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Onsoz

Bu tez caligmasinda, psikiyatri polikliniklerine bagvuran hastalarda bitkisel iiriin
kullanim durumu ve bitkisel iiriin kullanimini etkileyen faktorler arastirilmistir.
Bitkisel tedavilerin bilingsizce artmis oldugu giiniimiizde, bu konuya dikkat ¢ekmek

bu tez calismasinin hedefleri arasindadir.

Tez calismamin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitiilmesinde ve olusumunda
ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller 1s181inda
sekillendiren sayin hocalarim Dog.Dr. M. Zeki HAZNEDAROGLU, Uzm.Dr. Damla
ISMAN HAZNEDAROGLU ve ProfDr. A. Ulvi ZEYBEK’e tesekkiirii borg
bilirim.Yardimlarin1 esirgemeyen Ege Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Anabilim Dal1 ¢alisanlarina sonsuz tesekkiirler.

Izmir, 22.08.2019 Mine ALTUNAY



Ozet

Psikiyatri Klinigine Bagvuran Hastalarin Kullandig Bitkisel Uriinlerin
Belirlenmesi

Psikiyatri klinigine bagvuran hastalarda bitkisel iiriin kullanimini1 belirlemek
amaciyla yapilan tanimlayici arastirma 303 birey ile gerceklestirilmistir. Bireylere
yuz ylze goriigme ile anket formu uygulanmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasi kadin
(n=194, %64) ve evlidir (%54.5) ve %38.9’u lise mezunudur. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamast 40.14+15.15’tir.  Erkeklerin  yarisindan  fazlasi
calismamaktadir (n=66). Bitkisel tirtinlerin en ¢ok rutin kullanimi (ginlik caylar)
bulunmaktadir (%60,7). Bu kullanimu sirasi ile obezite (%17.2) ve uykusuzluk (14.8)
takip etmektedir. En ¢ok kullanilan form bitki ¢ayidir (%96,6). En ¢ok bitkisel trtin
temin edilen yer aktarlardir (%68). Hastalar en ¢ok yakinlarinin tavsiyesi ile bitkisel
iriin kullanmaktadir (%54). Hastalarin yarisindan fazlasi kullandig: bitkisel tiriinii
arastirmamistir (%59,1). En fazla akraba/arkadastan (%39,5) ve internetten (%34,7)
bilgi edinilmistir. Katilimcilarin %41,5°1 bitkisel iirlinii her giin kullanmaktadir.
Katilimeilarin %79’unun  kullandigi bitkisel iirlinlerin aylik maaliyeti 25 TL’yi
gecmemektedir. Cogunluk, kullandigi bitkisel {rtin  bilgisini  doktoru ile
paylasmamistir (%81). Taze bitki olarak en ¢ok kullanilan Urln cevizdir (%73.6).
Kuru bitki olarak tar¢in (%29.7) ve bitki c¢ay1 olarak thlamur (%50.2) en sik
kullanilan bitkilerdir. Aloe vera bitkisinin jeli kullanilmaktadir (%8.9). Sar1 kantaron
bitkisi, yagda bekletilerek kullanilmaktadir (%22.8).

Anahtar kelimeler; bitkisel Uriin; tibbi bitkiler; psikiyatri



Abstract
Determination of Usage of Herbal Products of Patients Who Applied to
Psychiatry Clinic

In order to determine the use of herbal products in the patients who applied to the
psychiatry clinic, the descriptive research was performed with 303 individuals. A
questionnaire was directed to individuals by face-to-face interview. Among the
participants, 54.5% were married and 38.9% of them were high school graduates.
The mean age of the participants was 40.14 + 15.15. More than half of the males do
not work (n = 66). Herbal products have the most routine use. Routine use was
followed by obesity (17.2%) and insomnia (14.8%), respectively. The most
commonly used form is herbal tea (96.6%). Most of the herbal products was supplied
from herbalists. Patients mostly use herbal products with the recommendation of
their relatives (54%). More than half of the patients had not investigated the herbal
product before (59.1%). Information was obtained from the relatives / friends
(39.5%) and from the internet (34.7%). The ratio of 41.5% of the participants use
herbal product daily every day. The monthly cost of the herbal products used by 79%
of the participants does not exceed 25 TL. The majority of the participants did not
share the knowledge of the herbal product they used with the doctor (81%). The most
widely used fresh product is walnut (73.6%). Cinnamon (29.7%), as a dry plant and
linden (50.2%) as herbal tea are the most commonly used plants. The gel of Aloe
vera has been used (8.9%). St. John's Wort has been used following maceration in oil
(22.8%).

Keywords; herbal product; medicinal plants; psychiatry
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Bitkilerin eski ¢aglardan bu yana tedavi amaciyla kullanildig1 bilinmektedir. Dogal
kaynakli olduklar1 i¢in, zararli bir etki gostermeyecekleri diisiiniilmektedir.
Giliniimiizde kullanimlar1 yeniden artmaktadir. Amerika’da yapilan bir arastirmaya
gore alternatif iiriin kullanim oran1 1990 yilinda %33,8 iken, 1997 yilinda %42,7’ye
ciktig1 belirlenmistir (Gamsizkan, Yiicel ve Kartal, 2012, s. 300-302). Tedavi igin
bitkisel trlin kullanimmi bircok faktor etkilemektedir. Bunlardan bazilar
sosyodemografik faktorler, egitim duzeyi ve sahip olunan tedavi olanaklaridir
(Kaner, Karaalp ve Seremet-Kdirkli, 2017, s. 37-54).

Fitoterapi, hastaliklar1 Onlemek ve tedavi etmek veya saglik ve iyilesmeyi
desteklemek icin standardize edilmis, iyi tarim uygulamalari, iyi imalat
uygulamalari, iyi laboratuvar uygulamalar1 basamaklarina dikkat edilerek hazirlanan
fitoterapdtiklerin  kullanilmasidir. Tamamlayic1 tedavi olarak ihtiya¢ durumunda
kullanilabilmektedir(Maiti, Nagori, Singh, Kumar ve Upadhyay, 2011, s. 17-25).
Bitkisel ila¢ kullanim1 insanligin en eski tedavi sekillerindendir (De-Smet, 1997, s.
801-840). Depresyondan soguk alginligina genis bir hastalik yelpazesinin belirtilerini
tedavi etmek icin bitkisel {iriinler bulunmaktadir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii), diinya
nifusunun % 80'inin halihazirda ¢6ziim olarak bitkisel ilaglar kullandigini ifade
etmektedir (WHO technical report series, 1996, s. 178-784).

Bitkisel Uriinler antimikrobiyal, antidiyabetik, sedatif, antidepresan, antispazmodik,
analjezik, anti-inflamatuar, gibi farkl etkileri ile kullanilmaktadir (Coleman, Fowler
ve Williams, 1995, s. 747-750). Hastalar, depresyon, kaygi, yorgunluk, uykusuzluk
ve kronik agr1 gibi hastaliklarda agirlikli olarak bitkisel {irlin kullanabilmektedirler

(Elkins, Rajab, Marcus, 2005, s. 163-166).

Bitkisel iiriinlerin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde de denendigi bilinmektedir.
Bitkisel ilaglarin klinik oncesi ve klinik aragtirmalarda depresyon semptomlarin
iyilestirdigi vurgulanmistir. Bu etkiler, 5-HT(serotonin) / dopamin / noradrenalin geri
allmmnina, MAO (monoamin oksidaz) inhibisyonunun ve noroendokrin

modiilasyonun diizenlenmesine dayandirilmaktadir (Lee ve Bae, 2016, s. 1252).


https://www.hindawi.com/98601427/
https://www.hindawi.com/24827865/

Makalelerde ve monograflarda; Piper methysticum, Hypericum perforatum, Melissa
officinalis, Eschscholzia californica, Valeriana officinalis, Scutellaria lateriflora ve
Passiflora incarnata bitkilerinin psikiyatri klinigine basvuran hastalarda
kullanilabildigi kayithidir (Saki, Bahmani, Rafieian-Kopaei, 2014, s. 34-42).

Bu arastirmada da ruh saglhigi ve hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarda
bitkisel {irtin kullanim siklig1 ve kullanim varsa hangi bitkilerin tercih edildigi ortaya

konmak istenmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

- Psikiyatri polikliniklerine basvuran hastalarin, uygulanan anketlerde belirtilen

bitkisel tirlinlerin hangilerini ne siklikta kullanmaktadir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Psikiyatri polikliniklerine basvuran hastalar tedavi amacglhi bitkisel iiriin

kullanmaktadir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

- Arastirmada kullanilacak olan anketleri arastirmaya katilan hastalarin samimi

ve dogru cevaplandiracaklari varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

- Bu arastirma, kullanilan anketteki sorularla sinirlidir.
- Hastalarin kullanilan anketteki verdigi cevaplarla simirlidir.

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
polikliniklerine basvuran hastalarla siirlidir. Arastirma sonucunda elde

edilen bulgular ve genellemeler, arastirmanin evreni igin gegerlidir.



1.6. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde daha &nce psikiyatri klinigine basvuran hastalarin bitkisel iiriin
kullanimin1 degerlendiren bu tipte bir ¢alisma raporu veya yayinina rastlanamamastir.
Bu verilerden yola ¢ikarak; Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran hastalarin bitkisel iiriin kullanimlar1 saptanmasi
amaclanmustir. Psikiyatri klinigine basvuran hastalarda bitkisel iirtin kullanimini
belirlemek ve sosyodemografik ozelliklerle iliskilendirmek ve sonrasinda bitkisel
trlinlerin yanlis kullaniminin, hekime bilgi vermeden kullanimmin ve hekimin
Onerisi ve onayt disinda kullaniminin yaratabilecegi sakincalarin vurgulanmasi

hedeflenmistir.



Genel Bilgiler

2.1. Tanimlar

01/08/2017 tarihli Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yénetmelik Taslagi’na gore,

konuyla ilgili tanimlar asagida verilmistir.

