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TESEKKUR

Hekimlik mesleginin 6grenilmesinde ara kademelerden biri olan asistanlik
egitimin sonuna gelmis bulunuyorum. Meslegimin ayrintilarin1 6grenmek ve hastalarima
zarar vermeden faydali olmak icin Onlimde asmam gereken birgok engel oldugunun

farkinda olarak;

Uzmanlik egitimi boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki degerleri ile
de oOrnek edindigim, yaninda c¢alismaktan onur duydugum ve ayrica tecriibelerinden
yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli hocam, Prof. Dr. Serpil

Demirag’a ve boliimiimiizdeki diger hocalarima,

Birlikte ¢aligmaktan zevk aldigim hemsire hanima ve asistan arkadaglarima; Bu
giinlere gelmemde biiyiik pay sahibi olan annem ve babama, Her konuda bana yardimci
olan esim Salih Akcan’a, beni sabirla bekleyen ¢ocuklarim Mustafa Necati ve Ertugrul’a

tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Aysen AKCAN
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1. GIRIS VE AMAC:

Tedavi amagli olarak Cin bitki tibbi, Isa’dan o6nce 770 yilindan beri
kullanilmaktadir (1). Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin baslangici Eski Cin ve
Ayurvedik tibbina dayanir (2). Glinlimiizde kullanilan modern ilaglardan 6nce bitkiler
tedavi edici ve hastaliklardan koruyucu olarak kullanilmaktaydi. Bitkilerin insanlar
tarafindan besin kaynagi ve hastaliklar iyilestirme gibi farkli amaglarla kullanimina ait
izler, Orta Paleolitik Cag olan 60 bin yil 6ncesine ait fosillerde goriilmiistiir. Insanlar
deneme-yanilma-izleme yontemi ile hangi bitkinin hangi hastalia iyi geldigini saptayarak
zamanla yasadiklar1 bolgelerde kiiltiir olusturmuslardir (3). Tedavi i¢in kullanilan bitkilerin
sayis1 eski ¢caglardan bu yana artis géstermektedir(3). Kimya biliminin 19. yiizyilin baginda
ilerlemeye baslamasi ile bazi bitkilerden saf etkili bilesikler de elde edilip ilag olarak
kullanilmaya baslanmistir (4).

Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan tiim bu uygulamalar: siniflamak i¢in bir
takim calismalar yapilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Geleneksel Tip (Traditional
Medicine) yani TM ile, Tamamlayici ve Alternatif Tibb1 (CAM) birbirinden ayirmak i¢in
TM/CAM kisaltmasimi kullanmaktadir (2). Alternatif tip, geleneksel tiptan farkli olarak
bazi uygulamalar1 da icerir. Tanim yapmak gerekirse “iyilestirmeye yonelik olan ama
geleneksel tip icerisinde tanimlanmamis olan tiim uygulamalar alternatif tedavilerdir” (5).
Destekleyici tedavilerin tanimi ise hekimin Onerdigi geleneksel tedaviye ek olarak

tamamlayic1 (complementary) amacla uygulanan diger tedavileri ifade eder (5).

Diinyanin birgok degisik kiiltiiriinden kaynaklanan, ¢ok genis bir uygulama
alanma sahip olan TM/CAM'a halk tarafindan gittik¢e artan sekilde sahip ¢ikilmasi, bu
konudaki bakis agisim da degistirmistir. Ornegin, Amerikan Hiikiimeti Ulusal Saglik
Enstitiileri (NIH-The US Government National Institutes for Health) 1998 yilinda,
arastirmalar yapmak ve TM/CAM konusunda rehberlik etmek i¢in "Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip i¢cin Amerikan Ulusal Saglik Merkezi"ni (NCCAM —The US National
Institutes of Health Center for Complementary and Alternative Medicine) kurmustur.
NCCAM, TM/CAM olarak simniflandirilan bir¢cok degisik alan ve uygulama tiirlerini
anlamak i¢in bir simiflandirma sistemi gelistirmistir (6). Buna gore bu uygulamalar 5 ana

baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar:



l. Zihin-beden tibb1

Il.  Alternatif tip Sistemleri

I1l.  Biyolojiye dayali tedaviler

IV. Manipiilatif ve bedene Dayal1 Sistemler
V.  Enerji terapileri (2)

Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) yetiskinler tarafindan oldukg¢a fazla
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerle yapilan ¢alismada, son bir
yil siiresince tamamlayici tedavilerden en az birini kullanmis olan bireylerin oranit 1990
yilinda %33,8 iken bu oranin 1997 yilinda %42,1°e yiikseldigi saptanmistir. Yapilan
gozden gecirme caligmasinda; yetiskinlerde tamamlayict ve alternatif tedavilerin
kullantminin %9-65 arasinda degistigi ve kullanim oraninin yillara gore giderek arttig

goriilmiistiir (7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada Dbitkisel
ilaglara, 5 milyar dolar, diinya genelinde ise 50 milyar dolar harcandigi bildirilmistir.
ABD'de CAM (Complemetary and Alternative Medicine) hekimlerine yillik hasta bagvuru
sayist 600 milyon olarak belirtilitken bu tedavilere 27 milyar dolar harcandigi

bildirilmektedir (6).

Aydin ilinde 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin %581 bir 6nceki
yilda en az bir kez TAT yontemi kullanmisti. Bitkisel tip yontemini tercih edenler %55,4

iken son bir y1lda ¢ocuklari i¢in en az bir TAT yontemi uygulayanlarin orani ise %26,7 idi

(8).

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda astimli, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olanlarda TAT kullanim oran1 %86,3 olarak bildirilirken sadece astimlilarda bu
oran %63 olarak saptanmistir (9-10). Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda uygulanan
bir ¢alismada ise TAT kullanimi %25,2” dir ve bu hastalarin %78,3’i bunu tam bir
tyilesme umuduyla kullandiklarini ifade etmislerdir (11). Bir baska calismada ise ailelerin,
cocuklart hastalandiginda hekime gitmeden 6nce TAT kullanimim tercih etme oranm1 %38

olarak saptanmistir (12). Diyabet hastalarinin %41 ‘i TAT kullandigini ifade etmistir (13).



Yaygin degisken immiin yetmezlikli hastalarda yapilan bir anket ¢alismasinda, hastalarin
TAT kullanma oran1 %83,7 olarak saptanirken bu grubun sadece %11°1 TAT kullandiklar
konusunda doktorunu bilgilendirmis ve TAT kullananlarin %50’si bu tedavilerden yarar
gordiiklerini ifade etmislerdir (14). Yapilan c¢alismalardan da anlasildig1 lizere TAT
uygulamalari, insanimiz tarafindan oldukga ilgi gormekte ve faydasina inanilmaktadir.
Bunun yani sira kullandiklart yontemler hakkinda da hekimine bilgi vermemektedir (14).
Ayrica, tiim diinyada da TAT kullaniminin yaygin oldugu, bolgesel degisikliklere ugradigi
ve TAT kullanim sikliginin %10-80 arasinda degistigi tespit edilmistir (6,15-18).

Yapilan ¢aligmalar1 ayrintili inceledigimizde, ¢ogunlukla TAT uygulamalarindan
biyolojiye dayali tedavilerin 6n plana ¢iktigin1 goriiyoruz. Regete gerektirmemesi, kolay
ulagilabilir olmasi, dogal ve zararsiz olduguna inanilmasi tercih edilme nedenleri arasinda
olabilir (19). Ulkemizde son zamanlarda yazili ve gorsel basinda oldukga genis yer alan
bitki kokleri, ekstreleri, c¢ekirdekleri pek c¢ok hastaliga iyi geldigi iddialariyla
sunulmaktadir ve 1980’11 yillarda zakkum ile baslayan bu siire¢ gittikge tehlikeli olmaya
baslamistir (20). Bunun iizerine Saglik Bakanlig: ile Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig
yetkilileri, siipermarketlerde ve aktarlarda satilan bitkisel ilaclarmn, tiiketiciye yeterli ve
dogru bilgilerle ulasmadigi, satis noktalarinda veya reklamlarda yanlis bilgilendirmeler
oldugu ve sonugta tiiketicinin saghigini tehdit eden durumlarla karsilasildigi sonucuna
varmistir (20). Boylece, bitki kokenli ilaglarin ruhsatlandirilmasi, Tarim Bakanligi'ndan

Saglik Bakanligi'na devredilmistir (21).

