisiyla, bitkisel ila¢ hazirlanmasinda
kullanilacak tibbi bitkilerin yetistiriimesinden, ilag haline getirilip hastaya

sunulmasina kadar gecgen sure¢ oldukga kritik Gneme sahiptir.

Diger yandan, dinyada ve Ulkemizde “bitkisel ila¢” ile ilgili

bir kavram karmasasi oldugu asikardir. 06.10.2010 tarih ve 27721 sayili



Resmi Gazete’de vyayinlanan “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Yénetmeligi'ne dayanan ilgili mevzuatta geleneksel bitkisel tibbi Grunler;
“bilegiminde yer alan tibbi bitkilerin basvuru tarihinden énce Tlirkiye'de
veya Avrupa Birligi tye Ulkelerinde en az on bes yildir, diger (ilkelerde ise
otuz yildir kullaniliyor oldugu bibliyografik olarak kanitlanmis; terkip ve
kullanim amaglari itibariyla, hekimin teshis i¢in denetimi ya da recgetesi ya
da tedavi takibi olmaksizin kullaniimasi tasarlanmig ve amaglanmig olan,
geleneksel tibbi driinlere uygun O6zel endikasyonlari bulunan, sadece
spesifik olarak belirlenmis doz ve pozolojiye uygun 6zel uygulamalari olan,
oral, haricen uygulanan veya inhalasyon yoluyla kullanilan miistahzarlar’

olarak tanimlanmaktadir.*

“Bitkisel ila¢” veya “geleneksel tibbi bitkisel tirtin” olarak
nitelendirilen bitkisel preparatlar ile ilgili olarak Ulkemizdeki en buylk
sorun, halk tarafindan ¢ok ragbet goéren bu urlnler Uzerinde yeterli
denetimin bulunmamasi, Saglik Bakanhdrnin uyguladigi ruhsatlandirma
prosedurt nedeniyle, bu Urdnlerin Ureten veya ithal eden firmalarin T.C.
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan beyana dayali olarak
basvurularinin kisa surede degerlendirilip ruhsat verilmesi nedeni ile
Saglik Bakanhgi yerine, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’ndan ruhsat
almay1 tercih etmeleridir. Bu nedenle, ulkemizde kalite kontrolleri
yapilmamis ve herhangi bir fizyolojik etkiyi saglayacak icerige sahip
olduguna dair veri bulunmayan bircok bitkisel preparat, “gida takviyes?’
adl altinda ylUksek fiyatlara kontrolsiz bir sekilde satiimaktadir.
Bahsigegen Urlnlerin eczanelerin yanisira, aktarlarda da rahatlikla
satildigi gorulmektedir. Ayrica internet Uzerinden sosyal medya ve gorsel
medya araciligi ile bitkisel Urtnler igin surekli tanitimlar yapilmakta, ehil
olmayan Unli veya Unli olmayan kigiler tarafindan tedavide
kullanilmalarina dair tavsiyelerde bulunulmakta ve fahis fiyatlara
pazarlanarak rant saglanmaktadir. Halkin buyuk kesiminin “bitkisel

preparatlarin dogal kaynakli olmalarina dayanan, yan etkileri veya zararli



etkileri olmayacagina” dair inanglari nedeniyle bu UrUnlere blyuk ragbet

gOstermesi de, bu pazarin her gecen gin buyimesine yol agmaktadir.

Yaptigimiz literatlr arastirmalari sonucunda, Turkiye’de tibbi
amagcla kullanilan bitkisel Grtnlere halkin bakis agisi ve kullanimi ile ilgili
istatistiki veri iceren, yeterli sayida anket ¢alismasi olmamasi sebebiyle,
oncelikle Ankara ili Etimesgut bdlgesi saha olarak segilerek, “Ankara ili
Etimesgut Bdlgesinde Hastalarin Tibbi Bitkisel Uriinlere Bakis Acilarinin
Degerlendirilmesi” olarak belirlenen tez konumuz kapsaminda; yuzyuze
anket yontemi ile yoneltilen ve alternatif tim cevaplari iceren 21 adet soru
araciligiyla, ilgede eczanelere ugrayan hastalarin, ankette kolay anlasilirlik
acisindan “bitkisel ila¢g” olarak tabir edilen tibbi bitkisel Grdnlere bakis
acilari saptanmaya c¢alisilacak ve bulgular; cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek, aylik gelir, ikamet olarak belirlenen gesitli bagimsiz degiskenlerle
(demografik faktorler) karsilastirmali olarak istatistiki analiz ile belirlenecek

ve yorumlanacaktir.



2. GENEL BILGILER

Tez igerigindeki “Genel Bilgiler” kismi; oncelikle “Tarihte
bitkilerin tedavide kullanimi” ile bitkisel ila¢ kullanimina dair benzeri anket
calismalarinin da derlendigi “Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
ulkelerinde tibbi bitkisel Urlnlere bakis ve yasal duzenlemeler’, “Cin ve
Japonya’da tibbi bitkisel Urlnlere bakis ve yasal dizenlemeler” ve
“Turkiye'de tibbi bitkisel urunlere bakis ve yasal duzenlemeler” alt

basliklarindan meydana gelmektedir.

“Genel Bilgiler” kismi; Sciencedirect (Web of Science),
Pubmed, GoogleScholar, Google ve Scopus veri tabanlarinin, “herbal
medicine, botanicals, medicinal herbs, medicinal plants, phytotherapy,
health products, herbal medicine legistlation, ethnomedicine” anahtar
kelimelerinin kullanilarak, 1980 ve 2012 vyillari arasinda taranmasi

sonucunda bulunan literatlr bilgisinin derlenmesi ile olusturulmustur.



2.1. Tarihte Bitkilerin Tedavide Kullanimi

Bitkilerin tedavi amaciyla kullanildigli yuzyillar boyunca
hekimlik ve eczacilik birbirinden ayrilmayan iki meslek olagelmistir. Pre-
historik (tarih dncesi) ¢aglarda, insanlarin bilingli bir tedavi yaptiklarina ve
bitkilerin tedavi amaciyla kullanildigina dair kaynak bulunmamasina
ragmen, tip ve dinler, kisinin kotu guglere karsi savunulmasini
amacladiklari i¢in tarih boyunca birbirleriyle baglantili olmus ve din, ilk
uygarliklarda daha net bigcim almaya baslayinca tip da yavas yavas

tapinaklarda gelismeye baslamislardir.’

Mezopotamya’'da kurulan antik medeniyetlerin kdkeni M.O.
3500’10 yillarda hikim sirdigi bilinen Stimerler ve sonrasinda M.O.
2000’li yillarda kurulan Asurlular ve Babillilere dayanmakta olup (Resim
1), o devirlerde hardal, hurma, kenevir ve zeytin gibi yaklasik 250 bitkisel,
balmumu, bal, filyagdi, kan, yilan gibi 180 adet hayvansal kaynakli drogun
tedavide kullanimindan bahseden kayitlar mevcuttur.’® Mezopotamya
tibbina iliskin bilgiler, genellikle Sumer tip bilgilerini kullanan Akad

metinlerinden elde edilmistir.’

Eigon

ST Hititler

L

Resim 1: Eski Mezopotomya ve Anadolu medeniyetlerine ait bolgeler

(http://lwww.google.com.tr/imgres?q=eski+mezopotamya+medeniyetleri+haritas%C4%B1&um=1&hl
=tr&biw=13668&bih=622&tbm=isch&tbnid=GjHOHrh4NkthHM:&imgrefurl Erigim tarihi: 26.Mart.2012)



Asurlular zamaninda yasamis bir hekim olan Nabu-Leu'nun
kayitlarini tuttugu, civi yazisi ile yazilan ve “en eski farmakope” olarak
kabul edilen bir tablette, ila¢g yapiminda kullanilan bitkiler etkilerine goére 13
ayri sinifa ayrilarak; bitkinin adi, kullanildigi hastalik ve ilacin hazirlanma
ve kullanma sekli olarak (ic kolon halinde yazilmistir.” Bu tablet su anda
Berlin OnAsya Mizesi'nde sergilenmektedir. Siimerlerden kaldidi
belirlenen iki tabletten birinde ise 15 adet ila¢ tarifi yer almakta ve cesitli
bitkilerin ilag haline getirilerek haricen ve dahilen tedavide kullanildigi

asagida verilen ifadelerden anlasiimaktadir:®

“-Anadishsha bitkisi, dikenli bitkilerin dallarnt (muhtemelen Prosopis stephaniana),
duashbur tohumlart (muhtemelen Atriplex halimus) ve ..., suyla seyreltilmis bira
onun tzerine dokiiliir; hasta yeri bitkisel yagla ovulur ve lapa onun tizerine
uygulanar.

-Kurutulmus sarap, cam agact, erik agact tizerine bira déktiliir, yagla yara swanir
ve sonra lapa uygulanir.

S agacuun kékleri toz edilir ve kurutulmus ziftle karistirilir, tisttine bira dékiiltir,
yag ile swanur ve lapa yapilir.

-Sert birayt ... bitkisinin reginesi tlizerine ddék, atesin tizerinde isit; bu swiyt ziftin
icine koy ve hasta adamin icmesini sagla.

-Armutlart toz et, manna (kudret helvast) bitkisinin kdklerini biranin igcine koy ve
hasta kisiye igir.

-Nignagar sebzesinin ve mirra’mun tohumlart ve kekik toz edilir, biranin icerisine

konur ve hasta adama igirilir.”

Biylk Babil krali Hammurabi (M.O. 1948-1905), tarihte bir
meslegin sivil ve sugcla ilgili yakimlultkleri kavramini tanimlayan ilk devlet
adami olup, onun zamaninda basarisiz hekimlere verilen cezalarin tarifesi

oldugu gibi, hekim ticretlerinin de tarifesi mevcuttur.”

Nil havzasinda kurulan Eski Misir medeniyetinde (Resim 2)
tip, Dbitkisel karisimlar, mineraller ve gesitli hayvan parcalarini

kullanmasinin yani sira blyli ve dinsel igeriklidir.° Antik Misir tibbi



hakkinda bilgi edinmek agisindan en oOnemli tibbi kaynaklar olan

papirlslerin tarihi M.O. 3000 yillarina kadar gitmektedir.

- //‘
N
_ALASYA
) (KIBRIS)
Nl

ASAGI MISIR

E
YUKARI MISIR

Resim 2: Eski Misir medeniyetinin hikim strdigu bolge

(http://lwww.google.com.tr/imgres?q=eski+m%C4%B1s%C4%B1r+medeniyetleri+haritas%C4%B1&
um=1&hl=tr&biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=fuYiadWZRO6c-M:&imgrefurl adresli
websitesinden alinmistir. Erigim tarihi: 26.Mart.2012)

Bunlarin arasinda belli baslilari Ebers Papirtsu, Edwin Smith
Papirusl, Hearts Papirust ve Kahun Papirusu olup, eczacilik agisindan en
onemli olan ve adini 1873 yilinda Kahire’de dunyaya duyuran Eski Misir
uzmani George Maurice Ebers’den alan Ebers Papirisi’nde 250
civarindaki hastaliga karsi 877 adet regeteden ve bu recgetelerin
hazirlanmasinda kullanilan bitkilerden ayrintil bir sekilde
bahsedilmektedir. Recgetelerde 6zellikle hurma, akasya, pelinotu, ardig,
safran, recine, sogan, keten tohumu, anason, aloe ve sarimsak gibi birgok
bitkinin yer aldigi saptanmistir.>® Unlii firavun Tutankamon’un tapinagi da

dahil olmak Gzere Misir mezarlarinda sarimsak demetleri bulunmustur.



110 sayfa ve 2289 satirdan olusan Ebers tip papirtsu, bugin Almanya’da

bulunan Leipzig Universitesi Kiitiiphanesi'nde korunmaktadir (Resim 3).

Resim 3: Ebers papirustinden bir goriinim
(http://www.google.com.triimgres?q=Ebers+papir%C3%BCs%C3%BC&um=1&hl=tr&biw=1366&bih
=622&tbm=isch&tbnid=-C1mxB7Ei2IKTM:&imgrefurl adresli websitesinden alinmistir. Erisim tarihi:

26.Mart.2012)

indus vadisinde kurulan ve giinimiize kadar uzanan
Ayurvedik tibbin temellerini olusturan Eski Hint Medeniyetinde de din
adamlarinin hekim-eczacilik yaptiklari ve benzer bir sekilde, afyon,
guzelavrat otu, képek UzUmu ve sinameki gibi yaklasik 760 bitkinin

tedavide kullanildigi saptanmistir.®’

Tarih boyunca bitkilerin tedavide kullanimi dasunuldigunde,
Cin geleneksel tibbindan bahsetmemek imkansizdir. Cin geleneksel tibbi,

binlerce yillik koklere sahip oldugu sdylenen sistematik bir tip



uygulamasidir. ilk yazili regetesinin M.O. 200 ile M.S. 200 yillari arasinda
Cin’de hukim sudren Han Hanedani zamaninda yazildidi tahmin
edilmektedir.® Simdiye kadar bulunan en eski eczacilik kitabi olan
“Shennong Bencaojing” adli bitkisel ilaglarla ilgili kitap, Qin ve Han
hanedanliklari arasindaki dénemde (M.O. 221-M.S. 220 yillarl) zamanin
bircok hekimi tarafindan toplanan bilgilerin 6zetlenmesiyle yazilmigtir. Bu
kitapta yer alan 365 cgesit ilagc gunimuzde hala kullaniimaktadir. Tang
hanedanhigi doéneminde (M.S. 618-1644) ekonominin gelismesi,
geleneksel Cin tip ve eczaciliginin gelismesini saglamigtir. Bu dénemde,
oncelikle “Tang Bencao” adiyla taninan bitkisel ilaglara iligkin bir kitap
duzenlenmis ve kitapta, toplam 850 cesit bitkisel ilag toplanarak resimlerle
tarif edilmistir. Daha sonra Ming Hanedani zamaninda ise Cin tibbinin
“‘Materia Medica’si Li Shizhen tarafindan yazilmis ve yazar 6ldukten sonra
1596’da yayinlanmigtir (Resim 4). Bu kitapta ylUzyillar boyunca Cin
tibbinda kullanilan bitkisel ve hayvansal droglar, diger maddeler ile
receteler kayit altina alinmigtir. Cin tibbinda tedavi amaciyla yaklasik 7000
bitki turandn kullaniminin bildirilmesine ragmen, bunlarin simdiye kadar

sadece 230 kadari incelenebilmistir.®
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Resim 4: Li Shizhen tarafindan yazilan “Materia Medica’nin 1593’te

yayinlanan bir kopyasi

(http://en.wikipedia.org/wiki/File:Compendium_of Materia_Medica.gif adresli
websitesinden alinmigtir. Erigim tarihi: 27.Mart.2012)



Anadolu’'ya M.O. 2000’li yillarda hakim oldugu bilinen Hitit
medeniyetinde (Resim 5) ise Mezopotamya medeniyetlerine benzer tedavi
yontemlerinin kullanildigi ve pek ¢ok bitkinin tedavide yer aldidi tespit
edilmistir.®"° Hititlerin tibbi ve ilaglari hakkinda bilgiler, devletin baskenti
olan, Bogazkdy'de (Hattusa) bulunmus olan Hitit arsivindeki tabletlere

dayanmaktadir.

HITIT IMPARATORLUGU (M.0.19.-12.YY)

~—_ Babi Kl (M.0.16y)
Asur Kraigs (M.8.13yy) |

Resim 5: Hitit medeniyetinin hikim surdigu bolge
(http://lwww.google.com.tr/imgres?q=hitit+uygarl%C4%B1%C4%9F %C4%B1+haritas%C4%B1&um
=1&hl=tr&biw=1366&bih=622&tbm=isch&tbnid=Ad4amr-r0OK92cM:&imgrefurl adresli websitesinden

alinmistir. Erisim tarihi: 26.Mart.2012)

ilaclarin cogunu, Hitit dilinde “Wassi” denilen bitkisel droglar
teskil etmektedir.® Hitit tabletlerinde kayitli recetelerde adamotu, alig,
aksirikotu, arpa, badem, banotu, bugday, defne, disotu, hardal, hashas,
kayisi, koknar, mazi, mersin, meyan koku, safran, sarimsak, sedir, selvi,
sogan, Uzim ve zeytin gibi Anadolu’da dogal olarak yetisen bitkilerin
yanisira abanoz, myrrha, Mekke pelesengi, seytantersi gibi diger

ulkelerden getirilen droglar da kaydedilmistir.



Eski Yunan medeniyetinde (Resim 6) tip; kendi iginde
“mitolojik donem, “filozof hekimler donemi” ve “bilimsel donem” olarak 3’e

ayriimaktadir.®

Resim 6: Eski Yunan medeniyetinin kuruldugu bolge

(http://www.google.com.tr/imgres?g=eski+yunan+medeniyeti&um=1&hl=tr&sa=N&biw=1366&bih=6
22&tbm=isch&tbnid=UaN7jgMtiJIAKM: &imgrefurl=http://www.tarihbilinci.com/forum/eski-cag-tarihi-
haritalari-153/yunan-medeniyeti-haritasi adresli websitesitesinden alinmigtir. Erigim tarihi:
27.Mart.2012)

Mitolojik donemde tip agisindan 6n plana ¢ikan en 6nemli
figlr; Apollo’nun oglu olan tanri-hekim Asklepios’tur (Resim 7) ve adina
ithafen “asklepion” olarak isimlendirilen, Atina, Izmir ve Bergama’'da
Helenistik cagda kurulan bu tapinaklarda tibbi tedavi uygulamigtir.
Asklepios’a hekimlik sanatini dgreten Kheiron ise, o donemde dogdanin
icinde yasayan, doganin sirlarina erismis bir varlik olarak nitelendirilir ve
saglhgin kaynaginin dogada olduguna inanan Kheiron, sifali sulardan ve
bitkilerden faydalanmistir.” Kheiron, Plinius’a gore “ilk herbalist ve
eczacr’dir. Hatta gunimizde de bilinen bir bitkinin cins adi olan

Centaurium adi da ona ithafen verilmistir. Asklepios’'un kizlari Panaceia



tibbi bitkilerden sorumlu ve adi Yunanca'da saglik anlamina gelen diger

kizi Hygeia da babasinin yardimcisi olarak bilinir.

Resim 7: Asklepios heykeli

(http://en.wikipedia.org/wiki/File:Statue_of Asklepios_ NAMA_263_(DerHexer).JPG adresli
websitesinden alinmistir. Erisim tarihi: 26.Mart.2012)

Asklepios’un Resim 7’de verilen heykelinde de goéruldugu
Uzere, hemen hemen tium medeniyetlerde yilan “sifanin sembolid” olarak
gosterilmigtir. Topraga yakin yasamasi nedeniyle tim sifali maddeleri
tanidigi, derisinin degisebilmesi 06zelligi de onun OlimsuzliGgu ve
yenilenebilmesi ile 6zdeslestirilerek yilan figurindn tip ve eczacihgin

sembolii haline geldigi diistinilmektedir.”

Filozof hekimler doneminde ise tibbi olaylar, daha ¢ok doga
olaylari ile agiklanmaya calismis olup, en énemli filozof hekim M.O. 490°'da
Sicilya adasinda dogan Empedokles'tir.” Su, ates ve havaya, toprak

ogesini de ekleyerek “4 ana 6ge” kavramini ortaya atan ilk disundr olup,



doneminin anatomi ve fizyoloji bilgisine katkida bulunmustur.
Empedokles’e gore; kan, insan hayatinin ana tasiyicisi ve distinmenin
merkezidir ve temel ddeler kanda, en olgun bi¢cimde bir araya gelmiglerdir.
Bu dénemde ortaya ¢ikan “humoral teori’ de denilen bu kavrama gore;
kiside degisik organlar tarafinda salgilanan 4 temel sivi vardir ve Kisinin
saglikli kalabilmesi igin bunlarin bir denge iginde bulunmasi gereklidir."
Humoral sistem iginde tedavide bitkisel ilaglar kullaniimaktadir. Bu sisteme
gore; bir bitkinin tedavi edici 6zelligi beden icindeki sivilar Uzerine olan
etkinligi ile belirlenmektedir. Ayni teori, Ortagad Hiristiyanliginda kabul
edilen Paracelsus’un “signatur teorisi’ de denilen “simge doktrini’'ne gore
benzer sekilde tanimlanmig olup, Tanr’nin iyilestirmek amaciyla
kullanilacak bitki, hayvan veya minerallerde her hastalik igin bir
alametifarika sagladigi distinilmistiir."""? Ornegin; Scutelleria orientalis
bitkisinin c¢ekirdekleri minyatlr bir kafatasi sekline sahip oldugu igin bas
agrisina kargi kullaniilmigken, verem icinse akcigerlere yonelik olarak
cigerotu kullanilmaktadir ve manastirlarin gogunun bahgesinde bu amagla

tibbi bitkiler yetistirilmistir.

Eski Yunan tibbinda bilimsel dénemin en 6nemli temsilcisi
istankdy (Kos) adasinda dogan Hipokrat'tir (M.O. 460-377). “Modern
tibbin kurucusu” olarak bilinen Hipokrat, hekimlik yapan, tip 6greten ve
blylk saygi duyulan bir kisidir (Resim 8). Tedavide ddéneminin bilimsel
yontemlerini kullandigi, o zamanlarda hikim suren batil itikatlari, konu ile
ilgisi olmayan tiim felsefi diislince ve sozleri reddettigi bilinmektedir.>”’
Ayrica tedavi ettigi vakalarin kayitlarini tutmus, bu kayitlarda, basari ve
basarisizliklarini gercek bir bilim adamina yarasir tarzda vermistir. Bu
nedenle, tibbi rapor tutma gelenegdini Bat'da baslatan ilk hekim olarak

Hipokrat kabul edilmigtir.



Resim 8: Hipokrat bistl

(http://www.google.com.tr/imgres?q=hippocrates&start=95&um=1&hl=tr&biw=1366&bih=622&addh
=36&tbm=isch&tbnid=V0ajOwS90kzLjM:&imgrefurl=http://www.cancer-treatment-tips.com adresli

websitesinden alinmistir. Erigim tarihi: 27.Mart.2012)

Hipokrat'in c¢alismalari “Corpus Hippocraticum” (Hipokrat
Koleksiyonu) olarak bilinen baglikta toplanmistir.”® Bu koleksiyon ¢ok
bayuk bir ihtimalle Kos, Knidos, Sicilya ve bagka yerlerden pek ¢ok
yazarin eserlerini igeren toplu bir eserdir. Koleksiyon M.O. 4. yiizyilda
iskenderiye Kitiiphanesi'nde bir araya getirilmistir.>'* Tedavide, Misirda
da oldugu gibi, 6zellikle laksatif ve emetik etkiye sahip bitkiler basta
gelmekte, narkotik etkili bitkiler de dahil 200 civarinda bitki tedavi amaciyla
kullanimi tavsiye edilmektedir.’ “Gidaniz ilaciniz, ilaciniz gidaniz olsun’
deyisi ile bitkilerin 6nemini vurgulayan Hipokrat'in kullandigi tibbi bitkiler
Hint veya Misir tibbindakilerle kargilastirildiginda sayica daha azdir.
Bunlardan bazilari ise anason, pelinotu, ¢irisotu, kantaron, sutlegen,
sogan, targin, kokulu yonca, nane, zeytin, sakayik, hintyagi bitkisi, sumak,

menekse, adasogani, biberiye ve kekik gibi bitkilerdir.

Antik Yunan medeniyetinin en énemli bilim adamlarindan bir
digeri ise “Botanigin babast’ olarak adlandirilan Teofrastus’dur. M.O. 371
yilinda Midilli adasinda dogan Teofrastus, 30 yil kadar doga bilimlerinin ve

morfoloji biliminin temellerini atan Aristoteles’in yaninda c¢alismis ve



hayatini Atina’da sirdiirmiistiir.° Cok iyi bir gdzlemci olmasi nedeniyle,
botanik dalinda 6nemli saptamalar yapan bir dogabilimci, felsefeci,
morfolog olan Teofrastus'un yaklasik 500 bitkinin morfolojik 6zellliklerini
(bircogunu da resimlemek suretiyle) ortaya koydugu ve Atina'da bir botanik
bahcesinde tibbi bitki yetistirdigi de bilinmektedir."® Toplam 10 ciltten
olusan buyuk eseri “Historia Plantarum”un, 9 cildinin kopyalari ginimuze

ulasabilmistir (Resim 9).

Teofrastus ayrica, Aristoteles'in  hayvanlar ile ilgili
siniflandirma sistemini, bitkileri de kapsayacak sekilde genisletmis ve
bitkilerin dig goérunustine bakarak ilk defa “ot, ¢ali, yari c¢ali, aga¢”
kavramini ortaya atmistir.’ Botanikte kullandi§i bazi terimler halen
kullanilmaktadir. Ornegin; vessel (kanal) veya pericarpion (perikarp) gibi.
Teofrastus bitkileri tek ¢enekli (monokotiledon) ve ¢ift genekli (dikotiledon)
olarak da ayirmayi basarmis, cigeklerde erkek ve disi bireylerin bir araya

gelmeden tozlagmanin olusamayacagini sdylemigtir.

Resim 9: Historia Plantarum’un 1644 yilinda basilan kopyasinin kapagi

(http://en.wikipedia.org/wiki/File:161Theophrastus_161_frontespizio.jpg adresli websitesinden
alinmustir. Erisim tarihi: 26.Mart.2012)



Buyik Iskenderin Misir'i istilasindan sonra Teofrastus'un da
katkilariyla M.O. 3. yiizyilda kurulan iskenderiye Tip Okulu’'nda, buyik bir
tibbi bitki bahgesi de olusturumus ve burada hekim-eczacilar
yetistirilmistir.’® Iskenderiye Okulu'nda her hastalik icin &zel bir ilag
kullanilmayip, ancak hastaligin her belirtisi icin ayri bir ilag
verilmis ve bu sekilde “polifarmasi?’ kavraminin dogmasina oncullk
edilmistir. Ayrica zehirlenmelere kargl antidotlarin da belirlendigi bu
okulda, hazirlanan antidotlarin en Onemlisi  “Thériaque de
Mithriodaticum”dur. Ilk olarak Pontus krali VI. Mithridate (M.O 120-63) igin
hazirlanan bu ilacin 54 c¢esit bitkisel ve hayvansal drogdan olustugu
bilinmektedir. Bu teryak, daha sonra Galenos tarafindan gelistiriimis ve 16.
yuzyllda Venedik Uzerinden Osmanli  topraklarina  getirilmistir.
Osmanlilarda tedavide ilk kullanan ise, Kanuni Sultan
Suleyman'in 1539'da, annesi Hafza Sultan igin Manisa'da yaptirdigi

dariissifanin ilk bashekimi olan Merkez Efendi'dir.™

Tarihte “ilk farmakognost® olarak kabul edilen eski Yunanli
bilim adami ise Anadolu’da Tarsus (Anazarba) bdlgesinde dogdugu ve
M.S. 1. vyiizylda yasadigi bilinen Pedanios Dioskorides'tir.>""®
Dioskorides hekim olmasinin yanisira botanik bilimiyle de ugrasmis ve
zamanin Roma Ordusu’na eglik ederken cesitli Ulkelerdeki bitkileri de
inceleme firsati bularak, bu alandaki en énemli kitaplardan birisi olan “De
Materia Medica’y1 yazmistir.'® Dioskorides'in, Roma Imparatorlugu’nun o
zamanki sinirlari iginde bulunan Anadolu, Misir, Arabistan, iran, Galya,

Afrika ve Kafkasya gibi pek ¢ok yeri gezdigi bilinmektedir (Resim 10).
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Resim 10: Dioskorides’i bitki toplarken gdsteren bir illiistrasyon®

Dioskorides 5 ciltten olustugu bilinen De Materia Medica'da
600'Un Uzerinde bitkisel, 35 civarinda hayvansal ve 90 kadar da madensel
drogu ele almig, birgogunu da resimlerle tanitmistir (Resim 11). Eserde
droglarin bulunduklari yerler, botanik tanimlamalari, 6zellikleri, tibbi
etkileri, kullanim sekilleri, yan etkileri, dozajlari ve bitki yetistirme

yontemleri ile ilgili bilgiler verilmigtir.