“Bitkisel drog: Kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme gore verilmis
botanik adi, cins, tiir, varyete, alt tiir, otorii ve kullanilan bitki kisminin
bilimsel adi ile beraber verilmek iizere islem gérmemis halde ¢ogunlukla
kurutulmus, bazen taze, biitiin, par¢alanmis veya kesilmis bitkileri veya bitki
parcalarini, algleri, mantarlari, likenleri ve ozel bir isleme tabi tutulmamig

bazi eksudatlari,”

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

eksudatlar halindeki preparatlari,”

“Bitkisel Tibbi Uriin: Etkin madde olarak yalmzca bir veya birden fazla
bitkisel drog, bitkisel preparat ya da bu bitkisel preparatlardan bir veya

1

birkacginin yer aldigi karigimlari ihtiva eden tibbi tiriinii,’

“Etkin madde: Geleneksel bitkisel tibbi iirtinlerde kullanilan farmakolojik

aktivitesi olan bitkisel drog ve bitkisel preparatlari,”

“Geleneksel bitkisel tbbi iiriin (GBTU): Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin
basvuru tarihinden once Tiirkiye’'de veya Avrupa Birligi tiye iilkelerinde en
az on bes yildir, diger iilkelerde ise otuz yildir kullamildigi bibliyografik
olarak kanitlanmig; geleneksel bitkisel t1bbi iiriinlere uygun endikasyonlari
bulunan, haricen uygulanan, oral veya inhalasyon yoluyla kullanilan

miuistahzarlart,”

“Tibbi bitki: Bir veya daha fazla kismi tedavi edici veya hastaliklar: 6nleyici
olabilen veya herhangi bir kimyasal-farmasoétik sentezin Oncust olabilen

bitkileri” ifade etmektedir.



2.2. Bitkisel Uriinlerin Diinyadaki Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii yayinladig1 bir raporda, diinya niifusunun %70-80’inin bitkisel
irin kullandigini bildirmistir (Kalkan, 2017, s. 49-58). 2015 yilinda, iran’da 239
diyabetli hasta {izerinde yapilan bir anket c¢aligmasina gore, hastalarin ¢ogu
(%97.7’si) bitkisel preparat kullanimi bildirmistir. Kullanicilarin %89.4’1 bitkisel
ilag kullanirken, diger ilaglarimin kullanimini veya dozajim1 degistirmemistir

(Hashempur, Heydari, Mosavat, Heydari ve Shams, 2015, s. 319-325).

2016’da Avustralya’da anksiyete semptomlar1 bulunan 400 yetiskin iizerinde yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin % 80'inde Onceki 12 ayda anksiyete belirtileri goriilmiis,
%47'si daha Once anksiyete bozuklugu tanisi almis hastalardan olusan 6rneklemin,
%72.8'1 bitkisel ilaglar1 yasamlarinda anksiyete belirtileri i¢in kullanmisken, %
55.3" regeteli ilaglart kullanmis, %27.5'i recgeteli ilaglarla birlikte bitkisel ilaglar
kullanmistir (Mclntyre, Saliba, Wiener ve Sarris, 2016, s. 16-60). Etiyopya’da
2018’de 387 tip 2 diyabetli katilime1 {izerinde yapilan ¢aligmada, katilimcilarin
%62’sinin bitkisel iriin kullandig1 belirlenmistir. Bitkisel iirin kullananlarin ¢ogu
(%87.1) kullandiklar1 {irtinii doktorlarina bildirmemistir (Mekuria, Belachew,
Tegegn, Ali, Netere, Lemlemu ve Erku, 2018, s. 18-85).

2.3. Bitkisel Uriinlerin Ulkemizdeki Kullanim

Kirikkale Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 polikliniklerine ve Ankara’da
bes saglik ocagina basvuran ebeveynlerin, ¢ocuklarinda bitkisel {iriin kullanimina
yaklagimlarii belirlemek amaci ile 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, calismaya
477 anne-baba katilmis ve katilimcilarin %27,2°si ¢ocuklar1 igin bitkisel {iriin
kullandigini belirtmis (Bulbdl, Turgut ve Koyliioglu, 2009, s. 195-202).

Meme kanserli hastalarda tamamlayci alternatif tedavi (TAT) kullanimini belirlemek
amagl yapilan bir ¢alismaya katilan 129 kisiden 63'Unin (%48.8) kanser tanisi
konduktan sonra en az bir ¢esit TAT kullandig: tespit edilmistir. TAT kullananlardan
62'sinin (%98.4) alternatif tedavi yontemlerinden bitkileri tercih ettigi saptanmistir
(Kurt, Keskek, Cil ve Canataroglu, 2013, s. 10-15). Dermatoloji poliklinigine
basvuran toplam 522 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, 88 hastanin (%16,8) TAT
kullandig1, TAT kullanan hastalarin %359.1’inin kullandig1 yontem bitkisel tedavi



olarak bildirilmistir (Demirci, Altunay, Kiigiikiinal, Mertoglu, Sarikaya, Atis ve Ates,
2012, s. 150-154).

Isparta ilinde 350 kisinin dahil edildigi bir baska calismada, ¢alisma grubunun
%68.0°1 hayatinin herhangi bir doneminde geleneksel saglik uygulamalarindan birini
kullandigim belirtmistir. Uygulamalarin %86.1°i bitkisel uygulamadir (Oztiirk,
Uskun, Ozdemir, Cinar, Alptekin ve Dogan, 2005, s. 179-186).

2.4. Psikiyatri Hastalarinda Bitkisel Uriin Kullanimi
2.4.1.S1k Karsilasilan Psikiyatrik Hastahiklar

Depresyon: Depresyon iiziintii, ilgi veya zevk kaybi, sucluluk duygusu veya diisiik
0zglven, uyku bozukluklari, istah degisiklikleri, yorgunluk veya zayif konsantrasyon
hissi ile karakterize, uzun siireli veya tekrarlayabilen bir hastaliktir (World Health
Organization, Nisan 9, 2018).

Bipolar Bozukluk: Tipik olarak normal ruh hali donemleriyle ayrilmis hem manik
hem de depresif donemlerden olusmaktadir. Manik ataklar yiiksek veya huzursuz bir
ruh hali, asirn1 aktivite, konusma baskisi, artmis 6zgiiven ve azalmis uykuyla

karakterizedir (WHO, Nisan 9, 2018).

Sizofreni ve Diger Psikozlar: Sizofreni de dahil olmak iizere psikozlar, diisiinme,
algi, duygular, dil, benlik duygusu ve davranistaki carpitmalarla karakterize
edilmektedir. Yaygin psikotik deneyimler, haliisinasyonlar (orada olmayan seyleri
duymak, gormek veya hissetmek) ve sanrilari (tersine kanit olsa bile sikica tutulan

yanlis inanglar veya siipheler) igerir (WHO, Nisan 9, 2018).

Demans (Bunama): Demans genellikle biligsel islevde (yani diisiinceyi isleme
yetenegi) normal yaslanmadan beklenenin 6tesinde bir bozulmanin goriildiigii kronik
veya ilerleyen bir niteliktedir. Hafiza, diisiinme, yonlendirme, anlama, hesaplama,

ogrenme kapasitesi, dil ve yargilamay1 etkiler (WHO, Nisan 9, 2018).
2.4.2.Psikoaktif Bitkiler

Hypericum perforatum:

Yaygin isimler: Sar1 kantaron, St. John’s Wort.



Drog: Bitki. (Herba hyperici)

Kimyasal icerigi: Baglica karakteristik bilesenler arasinda %0.05-0.30 arasinda
naftodiantronlar (hiperisin, psddohyperisin, hiperforin, adperforin); % 2-4
flavonoidler (hyperoside, quercitrin, isoquercitrin, rutin); ve %7-15 oraninda katesin

ve tanenler bulunmaktadir.

Kullanim alani: Klinik olarak major depresyonun tedavi ve yonetiminde kullanimi

vardir.

Geleneksel yontem olarak yara, yanik, kesik ve deri iilserlerinde kullanilmaktadir

(WHO Monographs on Selected Medicinal Plants - Volume 2, 2004).

Lavandula angustifolia

Yaygin isimler: Lavanta, lavander.
Drog : Flos Lavandulae, Aetheroleum Lavandulae

Kimyasal icerik: Linalil asetat (% 25-46), linalool (% 20-45), terpen 4-ol (% 1.2 -
6.0), lavendulil asetat (>% 1,0), 1,8-sineol (1,8-sineol, sineol, sineol, okaliptol) (<%
2,5), 3-oktanon (<% 2,5), kafur (<% 1.2), limonen (<% 1,0) ve a-terpineol (<% 2,0).

Kullanim alanlari: Huzursuzlugun, uykusuzlugun semptomatik tedavisi ve sinir
kaynakl1 gastrointestinal bozukluklar i¢in bir karminatif ve antispazmodik olarak,
kardiyovaskiler bozukluklarin tedavisinde haricen balneoterapi olarak (WHO

Monographs on Selected Medicinal Plants - Volume 3, 2007).

Melissa officinalis

Yaygin isimler: Balm, lemon balm, ogulotu..
Drog: Folium Melissae

Kimyasal igerik: Baslica karakteristik bilesenler hidroksisinnamik asitlerdir
(rosmarinik [% 6'ya kadar], p-kumarik, kafeik ve klorojenik asit) ve% 40'tan fazla
monoterpen ve% 35'den fazla seskiterpenden olusan esansiyel bir yag (% 0.02-0.37).
En belirgin terpenoid komponentler, sitral (izomerlerin noéral ve geranial bir
karisimi), sitronelal, geraniol, nerol, linalol, farnesil asetat, humulen (a-karyofilen),

B-kariyofilen ve eremofilen'dir.


http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4927e/
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s14213e/s14213e.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s14213e/s14213e.pdf

Kullanim alanlar1i: Dudak ugugu tedavisinde, gastrointestinal sistem hastaliklarinda
karminatif olarak, uyku bozukluklarinda sedatif olarak (WHO Monographs on
Medicinal Plants Commonly Used in the Newly Independent States (NIS), 2010).

Passiflora incarnata:

Yaygin isimler: Passion flower, ¢arkifelek cicegi
Drog: Herba passiflorae

Kimyasal igerik: Ana bilesenler, mono-C-glukosil tirevleri izoviteksini (% 0.32'ye
kadar) igeren ana bilesikler apigenin (R2 = H) C-glikozili ve luteolin (R2 = OH) olan
flavonoidler (% 2.5'e kadar), iso-orientin ve bunlarin 2 " - B-d-glikozitler ve di-C-
glikosil turevleri skarftosid (% 0.25'e kadar), izoskarftosit (% 0.15'e kadar) ve

svertisindir.

