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Giris ve Amac: Bu calisma yetiskin bireylerin sindirim sistemi problem-
lerinde kullandiklari besin ve bitkisel tirtinleri saptamak amaciyla gergek-
lestirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma 6rneklemi, Aralik 2017-Mart
2018 tarihleri arasinda Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesine her-
hangi bir nedenle basvurmus, ayni hastanede gérevli hekimler tarafin-
dan ilag receteleri dtizenlenmis ve ila¢ recetelerini temin etmek amaciyla
bir eczaneye gelmis olan 18-80 yas arasi 196 yetiskin bireyden olus-
maktadir. Calismada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullaniimistir. Calisma verileri SPSS 17.0 paket
programi ile uygun istatistiksel yéntemler kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Bulgular: 196 yetiskin bireyin bulundugu bu ¢alismada 120 (%61.2)
birey sik karsilastigi sindirim sistemi yakinmasi oldugunu bildirmekte-
dir. Bu bireylerin 57'si (%53.8) sindirim sistemi yakinmalarinda besin
ve bitkisel drdin kullanimi oldugunu bildirmistir. 63°U (%70) ise sindirim
sistemi yakinmalarinda besin ve bitkisel tirtin kullanmadigini bildirmistir.
76 bireyin (%38.8) sik yasadigi sindirim sistemi yakinmasi bulunmamak-
tadir. Ancak yakinmasi olmayan bireylerin 49°'u (%46.2) sindirim sistemi
yakinmalarinda besin ve bitkisel Grtin kullanimi oldugunu bildirmistir.
Sonug: Sindirim sistemi rahatsizliklari icin, etraftan duyulan, medya
veya diger kitle iletisim araglari tizerinden etkinligi kanitlanmamis, bit-
kisel drtinler veya bitkiler kullanmak yerine fiziksel aktiviteyi arttirmak,
dengeli ve duzenli beslenmek, yeterli su tiiketimini saglamak, dogru pi-
sirme tekniklerini kullanmak, beslenme aliskanliklarini dtizenlemek gibi
basit yasam tarzi dedisiklikleri ile tistesinden gelmek sadlikl bir yasam
icin temel olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel Urtin, geleneksel tedavi, gastrointestinal
sistem hastaliklari, beslenme, sindirim sistemi

GiRiS

Gastrointestinal sistem (GIS); organizmanin kati ve sivi
besinlerin sindirim kanalinda ilerlemesi sirasinda su, vita-
min ve minerallerle birlikte karbonhidrat, protein ve yag-
larin emilerek kan dolasimina gecebilecedi klicuik yapi tas-
larina parcalandigi kanal olmasi nedeniyle biyik énem
tasimaktadir (1). Yeterli ve dengeli beslenme; canlilarin
buiytiimesi, gelismesi, yasamlarini devam ettirebilmeleri ve
yasamsal faaliyetlerini en iyi sekilde yapabilmeleri i¢in ge-
rekli besin 6gelerinin alinmasidir (2). Bireyin saghgini ve
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Background and Aims: This study was conducted to determine the
nutritional and herbal products used by adult individuals for their diges-
tive system problems. Materials and Methods: The study sample con-
sisted of 196 adult patients who were between 18 and 80 years old,
admitted to a state hospital in Mersin Province for any reason between
December 2017 and March 2018, prescribed a medication by doctors
in the same hospital, and asked to go to a pharmacy to obtain prescrip-
tions for medication. A questionnaire form prepared by the researcher
was used as a data collection tool, and data were evaluated using ap-
propriate statistical methods via SPSS 17.0. Results: Of the 196 adults
included in this study, 120 (61.2%) reported frequent gastrointestinal
complaints. Of these individuals, 57 (53.8%) presented with digestive
system complaints due to food and plant products, 63 (70%) stated
that they did not blame food and herbal products for their digestive
system complaints, and 76 (38.8%) had no gastrointestinal complaints.
However, 49 (46.2%) of the uncomfortable individuals mentioned that
they used food and herbal products that likely caused their digestive
system complaints. Conclusions: As a result, for digestive system disor-
ders, no proven activity on media or other mass communication media
was observed. Using plant products or plants, increasing physical activ-
ity, eating balanced and regular food, consuming a sufficient amount
of water, utilizing correct cooking techniques, and regulating dietary
habits coming from above with simple lifestyle changes will be the basis
for having a healthy lifestyle.

