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Ozet

Universite Ogrencileri ve Ailelerinde Bitkisel Uriin Kullanim Y aklasiminin
Belirlenmesi

Universite dgrencileri ve ailelerinde bitkisel iiriin kullanimimin belirlenmesi amaciyla
yapilmis tanimlayici arastirma 855 katilimcr ile gerceklestirilmistir. Anket formu
kisilere yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasi
kadin (n=561, %65.5) ve bekardir (%52.0). Erkeklerin yaridan fazlasi (n=294,
%56.5) tiniversite mezunudur. Erkek ve kadinlarin yas ortalamalar1 35.2+10.52 ve
30.7+11.8dir. Kadinlar (%63.5) erkeklere gore (%33.7) daha fazla bitkisel {iriin
kullanmaktadir. Zayiflama amaciyla bitkisel {riin kullanimi kadinlarda (%30.6)
erkeklere gore (%15.1) fazladir (p<0.05). Erkeklerin yaridan fazlasi (%57.6) soguk
alginlig1 durumunda bitkisel iiriin kullanmaktadir. Kadinlarda bitkisel {iriiniin ¢cay ve
tablet formunda kullanimi1 (%76.0 ve %9.5) erkeklere gore (9%36.6 ve %4.0) fazladir
(p<0.05). Katilimcilarin ¢ogunlugu (erkek:%75.8, kadin: %86.6) bitkisel {riinleri
aktardan almaktadir. Bireylerin yaridan fazlasi (erkek: %51.5, kadin: %56.0)
kullanilan yontem ile bilgiyi komsu ve akrabadan aldigin1 ve yaklasik iicte biri
(erkek: %39.4, kadin: %26.7) arastirma yapmadan {iriinii kullandigini belirtmistir.
Erkeklerin %19.2°sinin, kadinlarin %24.5’inin haftada 2-3 kez bitkisel iiriin
kullandig1 ve kadinlarin %49.4’tinde bu {irlinlerin kullanim siiresinin bir yildan fazla
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin %40.4°1, kadinlarin ise %37.0’si kullandig1 bitkisel
irtinii bagkalarina 6nermektedir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%74.0), kullandig1
bitkisel tirinii doktoruyla paylasmamaktadir. Yapilan lojistik regresyon analizinde;
artan yas, kadin olma ve iiniversite mezunu olmanin bitkisel {iriin kullanimim
etkiledigi saptanmistir. Sorgulanan 95 bitki iginde kuru drog olarak en ¢ok kullanilan
ilk bes bitki sirasiyla karabiber (%37.1), tar¢in (%30.1), ¢corek otu (%28.4), kirmizi
biber (%24.5) ve kekik (%23.8)’tir. Taze drog olarak en ¢ok havug (%34.0), zeytin
(%33.2), nar (%32.0), maydanoz (%27.9) ve ceviz (%24.0); tibbi ¢ay olarak ise yesil
cay (%34.5), thlamur (%32.5), kusburnu (%29.2), ogul otu (%21.2) ve rezene
(%19.0) tercih edilmektedir.

Anahtar kelimeler: bitkisel iiriin, kuru drog, taze drog, tibbi ¢ay
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Abstract

Determining How University Students and Their Families Approach to Herbal
Product Use

The supplementary study which aims to determine the use of herbal products among
university students and their families has been conducted with 855 participants. The
questionnaire form has been applied to individuals through face-to-face meeting.
More than a half of the participants are female (n=561, 65.5%) and single (52.0%).
More than a half of the males (n=294, 56.5%) are university graduates. The average
ages of males' and females' are 35.2+10.52 and 30.7+11.8 years, respectively.
Females (63.5%) use more herbal products than males do (33.7%). Females' use of
herbal products on the purpose of weight-loss (30.6%) is more than that of the males
(15.1%) (p<0.05). More than a half of the males (57.6%) prefer herbal products in
the case of common cold. Females' use of herbal products in the forms of tea and
tablets (76.0% and 9.5%) is more than that of males (4.0% and 36.6%). Most of the
participants (male: 75.8%, female: 86.6%) buy such products from herbalists. More
than a half of them (male: 51.5%, female: 56.0%) state that they get the necessary
information and usage method from their neighbours and relatives whereas one third
of them (male: 39.4%, female: 26.7%) indicate that they use the products without
doing any research beforehand. It has been detected that 19.2% of the males and
24.5% of the females use herbal products twice or three times a week and that 49.4%
of the females use such products more than a year. 40.4% of the males and 37.0% of
the females advise the herbal products they use themselves to others. A great
majority of the participants (74.0%) do not mention their products to their doctors. In
the logistic regression analysis; increased age, being a female and a university
graduate were found to affect the use of herbal products. Top 5 dry herbs used in 95
products analyzed are black pepper (37.1%), cinnamon (30.1%), black sesame
(28.4%), red pepper (24.5%) and thyme (23.8%). Carrot (34.0%), olive (33.2%),
pomegranate (32.0%), parsley (27.9%) and walnut (24.0%) are mostly used as fresh
herbs. Green tea (34.5%), linden (32.5%), rose hip (29.2%), bee balm (21.2%) and
fennel (19.0%) are preferred as herbal tees.

Key words: herbal product, dry herb, fresh herb, herbal tea
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Bitkilerin insanoglu tarafindan ¢ok eski ¢aglardan bu yana tedavi amaciyla kullanimi
bilinmektedir. Hatta bazi kaynaklar, bitkilerin ilag olarak kullaniminin Neandertal doneme
kadar uzandigina isaret etmektedir (1).

Dogal kaynaklardan hazirlandiklari i¢in hicbir sekilde zararli etkileri olmadig1 kabul
edilen ve ettirilen; genellikle, basta bitki olmak iizere hayvansal kokenli iirtinler ile vitamin,
mineral ve benzeri maddeleri kapsayan ve alternatif tedavi yaklasiminda kullanilan {riinlerin
tiiketimi, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de gesitlenerek artmaktadir (2,3).

Bitkisel iiriinlerin kullanim sikligin1 bir¢cok faktor etkilemektedir. Bu faktorler
incelendiginde sagligin sosyal, ekonomik, fizyolojik belirleyicileri, toplumda siiregelen
degersel degisimler one ¢ikmaktadir. Saglik kavrami kapsaminda yasanan siire¢ degisimi de
bitkisel iiriin kullaniminin artmasina bagli nedenler arasinda sayilabilir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 yilindaki raporunda, Avrupa, Avustralya ve Kuzey
Amerika’da  yasayan insanlarin  yaklasik yarisinin  alternatif-destekleyici  tedavi
yontemlerinden birini kullandiklarini ve bu yontemler i¢inde en ¢ok kullanilan yontemin de
bitkisel ilaglar oldugunu agiklamistir. Ayni raporda Cin’de kullanilan bitkisel ilaglarin, ayni
tilkede total olarak kullanilan ilaglarin yaklagik %30-50’sini olusturdugu ifade edilmistir (5).
Afrika toplumlarinda bu gibi {irlin kullanimi toplumun %80’inde goriilmektedir (6,7).
Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D) bu alanda her yil 60 milyar dolar harcama yapmaktadir
(8). Avrupa’da 2003 yilinda bu alanda “raf {isti” satilan triinlere 5 milyar dolar harcama
yapildig1 bilinmektedir (9).

Ulkemizde birgogunun kalite kontrolleri yapilmamis ve herhangi bir fizyolojik etkiyi
saglayacak igerige sahip olduguna dair veri bulunmayan birgok bitkisel preparat, “gida
takviyesi” adi altinda yiiksek fiyatlara kontrolsiiz bir sekilde satilmaktadir. Bahsi gegen
irtinlerin eczanelerin yanisira, aktarlarda da rahatlikla satildig1 goriilmektedir. Ayrica internet
iizerinden sosyal medya ve gorsel medya araciligi ile bitkisel {irlinler i¢in siirekli tanitimlar
yapilarak, uzman olmayan Kkisiler tarafindan tedavide kullanilmalarina iliskin Onerilerde

bulunulmaktadir. Bu tiriinler yiiksek fiyatlara pazarlanarak rant saglanmaktadir (10).



Halkin biiylik kesiminin “bitkisel preparatlarin dogal kaynakli olmalarina
dayanan, yan etkileri veya zararl etkileri olmayacagina” dair inancglar1 nedeniyle bu
irlinlere bliyiik ragbet gostermesi de, bu pazarin her gecen giin biliylimesine yol
acmaktadir. Ancak bitki veya bitkisel triinlerle receteli ilaglarin birlikte kullanima,
ciddi sorunlar1 da beraberinde getirebilmekte ve sonugta bir¢ok hasta, bitkisel
kokenli iirtinler ile kullandiklart ilaglar arasinda meydana gelebilecek “etkilesme”
riski ile kars1 karsiya kalmaktadir. A.B.D’ de her y1l 100.000°den fazla dliimiin yan
etkiler nedeniyle ve bunun da bir boliimiiniin ilag etkilesimleriyle olabilecegi
belirtilmis olup Oliim nedenleri arasinda 4. ve 6. siralarda yer aldigr ve ilag
etkilesimlerinin bir boliimiiniin bitkisel tirtin kullanimiyla baglantili olabilecegi ifade
edilmistir (11). Bu durum, giiniimiizde ozellikle g¢oklu ilag tedavisi uygulanan
hastalarin, ¢cocuklarin, yaslilarin, gebelik ve siit verme donemindeki kadinlarin, bilgi
eksikligi nedeniyle gbéz ardi edilen etkilesmelere dayali olarak ortaya c¢ikan,
istenmeyen, zararli etkilere maruz kalmasina neden olmaktadir (12).

Tiirkiye’de tibbi amacla kullanilan bitkisel {iriinlere halkin bakis acis1 ve
kullanim ile ilgili yeterli sayida calisma olmamasi nedeniyle iiniversite 6grencileri
ve aileleri arasinda bitkisel tirtinlerin kullanim sikliginin ve bireylerin bu tirlinler ile
ilgili diistincelerinin belirlenmesine yonelik bu tez ¢alismasi planlanip ylriitilmistiir.

1.2. Amag

Bu arastirmanin amaci, iiniversite 6grencileri ve aileleri arasinda hangi bitkisel

triinlerin kullanildigi, bitkisel iiriin kullanilma sikligi ve bu iirlinlerin kullanma

nedenlerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bitkisel Uriinlerin Tanimi

Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Y&netmeligi (Saglik Bakanligi, 2010, Sayt:

27721), ve Takviye Edici Gidalarin Ithalati, Uretimi, Islenmesi ve Piyasaya Arzina

Iliskin Yénetmelige gore (Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2013, Say1: 28635)

konu ile ilgili tanimlamalar asagida verilmistir (13,14).

Tablo 2.1. Bitkisel iiriinler ile ilgili tamimlar

KAVRAM TANIM
Drog Dogal kaynakli ilag hammaddesi
Bitkisel Drog Kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme

gore verilmis botanik adi, cins, tiir, varyete,
otorli ve kullanilan bitki kisminin bilimsel
adi ile beraber verilmek tlizere islem
gormemis halde ¢ogunlukla kurutulmus,
bazen taze, biitiin, parcalanmis veya kesilmis
bitkiler veya bitki parcalari, algler, mantarlar,
likenler ve Ozel bir isleme tabi tutulmamis

bazi eksudatlardir.