Kullanim alanlart: i¢ huzursuzluk, uykusuzluk ve anksiyete icin hafif bir yatistirici
olarak ve sinir kaynakli gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde kullanimi

bulunmaktadir (WHO Monographs on Selected Medicinal Plants - Volume 3, 2007).

Matricaria chamomilla:

Yaygin isimler: Tibbi papatya, kamomilla, kamilla
Drog: Flos chamomillae

Kimyasal igerik: Kamazulen icerigi nedeniyle (% 1-15) yogun mavi rengine sahip
esansiyel bir yag (% 0.4-1.5) igerir. Diger ana bilesenler a-bisabolol ve ilgili
seskiterpenleri (yagin % 50'sine kadar) icerir. Apigenin ve ilgili flavonoid glikozitler

drogun % 8'ini (kuru agirlik) olusturur.

Kullanim alanlar1: Papatya ¢icegi dispepsi, epigastrik siskinlik, bozulmus sindirim ve
siskinlik gibi sindirim hastaliklarinin semptomatik tedavisinde, infiizyonlari,
huzursuzluk tedavisinde ve sinir bozukluklari nedeniyle hafif uykusuzluk
vakalarinda kullanilmigtir (WHO Monographs on Medicinal Plants Commonly Used
in the Newly Independent States (NIS), 2010).

Valeriana officinalis :

Yaygin isimler: Valerian, cat’s valerian, kediotu.


http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17534en/s17534en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17534en/s17534en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s14213e/s14213e.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17534en/s17534en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17534en/s17534en.pdf

Drog: Radix Valerianae

Kimyasal icerik: Ucucu yag (% 0.2-2.8 arasinda degismektedir) ana bilesenler olarak
bornil asetat ve bornil izovalerat icerir. Ug siklopentan-seskiterpenoidin (valerenik
asit, asetoksvalerenik asit ve valerenal) birlikte olugsmasi V. officinalis ile sinirlidir ve

V. edulis ve V. wallichii'den ayrilmasin1 saglar.

Kullanim alanlart: Hafif bir yatistirict ve uyku tesvik edici ajan olarak. Ilag, sinir
bozukluklar1 ve anksiyete kaynakli uyku bozukluklart durumlarinin tedavisinde, daha
hafif bir alternatif olarak veya benzodiazepinler gibi daha gucli sentetik sedatiflerin
olast1 bir alternatifi olarak kullanilir (WHO Monographs on Selected Medicinal Plants
- Volume 1, 1999).


http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2200e/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2200e/

Gerec ve YOntem

3.1.Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Bu arastirma Haziran 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda, Izmir ilinde Ege
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Béliimiine ayaktan bagvuran hastalar
lizerinde yapilmis olup, tanimlayici bir anket ¢alismasidir (Ek 1). Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine haftada 2
giin gidilip, anket sorular1 hastalara yiizyiize yonlendirilmistir.

Bu arastirma icin, 17-8/12 karar no’lu Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 2).

3.2. Evren ve Ornek Secimi

Veri toplama siirecinde arastirmaya katilmayi kabul eden, calismaya alinma
kriterlerine uygun bulunan tiim hastalara ulagilmaya ¢alisilmistir.

Veri toplama asamasindan oOnce 5 birey ile 6n deneme yapilmistir. Cesitli
kaynaklardan literatiir taranmis ve psikiyatri hastalarinin kullandigi bitkiler not
edilmistir. Gerekli diizeltmeler yapilarak veri toplama asamasina gegilmistir.
Konsiiltasyon ve liyezyon psikiyatrisi poliklinigi ile genel psikiyatri polikliniginde,
pazartesi ve persembe giinleri anket uygulamasi yapilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Psikiyatri klinigine bagvuran hastalarda bitkisel iiriin kullanimini belirlemek
amaciyla hazirlanan anket formu bireylere uygulanirken, yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilmigtir. Anket Oncesi, hastalara arastirmanin amaci ve igerigi ile ilgili genel
bilgi verilmis, arastirmaya katilmay: kabul eden hastalara onam formu okutulmus ve
imzalatilmistir. Bireylerle goriisme, karsilikli soru cevap seklinde, her bir goriisme
ortalama 25 dakika olacak sekilde gergeklestirilmistir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri, Tamim ve Olgiitleri

Cinsiyet:

Cinsiyet verileri “erkek” ve “kadin” olarak gruplandirilmistir.

Yas

Yas aralig1 seceneklendirilmeden dogrudan sayi1 olarak kaydedilmistir.

Medeni durum

Resmi nikahi olanlar “evli”, hi¢ evlenmemis olanlar “bekar”, esinden ayrilmis

olanlar “bosanmis” olarak gruplandirilmis ve “diger” secenegi eklenmistir.
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Egitim diizeyi

En son mezun olunan okula gore belirlenmistir. “okuryazar degil”, “okuryazar”,
“ilkokul mezunu”, ‘“ortaokul mezunu”, “lise mezunu”, ‘“{niversite mezunu”,
“lisansiistii” olarak gruplandirilmistir.

Calisma durumu

Calisma durumu “galistyor” ve “calismiyor” olarak gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriin kullanim durumu

Bitkisel iirtin  kullanim durumu “evet” ve ‘“hayir” olarak iki segenekli
gruplandirilmstir.

Bitkisel Uiriin kullanma sebebi

Hastaya hangi durumlarda bitkisel riin kullandigi sorulmus ve cevaplar “mide
problemleri”, “obezite (sismanlik)”, “istahsizlik”, “bronsit”, “dksiirik”, “USYE”,
“idrar yolu hastaliklar1”, “kabizlik”, “gaz sikayetleri”, “anksiyete”, “depresyon”,
“uykusuzluk”, “agr1”, “kadin hastaliklar1”, “deri hastaliklar1”, “rutin kullanim
(gunluk gaylar)” ve diger olarak on yedi grup olusturulmustur.

Kullanilan bitkisel iiriin formu

Kullanilan bitkisel iirtin formu “kuru bitki”, “taze bitki”, “tablet”, “surup”, “damla”,
“kapstil”, “bitki ¢cay1” ve “bitki suyu” olarak gruplandirilmigtir.

Bitkisel iiriiniin temin edildigi yer

9% ¢¢ 29 <6 5% ¢

Bitkisel {irliniin temin edildigi yer “internet”, “aktar”, “komsu”, “pazar”, “eczane” ve
“tv” olarak alt1 se¢enekli gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriin tavsiyesi alinan kavnak

2 13 2 13

Bitkisel iirlin tavsiyesi alinan kaynak “yakinim”, “medya”, “doktorum”, “eczac1”,
aktar”, “diyetisyen” ve “diger” olarak yedi se¢enekli gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriiniin kullanim sikligi

Bitkisel tiriintin kullanim siklig1 “her giin”, “haftada 2 veya 3 kez”, “haftada 1 kez”,
“15 glinde 1 kez” ve “ayda 1 kez” veya ‘ayda 1’den az’ olarak alti secenekli
gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriin kullanimini doktorla paylasma durumu

Bitkisel iiriin kullanimini doktorla paylasma durumu “evet” ve “hayir” olarak iki

secenekli gruplandirilmistir.
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Kullanilan bitkisel iiriinii arastiran Kisi

2 ¢

Kullanilan bitkisel iiriinii arastiran kisi “arastirmadim”, “yakinim arastirdi”, “kendim
arastirdim”, “doktoruma sordum”, ‘“eczacima sordum” ve “diger” olarak
seceneklendirilmistir.

Bitkisel iiriinle ilgili bilgi alinan kaynak

bh) 13 2 13

Bitkisel trilinle ilgili bilgi alinan kaynak “akraba, arkadas”, “tv-radyo”, “gazete,

19 ¢ b 1Y

dergi”, “internet”, “doktor”, “eczane”, “sokak ilani, brosiir”, “diyetisyen”, “bilimsel
29 C¢

makale”, “reklam” ve “diger” olarak on bir gruba ayrilmstir.

Kullanilan bitkisel iiriiniin kullanim siiresi

S E AN 19

Kullanilan bitkisel tirliniin kullanim siiresi “1 aydan az”, “2-3 ay”, “3-12 ay” ve “1
yildan fazla” olarak dort gruba ayrilmistir.

Kullanilan bitkisel iiriiniin ayhik maliyet

Kullanilan bitkisel iirlinin aylik maliyeti “0-25 TL”, “25-50 TL”, “50-100 TL”,
“100-250 TL” ve “>250 TL” olarak bes gruba ayrilmstir.

Bitkisel iiriinle ilgili diisiinceler

2 (13 2 (13

Bitkisel drunle ilgili diisiinceler “gok yarar goérdiim”, “yarar gordiim”, “yeterince
yarar gordiim”, “az yarar gérdiim”, “yarar gérmedim” ve “zarar gérdiim” olarak alt1
gruba ayrilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versiyon 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Nicel verilerin
degerlendirilmesinde ~ tamimlayict  istatistikler ~ (ortalama), nitel  verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylizde tablolar1 kullanilmistir. Bitkisel iiriin kullanimini
etkileyen faktorler “Ki-Kare Testi” ve ‘‘Fisher Tam Olasilik Testi’’ ile analiz
edilmistir. Anlamlilik durumu %95 giiven araliginda, p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Sorgulanan bitkilerin listesi asagida verilmistir.

BIiTKIi LATINCESI

Sogan Allium cepa L.
Sarimsak Allium sativum L.
Aloe Vera Aloe sp.

Sarisabir

Hatmi Althaea officinalis L.
Yesil Cay Camellia sinensis L.
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Sinameki

Cassia angustifolia M. Vahl.

Senna

Tarcin Cinnamomum zeylanicum Blume.
Alig Crataegus sp.

Safran Crocus sativus L.

Zerdecal Curcuma longa L

Enginar Cynara scolymus L.

Ekinezya Echinacea sp.

Sibirya Ginsengi

Eleutherococcus senticosus Rupr.

Maxim.

Acem Lalesi Eschscholzia californica Cham.
Rezene Foeniculum vulgare Miller.
Mabet Agaci Ginkgo biloba L.

Serbetci otu Humulus lupulus L

Binbirdelik Otu
Sar1 kantaron

Hypericum perforatum L.

St Johns Wort

Mate llex paraguariensis A. St. Hil.
Ceviz Juglens regia L.

