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Cocuklarda Bitki ve Bitkisel Uriin Kullanimlariin Arastirilmasi

Ayse AKKUS 1 Methiye MANCAK KARAKUS 2, Ufuk KOCA CALISKAN 23

(0)/

Amag: Bu calismada, son yillarda tiim yas gruplarinda bitkisel {irlinlere yonelimin artmasindan yola ¢ikarak, ¢ocuk
poliklinigine bagvuran g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bitkisel iirtin kullaniminin arastirilmasi ve degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Gerec¢ ve Yontemler: Anket calismasi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari Poliklinigi’ne
basvuran 200 ebeveynle yiiz yiize goriisiilerek gergeklestirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve bitkisel iiriin
kullanimi, saglik personeline danigma durumlari, bitkisel {riinler ile ilgili diisiinceleri hakkinda bilgi edinilmis ve
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket sonuglarina gore ¢ocuklarin 36’simin (%18) kronik hastaligi olup 31’inin (%86) tedavi amagh bitkisel
tirtin kullandig: tespit edilmistir. Ebeveynlerin 162°si (%81), ¢ocuklari igin en ¢ok soguk alginligi, oksiiriik, gaz sancisi
tedavisi i¢in bitki veya bitkisel Griin uygulamis ve bu iriinleri ¢ogunlukla aktarlardan temin etmistir. Bitkisel tiriin
kullanim1 erkek ebeveynlerde, kadinlara gore daha yiiksek olup ayni rahatsizligi ¢eken kisilerin fayda gérmesi aileler
tarafindan 6nemli bir kriter olarak g6z 6niinde bulundurulmustur. Bitkisel {irlin tercihlerinde arkadag ve akraba tavsiyeleri
etkili olmustur. Ailelerin 86’smin (%53) hekim veya saglik personeline danigmadan bitkisel iiriinleri kullandigi,
134’tiniin (%82,5) bitkisel iiriinleri kullanmadan 6nce giivenli olup olmadigini arastirdigi, 129’unun (%80) bitkisel
iirtinlerden fayda gordiigiinii ifade ettigi, 96’smin (%59) ise bitkisel yontemlerin etkin ve giivenilir oldugunu diistindigii
anket sonucunda tespit edilmistir.

Sonug: Bitkisel ve dogal iirlinlerle tedavi yontemlerinin tibbi ilaglardan daha dogal ve yan etkisinin daha az oldugunun
aileler tarafindan ifade edildigi goriilmiis olup, konu ile ilgili hekim veya saglik personeline verilecek egitimler ile
ailelerin daha dogru yonlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi; ¢cocuklar i¢in fitoterapotikler; pediatri; geleneksel ve tamamlayict tip; bitkisel tedavi.

Investigation of Herbs and Herbal Products Utilization in Children
ABSTRACT
Aim: In study, it was aimed to investigate and evaluate the use of herbs/herbal products by children and their parents who
applied to the pediatric outpatient clinic, since the tendency to herbal products has increased in all age groups in recent
years.
Material and methods: Materials and Methods: The survey was conducted by face-to-face interviews with 200 parents
who applied to the Gulhane Training and Research Hospital Pediatrics Polyclinic. Information about the demographic
characteristics of the participants, use of herbals, consultation with health personnel, and opinions about herbals were
obtained and evaluated with statistical analysis.
Results: According to results, 36(18%) of the families have children with chronical disease and 31(86%) use herbal
products. 162(81%) of families apply herbals for their children. Phytotherapeutics are mostly used for cold, cough, gas
pain symptoms. Herbals are mostly obtained from herbalists. Herbals use is higher in men than in women. Suggestions
of friends, family and relatives are effective in herbals preferences. In addition, experience of people who suffer and
benefit from the same disease is considered as an important criterion by families. 129(80%) of families benefit from
herbals and 134(82.5%) of them research whether it is safe before using herbals. 86(53%) of families use herbals without
consulting physician/healthcare staff, 96(59%) think that herbal methods are effective and safe and feel better
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when they use herbals.

Conclusion: It is thought by families that herbal methods
are more natural, have less side effects than medical drugs.
Families can be directed more accurately with trainings to
be given to physicians/health personnel on the subject.
Keywords: Phytotherapy; phytotherapeutics for children;
pediatrics; herbal medicine; natural therapy; traditional,
complementary and functional medicine

