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OZET

DEPRESYON HASTALARINDA KULLANILAN BiTKiSEL TEDAVILER ve YAN
ETKILERI

Depresyon, yasamin ¢esitli yonlerini etkileyen karmasik bir durumdur ve genellikle
kalict hiiziin, umutsuzluk ve ilgi kaybi gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu makalede,
depresyonun tanimi, etkileri ve tedavi yontemleri {izerinde durulacak, ayrica bitkisel
tedavilerin rolii incelenecektir.

Depresyonun epidemiyolojisi, kiiltiirler ve popiilasyonlar arasinda incelenen kiiresel
bir kamu sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Epidemiyolojik veriler, depresyonun
yaygimligini, seyrini, sosyo-demografik iliskilerini ve toplumsal maliyetlerini anlamak
acisindan Onemlidir. Genetik faktorlerin, stresin ve olumsuz yasam deneyimlerinin
depresyon gelisiminde etkili oldugu ortaya cikmistir. Depresyonun klinik 6zellikleri
cesitlidir ve bireyden bireye degisebilir. Kadinlarin, diisiik gelir seviyesine sahip bireylerin
ve belirli tibbi durumlar olanlarin depresyon riskine daha yatkin oldugu gézlemlenmistir.
Bu durum, depresyonun genetik yatkinlik ve ¢evresel stres faktorlerinin bir kombinasyonu
oldugunu gosteren arastirmalara dayanmaktadir. Ila¢ tedavisi, depresyonun farmakolojik
tedavisinde genis bir strateji yelpazesi sunar. Psikoterapi ve farmakoterapinin entegrasyonu,
birlesik tedavinin major depresif bozukluk i¢in potansiyel faydalarin1 vurgular. Bitkisel
tedaviler, geleneksel ilaglara alternatif veya tamamlayici bir yaklasim olarak popiilerlik
kazanmigtir. Safran, Bitkisel Caylar ve Takviyeler, St. John's Wort (Kantaron), Lavanta ve
Diger Bitkisel Yaglar, Ginkgo Biloba, Adaptogen Bitkiler (Rhodiola Rosea, Ashwagandha),
depresyonda 5-Hidroksitriptofan (5-HTP) ve Aromaterapi gibi bitkisel bilesiklerin
depresyon tedavisinde umut vadettigi belirtilmektedir.

Depresyon, genetik, cevresel ve sosyal faktorlerin karmasik etkilesimiyle sekillenen
bir durumdur. Epidemiyolojik veriler, depresyonun kiiresel bir sorun oldugunu ve genetik
yatkinlik ile gevresel etkenlerin birlesiminin depresyon riskini artirdigini gostermektedir.
[lag tedavisi ve bitkisel tedaviler, depresyonun yonetiminde gesitli yaklagimlar sunar. Ancak,
her bir tedavi segeneginin avantajlari ve riskleri dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu makale,
depresyonun genel bir anlayisim1 sunarak, tedavi seceneklerini ele almis ve bitkisel
tedavilerin potansiyel roliine odaklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Epidemiyoloji, Genetik faktorler, Cevresel etmenler, Stres,
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ABSTRACT

HERBAL TREATMENTS USED IN DEPRESSION PATIENTS and THEIR SIDE
EFFECTS

Depression is a complex condition that affects various aspects of life, often
manifesting with persistent sadness, hopelessness, and loss of interest. This article will focus
on the definition, effects, and treatment methods of depression, also examining the role of
herbal remedies.

The epidemiology of depression indicates that it is a global public health issue
studied across cultures and populations. Epidemiological data are crucial in understanding
the prevalence, course, socio-demographic relationships, and societal costs of depression. It
has been revealed that genetic factors, stress, and adverse life experiences are effective in
the development of depression. The clinical features of depression are diverse and can vary
from person to person. It has been observed that females, individuals with lower income
levels, and those with specific medical conditions are more susceptible to depression. This
situation is based on research indicating that depression is a combination of genetic
predisposition and environmental stress factors. Medical treatment offers a broad spectrum
of pharmacological approaches to depression. The integration of psychotherapy and
pharmacotherapy emphasizes the potential benefits of combined treatment for major
depressive disorders. Herbal remedies have gained popularity as an alternative or
complementary approach to traditional medications. Saffron, Herbal Teas and Supplements,
St. John's Wort, Lavender and Other Essential Oils, Ginkgo Biloba, Adaptogenic Plants
(Rhodiola Rosea, Ashwagandha), 5-Hydroxytryptophan (5-HTP) in Depression, and
Aromatherapy are mentioned as herbal compounds showing promise in depression
treatment.

Depression is a condition shaped by the complex interaction of genetic,
environmental, and social factors. Epidemiological data underscore that depression is a
global issue, and the combination of genetic predisposition and environmental factors
increases the risk of depression. Both medical and herbal treatments offer various approaches
to managing depression. However, careful consideration of the advantages and risks of each
treatment option is essential. This article provides a general understanding of depression,
addressing treatment options and focusing on the potential role of herbal remedies.

Keywords: Depression, Epidemiology, Genetic factors, Environmental factors, Stress,



1. GIRIS

Depresyon, genis bir yelpazede belirtileri iceren karmasik ve ¢ok yonlii bir durumdur
ve bireyin yasaminin ¢esitli yonlerini etkiler. Kalict bir hiizlin, umutsuzluk ve bir zamanlar
keyif alinan aktivitelere ilginin kaybi ile karakterizedir. Depresyon ile diger saglik durumlari
arasindaki iligki, genis kapsamli bir arastirma konusudur. Calismalar, depresyonun siklikla
diger saglik sorunlar1 ile bulundugunu gdstermistir, 6rnegin; agr1 (Bair vd., 2003), anksiyete
(Howren vd., 2020), inme (Williams, 2005), biligsel bozukluk (Milwain & Nagy, 2004) ve
obezite (Blaine, 2008). Kiiltiirler ve popiilasyonlar arasinda kapsamli bir sekilde incelenmis
kiiresel bir kamu sagligi sorunudur. Epidemiyolojik veriler, major depresyonun diinya
genelindeki yaygmligini, seyrini, sosyo-demografik iliskilerini ve toplumsal maliyetlerini
anlamak acisindan kritik 6neme sahiptir (Kessler & Bromet, 2013). Epidemiyolojik kanitlar,
depresyon ile diger kronik bulasici olmayan hastaliklar arasindaki iliskiyi aydinlatarak,
depresyonun eslik ettigi saglik etkilerini anlamanin 6nemini vurgulamistir (Mukeshimana &
Mchunu, 2016). Ayrica, yashh bireyler ve sedef hastaligi olanlar gibi belirli
popiilasyonlardaki depresyon yayginligi, bu gruplardaki benzersiz epidemiyolojik desenlere
dair anlayis saglamak amaciyla aragtirllmistir (Hu vd., 2019; Yang, 2007). Genetik, ¢cevresel
ve stres gibi cesitli faktorlerden etkilenen karmasik ve ¢cok yonlii bir hastaliktir. Arastirmalar,
genetik faktorlerin depresyon gelisiminde Onemli bir rol oynadiini gostermis olup,
anksiyete ve depresyon arasinda paylasilan genetik bir yapi olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (Thorp vd., 2020). Ayrica, genetik riskin, dnceki depresif episod sayisinin ve
stresli yasam olaylarinin, major depresyonun bagslangicini Ongorebilecegini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Kendler vd., 2001). Depresyonun anneden ¢ocuga olan aile ici
gecisi, genetik ve cevresel faktorlerin bir kombinasyonunu igerir ve katkilar1 anlamanin
onemli oldugu belirtilmistir (Rice vd., 2005). Ayrica, ergenlik donemindeki depresif
belirtiler tizerindeki genetik ve ¢evresel etkiler arasinda cinsiyet farkliliklari bulunmaktadir;
bu da depresyona katkida bulunan faktorlerin erkeklerde ve kizlarda farkli niteliksel ve
niceliksel farkliliklar gosterdigini 6ne slirmektedir (Chen & Yu, 2015). Cesitli klinik
ozelliklerle ortaya ¢ikan karmasik ve ¢ok yonlii bir durumdur. Klinik olarak belirgin depresif
semptomlara sahip kadinlarin 6nemli bir kisminin zaman iginde bu semptomlart stirekli
olarak bildirmeye devam ettigi, bu durumun kronik olarak yiiksek depresif semptomlarin

varhigim1 gosterdigi onemli bir calismada belirtilmistir (Horwitz vd., 2009). Depresyonun



diger durumlarla iliskisi de ilgi ¢ekici bir konudur. Ornegin, depresyon demans ile yiiksek
oranda iliskilidir ve farkli demans tiirleri arasindaki depresyon sikligi, siddeti ve semptomlart
karsilastiran caligmalar bulunmaktadir (Chiu vd., 2017). Depresyon, farkl risk faktorleri
tarafindan etkilenen ¢ok yonlii bir zihinsel saglik durumudur. Arastirmalar, kadinlarin
erkeklere kiyasla depresyonu daha fazla deneyimleme egiliminde olduklarini gostermektedir
(Goodwin & Gotlib, 2004). Ayrica, yas, disiik gelir, kronik agr1 ve belirli tibbi durumlar,
depresyon riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Chen et al., 2019; Currie & Wang, 2004;
Miller & Cafio, 2009). Depresyonun farmakolojik tedavi yaklasimlari, tedaviye direngli
depresyonun karmasik klinik sorununu ele almak i¢in genis bir strateji yelpazesini igerir.
Farmakoterapi ve psikoterapinin entegrasyonu, birlesik tedavinin Major Depresif Bozukluk
(MDB) i¢in potansiyel faydalarin1 vurgulayan birgok arastirmanin konusu olmustur (Guidi
et al., 2016; Friedman, 2004). Bitkisel tedaviler, depresyon i¢in geleneksel ilaclara alternatif
veya tamamlayic1 bir yaklagim olarak popiilerlik kazanmistir. Son donemde bitkisel
cozlimlere olan kamu ilgisinin yeniden canlanmasi, dogal terapilere olan tercih, geleneksel
ilaglardan elde edilen sonug¢lardan memnuniyetsizlik ve bitkisel ilaglarin, geleneksel
tedavilerin yetersiz oldugu belirli hastaliklarin tedavisinde etkili olabilecegi inanci gibi
cesitli faktorlere baglanmistir (Ekor, 2014). Bitkisel ¢aylar ve takviyeler, depresyonun
yonetiminde potansiyel bir rol oynama konusunda dikkat cekmektedir. Arastirmalar, lavanta
cayi1 gibi belirli bitkisel caylarin depresyon ve anksiyeteyi azaltabilecegini gostermektedir
(Jalali et al., 2021). St. John's wort (Kantaron), depresyon tedavisi i¢in yaygin olarak
kullanilan bitkisel bir ¢oziimdiir. Aragtirmalar, St. John's wort'un gebelik X reseptoriiniin
aktivasyonu yoluyla hepatik ilag metabolizmasini uyardigin1 gostermistir, bu da diger
ilaglarla etkilesimini etkileyebilir (Moore et al., 2000). St. John's wort oOziitlerindeki
hyperforin i¢eriginin depresyon ve menopoz sikayetlerini tedavi etmedeki etkisi hala devam
eden bir aragtirma alanidir (Chrubasik-Hausmann et al., 2018). Lavanta ve diger bitkisel
yaglar, depresyon ve anksiyete baglaminda genis kapsamli arastirmalara konu olmustur.
Lavanta esansiyel yaginin depresif belirtileri hafifletmedeki potansiyel faydalarini inceleyen
bir ¢alisma, bu yagin merkezi sinir sistemine olan farmakolojik etkilerini arastirarak,
anksiyete, stres ve depresyon icin bir recetesiz bitkisel care olarak potansiyelini
vurgulamistir (Lopez vd., 2017). Ayrica, lavanta esansiyel yaginin aromaterapi kullaniminin
saglikl bireylerde depresif ruh halini iyilestirebilecegini gosteren bir ¢alisma da yapilmistir

(Ogata vd., 2020). Ginkgo biloba'nin, depresyon dahil gesitli saglik kosullar1 tizerindeki



potansiyel etkileri genis kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Ginkgo biloba'nin depresyon ve
ilgili durumlarin tedavisindeki etkinligini inceleyen bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin,
bir sistemik inceleme ve meta-analiz, Ginkgo biloba 6ziiti EGb761'in plaseboya kiyasla
daha gi¢lii biligsel etkilere sahip oldugunu goéstermistir (Zhang vd., 2020). 5-HTP,
depresyon tedavisi baglaminda kapsamli bir arastirma konusu olmustur. Birgok ¢alisma, 5-
HTP'nin depresyon yonetimi igin bir takviye olarak potansiyelini arastirmistir. S-HTP'nin
depresyon tedavisinde kullanimina dair 6nceden klinik ve klinik kanitlar1 igeren kapsamli
bir derleme sunmustur (Turner et al., 2006). Depresyon ve anksiyetenin yonetiminde ilgi
¢eken bir konu olmustur. Bazi ¢aligsmalar, aromaterapinin anksiyete ve depresyon tizerinde
olumlu etkilerini gostermistir (Purohit et al., 2021; Kim et al., 2021). Depresyonun farkl
poplilasyonlar iizerindeki etkilerini tanimak 6nemlidir, 6rnegin, inme sonrasi depresyonu
olan bireyler. Cin bitkisel ve Cin Tibb1 (CTT) formiillerinin, Primer Silyer Diskinezi (PSD)
tedavisinde etkili oldugu ve hem depresyon hem de norolojik defisit belirtilerini iyilestirdigi
bildirilmistir (Gao et al., 2022). Ayrica, hastanin basa ¢ikma stratejilerinin erken palyatif
bakimin yasam kalitesi ve ruh hali ilizerindeki etkilerini anlamak konusundaki rolii
vurgulanmis ve depresyonu yonetmede basa ¢gikma mekanizmalarinin 6nemini gostermistir
(Greer et al., 2018). Bu calisma Hatay ili Defne ilgesindeki Eczaneye ayaktan bagvuran
depresyon hastalarinin bitkisel iiriin kullanim aliskanliklarinin ve bitkisel {riin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yazilmistir. Arastirma
gliniimiizde depresyon hastalig1 olan bireylerin hastaliklarinda kullanmig olduklari bitki veya
bitkisel {iirlinlerin belirlenmesi bu bitkilerle ilgili bilgi ve tutumlarmin belirlenmesi, ayni

zamanda bitkisel lirtin kullanimiyla ilgili bilimsel yayin olusturmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon Nedir?

