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OZET

gnsanlarin Kkarsilastigi en onemli sorunlarin baginda hastaliklar gelmektedir.
IKlsaca saghk sorunlar1 olarak da adlandirilan bu hastahklarin tedavisi icin
onemli olgiide sentetik ilaglar kullamlmaktadir. Sentetik ilaclarin fiyatlarimin
yiiksekligi ve cesitli yan etkilerinin olmasi, son zamanlarda halkin bitkisel ilaclara
olan talebini ciddi bir sekilde arttirmistir. Bu arastirma, Tiirkiye’de halkin bitkisel
ilaglara bakisim tespit etmek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Tiirkiye’de secilen
28 ilde yapilan 1053 posta surveyi verilerinden elde edilen bilgiler 1s1831inda
degerlendirilmistir. Tesbit edilen cesitli kriterlere gore, arastirmadan su sonuglar
alinmistir: 645 Kisinin bitkisel ila¢ kullandigi, bunlarin % 79’unun olumlu
sonuglar aldig1 saptanmistir. Hekim recetesi disinda bitkisel ila¢ kullanimi, okur-
yazar olmayan gurupta %355.10 ile en yiiksek orami alirkan, ilkokul mezunlarinda
bu oran % 47.11 olarak en diisiik diizeyde bulunmustur.

ABSTRACT

mong the most significant problems facing people, human diseases come first.

In order to cure these diseases which shortly named as “healthy problems”
synthetic drugs are commonly used. Recently, the demand for herbal medicines
increased sharply, due to higher prices and side effects of the synthetic drugs. The
aim of this research is to determine people’s views on herbal medicines in Turkey.
This study was conducted by using the mail survey to collect original data from
1053 respondents of selected 28 provinces of Turkey. Outcomes of the study can be
summarized as follows: On herbal medicines treatment, 79.5 % (645 person) of the
respondents have said that they found this type of treatment as useful. As the
respondents fall in education level groups, it was found that 55.1 % of illiterate
respondents take the herbal medicines without a doctor’s prescription which is the
maximum for all groups. On the contrary, 47.1 % of primary school educated
respondents take the herbal medicines without a doctor’s prescription which is the
minimum for all groups.

GIRIS

Fosil kayitlarina goére insanlar 60 bin yil 6éncesinden
gliintimuize tibbi bitkileri kullanmaktadirlar (Fabrican and
Farnsworth, 2001). Insanlik tarihinin ilk gtinlerinden beri
saglik koruyucu temel urtnler olarak yaygin sekilde
kullanilan tibbi bitkilerin uluslar arasi ticaretteki énemi
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giderek artmaktadir (Zhang,1998). 1991-2003
yillar1 arasinda ila¢ yapiminda kullanilan
bitkilerin miktar1 467.000 ton’a parasal degeri
ise 1.2 milyar dolara ulasmistir. Uluslar arasi
ticaretin %801 az sayidaki Ulke tarafindan
gerceklestirilmekte olup bunlar Asya ve bazi
Avrupa ulkeleridir (Lange, 2006).

Guney Asya, geleneksel tip ve tedavi sistem-
lerinin kaynag durumundadir. “Ayurvedic
Method” olarak da isimlendirilen bu gelenek-
sel tip yo6ntemleri 5000 yil 6ncesinden beri
uygulanmakta ve milyonlarca insanin saglkli
kalmasini saglamanin yani sira c¢ok sayida
insanin gecimini saglamada 6nemli bir kay-
nak olusturmaktadir. Guney Asya’da tibbi
amacla kullanilan 8.000’den fazla bitki cesidi
oldugu bilinmektedir Dunyada ise 21.000
tibbi bitki oldugu tahmin edilmektedir. Bu
bitkilerin blyltk cogunlugu heniiz insanlarin
ulasamadigr Guney Amerika’daki yagmur
ormanlari, dogu Himalayalar ve Guney
Asya’daki Bati Ghat ve Dogu Afrikanin kiy1
ormanliklan vb. yerlerde bulunmaktadir. Dliinya
Saglik Orgliti tahminlerine gore gelismekte
olan tulkelerin %80’inde geleneksel tibbi yén-
temler kullanilmaktadir. Clink(i bu insanlarin
%401 devlet saglik hizmetlerinden yararlana-
mamakta, bu nedenle geleneksel tip yontemleri
onlarin kolayca ulasabilecekleri tedavi yon-
temleri olabilmektedir (Anonymous, 2006a).

