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Onsoz

Egitim ve ¢aligma hayatim boyunca mesleki bilgilerimi giincel tutmaya ve kendimi
gelistirmeye hep 6zen gosterdim. Tibbi bitkilerle ilgili dogru bilgiye ulasmak ve
danisanlarima bu konuda rehberlik etmek amaciyla Farmasotik Botanik Anabilim

Dalinda yiiksek lisans yapma karar1 aldim.

Tibbi bitkiler, bilingsiz ve kontrolsiiz kullanildiginda pek ¢ok olumsuz sonuca yol
acabilmektedir. Bu nedenle bu konuda saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Gelecegin saglik ¢alisanlarindan olan Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinin bitkisel iiriinlerin giivenli kullanima yonelik tutumlar ile ilgili yeterli
sayida ¢alisma bulunmamasi, bu arastirma konusuna yonelmemi sagladi. Tez konumu
belirlerken degerli danigsman hocalarim Prof. Dr. Gézde ELGIN CEBE ve Prof. Dr.
Giilsah KANER TOHTAK'"in yonlendirmeleri ile bu arastirmayi planladik.

Bu siiregte heyecan, stres ve mutluluk gibi duygular siklikla bir aradaydi. Tez siireci
boyunca aktif olarak danisanlarimla ilgilenirken, ayn1 zamanda akademik ¢aligmay1
yiiriitmek zaman zaman yorucu olsa da, edindigim yeni bilgiler ve verimli olma hissi
cok daha keyif vericiydi. Yogun bir emek ile ger¢eklestirmis oldugumuz bu ¢alismanin

arastirmacilara ve toplumumuza faydali olmasin diliyorum.

[zmir, 20.02.2025 Iskin PAKCAN



Ozet
Beslenme ve Diyetetik Béliimii Ogrencilerinin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kulla-
mmina Yonelik Tutumlari ve liskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bu arastirma; {zmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6g-
renim goren &8rencilerin bitkisel iirtinlerin glivenli kullanimina yonelik tutumlarinin
ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kesitsel ve tanimla-
yici tipte olup, Izmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 63-
renim goren 258 Ogrencinin katilimiyla yiiriitiilmiistir. Katilimeilara yiiz yilize go-
riisme yontemiyle uygulanan anket formu ile sosyo-demografik 6zellikleri, saglik bil-
gileri, beslenme aligkanliklar1, bitkisel {irlin kullanim bilgileri, 24 saatlik besin tiikketim
kayzitlar, antropometrik dlgiimleri, “Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form’’ ve “Bit-
kisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” sorgulanmistir. Ogren-
cilerin %41,9’unun bitkisel iiriin kullandig1 saptanmis olup, "Bitkisel Uriinlerin Gii-
venli Kullanimia Yé6nelik Tutum Olgegi" toplam puan ortalamas1 210,16 + 16,86’dir.
Besinlerin enerji degerine “her zaman” dikkat eden dgrencilerin tutum 6l¢egi puanlari
“bazen” ve “nadiren” dikkat eden Ogrencilere gore anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p=0,012). Bitkisel {irtin kullanan katilimcilarin tutum 6lgegi puanlarinin, kul-
lanmayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001). "Bitkisel
Uriinlerin Giivenli Kullanimima Yoénelik Tutum Olgegi" toplam puani ile “Saglk
Okuryazarhig Olgegi” puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (r=0,172, p=0,006).

Anahtar Kelimeler; Tibbi bitki; Bitkisel iiriin; Fitoterapi



Abstract
Assessment of Nutrition and Dietetics Students' Attitudes Towards The Safe Use
of Herbal Products and Related Factors

The aim of this study was to investigate the attitudes of students of the Department of
Nutrition and Dietetics at [zmir Katip Celebi University towards the safe use of herbal
products and the factors associated with these attitudes. The study was conducted as a
cross-sectional study with 258 students from the Department of Nutrition and Dietetics
at Izmir Katip Celebi University. Data were collected using a face-to-face questionna-
ire that included sociodemographic characteristics, health information, dietary habits,
information on the use of herbal products, 24-hour dietary logs, anthropometric mea-
surements, the “Short Form of the Health Literacy Scale” and the “Attitude Scale for
the Safe Use of Herbal Products”. It was found that 41.9% of the students used herbal
products, and the total mean score of the “Attitude Scale towards the Safe Use of Her-
bal Products” was 210.16 + 16.86. The attitude scale scores of the students who
“always” paid attention to the energy value of foods were found to be significantly
higher than the students who “sometimes” and “rarely” paid attention (p=0.012). It
was found that the attitude scale scores of the participants who used herbal products
were significantly higher than those who did not use them (p<0.001). A positive and
statistically significant relationship was found between the total score of the “Attitude
Scale towards the Safe Use of Herbal Products” and the “Health Literacy Scale” score
(r=0.172, p=0.006).

Keywords: Medicinal Plant; Herbal Product; Phytotherapy
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1. Giris
1.1.Arastirmanin Problemi

Insanlik tarihinde bitkiler cok eski yillardan beri tedavi edici olarak pek ¢ok amagcla
kullanilmistir. Baz1 kaynaklarda Neandertallerin yasadigi donemlerde dahi bitkilerin
tedavide kullaniminin oldugu belirtilmektedir (Winslow ve Kroll, 1998). Diinya
niifusunun yaklasik %80°nin bitkisel iiriinlerden faydalandigi bilinmektedir (Mak-
arska-Bialokoz, 2020). Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2019 yili raporunda iiye
devletlerin %88’inin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimini kabul
ettigi belirtilmistir. Bu uygulamalar igerisinde en sik kullanilan ise bitkilerle tedavi
anlamina gelen fitoterapidir. 194 iiye devletten 124’1, bitkisel ilaglarin giivenli, etkili
ve kaliteli olmasini saglamak amaciyla yasal diizenlemelere sahip oldugunu bild-

irmistir (World Health Organization, 2019).

Tibbi bitkilerin pek ¢ok olumlu etkilerinin yani sira yan etkileri, uzun siire ve yiiksek
doz kullanimi nedeniyle toksisite, bitki-ilag, bitki-gida, bitki-bitki etkilesimleri
mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her yil tahmini 100.000’den fazla
Olimiin nedenleri arasinda ilag yan etkileri ve ilag etkilesimlerinin oldugu, bir
boliimiiniin bitki- ilag etkilesimleri ile iligkili olabilecegi rapor edilmistir. (Sparre-

boom, Cox, Acharya ve Figg, 2004).

Bitkisel {irtinlerde, endikasyona yonelik dogru doz, beklenen maksimum etki, her uy-
gulamada ayni etki i¢in kalite ve standardizasyon olduk¢a oOnemlidir. Bitkinin
yetistirilme, toplanma, depolanma, uygun farmasétik form haline gelme siireglerinde
izlenecek adimlar kalite ve standardizasyonu etkilemektedir. Tiim bu nedenlerle
bitkisel {irtinlerin tedavide kullanimi1 konunun uzman kisilerce yapilmalidir (Disli ve

Yesilada, 2019).

Ozetle bitkisel iiriinlerin bilingiz kullanim1 pek ¢ok olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Bu noktada saglik profesyonellerine bir ¢ok sorumluluk diismektedir.
Gelecegin saglik profesyonelleri olan Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
bitkisel tirtin kullanimi konusundaki tutum ve bilgileri olduk¢a Onemlidir. Bu tez
caligmasi lilkemizde Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri ve bitkisel tiriinlerin
giivenli kullanimi agisindan mevcut ¢alismalarin yeterli sayida olmamasi nedeniyle

yiriitilmistir.



1.2. Arastirmanin Sorusu

Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin bitkisel iirlinlerin glivenli kullanimina

yonelik tutumlar1 nelerdir ve bu tutumlar hangi faktorler ile iligkilidir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO/H1: Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin bitkisel {irtinleri giivenli
kullanimina yonelik tutumlar1 ile sosyodemografik o6zellikleri, saglik bilgileri,
beslenme aligkanliklari, bitkisel {iriin kullanim durumlari, besin tiiketim kayitlari,
“Saglik Okuryazarhig Olgegi” (SOYO) puanlari ve antropometrik dlgiimleri arasinda
iliski yoktur/vardir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin veri toplama formuna verdikleri bilgilerin dogru ve giivenilir oldugu
varsayllmaktadir. Bir 6grencinin verdigi yanit diger 6grencinin verdigi yanit1 etkile-
memektedir. Bu calismanin drneklem biiyiikliigii hesaplanirken biyoistatistik pro-
gramlarindan yararlanilmistir. Bu nedenle 6rneklemin popiilasyonu temsil ettigi var-

sayllmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma sadece Izmir Katip Celebi Universitesinde 6grenim goren Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerini kapsadigr i¢in, elde edilen bulgular ve genellemeler,
arastirmanin evreni i¢in gecgerlidir. Bu durum arastirmanin siirliliklarindandir. Bu

arastirma veri toplamada kullanilan anket sorular1 ve 6lgekler ile sinirlidir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; Izmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimiinde
O0grenim goren Ogrencilerin  bitkisel {iriinlerin glivenli kullanimina yo6nelik

tutumlarinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Bitkisel Uriinler ile ilgili Tanmmlar

Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y 6netmeligi’ne gore bitkisel {iriin-

ler ile ilgili tanimlar asagidaki sekildedir.

“Aromaterapi: Belirli hastaliklar: tedavi etmek veya énlemek amaciyla ugucu
veya sabit yaglarin, spesifik uygulama yollari ve dozlarda kontrollii olarak kul-
lanimi,

Beseri Tibbi Uriin: Insanlardaki hastaligi tedavi edici veya onleyici ozelliklere
sahip olarak sunulan veya farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etki gos-
tererek fizyolojik fonksiyonlar: diizeltmek, iyilestirmek, degistirmek veya tibbi
teshis amaciyla insanlarda kullanilan veya insana uygulanan, madde veya
maddeler kombinasyonunu,

Bitkisel Drog: Kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme gére verilmis bo-
tanik adi, cins, tiir, alt tiir, varyete, otorii ve kullanilan bitki kisminin bilimsel
adi ile beraber verilmek iizere islem gormemis halde cogunlukla kurutulmus,
bazen taze, biitiin, par¢calanmis veya kesilmis bitkileri veya bitki par¢alarini,
algleri, mantariari, likenleri ve ozel bir isleme tabi tutulmamis bazi eksudat-
lar,

Bitkisel Preparat: Bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon, sikma, fraksi-
yonlama, saflastirma, yogunlastirma veya fermantasyon gibi islemlere tabi tu-
tulmalar sonucunda elde edilmis olan ufalanmis veya toz edilmis bitkisel drog-
lar, tentiirleri, ekstreleri, ucucu yaglari, sabit yaglari, 6zsulart ve islenmis ek-
sudatlar halindeki preparatlari,

Bitkisel Tibbi Uriin: Etkin madde olarak bir veya birden fazla bitkisel drogu,
bitkisel preparati ya da bu bitkisel preparatlardan bir veya birden fazlasinin
ver aldigi karisimlari ihtiva eden tibbi tiriinii,

Bitmis Uriin: Biitiin iiretim asamalarindan gegmis, son ambalaji icinde kulla-
nima hazir geleneksel bitkisel t1bbi tirtinii,

Etkin Madde: Bir beseri tibbi iirtintin iiretiminde kullaniimasi planlanan, iire-

timinde kullanildiginda fizyolojik fonksiyonlari diizeltmek, iyilestirmek veya



degistirmek veya t1ibbi teshis amaciyla farmakolojik, immiinolojik veya meta-
bolik etki gostermek iizere iirtiniin etkin bileseni olan madde ya da maddeler
karisimini,

Farmakope: Tiirk Farmakopesi (Avrupa Farmakopesi Adaptasyonu), Avrupa
Farmakopesi, Amerikan Farmakopesi, Ingiliz Farmakopesi ve Japon Farma-
kopesini; bu farmakopelerin uygulanabilir olmadigr durumlarda ise Kurum ta-
rafindan uygun bulunan farmakopeyi,

Farmasotik Sekil: Geleneksel bitkisel t1bbi tirtiniin kullanim amacina uygun
olarak tiretilmis takdim seklini,

Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin (GBTU): Geleneksel kullanimi bibliyografik
olarak kanitlanmus, geleneksel kullanim ile uyumlu endikasyonu bulunan; ha-
ricen, oral veya inhalasyon yoluyla kullanilan beseri tibbi tiriinleri,

Takviye Edici Gida: Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mi-
neral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi besin ogelerinin veya
bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hay-
vansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre
veya ekstrelerinin tek basina veya karisimlarinin, kapsiil, tablet, pastil, tek kul-
lamimlik toz paket, stvi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz
formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis gidalari,

Tibbi Bitki: Bir veya daha fazla kismi tedavi edici veya hastaliklar: onleyici
olarak kullanilabilen bitkileri,

Tibbi Bitki Cayi: Tedavi amaci ile dekoksiyon, infiizyon veya maserasyon ha-
zirlanarak kullanilan bir veya birden ¢ok bitkisel drogu i¢eren t1bbi iiriinii,
Tibbi Bitki Monografi: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu internet sayfa-
sinda yayimlanan, tibbi kullanima yonelik bitkisel drog veya bitkisel preparatin
giivenliligi ve etkililigi hakkinda mevcut tiim verilerin bilimsel bir 6zetini sag-
lamayr amaglayan belgeyi, ifade eder” (Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yo6netmeligi, 2023).

Bitkisel tiriinler ile ilgili onemli diger tanimlara ise asagida yer verilmistir:

“Fitoterapi: Hastaliklardan korunmak ve tedaviyi desteklemek amaci ile tibbi

etkisi bilimsel olarak kanitlanmug bitkiler, onlarin etkin maddelerini tagiyan ki-



stmlart ve/veya bir iglem yoluyla elde edilmis dogal iiriinleri ile bunlardan ha-
reketle hazirlanarak, standardize edilmis farmasétik formlar (tablet, kapsiil,
vs) kullanilarak yapilan uygulamadir.

Bitkisel fla¢: Aktif icerik olarak bitkilerin toprak alti veya toprak iistii kisumla-
rint ( ¢igek, kabuk, kék, meyve, tohum, yaprak gibi) ya da baska bitkisel mater-
yalleri (zamk, sabit yag, u¢ucu yag gibi) veya bunlarin kombinasyonunu ham
halde ya da bitkisel preperatlar halinde tastyan, giintimiiz ilag¢ endiistrisi tek-
nolojisinin tiim gerek ve kurallarina uygun olarak hazirlanms, bitmis ve eti-
ketlenmig tibbi tiriindiir” (World Health Organization, 2019).
Fitoterapdtikler ve Fitofarmakonlar: “Farmakopelerde yer alan bitkisel
droglar veya standardize ekstreler kullanilarak belirli bir saglik sorununa yo-
nelik olarak gelistirilmig, oral yoldan alinan ve uygun farmasotik formda ve

belirli dozda iiretilen tiriinlerdir” (Disli ve Yesilada, 2019).

2.2.Tarihte Bitkilerin Yeri

Kuzey Irak’ta bulunan Sanidar magarasinda 1957-1961 yillarinda yapilan kazilarda
Neandertal mezarlarinda bitki kalintilar1 bulunmustur. Bu kalintilar arasinda Achillea
millefolium L. (civan per¢emi), Hyacinthus orientalis L. (siimbiil), Senecio vulgaris L.
(kanarya otu), Centaurea cyanus L. (peygamber ¢icegi), Althaea rosea L.(giilhatmi),
ve Ephedra spp. (deniz tiziimii) gibi taksonlara rastlanmistir. Bu arkeolojik kazi
caligmalari bitki ve insan iligkisinin ¢ok eski donemlere dayandigini kanitlayan bir veri

olarak kabul edilmistir (Faydalioglu ve Siiriictioglu, 2011).

Giiniimiize ulasan yazili kayitlardan bir tanesi de Ebers Papiriisii’diir. M.O. 1500°1ii
yillarda yazildig1 tahmin edilmektedir. Bu papiriiste yaklasik 700 bitkisel ham madde,
800 recete ve 50 hastalik kaydina rastlanmistir (Petrovska, 2012).

Bir diger 6nemli geligsme ise tip alanina bir ¢ok katki saglamis olan Hipokrat’a aittir.
Ilgili kayitlar incelendiginde 300 bitkisel drog saptanmustir. Hipokrat bu bitkisel
droglar etkilerine gore siniflandirmistir. Ates diisiiriicii olarak Artemisia absinthium
L. (pelin otu), bagirsak parazitlerine yonelik Allium sativum L. (sarimsak), idrar
soktiiriicii etkisi ile Apium graveolens L. (kereviz), Petroselinum sp.(maydanoz), As-

paragus officinalis L. (kuskonmaz) bitkilerinden s6z etmistir. Antik Yunan ve Roma



doneminde bitkilerin tedavi i¢in kullanilmasi adina 6nemli kaynaklar bulunmaktadir

(Gengler Ozkan ve Arituluk Aydin, 2024).

Anadolu topraklarinda tibbi bitkilerle ilgili ilk kaynak ise 1. yiizyilda Dioscorides’e
aittir. T1ip egitimini tamamlayan Dioscorides orduda doktor olarak gérev yapmis ve bu
siire zarfinda edindigi bilgileri “Peri hyles iatrikes” (ilaclar Bilgisi) adli eserinde
Grekge olarak yazmistir. Eser “De Materia Medica” adiyla Latinceye ¢evrilmistir. Es-
erinde yaklasik 600 bitkinin tanimi ve tedavi edici yanlar1 aktarilmistir. Bu eser, Orta
Cag'm sonlarina kadar temel bilgi kaynagi olarak kabul edilmistir (Gengler Ozkan ve
Arituluk Aydin, 2024).