Tiirkiye’de yaklasik 850 aile hekimligi uzmani veya asistaninin iiye oldugu
internet sitesi iizerinden yapilan ve 2009 yilinda yayimlanan bir calismada, hekimlerin
%55,3’1 hastalariin bitkisel {irtinler hakkinda bilgi istedigini ve sadece %728,2’sinin
anamnez alirken ve recete yazarken hastalarina bitkisel {irtin kullanip kullanmadiklarim
sorduklarini belirtmislerdir (22). Hekimlerin %36,9’u bitkisel iiriinlere karsi olduklarini,
%27,2’s1 ise kars1 olma sebebinin “bitkisel {iriinlerle tedavinin kanita dayali olmadig: ve bu
konuda yeterince bilimsel g¢alismanin yapilmamasi”, %?21,8’i1 de “bu konuda yasal

diizenlemenin yetersiz olmasi” n1 belirtmislerdir (22).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise hekimler ve hemsireler arasinda yapilan bir
arastirmada; hekimlerin %72’sinin, hemsirelerin ise %89 unun bitkisel {liriin kullandig1 ve

hekimlerin %51’inin, hemsirelerin ise %59’unun bu {riinleri diizenli olarak kullandig



gosterilmistir (22). Amerika Birlesik Devletleri’nde 50-75 yas grubunda olan 45748 Kkisi
arasinda yapilan bir caligmaya gore, ileri yasta olanlar daha gen¢ yastakilere nazaran,
kadinlar erkeklere gére, 6grenim durumu yiiksek olanlar diisiik gruba kiyasla ve normal
BKI degerine sahip olanlar digerlerine oranla daha fazla bitkisel iiriin/besin takviyesi
kullanmaktadir (23).

Bitkisel {iriinlerle tedavinin oldukc¢a fazla kullanimi nedeniyle hekimlerin bu
tiriinlerin klinik etkileri, yan etkileri, dozlar1 ve ilag-bitkisel {iriin etkilesimi konusunda
dikkatli olmalar1 ve hastalar1 da bilgilendirmeleri gerekir (22). Bununla birlikte ¢ogu tip
fakiiltesinin miifredatinda bitkisel tedavilerin etki ve yan etkilerine yonelik bir egitim
yoktur ve hekimler bu uygulamalar hakkinda goriis bildirmekte zorlanmaktadir (24).
Ustelik bitkisel ilaglar sanildig1 gibi yan etkilerinden tamamen armnmis degildir. Diinya
Saglik Orgiitii 16000’ nin iizerinde siipheli bitkisel ilag yan etki vakasi rapor etmistir (25).
En sik bildirilen yan etkiler; hipertansiyon, hepatit, yliz 6demi, anjiyo Odem,

konviilsiyonlar, trombositopeni, dermatit ve 6limdiir (25).

Bu denli tehlikeli olabilen bitkisel {irtinlerin kontrolsiiz bir bigimde satilmasi ve
bilingsiz kullanilmasinin artmasi tizerine Saglik Bakanligi ve Tiirk Eczacilan Birligi, 6197
sayll1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun'un baz1 maddelerinde, geleneksel bitkisel
tibbi iiriinlerin sadece eczanelerde satilabilmesi i¢in diizenleme yapmuistir (26). Buna gore,
eczacilar ve eczaneler hakkinda yonetmelik birinci boliim, madde 4, g ve § bentlerinde
geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ile gida takviyeleri agik bir sekilde belirtilmis, bunlarin

eczanelerde bulundurulabilecegi kanunda ifade edilmistir (27).

Ulkemizde 2005 yilinda Avrupa Birligi Uyum Yasalar cergevesinde yapilan bir
takim diizenlemelerde ¢ikartilan “Beseri Tibbi Uriinlerin Smiflandirilmasma Dair
Yonetmelik™ (17 Subat 2005) ile regeteli tirtin kriterleri tanimlanmuis, bu kriterler disinda

kalan tirinlerin “recetesiz” olarak satilabilecegi karara baglanmistir (26).

Bu noktalardan hareketle, tilkemizde yapilan tiim bu diizenlemelerin sonunda,
ilimizde halkimizin tutum ve inaniglarin1 belirlemek amaciyla bu ¢aligma planlanmistir. Bu
calismada, halkin recgetesiz ilag tercihleri, alternatif tip ilaclarina yonelimleri, beklentileri
ve aile hekimleri olarak bizlerin bu konuda neler yapabilecegine dair bir fikre sahip

olabilmemiz amaglanmistir. Bilindigi kadariyla, {ilkemizde daha 6nce boyle bir calisma



yaptlmamistir. Bu ¢alismamizda, Aydin ili merkez eczanelerine bagvuran ve recetesiz ilag

satin almak isteyen halkimizdan goniillii olanlara bir anket uygulayarak;

1. Aydin ili merkez eczanelerine regetesiz ila¢ almak i¢in basvuran kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile kullandiklari iiriinler arasinda bir iliskinin olup olmadiginin

degerlendirilmesi,

2.  Aydm ili merkez eczanelerine recetesiz ila¢ almak i¢in basvuran kisilerin

daha cok hangi tiir ilaglari, ne amagla ve ne oranda aldiklarinin degerlendirilmesi,

3. Aydm ili merkez eczanelerine recetesiz ila¢ almak icin bagvuran kisilerin

TAT hakkinda ne diisiindiiklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce

Eski caglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin gérev yaptigi toplumlarda,

bitkisel tedavilerin kullanimi tibbin bir pargasi olarak goriilmekteydi (2).

Kuzey Irak’ta Sanidar Magarasi’nda 1957-1961 yillar1 arasinda yapilan kazilarda
bulunan Neandertal insan kalintilar1 yaninda mezarda bulunanlar, bitki-insan iliskisinin
baslangicina ait ilk veri olarak kabul edilir (28). 60 bin y1l 6ncesinden giiniimiize gelen ve
bir samana ait oldugu diistiniilen bu mezarda, civanpergemi, kanarya otu, mor siimbiil, giil
hatmi, peygamber ¢igegi ve efedra gibi bitki tiirlerinin bulundugu tespit edilmistir (28). Bu
bitkilerin 6len kisinin tekrar yasama dondiigiinde kullanacagi diisiincesiyle mezara
konuldugu tahmin edilmistir. Yenenler ve sifali olanlar diye ayrilmis olabilir. Zira bu

bitkiler giinimiizde de sifal1 bitki olarak kullanilmaktadir (29-30).

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin kokeni Eski Cin ve Ayurvedik
tibbina dayanir (2). Homeopati, osteopati, siropaksi gibi uygulamalar ise 19.yy’da
gelismistir (2). Bitkilerin tibbi kullanimlar1 hakkinda bilgiler iceren Eski Cin yazilar1 ve
Mistr papiriislerinin M.O. 3000°li yillara kadar uzandig1 bilinmektedir (31).

M.O. 2500 yillarinda Hint tibbmin énemli temsilcilerinden Rig Veda, eserlerinde
1000’e yakin sifali bitkiden bahsetmistir (32). Ayni kaynakta Yunan tibbinin 6nemli
isimlerinden Eskulap ve modern tibbin kurucusu olarak kabul edilen Hipokrat, kitaplarinda
400’e yakin sifal bitki bilgisi vermistir. Islam uygarlig1 déneminde ise Ebu Reyhan Kitab-
al Saydalafi al Tip adli eserinde 20’ye yakin bitkisel ila¢ gérmekteyiz. Ibn-i Sina ve Al
Gafini’nin hazirladig1 ve igerisinde 800 kadar bitkisel ve hayvansal ilacin bulundugu “Tip

Kanunu” adli eser 1650°’li yillara kadar referans kitap olarak kabul edilmistir (32).

Kimya biliminin 19. Yiizyilda gelismesi ile baz1 bitkilerden saf etkili bilesikler de
elde edilmis ve ilag olarak kullanilmaya baslanmistir. 1803-1804°de Derosne ve Seguin ile
1805°de Fredrich Sertiirner tarafindan izole edilen morfin ve 1868 yilinda Nativelle
tarafindan elde edilen digitalin, bitkisel kaynakli ila¢ etken maddesi olarak kullanilan ilk
bilesiklerdir (4)



Almanya’da 1978 yilinda olusturulan Komisyon E (German Federal Institute for
Drugs and Medical Devices), 300 bitkinin klinik etkilerini degerlendirmis ve bir rapor
hazirlamistir. Bu rapor sonraki yillarda genisletilerek bitkisel tedavilerde standardizasyon

saglanmaya calisilmistir (33).

Ozellikle bat1 toplumlarinda son 30 yilda bitkisel {iriinler ve bunlarin kullaniminimn
cok fazla ilgi c¢ektigi, Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’da yasayan insanlarin
yaklasik %50’sinin TAT metotlarindan birini kullandiklari, bu metotlar i¢inde de en ¢ok

kullanilanin bitkisel tiriinler oldugu agiklanmigtir (33).
2.2. Bitkisel tedaviler

Tibbi bitkilerle tedavi “ anlamina gelen “Fitoterapi” terimi ilk kez Fransiz hekim
Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan 1939 yilinda ‘La Presse Médical’ adli dergide
kullanilmistir (34). Diinyanin tiim bitkilerinin yaklagik 750000-1000000 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Bu bitki tiirlerinden yaklasik 20000’inin tibbi amaglarla
kullanildigini, Tirkiye’de yetismekte olan 9000 kadar bitki tlirlinden ise ancak 500
kadarinin tedavide kullanildig: bildirilmektedir. Kodekslere kayith bitki sayist ise 140
kadar olmakla birlikte tiretimleri diger kiiltiir bitkilerine kiyasla ¢ok smirli sahalarda

yapilmaktadir (35).