Bitkisel Preparat

Bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon,
sikma, fraksiyonlama, saflastirma,
yogunlastirma ya da fermantasyon gibi
islemlere tabi tutulmalari sonucunda elde
edilmis olan ufalanmis veya toz edilmis
bitkisel droglar, tentiirler, ekstreler, ugucu
yaglar, Ozsular ve islenmis eksudatlar

halindeki preparatlardir.

Bitkisel Tibbi Uriin

Etkin madde olarak yalnizca bir veya birden
fazla bitkisel drog, bitkisel preparat ya da bu

bitkisel preparatlardan bir veya birkacinin

3




yer aldigt karigimlart ihtiva eden tibbi

urinddar.

Bitkisel Ila¢

Aktif igerik olarak bitkilerin toprak alt1 veya
toprak istii kisimlarmi (gigek, kabuk, kok,
meyva, tohum, yaprak gibi) ya da baska
bitkisel materyali (usare, zamk, sabit yag,
ugucu yag gibi) veya bunlarin
kombinasyonunu ham halde ya da bitkisel
preparatlar halinde tasiyan, giinimiiz ilag
endiistrisi  teknolojisinin tim gerek ve
kurallarina uygun olarak hazirlanmis, bitmis

ve etiketlenmis tibbi iirlinlerdir.

Gida Takviyesi

Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif,
yag asidi, aminoasit gibi besin Ogelerinin
veya bunlarin disinda besleyici veya
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli
maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek
basina veya karisimlarinin, kapsiil, tablet,
pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul,
damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz
formlarda hazirlanarak gilinlik alim dozu

belirlenmis trtinlerdir.

Etkin Madde

Geleneksel bitkisel tibbi iirtinlerde kullanilan
farmakolojik aktivitesi olan bitkisel drog

veya preparatlardir.

Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin

Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin bagvuru
tarihinden Once Tiirkiye’de veya Avrupa
Birligi iiye lilkelerinde en az on bes yildir,
diger {lilkelerde ise otuz yildir kullaniliyor

oldugu bibliyografik olarak kanitlanmas;




terkip ve kullanim amaglar itibariyla,
hekimin teshis i¢in denetimi ya da regetesi ya
da tedavi takibi olmaksizin kullanilmasi
tasarlanmis ve amaglanmis olan, geleneksel
tibbi Tlriinlere uygun o6zel endikasyonlari
bulunan, sadece spesifik olarak belirlenmis
doz ve pozolojiye uygun 6zel uygulamalari
olan, oral, haricen uygulanan veya
inhalasyon yoluyla kullanilan

mistahzarlardir.

2.2. Bitkisel Uriinler ve Temel Sorunlar

Ulkemizde bitkisel iiriinlerin Tiirkiye pazarlarinda “%2100 Bitkisel”, Tamamen
dogal”, “Hig¢bir yan etkisi yok”, “Sorunlariniza bitkisel ¢oziim” gibi sloganlarla
satilmasi, toplum saglig1 agisindan ¢ok ciddi bir risk olusturmaktadir. Ciinkii tibbi
degerleri de olsa, bitkilerden tedavi edici veya tedaviye yardimer {iriin
hazirlanmasinda dikkat edilmesi gereken pek ¢ok konu vardir (15,16).

2.2.1. Tiir Farki

Bir cins igerisinde yer alan tlirler botanik agidan birbirlerine c¢ok
benzeyebilirler. Ornegin Hypericum cinsinin Tiirkiye bitki ortiisiinde yetisen 82 tiirii
yani 100 taksonu vardir. . Birbirine ¢ok benzeyen bu tiirler, uzman olmayan bir kisi
tarafindan kolaylikla karistirilabilir. Bu giine kadar en etkili tiriin H. perforatum
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bir tiir karisiklig1 s6z konusu oldugunda etkisiz bir
irlinlin hazirlanmasi miimkiindiir. Bu nedenle kullanilacak tiiriin konunun uzmani bir
kisi tarafindan toplanmasi ve tanimlanmasi gereklidir (15,16).

Bir cinsin altinda yer alan tiim tiirler ayn1 kimyasal yapiyr gostermeyebilirler.
Ornegin hashas (Papaver somniferum L.) bitkisinin kapsiil tipi meyvelerinin tam ol-
gunlagsmadan gizilmesi ile elde edilen afyon sakizinda (opium) morfin, kodein ve
papaverin gibi alkaloitler bulunurken; bu tiiriin kardesi sayilabilecek gelincik
(Papaver rhoeas L.) bitkisinin ¢i¢ekleri bu alkaloitleri tasimaz. Gelincik ¢i¢eklerinde
cok daha farkli bir yapida olan roedin adli alkaloit bulunur (15,16).

Diger taraftan benzer kimyasal yapiya sahip olan bilesiklerde goriilen kiiglik
yapisal farkliliklar farkli etkilerin ortaya ¢ikmasia neden olabilirler. Ornegin morfin

ve kodein bilesiklerinin kimyasal yapilari birbirine ¢ok benzerdir. Buna karsilik
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etkileri ¢cok farklidir. Morfin giiglii bir agr1 kesici iken, kodein oksiiriik kesici
ozellige sahiptir (15,16).

2.2.2. Yetisme Kosullari

Bitkilerin yetistikleri cografi bolgedeki iklim durumu, yagis miktari, toprak
yapist ve bitkilerin toplanma zamani gibi unsurlar kimyasal yapilar1 iizerinde
etkilidir. Bu agidan, iki farkli bolgeden toplanan ayni tiire ait 6rneklerin ya da ayni
bolgeden farkli mevsimlerde toplanan bitki 6rneklerinin kimyasal yapilar1 arasinda
nitelik olarak olmasa bile nicelik agisindan fark olmasi kaginilmazdir. Ornegin,
Gaziantep ve Sanlurfa yorelerinde “yedi yillik korkuyu giderir” diye taninan
Gentiana olivieri Griseb. (afat, afat otu) bitkisi, Ilgaz Dagi’nin doruklarinda da
yetisir. Ancak, bu iki yoreden aynt donemde toplanan 6rnekler arasinda bile 6nemli
maddelerin miktar1 bakimindan mutlaka bir fark olacaktir (15,16).

2.2.3. Uretim Yontemi

Bir bitkisel iirlin hazirlanirken en uygun iiretim yontemi secilmelidir. Bu
yontem bilimsel verilerin 1s181nda degerlendirilmis ve miimkiinse uluslararas: alanda
gecerli bir yontem olmalidir. Ayrica bitkisel ilag olarak kullanilacak iirlinler i¢in
mutlaka standardize edilmis ekstreler kullanilmali ve hazirlanan {iriiniin stabilite
testleri de yapilmalidir (15,16).

2.2.4. Cevresel Faktorler

Cevre kirliligi son yillarda 6ne ¢ikan ve insanligin acil ¢6ziim aradigi 6nemli
sorunlarin basinda gelmektedir. Giliniimiizde c¢evre Kkirliliginin yogun olarak
yasandig1 yerlerden birisi de karayollaridir. Bu nedenle yogun bir trafigi olan
karayollarinin yakinlarinda yetisen tibbi bitkilerde yapilan testlerde artik agir
metallere rastlanmakta; kimyasal bocek savarlar kullanilarak hagere miicadelesi
yapilan ekim alanlarindan veya yakinlarindan toplanan bitki 6rneklerinde de pestisit
kalintilar1 goriilmektedir (15,16).

2.2.5. Saklama Kosullar

Bitkisel {iriin hazirlamak {izere toplanan bitkilerin hizli ve dogru bir bigimde
kurutulmas: ve enzimatik doniisiimlerin engellenmesi gerekir. Aksi takdirde bitki
ornegi icerisinde yer alan aktif bilesen/ler bozulabilecegi gibi, zararh etkileri olan
maddelere de doniisiimler s6z konusu olabilecektir. Ornegin nemli ortamda birakilan
kokulu yonca (Melilotus officinalis L.) bitkisinin igerisindeki kumarinler, kolaylikla
toksik bir bilesik olan dikumarol bilesigine doniisiirler. Diger yandan kotii saklama

kosullarinda birakilan bitki orneklerinin icinde aflatoksinler gibi insan sagligi i¢in
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son derece tehlikeli maddelerin olusabilecegi gercegi de hicbir zaman goz ardi
edilmemelidir (15,16).

2.2.6. Isim ve Bitki Karisikhiklar

Ust solunum vyollar1 enfeksiyonlarinda bitkisel ¢ay olarak giivenle kulla-
nilabilecek bir bitki olan papatya bitkisi dis goriiniis itibariyle pek ¢ok bitki ile
karistirilabilir. Ornegin, Tanacetum tiirleri halk tarafindan cogu kez papatya
sanilmakta; Senecio tiirleri de “saripapatya” olarak taninmaktadir. Eger papatya
yerine yanliglikla Tanacetum cinerariaefolium bitkisi kullanilacak olursa, bu bitkinin
kimyasal yapisinda yer alan insektisit etkili bilesikler insan saglig1 agisindan ¢ok
ciddi sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olacaktir. Benzer sorunlar yanlislikla
kullanilan Senecio tiirleri ile de yasanacaktir. Ciinkii Senecio tiirleri hepatotoksik
etkili alkaloitler tasirlar (15,16). Bu degerlendirmelere ek olarak, tibbi bitkilerin
kimyasal yapisinda ¢ok sayida molekiil bulunur. Bu a¢idan bakildigi zaman bitkiler
adeta bir kimya deposu olarak degerlendirilebilirler. Dogada etkisi olmayan hicbir
molekiil yoktur. Dolayist ile bu molekiillerin her birinin kendine 6zgii bir fizyolojik
etkisinin, tedavi edici etkisinin, zararli etkisinin, hatta zehirli etkisinin olmasi
dogaldir. Tek baslarina etkili olamayan bazi bilesiklerin de bir bitki ekstresi
icerisinde diger bilesiklerle birlikte bulunduklari zaman, birbirlerine katki yaparak
(sinerjik etki gostererek) tibbi bir etkinin ortaya ¢ikmasini sagladiklari da bilinen bir
gercektir. Biitlin bu noktalar g6z Oniine alindiginda; tibbi bitkilerden hazirlanan
bitkisel iriinler i¢in “Bitkisel ise zararsizdir” demek de, “Bitkisel ise yararsizdir”

demek de yanlis olacaktir (15,16).

2.3. Tibbi Bitkisel Uriinlerin Diinya’da ve Tiirkiye’de Kullanim

2.3.1. Tibbi Bitkisel Uriinlerin Diinya’daki Kullanimi

DSO, diinya niifusunun %80’inin bitkilerden tedavi amaciyla faydalandigimi
bildirmistir. A.B.D’de yapilan bir arastirma sonucunda, tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) dirtinlerinin kullaniminin 1990 yilinda %3, 1997 yilinda %12 oldugu rapor
edilmistir (17). Benzer sekilde, A.B.D’de yapilan anket ¢alismalarinda, bireylerin
1997 yilinda %17’sinin, 2001 yilinda ise %Z21’inin bitkisel preparat kullandigi
saptanmustir (17,18).