GIiRiS

Geleneksel tip yontemleri icinde yer alan dogal tirtinler ve
fitoterapdtikler, binlerce yildir tedavi amacgli kullanilmakta
ve insan sagliginin korunmasma biyik katkilar
saglamaktadir. T1bbi bitkiler, farmasoétikler icin potansiyel
kaynak olup ekonomik a¢idan da 6nem arz etmektedir (1).
Bitkisel ilaglarin da dahil oldugu tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) driinlerinin saglik yararlar1 evrensel olarak
kabul edilebilecek diizeyde kanitlanamamistir. Bunun
nedeni, bu terapilerin ortaya ¢iktig1 iilkeler ile bat1 iilkeleri
arasindaki felsefi farkliliklar ve kiiltiirel engellerdir (2).
TAT yontemleri ile ilgili nitelikli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica gebelerde ve c¢ocuklarda etik
acidan calisma yapmanin kisitliliklart daha fazladir. Bu
yontemlerden biri olan fitdterapotik kullanimu ile ilgili
caligmalarin sayisinin artmasi énem arz etmektedir. Bu
calisma, tilkemizde gocuklar iizerinde bitkisel ilag ya da
trin ~ kullanimi1 ile ilgili kisith sayida c¢alisma
bulunmasindan  yola c¢ikilarak  gerceklestirilmistir.
Cocuklarin ailelerinin bitkisel iriin kullanimina bakis
acisinin~ ve  kullanom  durumlarmin  belirlenmesi
hedeflenmistir. Elde edilen veriler saglik profesyonellerine
ve ailelere yol gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk hastaliklari
poliklinigine basvuran ¢ocuk hastalarin aileleri ile
gerceklestirilen, tanimlayict tipte bir anket caligmasidir.
Anket c¢ahsmast igin, Gazi Universitesi Olgme
Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu ve Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (91610558-302.08.01).
Calismada diglama kriteri bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kisilerin izinleri alindiktan sonra,
katilimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anketler
yliz yiize uygulanmistir. Caligmaya 230 kisi katilmig ancak
200 kisi dahil edilmistir. Calismaya alinacak hasta sayisi
giic analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizi, tip I hata (alfa)
%S5 power %80 olmak {iizere hedef grup 190 kisi olarak
NCSS-PASS programi ile hesaplanmigtir. 28 sorudan
meydana gelen anket formu, konu ile ilgili literatiir
taranarak olusturulmustur.  Anketin ilk bdoliimiinde
katilimcilarin yas, egitim, medeni durum gibi demografik
ozellikleri ve c¢ocuklarmmin kronik hastalik varlig
sorgulanmistir. TAT yontemlerinin yer aldig1 tablo ile hem
katilimcilarin - hem de ¢ocuklarinin  kullandiklar
yontem(ler) arastirilmistir. Bitkisel {iriin kullanim durumu
“Evet” ve “Hayir” olarak belirlenen iki segenekli sorular
ile belirlenmistir. ‘Evet’” cevabi veren kigilere sonraki
sorularda hangi durumlarda bitkisel iiriin kullandiklari,
urlinleri nereden temin ettikleri, bitkisel iirlin kullanirken
cocuklarinda tespit ettikleri yararlar ve yan etkiler
sorulmustur. Geri kalan sorular bitkisel tiriinler ile ilgili

diistinceleri ve hangi bitkisel tirtinleri kullandiklarim
o0grenmeyi hedeflemektedir.

[statistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 19.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi(n) ve yiizde (%) tablolan
kullanilmustir. Bitkisel iiriin kullanimini etkileyen faktorler
“Ki-Kare Testi” ve ‘‘Fisher’s Exact Test’ ile analiz
edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Uciincii basamak bir hastanede ¢ocuk poliklinigine
bagvuran 200 ebeveyn ile gerceklestirilen bu ¢alismaya
katilan bireylerin 162(%81)’si anne ve 30(%15)’u babadir.
Katilimeilarin  yarismna yakimi 35-44 yag arasi olup,
bireylerin %87’sini ¢aliganlar olusturmaktadir ve 24
katilimemmin ~ saghik  giivencesi  bulunmamaktadir.
85(%42,50)’1 lisans ve lisans {stii egitime sahiptir.
Katilimeilar ¢ogunlukla diisiik gelir diizeyine sahip ve
40(%20)’min gelir diizeyi asgari ticret ve altindadir.
Bireylerin 130(%65)’u ise il merkezinde yasamakta olup
yarisindan fazlasi 2 cocuk sahibidir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuk hastalarin 36(%18)’sinin devamli ilag
kullantmin1  gerektiren kronik hastaligi oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilara ait demografik 6zellikler detayli
bir sekilde Tablo 1° de sunulmustur.

Analiz sonucunda, katilimcilarin kendileri igin birden
fazla TAT yontemine bagvurdugu tespit edilmistir. En sik
kullanilan  yontemler fitoterapi (bitkisel tedaviler)
[62(%31)], dini yontemler (dua, tiirbe) [57(%28,50)],
masaj  [49(%24,50)], aromaterapi/bitkisel  yaglar
[48(%24)], ve diyet destegi [39(%19,50)] olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Ebeveynler ayn1 yontemleri daha
diigiik oranlarda ¢ocuklari i¢in de kullanmigtir. Cocuklar
icin de en ¢ok tercih edilen TAT yontemi, bitkisel tirtinler
[53(%26,50)] olmustur. Ebeveynlerin kendileri ve
cocuklari i¢in tercih ettikleri TAT yontemleri Tablo 2’ de
gosterilmistir. Katilimeilara ¢ocuklar igin bitki/bitkisel
iiriin kullanim durumu ayr1 bir soru olarak soruldugunda,
katilimcilarin 162°si (%81) cocuklart igin bitki/bitkisel
iriin uyguladiklarint belirtmistir. Bu oran devamli ilag
kullanimint gerektiren kronik hastaligi olan g¢ocuklar igin
%86 olarak tespit edilmistir. Cocuguna bitki ve bitkisel
igerikli iirtin kullanan ve kullanmayan ebeveynler arasinda
cinsiyet, yas, gelir durumu ve egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,223;
p=0,325; p=0,280; p=0,190).