19. yiizyill baslarinda kimya bilimi gelismis ve eczacilifin bilimsel temelleri
olusmustur (Atanasov ve digerleri, 2015). Ozellikle 1806°da saf morfinin elde
edilmesi, bitkilerde etken madde arastirmalarina olan ilgiyi arttirmistir. Kisa siirede
striknin, kinin ve atropin gibi bir¢ok alkaloit izole edilmistir. 19. yilizyilin sonlarinda
ise vitaminler ve antibiyotiklerin kesfi bilimde farkli pencereler agmistir (Atanasov ve
digerleri, 2015; Kaya, 2010). Doktor Henri Leclerc (1870-1955) fitoterapi kavramini
ilk kez kullanmistir. Bu tanim ile birlikte bitkilerin tipta kullanimi1 bilimsel bir yonteme

dayandiriimistir (Petkova, Hadzhieva ve Nedialkov, 2019).

2.3. Diinyada Bitkilerin Kullanim

Diinyada yaklagik 422.000 ¢igekli bitki tiirti oldugu, tibbi amacl kullanilan bitki tiirii
sayisinin ise 50.000°den fazla oldugu varsayilmaktadir (Gengler Ozkan, Arituluk Ay-
din, 2024).

2018 yilinda ABD, bitkisel takviye pazaranin 8,84 milyar ABD dolarini astigi, bir
onceki yila gore yaklasik %10’luk bir artis oldugu bildirilmistir. Globe News Wire
caligmasina gore kiiresel bitkisel ilag pazarinin, 2019'da 83 milyar dolar iken 2030
yilina kadar 550 milyar dolara ulasmasi beklenmektedir (Nath, Kityania, Nath,
Talkudar ve Sarma, 2022).

Bitkisel {iirtin kullanimi Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarinda ilk
siralardadir. DSO’ne gore Geleneksel ve Tamamlayict Tip, bedensel ve ruhsal saglik
sorunlarinin 6niine gegmek ve tani sonrasi tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Uzun

ve geleneksel bir gegmise sahip, agiklanabilen veya agiklanamayan teori, bilgi, beceri
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ve uygulamalardir. Bazi saglik sistemlerinde alternatif tip, tamamlayici tip, konvansiy-
onel olmayan tip gibi terimler geleneksel tip yerine kullanilmaktadir (World Health
Organization, 2000). Ulkemizde DSO’niin tanim1 da dikkate alinarak modern tibba
alternatif bir yontem olmayacagi kararina varilmis ve yonetmeliklerde “geleneksel ve

tamamlayic1 tip” ifadesi kullanilmistir (Unal ve Dagdeviren, 2019).

2.4. Tiirkiye’de Bitkilerin Kullanim

Ulkemiz 11.707 kadar bitki taksonuna sahip olup, bu bitkilerin yaklasik iicte biri en-
demiktir. Tiirkiye tibbi ve aromatik bitki ¢esitliligi acisindan olduk¢a zengindir (Kaya,
2010). Tiirkiye Ila¢ Sektorii Strateji ve Eylem Plani kapsaminda; Tiirkiye’nin ilag ham-
maddeleri i¢in pek ¢ok bitkisel iiriine kaynak olabilecegi giiglii yonlerinden biri olarak
maddelenmistir (Tiirkiye Ilag Sektorii Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2015).
Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde kardiyoloji polikliniginde %16,
psikiyatri polikliniginde %49, beslenme ve diyet polikliniginde ise %95’e kadar varan
bitkisel iiriin kullanim oran1 saptanmustir (Altunay, 2019; Giiciik Ipek ve ark ,2013;
Yigit, 2018).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada e-posta yoluyla ankete katilan 13.025 kisinin
%75,9'unun en az bir kez bitkilerle tedaviyi denedigi belirlenmistir. Bu ¢alismada
bitkisel tedavinin en ¢ok tercih edildigi durumlar ve saglik sorunlari; sa¢ dokiilmesi,
hemoroid, peptik iilser-gastrit, cilt bakimi, kisirlik, obezite, romatoid hastaliklar, kon-
stipasyon, uykusuzluk ve kanser olarak siralanmistir. Katilimcilarin en fazla kullandig
bitkiler arasinda sirasiyla; Urtica spp. (1sirgan otu), Hypericum perforatum L. (sar1
kantaron), Rosmarinus officinalis L. (biberiye), Salvia spp. (adagay1) ve Crataegus
spp.(alig) yer almaktadir. Katilimeilarin %32,6’s1 bitkisel tedavi yontemlerinin
kendilerinin ve yakinlarinin tedavilerinde faydali olacagini, % 26,9’u sadece bitkilerle
tedaviyle ilgilendigini, %21,7’si bitkilerle daha saglikli bir hayat siirebilecegini,
%7,8’1 ilaglarin ve modern tedavi yontemlerinin faydasimi gérmedigini, %7,2’si
ilaglara ve modern tedavi yontemlerine giivenmedigini, % 3,8’1 ise ila¢ satin almak

i¢in yeterli maddi imkaninin olmadigini belirtmistir (Ogur, Kormaz ve Bakir, 2006).

2007-2008 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismaya 150 aile hekimi katilmistir. Aile
hekimlerinin %63,1°1 fitoterapi ile ilgilendiklerini, %36,9’u ilgilenmediklerini veya
kars1 olduklarini belirtmistir. Fitoterapiye karsi olanlarin baslica nedenleri, bu tedavi
yonteminin kanita dayali olmamasi (%50), mevzuatin yetersiz olmasi (%16,7), sadece
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plasebo etkisi olabilecegi diisiincesi (%8,3) ve zararli yan etkilerinin olabilecegi
diisiincesidir (%4,2) (Gamsizkan, Kurt, Yiicel ve Kartal, 2011).Bitkisel triinlerin
kullaniminin diinya genelinde artis gostermesinin nedenleri arasinda; modern tibba
erisimin zorlugu ya da erisimin olmamasi, modern tiptaki tedavilerin yan etkileri ve
tedavi sonrast memnuniyetsizlik, “dogal ise zararsizdir diislincesi”, inang ve kiiltiirel
nedenler ve yasam kalitesini arttirma istegi bulunmaktadir (Kartal, 2008; 2015; Me-
rigli, 2017).

2.5. Bitkisel Uriinlerin Tedavide Kullanimi

Bitkiler primer ve sekonder metabolitler sentezlemektedir. Bitkinin biiyiimesi,
gelismesi ve ¢ogalmasinda primer metabolitler (karbonhidratlar, proteinler, lipitler
vb.) rol oynamaktadir. Alkaloitler, terpenoitler, fenolik bilesikler gibi sekonder metab-
olitler ise primer metabolitlerden sentezlenen metabolik son iiriinlerdir. Tibbi
bitkilerin tedavi edici etkileri genellikle sekonder metabolitlerinden kaynaklanmak-
tadir (Alamgir, 2017). Tibbi bitkilerin tedavide kullanildig1 baz1 hastaliklara asagida

yer verilmistir.

2.5.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en sik mortalite ve morbidite se-
beplerindendir (Buruntekin ve Ceyhan, 2024). Tamamlayici ve integratif tedavi
kullaniminin, kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde %4-61 arasinda degistigi
tespit edilmistir (Grant, Bin, Kiat, ve Chang, 2012). fla¢ kullaniminin yan etkileri
nedeniyle lipit diisiirticii bitkilerin kullaniminin arttig1 diisiiniilmektedir. Bu anlamda
olumlu etkilere sahip bitkiler; Urtica dioica L. (1sirgan otu), Linum usitatissimum L.
(keten tohumu), Coriandrum sativum L. (kisnis), Momordica charantia L. (kudret
nart), A. sativum, Cinnamomum zeylanicum L. (tar¢in) ve Curcuma longa L. (zerdecal)
olarak yer almaktadir (Leblebici, Secerli, Bacanli ve Erdem, 2021; Ried, Toben ve

Fakler, 2013; Yang ve digerleri 2014)

2.5.2. Urolojik Hastaliklar

Uriner sistem ile ilgili gesitli endikasyonlar igin farkli bitkiler kullanilmaktadir. Uriner
sistem enfeksiyonlarinda antibiyotik gerektirmeyen durumlarda; Agropyron repens L.
(ayrik otu), Arctostaphylos uva-ursi L. (ay1 iiziimii), Betula pendula Roth. (hus agac1),

Juniperus communis L. (adi ardi¢ meyvesi), Serenoa repens (ciice palmiye), U. dioica
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ve Vaccinium macrocarpon Ait. (turna yemisi) gibi bitkiler idrar yollar1 antiseptigi
olarak kullanilmaktadir (Kokliyurt ve Yalgin, 2020). Benign prostat hiperplazisi te-
davisinde S. repens, Cucurbita pepo L. (sakiz kabagi) ve U. dioica gibi bitkiler idrar
akisini diizenleyerek prostat biiylimesini baskilayabilmektedir (Koéroglu ve digerleri,
2019). Uriner sistemde tas olusumunu dnlemek ve mevcut taslar1 idrarla atmak icin
Taraxacum officinale L. (karahindiba), Solidago virgaurea L. (altinbasak), S. repens
ve Helichrysum arenarium (L.) (6lmez ¢igek) kullanilmaktadir (Holoch ve Tracy,
2011).

2.5.3. Solunum Yolu Hastaliklar:

Bitkilerden sentezlenen flavonoitler, alkaloitler ve terpenoitler gibi sekonder metabo-
litler antienflamatuar, antibakteriyel, antiviral ve antioksidan etki gostermektedir. Bu
durum grip, zatiire ve astim gibi solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesine katki saglamaktadir (Santana ve digerleri, 2016). Ust solunum yolu has-
taliklar1 tedavisinde ozellikle Sambucus nigra L. (kara miirver) takviyesinin etkili
oldugu caligmalarda belirtilmistir (Hawkins, Baker, Cherry ve Dunne, 2018). Ayrica
Althaea officinalis L. (hatmi) ve Glycyrrhiza glabra L. (meyan kokii) hafif grip semp-
tomlarina karsi yardimci tedavi olarak olumlu etkileri oldugu gosterilmistir Salvia
officinalis L. (adacay1), Thymus sp. (kekik), Tilia. sp. (thlamur), Mentha sp. (nane) ve
Lavandula sp. (lavanta) solunum yolu rahatsizlilarinda en sik kullanilan tibbi bitkiler

arasindadir (Silveira ve digerleri, 2020).

2.5.4. Karaciger Hastahklar

Karaciger, besinlerin metabolizasyonu ve olusan atik metabolitlerin viicuttan uzak-
lagtirilmasi i¢in gorev alan en 6nemli organlardan biridir. Karaciger sagligi i¢in oksi-
datif stresin azaltilmasi ve serbest radikallerin uzaklastirilmast onemlidir. Silybum
marianum L. Gaertn. (deve dikeni), G. glabra, Calendula officinalis L. (aynisefa
¢igegi), Cynara scolymus L. (enginar) ve C. longa karaciger hastaliklarinda koruyucu

ve tedavi edici bitkiler arasinda yer almaktadir (Gokbulut, 2020).

2.5.5. Sinir Sistemi Hastaliklar1

Bitkisel {tirtinlerin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde de kullanildigi bilinmektedir.
Caligmalarda; Piper methysticum G. Forst. (kava kava), H. perforatum, Melissa offic-

inalis L. (limon melisa), Valeriana officinalis L. (kediotu) ve Passiflora incarnata L.
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(carkifelek) bitkilerinin psikiyatri klinigine basvuran hastalarda kullanilabildigi
kayithidir (Lee ve Bae, 2017; Saki, Bahmani ve Rafieia-Kopaei, 2014). Psikiyatrik has-
taliklara siklikla uykusuzluk eslik etmektedir. Literatiirde tibbi bitkilerin uykusuzluk
sikayetlerinde kullanildigina dair bilgiler mevcuttur. P. incarnata, P. methysticum,
Withania somnifera L. (Gelinfeneri), M. officinalis, Lavandula angustifolia Mill. (la-
vanta), H. perforatum ve Humulus lupulus L. (serbet¢iotu) uykusuzluk igin kullanilan
bitkiler arasindadir (Bayir ve Elgin Cebe, 2023).

2.5.6. Diyabet

Diyabetli bireyler tedavilerine ek olarak bitkisel iiriinleri siklikla tercih etmektedirler.
Diyabette kullanilan bitkisel {iriinler, insiilin salinimini arttirarak, insiiline hassasiyeti
arttirarak ya da karbonhidrat absorbsiyonunu engelleyerek etki ederler. Cinnamomum
sp. (tar¢in) ve Olea europaea L. (zeytin) diyabet tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Cinnamomum verum J. S. Presl (seylan targini), in vivo ¢alismalarda diyabetle iliskili
agirhik kaybini, aglik kan sekerini, HbAlc’yi ve LDL’yi azalttigi; HDL ve insiilin
diizeylerini artirarak insiilin direncine bagli metabolik diizensizlikleri iyilestirdigi
bulunmustur. Cinnamomum cassia (L.) J. Presl (Cin targin1), tizerine yapilan bir meta-
analizde ise, giinliik 1-6 g dozda kullanildiginda, a¢lik kan sekerini ve HbAlc’yi an-
laml 6l¢iide diisiirdiigii belirlenmistir. O. europaea’nin diyabetli bireylerde insulin,
HbAlc seviyeleri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu tespit edilmistir (Akilen, Tsi-

ami, Devendra ve Robinson, 2012; Ranasinghe ve digerleri, 2012).

Tirkiye’de yapilan bir calismada diyabet alaninda etnobotanik arastirmalar kapsamli
sekilde incelenmis, halk arasinda antidiyabetik etkileri nedeniyle kullanilan toplam
129 takson tespit edilmistir. Rosa canina L.(kusburnu), U. dioica, Morus nigra L. (kara
dut), Prunus spinosa L. subsp. dasyphylla (Schur.) (dag erigi), Juglans regia L.(ceviz),
Myrtus communis L.subsp. communis (mersin) ve Teucrium polium L. (yavsan) ilk

siralarda yer almaktadir (Karaman ve Elgin Cebe, 2016).

2.5.7. Obezite

Obezite, saglig1 bozabilecek asir1 yag birikimiyle tanimlanan bir hastaliktir. Yapilan
kapsamli bir ¢alismada, yetiskin kadinlarin %94'ii ve erkeklerin neredeyse tamaminin
1990'dan 2022'ye kadar obezite artis1 yasadigi belirtilmistir (Williams, Phelps ve Ez-

zati, 2024). Hizla artan obeziteli hasta sayis1 nedeniyle kullanilan bitkisel {iriinlerin
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sayist da her gegen giin artmaktadir. Ancak hastalarin tedavi amaclh kullandig1 ¢cogu

tirtiniin etkinlik, giivenilirlik ve kaliteleri hakkindaki bilgiler yetersizdir (Saper, Eisen-
berg ve Phillips, 2004).

Obeziteyi tedavi etmek i¢in kullanilan bitkiler; dogrudan etkili bitkiler (metabolizmay1
uyaranlar, istah baskilayici bitkiler) ve dolayli yoldan etkili bitkiler (diiiretikler ve lak-
satifler, sinir sistemini etkileyen bitkiler) olmak iizere iki ana baglik altinda deger-
lendirilebilir. Citrus aurantium var. amara L (turung), Camellia sinensis L. (yesil ¢ay),
Paullinia cupana Mart. (guarana) ve Capsicum annuum L. (meksika biberi) termo-
jenik etkileriyle bilinen ve metabolizmay1 dogrudan etkileyen bitkilerdendir (Moro ve
Basile, 2000). Bu grupta olan Ephedra spp, ciddi yan etkileri nedeniyle ABD Gida ve
flag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-FDA) tarafindan yasaklanmistir
(Food and Drug Administration, 2004). Amorphophallus konjac K. Koch (konyak
bitkisi), Garcinia cambogia (Gaertn.) Desr. (garsiniya) ve Plantago ovata Forssk.
(karniyarik otu) istah baskilayici grupta yer alan bitkiler arasindadir. Calismalar bu
bitkilerin i¢erdigi bazi bilesenler ve yiiksek lif miktarlar ile tokluk arttirici ve istah
baskilayici etkiler saglayabilecegini ortaya koymustur (Moro ve digerleri, 2000; Sun,
Wu, ve Chau, 2016). Diiiretik bitkiler viicuttan su atilmasini saglayarak gecici agirlik
kaybin1 saglamaktadirlar. Uzun siireli kullanimlar1 dehidratasyona ve elektrolit
dengesinde sorunlara yol acabilmektedir. Laksatif etkili bitkiler, bagirsak hareketlerini
hizlandirarak besinlerin emilimini azaltir, viicuttan su atilimini arttirir ve uzun vadede
saglik sorunlarina neden olabilir. Cassia acutifolia Del., C. angustifolia Vahl.
(sinameki), Rhamnus frangula L. (barut agaci), Aloe sp. (sarisabir) ve Rheum sp.
(ravent) kuvvetli laksatif bitkilerdir, kullanimlari ciddi saglik sorunlarma yol
acabilmektedir. (Saper, Eisenberg ve Phillips 2004). P. incarnata ve H. perforatum
gibi bitkiler stres ve anksiyete nedeniyle olusan beslenme bozukluklarini tedavi etmek

amactyla kullanilmaktadir (Moro ve digerleri; 2000).