Depresyon, genis bir yelpazede belirtileri iceren karmasik ve ¢ok yonlii bir durumdur
ve bireyin yasaminin ¢esitli yonlerini etkiler. Kalic1 bir hiizlin, umutsuzluk ve bir zamanlar
keyif alinan aktivitelere ilginin kaybi ile karakterizedir. Depresyon ile diger saglik durumlari
arasindaki iligki, genis kapsamli bir aragtirma konusudur. Calismalar, depresyonun siklikla
diger saglik sorunlari ile bulundugunu gostermistir, 6rnegin; agri (Bair vd., 2003), anksiyete
(Howren vd., 2020), inme (Williams, 2005), bilissel bozukluk (Milwain & Nagy, 2004) ve
obezite (Blaine, 2008).

Ayrica, depresyonun belirli saglik durumlar ile ¢ift yonli bir iligkisi olabilecegine
dair kanitlar bulunmaktadir, 6rnegin; obezitenin depresyon riskini artirdigi ve ayni sekilde
depresyonun da obezitenin gelisimini tahmin ettigi (Demirci, 2019). Ayrica, depresyon ile
tibbi hastaliklar arasindaki baglantilar iyi bilinir ve ¢ift yonliidiir; 6zellikle yash yetigkinlerde
depresyonun 6liim oranini ve morbiditesini artirdigina dair artan kanitlar vardir (Seymour &
Benning, 2009).

Bunun 6tesinde, depresyonun etkisi sadece fiziksel saglikla sinirli degildir, ¢linkii
depresyon, subklinik Alzheimer patolojisine sahip yaslhi bireylerde bilissel bozukluk ile
iliskilendirilmistir (Milwain & Nagy, 2004). Ek olarak, maternal depresyonunun, sosyal
dezavantaj, evlilik catigmasi veya aile zorluklar1 varliginda, ergenlikte depresyon ile
iligkilendirildigi bulunmustur (Fergusson vd., 1995). Ayrica, depresyonun, anksiyete,
irritabilite ve ajitasyon gibi ¢esitli davranigsal ve duygusal belirtilerle iliskilendirildigi ve
bunlarin karisik depresyonun depresif ve manik semptomlarinin siddeti ile iliskilendirildigi
bulunmustur (Tavares vd., 2022).

Depresyonun nedenleri ¢ok faktorliidiir ve genetik faktorler 6nemli bir rol oynar.
Tahminlere gore depresyonun yaklasik %401 genetik olarak belirlidir ve depresyonla
yakindan iligkilendirilen 80'den fazla genetik varyant bulunmustur (Wang, 2022). Stres,
depresyonun ana nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir (Bembnowska & Josko-Ochojska,

2015).



2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, kiiltiirler ve popiilasyonlar arasinda kapsamli bir sekilde incelenmis
kiiresel bir kamu sagligi sorunudur. Epidemiyolojik veriler, major depresyonun diinya
genelindeki yaygmligini, seyrini, sosyo-demografik iliskilerini ve toplumsal maliyetlerini
anlamak agisindan kritik Oneme sahiptir (Kessler & Bromet, 2013). Bu c¢alismalar,
depresyonun diyabet, koroner arter hastaligi, alkol kullanim bozukluklari ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi ¢esitli durumlarla eslik etme durumunu da incelemistir
(Lloyd vd., 2012; Berk vd., 2013; Rudisch & Nemeroff, 2003; Zhang vd., 2014). Ayrica,
thmal veya istismar gibi olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin, depresyon gelisimi i¢in 6énemli
bir risk faktorii olarak epidemiyolojik ¢aligmalarda vurgulandigi goriilmiistiir (Jiménez vd.,
2019).

Epidemiyolojik kanitlar, depresyon ile diger kronik bulasici olmayan hastaliklar
arasindaki iliskiyi aydinlatarak, depresyonun eslik ettigi saglik etkilerini anlamanin énemini
vurgulamistir (Mukeshimana & Mchunu, 2016). Ayrica, yash bireyler ve sedef hastaligi
olanlar gibi belirli popiilasyonlardaki depresyon yayginligi, bu gruplardaki benzersiz
epidemiyolojik desenlere dair anlayis saglamak amaciyla arastirilmistir (Hu vd., 2019; Yang,
2007).

Dahasi, depresif semptomlar1 6lgmek ve etkilerini degerlendirmek amaciyla Center
for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) gibi epidemiyolojik araglar, Cinli
yaslilar ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalar gibi ¢esitli popiilasyonlarda
kullanilmistir (Mjelde-Mossey vd., 2006; Yao, 2013).

2.3. Depresyon Hastaliginin Kokeni ve Kaynaklari

Depresyon, genetik, ¢evresel ve stres gibi cesitli faktorlerden etkilenen karmasik ve
cok yonlii bir hastaliktir. Arastirmalar, genetik faktorlerin depresyon gelisiminde énemli bir
rol oynadigin1 gostermis olup, anksiyete ve depresyon arasinda paylasilan genetik bir yap1
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Thorp vd., 2020). Ayrica, genetik riskin, dnceki
depresif episod sayisinin ve stresli yasam olaylarinin, major depresyonun baslangicini
Ongorebilecegini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (Kendler vd., 2001). Ek olarak,
maternal depresyon ile ¢ocuklardaki depresyon arasinda saglam bir baglant1 oldugu ve

depresif semptomlarda genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimini vurgulayan kanitlar



bulunmaktadir (Rice vd., 2005).

Ayrica, COVID-19 pandemisi, aninda psikolojik tepkileri ve iliskili faktorleri giin
yliziine ¢ikarmistir. Yiiksek 6grenim diizeyinin psikolojik sikintidaki artiglara karsi
koruyucu bir faktér oldugu, ancak yasanilan sehirdeki onaylanmig COVID-19 vakasi
sayisinin ve kisisel aglardaki onaylanmis veya siipheli vakalarin, depresyon semptomlari ve
psikolojik sikintida artis risk faktorleri olarak belirlendigi gosterilmistir (Guo vd., 2021).
Pandemi ayni zamanda algilanan stres ve yalnizligin artmasina da yol agmustir, ki bu da
depresyon i¢in onemli risk faktorleridir (Indra & Radyani, 2022). Ayrica, kanitlar, psikolojik
ve sosyal faktorlerin, 6zellikle Parkinson hastaligi gibi belirli durumlardaki depresyonun

varlig1 ve siddeti ile iliskili oldugunu desteklemektedir (Julien vd., 2016).

2.4. Depresyonun Bulas Yollar: ve Sosyal ve Cevresel Faktorler

Depresyon, genetik ve ¢evresel faktérlerin bir kombinasyonu tarafindan etkilenen
cok yonlii bir durumdur. Arastirmalar, depresyonun etiyolojisinin karmasik oldugunu ve
genetik yatkinlik ile ¢evresel stres faktorlerini i¢erdigini gostermistir (Dunn vd., 2011).
Depresyonun anneden g¢ocuga olan aile i¢i gegisi, genetik ve cevresel faktorlerin bir
kombinasyonunu igerir ve katkilari anlamanin 6nemli oldugu belirtilmistir (Rice vd., 2005).
Ayrica, ergenlik donemindeki depresif belirtiler ilizerindeki genetik ve cevresel etkiler
arasinda cinsiyet farkliliklar1 bulunmaktadir; bu da depresyona katkida bulunan faktorlerin
erkeklerde ve kizlarda farkli niteliksel ve niceliksel farkliliklar gosterdigini 6ne stirmektedir
(Chen & Yu, 2015). Ek olarak, topluluk tabanli ikiz calismalari, genetik ve g¢evresel
faktorlerin major depresif bozukluk riskine farkli sekillerde katkida bulundugunu, bu
katkilarin cinsiyet ve depresyonun farkli tanimlar1 temelinde degisiklik gdsterdigini ortaya
koymustur (Bierut vd., 1999).

Ayrica, depresyonun gelisimi ve seyri lizerinde sosyal ve ¢evresel faktorler onemli
bir rol oynamaktadir. Zay1f sosyal islev, depresyonun seyri ve sonucunda 6nemli bir faktor
olarak belirlenmistir (Hodgetts vd., 2016). Ayrica, gen-gevre etkilesiminin depresif belirtiler
tizerindeki etkisi, yas, cinsiyet ve fiziksel hastalik tarafindan modere edilmektedir, bu da
depresif belirtileri etkileyen ayni ¢evresel faktorlerin fiziksel hastalifi da etkiledigini
gostermektedir (Petkus vd., 2017). Dahasi, ¢ocukluk ve ergenlikte depresyonun genetik

etiyolojisi iizerinde yas, cinsiyet ve paylasilan ¢evre etkilerinin degerlendirilmesi, yiiksek



depresyon semptom puanlarinin gelisiminde paylasilan cevresel faktorlerin dnemini
vurgulamistir (Rice vd., 2002).

Sosyal destek ve cevresel stres faktorleri de depresyon iizerinde onemli etkileyici
faktorler olarak belirlenmistir. Arastirmalar, sosyal destek eksikligi ve kronik stres
faktorlerinin, yaslilar ve dogum sonrasit kadinlar dahil ¢esitli popiilasyonlarda depresif
semptomlarla iliskilendirildigini géstermektedir (Séguin vd., 1999; Park, 2018). Ek olarak,
bireysel ve sosyal risk faktorlerinden kaynaklanan gerginligin depresif semptomlar
tizerindeki etkisi, ekonomik kriz ve ulusal felaket gibi faktorlere odaklanan ¢alismalarla

incelenmistir (Bae, 2018).

2.5. Depresyonun Klinik Ozellikleri

Depresyon, ¢esitli klinik ozelliklerle ortaya c¢ikan karmasik ve ¢ok yonlii bir
durumdur. Klinik olarak belirgin depresif semptomlara sahip kadinlarin 6nemli bir kisminin
zaman i¢inde bu semptomlar: siirekli olarak bildirmeye devam ettigi, bu durumun kronik
olarak yiiksek depresif semptomlarin varligini gésterdigi 6nemli bir ¢aligmada belirtilmistir
(Horwitz vd., 2009). Ayrica, depresyonun siddeti degisebilir; higbir mevcut semptomu
olmayan bireylerden siddetli depresyon ve muhtemel tedavi direnci olanlara kadar genis bir
yelpazede birey bulunmaktadir (Shelton vd., 2010). Dahasi, anksiyete gibi eslik eden
durumlarin varligr nadir degildir; 6nemli bir kismi hem depresyon hem de anksiyetenin
klinik olarak 6nemli semptomlarim1 bildiren bireyler bulunmaktadir (Hill vd., 2018).
Depresyonun klinik sonuglar tizerindeki etkisi de agiktir, ¢iinkii sarkoidoz gibi durumlarda

kotii klinik sonuglarla iligkilidir (Sharp vd., 2019).

Depresyonun diger durumlarla iliskisi de ilgi ¢ekici bir konudur. Ornegin, depresyon
demans ile yiliksek oranda iliskilidir ve farkli demans tiirleri arasindaki depresyon sikligi,
siddeti ve semptomlar1 karsilagtiran caligmalar bulunmaktadir (Chiu vd., 2017). Ayrica,
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyonun bir arada bulunmasi, anlamli 6lgiide daha

kotii ruhsal saglikla iligkilidir (Nickerson vd., 2017).

Depresyonun tedavisi, yonetiminin kritik bir yoniidiir. Klinik deneyim,
elektrokonvulsif tedavinin siddetli bipolar depresyonun tedavisi i¢in kullanigl bir segenek

oldugunu gostermektedir (Bauer vd., 2012). Ayrica, depresyon i¢in yeni potansiyel tedavi



seceneklerini, 6zellikle de tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon gibi, kesfetme
cabalar1 devam etmektedir, 6zellikle hamile kadinlar gibi belirli popiilasyonlarda (Kim vd.,

2009; Kim vd., 2011).