Bitkisel ila¢ tammmini Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2000 yilinda su sekilde
vermektedir: “Bitkilerin kok, yaprak, cigek, kabuk, tohum gibi kisimlar1 veya bu
kisimlardan hazirlanan ekstreler (sulu veya alkollii) ya da bitkilerden bir islem sonucu elde
edilen materyaller (ugucu yag, sabit yag, recine, oleoresin, balsam)’’. Bitkilerden kimyasal
islemlerle elde edilen saf bilesikler bu tanimin digsindadir. Atropin, morfin, kodein, Kinidin,
kafein veya efedrin gibi bitkisel kaynakli (bir kismi artik sentez yoluyla elde ediliyor) saf
bilesenleri tasiyan formiilasyonlar bitkisel ila¢ olarak degerlendirilmemektedir. Bitkisel
ilag olarak degerlendirilenler; bitki pargalari, ham ya da saflastirilmis ekstreler ile

hazirlanan ilaglardir (36).

Hastaliklarin tedavisi veya hastaliklardan korunmak amaciyla kullanilan bitkiler
hakkinda WHO, geri kalmig ve gelismekte olan toplumlarin saglik ihtiyaglarinin %80’ini
bu sekilde karsiladiklarin1 ve 21000 civarindaki bitki tiiriiniin de bu amagla kullanildigini



belirtmistir. Ayrica 2000’11 yillarin basindan bu yana gida destegi olarak da tanimlanan
genis bir iirlin yelpazesini de icine alacak sekilde genisleyen bitkisel tirlinlerin ticaret

hacminin 2017 yilinda 107 milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir (33).

Bunlarin yansira WHO 2004 yilinda yayinladig1 raporunda, bitkisel iiriin ticareti
yapilan bir¢ok lilkede yasal diizenlemelerin yeterli olmadigini, bu {iriinlerin kalite kontrol,
etkililik ve giivenlilik ¢aligmalarinin yapilmadigini ve bunun da halk saglig1 i¢in biiytik bir
tehdit olusturabilecegini ifade etmektedir (37).

Ulkemizde yapilan bir calismada, 2012 RxMediapharma taranmis ve bu
taramalara dayanarak, Tiirkiye’deki eczanelerde Saglik Bakanlig1 ruhsatli 44 tane bitkisel
ilag oldugu saptanmistir. Bu ilaglarin bir kismi esdeger ilag kapsamindadir. Eczanelerde
esdeger ilaglar1 bulunan ilk siradaki bitkisel ilaglar Ginkgo biloba ekstresi (5 tane) ve

Passiflora incarnata ekstresi (5 tane) igeren preparatlar olmustur (38).

Tamamlayic1 Alternatif Tip uygulamalarinda bitkisel yontemlerin yaygin olarak
tercih edildigi lilkemizde bunlarin denetimi de sorun teskil etmektedir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda, bitki kdkenli ilaclarin ruhsatlandirilmasi, 2010°da Tarim Bakanligi'ndan Saglik

Bakanligi'na devredilmistir (21).
2.3. Hukuki boyut

Saglik Bakanligi’nin bitkisel ilag politikast kesinti ve dalgalanmalar gosterdigi
icin 1987 yilindan itibaren, bu {riinleri ithal etmek isteyenler Tarim Bakanlii’na
basvurmus ve gida destegi seklinde izin alarak bu iiriinleri (Ginseng, Gingko Biloba, vb.)
piyasaya siirmiislerdir. Bu, ¢ok sayida bitkisel zayiflama c¢ay1 ve bitkisel ilaglar i¢in de
kullanilmistir. Tarim Bakanlig1 izin verme isini, Tiirk Gida Kodeksi ¢iktiktan sonra daha

yogun bir sekilde yapmaya baslamistir (39).

Saglik Bakanligi 27 Nisan 1996 tarihinde yayimnladigi bir yonetmelik ile regetesiz
olarak satilmasina izin verilen ilaglarin topluma yonelik tanitimlarina izin vermisti (40).
Boylece artan talep {izerine, eczanelerde satilmasi gereken bir¢ok {iriin, eczane disinda
aktar ve benzeri diikkanlarda, slipermarketlerde, zincir magazalarin diikkanlarinda
satilmaya baglamisti (39). Bunun iizerine Tiirk Eczacilar1 Birligi'nin bagvurusu sonucu

acilan davada Danistay yiiriitmeyi durdurma karar1 almis ve Beseri Tibbi Uriinler Tanitim



Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik, 23 Ekim 2003 tarih ve 25268 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmugtir (41).

Bitkisel iirlinlerin kontrolsiiz bir bicimde satilmasi ve bilingsiz kullanilmasinin
artmasi tizerine de, Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Eczacilar1 Birligi, 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun'un baz1 maddelerinde, geleneksel bitkisel tibbi iirlinlerin sadece
eczanelerden satilabilmesi i¢in diizenleme yapmistir (26). Buna gore, Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmelik birinci boliim, madde 4, g) Geleneksel bitkisel t1bbi iiriin:
Bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin bagvuru tarihinden once Tiirkiye’de veya Avrupa
Birligi tiye tlkelerinde en az on bes yildir, diger iilkelerde ise otuz yildir kullanilmakta
oldugu bibliyografik olarak kanitlanmis; terkip ve kullanim amaglar itibartyla, hekimin
teshis i¢in denetimi ya da regetesi ya da tedavi takibi olmaksizin kullanilmasi tasarlanmig
ve amaglanmis olan, geleneksel tibbi iirtinlere uygun 6zel endikasyonlar1 bulunan, sadece
spesifik olarak belirlenmis doz ve pozolojiye uygun 6zel uygulamalar1 olan, oral, haricen
uygulanan veya inhalasyon yoluyla kullanilan triinleri, §g) Gida takviyeleri: Normal
beslenmeyi takviye etmek amaciyla vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi,
aminoasit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karigimlarinin kapsiil, tablet,
pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz

(3

formlarda hazirlanarak gilinliik alim dozu belirlenmis {riinleri eczanelerinde

bulundurabilecekleri kanunda ifade edilmistir (27).
2.4. Tiirkiye’de Eczacihik
2.4.1. Eczacilik Tarihi

laglarla ilgili ilk bilgilere Milattan dnce 3000 yillarma ait Siimer tabletlerinde
rastlanmis; M.O. 1500 yillarma ait Misir papiriislerinde de ilag yapimi konusunda ayrintili

bilgi oldugu goriilmiistiir (42).

Anadolu’da ilk eczane Sel¢uklu doneminde kurulan hastanelerde acilmustir.
Bunlarin ilki de Kilig Arslanin kizi Gevher Nesibe Sultan’in vasiyeti {izerine, 1206 yilinda

Kayseri’de yapilmis olan Gevser Nesibe Sultan Sifahanesi'nde bulunmaktadir. Istanbul’da



halen ¢alismakta olan en eski eczane, 1757 yilinda Bahgekap1 semtinde agilmis olan "iki

kapili eczahane"dir. ki kapili eczane halen Taksim, Talimhane semtinde bulunmaktadir

(43).

IIk eczacilik nizamnamesi, 2 Subat 1861 tarihinde yiiriirliige giren "Belediye
ispengiyarlik sanatinin icrasmna dair nizamname"dir (Reglement sur l'exercice de la
pharmacie civile) (42). Boylece, o giline kadar belli yazili kurallar1 olmayan eczacilarin
calismalar1 bir diizen dahilinde yapilmistir. Bu nizamname ile eczacilik bagimsiz bir sanat

ve meslek olarak kabul edilmistir (42).

Ilk Tiirkce kodeks (Dustur-iil-Edviye), Mekteb-i Miilkiye, Fenni ispengciyari
muallimi Dr. Binbas1 Hiiseyin Bey tarafindan 1866 tarihinde yazilmistir. Fransiz kodeksi

"Pharmacopee Francaise" nin Tiirkge'ye ¢evirisidir (42).

Osmanli doneminde halkin ila¢ gereksinimleri hekimler ya da aktarlar tarafindan
hazirlanan karisimlar ile karsilaniyordu. 1868 yilinda Istanbul'da 45 eczaneye karsilik 2000

aktar bulunmasi, aktarlarin halk sagligindaki 6nemini belirleyen bir gostergedir (44).
2.4.2. ilac nedir?

Ilag, bilimsel tanimu itibariyle viicuda belirli bir dozda madde verilmesidir ve bu

dozun kisinin yasina, kilosuna gore ayarlanmasi gerekmektedir (45).