Keywords: Herbal product, traditional treatment, gastrointestinal sys-
tem diseases, nutrition, digestive system

yasamini surdurebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme
kadar saglikli bir sindirim sistemine sahip olmak da buytk
Onem tasimaktadir. Adizdan anuse kadar sindirim siste-
minde gdrtilebilen pek cok hastaligin tirtine, gdérdldugu
bélgeye ve bireysel faktérlere bagl olarak uygulanacak
beslenme tedavi ilkeleri de farkliliklar gd&stermektedir.
Medikal tedavinin yani sira beslenme tedavisinde temel
amag; akut veya kronik seyredebilen hastalik stiresince
hastanin komplikasyonlardan korunmasi icin en uygun
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beslenme programini hazirlamak ve bu stire icinde yeterli
ve dengeli beslenmesini saglayabilmektir. Bu amagla, bazi
besinler diyetten tamamen elimine edilebilecedi gibi, tu-
ketilen bazi besinlerin de miktar ve pisirme yéntemlerinin
degistiriimesi glindeme gelebilir (1,3,4). Sindirim sistemi
problemleri ve hastaliklari, gliniimtizde en sik rastlanan
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Diger vicut sis-
temlerini etkileyen hastaliklardan farkli olarak gastroin-
testinal hastaliklar dogrudan besin alimini, sindirimini ve
emilimini etkilemesiyle hastalar icin ytiksek nutrisyonel
risk olusturmaktadir (5,6). Sindirim sistemi hastaliklari ve
problemlerini azaltmak amaciyla bireysel olarak uygula-
nan kulaktan dolma, bilimsel kanita dayali olmayan ge-
leneksel yontemler beklentilerin aksine bu hastaliklarin
siddetini azaltabilecedi gibi arttirabilmektedir. Geleneksel
ve tamamlayici tedavi, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, iyilestirme veya tedavi etmede kullanilan fark-
i kdlttirlere 6zgu teori, inang ve tecriibelere dayali, bil-
gi, beceri ve uygulamalarin bdtdndddr. Tamamlayici ve
geleneksel tedavi, siklikla yasam kalitesini ytkseltmek,
semptomlari ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel
ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanmaktadir
(7). Ancak, genellikle tamamlayici ve/veya geleneksel te-
davi ile ayni oldugu sanilan alternatif tedavi ise, bilimsel
tibbi uygulamalar yerine yapilan ve etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamis tedavi yontemlerini icermektedir (8). Ta-
mamlayici, geleneksel ve alternatif tedavi uygulamalari
llkenin cografi konumuna, etnik kékenine, egitim duru-
mu ve sosyoekonomik faktdrlere ve dini inanislara gore
farkliliklar géstermektedir. Bu calisma, yetiskin bireylerin
sindirim sistemi problemlerinde kullandiklari besin deste-
gi ve bitkisel tedavi yéntem ve uygulamalarinin saptan-
masi amaciyla yurutulmdstur.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, tanimlayici ve durum saptama calismasi
olarak planlanmis olup Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesine
herhangi bir nedenle basvurmus, ayni hastanede gérevli
hekimler tarafindan ilag regeteleri diizenlenmis ve ilag re-
cetelerini temin etmek amaciyla hastaneye en yakin olan
bir eczaneye gelmis olan, 18-80 yas arasi 196 yetiskinden
olusmaktadir. Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formunun, ylz ylze gorlisme teknigi
kullanilarak uygulanmasiyla toplanmistir. Anket formu
sosyo-demografik 6zellikler, saglk durumu, beslenme
aliskanliklar, geleneksel tedavi hakkindaki bilgiler ile bi-
reylerin sindirim sistemi problemlerinde bitkisel ila¢ ve be-
sin kullanimina yénelik tutum ve davranislarini icermekte-
dir. Calisma verileri SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmis ve degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 196 bireyin, 74'G erkek
(%37.8), 122'si kadindir (%62.2). Katilimcilarin yaslari 18-
80 yil arasinda degismekte olup, kadinlarin yas ortalama-
lart 44.9+14.2 yildir. Kadinlarin 36'si (%29.5), erkeklerin
23"l (%31.1) lisans mezunudur. Kadinlarin 751 (%61.5),
erkeklerin 45'i (%60.8) GIS sikayeti bulundugunu beyan
etmislerdir (p <0.05). Katilimcilarin beyanlarina bakildigin-
da siskinlik, mide yanmasi ve konstipasyonun en sik karsi-
lasilan sikayetler oldugu gérilmektedir (Tablo 1).