Anadolu’da yazilan en eski botanik kitabi olan De Materia

Medica, Avrupa’da 1600 yil boyunca kaynak kitap olarak kullaniimistir.
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Resim 11: Dioskorides’in “De Materia Medica” adl kitabinda verilen bir

bitki illiistrasyonu (Cyclamen graecum)'®



M.S. 23-79 yillari arasinda Roma’da yasamis olan Plinius’a
ait olan "Naturalis Historia" (Doga Tarihi) adli kitapta yaklasik 1000
civarinda drog, tedavi etkilerine goére siralanarak incelenmis ve ayrica

fizyoloji, zooloji ve botanik ile ilgili konular da islenmistir (Resim 12).'
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Resim 12: Plinius’'un “Naturalis Historia” adli kitabinin kapagi

(http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Dosya:Naturalishistoria.jpg&filetimestamp=200508060626
58 adresli websitesinden alinmigtir. Erisim tarihi: 25.Mart.2012)

Roma Imparatorlugu déneminde yasayan Unlii hekim-eczaci
Galenos’un (M.S. 119-199) Bergama’da hayatini strdlirmesi nedeniyle
“Galen of Pergamon’ (Bergamali Galen) adiyla bilindigi ve Roma
sarayinda hekim olarak galistigi bilinmektedir.> Galenos hekimliginin
yanisira, anatomi, fizyoloji, patoloji ilimlerine yaptigi katkilar ve hazirladigi
ilag terkipleri ile taninmis ve bu ilaglari hazirlamak amaciyla kullandigi 10
kadar bitkisel ve hayvansal drogun tarifini ve etkilerini yazmistir.?° Bitkilerle
tedavi acisindan Galenos’un 6nemi, eserlerinden pek cogunun yuzyillar

sonra Arapga’ya cevrilmesi ile Arap tibbinda énemli gelismelere yol



acmasina olanak saglamasidir. “insan Pargalarinin Kullanimi Ustiine” adli
blyuk eseri, gunumuzden 1400 yil 6ncesinde her yerde kullanilan bir tip

kitabi haline gelmis ve Arapga’ya da cevrilmistir.?’

Roma imparatorlugu’'nun parcalanmasi ve bu devirde yazilan
birgok eserin Arapca’ya cevrilmesi ile islam tibbi M.S. 7. ve 8. yiizyillarda
gelismeye baslamis ve islam cografyasinda ¢ok degerli hekim-eczacilar
yetismistir.® Misliman hekimlerin tip ilmine katkilarinin ve basarilarinin
oldugu en 6nemli evre M.S. 9-13. yiizyillar arasinda olmustur.” Ozellikle
M.S. 9. yizyllda Huneyn ibn ishak, Yunan tibbinin en &nemli
hekimlerinden Galenos'un ¢ok sayida eserini Arapga'ya gevirmistir. Ayrica
Ortagag Pers doneminin eserleri ile Hint dinyasindan “Susruta Samhita”,
“Caraka Samhita” gibi tibbi eserler de bu dénemde Arap diline

aktariimistir.

islam tibbinin en énemli hekimlerinden biri olan El-Razi
(Muhammed Bin Zekeriya Razi) (M.S. 874-932) iran'in Rey sehrinde
dogmustur.?? Tip, eczacillk ve deontoloji alaninda kitaplar yazan El-
Razi’nin en dnemli kitabi “Al-Tibb al-Mansuri’dir. Razi kitaplarinda formik
asit, sulfurik asit gibi maddelerle sinameki ve demirhindi gibi droglari ve
distilasyon iglemini tarif etmistir. Calismalarinin biyUk bir kismi tip Gzerine
olan El-Razi'nin en Unlu eseri "El Havi'dir (Resim 13). “Liber Continens”
adiyla Latince’ye gevrilen bu eser, hastaliklarin teshis ve tedavisi Uzerine
yazilmis doéneminin en genis medikal ansiklopedisidir. El-Razi'nin en
onemli calismasi ise gigek ve sugicegi hastaliklari Gzerine yazdigi eseridir.
"Liber de Pestilentia" adiyla g¢evrilen eserinde her iki hastaliyi da detayl
sekilde tanimlamis ve iki hastaligin da ayirici tanisini yapmigtir. Bu
nedenle, 1970 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization,
WHO) tarafindan cicek ve sugicegi hastaliklari Uzerine olan 6zgin

calismalari sebebiyle EI-Razi, sukranla anilmigtir.
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Resim 13: ElI-Razi’'nin “Al Havi" adli kitabinin bir kopyasinin son sayfasi

(http://www.nlm.nih.gov/exhibition/islamic_medical/islamic_06.html adresli websitesinden alinmistir.
Erisim tarihi: 25.Mart.2012)

Tam adi “Ebu Hanife Ahmed bin Davud Dinaveri” olan El-
Dinaveri (M.S. 828-896), giinimiizde iran’in batisinda yer alan Dinaver
sehrinde dogmus Musliiman bir bilim adamidir. Ozellikle Arapga botanik

bilimine yaptigi katkilar ¢ok blUyuktir ve yazdigi “Kitab_el-Nebat’ (Bitkiler

Kitabi) adiyla taninmistir.?> Aiman bilimadami Bruno Silberberg, bu eser

hakkinda gériislerini soyle ifade etmistir;**

"Ilmi calismalarin 1000 sene sonrasinda Greklerin botanigi, Theophrastus (M.O.
372-287) ve Pedanius Dioskorides'in (MO. 1 yy.) eserlerinde 6zetlenmistir; oysa
Dinaveri'nin kitabi, musliman ilminin sadece ikinci asrinda, Greklerin
seviyesine c¢ikmakla kalmaz, fakat onlar cok daha geride birakir. Dinaveri'nin
kendi eserini tasnif ettigi devirde Dioskorides'in kitabinin hentiz Arapcaya
terciime edilmemis oldugunu da burada isaret etmek lazimdir. Su halde bu eser
muslimanlarin orijinal bir calismasidir, 6yle bir calisma gerek doguda gerekse

batida bir saheser ve blitlin insanlik icin sasaali bir miras telakki edilir.”



El-BiranT olarak bilinen Ebu Reyhan Muhammed bin Ahmed
el-BirGni, M.S. 973-1051 arasinda yasayan Unlu bir hekim olup, 6zellikle
eski Hint tip ve eczacihdini yakindan incelemistir.? “Kitab-iil Al Saydala fi't
Tibb” adli kitabinda eczaclyr tanimlamis ve birgok drogun tedavide
kullanimindan bahsetmistir. 180 civarinda eser yazdigi tahmin edilen El-
BirGni, bu kitapta 3000 kadar bitkinin neye yaradigini ve nasil kullanildigi
yazmaktadir. lilaglarin yaninda, bitkilerin Arapga, Farsga, Yunanca,
Sanskritce ve Turkge gibi gesitli dillerdeki adlarinin yer almasi da donemi
icin cok onemli bir gelismedir. UNESCO’nun (Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kultur Organizasyonu, United Nations Educational, Scientific, and
Cultural Organization) c¢ikardigi “Courier” dergisi 1974 yilinda Haziran
sayisini EI-BirGni’ye ayirmis ve onu kapak fotografina yazdigr “Bin Yil
Once Orta Asya’da Yasayan Evrensel Bir Deha” bashgiyla tanitmistir.®
Tark Tarih Kurumu 1975te yayimladigi 68. sayisini EI-BirGnT’ye ithaf
ederken, degisik Ulkeler de adina pullar bastirmistir (Resim 14). El-
BirGn’yi anmak igin 1973'te Pakistan’in Karagi kentinde bir sempozyum;

1985'te de Ankara’da uluslararasi bir kongre duzenlenmistir.
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Resim 14: Turkiye'de (solda) ve Afganistan’da (sagda) EI-BirinT’yi anmak
amaciyla bastirilan posta pullari

(http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Dosya:Issued_by_ Turkey_in_1973.jpg&filetimestamp=200
60418202427 adresli websitesinden alinmistir. Erigim tarihi: 25.03.2012)



Asil adi “Halef bin Abbas ez-Zehravi” olan ve Emeviler
egemenligindeki Endllis’de dogan Ebul Kasim ez-Zehravi (M.S. 936-
1013) ise cerrahide anestezik olarak afyonu ilk defa kullanan hekimdir.?"?®
islam dinyasinin en blyik cerrahi ve anatomisti olarak kabul edilen ez-
Zehravi, uzmanlik alanlarini ve cerrahide kullandigi 200 kadar aleti, “El

Tasrif’ adli eserinde resimlerini de gizerek ayrintili bir sekilde anlatmistir.

M.S. 980-1037 yillar arasinda yasamis en buyuk Muasliman
hekim olan Ibn-i Sina’nin tam adi “Ebu Ali el-Hiiseyin ibni Abdullah ibn-i
Sina el-Belhi” olup, gunimiz Ozbekistan'inda yer alan Buhara
yakinlarindaki Afsana kentinde dogmustur. 57 yasinda Hamedan'da
oldugu zaman 150'den fazla eser birakmig, eserleri Latince’ye ve
Almanca’ya cevrilmig, tip, kimya ve felsefe alaninda Avrupa’ya isik
tutmustur. Batililar ibn-i Sina’ya “Avicenna” adini vermis ve eski Yunan

bilgi ve felsefesinin aktaricisi olarak gérmiistiir.?°

Tibba getirdigi yenilikler, ylzyillar boyunca Avrupa’da da
etkili olmus ve Avrupa Universitelerinde ibn-i Sina’nin eserleri ders kitabi
olarak okutulmustur.?® Eserlerinin en {nlileri “Kitabii's-Sifa” (lyilesme
Kitabi) ile “El-Kanun fi't-Tibb” (Tibbin Kanunu) olup, yazdigi eserler ile
Ortagag Islam tibbina da en blylk katkiyr yapmistir (Resim 15). 600 yil
once Paris Universitesi, Tip Fakdltesi’nin kitliphanesinde bulunan 9 ana
kitabin en basinda ibn-i Sina’nin El-Kandn'u yer almistir. Bes kitaptan
olusan bu buyuk eserin birinci kitabi, anatomi ve koruyucu hekimlik, ikinci
kitabi basit ilaglar, Uguncli kitabi patoloji, dérdlnci kitabi ilaglarla ve
cerrahi yontemlerle tedavi ve besinci kitabi ise gesitli ilag terkipleriyle ilgili
ayrintih bilgiler vermektedir. Yaklasik bir milyon kelimeden olusan “El-

Kanun fi't-Tibb”, o guine kadar yazilmis en etkileyici tip kitabidir.
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Resim 15: El-Kanun fi't-Tibb''n 1593’de Arapga kopyasindan bir sayfa

(http://en.wikipedia.org/wiki/File:Canon_ibnsina_arabic.jpg adresli websitesinden alinmistir.
Erisim tarihi: 25.03.2012)

ibn-i Sina cesitli hayvan derilerinden yapilan kateterleri
kullanan ilk hekimdir ve gumus siringa ile intravezikal injeksiyondan
bahsetmistir.?® Bugiin halen Paris Universitesi, Tip Fakiltesi'nin biyik
konferans salonunda duvara asili biiyiik boy portrelerden ikisi ibn-i Sina ve

El-Razi’'ye aittir.

Asil adi “Ebu Muhammed Abdullah bin Ahmed bin el-Baytar”
olan ibn-i el-Baytar (M.S. 1190-1248), Ortacagda Endiiliis’de dogan unli
bir botanikgi ve hekim-eczacidir.*® Botanik bilgini Ebu Abbas el-Nebati'den
botanik dersleri almis ve hocasiyla birlikte ispanya ve civarindan bitki
ornekleri toplamistir. Ibn-i el-Baytar'in basyapiti “Kitab el-Cami'fi el-
Adviyye el-Miifredah”, uzun bir sire botanik bilimine dnemli bir kaynak
teskil etmis ve eczacilik agisindan da buylk énem tasimistir; zira eserde,
yaklasik 300'U tamamen kendi kesfi olan, yaklasik 1400 bitki ile ilag tarifleri
yer almaktadir. Bu eser 1758 yilinda Latince'ye ¢evrilmis ve 19. yuzyila

kadar Avrupa’da kullanilmaya devam edilmistir.



Anadolu'da eczane benzeri ilk kurumlarin Selguklu
imparatorlugu zamaninda acildigi bilinmektedir.*' Buralarda ilag hazirlama
isleriyle ugrasan Kkisilerin adi, o donemde “saydalan, gerbetiyan ve

ussaban’ olarak ge¢gmektedir.

Osmanli tibbinda da, hekimler tarafindan, Dioskorides’in “De
Materia Medica’sinin birgok cevirisi basvuru kitabi olarak kullanilmistir.®!
Bu eserlerde de, dzellikle Dioskorides'ten faydalanmis olan ibn-i Sina, ibn-
i El-Baytar, EI Razi ve ElI Biradni gibi Musliman hekimlerinden
yararlanilmistir. Ornegin; ibn-i Sina'nin “Al-Kanun fi't-Tibb” isimli eserinin
edviye-i mufrede ile ilgili ikinci kisminda Dioskorides'ten aktarilan

kisimlardan bahsedilmektedir.® Bu bdliimlerde “iklikil melik (Ko¢ boynuzu)
isimli bitkiyi anlatirken “Dioscorides diyor ki; insanlardan bazilart buna iskifon
der. Bu kuru bir ottur; dallart c¢oktur, dért késelidir. Rengi beyazimtraktir.
Yapraklart ayva yapragina benzer, hafif serttir, tiylidiir. Sert yerlerde biter’ veya
“Dioscorides diyor ki; bu bitkinin en iyisi zaferan renginde ve kokusu fazlaca
yaygin olandir” ifadeleri goze garpmaktadir. Bu nedenlere dayanilarak, De
Materia Medica’nin, aslinda erken dénem islam tibbinin yanisira Osmanl
tibbini da dolayli yoldan etkiledigi s6ylenmektedir. 12. ylzyilldan sonra
islam tibbinda gézlenen duraklamanin akabinde, Bati diinyasinda ylzyillar
icerisinde yavas yavas olusan bilimsel tip ve Ronesans anlayisinin
Osmanli toplumuna yansimasi oldukca gec olmustur.?’ Ancak 17. ve 18.
yuzyila ait yazma eserlerden yavas bicimde de olsa Bati tibbinin farkina
varildigi gézlenmektedir. Osmanli imparatorlugu déneminde, 6zellikle 15.
yuzyilda Tuarkce tip eserleri yazilmaya baglanmig ve 14. ile 16. yuzyillar
arasinda gunumuizdeki hastanelere karsilik gelen bircok “dartissifa,
bimaristan, maristan” yaptirilmistir. Diger yandan, Osmanlilar'in kendine
6zgu bir hekimlik anlayigi ve hekim yetistirme tarzinin mevcut oldugu
g6zlenmektedir ve bunlar “dahiliyeci” olarak nitelendirilebilecek tabiplerin
yani sira cerrahlar, kehhaller (g6z hekimleri), kirik-cikikcilar, serbetgiler ve

aktarlar gibi halkin saglig ile ilgilenen ihtisas sahipleri seklindedir.*?



Anadolu, Osmanli imparatorlugu déneminde de, baharat ve
drog nakliyatindaki énemini korumustur. “Kral yolu” veya “ipek yolu” gibi
isimler verilen yollar, Bati Anadolu limanlari ile Dogu ulkelerini birbirine
baglamis, bunun yanisira deniz yolu tagsimaciligi da daima tercih edilmigtir.
Dogu mallari kervanlar ile iran (izerinden, Trabzon veya Iskenderun
limanlarina getirilmis ve bu limanlardan Avrupa Ulkelerine goénderilmek
lizere, Cenova veya Venedik limanlarina tasinmistir.®®> Osmanlilarda ilag
ile ugrasan asil meslek olarak “attarlik” veya bugunklu deyimiyle “aktarlik’
bilinmektedir.**> Aktarlar o devirde ilac hammaddeleri olan bitkiler, kokler
veya madensel maddeleri taniyan ve onun ticareti ile ugrasan meslek
erbaplaridir. Aslinda ila¢ hazirlama ve hastaya verme yetkileri olmamasina
ragmen, cogunlukla bunu da yaptiklari kaydedilmistir. Dolayisiyla, o
donemde de aktarlarin kontroli ve dizen altinda tutulmasi igin emirler ve
kanunlar g¢ikartilmistir. Ornegin; 16. ylzyildaki ihtisap kanunlarinda
aktarlar hakkinda bilgiler yer almaktadir. Istanbul’da énceleri medrese
olarak kullanilan Misir Carsisi, hem Bizans imparatorlugu, hem de
Osmanli Imparatorlugu déneminde, drog ticaretinin en énemli merkezi
olmustur. Evliya Celebi’'ye gére; 17. ylizyilda istanbul’da 2000 civarinda
aktar, 300 kadar macuncu, 40 civarinda giilsuyu saticisi bulunmaktadir.>
Hatta Evliya Celebi, Seyahatnamesi’nde Istanbul’da 500 adet “deva
icecekleri esnafi’ndan ve bu esnaf tarafindan sigirdili otu, hindiba, kdknar,
nane, zahter gibi bitkilerin 6zsularinin c¢ikarip c¢esit c¢esit siselere
konularak satildidi ve bunlarin gazilere savagta gerekli olan ilaglardan

oldugundan bahsetmistir.

Hekimlik veya ilaglar hakkinda bilgisi bulunmayan
“‘mutetabbib” denilen kisilerin hasta tedavi etmesini dnlemek amaciyla ise
1573 yilinda Sultan Il. Selim (1524- 1574), hekimlik yapacak kigilerin
hekimbagsi tarafindan imtihan edilmesi ve imtihani kazananlara bir belge
verilmesine ve ancak belgesi olanlarin hekimlik yapabilmesine dair bir

hikiim ¢ikartmistir.®® Bircok kisinin, halk sagligina zarar verebilecek bir



bicimde, mutetabbiblik yapmaya devam ettiklerinin goriimesi Uzerine,
Osmanli Tip Meclisi toplanarak "Tababeti Belediye Icrasina Dair

Nizamname” hazirlanmis ve bu tizuk 1861 yilinda yararlige girmistir.

Anadolu’da yuzyillar igerisinde yapilan cerrahi uygulamalarin
kaydedildigi ve o6gretim amach kullanildidi ilk Turk¢e cerrahnamelerden
birisi Serefeddin Sabuncuoglu'nun “Cerrahiyyeti’l-Haniyye” (1465) adli
eseridir.*® Cerrah ibrahim bin Abdullah’in “Ald’im-i Cerrahin” (1505) adli
cerrahnamesi ve Cerrah Mesud’'un Farsg¢a’dan cevirdigi “Terceme-i Hiilasa
fi Fenni’l-cirdhe” adl eserler de dnemli cerrahnamelerdendir. I. Mahmut
zamaninda sarayda hekim olarak gorev yapan Bursali Ali Munsi de 18.
yuzyilda bir cerrahname yazmistir. Cerrahnameler sadece cerrahi bilgi
iceren kitaplar olmayip, tedaviler Paracelsus’un da 6nermis oldugu gibi
daha ¢ok medikal olarak yurutiimektedir. Kitaba gore; kafatasi kiriklarinin
tespit edilmesinde pekgok Dbitkisel ve hayvansal droglardan
faydalaniimakta ve asagidaki sekilde agiklanmaktadir.

“Ebyaz ve ladin-i akriti ve sem’ (balmumu; Cera alba) dorder ukiyye [1283 glik
eski bir agirlik 8lgiisii], termentin (neft yagi) ve bakla unu ikiser ukiyye alinir.
Diger [bir zimad]: sem™-i asfer (sar1 balmumu), luban (giinliikk) ve sandal
(Sandalum album) ikiser ukiyye, termentin, sirke ve bakla unu birer ukiyye alinir

ve zimad yapilir ya da hastaya findik benzerlerini disi ile kirmasi1 emredilir.

[Bunu] yaptiginda, kafanin hangi yerinde bir agr1 hissederse, o yerde kafatasinin

kirik olduguna isarettir.”

Kafa yaralarinda ise yine bitkilerden yararlanilarak asagida
tarif edilen sekilde tedavi uygulanmistir:

“Kafa yaralarinin timiinde tabiati orta durumda tutmak gereklidir. Eger
yuzeysel olup, ondan akan kan c¢ok olursa, tutucu ilacglar ile durdursunlar. Eger
az akarsa durdurmaya gerek yoktur, hemen etrafin1 tiras edip, Uzerine
doévilmuts kustarani (Costus arabicus) konsun. Ya da heyufarikun (kantaron;
Hypericum perforatum) yagi ya da tiftik ile belesan-1 esved (kara balsam;
Commiphera opobalsamum) konulur ya da zimadu’lkustarani alinir, bir miktar

belesan-1 esved karistiritlip surulur. Ya da zimadu’l-kustarani ve tekameka



(Elephrium tomentosum’un sakizli Grini) ayni seviye alinir, belesan-1 esved ile
karigtirilir ve zimad yapilir. Yine cerrahlar arasinda Anrisi yag: olarak bilinen bu
yag da kafa yaralarinda ovulmustur. Birlesimi budur: hamr-1 ebyaz (beyaz sarap)
ve zeyt-i ‘atik (eski zeytinyagi) yarimsar ratl [bir litre kadar olan bir sivi 6lcegi],
sevketulmubareke (miubarekdikeni, Cnicus benedictus) ve aslul-gur, selime-i
bestani dorder ukiyye alinir. Hafif ateste sarap kaybolana kadar kaynatilir.
Stiztildukten sonra, stizintlinin yagina iki ukiyye termentin ekleyip ceyrek saat
daha kaynattiktan sonra, bes ukiyye luban-1 ebyaz (beyaz gtinliik) ve ti¢c ukiyye
murr-i hicazi (murr: sar1 sakiz; Comniphora myrrha) ve bir ukiyye demu’l-ahveyn
(iki kardes kani; Draceana araco) katip araliksiz karistirarak, luban ve murr-i
hicazi cozulunceye kadar kaynatilir. Sonra bir siseye konulur, on glin glines
sicakligina birakildiktan sonra saklanir. Konveks ylzeyine zarar verirse, konkav
ylUzeyine ulasarak onun bozulma ve kokusmasini engellemek icin irsa (stisen;
Iris florentina), sabr-1 uskuturi (Aloe succotrina) ve murr-u mekki alinir.
Doviuldukten sonra ruhu’s-sarab (sarap ruhu) ile 1slatilir ve kafatasinin tizerine
ekilir ya da irsa, zeravend-i mudahrec (yuvarlak yaprakli lohusa otu; Aristolochia
indica) ve tin-i Ermeniden (Ermeni camuru; Bolus Armenia rubra) bir toz

hazirlanip, az miktar termentin yag: ile karistirilarak ekilir ve Uizerine yalnizca

tiftik konulmalidir.”

19. yuzyila gelindiginde, Bati Ulkelerinde gelisen tip alaninda
tahsil goren Sanizade Mehmet Ataullah (1771-1826) ve Hekimbasi
Mustafa Behget Efendi (1774-1834) gibi bazi aydin Osmanli hekimleri,
“Tibb-1 Cedid” denilen yeni tip anlayisinin tip egitimine girmesi gerektigini
sOylemigler, bir yandan da bitkiler ilag hammaddesi olarak kullaniimaya

devam etmistir.*’



2.2. Giiniimiizde Tibbi Bitkisel Uriinlere Bakig

2.2.1. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Ulkelerinde Tibbi Bitkisel

Uriinlere Bakis ve Anket Ornekleri

WHO, dinya nifusunun %80’inin bitkilerden tedavi amaciyla
faydalandigini bildirmigtir. Cesitli istatistiklere ve satis rakamlarina gore
de; pek cok Ulkede bitkisel ila¢c kullanimi hizla ylkselen bir trend iginde
seyretmektedir. Dinyanin ekonomik anlamda slper gucl olan Amerika
Birlesik Devletleri’inde (A.B.D.), Eisenberg ve ark. tarafindan ulusal
duzeydeki bir anket ¢calismasinin sonucuna gore; tamamlayici ve alternatif
tip Urdnlerinin kullanimi 1990 yihinda %3 iken, 1997 yilinda %12’'ye
cikmistir. Yine 1997°de A.B.D.’de 1500 yetiskin birey Uzerinde “telefon ile
anket” usullne gore yapilan bir ¢calismada, katilanlarin %17’si bir dnceki
yil bitkisel preparat kullandigini séylemistir.*® Ulkenin Michigan eyaletinde
yapilan bir anket sonucunda, yetiskinlerin %21’i 2001 yili i¢inde bitkisel
preparat kullandiklarini ifade etmislerdir.’*® Minnesota ve Missisippi
eyaletlerinde yapilan daha gincel anketlere gore ise; ankete katilanlar
arasinda bitkisel preparat kullanima oraninin %60-70 arasinda oldugu

tespit edilmistir.*®’

Bagka arastirmacilarin sonuglarina gore; bitkisel
preparatlarin %12’sinin meme kanseri, %21’inin karaciger hastaliklari,
%22’sinin HIV (insan immun yetmezlik virisu, human immunodeficiency
virus), %24’Unin astim ve %Z26’sinin ise romatolojik hastaliklara karsi
kullanildigi belirlenmistir.***” A.B.D.’de artan tiiketici ilgisine bagl olarak,
1994°de 1 milyar dolar olan bitkisel preparat satiglarinin 1998’de 4 milyar
dolara sicradi§i gdzlenmistir.*® Amerikan halkinin bitkisel prepratlara
yonelik bu ilgisi; glvenilir, etkili ve sentetik ilaglara nazaran daha ekonomik
bir alternatif olmalarina baglanmistir. Ayni zamanda, Amerikan halkinin bu
aranleri “gdvenilir’ olarak algilamalari, “zararsiz’ olduguna inanmalarindan
ileri gelmekte ve bu nedenle halkin blyuk bir kismi bitkisel Grunler ve

vitamin kullandiklarini hekimlerine ya sdyleme geredi duymamakta veya



sOylediklerinde hekimin ters tutumuna maruz kalma c¢ekincesi ile

bahsetmemektedir.*®

A.B.D.de bitkisel preparatlar Gida ve llag idaresi (Food &
Drug Administration, FDA) tarafindan “ila¢’ adi altinda siniflandiriimadigi
icin, bu preparatlar ilgili regulasyonlar 1994’te kurulan Gida Takviyesi
Saglik ve Egitim Mevzuat: (Dietary Supplement Health and Education
Act, DSHEA) tarafindan kontrol edilmekte ve “gida takviyesi (dietary
supplement) olarak degerlendirilmektedir.*® Gida takviyeleri igin uygulanan
regulasyonlar, FDA tarafindan ruhsatlandirilan ilaglara gére daha basittir,
ancak bu UrlUnlerin etiket Uzerinde tedavi edici ¢agrisim yaratacak
herhangi bir endikasyon belirtmelerine izin veriimemektedir.®® Uretici
firmanin, sadece igerikteki maddenin yapisi ve vicut fonksiyonu
uzerindeki roli hakkinda bilgi verici etiket koymasina izin verilmektedir.
Ancak son zamanlarda A.B.D.'de yapilan bir arastirmaya gore, internet
araciligi ile satilan bitkisel Grunlerin %55'inde DSHEA’nin bu konudaki
regulasyonlarina uyulmadigi ve illegal olarak bu tip Urlnler hakkinda
abartili saglik iddialarinda bulunuldugu saptanmistir.’’ Bunun en énemli
sebebi olarak da, FDA ve dolayisiyla DSHEA’nin bitkisel preparat/ gida
takviyesi Ureticisi firmalarin hepsini takip edecek kaynaklara sahip
olmayigi gosterilmektedir. A.B.D.’de bu konuda bir bagka sorun da; FDA'in
bu drunler ile ilgili olarak Uretici firmalardan Uranun guvenli olduguna dair
herhangi bir belge istememesi, Urlin pazara ¢ikmadan dnce urinu analiz
etmemesi ve onaylamamasidir. Piyasaya c¢ikacak bitkisel preparat/gida
takviyesi tipi Uranlerle ilgili her sorundan dogrudan Uretici firma sorumliu
tutulmaktadir. Her ne kadar DSHEA da bu Urlnlerin guavenilirliginden
sorumlu olsa da, FDA tarafindan bu sorumlulugun sinirlari net olarak
cizilmemigtir. Ayrica yasal olarak Uretici firmanin tUrtn kullanimi sonucunda
meydana gelen advers etkileri FDA'ye bildirme zorunlulugu da
bulunmamaktadir. Ancak, Amerikan yasalarina gore; Urun piyasada

satilirken insan sagligina zararli oldugu ve hasar olusturduguna dair



vakalar meydana geldigi takdirde, FDA Urinlin satisini yasaklama
yetkisine haizdir. Ancak bitkisel ila¢ etkilesimleri gun gegtikce A.B.D.'de
artan bir endise kaynagi haline gelmektedir. Ciinkii Genel inceleme Ofisi
(Office of the Inspector General) tarafindan yapilan bir dederlendirmede;
tuketicilerle yapilan anket ve gorismeler sonucunda advers veya yan etki
belirleme ydnteminin uygun olmadigli ve meydana gelen bu tip vakalarin

muhtemelen %1’inden azinin bu yéntemle belirlenebilecegi bildirilmistir.>?