Hamile kadinlar {iizerinde yapilan bir arastirmada, kadinlarin %27.8’inin
hamileligi boyunca en az bir kez veya daha fazla bitkisel {iirtin kullandig

saptanmistir. Gebelik doneminde kadinlar en ¢ok papatya, meyan, rezene, aloe, kedi
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otu, ekinezya, badem yagi ve propolis kullandigini ifade etmistir (19). Ayrica,
yapilan farkli bir arastirmada, kadinlarin %47.3’{inlin gegen yil bir veya daha fazla
bitkisel {iiriin kullandiklarini, %35.2’sinin ise gebelik siiresince bitkisel {iriin
kullandiklarin1 veya ¢ocuklarina verdiklerini sdylemislerdir. Ancak kadinlarin sadece
%36’s1 hekimlerine bu konuda bilgi vermistir. Katilimcilarin %72.7°si bitkisel
tirtinleri kullanirken, herhangi bir saglik ¢alisanina danigmadigini séylemistir (20).

Norveg’te yapilan farkli bir g¢alismada, kadinlarin %36’sinin gebelikleri
boyunca bitkisel ila¢ kullanma ortalamalar1 kadin basina 1.7 olarak belirlenmistir.
Gebeligin 3. trimesterinde bitkisel ila¢ kullanan kadin oraninin arttig1 ve %39 unun
ise gebelikte kullaniminda giivenilirliligine dair bir veri bulunmayan veya zararl
oldugu kabul edilen bazi bitkileri kullandigi belirlenmistir. En ¢ok kullanilan
bitkilerin basinda ekinezya, demirce zengin bitkiler, papatya ve zencefil geldigi ve
hamilelikte bitkisel triin kullanimina ydnelmenin genellikle arkadaglar ve aile
tiyelerinin tavsiyesiyle oldugu gozlenmistir (21).

Almanya’da 2010 yilinda yayinlanan bir anket ¢aligmasinda; 600 ebeveynin
cocuklarina bitkisel iriin verme aliskanliklar1 incelenmistir. Ankete katilan
¢ocuklarin yaslarinin 4.7 ile 6.7 arasinda oldugu, ailelerin %85.5’inin ¢ocuklarina en
az bir kez bitkisel iriin verdigi saptanmistir. Cocuklar i¢in en ¢ok kullanilan
bitkilerin papatya, rezene ve Okaliptus oldugu belirlenmistir. Ayrica c¢ocuklarina
bitkisel tiriin veren ebeveynlerin ¢ogunlugunun anneler oldugu, bunlarin da biiyiik
sehirlerde yasayan, iyi egitimli ve yiiksek maddi gelir diizeyine sahip anneler
olduklari saptanmustir (22).

Italya’da pediyatristler ve hastalarin anneleri ile yapilan anket ¢alismasinda,
annelerin ¢ocuklarinin tedavisinde, “daha dogal ve daha giivenli” oldugunu
diistindiikleri TAT yontemlerini denedikleri, pediyatristlerin ise bu tedavi yontemleri
hakkinda ¢ok az bilgi sahibi olduklari ortaya ¢ikmustir (23).

Benzer sekilde, Italya’da Karaciger Hastaliklar1 Klinigi’nde yatan 231 hastanin
bitkisel triin kullanma aliskanliklar1 sorgulanmis ve %35.5’inin Dbitkisel {irlin
kullandig1 tespit edilmistir. Ayrica kadin hastalar ile spor aktivitelerine katilan
hastalarda bitkisel iiriin kullaniminin daha yaygm oldugu ve ankete katilan tiim
hastalarin %72’sinin, bitkisel iriinlerin yan etkileri veya ilag etkilesimine sebep
olabilecegini bilmedikleri, %67 sinin ise konvansiyonel ila¢ tedavisinin yanisira

bitkisel iiriin dekullandiklart bulunmustur (24).



Pre-operatif hastalar arasinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %49.8’inin TAT
yontemine basvurdugu, en ¢ok kullanilan bitkisel iirtinlerin ise Valeriana officinalis
(%19.4) icerenler oldugu belirlenmistir. Diger anket calismalarinin sonuglarina
benzer bir sekilde, bitkisel iiriin kullaniminin yiiksek egitimliler ve kadinlar arasinda
daha yaygin oldugu belirlenmistir (25).

Yine bir onceki ¢alismayla benzer olarak, Isvicre’de yapilan bir baska
caligmada, bitkisel {riinleri daha ¢ok kadmlarin, iyi egitimlilerin ve kronik
hastaliklardan muzdarip olanlarin tercih ettigi ve bu ilaclarin genellikle kas-iskelet,
solunum ve dolagim sistemi hastaliklarina kars1 kullanildigi bulunmustur (26).

Ayrica, meme kanserinde %12, karaciger hastaliklarinda %21, HIV’de %22,
asttmda %24, romatolojik hastaliklarda %26 oraninda bitkisel preparat kullanildig
yapilan farkli ¢alismalarda gosterilmistir (27-32).

Yaymnlanan bir ¢alismada, toplumun bitkisel tiriinleri “giivenilir” olarak
algilamalari, “zararsiz” olduguna inanmalarindan ileri geldigi ve bu nedenle halkin
biiyiik bir kisminin bitkisel {iriinler ve vitamin kullandiklarin1 hekimlerine sdyleme
geregi duymadigi Dbelirtilmistir (33). Bununla birlikte, yapilan c¢aligmalarda
kadinlarin erkeklerden daha fazla tibbi bitkisel {iriin kullandig1 gosterilmistir (34,35).

2.3.2. Tibbi Bitkisel Uriinlerin Tiirkiye’deki Kullanim

Tiirkiye’de halkin bitkisel triinlerini saptamaya yonelik yapilan arastirmada,
segilen 28 ile 1053 anket posta yolu ile gonderilmistir. Aragtirmaya katilan 1053
bireyden (kadin: 470, erkek: 583) 645 kisinin bitkisel iiriin kullandig1 belirlenmistir.
Ayrica 31-40 yas arasinda bitkisel tiriin kullaniminin en yiiksek oldugu (%16.25) ve
O0grenim diizeyi arttikca bitkisel {iriin kullaniminin artti§1 saptanmistir. Katilimcilarin
%351.2°s1 hekim regetesi disinda bitkisel iirlin kullandigin1 ifade etmistir. Bununla
birlikte, gortisiilen kisilerin yarisinin bitkisel {riinlere olumlu baktigi, yaklagik
%60’ daha once bitkisel {iriin kullandig1 ve bunlarin da %80’inin olumlu sonug
aldig tespit edilmistir (36).

Isparta ilinde bu konu ile ilgili yapilan benzer bir arastirmada, katilimcilarin
%68.0’inin hayatinin herhangi bir doneminde geleneksel saglik uygulamalarindan
birini kullandig1 belirlenmistir. Kullanilan geleneksel saglik uygulamalarinin

%86.1’inin bitkisel triinler oldugu, sosyodemografik 6zelliklere gore ise, kadinlar,
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egitim seviyesi diisiik olanlar ile sosyal giivencesi olmayanlarin geleneksel saglik
uygulamalarina daha fazla ragbet ettikleri tespit edilmistir (37).

Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Hastanesi’ne solunum ve/veya cilt
rahatsizlig1 sikayetiyle bagvuran 395 hastaya bitkisel iirlin kullanimin1 sorgulayan bir
anket uygulanmigtir. Yas ortalamasi 33.5+12.14 olan ve ¢ogunlugu (%79.5) yiiksek
egitim diizeyine sahip hastalarda, bitkisel {irlin kullanma orami %14.2 olarak
saptanmustir. Diger caligmalar ile benzer olarak, bitkisel {iriin kullanan kadinlarin
orani, erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilar, bitkisel {iriin kullanma
sebepleri olarak ise, %41.1’1 “baskasinin tavsiyesi”, %37.5’u “bitkilerin
kimyasallardan daha faydali oldugu” ve %?21.4’i “bitkilerin her zaman giivenli
oldugunu” soylemislerdir. Ancak, bitkilerin zararli etkileri ve alerji yapma
potansiyeli hakkinda, katilanlarin %41.5’unun higbir fikri olmadig:r belirlenmistir
(38).

Cocuklarda tip dist alternatif uygulamalar konusunda ailelerin goriislerini
degerlendirmek amaciyla Kirikkale ve Ankara’da gergeklestirilen bir ¢alismaya,
132’si erkek 345’1 kadin 477 ebeveyn katilmig, ayn1 yil i¢cinde ¢ocugu i¢in herhangi
bir dogal/bitkisel {iriin kullananlarin oran1 %27.2 olarak saptanmistir. Bu {iriinler, en
fazla kabizlik (%30.8), oksiiriik (%22.5) ve gaz sancist (%14.8) sikayetleri icin
kullanilmis, tiriinlerin kullanimi ise anneler (%31.1), arkadaslar (%21.9) ve doktorlar
(%6.5) tarafindan onerilmistir (39).

Benzer sekilde, Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Onkoloji Anabilim
Dali’nda gergeklestirilen bir ¢calismada, kanser tanis1 konulmus ve ayakta tedavi alan
271 hastanin %35.7 sinin bitkisel iiriin kullandig1 ve egitim seviyesi yiikseldik¢e bu
tip Uritinleri kullanma oraninin arttig1 belirlenmistir (40).

Pediatrik Onkoloji Klinigi’'ne bagvuran kanser teshisi konulmus 88 c¢ocuk
hastanin ebeveynleri ile yapilan ¢aligmada; ebeveynlerin %48.9’unun bir veya daha
fazla TAT yontemini tedavi amaciyla uyguladigi, en ¢ok kullamilan bitkinin ise
1isirgan (Urtica dioica) oldugu tespit edilmistir (41).

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediyatri Anabilim Dali, Pediyatrik
Immiinoloji Klinigi’ne basvuran ve hiimoral immiin yetmezlik tanis1 konulan, yas
ortalamast 12.3 olan, 29’u erkek, 14’1 kiz olmak iizere 43 hasta {lizerinde yapilan
calismada, hastalarin %65.1’inin bitkisel {irin kullandig1, %62.8’inin gida takviyesi
ve %46.5’inin de vitamin destegi aldig1 saptanmistir. En ¢ok tercih edilen bitkiler ise

sirastyla 1sirgan  (%50.0), kusburnu (%25.0), zencefil (%25.0), aloe (%21.4),

10



corekotu tohumu (%14.2), enginar (%3.5), ekinezya (%3.5) ve biberiye (%3.5)
olmustur. Bu hastalarin ebeveynlerinin sadece %11°1 hekimlerini bitkisel {iriin
kullanimindan haberdar etmistir. Katilimcilarin %50°si bitkisel tedaviden fayda
gordiigiinii, faydalananlarin %75’1 ise “viicut direncinin artmasi” seklinde bir etki
gozledigini ifade etmistir (42).

Gastroenteroloji klinigine bagvuran hastalarin TAT uygulamalarint belirlemek
amactyla 216 hasta ilizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin %36.6’sinin TAT
yontemlerinden en az bir ya da fazlasin1 denedikleri, en fazla kullanilan yontemin ise
bitkisel tedavi oldugu belirlenmistir. TAT yOntemlerini tercih eden hastalarin
%53.8’inin  karaciger hastaliklarindan muzdarip olduklari, hastalarin yaklasik
yarisinin arkadas veya tamidiklarindan duyarak bitkisel iriin kullandigi tespit
edilmistir (43).