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji Kitabinda Prof. Dr. Nevin
Vural’in belirttigi gibi, Ronesans devri bilginlerinden olan Paracelsus (M.S. 1493-1541),
bilim ve felsefe arasinda yer alan bir ekoliin temsilcisiydi ve o zamanki bir¢ok goriisleri
bugiinkii toksikoloji disiplininin konularina girmektedir (46). "Biitiin maddeler zehirdir,
zehir olmayan hicbir madde yoktur. Zehirle devayi1 (ilaci) birbirinden ayiran onun
dozudur" seklindeki goriisii ile ilk kez biyolojik etkide doz-cevap iliskisinin Gnemini

vurgulamistir (46).

Paracelsus’un belirttigi gibi “uygun dozda verilmez ise zehir olur” (46). Ilag
zehirlenmelerinin %801 5 yasindan kii¢iik cocuklarda goriilmektedir. Genel tabloya
bakarsak zehirlenme vakalarinin %80-85’i kaza ile, %15-20’si ise intihar girisimine bagli

olarak olusmustur (47).
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Ulusal Zehir Danigsma Merkezi 2008 yili verilerine gore 54000 zehirlenme
basvurusunun %68'i ilaglarla zehirlenme olup, bunlarin en basinda da agr kesiciler,

antidepresanlar ve sedatif hipnotikler bulunmaktadir (48).
2.4.3. Eczanelerde uygulama

Diinyada ve Tiirkiye'deki ila¢ ve ilag dis1 iiriinler pazari, eczanelerden ve eczane
olmayan perakende satig noktalarindan bireylere ulastirilan iiriinlerden olusan bir yapiya
sahiptir. Bu iirlinlerin farkli tasnif bigimleri bulunmaktadir. Ulkemizde geri &deme
kapsaminda olan regeteli ve recetesiz ilaglar, geri 6deme kapsaminda olmayan receteli ve
recetesiz ilaglar (OTC) ve parafarmasotikler (farmasotik olmayan iriinler) seklinde

olusturulmustur (26).

Biz bu calismamizda ingiltere modeliyle eczanede satilan ilaglari ii¢c kategoride

inceleyecegiz (26).
. Receteli ilaglar,

. Hastanin kendisinin eczaneden ya da baska bir yerden temin edebilecegi

ilaglar (OTC) (regetesiz ilaglar)
. Sadece eczaci tarafindan verilebilen ilaglar (BTC)

Daha once de belirttigimiz gibi, recetesiz ilag konusu, Tiirkiye'nin AB ile tam
tiyelik miizakereleri cercevesinde glindeme gelmistir. Bu kapsamda cikartilan “Beseri
Tibbi Uriinlerin Siiflandirilmasma Dair Yonetmelik” (17 Subat 2005) ile regeteli iiriin
kriterleri tanimlanmis, bu kriterler disinda kalan iirlinlerin “regetesiz” olarak satilabilecegi

karara baglanmistir (27).

Yapilan degisikliklerle Avrupa iilkelerindekilere benzer ila¢ satisinda nispeten
iliml1 uygulamalara gecilmesi biiyiik sikintilar1 da beraberinde getirmektedir. Amerika'da
ve diger iilkelerde ortaya ¢ikan OTC ve receteli ilag arasindaki BTC kategorisi bu

tedirginligin sonucudur (26).
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2.4.3.1. Regeteli Tlaclar
Regeteye tabi olma kriterleri (27):

a) Dogru kullanilsalar bile, tibbi gozetim altinda kullanilmadiklarinda dogrudan

veya dolayli sekilde saglik agisindan tehlike olusturmalari,

b) Siklikla ve yaygin olarak yanlis kullanilmalari ve bunun sonucunda insan

sagligi icin dogrudan veya dolayl sekilde tehlike olusturmalart,

¢) Icerdigi madde veya formiilasyonun hazirlanmasi agisindan aktivitesi ve/veya

advers etkilerinin daha fazla arastirma yapmayi gerektirmesi,
d) Normalde parenteral olarak tatbik edilmeleri
2.4.3.2. OTC (Over The Counter: Tezgah iistii Ilaclar)

OTC; “tezgah iistii” anlaminda olup, OTC Ilaglar giinliik hayatta sik¢a rastlanan
basit rahatsizliklarin giderilmesi i¢in, hekim miidahalesi olmaksizin, gerektiginde sadece
eczaciin tavsiyesiyle kullanilmasinda tibbi sakinca olmayan, kisa bir siire kullanilmak

tizere, giivenli ve belirtilen endikasyonlar i¢in etkili olduklari kabul edilmis ilaglardir (49).
OTC’nin ozellikleri:
a) Antiseptikler,
b) Analjezikler ve Antipiretikler,
¢) Vitamin ve Mineral Suplemanlari,

d) Antasit ve Gastrointestinal Ilaglar (Laksatifler, Ishal Kesiciler ve

Antihelmentikler),
) Antitiissifler,
f) Antihistaminikler,

g) Burun Tikaniklig1 Gidericiler,
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h) Deri ve Lokal Ilaglar,
1) Hemoroid Bilesimleri,
i) Antifungal ilaglar.

Bir ilacin OTC olabilmesi i¢in; Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000 yilinda hazirlamis
oldugu “Kendi Kendine ilagla Tedavide Kullanilan Tibbi Uriinlerin Diizenlenmesi I¢in

Rehber” uyarinca ii¢ 6zelligi barindirmasi gerekir (50):
1. Aktif madde: Zehirleyiciligi diisiik olmali,

2. Kullanim amaci: Kullanim amaci kendi kendine ilagla tedavi i¢in uygun
olmalidir. Uriiniin kullanimu, teshisi ve tibbi dikkat gerektiren bir durumun tedavisini bos

yere geciktirmemelidir,

3. Uriin 6zellikleri: ilag tedavisinin izlenmesi i¢in doktor gdzetimi gerektirmemeli,

belirgin oranda bagimlilik ve zarar riski teskil etmemeli,

Ulkemizde yapilan ¢alismalara gore 2003 yili toplam OTC iiriin piyasas: tiiketici
fiyatlariyla yaklasik 1,1 milyar dolardir. Saha calismasi sirasinda edinilen bilgilere dayali
olarak, toplam OTC pazarinin yaklasik %42’sinin cepten ddemeler yoluyla; geriye kalan
%58’ nin ise kamu sektorii tarafindan karsilandigi tahmin edilmistir.  Yapilan
hesaplamalarla kamu sektoriiniin toplam net paymnin tiiketici fiyatlariyla 484 milyon dolar

oldugu tespit edilmistir (51).

Tiirkiye'de Oniimiizdeki 5 yil igerisinde eczane satislarinda OTC iiriinlerinin
payinin artmasi ongoriilmektedir. Cegedeim 2011 stratejik verilerine gore; 501 baz eczane
cirosunun % 18'inin OTC (regetesiz) Urlinlerinden geldigini ifade etmis, gelecek 5 yil
icerisinde 1ise cirolarmin % 27'sinin OTC {riinlerinden gelecegini diisiindiiklerini

belirtmislerdir (52).

Diinyada yapilan c¢aligmalarda ise, 2006 yili IMS (Institute of Mathematical
Statistics) verilerine gore OTC piyasasinin toplam ilag piyasasi i¢indeki payr 54 milyon
Euro’ya ulagmistir (26). Bu OTC piyasasi i¢cinde en ¢ok bliyiiyenler Latin Amerika ve
Giiney Asya Ulkeleri, Japonya, Rusya ve Cin’dir. Avrupa'daki biiyiimenin nedeni Orta ve
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Dogu Avrupa iilkeleridir; Almanya ve Fransa'da siki kontrol ve diizenlemeler devam
etmektedir. Kisi bagina diisen OTC harcamasinda ise Rusya ve Ukrayna gibi iilkelerin
yiiksek bir potansiyel igerdigi de goriilmektedir (26).

2.4.3.3. BTC (Behind The Counter-Tezgah Arkasi Uriinler)

Tezgah arkasi triinler (BTC), OTC ve regeteli ilag arasinda bulunan ara bir
kategoridir ve sadece eczaciya danigildiktan ve kimlik tespiti yapildiktan sonra alinabilecek
ilaglardir. Uygulamanin amaci, baz1 ilaglara regetesiz erisimi engellemek ve eczacilarin

ilaglarin yanlis kullanimin engellenmesindeki gorevinin siirdiiriilmesini saglamaktir (53).