2.6. Risk Gruplari

Depresyon, farkl risk faktorleri tarafindan etkilenen ¢ok yonli bir zihinsel saglik
durumudur. Arastirmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla depresyonu daha fazla deneyimleme
egiliminde olduklarini géstermektedir (Goodwin & Gotlib, 2004). Ayrica, yas, diisiik gelir,
kronik agr1 ve belirli tibbi durumlar, depresyon riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Chen
etal., 2019; Currie & Wang, 2004; Miller & Cafio, 2009). Dahasi, depresyon oykiisii ve eslik
eden hastaliklarin varligi, depresyon icin potansiyel risk faktdrleri olarak belirlenmistir
(Sinclair et al., 2023; Biemiller & Richard, 2014). Medeni durum, egitim seviyesi ve meslek
gibi sosyo-demografik faktorlerin de depresyonla iliskilendirildigi goriilmiistiir (Shittu et al.,
2014). Ayrica, kronik fiziksel hastaliklarin, 6zellikle belirli demografik gruplarda,
depresyonun daha yiiksek prevalansi ile iliskilendirildigi gozlemlenmistir (Park et al., 2018).

Ote yandan, 6z-sevecenlik ve direncin gibi koruyucu faktérlerin, depresyon riskini
azaltmada etkili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Ford et al., 2016; Pargas et al., 2010). Ayrica,
sosyal destek, belirli risk faktorleri arasindaki iliskiyi degistirebilecegi bulunmustur, 6rnegin
evde gida giivencesizligi ve depresyon arasindaki iliski (Kollannoor-Samuel et al., 2011).
Dahasi, kardiyovaskiiler saglik hedeflerine uyumun, depresyon gelisme riski ile
iliskilendirildigi belirlenmistir (Adams et al., 2018).

2.7. Depresyon Tedavi Yaklasimlar:
2.7.1. Mlac¢ Tedavisi

Depresyonun farmakolojik tedavi yaklasimlari, tedaviye direngli depresyonun
karmasik klinik sorununu ele almak i¢in genis bir strateji yelpazesini igerir. Farmakoterapi
ve psikoterapinin entegrasyonu, birlesik tedavinin MDB i¢in potansiyel faydalarini
vurgulayan birgok arastirmanin konusu olmustur (Guidi et al., 2016; Friedman, 2004).
Ayrica, gebelik sirasinda duygudurum bozukluklart i¢in farmakoterapinin zorluklari,

gebelikle ilgili farmakokinetik degisiklikler nedeniyle doz ayarlamalarinin gerekliligine



vurgu yaparak kabul edilmistir (Deligiannidis et al., 2014). Dahasi, MDB i¢in
farmakoterapinin biligsel etkileri arastirilmig, bulgular 6zellikle augmentasyon terapisi ile
biligsel bozuklugu azaltmada potansiyel faydalar isaret etmistir (Keefe et al., 2014).
Tedaviye direngli depresyon baglaminda, antidepresan degistirme ve lityum ve atipik
antipsikotik kombinasyon terapisi kullanim1 sonuglar iyilestirmekte umut verici oldugunu
gostermistir (Schldepfer et al., 2012). Ayrica, 5-HT2 reseptor antagonistlerinin eszamanlt
uykusuzluk ve depresyonun tedavisinde umut vadeden bir strateji olarak vurgulanmistir
(Moraes et al., 2011).

Farmakoterapinin depresyonlu hastalarda kisilik bozukluklar1 olup olmamasina bagl
etkililigi sistematik olarak gdzden gecirilmis, tedavi sonuclariyla iliskilendirilen zorluklar ve
karmasgikliklara 151k tutmustur (Newton-Howes et al., 2006). Ayrica, siddetli depresyon igin
en etkili tedavi olarak elektrokonviilsif terapinin potansiyeli vurgulanmistir (Keks et al.,
2007). Ek olarak, manyetik ndbet terapisi ve vagus sinir stimiilasyonunun saglam
antidepresan etkinligi gosterdigi ve zor tedavi edilen depresyonlu hastalar i¢in umut verici
uzun vadeli tedavi segenekleri sundugu gosterilmistir (Kayser et al., 2014; Kraus et al.,
2022). Ayrica, sizofreni ve major depresif bozuklugu olan hastalar igin taburcu regetelerinin
ozellikleri ve bu durumlar i¢in farmakoterapide monoterapiye odaklanmayla uyumlu olarak

incelenmis (Kyou et al., 2022).

Derin beyin stimiilasyonunun psikiyatrik arastirma ve tedavi alanindaki
geligsmelerinin etik sonuglar1 tartisilmis, tedaviye direncgli depresyonun zorluklarina ve bu
klinik sorunu ele almak icin yenilik¢i yaklagimlarin gerekliligine vurgu yapilmistir

(Schlaepfer et al., 2010).

2.7.2. Bitkisel Tedavi

Bitkisel tedaviler, depresyon i¢in geleneksel ilaglara alternatif veya tamamlayici bir
yaklasim olarak popiilerlik kazanmistir. Son donemde bitkisel ¢oziimlere olan kamu ilgisinin
yeniden canlanmasi, dogal terapilere olan tercih, geleneksel ilaglardan elde edilen
sonuglardan memnuniyetsizlik ve bitkisel ilaglarin, geleneksel tedavilerin yetersiz oldugu
belirli hastaliklarin tedavisinde etkili olabilecegi inanci gibi ¢esitli faktorlere baglanmistir
(Ekor, 2014). Depresyon tedavisi i¢in safran, rutin ve belirli Cin bitkisel formiiller gibi birkag
bitkisel bilesik, umut verici olarak ortaya ¢ikmistir (Hausenblas et al., 2013; Foudah et al.,



2022; Cheng et al., 2017). Ayrica, depresyon tedavisi i¢in bitkisel ilaglarin kullanimi ¢esitli
caligmalarda arastirilmis, alternatif veya ek tedavi olarak potansiyellerini gostermistir
(Casteleijn et al., 2019; Baek et al., 2014; Szafranski, 2014; Albaiz, 2022). Ustelik, 6zellikle
belirli formiilasyonlar konusunda Cin bitkisel ilacinin depresyondaki etkinligi, mevcut
kanitlara dayanarak daha fazla dogrulama ihtiyaci olmasina ragmen umut verici sonuglar
gostermistir (Butler & Pilkington, 2013).

Ayrica, tedavi i¢in bitkisel ilaglarin kullanimi antik ¢aglardan beri etkili olmus ve
algilanan etkinlikleri ve minimal yan etkileri, hastalar ve doktorlar arasindaki kabuliin
artmasina katkida bulunmustur (Patel & Khetani, 2021; Qing-ti et al., 2021). Ayrica,
ozellikle Cin bitkisel ilaci ile depresyon tedavisi i¢in bitkisel ila¢ teslimatinin potansiyeli
arastirilmis, bitkisel ilaglarin kan-beyin bariyerini gegmesi i¢in bir teslimat araci olarak

ekstraselliiler vezikiilleri kullanmanin avantajlarin1 vurgulamistir (Wu et al., 2022).

2.7.2.1. Bitkisel Caylar ve Takviyeler

Bitkisel caylar ve takviyeler, depresyonun yonetiminde potansiyel bir rol oynama
konusunda dikkat ¢ekmektedir. Arastirmalar, lavanta c¢ay1 gibi belirli bitkisel caylarin
depresyon ve anksiyeteyi azaltabilecegini gostermektedir (Jalali et al., 2021). Ayrica,
Aquilaria Malaccensis(Malakka Odunu), Aquilaria Crassna(Crassna Odunu) ve Aquilaria
Sinensis(Cin Odunu) gibi bitkisel c¢aylarin antidepresan Ozelliklere sahip oldugu
bulunmustur (Zainurin et al., 2020). Bunun yani sira, bitkisel ¢caylarin postpartum dénemde
uyku sorunlar1 ve depresyon belirtileri tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Yuvaci et al.,
2019). Dahasi, randomize bir klinik deneme, lavanta bitkisel ¢aymin yasl bireylerde
anksiyete ve depresyon lizerinde olumlu etkilerini gostermistir (Bazrafshan et al., 2020). Bu
bulgular, bitkisel c¢aylarin depresyon yonetiminde dogal ve alternatif bir yaklagim

sunabilecegini gostermektedir.

Bitkisel caylarla birlikte ¢esitli takviyeler, depresyon iizerindeki potansiyel etkileri
agisindan incelenmistir. Ornegin, vitamin D takviyesi, randomize kontrollii ¢alismalarin bir
meta-analizi tarafindan gosterildigi tizere yetiskinlerde depresyonu azaltmistir (Gowda et al.,
2015; Xie et al., 2022). Ayrica, Asetil-L-Karnitin (ALC) takviyesinin, etabilismis
antidepresan ajanlara kiyasla daha az yan etki ile depresif belirtileri azalttig1 bulunmustur

(Veronese et al., 2018). Benzer sekilde, St. John's wort ekstresinin depresyon tedavisinde
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antidepresanlara giivenli ve etkili bir alternatif oldugu rapor edilmistir (Shelton et al., 2001).
Bu bulgular, takviyelerin depresif belirtilerin yOnetiminde potansiyeli oldugunu

gostermektedir.

Her ne kadar bitkisel ¢aylar ve takviyeler depresyon yonetiminde umut vaat edici
olsa da, dikkate alinmasi gereken hususlar bulunmaktadir. Ornegin, bitkisel {iriinlerin
hiikiimet tarafindan diizenlenmedigi, bu durumun tutarsizlik ve iiriinlerin igeriginde
degisiklik yapilmasina neden olabilecegi bir konudur, hatta depresyon iizerinde etkinligi
kanitlanmig triinlerde bile (Emanuel et al., 2001). Ayrica, digoksin ve St. John's wort
etkilesimi Orneginde goriildigl gibi, bitkisel iirlinlerle geleneksel ilaglar arasindaki olasi
etkilesimler, dikkatli kullanim ve saglik profesyoneli gozetimi gerekliligini vurgular

(Andeli¢, 2003).

2.7.2.1.1. St. John's Wort (Kantaron)

St. John's wort (Kantaron), depresyon tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan bitkisel
bir ¢ozlimdiir. Arastirmalar, St. John's wort'un gebelik X reseptoriiniin aktivasyonu yoluyla
hepatik ila¢ metabolizmasini uyardigini gostermistir, bu da diger ilaglarla etkilesimini
etkileyebilir (Moore et al., 2000). St. John's wort Oziitlerindeki hyperforin igeriginin
depresyon ve menopoz sikayetlerini tedavi etmedeki etkisi hala devam eden bir arastirma
alanidir (Chrubasik-Hausmann et al., 2018).

Bazi randomize kontrollii ¢alismalar, St. John's wort Oziitlerinin hafif ila orta
siddetteki depresyonu tedavi etmede bazi standart antidepresanlar kadar etkili olabilecegini
One siirmistiir (Barnes et al., 2001). Randomize klinik denemelerin bir meta-analizi, St.
John's wort ziitiiniin depresyonu tedavi etmede Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri
(SSRI) ile benzer etkiye sahip olabilecegini, ancak giivenlik ve olasi yan etkileri konusunda
endiseler oldugunu gostermistir (Xin et al., 2022). Bununla birlikte diger incelemeler, St.
John's wort 0ziitiiniin depresyon tedavisinde gilivenli ve etkili bir alternatif gibi goriindiigiinii
sonuglandirmistir (Shelton et al., 2001).

St. John's wort, hafif ila orta siddette depresyon tedavisi i¢in psikiyatri alaninda
onemli bir yer edinmis olsa da, giivenlik ve olast yan etkileri konusunda endiseler

bulunmaktadir (Ferrara et al., 2017).
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Etkililik agisindan, St. John's wort'un hafif ila orta siddetteki depresyonun
tedavisinde plaseboya kiyasla daha etkili oldugu bulunmus ve Premenstriiel Disforik
Bozukluk (PMDD) i¢in potansiyel bir alternatif tedavi olarak onerilmistir (Huang & Tsai,
2003). Ancak, potansiyel yan etkilesimler ve giivenlik konusunda daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Boehnlein & Denise, 2002).

2.7.2.1.2. Lavanta ve Diger Bitkisel Yaglar

Lavanta ve diger bitkisel yaglar, depresyon ve anksiyete baglaminda genis kapsamli
aragtirmalara konu olmustur. Lavanta esansiyel yagmin depresif belirtileri hafifletmedeki
potansiyel faydalarini inceleyen bir ¢alisma, bu yagin merkezi sinir sistemine olan
farmakolojik etkilerini arastirarak, anksiyete, stres ve depresyon icin bir regetesiz bitkisel
care olarak potansiyelini vurgulamistir (Lopez vd., 2017). Ayrica, lavanta esansiyel yaginin
aromaterapi kullaniminin saglikli bireylerde depresif ruh halini iyilestirebilecegini gosteren
bir ¢aligma da yapilmistir (Ogata vd., 2020).

Ayrica, depresyon tedavisinde baska bir bitkisel ¢ozliim olarak safranin potansiyel
faydalar1 da aragtirllmistir. Son klinik ¢alismalardan elde edilen bulgulara dayanarak,
safranin depresyon tedavisi i¢in umut verici bir bitkisel bilesik olarak ortaya ¢iktigini belirten
bir meta-analiz ¢alismasi yapilmistir (Hausenblas vd., 2013). Ayrica, safranin 6n klinik ve
klinik denemelerin depresyon lizerinde etkili oldugunu o6ne siirdiigii bitkisel ¢ozlimlerden
biri olarak tanimlandigi bir derleme de bulunmaktadir (Szafranski, 2014). Bu, safranin
depresyon tedavisi i¢in umut verici bir bitkisel bilesik olarak vurgulandigi bir calisma
tarafindan da desteklenmektedir (Setzer, 2009).