Endokrinoloji  Klinigi’ne basvuran diyabet hastalarinin  tibbi  bitki
kullanimlarint belirlemek amaciyla 400 hasta {izerinde yapilan farkli bir arastirmada,
hastalarin %25’inin bitkileri tedavi amaci ile kullandig1 belirlenmis, ayrica bitki
kullanimi ile egitim diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bitki
kullananlarin %39°u ise, kendi kendilerine kullandiklar1 bitkisel tedavi ile kan glukoz
seviyelerinin diistigiini soylemislerdir (44).

Yine benzer sekilde, Tip 1 diyabetli 195 ¢ocuk iizerinde yapilan arastirmada,
cocuklarin %75.3’{inde bitkisel iirtin kullani1ldig1, kullananlarin %81.2’sinin hekimini
bitkisel iriin kullanimindan haberdar etmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%44.7°s1 bitkisel tedavinin etkili olduguna inandigini sdylerken, %3.5°1 bitkisel
tedavi sirasinda insiilin enjeksiyonunu kestigini belirtmistir (45).

Birinci basamak saglik merkezine herhangi bir saglik nedeniyle basvuran
bireylerin bitkisel {iriin kullanma profillerinin belirlenmesi amaciyla 336 katilimci
ile yapilan calismada, bireylerin %66'sinin, bitkisel triinlerin etkili olduklarina
inandiklar1 ve kullanmaya devam edecekleri saptanmistir. En c¢ok tercih edilen
bitkilerin ise, thlamur (%45), adacay1 (%29), yesil cay (%27) ve keten tohumu (%21)
oldugu belirlenmistir. Vitamin preparatlarini regetesiz olarak kullanma aligkanliginin
da, bitkisel {iriin takviyesi kullanan kisilerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir.
Hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaligi bulunan kisilerin, bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin yami sira, bitkisel takviyeleri de kullandiklar

belirlenmistir (46).
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Bitkisel iirtin kullanimi ile ilgili 3876 yetiskin {izerinde yapilan bir arastirma
sonucunda, katilimecilarin %39.2°sinin bitkisel {riin kullandigi ortaya cikmistir.
Kullananlarin ise ¢ogunlugunun kadinlar ve yiiksek egitim seviyesine sahip olanlar
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin - %45.1’inin  kitlesel medya araglarindan
etkilenerek bitkisel {riin kullanmaya karar verdikleri, sadece %729.1’inin
hekimlerinden veya diger saglik personelinden bitkisel trtinler ile ilgili bilgi
aldiklari, yalnizca %37.9’unun ise doktorunu bu iiriinleri kullandigina dair haberdar
ettigi seklinde veriler elde edilmistir (47).

TAT kullanim ile ilgili 873 yetigskin iizerinde yapilan farkli bir arastirma
sonucunda, katilimecilarin %58’inin bir 6nceki yil TAT ydntemlerinden birini
kullandig1, kullananlarin %55.4’liniin bitkisel iiriinleri tercih ettigi, en ¢ok kullanilan
bitkilerin ise misket limonu (lime) (%23.9), adacay1 (%15.1), kekik (%13.3), 1sirgan
(%4.4) ve nane (%4.4) oldugu belirlenmistir (48).

12



3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Tipi

Bu arastirma, 20 Ekim 2014-17 Kasim 2015 tarihleri arasinda, Kayseri ilinde
yasayan, yas grubu 19-65 yil olan, iiniversite 6grencileri ve aileleri iizerinde yapilmis
tamimlayici bir anket ¢alismasidir (Ek 1). Nuh Naci Yazgan Universitesi’nde grenim
goren tiniversite 0grencileri ve aileleri arastirma grubunu olusturmustur.

Bu arastirma igin, 2014/377 karar no’lu Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 2). Ayn1 zamanda Nuh
Naci Yazgan Universitesi dgrencileri ile arastirmaya baslayabilmek igin, 35138650-
044/320 no’lu Rektorliik onayi ile ¢alisma izni alinmustir (Ek 3).

3.2. Evren ve Ornek Se¢imi

2014 yilinda Nuh Naci Yazgan Universitesi’nde 6grenim goren 800 &grenci
oldugu 6grenilmis, drnek secilmeyerek evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Veri toplamadan oOnce, 10 iiniversite Ogrencisi ve yakimi iizerinde 6n deneme
yapilmis ve anket {izerinde gerekli diizeltmelerden sonra veriler toplanmaya
baslanmugtir.

3.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Universite Ogrencileri ve ailelerinde bitkisel iiriin yaklagimini belirlemek
amactyla hazirlanan anket formu kisilere yiiz yiize goriisme yOntemiyle
uygulanmistir. Arastirmaya baglamadan Once, Ogrencilere arastirmanin igerigl ve
amaci ile ilgili genel bir bilgi verilmis, arastirmaya katilmayr kabul eden her
ogrenciye onam formu okutulup imzalatilmigtir. Bununla birlikte, 6grencilerden
aragtirma ile ilgili bilgiyi ailelerine aktarmasi istenmistir. Arastirmaya katilmay:
kabul eden bireylerin listesi ¢ikarilarak kisiler telefon ile aranmis, randevu verilerek
bireyler ile tek tek goriisiilmiis ve yanitlar1 anket formuna not edilmistir. Her

goriisme yaklasik 35 dakika stirmiistiir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri, Tanim ve Olgciitleri
Cinsiyet
“Erkek” ve “kadin” olarak gruplanmustir.
Yas
“19-307, “31-50”, “51-65” olarak ii¢ se¢enekli gruplanmustir.

Medeni durum

Hig evlenmemisler “bekar”, esi 6lmiis olanlar “dul” ve resmi nikahi olanlar ise
“evli” olarak gruplandirilmistir.

Ogrenim durumu

Mezun olunan okula gore belirlenmistir. “Okuryazar degil”, “okuryazar”,
“ilkokul mezunu”, “ortaokul mezunu”, “lise mezunu” ve “iiniversite mezunu” olarak
gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriin kullanim durumu

“Evet” ve “hayir” olarak iki se¢enekli gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriin kullanim amaci

Bireylerin hangi amagla bitkisel {iriin kullandiklar1 sorgulanmis ve 22 segenekli
(“obezite”, “soguk alginlig1”, “istahsizlik”, “bronsit”, “kuru Oksiirik”, “gastrit ve
mide problemi”, “kanser”, “idrar yolu hastaliklar1”, “istahsizlik”, “hazimsizlik ve
mide siskinligi”, “deri hastaliklart”, “uykusuzluk”, “kabizlik”, “karaciger
hastaliklar1”, “prostat hastaliklar1”, “bagisiklik sistemini gili¢lendiriciler”, “ishal”,
“safra yolu” ve “kadin hastaliklar1”, “kalp-dolasim sistemi hastaliklar1”, “romatizma”
ve “geriatri”’) olarak gruplandirilmstir.

Kullanilan bitkisel iiriin formu

“Kuru drog”, “taze drog”, “tablet”, “surup”, “damla”, “tibbi ¢ay” ve “bitki
suyu” olarak yedi se¢enekli gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriiniin alindigi yer

Bitkisel iirtiniin alindigr yer; “aktar”, “komsu”, “internet”, “eczane”, “pazar”
olarak bes segenekli gruplandirilmistir.

Kullanilacak bitkisel iiriinii tavsiye eden Kisi

“Yakmim”, “kendim”, “doktorum” ve “eczacim” olarak dort segenekli

gruplandirilmistir.
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Kullanilacak bitkisel iiriinii arastirma durumu

“Aragtirma yapmadim”, “yakinim arastirma yapt1” ve “kendim arastirma
yaptim” olarak {i¢ secenekli gruplandirilmastir.

Kullanilan bitkisel yontem ile ilgili bilgilerin nereden 68renildigi

“Komsu, akraba, arkadas”, “TV-radyo”, “Gazete-dergi”, “Internet”, “Doktor”,
“Eczac1”, “Sokak ilani, brosiir” olarak yedi se¢enekli gruplandirilmistir.
Bitkisel iiriinlerin kullanim sikhigi

“Her glin”, “Haftada 2-3 kez”, “Haftada 1 kez” “15 gilinde 1 kez”, “Ayda 1

kez” olmak tizere bes secenekli gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriin kullanimin1 doktorla paylasma durumu:

“Evet” ve “hayir” olarak gruplandirilmistir.

Bitkisel iiriin kullanim siiresi

“Bir aydan az, “1-3 ay”, “3-12” ay ve “l yildan fazla” olarak dort secenekli
gruplandirilmistir.
Bitkisel iiriin kullaniminin maliyeti:

“0-50 TL ve “50-250 TL” olarak iki segenekli gruplandirilmistir.

Kullanilan bitkisel iiriin hakkindaki diisiinceler

“Cok yarar gordim”, “Hi¢ yarar gormedim”, “Baskalarina Oneririm” ve
“Bagkalarina 6nermem” olarak gruplandirilmistir.

Kullanilan bitkiler

Arastirma kapsaminda 96 adet bitkinin bireyler tarafindan kullanim durumu ve
bu bitkilerin hangi formda (kuru drog, taze drog, tablet, surup, damla, tibbi ¢ay ve

bitki suyu) kullanildig1 sorgulanmistir.
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Sorgulanan bitkiler asagida listelenmistir

1. | Civanper¢emi Achillea millefolium L

2. | At kestanesi Aesculus hippocastanum L

3. Sarimsak Allium sativum L

4. Sarisabir Aloe sp.

5. Hatmi Althaea officinalis L

6. | Disotu Ammi visnaga L

7. | Arnika Arnica montana L

8. Pelin otu Artemisia absinthium L

9. | Hus Betula pendula ROTH, Betula pubescens Ehrh
10. | Coban cantasi Capsella bursa-pastoris (L.) MEDIK

11. | Kirmizi biber Capsicum annuum L

12. | Sinameki Cassia acutifolia Delile, Cassia angustifolia M. Vahl
13. | Targin Cinnamomum zeylanicum Blume

14. | Alg Crataegus sp.