Lavanta Lavandula angustifolia Miller.
Papatya Matricaria chamomilla L.
Ogul otu Melissa officinalis L.
Kara dut Morus nigra L.
Carkifelek cicegi Passiflora incarnata L.
Anason Pimpinella anisum L.
Kava Piper methysticum G.Forst
Ilill?sedrill)i/ € Rosmarinus officinalis L.
Adacay1 Salvia sp.

Kara Murver Sambucus nigra L.

Yayla ¢cay1 Sideritis sp.

Deve dikeni

Meryem ana dikeni Silybum marianum L.

Milk Thistle

Kekik gi]gzus vulgaris L.
Oregano Origanum vulgare L.
Ihlamur Tilia cordata Miller.
Kediotu Valeriana officinalis L.
Zencefil Zingiber officinale Roscoe.

13



Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen 303 bireyin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi
Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Bununla birlikte arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 40.14+15.15tir.
Bireylerin yaridan fazlasi kadin (n=194, %64) ve evlidir (%54.5). Erkeklerin
yarisindan fazlasi ¢alismamaktadir (n=66). Calisan-¢alismayan, evli-bekar-bosanmis
olma ve kadm-erkek gruplar1 karsilastirildiginda aralarinda, istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmistir (p=0.000, p=0.047).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

CINSIYET
ERKEK KADIN
TOTAL P
MEDENI DURUM
: 55 110 165
Evli
Bekar 52 ? -
*
Bosanmis 1 12 13 0.000
Dul
Total 109 194 303
CALISMA
DURUMU
43 55 98
1
g:ﬁzg:’yror 66 139 205 0.047*
% otal 109 194 303
EGITIM DUZEYI
, 1 1 2
Okur yazar degil 3 4 7
Sadece okur yazar 16 48 64
[lkokul mezunu 8 20 28
Ortaokul mezunu 49 69 118 0.414
Lise mezunu 30 49 79
Universite mezunu 2 3 5
Lisansustu 109 194 303
Total
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Tablo 4.2.°de bitkisel iirin kullaniminin bireysel 6zelliklerden etkilenme durumu

gosterilmigtir. Kadinlar erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla bitkisel {irlin

kullanmaktadir (p=0.002). Psikiyatrik hastalik ile bitkisel iiriin kullanim1 arasinda

anlamli bir fark yoktur. Egitim diizeylerine gore en ¢ok bitkisel {iriin kullanim

ylizdesi iiniversite mezunlarimindir (%64,5). Sekil 4.1.’de arastirmaya katilan

bireylerin bitkisel iiriin kullanim ytizdesi gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bitkisel Uriin Kullammimin Psikiyatrik Hastahk ve Cinsiyet ile

Tliskisi
BITKIiSEL URUN KULLANIMI P
EVET HAYIR | TOTAL
PSIKIYATRIK HASTALIK
Sizofreni 5 5 10
Bipolar 16 15 31
OKB 10 7 17 0.085
Anksiyete B ol 34 85
Major Depresyon 29 47 76
Diger 36 48 84
Total 147 156 303
CINSIYET
Erkek 40 69 109
Kadin 107 87 194 0.002*
Total 147 156 303
MEDENI DURUM
Evli 87 78 165
Bekar 43 59 102
Bosanmis 12 7 19 0.074
Dul 5 12 17
EGITIM DUZEYI
Okur yazar degil 1 1 2
Sadece okur yazar 1 6 7
[lkokul Mezunu 26 38 64 0.009*
Ortaokul Mezunu 10 18 28
Lise Mezunu 54 64 118
Universite Mezunu 51 28 79
Lisansustui 4 1 5

*Pearson Ki-Kare Testi (p<0.05)
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Sekil 4.1. Bitkisel Uriin Kullanim1

Bitkisel Uriin Kullanimi

Tablo 4.3.’de bitkisel iiriin kullanilan hastaliklarin dagilimi gosterilmistir. En ¢ok
rutin (gunlik) kullanim bulunmaktadir (%60,7). Kadinlar ve erkekler arasinda
kabizlik (p=0.001) ve uykusuzluk (p=0.016) i¢in bitkisel {riin kullanimlarinda
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Sekil 4.2.’de bitkisel {iriin kullaniminin en ¢ok
oldugu hastaliklar gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Cesitli Hastaliklarda Bitkisel Uriin Kullammmn Cinsiyete Gore

Dagilim
Erkek Kadin Toplam
n=109 n=194 n=303
Kullanim Amaci P
n % n % n %
Mide Problemleri| 5 29,4 12 70,6 17 5,6 0.562
Obezite| 14 | 26,9 38 73,1 52 17,2 0.135
Istahsizlik| O 0 1 100 1 0,3 0.453
Brongit| 1 33,3 2 66,7 3 1 0.924
Oksuruk| 4 25 12 75 16 53 0.347
USYE| 11 25 33 75 44 14,5 0.101
Idrar Yolu Hastaliklar| 1 50 1 50 2 0,7 0.678
Kabizlik| 4 11,4 31 88,6 35 11,5 0.001*
Gaz Sikayetleri| 2 20 8 80 10 3,3 0.284
Anksiyete Bozuklugu| 4 26,6 11 73,4 15 49 0.441
Depresyon| 6 | 35,2 11 64,8 17 5,6 0.952
Uykusuzluk| 9 20 36 80 45 14,8 0.016*
Agri| 2 14,2 12 85,8 14 4,6 0.083
Kadin Hastaliklar1| O 0 4 100 4 1,3 0.131
Deri Hastaliklar1] 1 14,2 6 85,8 7 2,3 0.226
Rutin Kullanim| 73 | 39,6 111 60,4 184 60,7 0.095
Diger| 1 100 0 0 1 0,3 0.183

*Pearson Ki-Kare Testi (p<0.05)
Sekil 4.2. Bitkisel Uriin Kullamlan Durumlarin Dagilhimi

Bitkisel Uriin Kullanilan Durumlar
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Tablo 4.4.°de kullanilan bitkisel {irtin formunun cinsiyete gore dagilimi
gosterilmistir. Hicbir iirliin formu i¢in, kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark

yoktur. En ¢ok kullanilan form bitki ¢ayidir (%96,6).

Tablo 4.4. Bitkisel Urin Kullanan Hastalarin, Kullandiklar1 Drog Tiirlerinin

Dagilim
Erkek Kadin Toplam
Drog Tri (n=40) (n=107) (n=147)
n % n % n % P
Kuru Bitki| 1 25 3 75 4 2,7 1.000
Taze Bitki| 1 17 5 83 6 4,1 1.000
Tablett 0 0 3 100 3 2 0.563
Surup| 1 14 6 86 7 48 | 0.195
Damla| 0 0 1 100 1 0,7 1.000

Bitki Cayi| 38 26,8 | 104 | 73,2 | 142 | 96,6 0.613

Bitki Suyu| 2 50 2 50 4 2,8 | 0.298
Kapsil| 2 40 3 60 5 34 | 0613
Bitki Yagil 0 0 6 100 | 6 41 | 0.190
Jel| 0 0 1 100 | 1 0,7 | 1.000

Tablo 4.5.’te iirlinlin temin edildigi yer ve tavsiye alinan kisilerin cinsiyetlere gore
dagilimi verilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Bitkisel iiriin en ¢ok aktardan temin edilmis (%68) ve ¢cogunluk yakininin
tavsiyesi ile almistir (%54). Sekil 4.3.’de en ¢ok bitkisel iiriin temin edilen iki yer ve

en sik tavsiye alinan iki kisi gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Bitkisel Uriinii Temin Edildigi Yer ve Tavsiye Eden Kisi Dagilim

80%

60%

40%
20% l
» H =mm

Aktar/Yakinim Market/Medya Eczane/Hickimse

H Temin Edilen Yer  ® Tavsiye Alinan Kisi

Tablo 4.5.’te iiriiniin temin edildigi yer ve tavsiye eden kisilerin cinsiyetlere gore
dagilim1 verilmistir. Kadinlar ve erkekler arasinda higbiri agisindan anlamli bir fark
bulunmamaistir. En ¢ok bitkisel iirlin temin edilen yer aktarlardir (%68). Hastalar en

cok yakinlarmin tavsiyesi ile bitkisel iiriin kullanmaktadir (%54).
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Tablo 4.5. Uriiniin Temin Edildigi Yer ve Tavsiye Eden Kisinin, Cinsiyetlere

Gore Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Oriiniin Temin (n=40) (n=107) (n=147)
EdildigiYer | n | % | n | % | n | % P
Internet| 1 14 6 86 7 | 48 0.647
Aktar| 27 27 73 73 | 100 | 68 1.000
Komgu| 1 25 3 75 4 2,7 1.000
Pazar| 1 25 3 75 4 2,7 1.000
Eczane| 4 25 12 75 16 | 10,1 | 1.000
TV| O 0 0 0 0 0 -
Market| 12 30 28 70 40 | 27,2 | 0.642
Kendi Uretimim| 0 0 8 100 8 54 0.108

Uriinii Tavsiye

Eden Kisi
Yakinim| 23 28,8 57 71,2 | 80 54,4 0.647
Medya| 5 115 21 | 885 | 26 | 17,7 0.314
Doktor| 3 23 10 77 13 8,9 0.726
Eczaci] 1 25 3 75 4 2,7 1.000
Aktar| 2 28,5 5 71,5 7 4,8 1.000
Diyetisyen| 4 40 6 60 10 6,8 0.461
Hickimse, 3 158 | 16 | 84,2 | 19 | 129 0.281

Tablo 4.6.’da bitkisel iirlinii aragtiran kisi ve bilgi alinan kaynak gruplandirilmistir.
Hastalarin yarisindan fazlas1 kullandig1 bitkisel iirtinii arastirmamistir (%59,1). En

fazla akraba/arkadastan (%39,5) ve internetten (%34,7) bilgi edinilmistir.
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Tablo 4.6. Kullamlan Bitkisel Uriinii Arastiran Kisi ve Bilgi Alinan Kaynagin

Dagilim
Erkek Kadin Toplam
(n=40) (n=107) (n=147)
. P
Arastiran Kisi n % n % n %

Arastirmadim| 26
Yakmim| 3

Kendim| 11

Doktora Sordum| 0
Eczactya Sordum| O

299 | 61 | 70,1 | 87 | 591
50 3 50 6 4,1
34 39 66 | 50 34
0 3 100 | 3 2 0.397
0 1 100 1 0,7