2006 yilinda yayinlanan bir calismada,® A.B.D.’nin lowa
eyaletinde, tuketicinin bitkisel preparat satin almasinda; tiketici 6zellikleri
(cinsiyet, egitim, yas, ilag kullanim siklig1, saglik sigortasi olup olmamasi),
sosyal durum (evli/bekar olmasi, aile sahibi olmasi, saglikli gida satan
magazalardan aligveris etmesi), iletisim araclari ve bitkilerin dzelliklerinden
olusan 4 ana faktdrin etkisi arastinimistir. Elde edilen verilere goére;
kadinlarin erkeklerden daha fazla tibbi bitkisel Grun kullandigi gézlenmistir
ki, bu benzer diger calismalarla da uyumlu bir sonug olmustur.>*>®

A.B.D.’de bitkisel preparatlarin “ila¢” kapsamina alinmamasi
ve ciddi regulasyonlara tabi tutulmamasi nedeniyle, piyasada satilan bu
urunlerde Uretici firmanin etiket Uzerinde beyan ettigi kimyasal icerik ve
diger kalite kontroline yonelik analizler yapiimamaktadir. Miller ve Stripp
adli arastirmacilar tarafindan New York’da bulunan Cin mahallesinde
satilan bitkisel Urlnlerde tagsisat, kimyasal maddeler ve kontaminasyon
olup olmadi§i incelenmistir.”® Tablet, kapsil, krem ve cay
formllasyonunda satilan bu Urlnlerden yaklasik 90 adet Urln 6rnegi satin
alinarak ince tabaka kromatografisi (ITK), yliksek basingh sivi
kromotagrafisi (HPLC) ve gaz kromatografisi-kitle spektrometresi (GC-
MS) ile analiz edilmis ve elde edilen sonuglara gore; 6rneklerden 1
adedinde prometazin ve klormetiazol (Sekil 1), 2 adedinde klorfeniramin
ve diklofenak, 5 adedinde klordiazepoksit, hidroklorotiyazit ve triamteren,
15 adedinde difenhidramin, 20 adedinde ise sildenafil sitrat oldugu

bildirilmistir.
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Sekil 1: Bir bitkisel preparat 6rneginde GC-MS ile teshis edilen prometazin

ve klormetiazol adli etkin maddelere ait kromatogram®

A.B.D.nin Teksas eyaletinde 69 hemsire-ebenin bitkisel
preparat kullanma aligkanliklari Gzerine yapilan bir anket ¢alismasinda,
katilimcilarin %901 yilda en az bir kez bir bitkisel preparati kullandigini
veya hastalarina tavsiye ettigini ifade etmistir.®® Ayrica 12 klinik
endikasyonun 7’sinde (%58) bitkisel tedavi tercih etmislerdir. Katilimcilar
Ozellikle bulanti, kusma, anksiyete, dogumun baslatilmasi, 6dem, anemi

ve kas agrilarina karsi bitkisel tedavi uyguladiklarini belirtmiglerdir.

2000 yilinda Amerikalilarin %40’indan fazlasi tamamlayict
ve alternatif tip (complementary and alternative medicine, CAM) Urunleri
icin ceplerinden 27 milyar dolar'dan fazla para ddemisler, ayrica CAM
uygulamalarina ilgi de %50 oraninda artmistir.’ 2001 yilindaki istatistik
bilgisine gore, A.B.D.’de 220.000 masaj terapisti, 59.000 kiropraktor,
11.000 akupunktur uzmani, 3000 homeopat ve 2000 naturopati uzmani
bulunmaktadir. Eisenberg tarafindan yapilan Unli Harvard calismasinin
sonuglarina gore;®" CAM uygulamalarini deneyenlerin %44’( Universite
egitimine sahip, %39’u yillik geliri 35.000 dolardan fazla olan orta sinif,
%44’0 25-49 yas araligindaki bireyler, %96’si konvansiyonel ilag



tedavisinin yani sira CAM dranleri kullananlar, %96’sinin %72’si ise bu
ardnleri  kullandigindan doktorunu haberdar etmeyen katilimcilardan

olusmustur.

Sonug olarak; A.B.D.'de toplumun bitkisel preparat kullanim
aliskanliklarini 8lgen anketler,®**'*3%1 pitkisel preparat kullaniminin yaygin
oldugunu godstermekte, ancak bu preparatlarin kalite kontrol ve analizleri

ile ilgili duzenlemelerin yeterli dizeyde olmamasi da sikinti yaratmaktadir.

Avrupa bitkisel drlnler pazari; tamamlayici ve alternatif
tedavi sistemlerine ilginin artmasindan olumlu sekilde etkilenmis olup,
yukselen bir trend igindedir. 1999°'da dlnya ¢apinda bitkisel UrUnlerin satis
rakami 19.6 milyar dolar olarak bildirilmistir.?* 1994’teki 12.4 milyar dolarla
karsilastirilirsa, bu 5 yilda 7.4 milyar dolarlik bir artisa tekabul etmektedir.
Avrupa 7 milyar dolarlik satisla basi ¢cekmekte, onu Asya (5.1 milyar
dolar), Kuzey Amerika (3.8 milyar dolar) ve Japonya (2.2 milyar dolar)
takip etmektedir. Latin Amerika’nin payr 600 milyon dolar, Dogu
Avrupa’nin 400 milyon dolar, Afrika, Ortadogu ve digerlerinin pay! ise

200’er milyon dolardir.®%%?

Avrupa Birligi (AB) dUlkelerinde ise, ila¢ ruhsatlandiriima
sureci son zamanlara kadar her ulkenin kendi ulusal yontemlerine gore
gerceklestiriimekteyken, gunumuzde ruhsatlandiriima yontemleri AB
Ulkeleri arasinda harmonize edilmeye baslanmis ve bitkisel preparatlari
tanimlayacak ortak bir terminoloji olusturmak amaciyla EMEA (European
Medicine Evaluation Agency, Avrupa ilag Degerlendirme Ajansi)
tarafindan bu tur Urlnler igin “Tibbi Bitkisel Uriinler’ (Herbal Medicinal
Products) terimi kullanilmasi uygun bulunmustur.®* EMEA biinyesinde
Mayis 1997'de, Tibbi Bitkisel Uriinler Gecici Calisma Grubu'nun
kurulmasi ile her Ulkede farklh sekillerde ruhsatlandiriimakta olan tibbi
bitkisel Urtnler Uzerinde harmonizasyon calismalari hiz kazanmisg ve

komite tarafindan buglne kadar yapilan harmonizasyon c¢alismalari



Ozetlenerek tamamlanan ve taslak halindeki kilavuzlar liste halinde
verilmistir.®® Tibbi bitkisel Griinler, Avrupa’da 2001/83/CE direktifi ile

duzenlenmektedir.

2000 yili verilerine gore; Ingiltere’de Cin geleneksel tibbi,
aromaterapi, homeopati, masaj, refleksoloji, naturopati, osteopati, yoga,
kiropratik ve bitkisel tedavi de dahil CAM uygulamalari, iginde 10.000
tanesi kanunen taninmig, yaklasik 60.000 uygulamaci, 170 profesyonel
dernek ve 5 milyon civarinda hastanin yer aldigi bir endUstri haline
gelmistir.®® Ancak bitkisel ilaclarin ruhsatlandiriimasinda ilag Kontrol
Ajansi (Medicine Control Agency, MCA), bitkisel drinin belirli
hastaliklarda semptomlarin  hafiflemesi igin  geleneksel olarak
kullanildigina dair bilgiye ve hekimlerin bu konudaki tavsiyelerine ihtiyag
duymaktadir.®* Aslinda geleneksel bir tip sistemine sahip olmayan
ingiltere’de bitkisel ilaclar yasal olarak Londra Farmakopesi (1628),
Edinburgh Farmakopesi (1699) ve ilk ingiliz Farmakopesinde (1864)

yerlerini almislardir.®’

Avrupa bitkisel ila¢ pazarina hakim iki tlke olan Almanya ve
Fransa’nin, 2002 yili satis degerlerine gore, sirasiyla %39 ve %29 pazar
payina sahip olduklari bildiriimistir.?® Avrupa ilkelerinin cogunda bitkisel
ilaclar, tUketicilerin yaklagik %60’inin kendilerinin karar vererek (self-
prescription/self-medication) satin almalari seklinde tiketilmektedir.
1978'de Alman Saglik Bakanhgi tarafindan, bitkisel ilaclarin regulasyonu
ile ugragsmak Uzere Komisyon E kurulmustur. Alimanya’da bitkisel ilaglarin
¢ogu hekimler tarafindan regete edilmekte olup, yillik satiglari 2 milyar
dolari gecmektedir.®® Pek cok Alman, bitkisel ilaglari sentetik orjinli
olanlara tercih etmektedir. 1994 yilinda, Alman hekimler Hypericum
perforatum ekstresi tagilyan bitkisel ilaglar igceren 66 milyon recete
yazmiglardir. Avrupa bitkisel ilag pazari hacmi 6 milyar dolar civarinda

olup, bunun yaklasik 2 milyar dolarini Almanya pazari teskil etmektedir.



Kanada’da ise bu pazarin hacmi 200 milyon dolardan azdir. Alman
hekimlerin recete ettigi bitkisel ilaclarin %40’1, devlete bagl saglik sistemi
tarafindan karsilanmakta ve saglik sigortasi sirketleri de bitkisel ilaglar igin
ddeme yapmaktadirlar.®® Almanya’da hastalarin bilingli bir sekilde bitkisel
ilaglari tercih etmeleri nedeniyle, tip egitiminde “fitofarmakoloji’’'ye dnem
verilmektedir. Alman hastalarin bitkisel ilaclar en ¢ok kullandigi durumlar;
grip, nezle, bronsiyal enfeksiyonlar, dksuruk, irrite kolon sendromu, uyku
bozukluklari, anskiyete ve depresyondur. CAM uygulamalarini deneyen
hastalarin orani 1970 yilinda %52 iken, 2002 yilinda %73’e yukselmigtir.
irrite  kolon sendromlu hastalar (zerinde vyapilan c¢esitli anketlerin
sonuglarina gore;’®"® Avusturya’da hastalarin %39'u, Isvicre’'de %47’si,
Almanya’da ise %51’ bitkisel ve diger dogal tedavi ydntemlerini tercih

etmistir.

Almanya Ulseratif Kolit Dernegi'nin yaptirdigi, Aachen ve
Tdbingen sehirlerinde 250’ser ve Erlangen sehrinde de 340 hastanin dahil
edildigi bir anket calismasinda, enflamatuvar bagirsak hastaligindan
(inflammatory bowel disease, IBD) muzdarip hastalarin sadece %49’u
anketi tamamlamistir.”* Anketi tamamlayanlardan %80’i, bu hastalik
nedeniyle en az bir kez hastaneye yatiriimis ve ortalama 14 yil hastaliktan
muzdarip olan hastalarin %45’i aldiklari aminosalisilatlar, kortikosteroitler
ve immuanosupresan ilaglardan olusan konvansiyonel tedaviden tatmin
olduklarini ifade ederlerken, %52’si gegcmiste veya simdi en az bir kez
bitkisel ila¢ kullandigini ve bu rahatsizlik igin en ¢ok tercih edilen bitkisel

ilacin Boswellia serrata ekstresi (%36) oldugunu belirtmislerdir (Resim 16).



BOSWELLIA

BOSWELLIA SERRATA

Resim 16: Bazi Boswellia serrata preparatlari

(http://www.google.com.tr/search?hl=tr&q=Boswellia+serrata+preparations&bav=on.2,or.r_gc.r_pw.
,cf.osb&biw=1366&bih=622&wrapid=tlif133383069991010&um=1&ie=UTF-
8&tbm=isch&source=0g&sa=N&tab=wi&ei=XaSATIugJIOfOpTG4PgG adresli websitesinden
alinmistir. Erigim tarihi: 07.Nisan.2012)

Almanya’da 2010 yilinda yayinlanan bir anket taramasina
gore;”® 600 ebeveynin cocuklarina bitkisel preparat verme aliskanliklari
incelenmig, ancak ailelerin 413 tanesi (%68.8) anketi tamamlamiglardir.
Ankete katilan ailelerin gocuklarinin yaslari 4.7 ile 6.7 arasinda olup,
%85.5’i cocuklarina en az bir kez bitkisel ilag verdiklerini ifade etmiglerdir.
En c¢ok kullanilan bitkiler papatya, rezene ve okaliptus olup, mustahzar
olarak ise; Oksuruge karsi kekik, primroz ve sarmasik ekstreleri tagiyan
Bronchipret® tablet veya surup (%43) ile sarmasik yapragdi ekstresi tagiyan
Prospan® (%43) olarak belirtilmistir (Resim 17). Ayrica cocuklarina bitkisel
ilag veren ebeveynlerin gogunlugunun anneler oldugu, bunlarin da buyuk
sehirlerde yasayan, iyi egitimli ve yuksek maddi gelir dizeyine sahip

anneler olduklari saptanmistir.
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Resim 17: Bronchipret® ve Prospan®

(http://lwww.google.com.tr/search?hl=tr&q=Boswellia+serrata+preparations ve
http://www.google.com.tr/search?hl=tr&g=Prospan%C2%AE&bav=on.2,or adresli websitelerinden
alinmustir. Erigim tarihi: 08.Nisan.2012).

Bitkisel ilaglara talebin en yogun oldugu ikinci Avrupa ulkesi
olan Fransa’da saglik sigortasi sirketlerinin Ginkgo biloba, Sereneo repens
(saw palmetto) ve Pygeum africanum tasiyan bitkisel ilaglara 2005 yilinda
196 milyon dolar kismi édeme yaptiklari bildirilmistir.”® Fransa Ilag Ajansi
(Agence du Médicament) tarafindan 200’GUn Uzerinde ruhsatlandiriimig
bitkisel ilag bulunmaktadir.”” Almanya ve Fransa'da bitkisel ilaglarin
yaklasik %401 geri 6ddeme kapsamina alinmigken, A.B.D., Hollanda,
Kanada ve ingiltere gibi Ulkelerde sadece bazi bitkisel laksatiflerin
ddemesi kismi olarak devlet tarafindan karsilanmaktadir.”® Fransa'da,
geleneksel olarak uzun zamandir kullanilan bitkilerden hazirlanan ilaglarin
ruhsat prosedurinde ya ¢ok sinirli farmakolojik, toksikolojik ve klinik veri
istenmekte veya hi¢ istenmemektedir. Bu ilaglarin listesi, Fransa Saglik

Bakanligi tarafindan ilk kez 1985’te yayinlanmistir.

1985-1995 yillar arasinda, Fransa Ulusal Denetim Sistemi
tarafindan muhtemelen bitkisel ilaglara bagli advers etkilerin goruldugu

341 vak'a kaydedilmistir.”® Ancak bu rakam, advers etki bildiriminde



bulunulan tim ilaglarin sadece %0.35'ini temsil etmektedir. Advers etki
bildiriminde bulunanlarin %73’Unl ortalama 50 yasindaki kadinlarin teskil
ettigi ve sikayetlerin daha ziyade konstipasyon, obezite ve anksiyete igin

kullandiklari bitkisel preparatlardan kaynaklandigi tespit edilmigtir.

Avrupa bitkisel ila¢g pazarinda satis rakamlari agisindan

3. sirada bulunan Ulke ise italya’dir. 1981 yilinda italyan Saglik Bakanhgi

bitkisel triinleri iki ayri grup altinda siniflandirmistir:%>-%*

“Saglikly gida tirtinleri’ ve “tibbi bitkisel tirtinler”:

a) 1. sinif: Bu sinifa giren Urlnler, sadece gida amagcli olarak
kullaniimaktadir, tedavi amaciyla kullaniimalarina ve herhangi
bir terapoétik aktiviteden bahsetmelerine izin verilmemektedir.
Bu ylzden piyasada satislari icin 6zel bir onay gerekmemekte
ve aktar benzeri dukkénlarda satilabilmektedirler.

b) 2. sinif: Bu sinifa giren dGrunler, tedavi amagli olarak
kullanilmaktadir. Belirli bir terapodtik etkiye sahip olmalari
nedeniyle “tibbi tirtin® olarak nitelendirililer. Bu Urlnler ve
karisimlarinin hazirlanmasi ve satisi sadece eczanelerde ve

eczacl tarafindan yaruatdlur.

Hazirlanan rehberde; eczanelerde satilacak tibbi bitkilerin listesi ve
eczane disinda satilabilecek bitkilerin listesi bulunmaktadir.® italya’da
bitkisel preparatlar satabilme yetkisine sahip “Herboristerie” adi verilen
saglik magazalari (health stores) bulunmakta (Resim 18) ve bunlarin
sayisinin, %70’ kuzey Iitalya’da olmak Uzere, yaklasik 4500 oldugu
bilinmektedir.®! 17.500 adet eczanede ise bitkisel preparatiar satiimakta ve
bu eczanelerin %20’sinde bu konuda bir uzman bulunmaktadir. Ayrica

italya’da eczaneler homeopatik ilaglari da satmaya yetkilidir.



Resim 18: italya’da “Herboristerie” adi verilen sadlik magazalarina bir

ornek

(http://www.google.com.tr/imgres?q=Herboristerie&um=1&hl=tr&biw=1366&bih=6228&tbm=isch&tbni
d=wzLTDNpGxGoPEM:&imgrefurl adresli websitesinden alinmistir. Erisim tarihi: 08.Nisan.2012)

1999-2000 vyillari arasinda italya’da halkin konvansiyonel
olmayan (unconventional) tedavilere egilimini dlgmek icin Milli istatistik
Enstitisu tarafindan gergeklestiriien ¢ok asamali ulusal duzeydeki bir
anketin, 1999 yili Eylul-Aralik aylari arasinda gergeklestirilen kisminda,
70.898 bireyi temsil eden yaklagik 30.000 italyan ailesi secilerek yiizyiize
sorular yoneltilmistir.®2 Anketin 1997-1999 yillari arasindaki bolimiinde,
italyan nlfusunun %15.6’sina denk gelen 9 milyon civarinda insanin
konvansiyonel olmayan tedavileri denedigi belirlenmigtir. Bu tedavi
yontemleri arasinda en sik kullanilanlarin homeopatik ilaglar (%8.2),
bitkisel ilaclar (%4.8) ve akupunktur (%2.9) oldugu saptanmistir. Ayrica
konvansiyonel olmayan tedavileri en ¢ok tercih eden kesimin, Ulkenin en
zengin bdlgesi olan kuzeydogusunda yasayan, 35-44 yaslari arasindaki

kadinlar oldugu gézlenmistir.



2010 yilinda italyan arastirmacilar tarafindan yayinlanan bir
anket galismasinda; Roma’da bulunan Sant’/Andrea Hastanesi, Karaciger
Hastaliklari Klinigi'nde yatan 231 hastanin bitkisel ila¢ kullanma
aligkanliklari sorgulanmis ve hastalar arasinda bitkisel ila¢g kullanma
oraninin %35.5 oldugu tespit edilmistir.®® Ayrica kadin hastalar ile spor
aktivitelerine katilan hastalarda bitkisel ilag kullaniminin daha yaygin
oldugu ve ankete katilan tim hastalarin %72’sinin, bitkisel ilaglarin yan
etkileri veya ilag etkilesimine sebep olabilecegini bilmedikleri, %67’sinin ise
konvansiyonel ilag tedavisinin yanisira bitkisel ila¢ da kullandiklari

bulunmustur.

italya’da pediyatristler ve hastalarin anneleri ile yapilan anket
calismasinda,® annelerin cocuklarinin tedavisinde, “daha dogal ve daha
givenl” oldugunu dusundikleri CAM  yodntemlerini  denedikleri,
pediyatristlerin ise bu tedavi yontemleri hakkinda c¢ok az bilgi sahibi

olduklari ortaya ¢ikmistir.

2009 yilinin Ocak ve Ekim aylari arasindaki 10 aylik
periyotta, italya’da Padua ve Rovereto Hastaneleri'ne basvuran 392
hamile kadin ile ylzylze goérigsme seklinde yapilan anket g¢aligsmasindan
sonra elde edilen sonuglar, kadinlarin %27.8’inin hamileligi boyunca en az
bir kez veya daha fazla bitkisel driin kullandigini gostermistir.2®> En cok
kullanilan bitkisel drlnler arasinda papatya, meyan, rezene, aloe,
valeriyan, ekinezya, badem yagi ve propolis oldugu ifade edilmis ve bu
ardnleri hamileliklerinde kullanan kadinlarin sadece %3.7’si yan etki
bildirmistir. Ancak arastirmadan elde edilen ilging bir sonu¢ da, dizenli
olarak papatya ve rezene kullanan kadinlarda disik ve erken dogum
tehlikesine dair yuksek insidans saptanmasidir. Ayni arastirma grubu
tarafindan 2006’da yayinlana benzer bir anket calismasina gelisiglzel
secilen 1044 italyan kadin dahil edilmis ve bitkisel ila¢g kullanma

aliskanliklari sorgulanmistir.®® Kadinlarin %47.03'i gegen yil bir veya daha



fazla bitkisel drun kullandiklarini, %35.23’0 ise hamilelikleri suresince
bitkisel Grtin kullandiklarini veya ¢ocuklarina verdiklerini sdylemiglerdir. En
¢ok kullanilan ilk 10 bitkisel UrGn i¢inde propolis, aloe, valeriyan, yaban
mersini, rezene, hindiba, ebegumeci, arnika, kekik ve ekinezya oldugu ve
¢ogunlukla immudn sistem ve solunum sistemi rahatsizliklarina karsi
kullandiklari saptanmistir. Kadinlarin %9.57’si yan etki gérdugunu ifade
etmig, ancak bunlarin sadece %36’s1 hekimlerine bu konuda bilgi vermigtir.
Ankete katilan kadinlarin %44.61’i bitkisel GrinU bagska bir ilagla beraber,
%11.81'i ise homeopatik tedavinin yanisira kullanmistir. Katilimcilarin
%72.71'i bitkisel drunleri kullanirken, herhangi bir saglik c¢alisanina

danigmadigini sOylemigtir.

2012 yilinda yayinlanan guncel bir anket calismasinda,
italya’nin Toskana bélgesindeki 3 hastaneye basvuran 478 hastanin CAM
yéntemlerine karsi egilimlerinin dlgiilmesi amagclanmistir.?” Hastalarin
%83.5’i anketi tamamlamis ve CAM kullanma prevalansi %49.8 olarak
tespit edilmistir. 238 hastanin 233’0 bitkisel Grin veya gida takviyesi
kullandigini ifade etmistir. En ¢ok kullanilan bitkisel Grinler ise Valeriana
officinalis (%19.4) icerenler olmustur. Diger anket c¢alismalarinin
sonuglarina benzer bir sekilde, bitkisel trin kullaniminin yuksek egitimliler

ve kadinlar arasinda daha yaygin oldugu belirlenmistir.

Avrupa’da bitkisel ilag pazarinin dikkate deger ulkelerinden
biri olan Isvigre’de ise bitkisel ilaglar toksisiteleri, endikasyonlari ve aktif
bilesenlerine gére 5 ayri liste halinde siniflandiriimaktadir:®

Liste A — Sinirh regetelendirme ile satilanlar

Liste B — Sadece recgetelendirme ile satilanlar

Liste C — Regete olmaksizin sadece eczanelerde satilanlar

Liste D — Recgete olmaksizin sadece eczaneler ve ila¢ satan diger
dikkanlarda (drugstore) satilanlar

Liste E — Herhangi bir kisittama olmaksizin heryerde satilabilenler



Cesitli Ulkeleri kapsayan genis c¢apli bir anket sonucuna g('ire;89
yaygin basit rahatsizliklar igin Isvigre’de halkin %47’sinin profesyonel
tedaviye basvurmadigi ve kendi kendini tedavi etmeye (self-medication)
yoneldigi belirlenmigstir (Sekil 2). Ayni ankette bu oranlar ingiltere igin %54,
A.B.D. icin ise %51 olarak saptanmistir.
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Sekil 2: Cesitli Ulkelerde basit rahatsizliklar i¢in kendi kendine tedaviyi

tercih edenlerin orani®

isvec’te tedavide kullanilan bitkisel Griinler iki kategori altinda

siniflandiriimaktadir:%*%*
1. Geleneksel olarak yuzyillardir kullanilan Grtinler
2. Yeni bir dozaj, yeni bir dozaj formu ve yeni Uretim yontemleri ile

Uretilen bitkisel ilaglar

isvec'te geleneksel olarak kullanilan bitkisel Griinlerin
kullanimi azalirken, ikinci kategoride yer alan urtnlerin kullaniminda artma

egilimi gézlenmektedir.

2001 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, isvec'te halk arasinda
CAM kullanimini 6lgmek amaciyla 1990, 1994 ve 1999 yillarinda

gercgeklestirilen anketlerin toplu sonuglari bildirilmistir.*° Toplam 5794



kisinin katildid1 anketlerde, katilimcilarin %30.5’i son 2 haftada, CAM
arinu (vitamin, mineral ve biyolojik kaynakli UrGnler) kullandigini ifade
etmigtir. Bu grubun da %11.7’si sadece vitamin/mineral, %18.8’inin ise
basta ballk yagi, ginseng ve koenzim Q10 olmak Uzere diger dogal
aranleri aldigi saptanmigtir. Diger Ulkelerde yapilan benzer c¢alismalarin
sonuglari ile paralel olarak; bu ankette de bu tip GUrunleri kadinlarin ve

yuksek egitimlilerin daha ¢ok tercih ettigi ortaya ¢gikmistir.

Stockholm’de bulunan Jordbro Saglik Merkezi'ne bagvuran
hastalarin bitkisel ilag kullanma aliskanliklarini belilemek amaciyla
yapillan ankette, 16 yas ve Ustinde ve 45-64 yas araliginda 1433
hastadan elde edilen veriler degerlendiriimistir.’’ Yine bir 6nceki
calismayla benzer olarak,® bitkisel ilaclari daha cok kadinlarin, iyi
egitimlilerin ve kronik hastaliklardan muzdarip olanlarin tercih ettigi ve bu
ilaclarin genellikle kas-iskelet, solunum ve dolasim sistemi hastaliklarina

karsi kullanildigi bulunmustur.