Caligmaya dahil edilen bireylerin, sagligin korunmasi veya
hastaliklarin ~ tedavi  edilmesi  amaciyla  ¢esitli
fitoterapétiklere bagvurdugu tespit edilmistir.
Fitoterapotiklerin en sik kullanildigi durumlar ise soguk
alginligi  [140(%86,40)], oksirik [128(%79,0)], gaz
sancist [50(%30,90)], bagisiklik giiclendirici [47(%29,0)],
ishal [46(%28,40)], kabizlik [44(%27,20)], kusma
[34(%21,0)], kansizlik [29(%17,90)] olarak belirlenmistir.
Ankete katillan bireylerin en sik kullandiklar1 bitkiler,
kullanim amaglar1 ve fayda gorme oranlar1 Tablo 3’°de
verilmistir. Bitki/bitkisel {iriin kullanan katilimcilarin
bliyiik  ¢ogunlugu [129(%80)] bitkilerden fayda
gordiiklerini belirtirken, sadece 3’1 (%1,50) ¢ocuklarinda
alerjik reaksiyon seklinde yan etki godzlemlediklerini
bildirmistir.
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Tablo 1. Katilimcilar: demografik 6zellikleri

Tablo 2. Ailelerin kendileri ve ¢ocuklar1 i¢in tercih
ettikleri tamamlayici ve alternatif tip yontemleri

Kisi sayisi Yiizde (%)
Yakinhik Derecesi Kendileri igin Cocuklar
Anne 162 81 kullanan i¢in kullanan
Baba 30 15 katilime1 katilimet
D%gef i 8 4 say1s1 ve say1sl ve
Sl yiizdesi n(%) yiizdesi
Erkek 32 16 n(%)
Kadin 168 i Fitoterapi (Bitkisel 62(31,00) | 53(26,50)
Yas Gruplar: .
1624 18 9 tedaviler)
2534 £g 29 Dini yontemler (Dua, 57(28,50) 47(23,50)
35-44 96 48 tiirbe)
45-54 26 13 Masaj 49(24,50) 33(16,50)
55 ve tizeri 2 1 Aromaterapi/Bitkisel 48(24,00) 22(11,00)
Medeni Durum yaglar
Bekar 8 4 Diyet destegi 39(19,50) 18(9,00)
Evli 190 95
Bosanmis 2 1
Egitim Duzeyi Tablo 3. En sik kullanilan bitkiler, kullanan kisi sayzst,
Lise ve alu 1 Sl fayda goren kisi ytizdesi ve kullanim amaglari
Lisans ve st 85 42,5
Calisma Durumu
Emekli 4 2 Bitkiyi Fayda Bitkinin en sik
g:iz;}:;m 22 ig Bitki ad1 kullana.r.l kisi' saglama kullamldig:
Gelir Durumu saysst, yizdesi | orany (%) amag (%)
Asgari ticret ve alt1 40 20 n (%)
Asgari  lcret ile 103 51,50
Asgari iicretin 3 kat 34 17 lhlamur 178 (89) 97,20 Tedavi (99,60)
Asgari lcretin 4,5 19 9,50
Asgari ticretin 9 kati 4 2
Yasanilan Yer Yemeklerde
Koy ve kasaba 10 5 Nane 162 (81) 8580 | kokuvetat (56)
Ilge Merkezi 60 30
i 130 65 Tedavi (43)
Cocuk Sayisi
1 48 24 Yemeklerde
2 116 58 Sarimsak 152 (76) 75,00 "
3 28 12 oku ve tat
4 8 4 (90,80)
Yemeklerde
En ¢ok kullanilan bitkiler thlamur [178(%89)], nane Kekik 151 (75,50) 83,40 koku ve tat
[162(%81)], sarimsak [152(%76)] ve  kekik (69.50)
[151(%75,50)]’tir.  Thlamur, adacayr ve kusburnu !
cogunlukla tedavi amacli kullanilirken dereotu, kimyon ve Kimyon 136 (68) 7430 Yemeklerde
sarimsak daha ¢ok yemeklere tat ve koku verme amagh koku ve tat
kullanilmistir (Tablo 3). (91,20)
KatlllmC}lar, kullandiklar b1t1'<11er1 gfen'elllk!e denEIe"yerek Adacayn 134 (67) 97.00 Tedavi (94)
¢ay seklinde kullanmay1 tercih etmistir. Cilde siiriilerek
topikal olarak en sik kullandiklari bitki kantarondur Yemeklerde
[73(36,5)]. Bitkisel iiriin kullanan bireyler bu {iriinleri Dereotu 134 (67) 67,70 oy ve  tat
siklikla [142(%87,70)] aktarlardan temin etmistir (Tablo
4).  Katilimcilarin  yaklagik %65’  bitkiselleri (95.50)
kullanabilecegini arkadas, aile gibi yakin g¢evrelerinden Zencefil 128 (64) 88,20 Tedavi (79)
Ogrenmistir. Bitkisel {iriin kullaniminda saglik personeli
tavsiyesi  [40(%24,70)] ve kitle iletisim araclan Kusburnu 116 (58) 94,80 Tedavi (87,90)
[30(%18,50)] da etkili olmustur. Bireylerin bitkisel iiriin
tercth etmelerinde en c¢ok [108(%66,70)] “Aym Yemeklerde
rahatsizlig1 ¢eken kisilerin fayda goérmesi” belirleyici olup (orekotu 104 (52) 79,80
“Saglik/Tarrm  Orman  Bakanligi  onay1”  olmasi koku ve tat (70)
[58(%35,80)] da tercih etme faktorleri arasindadir (Tablo