2.5.8. Dis Hastahiklar:

Tibbi bitkiler; agr kesici, antibiyotik, antienflamatuvar ve yatistirici etkileri nedeniyle
agiz ve dis saghginda kullanilmaktadir. Mentha piperita L. (nane), S. officinalis, Thy-
mus vulgaris L. (kekik) ve Syzygium aromaticum (karanfil) agiz ve dis sagliginda
kullanilan tibbi bitkilerdendir (Sevgin, 2023).
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2.5.9. Kadin Hastaliklari, Gebelik ve Emzirme Donemi

Tibbi bitkiler; afrodizyak etkileri, menstriiasyonu diizenleme, siit iiretimini
destekleme, uterustaki kas spazmlarini azaltma, dogum siirecinde rahim kasilmalarini
baslatma gibi 6zellikleri ve fitodstrojen icerigi sayesinde Ostrojenik etkiler gostermesi
nedeniyle kadinlar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Cinnamomum spp (tar¢in),
Angelica sinensis (Oliv.) Diels (¢cin melekotu), A. sativum, Panax ginseng C.A. Mey,
G. glabra ve S. repens afrodizyak etkili gruba girmektedir. Atemisia vulgaris (pelin
otu) ve S. officinalis mensturasyonu baslatan ve diizenleyen tibbi bitkiler arasindadir.
Pimpinella anisum (anason), Matricaria recutita (papatya), Vitex agnus-castus (hayit
otu), Foeniculum vulgare (rezene), Trigonella foenum-graecum L. (¢emen otu)

emzirme doneminde siit liretimini destekleyen bitkiler arasindadir (Yilmaz, 2022).

2.6. Bitkisel Uriinlerde Kalite ve Standardizasyonu Belirleyen Faktorler

Bitkisel tirtinlerde kalite ve standardizasyon kurallari bitkisel tibbi iirtiniin etklinligi ve
giivenilirliligi agisindan 6nem tagimaktadir. Kalite; bitkisel tirtiniin se¢imi, iiretimi, is-
tenilen saflikta, giivenilirlilikte ve etklinlikte olmasini hedeflemektedir. Standard-
izasyon ise bitkisel iirlin igerisindeki etken maddenin sabitlenmesini ifade etmektedir.
Kalite ve standardizasyon i¢in uluslararast gegerliligi olan uygulamalar; GAP (Good
Agricultural Practices/ITU: Iyi Tarim Uygulamalar1), GMP (Good Manufacturing
Practices/I1U: Iyi Imalat Uygulamalar1) ve GLP (Good Laboratory Practices/ILU: lyi
Laboratuvar Uygulamalari) olarak siralanabilir (Serin ve digerleri, 2022). Bitkisel tibbi

tiriinlerin bilesimini pek ¢ok faktor etkilemektedir. Asagida bu faktorler agiklanmistir:

2.6.1. Genetik

Botanik yapilar1 ayn1 oldugu halde genetik 6zellikleri nedeniyle farkli igerige sahip
bitkiler vardir. Ornegin iki farkli varyete olan ac1 badem ve tatli badem ayni botanik
yapidadir fakat acitbadem tohumu bilesimindeki siyanogenetik glikozitlerden dolay1

zehirlenme riskine sahiptir (Yesilada, 2020).

2.6.2. Tir Fark

Bir cins igerisinde bulunan tiirler botanik yonden birbirlerine ¢ok benzeyebilirler.
Birbirine olduk¢a benzeyen tiirler, ancak uzman bir kisi tarafindan dogru tespit edile-

bilir. Bitkinin kimlik tepsitinin dogru yapilmasi baglangi¢ i¢in dnemlidir (Ersoz, 2012).
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2.6.3. Cevresel Faktorler

Bitkinin biiyiime siirecinde maruz kaldig1 biyotik veya abiyotik stres, agir metaller gibi
toksik maddeleri dokularinda biriktirmelerine neden olabilmektedir (Slifman ve
digerleri, 1998). Bitkinin tarim ilac1 ytkii, yetistigi ¢evrenin sanayi atiklari, yol ke-
narindaki egzoz gazlar gibi faktorler agisindan da degerlendirilmesi gerekir (Murch,

Hag, Rupasinghe ve Saxena, 2003).

2.6.4. Cografik ve Tarimsal Faktorler

Bitkilerin igerikleri lizerinde yetistirildikleri bolgedeki iklim, sicaklik, nem, 151k, to-
pragin ph degeri gibi cografik ve tarimsal faktorler dogrudan etkilidir.

2.6.5. Hasat, Isleme ve Saklama Kosullar

Bitkinin hangi mevsimde toplandigi, hangi gelisim siirecinde oldugu, hangi yontemle
kurutuldugu ve saklama kosullar1 da bitki bilesimini etkilemektedir. Olumsuz kosullar
nedeniyle etken madde miktar1 azalabilir, bozulabilir veya etkisini kaybedebilir. Uy-
gun olmayan kurutma ve saklama sartlarinda insan sagligi igin riskli toksik maddeler

dahi olusabilmektedir.

2.6.6. Ekstraksiyon islemleri

Kullanilan ¢oziiciiniin 6zellikleri, ortam 1sis1, basing, ekstraksiyon yontemi gibi fak-

torler ekstrenin bilesiminde rol oynamaktadir.

2.6.7. Kontaminasyon

Bitkilerin toplandig1 veya depolandigi donemde toksik maddeleri ve/veya kirlilikleri
tasiyan bitkiler ile temasi ger¢eklesebilmektedir (Ceylan, 1994; Ersoz, 2012).

2.6.8. Uygun Farmasétik Form

Etken maddenin kullanim amacina bagli uygun farmasotik formda (cay, kapsiil, tablet,

surup, damla vb.) olmas1 6nemlidir (Yesilada, 2020).

2.6.9. Tagsis

Bilerek veya bilmeyerek farkli madde katistirma yolu ile iriiniin niteliginin bo-

zulmasidir. Ozellikle zayiflama, enerji arttirma ve afrodizyak etkili {iriinlerde tagsis
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sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Yasakli kimyasal madde ya da ilag etken maddeleri ekle-
nerek vaad edilen etkinin artmasi saglanmaktadir. Fakat bu durum nedeniyle ¢ok
sayida Olim vakalari rapor edilmektedir (Roh ve digerleri, 2011; Mathon, Ankli,

Reich, Bieri ve Christen, 2013; Jung, Hermanns-Clausen ve Weinmann, 2006).

2.7. Bitkisel Uriinlerin ilac¢ Etkilesimleri, Yan Etkileri ve Toksisite

Medyada bitkisel tiriinler i¢in “mucize etki”, “ilaglardan daha etkilidir”, “kesin tedavi
yontemidir”, “hicbir yan etkisi yoktur” gibi ifadelerin kullanilmasi, toplumda “dogal
ise zararsizdir” diisiincesini her gecen giin arttirmaktadir. Bitkisel {irinlerin ayn1 sen-
tetik ilaglar gibi bir ¢cok yan etkisi, uzun siire ve yiiksek doz kullanimi nedeniyle tok-
sisite, bitki-ilag, bitki-gida ve bitki-bitki etkilesimleri mevcuttur. Paracelsus’un belirt-
tigi gibi "Her sey zehirdir, mithim olan dozudur." (Altiokka ve Mat, 2021; Basaran,
2017).

2.7.1. Bitki-ilac Etkilesimi

Bitkisel triinler, ilacin tedavi edici etkisini arttirabilir, azaltabilir veya tamamen en-
gelleyebilir. Bitki-ilag etkilesimleri 6zellikle yaslh ve kronik hastalar gibi birden fazla
ilag kullanan gruplarda ¢ok daha 6nemli sekilde takip edilmelidir (Orhan, 2016). Lit-

eratiirde yer alan bitki-ila¢ etkilesimleri ile ilgili baz1 6rnekler asagida belirtilmistir.

C. annuum kalp yetmezligi ve ritim bozukluklarinda kullanilan bir ilag¢ olan digoksinin

bagirsaktan atilimini arttirir (Zhou, Lim ve Chowbay, 2004).

Varfarin, kalp ve damar hastaliklarinda pihtilasmaya kars1 bir ilagtir. Kumarin benzeri
metabolitler iceren bitkiler ve antiplatelet etkili bitkiler ile birlikte kullanildiginda
ilacin etikisi artabilmektedir. Bu bitkiler arasinda; T. foenum- graecum, A. sinensis,
Salvia miltiorrhiza Bunge (kirmizi adagayi), A. sativum, G. biloba, Carthamus tincto-
rius L.(aspir), G. glabra, ve Zingiber officinale Rosc. (zencefil) bulunmaktadir (Ge,
Zhang ve Zuo, 2014).

Anksiyete tedavisinde kullanilan H. perforatum ve V. officinalis gibi tibbi bitkiler, an-
tidepresan ilaglar ile birlikte alindiginda anksiyete semptomlarinda ve uyku zamaninda
artma gozlemlenmistir. H. perforatum, siklosporin, digoksin, teofilin ve fenprokumon
gibi ilaglarla birlikte kullanildiginda ilaglarin plazma diizeyi diiser ve biyoyararlanimi

azalir. H. perforatum ile oral kontraseptiflerin birlikte alimi menstrual siklusta

14



degisimlere ve istenmeyen gebeliklere neden olabilmektedir (Ernst, Rand, Barnes ve
Stevinson, 1998).

G. glabra kokii, kas kramplarinda, iltihap giderici olarak ve balgam soktiiriicii etkisi
ile kullanilmaktadir. Uzun siire kullanimi, hipokalemi, hiponatremi, hipertansiyon
gibi yan etkilere neden olabilmektedir. G. glabra igeriginde bulunan glisirizin pek ¢ok
ilag ile etkilesime girmektedir. Digoksinin yan etkilerini arttirirken, antihipertansif

ilaglarin etkisini azaltir ve kan basincini arttirabilmektedir (Basaran, 2017).

P. ginseng koklerinin adaptojenik, afrodizyak, mental aktiviteyi iyilestirici ve kan
sekerini diizenleyici etkileri literatiirde yer almaktadir. Yiiksek dozda uzun siire
kullanimi; hipertansiyon, irritasyon, cilt dokiintiileri gibi yan etkilere neden
olabilmektedir. Cerrahi operasyonlardan en az yedi giin 6nce kullanim1 birakilmalidir.

Antikoagiilan ilaglarla birlikte kullanimi tavsiye edilmemektedir (Orhan,2022).

Crataegus monogyna Jacq. (adi alic) ve Crataegus oxyacantha L. (geyik dikeni)
bitkilerinin ¢igek, yaprak ve meyveleri kalp sagligini destekleyici amagla kullanilmak-
tadir. Antikoagiilan ve antiplatelet grubu ilaglar ile birlikte alinmamalidir. Digoksinin
etkisini arttirdigina dair ¢alismalar bulunmaktadir (Brenyo ve Aktas, 2013; Orhan,
2016; Vibes, Lasserre, Gleye ve Declume 1994).

2.7.2. Yan Etkileri ve Toksisite

Bitkilerin yan etkileri bireyin yasi, cinsiyeti, beslenme aligkanliklari, kronik has-
taliklar1 ve kullandigi ilaclar gibi etkenlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmekte-
dir. Bu yan etkiler deri, karaciger, bobrek, bagirsak gibi tiim organ ve sistemleri
kapsayabilmektedir (Pinn, 2001). Sistematik bir incelemede; bitkisel ilaglara bagli yan
etki oran1 %3,1 olarak saptanmistir. Bu yan etkiler arasinda ilk sirada sindirim semp-
tomlart (%44,3), ikinci sirada sinir sistemiyle ilgili semptomlar (%17,3) vardir (Lee ve
Bae, 2017).

Bir olgu sunumunda, 41 yasinda kadin hasta bulanti, kusma, idrar miktarinda azalma
ve vajinal kanama sikayetleriyle nefroloji klinigine basvurmustur. Alinan anamnezde
agirlik kaybetmek icin {i¢ glin boyunca giinde ii¢ kez yemeklerden sonra bir bardak
karigsik bitki ¢ayr i¢tigi belirlenmistir. Karisik bitki ¢aymnin igeriginde; Tilia sp.

(1thlamur), C. longa, Z .officinale, S. officinalis, Hibiscus rosa-sinensis L.(hibiskus),
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A.millefolium ve R. canina, olmak iizere toplam yedi farkli bitki bulundugu goriil-
mistiir. Kadin hastada kemik iligi azalmasi, karaciger fonksiyon bozuklugu ve akut
bobrek yetmezligi gelistigi saptanmistir. Yapilan tetkiklerde multiorgan fonksiyon bo-
zuklugunun karisik bitki ¢ayr alimina bagli oldugu diisiiniilmiis olup, bu duruma yol

acabilecek bagka bir etken bulunmamistir (Yazict ve Giiney, 2023).

Urtica spp. lipid diisiiriicii etkisine ragmen alerjik reaksiyonlara, L. usitatissimum ise
HDL'yi yiikseltip, LDL ve total kolesterolii diisiirmesine karsin gastrointestinal rahat-
sizliklar ve kan basincinda diisiise neden olabilmektedir (Leblebici, Secerli, Bacanli
ve Erdem, 2021).

Echinacea purpurea (ekinezya), siklikla soguk alginligi, grip gibi saglik problem-
lerinde tadavi edici olarak kullanilmaktadir. Bitkinin sik karisilasilan yan etkileri ise

bulant1 ve kusmadir (Cupp, 2000).

Zayiflama amagli kullanilan Ephedra spp. (deniz liziimii), bir ¢ok yan etkisi nedeniyle
2004 yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi tarafindan yasaklanmistir. Bitkinin bulants,
kusma, aritmi, hipertermi ve 6liim gibi ciddi olumsuz etkileri olmustur (Woolf, Wat-

son, Smolinske, ve Litovitz, 2005).

Toksisite ise, bitkinin kendi kimyasal yapisina bagl olabildigi gibi kontaminasyon,
tagsis, yanlig tanimlama, yiiksek doz, uzun siire kullanim durumlarina bagli olarak da

ortaya ¢ikabilmektedir.

[lag kullanimi olan bireylerde bitkisel iiriin kullanim1 hepatotoksisite riskini arttirmak-
tadir. Sauropus androgynus ve Aristolochia (logusa otu) tiirlerinin hepatite, bobrek
yetmezligine hatta 6liime neden oldugu bildirilmektedir (Street, Stirk ve Van Staden,
2008).

1990’11 yillarda Cin’de bitkisel zayiflama iirlinlerinde, toksik ve karsinojenik etkilere
sahip Aristolochia tiirlerinde bulunan aristolasik asit tepsit edilmis, buna bagli nefroto-
ksisite vakalari ve 6liimler gergeklesmistir (Barnes, 2003; Debelle, Vanherweghem ve
Nortier, 2008).

Cocuklarda, gebe ve emziren kadinlarda arastirma yapmanin riskli olusu, bu 6zel gru-

plarda bitkisel tedavilerin yan etkileri hakkinda pek ¢ok bilinmezligi getirmektedir. Bu
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nedenle bu gruplar bitkisel iirlinlerin kullaniminda ¢ok daha dikkatli olmalidir (Boul-

lata ve Nace, 2000).

2.8. Bitkisel Uriinlere iliskin Yasal Diizenlemeler

Bitkisel iirtinlere ilginin artmasi sebebi ile bu konuyla ilgili yasal sinirlarin ¢izilmesi
halk saglig1 agisindan 6dnemlidir. Bitkisel iriinler ile ilgili yasal uygulamalar iilkeden
iilkeye degismektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde bitkisel iirlinler ilag gibi deger-
lendirilerek eczanelerden temin edilmektedir. Avrupa Birligi tilkeleri bitkisel drog ve
preperatlarin Avrupa Farmakopesi’ne (European Pharmacopoeia-EP) uygun olmasini
istemektedir. Gerekli durumlarda ESCOP (European Scientific Cooperative on Phyto-
therapy), WHO monograflarindan da faydalanilmaktadir. ABD’de ise FDA’dan onay
alinmaktadir (Coskun ve Goker,2010).

Ulkemizde endikasyonu olan bitkisel iiriinler T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsat-
landirilmaktadir. Endikasyonu olmayip “gida takviyesi” kategorisindeki iiriinler ise
T.C. Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan onaylanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2023; T.C. Tarim ve Orman Bakanlig1, 2023) Tiirkiyede ilk olarak 06.10.2010 tari-
hinde Saglik Bakanlhif “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Y&netmeligi”
yayimlamustir. 03.02.2023 tarihinde ise “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Ruhsat-
landirma Yonetmeligi” yayimlamigtir. Bu yonetmelikte bitkisel {riinler ile ilgili
tanimlar, tibbi iirlinlerin hazirlanma siirecleri i¢cin gerekli bilimsel ve idari konular,
tiretim yeri bilgileri gibi unsurlara yer verilmistir. Bu {riinlerin tanitim ve reklam-
larinin yasak oldugu bildirilmistir. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) in-
ternet sayfasinda ruhsatl geleneksel bitkisel tibbi iirlinlerin ticari adlari, igerikleri, yan
etkileri gibi bilgiler yer almaktadir (Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yo6netmeligi,2023).
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2.9. Bitkisel Uriinler ve Saghk Cahsanlari

Bitkisel tirlinler, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda énemli bir yere sa-
hiptir. Bununla birlikte bitkisel tiriinlerin bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimi ciddi saglik
sorunlarina yol acabilmektedir (Berrin ve digerleri, 2006; Patel ve digerleri, 2024,
Yazict ve Giiney, 2023). Ancak literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin bitkisel
tirtinler ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmekte ve bitkisel iiriinlere bagh
toksisite raporlar siklikla yer almaktadir (Cashman, Burns, Otieno ve Fung, 2003;
Soltanipour, Keihanian ve Saeidinia, 2022; Zeighami ve Soltani-Nejad, 2020). Bu ver-
iler, saglik ¢alisanlarinin bitkisel iirinler konusunda daha bilingli hale gelmesi gerek-
tigini acikca gostermektedir. Saglik alaninda calisan bireylerin bitkisel iiriinlerin
giivenli kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi, olas1 yan etkilerin ve tok-
sisite risklerinin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Diyetetik 6grencileri,
gelecekte bireylerin beslenme yonetiminde aktif rol oynayacak saglik profesyonelleri
olmalar1 nedeniyle, bitkisel irlinlerin giivenli kullanim1 konusundaki bilgi ve tutumlari

bakimindan 6zel bir 6neme sahiptir.
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3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

3. Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte olup, Kasim 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik

Béliimiinde 6grenim goren bireylerin katilimiyla yiirtitiilmiistiir. Arastirma akis semasi Sekil 1°de sunulmustur.