Sik yasanilan sindirim sistemi rahatsizliklari bulunan 57
kisi (%53.8) bu rahatsizliklarda besin ve bitki kullandi§i-
ni, 63 kisi (%70) ise kullanmadigini belirtmistir. Sik ya-
sadigi sindirim sistemi rahatsizligi olmadigini belirtip, sin-
dirim sistemi rahatsizliklarinda besin ve bitki kullananlar
49 kisi (%46.2), kullanmayanlar ise 27 kisidir (%30) (p
>0.05). Bireylerin GiS yakinmalarina gére beslenme alis-
kanliklar degerlendirildiginde GIS sikayeti olan 16 kisi
(%8.2) yeterli ve dengeli beslenmedigini (%8.2), 86 kisi
(%43.9) genellikle yeterli ve dengeli beslendigini, 18 kisi
ise (%9.2) her zaman yeterli ve dengeli beslendigini be-
lirtmektedir. GIS sikdyeti olan 11 (%5.6) kisi hi¢ 6gun
atlamadigini, 6 kisi (%5.6) her zaman &gun atladigini,
75 kisi (%38.3) nadiren de olsa 6gun atladigini, 28 kisi
(%14.3) her zaman 6gun atladigini bildirmektedir. GiS
sikdyeti olan 69 kisi (%35.2) 6§un saatlerinin dtizenli ol-
dugunu belirtirken, 51 kisi (%26) 6§tin saatinin dtizensiz
oldugunu bildirmektedir. GIS sikayeti olan 73 kisi (%37.2)
atistirmalik aliskanhigi oldugunu belirtmektedir. GIS sika-
yeti olan 57 (%29.1) kisi ayda 1-2 kez de olsa disaridan
yedigini bildirmektedir. Her gtin disarida yedigini bildiren
18 (%7.7) kisinin 15'inde ise GIS sikayeti oldugu gordil-
mektedir. GIS sikayeti olan 31 kisi (%15.8) haftada 2-3
kez disarida yedigini belirtmektedir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Bireylerin ortalama
su tuketimlerinin 1700 ml oldugu gérilmektedir (Tablo
2). Beslenme aliskanliklari ile GIS sikayetleri karsilastirildi-

Tablo 1. Bireylerin en sik belirttigi GiS* yakinma-

larinin dagilimlari

N %
Siskinlik 45 23.0
Mide yanmasi 34 17.3
Konstipasyon 33 16.8
Reflu 24 12.2
Gastrit 20 10.2
Diyare 6 3.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.



Sindirim sistemi problemlerinde bitkisel irin kullanimi

Tablo 2. Bireylerin beslenme aliskanliklari ile GiS yakinma durumlarinin dagilimi

GiS Sikayeti

Beslenme Durumu Var Yok Toplam
Yeterli ve dengeli beslenme durumu N % N % N %

Hig 16 8.2 11 5.6 27 13.8

Genellikle 86 43.9 47 24 133 67.9

Her zaman 18 9.2 18 9.2 36 18.3 p=0.27
Ogtin atlama durumu

Hic atlamiyor 11 5.6 8 4.1 19 9.7

Nadiren atliyor 75 38.3 45 23 120 61.2

Sik sik athyor 28 14.3 19 9.7 47 24.0 p=0.97

Her zaman atliyor 6 3.1 4 2 10 5.1
Ogin saatleri diizenli mi?

Duizenli 69 35.2 49 25 118  60.2

Duizensiz 51 26 27 13.8 78 39.8 p=0.33
Atistirma aliskanhgi var mi?

Var 73 37.2 38 19.4 111 56.6

Yok 47 24 38 19.4 85 43.4 p=0.13
Ev disi yeme sikligi

Hig 7 3.6 - - 7 3.6

Her gtin 15 7.7 3 1.5 18 9.2

Haftada 2-3 31 15.8 28 14.3 59 30.1 p=0.03*

Haftada 4-5 10 5.1 8 4.1 18 9.2

Ayda 1-2 57 29.1 37 18.9 94 48.0
Ortalama su tliketimi 1700 ml

ki kare testi uygulanmistir.

ginda gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nem-
li bulunmasa da GIS sikayeti olmayan kisilerin, olanlara
gbre daha sagdlikli ve dogru beslenme aliskanliklarina sa-
hip olduklari gérdlmdstur. Bireylerin yemek yeme hizina

Tablo 3. Yemek yeme hizina gére GiS sikayeti bu-

lunma durumu

GiS Sikayeti
Var Yok
Yeme Hizi N % N %
Gok yavas 2 1.7 2 2.6
Yavas 10 8.2 5 6.6
Normal 36 30 40 52.7
Hizli 53 44.3 27 355
Cok hizli 19 15.8 2 2.6
Toplam 120 100 76 100