4).
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Tablo 5’de gosterildigi gibi, katilimeilarin 120’si (%60)
bitkisel yontemlerin etkin ve giivenilir oldugunu
diistiniirken, 106's1t (%53) tibbi ilaglardan daha dogal ve
yan etkisinin daha az oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 4. Bitkisel {iriinlerin kullanim ile ilgili bilgiler

Segenekler Kisi Yiizde
Sayist (n) (%)
s _ < 5 Evet 162 81,00
Z855E
¥ Es 2
8=5 95 Hayir 48 19,00
g9 =7
=32 Evet 172 86,00
~ % ﬁ E >
c s S8 E
S B £S5 > Hayir 38 14,00
Q s )gl) =D S
= = > T
< @ S
28
Aktar 142 87,70
. Kendi toplayarak 29 18,00
2
3 Market 27 16,70
S
[<F)
E Pazar 23 14,20
2
Eczane 13 8,00
Internet 6 3,70
Merak ederek 54 33,30
kendim arastirdim.
Arkadaglarim / 105 64,80
’g’ Ailem / Akrabalarim
E tavsivye etti.
5 Hekimim veya 40 24,70
)
Saglik Personeli
Televizyon/Sosyal 30 18,50
medya/Reklamlardan
Saglik/Tarrm Koy 58 35,80
Isleri bakanlig1 onay1
Ayni rahatsizlig 108 66,70
E ceken kisilerin fayda
2 gbrmesi
g
R Aktarin ikna etmesi 5 3,10
Televizyon/Sosyal 25 15,40
Medya/Reklamlarin
ikna edici olmasi

Katilimcilarin ticte ikisinden fazlasi bitki/bitkisel tiriinlerin
geri  O0deme kapsamina alinmasmi  istemektedir.
Ebeveynlerin yarist ¢ocugu icin bitkisel yoOntemleri
kullandiginda kendini daha iyi hissetmektedir.

Bireylerin bitkisel iiriin kullanim ile ilgili diisiinceler ve
tercih edip- etmeme nedenlerine iligkin bilgiler Tablo 5°de
yer almaktadir.

Tablo 5. Bitki/bitkisel {irlin tercih etme/etmeme

nedenleri(%)

P(%) |N@©®) |K (%)

Bitkisel yontemlerin etkin ve
giivenilir oldugunu 59 12 29
diisiiniiyorum

Cocugum igin bitkisel
yontemlerini  kullandigimda 50 29 21
kendimi daha iyi hissediyorum

Bitkisel ~ yontemlerin  tibbi
ilaglardan daha dogal ve yan
etkisinin daha az oldugunu
diisiiniiyorum

52 26 22

Tibbi tedavi pahali oldugu i¢in
bitkisel tercih 10 80 10
ediyorum

yontemleri

Bitkisel yontemler ¢ocugumun
viicudunun savunmasini 54 12 34

(bagisiklik sistemini) gelistirir

Tibbi tedavilerin yan etkilerinin
daha cok oldugunu 44 30 26
diistiniiyorum

Bitki/bitkisel {irtin = kullaniminin ~ &grenildigi  bilgi
kaynaklarimin cinsiyet ile iliskisi arastirildiginda, cinsiyet
acisindan anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p =0,553).
Erkek katilimcilarin higbiri bitkisel tirlinlerin kullanimu ile
ilgili eczacilarindan bilgi almazken, sadece 6 kadin
katilimer bitkisel {irtin  kullanimi ile ilgili eczaciya
basvurmustur. Katilimcilarin bitkisel kullanimini en ¢ok
ogrendigi kaynak olarak belirlenen “’arkadas, aile, akraba
tavsiyesi’’, egitim seviyesi arttik¢a daha az etkili olmustur
(p=0,030) (Tablo 6).