Bir diger Avrupa (lkesi olan ve iskandinavya yarimadasinda
bulunan Norvec'te, Norveg ilag Kontrol Otoritesi (Norwegian Medicines
Control Authority, NMCA) tarafindan, “ila¢” kapsaminda degerlendirilen
bitkisel Uriinler igin bir rehber hazirlanmistir.?>®* Ambalajinda herhangi bir
endikasyon belirtiimeyen, regetesiz satilan, kendi kendini tedavi amaciyla
yararlanilan ve Avrupa veya Kuzey Amerika’da geleneksel olarak
kullanilan bitkisel Granler icin ise, 1994 yilinda NMCA tarafindan bir rehber
daha yayminlanmigtir. Geleneksel kullanima dayali bitkisel Granler,
rehberde verilen 32 referans icinde (monograflar, kitap ve dergiler, vs.)
kayitli degilse, toksikolojik ve Kklinik dosyalarin basvurulan Urln igin

verilmesi zorunludur.

Norve¢g’in baskenti Oslo’da Ulleval Hastanesi'nde 2001

yilinda yeni dogum yapmig 400 kadin ile dogumdan sonraki ilk 3 gun



icinde ylizylize yapilan bir anket galismasinda,® kadinlarin %36’sinin
hamilelikleri boyunca bitkisel ila¢ kullanma ortalamalari kadin basina 1.7
olarak tespit edilmistir. Hamileligin 3. trimesterinde bitkisel ila¢ kullanan
kadin oraninin arttigi ve %39unun ise hamilelikte kullaniminda
guvenilirliligine dair bir veri bulunmayan veya zararli oldugu kabul edilen
bazi bitkileri kullanildigi belirlenmistir. En ¢ok kullanilan bitkilerin basinda
ekinezya, demirce zengin bitkiler, papatya ve zencefil geldigi ve
hamilelikte bitkisel ilag kullanimina yonelmenin genellikle arkadaslar ve

aile Uyelerinin tavsiyesiyle oldugu gozlenmistir.

2009 yilinda yayinlanan benzer bir anket calismasinda,®
Norfolk ve Norwich Universiteleri'nin dogum kliniklerine basvuran 20
haftalik ve Ustl hamilelere bitkisel ilag kullanma aligkanliklari hakkinda
sorular igceren 1037 anket dagitiimig, fakat bunlarin sadece 578'i (%55.7)
tamamlanarak geri verilmistir. Katilan hamilelerin %57.8’sinin hamilelikleri
suresince bitkisel ilag kullanma ortalamasi 1.2 olarak hesaplanmistir. En
fazla kullanilan bitkisel ila¢ zencefil olmustur. Bitkisel ilaglari en yogun
kullanan gruplar ise daha 6nce de hamilelik gegirenler ve bir Universite
derecesine sahip olanlardir. Hamilelerin cogu hekimlerine veya ebelerine
kullandiklar bitkisel ilagla ilgili herhangi bir bildirimde bulunmadigini ifade

etmiglerdir.

Norvec'in bati kiyilarinda, palyatif ve kuratif kemoterapi alan
120 yetiskin kanser hastasinin dahil edildigi bir anket calismasinda,®
palyatif tedavi alan hastalar ile kiratif tedavi alan hastalarin sirasiyla
%37’si ve %38i kemoterapi esnasinda bitkisel ilag kullandiklarini
soOylemiglerdir. Palyatif tedavi alan hastalardan sadece bir tanesi, enjektabl
Viscum album preparatini ¢ift doz aldiginda advers etki goralmis ve bu
gruptaki hastalarin  hepsi, sarimsak preparatlari  kullandiklarini
belitmiglerdir. Ancak kiratif tedavi alan hastalarin bitkisel ilag

kullaniminda ¢ok daha fazla advers etki ile kargilastiklari gérulmustar.



ispanya’da Saglik Bakanhgi'nin bitkisel ilaclarin
ruhsatlandiriimasi ile ilgili belirledigi kriterler dogrultusunda, bu Urtnler
terapotik aktivite, dozaj ve analiz yodntemlerini kapsayan detayli
farmakolojik ve analitik bilgilerle donatiimis olmalidir. Ancak; tek bitkiden
olusan preparatlar s6z edilen kriterlerden muaf tutularak acgik bir kapi
birakilmigtir.?*%
Diger taraftan, bitkisel ilag kullanimi konusunda son yillarda
yapilmisg Turkiye’den de bazi merkezlerin de dahil oldugu cesitli Avrupa
Ulkelerini kapsayan ¢ok merkezli anket galismalari da mevcuttur. CAM
urdnlerinin  pediyatrik hastalar tarafindan da sik sik tercih edildidi
bilinmektedir.** Daha énce bahsedilen calismalara paralel olarak,® '
Avrupa ulkelerinde ebeveynlerin %30-50’sinin ¢ocuklarini CAM UrUnleri ile
kendi kendilerine tedaviyi denedikleri c¢esitli anketler yoluyla ortaya
konulmustur. 2012 yilinda yayinlanan bir anket galismasinda,’' Avrupa
ndfusunun %68’sini temsil eden 20 Avrupa Ulkesinden alinan verilere
gbre, anket dahilindeki her Ulkede basta Almanya, Avusturya, Isvigre,
italya ve Hollanda olmak lizere, pediyatristlerin 6zel muayenehanelerinde
CAM uygulamalarina yer verdikleri gdrilmustir. Ancak isveg'te 8 yas alti
cocuklara CAM yontemlerinin uygulanmasi yasaktir. En ¢ok kullanilan
uygulamalarin ise homeopati, akupunktur ve antropozofik tip
(anthroposophic medicine) oldugu belirlenmigtir. Bahsigegen 20 Ulkenin
16’sinda ise hekimler icin CAM uygulamalari ile ilgili egitim programlari
mevcut olmasina ragmen, bu Ulkelerin higbirinde resmi olarak pediyatrist

hekimlere bu konuda egitim alma zorunlulugu getirilmemigtir.

2005 yilinda yayinlanan, Tirkiye'nin Gazi Universitesi, Tip
Fakiiltesi Hastanesi ile Kog¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Yiksek Okulu
tarafindan temsil edildigi, Turkiye, ingiltere, ispanya, iskogya, Yunanistan,
izlanda ve Cek Cumhuriyetinden gesitli saglik merkezleri ile Israil’den
Haifa Universitesi'nin de katildigi cok merkezli bir anket calismasinda; %

yas ortalamasi 56 olan 74 erkek ve 52 kadin hastadan olusan 126



kolorektal kanser hastasina CAM yontemlerine olan egilimlerini dlgmeye
yonelik sorular yoneltiimistir. %89.1’i kemoterapi alan, %82.5’unun medeni
durumu evli, %15.9'u Universite mezunu ve %41.4’Gnun yillik geliri 10.000
Euro’nun altinda olan katilimcilarin %32’si kanser teshisi konulmasindan
sonra bu yontemlere bagvururken, en yaygin kullanilan yontem %48.7 ile
bitkisel ilaglarla tedavi olmustur. Buna ilaveten katilimcilarin %20.5’i
homeopati, %17.9’u vitamin/mineral, %15.4’0 ruhsal tedavi, %15.4’0 tibbi
caylar ve %12.8’i ise relaksasyon tekniklerini tercih etmistir. Katilimcilarin
CAM yontemlerine egilimlerinin gesitli parametrelerle degerlendirmesine

dair veriler Tablo 1, 2 ve 3’'te verilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilarin CAM yoéntemlerine egilimlerine dair verilerin gesitli

parametrelerle degerlendirmesi’'®

Tamamlayici Ortalama L
. Satin alma gici
Ulke ve alternatif tip | harcama

standardi

kullanimi (%) | (Euro/ay)
ingiltere 29.6 16.2 119.1
Tarkiye 29.4 99 29
Cek Cumhuriyeti | 80 54.2 70
israil 29.2 43 86
izlanda 40 33 119.5
ispanya 33.3 63 97.6
Yunanistan 25 0 82.5




Tablo 2: Ankete katilan kolorektal kanser hastalarinin tercih ettigi CAM

yoéntemleri ve kullanma sikliklari™®

Kanser Kanser
. . . . Mevcut

Yontem teshisinden énce | teshisinden zamanda (%)

(%) itibaren (%)
Bitkisel ilag 7.7 48.7 41.0
Homeopati 12.8 20.5 12.8
Vitamin/mineral 10.3 17.9 17.9
Ruhsal tedaviler 2.6 15.4 12.8
Tibbi caylar 2.6 15.4 13.2
Relaksasyon - 12.8 10.3
Vizyolizasyon - 12.8 7.7
Akupunktur 7.7 10.3 10.3
Hayvansal ekstreler | 2.6 10.3 2.6
Fizik tedavi 5.1 7.7 2.6
Destek gruplari 2.6 7.7 10.3
Shiatsu 2.6 7.7 -
Refleksoloji 2.6 5.1 2.6
Masaj 5.1 5.1 5.1
Naturopati - 5.1 -
Reiki - 2.6 2.6
Kiryopratik 5.1 2.6 -
Qi Gong 2.6 2.6 2.6
Hipnoterapi 2.6 2.6 -
Antropozofik tip - 2.6 2.6
Biyo-orgonomi - 2.6 -
Esrar icilmesi - 2.6 2.6
Meyvesuyu icilmesi | - 2.6 2.6
Makrobiyotik diyet - 2.6 2.6
EIektr.omanyetlk i 26 )
tedavi
Osteopati - - 2.6
Aromaterapi 2.6 - -
Tai Chi 2.6 - -




Tablo 3: Ankete katilan kolorektal kanser hastalarinin CAM ydntemlerini

tercih etme nedenleri ve beklentilerinin karsilanma yiizdeleri'®

CAM yoéntemlerini tercih etme nedenleri Beklentilerin
karsilanmasi (%)
Hastalikla dogrudan savasmak 26.3
Kansere karsi savasta vicudun kabiliyetini artirmak 47 4
Fiziksel iyilegsmeyi artirmak 447
Duygusal iyilesmeyi, Umidi ve iyimserligi artirmak 34.2
Hastaligin etkilerine karsi micadele etmek 34.2
Aci duymadan vucuda yardimci olmak 36.8
Hastalikla savasmak i¢in her seyi yapmig olmak 47.4

Ayni arastirma grubu tarafindan 2006 yilinda yayinlanan
benzer bir baska ¢ok merkezli anket calismasinda ise; Turkiye de dahil
sekiz Avrupa Ulkesinden yas ortalamasi 57.7 olan 71 erkek ve 40
kadindan olusan 111 akciger kanseri hastasinin CAM yontemlerine egilimi
arastirimistir.’®  Arastirmanin  ortaklari  olarak; Tarkiye'nin  Gazi
Universitesi, Tip Fakdltesi Hastanesi ile Kog Universitesi, Saglik Bilimleri
Yuksek Okulu ile temsil edildigi ankette; %83.7’si evli, egitim duzeyi duguk,
yillik geliri 10.000 Euro’nun altinda olan katilimcilara 27 adet soru
ybneltilmis ve ayni grubun bir dnceki anketine’® benzer sonuclar elde
edilmistir. Ulke bazinda CAM yéntemlerine egilim Tablo 4’'de verilmektedir.
Katilimcilar arasinda en c¢ok tercih edilen yontem, yine bitkisel ilaglarla
tedavi (%48.1) olmustur.



Tablo 4: Ulke bazinda CAM yéntemlerini kullanma orani ve

ortalama harcama'®

Ortalama
. CAM kullanimi Satin alma
Ulke harcama L.
(%) glict standardi
(Euro/ay)
Yunanistan 4.3 - 82.5
ingiltere 12.5 5 119.1
Turkiye 33.3 244.7 29
israil 42.9 237.5 86
isveg 25 - 116
Danimarka 40 123 122
ispanya 375 182 97.6
isvicre 16.7 - 129

israil’de cesitli tipte kanser teshisi konulmus 1027 hasta

Uzerinde gergeklestirilen bir anket ¢alismasinda; kanser teshisi konduktan
sonra hastalarin %51.2’si  CAM yOntemlerine basvurdugunu ifade
etmistir."® Bu calismada, hastalarin CAM ydntemlerini tercih etmesinin
altinda yatan sosyopsikolojik sebepler;

-Konvansiyonel ilaglar ile tedavi beklentisinin karsilanmamasi

-Caresizlik

-Hekime duyulan guven eksikligi

-Kanser teshisinden sonra degisen inanglar ve bakis agisi
seklinde ortaya konulmustur. Ayrica bu tip ydntemleri kullananlarin,

kullanmayanlara gore daha iyimser olduklari gdzlenmistir.

Richardson ve ark. tarafindan 453 kanser hastasi Uzerinde
yapilan benzer bir calismada,'® hastalarin CAM ydéntemlerini tercih
etmelerinin en buylk sebebi olarak; iyilesme Umidinin artirimasi
gosterilmigtir. Ancak hastalarin  %60.6’s1 hekimlerine bu yontemleri

kullandigindan bahsetmemigtir.



Tarkiye'nin - izmir Dokuz Eylil Universitesi,

Faklltesi, Pediyatrik Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan temsil edildigi,

Hemsirelik

2012 yilinda yayinlanan ¢ok merkezli bir calismada,’® toplam 20 Avrupa
ulkesinde gocuklar ve genel nufus tarafindan CAM yontemlerini kullanma
edilimleri Gzerine yapilan anketlerle ilgili literaturler, ilgili Ulkedeki bir
uzman tarafindan toparlanarak, Ulkeler bazinda genis kapsamli bir analiz

yapilmis ve sonuglari Tablo 5'te verildigi sekilde degderlendirilmistir.

Tablo 5: 20 Avrupa ulkesinde ¢ocuklar igin kullanilan CAM yontemleri

lizerine yapilan anketlerin toplu degerlendirmesi’®

E:I’(Z';ﬁ?ras' CAM kullanimi Ulusal uzmanlar |Kullanilan CAM yéntemi
dergilerde (yayinlanan anketler,|tarafindan CAM |(anketlerden ve/veya
a ?nlanan ulusal veya kullaniminin ulusal uzman tarafindan
gnietler uluslararasi) tahmini verilen)
g Homeopati
= .. Bitkisel ilag
2 - o
3 Anket mevcut degil (%60 Akupunktur
Z Osteopati
C
8
2
g - Anket mevcut degil (%30 Homeopati
S
ia]
©cE F Anket meveut degil (%5 -
835 ®
SRR
-g Homeopati
3 Anket mevcut degil %40 Antropozofik tip
! gl 7o Cin gel. tibbi
&
@ o) Ear Bitkisel ilaglar ve gida
£ If:jgr‘]‘m(f’*t'l\f takviyesi (%15)
£ \Var %23 ggge.n ay Veri yok Alternatif tedaviler
C ibhi) (9
S (akupunktur gibi) (%7)
a CAM a|m|§t||' (2003) Kiropratik ((%2)




Uluslararasi

edenler %36 (2004)

hakemli CAM kullanimi Ulusal uzmanlar |Kullanilan CAM ydéntemi
dergilerde (yayinlanan anketler,tarafindan CAM |(anketlerden ve/veya
a ?nlanan ulusal veya kullaniminin ulusal uzman tarafindan
gnietler uluslararasi) tahmini verilen)
Homeopati
I o o Okseotu preparatlari
% Yok %50 (2007) %50 C vitamini (pediyatrik
= onkolojide)
Kronik
hastaliklardan
muzdaripler (%59) .
Akut hastaliklardan Homeopaltl .
muzdaripler (%53) Gida takviyeleri
\Var (2010); %55 Bitkisel ilaglar
© Diyabét hastalarinda Antropozofik tip (6kseotu
c (%18) (2008); preparatlari da dahil)
E Pediyatrik onkolojide
< (%35) (2004)
C
8
2
= Yok Veri meveut degil  |%8 Homeopati
>
C
2 Dogal Grtnler
(2]
T |Yok Ef,j‘gg‘)”(zhggg’)"ar'”da %70 Gida takviyeleri
® ° Bitkisel ilaglar
=
s (1999 A
o |Var 60.000 ev kadininin |%35 lar
> 0 )
g %10°u (2005) Manuel tedavi Akupunktur
= Antropozofik tip
Pediyatrik
onkolojide%31
(1998);
Pediyatristler, Homeopati(%48)
\Var birénceki yilda %40 Bitkisel ilaglar (%45%)
hastalarin %30'unun|” Gida takviyeleri (%28)
3 CAM kullandigini Manuel tedaviler (28%)
& bildirmistir (2006);
g Gastroenterolojide
%40 (2008)
Genel nifusun
%10'u CAM Hom i
terapistlerini AE e%i? Ir
o |Var gbrmistir (1995,  |%15 Kupunktu
8 2000); Kiropratik
Z% Homeopatlari tercih Refleksoloji




Egg;ﬁ?ras' CAM kullanimi Ulusal uzmanlar [Kullanilan CAM ydntemi
dergilerde (yayinlanan anketler,tarafindan CAM |(anketlerden ve/veya
yay?nlanan ulusal veya kullaniminin ulusal uzman tarafindan
anketler uluslararasi) tahmini verilen)
Spiritualizm (CAM
© Pediyatrik onkoloji kullanicilarinin %46.5%1)
z \Var hastalarinda %43 %43 Bitkisel ilaglar (%42),
% (2008) Biyoenergoterapi (%37)
o Ozel diyetler (%2)
N
$ Yok Anket mevcut degil |Veri mevcut degilVeri mevcut degil
5
o
S
§ Yok Anket mevcut degil |%70 Veri mevcut degil
o
)
o - Homeopati
> 0,
g Yok Anket mevcut degil %27 Bitkisel ilaglar
)
Kanunen 8 yasin altindaki
o Yok Anket mevcut degil [Veri mevcut degiligocuklara CAM
% uygulamasi yasaktir
. ; Homeopati (%77)
o, o,
o \Var %60 Antropozofik tip (%24) Cin
o esnasinda o
S kullanmistir gel. tibbi (%13) Ayurveda
L S (%5)
B er ren
%46-67'si astim igin kegiboy’nuiu)’
o o Bt L
2 \Var 0A;52 si d,ly.abet icin  |%90 Bildircin yumurtasi
=< %49—77’si .
5 onkoloiide Tark bali
= ) Vitamin ve mineraller Dua
%60 (2010); g.‘t’lr(‘?e‘:'?lat'l
o %6-91'si pediyatrik Itisel flagtar
g \Var ; %55 Masaj
= onkolojide (derleme Ki iK
) 2010) iroprati .
= Aromaterapi

irlanda Ulusal Universitesi, Galway Hastanesi'nde CAM
yontemlerinin  onkolojide kullanim sikhiginin  sorgulanmasi amaciyla

yapilan bir anket calismasinda,’’ 219 kanser hastasi, 301 kanser



olmayan ayakta tedavi goren hastalar ile 156 saglik calisani (doktor,
eczacl, hemsgire, psikoterapist, konusma terapisti) olmak Uzere 676
katilimci yer almistir. Elde edilen sonuglara gore; tum katilimcilar arasinda
CAM yontemlerinin tercih edilme orani %32.5 olarak saptanmistir. Bu
yontemleri daha sik tercih eden gruplar ise gogunlukla kadinlar, gengler,
yuksek egitimliler, daha yuksek maddi gelire sahip olanlar, 6zel saglik
sigortasi olanlar ve Hiristiyan olmayanlar olarak belirlenmistir. Saglik
caligsanlarinin  %58.8'i ise onkolojide kullanilabilecek CAM yontemleri
hakkindan yeterince bilgi sahibi olmadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica kendisi
de herhangi bir CAM yontemi kullanan saglik ¢alisaninin, hastasina da bu

yontemleri daha fazla 6nerdigi tespit edilmistir.

2.2.2. Cin ve Japonya’da Tibbi Bitkisel Uriinlere Bakis ve Anket

Ornekleri

Temelleri 2000 yil dncesine dayanan geleneksel Cin tibbi
(traditional Chinese medicine, TCM), dinyada en ¢ok kabul gbren ve en
yaygin kullanilan tip sistemlerinden biridir. TUm dlUnyada 1.5 milyardan
fazla insanin TCM drlnlerini tercih ettigi tespit edilmistir.'® Ancak bu tip
sisteminde kullanilan bitkisel ilaglarla ilgili pek ¢ok advers reaksiyonlar ve

yan etki bildirimleri de mevcuttur.'®'"!

A.B.D."de TCM’na ait urlnler, yasal olarak “gida takviyes?

altinda siniflandiriimaktadir.'"?

ingiltere’de ise, TCM drinleri “ruhsat
gerektirmeyen ilaglar’ kapsaminda degerlendiriimekte olup, normalde
istenen farmasotik kaliteyi karsilamalari  beklenmemektedir. Ancak
2001’de Iingiltere Saglik Bakanlgi, aristolosik asit ve bu maddeyi tasiyan
her tiirlii bitkisel preparatin ingiltere’de satisini yasaklamistir.’™® TCM’nin
en popiiler oldugu Ulkelerden biri olan Almanya’da,’* TCM preparatlari

‘illag” kapsaminda degerlendiriimekte olup, sadece eczanelerde



satilmasina izin verilmektedir. Bu preparatlarin bilesiminde yer alan
droglarin, farmakopelerce belirtilen kalite, saflik ve diger spesifikasyonlara
sahip olmasi gerekmektedir. Cin kokenli droglarin teshisi ve analizi igin
Miinih ve Disseldorf Universitelerinin Farmasotik Biyoloji bélimleri
tarafindan yeni ITK ve HPLC ydntemleri gelistiriimis ve Cin Farmakopesi
Almanca’ya tercime edilmistir."” 2005 vyilina kadar Alman llag
Kodeksi’nde Cin droglarina ait monograflara da yer verilmistir. Alimanya’da
1991°de, ilk TCM hastanesi Kotzting sehrinde kurulmus ve bu

preparatlarin giivenlik ve etkinligini arastirmaya baslamistir.’®

2000 yihnda CAM JUrunlerine yaklasik 2.3 milyar Avustralya
dolari harcanan Avustralya’da,”"” 1989°'dan beri TCM driinleri tezgah-iistil
(over-the-counter, OTC) olarak degerlendiriimektedir. Ulkede Terapotik
Emtia idaresi (Therapeutic Goods Administration, TGA), bu trlnlerin kalite
ve guvenliginden sorumlu kurulus olup, Uretici firmalarin Uretimde “lyi
imalat Uygulamalar’” (Good Manufacturing Practice, GMP) kurallarina

uymalari zorunludur.

Cin Halk Cumhuriyeti’'nde ise, devlet istatistik verilerine gore;
1995'te Cin’de faaliyet gosteren 1020 ila¢ firmasi yaklasik 17.9 milyar
yuan (2 milyar Amerikan dolar1) degerinde TCM Urunleri Gretmistir. Ancak
bircogu yasal olarak istenen GMP  kriterlerini maalesef

karsilayamamaktadir.''®

Cin’”de TCM drUnleri bu alanda uzmanlasmis
eczanelerde, bir kismi OTC, bir kismi da “receteli ilag” olarak
satilmaktadir. 1998’de Cin’de TCM alaninda egitim veren 27 Universite ve
bu kurumlara kayith 45.000 &grenci bulundugu bildirilmistir.'"® TCM
alaninda hem eczacilarin, hem de hekimlerin egitimi belli standartlara
kavusturulmus durumdadir. Hem TCM, hem de konvansiyonel ilaglari
kapsayan egitim; eczacilar icin 4 yil, hekimler igin ise 5-7 yil olarak

belirlenmistir. Yapilan bir ankete goére; Cin’de hekimlerin %76’si



hastalarinin tedavisinde TCM drunlerini, konvansiyonel ilaglarla kombine

olarak kullanmay tercih etmektedir.'?

1950’li yillara kadar, Cin’de devlet politikasi olarak bati tibbi
ile tedavi daha cok tesvik edilmis ve TCM arka planda kalmistir. 1950’li
yillardan itibaren ise, bu politika tersine donmus ve Cin bitkileriyle tedavi
tesvik edilmeye baslanmistir. TCM ilaglari genellikle tablet formunda olup,
cogunlukla birka¢ bitkinin kombinasyonundan meydana gelmekte, basit
veya tek bilesenli formullere ¢ok nadir rastlanmaktadir. Ancak bir¢gok analiz
calismasindan elde edilen ortak bulgulara gore; TCM ve Ayurveda
preparatlarinda tiketiciler tarafindan karsilagilabilecek en 6nemli
olumsuzluk olarak; pestisit kontaminasyonu ve agir metal icerigi kargsimiza
ctkmaktadir."?"'?2 TCM Uriinlerinde ortaya cikan bir diger olumsuz durum
ise, bu bitkisel preparatlarin ambalajinda belirtiimeyen, ancak tagsis edilen
sentetik kokenli etkin maddelerin varligidir. Ornegin; gesitli analiz
calismalarinda; TCM preparatlarinda asetaminofen (parasetamol),
aminopirin, kafein, karbemazepin, klorzoksazon, klobetazol propiyonat,
deksametazon, diazepam, diklofenak, etoksibenzamit, fluosinolon
asetonit, glibenklamit, hidroklorotiyazit, hidrokortizon, indometazin,
mefenamik asit, metilsalisilat, fenasetin, fenilbutazon, fenitoin ve valproat

varligi gésterilmistir.'#2123

Japonya’nin kendine has geleneksel tip sistemi olan
‘Kampo”, aslinda TCM’nin bir varyasyonudur. Kokleri Cin’e dayanan
Kampo, Kore araciligi ile 6. ylzyilda Japonya’ya girmistir. Japonya, 19.
yuzyilin sonlarina kadar tip egitiminin bir unsuru olan Kampo’yu, 1886’dan
itibaren arka plana itmis ve bati tibbina agirlik vermistir. Ancak 1976’da,
43 Kampo ilaci Milli Saghk Sigortas! ilag Tarifesi’'ne dahil edilmistir. 2009

itibariyle, 147 Kampo formiilasyonu bu sistemde yer almistir.’®*



1998 yilinda, Japonya’da Kampo ilaglarinin Gretim degeri,
toplam ilag Uretiminin %1.7’sine tekabul eden miktar olan, 97 milyar yen
olarak saptanmistir.’”®® 1998de (lkede lisansli 268.611 adet tip
doktorunun yani sira, 69.236 adet akupunktur uzmani ve 125.953 eczaci
oldugu saptanmistir. 1948’'deki kanuna gore; Japon tip doktorlarinin
konvansiyonel ilaglarinin yani sira, Kampo ilaglarini da regete etme
yetkileri vardir. 1960°daki kanun kapsaminda da, Kampo ilaglarini
satabilmek igin, mutlaka “eczacr” diplomasi olmasi sarttir. Japon Merkezi
ilac isleri Konseyi’ne bagli “Hayvansal ve Bitkisel Kokenli Urlnler ve
Kampo Alt ilaclari Alt Komitesi”, Kampo ilaglarina ézel bir statii tanimis ve
regulasyonlarini gelistirerek, konvansiyonel ilaglarla hemen hemen ayni
regulasyonlara tabi tutmustur. Tibbi bitki materyallerine ait standartlar ise
Japon Farmakopesi, Japon Bitkisel ilag Kodeksi ve Japon Bitkisel ilag
Standartlar’nda belirlenmis ve mutlaka GMP kurallarina gore Uretilmeleri
istenmistir. Kampo ilaglarinin haricindeki bitkisel Grtnler ise OTC veya
konvansiyonel ilaglarin ruhsatlandirma kosullarina uygun olarak

onaylanmaktadir.'®

1998’de yapilan bir ankete gore; Japonya’da 18 tip
faklltesinde CAM dersi se¢cmeli veya zorunlu olarak okutulmaktadir.
Japonya c¢apinda 46 universitede, eczacilik bilimlerinin bir pargasi olarak
geleneksel ilaglar mifredatta yer almaktadir. Ancak Kampo ilaglari, hem
Japonya’da, hem de dunyada TCM UrUnlerine goére daha az taninmakta ve

bununla paralel olarak daha az ragbet gérmektedir.'*’

2000 yilinda Japonya’da milli diuzeyde yapilan bir anket
sonucuna gore; hekimlerin %70’inden fazlasi klinik hizmetlerinde Kampo
ilaclarini da kullandiklarini ifade etmistir.'?>'?4"%° 2012 yilinda yapilan bir

1

anket calismasinda da;"®' ankete katilan 684 Japon tip doktorunun

%83.5'i tedavide Kampo ilaglarindan da yararlandigini ifade etmistir."’