ki kare uygulanmistir. p=0.005*

gbre sindirim sistemi rahatsizig bulunma durumlarina
bakildiginda, cok hizli yedigini belirten 19 kisinin (%9.7),
hizli yedigini belirten 53 kisinin (%27) sindirim sistemi ra-
hatsizli§i bulunmaktadir ve bu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p <0.05) (Tablo 3). Calismaya katilanlarin
cinsiyetlerine gére sindirim sistemi sikayetlerinde besin ve
bitki kullanimlarina bakildiginda, kadinlarin 55'i (%45.1),
erkeklerin 23’0 sindirim sistemi sikayetlerinde besin ve
bitki kullanimlari oldugunu belirtmektedir. Kadinlarin
67'si (%54.9), erkeklerin 51'i (%68.9) sindirim sistemi si-
kayetlerinde besin ve bitki kullanmadigini belirtmektedir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05).
Sik yasadigi GIS sikayetinin var oldugunu bildirenler mide
yanmasl igin; basta elma olmak Uzere (%4.2), maden
suyu, leblebi, stt, nane, zencefil, ekmek kullandiklarini
belirtmektedir. Sik yasadigi GIS sikdyeti bulunmadigini
bildiren kisiler ise mide yanmasi durumu yasadiklarinda;
yine basta elma olmak lizere (%19.7), maden suyu, leble-
bi, stit, nane ve ekmek kullanmaktadirlar. Sik yasadigi GiS
sikdyeti olan kisiler konstipasyon durumunda; basta kuru
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Tablo 4. Bireylerin geleneksel tedavi yontemlerinde kullandiklan bilgi kaynaklari

1. sirada 2. sirada 3. sirada 4. sirada 5. sirada

N % N % N % N % N %
Aile buyukleri 57 29.1 46 235 31 15.8 30 153 32 163
Medya (tv, gazete, internet, dergi) 40 204 49 25 35 174 46 235 26 133
Doktor 64 326 24 122 51 26 25 128 32 163
Herbalistler 25 128 40 204 28 143 59 30.1 44 224
Aktarlar 10 5.1 37 189 52 265 36 183 61 305

kayisi (%15), zeytinyadi, kekik suyu, kuru incir kullanmak-
tadirlar. Sik yasadigi GIS sikdyeti bulunmamasina rag-
men, bazi katilimcilar da, konstipasyon durumunda kuru
incir (%13.2) basta olmak Uzere, kuru kayisi, zeytin yagt,
salatalik+su kullanimi belirtiimektedir. GIS sikayeti oldu-
gunu bildirenler, diyare durumunda; basta haslanmis pa-
tates (%11.7), kuru Turk kahvesi-limon, muz, kola kulla-
nimi belirtiimektedir. GIS sikayeti olmadigini belirtenlerse
herhangi bir dénemde diyare olduklarinda ise basta kuru
Turk kahvesi-limon (%27.6) ve muz (%25), haslanmis pa-
tates, kola, leblebi, yogurt ve kuru cay kullanimini belirt-
mektedir. GIS sikayeti bildirenler siskinlik durumunda ise
basta maden suyu olmak lizere (%12.5), rezene, kimyon,
yesil cay kullanmaktadir. Bireylerin geleneksel tedavi yon-
temlerinde kullandiklari bilgi kaynaklarina bakildiginda 64
kisi (%32.6) bilgi kaynagi olarak 1. sirada doktorlari, 57
(%29.1) kisi 1. sirada aile buyuklerini, 40 (%20.4) kisi 1.
sirada medyayi (tv, gazete, internet, dergi), 25 (%12.8)
kisi 1. sirada herbalistleri ve 10 (%5.1) kisi 1. sirada ak-
tarlari kullandiklarini belirtmistir. Ardindan 49 (%25) kisi
bilgi kaynadi olarak 2. sirada medyayi, 46 (%23.5) kisi 2.
sirada aile buytklerini ve 40 (%20.4) kisi 2. sirada herba-
listleri, 37 (%18.9) kisi 2. sirada aktarlari ve 24 (%12.2)
kisi 2. sirada doktorlari kullandiklarini belirtmistir. 61 kisi
(%30.5) en son sirada aktarlari kullanmaktadir (Tablo 4).