Veri Toplanan Ogrenci
Sayis1 n=265

——

Anket Sorularini Eksik

Cevaplayan Ogrenci
Sayis1t n=7
Calismaya Dahil Edilen Verilerin
Ogrenci Sayist n=258 Toplanmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Saglik Bilgileri

Beslenme Aligkanliklart

24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu

Antropometrik Olgiim

Bitkisel Uriin Kullanim Bilgisi

Saglik Okuruazarhig Olgegi-Kisa Form

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Izmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimiinde 6grenim goren 373 Ogrenci olusturmaktadir. Evrendeki birey sayisi
bilinen 6rneklem biiytikliigii hesaplamasi formiilasyonuna gore, %95 giiven araligi ve
%35 hata pay1 oran1 baz alindiginda, ulasilmasi hedeflenen 6rneklem biiyiikligli mini-
mum 189 dgrenci olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ve
gebelik donemindeki bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Evrendeki birey sayis1 biliniyorsa:

n=[Nt*pq] / [d*(N-1) + t*pq]

= [373(1,96) (0,5)(0,5)] / [(0,05)*(373-1) + (1,96)%(0,5)(0,5)] = 189 kisi
“N=Evrendeki birey sayist

n=Ornekleme aliacak birey sayist

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (1,96)

p=incelenen olayin goriilme siklig1 (0,5)

g=Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p) (0,5)

d=Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (£%35 sapmadan d=0,05)”

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni bitkisel {irtinlerin giivenli kullanimina yonelik tu-
tumlardir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, 0grenim gordiigii sinif,
gelir durumu, anne ve babanin egitim durumu, kronik hastalik varligi, kullanilan ilag,
vitamin, mineral, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, uyku kalitesi, egzersiz, genel saglik
durumu, 6giin sayis1 ve atlanan 6gilinler, 6glin atlama nedeni, 6znel olarak beslenme
durum degerlendirmesi, bireysel viicut agirligi degerlendirmesi, agirlik kayb1 amaci
varligi, viicut agirliginda artis endisesi, besinlerin enerji degerine dikkat etme durumu,
bitkisel tirtin kullanimi, bitkisel {irtin kullanim nedeni, kullanilan bitkisel tiriin formu,
bitkisel iiriin kullanim siklig1, bitkisel iirtin kullanim siiresi, bitkisel {iriiniin nereden
alindigi, antropometrik o6lgiimler,besin tiketim kaydi, “Saglhik Okuryazarlig
Olgegi dir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar:

Katilimeilar, 30 dk siiren anket formunu yiiz yiize goriisme yoluyla doldurmustur.
Anket formu sekiz boliimden olusmaktadir (Ek-1). Anket formunun boliimleri asagida
verilmistir.

3.4.1. Tamtici Bilgiler

Ik bolimde sosyo-demografik bilgilerden yas, cinsiyet, dgrenim gordiigi sinif,

kaldig1 yer, gelir durumu, anne ve babanin egitim durumu sorgulanmastir.

3.4.2. Saghk Bilgileri

Ikinci béliimde saglik bilgilerinden hastalik varligi, kullanilan ilag, vitamin-mineral,
sigara kullanimi, alkol tiiketimi, uyku kalitesi, egzersiz aliskanligi, genel saglik

durumuna iliskin sorulara yer verilmistir (Kara, 2019; Yasan, 2021).

3.4.3. Beslenme Aliskanhklari

Anketin bu boliimiinde; giinliik 6gilin sayis1, ana 6&iin atlama durumu, ana 6giin atlama
nedenleri, ara 6glin atlama durumu, ara 6giin atlama nedenleri, 6znel olarak beslenme
durum degerlendirmesi (¢ok kotii — kotii —orta- iyi — ¢ok iyi), bireysel viicut agirhig
degerlendirmesi, zayiflama diyeti uygulama durumu, viicut agirliginda artig endisesi,
besinlerin enerji degerine dikkat etme durumu gibi bireylerin beslenme aligkanliklari

sorgulanmistir (Akmanoglu, 2021; Kahvecioglu, 2021; Yasan, 2021).

3.4.4. Bitkisel Uriin Kullanim Bilgisi

Bu boliimde bitkisel {iriin kullanma durumu, hangi amagla kullanildigi, kullanilan
bitkisel {iriin formu, kullanim siklig1, kullanim siiresi, bitkisel {iriin temin kaynagi,
bitkisel tiriin kullanimini saglik profesyoneli ile paylasma durumunu igeren sorular

bulunmaktadir (Kaner ve Bakir, 2023).

3.4.5. Antropometrik Ol¢iimler

Anketin bu bolimiinde viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga ¢evresi gibi
antropometrik 6l¢limler aragtirmaci tarafindan alinmistir. Alinan antropometrik 6lgiim
degerleri ile; Bel/ Kalca orani, Bel/Boy orani, Beden Kiitle Indeksi (BKI)
hesaplanmistir. Ogrencilerin antropometrik Sl¢iimleri alinirken asagidaki kurallara

0zen gosterilmistir:
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Viicut Agirhigr (kg): Bireylerin viicut agirligi 0,1 kilograma duyarli cihaz ile
dlgiilmiistiir. Ol¢iim esnasinda bireylerin hafif giysili olmalarina ve herhangi bir

yerden destek almamalarina dikkat edilmistir.

Boy Uzunlugu (cm): Boy uzunlugu Frankfort diizleminde, ayaklar yanyana

pozisyondayken stadiometre ile 6l¢lilmiistiir.

Bel Cevresi (cm): Katilimcilarin bel ¢evresi dl¢iimii, en alt kaburga ile kristailiyak

kemigi arasindaki orta noktadan esnek olmayan mezura ile alinmistir.

Kalga Cevresi (cm): Kalga gevresi Olgiimii, kisinin yan tarafinda durularak, yere
paralel olacak sekilde kalganin en genis noktasindan esnek olmayan mezura ile

alimmistir (Mercanligil ve Dag, 2013).

el/Kal¢a Orani: Bel g¢evresinin kalga g¢evresine boliinmesi ile hesaplanmistir. Bu
degerin erkeklerde >0,90, kadinlarda >0,850lmas1 kronik hastalik gelisimi agisindan
riskli kabul edilmektedir (World Health Organization, 2008).

Bel/Boy Orani: Bireyin bel ¢evresinin boy uzunluguna bdliinmesi ile hesaplanmaistir.
Bel/Boy oraninin 0,5'in iizerinde olmasi artmis saglik riskini, 0,6'nin {izerinde olmasi

ise onemli 6l¢giide artmis saglik riskini isaret etmektedir (Ashwell, 2009).

Beden Kiitle indeksi (kg/m?): BKI, bireylerin viicut agirhigi ve boy uzunluklari
degerleriyle asagidaki formiile gore hesaplanmis ve DSO’niin simiflamasma gore
degerlendirilmistir.

BKIi (kg/m?) = Viicut agirhig1 (kg) / Boy uzunlugu (m?)

BKi degerine gore; <18,5 kg/m? zayif, 18,5-24,9 kg/m? normal, 25,0-29,9 kg/m? hafif
sisman/kilolu, >30 kg/m? ise obez olarak degerlendirilmistir (World Health Organiza-
tion, 2000).

3.4.6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kayit Formu

Bireylerden son 24 saat i¢inde tiikettikleri tiim besinleri ve i¢ecekleri (su dahil) yazma-
lar1 istenmistir.Ogrencilere besin tiiketimin kaydmin nasil almacagl sunum ile an-
latilmis ve veri toplama formunda 6rnek olarak doldurulmus 24 saatlik besin tiiketim

kaydina yer verilmistir (Pekcan, 2012).
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3.4.7. Saghk Okuryazarh@ Olcegi-Kisa Form

Bu boliimde “Saglik Okuryazarhigi Olgegi-Kisa Form’ uygulanmistir. Bu 6lgek
Tuyen V. Duong ve ark. (2019) tarafindan “Short-Form Health Literacy Instrument”
orijinal adiyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Karahan Yilmaz ve Eskici tarafindan 2021 yilinda yapilmistir. Olgek, 1 (¢ok zor) ile 4
(cok kolay) arasinda degisen, dortlii likert tipi ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri 1 ile 4 puan olacak sekilde puanlanmistir. Ters kodlama yapilacak madde
yoktur. Olgegin degerlendirilmesinde formiil (Indeks= (Ortalama-1) x 50/3)
kullanilmaktadir. Ortalama; o6l¢ek toplam puaninin, Olcek madde sayisina
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Formiille hesaplanan indeks degeri 0-50 arasinda
degismektedir, Olgekten alinan puanm artmasi daha iyi saglk okuryazarligin

gostermektedir (Karahan Yilmaz ve Eskici, 2021).

3.4.8. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olgegi

Anketin bu béliimde “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimima Y&nelik Tutum Olgegi”
(BUGKYTO) uygulanmistir. Bu 8lgek Yildiz tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir.
Bitkisel iiriinleri toplama, depolama, kurutma, satin alma ve kullanma ile ilgili konular
dikkate alinarak Olcek maddeleri gelistirilmistir. Olgcek, besli likert tipi ve 57
maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin sorulara yanitlari asagidaki sekilde

puanlanmustir:

l)Tamamen katiltyorum cevabina 5 puan,
2) Katiliyorum cevabina 4 puan,

3) Kararsizim cevabina 3 puan,

4) Katilmiyorum cevabina 2 puan,

5)Kesinlikle katilmiyorum cevabina 1 puan

1,2, 6,9, 25, 26, 27, 31, 33, 34, 36 no’lu maddeler olumsuz olup, ters puanlama
yapilmistir. Olgek puanlamasi 110 ile 286 arasinda degismektedir. Olgekten alian
puan arttik¢a bireylerin bitkisel tiriinlerin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin

pozitif oldugu goriilmektedir. Olgek maddeleri dort alt faktor ile incelenmistir:

Faktor 1: Bitkisel tirtinlerin sik kullanildigt durumlar.

Faktor 2: Bitkisel iirlinlerin giivenilirligi ve denetimi.
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Faktor 3: Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi.

Faktor 4: Bitkisel tiriinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklasimi (Yildiz, 2021).

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS 27.0) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ve homojenligi Levene’s testi ile saptanmustir. Kategorik degiskenler “say1
(n)” ve “yiizde (%)” olarak belirtilirken; sayisal degiskenler normal dagiliyor ise
“ortalama + standart sapma”, normal dagilmiyor ise “ortanca (en diisiik — en yiiksek)”
olarak ifade edilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalarda normal dagilim
gdsteren veriler i¢in Bagimsiz Orneklem t-testi, normal dagilim gdstermeyen veriler
i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Ikiden fazla grupta sayisal degiskenlerin
farklilig1 normal dagilim gosteren veriler icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ile, normal dagilim gostermeyen veriler i¢cin Kruskal Wallis testi ile test edilmis, ikili
karsilastirmalarda Bonferroni  diizeltmesi kullanilmistir.  Sayisal degiskenler
arasindaki iligkilerin belirlenmesinde, normal dagilim gostermeyen veriler igin
Spearmans korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Etik A¢iklamalar

Arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimiinde
O0grenim goren, arastirmaya katilmaya goniillii 6grenciler ile ylriitilmustiir. Tiim
katilimcilar bilgilendirilmis goniilli olur formunu (Ek-2) okumus ve imzalamislardir.
Arastirma siiresince Ogrencilerin  kimlik bilgilerinin agiga ¢ikmamasi igin
bilgilendirilmis olur formlar1 ayr1 muhataza edilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.10.2023 tarihinde ve 23-
10.1T/34 karar numarast ile izin alinmistir (Ek-3). Arastirmanin izmir Katip Celebi
Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerinde yiiriitiilmesi i¢in gerekli
arastirma izni almmistir. “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum
Olgegi” ve “Saghk Okuryazarhg Olgegi-Kisa Form’ 6lceklerinin arastirmada

kullanimi i¢in 6lgegi gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir (Ek-4, Ek-5).
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3.7. Siire ve Olanaklar
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4. Bulgular

Tablo 1°de &grencilerin tanitict bilgilerine iliskin veriler bulunmaktadir. Ogrencilerin
%70,2’s1 20 yas ve lizerinde, %94,6’s1 kadindir. %23,3’i birinci, %29,8°1 ikinci,
%28,3’ii iigiincii ve %18,6’°s1 dordiincii siniftadir. Ogrencilerin %38,8’i aile evinde,
%31,8’1 yurtta, %29,5’1 6grenci evinde kalmaktadir, %57,8’inin geliri giderine esit ,

%33,3 linlin annesi lise, %37,3’liniin babasi {iniversite mezunudur.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Bilgilerine Gore Dagilinu

Ozellikler n %
Yas (y1l)

<20 77 29,8
>20 181 70,2
Cinsiyet

Erkek 14 5,4
Kadm 244 94,6
Simif

Birinci 60 23,3
Ikinci 77 29,8
Ugiincii 73 28,3
Dordiincii 48 18,6
Kalinan yer

Ogrenci evi 76 29,5
Alile evi 100 38,8
Yurt 82 31,8
Gelir durumu

Geliri giderinden az 73 28,3
Geliri giderine esit 149 57,8
Geliri giderinden fazla 36 14,0
Anne egitim durumu

[lkokul ve alt1 52 20,2
Ortaokul 45 17,4
Lise 86 33,3
Universite ve iizeri 75 29,1

Baba egitim durumu

Ilkokul ve altt 31 12,0
Ortaokul 45 17,4
Lise 86 33,3
Universite ve {izeri 96 37,3
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Tablo 2’de Ogrencilerin hastalik ve ilag/takviye kullanim durumuna gére dagilimi
gosterilmistir. Ogrencilerin %25,2’sinde hekim tanili hastalik bulunmaktadir. En sik
goriilen hastaliklar arasinda %52,3 ile vitamin-mineral yetersizligi ve %29,2 ile en-
dokrin hastaliklar yer almaktadir. Katilimcilarin %34,1°1 ilag, vitamin veya mineral
kullanmakta olup, en yaygin kullanilanlar arasinda %36,4 ile vitaminler bulunmak-

tadir.

Tablo 2. Ogrencilerin Hastahk ve ila¢/Takviye Kullanim Durumu

n %
Hekim tanih hastahk varhga
Evet 65 25,2
Hayir 193 74,8
Hastahk*
Vitamin mineral yetersizligi 34 52,3
Psikiyatrik hastaliklar 9 13,8
Endokrin hastaliklar 19 29,2
Sindirim sistemi hastaliklar1 9 13,8
Diger (Alerji, epilepsi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet has-
taliklari) 1 169
ilag, vitamin, mineral kullanma durumu
Evet 88 34,1
Hayir 170 65,9
Kullanilan ila¢/vitamin/mineral
Vitamin 32 36,4
ilag 25 28,4
Multivitamin-mineral 24 27,3
Mineral 5 5,7
Diger 2 2,3

*Birden fazla isaretleme yapilabilmistir.
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Tablo 3’de 6grencilerin sigara-alkol kullanimi, egzersiz aliskanligi, uyku kalitesi ve
saglik algisma gore dagihmi gosterilmistir.  Ogrencilerin = %79,1°i  sigara
kullanmamakta ve %58,9’u alkol tiiketmemektedir. Katilimcilarin %55,8’1 uyku
kalitesinin orta oldugunu, %51,3’si ise diizenli olarak egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Saglik algis1 agisindan, 6grencilerin %50,0°si saglik durumunu iyi veya

¢ok iyi olarak degerlendirmistir.