15. | Safran Crocus sativus L

16. | Sakiz kabagi Cucurbita pepo L

17. | Zerdegal Curcuma longa L, Curcuma xanthorrhiza Roxb.
18. | Enginar Cynara scolymus L

19. | Havug Daucus carota L

20. | Sibirya ginsengi Eleutherococcus senticosus Rupr. & Maxim
21. | GOz otu Euphrasia officinalis L

22. | Rezene Foeniculum vulgare MILLER

23. | Centiyane Gentiana lutea L

24. | Ginkgo Ginkgo biloba L

25. | Soya fasiilyesi Glycine max Willd

26. | Meyan Glycyrrhiza glabra L

27. | Cadi findig1 Hamamelis virginiana L

28. | Seytan pengesi Harpagophytum procumbens DC.ex Meisn.
29. | Serbetci otu Humulus lupulus L

30. | Sar1 kantaron Hypericum perforatum L

31. | Mate Ilex paraguariensis A.St.-Hil.
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32. | Ceviz Juglans regia L

33. | Adi ardig Juniperus communis L
34. | Defne Laurus nobilis L

35. | Lavanta Lavandula angustifolia MILLER
36. | Keten Linum usitatissimum L
37. | Ebegiimeci Malva sylvestris L

38. | Papatya Matricaria chamomilla L
39. | Ogul otu Melissa officinalis L

40. | Japon nanesi Mentha arvensis var. piperascens L
41. | Ingiliz nanesi Mentha piperita L

42. | Kudret nar1 Momordica charantia L
43. | Karadut Morus nigra L

44, | Corek otu Nigella sativa L

45. | Kekik Origanum vulgare L

46. | Zeytin Olea europaea L

47. | Kayigkiran Ononis spinosa L

48. | Ginseng Panax ginseng L

49. | Carkifelek Passiflora incarnata L
50. | Sardunya Pelargonium sidoides DC
51. | Anason Pimpinella anisum L

52. | Kava kava Piper methysticum G.Forst
53. | Karabiber Piper nigrum L

54. | Sinirli ot Plantago lanceolata L
55. | Karniyarik Plantago ovata Forssk
56. | Cuha ¢icegi Primula veris L

57. | Nar Punica granatum L

58. | Ravent Rheum officinale L

59. | Radiola Rhodiola rosea L

60. | Frenk liziimii Ribes nigrum L

61. | Kusburnu Rosa canina L

62. | Biberiye, kus dili Rosmarinus officinalis L
63. | Tavsan memesi Ruscus aculeatus L
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64. | Tibbi adacay1 Salvia officinalis L

65. | Miirver Sambucus nigra L

66. | Devedikeni Silybum marianum (L.) GAERTNER
67. | Karanfil Syzygium aromaticum (L.) Merrill & Perry
68. | Gumiisdiigme Tanacetum parthenium (L.) SCHULTZ BIP.
69. | Karahindiba Taraxacum officinale G

70. | Ihlamur Tilia cordata MILLER

71. | Kirmizi yonca Trifolium pratense L

72. | Isirgan otu Urtica dioica L

73. | Yaban mersini Vaccinium myrtillus L

74. | Kedi otu Valeriana officinalis L

75. | Gilaburu Viburnum opulus L

76. | Okseotu Viscum album L

77. | Haytt Vitex agnus L

78. | Uziim Vitis vinifera L

79. | Zencefil Zingiber officinale Roscoe

80. | Ay1 liziimii Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng

81. | Bes parmak otu Potentilla anserina L

82. | Ciice palmiye Serenoa repens (Bartram) J.K. Small
83. | Duvar sarmasigi Hedera helix L

84. | Ekinezya Echinacea sp. Moench

85. | Frenk kimyonu Carum carvi L

86. | Kirlangig otu Chelidonium majus L

87. | Olmez cicek Helichrysum arenarium (L.) MOENCH
88. | Siyah miirver Sambucus nigra L

89. | Fundaotu Calluna vulgaris (L.) HULL

90. | Yesil cay Camellia sinensis (L.) 0. KUNTZE

91. | Beyaz cay Camellia sinensis (L.) 0. KUNTZE

92. | Kiraz sap1 Prunus avium L

93. | Misir puskiilii Zea mays L

94. | Maydanoz Petroselinum crispum (MILLER) A.W.HILL
95. | Altingilek Physalis peruviana L
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3.5. Zaman Cizelgesi

Yil 2014 2015 2016
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3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 22.0 (Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma), nitel verilerin degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde tablolar
kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farkliliklar ve bitkisel {irtin kullanimini etkileyen
faktorler “Ki-Kare Testi” ile analiz edilmistir. Sonuclar %95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 855 bireyin yas, medeni durum, 6grenim durumu
gibi genel 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.

Erkek ve kadinlarin yas ortalamalar1 sirasiyla 35.2+10.52 ve 30.7+11.8°dir.
Bununla birlikte, aragtirmaya katilan bireylerin yaridan fazlasi kadin (n=561, %65.5)
ve bekardir (%52.0). Erkeklerin yaridan fazlasi (n=294, %56.5) ise {iniversite
mezunudur. Yas, cinsiyet ve medeni durum ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam

(n=294) (n=561) (n=855)

n % n % p
Yas
18-30 96 327 329 58.6 425 497
31-50 186 63.3 207 369 393 46.0 0.000*
51-65 12 4.0 25 4.5 37 4.3
X+SD 35.2+10.52 30.7+11.8
Medeni durum
Evli 201 68.3 266 47.4 467 54.6
Bekar 90 306 292 520 382 447 0.000*
Dul 3 1.1 3 0.5 6 0.7
Ogrenim durumu
Okuryazar 6 2.0 27 4.8 33 3.9
Ilkokul mezunu 7 2.4 95 16.3 102 11.9
Ortaokul mezunu 30 10.2 27 4.8 57 6.7 0.000*
Lise mezunu 85 289 220 39.2 305 357
Universite mezunu 166 56,5 192 342 358 418

*Pearson Ki-kare Test (p<0.05)

Tablo 4.2°te bitkisel {iriin kullanim durumu ve bitkisel iiriin kullanim amacinin
cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Sekil 4.1°de katilimcilar arasinda bitkisel {iriin
kullanim siklig1, Sekil 4.2°de ise bitkisel iiriinlerin kullanim amaglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.2’ye gore bitkisel iiriin kullanimi, kadinlarda (%63.9) erkeklere
(%33.7) gore daha fazladir. Bitkisel iiriin kullanimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Ayrica, zayiflama amaciyla bitkisel
triin kullanimimin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir

(strastyla %30.6 ve %15.1; p<0.05). Buna karsin bronsit durumunda bitkisel {iriin
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kullanimi erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (sirasiyla %15.1 ve %35.8; p<0.05).
Gastrit ve mide hastaliklarinda, ayni zamanda hazimsizlik ve konstipasyon
durumunda bitkisel iiriin kullanim1 kadinlarda (sirasiyla %13.6, 9%20.6, %15.0)
erkeklere gore (%8.1, %12.1, %5.1) daha fazladir (p<0.05).

Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Siniflandirilmis Bireylerin Bitkisel iiriin Kullamim
Durumlari ve Kullanim Amaclar

Erkek Kadin Toplam
(n=294) (n=561) (n=855)
n % n % n % p
Bitkisel iiriin kullanin
Evet 99 33.7 359 639 458 53.6 0.000*
Hayir 195 66.3 202 36.1 397 46.4
Kullanim Amaci
Obezite 15 151 110 30.6 125 14.6 0.002*
Soguk alginlig1 57 576 240 66.9 297 34.7 0.087
Istahsizlik 13 13.1 34 9.5 47 5.5 0.437
Bronsit 15 151 21 5.8 36 4.2 0.002*
Kuru oksiiriik 20 202 100 27.9 120 14.0 0.184
Gastrit, mide 8 8.1 49 13.6 57 6.7 0.040*
Kanser - - 3 0.8 3 0.4 0.361
Idrar yolu 3 3.0 11 2.0 14 1.6 0.773
hastaliklar1
Hazimsizlik 12 121 74 20.6 86 10.1 0.001*
Deri hastaliklar1 4 4.0 12 3.3 16 1.9 0.877
Uykusuzluk - - 26 7.2 26 3.0 0.006*
Konstipasyon 5 51 54 15.0 59 6.9 0.001*
Karaciger 7 7.1 3 0.8 10 1.2 0.089
hastaliklar
Prostat 4 4.0 - - 4 0.5 0.003*
Bagisiklik 6 6.1 42 11.7 48 5.6 0.070
giiclendirme
Diyare 10 10.1 21 5.8 31 3.6 0.248
Safra yolu - - 6 1.7 6 0.7 0.195
Kadin hastaliklar1 - - 55 15.3 55 6.4 0.000*
Geriatri - - 4 4 0.5 0.432
Kalp hastaliklar 7 7.1 12 3.3 19 2.2 0.218
Romatizma - - 9 2.5 9 1.1 0.112

*Pearson Ki-kare Test (p<0.05)
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Tablo 4.3’te bitkisel {iriin kullanan bireylerin kullandig: bitkisel iiriin formu ve
kullanilan bitkisel iiriin ile ilgili veriler gosterilmistir. Sekil 4.3°te kullanilan bitkisel
tiriin formlar1, Sekil 4.4’te bitkisel {iriinlerin temin edilme yerleri ve Sekil 4.5’te ise
kullanilan bitkisel yontem ile ilgili bilginin nasil saglandig1 gosterilmistir.

Tabloya 4.3’e gore, kadinlarda bitki ¢ay1 ve tablet kullanimi (sirastyla %76.0
ve %9.5) erkeklere gore (sirasiyla %36.6 ve %4.0) anlaml diizeyde daha yiiksektir.
Bununla birlikte, erkek ve kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu bitkisel iiriinii oncelikle
aktardan (sirasiyla %75.8 ve %86.6) daha sonra pazardan (%18.2 ve %17.8) temin
etmektedir. Bitkisel iirliniin eczaneden saglanma orani erkeklerde %?7.1, kadinlarda
ise %8.6 olarak belirlenmistir (p>0.05).

Katilimcilarin yaridan fazlasinin kullandigi bitkisel tirliniin yontemi ile ilgili
oncelikle komsu ve akrabadan sagladigi (erkek: %51.5, kadin: %56.0) belirlenmistir.
Televizyon-radyo ve internetten bitkisel {irin kullanimina yonelik bilgilerin
Ogrenilmesi de kadinlarda (sirasiyla %29.5, %46.5), erkeklere gore (sirasiyla %19.2,
%33.3) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Ayrica, bitkisel {irlini
kullananlarin yaklagik {igte birinin herhangi bir arastirma yapmadan bitkisel iiriin

kullandig1 belirlenmistir (erkek: %39.4, kadin: %26.7).

B0
73
&0
40
52
20 2
0

Bitki Cayi  Taze Bitki KwuBitki  Bitki Suyu Diger

Sekil 4.3. Katiimcilarin Kullandig: Bitkisel Uriin Formlar:
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Tablo 4.4’te ise bitkisel iiriin kullanan bireylerin kullandiklar1 bitkisel tiriinleri
ne kadar siiredir ve ne siklikta kullandiklar1 gdsterilmis, ayn1 zamanda kullanilan
bitkisel {triinlerin aylik maliyeti, bitkisel iiriin kullaniom durumunun doktorla
paylasilmasi ve bireylerin kullandiklar: bitkisel {iriin hakkindaki diisiinceleri ile ilgili
veriler verilmistir.

Tabloya gore, erkeklerin %30.3’1 ve kadinlarin %27.0’s1 her giin bitkisel {iriin
kullanmaktadir. Kadinlarin yaklasik yarisi (%49.4) kullandiklar1 bitkisel {riiniin
kullanim siiresinin 1 yildan daha fazla siire oldugunu belirtmistir. Ayrica,
arastirmaya katilan bireylerin tamamina yakini (erkek: %96.0, kadin: %91.6)
kullandiklar1 bitkisel iiriiniin aylik maliyetinin 0-50 TL arasinda oldugunu ifade
etmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%74), kullandig: bitkisel {irtinii doktoruyla
paylasmamaktadir. Erkeklerin %36.4°1i, kadinlarin ise %27.9’u kullandiklar bitkisel
tirinden cok yarar gordiiklerini ve erkeklerin %40.41i, kadinlarin ise %37.0’si
kullandiklar iiriinii bagkalarina dnerebilecegini belirtmistir.

Tablo 4.5’te bitkilerin kullanim siklig1 ve hangi formda kullanildig1
gosterilmistir. Sekil 4.6°da en sik kullanilan kuru droglar, Sekil 4.7°de en sik
kullanilan taze droglar ve Sekil 4.8’de en sik kullanilan tibbi gaylar gosterilmistir.