Bireylerin kullandiklari bitkisel trtinleri temin etme yerleri-
ne bakildiginda, 81 kisi (%41.4) aktarlarda agikta satilan
(karisim, toz, cay) gibi Urtinlerden, 53 kisi (%27) ecza-
neden (kullanima hazir tablet, toz ya da surup), 51 kisi
(%26) aktarlarda kapall kutuda satilan Urlinlerden (ka-
rsim, toz, cay), 3 kisi (%1.5) internetten, 5 kisi (%2.6)
halk pazarindan temin ettigini belirtirken, 3 kisi (%1.5)
herhangi bir Grtin temin etmedigini belirtmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bireylerin sagligini ve dolayisiyla yasam kalitesini olum-
suz etkileyen gastrointestinal sistem hastaliklari toplum-
da yuksek bir prevalansa sahiptir. Fonksiyonel sindirim
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bozukluklari gastrointestinal bozukluklarin en énemlileri
olmakla birlikte sindirim sistemi sikayeti ile saglik kurum-
larinin gastroenteroloji béltimlerine basvuran hastalarin
yaklasik %50’sinin kronik gastrointestinal rahatsizliklari
oldugu belirtiimektedir. Hem enfeksiyonlarin bir sonucu
hem de beslenme, stres gibi pek ¢cok nedenle akut olarak
diyare, reflli, gastroenterit, konstipasyon, siskinlik gibi si-
kayetler ortaya cikmaktadir (9). Barsak-beyin aksinin da
birbiriyle iliskili oldugu da gérilmektedir ve psikolojik
etmenlerin gastrointestinal sikayetleri tetikleyebilecegi
belirtilmektedir (10). Gastrointestinal sistem temel ola-
rak beslenme ve metabolik trtinlerin atilmasinda énem
tasimaktadir. Gastrointestinal sistemdeki sorunlar diger
bircok organi etkileyebilmekte ve uzun dénemde ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Cogu zaman
dnemsenmeyen bu sikayetler icin bireyler gegici ¢dztimle-
re basvurabilmektedirler. Basvurulan bu gecici ¢6ztimler
bilingsizce ve kulaktan dolma, guivenilir olmayan kaynak-
lardan gelen duyumlarla olabilmekte ve bu da saglik ag-
sindan risk tasimaktadir (11). Yapilan bir calismada ka-
tiimailarin bitkisel Urtnler ile tedaviye yéneldikleri saglik
sorunlarinin; en fazla bagirsak hastaligi ve viicut agirhgimni
azaltmak oldugu belirtilmektedir (11). Brezilya'da yapilan
poptlasyon temelli bir arastirma, kadinlarin gastrointes-
tinal semptomlarinin 1.5 kat daha yuksek oldugu bildiril-
mistir. Kadinlarin, erkeklere gére daha fazla olmak tzere

Tablo 5. Kullanilan bitkisel (irlinleri temin etme

yeri/sekli

Eczane 53 27

Aktar (agikta satilan Urinlerden) 81 41.4
Aktar (ambalajli satilan drtinlerden) 51 26

internet 3 1.5

Semt pazari 5 2.6

Temin etmem 3 1.5



haftada en az iki kez, mide eksimesi, midede yanma his-
si, asit yetersizligi, yutma zorlugu gibi yakinmalari oldugu
saptanmistir (12). Bizim calismamizda, calismaya katilan
kadinlarin %62.5'i, erkeklerin ise %37.5'i gastrointestinal
rahatsizli§i oldugunu bildirmistir.