Tablo 3.0grencilerin Sigara-Alkol Kullanim, Egzersiz Aliskanhg, Uyku
Kalitesi ve Saghk Algisi

n %
Sigara kullanimi
Evet 54 20,9
Hayir 204 79,1
Alkol kullanimi
Evet 106 41,1
Hayir 152 58,9
Uyku kalitesi
Cok kotii — kot 51 19,8
Orta 144 55,8
Iyi — gok iyi 63 24,4
Egzersiz aliskanhgi
Evet 126 48,8
Hayir 132 51,2
Saghk algi1 durumu
Cok kotii — kotii 12 4,7
Orta 117 45,3
Iyi — cok iyi 129 50,0
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Tablo 4’te Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi gosterilmistir.
Ogrencilerin %50,8’i giinde ii¢ veya daha fazla ana &giin tiikketmektedir. Ana 6giin
atlama durumu %32.9 olup, en sik atlanan %55,3 ile sabah ana 6giiniidiir. Ana 6gilin
atlama nedenleri arasinda en sik %43,9 ile vakit yetersizligidir. Ara 6giin atlama
durumu %42,6 olup, en sik atlanan ara 6giin %54,6 ile kusluktur. En sik ara 6giin
atlama nedeni %44,9 ile acikmamadir. Ogrencilerin %58,9’u beslenme durumu
degerlendirmelerinin orta diizeyde oldugunu, %51,2°si mevcut agirligindan memnun
oldugunu, %37,9’u daha zayif olmayi istedigini belirtmistir. Ogrencilerin 7,4’i{iniin
zayiflama diyeti uyguladigi saptanmistir. Viicut agirliginda artig endisesi tasiyanlarin
orani 49,2’dir. Besinlerin enerji degerine dikkat etme durumu incelendiginde, %3,1"1
her zaman , 17,1’i siklikla, %49,6’s1 bazen, %21,3’(i nadiren, %8,9 hicbir zaman dikkat
ettigini belirtmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar:

n %
Ana 6giin sayis1
<2 127 49,2
>3 131 50,8
Ana 08iin atlama durumu
Evet 85 32,9
Hayir 79 30,6
Bazen 94 36,4
En sik atlanan ana 6giin
Sabah 99 55,3
Ogle 74 41,3
Aksam 6 3,4
Ana 6giin atlama nedeni
Vakit yetersizligi 79 43,9
Acikmama 51 28,3
Zayiflamak igin 6 3,3
Aliskanlik olmamasi 24 13,3
Diger (Usenmek, ekonomik nedenler, unutmak) 20 111
Ara 6giin atlama durumu
Evet 110 42,6
Hayir 62 24,0
Bazen 86 33,3
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Tablo 4 (devami). Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklar:

n %
En sik atlanan ara 6giin
Kusluk 107 54,6
Ikindi 46 23,5
Gece 43 21,9
Ara 6giin atlama nedeni
Vakit yetersizligi 31 15,8
Acikmama 88 449
Zayiflamak igin 5 2,6
Aligkanlik olmamas1 43 219
Diger (Usenmek, ekonomik nedenler, unutmak) 29 14,8
Beslenme durumunun degerlendirilmesi
Cok kotii — Kotii 35 13,6
Orta 152 58,9
Iyi — Cok iyi 71 27,5
Viicut agirhgmmin degerlendirilmesi
Su an ki viicut agirligtmdan memnumum 132 51,2
Daha zayif olmayi istiyorum 98 37,9
Viicut agirhgim arttirmak istiyorum 28 10,9
Zayiflama diyeti uygulama durumu
Evet 19 7,4
Hayir 200 77,5
Daha 6nce uyguladim, su an uygulamiyorum 39 151
Viicut agirhginda artis endisesi
Evet 127 49,2
Hayir 131 50,8
Tiiketilen besinin enerji degerine dikkat etme durumu
Her zaman 8 3,1
Siklikla 44 171
Bazen 128 49,6
Nadiren 55 21,3
Higbir zaman 23 8,9
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Tablo 5’de Ogrencilerin bitkisel {iriin kullanimina iligskin bilgilere yer verilmistir.
Ogrencilerin %41,9’u bitkisel iiriin kullanmaktadir. Bitkisel iiriin kullanma amaglari
arasinda en yaygin olani %51,9 ile iist solunum yolu rahatsizliklaridir. En sik
kullanilan bitkisel iiriin formu %70,4 ile ¢aydir. Bitkisel iirtinii katilimeilarin %3 7’si
haftada birka¢ kez kullandigini, %51,9’u 0-3 ay kullandigini belirtmistir. Bitkisel
tirlinlerin temin edildigi en yaygin iki yer %42,6 ile aktarlar ve baharatcilar, %32,4 ile
eczanelerdir. Ogrencilerin %74,1°1 kullandiklar1 bitkisel iiriinleri arastirdiklarim,

%69,4’1 kullanilan bitkisel iiriinii doktor veya eczaci ile paylasmadigini belirtmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Bitkisel Uriin Kullanimina iliskin Bilgiler

n %
Bitkisel iiriin kullanma durumu
Evet 108 419
Hayir 150 58,1
Bitkisel iiriin kullanim amacir*
Agirlik kaybetmek 16 14,8
Bagisiklik sistemini gii¢lendirmek 16 14,8
Ust solunum yolu rahatsizliklari 56 51,9
Sindirim sistemi rahatsizliklari 33 30,6
Uykusuzluk 21 194
Idrar yolu rahatsizliklar1 2 1,9
Kullamilan bitkisel iiriin formu*
Kuru bitki 60 55,6
Taze bitki 31 28,7
Tablet 16 14,8
Surup 7 6,5
Damla 4 3,7
Kapsiil 13 12,0
Cay 76 70,4
Bitki Suyu 18 16,7
Bitkisel iiriin kullanim sikhig:
Her giin 9 8,3
Haftada birkag giin 40 37,0
Ayda birkag kez 29 26,9
Nadiren-hatirladikca 30 27,8

*Birden fazla isaretleme yapilabilmistir.
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Tablo 5 (devami). Ogrencilerin Bitkisel Uriin Kullanimina iliskin Bilgiler

n %
Bitkisel iiriin kullanim siiresi
0-3 Ay 56 51,9
4-6 ay 35 32,4
6-12 ay 15 13,9
>12 ay 2 1,9
Bitkisel iiriiniin temin edildigi yer
Eczane 35 324
Aktar-baharatgi 46 42,6
Market 27 25,0
Kullanilan bitkisel iiriiniin arastirilma durumu
Evet 80 74,1
Hayir 28 25,9
Kullamilan bitkisel iiriiniin doktor-eczaci ile paylasiima durumu
Evet 33 30,6
Hayir 75 69,4

*Birden fazla isaretleme yapilabilmistir.

Tablo 6’da dgrencilerin yas, viicut agirligr (kg), boy uzunlugu(cm), BKI (kg/m?) , bel
gevresi (cm), kalga ¢evresi(cm), bel/ kalga orani, bel/boy orani ortalama/ortancalar
verilmistir. Katilimcilarin yas ortancasi 20 yil, viicut agirlig1 ortancasi 56,1 kg, boy
uzunlugu ortancas1 163 cm, ve BKI ortancas1 21,45 kg/m?’dir. Bel gevresi ortancasi
70 cm, kalca cevresi ortancasi ise 96,5 cm’dir. Katilimcilarin bel/kalga orani

ortalamasi 0,74 + 0,05, bel/boy orani1 ortancasi 0,43 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Ogrencilerin Ortalama/Ortanca Yas ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri

x+£ ss / Ortanca (en diisiik - en yiiksek)

Yas (y1l) 20,00 (18,00 — 38,00)
Viicut agirhig (kg) 56,10 (38,30 — 131,00)
Boy uzunlugu (cm) 163,00 (145,00 — 195,00)
BKi (kg/m?) 21,45 (13,96 —58,83)
Bel cevresi (cm) 70,00 (55,20 — 133,00)
Kalca cevresi (cm) 96,50 (71,00 — 147,00)
Bel/kalca oram 0,74 +£ 0,05
Bel/boy orani 0,43 (0,35-0,81)
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Tablo 7°de 6grencilerin giinliikk enerji ve besin dgesi tiikketim miktarlart verilmistir.

Ogrencilerin giinliik ortanca enerji miktar1 1378,39 kkal, ortalama protein alimlari

%18, ortalama yag alimlar1 % 39,79, ortalama karbonhidrat alimlar1 % 42 olarak

saptanmuistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Miktarlar

x+ ss / Ortanca (en diisiik - en yiiksek)

Enerji (kkal)

1387,39 (458,01 — 3736,98)

Protein (g) 62,05 (14,24 — 199,27)
Protein (%) 18,00 (7,00 — 40,00)
Yag (g) 62,19 (16,44 — 166,86)
Yag (%) 39,79 + 9,47

Karbonhidrat (g)

143,59 (13,92 — 426,01)

Karbonhidrat (%)

42,00 (5,00 — 77,00)

Bitkisel protein (g)

22,02 (1,09 — 81,08)

Posa (g)

17,23 (3,01 - 55,88)

Coziiniir posa (g)

4,99 (0,71 - 16,98)

Coziinmez posa (g)

10,79 (1,48 — 37,95)

Tekli doymamis yag (g)

22,97 (5,21 — 69,81)

Coklu doymamis yag (g)

9,52 (2,05 — 42,06)

Doymus yag (g)

23,83 (5,18 - 72,58)

Kolesterol (mg)

303,12 (13,65 — 1140,20)

A vitamini (ug)

635,12 (129,40 — 23131,28)

E vitamini (mg)

8,72 (1,40 — 37,89)

K vitamini ( pg)

54,90 (4,30 — 836,80)

Tiamin (mg)

0,74 (0,21 — 2,48)

Riboflavin (mg)

1,22 (0,23 — 4,57)

Niasin (mg)

11,53 (1,23 - 60,07)

Piridoksin (mg)

1,12 (0,19 — 4,15)

B12 vitamini (ng)

3,20 (0,00 — 55,68)

Folat (ng)

215,77 (55,65 — 1035,00)

C vitamini (mg)

60,50 (2,47 — 372,13)

Sodyum (mg)

2102,15 (453,65 — 7478,10)

Potasyum (mg)

2011,67 (518,85 — 4931,80)

Kalsiyum (mg)

565,47 (100,60 — 3678,70)

Magnezyum (mg)

237,82 (36,65 — 622,95)

Fosfor (mg) 1036,22 (207,05 — 2708,35)
Demir (mg) 8,68 (0,98 — 27,40)
Cinko (mg) 8,28 (1,50 — 20,27)
Omega 3 (g) 1,18 (0,17 — 5,94)
Omega 6 (g) 7,59 (1,36 — 34,36)
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Tablo 8 ‘de calismaya katilan dgrencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina

Yoénelik Tutum Olgegi” puanlarin tanitict bilgilerine gore analizleri gosterilmistir.

20 yas alt1 grubun Faktor 3 puani, 20 yas ve iizeri gruba gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur. 4. siniflarin Faktor 3 puani, diger siniflara gére anlamli derecede diisiik

saptanmistir. “Geliri giderinden az” olan 6grencilerin Faktor 3 puani “Geliri giderine

esit” 6grencilere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Diger analizlerde anlamli

bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 8. Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum

(")lg:egi Puanlarimin Tanitic1 Bilgilerine Gore Karsilagtirilmasi

BUGKYTO Puani (X =+ ss)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam
Yas (yi) ©
<20 56,22411,42 64,46£7,13  59,84+596  31,19+2,85 211,85+16,89
>20 56,03+8,39 64,92+8.04  57,93+7,48  30,65+3,60 209,44+16,84
p 0,900 0,668 0,049 0,204 0,294
Cinsiyet *
Erkek 57,42+11,60 65,04+£7,27  59,35+6,91 31,50+4,20 213,00+18,33
Kadin 56,01+£9,26  64,77+7,81 58,45+7,12 30,77+3,35 210,00+16,80
p 0,585 0,888 0,647 0,442 0,519
Smf P
Birinci simif 55,71£10,32 64,11+7,47  58,93+5,94*  30,75+2,95 209,68 + 16,15
[kinci siif 56,37£10,33  64,15+7,40 60,40+6,50% 31,37+3,09 212,27+ 16,14
Uciincii sinif 55,91+7,47 65,30+6,84  58,61+6,15%° 30,36+3,37 209,95 + 14,42
Dordiincii smif 56,3749,40  65,85+9,83  54,77+9,21¢  30,68+4,30 207,68 + 21,77
p 0,972 0,538 <0,001 0,331 0,515
Kalinan yer ?
C)grenci evi 56,23+9,78  65,27+7,70 58,14+7,68 30,56+3,62 210,22 +£15,45
Aile evi 57,02+£9,04  65,06+8,68 59,15+7,01 30,89+3,52 212,10+ 18,18
Yurt 54,82+9,37  64,00+6,58 58,06+6,68 30,96+3,04 207,74 £16,33
P 0,290 0,533 0,514 0,738 0,223
Gelir durumu ?
Geliri giderinden az 57,09+8,90 64,94+8,50  56,78+8,49*  31,06+3,62 209,89 + 17,63
Geliri giderine esit 55,2749,58  64,75+7,32  59,22+6,43°  30,69+3,32 209,87 + 17,00
Geliri giderinden fazla ~ 57,4449,36  64,58+8,20  59,05+6,18®®  30,80+3,33 211,91 + 14,92
p 0,258 0,972 0,049 0,749 0,799
Anne egitim durumu ?
Tlkokul ve alt1 55,25+8,78  64,78+6,74 58,65+6,25 30,69+2,90 209,09 +17,35
Ortaokul 56,7749,43  63,60+7,49  58,33+6,85  30,15+£3,63 209,08 £ 14,02
Lise 55,72+8,75  64,93+7,90 58,30+7,73 30,81+3,64 209,73 £17,97
Universite ve tizeri 56,69+10,49 65,33+8,48 58,74+7,18 31,30+3,27 212,04 £16,94
p 0,779 0,696 0,977 0,346 0,714
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Tablo 9 (devami). (")grencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yonelik

Tutum Olgegi Puanlarimin Tamitic1 Bilgilerine Gore Karsilastirllmasi

BUGKYTO Puam (X = ss)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam
Baba egitim durumu ?
flkokul ve alt: 54,5148,41 64,70+£5,72  59,194594  31,1243.25 209,58 + 17,61
Ortaokul 56,7549,67 63,53£6,97  58,40+736  30,17+3,52 208,77 + 16,20
Lise 57,0048,01  65,06£8,71  58,46+7,42  30,93+3,44 211,40+ 17,47
Universite ve iizeri 5547£10,61 65,14£7,84  5837+7,13  30,91+3,37 209,88 + 16,56
p 0,512 0,686 0,954 0,570 0,843

*Bagimsiz drneklem t testi, P Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

a.b.c.d Simgeler farkli olarak bulunduklari verilerde anlamli farkhilik oldugunu ifade etmektedir.
Tablo 9’da 6grencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum
Olgegi” puanlar;;  hekim tamili hastalik, ilag-takviye kullanimi ve yasam
aliskanliklarina gore karsilastirilmistir. Hekim tanili hastalik, ilag-takviye kullanimi ,
sigara-alkol kullanimi, egzersiz aliskanlig, saglik algi durumu ve “Bitkisel Uriinlerin
Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgedi” puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir ( p>0.05). Uyku Kalitesi “orta” olan 6grencilerin Faktor 4 puani, uyku

kalitesi “iyi-¢ok 1yi” olan 6grencilere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Tablo 10. Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yoénelik Tutum
Olcegi Puanlarimin Hastahk, flac-Takviye Kullanimi ve Yasam Aliskanhklarina

Gore Karsilastirilmasi

BUGKYTO Puam (X =+ ss)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam
Hekim tanih hastahk “
Evet 56,53+11,25 66,3248,43 58,93+6,79  30,81+3,28 212,56 + 17,48
Hayir 55,9448,68  64,26+7,48 58,36+7,21 30,81+£3,45 209,35 + 16,62
p 0,659 0,065 0,573 0,995 0,184
Ilag, vitamin, mineral
kullanma durumu ¢
Evet 56,51£9,91  65,1448,05 58,92+6,47  30,94+3,20 211,52 + 14,56
Hayir 55,8749,11  64,60+7,63 58,29+7,42  30,75+3,50 209,45+17,94
p 0,607 0,592 0,503 0,671 0,352
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Tablo 11 ( devam). Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanmimina
Yonelik Tutum Olgegi Puanlarimin Hastahk, fla¢c-Takviye Kullanimi ve Yasam
Ahskanhklarina Gore Karsilastirilmasi

BUGKYTO Puani (X + ss)
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam
Sigara kullanimi *
Evet 56,55£7,92  65,01£8,97  57,6448,12  30,96+4,07 210,18 + 19,77
Hayir 55,9749,74  64,72£7,44  58,73+6,81 30,77£3,21 210,15 £ 16,06
p 0,684 0,806 0,318 0,725 0,991
Alkol kullanim
Evet 56,13£8,39  64,92+7,08  58,70+7,10  31,02+3.45 210,80+ 15,84
Hayir 56,06+10,03  64,6948,23 58,36+7,12  30,67+3,36 209,71 £ 17,58
p 0,956 0,813 0,707 0,408 0,612
Uyku kalitesi P
Cok kot — kot 56,52+9,10  65,52+7.84  58,96+6,74  31,13+3,48% 212,15+ 17,03
Orta 56,67£8,53  64,09+7,31 57,86£7,37  30,31£3,30* 208,97 + 16,75
Iyi — cok iyi 54,41£11,22  65,76£8,64  59,61+6,69  31,69+3.41° 211,25+ 17,03
p 0,262 0,275 0,231 0,020 0,432
Egzersiz aliskanhg *
Evet 57,03£9,55  64,60+7,88  59,38+6,55  30,73+3,04 211,71 +16,94
Hayir 55,194£9,15  64,96+£7,68  57,67+7,52  30,90+3,72 208,68 + 16,72
p 0,116 0,712 0,054 0,687 0,149
Saglik algi durumu P
Cok kot — kot 52,75+10,68  64,91+8,28  62,08+8,20  30,75+2,98 210,50 + 19,17
Orta 56,42+9,00  64,53+7,93 57,58+7,36  30,60+3,69 209,10 + 16,82
Tyi — ¢ok iyi 56,10+£9,60  65,00+7,63 59,00+6,64  31,01£3,16 211,09+16,76
p 0,435 0,897 0,059 0,643 0,652

“Bagimsiz drneklem t testi, P Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

b simgeleri farkh olarak bulunduklari degerler arasinda anlamli farklihig: ifade etmektedir.
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Tablo 10°da dgrencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum
Olgegi” beslenme aliskanliklarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir. Katilimeilarm
“Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” puanlari beslenme
durumu degerlendirmesi, ana 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, viicut agirhigi deger-
lendirmesi, zayiflama diyeti uygulama durumu ve viicut agirhiginda artis endisesi
acisindan anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Besinlerin enerji degerine
“Her zaman” dikkat eden bireylerin Faktor 2 puanlart “Bazen”, “Nadiren” ve “Hig¢bir
zaman” dikkat edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Besinlerin en-
erji degerine “Her zaman” dikkat eden bireylerin tutum &lgegi puanlar “Bazen” ve

“Nadiren” dikkat edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,012).