Bilgi Alinan Yer

Akraba/Arkadas| 18 31 40 69 58 | 395

TV/Radyo| 1 14,3 6 |857| 7 4,8

Internet| 12 | 235 | 39 |765| 51 | 34,7

Doktor| 2 20 8 80 10 6,8

Eczane, 1 166 | S5 |834| 6 4

Diyetisyen| 4 40 6 60 10 6,8
Bilimsel Makale| 0 0 2 100 2 1,4 0.565

Reklam| 1 100 0 0 1 0,7

Bilgi Almadim| 1 50 1 50 2 1,4

Tablo 4.7°de, bitkisel iiriinlin kullanim sikligi, kullanim siiresi, aylik maliyeti,
doktorla paylasma durumu ve {riin hakkindaki diislinceler gruplandirilmistir.
Katilimcilarim %41,5°1 bitkisel iirtinii her giin kullanmaktadir. Kullanim stiresi
acisindan erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Katilimeilarin %79’unun  kullandig1 bitkisel iriinlerin aylik maliyeti 25 TL’yi
gegmemektedir. Cogunluk, kullandigi bitkisel iiriinii doktoru ile paylagmamistir
(%81). Kullandig1 iirtinden zarar goren katilimciya denk gelinmemistir. %31,9°u

kullandig1 bitkisel {iriinden yarar gordiiglinii belirtmistir.
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Tablo 4.7. Bitkisel Uriiniin Kullamim Sikhigi, Kullanim Siiresi, Ayhk Maliyeti,

Doktor ile Paylasma Durumu ve Bitkisel Uriin Hakkindaki Diisiincelerin

Dagilim
Erkek Kadin Toplam
Kullanim sikhigi (n=40) (n=107) (n=147) p
n % n % n %
Her giin 16 26,2 45 73,8 61 415
Haftada 2-3] 16 | 36,4 28 63,6 44 30
Haftadal 4 26,7 11 73,3 15 10,2 | 0.371
15gindel 1 7,7 12 92,3 13 8,8
Aydal 2 33,3 4 66,7 6 4,1
Ayda 1’denaz] 1 12,5 7 87,5 8 54
Kullanim siiresi
<lay| 11| 36,6 19 63,4 30 20,4
1-3ay] 10 27 27 73 37 25,1
3-12ay] 9 25,7 26 743| 35 23,8 | 0.581
> yill 10 22,2 35 778| 45 30,6
Ayhk maliyet
0-25TL| 35| 30,2 81 69,8 | 116 79
25-50 TL| 3 17,6 14 82,4 | 17 11,5
50-100TL| 1 14,2 6 85,8 7 4,7 0.479
100-250TL| 1 14,2 6 85,8 7 4,7
Doktorla paylasma
Evet 6 20,6 23 79..4 | 29 12,9
Hayu| 34 28,8 84 | 71,2 118 87.1 | 0.378
Bitkisel iiriin hakkindaki diisiince
Cok yarar gérdim| 3 23 10 77 13 8,8
Yarar Gordum| 11 23,4 36 76,6 | 47 31,9
Yeterince Yarar, 11 34,3 21 65,7 | 32 21,7
Gordim
Az Yarar Gordum | 10 37 17 63 27 18,3 | 0.428
Yarar gormedim| 5 17,8 23 82,2 | 28 19
Zarar Gordum| 0 0 0 0 0 0
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Tablo 4.8. Kullanilan Bitkisel Uriin ve Uriiniin Kullanim Formlarin Dagihimi

Bitki fsmi Kullanmiyor | Kuru Bitki| Taze Bitki| Tablet | Surup | Damla | Bitki Cay1 | Bitki Suyu| Kapsul Jel | Bitki Yag

n % n % | n % | n|% | n | % | n|%]| n % n % | n| % | n|%|n %
Sogan 122|403 |12 |4 168 (55.4 |- |- |- e - - - - - - - - - -
Sarimsak 142 1469 |1 0.3 |160 |52.8 |- |- - - - - - - - - - |- - - - -
Aloe Vera 272 89.8 |1 03 |2 |07 |- |- - - - - - - 1 03 |- |- 27 |8.9 |- -
Hatmi 293 |96.7 |- - - - - |- - - - - 10 |33 |- - - - - - - -
Yesil Cay 192 633 |- - - - - - - - - - 111 |36.6 |- - - - - |- - -
Sinameki 258 [85.1 |- - - - 1 |03 |- - - - 44 1145 |- - - - - |- - -
Tar¢in 181 [59.7 |90 |29.7 |- - - - - - - - 32 |10.6 |- - - - - - - -
Alig 295 |97.4 |- - 3 1.0 |- |- - - - - 4 1.3 |1 03 |- |- - |- - -
Safran 294 |97.0 |8 26 |- - - - - - - - 1 0.3 |- - - |- - - - -
Zerdecal 234 |77.2 |49 |16.2 |16 |53 |- |- - - - - 3 1.0 |- - - - - - - -
Enginar 198 [65.3 (2 0.7 199 (327 |- |- - - - - 2 0.7 |2 0.7 |- |- - |- - -
Ekinezya 291 |96.0 |- - - - - |- 1 103 |- |- 10 |33 |- - 1 103 |- |- - -
Sibirya Ginsengi | 298 98.3 |- - - - 2 107 |11 03 |- |- 2 0.7 |- - - |- - - - -
Acem Lalesi - - - - - - - - - - - - - - - - - |- - - - -
Rezene 242 799 |- - - - - |- - - - - 61 |20.1 |- - - |- - - - -
Mabet Agaci 300 99.0 |- - - - 1 103 |- - - - 2 0.7 |- - - - - |- - -
Serbetciotu 299 98.7 |- - - - - - - - - - 4 1.3 |- - - - - - - -

Sar1 Kantaron 217 716 |- - - - - - - - - - 17 |56 |- - - - - |- 69 |22.8
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Mate 287 94.7 |- - - - - - - 16 |5.3 - - - -
Ceviz 80 26.4 |- - 223 |73.6 - - - - - - - - -
Lavanta 288 95.0 |- - 1 0.3 - - - 10 |3.3 - - 4 1.3
Papatya 233 769 |- - - - - - - 69 |22.8 - - 1 103
Ogul otu 247 814 |- - - - - - - 55 |18.2 - - 1 103
Karadut 272 89.8 |- - 29 (9.6 - 1 0.3 1 0.3 - - - -
Carkafelek Cigegi| 277 914 |- - - - 0.3 123 |7.6 1 0.3 - 0.3 - -
Anason 295 974 |1 03 |- - - - - 7 2.3 - - - -
Kava - - - - - - - - - - - - - - -
Biberiye 263 86.8 |6 20 |2 0.7 - - - 29 9.6 - - 3 1.0
Adacay1 174 |574 |1 03 |- - - - - 128 |42.2 - - - -
Kara Mrver - - - - - - - - - - - - - - -
Yayla Cay1 - - - - - - - - - - - - - - -
Deve Dikeni 298 98.3 |- - 2 0.7 - - - 3 1.0 - - - -
Kekik 221 729 |50 |[16.5 (2 0.7 - - - 25 |8.3 1.0 - 2 |07
Oregano - - - - - - - - - - - - - - -
Ihlamur 151 498 |- - - - - - - 152 |50.2 - - - -
Kediotu 302 [99.7 |- - - - - - - 1 0.3 - - - -
Zencefil 213 70.3 |36 |11.9 (33 |10.9 - - - 21 |6.9 - - - -
Kusburnu 283 934 |- - - - - - - 20 |6.5 - - - -
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Tablo 4.8.’de, hastalara kullanimi sorulan bitkilerin, kullanim formlarma gore
dagilim1 verilmistir. Taze bitki olarak en ¢ok kullanilan {iriin cevizdir (%73.6). Kuru
bitki olarak tar¢in (%29.7) ve bitki ¢ay1 olarak thlamur en sik kullanilan bitkilerdir
(%50.2). Aloe vera’nin en ¢ok jeli kullanilmaktadir (%8.9). Sari kantaron bitkisi
yagda bekletilerek kullanilmaktadir (%22.8). Katilimcilarin %7.6’sinin  Passiflora

incarnata ¢igeginden hazirlanan surup formunu kullandigini belirtmistir.

Sekil 4.4. En Sik Kullanilan Taze Bitkiler Grafigi

Taze Bitki
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
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Ceviz Sogan Sarimsak Enginar

Sekil 4.5. En Sik Kullamlan Bitki Caylar1 Grafigi

Bitki Cayi
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Sekil 4.6. En Sik Kullanilan Kuru Bitkiler Grafigi

Kuru Bitki

0.00% 5.00%

10.00%

15.00% 20.00%

25.00% 30.00%

35.00%

Tablo 4.9.°da katilmecilarin ¢ay ve kahve tiiketimleri gosterilmistir. Bireylerin

%79.41 ¢ay tiiketirken, kahve tiiketenler igin bu oran %71.3’tiir. Cay tuketiminde

kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark yokken (p=0.647), kadinlar erkeklere

oranla anlamli diizeyde daha fazla kahve tiikketmektedir (p=0.042).

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cay ve Kahve Tiiketimlerinin

Dagilim
EVET HAYIR
n % n % P
KADIN 147 80,9 47 19,1
CAY ERKEK 80 73,4 29 26,6 0.647
KADIN 146 75,2 48 24.8
KAHVE  |ERkEK | 70 64.2 39 35g | 00427

*Pearson Ki-Kare Testi (p<0.05)
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Tartisma

Izmir ilinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran hastalarin bitkisel iiriin kullanimini degerlendirmek amaci ile yiiriitiilen bu
calismada, arastirmaya katilan 303 hastadan 147’sinin (%48.5) bitkisel {iriin
kullandig1 belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada elde ettigimiz oran, Kayseri ilinde
ogrenim goren Universite oOgrencileri ve ailelerinin bitkisel triin  kullanim
yaklagimlarini belirlemek amaci ile 855 birey ile yapilan calismadan daha diisiik
(%53.6), Nur ve arkadaslarinin 3876 yetiskin lizerinde yaptig1 ¢alismadan (%39.2)
daha yuksektir (Kaner, Karaalp & Seremet-Kurkli, 2017, s. 37-54., Nur, 2010, s.
389-395). Bitkisel tiriin kullanim oranindaki farkliliklar; aragtirmalarindaki 6rneklem

sayilarinin, uygulanan grup 6zellikleri ve ¢alisilan bolgelerin farkina bagli olabilir.