Lavanta ve safranin yan sira giil, portakal ve bergamot gibi diger bitkisel yaglar da
anksiyolitik ozellikleri {izerine g¢alisilmistir. Bu yaglarin, lavanta dahil, depresyon ve
anksiyeteyi tedavi etmede etkili oldugunu 6ne siiren bir ¢alisma mevcuttur (Setzer, 2009).
Ayrica, her bir esansiyel yagin anksiyete ve/veya depresyona kars1 belirli 6zelliklere sahip
olabilecegini belirten bir c¢alisma, cesitli bitkisel yaglarin bu durumlart yonetme

potansiyelini vurgulamaktadir (Li vd., 2022).

2.7.2.1.3. Ginkgo Biloba

Ginkgo biloba'nin, depresyon dahil cesitli saglik kosullar1 iizerindeki potansiyel
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etkileri genis kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Ginkgo biloba'nin depresyon ve ilgili
durumlarm tedavisindeki etkinligini inceleyen birgok ¢aligma bulunmaktadir. Ornegin, bir
sistemik inceleme ve meta-analiz, Ginkgo biloba 6ziitii EGb761'in plaseboya kiyasla daha
giiclii biligsel etkilere sahip oldugunu gostermistir (Zhang vd., 2020). Ayrica, rasgele plasebo
kontrollii ¢ift kor bir ¢alisma, Ginkgo biloba'nin Alzheimer demansinin tedavisinde klinik
etkinligini bulmustur (Mazza vd., 2006). Bunun yan1 sira, bazi ¢aligmalar Ginkgo biloba
Oziitlinlin depresyonun tedavisinde antidepresanlarin etkinligini artirabilecegini One

stirmiistiir (Liang vd., 2019).

2.7.2.1.4. Adaptogen Bitkiler (Rhodiola Rosea, Ashwagandha)

Adaptogen bitkiler, Rhodiola Rosea ve Ashwagandha gibi, depresyon yonetiminde
potansiyel etkileri nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Rhodiola Rosea, altin kok olarak da
bilinen, zihinsel ve fiziksel yorgunluk tizerindeki etkileri iizerine ¢aligilmis ve yorgunluk
seviyelerini azaltmada umut verici sonuglar elde edilmistir (Punja vd., 2014). Ayrica,
Rhodiola Rosea, potansiyel antidepresan etkileri ile iliskilendirilmistir, ¢linkii anksiyete ve
depresyonu hafifletmede olumlu risk-fayda profillerine sahiptir (Limanagi vd., 2020).
Dahasi, Rhodiola Rosea, belirli fenolik bilesenlere dayandirilan adaptogenik 6zellikleri,
antioksidan ve antibakteriyel aktiviteleri nedeniyle taninmistir (Kosakowska vd., 2018).
Caligmalar ayrica Rhodiola Rosea oziitiiniin potansiyel antidepresan etkilerini belgeleyerek
depresyon ve is performansindaki iyilesmeleri ortaya koymustur (Perfumi & Mattioli, 2006).
Ayrica, Rhodiola Rosea geleneksel tipta bir Adaptogen ve anti-stres bitkisi olarak
tanimlanmis ve kronik hafif stres tarafindan indiiklenen davranigsal ve fizyolojik
degisikliklere etkileri belgelenmistir (Mattioli vd., 2008).

Diger yandan, Ashwagandha veya bilimsel adiyla Withania Somnifera, Adaptogenik
ve stres giderici 6zellikleri icin incelenmis, stresin etkilerini dnleme ve tedavi etmede
potansiyele sahip oldugu gosterilmistir (Remenapp vd., 2022). Arastirmalar,
Ashwagandha'min  Gamma-Aminobutyric Acidergic (GABA) ve serotonin aktivitesini
etkileyebilecegini gdstermis ve bu da antidepresan ve anksiyolitik etkilerle
iliskilendirilmistir (Lopresti vd., 2019). Ayrica, Ashwagandha, biitiinciil onkoloji ve birgok
faydali saglik aktivitesi nedeniyle ilgi ¢ekici bir konu olmus ve depresyon yonetiminde
potansiyel bir rol oynayabilir (Dutta vd., 2019). Bunun yani sira, Ashwagandha, anksiyete,

depresyon ve uykusuzluk da dahil olmak iizere stresle iliskili ndropsikiyatrik bozukluklar
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tizerindeki etkileri i¢in 6n klinik ve klinik ¢aligmalardan umut verici sonuclar elde etmistir

(Speers vd., 2021).

2.7.3. Depresyonda 5-Hidroksitriptofan (5-HTP)

5-HTP, depresyon tedavisi baglaminda kapsamli bir aragtirma konusu olmustur.
Bir¢ok calisma, 5-HTP'nin depresyon yonetimi i¢in bir takviye olarak potansiyelini
arastirmistir. 5-HTP'nin depresyon tedavisinde kullanimina dair 6nceden klinik ve klinik
kanitlar1 igeren kapsamli bir derleme sunmustur (Turner et al., 2006). Calisma, 5-HTP'nin
depresyon icin bir diyet takviyesi olarak potansiyeline dikkat ¢ekmistir. Ayrica, tedaviye
direncli depresyon i¢in yardimec1 5-HTP yavas salinimimi kullanma nedenlerini tartisan,
kullanimin1 destekleyen klinik ve onceden klinik kanitlari vurgulayan bir ¢alisma da

bulunmaktadir (Jacobsen et al., 2016).

Yapilan bir ¢aligsma, serotonin ve onciisii olan 5-HTP'nin, major depresif epizodlari
olan hastalarda diisiik seviyelerde bulundugunu ve 5-HTP seviyeleri ile depresyon arasinda
potansiyel bir baglant1 olabilecegini gdstermistir (Colle et al., 2019). Ayrica, depresyon
tedavisi olarak triptofan ve 5-HTP'in etkinligini inceleyen bir meta-analiz, 5-HTP'nin

depresyon i¢in tamamlayici bir tedavi olabilecegini 6ne siirmiistiir (Shaw et al., 2002).

2.7.4. Aromaterapi

Aromaterapi, depresyon ve anksiyetenin yonetiminde ilgi ¢eken bir konu olmustur.
Baz1 c¢aligmalar, aromaterapinin anksiyete ve depresyon iizerinde olumlu etkilerini
gostermistir (Purohit et al., 2021; Kim et al., 2021). Aromaterapi, kanser hastalar1 (Wilkinson
et al., 2007) ve menopoz sonrasi kadinlar gibi ¢esitli hasta gruplarinda azalmis anksiyete
diizeyleri ve depresyonla iligskilendirilmistir (Babakhanian et al., 2018). Ek olarak,
inhalasyon aromaterapisi 6zellikle depresyon ve anksiyete tedavisi i¢in benzersiz avantajlar
gostermistir (Cui et al., 2022). Ayrica, aromaterapide jasmin esansiyel yaginin terapotik
etkilerinin, belirli populasyonlarda depresyonun azalmasi ve temperamentin artmasi ile

iligkilendirildigi bildirilmistir (Sultani et al., 2023).
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2.8. Bitkisel Tedavilerin Depresyon Uzerindeki Koruyucu Rolii

Bitkisel tedavinin depresyon i¢in alternatif bir tedavi olarak dikkat cekmesi,
potansiyel koruyucu etkileri ve diisiikk maliyeti nedeniyle (Peng et al., 2022), ayn1 zamanda
kanser hastalarinda depresyon i¢in Cin Bitkisel Tip tedavisinin bagimsiz koruyucu etkisini
vurgulayarak yasam kalitesini artirdi (Lin et al., 2021). Benzer sekilde, yapilan bir ¢alisma,
bitkisel bilesenlerin kronik depresif bozukluga kars1 koruyucu etkisini ortaya koyarak major

depresif bozuklugun tedavisinde farmakolojik ajan olarak potansiyelini 6ne siirdii (Wang et
al., 2017).

2.9. Depresyonla Miicadele: Bitkisel Tedaviler ve Toplumsal Farkindahk

Toplumun etkili bir sekilde katilimini saglamak ve bitkisel tedavi ile depresyonla
basa ¢ikma konusunda farkindalik yaratmak i¢in, depresyonun gesitli yonlerini, tedavi ve
basa ¢ikma mekanizmalarini igeren gesitli yonleri diistinmek onemlidir. Bitkisel tedavi,
potansiyel yan etkilerinin az olmas1 ve diisiik maliyeti nedeniyle depresyon i¢in alternatif bir
tedavi olarak dikkat ¢ekmistir (Peng et al., 2022). Geleneksel CTT ve bitkisel formiillerin
depresyon tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (Li et al., 2020; Gao et al., 2022). Ancak,
sinirli sayida ¢alisma ve diisiik metodolojik kalite nedeniyle, bu donemde depresyon tedavisi
i¢in bitkisel formiillerin etkinligi hakkinda sonugclar ¢ikarilamaz (Yeung et al., 2015).

Bitkisel tedaviye ek olarak, depresyonun psikolojik yonlerini diisiinmek de
onemlidir. Duygusal farkindalik seviyelerinin yiiksek olmasi ve depresyon seviyelerinin
diisiik olmasi, aktif basa c¢ikma bicimlerini tesvik etme yetenegi ile iliskilendirilmistir,
ornegin, birincil kontrolle ugragsma veya biligsel yeniden yapilandirma (Monti et al., 2013).
Ayrica, 0z-sevecen eylemlerinin, bakim verme stresinin depresif belirtiler tizerindeki etkisini
hafifleten koruyucu faktorler olarak tanimlandig1 goriilmiistiir (Hsieh et al., 2019).

Toplum katilim1 ve farkindalik, depresyonla iligkilendirilen kiiltiirel ve toplumsal
faktorlere de deginmelidir. Depresyon icin iilke kokeninin diizenleyici etkileri 6nemli
bulunmus ve kiiltiiriin depresyon deneyimi ve ifadesinde onemli bir rol oynadigini
gostermistir (Jin et al., 2017).

Depresyonun farkli popiilasyonlar tizerindeki etkilerini tanimak 6nemlidir, drnegin,
inme sonrasi depresyonu olan bireyler. Cin bitkisel ve CTT formiillerinin, PSD tedavisinde

etkili oldugu ve hem depresyon hem de ndrolojik defisit belirtilerini iyilestirdigi
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bildirilmistir (Gao et al., 2022). Ayrica, hastanin basa ¢ikma stratejilerinin erken palyatif
bakimin yasam kalitesi ve ruh hali {izerindeki etkilerini anlamak konusundaki rolii

vurgulanmis ve depresyonu yonetmede basa ¢ikma mekanizmalarinin dnemini gostermistir

(Greer et al., 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu calisma Hatay ili Defne ilgesindeki eczaneye ayaktan bagvuran depresyon
hastalarimin bitkisel iiriin kullanim aliskanliklarmin ve bitkisel {iriin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yazilmistir. Arastirma gliniimiizde
depresyon hastalig1 olan bireylerin hastaliklarinda kullanmis olduklar1 bitki veya bitkisel
tirtinlerin belirlenmesi bu bitkilerle ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi, ayn1 zamanda
depresyon hastaliginda bitkisel iiriin kullanimiyla ilgili bilimsel yayin olusturmasidir.
Aragtirmanin verileri Ocak 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Eczaneye ayaktan bagvuran

depresyon hastalarindan toplanmistir.

2.9.1.1. Arastirmanmin Evreni

Arastirmanin evrenini Hatay ili Defne ilgesindeki eczaneye ayaktan basvuran

depresyon hastalarindan olusturmaktadir.

2.9.1.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi ise arastirma tarihleri arasinda eczaneye bagvuran 18 yas

listii, aragtirmaya katilmay goniillii olarak kabul eden 389 depresyon hastast ile yapilmustir.

2.9.1.3.Arastirma Materyali

Aragtirma verileri anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden kisilere goniillii onam formu imzalatilmistir. Goniillii onam formunu imzalamak
istemeyen 24 kisi ¢aligmaya dahil edilmemistir. Veriler arastirmaci araciligiyla yeterli
aciklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmistir. Hastalara anketteki
sorular sorulup cevaplar1 kaydedilerek veriler toplanmistir. Gorlisme her hastayla en az 10
en fazla 15 dakika stirmiistiir. Ankette hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 3 adet ve depresyon hastaliginda kullandiklar1 bitkisel tirtinlerle ilgili bilgi diizeyini

Olgmeye yonelik 16 adet soru bulunmaktadir. Ankete baslanmadan oOnce sorularin
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giivenilirligini 6lgmek icin 15 kisi ile 6n ¢aligma yapilmasi planlanmistir. (Anket sorulari
olusturulurken Karatas ve ark.2012, Pinar N ve ark. 2017) calismalarinin anketlerinden

faydalanilmistir.