2.2.3. Turrkiye’de Tibbi Bitkisel Uriinlere Bakis ve Anket Ornekleri

AB lUlkelerinde oldugu gibi, Turkiye’de de tim ilaglar, ilgili
saglik otoritesi olan T.C. Saglik Bakanligi’'nca uygulanan ruhsatlandirma
prosediirlerinden gectikten sonra piyasaya cikmaktadir. Ulkemizde
“‘geleneksel tibbi bitkisel drinler’ ile ilgili duzenlemeler, T.C. Saglik
Bakanhgi, 04.05.1928 tarihli ve 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi
Mustahzarlar Kanunu’na, 07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3. maddesinin birinci fikrasinin (k) bendi ile
13.12.1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanligr'nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname’nin 43. maddesine dayanilarak ve
Avrupa Birligi'nin 2001/83/EC sayili beseri tibbi uUrunler hakkindaki
direktifine ve 2004/24/EC sayili duzenlemesine paralel olarak, 06.10.2010
tarih ve 27721 sayilli Resmi Gazete’de yayinlanan “Geleneksel Bitkisel
Tibbi Uriinler Yénetmeligi'ne dayanmaktadir. ilgili mevzuatta “Geleneksel
Bitkisel Tibbi Uriinler’; “bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin basvuru
tarihinden énce Tlrkiye'de veya Avrupa Birligi lye (lkelerinde en az on
bes yildir, diger llkelerde ise otuz yildir kullaniliyor oldugu bibliyografik
olarak kanitlanmig; terkip ve kullanim amacglari itibariyla, hekimin teshis
icin denetimi ya da recetesi ya da tedavi takibi olmaksizin kullaniimasi
tasarlanmis ve amaclanmis olan, geleneksel tibbi driinlere uygun &ézel
endikasyonlari bulunan, sadece spesifik olarak belirlenmis doz ve
pozolojiye uygun 6zel uygulamalari olan, oral, haricen uygulanan veya
inhalasyon yoluyla kullanilan miistahzarlar’ olarak tanimlanmaktadir.*
Geleneksel bitkisel tibbi Urdnlerin ruhsatlandiriimasi asamalarinda ve
ruhsatl Grinler ile ilgili islemlerde “Geleneksel Bitkisel Tibbi Urtinler
Danisma Komisyonu’, danigma kurulu olarak goérev yapmakta ve
Farmakognozi, Farmasoétik Botanik, Farmasoétik Teknoloji, Farmasotik
Toksikoloji, Tibbi Farmakoloji, Uroloji, Pediyatri, Halk saghdi ve Botanik

branslarinda uzman olan akademisyenlerden olusmaktadir.



1985 yilinda Saglik Bakanligr'nda U¢ Farmakognozi, iki
Farmasotik Teknoloji, bir Farmakoloji ve bir Farmasotik Toksikoloji
uzmanindan olusan “Bitkisel llac Ruhsatlandirma Komisyonu®, 1986
yilinda hazirladigi kilavuza goére ruhsatlandirma bagvurularini incelemeye
baslamistir.?*®* Komisyon o dénemde yaklasik 40 kadar bitkisel ilaci
sadece eczanelerde satilmak (zere ruhsatlandirmistir.  Ayrica,
komisyonun tavsiyesi Uzerine 1985 yilinda Saglik Bakanligi, aktarlarda
satilan 70 zehirli drogun satisini da bir genelge ile yasaklamistir. Ayni
genelgeyle her aktar dikkaninin bulundugu ilin Saghk Mudurlugu’ne
kaydolmasi, sattigi bitkisel droglarin Turkge ve Latince isimlerini gosterir
bir listeyi asmasi, droglarin kapali kutularda saklanmasi zorunlulugu
getiriimis ve ilaveten, aktarlarin droglari karigtirarak kombinasyon
yapmalari da yasaklanmistir. Ancak, bu komisyon 1990’larin basinda
lagvedildilmistir. 1999 yili sonunda, Saglik Bakanligi “Tibbi Farmasétik
Urtinler Ruhsatlandirma Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” yayinlanmis ve bu yonetmelik degisikligi ile bitkisel Grtnler
Saglik Bakanligrnin iznine tabi Urlnler igine alinmistir. Bu yonetmelik
degisikliginin yayinlanmasindan bir yil kadar sonra 09.10.2000 tarihli izin
belgesi duzenleme kilavuzu yayinlanmis ve 2001 yilindan itibaren
uygulanmaya baslanmistir.?>'* 2000 yilindan itibaren ise izin
miracaatlarini incelemek Uzere “Ara Uriin Komisyonu” adi verilen bir
komisyon kurulmustur. Bitkisel ila¢g bagvurular diger ara UrlUnlerle beraber
bu komisyon tarafindan degerlendiriimektedir. Saglik Bakanhdi,
06.10.2010 tarihinde Resmi Gazete’de vyayinlanan 27721 sayili
“Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yénetmeligi'ni ¢ikarmig ve buna
gore; insan saghgini koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve geleneksel
kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan bitkisel tibbi GrGnlerin ve
bitkisel preparatlarin ruhsatlandirima vyetkisi Saglik Bakanhgdrna

verilmistir."*® Yénetmeligin bazi béliimleri asadida verilmektedir:
“Bu Yonetmeligin amaci; insan sagligini koruyucu, tedavi edici etkileri olan ve

geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan bitkisel tibbi trtinlerin



ve bitkisel preparatlarin ruhsatlarini vermek, etkililik, gtivenlilik ve kalitesi ile
ilgili uyulmasi gereken usul ve esaslar1 belirlemektir.”

“Bu Yonetmelik, insan sagligini koruyucu ve tedavi edici etkileri olan ve
geleneksel bitkisel tibbi Urlnlerin endistriyel olarak uretilmesi veya ithal
edilmesi ile ilgili bagvurularin degerlendirilmesi, gerekli ruhsatlarin verilmesi ile
bunlar i¢in ruhsat basvurusunda bulunan ve/veya ruhsat verilmis olan gercek
ve tlzel kisileri kapsar.”

“Takviye edici gidalar ve bitkisel icerikli kozmetik Urtnler bu Yoénetmelik
kapsami disindadir. Ancak bu Urtnlerin endikasyon bildirerek piyasaya arzi,
tanitiminin yapildiginin tespiti halinde bu Yoénetmeligin idari yaptinim ile ilgili
hiuktmleri bu Girtinler hakkinda da uygulanir.”

“Geleneksel bitkisel tibbi UrGin/Grin: Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin
basvuru tarihinden 6nce Turkiye’de veya Avrupa Birligi tiye tilkelerinde en az on
bes yildir, diger tilkelerde ise otuz yildir kullaniliyor oldugu bibliyografik olarak
kanitlanmis; terkip ve kullanim amaclan itibariyla, hekimin teshis icin denetimi
ya da recetesi ya da tedavi takibi olmaksizin kullanilmasi tasarlanmis ve
amaclanmis olan, geleneksel tibbi irtinlere uygun 6zel endikasyonlar: bulunan,
sadece spesifik olarak belirlenmis doz ve pozolojiye uygun 6zel uygulamalari
olan, oral, haricen uygulanan veya inhalasyon yoluyla kullanilan mistahzarlan

ifade eder.”

Bdylece yodnetmeligin amaci, kapsami, kapsam disinda birakilan
urinler belirlenerek, “geleneksel bitkisel tibbi tirtdn” tanimi netlige
kavusturulmustur. Bu yonetmelik ile geleneksel bitkisel tibbi Grtnlere
ruhsat almak, konvansiyonel ilaglarla ilgili ruhsat ydnetmeligi ile
karsilastirildiginda, daha kolay hale getirilmigtir. Ancak, Saglik Bakanhgi
tarafindan bitkisel ilaglara uygulanan uzun ruhsatlandirma sureci
nedeniyle, tibbi bitkisel Grtnlerin ruhsati igin Ureticiler, T.C. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligr'na basvurarak, “gida takviyes? adi altinda ruhsat
almayi tercih etmekte ve bu durum da, bitkisel Urlnlere yogun talep
gOsteren Turk tuketicilerin kaliteli bitkisel ilaca ulasabilirligi agisindan gesitli

sikintilar dogurmaktadir.

Diger yandan, Turk toplumunun her ne kadar bitkisel tibbi

ardnlere ilgisinin yogun oldugu gozlenmekte ise de, bu ilgiyi 6lgmek Uzere



ulkemizde halk, hekimler ve eczacilar Uzerinde yapilmis ve bilimsel
istatistiki verilerle degerlendiriimis anket calismalarinin yetersizligi géze
carpmaktadir. Ulkemizde bu konuda yapilan anket ¢alismalarina drnekler

asagida verilmektedir.

Altintas ve ark. tarafindan Nisan 2003’de Ankara 9. Bolge'de
(Kegioren, Sanatoryum, Kuscagiz, Atapark, Ufuktepe, Bademlik ve
Aktepe) bulunan tim eczane eczacilarinin (99 adet) bazi mesleki
uygulamalarin ve sorunlarin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirdigi anket
calismasi 2004 yilinda yayinlanmistir.’® Kesitsel tipte bir epidemiyolojik
calisma olan ankete ait veriler, 49 sorudan olusan anketin yuzylze
uygulanmasi yontemi ile toplanmis ve katilim %89.9 (89 eczane-eczaci)
duzeyinde gergeklesmistir. Ankette her ne kadar dogrudan bitkisel ilaglarla
ilgili soru yoneltiimemisse de, ila¢ digi urin satigi ile ilgili soru
yoneltiimigtir. Buna gore, ankete katilan eczacilarin %96.6'si ilag disi Urdn
de sunduklarini, en sik sunulan ila¢g digl Urlnlerin ise bebek Urunleri

(%34.9) oldugunu soylemiglerdir.

2010 yilinda Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Hastanesi’ne solunum ve/veya cilt rahatsizligi sikayetiyle bagvuran 395
hastaya bitkisel ilag kullanimini sorgulayan bir anket uygulanmistir.’®® Yas
ortalamasi 33.5+12.14 olan ve ¢ogunlugu (%79.5) yuksek egitim dizeyine
sahip hastalarda, bitkisel Grin kullanma orani %14.2 olarak tespit
edilmistir. Bitkisel Grtn kullanan kadinlarin orani, erkeklerden daha yuksek
bulunmustur. Bitkisel Grin kullanma sebepleri olarak ise, %41.71i
‘baskasinin tavsiyesi”, %37.5’u “bitkilerin kimyasallardan daha faydali
oldugu” ve %21.4°G “bitkilerin her zaman guvenli oldugunu” séylemislerdir.
Anketin bir diger garpici sonucu da, bitkilerin zararli etkileri ve alerji yapma
potansiyeli hakkinda, katilanlarin  %41.5’unun higbir fikri olmadig,

%33.7’sinin ise emin olmadiginin ortaya ¢ikmasidir.



2009'da Bulbul ve ark. tarafindan yayinlanan bir anket
calismasinda,”™ 2008 yili Haziran-Eylil aylari arasinda Kirikkale
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari poliklinigi ve
yatakll servisleri ile Ankara’da bes saglik ocagina basvuran hastalarin
anne-babalarindan olusan arastirma grubuna, c¢ocuklarda CAM
uygulamalarina dair gorUsleri sorulmustur. Calismaya, 132’si erkek 345’i
kadin 477 ebeveyn katilmis olup, ayni yil icinde ¢ocugu icin herhangi bir
dogal/bitkisel Grin kullananlarin orani %27.2 olarak saptanmistir. Bu
urunler, en fazla kabizlik (%30.8), Oksuruk (%22.5) ve gaz sancisi (%14.8)
sikayetleri icin kullanilmig, Urdnlerin  kullanimi ise anneler (%31.1),
arkadaglar (%21.9) ve doktorlar (%6.5) tarafindan onerilmistir. Tip harici
tedavi yontemlerinden en fazla bilinenleri, ilica-kaplica (%82.6), bitkisel
cay (%21.2), akupunktur (%14.9), masaj (%5.7) ve biyoenerji (%2.1)
olarak siralanmistir. Cocugu 4 yasin altinda olanlarin bitkisel Grlnleri
kullanma oranlarinin (%23.9), daha buyuk yasta ¢ocugu olanlara (%16.1)

gOre daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Aile hekimlerinin tibbi bitkisel Grunlere bakis agisini 6lgmek
amaciyla Haziran 2007 ve Nisan 2008 tarihleri arasinda yapilan baska bir
anket calismasinda,™’ Tirkiye'de belirlenen 30 ilde, kamu ve 6zel sadhk
kuruluslarinda c¢alisan ve yas ortalamasi 34.4 olan toplam 150 aile
hekimligi uzmani ve asistanina, elektronik posta yolu ile 11 adet soru
yoneltiimigtir. Anket galismasina katilan hekimlerin %63.1’i fitoterapiye ilgi
duyduklarini veya uyguladiklarini ifade ederken, hekimlerin %36.9’u
fitoterapiye karsi olduklarini veya ilgi duymadiklarini belirtmislerdir.
Hekimler kargi olma veya ilgilenmeme sebepleri arasinda “fitoterapinin
kanita dayali olmamasi” ve “bu konuda yeterince c¢alisma yapiimamis
olmas!” (%50.0), “yasal dizenlemelerin yetersiz olmasi” (%16.7), “sadece
plasebo etkisi olabilecedi” (%8.3) ve “zararli yan etkilerinin olabilecegi”
(%4.2) gosterilmistir. Calismanin énemli bir sonucu olarak; hekimlerin

%28.2’si, hastalarini tedavi ederken ve recete dizenlemeden &nce



anemnez esnasinda, hastaya herhangi bir bitkisel Grin kullanip

kullanmadigini sorduklarini belirtmiglerdir.

Tarkiye'de secgilen 28 ilde halkin bitkisel ilaglara bakigini
tespit etmek igin 1053 kisi Uzerinde posta anketi yoluyla, Ocak-Aralik 2005
tarihleri arasinda bir anket calismasi gerceklestiriimistir.”® 470’ kadin
(%44.63), 583’0 erkek (% 55.37) olan katilimcilardan elde edilen verilerin
Isiginda, 645 kisinin bitkisel ila¢ kullandigi, bunlarin %79’unun olumlu
sonuglar aldigi saptanmistir. Ankete cevap veren erkek ve kadinlarin
arasinda, okuma-yazma bilmeyen kadinlarin orani erkeklere gore yaklasik
4 kat daha fazladir. Hekim recetesi disinda bitkisel ila¢c kullanimi, okur-
yazar olmayan grupta %55.10 ile en yuksek iken, ilkokul mezunlarinda
oran % 47.11 olarak en dusuk duzeyde bulunmustur. Gorusulen kisilerin
kullandiklari ilaglar incelendiginde, sadece sentetik ila¢ kullananlarin orani
%41.12, bitkisel ilag kullananlarin orani %10.73, her ikisini birlikte
kullandiklarini ifade edenlerin orani ise %48.15'tir. Sentetik ilac
kullaniminda en yuksek oranin %56.52 ile 70 yas Ustunde, bitkisel ilag
kullaniminda ise %16.25 ile 31-40 yas grubunda oldugu gézlenmistir. Her
ikisini de kullandiklarini ifade edenlerde en ylksek oran 21-30 yas
araliginda belirlenmistir. Gorusulen kisilere, hekim regetesi disinda bitkisel
ilag kullanip kullanmadiklari soruldugunda %51.2’si kullandiklarini beyan
etmisler ve gorusulen Kisilerin yarisinin bitkisel ilaglara olumlu baktigi,
yaklasik %60’ inin daha Once bitkisel ilag kullandigi ve bunlarin da
%80’inin olumlu sonug¢ aldigl tespit edilmistir. Bitkisel ilag tercihleri
incelendiginde de, egitim seviyesi arttikga bitkisel ila¢c kullanimina yonelik

tercihlerin de arttig1 saptanmstir.

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Onkoloji Anabilim Dali’'nda
gerceklestirilen bir anket calismasinda,’™® kanser tanisi konulmus ve
ayakta tedavi alan 271 hastanin %35.7’sinin bitkisel Grun kullandidi ve

egitim seviyesi yukseldikge bu tip drdnleri kullanma oraninin arttigini



belirlenmistir. Ayrica Ulkemizde halkin bitkisel UrGnlere egilimini dlgmek

8 ankete katilan

amaciyla yapilan genis capli bir anket calismasinda,®
13.025 kisiden %76’s1 (9.893 kisi), hayatlarinda en az bir kez bitkisel tGrin
kullandiklarini ifade etmiglerdir. 2006 yilinda, Bursa ve ilgelerinde galisan
pratisyen hekimlere yonelik yapilan baska bir anket calismasinda ise,’®
ankete katilan 521 hekimin %75’inin CAM ydntemleri ve Ozellikle bitkisel

aranler ile ilgili egitim almak istedikleri sonucu ortaya ¢ikmistir.

2010 yilinda Demircan ve ark. tarafindan yayinlanan bir
calismada;'*® Marmara Universitesi, istanbul-Haydarpasa Yerleskesi’nde
egitim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden lisans dizeyinde, yas
ortalamasi 20.6+1.5 olan ve %41.5'inin erkeklerden olustugu 205
Universite ogrencisine yoneltilen anket sorulari ile ilag/tibbi Grin satisina
yonelik tutumlarinin  ve bu Urdnleri kullanmalarina yoénelik bazi
aligkanliklari sorgulanmistir. Ogrencilerin 120’si (%58.5) Tip, Eczacilik ve
Hemsirelik Fakulteleri’nden olup, digerleri Hukuk Fakultesi ve Guzel
Sanatlar Fakultesi-Sinema Televizyon Boliumu 6grencilerinden olusmustur.
Elde edilen bulgulara gore; 6grencilerin regetesiz ilag/tibbi tGran alirken
reklamlardan etkilenme oraninin %11.4 ve %70.4’Gnun ilag/tibbi Granlerin
reklamlarinin televizyonda yapilmasina kargi oldugu, %64.7’sinin ise
televizyon haricindeki diger medya organlarinda yapiimasina karsi oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin  %59.4’'Gnan  Tarkiye'de “zincir eczane”
olusumlarinin hizmet sunmasina karsi oldugu, 6zellikle eczacilik fakultesi
ogrencilerinin istatistiksel olarak anlamli farklhlik olusturacak derecede

daha fazla karsi ¢ikma egilimi sergiledikleri belirlenmigtir.

Stleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Halk Saghg
Anabilim Dalr’ndan arastirmacilarin yirittigi bir ankette ise,’' Isparta
ilinde %50.3'U erkek ve %28.9'u 55 yas Ustinde olan 350 Kkisi ile
gorusulmis ve katilimcilarin %68.0°i hayatinin herhangi bir déneminde

geleneksel saglik uygulamalarindan birini kullandigini ifade etmigtir.



Kullanilan geleneksel saglik uygulamalarinin  %86.1’inin bitkisel ilag
oldugu, sosyodemografik ozelliklere gore ise, kadinlar, egitim seviyesi
duguk olanlar ile sosyal glvencesi olmayanlarin geleneksel saglik

uygulamalarina daha fazla ragbet ettikleri tespit edilmistir.

2005 yilinin Mart ve Eylul aylar arasinda Ankara’da bir 6zel
hastanenin gastroenteroloji klinigine basvuran 216 hastaya, CAM
yontemlerine olan egilimlerini belirlemek amaciyla uygulanan anketin
sonuglarina gére;'** hastalarin %36.6’si CAM yéntemlerinden en az bir
veya fazlasini denedikleri, en fazla kullanilan yontemin ise bitkisel tedavi
oldugu belirlenmigtir. CAM yontemlerini tercih eden hastalarin %53.8’inin
karaciger hastaliklarindan muzdarip olduklari, hastalarin yaklasik yarisinin
arkadas veya tanidiklarindan duyarak bitkisel ilag kullandigi tespit

edilmistir. Bahsigegen diger anket sonuclariyla paralel olarak,>*°%7°79:8%

87.90.91,93.107.135.141 y iiksek egitimliler ve kadinlarin CAM ydntemlerini tercih

ettikleri sonucuna ulagiimistir.

2003 yilinin Ocak ve Mayis aylari arasinda Erciyes
Universitesi, Endokrinoloji Klinigi'ne basvuran diyabet hastalarindan
ankete katilmayi kabul eden, yas ortalamasi 53.9+14.8 olan ve %55.8’ini
kadinlarin  olusturdugu 400 hastaya bitkileri tedavide kullanma
aligskanliklarina dair sorular yoéneltiimistir.'*® Katilimci hastalarin %25'i
bitkileri tedavi amaci ile kullandigini ifade etmis, ayrica bitki kullanimi ile
egitim dlzeyleri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bitki
kullananlarin %39'u ise, kendi kendilerine kullandiklari bitkisel tedavi ile
kan glukoz seviyelerinin distigunu sdylemislerdir. Bir baska calismada,'
Marmara Universitesi, Tip Faklltesi, Pediyatrik Endokrinoloji Klinigi'ne
basvuran ve yas ortalamasi 14.02+4.7 olan tip-1 diyabet hastasi 195
gocugun %75.3'Unde bitkisel ilag kullanildidi, kullananlarin %81.2’sinin
hekimini bitkisel ila¢g kullanimindan haberdar etmedidi tespit edilmigtir.
Katilimcilarin =~ %44.7’si  bitkisel tedavinin etkili olduguna inandigini

soylerken, %3.5'i bitkisel tedavi sirasinda insulin enjeksiyonunu kesmistir.



Bu calismada, ebeveynlerin egitim duzeyleri ile bitkisel tedavi arasinda bir

korelasyon bulunamamistir.

2010 yilinda yayinlanan bir anket arastirmasinda,'*® 2007 yili
Eylul ile 2008 yili Nisan aylari arasindaki zaman araliginda, 18 yasindan
blylk 3876 vyetiskin bireye yoneltilien anket sorulari ile katilanlarin
%39.2’sinin bitkisel ilag kullandigi ortaya c¢ikmigtir. Kullananlarin ise
¢ogunlugunun kadinlar ve ylksek egitim seviyesine sahip olanlar oldugu
belirlenmistir. Anket sorulari ile katihmcilarin %45.1’inin kitlesel medya
araclarindan etkilenerek bitkisel ila¢ kullanmaya karar verdikleri, sadece
%29.1’inin hekimlerinden veya diger saglik personelinden bitkisel ilaglar ile
ilgili  bilgi aldiklari, yalnizca %37.9’'unun ise doktorunu bu ilaglari

kullandigina dair haberdar ettigi seklinde veriler elde edilmistir.

Atatirk Universitesi, Pediyatrik Onkoloji Klinigi'ne basvuran
kanser teshisi konulmus 88 cocuk hastanin ebeveynleri ile yapilan anket

calismasinda; ™

ebeveynlerin %48.9'unun bir veya daha fazla CAM
yontemini tedavi amaciyla uyguladigi, en ¢ok kullanilan bitkinin ise i1sirgan
(Urtica dioica) oldugu tespit edilmigtir. CAM ydntemi kullanma prevalansi

ile sosyodemografik faktorler arasinda bir korelasyon bulunamamigtir.

Aydin ilinde, 18 vyasindan buyldk, %61.7’sinin kadin,
%38.3’'Unln  erkek oldugu 873 kisinin dahil edildigi bir anket
calismasinda,™’ katilimcilarin %58’i bir énceki yil CAM yéntemlerinden
birini kullandigi, kullananlarin %55.4’Unun bitkisel ilag tercih ettigi, en ¢ok
kullanilan bitkilerin ise misket limonu (lime) (%23.9), adagay! (%15.1),
kekik (%13.3), 1sirgan (%4.4) ve nane (%4.4) oldugu belirlenmigtir.
Katilimcilarin sadece %5.9’una doktoru tarafindan herhangi bir CAM
yontemi  kullanip  kullanmadigi  sorulurken, katilimcilarin ~ %10.5’i
doktorlarina bitkisel ila¢ ile ilgili soru sormuslardir. Katilimcilarin %4.8’i
doktoru tarafindan kendisine bitkisel ila¢ tavsiye edildigini sdylemis ve

sadece %2.1'i bir bitkisel ilag kullanimi esnasinda yan etki goérduguna



belirtmigtir. Katilanlarin gogunlugu ise, konvansiyonel ilaglarin tedavi edici
etkisinin, bitkisel ilaglardan daha iyi olduguna inandiklarini séylemislerdir.
Ayrica katilimcilarin  yalnizca %0.8’i, CAM yontemlerinin kanseri

onleyebilecedine inandiklarini ifade etmislerdir.

2008 vyilinda, Uludag Universitesi, Tip Faklltesi, Pediyatri
Anabilim Dali, Pediyatrik imminoloji Klinigi'ne bagvuran ve himoral
immun yetmezlik tanisi konulan, yas ortalamasi 12.3 olan ve intravendz
immunglobulin tedavisi goren, 29'u erkek, 14’0 kiz olmak Uzere 43 hasta
lizerinde yapilan anket calismasinda,’® hastalarin %65.1’inin bitkisel ilag,
%62.8'inin gida takviyesi ve %46.5’inin de vitamin destedi aldigi
saptanmistir. En ¢ok tercih edilen bitkiler ise sirasiyla isirgan (%50.0),
kusburnu (%25.0), zencefil (%25.0), aloe (%21.4), c¢orekotu tohumu
(%14.2), enginar (%3.5), ekinezya (%3.5) ve biberiye (%3.5) olmustur. Bu
hastalarin ebeveynlerinin  sadece %11’i hekimlerini bitkisel ilag
kullanimindan haberdar etmistir. Katilimcilarin %50’si bitkisel tedaviden
fayda gordugunu, faydalananlarin %75'i ise “vucut direncinin artmasi”
seklinde bir etki gozledigini ifade etmigtir. Ayrica bitkisel ilag kullanimi ile,
ebeveynlerin egitim durumu, maddi gelirleri ve diger sosyodemografik

faktorler arasinda anlamli bir korelasyon gézlenmemistir.

2006 ve 2007 yillarinda, Istanbul'da bir saglik ocagina
basvuran ve galismaya katilmayi kabul eden 195 kadin ve 141 erkekten
olusan 336 hasta ile yiiz yilize yapilan anket calismasinda,’® birinci
basamak saglik merkezine herhangi bir saglik nedeniyle bagvuran
hastalarin bitkisel Grin kullanma profillerinin gevresel, kisisel ve
Tarkiye'deki sosyal faktorlere gore belirlenmesi amaglanmistir.
Katilimcilarin %66'sinin, bitkisel drtnlerin etkili olduklarina inandiklari ve
kullanmaya devam edecekleri saptanmistir. En ¢ok tercih edilen bitkiler
ise, thlamur (%45), adacgayi (%29), yesil ¢cay (%27) ve keten tohumu
(%21) olmustur. Diger bircok anket sonuglariyla paralel olarak, >*°87>798%

87,90.91,93,107,135.141.142.145 b, calismada da kadinlarin erkeklerden daha fazla



bitkisel Urun takviyesi kullandigi, egitim durumu ile alternatif tibba olan
egilimlerin korelasyon iginde oldugu bulunmustur. Vitamin preparatlarini
recetesiz olarak kullanma aligkanhgdinin da, bitkisel Urun takviyesi kullanan
kisilerde daha yaygin oldugu goérulmustir. Hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaligi bulunan kisilerin, bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan

ilaclarin yani sira, bitkisel takviyeleri de kullandiklari belirlenmigtir.