Yapilan bu arastirmada, daha once bu konu ile ilgili yapilmig aragtirmalara benzer
olarak, bitkisel triin kullanimi kadinlarda (%72.8) erkeklere (%27.2) gore fazla
olarak belirlenmistir (Kaner ve ark, 2017, s. 37-54., Marignani, Gallina, Di Fonzo,
Deli, Begini, Gigante, ... Delle, 2010, s. 54-57., Lucentefore, Gallo, Pugi, Giommoni,
Paoletti, Vietri, ... Lapi, 2012, s. 1-6). Bu arasirmada, Haliloglu ve arkadaslarinin
yaptig1 anket ¢aligmasinin aksine, egitim diizeyi ve bitkisel {iriin kullanimi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur (Haliloglu, isgﬁven, Yildiz, Arslanoglu & Erguven,.
2011, s. 139-143).

Bu arastirmada, bitkisel tirlinlerin rutin kullanim disinda en ¢ok obezite (%17.2) ve
uykusuzluk (%14.8) durumlarinda kullanildigir belirlenmistir. Konya Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 927 birey ile yapilan bir anket
calismasinda bitkisel {irtin kullanan 452 kiside, zayiflama amacgl kullanim orani
%10.4’tiir (Soner, Sahin & Sahin, 2013, s. 547-552). NHIS'in (National Health
Interview Survey 2002) Ornek Yetiskin Cekirdek bileseninde >65 yasta 5860
yetiskin de dahil olmak {iizere toplam 31 044 yetiskinle yapilan anketlere gore
uykusuzluk sebebi ile bitkisel iiriin kullanim oran1 %16.7’dir (Bruno & Ellis, 2005, s.
643-648).

Bitkisel {irlinlerin biiylik bir ¢ogunlugu aktarlardan alinmaktadir. Yapilan bu
arastirmada, katilimcilarin %68.0°1 kulladig1 bitkisel {riinii aktardan, %27.2’si

marketlerden temin etmektedir. Eczaneden bitkisel {riin alan bireylerin oram
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%10.1°dir.  Eczaneden alanlarin ise %75’ini  kadinlar  olusturmaktadir.
Kahramanmaras’ta 543 Ogrenci ile yapilan bir anket calismasinda, katilimcilarin
283’1 (%52.1) aktarlarin sattiklar1 triinlere gilivendiklerini sdylerken 87°si de
(%16.0) aktarlardan temin ettikleri Uriinlerle tibbi regete edilmis ilaglarin ayni
zamanda kullanilabilecegini belirtmistir (Sucakli, Olmez, Keten, Yenicesu, Sar1 &
Celik, 2014, s. 1352-1360). Ancak bilinmelidir ki, farkli aktarlardan alinan ayni
isimlendirilen bitki degisik Ozellikler gosterebilmekte, hatta ayni aktardan farkl
zamanlarda alinan ayni bitki bile degisik ozellikler gosterebilmektedir. Bu durum
aktarlarin bitkiler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve iilkemizde tibbi bitki
tariminin yeterli diizeyde yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bunun sonucunda,
saglik acisindan onemli diizeyde olumsuzluklar goriilmesi olasiligi bulunmaktadir

(Tulukcu & Sagdig, 2011, s. 304-308).

Ulkemizde bitkisel iiriinler Saglik Bakanlig: tarafindan cikarilan “Geleneksel Bitkisel
Tibbi Uriinler Yonetmeligi”, “Aktarlar-Baharatcilar ve Benzeri Diikkanlar Hakkinda
Genelge” ve Tarim ve Gida Bakanligr tarafindan ¢ikarilan “5996 sayili Veteriner
Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu” gibi diizenlemeler beraberinde
denetlenmeye c¢alisilmig, fakat denetim yetersizligi yonetmeliklerin etkisini
azaltmistir (Uzun, Aykag & Ozgelikay, 2014, s. 1-5).

Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasi kullandigi bitkisel {iriini
aragtirmamistir  (%59.1). Biiyliik c¢ogunlugu da, bitkisel iiriin ile ilgili bilgiyi
akraba/arkadastan (%39.5) ve internetten (%34.7) almistir. Norveg¢’te yiiriitiilen
benzer bir ¢alismada, 400 kadinin hamilelikte bitkisel iirtin kullanimi arastirilmis ve
cogunluk arkadas/aile bireyleri tavsiyesi ile kullandigini belirtmistir (Nordeng &
Havnen, 2004, s. 371-380). Samsun’da 100 hipertansiyon hastasi ile yapilan bir
calismada hastalarin biiyiik bir kismi (%83), bitkisel iiriinlii komsu, akraba ve arkadas
tavsiyesi ile kullandigin1 belirtmistir (Bigen, Elver, Erdem, Kaya, Karatas, Dilek &
Akpolat, 2012, s. 109-112).

Medya ticari kaygilar ile bitkisel iirlinlerle tedavi hakkinda yeterli arastirma
yapilmadan eksik ve yanlis bilgilere yer vermektedir. Yerel televizyonlar ve
yurtdisindan yayin yapan televizyonlar bu iirlinleri “her derde deva”, “tamamen
dogal” seklindeki sloganlarla piyasaya siirmekte, RTUK ve Saglik Bakanliginin bu

konudaki denetimleri yetersiz kalmaktadir (Uzun, Aykag & Ozcelikay, 2014, s. 1-5).
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Bu calismada, bitkisel iiriin kullananlarin yarisindan fazlasi (%59.1), kullandig iiriinii
arastirmamistir. Gortildigli gibi temel sorun insanlarin bitkilere bu kadar rahatca
giivenmesidir ve bu giiven sonucu bilingsiz yaygin kullanim toplum sagligini tehlikeye

atacak pek cok soruna sebep olabilmektedir (Sarisen & Caligkan, 2005, s. 182-187).

Tiirkiye’de 3876 yetigkinin katildig1 bir ¢aligmada bitkisel iiriin kullanicilarinin sadece
% 29.1'1 doktorlarindan veya saglik calisanlarindan bilgi edinmis ve sadece %37.9'u
doktorlarini bilgilendirmistir (Nur, 2010, s. 389-395). Bizim ¢alismamizda da benzer
olarak, hastalarin biiyiik cogunlugu, doktoruna kullandig1 bitkisel iiriin ile ilgili bilgi

vermemistir (%87.1).

Psikoaktif bitkilerden, bitki ¢ay1 olarak en gok papatya ¢ay1 (%22.8), surup olarak
passiflora surup (%7.6) kullanilmistir. Psikiyatrik hastaliklardan ise en ¢ok
uykusuzluk alaninda bitkisel iiriine bagvurulmustur (%14.8). 5860 yetiskin de dahil
olmak {izere toplam 31044 yetiskinle yapilan anketlere gore uykusuzluk sebebi ile
bitkisel iriin kullanim orant %16.7’dir (Bruno & Ellis, 2005, s. 643-648).
Caligmamizda anksiyete bozuklugu sebebi ile bitkisel iiriin kullanim orani ise
%4.9’dur. Avustralya’da 400 katilimcr ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %
72.8'1 yasamlar1 boyunca 6zellikle kaygi semptomlar i¢in bitkisel ilaglar kullanirken,
% 55.3"0 regeteli ilaglar1 kullanirken % 27.5'1 regeteli ilag ilaglarini ayni anda
kullanmistir. Ayn1 ¢alismada anksiyete bozuklugu tanisi alan 188 bireyin %83.5°1,
anksiyete semptomlarint iyilestirmek igin bitkisel irtin kullandigini bildirmigtir

(Mclntyre, Saliba, Wiener & Sarris, 2016).

On bir bitki igeren altmisalti kontrollii ¢aligmanin incelendigi bir derlemede bitkilerin
birgogu, major depresyon igin (Hypericum perforatum gibi) ve anksiyete
bozukluklar1 i¢in (Piper methysticum gibi) yiiksek diizeyde kanit saglamaktadir.
Insan iizerinde yapilan bir¢ok klinik calisma, antidepresan etkileri (Echium
amoenum, Crocus sativus ve Rhodiola rosea) ve anksiyolitik aktivite (Matricaria
recutita, Ginkgo biloba, Passiflora incanata, E. amoenum ve Scutellaria lateriflora)
hakkinda 6n pozitif kanit saglamaktadir. Ancak daha c¢ok klinik caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir (Sarris, Panossian, Schweitzer, Stough & Scholey, 2011, s. 841-860).

Birkag ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alisma, Piper methysticum’un anksiyolitik etkinlik

gostermistir, ancak bu c¢alismalarda kiiciik 6rneklem biiytikliikleri ve kisa tedavi
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stiresi vardir. Demans tedavisinde Ginkgo biloba ekstrelerinin 40 kontrolll
calismasindan sadece biri, hafiza kaybi, konsantrasyon, yorgunluk, anksiyete ve
depresif duygudurumda klinik olarak anlamli iyilesme saglamigtir (Beaubrun &
Gray, 2000, s. 1130-1134).

Cok yillik bir ¢igekli bitki olan St. John's Wort (Hypericum perforatum), binlerce
yildir tibbi olarak kullanilmaktadir ve hafif-orta derecede depresyon igin etkili bir
tedavi olarak tanimlanmistir. Bu bitkinin depresyon i¢in kullanimu ile ilgili klinik
caligmalar sivi tentiirler ve standart kat1 6zler (% 0.3 hiperisin - giinde ¢ kez 300
mg) kullanmistir. Siddetli depresyon da bu bitkiye cevap verebilir. Siddetli
depresyonda daha bulyuk bir doz gerekli gibi goriinse de (giinde {i¢ kez 600 mg kat1
ekstrakt) hypericum, sayisiz antidepresan ilagla karsilastirildiginda, esdeger sonuglari
goriilmiis ve yan etkilerin ¢ok daha az oldugunu gosteren calismalar yapilmistir.
Calismalar mevsimsel duygudurum bozuklugunun tedavisinde etkinligini de

gostermistir (Miller, 1998, s. 18-26).