Tablo 12. Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum

(")lgegi Puanlarimmin Beslenme Aliskanhklarina Gore Karsilastirilmasi

BUGKYTO Puam (X + ss)
Faktor 1 Faktor2  Faktor3  Faktor 4 Toplam
Beslenme durumu P
Cok koti — kotii 54,85+7,87 65,20+7,58 58,82+7,45 30,054+3,70 208,94 + 16,93
Orta 56,00£9,14 64,23+7,59 58,35+7,24 30,67+£3,32 209,21 + 16,68
Iyi — ¢ok iyi 56,90+10,54 65,77+8,22 58,67+6,71 31,49+£3,35 212,78 £17,17
p 0,565 0,365 0,914 0,090 0,305
Ana 6giin sayis1 “
<2 55,49+9,77 65,33+£7,81 58,79+£7,03 30,74+£3,61 210,19+17,19
>3 56,6748,97 64,25+7,72 58,22+7,18 30,88+3,19 210,12 + 16,61
p 0,315 0,269 0,523 0,746 0,975
Ana 6giin atlama durumu P
Evet 55,6849,83 65,9248,28 59,22+6,88 30,82+3,37 211,65+ 17,28
Hayir 56,74+9,17 63,86+7,59 57,82+7,56 31,05+£3,28 209,40 + 15,86
Bazen 55,9149,19 64,53+7,38 58,43+6,91 30,61£3,55 209,44 +17,38
p 0,749 0,217 0,450 0,707 0,609
Ara 6giin atlama durumu P
Evet 55,50+10,64 65,05+7,59 58,90+6,56 30,98+3,17 210,30 + 16,37
Hayir 55,7748,26  64,27+7,81 58,04+8,12 30,83+3,59 208,82 + 16,46
Bazen 57,08+8,37 64,81+8,03 58,33+7,04 30,59+£3,56 210,94 +17,87
p 0,482 0,819 0,726 0,730 0,749
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Tablo 13 (devami). Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik

Tutum Olgegi Puanlarinin Beslenme Aliskanliklarina Gore Karsilastirilmasi

BUGKYTO Puam (X = ss)
Faktor 1 Faktor 2  Faktor3 Faktor 4 Toplam

Viicut agirh@inin
degerlendirilmesi ?

Memnun 56,87+8,97 64,48+7,26 58,84+7,21 30,9543,26 211,15+ 16,35

Daha zayif olmak istiyor 55,60+10,16 65,42+8,58 58,28+7,47 30,62+3,74 209,83 + 18,19

Agirligint artirmak istiyor 54,10+£8,21 63,96+7,20 57,67+5,14 30,85+2,81 206,64 + 14,27
p 0,295 0,556 0,679 0,765 0,427

Zayiflama diyeti uygulama

durumu®

Evet 55,42+10,45 66,42+8,55 60,10+£6,95 31,10+4,06 213,05+ 17,67

Hayir 55,7249,16 64,61+7,39 58,15+7,11 30,72+£3,41 209,14 + 16,87

Daha 6nce uygulamis 58,3349,84 64,89+9,27 59,56+7,08 31,15+3,03 213,97 £ 16,13
p 0,268 0,623 0,313 0,719 0,195

Viicut  agirhginda artis

endisesi *

Evet 56,27+9,46 65,06+£7,51 57,99+6,90 30,49+3,52 209,81 + 16,96

Hayir 55,91£9,32  64,51+8,03 59,00+7,28 31,1243,26 210,50 + 16,83
p 0,759 0,575 0,252 0,135 0,742

Tiiketilen besinin enerji

degerine dikkat etme durumu
p

Her zaman 60,62+12,56 74,50+8,88% 60,12+6,64 32,62+3,15 227,87+20,162
Siklikla 54,95+11,08 66,38+7,50% 60,59+6,46 31,344+3,39 213,27+17,40%
Bazen 56,53+8,96 63,95+7,54° 58,08+7,56 30,61+3,49 209,10+17,65°
Nadiren 55,43+7,36  63,69+6,25" 57,70+6,55 30,29+3,38 207,12+13,76"
Higbir zaman 55,78+11,29 65,6049,92° 58,21+6,79 31,56+2,79 211,17+13,163°
p 0,544 0,001 0,251 0187 0,012

“Bagimsiz drneklem t testi, P Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

a,b,c

simgeleri farkli olarak bulunduklar1 degerler arasinda anlamli farklilig1 ifade etmektedir.

Tablo 11°de dgrencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimima Yénelik Tutum
Olgegi” puanlarinin  bitkisel iiriin kullanim bilgilerine gore karsilastiriimasi
gosterilmistir. Bitkisel {irtin kullanan katilimcilarin Faktor 1, Faktor 2, Faktor 4
puanlart ve toplam tutum Ol¢egi puanlari, kullanmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bitkisel {iriin kullanim siklig1, kullanim siiresi, temin edilen yer,
irlinii arastirma durumu ve doktor/eczact ile paylasma durumu agisindan “Bitkisel

Uriinlerin Giivenli Kullanimima Yénelik Tutum Olgegi” puanlarinda anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).
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Tablo 14. Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum

Ol¢egi Puanlariin Bitkisel Uriin Kullamim Bilgilerine Goére Karsilastirilmasi

BUGKYTO Puani (X = ss)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam

Bitkisel iiriin

kullanma durumu ¢

Evet 58,14+8,53 65,94+7,67 59,23+6,21 31,4243,22 214,62 £ 16,04

Hayir 54,61+£9,70 63,95+7,75 57,98+7,66 30,38+£3,47 206,94 £ 16,75
p 0,003 0,042 0,152 0,015 <0,001

Bitkisel iiriin

kullamim sikhigx P

Her giin 63,88t11,54 67,55£11,75  57,114£9,57 31,33+£5,19 219,88 £31,18

Haftada birkag¢ giin 56,97+8,40 66,77+7,67 60,22+5,67 31,37£3,11 215,10 £ 15,03

Ayda birkag kez 59,65+8,15 66,31+7,94 60,06+5,68 32,24+£2,68 218,27 £ 14,33

Nadiren-hatirladik¢a 56,53+7,44 64,00+5,76 57,73+6,07 30,73£3,11 208,90 + 11,11
p 0,076 0,419 0,229 0,357 0,095

Bitkisel iiriin

kullanim siiresi?

0-3 ay 57,76+£7,24 65,82+6,93 58,30+5,64 31,17£3,11 212,83 +£14,70

4-6 ay 59,08+10,88  66,80+8,11 60,65+6,57 31,80+£3,10 218,34 £15,33

>6 ay 57,47+7,18 64,58+9,21 59,35+7,04 31,47+£3,87 212,88 +£20,86
p 0,729 0,617 0,214 0,673 0,252

Bitkisel iiriiniin

temin edildigi yer?

Eczane 57,77£8,73 66,25+9,20 57,68+6,57 31,05+£3,69 212,77 £19,40

Aktar-baharat¢i 57,43+8,95 65,93+7,66 59,84+6,13 31,45+£3,08 214,39 + 14,59

Market 59,85+7,55 65,55+5,44 60,18+5,70 31,85+£2,83 217,44 £ 13,65
p 0,485 0,939 0,198 0,631 0,524

Kullanilan bitkisel

iiriiniin arastirilma

durumu®

Evet 58,56+8,91 66,07+8,03 59,68+6,28 31,37+£3,36 215,53 £16,42

Hayir 56,96+7,35 65,57+6,66 57,92+5,93 31,57+2,82 212,03 + 14,89
p 0,396 0,767 0,199 0,783 0,323

Kullanilan bitkisel

iiriiniin doktor-

eczacl ile paylasilma

¢ 57,09+8,11 68,12+£9,41 60,21+6,11 31,42+3,50

Evet 58,61+8,71 64,98+6,61 58,80+6,25 31,42+£3,11 216,84 £19,61

Hayir 213,65 £ 14,24
p 0,395 0,09 0,279 0,997 0,343
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Mevcut ¢alismada, 'Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi'
puanlari, 6l¢egin belirli bir kesim noktas1 bulunmamasi nedeniyle 4 ¢eyreklik gruba
(Q1, Q2, Q3, Q4) ayrilmustir. Ceyreklik analizleri ile tutum o&lgegi puanlarinin
dagilimimi daha detayli yorumlamak ve verilerin daha agiklayici bir sekilde sunmak

hedeflenmistir.

Tablo 12°de dgrencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum
Olgegi” puanlarina iliskin veriler gdsterilmistir. Katilimcilarin “Bitkisel Uriinlerin
Giivenli Kullanimima Yénelik Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi 210,16 + 16,86
olarak hesaplanmistir. Q1 grubunda (110-200 puan); 70 6grenci olup, ortalama puan
190,25 + 8,55, Q2 grubunda (201-210 puan); 66 6grenci olup, ortalama puan 206,16
+ 2,94, Q3 grubunda (211-222 puan), 62 6grenci olup, ortalama puan 215,08 + 3,34,

Q4 grubunda (223-286 puan), 60 6grenci olup ortalama puan 232,70 + 10,13 tiir.

Tablo 15. Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum
Olc¢egi Puan Ortalamalan

BUGKYTO puam
Toplam puan (n=258) 210,16 £16,86
Q1 (110-200 puan) (n=70) 190,25 + 8,55
Q2 (201-210 puan) (n=66) 206,16 +2,94
Q3 (211-222 puan) (n=62) 215,08 +3,34
Q4 (223-286 puan) (n=60) 232,70 £10,13
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Tablo 13°de 6grencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Y®énelik Tutum Olgegi” puanlarina gore “Saglik Okuryazarhig: Olgegi” puany,

yas, antropometrik dlgiimler ve giinliik besin dgesi tiiketim degerleri verilmistir. Ogrencilerin SOYO puanlar1 Q1 grubunda 33,52 + 4,08, Q2
grubunda 34,04 + 3,62, Q3 grubunda 35,77 + 5,00 ve Q4 grubunda 35,50 + 5,61 olarak saptanmistir. Q3 grubunun SOYO puani, Q1 grubunun

SOYO puanina gére anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p = 0.013). Katilimeilarin yas ortalamasi tiim gruplarda benzer olup, gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.893). Viicut agirligi, BKI degerleri, bel cevresi, kalga cevresi acisindan gruplar arasinda anlamli fark

gbzlenmemistir (sirasiyla p = 0.059, p=0.378, p=0.404, p = 0.065). Besin 6gesi tiikketim degerlerine bakildiginda, enerji, protein ve karbonhidrat

tiiketimi agisindan gruplar arasinda anlaml farklar bulunmamaistir (p > 0.05). Q3 grubunun yag yiizdesi Q1 grubuna gére anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p = 0.039).Vitamin ve mineral alimlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur ( p> 0.05).

Tablo 16. Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olcegi Puanlarina Gére SOYO, Yas, Antropometrik

Olciim ve Giinliik Besin Ogesi Tiiketim Degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4
(n=70) (n=66) (n=62) (n=60) P
SOYO puam 33,52 + 4,08° 34,04 + 3,62 35,77 + 5,000 35,50 + 5,61% 0,013
20,00 20,00 20,00 20,00
Yas (yil) (18,00-33,00) (18,00-30,00) (18,00-38,00) (18,00-29,00) 0.893
L 56,25 55,15 54,95 58,85
Vucut agirhgi (ke) (40,50-131,00) (38,30-96,00) (42,70-96,20) (40,40-119,40) 0.059
BKI (ke/m?) 21,05 21,35 21,44 22,43 0378

(15,06-53,83)

(13,96-33,87)

(15,08-29,58)

(15,39-43,86)
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Tablo 13 (devam). Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olgegi Puanlarina Gére SOYO, Yas, Antropo-
metrik Ol¢iim ve Giinliik Besin Ogesi Tiiketim Degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4 D
(n=70) (n=66) (n=62) (n=60)
. 69,25 70,10 69,05 71,75
Bel gevresi (cm) (55,20-116,00) (57,00-100,00) (57,80-94,80) (59,20-133,00) 0,404
Kal { (em) 97,10 95,30 95,00 100,00 0.065
al¢a cevresi (cm (81,80-147,00) (83,00-121,00) (84,00-119,00) (71,00-138,00) ’
Bel/kal¢a oran 0,73 + 0,05 0,74 + 0,05 0,73 + 0,04 0,74 + 0,06 0,582
Bel/boy oram 0,42 (0,36-0,74) 0,43 (0,36-0,59) 0,42 (0,35-0,53) 0,44 (0,35-0,81) 0,684
. 1462,69 1426,19 1363,68 1332,99
Enerji (kkal) (492,17-3005,00) (458,01-2710,89) (760,85-3276,61) (689,20-3736,98) 0,364
. 64,21 61,71 62,39 58,60
Protein (9) (16,06-199,27) (14,24-135,00) (26,14-128,05) (22,28-132,30) 0,595
. 18,00 17,00 18,00 17,00
o 1 1 1 1
Protein (%) (10,00-36,00) (9,00-34,00) (12,00-33,00) (7,00-40,00) 0,402
) 62,47 63,21 66,74 58,08
Yag (2) (16,44-140,34) (18,79-142,11) (33,75-139,66) (21,75-166,86) 0,485
Yag (%) 37,88 £9,25 @ 39,81 £9,53 42,53 +£9,80° 39,15 + 8,85 0,039
_ 154,83 146,86 128,66 141,82
Karbonhidrat (g) (42,95-359,17) (18,74-323,84) (13,92-371,49) (47,39-426,01) 0,130
. 41,50 43,00 40,50 43,00
o 1 1 1 1
Karbonhidrat (%) (18,00-66,00) (6,00-64,00) (5,00-63,00) (16,00-77,00) 0,094
Bitkisel protein (g) 22,63 (4,69-81,08) 23,27 (1,09-50,94) 19,21 (7,33-62,09) 21,11 (5,35-48,82) 0,171
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Tablo 13 (devamm). Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum (")lg:egi Puanlarma Goére SOYO, Yas, Antro-

pometrik Olciim ve Giinliik Besin Ogesi Tiiketim Degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4 D
(n=70) (n=66) (n=62) (n=60)
Posa (g) 1811 (3,01-43,63) 1642 (307-55.88) 1521 (432-51,04) 17,87 (4,18-33,81) 0,613
Céziiniir posa (g) 5,36 (1,18-15,39) 5,28 (1,27-15,49) 4,49 (0,71-16,98) 5,18 (1,30-13,97) 0,286
Coziinmez posa (g) 1123 (148-2871) 11,08 (2,17-37,95) 0,92 (2,87-3276) 1112 (2,69-22,21) 0,801
. ) 21,42 2336 2257
Tekli doymamis yag (g) (5,71-69,81) (5,21-56,52) 24,21 (10,30-64,23) (8,43-51,59) 0,576
Coklu doymams yag (q) 10,82 (2,05-42,06) 9,50 (309-31,85) 10,03 (3,84-34,02) 8,64 (2,97-29,52) 0,443
Doymus vaz (@) 21,01 26,25 24.20 21,74 0,07
oymus yag (g (6,98-57,16) (5,18-58,35) (13,09-64,59) (7,18-72,58) ’
309,13 344,60 331,52 270,29
Kolesterol (mg) (17,35-934,40) (33,10-678,15) (13,65-837,70) (38,70-1140,20) 0,251
A vitamini (ue) 577,73 722,68 617,30 624,34 0292
ng (130,30-6325,50)  (194,70-23131,28) (191,50-4157,63) (129,40-2356,80) :
T 9,36 8,08 9,97 8,97
E vitamini (mg) (1,40-37,89) (1,99-23,75) (2,97-35.07) (1,47-26.40) 0,832
K vitamini ( ue) 41,72 68,95 57,62 4830 0,050

(7,95-265,25)

(6,25-820,00)

(6,70-836,80)

(4,30-584,75)
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Tablo 13 (devamu). (")grencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum (")lg:egi Puanlarma Gore SOYO, Yas, Antro-

pometrik Olciim ve Giinliik Besin Ogesi Tiiketim Degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4 0
(n=70) (n=66) (n=62) (n=60)
. 0,79 0,75 0,72 0,72
Tiamin (mg) (0,24-2,48) (0,21-1,85) (0,35-2,09) (0,24-2,14) 0.886
o 1,14 1,27 1,35 1,23
Riboflavin (mg) (0,23-3,38) (0,33-3,57) (0,53-2,87) (0,24-4.57) 0.450
. 12,08 10,60 12,21 10,40
Niasin (mg) (1,23-60,07) (1,64-47,41) (2,96-41,80) (2,73-41,86) 0.607
o 1,16 1,08 1,06 1,22
Pridoksin (mg) (0,25-3,71) (0,19-2,84) (0,24-3,15) (0,20-4,15) 0.931
. 3,02 3,26 3,96 3,02
Biz vitamini (ug) (0,00-48,99) (0,77-55,68) (0,52-11,38) (0,76-10,98) 0.292
217,10 229,60 201,30 22311
Folat (ug) (64,00-591,45) (55,65-1035,00) (93,63-698,30) (61,75-533,05) 0,991
o 44,87 60,05 69,69 70,08
C vitamini (mg) (4,95-214,17) (6,66-372,13) (3,03-266,14) (2,47-278,04) 0.196
Sodyum (mg) 1833,95 2236,85 2167,59 1943,60 0,063
y g (453,65-5327,90) (539,90-5781,60) (470,10-7478,10) (643,71-5771,25) !
2062,55 1966,03 2053,65 1997,28
Potasyum (mg) ) ) ’ ) 0,949

(518,85-4210,85)

(530,85-4681,82)

(679,39-4416,40)

(551,50-4931,80)
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Tablo 13 (devamm). (")grencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum (")lg:egi Puanlarma Gore SOYO, Yas, Antro-

pometrik Olciim ve Giinliik Besin Ogesi Tiiketim Degerleri

Q1 Q2 Q3 Q4 0
(n=70) (n=66) (n=62) (n=60)

Kalsiyum (mg) 532,08 546,92 556,11 587,42 0.504
yum{mg (118,90-1337,73) (193,40-1459,46) (236,92-1358,60) (100,60-3678,70) !
Magnemvim (m 244,62 245,58 224,33 238,63 0,664
gnezyum (mg) (66,00-622,95) (36,65-439,55) (113,85-548,75) (75,09-491,50) !
Eosfor (m 1047,10 1033,19 1062,21 1012,60 0,960

(mg) (278,85-2311,20) (207,05-1980,38) (563,01-2212,30) (305,90-2708,35) !