Anabilim Dal’mizda 2011 yilinda Fitoterapi programinda
tamamlanan bir tez calismasinda,”™ Ankara ilinde bulunan bazi semtler
(Anittepe, Ulucanlar, Etlik, Demetevler, Yenimahalle, Batikent, Diskapi,
Gaziosmanpasa, Bilkent, Pursaklar, Siteler, Haskdy, Iskitler, Ulus,
Bahgelievler, Emek) ile Sincan, Polatli, Kazan, Kizilcahamam, Ayas,
Beypazari, Cubuk ve Golbasi ilgelerinde, eczane, ecza deposu ve ilgili
firmalarin satis rakamlari baz alinarak, sosyoekonomik dizeyi yuksek
semt ve ilcelerde “gida takviyes? olarak nitelendirilen Grdnlerin satiginin

daha fazla oldugu sonucuna variimistir.



3. GEREG ve YONTEM

3.1. Geregler

3.1.1. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Veri Kaynaklari

Ankara ilinin batisinda yer alan Etimesgut’'da eczaneye ugrayan
hastalarin, ankette kolay anlasilirhk acisindan “bitkisel ilag” olarak
nitelendirilen “tibbi bitkisel drdn” kullanimini belirlemeye ydnelik olarak
planlanmis arastirmamizin ana kutlesini, bu ilgede yasayan bireyler
olusturmustur. Arastirma 2011 yili boyunca yapilmis olup, ayni yil
Etimesgut'ta yasayanlarin sayisinin, son nifus sayimi Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 414.739 oldugu sonucundan yola ¢ikarak,
%95 guven seviyesinde (a= 0.05), p=0.8 ve q=0.2 kabul edildigi takdirde,
incelenmesi gereken orneklem birimi 245 olarak hesaplanmistir. Ancak
arastirmanin guvenilirligini arttirmasi bakimindan anket 250 kisiye

uygulanmistir.

3.1.2. Arastirma Sahasi

Ankara ilinin batisinda (Resim 19), 39°56'45"N,32°40"10"E
koordinatlarinda yer alan, 10.300 hektar yuzolgimine sahip merkez
ilcelerden birisi olan ve %95 okur-yazarlik oranina sahip Etimesgut'da
niifus yogunlugu 5887.40 kisi/km?dir."® Belde, 20.05.1990 giin ve 20525
saylll Resmi Gazete’de yayinlanan 3644 Sayili kanun ile ilge yapilmig,
hemen ardindan 19.08.1990 tarihinde yapilan Belediye Bagkanligi secimi
ile Belediye Teskilati kurulmustur. Etimesgut, kendisine bagli 18 kdy ile
1968 yilina kadar belde olarak kalmig, ayni yil mahalle olarak yeniden
kurulmustur. 20.05.1990 gin ve 20523 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan

3644 sayili kanun ile ilge statisu kazanmigtir. Etimesgut-Elvankent-



Eryaman bdlgesinde, Ankara Eczaci Odasi verilerine gore 100 eczane

bulunmaktadir. Etimesgut sinirlari icinde kayith aktar sayisi ise 20’dir.
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Resim 19: Etimesgut’'un Ankara il sinirlari igindeki lokasyonu

Etimesgut batisinda Sincan, kuzey, glney ve dogusunda ise
Yenimahalle ilgesi ile komsudur (Resim 20) ve ilgede yasayanlarin

¢ogunlugunu memur, is¢i ve kuglk esnaf olusturmaktadir.'®
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GLGEK : 1/100 000

Resim 20: Etimesgut’a komsu diger ilgeler

3.2. Yontemler



3.2.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Anket kapsaminda uygulanan o&rneklem bUyukligu igin

asagida verilen formuller kullaniimistir. Bu formdller evren birim sayisi

10000'in (izerinde oldugu durumlarda uygulanmaktadir:'**

5 2
B G.-Zé _F’.Q.Zu
= =5 f=
d 42

Evren birim sayisi

Orneklem biyUklugi

Evrendeki X'in gdézlenme orani, Q (1-P): X'in gézlenmeme
orani

o= 0.05, 0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri
Orneklem hatasi

Evren standart sapmasi

sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1).

to.sa Kritik degerleri sd= n-1— 5000 oldugunda Z, degerlerine esit

alinabilir. Tez kapsaminda uygulanan ankette ise, a= 0.05 icin +0.03,

+0.05 ve +0.10 ornekleme hatalari igin farkli evren buyukluklerinden

cekilmesi gereken drneklem buyuklUkleri hesaplanarak asagida Tablo 6'da

verilmigtir.

Tablo 6: o= 0.05 i¢in érneklem buyuklukleri



+0.03 Ornekleme hatasi +0.05 Ornekleme hatasi | +0.10 Ornekleme hatasi
Evren (d) (d) (d)
bayaklagu p=0.5 | p=0.8 |p=0.3 |p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3

g=0.5 | g=02 |g=0.7 |g=0.5 | g=0.2 |qg=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon | 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

3.2.2. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formu, konu ile ilgili daha 6nce yapiimis benzer anket

arastirmalari, bilimsel makaleler ve guncel yazilar taranarak elde edilen
bilgiler esas alinarak hazirlanmis ve 21 adet sorudan olusan anketin

uygulanmasina gegilmistir (Anket formu icin Ek-1’e bakiniz).

3.2.3. Anket Veri Analizi Teknikleri

Anket formu 2 sayfa ve 21 sorudan olusmaktadir. Sorularin
tamami kapali uglu sorulardan olusmaktadir. Ankette demografik sorular
ve bitkisel ila¢g kullanimini, kullanim sekillerini ve kaynaklarini ortaya

cikarmay1 amaglayan Likert 6lgekli sorular yoneltiimigtir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social

Sciences, Sosyal Bilimciler igin Istatistik Paketi) For Windows 20 ile analiz



edilmistir. Analizlerde non-parametrik testlerden faydalaniimigtir. Non-
parametrik testler verilerin normal dagiimadigi ve varyanslarin homojen
olmadigi durumlarda uygulanan testlerdir.”®" N sayisi artirilmak kayd: ile

non-parametrik testlerin kuvvetleri artirilabilmektedir.'®?

Ankette kullanilan bagimsiz degiskenler (demografik
faktoérler) ile katilimci cevaplari arasinda istatistiki olarak bir
korelasyon olup olmadigini anlamak igin ki-kare (Chi-Square) testi

uygulanmigtir.

3.2.4. Anketin Uyqulanmasi

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak, mulakata
dayali, ylzylze anket yontemi secilmistir. Bu yontem, anketin
uygulanacagi birime anketdr araciligi ile tamamen sistemlestiriimis ve
alternatif tUm cevaplari da igeren kapali uglu sorulardan olugsmus bir
anketin uygulanmasi ile gerceklestiriimektedir. Kapali uglu sorular,
sorularin cevaplayicilar icin anlasilir hale getirilmesinin yani sira, sayisal
analizlerin gerceklestiriimesine izin verdigi icin tercih edilmektedir.”
Ankete katilanlar “basit tesadiifi 6rneklem metodu” kullanilarak

belirlenmistir.

4. BULGULAR

4.1. Temel Bulgular



Bu bdlumde, arastirmaya katilan yanitlayicilarin demografik
Ozellikleri, bitkisel ila¢ kullanmalarina iligkin bilgiler ve bu konuya bakis
acilarint  belirlemeyi  hedefleyen sorulara iligkin frekanslar ve

karsilastirmalara yer verilecektir.

4.1.1. Demografik Bulgular

Demografik bulgulara ulasmak icin katimcilara 1-6 no’lu
sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin bahsedilen demografik bulgulari Tablo
7’de ve Sekil 3-8'de gosterilmektedir.

Buna gore; anket formunu cevaplayanlarin %56’si erkek,
%44°’0 kadinlardan olusmaktadir. Katiimcilarin %1.2’si 14 yas ve asagisi,
%4’0 15-18 yas araliginda, %25.2’si 19-25 yas araliginda, %31.2’si 26-31
yas arahginda, %20.8’i 31-40 yas aralidinda, %10.4'G 41-50 vyas
araliginda, %15’i 51-60 yas araliginda ve %3’U0 de 61 yas ve Uzerindedir.
Katilimcilarin  %2’sinin okur-yazar olmayip, %16’sinin ilkokul-ortaokul,
%38’sinin lise, %36’sinin Universite mezunu ve %8’inin de lisansustu
egitime sahip oldugu saptanmistir. %60’1 il merkezinde, %38.4°U ilge
merkezinde, %1.2’si kasabada ve %0.4'0G de kdyde yasadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %22’si 1 TL-asgari Ucret arasinda, %32.4’U asgari
Ucret-1000 TL arasinda, %27.2’si 1001-1500 TL arasinda, %15.2’si 1501-
3000 TL arasinda, %1.2’si 3001-6500 TL arasinda ve %Z2’si de 6500 TL
Uzeri bir gelire sahiptir. Katilimcilarin %2.8’i doktor-mihendis-avukat,
%15.6’s1 tlccar-esnaf, %2.8’si ogretmen-akademisyen, %1.2’si Giftci,
%20.8’i memur, %4.8’i ev hanimi, %10’u 6grenci, %38'i is¢i ve %4’ diger
meslek segceneklerinden olugsmaktadir.

Tablo 7: Anket katilimcilarina ait demografik bulgular

Katilhimcilarin %
L Erkek 56
Cinsiyeti Kadin v




14 ve alti 1.2
15-18 4.0
19-25 252
Yasi 26-31 31.2
32-40 20.8
41-50 104
51-60 6.0
61 ve Uzeri 1.2
Okur-yazar degil 2.0
iIkokul-Ortaokul 16.0
Egitim Durumu | Lise 38.0
Universite 36.0
Lisansustl 8.0
il merkezi 60.0
. lice merkezi 384
lkamet Kasaba 1.2
Koy 0.4
1 TL - Asgari Ucret 22.0
Asgari+1 TL -1000 TL 324
. 1001 TL — 1500 TL 27.2
Aylik Gelir 1501 TL — 3000 TL 15.2
3001 TL — 6500 TL 1.2
6500 TL ve Uzeri 2.0
Doktor-Mihendis-Avukat 2.8
Tlccar-Esnaf 15.6
Ogretmen-Akademisyen 2.8
Ciftci 1.2
Meslek Memur 20.8
Ev Hanimi 4.8
Ogrenci 10.0
IsGi 38.0
Diger 4.0
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Sekil 3: Ankette yer alan katilimci sayisinin cinsiyet faktoriine gore

dagihmi
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Sekil 4: Ankette yer alan katilimci sayisinin yas faktorine gore dagilimi
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Sekil 5: Ankette yer alan katilimci sayisinin egitim faktoriine goére

dagilimi
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Sekil 6: Ankette yer alan katilimci sayisinin ikamet faktorine gore dagilimi
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Sekil 7: Ankette yer alan katilimci sayisinin aylik gelir faktdrtiine gore

dagihmi
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Sekil 8: Ankette yer alan katilimci sayisinin meslek faktorine

gore dagilimi



4.2 2. Katilimcilarin Bitkisel ilaclara Bakis Acilarina Ait Veriler

Anket katilimcilarinin  7-11  no’lu  sorulara verdikleri
cevaplardan elde edilen bitkisel ilag kullanimina ait veriler ise Tablo 8'de

ve Sekil 9-13’te verilmistir.

Tablo 8: Kullanicilarin tibbi bitkisel Griin kullanimina ait diger veriler

Cevap %
Bugline kadar saghgi koruyucu ve Evet 372
tedaviye yardimci olmak tzere hig
bitkisel ilag kullandiniz mi? Hayir 62.8
Bitkisel Urunleri alirken eczane veya Eczane 50
herhangl blr. a.ktar dukkanina mi gitmeyi Aktar diikkan 50
tercih edersiniz?
Bitkisel ila¢ denilince akliniza Kurutulmus-Taze-Toz bitki 784
asagidakilerden hangisi gelir? Tablet-Surup-Draje-Kapsul | 21.6
Kozmetik 38.0
iskelet Sistemi 5.2
Kilo 6.8
Hangi tip rahatsizliklar igin bitkisel ilag Onkolojik 0.8
tercih ediyorsunuz? ic Organlar 14.0
Vitamin Kaynakllar 19.6
Astim-Bronsit 2.8
Diger 12.8
Hekim 62.0
Eczaci 8.8
Ak 8.4
En ¢ok hangisi sizin bitkisel ilag tar
kullaniminizi yénlendirir? Internet 7.2
' Medya 5.2
Arkadas 7.2
Diger 1.2




60,0%—

40,09

Percent

20,096

0%—

EWET

bit.ilac

Sekil 9: Anketteki 7 no’lu soruya iligskin katilimci cevaplarinin dagilimi
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Sekil 10: Anketteki 8 no’lu soruya iliskin katilimci cevaplarinin dagilimi
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Sekil 11: Anketteki 9 no’lu soruya iligkin katilimci cevaplarinin dagilimi
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Sekil 12: Anketteki 10 no’lu soruya iligkin katilimci cevaplarinin dagilimi
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Sekil 13: Anketteki 11 no’lu soruya iligskin katilimci cevaplarinin

dagihmi



Ankette yer alan 12-21 no’lu sorulara verilen cevaplardan

elde edilen veriler ise Tablo 9'da ve Sekil 14-23’te verilmektedir:

Tablo 9: Anket katilimcilarinin bitkisel ilaglara bakis agilarina ait veriler

Kesinlikle | Evet Eee:;/et, Hayir Kesinlikle
o o o o
evet (%) (%) hayir (%) (%) hayir (%)
Bitkisel ilaglarin fiyati, Grlinii 304 248 172 216 6.0

satin almanizda etken midir?

Medyada gérdigiiniz ve aslen
hekim ya da eczaci olmayan
Unla kisilerin gesitli bitkilerin

tedavi amaciyla kullanimini 10.0 22.0 16.0 32.0 200
tavsiye etmesi sizin bitkisel ilag
kullaniminizi etkiler mi?

Herhangi bir bitkisel ilag
kullandiginizi doktorunuza 41.6 38.8 8.4 8.8 2.4

soyler misiniz?

Doktorunuz simdiye kadar
herhan.gi.birs.agllk probleminize 76 18.0 8.8 55.2 104
karsi bitkisel ila¢ kullanmanizi
tavsiye etti mi?

Bitkisel ilaglarin, kullanmakta

oldugunuz diger ilaglarla
etkilesimlerinin olabilecegini 20.0 36.4 20.0 20.8 2.8

distnir misinuiz?

Bitkisel ilaglarin son kullanma
tarihini kontrol eder misiniz?

38.8 40.4 8.0 11.2 1.6

Satin aldiginiz ambalajh

bitkisel ilacin hangi kurum 336 380 10.8 14.0 3.6

tarafindan ruhsatlandinidigini
kontrol eder misiniz?

Tlrkiye’de uretilmis yerli bir

bitkisel ilaci, ithal edilmis
bitkisel ilaca tercih eder 20 33.2 144 20.0 124
misiniz?
Ulkemizde satilan bitkisel
ilaglar/uriinler Gizerinde yeterli 592 17 2 204 372 18.0

denetim yapildigini
dislinliyor musunuz?

Saglik egitimi almamig
kisilerin, medya araciligi ile
bitkisel ilaglan tedavi 4.8 8.8 13.2 36.8 364
amaciyla kullanimini tasvip
ediyor musunuz?
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Sekil 15: Anketteki 13 no’lu soruya iligkin katilimci cevaplarinin

dagihmi
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Sekil 16: Anketteki 14 no’lu soruya iligkin katilimci cevaplarinin

dagihmi
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Sekil 17: Anketteki 15 no’lu soruya iligskin katilimci cevaplarinin

dagihmi
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Sekil 19: Anketteki 17 no’lu soruya iligkin katilimci cevaplarinin dagilimi
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Sekil 21: Anketteki 19 no’lu soruya iligkin katilimci cevaplarinin

dagihmi
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Sekil 23: Anketteki 21 no’lu soruya iligkin katilimci cevaplarinin

dagihmi



4.2. Ankette 7-11 no’lu Bagimsiz Degiskenlere Bagh Bulgular

no’lu soru araciligi ile bitkisel ila¢g kullanmalarina iligkin bilgiler ve bu
konuya bakis agilarini belirlemeyi hedefleyen sorulara iliskin frekanslar ve
karsilastirmalari, “cinsiyet, yas, egitim diuzeyi, ikamet bdlgesi, aylik gelir ve

meslek” olarak belirlenen bagimsiz degiskenlere ait verilere Tablo 10 ve

11’de yer verilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin 7 no’lu soruya ait cevaplarinin cinsiyet, yas ve

egitim bagimsiz degiskenlerine ait verileri

Bu bdlimde, arastirmaya dahil olan katilimcilarin anketteki 7

Bagdimsiz Degiskenler E}St l(:;:;”r ;I;Z[))Iam
Cinsiyet Erkek 37.1 62.9 100.0
Kadin 37.3 62.7 100.0
Toplam 37.2 62.8 100.0
14 ve alti 33.3 66.7 100.0
15-18 20.0 80.0 100.0
19-25 38.1 61.9 100.0
Yas 26-31 29.5 70.5 100.0
32-40 42.3 57.7 100.0
41-50 46.2 53.8 100.0
51-60 60.0 40.0 100.0
61 ve Uzeri 0.0 100.0 100.0
Toplam 37.2 62.8 100.0
Okur-yazar degil 40.0 60.0 100.0
ilkokul-Ortaokul 325 67.5 100.0
Egitim Lise 32.6 67.4 100.0
Universite 411 58.9 100.0
Lisansustu 50.0 50.0 100.0
Toplam 37.2 62.8 100.0

Tablo 11: Katilimcilarin 7 no’lu soruya ait cevaplarinin ikamet, aylik gelir

ve meslek bagimsiz degiskenlerine ait verileri




Bagdimsiz Degiskenler (I%)Z()at F')Z;”r ;I;Z[))Iam
il merkezi 35.3 64.7 100.0
Ikamet iice merkezi 40.6 59.4 100.0
Kasaba 33.3 66.7 100.0
Koy 0.0 100.0 100.0
Toplam 37.2 62.8 100.0
1 TL - Asgari Ucret 32.7 67.3 100.0
Asgari+1 TL -1000 TL 38.3 61.7 100.0
Aylik Gelir 1001 TL — 1500 TL 35.3 64.7 100.0
1501 TL — 3000 TL 44.7 55.3 100.0
3001 TL — 6500 TL 33.3 66.7 100.0
6500 TL ve Uzeri 40.0 60.0 100.0
Toplam 37.2 62.8 100.0
Doktor-Mihendis-Avukat 714 28.6 100.0
Tlccar-Esnaf 35.9 64.1 100.0
Ogretmen-Akademisyen 85.7 14.3 100.0
Ciftci 100.0 0.0 100.0
Meslek Memur 34.6 654 100.0
Ev hanimi 25.0 75.0 100.0
Ogrenci 28.0 72.0 100.0
Isci 33.7 66.3 100.0
Diger 50.0 50.0 100.0
Toplam 37.2 62.8 100.0

acilarint  belirlemeyi  hedefleyen

sorulara

iliskin

frekanslar

Katilimcilarin anketteki 8 no’lu soru araciligi ile konuya bakis

ve

karsilastirmalari, “cinsiyet, yas, egitim diuzeyi, ikamet bdlgesi, aylik gelir ve



meslek” olarak belirlenen bagimsiz degiskenlere ait veriler Tablo 12 ve

13’te verilmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 8 no’lu soru

araciligi ile cinsiyet, yas ve egitim bagimsiz degiskenlerine ait veriler

Bagimsiz Degiskenler Eczane Aktar Toplam
Cinsiyet Erkek 56.0 44.0 100.0
Kadin 44.0 56.0 100.0
Toplam 50.0 50.0 100.0
14 ve alti 100.0 0.0 100.0
15-18 70.0 30.0 100.0
19-25 63.5 36.5 100.0
vas 26-31 44.9 55.1 100.0
32-40 42.3 57.7 100.0
41-50 34.6 65.4 100.0
51-60 40.0 60.0 100.0
61 ve Uzeri 100.0 0.0 100.0
Toplam 50.0 50.0 100.0
Okur-yazar degil 100.0 0.0 100.0
ilkokul-Ortaokul 60.0 40.0 100.0
Egitim Lise 51.6 48.4 100.0
Universite 42.2 57.8 100.0
Lisansustu 45.0 55.0 100.0
Toplam 50.0 50.0 100.0

Tablo 13: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 8 no’lu soru

araciligi ile ikamet, aylik gelir ve meslek bagimsiz degiskenlerine ait veriler

Bagimsiz Degiskenler Eczane Aktar Toplam
il merkezi 50.7 49.3 100.0
iice merkezi 49.0 51.0 100.0




Ikamet Kasaba 33.3 66.7 100.0
Koy 100.0 0.0 100.0
Toplam 50.0 50.0 100.0
1 TL - Asgari Ucret 58.2 41.8 100.0
Asgari+1 TL -1000 TL 53.1 46.9 100.0
1001 TL — 1500 TL 42.6 57.4 100.0
Aylik Gelir 1501 TL — 3000 TL 50.0 50.0 100.0
3001 TL — 6500 TL 0.0 100.0 100.0
6500 TL ve Gzeri 40.0 60.0 100.0
Toplam 50.0 50.0 100.0
Doktor-Mihendis-Avukat 571 42.9 100.0
Tuccar-Esnaf 59.0 41.0 100.0
Ogretmen-Akademisyen 14.3 85.7 100.0
Ciftci 66.7 33.3 100.0
Memur 404 59.6 100.0
Meslek Ev Hanimi 41.7 58.3 100.0
Ogrenci 68.0 32.0 100.0
Isci 50.5 49.5 100.0
Diger 40.0 60.0 100.0
Toplam 50.0 50.0 100.0

acilarint  belirlemeyi  hedefleyen

kargilastirmalari, “cinsiyet, yas, egitim dizeyi, ikamet bdlgesi, aylik gelir ve

meslek” olarak belirlenen bagimsiz degiskenlere ait veriler Tablo 14 ve

15’te verilmistir.

sorulara

iliskin

Katilimcilarin anketteki 9 no’lu soru araciligi ile konuya bakis

frekanslar




Tablo 14: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 9 no’lu soru

araciligi ile cinsiyet, yas ve egitim bagimsiz degiskenlerine ait veriler

Kurutulm . .
Bagdimsiz Degiskenler talJz;E[l;z ;Iflil T.a tIJI.et/§urup/kapiuI/draJe Toplam
(%) gibi ilag formlar (%)
o Erkek 81.4 18.6 100.0
Cinsiyet
Kadin 74.5 255 100.0
Toplam 78.4 21.6 100.0
14 ve alti 0.0 100.0 100.0
15-18 80.0 20.0 100.0
19-25 82.5 17.5 100.0
26-31 82.1 17.9 100.0
yas 32-40 69.2 30.8 100.0
41-50 88.5 11.5 100.0
51-60 80.0 20.0 100.0
61 ve Uzeri 33.3 66.7 100.0
Toplam 78.4 21.6 100.0
Okur-yazar degil 80.0 20.0 100.0
ilkokul-Ortaokul 75.0 25.0 100.0
Egitim Lise 80.0 20.0 100.0
Universite 78.9 21.1 100.0
Lisansustu 75.0 25.0 100.0
Toplam 78.4 21.6 100.0

Tablo 15: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 9 no’lu soru

araciligi ile ikamet, aylik gelir ve meslek bagimsiz degiskenlerine ait veriler

Kurutulmus/

Tablet/surup/kapsul

Bagimsiz Degiskenler taze/toz bitki | /draje gibiilag Toplam
(%) formlari (%)
Ikamet | 1l merkezi 79.3 20.7 100.0
iice merkezi 79.2 20.8 100.0
Kasaba 0.0 100.0 100.0




Koy 100.0 0.0 100.0
Toplam 78.4 21.6 100.0
1 TL - Asgari Ucret 76.4 23.6 100.0
Asgari+1 TL -1000 TL 82.7 17.3 100.0
Aylik 1001 TL — 1500 TL 77.9 22.1 100.0
Gelir 1501 TL — 3000 TL 711 28.9 100.0
3001 TL — 6500 TL 66.7 33.3 100.0
6500 TL ve Gzeri 100.0 0.0 100.0
Toplam 78.4 21.6 100.0
Dr.-Mihendis-Avukat 57.1 42.9 100.0
Tlccar-Esnaf 82.1 17.9 100.0
Ogretmen-Akademisyen | 85.7 14.3 100.0
Ciftci 100.0 0.0 100.0
Meslek | Memur 75.0 25.0 100.0
Ev Hanimi 75.0 25.0 100.0
Ogrenci 80.0 20.0 100.0
Isci 76.8 23.2 100.0
Diger 100.0 0.0 100.0
Toplam 78.4 21.6 100.0

Katilimcilarin anketteki 10 no’lu soru araciligi ile konuya

bakis acilarini belirlemeyi

hedefleyen sorulara iliskin frekanslar ve

karsilastirmalari, “cinsiyet, yas, egitim diuzeyi, ikamet bdlgesi, aylik gelir ve

meslek” olarak belirlenen bagimsiz degiskenlere ait veriler Tablo 16 ve

17°de verilmistir.

Tablo 16: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 10 no’lu soru

araciligi ile cinsiyet, yas ve egitim bagimsiz degiskenlerine ait veriler




iskelet

Onkolojik

ic Organlari

Astim-

Bagimsiz Degiskenler ?;))zmetlk sistemi ?)}Ic)) rahatsizliklar | ilgilendirenler x}t?mln Bronsit I(Do/lg)er
° (%) (%) (%) ° (%) °
Erkek 26.4 5.0 79 |07 16.4 23.6 3.6 16.4
Cinsiyet
Kadin 52.7 5.5 55 |0.9 10.9 14.5 1.8 8.2
Toplam 38.0 5.2 6.8 |0.8 14.0 19.6 2.8 12.8
14 ve alti 0.0 0.0 0.0 [0.0 33.3 66.7 0.0 0.0
15-18 40.0 0.0 20.0 | 0.0 10.0 30.0 0.0 0.0
19-25 50.8 3.2 32 |00 7.9 20.6 0.0 14.3
26-31 39.7 6.4 7.7 |26 12.8 20.5 2.6 7.7
Yas
32-40 42.3 5.8 96 |0.0 9.6 13.5 3.8 15.4
41-50 19.2 7.7 38 |00 23.1 23.1 3.8 19.2
51-60 6.7 6.7 6.7 | 0.0 40.0 13.3 13.3 13.3
61vetizeri | 0.0 0.0 0.0 [0.0 33.3 0.0 0.0 66.7
Toplam 38.0 5.2 6.8 |0.8 14.0 19.6 2.8 12.8
Okuryazar | 44 0.0 0.0 |0.0 40.0 0.0 0.0 20.0
degil
ilk-Ortaokul | 30.0 25 75 10.0 17.5 25.0 12.5 5.0
Egitim | |ise 35.8 5.3 8.4 | 2.1 14.7 15.8 1.1 16.8
Universite | 44.4 6.7 56 |0.0 12.2 16.7 1.1 13.3
Lisansiistli | 35.0 5.0 50 |0.0 5.0 45.0 0.0 5.0
Toplam 38.0 5.2 6.8 |0.8 14.0 19.6 2.8 12.8
Tablo 17: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 10 no’lu soru
araciligi ile ikamet, aylik gelir ve meslek bagimsiz degiskenlerine ait veriler
o . Kozmetik Is.kelet. Kilo Onkolojik !Q .Orga.nlarl Vitamin AStImT Diger
Bagimsiz Degiskenler (%) sistemi (%) rahatsizliklar | llgilendirenler (%) Bronsit (%)
° (%) | (%) (%) ° (%) °
ikamet | il merkezi 39.3 4.0 6.7 |07 10.0 23.3 1.3 14.7
iice merkezi | 37.5 7.3 73 [ 1.0 19.8 13.5 4.2 9.4
Kasaba 0.0 0.0 0.0 |0.0 33.3 33.3 33.3 0.0




Koy 0.0 0.0 0.0 |0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Toplam 38.0 5.2 6.8 |0.8 14.0 19.6 2.8 12.8
17TL-
Asgari 40.0 9.1 73 |00 14.5 18.2 1.8 9.1
Ucret
Asgari+1
TL -1000 44.4 2.5 74 |12 9.9 18.5 2.5 13.6
TL
Aylik 1001 TL —
Gelir 1500 TL 39.7 5.9 29 |15 16.2 19.1 5.9 8.8
1501 TL —
3000 TL 21.1 5.3 10.5 | 0.0 18.4 26.3 0.0 18.4
3001 TL —
6500 TL 33.3 0.0 0.0 |0.0 0.0 33.3 0.0 33.3
?509 TLve 1900 0.0 20.0 | 0.0 20.0 0.0 0.0 40.0
uzeri
Toplam 38.0 5.2 6.8 |0.8 14.0 19.6 2.8 12.8
Dr.-Mh- 14.3 0.0 0.0 | 0.0 14.3 42.9 0.0 28.6
Avukat
Tiic-Esnaf 30.8 2.6 77 100 12.8 35.9 0.0 10.3
Ogr-Akad. 429 14.3 0.0 |00 28.6 14.3 0.0 0.0
Ciftgi 66.7 33.3 0.0 |00 0.0 0.0 0.0 0.0
Meslek | Memur 26.9 5.8 58 | 1.9 17.3 21.2 7.7 13.5
Ev Hanimi 41.7 16.7 83 |0.0 25.0 8.3 0.0 0.0
Ogrenci 28.0 4.0 8.0 |40 8.0 32.0 0.0 16.0
isci 47.4 4.2 7.4 |00 13.7 10.5 3.2 13.7
Diger 60.0 0.0 10.0 | 0.0 0.0 10.0 0.0 20.0
Toplam 38.0 5.2 6.8 |0.8 14.0 19.6 2.8 12.8

Katilimcilarin anketteki 11 no’lu soru araciligi ile konuya
bakis acilarini belirlemeyi hedefleyen sorulara iliskin frekanslar ve
karsilastirmalari, “cinsiyet, yas, egitim diuzeyi, ikamet bdlgesi, aylik gelir ve
meslek” olarak belirlenen bagimsiz degiskenlere ait veriler Tablo 18 ve

19’da verilmistir.