Sorgulanan 95 bitki i¢inde kuru drog olarak en ¢ok kullanilan ilk bes bitki
strastyla karabiber (%37.1), tar¢in (%30.1), ¢orek otu (%28.4), kirmiz1 biber (%24.5)
ve kekik (%23.8)’tir. Taze drog olarak en ¢ok havug (%34.0), zeytin (%33.2), nar
(%32.0), maydanoz (%27.9) ve ceviz (%24.0); tibbi ¢ay olarak ise yesil cay (%34.5),
thlamur (%32.5), kusburnu (%29.2), ogul otu (%21.2) ve rezene (%19.0) tercih

edilmektedir.
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Sekil 4.6. Katihmcilar Tarafindan En Sik Kullanilan Kuru Droglarin Dagilim
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Sekil 4.7. Katihmcilar Tarafindan En Sik Kullanilan Taze Droglarin Dagilim

26



36

27

18

Yegil cay Ihlamur Kusburnu Ogul ofu Rezens

Sekil 4.8 Katihmcilar Tarafindan En Sik Kullanilan Tibbi Caylarin Dagilim

27



Tablo 4.3. Bitkisel Uriin Kullanan Bireylerin Kullandigi Bitkisel Uriin Formu

ve Kullanilan Bitkisel Uriin ile Tlgili Bilgiler

Erkek Kadin Toplam
(n=99) (n=359) (n=458)
n % n % n % p

Kullanilan bitkisel iiriin formu’
Taze bitki 54 54.5 211 58.8 265 57.9 0.451
Kuru bitki 31 31.3 130 36.2 161 35.2 0.275
Tablet 4 4.0 34 9.5 38 8.3 0.037*
Surup - - 3 0.8 3 0.7 0.361
Damla - - 13 3.6 13 2.8 0.055
Bitki ¢ay1 62 36.6 273 76.0 335 73.1  0.013*
Bitki suyu 15 15.2 83 23.1 98 21.4 0.087
Temin edilen yer*
Aktar 75 75.8 311 86.6 386 84.3  0.009*
Komsu 4 4.0 18 5.0 22 4.8 0.403
Internet - - 15 4.2 15 3.3 0.039*
Eczane 7 7.1 31 8.6 38 8.3 0.405
Pazar 18 18.2 64 17.8 82 17.9 0.935
Tavsiye eden kisi'
Kendisi 51 51.5 223 62.1 274 59.8
Yakini 41 41.4 104 29.0 145 31.7 0.042*
Doktor 7 7.1 18 5.0 25 5.5
Eczaci - - 14 3.9 14 3.1
Kullanilan yéntem ile ilgili bilginin nasil saglandig*
Komsu, akraba 51 51.5 201 56.0 252 55.0 0.428
TV-radyo 19 19.2 106 29.5 125 27.3  0.025*
Gazete dergi 3 3.0 27 7.5 30 6.6 0.110
Internet 33 33.3 167 46.5 200 43.7 0.036*
Doktor 7 7.1 33 9.2 40 8.7 0.323
Eczaci 6 6.1 31 8.6 37 8.1 0.405
Sokak ilan1 - - 3 0.8 3 0.7 0.361
Bitkisel iiriiniiniin kullanmadan énce arastirilma durumu
Aragtirma 39 39.4 96 26.7 135 29.4
yapmadim
Yakini arastirdi 20 20.2 76 21.2 96 20.9 0.034*
Kendisi arastirma 40 40.4 187 52.1 227 49.6
yapti

*Pearson Ki-kare Test (p<0.05)

Yanitr 1°den fazla olanlar nedeniyle, toplam sayi n’den biiyiiktiir.
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Tablo 4.4. Bitkisel Uriin Kullanan Bireylerin Kullandiklar1 Bitkisel Uriinlerin
Kullanim Sikhg, Kullamm Siiresi, Aylk Maliyet Ve Bireylerin Bitkisel Uriin
Hakkindaki Diisiinceleri

Erkek Kadin Toplam
(n=99) (n=359) (n=458)
n % n % n % p

Kullanim sikhigi
Her giin 30 30.3 97 27.0 127  27.7
Haftada 2-3 19 19.2 88 24.5 107 235
Haftada 1 11 111 46 12.8 57 124 0.520
15 giinde 1 15 15.2 42 11.7 57 12.4
Ayda 1 24 24.2 86 24.0 110 240
Kullanim siiresi
<lay 18 18.2 60 16.7 78 17.0
1-3ay 36 36.4 72 20.1 108  23.6 0.003*
3-12 ay 6 6.1 49 13.6 55 12.0
>1 yil 39 39.4 178 49.4 217 474
Aylik maliyet
0-50 TL 95 96.0 329 91.6 424 926 0.070
50-250 TL 4 4.0 30 8.4 34 7.4
Doktorla paylasma
Evet 27 27.3 92 25.6 119 260 0.741
Hayir 72 2.7 267 74.4 339 74.0
Bitkisel iiriin hakkindaki diisiince
Cok yarar gordiim 36 36.4 100 27.9 136 29.7
Hi¢ gormedim 3 3.0 21 5.8 24 5.3
Baskalarina 6neririm 40 404 133 37.0 173 37.8
Bagkalarina 6nermem 8 8.1 27 7.9 35 7.6 0.110
Yarar gordiim ve 12 121 66 18.4 78 17.0
oneririm
Yarar gébrmedim ve - - 12 3.3 12 2.6
onermem

*Pearson Ki-kare Test (p<0.05)
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Tablo 4.5. Bitkilerin Kullanim Sikhig1 ve Kullanim Formlari

Kuru Drog TazeDrog Tablet Surup Damla Tibbi Cay Bitki Suyu
n % n % n % n % n % n % n %
Civanpercemi 13 2.8 - - - - - - - - 9 2.0 - -
At Kestanesi 3 0.7 10 21 4 09 - - - - - - - -
Sarimsak 36 7.9 102 223 3 07 - - - - - - 4 0.9
Sarisabir 1 0.2 - - - - - - - - 2 0.4 - -
Hatmi 18 3.9 4 09 - - - - - - 10 2.1 - -
Dis otu 1 0.2 - - - - - - - - - - - -
Arnika 3 0.7 - - - - - - - - - - - -
Pelin otu 3 0.7 - - - - - - - - - - - -
Hus 1 0.2 - - - - - - - - - - - -
Coban cantasi 1 0.2 - - - - - - - - - - - -
Kirmz biber 112 245 a7 10.3 - - 2 04 - - 3 0.7 - -
Sinameki 59 12.9 4 0.9 - - - - - - - - - -
Tar¢in 138 30.1 1 02 - - 3 07 - - 54 118 6 1.3
Safran 27 5.9 1 02 - - - - - - 1 0.2 - -
Sakiz kabagi 6 1.3 11 24 - - - - - - - - - -
Zerdegal 44 9.6 6 1.3 - - 3 07 - - 12 2.6 - -
Enginar 6 1.3 74 16.1 - - - - - - 7 15 - -
Havug 16 35 156 340 1 0.2 - - - - 1 0.2 - -
Sibirya ginsengi 3 0.7 - - - - - - - - 3 0.7 - -
Goz otu - - - - - - - - - - - - - -
Rezene 61 13.3 - - 4 09 - - - - 87 19.0 - -
Centiyane 6 1.3 - - - - - - - - 8 1.7 - -
Ginkgo biloba 3 0.7 - - 10 21 4 09 - - 3 0.7 3 0.7
Soya fasiilyesi 6 1.3 23 50 1 02 - - - - 1 0.2 - -
Meyan 3 0.7 1 02 1 02 - - - - 1 0.2 7 1.5
Cadi findi 1 0.2 - - - - - - - - - - -
Seytan pencesi - - - - - - - - - - - - - -
Serbetgi otu - - - - - - - - - - - - - -
Binbirdelik otu, sar1 kantaron 3 0.7 - - - - - - 13 15 13 2.8 7 15
Mate 18 3.9 12 26 - - - - - - - - - -
Ceviz 82 179 110 240 - - - - - - 38 8.3 - -
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Tablo 4.5. Bitkilerin Kullanim Sikhigi ve Kullanim Formlari (devam)

Kuru Drog TazeDrog Tablet Surup Damla Tibbi Cay Bitki Suyu

n % n % n % n % n % n % n %
Adi ardig 3 0.7 7 15 - - - - - - 3 0.7 6 1.3
Defne 40 8.7 9 20 - - - - - - 3 0.7 - -
Lavanta 24 5.2 6 1.3 - - 3 07 - - 9 2.0 - -
Keten 61 13.3 7 15 - - - - - - 10 2.1 8 1.7
Ebegiimeci 6 1.3 36 79 - - - - - - - - - -
Papatya 41 8.9 13 2.8 - - - - - - 14 3.1 - -
Ogul otu 1 0.2 - - - - 1 02 - - 97 212 6 1.3
Japon nanesi 6 1.3 - - - - - - - - - - - -
Ingiliz nanesi 1 0.2 - - - - - - - - - - - -
Kudret nari - - 3 07 4 09 5 11 - - - - - -
Karadut 24 5.2 74 162 1 0.2 3 07 - - - - - -
Corek otu 130 28.4 27 50 7 15 - - - 9 2.0 -
Kekik 109 23.8 34 74 3 07 - - 1 02 3 0.7 7 1.5
Zeytin 21 4.6 152 332 5 11 - - - - 19 4.1 24 5.2
Kayiskiran - - - - - - - - - - - - - -
Ginseng 3 0.7- - - 10 21 3 07 - - - - - -
Carkifelek - - - - - - - - - 12 2.6 - -
Sardunya - - - - - - - - - - - - -
Anason 9 2.0 4 0.9 - - 5 11 - - 4 0.9 - -
Kava - - - - - - - - - 27 5.9 3 0.7
Karabiber 170 37.1 3 07 6 13 - - - - - - -
Sinirli ot 1 0.2 - - - - - - - - - - - -
Karmyark 3 0.7 22 48 3 07 - - - - 1 0.2 - -
Nar 16 35 147 320 6 1.3 3 07 - - - - - -
Ravent 1 0.2 - - - - - - - - 10 2.1 - -
Rodiola - - - - - - - - - - - - - -
Frenk iiziimii 3 0.7 - - - - - - - - 1 0.2 - -
Kusburnu 61 13.3 32 70 - - 1 02 - - 134 29.2 - -
Biberiye 30 6.6 18 39 - - - - - - 39 8.5 - -

Tavsan memesi - - - - - - - - - - - - - -




Tablo 4.5. Bitkilerin Kullanim Sikhig1 ve Kullanim Formlari (devam)