Gelismis iilkelerde bir ilag BTC olmadan OTC olamamaktadir. Ornegin etkili bir
dekonjestan olan pseudoefedrinin metamfetamin iiretiminde kullanildig: tespit edildikten
sonra (metanfetaminin hafiza kaybi, agresyon, siddet, paranoya, halisiinasyon ve
potansiyel kalp ve beyin hasarina neden oldugu bilinmektedir) bu ila¢ pek ¢ok iilkede BTC
kategorisine gecirilmistir (26). Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), 6zellikle ¢ocuklar ve
gengleri kapsayacak sekilde, tezgah iistiinde satilan ve OTC olarak siniflandirilmis ilaglarin
kisiye verilmesi i¢in 18 yasin iizerinde olmalari, yoksa bu ilaglar1 sadece eczaci
danigsmanliginda alabileceklerine dair yeni bir diizenleme yapmis ve bu diizenleme Agustos
2006'da uygulamaya konmustur (54). Bir baska 6rnek, dogum kontrolii igin kullanilan
ertesi giin haplari Gireticisi ¢ogu firmanin iilke ¢capinda OTC'ye gecmeyi istemesine karsin,
bu istek FDA tarafindan uygun goriilmemis ve bu ilaglarin sadece eczaneden, eczaci
damgmanliginda alinabilecegi karara baglanmustir (26). Ingiltere, Kanada ve Avustralya'da
BTC (“sadece eczact tarafindan verilebilir’) resmi bir smiflandirma olarak

kullanilmaktadir (26).
2.4.4. Ulkemizde ila¢ kullaninm

Bir ilacin secilmesi ve regete edilmesinde hekimlerin, etkinlik, giivenilirlik,

uygunluk ve maliyet olmak tizere dort temel kriteri dikkate aldigi varsayilmaktadir (55).

Recetesiz bir ilag etkin ve giivenilir oldugunu kanitlasa ve maliyet etkili olsa da,
bu ilacin hekim veya eczact denetiminde verilmediginde, bunlarin bilinmesi miimkiin
degildir. Ustelik toplumumuzun ila¢ kullanim aliskanligi temel sorunlarimizdan biridir.

Ornegin bir arastirmaya gore birgok hasta bakteri ve viriis arasindaki farki anlamamakta ve

14



antibiyotiklerin her ikisine karst da etkili oldugunu diisiinmektedir (26). Ayni calisma,
katilanlarin %36,1'inin antibiyotiklerin ates diisiirdiigline inandi1gini, antibiyotiklerin agriy1,

halsizligi ve yorgunlugu azalttigina inandiklarini géstermistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), gereksiz ilag kullanimini 6nlemek amaciyla
bolgesel olarak elde bulunan ve kullanilmayan ilaglarin belirlenmesi i¢in bir aragtirma
yaptirmis olup arastirma i¢in 2013’te iilke genelinde 26 ilde 10 bin 20 hane ile goriismeler
yapildig1 belirtilerek Tiirkiye genelinde yaklasik 120 milyon kutu ilag bulundugu tahmin
edilmistir. Arastirmada, evde bulundurulan ortalama ila¢ sayisinin 6,6 kutu oldugu ve
hanelerin %8’inde 15 kutudan fazla ila¢ bulundugu tespit edilmistir. Hanelerdeki ilaglarin
%5,6’s1n1n son kullanma tarihlerinin gegmis oldugu halde evde tutulmaya devam edildigi
goriilmiistiir. Buna gore yaklasik 7 milyon kutu ilacin son kullanma tarihinin gegtigine

dikkat ¢ekilmistir (56).
2.4.5. Ulkemizde ilac Piyasasi

Kamu harcamalarmin %18t saghk harcamalandir. Tirkiye'de tim ilag
harcamalarinin yaklasitk %@80'1 kamu tarafindan karsilamaktadir. Bu rakam, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Yasasi'nin 1 Ekim 2008'de yiiriirliige girmesi ile
birlikte daha da artmistir. Tirkiye ilag pazari, 2008 yilinda yaklasik 13 milyar dolar olup,
saglik harcamalar1 i¢inde ila¢ harcamalarinin pay1 goreceli olarak yiiksektir. Ancak, kisi
basina diisen saglik ve ilag harcamalarma bakildiginda, diger OECD (Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiitii) iilkelerine kiyasla, Tiirkiye saglik ve ilag harcamalarinda geridedir

(26).

Ilaglarin regeteli ya da regetesiz olarak smiflandirilmasi, onlarin geri ddeme
listesindeki yerlerinden ayri olarak diistiniilmelidir. Minér rahatsizliklar denilen belirli
hastaliklar, ilaca ulasilamadigi durumlarda 6liimciil olabilmektedir. Ornegin TUIK
verilerine gore vitaminsizlik nedeniyle 2005 yilinda 62 kisi hayatin1 kaybetmistir. Ayn y1l
grip nedeniyle 6lenlerin sayist 4'tiir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma tasarimi

Calisma, kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmustir. Aydin Il Saglik
Miidiirligi Eczacilik Subesi’nden Aydin merkezde bulunan eczanelerin sayist 101 olarak
tespit edildi. Rastgele 6rneklem yontemiyle calismaya alinacak eczane 15 olarak belirlendi
Evren, Aydmn il merkezi 18 yas iistii niifusu olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii, EPI
INFO STATCALC istatistik programinda beklenen prevalans %50 (p %50), tip 1 alfa hata
pay1 0,05 almarak %95 giiven araliginda 842 olarak tespit edildi. Calismaya baslamadan
once, Aydin Eczacilar Odasi Baskanhigi’ndan ve Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi
Arastirmamiz, goniilliiliik esasina dayanan bir anket ¢alismasi olarak planlandi. Bu amagla,
hazirlanan anket formu, 1 Eyliil 2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, Aydin Eczacilar
Odas1 Bagkanligi’nin kayitlarindan rastgele Orneklemle tespit edilmis olan eczanelere
basvuran ve regetesiz satilan bitkisel ila¢ kullanan kisilere, yiiz yiize goriigme yontemi ile
anketdrler tarafindan dolduruldu. Anketdriin ziyareti sirasinda eczaneye gelen ve galismay1
kabul eden 18 yas iistii 851 kisi calismaya alindi. 18 yas alt1 olma ve calismaya katilmay1
kabul etmeme dislama kriterleri olarak kabul edildi. Kisiler c¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Goniilliilik esasiyla yapilan ¢alismamizda ayrica aydinlatilmis onam formu
imzalatildi. Gontlliilerin arastirmadan ¢ikarilma kriterleri olarak da, ¢alisma sirasinda

kendi istegi ile calismadan ayrilmayi istemesi olarak tanimlandi.
3.2. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan ankette 4 Adet
acik ve 32 adet kapali uglu olmak {izere, toplam 36 soruluk anket kullanilmistir. Anket
formunun 1ilk kisminda, demografik bilgilerin yer aldigi 11 soru bulunmaktadir.
Sosyodemografik verileri olarak; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, evli ise ¢ocuk durumu,
meslegi, gelir diizeyi, egitim diizeyi, saglik giivencesinin varligi ve oturdugu yerle ilgili
sorular bulunmaktayd:. Ikinci béliimde, saglik durumu ve saglik davramislari ile ilgili
sorular yer aliyordu. Bunlar, kendi saglik durumunu nasil degerlendirdigi, sigara ya da
alkol kullanim durumu, bugiine kadar herhangi bir tam1 alip-almadigi, siirekli kullandigi

ilag varligi, hastalandiginda ilk ne yaptigi, bugiine kadar modern tibbi yontemler diginda
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kendisinin veya ¢ocuklarinin bir tedavi alip almadig, siirekli takibi altinda oldugu doktoru
soruldu. Uciincii boliimde ise, bitkisel tedaviler hakkindaki diisiinceleri ve bu iiriinleri
kullanim durumunu sorgulayan maddeler yer almaktaydi; doktoru tarafindan bir bitkisel
tedavi oOnerilip Onerilmedigi, kendisi ve cocuklarinin diyetini desteklemek acisindan
kullandig1 besinlerin varligi, bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerle kiyaslamasi,
bugiin satin aldig tirlinii herhangi bir sikayeti nedeniyle mi kullandigi, daha 6nce kullanip-
kullanmadigi, {iriinii baskalarma onerip-onermedigi, kullannom amaci, kimin Onerdigi,
rahatsizlig1 nedeniyle basvurdugu hekimin onerisi bu rahatsizligi ile ilgili girisimleri
kapsayan acik ve kapali uglu sorular bulunmaktadir. Anket, katilimcilara uygulanmadan
once, 25 kisiye uygulanarak son sekli verilmistir. Ag¢ik uglu sorulara verilen yanitlar
istatistiksel inceleme kolaylig1 acisindan kategorize edilmistir. Veri toplama formu Ek-2’de

sunulmustur.
3.3. Izinler

Arastirmanin etik uygunluk onay1 icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, dosya kurulun
27.02.2014 tarihli toplantisinda 2014/347 protokol no ile incelenmis ve 9 no’lu karar ile
onay verilmistir. Aydin merkezde sectigimiz eczanelerde calismamizi yapabilmemiz i¢in
yaptigimiz bagvuru 21. Bolge Aydin Eczaci Odasi’nin 19.02.2014 tarihli toplantisinda

incelenmis ve 2014/66 sayili karart ile izin verilmistir.
3.4. Istatistiksel degerlendirme

Toplam 851 katilimcidan elde edilen verilerin SPSS 18.0 programina girilmesinin
ardindan istatistiksel degerlendirmeler yapildi. Tanimlayici veriler, yiizdelikler, ortalama,
standart sapma, frekans olarak verilmistir. Analitik degerlendirmede ki-kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Tip 1 Hata (o)

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan toplam 851 kisiden, 393’1 kadind1 (%46,2). Katilimcilarimizin
yag araligi 18-87 olup yas ortalamasi 40,3+13,9 olarak saptandi. Yas gruplarina
baktigimizda, en ¢ok katilimci %29,8 orantyla 18-30 yas ve %25,6 orani ile de 31-40 yas
grubunda bulunmaktaydi. Bu durum, kadinlarda 18-30 yas araliginda %36,9 (s=145),
erkeklerde %23,8 (s=109) idi. Kadin katilimcilarimiz erkeklere gore daha geng idiler ve bu
durum istatistiksel olarak da anlamli idi (32=28,086; p<0,001).