Tablo 18: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 11 no’lu soru

araciligi ile cinsiyet, yas ve egitim bagimsiz degiskenlerine ait veriler

Heki.m . | Eczaci Aktar i
Bagimsiz Degiskenler Eﬁ‘/;’)s lyest tavsiyesi | tavsiyesi | Internet | Medya g\i‘;g:ﬁi I(Dozg)er Toplam
(%) (%)
Erkek 62.9 7.1 7.1 7.1 5.7 7.9 2.1 100.0
Cinsiyet
Kadin 60.9 10.9 10.0 7.3 45 6.4 0.0 100.0
Toplam 62.0 8.8 8.4 7.2 5.2 7.2 1.2 100.0
14 ve alti 66.7 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
15-18 50.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 0.0 100.0
19-25 69.8 7.9 1.6 6.3 4.8 7.9 1.6 1000
Yas 26-31 61.5 6.4 10.3 9.0 2.6 10.3 0.0 100.0
32-40 59.6 13.5 11.5 5.8 5.8 1.9 1.9 100.0
41-50 57.7 3.8 7.7 7.7 15.4 7.7 0.0 100.0
51-60 53.3 13.3 13.3 6.7 0.0 6.7 6.7 100.0
61 ve iizeri 66.7 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Toplam 62.0 8.8 8.4 7.2 5.2 7.2 1.2 100.0
Okur-yazar
e 40.0 20.0 0.0 20.0 0.0 0.0 20.0 100.0
ilkokul-
EGitim | ortaokul 55.0 10.0 15.0 25 7.5 7.5 25 100.0
Lise 57.9 14.7 8.4 5.3 6.3 6.3 1.1 100.0
Universite 67.8 2.2 6.7 12.2 3.3 7.8 0.0 100.0
Lisansiistii 75.0 5.0 5.0 0.0 5.0 10.0 0.0 100.0
Toplam 62.0 8.8 8.4 7.2 5.2 7.2 1.2 100.0

Tablo 19: Katilimcilarin bitkisel ilag kullanmalarina dair 11 no’lu soru

araciligi ile ikamet, aylik gelir ve meslek bagimsiz degiskenlerine ait veriler

g(\a/iiimesi Eczaci Aktar ; Arkada Diger
Bagimsiz Degiskenler o y tavsiyesi | tavsiyesi | Internet | Medya 1das o g Toplam
(%) (%) (%) tavsiyesi | (%)
il merkezi 69.3 7.3 8.0 4.7 4.0 6.7 0.0 100.0
ikamet lice merkezi 52.1 11.5 9.4 11.5 6.2 7.3 21 100.0
Kasaba 33.3 0.0 0.0 0.0 33.3 33.3 0.0 100.0
Koy 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0
Toplam 62.0 8.8 8.4 7.2 5.2 7.2 1.2 100.0




1-As. Ucret 63.6 7.3 14.5 5.5 5.5 1.8 1.8 100.0
As.+1-1000 | 61.7 11.1 6.2 8.6 25 9.9 0.0 100.0

AV 1 1001-1500 64.7 8.8 5.9 4.4 5.9 10.3 0.0 100.0
Gelr 1 1501-3000 60.5 7.9 7.9 105 | 7.9 2.6 2.6 100.0
3001-6500 0.0 0.0 33.3 333 | 0.0 33.3 0.0 100.0

6500 ve lizeri | 60.0 0.0 0.0 0.0 200 | 0.0 20.0 | 100.0

Toplam 62.0 8.8 8.4 7.2 5.2 7.2 1.2 100.0
Dr-Mih.-Av. | 85.7 0.0 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0 100.0
Ticcar-Esnaf | 59.0 5.1 12.8 103 | 5.1 5.1 2.6 100.0
Ogr-Akad. 42.9 0.0 0.0 429 | 143 | 00 0.0 100.0

Cifti 66.7 0.0 0.0 0.0 0.0 33.3 0.0 100.0

Meslek | \emur 55.8 13.5 11.5 1.9 3.8 13.5 0.0 100.0
Ev Hanimi 58.3 25.0 8.3 8.3 0.0 0.0 0.0 100.0

Ogrenci 56.0 12.0 8.0 8.0 8.0 8.0 0.0 100.0

isci 66.3 6.3 7.4 7.4 6.3 4.2 2.1 100.0

Diger 80.0 10.0 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0 100.0

Toplam 62.0 8.8 8.4 7.2 5.2 7.2 1.2 100.0

4.3. Demografik Faktérlerle Katihmci Cevaplarinin istatistiki

Analizinden Elde Edilen Bulgular

Bu bdlimde, arastirmaya dahil olan katilimcilarin demografik
Ozellikleri ile ankete verdikleri cevaplarin aralarinda bir iliski olup olmadigi

ki-kare testi hesaplamalari ile belirlenmigtir.

Ankette yer alan “Hangi tip rahatsizliklar igin bitkisel ilag
tercih ediyorsunuz?” seklindeki 10 no’lu soru ile cinsiyet arasindaki iliskiye

ait veriler Tablo 20’de gosterilmektedir:



Tablo 20: Anketteki 10 no’lu soru ile cinsiyet arasindaki iligkiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 19.638° | 7 .006
Likelihood Ratio 19.846 7 .006
Linear-by-Linear Association 17.269 1 .000
N of Valid Cases 250

Ho: Cinsiyet ve bitkisel ilaglarin kullanildidi alanlar birbirlerinden bagimsizdir. (Cinsiyet ve
bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar arasinda bir iligki yoktur)

H.: Cinsiyet ve bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar birbirlerinden badimsiz degildir.
(Cinsiyet ve bitkisel ilaclarin kullanildidi alanlar arasinda bir iliski vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson ki-kare degeri

> =19,638 dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (7) ve

Zhesaplanan

anlamhlik dizeyi (a=0.05) igin 14.07 olarak bulunmustur. y’uww, <

X hesapianan©1AUGUiGIN - Ho reddedilir. Buna gore; “cinsiyet ve bitkisel

ilaclanin kullanildigt alanlar arasinda bir iliski vardut” sonucuna

varimistir.

Ankette yer alan “Hangi tip rahatsizliklar igin bitkisel ilag
tercih ediyorsunuz?” seklindeki 10 no’lu soru ile yas arasindaki iliskiye ait

veriler Tablo 21°de gosterilmektedir:

Tablo 21: Anketteki 10 no’lu soru ile yas arasindaki iligkiye ait ki-kare testi

sonuglari
Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square | 61.938% 49 102
Likelihood Ratio 61.736 49 .105
Linear-by-Linear 8.096 1 .004




Association
N of Valid Cases 250

Ho: Yas ve bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar birbirlerinden bagimsizdir. (Yas ve bitkisel
ilaclarin kullanildigi alanlar arasinda bir iligski yoktur)

Hq: Yas ve bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar birbirlerinden bagimsiz degildir. (Yas ve
bitkisel ilaclarin kullanildigi alanlar arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson ki-kare degeri

> =61,938dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (49) ve

Zhesaplanan
anlamhlik diizeyi (o =0.05) igin yaklasik 67.50 olarak bulunmustur. x>
> X hesapianan ©1dUQU iGIN Ho kabul edilir. Buna gore; “yas ve bitkisel ilaglarin

kullaruldigr alanlar arasinda bir iliski yoktur’ sonucuna variimistir.

Ankette yer alan “Hangi tip rahatsizliklar igin bitkisel ilag
tercih ediyorsunuz?” seklindeki 10 no’lu soru ile egitim arasindaki iliskiye

ait veriler Tablo 22'de gosterilmektedir:

Tablo 22: Anketteki 10 no’lu soru ile egitim arasindaki iliskiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 28 .052
Likelihood Ratio 37.000 | 28 119
Linear-by-Linear Association | 1.206 1 272

N of Valid Cases 250




Ho: Egitim ve bitkisel ilaclarin kullanildidi alanlar birbirlerinden bagimsizdir. (Egitim ve
bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar arasinda bir iligki yoktur)

H.: Egitim ve bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar birbirlerinden bagimsiz degildir. (Egitim
ve bitkisel ilaclarin kullanildidi alanlar arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =37,00°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (28) ve

Zhesaplanan

anlamlilik dlzeyi (a=0.05) igin 41,34 olarak bulunmustur. y’uww >

X hesapianan©1AUGUigin Ho kabul edilir. Buna gore; “egitim ve bitkisel

ilaclanin kullanddigr alanlar arasinda bir iliski yoktur’ sonucuna

variimistir.

Ankette yer alan “Hangi tip rahatsizliklar igin bitkisel ilag
tercih ediyorsunuz?” seklindeki 10 no’lu soru ile meslek arasindaki iliskiye

ait veriler Tablo 23’te gdsterilmektedir:

Tablo 23: Anketteki 10 no’lu soru ile meslek arasindaki iliskiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 58.096° 56 .398
Likelihood Ratio 61.104 56 .298
Linear-by-Linear Association 4.480 1 .034
N of Valid Cases 250




Ho: Meslek ve bitkisel ilaglarin kullanildidi alanlar birbirlerinden bagimsizdir. (Meslek ve
bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar arasinda bir iliski yoktur)

Hq: Meslek ve bitkisel ilaglarin kullanildigi alanlar birbirlerinden bagimsiz degildir. (Meslek
ve bitkisel ilaclarin kullanildidi alanlar arasinda bir iliski vardir

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

?* =58,096°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (56) ve

Zhesaplanan
anlamhlik diizeyi (o =0.05) igin yaklasik 79.08 olarak bulunmustur. x>
> X hesapianan©1dUGU iGIN Ho kabul edilir. Buna gore; “meslek ve bitkisel ilag

kullannminizit yoénlendirenler arasinda bir iliski yoktur’ sonucuna

variimistir.

Ankette yer alan “Asagidakilerden en c¢ok hangisi sizin
bitkisel ila¢ kullaniminizi yonlendirir?” seklindeki 11 no’lu soru ile cinsiyet

arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 24’te gosterilmektedir:

Tablo 24: Anketteki 11 no’lu soru ile cinsiyet arasindaki iligkiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 4.341° 6 .631
Likelihood Ratio 5.451 6 487
Linear-by-Linear Association 484 1 486

N of Valid Cases 250




Ho: Cinsiyet ve bitkisel ila¢ kullanimini yonlendirenler birbirlerinden bagimsizdir. (Cinsiyet

ve bitkisel ilag kullanimini yénlendirenler arasinda bir iligki yoktur)
H.: Cinsiyet ve bitkisel ila¢ kullanimini ydnlendirenler birbirlerinden bagimsiz degildir.

(Cinsiyet ve bitkisel ila¢ kullanimini yénlendirenler arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =47341dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (6) ve

Zhesaplanan

anlamhlik dizeyi (a=0.05) igin 12.59 olarak bulunmustur. y’w. >

X hesapiana» ©1AUGU iGin Ho kabul edilir. Buna gore; “cinsiyet ve bitkisel ilag¢

kullannmint  ydnlendirenler arasinda bir iliski yoktur’” sonucuna

varimistir.

Ankette yer alan “Asagidakilerden en c¢ok hangisi sizin
bitkisel ila¢ kullaniminizi yonlendirir?” seklindeki 11 no’lu soru ile yas

arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 25'te gosterilmektedir:

Tablo 25: Anketteki 11 no’lu soru ile yas arasindaki iliskiye ait ki-kare testi

sonuglari
Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 31.837° 42 .873
Likelihood Ratio 32.604 42 .851
Linear-by-Linear Association .345 1 557
N of Valid Cases 250




Ho: Yas ve bitkisel ila¢c kullanimini ydnlendirenler birbirlerinden badimsizdir. (Yas ve

bitkisel ilag kullanimini yénlendirenler arasinda bir iligki yoktur)
Hi: Yas ve bitkisel ilag kullanimini yénlendirenler birbirlerinden bagimsiz degildir. (Yas ve

bitkisel ila¢ kullanimini yénlendirenler arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =31,837°dir. y*tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (42) ve

Zhesaplanan

anlamhlik dizeyi (a=0.05) igin 55.76 olarak bulunmustur. y’uw. >

X hesapianan©1AUGUiGIN Ho kabul edilir. Buna gore; “yas ve bitkisel ilag

kullannmint  ydnlendirenler arasinda bir iliski yoktur’” sonucuna

varimistir.

Ankette yer alan “Asagidakilerden en ¢ok hangisi sizin
bitkisel ila¢ kullaniminizi yonlendirir?” seklindeki 11 no’lu soru ile egitim

arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 26’da gosterilmektedir:

Tablo 26: Anketteki 11 no’lu soru ile egitim arasindaki iliskiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 40.729° 24 .018
Likelihood Ratio 33.793 24 .088
Linear-by-Linear Association 1.826 1 A77
N of Valid Cases 250




Ho: Egitim ve bitkisel ila¢ kullanimini yonlendirenler birbirlerinden bagimsizdir. (Egitim ve
bitkisel ilag kullanimini yénlendirenler arasinda bir iligki yoktur)

Hq: Egditim ve bitkisel ila¢ kullanimini yonlendirenler birbirlerinden bagimsiz degildir.
(Egitim ve bitkisel ilag kullanimini yonlendirenler arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =40,729°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (24) ve

Zhesaplanan

anlamlilik dlzeyi (o« =0.05) igin 36.42 olarak bulunmustur. y’uww <

X hesapianan©1AUGU iGN Ho reddedilir. Buna gore; “egitim ve bitkisel ilag

kullannimint  yénlendirenler arasinda bir iliski vardu” sonucuna

varimistir.

Ankette yer alan “Asagidakilerden en c¢ok hangisi sizin
bitkisel ilag kullaniminizi yonlendirir?” seklindeki 11 no’lu soru ile ikamet

arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 27’de gosterilmektedir:

Tablo 27: Anketteki 11 no’lu soru ile ikamet arasindaki iligkiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 101.868% 18 .000
Likelihood Ratio 26.865 18 .082
Linear-by-Linear Association 12.859 1 .000
N of Valid Cases 250




Ho: ikamet ve bitkisel ilag kullaniminizi yénlendirenler birbirlerinden bagimsizdir. (ikamet
ve bitkisel ilag kullaniminizi yonlendirenler arasinda bir iligki yoktur)

H.: Ikamet ve bitkisel ila¢ kullaniminizi ydnlendirenler birbirlerinden bagimsiz degildir.
(ikamet ve bitkisel ilag kullaniminizi yénlendirenler arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =101,868°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (18) ve

Zhesaplanan

anlamhlik dizeyi (a=0.05) igin 28.87 olarak bulunmustur. y’uw, <

X hesapiana»©1AUGU iGiN Ho reddedilir. Buna gore; “ikamet ve bitkisel ilag

kullannimint  yénlendirenler arasinda bir iliski vardu” sonucuna

varimistir.

Ankette yer alan “Asagidakilerden en ¢ok hangisi sizin
bitkisel ila¢ kullaniminizi yonlendirir?” seklindeki 11 no’lu soru ile aylik gelir

arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 28’de gosterilmektedir:

Tablo 28: Anketteki 11 no’lu soru ile aylik gelir arasindaki iligkiye ait

ki-kare testi sonuclari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 44.092° | 30 .047
Likelihood Ratio 35.070 30 .240
Linear-by-Linear Association 2.505 1 113

N of Valid Cases 250




Ho: Gelir ve bitkisel ilag kullanimini yénlendirenler birbirlerinden bagimsizdir. (Gelir ve
bitkisel ilag kullanimini yénlendirenler arasinda bir iligki yoktur)

Hq: Gelir ve bitkisel ilag kullanimini yénlendirenler birbirlerinden bagimsiz degildir. (Gelir
ve bitkisel ila¢ kullanimini yonlendirenler arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =44,092°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (30) ve

Zhesaplanan

anlamhlik dizeyi (a=0.05) igin 43.77 olarak bulunmustur. y’uww, <

oldugu icin Ho reddedilir. Buna gore; “aylik gelir ve bitkisel ilag

%hesaplanan
kullannmint  yénlendirenler arasinda bir iliski vardut” sonucuna

varimistir.

Ankette yer alan “Asagidakilerden en ¢ok hangisi sizin
bitkisel ila¢c kullaniminizi yonlendirir?” seklindeki 11 no’lu soru ile meslek

arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 29'da gosterilmektedir:

Tablo 29: Anketteki 11 no’lu soru ile meslek arasindaki iliskiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 45.912° 48 .559
Likelihood Ratio 45.693 48 .568
Linear-by-Linear Association .878 1 .349
N of Valid Cases 250




Ho: Meslek ve bitkisel ila¢ kullaniminizi yonlendirenler birbirlerinden bagimsizdir. (Meslek
ve bitkisel ilag kullaniminizi yénlendirenler arasinda bir iligki yoktur)

H.: Meslek ve bitkisel ila¢ kullaniminizi yonlendirenler birbirlerinden badimsiz degildir.
(Meslek ve bitkisel ilag kullaniminizi yénlendirenler arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =45912'dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (48) ve

Zhesaplanan

anlamlilik diizeyi (o« =0.05) igin yaklasik 67.50 olarak bulunmustur. x>
> X hesapianan©1dUGU iGIN Ho kabul edilir. Buna gore; “meslek ve bitkisel ilag

kullannmint  ydnlendirenler arasinda bir iliski yoktur’” sonucuna

varimistir.

Ankette yer alan “Medyada goérdigunuz ve aslen hekim ya
da eczaci olmayan UnlUu kigilerin c¢esitli bitkilerin tedavi amaciyla
kullanimini tavsiye etmesi sizin bitkisel ila¢ kullaniminizi etkiler mi?”
seklindeki 13 no’lu soru ile cinsiyet arasindaki iligkiye ait veriler Tablo

30’da gosterilmektedir:

Tablo 30: Anketteki 13 no’lu soru ile cinsiyet arasindaki iliskiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square .627° 4 .960
Likelihood Ratio .623 4 .960
Linear-by-Linear Association 237 1 .626
N of Valid Cases 250




Ho: Cinsiyet ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclari tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagimsizdir. (Cinsiyet ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclari tedavi amaci ile
tavsiye etmeleri arasinda bir iligki yoktur)

H.: Cinsiyet ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclari tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagimsiz degildir. (Cinsiyet ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclari tedavi
amaci ile tavsiye etmeleri arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =0,627'dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (4) ve

Zhesaplanan

anlamlilik dlzeyi (a=0.05) igin 9.49 olarak bulunmustur. y’uww >

X hesapianan©1AUGUiGiN Ho kabul edilir. Buna gore; “cinsiyet ve medyatik

kisilerin bitkisel ilaglart tedavi amact ile tavsiye etmeleri arasinda bir

iliski yoktur’ sonucuna variimisgtir.

Ankette yer alan “Medyada goérdigunuz ve aslen hekim ya
da eczaci olmayan UnlUu kigilerin c¢esitli bitkilerin tedavi amaciyla
kullanimini tavsiye etmesi sizin bitkisel ila¢ kullaniminizi etkiler mi?”
seklindeki 13 no’lu soru ile egitim arasindaki iliskiye ait veriler Tablo 31’'de

gOsterilmektedir:

Tablo 31: Anketteki 13 no’lu soru ile egitim arasindaki iliskiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 29.292° 16 .022
Likelihood Ratio 25.922 16 .055
Linear-by-Linear Association 10.372 1 .001
N of Valid Cases 250




Ho: EgJitim ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclari tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagimsizdir. (Egitim ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaglar tedavi amaci ile
tavsiye etmeleri arasinda bir iligki yoktur)

H.: Egitim ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilacglari tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagimsiz degildir. (Egitim ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaglan tedavi amaci
ile tavsiye etmeleri arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =29292°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (16) ve

Zhesaplanan

anlamhlik dizeyi (a=0.05) igin 26.30 olarak bulunmustur. y’uww, <
X hesapianan©1AUGUiGin - Ho reddedilir. Buna gore; “egitim ve medyatik

kisilerin bitkisel ilaglart tedavi amact ile tavsiye etmeleri arasinda bir

iliski vardw” sonucuna varilimistir.

Ankette yer alan “Medyada goérdigunuz ve aslen hekim ya
da eczaci olmayan UnlUu kigilerin c¢esitli bitkilerin tedavi amaciyla
kullanimini tavsiye etmesi sizin bitkisel ila¢ kullaniminizi etkiler mi?”
seklindeki 13 no’lu soru ile ikamet arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 32'de

gOsterilmektedir:

Tablo 32: Anketteki 13 no’lu soru ile ikamet arasindaki iligkiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.084° 12 522
Likelihood Ratio 12.299 12 422
Llnearl-by-Llnear 1485 1 993
Association
N of Valid Cases 250




Ho: ikamet ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclar tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagimsizdir. (Egitim ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaglar tedavi amaci ile
tavsiye etmeleri arasinda bir iligki yoktur)

H;: ikamet ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclar tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagimsiz degildir. (Egitim ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaglan tedavi amaci
ile tavsiye etmeleri arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =11,084°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (12) ve

Zhesaplanan

anlamhlik dizeyi (a=0.05) igin 21.03 olarak bulunmustur. y’w. >
X hesapianan ©1AUGU iGN Ho kabul edilir. Buna gore; “ikamet ve medyatik

kisilerin bitkisel ilaglart tedavi amact ile tavsiye etmeleri arasinda bir

iliski yoktur’ sonucuna variimisgtir.

Ankette yer alan “Medyada goérdigunuz ve aslen hekim ya
da eczaci olmayan UnlUu kigilerin c¢esitli bitkilerin tedavi amaciyla
kullanimini tavsiye etmesi sizin bitkisel ila¢ kullaniminizi etkiler mi?”
seklindeki 13 no’lu soru ile meslek arasindaki iliskiye ait veriler Tablo 33’te

gOsterilmektedir:

Tablo 33: Anketteki 13 no’lu soru ile meslek arasindaki iliskiye ait ki-kare

testi sonuglari

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 47.662° | 32 .037
Likelihood Ratio 48.592 32 .030
Linear-by-Linear Association 2.537 1 11

N of Valid Cases 250




Ho: Meslek ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaglari tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagdimsizdir. (Meslek ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaclar tedavi amaci ile
tavsiye etmeleri arasinda bir iligki yoktur)

H.: Meslek ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaglari tedavi amaci ile tavsiye etmeleri
birbirlerinden bagimsiz degildir. (Meslek ve Medyatik Kisilerin bitkisel ilaglari tedavi amaci
ile tavsiye etmeleri arasinda bir iligki vardir)

SPSS tarafindan hesaplanan Pearson Chi-Square degeri

> =47,662°dir. y’tablo degeri, serbestlik derecesi (s.d), (32) ve

Zhesaplanan

anlamlilik diizeyi (o« =0.05) igin yaklasik 43.78 olarak bulunmustur. x>

X hesapianan©1AUGU iGiN Ho reddedilir. Buna gore; “meslek ve medyatik

kisilerin bitkisel ilaglart tedavi amact ile tavsiye etmeleri arasinda bir

iliski vardw” sonucuna variimistir.

5. TARTISMA ve SONUG

Saha olarak Ankara ili, Etimesgut ilgcesinin belirlendidi,
“Ankara ili Etimesgut Bélgesinde Hastalarin Tibbi Bitkisel Uriinlere Bakis
Aclilarinin - Degerlendiriimesi” baslikli  tez arastirmamiz kapsaminda;
ilcedeki eczanelere ugrayan 250 Kkisiye anket yontemi ile yuzylze
yoneltilen, alternatif tUm cevaplari igceren kapali uglu 21 adet soru
araciligiyla, bu bolgede yasayan insanlarin ankette halk tarafindan kolay
anlasilmasi agisindan “bitkisel ila¢’ olarak nitelendirdigimiz tibbi bitkisel
urinlere bakis agilarinin saptanmasi amaglanmistir. Sonuglar; cinsiyet,
yas, egQitim durumu, meslek, aylik gelir ve ikamet olmak Uzere cesitli
bagimsiz degiskenler esas alinarak istatistiki analiz ile karsilagtirmali
olarak belirlenmistir. Elde edilen demografik bulgulara gore; ankete katilan

250 kiginin %56’s1 erkek, %44’l ise kadinlardan olusmustur. Katilimcilarin



¢ogunlugunun 26-60 yas araliginda oldugu (%77.4), il ve ilge merkezinde
yasadigi (%98.4), lise-universite ve Ustl egitim durumuna (%82) ve asgari
ucret ile 1500 TL arasinda aylik gelir duzeyine (%59.6) sahip oldugu
tespit edilmistir (Tablo 7). Katilimcilar arasinda en yaygin meslek grubunu
ise isciler teskil etmigtir (%38) (Tablo7). Aslinda Turkiye'de bitkisel
ilag/tibbi bitkisel Grin/CAM kullanimina dair yapilan anketlerin ¢gogunda,
bitkisel Grunlerin kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu ortaya konmustur.
Ancak bizim uyguladigimiz ankette 7 no’lu “Buglne kadar sagliginizi
koruyucu amacgl ve tedaviye yardimci olmak Uzere hig bitkisel ilag
kullandiniz mi?” sorusuna, katilimcilarin %62.8’i “hayir” cevabini vermistir
(Tablo 8). Bu soruya yuksek oranda “hayir” denmesinin sebebi, 9 no’lu
“Bitkisel ilag denilince akliniza asagidakilerden hangisi gelir?” sorusuna
yuksek oranda verilen “kurutulmug-taze-toz  bitk"  cevabi ile
iliskilendirilebilir. Clinkd bu cevap katilimcilarin “bitkisel ila¢” denilince
cogunlukla kurutulmus, taze veya toz formdaki bitkiyi anlamasi sebebiyle,
halk tibbinda kullanilan bitkiler ile tedaviyi algiladigina isaret edebilir.
Ankette 8 no’lu soruya cevaben, bitkisel Uranleri almak amaciyla
katilimcilar eczane ve aktar dikkanini yari yariya tercih etmektedir ki, bu
cevap eczacllar agisindan oldukga dusundurtcudir (Tablo 8). Cunki
ulkemizde aktarlarin kurutulmug ve toz formdaki bitkilerin yani sira, “gida
takviyes? olarak adlandirilan ve ruhsatlandirilan bitkisel preparatlari da
endikasyon Dbelirterek rahatlikla sattiklari maalesef bilinen ve
engellenemeyen bir gergektir. Aktarlar, il Saglik Mudurliikleri tarafindan
denetime tabi olduklari halde, denetimlerin cesitli nedenlerle yeterli
olmadigi asikardir. Nitekim Anabilim Dalimiz Fitoterapi Programi’nda 2010
yilinda tamamlanan “Centella asiatica (L.) Urban Uzerinde Fitoterapi
Yonunden Arastirmalar’ adli yuksek lisans tezinde de, fikir edinmek
amaciyla iki aktar dukkanina girilip, “gotu kola” (Centella asiatica) satin
alinmak istenmistir. Bu aktarlardan ilkinde; “gotu kola” preparati olarak
tuketiciye, fiyatt 65 TL olan “Hoodia gordonii” preparati satilirken, diger

aktar dukkaninda ise; “gotu kola” isteyen tlketiciye, daha vahim bir sekilde



kg't 25 TL'sindan satilan ve muhtemelen karbonat turevi olan beyaz bir toz
verilmigtir. Bu ve benzer birgok ornek aktarlarin halk saghdi agisindan

ulkemizde ne kadar siki denetlenmesi gerektiginin altini gizmektedir.