Premenstriiel sendromlu ve iyi fiziksel ve zihinsel saglik i¢in baska tedavi almayan
19 kadmin yer aldig1 bir ¢alismada, katilimcilar iki adet tam menstriiel siklus i¢in
Hypericum ekstresi igeren tedavi kullanmistir (giinde 900 mikrogram hyperisin ile
standardize edilmis 1 x 300 mg Hypericum ekstresi). Sonu¢ olarak sikayetlerde
onemli diisiisler goriilmiistiir. Genel premenstriiel sendrom skorlarindaki diizelme
derecesi, basglangi¢c ve deneme sonu arasinda % 51 fark goriilmiis ve drneklemin on
Ucte birinde, semptomlardada en az % 50 azalma gostermistir (Stevinson & Ernst,
2000, s. 870-876).

Birinci basamakta plaseboya kiyasla, yeni bir oral lavanta yagi kapsiilii olan
Silexan'in anksiyolitik etkinligini arastirmak amaciyla yapilan bir calismada
anksiyete bozuklugu olan 221 yetiskin 80 mg / giine randomize edilmistir. Silexana
yanit verenlerin yiizdesi plasebodan daha istlindiir. Lavandula yagi preparatinin,
herhangi bir istenmeyen sedatif veya diger ilaglara 6zel etkilere neden olmadan, uyku
kalitesi ve suresi ve genel zihinsel-fiziksel saglik {izerinde 6nemli bir faydal etkiye
sahip oldugu gorilmiistiir. Lavandula yagi preparatt olan Silexan, aksi
belirtilmedik¢e anksiyete bozuklugunun rahatlatilmasi i¢in hem etkili hem de

giivenlidir. Klinik olarak anlamli bir anksiyolitik etkiye sahiptir ve anksiyete ile
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iliskili uyku bozuklugunu hafifletir (Kasper, Gastpar, Muller, VVolz, Méller, Dienel &
Schléfke, 2010, s. 277-287).

Standardize bir Melissa officinalis L. ekstrakti olan Cyracos'un uygulandigi farelerde
orta derecede stres gelistigi bildirilmistir. Cyracos, gamma-aminobutirik asit
katabolizmasini engelleyen fitokimyasallar igerir. Cyracos'un hafif-orta duzeyde
kaygi bozukluklari ve uyku bozuklugu olan stres altindaki goniilliiler lizerindeki
etkinligini degerlendirmek i¢in 15 giinlik bir c¢alisma yapilmistir. Klinisyen
derecelendirme Olgiitleri kullanilmis, birincil sonuglar semptomlarin diizeldigini
gostermistir. Cyracos anksiyete belirtilerini %18 oraninda, (p <0.01), anksiyete ile
iligkili semptomlar1 %15 oraninda, (p <0.01) ve uykusuzlugu %42 oraninda
azaltmigtir (p <0.01). Deneklerin% 95'inin (19/20) tedaviye yanit verdigi, %70" inin
(14/20) anksiyete i¢in tam diizelme sagladigi, uykusuzluk i¢in %85'inin (17/20) ve
ikisi i¢in de 70'inin (14/20) diizelme gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alisma, ilk kez
Melissa officinalis L."nin kronik uygulamasinin stresle iliskili etkileri hafiflettigini
gostermektedir. Daha ileri calismalarin bir plasebo icermesi ve fizyolojik stres
belirteglerini arastirmasi onemlidir (Cases, Ibarra, Feuillere, Roller & Sukkar, 2010,
s. 211-218).

Polisomnografi (PSG) tarafindan dogrulanan uyku giinliikleri kullanilarak o6l¢iilen,
Passiflora incarnata bitkisel ¢aymin insan uykusu iizerindeki etkinligini aragtirmak
amaciyla yapilan bir ¢alisma tasarlanmis, bir haftalik wash-out dénemi ile ayrilan,
dengelenmis bir tedavi sirasina (passionflower - plasebo ¢ay1) sahip ¢ift kor, plasebo
kontrollii, tekrarlanan 6nlem tasarimina yer verilmistir. Kirk bir katilime1 (18-35 yas)
bir hafta boyunca her tedaviye maruz birakilmig, bir bardak cay i¢mis ve 7 giin
boyunca bir uyku giinliigli doldurmuslardir ve yedinci giin Spielberger’in siirekli
kaygi envanterini tamamlamislardir. On katilimciya, her tedavi periyodunun son
gecesinde bir PSG uygulanmigstir. Analiz edilen alt1 uyku giinliigli 6l¢timiinden, uyku
kalitesi, plaseboya kiyasla Passiflora i¢in anlamli derecede daha iyi bir diizelme
gostermistir (t (40) = 2.70, p <0.01). Bu bulgular, cay seklindeki diisiik dozda
Passiflora incarnata tiiketiminin, uyku kalitesinde hafif dalgalanmalara sahip saglikli
yetiskinler i¢in kisa siireli subjektif uyku yararlar1 sagladigini gostermistir (Ngan &
Conduit, 2011, s. 1153-1159).
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Pensilvanya Universitesi psikiyatri boliimiinde yapilan bir ¢alismada, orta ila siddetli
yaygin anksiyete bozuklugu olan deneklere, 8 haftaya kadar giinde 1.500 mg / giin
farmasoétik dereceli papatya 6zii verilmistir. Birincil sonuglar, klinik yanitin siklig1 ve
GAD-7 semptom puanlarinin 8. haftaya gore degisme sikligini, ikincil sonuglar ise,
kaygi i¢in Hamilton Derecelendirme Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri ve Psikolojik
Genel Saglik Durumu Dizini'ndeki zaman igindeki degisimi igermistir. Tedavi
sirasinda ortaya ¢ikan advers olaylarin sikligr ve erken tedavi kesilmesi de dikkate
almmustir. Elde edilen verilerde 179 gonullinin %58.1'i (% 95 CI: %50.9 ila% 65.5)
cevap kriterlerini karsilarken, % 15.6's1 tedaviyi yarida kesmistir. GAD-7
derecesinde de zaman iginde Onemli iyilesmeler gozlenmistir. Gonallulerin bir
kisminin kaygi dereceleri istatistiksel ve klinik olarak anlamli disiisler gostermistir.
Godllulerin %11.7'sinde yan etki meydana gelmistir, ancak ciddi olumsuz olaylar
olmamistir (Keefe, Mao, Soeller, Li & Amsterdam, 2016, s. 1699-1705).

18-65 yaslar1 arasindaki DSM-IV’e gore primer tanisi alan ve yakinmalar1 6 ay veya
daha fazla siirmiis olan 34 hasta ile yapilan randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
pilot denemesinde hastalar giinde iki kez 270 mg papatya veya plaseboya 28 gin
boyunca randomize edilmistir. Birincil sonuglar uyku giinligii 6nlemleri, ikincil
sonuglar, giindiiz belirtileri, giivenlik degerlendirmeleri ve bu Onlemlerin etki
biiyiikliigiinii icermistir. Toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku gecikmesi, uyku
baslangicindan sonra uyanma, uyku kalitesi ve uyanma sayisi dahil olmak iizere,
uyku giinliigli Olgiitlerindeki  degisikliklerde gruplar arasinda anlamli fark
goriilmemistir. Papatya, istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, giin igi
islevselliginde kii¢iik bir avantaj gostermistir. Etki boyutlar1 genel olarak, kigik ve
orta siddette (Cohen’in d < 0.20 ila <0.60) uyku gecikmesi, gece uyanisi ve
Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS) olup, papatya lehine olmustur. Bununla birlikte,
toplam uyku suresi, plasebo lehine orta diizeyde bir etki biiylikligi gostermistir.
Papatya grubu tarafindan bildirilen advers olaylarda, plaseboya kiyasla herhangi bir
fark gorlilmemistir. Papatyanin insomnia lizerine etkisini gérmek i¢in daha ¢ok

calismaya ihtiyag vardir (Zick, Wright, Sen & Arnedt, 2011, s. 78).

Valerian (Valeriana officinalis L.) kokiiniin sulu ekstraktinin subjektif olarak
derecelendirilmis uyku oOnlemleri tizerindeki etkisi 128 kisi ilizerinde deneyen bir

calismada, her kisi test etmek i¢cin 9 numune almistir (3 plasebo igeren, 3'i 400 mg
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kediotu ekstresi ve 3'li recetesiz satilan bir regeteli valerian preparati). Yalnizca bir
kod numarasi ile tanimlanan ve rastgele sirayla sunulan 6rnekler, ardisik olmayan
gecelerde alinmis, Valerian, subjektif olarak degerlendirilen uyku gecikme
skorlarinda anlaml bir diisiis ve uyku kalitesinde belirgin bir iyilesme saglamistir.
Gece uyanma, ertesi sabah riiya hatirlama ve uyku hali, kediotu tarafindan goreceli
olarak etkilenmemistir. Ozel valerian iceren preparat ile tek degisiklik, ertesi sabah
normalden daha uykulu hissetme raporlarinda belirgin bir artis gorilmiistiir

(Leathwood, Chauffard, Heck & Munoz-Box, 1982, s. 65-71).

Pilot ¢ift kor randomize bir ¢alismada, 8 haftalik yapilandirilmis klinik goriismeye
dayanarak OKB (obsesif kompulsif bozukluk) igcin DSM-IV-TR Kkriterlerini
karsilayan 31 yetiskin ayaktan hasta katilmistir. Bu ¢ift kor ve randomize ¢alismada,
hastalar 8 hafta boyunca ya ekstrenin kapsili (765 mg / giin) ya da plasebo (30 mg /
giin) almaya rastgele atanmis, sonuglar, tedavi sonunda ekstre ve plasebo arasinda
anlamli bir fark gostermistir (P = 0.000). Uyusukluk; iki grup arasinda gézlenen yan
etkiler agisindan tek anlamli farkt1 (P = 0,02) (Pakseresht, Boostani & Sayyah, 2011).

Psikiyatride bitkisel iiriin kulanilmasindaki esas sorunlardan digeri, psikiyatistlerin
kavramlar ve terminolojiye asina olmamasidir. Bitkisel {iriinlerin psikiyatrik
bozukluklar i¢in kullanimi ile ilgili bir¢ok yayinda, standart psikotrop ilaglarla ilgili
yayinlara kiyasla taniya, cevap kriterlerine ve norobiyoloji detaylarma iliskin
detaylar eksiktir. Bitkisel iiriinlerin isimlendirilmesi genellikle kafa karistiricidir ve
psikiyatrik bozukluklardaki etki tarzinin anlasilmasi icin elverisli degildir (Tang,
Tang & Leonard, 2017, s. 1-19).