Yapilan bir calismada geleneksel ve tamamlayici tedavi
uygulamalarina basvuran hastalarin %90.6's bitkisel kari-
simlar ve bitki caylari kullandiklarini belirtmislerdir. Hasta-
larin demografik ¢zellikleri ile geleneksel tedavi kullanim-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(13). Bizim calismamizda da sindirim sistemi sikayeti bulu-
nan bireylerin %53.8'i bu rahatsizliklarinda yardimci besin
ve bitkisel ila¢ kullandiklarini, %70'i ise kullanmadiklarini
beyan etmislerdir. Ancak, GIS sikayeti olmadigi halde bit-
kisel trlin ve besin kullandigini belirten kisilerin de varligi
dikkat cekmektedir (%46.2). Bu durum, GiS hastaliklari-
nin farkinda olan veya kronik GiS hastaligi olan kisilerin,
hekim kontroll altinda ve farmakolojik tedavi aldiklarini,
ancak akut GIS sikayeti olanlarin ise gecici ¢éztimler bul-
maya calistiklarini ddstindtirmektedir. Bu calismada da
GIS sikayeti bulundugunu séyleyenlerin verdikleri yanit-
lara gére mide yanmasi icin en fazla maden suyu, elma,
leblebi, stit, nane ve zencefil; siskinlik icin en fazla maden
suyu, karbonat, yesil cay, rezene ve kimyon; konstipasyon
icin en fazla, kuru kayisi, zeytinyadi, kuru incir, kavun,
kekik suyu, salatalik ile birlikte su, keten tohumu; diyare
icin en fazla haslanmis patates, kuru Turk kahvesi-limon,
muz, kola, kuru cay, leblebi, yodurt kullanimi gérdlmek-
teyken, sik yasadigi GiS sikayeti olmadigi halde akut ola-
rak yasadiginda besin ve bitkisel tirtin kullanimi oldugunu
belirten bireylerin de benzer sekilde kullanimlari oldugu
g6rilmdstdr. Diger yandan, calismaya katilanlar arasinda
GIS sikayetleri icin ticari bitkisel trin kullandigini beyan
eden birey olmamistir. Zengin bir diyet lifi oldugu bildi-
rilen kimyon tohumu; besinlerin mide icerisinde uygun
kivam olusturmasini saglayarak, yetersiz sindirim sonucu
olusabilecek siskinlik, gaz, diyare veya konstipasyon gibi
sindirim sistemi sorunlarini engellemektedir. Tohumlari-
nin cignenmesi sindirime yardimci olsa da cay gibi tuike-
tilmesinin en etkili ve dogru yol oldugu bildirilmistir (14).
Nane yadi ile yapilan ¢ok sayida klinik ¢alisma da; iyi tole-
re edildigi, ancak 6zafagus sfinkterin gevsemesine neden
olarak asit refltistine neden olabilecegi icin teorik kaygilar
bulundugu bildirilmistir (15). Kekik ise bilesiminde ytksek
miktarda bulunan organik asitler ve flavonoidler barindir-
digindan, yuksek bir antioksidan aktiviteye sahip olarak
degerlendirilmistir (16). Bu nedenle oral olarak alinan ke-
kik yaginin bakteriyal ve viral enfeksiyonlari iyilestirmede
etkili oldugu belirtiimektedir (15,17). Bu calismada da bi-
reylerin, mide yanmasi, konstipasyon ve siskinlik icin kekik
veya kekik suyu kullanimini belirttigi gérilmektedir. Kro-
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nik bébrek yetmezligi olan hastalarin beslenme durumu-
nu iyilestirmeyi amaclayan bir calismada 4 hafta boyunca
glnltik 60 ml zeytinyadi kullaniminin konstipasyonu azalt-
ti§1, ancak mudahalenin sonlandirilmasindan altr ay sonra
konstipasyon sikayetlerinin tekrar basladigi bildirilmistir
(18). Semptomlar ayrintili olarak incelendiginde de keten
tohumuna gore zeytinyadinin konstipasyon semptomla-
rinin azaltiimasinda daha etkili oldugu belirtilmistir (19).
Salatalik tohumlarindan elde edilen ekstrenin antioksidan
ve anti-Ulser etkisi, sicanlarda Ulser modellemesi yapilarak
calisiimis, calisma stirecinde yapilan Gl¢tiimler sonucu sa-
latalik ekstraktinin antioksidan aktivitesinin dnemli bir an-
ti-Ulser potansiyeline sahip oldugu gésterilmistir. Ekstratin
fitokimyasal taramasi, salatalik tohumlarinda tanenlerin,
proteinlerin, amino asitlerin, triterpenoidlerin, fitosterol-
lerin ve karbonhidratlarin varligini géstermektedir. Sa-
latalik tohumlarinin anti-tlser aktivitesi, tanen icerigine
baglanmistir (20). ishal 6nleyici 6zellik gésteren yesil muz
ve pektinin etkilerini dederlendirmek icin, cocuklarda ye-
sil muz-pektin diyeti uygulanan bir arastirmada tedaviden
Once ve sonra laktuloz-mannitol testiyle bagirsak gecir-
genligi ve butdnligu belirlenmistir. Yesil muz ve pektinin
anormal mukozal gecirgenligini iyilestirdigi gésterilmistir.
yilestiriimis mukozal gecirgenlik, gaita kivaminda iyiles-
me ve diskilama miktarinda bir dustisle es zamanli bir du-
zelme sagladigi ve bu etkilerle bagirsaktan absorbsiyonun
reguile oldugu bildirilmistir. Yesil muz ve pektinin antidi-
yaretik etki gosterdigi mekanizmanin kolonik kisa zincirli
yag asitleri (SCFA) buitirat, asetat, propiyonat uretimine
aracilik ettigi ve kolonik, tuz ve su emilimini uyardigi ileri
stirdlmektedir (21,22). Kuru kayisinin, mide kanserine yol
acan Helicobacter pylori kaynakli kronik atrofik gastrite
karsi koruyucu oldugu gésterilmistir (23).