2.9.1.4.istatistiksel Analiz

Calismamiz veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in frekans ve yilizde degerleri
verilmistir. Kategorik degiskenlerin iligkilerinin analizinde (frekans, ortalama, standart

sapma, yiizde) ve ki-kare testleri kullanilmistir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

18



4. BULGULAR

Caligmamiza goniillii olarak katilan 389 hasta, depresyon hastalarinda kullanilan
bitkisel tedaviler ve bu tedavilerin yan etkileri konusundaki arastirmamizin temel katilimct
grubunu olusturdu. Bu katilimcilarin demografik 6zellikleri tizerinde yaptigimiz inceleme
sonuglarma gore, %51.7'si kadin, %48.3'i erkek olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin yas gruplaria baktigimizda, %36.2°si 36-45 yas araliginda, %27’si
26-35 yas araliginda ve %27’si 46-55 yas araliginda bulunmaktadir. Geri kalan 9%9.8 ise 56
yas ve lizeridir.

Egitim seviyelerine gore katilimcilart siniflandirdigimizda, ankete katilan %33.9
tiniversite mezunu, %30.6 ortaokul mezunu, %25.7 lise mezunu ve %9.8 ilkokul mezunu
olarak belirlenmistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4. 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Istatistikleri

Bitkisel Bitkisel P deeri
Kullanan Kullanmayan &
Cinsiyet
Kadin 67 33
0,001**
Erkek 50,7 49,3
[lkokul mezunu 39,5 60,5
Siti Ortaokul mezunu 58,8 41,2
Egitim : 0,006***
Durumu Lise mezunu 53 47
Universite mezunu 68,2 31,8
Bilinen /. 52,8 47,2
herhangi bir
hastaligi var 0,001**
S eV yok 68,5 31,5
mi?
min max ortalama
Toplam 27 60 42.35+8.84
Yas
Ortalamalan Kadin 41.42+8.28
Erkek 43.35+9.33
ilag kullanan kullanmayan p*
Yas orttss
42,16%8,80 42,62+8,92 0,618

*Student T Testi *Satir yiizdesi, ** Pearson Ki Kare testi, *** Egimde Ki Kare testi
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Katilimecilardan %63.2 bir hastalifi oldugunu, %36.8 ise bilenen bir hastalig
olmadigini belirtmistir. En yaygin hastaliklar arasinda kalp rahatsizlig1 %21.85 ile en yiiksek
oran belirtilmistir. Onu sirasiyla astim hastaligina sahip %10.28, diyabet hastaligina sahip
%9.25 ve hipertansiyon hastaligina sahip %8.48 takip etmektedir. Diger hastaliklar ise;
migren hastaligina sahip %5.91, seker hastalifina sahip %5.91 ve mide iilseri hastaligina

sahip %1.54 ile daha diisiik oranlarda belirtilmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4. 2. Bilinen Hastalik Oranlar

n %
Bilinen hastaligimz var mm? Evet 246 63,2
Hayir 143 36,8
n %
Kalp Rahatsizlig 85 21,85
Astim 40 10,28
Diyabet 36 9,25
Bilinen hastahiklar
Hipertansiyon 33 8,48
Migren 23 591
Seker Hastalig1 23 5,91
Mide Ulseri 6 1,54

n: kisi sayist

Katilimceilarin %13,88'1 Metoprolol ve Aspirin kullanmaktadir. Yalmizca Aspirin
kullanim oran1 %10,54'te bulunurken, %38.,48'1 tek basina Metformin kullanmaktadir.
Sumatriptan kullananlarin oran1  %5,91 iken, Budesonid kullanimi %5,66 olarak
belirlenmigtir. Ayrica, Metformin ve Insiilin kullanan hastalar %5,4'liik bir orana sahiptir.
Salbutamol kullanan hastalarin oram1 %#4,63'tedir. Metoprolol ve Lisinopril bir arada
kullanan hastalar %3,34'lik bir oranla bulunmaktadir. Losartan kullanim orani %]1,8,
Amlodipin kullanim oran1 %1,29, Omeprazol kullanim oram1 %1,03, Ramipril kullanim

orani %0,77 ve Ranitidin kullanim oran1 %0,51 olarak siralanmistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4. 3. Hastaliga Yénelik Ilag Kullanim

n %
Hastallga yonelik Evet 246 63,2
ila¢ kullanimi
Hayir 143 36,8
n %
Metoprolol,Aspirin 54 13,88
Aspirin 41 10,54
Metformin 33 8,48
Sumatriptan 23 5,91
Budesonid 22 5,66
Metformin,Insiilin 21 5,4
Kullamilan ilaclar
Salbutamol 18 4,63
Metoprolol,Lisinopril 13 3,34
Losartan 7 1,8
Amlodipin 5 1,29
Omeprazol 4 1,03
Ramipril 3 0,77
Ranitidin 2 0,51

n: kisi sayisi

Katilimcilarin tamami depresyon hastalarindan olugsmaktadir. Ankete goniillii olan
tiim hastalarin yilizde yiizii depresyona sahip hastalar oldugu i¢in “Daha 6nce depresyon
gecirdin mi?” sorusuna evet yanmitini vermislerdir. Depresyon hastaligina dair ilag
kullanimina katilimeilarin %79.18' hayir yanitini, %20.82 ise evet yanitni vermistir. ilag
kullanan hastalarin ¢ogunlugunu Ketiapin etken maddesine sahip ilac1 kullanan %8.99 ve
Fluoksetin etken maddesi olan ilaci kullanan %7.19 olusturmaktadir. Digerleri ise etken
maddesi Sitalopram olan ilact kullanan %1.54, etken maddesi Essitalopram olan ilact
kullanan %1.54, etken maddesi Bupropion olan ilaci kullanan %1.03 ve etken maddesi

Sertralin olan ilact kullanan %0.51’den olugmaktadir. (Tablo 4.4)
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Tablo 4. 4. Depresyon hastaligi geciren hastalar ve kullanilan ilaglar

Depresyon hastahg: n %
gecirenler Evet 389 100
n %

Ketiapin 35 8,99

Fluoksetin 28 7,19

e i, Stalpra ;
Essitalopram 6 1,54

Bupropion 4 1,03

Sertralin 2 0,51

n: kisi sayisi

Katilimcilardan %12.59 doktora basvuracagini belirtmistir ve diger %8.22 ise

bitkisel ilaglara yonelecegini belirtmistir. (Tablo 4.5)

Tablo 4. 5. Kullanilan ilagta istenmeyen etkiler goriildiigiinde veya ilagtan higbir yarar gériilmediginde

n %
ilacta istenmeyen
etkiler goriildiigiinde Doktoruma bagvururum 49 12,59
Bitkisel flaglara Yonelirim 32 8,22

n: kisi sayisi

Ankete goOniillii olan 389 katilimcidan %358.61'1 “Hastaliginiza 1yi geldigini
diisiindiigliniiz bitkisel liriin veya gida kullandiniz m1?” sorusuna evet yanitini vermistir.
Geriye kalan %41.39 ise bu soruya hayir cevabini vermistir. Bitkisel tedaviye
bagvuranlardan en yiiksek kullanim oranina sahip Lavanta ¢ayimni %19.79 tercih etmistir. Bu
durumu takip eden ikinci yiiksek skora sahip ve karisim halinde birlikte kullanilan zencefil,
adacay1, biberiye ise %14.4 tercih edilmistir. Melisa ¢ay1 kullanan %6.43, Papatya cay1
kullanan %35.4, Nane, Thlamur kullanan %4.11, Passiflora (Carkifelek Cicegi) kullanan
%3.08, Adacay1r cayr kullanan %2.06, Papatya, Lavanta yagi kullanan %]1.8, Rezene
kullanan %1.03 ve Rooibos ¢ay1 kullanan %0.51 vardir. (Tablo 4.6)
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Tablo 4. 6. Bitkisel iiriin veya gida kullanimi

n %
Bitkisel iiriin veya gida Evet 228 58,61
kullanim
Hayir 161 41,39
n %
Lavanta ¢ay1 77 19,79
Zencefil, adagayi, biberiye 56 14,4
Melisa ¢ay1 25 6,43
Papatya ¢ay1 21 54
Uygulgnan Bitkisel Nane, Ihlamur 16 4,11
Tedaviler
Passiflora (Carkifelek Cicegi) 12 3,08
Adacayi ¢ay1 8 2,06
Papatya, Lavanta yagi 7 1,8
Rezene 4 1,03
Rooibos ¢ay1 2 0,51

n: kisi sayisi

Bitkisel {irtin veya gida kullanimina dair katilimcilar arasinda en yaygin tercih,
%37.79 ile haftada bir kez bitkisel lriin kullanmay1 icermektedir. Arastirmaya katilan
%16.45 ise bitkisel {irlinleri aylik olarak tiikketmeyi tercih etmektedir. Ayrica, %4.37 ise
bitkisel tirtinleri giinde bir kez kullanmayi tercih etmektedir. (Tablo 4.7)

Tablo 4. 7. Bitkisel iiriin veya gida kullanim siklig1

n %
Haftada 1 147 37,79
Kullanim Sikh@
Ayda 1 64 16,45
Giinde 1 17 4,37

n: kisi sayisi

Arastirmaya katilanlarin %30.08'1 bitkisel iirlin ve gidalarin kullanimini uzman
doktorlarinin tavsiyesi iizerine tercih etmektedir. %16.45' ise saglik gorevlilerinin 6nerileri

dogrultusunda bitkisel {iriin ve gidalar1 kullanmaktadir. Buna ek olarak, %8.74" pratisyen
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doktorlarinin tavsiyeleri dogrultusunda bitkisel {irlinleri tercih etmektedir. Arastirmaya
katilan %3.34" ise hemsirelerin tavsiyeleri tizerine bitkisel {irlinleri kullanmaktadir. (Tablo

4.8)

Tablo 4. 8. Bitkisel {iriin veya gida kullanim tavsiyesi

n %
Uzman Doktor 117 30,08
Kullanim Tavsiyesi  Saglik Gorevlisi 64 16,45
Pratisyen 34 8,74
Hemsire 13 3,34

n: kisi sayisi

Ankete katilanlarin %57.58'1 hastaliklarina olumlu etki sagladigina inandiklart ve
kullanmay1 tercih ettikleri bitkisel iiriin ve gidalari, bu deneyimlerini doktorlariyla
paylastiklarini belirtmistir. Ote yandan, katilimcilardan %1.03"i bitkisel iiriin veya gidalari

kullanirken doktorlariyla iletisim kurmadiklarini ifade etmistir. (Tablo 4.9)

Tablo 4. 9. Bitkisel iiriin veya gida kullaniminin doktor ile paylasimi

n %
Doktorunuzla Evet 224 57,58
paylastimz mi?
Hayir 4 1,03

n: kisi sayisi

Anketin sonuglarina gore, bitkisel tedavi yontemlerini uygulayan katilimecilar
arasinda cesitli yan etkiler goriilmistiir. Katilimcilarin %19.02'si herhangi bir yan etki
yasamadiklarini belirterek "hayir" yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %10.80' bitkisel tedavi
uyguladiktan sonra bas agris1 yasadigin ifade etmistir. Ote yandan katilimeilarin %10.28'
bulant1 ve kusma gibi mide rahatsizliklar1 yasadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin %10.03'"i

kalp carpintisi ve %8.48'i ise ishal oldugunu ifade etmistir. (Tablo 4.10)
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Tablo 4. 10. Bitkisel iiriin veya gida kullanim sonrasi yan etkiler

n %
Hayir 74 19,02
Bitkisel Tedavi Yan Bas Agrist 42 10,80
Etkileri Bulant1 - Kusma 40 10,28
Kalp Carpintisi 39 10,03
Ishal 33 8,48

n: kisi sayis1

Bitkisel tedavi uygulayan katilimcilarim %32.13’%, bu tedavilerin yan etkilerini
deneyimledikten sonra bu durumu doktorlartyla paylastiklarini ifade etmistir. Ote yandan,

%7.46’s1 yan etkilerin ciddiyetine bagli olarak hastaneye basvurmustur. (Tablo 4.11)

Tablo 4. 11.Bitkisel iirlin veya gida kullanimda yan etki sonrasi yapilanlar

o . n %
Bitkisel Tedavi
kullaniminda yan Doktoruma Danistim 125 32,13

etki sonrasi

Hastaneye Bagvurdum 29 7,46

n: kisi sayisi

%46.02 bitkisel iirlin veya ilaglar1 evde bulunsun diye alir misiniz sorusuna evet
yanitini vermistir. Diger yandan, %22.62 bu soruya "hayir" yanitim vermistir. Ayrica,
%12.60 ise "bazen" yanitin1 vermistir.

Evde bulunsun diye bitkisel iirlin/ila¢ aliminda ne siklikla bulundurduguna dair
katilimcilarin %37.79'u haftada 1, %16.45'1 ayda 1 ve %4.37'si haftada 3 kez secenegini
isaretlemistir. Bu bireylere hangi amagcla sorusu yoneltildiginde ise %47.04'i saglikli yasam

igin ve %11.57'si iyilesmek i¢in cevabini vermistir. (Tablo 4.12)
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Tablo 4. 12. Evde bulunsun diye bitkisel tirtin/ilag alim1

n %
Evde bulunsun Evet 179 46.02
diye bitkisel ’
iiriin/ila¢c alimi Hayir 88 22,62
Bazen 49 12,60
n %
Haftada 1 147 37,79
Ne Sikhikla
Ayda 1 64 16,45
Haftada 3 17 4,37
n %
Hangi Amacla Saglikli Yasam i¢in 183 47,04
Iyilesmek igin 45 11,57

n: kisi sayisi

Katilmeilarin  %58.61'1  bitkisel tedavi hakkindaki diisiincelerini ilgiliyim ve
uyguluyorum, %?22.62'si ise kars1 degilim ama ilgilenmiyorum seklinde yanitlamistir.