Hamilton (1992) ise, tibbi amaclarla 35.000
ila 70.000 bitki tGrtintn kullanildigini belirt-
mektedir. Bu bitki turlerinin énemli bir kismi
islenmeden veya yar1 igslenmis formda bitkisel
ila¢c olarak hazirlanmakta bazen de bu
ilaclara bitkisel olmayan katki maddeleri de
karistirilmaktadir.

Son zamanlarda gelismis ulkelerde bitkisel
ilaclarin kullanildig1 geleneksel tip sistemleri
giderek yayginlasmaktadir. Avrupa Birligi'ne
Uye tUulkelerde yapilan bir arastirmaya gore
yaklasik 1400 bitkisel ilag yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Hoareau and DaSilva,1999).

Amerika Birlesik Devletleri'nde de son yillarda
tibbi bitkiler daha cok kabul edilmekte ve
hiuktmetler tarafindan onlarla ilgili yeni
dtizenlemeler yapilmaktadir. Bu nedenle FDA,
1998 ve 2004 yillarinda bitkisel ila¢ kulani-
mindaki dtizenlemeleri iki kez revize etmistir
(Harper, 2008).

Yapilan bir arastirma, 1975-2000 yillar1 ara-
sinda diinyadaki farmasotik Girtin tiiketiminin
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70 milyar dolardan 317 milyar dolara ytksel-
digini gostermistir. 2004 yilinda ilaglarin
global satis rakamlar1 yaklasik 550 milyar
dolar olmus ve tulkeler saglhk bttcelerinin
%10- %401 ilaclara harcamistir. 1999-2000
yullarinda gerceklestirilen Ttrkiye Ulusal Sag-
ik Hesaplar1 Arastirmasi’na gore, lilkemizin
2000 yili igcin toplam ila¢ ve dayaniksiz tibbi
tiketim malzemesi harcamasi 4,4 milyar ABD
Dolar1 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmaya
gore toplam ila¢ ve dayaniksiz tibbi ttiketim
malzemesi harcamasinin, toplam saghk har-
camasindaki payr da %33,5 olmustur. 2005
yii toplam ila¢ harcamas:i 13 milyar 248
milyon TL (9,813 milyar ABD Dolari), 2006
yili toplam ila¢ harcamasi ise 13 milyar 782
milyon TL (9,571 milyar ABD Dolari) olarak
gerceklesmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007).
Yayinlanan bir baska raporda da Turkiye’de
devletin sagliga ayirdigi butcenin % 80’ini,
toplam saglik giderlerinin de yarisini ila¢ har-
camalar1 olusturmaktadir. Yine Turkiyenin
2005 yili ila¢ ve eczacilik tirtinleri ithalat: ise,
3 milyar dolara yaklasmistir (Anonymous,
2006b).

Son 30 yilda, cesitli kanser turleri basta ol-
mak tUzere, kronik hiper tansiyon, kalp-da-
mar, bébrek hastaliklarinda buytk bir artis
gortulmektedir. Bunun sebebinin; yetersiz ve
dengesiz beslenme, daha 6nemlisi gida mad-
delerindeki kimyasal ila¢c artiklar1 ve tarim
Urlnlerinin yetistirilmeleri sirasinda biling-
sizce hormon kullanimi oldugu ileri surtl-
mektedir (Kalafatcilar, 2006a). Katki madde-
lerinden ileri gelen allerjik sikayetlerde artis
orani % 17°dir (Saracoglu, 2003). Bu duru-
mun tabii bir sonucu olarak beslenmede
organik tarim Urltnlerine karsi her glin artan
bir ilgi uyanmaktadir. Gida maddelerinde
gorilen bu gelismeye paralel olarak, sagligi
koruma ve hastaliklarin tedavisi alaninda da
bitkisel ilaclar tekrar ilgi odagi haline gel-
mistir. Once Almanya’da baslayan bu gelis-
me, buglin Amerika’dan Japonya’ ya kadar
butian tlkelerde kabul gérmektedir.

Bitkisel ilaglara ilginin artmasinin nedenleri;
kolay ulasilabilir olmasi, ucuzlugu ve tehlikeli
yan etkilerinin bulunmamasidir (Kalafatgilar,
2006b) Sentetik ilaclarin tamamina yakininin
bircok istenmeyen yan etkileri vardir. Buglin
dinya genelinde her 1 milyar dolarlik sentetik
ilaca karsilik, bunlarin yan etkilerini gider-
mek amaciyla 1,7 milyar dolarlik harcama
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yapilmaktadir (Balanli, 2005). Bitkilerde bu-
lunan etkili tedavi maddelerinin sentetik ola-
rak yapilmasi yerine, standardize edilmis bitki
ekstraktlarindan, bilimsel yéntemlerle ve mo-
dern teknoloji olanaklariyla hazirlanmis bitki-
sel ilaclarin kullanilmas: tercih edilir olmus-
tur( Fesler, 1999).