Yetiskin bireylerin GIS sikayetlerinde biyolojik temelli
uygulamalarin sorgulandigi bu calismada katiimcilarin
%41.4'U, kullandiklari bitkisel Urtinleri aktarlarda acikta
satilan toz, karisim, cay gibi urtinlerden yana kullandik-
larini beyan etmislerdir. Bu bitkisel trtnleri kullandigini
bildirmedigi halde bireylerin %27’si hazir tablet, toz ya
da surup seklinde eczanelerden temin etmekte oldugu-
nu, %26'si da yine ambalajlanmis toz, karisim, cay seklin-
de temin ettigini belirtmistir. Bitkiler veya bitkisel rtinler
agik havaya maruz kaldiklarindan hem tozlarla tasinan
E. coli, Salmonella spp., B. cereus, C. perfiringens gibi
patojen mikroorganizmalar hem de haserelerin ve diger
canlilarin cesitli atiklari ile kontamine olabilmektedirler.
Kontamine olmus bitkiler de oral alim sonucu besin zehir-
lenmelerine neden olabilmekte ve saglik tizerinde tehlike
olusturmaktadir (24). Calismalara katilanlarin bir kismi
hekim &nerisiyle bitkisel Grdn kullaniminin daha dogru
oldugunu belirtirken, bir kismi da bitkisel tedavinin ilac-
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lardan daha etkili oldugunu belirtmektedir. Bu durum
bitkisel trtnlerle ilgili bilgi eksikliginin bulundugunu gos-
termektedir (25,26). ABD'de 1000 Universite 6grencisi
lizerinde yapilan bir calisma ile tutarl olarak; aile, bitkisel
drdn kullanimiile ilgili 6nemli bir bilgi kaynagi olarak bu-
lunmaktadir (27). Bu calismada ise tamamlayici tedavide
bitkisel kaynaklarin kullanim bilgi kaynagi olarak bireyle-
rn %29.1'i 1. sirada aileyi tercih ederken, %32.6'sI bilgi
kaynagi olarak 1. sirada doktorlari tercih ettigini belirtmis-
lerdir. Bitkisel trtinlerin kullanimi hakkinda aile tavsiyesi-
ne guivenmek, kullanicilar arasinda genel bir bilimsel bilgi
ve sorgulama eksikligini géstermektedir. Bitkisel Urtinlerin
hastaliklarin tedavisinde kullanimlari insanlik kadar eski
olsa da geleneksel kullanimlar bu Urtnlerin etkinligi icin
bir dlcut olarak kabul edilmemektedir (28). Bu tur Urdin-
lerin glivenli kullanimi arkadas veya aile tavsiyeleri yerine,
kullanim sonuclarini gésteren yeterli bilimsel kanitlarin
temeline dayandiriimalidir. ABD'de genc yetiskin hastalar
lzerinde yapilan bir baska ¢alismada da, bireylerin sade-
ce %24 Unun kullandiklari bitkisel Urtinleri saglik profes-
yonellerine danistigini gésterilmistir (29). Tdrkiye'de bir
gastroenteroloji poliklinigine basvuran hastalarda, gele-
neksel tedavi olarak bitki kullaniminin insidansini iceren
calismada, gastrointestinal rahatsizliklari olan hastalarda
geleneksel tedavi olarak bitkileri tercih etme oraninin
%36.6 oldugu belirtilmektedir (30). Bizim ¢alismamizda
ise gastrointestinal rahatsizligi olan bireylerin %53.8"i ge-
leneksel tedavide besin ve bitki/bitkisel trtin tercih ettigi-
ni bildirmislerdir. Bitkisel ilaglarin kullanimi ile ilgili 6nemli
bir endise onlarin gtivenlik, dozaj ve toksisite profilidir.
Dunya capinda, bitkisel Griin kullaniminda cesitli toksisite
vakalari bildirilmektedir. Bunlarin en énemlisi, kullanan
kadinlar arasinda bébrek yetmezliginin gelismesidir. Bitki-
sel Urtnlerin standardizasyonu; kullanilan bitkinin ttirtine,
kimyasal yapisina, yetistirme kosullarina, hasat dénemle-
rine ve depolama kosullarina baglh olarak farklilik géster-
mesi nedeniyle zor olmasinin yaninda uzun zaman almak-
tadir (31). Ancak, bitkisel trtinlerin kullanimi; medyadaki
yaygin tanitimlar, reklamlar ve asilsiz saglik beyani iddia-
lari nedeniyle artmakta ve siklikla toksik cevaplar ortaya
cikmaktadir. Bitkilerdeki biyoaktif bilesikler, halen ve tam
olarak tanimlanamamis, toksisite ve yan etkiler konusun-
da yeterli bilgiler saglanamamistir (32).