Bitkisel tedavi hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak %57.58'i doktor, %33.42'si
medya(TV, gazete), %9'u ise internet yanitini vermistir.

Bitkisel tedaviyi baskalarina tavsiye eder misiniz sorusuna ¢ogunluk olan %73.78'i

bazen yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %22.62'si hayir ve %3.60" ise evet yanitini vermistir.

(Tablo 4.13)

Tablo 4. 13. Bitkisel tedavi hakkindaki diisiinceler

n %
Bitkisel Tedavi e
hakkinda diisiinceler Igiliyim V'e'Uygulu}'lor?lm ' 228 58,61
Kars1 Degilim Ama Ilgilenmiyorum 88 22,62
. : n %
o 'ﬁ(l'(seLTiqf“’.' dinme _DOKOr 224 57,58
akkinda bilgi edinme
kaynagi Medya (TV, Gazete) 130 33,42
Internet 35 9
n %
Bitkisel Tedaviyi Bazen 287 73,78
baskasina tavsiye Hayir 88 22,62
Evet 14 3,6
n: kisi sayist
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5. TARTISMA

Caligmamiza goniillii olarak katilan 389 depresyon hastasi, depresyon hastalarinda
kullanilan bitkisel tedaviler ve bu tedavilerin yan etkileri konusundaki arastirmamizin temel
katilimc1 grubunu olusturdu. Bu degerli katilimcilar, arastirmamizin temel tasi olarak, bitkisel
tedavilerin depresyon tizerindeki etkilerini ve bu tedavilerin potansiyel yan etkilerini daha iyi
anlamamiza olanak saglamaktadir. Katilimcilarin demografik o6zellikleri iizerinde
gerceklestirdigimiz incelemeler, ¢esitli onemli bulgulara 151k tutmaktadir. Toplam katilimet
sayisinin 389 oldugu bu calismada, 201'i kadin (%51.7), 188'c erkek (%48.3) olarak
belirlenmistir. Arastirmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla depresyonu daha fazla
deneyimleme egiliminde olduklarini géstermektedir (Goodwin & Gotlib, 2004). Bu cinsiyet
dagiliminin dengeli bir bigimde ger¢eklesmis olmasi, ¢alismamizin cinsiyet perspektifini adil
ve kapsamli bir sekilde ele almasina olanak tanimaktadir. Boylece, depresyon tedavilerinde
bitkisel yontemlerin etkilerini degerlendirirken, cinsiyet faktoriinii g6z dniinde bulundurarak
daha anlamli sonuglara ulasma imkanin elde etmis bulunmaktayiz. Demografik analizimizin
bir diger 6nemli yonii, katilimeilarin yas araligi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu
gibi faktorleri icermesidir. Bu bilgiler, bitkisel tedavilerin depresyon iizerindeki etkilerini
daha iyi anlamak i¢in 6nemli bir baglam saglamaktadir. Ayrica, katilimcilarin ge¢mis
depresyon tedavileri ve hastalik siirecleri gibi 6zellikleri de degerlendirilmekte ve bu bilgiler,
tedaviye yaniti anlama konusunda Onemli ipuglari sunmaktadir. Bu kapsamli analiz,
calismamizin bilimsel katkisini artirmakla kalmayip ayni zamanda klinik uygulamalara da
151k tutarak depresyon tedavilerinde bitkisel yontemlerin etkilerini daha iyi anlama siirecine
katki saglamaktadir. Katilimcilarin genis ve cesitli demografik 6zelliklere sahip olmasi, elde
ettigimiz bulgularin genelleme potansiyelini artirmaktadir. Bu baglamda, elde ettigimiz
veriler, bitkisel tedavilerin depresyon tedavisi iizerindeki etkilerini daha genis bir popiilasyon
baglaminda degerlendirmemize olanak tanimaktadir.

Katilimeilarin yas gruplarina dair yapilan analizler, arastirmamizin depresyonun
farkli yas gruplar lizerindeki etkilerini anlamamiz adina 6nemli bir perspektif sunmaktadir.
Toplam 389 katilimcinin yer aldig1 bu ¢alismada, yas gruplarina gore dagilim dikkate deger
bulgular i¢ermektedir. Analizlere gore, katilimcilarin %?27'si yani 105 kisi 26-35 yas
araligindadir. Bu geng yas grubundaki katilimeilarin, depresyonun baslangi¢ ya da etkilesim

mekanizmalarin1 anlamak agisindan 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz. Bu yas araligi,
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genellikle is yasaminin yogunlugu, kariyer baskilar1 ve sosyal iligkilerdeki degisimler gibi bir
dizi stres faktoriiyle iligkilendirilebilir.

Arastirmamiza katilan 141 kisi (%36.2) 36-45 yas aralifindadir. Bu yas grubundaki
katilimcilar, geng yetiskinlik donemini asmis bireyleri temsil etmektedir. Bu donemdeki
depresyon deneyimleri, yasamin farkli alanlarindaki degisimlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir,
bu da tedavi stratejilerinin kisisellestirilmesi agisindan 6nemli bir faktordiir. Ayrica, 105 kisi
(%27) 46-55 yas araligindadir. Bu yas grubundaki bireylerde depresyon, is yasamindaki ve
kisisel iliskilerdeki degisikliklerle iligkilendirilebilir.

Depresyonun bu yas gruplarinda nasil ele alinmasi gerektigine dair g¢ikarimlar
yapmak, tedavi stratejilerini daha etkili kilabilir. Son olarak, 38 kisi (%9.8) 56 yas ve
tizerindedir. Yash yetiskinlerde depresyonun 6liim oranini ve morbiditesini artirdigina dair
artan kanitlar vardir (Seymour & Benning, 2009). Bu yas grubundaki katilimcilar, genellikle
emeklilik donemine yaklasan bireyleri temsil eder. Bu donemde depresyon, yaslilikla iligkili
saglik sorunlari, sosyal izolasyon ve yasamin anlamini sorgulama gibi faktorlere bagl olarak
ortaya cikabilir. Bu bilgiler, depresyonun yaslilik doneminde nasil ele alinabilecegine dair
klinik uygulamalara degerli bir rehberlik sunabilir. Bu genis yas gruplari arasindaki cesitlilik,
depresyonun heterojen bir hastalik oldugunu ve tedavi stratejilerinin bu farkli yas gruplarina
0zgii olarak diisiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Elde ettigimiz yas gruplarina dair
veriler, depresyon tedavilerinin kisisellestirilmesi ve yasa uygun stratejiler gelistirilmesi
konusunda saglam bir temel olusturmaktadir.

Egitim seviyelerine yonelik gergeklestirilen analizler, ¢aligmamizin depresyon
tedavisi konusundaki katilimci profili lizerindeki 6nemli etkilerini ortaya koymaktadir.
Toplam 389 katilimci iizerinde yiiriitiilen bu arastirmada, egitim seviyeleri acisindan ¢esitlilik
gosteren bir grup bulunmaktadir. Bu ¢esitlilik, depresyon tedavisine dair genis bir perspektif
sunarak halk arasindaki farkindalig: ve bilgi diizeyini degerlendirmemize dnemli bir katki
saglamaktadir. Analiz sonuglarma gore, katilimeilarin %9.8'i yani 38 kisi ilkokul mezunudur.
Bu grubun depresyon tedavisi hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindaligi, temel egitim
seviyesinden kaynakli olarak farklilik gosterebilir. Ortaokul mezunu olan 119 kisi (%30.6)
ve Lise mezunu olan 100 kisi (%25.7) depresyon konusundaki farkindaliklarim1 ve tedavi
seceneklerine erisimlerini degerlendirmemiz agisindan énemli bir alt grup olusturmaktadir.
Universite mezunu olan 132 kisi (%33.9), daha yiiksek 6grenim seviyelerine sahip olarak

dikkat ¢cekmektedir. Bu gruplar, depresyonla ilgili daha derinlemesine bilgiye sahip olabilir
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ve daha Onceki egitimleri nedeniyle ¢esitli tedavi segenekleri konusunda daha bilingli olabilir.

Bu genis egitim profili, depresyonla miicadelede toplumun genel biling diizeyini
artirmak ve tedaviye erisimi iyilestirmek i¢in Ozel egitim programlar1 ve kaynaklar
gelistirmemiz gerektigini vurgulamaktadir. Elde ettigimiz veriler, depresyonun egitim
seviyelerine gore nasil etkilendigini anlamamiza ve toplumun cesitli kesimlerine uygun
destek ve bilgi sunmamiza yardimer olacaktir.

Calismamiza katilan 389 kisinin saglik durumunu degerlendirdigimizde,
katilimeilarin %63.2's1 (246 kisi) bir hastaliga sahip olduklarini belirtmis, %36.8' ise (143
kisi) bilinen bir hastaligi olmadigini1 ifade etmistir. Depresyon oykiisii ve eslik eden
hastaliklarin varligi, depresyon igin potansiyel risk faktorleri olarak belirlenmistir (Sinclair
et al., 2023; Biemiller & Richard, 2014). Bu saglik profili, depresyonun diger fiziksel saglik
sorunlari ile olan iligkisini anlamamiza 6nemli bir pencere agmaktadir. Saglik sorunlarina dair
detayli incelemelerde bulundugumuzda, katilimcilarin en yaygin olarak bildirdikleri hastalik
kalp rahatsizlig1 olmustur.

Genel katilimer sayisinin %21.85'ini temsil eden 85 kisi, kalp rahatsizligina sahip
olduklarini ifade etmistir. Ardindan, astim hastaligma sahip 40 kisi (%10.28), diyabet
hastaligina sahip 36 kisi (%9.25) ve hipertansiyon hastaligina sahip 33 kisi (%8.48) sirastyla
gelmektedir. Diger saglik sorunlart arasinda migren hastaligina sahip 23 kisi (%5.91), seker
hastaligina sahip 23 kisi (%5.91) ve mide iilseri hastaligina sahip 6 kisi (%1.54) gibi daha
diistik oranlar gézlemlenmistir. Elde ettigimiz bu saglik profili verileri, depresyonun fiziksel
saglikla olan etkilesimini degerlendirmemize ve bireylerin ¢oklu saglik sorunlarna sahip
olmalarinin depresyon lizerindeki etkilerini anlamamiza yardimeir olacaktir. Ayrica, tedavi
stratejileri ve destek hizmetleri konusunda daha 6zellestirilmis yaklagimlar gelistirmek igin
bu saglik profili verilerini kullanarak daha etkili ¢6ziimler tiretebiliriz.

Toplamda, katilimcilardan 246 kisi (%63.2) herhangi bir hastaliga sahiptir ve bu
kisilerin biiyiik bir kismi ila¢ kullanmaktadir. Depresyon ile diger saglik durumlar: arasindaki
iligki, genis kapsamli bir arastirma konusudur. Calismalar, depresyonun siklikla diger saglik
sorunlar1 ile bulundugunu gostermistir, 6rnegin; agr1 (Bair vd., 2003), anksiyete (Howren
vd., 2020), inme (Williams, 2005), bilissel bozukluk (Milwain & Nagy, 2004) ve obezite
(Blaine, 2008). Amlodipin kullanan 5 kisi (%1.29) toplam kullanilan ilaglarin diisiik bir
yiizdesini olusturuyor. Aspirin 41 kisi (%10.54) tarafindan kullaniliyor, genel kullanim

acisindan olduk¢a yaygindir ve katilimeilarin 9%10.54'i  tarafindan kullanilmaktadir.
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Sumatriptan kullanan 23 kisi (%5.91) var ve orta seviyede kullanilan bir ilagtir. Losartan
kullanan 7 kisi (%]1.8) katilimcilarin geneline gore diisiik bir kullanim oranina sahiptir.

Metformin kullanan 33 kisi (%8.48) ile orta seviyede kullanilan bir ilagtir. Metformin
ve Insiilin 21 kisi (%5,4) tarafindan kullaniliyor ve orta seviyede kullanilan bir ilag
kombinasyonudur. Metoprolol ve Aspirin kullanan 54 kisi (%13,88) ile hastaliga sahip ve ilag
kullanan katilimcilar arasinda en yaygin kullanilan ilag kombinasyonlarindan biridir.
Metoprolol ve Lisinopril 13 kisi (%3.34), Budesonid kullanan 22 kisi (%5.66) ve Salbutamol
kullanan 18 kisi (%4.63) ile orta seviyede kullanilan bir ila¢ kombinasyonudur. Omeprazol
kullanan 4 kisi (%1.03), Ramipril kullanan 3 kisi (%0.77) ve Ranitidin kullanan 2 kisi (%0.51)
ile diistik bir kullanim oranina sahiptir.