Katilimeilarin egitim diizeyleri ve bitkisel iriin temin
ettikleri yerler Tablo 7°de gosterilmistir. Bitkilerin temin
edildigi yerler ve egitim diizeyleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,778). Yas
gruplart agisindan degerlendirildiginde ise 45-54 yas
grubu bireyler ve ‘pazar’ dan temin etme arasinda anlamli
bir iliski vardir (p=0,008).

Katilimeilarin -~ 165’1 (%82,50)  bitkisel  iirtinleri
kullanmadan 6nce giivenli olup olmadigini arastirdigini,
27’si (%13,50) aragtirmadan kullandigini belirtmistir.
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Tablo 6. Egitim diizeyi ve bitkisel kullanimmin 6grenildigi kaynak (n)

Ogrenilen yer .
<
_ o = -
Egitim diizeyi 2 g g8 x g 38 £ 3
=7 Ze b 2 25 S k)
] ¥ 3 <% G & & E = o
Ilkokul 6 7 2 2 17
Ortaokul 5 14 8 4 31
Lise 17 38 10 5 70
3} p=0.030
Universite 14 26 7 4 51
Yiiksek lisans 2 1 0 3 6
Genel Toplam 44 86 27 18 175
Tablo 7. Egitim diizeyi ve bitkisel iiriin temin edilen yerler (n)
Temin edilen yer . . 3 g g 2 £ é)
Egitim diizeyi g S = B3] c S = L)
< g s = > v 2 =
ilkokul 14 2 1 1 3 1 22
Ortaokul 23 5 4 1 5 3 41
Lise 47 8 11 1 11 4 82 p=0,778
Universite 50 8 11 3 10 5 87
Yiiksek lisans 8 - - - - - 8
Genel Toplam 142 23 27 6 29 13 240

Hekim/ saglik personeline danisma durumu sorgulandiginda, katilimeilarin yarisindan fazlasinin [103(%51,50)]
hekim/saglik personeline danigsmadan bitkisel iiriin kullandig: tespit edilmistir. Bu durumun kronik hastaligi olan
¢ocuklarin ebeveynleri i¢in de benzer oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Diger taraftan ¢ocuklarda kronik hastalik varligi
ile bitkisel kullanimini hekim/saglik personeline danigma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p=0,709).

Tablo 8. Kronik hastalik durumu ve hekim/saglik personeli destekleme durumu (n)

Kronik hastalik durumu Var Yok Toplam p degeri
Destekleme durumu
Hekim/saglik personeline danismadim 23 80 103
Hekim/saglik personeli bana karigmaz 2 16 18
Hekim/saglik personeli kullanmami sdyledi 2 13 15 p=0,709
Hekim/saglik personeli kullanmami &nerdi 10 47 57
Toplam 37 156 193
TARTISMA Birlesik Devletleri'nde %42, Belgika'da ise % 31 olarak

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalar
akut ve kronik hastaliklar1 onlemek, tedavi etmek veya
yasam kalitesini iyilestirmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin kdkeni Ayurveda ve
Eski Cin tibbina dayanmaktadir. Hayatinda en az bir kez
GETAT uygulamalarim1 kullananlarin oram1 Kanada'da
%70 iken, Fransa'da %49, Avustralya'da %48, Amerika

tespit edilmistir (3).

Bitkiler, kolay ulasilabildigi ve ucuz oldugu, hatta ¢ogu
zaman toplanarak licret 6denmeksizin elde edilebildigi igin
daha fazla tercih edilmektedir. Siklikla dogal olmalar1
nedeniyle zararsiz tedavi yontemleri olarak bilindikleri ve
pazarlandiklar1 igin yan etkileri olabilecegi goz ardi

edilmektedir.
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Oysa basta medikal tibbi tedavide gecikmeden dolay1
olusan komplikasyonlarla birlikte, akut bobrek yetmezligi,
hepatotoksisite, hemolitik anemi, trombositopeni, lirtiker,
kontakt dermatit, anafilaksi, hipertansiyon, ensefalopati,
bulanti, kusma, bas agrisi, karmn agrisi, ishal uyku
bozukluklar1 gibi yan etkiler bildirilmistir (4-9). Yan

etkiler g6z Oniine alindiginda bitkisel {riinlerin
tamimlanmasi, kullammi, satig;, denetimi ile ilgili
diizenlemeler gerekmektedir.