Kuru Drog TazeDrog Tablet Surup Damla Tibbi Cay Bitki Suyu
n % n %% n % n % n % n % n %
Tibbi adacgay1 12 2.6 - - - - - - - - 49 10.7 - -
Miirver - - - - - - - - - - - - - -
Devedikeni - - - - - - - - - - - - - -
Karanfil 101 221 31 6.8 - - - - - - 21 4.6 - -
Giimiis diigme - - 6 13 - - - - - - - - - -
Karahindiba 9 2.0 4 09 - - - - - - 3 0.7 - -
Ihlamur 94 20.5 3 07 3 07 - - - - 149 325 3 0.7
Kirmzi yonca 6 1.3 - - - - - - - - - - - -
Isirgan otu 36 7.9 49 10.7 - - - - - - 26 5.7 3 0.7
Yaban mersini 27 5.9 14 31 - - - - - - - - - -
Kedi otu 1 0.2 1 02 1 02 - - - - 1 0.2 1 0.2
Gilaburu 6 1.3 14 31 - - - - - - - - 27 5.9
Okse otu 1 0.2 - - 1 02 - - - - 1 0.2 - -
Hayit 1 0.2 9 20 1 02 - - - - 1 0.2 - -
Uziim 63 138 110 240 - - - - - - - 4 0.9
Zencefil 62 135 27 59 9 20 3 07 - - 24 5.2 1 0.2
Ay liziimii 4 0.9 - - - - - - - - - - -
Bes parmak otu - - - - - - - - - - - - - -
Ciice palmiye - - - - - - - - - - - - - -
Cubha cicegi - - - - - - - - - - - - - -
Davar sarmasigi - - - - - - - - - - - - - -
Ekinezya 19 4.1 6 1.3 - - - - - - 40 8.7 - -
Frenk kimyonu 9 2.0 3 0.7 - - - - - - - - - -
Kirlangig¢ otu 1 0.2 - - - - - - - - - - - -
Mabet agaci 1 0.2 - - - - - - - - - - - -
Olmez cicek - - - - - - - - - - - - - -
Siyah miirver - - - - - - - - - - 3 0.7 - -
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Tablo 4.5. Bitkilerin Kullanim Sikhig: ve Kullanim Formlari (devam)

KuruDrog TazeDrog Tablet Surup Damla Tibbi Cay Bitki Suyu
n % n % n % n % n % n % n %
Funda otu 6 1.3 3 0.7 - - - - - - 15 3.3 - -
Yesil cay 73 15.9 3 0.7 - - - - - - 158 345 9 2.0
Beyaz cay 3 0.7 6 13 - - - - - - 35 7.6 4 0.9
Kiraz sap1 31 6.8 6 13 - - - - - - 53 11.6 22 4.8
Misir piiskiilii 19 41 15 3.3 - - - - - - 35 7.6 9 2.0
Maydanoz 39 8.5 128 279 - - - - - - 15 3.3 44 9.6
Altin ¢ilek 6 1.3 51 111 - - - - 3 0.7 4 0.9 5 1.1
Alig 15 3.3 85 186 3 0.7 - - 4 0.9 4 0.9 - -
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Tablo 4.6’da bitkisel {irlin kullanimini etkileyen faktorler gosterilmistir. Tablo
4.6’ya gore bitkisel iiriin kullanimi ile yas, medeni durum ve Ogrenim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05). Bitkisel {iriin
kullanim oraninin en yiiksek 18-30 yas (%55.9) ve iiniversite mezunlar1 arasinda

(%42.5) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. Bitkisel Uriin Kullanimim Etkileyen Faktorler

Bitkisel Uriin Kullanan  Bitkisel Uriin Kullanmayan

(n=458) (n=397)
n % n % p

Yas
18-30 256 55.9 169 42.6
31-50 165 36.0 228 57.4  0.000*
51-65 37 8.1 - -
Medeni durum
Evli 227 49.6 240 60.5
Bekar 225 49.1 157 39.5 0.005*
Dul 6 1.3 - -
Egitim Diizeyi
Okuryazar 27 59 6 1.5
flkokul Mezunu 36 7.9 66 16.6
Ortaokul Mezunu 30 6.6 27 6.8 0.000*
Lise Mezunu 170 37.1 135 34.0
Universite Mezunu 195 425 163 411

* Pearson Ki-kare Test (p<0.05)

Bagimli degisken olan bitkisel {irtin kullanimu ile iligkili olabilecegi diisiiniilen
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve yas gruplar1 gibi olas1 degiskenlerin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Bireyler yas gruplari agisindan
incelendiginde; 18-30 yas grubu referans alindiginda, 31-50 yas grubunun 0.47 kat,
51-65 yas grubunun ise 24.43 kat daha fazla bitkisel {iriin kullandig1 bulunmustur.
Ayrica, kadinlarda bitkisel tirlin kullaniminin erkeklere gore 3.42 kat fazla oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi de bitkisel {iriin kullanimin1 etkileyen onemli bir
faktordiir. Okur yazar olanlara gore; ortaokul mezunu olanlarin 0.24 kat, tiniversite

mezunu olanlarin ise 0.26 kat daha fazla bitkisel {iriin kullandiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.7. Bitkisel Uriin Kullammm Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon

Analizi
Bagimsiz Degisken Odds B SS %95 Giiven p
Oram Arahg
Yas 18-30 1
31-50 0.47 1.800 0.616 3.70-60.7  0.003*
51-65 2443 2557 0.616 5.87-80.07 <0.001
Cinsiyet Erkek 1
Kadin 342 -1519 0.177 3.37-6.75  <0.001
Medeni Evli 1
Durum Bekar 150 0313 0.261 0.48-1.34 0.231
Egitim Diizeyi Okuryazar 1
Ilkokul 0.12 -0.867 0.492 0.163-1.130 0.078
Ortaokul 0.24 1813 0.297 3.42-10.96 <0.001
Lise 0.27 0.069 0.321 0.45-1.62 0.831
Universite 0.26 0368 0.188 1.028-2.15 0.050*
*p<0.05
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5. TARTISMA

Kayseri ilinde O0grenim goren Universite Ogrencileri ve ailelerinin bitkisel
tedavi yoOntemlerine bakis acgisini degerlendirmek amaciyla planlanip yiiriitiilen
aragtirmaya katilan 855 bireyden 458 katilimcimnin (%53.6) bitkisel iiriin kullandigi
belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada elde ettigimiz oran, Tiirkiye’de 28 ilde 1053
kisi {lizerinde halkin kullandig1 bitkisel {riinlerini saptamaya yonelik yapilan
arastirmada elde edilenden daha diisiik (%61.2), Nur ve arkadaglarinin 3876 yetiskin
tizerinde elde ettigi sonugtan (%39.2) daha yiiksektir (36,47). Arastirmalardaki
orneklem sayilarinin farkli olmasi, bitkisel {riin kullanim oranlarini etkilemis
olabilir.

Yapilan bu arastirmada, daha once bu konu ile ilgili yapilmis arastirmalara
benzer olarak, bitkisel {iriin kullanimi1 kadinlarda (%63.9) erkeklere (%33.7) gore
daha fazla belirlenmistir (24, 25, 34, 35). Ayrica yapilan bu arastirmada da egitim
diizeyi yiiksek olanlarda da literatiirle uyumlu olarak bitkisel {iriin kullanimi1 daha
fazladir (25). Dogaya doniisiin bir slogan haline geldigi giiniimiizde bitkisel {iriin
kullanimmnin  egitim diizeyi yiiksek kisiler arasinda popiiler hale geldigi
diistiniilebilir. Ancak, egitim diizeyi ile bitkisel triin kullanimimin paralellik
gostermedigi anket ¢alismasi da mevcuttur (45).

Bu arastirmada, bitkisel {iriinlerin en ¢ok soguk alginligi (%34.7) ve obezite
(%14.6) amaciyla kullanildig1 belirlenmistir. A.B.D’de yapilan bir ¢alismada soguk
algimhigr icin regetesiz ilag kullanim prevalansit %56.0, Hindistan’da {iniversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada da %57.8 olarak bildirmistir (49, 50). W.S.M.I
(The World Self Medication Industry) tarafindan 2008 yilinda hazirlanan raporda sik
karsilasilan saglik problemleri (bas agrisi, soguk alginligi, gastrointestinal hastaliklar,
kas agrilar1 gibi) i¢in recetesiz ila¢ kullanma prevalanslart bu arastirmada elde
edilene benzer olarak; A.B.D’de %33, Ingiltere, Ispanya ve Isve¢’te %24,
Almanya’da %28 ve Giiney Afrika’da %37 olarak bildirilmistir (51).

Bitkisel iirlinlerin biiyiik bir boliimii aktarlarda, baharatgilarda, bitkisel {iriin
satan satis noktalarinda veya internetteki satis siteleri araciligi ile halka sunulmakta,
sadece kiiciik bir bolimi eczaneler araciligr ile halka ulastirilmaktadir. Yapilan bu
arastirmada da, erkek ve kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun bitkisel {iriinii dncelikle
aktardan (sirasiyla %75.8 ve %86.6) daha sonra pazardan (%18.2 ve %17.8) temin

ettigi saptanmustir. Bitkisel iirlinlerin eczaneden saglanma orani erkeklerde %7.1,
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kadinlarda ise %8.6 olarak belirlenmistir. Ulkemizde &zellikle internet veya aktarlar
tizerinden bilingsizce, bilgisizce ve de ¢ogunlukla satisa endeksli olarak bitkisel
tirtinler pazarlanmaktadir (52). Tibbi bitkisel triinlerle ilgili uygulamalar bu konuda
yetkin kurumlarin 6nderliginde yapilmalidir. Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK), saglik beyaniyla satisa sunulacak iiriinlerin saglik beyanlarinin incelenerek
bu beyanlara izin verilmesi, izinsiz veya gercege aykiri saglik beyaniyla yapilan
satislarin denetlenmesi, gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve
islemlerinin yapilmasi veya yaptirilmasi, izin ve saglik beyanlar1 yoniinden bunlarin
reklam ve tanitimlarinin denetlenmesi ve aykiri olanlarin duyurulmasi ile ilgili is ve
islemleri yiirtitmektedir (53).

Medyanin cari kaygilar ile hemen hemen her giin bitkisel iiriinlerle tedavi
hakkinda yeterli arastirma yapilmadan eksik ve yanlis bilgilere yer vermesi onemli
bir sorundur. Ozellikle yerel televizyonlar ve yurtdisindan yayin yapan televizyonlar
bu iriinleri “her derde deva”, “tamamen dogal”, “baska hicbir iiriin kullanmaniza
gerek yok” bigimindeki sloganlarla piyasaya siirmekte, sonug olarak, RTUK ve
Saglik Bakanligi bu konudaki denetimlerde yetersiz kalmaktadir. Televizyon ve
internet gibi medya ortamlarinda zararsiz diye satilan bu {irlinler 6zellikle
hamilelerde, emziren anneler ve ¢ocuklarda ciddi sakincalara sebep olabilmektedir
(54).