Calismaya katilanlarin toplamda %75,3°1 (s=641) evli, %24,7’si (s=210) bekar
idi. Kadinlarin %69,5’1 (s=273) evliyken erkeklerin %80,3°i evli idi. Calisma grubumuzda
evli erkekler kadinlara goére anlamli derecede daha fazla idi (¥2=13,479; p<0,001).

Calismaya katilanlarin  %26,6’sinin  (s=226) c¢ocugu yok iken, %73,4’linlin
(s=625) cocugu vardi. Bunlardan da kadinlarin %69,7’sinin  (s=274) ve erkeklerin
%76,6’siin  (s=351) cocugu vardi. Grubumuzda istatistiksel olarak anlamli derecede

erkekler daha fazla ¢ocuk sahibi idi (¥2=5,189; p=0,02).

Calismaya katilanlarin %56,11 (s=477) {iniversite, %25,7‘si (s=219) lise mezunu
idi. Cinsiyete gore bakacak olursak, lniversite mezunlarinin %57,6’s1 erkek (s=264),
%54,2’si kadin (s=213) idi. Lise mezunlarinda erkekler yogunlukta iken, Ilkogretim
mezunlarinda kadm agirlikli idi. Erkek katilimcilarimizin egitimi, kadin katilimcilarimiza

gore istatistiksel olarak anlamli derecede lise ve iistii yogunlukta idi (}2=5,716; p=0,02).

Caligmaya katilanlart mesleklerine gore gruplandirdigimizda; memur %33,8
(s=288), serbest calisan %15,0 (s=128), ev hanim1 %13,5 (s=115), saglik calisan1 %11,4
(s=97), emekli %9,9 (s=84), isci %8,3(s=71), 6grenci %8,0 (s=68). Kadinlarin %29,3’i
(s=115) ev hanimi idi. Kadin katilimcilarda anlamli derecede daha fazla saglik calisani
varken (¥2=15,515; p<0,001), erkeklerde anlamli derecede daha fazla memur vardi
(x2=54,928; p<0,001).

Katilimeilarin %14,1’inin (s=120) aylik toplam geliri 900 TL ve alt1 idi. Aylik
geliri, %65,6 (s=558) orani ile en fazla 901 ile 3000 TL arasinda idi. Aylik 3000 TL ve alt1
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geliri olanlarda erkekler, 3001 TL ve iizeri geliri olanlarda kadinlar anlamli derecede daha

fazla idi (x2=21,449; p<0,001).

Aydin merkez kentsel bolgede oturanlar %90,5 (s=770), kirsal bolgede oturanlar
%9,5 (s=81). Kadinlarin %96,2’si (s=378) kentsel bolgede otururken, erkeklerin %85,6’s1
(s=392) kentsel bolgede oturuyordu. Kadinlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla kentsel bolgede oturmakta idi (¥2=27,562; p<0,001).

Saglik gilivencelerine gore gruplandirdigimizda katilimeilarin %97,5 nin (s=830)
saglik giivencesi vardi. Saglik giivencesi olanlarin %95,4°1 (s=812) SGK’l1, %2,0’1 (s=17)
yesil karthydi. Kadmlarin %96,9’nun (s=381), erkeklerin %98,0’nin (s=449) saglik
giivencesi vardi. Saglik gilivencesi SGK olanlar kadinlarda %94,1 (s=370), erkeklerde
%96,5’dir (s=442). Yesil kartlilar ise kadinlarda %2,8 (s=11), erkeklerde %1,3’diir (s=6).
Saglik giivencesi agisindan kadimlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark yoktu (y2=1,041;

p=0,31). Katilimcilarin demografik 6zellikleri tablo 1’de ayrintili verilmistir.
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Tablo IV.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

DEMOGRAFIK OZELLIKLER Kadin Erkek Toplam
Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Yas (Ortalama=£SS) 37,6+13,3 42,6+13,9 40,3+13,9
Cinsiyet [Say1(%)] 393 (46,2) 458 (53,8) 851(100)
Medeni durum Evli 273 (69,5) 368 (80,3)* 641 (75,3)
Bekar 120 (30,5) 90 (19,7) 210 (24,7)
Cocuk sahibi olma | Var 274 (69,7) 351 (76,6)* 625 (73,4)
Durumu Yok 119 (52,7) 107 (47,3) 226 (26,6)
Egitim Okuryazar degil 3(0,8) 0 3(0,4)
Okuryazar 13 (3,3) 5(1,1) 18 (2,1)
ilkogretim(8y1l) 69 (17,6) 65 (14,2) 134 (15,7)
Lise (12 yil) 95 (24,2) 124 (27,1)* 219 (25,7)
Universite(2-4) 213 (54,2) 264 (57,6)* 477 (56,1)
Meslek Ev hanimi 115 (29,3) 0 115 (13,5)
Isci 25 (6,4) 46 (10,0) 71 (8,3)
Memur 82 (20,9) 206 (45,0)* 288 (33,8)
Serbest ¢alisan 42 (10,7) 86 (18,8) 128 (15,0)
Saglik caligsan1 63 (16,0)* 34 (7,4) 97 (11,4)
Ogrenci 44 (11,2) 24 (5,2) 68 (8,0)
Emekli 22 (5,6) 62 (13,5) 84 (9,9)
Gelir 900 TL alt1 73 (18,6) 47 (10,3) 120 (14,1)
901-3000 TL 213 (54,2) 345 (75,3)* 558 (65,6)
3001-9000 TL 98 (24,9)* 61 (13,3) 159 (18,7)
9000TL tistii 9(2,3) 5(1,1) 14 (1,6)
Yerlesim yeri Aydin sehir merkezi 378 (96,2)* 392 (85,6) 770 (90,5)
Kirsal bolge (belde ya | 15 (3,8) 66 (14,4) 81 (9,5)
da koyler)
Saghk giivencesi Var 381 (96,9) 449 (98,0) 830 (97,5)
Yok 12 (3,1) 9(2,0) 21 (2,5)
Sigara kullanimi Kullanan 81 (20,6) 132 (28,8) 213 (25,0)
Kullanmayan 299 (76,1) 254 (55,5) 553 (65,0)
Birakanlar 13 (3,3) 72 (15,7) 85 (10,0)
Alkol kullanimi Kullanan 31(7,9) 93 (20,3) 124 (14,6)
Kullanmayan 361 (91,9) 348 (76,0) 709 (83,3)
Birakanlar 1(0,3) 17 (3,7) 18 (2,1)

*. istatistiksel olarak anlamli
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4.2. Katihmcilarin eczaneden aldiklari tiriiniin 6zellikleri

Katilimeilarimizin %70,5°1 (s=600) eczaneyi o giinkii ziyaretlerinde regete ile
alabilecegi ilaci ticretini 6deyerek almisti. Geri 6deme kapsaminda olmayan ilaglar1 ya da
triinleri alanlar ise %29,5°di (s=251). Geri 6deme kapsaminda olmayan ilaglar1 erkekler
%28,6 (s=131), kadinlar ise %30,5 (s=120) oranlarinda tercih etmislerdi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (2= 0,380; p>0,05). Saglik giivencesi olanlarin,
olmayanlara gore geri 6demede olmayan ilag tercih etmelerinde istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu(y2= 0,153; p>0,05). Kentsel alanda oturanlar ile kirsal alanda oturanlar
arasinda geri 6demede olmayan OTC tercih etmeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu(y2= 2,277; p>0,05). Egitim durumu, gelir diizeyi, meslek gruplarina
gore OTC alimim degerlendirdigimizde de istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
etmedik. Katilimcilarimizdan kronik hastaligi olanlarin %28,1°1 (s=110), kronik hastalig1
olmayanlarin da 9%30,7°si (s=141) geri 6demede olmayan OTC tercih etmislerdi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (x2= 0,718; p>0,05). Aile hekimi
takibinde olanlarin %29,0’1 (s=128), diger brans hekimlerince takipli olanlar ve takipli
olmayanlarin %30,1’1 (s=123) geri 6demede olmayan ilag tercih etmislerdi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y2= 0,127; p>0,05). Beden kitle indeksi 29,99’a
kadar olanlarin %31,1’1 (s=213), beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlarin 1se %22,9’u
(s=38) geri 6demede olmayan OTC tercih etmislerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli idi (2= 4,324; p=0,04) (Tablo IV.11.).
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Tablo IV.11. Sosyodemografik 6zelliklere gore OTC alimi