Genel beslenme aliskanliklarinda, bireylerin yemek yeme
hizi ve disardan yeme sikligi ile sindirim sistemi hastaliklari
bulunma durumlarina bakildiginda yemek yeme hizi ¢ok
hizli olan 21 bireyin 19'unun (%90.5) sik yasadigi sindirim
sistemi rahatsizligi oldugu gortlmektedir. Disardan yeme
sikligina gore ise her guin disardan yedigini belirten 18
bireyin 15'inin (%83.3) sik yasadigi sindirim sistemi has-
taligi oldugu gorilmektedir. Bu farklar istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p <0.05). Ayni zamanda bireylerin
su tliketim ortalamalarinin 1700 ml oldugu gértlmekte-
dir. 18-64 yas arasi eriskinlerde yetersiz su tlketiminin
daha ytiksek beden kitle indeksi (BKI) ve obezite ile iligkili
oldugu gérdlmdstdr. Bu da dolayli olarak gastrointestinal
sistem ile iligkili oldugundan; su tiketiminin, 70 kg'lik ye-
tiskin bir erkede ve 58 kg'lik yetiskin bir kadina dayana-
rak, yetiskin kadinlar i¢in 2.2 1/ guin ve erkekler icin 2.5
I/glin su tlketimine ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (33).

Genel beslenme aliskanliklarina gére GIS sikayeti olan
bireylerin 75'i (%38.3) nadiren de olsa 6gdun atladigini
belirtmektedir. Obez bireylerle yapilan bir calismada atla-
nan 6gdunlerin obeziteye neden olmasindan dolayi, dolayl
olarak gastro6zofageal refli ile iliskili olabilecegi bildiril-
mistir (34). GIS sikdyeti olan 51 (%26) kisinin nadiren de
olsa 6gln atladigi gérilmektedir. GIS sikdyeti olan 51
(%26) kisinin 6gtin saatleri de dtizensizdir. GIS sikayeti
olan 73 kisinin (%37.2) cips, kola, cikolata vb. gibi atis-
tirmalik aliskanligr bulunmaktadir. Yapilan bir calismada
zararli atistirmalik ttiketiminin hem asit-peptik hastaligina
neden oldugu hem de H. pylori gértilme sikligini arttirdig
bildirilmistir (35).

Sonug olarak, bu calismada gastrointestinal rahatsizliklar-
da bitkisel drtinler ile bazi besinlerin kullanimina ydnelik
tutumlar bulunsa da tani almis kisilerin dncelikle medikal
tedaviyi tercih ettikleri gérdlmdstdr. Toplumun gelenek-
sel ve tamamlayici tedavi, alternatif tedavi konularinda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Diger yandan toplum bi-
reylerine hastaliklar, besinler ve bitkisel Urtinlerin etkile-
simleri konusunda da dogru kaynaklardan guvenilir bilgi
aktariminin da hastaliklarin tedavi stirecinde olumlu etki-
leri olacagr dustintlmektedir.

Bitkisel Urtin kullaniminin sadece saglikla alakal bir du-
rum olmadigini ve bu Urlnlerin kullaniminin sosyal ve
kdltdrel boyutu da ddstintlerek, basta saglk profesyo-
nelleri tarafindan durum ciddiye alinmali ve gerekli bil-
gilendirme yapilarak, bireylerin saghginin zarar gérmesi
engellenmelidir. Ayni zamanda bu konuda kitle iletisim
araclari ile bireylerin rahatlikla ulasabildigi bilimsellikten
uzak bilgileri engelleme hususunda calismalara gidilmeli-
dir. Ayrica bitkisel trtnlerin etkinlik, gtivenlik ve maliyet
agisindan da dederlendiriimesi ve daha fazla bilgi edinil-
mesi gerekmektedir. Bu alanda ilerlemenin ontindeki en
buyuk engeller, arastirma fonlarinin eksikligi ve yeni klinik
calismalarin tasarlanmasinda titiz metodolojilerin daha az
kullaniimasidir. Hem klinik éncesi hem de klinik calisma-
lara dayanarak gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde
bazi bitkiler icin énemli kanitlar gérilebilmektedir ancak,
klinik denemelerin cogu kuictik ya da optimal olmayan
metodolojilerdir. Bazi calismalarin celiskili sonuglari, doz-



larin belirlenememesi, bilesenler ve sonug Olctitleri igin
standardizasyon eksikligi bu Crdnlerin glvenli kullanimini
saglayamamaktadir. Bu nedenlerle birlikte sindirim siste-
mi rahatsizliklari igin, etraftan duyulan, medya veya diger
kitle iletisim araclari Uzerinden etkinligi kanitlanmamis,
daha 6nce duyulmamis bitkisel Urtinler veya bitkiler kul-
lanmak yerine fiziksel aktiviteyi arttirmak, dengeli ve du-
zenli beslenmek, her besin 6gesinden yeteri kadar almak,
yeterli su tuiketimini saglamak, dogru pisirme tekniklerini
kullanmak, beslenme aliskanliklarini diizenlemek gibi ba-
sit yasam tarzi degisiklikleri ile UGstesinden gelmek saglikli
bir yasam icin temel olusturacaktir. Uygun bilgi sistemle-
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