Bitkisel tirtin kullanimu ile ilgili 3876 yetigkin iizerinde yapilan bir aragtirma
sonucunda, katilimcilarin %45.1’inin kitlesel medya araglarindan etkilenerek bitkisel
iriin kullanmaya karar verdikleri, sadece %29.1’inin hekimlerinden veya diger saglik
personelinden bitkisel iriinler ile ilgili bilgi aldiklari, yalnizca %37.9’unun ise
doktorunu bu iriinleri kullandigina dair haberdar ettigi seklinde veriler elde
edilmistir (47). Nordeng ve arkadaslarmin (21), Norvegli 400 kadin iizerinde yaptigi
aragtirma sonucunda, hamilelikte bitkisel iiriin kullanimina yonelmenin genellikle
arkadaslar ve aile tliyelerinin tavsiyesiyle oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde,
gastroenteroloji  klinigine bagvuran hastalarin TAT uygulamalarimi belirlemek
amaciyla 216 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin yaklasik yarisinin
arkadas veya tanidiklarindan duyarak bitkisel iiriin kullandigi tespit edilmistir (43).
Yapilan bu arastirmada da katilimcilarin yaridan fazlasi kullandig: bitkisel triiniin
yontemi ile ilgili bilgiyi oncelikle komsu ve akrabadan sagladigi belirlenmistir.
Televizyon-radyo ve internetten bitkisel triin kullamimina yonelik bilgilerin

ogrenilmesi de anlaml diizeyde yiiksektir.
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Marignani ve arkadaslarinin (24), karaciger hastalarinin bitkisel {iiriin
kullanimlarin1 belirlemeye yonelik yaptiklar1 arastirmasinda, ankete katilan tiim
hastalarin %72’sinin, bitkisel Uriinlerin yan etkileri veya ila¢ etkilesimine sebep
olabilecegini bilmedikleri, %67 sinin ise konvansiyonel ila¢ tedavisinin yanisira
bitkisel tirin de kullandiklar1 bulunmustur. Bizim arastirmamizda da, bitkisel tiriinii
kullananlarin yaklagik {igte birinin herhangi bir arastirma yapmadan bitkisel iiriin
kullandig1 belirlenmistir. Ilacla ilgili herhangi bir bilgisi olmayan aktarlardan, medya
kanallarindan ve internet ortamindan temin edilen bitkisel {irlinleri kullanan
hastalarda ciddi etkilesim (bitkisel triin-ilag, bitkisel {iriin-hastalik, bitkisel tirtin-
organ, vb.) problemleri gézlenebilmektedir (55).

Yapilan arastirmalara gore, bitkisel iiriin kullananlarin biiyiik bir kismu,
kullandiklar1 {iriinler konusunda saglik danisanlarini (hekim, eczaci, dis hekimi,
hemsgire, vb.) bilgilendirmemektedir. Zaffani ve arkadaslarinin (20) Italyan kadinlar
tizerinde yaptiklari arastirmada, katilimeilarin %72.7’si bitkisel {irtinleri kullanirken,
herhangi bir saglik c¢alisanina danismadigini sdylemistir. Yayinlanan farkli bir
calismada, toplumun bitkisel iirlinleri “gilivenilir” olarak algilamalari, “zararsiz”
olduguna inanmalarindan ileri geldigi ve bu nedenle halkin biiylik bir kisminin
bitkisel iiriinler ve vitamin kullandiklarini hekimlerine sdyleme geregi duymadigi
belirtilmistir (33). Yine benzer sekilde, Tip 1 diyabetli 195 gocuk iizerinde yapilan
arastirmada, bitkisel {irtin kullananlarin  %81.2’sinin  hekimini bitkisel {iriin
kullanimindan haberdar etmedigi tespit edilmistir. Bitkisel tirtin kullanimi ile ilgili
3876 yetiskin lizerinde yapilan bir aragtirma sonucunda, katilimcilarin sadece
%29.1’inin hekimlerinden veya diger saglik personelinden bitkisel riinler ile ilgili
bilgi aldiklari, yalnizca %37.9’unun ise doktorunu bu iriinleri kullandigmna dair
haberdar ettigi seklinde veriler elde edilmistir (47). Bu arastirmada da, bu konu ile
ilgili yapilan arastirmalara benzer olarak katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun (%74),
kullandig1  bitkisel {iriinii doktoruyla paylasmadigi belirlenmistir. Ozelikle
konvansiyonel ilaglarla birlikte kullanilan bitkisel iiriinlerin neden olabilecegi ilag
etkilesimlerinden hastalarini koruyabilmeleri i¢in hekimlerin hastalari ile daha yakin
bir diyalog icerisinde olmalari, onlar1 yargilamamalar1 ve konuyla ilgili onlara
aciklama yapabilecek diizeyde bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ayrica bitkisel
tirtinlerin kullanimi ile ilgili olarak halkimizda var olan olaganiistli arzunun farkina

varmak, tibbi tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda hastalarin umutsuzluga
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kapilarak bu tiir iiriinler tizerinden biiylik maddi kazanclar saglayan kisilerin ellerine
diismelerini, kandirilmalarini ve zarar gormelerini de 6nleyecektir.

Yapilan bu arastirmada, sorgulanan 95 bitki i¢inde kuru drog olarak en ¢ok
kullanilan ilk bes bitki sirasiyla karabiber (%37.1), tarcin (%30.1), corek otu
(%28.4), kirmiz1 biber (%24.5) ve kekik (%23.8)’tir. Taze drog olarak en ¢ok havug
(%34.0), zeytin (%33.2), nar (%32.0), maydanoz (%27.9) ve ceviz (%24.0); tibbi gay
olarak ise yesil ¢ay (%34.5), thlamur (%32.5), kusburnu (%29.2), ogul otu (%21.2)
ve rezene (%19.0) tercih edilmektedir. Ancak, saglik etkileri/riskleri kanitlanmamais
olan bitkisel iriinlerin kullanimi istenmeyen durumlarla sonuglanabilir. Bitkisel
tirtinlerin, bitkinin dogru kisminin toplanmasindan, etkili maddelerinin saptanmasina,
agir metal ve mikroplarin bulas denetimlerinden iriin haline getirilmesine ve
kullanimina kadar gerekli bilgi ve titizlikten yoksun olunmasi halinde ¢ok sayida

saglik riski olusturacagi belirtilmektedir (56, 57).

6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, bitkisel iirlin kullaniminin sadece saglikla alakali bir durum
olmadigint ve bu iirlinlerin kullaniminin sosyal ve kiiltiirel boyutu oldugunu da
unutmayarak, tim saglik profesyonelleri tarafindan durum ciddiye alinmali ve

gerekli bilgilendirme yapilarak, hastalarin sagliginin zarar gérmesi engellenmelidir.
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EK-1

UNIVERSITE OGRENCILERI VE AILELERINDE BIiTKISEL URUN

KULLANIM YAKLASIMININ BELIRLENMESI

1) Isim:
2) Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3) Yas:
4) Medeni Durum : 1) Evli 2) Bekar 3) Dul
5) Egitim Diizeyi: 1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) ilkokul mezunu 4)
Ortaokul mezunu 5) Lise Mezunu 6) Universite mezunu
6) Herhangi bir amacla bitkisel iiriin kullandimz m? 1. Evet 2. Hayir
7) (6. Soruya yamt evet ise) Hangi amacla bitkisel iiriin kullandiniz?
1.0Obezite 2. Soguk alginligs, 3. Istahsizlik 4 Bronsit vb.
Oksiiriik
5.Kuru 6. Gastrit, mide problemi 7. Kanser 8. Idrar yolu
oOksiiriik hastaliklari
9.Istahsizlik 10.Hazimsizlik, mide 11.Deri 12.Uykusuzluk
siskinligi hastaliklar
13.Kabizlik | 14.Karaciger hastaliklar 15.Prostat 16.Bagisik
hastaliklari sistemini
17.Ishal 18.Safra yolu hastaliklari 19. Kadin giiclendiriciler
hastaliklar
20.Geriatride | 21.Kalp ve dolasim sist. | 22.Romatizmada 23. Diger
Hast.
8) Kullandiginiz bitkisel iiriinii hangi formda kullandimz?
1) Kuru | 2) Taze | 3)Tablet | 4)Surup | 5)Damla | 6)Bitki | 7)Bitki suyu
bitki bitki cayl

9) Hastahga iyi geldigi diisiiniiliip kullandigimz bitkisel iiriinler nelerdir?

10) Kullandiginiz bitKisel iiriinii nereden aldiniz?

| 1)Aktar | 2) Komsu | 3)internet | 4)Eczane | 5)Pazar |

11) Hastahi@imza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gida
kullanilmasini size kim tavsiye etti?

| )Yakinim | 2) Kendim

| 3)Doktorum | 4Eczacm |
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12) Hastahi@imiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gidalar1 kim

arastird1?

1)Arastirma yapmadim. | 2) Yakinim arastirma yapti 3) Kendim arastirma
yaptim.

13) Kullandigimiz yontem ile ilgili bilgileri nereden aldiniz?

1.Komsu, akraba, arkadas | 2.TV-radyo | 3. Gazete-dergi 4. Internet
5. Doktor 6. Eczaci 7. Sokak ilani, brogiir | 8.Diger

14) Hastah@imiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gidalar:
kullanma sikhgimiz nedir?

1.Her giin 2. Haftada 2-3 kez 3. Haftada 1 kez
4. 15 giinde 1 kez 5. Ayda 1 kez 6. Diger

15) Hastaligimiza iyi geldigini diisiindiigiiniiz ve kullandiginiz bitkisel iiriin ve
gidalar1 doktorunuzla paylastimiz nm?

‘ 1) Evet | 2) Hayrr

16) Bitkisel iiriin veya gidayr ne zamandir kullamyorsunuz ?

| 1)Biraydanaz [2)1-3ay [3)3-12ay | 4) 1 yildan fazla |

17) Siirekli kullaniyorsamz bitkisel iiriin veya gida kullaniminin size ayhk
maliyeti nedir?
| 1) 0-50TL | 2) 50-250 TL |

18) Kullandiginiz bitkisel iiriin hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

1) Cok yarar gordiim 2) Hig yarar gormedim
3) Bagkalarina 6neririm 4) Bagkalarina 6nermem.
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BIiTKIiLER

K.bitki: Kurutulmus bitki
T.bitki: Taze bitki

K.bitki

T.bitki

Tablet

Surup

Damla

Bitki
Cay1

Bitki
suyu

Civanpercemi

At kestanesi

Sarimsak

Sarisabir

Hatmi

Dis otu

Arnika

Pelinotu

Hus

Coban cantasi

Kirmizi biber

Sinameki

Tar¢in

Ali¢

Safran

Sakiz kabagi

Zerdecal

Enginar

Havuc¢

Sibirya ginsengi

Gozotu

Rezene

Centiyane

Ginkgo biloba

Soya fasulyesi

Meyan

Cadi findig1

Seytan pencesi

Serbetc¢i otu

Binbirdelik otu

Mate

Ceviz

Adi ardi¢

Defne

Lavanta

Keten

Ebegiimeci

Papatya

Ogul otu

Japon nanesi

ingiliz nanesi

Kudret nar1

Karadut

Corek otu

Zeytin

Kayiskiran

Ginseng

Carkifelek

Sardunya

Anason

Kava

Karabiber

Sinirli ot

Karmyarik
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Cuha cicegi

Nar

Ravent

Rodiola

Frenk tiziimii

Kusburnu

Biberiye, kus dili

Tavsan memesi

Tibbi adacgay:

Miirver

Devedikeni

Karanfil

Giimiisdiigme

Karahindiba

Kekik

Ihlamur

Kirmizi yonca

Yaban mersini

Kedi otu

Gilaburu

Okseotu

Hayit

Uziim

Zencefil

Ay liziimii

Besparmak otu

Ciice palmiye

Duvar sarmasigi

Ekinezya

Frenk kimyonu

Isirgan otu

Kediotu

Kirlangi¢ otu

Mabet agaci

Olmezcicek

Siyah miirver

Funda otu

Yesil cay

Beyaz cay

Kiraz sapi

Misir piskiilii

Maydanoz

Altin ¢ilek
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