Anketin 11 numarasinda yer alan “en c¢ok hangisi sizin
bitkisel ila¢ kullaniminizi yonlendirir?” sorusuna en yuksek oranda verilen
cevap (%62.0) “hekim” olmustur (Tablo 8). Bunu %8.8’lik bir oranla eczaci
ve az bir farkla (%8.4) aktar izlemektedir. Aslinda, hem diger Ulkelerde,
hem de Turkiye'de yapilan anket taramalarinda, hekimlerin bitkisel asilli
preparatlardan uzak durdugu, hastalarina tavsiye etmekten kacindigi ve
kendilerini bu konuda ehil hissetmedikleri seklinde sonuglara ulasiimisken,
bizim anketimizden elde edilen bu veri oldukga ilgingtir. Ayrica birgok
anket calismasinda, hastalarin hekimlerine konvansiyonel ilaglarin yani
sira kendi kendilerine kullandiklari bitkisel tedaviden bile bahsetmedigi
belirlenmesi, buyuk ihtimalle hekimin bu tip preparatlara ve bitkisel ilaglara
guvenmemesi ve dolayisiyla hastasinin kullanimini engelleyebilecegi
inanciyla baglantilidir. Aslinda bu veri, bize hekimlerin fitoterapide ne denli
onemli bir role sahip oldugunu da gdstermektedir. ClUnkl anketimize
katilanlardan %62’sinin bitkisel ila¢ kullaniminda hekim ydnlendirmesi etkili
olmustur veya etkili olacaktir. Bu da, bitkisel ilaglarin hekim tarafindan
onerilmesinin halkin nazarinda ne kadar etkili oldugunu g6z Oonune
sermektedir. Ancak bitkisel ilag kullaniminda eczaci tavsiyesinin
katilimcilarin sadece %8.8'i lUzerinde etkili olmasi da eczacilar agisindan
uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir noktadir. Clnku tibbi bitkiler ve
bunlarin ¢cagdas ilag olarak kullaniimasi ile ilgili egitimi alan tek meslek
grubu olan eczacilarin bu konuda yetersiz kaldiginin dastnulmesi,

meslegdimiz agisindan Gzucudur.

Diger yandan, bitkisel preparatlarin ve “gida takviyes?
altinda siniflandirilan UGrlnlerin, kalitesine bakilmaksizin oldukga yuksek

fiyatlarla satildigi bilinmektedir. Dolayisiyla Urandn fiyatinin, bizim



anketimizde de c¢ogunlugun (%55.2) drind satin almasinda 6nemli bir
faktor oldugunu gostermektedir (Tablo 9). Tuketicilerin bitkisel ilag
kullaniminda  hekimlerin  yonlendirici  rolU ¢ok yuksek oranda
benimsenmesine ragmen (Tablo 8), anketteki 13 no’lu soruya,
katilimcilarin %63’0 herhangi bir saglik ¢alisani olmayip, sadece Unlu olan
kisilerin medya araciligi ile herhangi bir bitkisel GrunU tavsiye etmesinin de
etkili oldugunu dusunduklerine yonelik cevap vermiglerdir (Tablo 9). Bu
cevap da, yine uzman olmayan kisilerin medyada halki bitkisel ilaglar ve
bitkilerle tedavi konusunda suistimal derecesinde yodnlendirmesinin ve
“pitkilerin tamamen guvenilir ve zararsiz” olduguna dair yanlis bilgilerle
bilingsizce donatmasinin ne kadar sakincali olduguna dikkat ¢cekmektedir.
Ankette yer alan 14 no’lu “Herhangi bir bitkisel ila¢ kullandiginizi
doktorunuza sodyler misiniz?” sorusuna verilen “kesinlikle evet’” ve “evet”
cevaplarinin yuksekligi (%80.4), katilimcilarin bu konuda belli bir bilince
sahip olduguna isaret edebilir (Tablo 9). Halbuki degisik Ulkelerde ve
Tarkiye'de yapilan benzer anketlerde, genelde bunun tersi bir cevapla
karsilasilmistir. Yani hasta bitkisel ila¢ veya herhangi bir CAM ydntemini

kullandigi bilgisini doktoruyla genellikle paylasmamaktadir.

Bir diger digundurict durum da, ankette yer alan 15 no’lu
soruda karsimiza cikmistir. Bitkisel ilac kullanimini tercih etmesinde
%62’lik bir oran ile hekim yodnlendirmesi etkili oldugunu ifade eden
katilmcilar, “Doktorunuz simdiye kadar herhangi bir saglik probleminize
karsi bitkisel ilag kullanmanizi tavsiye etti mi?” seklinde 15 no’lu soruya,
%65.6’lik bir oran ile “hayir” ve “kesinlikle hayir” cevabini vermistir (Tablo
9). Bu durum, bir anlamda, halkin doktorlardan bitkisel ila¢c tavsiye
etmesini beklediginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Diger yandan,
16 no’llu soruya cevaben, katilimcilarin %56.4'G bitkisel ilaglarin
etkilesimlerinin olabilecegini dislinmekte, 17 no’lu sorunun cevabi olarak
ise, %79.2’si bitkisel ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etmektedir
(Tablo 9).



Ankette yer alan 18 no’lu soruya cevap olarak, katilimcilarin
%71.6'st satin aldiklari bitkisel ilacin hangi kurum tarafindan
ruhsatlandirildigini  kontrol ettigini ifade etmigtir (Tablo 9). Bununla
baglantili olarak, 20 no’lu soruda soruldugu Uzere; katilimcilarin sadece
%22.4’G Dbitkisel ilaglar/Urinler Uzerinde yeterli denetim yapildigini
digsinmekte iken, %55.2’si “hayir” ve “kesinlikle hayir” cevabini
isaretlemek suretiyle, yeterli denetim yapildigina inanmadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 9).

Anket cevaplarinda karsimiza g¢ikan sonuglardan bir digeri
ise, 13 no’lu sorudan yola gikarak %32’sinin saglik uzmani olmayan unlu
kisilerin medya araciligi ile herhangi bir bitkisel Grini tavsiye etmesinin
etkili oldugu seklinde cevap veren katilimcilarin, 21 no’lu soruya verdikleri
cevaplarda, 13 no’lu sorunun cevabi ile tutarli olarak, aslinda saglik
uzmani olmayan medyatik Unlulerin bitkisel ilaglari tedavi amaciyla tavsiye
etmesini %73.2’lik bir oranda tasvip etmedikleri gorulmektedir.

Ankete verilen cevaplar bagimsiz degiskenlere gore ayri ayri
degerlendirildiginde, sadligi koruyucu ve tedaviye yardimci amagla bitkisel
ila¢ kullananlarin oraninin erkeklerde (%37.1) ve kadinlarda (%37.3) ayni
oldugu gorulmektedir (Tablo 10). Bitkisel ila¢ kullanimin en yogun oldugu
yas araligi ise 51-60 yas arasi olarak (%60.0) tespit edilmistir.
Katilimcilardan Universite ve lisansustl egitim duzeyine sahip olanlarin
%91.1°i saghigi koruyucu ve tedaviye yardimci amagla bitkisel ilag
kullanmistir (Tablo 10). Ayrica doktor-muhendis-avukat (%71.4) ve
ogretmen-akademisyen (%85.7) grubundan olan katilimcilarin gogunlugu
da bitkisel ila¢ kullanmigtir (Tablo 11). Bitkisel ilaglari almak icin eczaneyi
tercih edenlerin orani, erkek katilimcilarda (%56.0) daha yuksektir (Tablo
12). Ayni bagimsiz degisken igin bu oran okur-yazar olmayanlarda %100
iken, ilging bir sekilde lisansustu (%45.0) ve Universite dizeyinde (%42.2)
egitim gorenlerde eczaneyi tercih etme orani daha dusuktir. Kasabada

ikamet eden katilimcilarin %66.7’sinin “bitkisel ila¢c” temini icin aktarlara



basvurdugu dikkat cekmektedir (Tablo 13). Bitkisel ila¢g satin almak igin
eczaneyi tercih edenlerin gogunlugu ise dgrenciler (%68.0) ve ciftcilerdir
(%66.7) (Tablo 13).

“Bitkisel ila¢” denildiginde, erkeklerin de (%18.6), kadinlarin
da (%25.5), az bir kisminin aklina tablet, surup, kapsul ve draje gibi
farmasotik formlar gelmektedir (Tablo 14). Ayni sonug egditim bagimsiz
degiskenine gore, butin egitim gruplarinda da gézlenmistir (Tablo 15). Bu
da, rasyonel fitoterapi Urtnlerinin halka iyi tanitiimadigi ve anlatiimadigi,
bitkisel ila¢ denilince halk tibbina ait unsurlar ile yapilan bitkisel tedavinin

ve “halk ilaclarinin” anlasildigi seklinde yorumlanabilir.

Son zamanlarda eczanelerde ila¢g gibi kozmetikler olan
“kozmesoétik/dermokozmetik” UrUnlerin  de yerini almasi nedeniyle,
kozmetiklerin de bu kavram altinda dusUnuUimesine bagl olarak olarak,
kozmetik kullanim oraninin kadinlarda daha fazla oldugu (%52.7), bunu
her iki cinsiyette de vitamin kullaniminin takip ettigi tespit edilmistir (Tablo
16). Bu sonug, diger bagimsiz degiskenlerde de hemen hemen benzer
sekildedir (Tablo 16 ve 17). Ancak doktor-muhendis-avukat (%42.9),
tlccar-esnaf (%35.9) ve 6grenci (%32.0) gruplarinda vitamin kullaniminin
daha ylUksek oldugu go6ze carpmaktadir (Tablo 17). Kullanilan tim
bagimsiz degiskenlere gore; bitkisel ila¢g kullanimina ydnlendirmede en
etkili kisinin doktor oldugu, eczacilarin ise bitkisel ilaca ydnlendirmede

aktarlarla ayni etkinlige sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 18 ve 19).

“Genel Bilgiler” kisminda bahsettigimiz Gzere, diger Ulkelerde
yapllan benzer anket gal|§malar|nda,54'58'75‘79'82'87'90‘91'93‘107'135'141‘142‘145
bitkisel ila¢ kullananlarin gogunlugunun kadinlar oldugu gosterilmigtir.
Bizim anketimizde ise bu oran, erkek ve kadin katilimcilar igin hemen
hemen ayni dizeyde bulunmustur (Tablo 10). Egitim dlzeyi ile bitkisel ila¢
kullanma oranlarinin da, daha énce yayinlanan bir¢ok benzer ¢alismada

korelasyon gosterdigi saptanmigtr.®':82:87.90.91.93.107.138,139.143.145 Bizim gnket



sonuglarimizda da, egditim dlzeyi yukseldikge bitkisel ilag kullanma
oraninin arttigi gorilmesine ragmen, okur-yazar olmayan katilimcilarin
%40’inin da bitkisel ilag kullandigi tespit edilmistir (Tablo 10). Ancak egitim
seviyesi ile bitkisel ilag kullaniminin paralellik gostermedigi anket
calismalari da mevcuttur.”"'** Diger yandan, énceki anket galismalarinin
sonuglarinda, yine yuksek maddi gelir dizeyine sahip kisilerde, bitkisel ilag
kullanma oraninin arttigi gézlenmistir."'®” Dogal olarak, bitkisel ilaglarin
fiyatlarinin genelde pahali olmasi nedeniyle, satin alma gucu yuksek olan
grupta bitkisel ilag kullanma oraninin artmasi iliskilendirilebilir. Ancak
Tarkiye'den katilimcilarin da dahil oldugu uluslararasi ¢ok merkezli iki
anket calismasinda, ankete katillan Ulkeler arasinda Ulke bazinda satin
alma gucu en dusuk Ulke Tuarkiye olmasina ragmen, bitkisel ilag satin
almak icin butgesinden en ¢ok para ddeyenlerin de yine Turk katilimcilar
oldugu belirlenmistir."®*'% Bu da, halkimizin bitkisel ilaglara giivendigi ve
para harcamaktan cekinmediginin bir gostergesi sayilabilir. Dolayisiyla,
halkimizin kullanmay! hak ettigi kalitede bitkisel ilaglarin UGlkemize

getirilmesi icin ¢calismalarin yapilmasi gerekliligi ortadadir.

Yaptigimiz ki-kare istatistiklerine gore; bitkisel ilaglarin
kullanim alanlari ile sadece cinsiyet arasinda anlamli bir iligski bulunmustur
(Tablo 20). Ayrica bitkisel ilag kullanimina ydnlendirenler ile egitim, ikamet
ve aylik gelir faktorleri arasinda da bir iligki tespit edilmistir (Tablo 26-28).
Zira il ve ilgce merkezinde yasayanlarin yaridan fazlasinin hekim tavsiyesi
ile bitkisel ila¢ kullanimina yonlendikleri gorulmustur (Tablo 19). Medyatik
kisilerin uzman olmadiklari halde bitkisel ilaglar tedavide kullanmak
amaciyla tavsiye etmeleri ile egitim faktoru arasinda da bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Tablo 31).

Tez konumuz kapsaminda yapilan anket taramamizin
sonuglarina goére; c¢ogunlugunun lise ve Ustlu egitim dizeyine sahip

olmalari nedeniyle egitimli olarak nitelendirebilecegimiz katilimcilarin tibbi



bitkisel UrUnlere bakis acilart c¢esitli bagdimsiz degiskenlere gore
incelendiginde, katilimcilarin  eczacilari  bitkisel ilaca yodnlendirme
konusunda c¢ok etkili gormedikleri, bu konuda daha c¢ok doktora
guvendikleri, yine de medyatik kisilerin bitkisel ila¢ kullanma konusundaki
telkinlerinin egitimli halk kitlesi Uzerinde de etkili oldugu, bitkisel Grin satin
alirken eczane ve aktarlari esit oranda tercih ettikleri goézlenmigtir.
Meslegimiz agisindan en Uzlcu durum, bitkisel ila¢ danismanliginda ve
satin alma yeri olarak katihimcilarin eczaci ve aktarlari ayni dizeyde
gormeleridir. Bu nedenle, bitkisel ila¢ ve rasyonel fitoterapi kavraminin
halka c¢ok iyi anlatiimasi, bitkisel ilaglarin doktorlar tarafindan taninmasi,
guvenilmesi ve etkilerinin doktorlara bilimsel olarak anlatilmasi, bitkisel ilag
danismanliginda eczacilarin gok daha etkin bir rol Ustlenmesi, aktarlarin
cok daha siki denetlenerek, halka tedavi amaciyla drog ve farmasotik
formda preparat satmalarinin 6ntine gecilmesi gerekmektedir. Ancak bu
Onerilerin yerine gelmesi igin mutlaka T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
ciddi ve yapici tedbirler alinmasi, ayrica yurtdigsinda doktorlar tarafindan
da regetelenen, saglik sigortasi kapsamina alinan, her anlamda ¢agdas
ilag formatina uygun, GMP sartlarina gore Uretilmis kaliteli fitoterapdtiklerin
de Ulkemize denetimli bir sekilde girmesinin énlinin agilmasinin, bitkisel
tedaviye inanan halkimizin saglidiyla oynanmamasi ve aldatiimamasi

acisindan buyuk énemi vardir.

“Bitkisel ila¢” veya “gida takviyest? adi altinda satilan bu
drdnlerin takibi ve denetiminin ginimuz kosullarinda oldukga zor oldugu
ortadadir. Bu tip UrlUnler internet araciligi ile de yaygin sekilde satilmakta,
websitelerinde ya ureticinin adresi belirtimemekte veya verilen adrese
gidildiginde uretici bilgilerine ulagilamamaktadir. Bunlara ilaveten bitkisel
urdnler, yuksek fiyatlarla satilmakta, yasal islem yapilip ylUksek para
cezalari uygulandigi hallerde bile uygulanan ceza, bunlarin ticaretini

yapanlarin elde ettikleri karin yaninda 6nemsiz kalabilmektedir. Ayrica



bitkisel ila¢ olarak nitelendirilen trunlerin, farmakovijilans ¢alismalarinin da

ihmal edilmemesi gerekmemektedir.

Tez calismalarimiz esnasinda gerceklestirdigimiz literatlr
taramalarina gore; cesitli Ulkelerde halkin gesitli kesimlerinin, hekimlerin ve
diger saglik mensuplarinin bitkisel ilaca bakis agilari hakkinda, pek ¢ok
anket taramasinin mevcut oldugu goézlenmistir. Ulkemizde de bazi anket
calismalari yapilmis olsa da, halen bu konuda eksiklik oldugu goéze
carpmaktadir. Bu anketler ile dzellikle hekim ve eczacilarin bu konuya
bakis acilarinin ve kendilerini ne derece yeterli hissettiklerinin bilimsel
anketlerle ortaya c¢ikariimasinin bu konuda katki saglayabilecektir. Tez
sonrasinda anket ¢alismalarimizin bu konuda hekim ve eczaci kitlesi baz

alinarak devam etmesi planlanmaktadir.

6. OZET
ANKARA iLi ETIMESGUT BOLGESINDE HASTALARIN TIBBI
BITKISEL URUNLERE BAKIS ACILARININ DEGERLENDIRILMESI
Sarinca, Yasin
Yiiksek Lisans Tezi, Fitoterapi Programi
Tez Danigmani: ilkay Erdogan Orhan
ANKARA / Haziran-2012

Tez c¢alismamizda Ankara ili, Etimesgut ilgesindeki
eczanelere 2011 yili boyunca ugrayan %56’sI erkek ve %44’G kadin 250
hastanin ylzylze anket yontemi ile tibbi bitkisel GrUnlere bakis acilari
saptanmigtir. Bulgular; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, aylik gelir ve
ikamet olmak Uzere bagimsiz degiskenler (demografik faktorler) ile
katimci  cevaplarinin  karsilastirmali  olarak istatistiki analizi ile
yorumlanmigtir. Elde ettigimiz sonuglara goére, katilimcilarin bitkisel ilag

kullaniminda doktor tavsiyesine guvendikleri goridlmastir. Ancak



katilimcilarin ¢cok azi (%8.8) eczacilari bitkisel ilaca yonlendirmede yeterli
bulmustur. Ayrica aktar dukkénlarini da eczanelerle esit oranda bu
preparatlari satin almak icin tercih etmiglerdir. Ki-kare testi analizleri ile
bitkisel ila¢c kullanimina yonlendirenler ile egitim, ikamet ve aylik gelir
faktorleri arasinda bir iliski tespit edilmistir. Benzer iliski medyatik kisilerin
bitkisel ilaclari tedavide kullanmak amaciyla tavsiye etmeleri ile egitim

faktort arasinda da mevcuttur.

Bu tez, bir eczacilik fakiltesi tarafindan halkin bitkisel ilaglara
egilimini 6lgmek amaciyla yapilan ilk bilimsel istatistiki anket ¢calismasidir.
Eczacilarin, bitkisel ilag danigmanliginda daha aktif rol oynamalari
gerekliligi, anket sonuglari ile bir kez daha vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel ilag, tibbi bitkisel GrlGn, tibbi bitkisel Grun,

anket, istatistiki analiz, bagimsiz degisken

7. SUMMARY
EVALUATION OF THE VIEWPOINTS OF PATIENTS INTO MEDICINAL
HERBAL PRODUCTS IN ETIMESGUT TOWN OF ANKARA PROVINCE
Sarinca, Yasin
Graduate Degree, Phytotherapy Discipline
Thesis Advisor: ilkay Erdogan Orhan
ANKARA / June-2012

In our thesis study, viewpoints of 250 patients consisting nof
56% of male and 44% of female who paid a visit to the pharmacies during
the year of 2011 in Etimesgut vicinity in Ankara province into herbal
medicinal products were established through face-to-face survey method.
The findings were interpreted comparatively through statistical analysis
using independant variables including gender, age, educational status,
profession, monthly income, and habitation and the participant answers.

According to the results we obtained, it was seen that the participants



have trusted to physician’s recommendation in use of herbal medicines.
However, a little portion of the participants (8.8%) has found the
pharmacists to be sufficient in directing towards use of herbal medicines.
Besides, they have preferred herb and spice sellers (aktars) and the
pharmacies in an equal rate in order to purchase herbal medicines. A
correlation has been determined between the factors of educational
status, habitation, and monthly income and those who direct towards use
of herbal medicines through chi-square test analyses. A similar correlation
existed between the educational status factor and the recommendation of
famous people on herbal medicinal use for therapy. The present thesis is
the first survey study performed by a pharmacy faculty targeting to
determine aptitude of people towards herbal medicines. Necessity of
playing more active role by pharmacists in herbal medicine consultancy
has been emphasized once more via this survey results.

Key words: Herbal medicine, medicinal herbal product, survey, statistical

analysis, independent variable
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Yuksek lisans galismalarim sirasinda ¢alismalarimin dogru
ve basarili bir sekilde yuritilmesini saglayan, bu dnemli tez konusunu
bana guvenerek teslim eden, bana guvenini ve destegini hi¢ eksik
etmeyen, bu ¢alismanin noktasindan virguline kadar her seyinde benden
daha fazla emegi olan c¢ok kiymetli hocam Sayin Prof. Dr. ilkay E.

ORHAN’a sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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ilgili calismalarimiza destek veren Adnan Menderes Universitesi, iktisadi
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EK-1

SAYIN YANITLAYICI

Ulke simirlarimiz  icinde, halkimizin bitkisel kokenli ilag
kullanimini belirlemeyi amaclayan, akademik bir calisma gerceklestirmeyi
amaclamis bulunmaktayiz.

Yukarida belirttigimiz konu hakkindaki goriislerinizi anketimiz aracilig
ile calismamiza aktarirsaniz seviniriz. Vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli
tutulacak ve sadece calismamizda veri olarak kullanilacaktir. Ayiracaginmz vakit
icin simdiden tesekkiir ederiz. Saygilarimizla. (Isminizi yazmayiniz lutfen.)

Asagidaki sorulari, sizce uygun olan secenegin karsisindaki () igine X

isareti koymak suretiyle cevaplayiniz litfen.

1- Cinsiyetiniz? () Bay ( ) Bayan

2- Yasiniz?

() 14 ve asagisi ()15-18 () 19-25 ()26-31 ()31-40
()41-50 ()S51-60 () 61 ve Gizeri

3- Egitiminiz?
( ) Okur-Yazar Degil ( ) ilkokul-Ortaokul ( ) Lise
() Universite ( ) Lisanstistii

4- Tkametiniz?( ) i1 Merkezi () lice Merkezi ( ) Kasaba () Koy

- Aylik Gelir Durumunuz?

S

() 1 TL - Asgari Ucretli ) Asgari Ucret + 1TL - 1000 TL
(

(

—_——

) 1001 - 1500 TL ) 1501 - 3000 TL ( ) 3001 - 6500 TL
) 6500 TL ve Uzeri
6- Mesleginiz?
( ) Doktor-Muihendis-Avukat ( ) Ticcar-Esnaf ( ) Ogretmen-Akademisyen
() Ciftci ( ) Memur ( ) Ev hanim ( ) Ogrenci
(

) Diger (Lutfen belirtiniz) .....................

7- Bugune kadar sagliginizi koruyucu amach ve tedaviye yardimci olmak tizere
hic¢ bitkisel ila¢c kullandiniz mi1? () Evet () Hayrr

8- Bitkisel urlnleri alirken 6ncelikle bir eczaneye mi, yoksa herhangi bir aktar
diukkanina mi1 gitmeyi tercih edersiniz? () Eczane () Aktar dikkani

9- Bitkisel ila¢ denilince akliniza asagidakilerden hangisi gelir?



() Kurutulmus/taze/toz bitki () Tablet/surup/kapstil/draje gibi ila¢ formlar:

10- Hangi tip rahatsizliklar icin bitkisel ila¢ tercih ediyorsunuz?

( ) Kozmetik amacl olanlar (sag¢-cilt bakimi vb.) ) Iskelet sistemi
rahatsizliklar1 () Kilo ( ) Onkolojik Rahatsizliklar ( ) I¢  Organlan
ligilendirenler (Karaciger- Mide vb.) ( ) Vitamin Kaynaklilar

( ) Astim-Bronsit ( ) Diger (Lutfen belirtiniz) .........c..c....oeee.

11- Asagidakilerden en cok hangisi sizin bitkisel ila¢ kullaniminizi yénlendirir?
(Onem derecesine gore ilk 2 secenegi, 1-2 diyerek belirtiniz liitfen)

() Hekim tavsiyesi () Eczaci tavsiyesi () Aktar tavsiyesi () Internet

() Medya () Arkadas tavsiyesi () Diger (Lutfen belirtiniz).....................

Asagidaki sorulari, yandaki cevaplarin altindaki ( )lerin i¢ine sizce uygun
olan secenege X isareti koymak suretiyle cevaplayiniz.
12- Bitkisel ilaglarm fiyati, tirlinti satin almanizda etken midir?

) Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
) Hayir () Kesinlikle hayir

(
(
13- Medyada goérdiginiiz ve aslen hekim ya da eczaci olmayan Unla kisilerin
cesitli bitkilerin tedavi amaciyla kullanimini tavsiye etmesi sizin bitkisel ilac

kullaniminiz etkiler mi?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

14- Herhangi bir bitkisel ila¢ kullandiginizi doktorunuza séyler misiniz?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

15- Doktorunuz simdiye kadar herhangi bir saglik probleminize karsi bitkisel
ila¢ kullanmaniz: tavsiye etti mi?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

16- Bitkisel ilaclarin kullanmakta oldugunuz diger ilaglarla etkilesimlerinin
olabilecegini diisiinir mistintz?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

17- Bitkisel ilaclarin son kullanma tarihini kontrol eder misiniz?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir



18- Satin aldiginiz ambalajli bitkisel ilacin hangi kurum tarafindan
ruhsatlandirildigini kontrol eder misiniz?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

19- Tiirkiye’de iiretilmis yerli bir bitkisel ilac1 mi, yoksa ithal edilmis
bitkisel ilac1 m1 tercih edersiniz?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

20- Ulkemizde satilan bitkisel ilaglar/iiriinler iizerinde yeterli denetim
yapildigini diisiiniiyor musunuz?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

22- Saghk egitimi almamis kisilerin medya araciligi ile bitkilerin tedavi
amaciyla kullanimini tasvip ediyor musunuz?

() Kesinlikle evet () Evet () Ne evet, ne de hayir
() Hayir () Kesinlikle hayir

Eklemek istediginiz distince ve o6neri ve dileklerinizi belirtiniz Ittfen.

(Degerli vaktinizi ayirdiginiz icin tesekktir ederiz. Saglikli giinler dileklerimizle).