Cocuklarda fitoterapdtiklerin ~ kullanimina  ailelerin

yaklagimint incelemek iizere 200 ebeveyn ile yapilan
calismamizda ebeveynlerin %81 inin ¢ocuklari i¢in, %44
kendileri  i¢in  bitki/bitkisel iriin  kullandiklarini
belirtmistir. Tiirkiye’de degisik zamanlarda yapilan, ¢esitli
fakat kisith c¢aligmalarda ise daha diisiik oranlar
kaydedilmistir. Ornegin, 714 Kkisi iizerinde yapilan bir
calismada TAT yontemleri arasinda en sik kullanilan
yontemin %41 orani ile fitoterapi oldugu, 600 aile lizerinde
yapilan bagka bir ¢aligmada %56,50 oraninda TAT’a
basvuruldugu ve bunlar i¢inde en sik kullanilan yontemin
fitoterapi oldugu (%76,70) tespit etmistir (10, 11).
Ankara’da diisiik gelirli aileler arasinda yapilan bir
calismada TAT f{irlinleri kullanim oran1 %87 iken, farkli
bir ¢calismada en az 1 kez bitkisel {irtin kullanim orani
katilimcilar igin %72, ¢ocuklari i¢in %58°dir. (12, 13).
Amerika’da g¢ocuk acil servisinde yapilan ¢alismada,
ailelerin son 1 yil iginde ¢ocuklari i¢in bitkisel iiriin
kullanim orani1 %45 iken, hastanede yatan ya da ayaktan
takip edilen ¢ocuklar dahil edildiginde bu oran %53 olarak
belirlenmistir. Kanada’da genel pediatri klinigindeki
hastalar ile yapilan bagka bir ¢alismada ise TAT kullanim
oran1 %54’tiir (14, 15). Calismalar arasi oranlarin farkl
olmasinda 6rneklem sayilarinin degiskenlik gostermesi,
farkli zamanda yapiliyor olmasi, anketin yapildig1 il ve
birim veya gelir diizeyinin farklilik gostermesi etkili
olabilir. Calismamiz sonucunda kronik hastaliga sahip
¢ocuklarin  ebeveynlerinin  %86’s1  ¢ocuklar1 igin
bitki/bitkisel triin kullandiklarini  belirtmistir. Farkli
kronik hastalik gruplarinda yapilan ¢aligmalarda, astimli
¢ocuklarin %89’unun, hiperaktivite ve dikkat eksikligi
tanisi olan ¢ocuklarin %56’sinin TAT firiinleri kullandig1
tespit edilmistir (16, 17). Bozkaya ve ark. (18) tarafindan
yapilan bir caligmada kronik hastaligi olan cocuklarin
TAT kullanim orani %69 iken kronik hastalig1 olmayan
¢ocuklarin %75,80 olarak bulunmustur. Diinya genelinde
yapilan bir aragtirmada ise Onceki caligmalara paralel
olarak kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin %40 oraninda,
kronik hastaliga sahip olmayan ¢ocuklarin %12 oraninda
TAT irtinleri kullandiklar1 belirtilmistir (19). Post-White
ve ark. (20) kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastaliga gore
farklilik gostermekle birlikte %47 ila %62 arasinda

degisen oranlarda TAT {riinleri  kullandiklarinm
gOstermistir. Daha once yapilan caligmalar
degerlendirildiginde, kronik hastalifa sahip olan

¢ocuklarda, TAT {irlinleri kullanim orani diger gocuklara
rahatsizlig1 ¢eken kisilerin fayda gérmesi” cevabi verildigi
goriilmistiir. Bitki veya bitkisel tirtin kullanimini nereden
ogrenildigi ve bitki/bitkisel {irlinleri tercih etmelerini
etkileyen faktorlere verilen cevaplar degerlendirildiginde
ebeveynlerin en ¢ok sosyal cevresi ile iletisim kurarak
bitkisel iiriin kullanimina yoneldigi goriilmiistiir. Burada

gore daha yiiksek olup, bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglar saptanmistir. Bunun sebebi ailelerin uzun siireli
tedavi gerektiren hastaliklarda modern tibbin kisith tedavi
seceneklerine ilave olarak ¢oziim arayisina girmeleri,
kolay ulagilabilir olmalar1 sebebiyle bitkisel {iriinleri
denemek istemeleri veya tedavi siirecinde aktif rol almak
istemeleri olabilir.

Calismamizda bitkisel triinlerin en sik soguk alginligi
(%86,40), okstiriik (%79), gaz sancis1 (%30,90), bagisiklik
giiclendirici (%29), ishal (%28,40) icin kullanildig1
belirlenmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada
bitkisellerin en ¢ok kas-iskelet problemleri (%27),
psikolojik problemler (%24), enfeksiyonlar (%20), astim
(%15), agriy1 gidermek icin (%8) kullanildig1 goriilmiistiir
(15). Lanski ve ark.’nin (14) ¢alismasinda soguk alginligi
(%31), kesik ve yaniklar (%25), bagisiklik giiclendirici
(%17), sakinlestirici (%16) olarak kullanilmustir.
Avustralya’da ise en siklikla genel saglik (%30), soguk
alginligr (%14), diyet destegi (%10), ve egzema/cilt
problemleri (%9) icin bitkisel {irlinler tercih edilmistir (14,
21). Cocuklarda TAT kullanimu ile ilgili 111 makale dahil
edilerek yapilan bir aragtirmada en ¢ok agri, astim, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, otizm gibi kroniklesmeye yatkin
olan ya da kronik durumlarda daha sik kullanildig tespit
edilmigtir (22).