Turkiye’nin ekolojik 6zellikleri cok sayida tibbi
ve aromatik bitkinin tretilmesine uygundur.
Yapilan bir arastirmada Turkiye’de 8000-
9000 arasinda tibbi ve aromatik bitki tura-
nun oldugu bilinmektedir (Artukoglu ve ark.,
2002). Bitkisel tedavi bugtine kadar Turkiye’de
aktarlar tarafindan ve geleneksel bilgilerle
yurtatilmustiar. Aktarlik kutltGrimuzde yeri
olan bir muiessesedir. Ancak gercek aktarlarin
sayist son derece azalmis ve bu meslek baha-
ratciliga dontsmustuir.

Halkimiz arasinda bitkisel tedaviye bir ilginin
oldugu inkar edilemez. Bitkisel ilaclarla te-
davi, halkin bir kismi tarafindan cok 6nem-
senmekte hatta abartilmaktadir. Bu nedenle
ozellikle pratisyen hekimlerin baz bitki kari-
simlarinin neden olabilecegi zehirlenme ve
yan etkiler konusunda bilgilenmeleri ve has-
talarina bitkisel ila¢ kullanip kullanmadik-
larin1 sormalan gereklidir (Oz¢akir ve ark.,
2007). Bitkisel ilaclarin bazi doktorlarimiz
tarafundan kictimsendigi, Saghk Bakanligi-
nin da bu olaya hentiz pek sicak bakmadigi
ifade edilmektedir (Baytop, 1999).

Arastirmanin ana amaci, bitkisel ilaclara ve
tedaviye gosterilen ilgiyi saptamak ve bu ilgiyi
etkileyen faktoérleri ortaya koymaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada kullanilan veriler, Ocak— Aralik
2005 tarihleri arasinda uygulanan posta an-
keti sonuclarindan elde edilmistir. Turkiye
genelinde yedi cografi bolgeden doérder il ve
her ilden ikiser eczane olmak Ulizere 56 ecza-
neye anket formu goénderilmistir. Eczanelerin
musterilerinden ortalama 30 — 50 kisi ile ytiz
yluze gorusulerek alinacak cevaplarin geri
gonderilmesi istenmigtir. 28 ilden 42 eczane-
den cevaplar gelmis ve toplanan bu bilgilerle
degerlendirme yapilmistir. Verilerin analizle-
rinde SPSS istatistik programi uygulanarak
% hesaplari, ortalamalar ve khi kare testlerin-
den yararlanilmistir (Caglayan, 1998).

Anket sorularn iki grup halinde dtizenlemistir.
Birinci grupta ankete katilanin sahsiyla ilgili
(yas, cinsiyet, egitim, ikamet yeri vb.) sorular
sorulmus, ikinci kisimda ise sentetik ve
bitkisel ila¢ kullanimina iliskin sorulara yer
verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma sonuclari daha 6nce de belirtildigi
gibi 28 ilden elde edilen 1053 posta anketi
sonuclarina gore degerlendirilmistir. Oncelikle
ankete katilan kisilerin (deneklerin) cinsiyet,
yas araliklari ve egitim durumlar1 siniflan-
dirilmistir. Bu cercevede Cizelge 1 incelen-
diginde, ankete cevap veren kisilerin 470’
kadin (%44.63) 5831 ise erkek (% 55.37)tir.
Erkek ve kadinlarin egitim durumlar orta-
okul ve lise boluimleri haric benzerlik goste-
rirken, okuma yazma bilmeyen kadinlarin

Cizelge 1. Ankete katilanlarinin cinsiyetleri. yas araliklar: ve egitim durumlari