Katilimcilarin tamami depresyon hastalarindan olugmaktadir. Ankete goniillii olan
tiim hastalarin yilizde yiizii depresyona sahip hastalar oldugu i¢in “Daha 6nce depresyon
gecirdin mi?” sorusuna evet yanitini vermislerdir. Depresyon hastaliina dair ilag kullanimina
ise 81 kisi (%20.82) evet yanitini, 308 kisi (79.18%) ise hayir yanitin1 vermistir. Bu orana
gore bilyiik bir cogunluk depresyon hastaligima ragmen ila¢ kullanmamaktadir. Ilag kullanan
hastalarin ¢ogunlugunu Ketiapin etken maddesine sahip ilact kullanan 35 kisi (%8.99) ve
Fluoksetin etken maddesi olan ilaci kullanan 28 kisi (%7.19) olusturmaktadir. Digerleri ise
etken maddesi Sitalopram olan ilaci kullanan 6 kisi (%1.54), etken maddesi Essitalopram olan
ilac1 kullanan 6 kisi (%1.54), etken maddesi Bupropion olan ilaci kullanan 4 kisi (%1.02) ve
etken maddesi Sertralin olan ilac1 kullanan 4 kisi (%1.02)’den olusmaktadir.

Depresyonla miicadele kapsaminda ila¢ kullanimini  degerlendirdigimizde,
katilimcilarin %20.82'si, yani 81 kisi, ila¢ kullanmalarina ragmen istenmeyen etkilerle
karsilastiklarinda nasil bir adim atacaklari konusunda ¢esitli secenekleri degerlendirmislerdir.
Bu katilimcilardan 49 kisi (%12.59), bu durumda "Doktora bagvurmak" secenegini tercih
edecegini ifade etmistir, diger 32 kisi (%8.22) ise "Bitkisel Ilaclara Yonelme" secenegini
tercih edecegini belirtmistir. Depresyonun farmakolojik tedavi siiregleri, bazi bireylerde
ilaglara karsi direng gelisebilecegi gergegini ele almak adina onem arz etmektedir. Bu
durumda, katilmcilarin doktora basvurma ve bitkisel ilaglara yonelme tercihlerini
vurgulamaktadir. Depresyonun tedavi siireglerinde farmakoterapi ve psikoterapinin
entegrasyonu, 6zellikle tedaviye direngli depresyonun karmagsikligini ele almak igin 6nemli
bir strateji olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu baglamda, birlesik MDB icin kullanilan tedavi

yaklagimlari, bireylerin 6zel ihtiyaclarina ve yanitlarina daha hassas bir sekilde yanit
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verebilecek bir ger¢eve sunmaktadir. Bu, depresyon tedavisi konusunda daha etkili ve
kisisellestirilmis bir yaklasim gelistirmek adina gelecekteki ¢caligmalar i¢in dnemli bir alani
temsil etmektedir. (Guidi et al., 2016; Friedman, 2004).

Ankete goniillii olan 389 katilimcidan 228 kisi (%58.61) “Hastaliginiza iyi geldigini
diisiindiiglinliz bitkisel {irlin veya gida kullandiniz mi1?” sorusuna evet yanitini vermistir.
Geriye kalan 161 kisi (%41.39) ise bu soruya hayir cevabin1 vermistir. Bitkisel tedaviye
basvuranlardan en yliksek kullanim oranina sahip Lavanta caymi 77 kisi (%19.79) tercih
etmistir. Bu durumu takip eden ikinci yiiksek skora sahip ve karisim halinde birlikte
kullanilan zencefil, adagay1, biberiye ise 56 kisi (%14.40) tarafindan tercih edilmistir. Melisa
cay1 kullanan 25 kisi (%6.43), Papatya ¢ay1 kullanan 21 kisi (%5.4), Nane, Ihlamur kullanan
16 kisi (%4.11), Passiflora (Carkifelek Cigegi) kullanan 12 kisi (%3.08), Adagay1 cay1
kullanan 8 kisi (%2.06), Papatya, Lavanta yag1 kullanan 7 kisi (%1.8), Rezene kullanan 4 kisi
(%1.03) ve Rooibos ¢ay1 kullanan 2 kisi (%0.51) vardir. Bitkisel gaylar ve takviyeler,
depresyonun yonetiminde potansiyel bir rol oynama konusunda dikkat c¢ekmektedir.
Aragtirmalar, lavanta cayr gibi belirli bitkisel caylarin depresyon ve anksiyeteyi
azaltabilecegini gostermektedir (Jalali et al., 2021).

Bitkisel tiriin veya gida kullanimina dair katilimcilar arasinda en yaygin tercih, 147
kisi (%37.79) ile haftada bir kez bitkisel iirtin kullanmayi igermektedir. Bu grup, diizenli ve
siklikla tekrarlanan kullanim aliskanliklar1 gelistirmis bireyleri temsil etmektedir.
Arastirmaya katilan 64 kisi (%16.45) ise bitkisel triinleri aylik olarak tiiketmeyi tercih
etmektedir. Ayda bir kullanim, daha diisiik siklikta ve belirli bir periyot i¢inde bitkisel
tirlinleri deneyimleme egiliminde olan bir grup kullaniciy1 ifade etmektedir. Bu bireyler,
driinleri belli bir zaman araliginda degerlendirmeyi ve kullanimini planli bir sekilde
gerceklestirmeyi tercih ediyor olabilirler. Ayrica, 17 kisi (%4.37) ise bitkisel iiriinleri glinde
bir kez kullanmay1 tercih etmektedir. Giinliik kullanim siklig1, bu kisilerin bitkisel {irtinleri
giinliik rutinlerine entegre ettigi ve bu iirlinleri diizenli bir sekilde tiikettigi anlamina
gelmektedir. Bu verilere dayanarak, bitkisel iirlin veya gida tercih edenler arasinda haftalik,
aylik ve gilinliik kullanim sikliklar1 agisindan farkli egilimlerin oldugu goriilmektedir. Bu
cesitlilik, kullanicilarin kisisel tercihlerine ve yasam tarzlarina bagl olarak bitkisel iiriinleri
farkl sikliklarla tiikketmeyi tercih ettiklerini gostermektedir.

Katilimcilardan 117 kisi (%30.08), bitkisel iirlin ve gidalarin kullanimini uzman

doktorlarinin tavsiyesi iizerine tercih etmektedir. 64 kisi (%16.45) ise saglik gorevlilerinin
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Onerileri dogrultusunda bitkisel iiriin ve gidalar1 kullanmaktadir. Buna ek olarak, 34 kisi
(%8.74) pratisyen doktorlarinin tavsiyeleri dogrultusunda bitkisel iirlinleri tercih etmektedir.
Arastirmaya katilan 13 kisi (%3.34) ise hemsirelerin tavsiyeleri iizerine bitkisel iiriinleri
kullanmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin bu tiir tiriinleri 6nermesi, kullanicilarin saglik durumlarina uygun
bir sekilde beslenmelerini desteklemek amactyla yapilan onerileri yansitmaktadir. Bu veriler,
bitkisel {irtin ve gida kullanimiin biiyiik 6lgiide saglik profesyonellerinin tavsiyelerine
dayandigini gostermektedir. Bu baglamda, saglik uzmanlarinin bitkisel {liriinleri 6nermeleri,
bireylerin saglik bilincini artirmak ve daha saglikli bir yasam tarzini benimsemelerine katk1
saglamaktadir.

Ankete katilan 224 bireyin (%57.58), hastaliklarina olumlu etki sagladigina
inandiklar1 ve kullanmay1 tercih ettikleri bitkisel iirlin ve gidalari, bu deneyimlerini
doktorlariyla paylastiklarini belirtmistir. Ote yandan, katilimeilardan 4 kisi (%1.03), bitkisel
tiriin veya gidalar1 kullanirken doktorlartyla iletisim kurmadiklarini ifade etmistir. Bu veriler,
bireyler arasinda alternatif tip ve bitkisel tedavilerin kullanimina yonelik farkli yaklagimlarin
oldugunu gostermektedir. Saglikla ilgili kararlarin alinmasinda doktor-danisan iletisiminin
Onemi, bu sonug¢lar 1s181inda vurgulanmaktadir.

Anketin sonuclarina gore, bitkisel tedavi yontemlerini uygulayan katilimcilar arasinda
cesitli yan etkiler gortilmiistiir. Katilimcilardan 40 kisi (%10.28), bitkisel tedavi uyguladiktan
sonra bulant1 ve kusma gibi mide rahatsizliklar1 yasadiklarini ifade etmistir. Ayn1 sekilde, 42
kisi (%10.80) bas agrisi, 33 kisi (%8.48) ishal, ve 39 kisi (%10.03) kalp carpintis1 gibi ¢esitli
yan etkileri deneyimlediklerini belirtmistir. Ote yandan, katilimcilardan 74 kisi (%19.02)
herhangi bir yan etki yasamadiklarini belirterek "hayir" yanitin1 vermistir. Bu sonuglar,
bitkisel tedavilerin bireyler arasinda farkli yanitlar dogurabilecegini ve bazi durumlarda
istenmeyen yan etkilere neden olabilecegini gostermektedir.

Bitkisel tedavilere bagvuran katilimcilar arasinda, 125 kisi (%32.13), bu alternatif
yontemlerin yan etkilerini deneyimledikten sonra bu durumu doktorlariyla paylastiklarini
ifade etmistir. Ote yandan, 29 kisi (%7.46), yasadiklar1 yan etkilerin ciddiyetine bagli olarak
bu durumu daha ileri bir adim atarak hastaneye basvurmustur. Bitkisel tedavilerin yaygin bir
sekilde kullanilmasi, bu alternatif yontemlerin beraberinde getirdigi potansiyel yan etkilerin
ve etkinligin izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu durumda, katilimeilarin doktorlarina

bu deneyimlerini paylagmalari, saglik profesyonelleriyle etkili iletisimin ve kisisel saglik
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takibinin bir parcasi olarak One ¢ikmaktadir. Yan etkilerin ciddiyetine dair hastaneye
bagvuruda bulunan katilmcilar ise, alternatif tedavilere yonelik saglik sistemine
entegrasyonun Onemini ve yan etkilerle basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesinde saglik
profesyonellerinin roliinii vurgulamaktadir.

179 kisi (%46.02) bitkisel {iriin veya ilaglar1 evde bulunsun diye alir misiniz sorusuna
evet yanitin1 vermistir. Diger yandan, 88 kisi (%22.62) bu soruya "hayir" yanitin1 vermistir.
Bu durum, baz1 katilimcilarin bitkisel tedavilere yonelik tercihleri olmadigini géstermektedir.
Ayrica, 49 kisi (%12.60) ise "bazen" yanitin1 vermistir, yani bitkisel {irlin veya ila¢ kullanma
konusundaki tercihlerinin duruma bagli oldugunu belirtmislerdir. Evde bulunsun diye bitkisel
tiriin/ilag aliminda ne siklikla bulundurduguna dair 147 kisi (%37.79) haftada 1, 64 kisi
(%16.45) ayda 1 ve 17 kisi (%4.37) haftada 3 kez segenegini isaretlemistir. Bu bireylere hangi
amagla sorusu yoneltildiginde ise 183 kisi (%47.04) saglikli yasam i¢in ve 45 kisi (%11.57)
iyilesmek i¢in cevabini vermistir.

Katilimcilardan alinan bilgilere gore, 228 kisi (%58.61), bitkisel tedavi konusundaki
diistincelerini belirtirken ilgili olduklarim1 ve bu tedavi yontemini uyguladiklarini ifade
etmistir. Bunun yani sira, 88 kisi (%22.62) ise bitkisel tedaviye kars1 olmadiklarini, ancak bu
konuda ilgilenmediklerini belirtmistir. Bu sonuglar, bitkisel tedaviye olan genel tutumun
cesitli diizeylerde oldugunu gostermektedir. Katilimcilara bitkisel tedavi hakkinda bilgi
edinme kaynaklar1 soruldugunda, 224 kisi (%57.58) doktorlar1 tercih ettiklerini ifade etmistir.
Diger bir grup ise, 130 kisi (%33.42) medya araglarini, 6zellikle televizyon ve gazeteleri, bilgi
edinme kaynag olarak gordiiklerini belirtmistir. Internet ise 35 kisi (%9.00) tarafindan tercih
edilen bir diger bilgi kaynagidir. Bu da gosteriyor ki, katilimcilar bitkisel tedavi konusunda
bilgi edinirken cesitli kaynaklar1 kullanmaktadir. Ayrica, katilimecilara bitkisel tedaviyi
baskalarina tavsiye edip etmedikleri soruldugunda, ¢ogunluk olan 287 kisi (%73.78) bu
soruya "bazen" yanitin1 vermistir. Ancak, 88 kisi (%22.62) kesin bir sekilde "hayir" yanitini
verirken, sadece 14 kisi (%3.60) ise bitkisel tedaviyi baskalarina tavsiye edebileceklerini
belirtmistir. Bu durum, katilimcilarin bitkisel tedaviyi ¢evrelerine 6nerme konusunda ¢esitli

diistince ve tutumlara sahip oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

Hatay ili Defne ilgesindeki eczaneye ayaktan basvuran depresyon hastalarinin

bitkisel iirtin kullanim aligkanliklarinin ve bitkisel iirlin bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan calismada elde edilen sonuglar;

1.

10.