Calismaya katilan bireyler bitkisel Ttriinleri yiiksek
oranlarda aktarlardan temin ederken, eczanelerden temin
eden katilimcilarin orani oldukca disiiktir. Kisilerin
standardize edilmis bitkisel iriinlere ulagmak igin
eczaneleri tercih etmiyor olusu eczacilarin ve saglik
personelinin bitkisel {rlinler ile ilgili halki yeterince
aydinlatmadiklarint gostermektedir. Ayrica yiiksek lisans
mezunu olan 8 kisi bitkisel triinleri aktardan temin
etmekte, sosyoekonomik diizey yiikselse dahi kisilerin bu
konuda egitime ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Bitkisel ~ iriinler  geleneksel  tedaviler  iginde
bulundugundan halk bu konuda genellikle arkadaslardan
akraba cevresinin tecriibe ve bilgilerinden
faydalanmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina uyguladiklari
TAT yoOntemlerini inceleyen bir aragtirmada aileler
kullandiklar1 yontemleri sirasi ile aile biiyiiklerinden
(%68,90), basin-yaym kaynaklarindan (%28,90) ve
doktorlarindan (%17,80) o6grendiklerini bildirmislerdir
(18). Cocuklar1 igin bitkisel triin kullanim durumunu
degerlendiren 477 ebeveynin katildigt bagka bir
arastirmada ise bitkisel {irlin kullanim Onerisini %31,1’1
anneleri  ve  %6,50’1  doktorlarindan  aldiklarim
belirtmislerdir (23). Bizim c¢alismamizda ise %64,80 i
“Arkadaglarim / Ailem / Akrabalarim tavsiye etti”,
%33,30’1 “Merak ederek kendim arastirdim”, %24,70’si
“Hekim veya Saglik Personeli tavsiye etti”, %18,50’i
“Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlardan  6grendim”
olarak yantlamistir.

Bir bagka soruda benzer sekilde bitkisel {iriin kullanimi
tercihinizi etkileyen faktorlerden en yiiksek oranda “Aymn
toplumsal yap1 géz 6niinde bulundurularak aile biiyiikleri
ile olan yakin iligski ve danisma durumu hatirlanmalidir.
Bitkisel tirtinlerin kullanimindaki artisin sebeplerinden biri
de dogal oldugunu diisiindiikleri bir yontemle fayda
gorebilmeleridir. Bu calismada bitkisel iiriin kullanan
katilimcilarin %80°1 kullandiklari {iriinlerden fayda
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gordiiklerini belirtirken, bagka bir ¢aligmada katilimcilarin
%69,40intin  bitkisel iiriinlerden az veya cok fayda
gordiikleri, Tan ve ark.’1 (10) tarafindan 714 katilimer ile
gergeklestirilen bir c¢alismada %87’sinin  kullandiklar
TAT yontemi ile ilgili tatmin edici sekilde
faydalandiklarini  belirtmislerdir. Araz ve ark. (12)
caligmalarinda katilimcilarin %18,60’sinin kullandiklari
bitkisel triinlerden belirgin fayda gordiiklerini tespit
etmistir. Kisilerin bitkisel tiriinlerden fayda gérmesi, bu
iriinlerin manevi yoniinin de mevcut olmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda ailelerin %50’si bitkisel
iriinleri  kullandiklarinda  kendilerini  daha  1iyi
hissettiklerini belirtmistir. Motive bir sekilde triinleri
kullanmaya karar veriliyor olusu ve zarar gdrmeyecegine
olan inanis bu konuda beklenenden fazla fayda gérmeye
sebep olabilir.

Tedavi amagli bitki/bitkisel iiriin kullananlarin saglik
personeli ile bu bilgiyi paylasip paylasmadiklan ile ilgili
Italya’da kadinlar ile yapilan bir galismada %72,70 sinin
hekimlerini kullandiklari bitkisel {irinler hakkinda
bilgilendirmedikleri tespit edilmistir (24). Gebeler
iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise hekim ya da saglik
calisanlarina kullandiklart bitkisel iiriinler ile ilgili bilgi
verme durumunun %33 oldugu, baska bir caligmada ise
kisilerin %90’mdan fazlasinin hekimlerine kullandiklar
bitkisel iiriin ile ilgili danismadiklar1 belirlenmistir (25,
26). Pediatrik acil departmaninda yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %55°1 aile hekimleri ve saglik personeline
bitkisel {iriin kullanimu ile ilgili danigsmadiklarini bildirmis
ve bunun sebebi olarak siklikla sormay1 unuttuklarini ya
da Dbitkisel iriin  kullanimmin  6nemli  oldugunu
diisinmediklerini belirtmislerdir (14). Nur ve ark. (27)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, c¢alismaya katilan
kisilerin sadece %37,90'u doktorlarin1 bilgilendirmistir.
Bu calismada ise katilimcilarin %53’ hekimine bitkisel
irin kullanimi konusunda danigmadigint belirtmistir.
Kisilerin hekim ya da saglik personeline danigsmamasinin
sebebi bitkisel iriinleri zararsiz gérmeleri veya saglik
profesyonelleri  tarafindan elestirilme olasiligindan
kaynaklaniyor olabilir. Kisinin sosyal ¢evresinde bulunan
ve bitkisel driinlerle ilgili bilgisine giivendigi kisilerin,
saglik personeline gore daha fazla vakit ayiriyor olmasinin
da bu sonugta etkili oldugu diistiniilebilir.