Cinsiyet Yas Aralik  Okur Yazar Degil  Ilkokul Ortaokul Lise Y. Okul Toplam
Kadin 1-20 1 3 1 34 12 51
21-30 1 9 7 56 53 126
31-40 4 23 14 34 31 106
41-50 3 28 10 26 22 89
51-60 5 21 3 8 17 54
61-70 15 7 1 2 25
71- (4) 8 10 1 19
Toplam (A) 37 101 36 159 137 470
Yuzde 7.87 21.48 7.65 33.82 29.18 100.00
Erkek 1-20 1 5 18 6 30
21-30 10 17 65 56 148
31-40 25 27 42 40 134
41-50 1 36 20 33 37 127
51-60 3 30 7 10 22 72
61-70 7 13 3 12 10 45
71- (+) 1 9 5 5 7 27
Toplam (B) 12 124 84 185 178 583
Yuzde 2.08 21.26 14.40 31.73 30.53 100.00
Genel Toplam (A+B) 49 225 120 344 315 1053
Genel Icindeki Pay (%) 4.65 21.36 11.39 32.66 29.91 100.00
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orani erkeklere gére yaklasik dort kat daha
fazladir

Gorustlen kisilerin %87.1°1 sehirde oturduk-
larin1 belirtirken, % 5.6’s1 varos tabir edilen
gecekondu semtlerinde, geri kalan %7.3’ 1 de
kirsal kesimde (kdéy ve kasabalar) ikamet
ettiklerini beyan etmislerdir.

Gortisulen kisilerin %67.5’ i herhangi bir has-
taliginin olmadigini beyan ederken, %32.5 i
hasta oldugunu ifade etmistir. Gortsutlen
kisilerin kullandiklar: ila¢ cinsleri incelendi-
ginde, sadece sentetik ila¢ kullananlarin orani
% 41.12, bitkisel ilac kullananlarin orani
%10.73, her ikisini birlikte kullandiklarini
ifade edenlerin orani ise, % 48.15 olup, en
yuksek orani olusturmustur (Cizelge 2).

Ankete katilanlarin yas araliklarina gore
kullandiklar1 ila¢ cinsleri ile ilgili sonuclar
Cizelge 3’te gormek mumkundur.

Cizelge 2. Ankete katilanlarinin kullandiklar ila¢ cinsleri

fla¢ Cinsi Say1 Ytiizde
Sentetik 433 41.12
Bitkisel 113 10.73
Her ikisi 507 48.15
Toplam 1053 100.0

Sentetik ila¢ kullaniminda en yuksek oran,
dogal olarak % 56.52 ile 70 yas Ustlinde,
bitkisel ila¢ kullaniminda ise, % 16.25 ile 31-
40 yas grubunda goézlenmistir. Her ikisini de
kullandiklarini ifade edenlerin en yuksek
orani 21-30 yas araliginda belirlenmistir. An-
kete katilanlarin yas araliklar ile kullandik-
lar1 ila¢ cinsleri arasindaki iliski ki-kare
testine gére anlamli bulunmustur.

Gorustlen kisilere hekim recetesi disinda bit-
kisel ila¢ kullanip kullanmadiklari soruldu-
gunda % 51.2’si kullandiklarini beyan etmis-
lerdir. Arkasindan halen kullandiklar: bitkisel
ila¢ var m1 sorusuna ise % 30.8 oraninda evet
cevabi verilmistir. Nitekim ankete katilanlarin
% 60.6’s1 daha 6nce en az bir kez bitkisel ilac
kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu sonuclara
bakarak, ankete katilanlarin yaridan fazla-
sinin bitkisel ila¢ kullandigini ve bunlarin
yine yaklasik yarisinin hekim recetesi disinda
ilac kullandigini ifade etmek mtimktndtr.

Gorusulen kisilerin egitim durumlarina gére
hekim recetesi disinda bitkisel ila¢ kullanma

212

durumu Cizelge 4’te verilmistir. Cizelge verile-
rine gore hekim recetesi disinda bitkisel ilag
kullanimi % 55.10 ile okur-yazar olmayan
grupta en ylUksek iken en az oran % 47.11 ile
ilkokul mezunlarinda c¢cikmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde evet cevabi verenlerin
oranlarinin birbirine cok yakin oldugu goértl-
mektedir. Bu durum bitkisel ila¢c kullanma-
yanlar icin de hemen hemen aynidir.

Cizelge 3. Ankete katilanlarinin yas araliklarina gore
kullandiklarn ilag¢ cinsleri

Sentetik Bitkisel Her Ikisi
Yas Toplam
Say1 % Say1 % Sayi %
1-20 34 41.97 12 14.81 35 43.22 81
21-30 98 35.76 30 10.95 146 53.29 274
31-40 99 41.25 39 16.25 102 42.50 240
41-50 90 41.66 19 8.80 107 49.54 216
51-60 53 42.06 10 7.94 63 50.00 126
61-70 33 47.14 3 4.29 34 48.57 70
71-+ 26 56.52 - - 20 43.48 46
Toplam 433 41.12 113 10.73 507 48.15 1053

Cizelge 4. Ankete katilanlarinin egitim durumlarina goére
hekim recetesi disinda bitkisel ila¢ kullanma

durumlari.