Geri 6deme kapsaminda | EVET HAYIR Total p degeri**
olmayan OTC alim S (%)* S (%)* S (%)*

Kadin 120 (30,5) 273 (69,5) 393 (100) p=0,54
S (%)*

Erkek 131 (28,6) 327 (71,4) 458 (100)

S (%)*

Kentte oturan 233 (30,3) 537 (69,7) 770 (100) p=0,13
S (%)*

Kirsal alanda oturan 18 (22,2) 63 (77,8) 81 (100)

S (%)*

Sosyal gilivencesi olanlar 244 (29,4) 586 (70,6) 830 (100) Fisher’s
S (%)* exact=0,80
Sosyal giivencesi olmayanlar 7(33,3) 14 (66,7) 21 (100)

S (%)*

Geliri 3000TL ve alt1 olanlar 199 (29,4) 479 (70,6) 678 (100) p=0,86
S (%)*

Geliri 3001 TL ve iistii olanlar 52 (30,1) 121 (69,9) 173 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim almiglar 41 (26,5) 114 (73,5) 155 (100) p=0,35
S (%)*

Lise ve ustii egitim almiglar 210 (30,2) 486 (69,8) 696 (100)

S (%)*

BKIi 29,99 ve alt1 olanlar S (%)* | 213 (31,1) 472 (68,9) 685 (100) p=0,04**
BK1 30,00 ve iistii olanlar S (%)* | 38 (22,9) 128 (77,1) 166 (100)

Saglik ¢alisanlar 29 (29,9) 68 (70,1) 97 (100) p=0,92
S (%)*

Diger meslekler 222 (29,4) 532 (70,6) 754 (100)

S (%)*

Aile hekimi tarafindan takipli | 128 (29,0) 314 (71,0) 442 (100) p=0,72
olanlar S(%)*

Takipli  olmayan ve diger | 123 (30,1) 286 (69,9) 409 (100)

branglarda takipli olanlar

*: satir yiizdesi  **: istatistiksel olarak anlamlidir

Hayati boyunca herhangi bir bitkisel ila¢ kullananlarin %34,5’i (s=110),
kullanmayanlarin da 926,5’1 (s=141) eczaneyi o giinkii ziyaretlerinde geri 6demede

olmayan OTC tercih etmislerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (y2=
6,105; p=0,01) (Tablo IV.II1.).
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Tablo IV.111. Hayat1 boyunca bir bitkisel ilag kullananlarin OTC alma durumu

Hayati boyunca bir | Recete ile | OTC S(%) Total S(%) p degeri**
bitkisel ila¢ kullandi m1 alinabilecek ilag

S(%)*
Evet S(%) 209 (65,5) 110 (34,5) 319 (100) p=0,01**
Hayir S(%) 391 (73,5) 141 (26,5) 532 (100)
Total S(%) 600 (70,5) 251 (29,5) 851 (100)

**. jstatistiksel olarak anlamlidir

Katilimcilarimizdan OTC tercih edenlerin %25,5’1 (s=160) aldigit OTC {irtiniinii
daha once kullandigin1 belirtirken %40,6’s1 (s=91) daha once kullanmayip ilk kez aldigini
idi (2= 18,112; p<0,001).

Katilimcilarimizi eczaneye getiren bu rahatsizlik i¢in bir hekime gidip de ilag onerilenler

belirtti ve aralarindaki istatistiksel olarak anlamli
%25,4 idi (s=102). Ilag disinda diyet, egzersiz, yasam tarzi degisikligi gibi Onerilerde
bulunulanlarin da %39,1’1 (s=27) eczaneyi o giinkii ziyaretlerinde geri 6demede olmayan
OTC tercih etmislerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (y2= 5,544;

p=0,02) (Tablo IV.IV).

Tablo IV.1V. Gittigi hekimin 6nerisine gére OTC alma durumu

Gittigi hekim ne | Recete ile alinabilecek ilag | OTC S(%) Total S(%) p degeri**
onerdi? S(%)

Tlag S(%) 299 (74.,6) 102 (25,4) 401 (100) p=0,02**
flag  diginda  diyet | 42 (60,9) 27 (39,1) 69 (100)

egzersiz vs. S(%)

Total S(%) 341 (72,6) 129 (27,4) 470 (100)

**. istatistiksel olarak anlamlidir

Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna, katilimcilarin
%15,4’1 (s=131) ¢ok iyi seklinde cevap verirken, %55,8’1 (s=475) iyi, %25,1’1 (s=214)
orta, %2,9’u (s=25) koti, %0,7’s1 (s=6) ¢ok kotii olarak yanitlamisti. Kadin ve erkeklerin

yanitlari tabloda belirtilmistir (Tablo 1V.V).
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Tablo IV.V. Katilimcilarin kendi saglik durumu ile ilgili diisiinceleri

Kendi saghk | Cok iyi Tyi Orta Kaotii Cok kétii
durumunuzu nasil | S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
degerlendiriyorsunuz

Kadin S (%) 42 (10,7) 226 (57,5) | 108 (27,5) 14 (3,6) 3(0,8)
Erkek S (%) 89 (19,4) 249 (54,4) | 106 (23,1) 11 (2,4) 3(0,7)
Total S (%) 131 (15,4) 475 (55,8) | 214 (25,1) 25 (2,9) 6 (0,7)

Bu sorumuzda iyi, ¢ok iyi, orta diyenlerle koti ve ¢ok kotii diyen kadin ve
erkeklere baktigimizda anlamli bir fark olmadigi goriildii (2= 0,970; p>0,05). Kronik
hastalig1 olanlar ise, olmayanlara gore kendi saglik durumunu istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirmisti (2= 25,366; p<0,001). Ayn1
sekilde, siirekli ilag kullananlar kullanmayanlara gore kendi saglik durumunu istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirmisti (y2= 17,994;
p<0,001). Calisma grubumuzun kendi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna, 60
yas ve alt1 ile 61 yas ve Ustlinilin verdigi cevaplarda, “orta” diyen 61 ve iistii yaslar anlamh
diizeyde fazla idi (y2= 24,596; p<0,001). Cok iyi seklinde cevaplayanlarin tamami da 60
yas ve alt1 olanlar idi. Diger cevaplarda anlaml bir fark yoktu (Tablo IV.VI.).

Tablo IV.VI. Katilimcilarin yag grubuna gore kendi saglik durumlari ile ilgili diigiinceleri

Kendi saghk
CokiyiS |, Cok kotii S
durumunuzu nasil (%) IyiS (%) [OrtaS%) [KétiiS (%) (%) Total (%)
() o
degerlendiriyorsunuz
Yas1 60 ve alt1 olanlar
S (%) 131(16,9) | 434(56,0) 181 (23,4) | 23 (3,0) 6 (0,8) 775 (100)
G
Yas1 61 ve iistii olanlar
S (%) 0 (0) 41 (53,9) 33 (43,4)* | 2(2,6) 0 (0) 76 (100)
G

*: istatistiksel olarak anlamli

Calisma grubumuzun %14,6’s1 (s=124) diizenli alkol aliyor iken %83,3’1 (s=709)
igmiyor, %2,1’1 (s=18) birakmis idi. Cinsiyete gore baktigimizda kadinlarin %91,9’u
(s=361) almiyor ve %0,3’ii (s=1) birakmisti. Erkeklerde %720,3’li (s=93) alkol aliyor,
%76,0’1 (s=348) almiyor, %3,7’si (17) birakmis idi. Erkeklerde kadinlara gore anlamli
derecede daha fazla alkol kullanim1 vard: (y2=40,733; p<0,001) (Tablo IV.VIL).
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Tablo IV.VII. Cinsiyete gore alkol kullanimi

Alkol aliyor mu? Evet Hayir Biraktim Total p degeri**
S (%)* S (%)* S (Y%)* S (Y%)*

Kadmn S (%)* 31(7,9 361 (91,9) 1(0,3) 393 (100)

Erkek S (%)* 93(203) [348(760) [ 17(37) 458 (100) | P<0.001**

Total S (%)* 124 (14,6) 709 (83,3) 18 (2,1) 851 (100)

*: satir yiizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

Calisma grubumuzun %29,5’nun (s=251) siirekli takibi altinda oldugu bir hekimi
yoktu. Takipte olanlarin %41,8’i (s=356) aile hekimi, %6,7’si (s=57) dahiliye, %4,9’u
(s=42) aile hekimi ve diger brang uzmani, %4,1’i (s=35) uzman aile hekimi, %1,1’i (s=9)
hem uzman aile hekimi, hem de diger brans uzmani tarafindan takipliydi. Katilimcilarin
%46,2’sine (s=392) simdiye kadar bir kronik hastalik tanis1 konmustu. Kadinlarda bu oran
%49,0 (s=192) iken erkeklerde %51,0 (s=200) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (y2=2,290; p>0,05).