Katilimcilara kullandiklart TAT yontemleri soruldugunda
birinci sirada fitoterapi (%31), ikinci sirada dini yontemler
(%28,50) yer almistir. Cocuklart i¢in ise aymi sekilde
fitoterapi  (%26,50) ve dini yontemler (%23,50)
kullanmislardir. Ceting6z ve ark. (28), kanser hastalari ile
yaptiklar1 calismada benzer sekilde en sik kullanilan TAT
yonteminin bitkiler ve ardindan %20 oraninda dua, telkin
oldugunu bulmustur. Tuncel ve ark. (29) ¢alismasinda dua,
okuma seklinde TAT yontemi kullaniminin %35 oldugu
gorilmiistiir. Ak¢ay ve ark. (30) ¢alismasinda ise benzer
sekilde fitoterapotikler ve dini yontemler tercih edilmistir.
Yapilan c¢alismalar 1s18inda  toplumumuzdaki TAT
yontemi kullanimimin geleneksel olarak alisilageldigi ve
inanislara dayandigr goriilmektedir. O nedenle halkimizin
faydasina inandig1 tedaviler ile devam ederken bilgi
diizeyinin artirilmasi ve gerekli uyarilarin yapilmasi 6nem
arz etmektedir.

Calismamizda kisilerin, kendilerinden beklendigi ve
yaygin bir sekilde benimsendigi gibi bitkileri en ¢ok
demleme yontemi ile hazirlamay1 tercih ettikleri

goriilmiistiir (31). Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren
cocuklarda yapilan bir ¢calismada da bitkisel {iriinleri en sik
demleme yontemi ile kullandiklar1 rapor edilmistir (32).
Bitkisel iiriinlerin demleme yontemi ile kullaniliyor
olmasinin sebebi geleneksel bir sekilde aile bilyiiklerinden
ogrendikleri  yontemleri uyguluyor olabileceklerini
gostermektedir.

Anket sonuglar1 cilt {izerine siiriilerek en sik kullanilan
bitkinin kantaron oldugunu gostermistir. Kantaron yaginin
cilt tizerinde hizli iyilesmeyi sagladigini gosteren bilimsel
calismalar mevcut oldugu gibi halk arasinda da bu sekilde
kullanim1 yaygindir (33).

SONUC

Ulkemizde fitoterapotikler, TAT ydntemleri basligi altinda
incelenmis olup, fitoterapdtiklere 6zgii olan ¢aligma sayisi
kisithdir. Fitoterapétiklerle ilgili gesitli kronik hastalik
gruplarina ait veriler olmasina ragmen, ¢ocuklar
arasindaki genel kullanim oranma ait kapsamli ¢aligma
olduk¢a azdir. Calismamiza Kkatilan kisiler bitkisel
iiriinlerin etkin ve giivenilir oldugunu diisiinmekte ve
bitkisel iiriin kullandiklarinda kendilerini daha iyi
hissetmektedir. Bu durumda fitoterapétiklerin kullanimin
yaygin sekilde devam edecegi ongoriisiiyle halkin dogru
ve etkin tedaviye, giivenilir kaynaklardan ulasmalarini
saglamak icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica bitkisel iriinlerin kontrollii kullanilabilmesi igin
Saglik Bakanligi tarafindan bitkisel {irlinlerin iiretimi,
standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve pazarlanmasinda
gerekli diizenlemelerin yapilarak kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Saglik sigortasi kapsamina dahil edilmis
sekilde, c¢agdas ila¢ tanimina uygun, GMP
standartlarindaki fitoterapotiklerin iilkemizde kullanima
girmesi, kisilerin faydasina inandiklari iiriinlerle dogru ve
etkin tedaviye ulagmasi agisindan dnem arz etmektedir.
Bireylerin degisik kaynaklardan bitkisel {iriinler ile ilgili
bilgi edinerek Oneriler dogrultusunda ve saglik
profesyonellerine danismadan bitkisel {iriinleri kullanmasi
halk sagligi i¢in tehdit olusturmaktadir. Hekimlere ve bu
konuda egitimi bulunmayan diger saglik personellerine
Bakanlik biinyesinde ya da fakiilte egitimi sirasinda
verilecek egitimler ile saglik personelinin bu konudaki
yetkinligi artirilabilir. Boylece saglik personelleri rutin
izlemleri sirasinda gocuklarda bitkisel {iriin kullanimini
sorgulayabilir ve konu hakkinda gerekli bilgilendirmede
bulunabilir.

Bitkisel iiriin temin yolu olarak egitim diizeyi fark
etmeksizin en sik aktarlarin tercih edilmesi gergeginden
yola ¢ikilarak, tercihen fitoterapi egitimi almis eczacilarin
eczanelerinden bitkisel {irlin temini konusunda 6n plana
¢ikarilmasi, halkin denetimli driinler ile bulugmasin
saglayacaktir.
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