Egitim Kullanan % Kullanmayan %  Toplam

Okur

Yazar 27 55.10 22 44.90 49

Degil

flkokul 106 47.11 119 52.89 225
Ortaokul 58 48.33 62 51.67 120

Lise 177 51.45 167 48.55 344
Y. Okul 171 54.29 144 45.71 315
Toplam 539 51.18 514 48.82 1053

Gortisilen kisilerin egitim durumlarina gore
kullandiklar: ilaclarin cinslerini Cizelge S’te
gormek mumkindir. Buna gore sentetik ilac
kulanim oranlarinin distk egitim seviyele-
rinde daha yuksek oldugu dikkati cekmek-
tedir. Sadece bitkisel ila¢ kullananlarin egitim
seviyeleri ile tercihleri arasinda bir degerlen-
dirme yapildiginda en duistik oranin ortaokul
mezunlarinda oldugu en ytksek oranin ise,
yuksek okul grubunda yer aldigi gdzlenmek-
tedir. Her ikisini de kullandiklarini ifade
edenlerin arasinda da dustk egitim seviyesi
olanlarin ve okur yazar olmayanlarin daha az
paya sahip oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 5. Ankete katilanlarinin egitim durumlarina goére
kullandiklar ila¢ cinsleri

Sentetik Bitkisel Her ikisi
Egitim Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Okur
Yazar 28 57.14 6 12.24 15 30.62 49
Degil
flkokul 118 52.44 26 11.55 81 36.01 225
Ortaokul 59 49.17 8 6.66 53 44.17 120
Lise 124 36.05 45 13.08 175 50.87 344
Y.Okul 104 33.01 28 8.89 183 58.10 315
Toplam 433 41.12 113 10.73 507 48.15 1053

Buraya kadar yapilan degerlendirmeler 1s18in-
da, gortstlen kisilerin yarisinin bitkisel ilac-
lara olumlu baktigi, yaklasik % 60’min daha
O6nce bitkisel ila¢ kullandig1 ve bunlarin da %
80’inin olumlu sonuc¢ aldig belirlenmistir.
Ayrica hekim recetesi disinda da bitkisel ilag
kullaniminin % 51.18 gibi oldukca ytiksek bir
oranda oldugu tespit edilmistir. Bu durum
halkin bitkisel ilaclardan beklentilerinin ol-
dukca yuksek oldugu seklinde yorumlana-
bilir. Egitim seviyelerine gore bitkisel ilac¢ ter-
cihleri incelendiginde egitim seviyesi arttikca
bitkisel ila¢c kullanimina yonelik tercihlerin de
arttign genel olarak ifade edilebilir. Bu da
ilginin bir gelenegin devami degil, bilincli bir
tercihin oldugunun gostergesidir.

KAYNAKLAR

SONUC

Halkin bitkisel ilaclara yoénelik talebinde za-
man icinde bir artig olacagi, bunun sonu-
cunda bu konuda uzman olmayan kisilerin de
bu sektore girerek hastalara yanls telkin ve
tedavilerde bulunabilecegi soylenebilir. Bu
nedenle Saglik Bakanligininin derhal bitkisel
ilaclarin Uretimi, islenmesi pazarlanmas: ko-
nularinda gerekli diizenlemeleri yapmasi ve
bu konuda ruhsatlandirma ve isyeri acma
konusunda bu isin uzmani eczacilara ve tibbi
bitkiler konusunda egitim almis kisilere 6n-
celik vermesi gerekmektedir.

Ulkemizin tibbi bitkiler acisindan cok zengin
oldugu bir gercektir. Bu acidan bakildiginda
Turkiye kendi ihtiyaci olan ilacinin 6énemli bir
kismini kendi tlkesinde bulunan ham mad-
delerden saglayabilir. Yabanc:i firmalarin ta-
mamen bitkisel ekstrelerden imal ettigi nit-
raso6tiklerde yurdumuzda c¢ok daha ucuza
halkin istifadesine sunulabilir. Boylece tlke
tarim ekonomisi ve ihracat potansiyeli acisin-
dan da o6nemli bir kaynak yaratilabilir. Bu
hususun, basta Saglik Bakanligi, Tarim ve
Koyisleri Bakanligi, tiniversiteler ve arastirma
kuruluslarinca tizerinde daha cok calisilmasi
gerektigi distiintilmektedir.
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