11.

12.

Calismaya goOniillii olarak katilan 389 hasta arasinda cinsiyet dagilimi
incelendiginde, 201'i kadin, 188'i erkek olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin yas gruplarima gore incelenmesi sonucunda, 105 kisi 26-35 yas
araliginda, 141 kisi 36-45 yas aralifinda ve 105 kisi 46-55 yas araliginda
bulunmaktadir. Geri kalan 38 kisi ise 56 yas ve tizeridir.

Egitim seviyelerine gore siniflandirildiginda, ankete katilan 38 kisi ilkokul mezunu,
119 kisi ortaokul mezunu, 100 kisi lise mezunu ve 132 kisi tiniversite mezunu olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin saglik durumu incelendiginde, 246 kisi herhangi bir hastaliga sahiptir
ve en yaygin hastaliklar arasinda kalp rahatsizligi, astim, diyabet ve hipertansiyon
yer almaktadir.

Depresyon hastaligina dair ilag kullanimina yonelik bulgulara goére, ankete
katilanlardan 308 kisi ila¢ kullanmamaktadir.

[lag kullanan katilimcilar arasinda ise en yaygin kullanilan ilaglar arasinda Ketiapin

ve Fluoksetin bulunmaktadir.

. Bitkisel tedavilere yonelik ilginin incelenmesinde, katilimcilarin %58.61'inin bitkisel

iirtin veya gida kullanmay tercih ettigi belirlenmistir.

Lavanta ¢ay1, en ¢ok tercih edilen bitkisel iiriin olarak 6n plana ¢ikmistir.

Bitkisel tedavi uygulayan katilimcilarin yasadigi yan etkiler arasinda mide
rahatsizliklari, bas agrisi, ishal ve kalp ¢arpintisi gibi ¢esitli etkiler bulunmaktadir.
Bitkisel tedavi uygulayan katilimcilardan 125 kisi, bu tedavilerin yan etkilerini
deneyimledikten sonra durumu doktorlariyla paylastiklarini ifade etmistir.

Bitkisel tedavi {irinlerini evde bulundurma sikligina dair, katilimcilardan 147 kisi
haftada bir kez bulundurduklarini belirtmislerdir.

Bitkisel tedaviyi tercih edenlerin biiylik bir kismi, tercihlerini doktorlarindan

aldiklari tavsiyelere dayandirmaktadir.
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ONERILER

1.

10.

11.

12.

Egitim programlart ve seminerler diizenlenerek saglik ¢aligsanlar1 bu konuda daha
donanimli hale getirilmelidir.

Alternatif tip yontemlerinin kullanimiyla ilgili glivenilir kaynaklar, halka sunularak
bilingli tercihlerin yapilmasina destek olunmalidir.

Saglikli beslenme ve diizenli egzersizin tiim hastaliklarda 6nemli bir payr oldugu
konusunda halkin biling diizeyi arttirilmalidir.

Depresyonla ilgili olarak, bireylerin duygusal ve zihinsel sagliklarini iyilestirmek
icin destek gruplarina ve danigmanlik hizmetlerine erigimini artirmak 6nemlidir.
Hastalarin bagvurduklart ilag dis1 tedavilerin medikal tedavilerle etkilesimi ve
etkinligi konusunda yeni ¢alismalar yapilmali ve sonuglar halka duyurulmalidir.
Toplumun depresyon hakkinda bilgilendirilmesinde kitle iletisim aracglar1 etkin bir
sekilde kullanilmalidir. Medya, depresyonla ilgili egitim ve davranis degisikliginde
onemli bir rol oynayabilir.

Saglik personeli, hastalara diizenli olarak bitkisel iiriin kullanimin1 sormals,
degerlendirmeli ve uygun danismanlik hizmetini saglamali veya yonlendirmelidir.
Depresyon hastalarinin bilinglendirilmesinde saglik personelinin etkin bir rol
oynamasi onemlidir.

Alternatif tip yontemlerinden biri olan bitkisel tedavi, Saglik Bakanlig: tarafindan
diizenli olarak bilgilendirilmelidir, boylece halk dogru bilgilere erisebilir.

Bitkisel trlinlerin kullaniminda giivenilirlik ve etkinlik saglamak adina, diizenli
araliklarla giincellenen ruhsatlandirma sistemleri ve diizenli denetim mekanizmalari
olusturulmalidir.

Bitkisel Saglik Uriinleri, saglik standartlarina uygunlugun saglanmasi ve kullanici
giivenligi amaciyla yalnizca eczanelerde satisa sunulmalidir. Bu 6nlemler, halkin
saglik iirlinleri konusunda dogru ve giivenilir bilgiye erisimini destekleyerek, giivenli
bir kullanim ortami olusturacaktir.

Ila¢ kullanim oranlarimi ve ilaclara karsi duyarliliklar1 daha iyi anlamak adina,
depresyon tedavisi goren katilimcilarin kullanim siklig1 ve yasadiklar1 yan etkiler
tizerine diizenli izleme yapilabilir. Bu, bireylere 6zel tedavi planlari olusturulmasina
yardimci olabilir.

Bitkisel tedavi uygulayan bireyler arasinda doktorlart ile iletisim kurma oranlarini
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artirmak adina, doktorlarin bu alternatif tedavi yontemleri hakkinda daha fazla bilgi
edinmeleri ve hastalarini bu konuda yonlendirmeleri tegvik edilebilir.

13. Bitkisel tedavi uygulayan bireylerde yasanan yan etkilerin daha sistematik bir sekilde
izlenmesi ve raporlanmasi, bu tedavilerin giivenilirligi konusunda daha net bilgiler

saglayabilir.
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EKLER
EK -1 ANKET SORULARI

T.C
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Hatay Mustafa Kemal Universitesi Farmakoloji ve Toksikoloji Ana Bilim Dal1 Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda tez ¢alismasi icin Do¢. Dr. Ogretim Uyesi Neslihan PINAR
damsmanhginda Didar CUZDAN tarafindan arastirilan “Depresyon Hastalarinda
Kullamlan Bitkisel Tedaviler ve Yan Etkileri” konulu calismaya dahil ediyoruz.
Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden yaklasik 15 dakika siire ayirmaniz beklenmektedir.
Calisma siiresince size toplam 19 sorudan olusan anketi cevaplandirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmaniz tamamiyla goniilliiliik ilkelerinden temel almaktadir. Calismanin
amacina ulasabilmesi i¢in arastirma sorularini eksiksiz ve igten bir sekilde cevaplamaniz
Oonem arz etmektedir.

Goniillii onam formunu okuyup onaylamaniz, ¢alismaya dahil olmay: kabul ettiginiz
anlamia gelmektedir. Ancak calismay1 kabul etmeniz durumunda ¢alismanin herhangi bir
asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
sadece aragtirma kapsaminda kullanilacak olup sizi tanimlayan kisisel bilgilerinize dair (
isim-soy isim, iletisim adresi vs. ) higbir bilgi istenmeyecek gizliliginiz tamamiyla
korunacaktir.

Arastirmanin amaci ile ilgili daha fazla bilgi edinmeye ihtiya¢ duyuyorsaniz sorularinizi

arastirmaciya didarcuzdan@gmail.com e-posta adresi ile ileterek ulasabilirsiniz.

Acgiklamada yer alan ve arastirma oncesi katilimciya sunulan bilgilendirmeyi okudum ve
arastirmanin, igerik, ama¢ ve kapsamini anladim. Goniilli olarak sorumluluklarimi
onayliyorum. Arastirma hakkinda agiklamalar asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Bana ¢alismanin getirisindeki faydalar ve yaratabilecegi muhtemel riskler anlatildi.
Kisisel verilerimin giivenligi konusunda yeterli bir sekilde aydinlatildim. Bu sartlarda
“Depresyon Hastalarinda Kullanilan Bitkisel Tedaviler ve Yan Etkileri” ¢alismasina
higbir baski olmaksizin katilmay1 kendi 6zgiir irademle;

Onayhyorum ( ) Onaylamiyorum ( )
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Arastirmacinin: (Liitfen uygun cevabi yanitlayimz)
Ad1 Soyadi: Didar CUZDAN
fletisim: didarcuzdan@gmail.com
Depresyon Hastalarinda
Kullanilan Bitkisel Tedaviler ve Yan Etkileri

..... Yy
1) Cinsiyetiniz:
() KADIN () ERKEK
2) Yasiniz:
3) Egitim durumunuz:
() IiLKOKUL () ORTAOKUL () LISE () ONIVERSITE

4) Bilinen hastaliginiz var mi? Evet ise; hastaliginizin adi nedir?
( )EVET () HAYIR,

5) Hastaliginiza yonelik ilag kullaniyor musunuz? Evet ise; kullandiginiz ilaglar nelerdir?
( )EVET () HAYIR

6) Daha 6nce depresyon hastaligi gegirdiniz mi?
( )EVET () HAYIR

7) Depresyon hastaliginiza yonelik ilag kullaniyor musunuz? Evet ise; kullandiginiz
ilaglar nelerdir?
( )EVET () HAYIR

8) ilacinizda istenmeyen etkiler gérdiigiiniizde veya ilagtan higbir yarar
goremediginizde neyaparsiniz?
( ) Doktoruma basvururum ( ) Bitkisel ilaglara yonelirim () Diger

9) Hastaliginiza iyi geldigini diisiindiigiliniiz bitkisel {iriin veya gida kullandiniz mi?
EVET( ) HAYIR( )

Evet ise; Uyguladiginiz Bitkisel tedaviler (bitkisel ilaglar, ¢caylar, gida takviyeleri)
Nelerdir?

10) Bitkisel iiriin veya gidayl ne zamandir kullaniyorsunuz? (Ay/Yil)

11) Hastahiginiza iyi geldigini disiindiigiiniiz bitkisel Griin ve gidalari kullanma sikliginiz
nedir?
( JAyda1l ( )Haftada 1 ( ) Ginde 3x2 () o
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12) Hastahiginiza iyi geldigini diisiindligliniiz bitkisel triin ve gida kullanilmasini size kim
tavsiye
etti?
( ) Uzman Doktor ( ) Pratisyen ( ) Saglik Gorevlisi ( ) Hemsire ( ) Diger

13) Hastaliginiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz ve kullandiginiz bitkisel iiriin ve gidalarn
doktorunuzlapaylastiniz mi?
( )EVET () HAYIR

14) Bitkisel Tedavi Uyguladiysaniz; Size Herhangi Bir Yan Etkisi Oldu mu?
( )Bulanti-Kusma ( )BasAgnsi ( )ishal ( ) Kalp Carpintisi ( ) Diger

15) Bitkisel Tedavide Yan Etki Gordiiyseniz; Devaminda neler yaptiniz?

( ) Kullanmaya Devam Ettim ( ) Hemen Kullanmayi Biraktim
( ) Doktoruma Danistim ( ) Hastaneye Basvurdum
() DIBEN oot

16) Evde bulunsun diye bitkisel iiriin/ila¢ alir misiniz?
( )EVET () HAYIR () BAZEN

Cevabiniz ‘EVET’ veya ‘BAZEN’ seceneklerinden biri ise;

Ne sikhikla......cccoevveenreerenne. Ensik hangi amacgla.......cccoevveceneiennnene

17) Bitkisel tedavi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
( ) Bitkisel Tedaviye Karsiyim () Karsi Degilim Ama ilgilenmiyorum

() ilgiliyim ve Uyguluyorum () DIBEI ettt

18) Bitkisel tedavi hakkinda bilgi edinme kaynaklariniz hangileridir?
() Medya (TV, Gazete)

() internet
() Kitap-Dergi
() Cevre (Akraba, Komsu, Arkadas vb.)

() DIBEI oottt

19) Bitkisel tedaviyi bagkalarina tavsiye eder misiniz?
( )EVET () HAYIR () BAZEN
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OZGECMIS

Ik, orta ve lise &grenimini Antakya'da basarryla tamamlamistir. Akademik
yolculugunda Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde lisans egitimine
baslamis ve bu alanda uzmanlagmistir. Eczacilik alanindaki bilgi ve becerilerini gelistirerek
mezuniyetinin ardindan, saglik sektoriindeki kariyerine hizli bir baslangic yapmuistir.

2019 yilmin sonlarina dogru, kariyerine Alliance Healthcare firmasinda Mesul
Miidiirlik gorevini iistlenerek devam etmistir. Bu siirecte, sektordeki deneyimlerini
arttirarak 2020 yilinin ortalarina kadar Global Pharma sirketinde Ruhsatlandirma Uzmani
olarak gorev almistir. Bu siire zarfinda, ila¢ ruhsatlandirma siiregleri konusunda uzmanlik
kazanmis ve sektordeki 6nemli bir rol edinmistir.

2021 yil itibariyla, akademik ve profesyonel bilgi birikimini birlestirerek Defne
ilcesinde Eczane Eczaciligina baslamistir. Ayni yil icinde, akademik hedeflerine
odaklanarak Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagl
Veterinerlik Fakiiltesi Farmakoloji ve Toksikolojisi Anabilim Dalinda yiiksek lisans
egitimine baslamistir. Bu siiregte, veterinerlik alanindaki farmakoloji ve toksikoloji
konularindaki bilgisini derinlestirme ve akademik alanda katkida bulunma amaciyla

calismaktadir.
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