. 9,29 9,18 8,48 8,26

Demir (mg) (2,89-19,74) (0,98-20,47) (3,58-23,75) (2,96-27,40) 0.253
, 8,66 8,59 8,65 771

Cinko (mg) (2,29-18,83) (1,50-17,01) (2,49-20,27) (3,04-19,24) 0,343
1,21 1,12 1,19 1,16

Omega 3 (g) (0,30-5,87) (0,17-5,15) (0,42-5,94) (0,38-4,99) 0.821
8,28 7,05 8,04 6,97

Omega 6 (g) (1,36-34,36) (2,50-26,40) (2,92-27,07) (2,02-26,30) 0.449

Kruskal Wallis testi
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Tablo 14'de &grencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimima Yénelik Tutum
Olgegi” puanlar1 ile SOYO puani, yas, antropometrik 6lciimler ve tiiketilen besin
ogeleri arasindaki iliskiler gosterilmistir.”Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina
Yénelik Tutum Olgegi” ile yas, viicut agirhig, BKI, bel cevresi, kalga gevresi ve
bel/boy orant gibi antropometrik dl¢limler ve besin dgeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p > 0.05). BUGKYTO Faktér 3 puani, Faktdr 4 puani ve toplam puani
ile SOYO puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Yag tiikketim miktari (g) ile Faktor 4 puani arasinda , yag tiikketim yiizdesi
(%)ile Faktor 2, Faktor 3 ve Faktor 4 puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmistir. Karbonhidrat tiiketim miktar1 (g) ve Faktor 2 puam
arasinda, karbonhidrat tiiketim yilizdesi (%) ile Faktor 2 ve Faktor 4 puani ile arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Faktor 4 puan ile tekli doymamis yag
asidi alim miktar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir. Faktor 1 puani ile K ve C vitamini alimi arasinda pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

Tablo 17. Ogrencilerin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum
Olcegi Puanlarimin SOYO Puani, Yas, Antropometrik Ol¢iim ve Giinliik Besin
Ogesi Tiiketim Miktarlar ile iliskisi

BUGKYTO puam

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam

r p r p r p r p r p
SOYO puam 0,066 0,290 0,111 0,075 0,238 <0,001 0,247 <0,001 0,172 0,006
Yas 0,034 05590 0,090 0,149 -0,110 0,077 -0,021 0,739 -0,015 0,807
?;Z;“tag"hg‘ -0,013 0,835 0,048 0,447 0,036 0,563 -0,005 0,937 0,025 0,685
BKi (kg/m?) 0,001 0,986 0,047 0,450 0,041 0,508 -0,030 0,631 0,040 0,527
Bel cevresi 0,006 0,922 0,034 0589 0,013 0834 0041 0,516 0,032 0,614
Kalca cevresi -0,005 0,934 0,046 0,466 0,047 0,448 -0,008 0,896 0,038 0,545
Bel/kalca oram 0,006 0,925 0,028 0,657 -0,013 0,836 0,081 0,195 0,022 0,729
Bel/boy oran: -0,001 0,987 0,033 0,600 0,020 0,747 0,017 0,785 0,027 0,664
Enerji (kkal) 0,041 0510 -0,072 0,248 -0,044 0,484 0,028 0,658 -0,085 0,176
Protein (g) -0,004 0,048 -0,040 0,524 -0,054 0,388 0,068 0,274 -0,036 0,566
Protein (%) -0,007 0,910 0,035 0,574 -0,031 0,621 0,059 0,344 0,011 0,862
Yag (g) -0,097 0,120 0,051 0414 0051 0412 0,134 0,031 0,013 0,841
Yag (%) 0,075 0,232 0,128 0,040 0135 0031 0,180 0,004 0,112 0,073
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BUGKYTO puam

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam

r p r p r p r p r p

Karbonhidrat (g) 0,016 0,793 -0,135 0,031 -0,086 0,170 -0,069 0,269 -0,112 0,071

Karbonhidrat (%) 0,084 0,181 -0,127 0,041 -0,099 0,114 -0,182 0,003 -0,100 0,110

Bitkisel protein (g) -0,066 0,292 -0,102 0,101 -0,017 0,785 -0,064 0,304 -0,114 0,067

Posa (g) -0,004 0949 -0,062 0,324 0,004 0944 -0,040 0,523 -0,056 0,373

Coziiniir posa (g) -0,044 0477 -0,091 0,147 -0,013 0,840 -0,077 0,215 -0,110 0,079

Coziinmez posa (g) 0,018 0,773 -0,082 0,191 -0,024 0,695 -0,041 0510 -0,053 0,396

(Tg‘;kli doymamuis yag 06> 0318 0075 0233 0088 0159 0175 0005 0063 0,317
g:gkg) doymamis 599 0112 0029 0644 -0032 0613 -0,006 0925 -005 0378
Doymus yag (g) 0,085 0175 0033 059 0077 0217 0098 0117 0,028 0,658
Kolesterol (mg) 0037 0551 -0,080 0203 -0032 0608 0071 0256 -0022 0,724
A vitamini (ng) -0,044 0479 0041 0511 -0001 0985 0,056 0,366 0,004 0,952
D vitamini (ng) 0066 028 -0,109 0079 -0,037 0556 0032 0609 -0013 0,837
E vitamini (mg) -0055 0376 0008 0898 0006 0928 0087 0163 -0,001 0,986
K vitamini ( pg) 0139 0026 0013 0833 -0033 0594 -0011 0,866 0052 0,401
Karoten (mg) -0,027 0666 0041 0509 -0066 0290 -0,045 0470 -0,035 0572
Tiamin (mg) -0,026 0679 -0060 0339 0011 0860 0001 0988 -0,036 0,564
Riboflavin (mg) -0,004 0943 0054 038 0065 0299 0,102 0101 0,087 0,165
Niasin (mg) 0,010 0868 -0018 0,776 -0,055 0375 0,039 0533 -0,034 0585
Piridoksin (mg) 0069 0267 -0,001 0984 -0010 0,868 0065 0300 0045 0475
B12 vitamini (ng) 0,056 0,372 -0,025 0,686 -0,019 0,760 0050 0426 0014 0,820
Folat (ug) 0033 0597 -0018 0774 0016 0,796 0001 0989 0,005 0,940
C vitamini (mg) 0160 0010 0008 0893 0059 0347 -0004 0945 0,114 0,067
Sodyum (mg) 0,002 0970 -0052 0401 0018 0777 0022 0726 0011 0,860
Potasyum (mg) 0015 0815 -0,040 0527 -0022 0721 0014 0819 -0024 0,700
Kalsiyum (mg) -0035 0572 0069 0269 0073 0240 0091 0143 0077 0216
Magnezyum (mg)  -0,049 0436 -0,007 0907 0029 0643 0015 0810 -0017 0,784
Fosfor (mg) 0,031 0619 -0002 0976 0013 0832 0090 0148 0014 0,820
Demir (mg) -0,079 0,206 -0,081 0,196 0015 0810 -0,021 0,735 -0,09 0,123
Cinko (mg) 0,013 0836 -0081 0,196 -0011 0866 0029 0642 -0,061 0,331
Omega 3 (g) -0,069 0,268 0067 0,284 0008 0895 -0025 068 -0,012 0,854
Omega 6 (g) -0,092 0142 0026 0,673 -0033 0597 0010 0868 -0,052 0,409

p: Spearman korelasyon
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5. Tartisma

Bu calismada, Yildiz (2021) tarafindan gelistirilen “Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” kullamilmustir. Literatiir tarandiginda bitkisel
triinler ile ilgili 6lgek kullanilarak yapilan galismalarin siirligi oldugu, arastir-

macilarin literatiir tarayarak veri toplama formlarini olusturdugu goriilmiistiir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik 6grencileri ile yapilan bu
caligma toplam 258 6grenci ile yliriitiilmiis olup, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
kadin oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki bitkisel iirtinlerle ilgili kesitsel ¢alismalar
incelendiginde; kadin katilimci oraninin %57,3-80,4 arasinda oldugu goriilmiistiir
(Ciftei, 2021; Daglar, 2018; Kaner ve digerleri 2017; Russom, 2007; Stayduhar, Cov-
vey, Schreiber, Witt-Enderby, 2023; Yan, Hong ve Alshagga, 2021). Bu ¢aligmalardan
farkli olarak Misir’da iiniversite ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada erkek 6grenci
orani (%55,3), kadin 6grenci oranindan daha fazladir (Khairy, Nasser, Sarhan, Shamy
ve Galal, 2021). Mevcut ¢alismada kadin katilimc1 orani (%94,6) diger ¢alismalara
kiyasla oldukc¢a yiiksektir. Bu yiiksekligin nedeni Beslenme ve Diyetetik Boliimii

ogrencilerinin kadin yogunluklu olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin dortte birinin tan1 konmus hastaligi oldugu saptanmaistir.
Ogrencilerin yaridan fazlasinda vitamin-mineral yetersizligi, bunun yani sira iigte bi-
rinin endokrin hastalig1 oldugu saptanmigtir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin katilimiyla
yiiriitiilen bir aragtirmada, 6grencilerin %18,8’inin saglik problemi oldugu ve 6gren-
cilerin beste birinin (%20,9) endokrin hastaligi oldugu belirlenmistir (Daglar, 2018).
Samakl1 (2023) yetiskin bireyler ile yaptig1 bir ¢alismada, kronik hastalik oranimni
%34,7 olarak saptamistir. Bagka bir ¢calismada Canakkale’de bir diyet danigmanlik
merkezine basvuran bireylerin %31,3"l teshis edilmis bir hastaliga sahip oldugunu be-
lirtmis, en yaygin hastaliklar diyabet/insiilin direnci (%31,8) ve hipertansiyon (%29,0)
olarak bulunmustur (Kustepe, 2023). Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinde
tan1 konmus hastalik oraninin diger ¢alismalara gére daha diisiik olmasinin nedeni

geng yas grubu ile iligkili olabilir.

Literatiirde bitkisel {iriin kullanim orani, ¢alismanin yiriitiildiigii katilimcilarin 6zel-

liklerine gore degiskenlik gostermektedir. Yetiskin bireyler iizerinde yapilan ¢alisma-
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larda %39,2-%85,6 arasinda degisen bitkisel tiriin kullanim siklig1 bildirilmistir (Ay-
din, Bozkaya, Mazicioglu, Gemalmaz ve Ozgakir, 2008; Baser, 2017; Giiciik Ipek ve
digerleri, 2013; Nur, 2010; Samakl1, 2023). Universite dgrencileri ile yapilan ¢aligma-
lar incelendiginde bu oranin %26 ile %79 arasinda degistigi goriilmiistiir (Adhikary,
Tiwari, Singh ve Karoo, 2014; Ambrose ve Samuels, 2004; Daglar, 2018; Johnson ve
Blanchard, 2006; Kaner ve digerleri 2017; Newberry, Beerman, Duncan, McGuire, ve
Hillers, 2001; Perkin ve digerleri, 2002; Sawalha ve digerleri, 2008). Mevcut

caligmada ise bitkisel tiriin kullanimi %4 1,9 olarak saptanmis olup, literatiir ile uyumlu

araliktadir.

Yapilan bu ¢alismada, 6grencilerin yaridan fazlasinin (%51,9) st solunum yolu ra-
hatsizliklarin1 tedavi etmek i¢in bitkisel {iriin kullanimina bagvurdugu belirlenmistir.
Bu bulgu literatiir ile uyumludur. Daglar (2018) calismasinda katilimcilarin
%87,9'unun, Kaner ve arkadaslar1 (2016) %34,7’sinin, Kustepe (2023) %56,8’nin,
Sucakli ve arkadaglar1 (2014) %58,4’iiniin soguk alginligr nedeniyle bitkisel iiriin
kullandigin1 bildirmistir. Ust solunum yolu rahatsizliklar1 siklikla ciddi komplikasy-
onlara yol agmamaktadir, bu nedenle bireyler bitkisel iiriinleri bu siirecte daha yaygin
kullaniyor olabilirler. Daha ciddi saglik problemlerinde ve uzun siireli ilag kullanimi
durumunda bireyler bitkisel tirtinleri tercih etmiyor olabilirler.

Mevcut ¢alismada en sik kullanilan bitkisel tirtin formunun %70,4 ile bitki ¢ay1 oldugu,
bu bulguyu %55,6 ile kuru bitki ve %28,7 ile taze bitkinin takip ettigi saptanmistir.
Kaner ve arkadaslariin (2017) tiniversite 6grencileri ve aileleri ile yaptig1 ¢alismada
tercih edilen bitki formunun %73,1 ile bitki ¢cay1 oldugu, bu veriyi %57,9 ile taze bitki,
%35,2 ile kuru bitkinin takip ettigi bildirilmistir. Literatiirde yer alan bir bagka
calismada ise lisansiistii 6grenciler arasinda en sik tercih edilen form %34,9 ile kuru
bitki, %27,4 ile bitki ¢ay1 ve %15,2 ile taze bitki olarak saptanmustir (Ciftgi, 2021).
Bu arastirmada katilimcilarin iigte birinden fazlasinin aktarlar (%42,6) ve eczaneler
(%32,4) yoluyla bitkisel iiriinleri temin ettigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
bitkisel iirlinlerin temin edildigi yerler arasinda ilk sirada aktarlar oldugu goriilmiistiir.
Kaner ve arkadaslarinin (2017) tiniversite 6grencileri ve aileleri ile yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %84.3 oraninda bitkisel iirtinleri aktarlardan temin ettigi saptanmigtir.
Daglar’in (2018) ¢alismasinda ise tip fakiiltesi 6grencilerinin %65,1'inin aktardan,

%11,8'inin eczaneden bitkisel {iriin temin ettigi belirlenmistir. Yetigkinler ile yiirtitiilen
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bir diger calismada ise katilimcilarin %59,6'sinin aktarlardan ve %26,6'sinin mar-
ketlerden bitkisel triin temin ettigi gorilmistiir (Ongan, 2018). Karatas (2023)
calismasinda saglik ¢alisanlarinin bitkisel iiriinleri sirasiyla en ¢ok, eczane, aktar, mar-
ket, internet, pazar ve diger yerlerden aldiklarini saptamistir. Tiirkiye’de yapilan bagka
bir arastirmada, zayiflamak ic¢in bitkisel {iirlin kullananlarin bu {iriinleri aktarlar
(%56,3) ve yerel pazarlardan (%24,1) aldig1 belirlenmistir (Bellikci-Koyu ve digerleri,
2020). italya’da gebeler iizerine yapilan bir calismada ise en yaygin satin alma yerinin
eczane oldugu bulunmustur (Vitalone, Allkanjari, Durazzi, Guizzetti, ve Aleandri,
2021). Caligmalarda farkli sonuglar edilmesi, drneklem, yas grubu, egitim diizeyi gibi

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun (%74,1) bitkisel iirtinleri kullanmadan 6nce
arastirma yaptigi belirlenmistir. Mevcut arastirmadan farkli olarak Kaner ve arka-
daglarmin (2017) Kayseri’deki tiniversite 6grencileri ile yiirtittiigii ¢alismada, 6gren-
cilerin yaklasik yarisinin (%49,6) kendisinin arastirma yaptigi ifade edilmistir.
Arastirmalarin  yapildigi cografik bolgenin, 6grencilerin kiltliriiniin ve 6grenim
gordiikleri boliimlerin  farklt olmasi, arastirmalarda elde edilen bulgularin

farkliliklarini agiklayabilir.

Bu ¢aligmada ogrencilerin yaridan fazlasi (%69,4) kullandiklar bitkisel tiriinleri
doktor veya eczaci ile paylagsmadiklarini belirtmistir. Literatiirde yer alan diger
calismalarda da benzer sekilde bitkisel iirtin kullaniminin hekim ile paylasilmama du-
rumunun oldukca yliksek oldugu goriilmektedir. Bu oranin %44 ile %74 arasinda
degistigi goriilmiistiir (Kaner ve digerleri, 2017; Kobayashi, Sato, Nishijima ve Chiba,
2019; Olisa ve Oyelola, 2009). Bitkisel iiriin kullaniminin hekim ve/veya eczaciya
bildirilmemesi 6zellikle kronik hastalig1 olan ve ¢oklu ilag kullanan bireylerde bitki-

ilag etkilesimi risklerini arttirabilir (Orhan, 2016). Bu konuda topluma yonelik egitim-

ler diizenlenmeli ve farkindalik arttirilmalidir.

Mevcut aragtirmaya katilan 6grencilerin antropometrik dl¢iimleri degerlendirildiginde
ogrencilerin BKI siniflandirmasima gére, BKI degerlerinin normal aralikta oldugu,

bel/kal¢a ve bel/boy oranlarinin saglik acisindan risk teskil etmedigi saptanmistir.