1 Eyliil 2009 ile 30 Kasim 2013 tarihleri arasinda Cin'in Hangzhou kentinde bulunan
Tongde Hastanesi Psikosomatik Boliimii'ne basvuran hastalardan toplam 146 siddetli
depresyonu olan hasta se¢ilmis, bunlarin hepsi psikotropik ilaglarla tedavi edilirken,
78 kisiye Ozel bitkisel ila¢ verilmistir. Depresif belirtilerin siddeti, giriste 24
maddelik Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAMD-24) ile &l¢iilmiis ve
hastanede kalig boyunca da haftada bir kez 6l¢giilmeye devam edilmistir. Kullanilan
psikotrop ilaclar arasinda ve ortalama hastanede kalis siireleri arasinda anlamli bir
farklilik  bulunmamistir. Klinik tedaviye yanitin bitkisel ila¢ kullananlarda,

kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica bitkisel ilag¢
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kullananlarda, klinik tedavinin yan etkileri daha az gorilmustiir (Liu, Feng, Chen,
Tan, Chen, Chen, ... Zhang, 2015, s. 71-77).

Yapilan bu arastirmada, sorgulanan 37 bitki icinde kuru bitki olarak en ¢ok
kullanilan ilk dort bitki sirasiyla tarcin (%29.7), kekik (16.5), zerdecal (16.2) ve
zencefil (%11.9)’dir. Taze bitki olarak en ¢ok ceviz (%73.6), sogan (%55,4),
sarimsak (%52.8) ve enginar (%32.7); bitki ¢ay1 olarak ise ithlamur (%50.2), adacay1
(%42.2), yesilcay (%36.6) ve papatya (%22.8) tercih edilmektedir. Ancak, bitkisel
ilaglarin “dogal olan zararsizdir” inanisina gore, hekime danisilmaksizin ilag
kullanim prosediirlerinden ge¢meden, etkisi ve gilivenilirligi degerlendirilmeden
kullanilmasi zararli etkilere yol agabilir (Celik, Konkan, Erkmen, Tabo & Erkiran,
2007, s. 186-195).
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Sonug ve Oneriler

Yapilan bu calismaya katilan psikiyatri poliklini§ine bagvuran hastalarin %48.5’1
cesitli sebeplerle bitkisel iiriin kullanmaktadir ve ¢ogunluk bu bilgiyi doktoru ile
paylagsmamaktadir (%80.2). Sonu¢ olarak, halkin bitkisel iirlinleri zararsiz goriip,
bilingsiz kullanimini engellemek adina, tiim saglik profesyonellerine gerekli

bilgilendirme yapilmalidir. Béylelikle hastanin zarar gormesi engellenebilir.
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EK-1
“Psikiyatri Klinigine Basvuran Hastalarin Kullandig Bitkisel Uriinlerin
Belirlenmesi”’
1) Olgu Numarasi: Tarih: .../.../...
2) Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3) Yas:
4) Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
4) Diger(belirtiniz): ...........covevvvenniennnnn..

5) Egitim Diizeyi: 1) Okur yazar degil 2) Sadece okur yazar 3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu 5) Lise Mezunu  6) Universite mezunu 7) Lisansiistii
6) Calisma durumunuz: 1) Calistyor(Meslek belirtiniz)................... 2) Calismiyor
7) Hangi psikiyatrik hastalik nedeni ile tedavi gortyorsunuz?
8) Bitkisel iiriin sizin icin ne ifade eder? Kisaca tanimlar misimz? Daha onceki

tecriibeleriniz ile ilgili soylemek istediginiz var midir?

9) Hangi rahatsizhiklarimizda bitkisel iiriin kullandimz? (Birden ¢ok secenek

secilebilir.)

1. Mide Problemleri 2. Obezite(Sismanlik) 3. Istahsizlik

4. Bronsit 5. Oksuiriik 6. USYE

7. idrar Yolu Hastaliklar1 8. Kabizlik 9. Gaz Sikayetleri
10. Anksiyete 11. Depresyon 12. Uykusuzluk

13. Agn 14. Kadin Hastaliklar 15. Deri hastaliklar1

16. Rutin kullanim (¢aylar) 17 Diger(belirtiniz):
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10) Kullandigmmz bitkisel iiriin hangi formdaydi? (Birden ¢ok se¢enek

secilebilir.)
1) Kuru bitki 2) Taze bitki 3) Tablet 4) Surup
5) Damla 6) Bitki Cay1 7) Bitki suyu 8. Kapsul

11) Kullandigimz bitkisel iiriinii nereden aldimz? (Birden ¢ok secenek

secilebilir.)

1) Internet  2) Aktar 3) Komsu  4) Pazar 5) Eczane  6) TV
7) Diger(belirtiniz) :

12) Bitkisel iiriinii kullanmamzi1 size kim tavsiye etti? (Birden c¢ok secenek

secilebilir.)
1)Yakinim 2) Medya 3)Doktorum 4)Eczact 5)Aktar
6) Diyetisyen 7) Diger(belirtiniz):

13) Hastahigimiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriinleri kim arastird1?

1) Arastirmadim 2) Yakinim arastirdi 3) Kendim arastirdim

4) Doktoruma sordum 5) Eczacima sordum 6) Diger(belirtiniz):

14) Kullandiginiz bitkisel iiriin ile ilgili bilgileri nereden aldimiz?

1. Akraba, arkadas 2. TV, radyo 3. Gazete, dergi
4. Internet (genel arama) 5. Doktor 6. Eczane

7. Sokak ilani, brosiir 8. Diyetisyen 9. Bilimsel makale
10. Reklam 11. Diger(belirtiniz):

15) Hastahginiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gidalar nelerdir?
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16) Hastahiginiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gidalar1 kullanma

sikhigimiz nedir?

1. Her glin 2. Haftada 2-3 3. Haftada 1

4. 15 Gunde 1 kez 5. Ayda 1 kez 6. Ayda 1’den Az

17) Kullandigimz bitkisel iiriinleri ve sonug¢larimi doktorunuzla paylastiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

18) Kullandigimiz bitkisel iiriin iyi geldi mi?

19) Bitkisel iiriin veya gidayr ne zamandir kullaniyorsunuz?

1. Biraydanaz 2. 2-3 Ay 3. 3-12 Ay 4. 1 Yildan Fazla

20) Siirekli kullamyorsamz bitkisel iiriin veya gida kullanimimn size ayhk maliyeti

nedir?
1. 0-25 2. 25-50 TL
3. 50-100 4. 100-250
5. >250 6.

21) Kullandigimiz bitkisel iiriin hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

1. Cok Yarar GOrdum 2. Yarar Gordim
3. Yeterince Yarar Gordim 4. Az Yarar Gordim
5. Yarar Goérmedim 6. Zarar Gordim
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EK-2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmniza agik

yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismada, psikiyatri klinigine basvuran hastalarda bitkisel {iriin kullaniminm
belirlemek ve bitkisel iriinlerin yanlis kullaniminin, hekime bilgi vermeden ve
hekimin Onerisi ve onayr disinda kullanimmnin yaratabilecegi sakincalarin

vurgulanmasi amaglarimiz arasindadir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine

basvurmus olmaniz gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Size yasiniz, egitim durumunuz vb. 6zellikleriniz, saglik durumunuz, bitkisel iiriin

kullaniminiz sorulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak yanlis beyanatta bulunmamak sizin sorumlulugunuzdur.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak gontilliilerin sayis1 300 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
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Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Gunumuzde birgok Dbitki psikolojik problemlerde hekim bilgisi disinda
kullanilabilmektedir. Bu ¢alismanin olas1 yarar1 passiflora (Passiflora incarnata),
sar1 kantaron (Hypericum perforatum), ogul otu (Melissa officinalis) gibi bitkilerin
psikiyatrik hastaliklar sebebiyle klinige basvuran bireyler tarafindan kullaniminin

saptanmasidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada herhangi bir ek girisim uygulanmayacaktir. Caligmaya katilma ile

beklenen herhangi bir olasi risk yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma stiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin

yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Kendi istekleri disinda goniilliiler arastirmadan ¢ikarilmayacaktir.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu ¢aligsma kapsaminda herhangi bir ek tedavi uygulanmayacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz igin

05397898898 numaral1 telefondan Diyetisyen Mine Altunay’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
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Aragtirmamiz kapsaminda herhangi bir ek tetkik / uygulama istenmeyecegi ig¢in
sizden veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kurum veya
kurulustan 6deme istenmeyecektir. Caligmamiz i¢in herhangi bir gider s6z konusu
degildir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIiK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi

bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
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yuriticusine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH
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GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVi

TARIH
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Tesekkiir

Bu arastirmanin ger¢eklesmesinde bana destek olan degerli danismanim Prof.Dr.
Ulvi ZEYBEK’e, planlama, yiiriitme ve c¢Oziimleme asamalarinda destegini
esirgemeyen, tecriibesi ile 6rnek aldigim degerli yardimci danismanim Dog. Dr.
M.Zeki HAZNEDAROGLU na tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgilerinden yararlandigim, yardimlarini
esirgemeyen tiim Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Botanik Anabilim
Dal1 Ogretim Uyeleri’ne tesekkiirlerimi sunarim.

Bu ¢alismanin veri toplama siirecinde yardimini esirgemeyen, bu siirecte bana yol
gosteren Uzm.Dr. Damla ISMAN HAZNEDAROGLU’na sonsuz anlayisi ve
yardimseverligi i¢in tesekkiirii bor¢ bilirim. Ayn1 zamanda basta Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 baskani Prof.Dr. Sebnem
PIRILDAR, 6gretim iiyesi Prof.Dr. Hayriye ELBI, &gretim iiyesi Prof.Dr. Aysin
NOYAN, Dr. Giilsah DINCER, Dr. Giilser KARAKOC ve Dr. Hande YILDIRIM
olmak iizere tiim Ege Universitesi Ruh Sagh@i ve Hastaliklari Anabilim Dali
calisanlarina sonsuz tesekkiir ederim. Istatistik ve analiz konusunda goriislerini ve
desteklerini eksik etmeyen Dr. Kivang YUKSEL’e de tesekkiirii borg bilirim.
Hayatimin her alaninda bana biiylik destek olan sevgili aillem ve arkadaslarima da

sonsuz tesekkiirler...

[zmir, 22.08.2019 Mine ALTUNAY
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