Mevcut ¢alismanin bulgularina gore, 6grencilerin ortanca gilinliik enerji alim1 1387,39

kkal olarak saptanmustir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 onerileri goz
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Online alindiginda, {iniversite Ogrencilerinin enerji alimmin genellikle yetersiz
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, bu ¢alismada tliniversite 6grencilerinin giinliik diyet ile aldiklar
karbonhidrat, protein ve yag yilizdelerinin sirasiyla %42, %18 ve %39,79 oldugu
belirlenmistir. TUBER (2022) giinliik diyet ile alian makro besin dgeleri dagiliminm
%45-60 karbonhidrat, %10-20 protein ve %20-35 yag olmasi Onerilmektedir. Bu
bulgular, 6grencilerin karbonhidrat aliminin diisiik, yag aliminin ise yiiksek oldugunu
gostermektedir. Literatiirde tniversite Ogrencileri ile ilgili diger c¢alismalar
incelendiginde sonuglar benzerdir (Cetin, 2024; Horuz, 2020; Polat, 2023; Suna;
2016). Yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat tiiketiminin kronik hastaliklara yol agtigi
bilindiginden, {iiniversite Ogrencilerine yonelik saglikli beslenme egitimlerinin

arttirtlmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimima Y®énelik Tutum Olgegi” top-
lam puan ortalamasi 210,16 + 16,86 olarak bulunmustur. “Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimina Yé&nelik Tutum Olgegi” ile yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; aile
hekimligine basvuran katilimcilarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 206,25 + 18,62,
saglik calisanlari ile yapilan bir arastirmada ise 6lgek toplam puan ortalamasi 241,50
+ 26,90 bulunmustur (Karatas, 2023; Samakli, 2023). Mevcut calismadaki puan ortala-
masinin Samakli (2023) calismasina gore yliksek olma sebebi, katilimcilarin egitim
diizeyi farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Karatas’in (2023) saglik ¢alisanlar ile
yaptig1 arastirmada, katilimcilarin bitkisel tiriinlere yonelik puanlarinin, beslenme ve
diyetetik 6grencilerine gore daha yiiksek olmasi1 mesleki bilgi ve deneyimlerine dayali
olabilir. “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Y&nelik Tutum Olgegi” ile yapilan
calisma sayist sinirlidir. Bu nedenle 6l¢ek kullanilmadan, bitkisel {irtinlerle ilgili bilgi
seviyesinin Ol¢iildiigli diger calismalar da incelenmistir. Soltanipour ve arkadaslarinin
(2022) galismasinda, doktorlarin bitkisel triinlere yonelik bilgi diizeylerinin genel
olarak diisiik oldugu, ancak bu firiinleri kullanmaya yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu bulunmustur (Soltanipour, Keihanian ve Saeidinia, 2022). Iran'da hemsireler
ile yapilan bir bagka calismada tamamlayici1 ve alternatif tip (TAT) yontemlerine
yonelik bilgi, tutum ve uygulamalar1 incelenmistir. Bu g¢alismada, katilimcilarin

cogunlugunun tamamlayic1 tip hakkinda siirli bilgiye sahip oldugu belirlenmistir
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(Zeighami ve Soltani-Nejad, 2020). Massachusetts'te yapilan bir ¢alisma, diyetisyen-
lerin bitkisel takviyeler hakkindaki bilgi diizeylerinin sinirli oldugunu ve bu tirtinleri
kullanma oranlarmin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Diyetisyenler bitkisel
tirtinlerle ilgili bilgi sorularinda 8 {izerinden ortalama 5,4 puan almistir. Diyetisyen-
lerin, %73" bitkisel takviyeler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmis ve
sadece %22'si bu tirlinleri danisanlarina 6nerdigini ifade etmistir. Bu bulgular, diyet-
isyenlerin bitkisel liriinlere karsi tutumlarinin daha temkinli oldugunu géstermektedir
(Cashman, Burns, Otieno ve Fung, 2003). Yan ve arkadagslarinin (2021) Malezya'daki
tiniversite 6grencileri ile yaptiklari bir ¢alismada, 6grencilerin bitkisel iiriinler ve ilag-
bitki etkilesimleri konusundaki bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu saptanmistir. Bu
calismaya 18 yas ve iizeri 345 6grenci katilmistir. Ozellikle fen bilimleri disindaki
boliimlerde (miihendislik, sanat, isletme gibi) egitim alan Ogrencilerin bitkisel
tirtinlerin kullanim1 ve bitki-ilag etkilesimleri konusunda daha diisiik bilgi seviyelerine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Fen bilimleri 6grencilerinin ortalama bilgi puani (29,2),
diger bolimlerdeki 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.,001).
Stayduhar ve arkadaglarinin (2023) eczacilar ve eczacilik 6grencileri tizerine yaptiklar
caligmada ise bitkisel takviyelere yonelik bilgi ve algilar1 incelenmistir. 10 soruluk
bitkisel tirtinlerle ilgili bilgi testinde, eczacilar i¢in medyan puan 5, eczacilik 6grencil-
eri igin ise 4,5 olarak bulunmustur (p=0,00168). Elde edilen bulgular, her iki grubun
da bitkisel takviyeler konusunda Onemli bilgi eksikliklerine sahip oldugunu
gostermistir. Akut ve kronik durumlarin tedavisinde belirli takviyelerin etkin-
ligi/glivenligi ile ilgili konular katilimcilarin en ¢ok zorlandigi sorular olmustur
(Stayduhar, Covvey, Schreiber ve Witt-Enderby, 2023). Zhao ve arkadaslarinin (2022)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar sistematik derlemede, diger ¢alismalarla benzer
bulgular yer almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun bitkisel iiriinler ve
diger TAT yontemleri hakkinda sinirli bilgiye sahip oldugu saptanmistir (Zhao ve
digerleri, 2022). Literatiirden farkli olarak, Suudi Arabistan'da serbest eczacilarin
bitkisel ilaglara iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarimi degerlendiren bir ¢alismada,
bitkisel tirlinlerin endikasyonlar1 hakkinda eczacilarin ortalama %84 dogru cevap ver-
digi belirlenmistir. Ayrica kontrendikasyonlar, yan etkiler ve etkilesimler hakkinda da
%75 dogru cevap vererek bilgi sahibi olduklar1 saptanmigtir (Alsayari ve digerleri,
2018). Yapilan caligmalar bitkisel {iriinlerin kullanim1 konusunda daha fazla egitime
ihtiyag duyuldugunu diistindiirmektedir.

52



Mevcut ¢alismada “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi”
toplam puani ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (p=0,294, p=0,519). Bu bulgu, Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanim Olgegi
ile yapilan diger ¢aligmalar ile uyumludur. Alt faktorler agisindan degerlendirildiginde
mevcut caligmada 20 yas alt1 grubun Faktor 3 puani, 20 yas ve {izeri gruba gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Samakli (2023) ise,25-49 yas grubu arasindaki
kisilerin, 50-64 yas grubundaki kisilere gore faktdr 4 puaninin istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiikk oldugunu saptamistir. Samakli (2023) dort alt faktor igin pu-
anlarin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamustir. Yildiz (2021) yapmis oldugu ¢alismasinda, cinsiyet durumuna
gore sadece faktor 2 puaninin kadinlarda, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptamistir (Karaer, 2023; Karatas, 2023; Samakli, 2023;
Y1ld1z,2021). Olgek kullanilmadan bitkisel iiriinler ile ilgili bilgi ve tutumlarin
inceledigi diger ¢alismalar degerlendirildiginde, farkli bulgular oldugu goriilmiistiir.
Daglar (2018) calismasinda mevcut ¢alismaya benzer olarak cinsiyet ve bilgi durumu
arasinda anlamli bir fark saptamamustir. Aktiirk ve arkadaslari (2006) tarafindan
yapilan c¢alismada sadece birinci sinif 6grencilerinde kizlarin, erkeklere gore tibbi
bitkilerin islevlerini daha iyi bildigi saptanmigtir (p<0.001). Tibbi bitkileri bilme du-
rumuyla cinsiyet arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar tizerinde yapilan bir sistematik
derleme ve meta analizde; Afrika ve Etiyopya’da erkeklerin daha bilgili olduklari,
Amerika ve Brezilyada ise kadinlarin daha bilgili olduklar1 bulunmustur (Torres-
Avilez, De Medeiros ve Albuquerque, 2016). Geng yetiskinler {izerinde yapilan bir
calismada kadinlarin, erkeklere kiyasla bitkisel tirtinler hakkinda daha yiiksek bilgi se-
viyelerine sahip oldugu saptanmistir (Koorndyk, 2001). Mevcut ¢alismada cinsiyetin
genel tutum tizerinde anlamli bir etkisinin olmamasi, 6grencilerin bilgi kaynaklarina
esit derecede erisim saglamasina bagli olabilir.

Mevcut ¢alismada sinif diizeyi ve gelir seviyesi ile “Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi” toplam puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamuigstir. Bu calismadan farkli olarak, Daglar (2018) tarafindan tip fakiiltesi

ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada, sinif ilerledikge bitkisel tiriinlerle ilgili bilgi sor-
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ularindaki dogru sayisinin anlamli olarak arttif1 ve yanlis sayisinin azaldigr belir-
lenmistir. Bu durum o6rneklem biiyilikliigliniin farkli olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Mevcut ¢alismada 6l¢ek kullanilmasi, Daglar’in (2018) ¢aligmasindaki bilgi
sorularinin literatiir taranarak olusturulmus olmasi da bir diger farklilik nedeni olabilir.
Mevcut ¢aligmadan farkli olarak egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi poliklin-
igine bagvuran bireyler ile yapilan bir ¢aligmada asgari iicretin ilizerinde gelir elde
edenlerin toplam tutum puanlari, asgari ticret alanlara gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,010) (Samakli, 2023). Bu ¢alismada “Geliri giderinden az” olan
ogrencilerin Faktor 3 puani “Geliri giderine esit” dgrencilere gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Samakli (2023) calismasinda gelir durumu asgari licretin iizerinde
olanlarin, asgari ticrete denk olanlara gore Faktor 2 puaninin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugunu saptamistir. Gelir seviyesi arttik¢a bitkisel tirline ulagim,
temin edilebilirlik artabilir. Mevcut ¢calismada gelir seviyesi ve tutum 06l¢egi puani
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, 6grencilerin genel olarak benzer sosy-

ockonomik kosullara sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Mevcut ¢alismada; hekim tanili hastalik varligi, sigara kullanim1 ve alkol tiikketimi ile
“Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu bulgu, literatiirdeki diger ¢caligsmalar ile uyumludur

(Karatas,2023; Samakl11,2023).

Bu caligmada “her zaman” besinlerin enerji degerine dikkat eden 6grencilerin tutum
Olgegi puanlarinin “bazen ve nadiren” besinlerin enerji degerine dikkat eden 6gren-
cilere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,012). Geng
yetiskinler lizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada bitkisel iiriin kullanim oran1 ve fast
food tiiketim siklig1 arasinda anlamli bir fark vardir. Fastfood tiiketim sikligi daha
diisiik olan katilimcilarin, bitkisel iirtin kullanma oranimin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Koorndyk, 2001). Bu bulgular; besinlerin enerji degerine dikkat etme
durumunun ve saglikli beslenme aligkanliklarinin bitkisel iiriinlerin kullanimi ve bu

irlinlere yonelik tutumlar {izerinde olumlu bir etkisi olabilecegini diistindiirmektedir.

Yapilan bu ¢alismada bitkisel iiriin kullanan katilimeilarin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi” puanlarinin, kullanmayanlara gore anlamli de-

recede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Benzer sekilde, aile hekimligine
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bagvuran bireyler tizerinde yapilan bir ¢alismada, bitkisel iiriinleri kullanan bireylerin
tutum Olgegi puanlarinin, kullanmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (Samakli, 2023). Bu durum, bitkisel {iriin kullanan bireylerin, bu tirtinlerin
giivenli kullanimina yonelik daha bilingli ve olumlu bir tutum sergiledigini
gostermektedir. Olgek kullanilmadan yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. T1p Fakiiltesi 0grencileri ile yiiriitiilen bir ¢aligmada, bitkisel iiriin kullanan
Ogrencilerin bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Daglar, 2018). Massachusetts'te kayitli diyetisyenler arasinda yapilan baska bir
calismada, bitkisel takviye kullanan ve bu takviyeleri tavsiye eden diyetisyenlerin bilgi
puanlariin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cashman, Burns,
Otieno ve Fung, 2003). Literatiirden farkli olarak, Kent State Universitesi dgrencileri
tizerinde yapilan retrospektif bir ¢alismada ise, besin takviyelerini kullanan 6grencil-
erle kullanmayanlar arasinda bilgi seviyeleri agisindan anlamli fark saptanmamistir

(Homan, 2018).

Mevcut ¢alismada bitkisel iiriin kullanma sikhigi ile “Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi” puanlari degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunmamistir. Mevcut ¢alismadan farkli olarak Karatag (2023), bitkisel triinleri
“diizenli” kullanan saglik calisanlarinin tutum O6lgegi puanlarinin “hastalandikga”
kullanan saglik calisanlaria gore daha yiiksek oldugunu saptamstir (p<0,05). Olgek
kullanilmadan gen¢ yetiskinler iizerinde yapilan diger bir calismada ise, diizenli
bitkisel {iriin kullananlarin hem bitkisel iirtinlerin isimlerine hem de etkilerine dair

daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Koorndyk, 2001).

Mevcut calismada “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi”
puanlart Q1, Q2, Q3 ve Q4 olmak {izere dort gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda
SOYO, yas, antropometrik dlciim ve giinliik besin dgesi tiiketim miktarlar iliskisi
incelendiginde; SOYO puanlar1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (p=0,013). En yiiksek SOYO puanina Q3 grubu sahiptir. Bu bulgu,
katilimcilarin saglik okuryazarligl seviyelerinin artmasinin bitkisel iirlinlerin glivenli
kullanim tutumlarii olumlu etkiledigi yoniinde yorumlanabilir. Yas, viicut agirhigi,

BK1, bel ve kalca gevresi ile gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Q1, Q2, Q3 ve
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Q4 gruplar arasinda enerji, protein, karbonhidrat ve diger besin dgeleri arasinda an-
laml1 bir iliski yoktur. Ancak yag tliketim yiizdesi Q3 grubunda diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,039).

Bagimsiz degiskenlerden olan yas, antropometrik dlgiimler ve besin dgeleri ile tutum
olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark yoktur. “Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimima Yénelik Tutum Olgegi” puani ile “Saglik Okur Yazarligr Olgegi” puani
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,172,
p=0,006). Saglik okuryazarlig1 puam arttikca, tutum dlgegi puani artmustir. Ogrencil-
erin bitkisel iiriinlerin glivenli kullanimina yonelik tutumlarini degerlendirmek igin

daha fazla bagimsiz degisken ile incelenmesi gerekmektedir.

Mevcut ¢alismanin yalnizca Beslenme ve Diyetetik Bolimii  6grencilerinde
gergeklestirilmesi elde edilen sonuglarin farkli bélimlerde 6grenim goren 6grencilere
genellenebilirligini zorlastirdigr diistiniilmektedir. Aragtirmaya katilan 6grenci
sayisinin gorece az olmasi, Katilimcilarin biiyiik bir kisminin kadin 6grencilerden

olugmasi da aragtirmanin bir diger kisithligidir.
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6. Sonug ve Oneriler
Bu arastirmada, izmir Katip Celebi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6g-
rencilerinin bitkisel iiriinlerin giivenli kullanimina yonelik tutumlari ve bu tutumlarla
iligkili faktorler degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:
-Katilimcilarin %41,9’unun bitkisel tirtin kullandig1 saptanmis olup, %42,6’sinin bitki-
sel iriinleri aktar veya baharat¢idan temin ettigi, %69,4 iiniin bitkisel irlin kullanimini
hekim-eczaci ile paylasmadigi belirlenmistir.
-Ogrencilerin “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi” top-
lam puan ortalamas1 210,16 + 16,86 olarak bulunmustur.
-20 yas alt1 grubun Faktor 3 puani, 20 yas ve lizeri gruba gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. 4. siniflarin faktoér 3 puani, diger siniflara gére anlamli derecede diisiik
saptanmistir. “Geliri giderinden az” olan 6grencilerin Faktor 3 puani “Geliri giderine
esit” d6grencilere gore anlamli derecede diigiik bulunmustur.
- Uyku kalitesi “orta” olan 6grencilerin faktdr 4 puani, uyku kalitesi “iyi-¢ok 1yi” olan
Ogrencilere gore anlaml derecede diisiik bulunmustur.
- Besinlerin enerji degerine “her zaman” dikkat eden bireylerin Faktor 2 puanlar1 “Ba-
zen”, “Nadiren” ve “Hi¢cbir zaman” dikkat edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Besinlerin enerji degerine “her zaman” dikkat eden bireylerin tutum 6l-
cegi toplam puam “Bazen” ve ‘“Nadiren” dikkat edenlere gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,012)
-Bitkisel tiriin kullanan katilimeilarin Faktor 1, Faktor 2, Faktor 4 puanlart ve toplam
tutum Olcegi puanlari, kullanmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur.
-Mevecut ¢alismada, “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Y®énelik Tutum Olgegi”
puanlari, 6l¢egin belirli bir kesim noktas1 bulunmamasi nedeniyle dort ¢ceyreklik gruba
ayrilmistir. Q3 grubunun SOYO puani, Q1 grubunun SOYO puanina gére anlamli de-
recede yiiksek saptanmistir (p=0,013).Q3 grubunun yag yiizdesi Q1 grubuna gore an-
lamli derecede yliksek bulunmustur (p= 0,039).
-BUGKYTO Faktér 3 puani, Faktdr 4 puani ve toplam puani ile SOYO puani arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Yag tiikketim miktar1
(g) ile Faktor 4 puani arasinda , yag tiiketim ytizdesi (%)ile Faktor 2, Faktor 3 ve Faktor
4 puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir. Kar-
bonhidrat tiiketim miktari (g) ve Faktor 2 puani arasinda, karbonhidrat tiikketim yiiz-
desi (%) ile Faktor 2 ve Faktor 4 puani ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
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bulunmustur. Faktor 4 puani ile tekli doymamis yag asidi alim miktar1 arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. Faktor 1 puani ile K ve C
vitamini alimi1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmis-
tir.

Bu sonugclar dogrultusunda; miifredatlarinda bu alanla ilgili dersler bulunmayan saglik
bilimleri egitimi alan 6grencilerin, bitkisel iirlinlerin giivenli kullanim1 konusunda
bilgi diizeylerini artirmak amaciyla dersler eklenmelidir. Toplum genelinde bitkisel
tirtinle-rin giivenli kullanimi hakkinda bilgilendirme yapilmali ve bireylerin dogru bil-
giye ula-sabilmeleri i¢in saglik profesyonellerinden destek almasi saglanmalidir. Ben-
zer calig-malarin farkli iiniversitelerde ve meslek gruplarinda yapilmasi, sonuglarin
karsilasti-rilmasi ve bitkisel tirtinlerin giivenli kullanimu ile iliskili faktorlerin incelen-

mesine ihti-ya¢ duyulmaktadir.
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