Katilimcilarin kronik hastaliklarini inceledigimizde; %11,8 nin (s=100) yiliksek

kan basinci cevabi ile en fazla belirtilen oldu. Ayrintilar tablodadir (Tablo IV.VIIL.).

Tablo IV.VIII. Katilimcilarin kronik hastaliklar

TANI SAYI YUZDE (%)
Yiiksek kan basinci 100 11,8
Seker hastaligi 75 8,8
Kalp damar hastaligi 73 8,6
Depresyon 61 7,2
Yiiksek kolesterol 55 6,5
Tiroit hastalig 30 3,5
Astim hastalig 18 2,1
Anemi 12 1,4
Mide rahatsizlig1 9 1,1
Kanser 4 0,5

Not: Birden fazla tan1 isaretlenmistir.

Katilimeilarimizin kronik hastaligi olma durumunun, kentsel bolgede ve kirsal
alanda yasamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (y2=0,397; p>0,05).
Evli olanlar anlamli derecede daha fazla kronik hastaliga sahip idi (%2=8,002; p=0,005).
Gelir diizeyleriyle kronik hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(x2=0,543; p>0,05). Egitim diizeyleriyle kronik hastalik arasinda fark vardi. Ornegin, 8
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yillik egitimi bitirmis olanlarda %61,3 (s=95), lise ve {stii egitim almis olanlarda ise
%42,7 (s=297) oranlarinda kronik hastaliklari vardi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (32=17,686; p<0,001). Kronik hastaligin olma durumu, sigaray1 birakmislarda
ve su anda igenlerde %51,0 (s=152) iken, sigara i¢gmeyenlerde %43,4’diir (s=240) ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (}2=4,510; p=0,03). Alkol kullaniminda ise
kullananlar ve birakanlar ile kullanmayanlar arasinda kronik hastaligin olmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (%2=0,438; p>0,05). Yas gruplarma gore
baktigimizda da 61 yas ve lizeri kisilerin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
kronik hastalig1 vardi (¥2=63,297; p<0,001). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile
takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlar1 tarafindan takipli olanlar1 karsilastirdigimizda
ise, aile hekiminde takipli olanlarin anlamli derecede daha az kronik hastaligi vardi
(x2=8,840; p=0,003) (Tablo IV.IX).
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Tablo IV.IX. Sosyodemografik 6zelliklere gore kronik hastaligin olma durumu

Simdiye kadar kronik bir | EVET HAYIR Total p degeri**
hastalik tamis1  aldi m ? S (%)* S (%)* S (%)*

Kadin 192 (49,0) 201 (43,8) 393 (100) p=0,13

S (%)*

Erkek 200 (51,0) 258 (56,2) 458 (100)

S (%)*

Kentte oturan 352 (45,7) 418 (54,3) 770 (100) p=0,53

S (%)*

Kirsal alanda oturan 40 (49,4) 41 (51,6) 81 (100)

S (%)*

Evli olanlar 313(48,8) 328 (51,2) 641 (100) p=0,005**
S (%)*

Bekar olanlar 79 (37,6) 131 (62,4) 210 (100)

S (%)*

Geliri 3000TL ve alt1 olanlar 308 (45,4) 370 (54,6) 678 (100) p=0,46

S (%)*

Geliri 3001 TL ve iistii olanlar 84 (48,6) 89 (51,4) 173(100)

S (%)*

Lise alt1 egitim almiglar 95 (61,3) 60 (38,7) 155 (100) p<0,001**
S (%)*

Lise ve ustii egitim almiglar 297 (42,7) 399 (57,3) 696 (100)

S (%)*

Sigara igenler ve birakanlar S (%)* | 152 (51,0) 146 (49,0) 298 (100) p=0,03**
Sigara igmeyenler 240 (43,4) 313 (56,6) 553 (100)

S (%)*

Alkol kullananlar ve birakanlar 69 (48,6) 73 (51,4) 142 (100) p=0,51

S (%)*

Alkol kullanmayanlar 323 (45,6) 386 (54,4) 709 (100)

S (%)*

Aile hekimi takipli olanlar 182 (41,2) 260 (58,8) 442 (100) p=0,003**
S (%)*

Diger brang takipli olanlar ve | 210 (51,3) 199 (48,7) 409 (100)

takipli olmayanlar
S (%)*

*: satir yiizdesi

Stirekli ilag kullanan katilimceilar %32,7 (s=278) idi. Bu durum kadinlarda %35,1
(s=138) iken erkeklerde %30,6’dir (s=140). Yine arada fark var gibi gériinse de bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildi (x2=1,998; p>0,05). Ote yandan kronik hastalig1 olup
stirekli ila¢c kullananlar %62,5 (s=245) iken, kronik hastaligi oldugu halde ilag

kullanmayanlar %37,5°di (s=147) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p<0,001).
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Katilimcilarimiza siirekli kullandiklar1 ilact sordugumuzda %4,2’si (s=36) adin
hatirlayamadigi bir ilaci, en fazla %8,6 (s=73) ile tansiyon ilact kullandiklarini belirttiler
ayrintilar tablodadir (Tablo 10).

Tablo IV.X. Katilimcilarin siirekli kullandiklar: ilaglar

Siirekli kullandiklari ila¢ SAYI YUZDE (%)
Tansiyon ilaci 73 8,6
Seker ilaci 51 6,0
Kalp ilaci 32 3,8
Depresyon ilact 29 3,4
Tiroit ilaci 26 3,1
Kolesterol ilact 17 2,0
Agr kesici 10 1,2
Astim ilaci 9 11
Kan sulandirict 8 0,9
Mide ilaci 8 0,9
Vitamin 4 0,5

Not: Birden fazla ilag isaretlenmistir.

Bunlarin disinda bir ilag¢ kullanan ise %4,6 (s=39) idi. Tansiyon hastast oldugu
halde siirekli kullandigi ilaglar arasinda tansiyon ilact olan katilimecilarimiz %66,0
(s=66)iken, tansiyon hastalifi oldugu halde kullandig1 ilaglar arasinda tansiyon ilaci
bulunmayan katilimcimiz %34,0°d1 (s=34) ve aralarindaki fark anlamliyd: (p<0,001). Aym
sekilde seker hastaligi oldugunu belirten katilimcilarimizin %62,7’s1 (s=47) siirekli
kullandig ilaglar arasinda seker ilact oldugunu belirtirken, %37,3’1 (s=28) seker hastaligi
oldugu halde siirekli kullandig1 ilaclarda seker ilacini belirtmemisti ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Kendisinde kolesterol yiiksekligi tespit edildigini
beyan eden katilimcilarimizin da %23,6’s1 (s=13) kolesterol ilacini siirekli kullandigin
belirtirken, 9%76,4’i (s=42) siirekli kullandig1 ilaglar arasinda kolesterol ilacini

belirtmemisti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
4.3. Katihmcilarin ila¢ kullanimi

Calisma grubumuz eczaneden en ¢ok %41,6 (s=354) ile agn kesici almakta idi,
bunu %10,5 (s=89) ile grip ilaci takip ediyordu. Bunlarin disinda %4,6 (5=39) tansiyon
ilac1, %4,0 (s=34) vitamin, %3,2 (s=27) mide ilac1, %3,1 (s=26) seker ilaci, %2,6 (s=22)
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antibiyotik, %2.,4 (s=20) kalp ilaci, %1,8 (s=15) tiroit ilaci, %1,6 (s=14) depresyon ilaci,
%]1,2 (s=10) kan sulandiric1 almakta idi. Seker ve tansiyon ilaci alanlar %1,2 (s=10); agr1
kesici ve grip ilac1 alanlar %1,6 (s=14) idi. Kronik hastaligi olan katilimcilarimiz
eczaneden daha ¢ok kronik hastaliklarina iligkin ilaglar1 alirken, kronik hastaligi olmayan
katilimcilarimiz ise eczaneden daha ¢ok agri kesici, vitamin, mide ilaci, grip ilact ve
antibiyotik gibi siirekli kullanilmayan ilaglar1 almistt ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamliydi (p<0,001).

Calismamizda, “doktor ilag verdiginde Onerilen miktar ve siire kullanir misiniz”
sorusuna, kisilerin %85,4’1i (s=727) evet derken %14,6’s1 (s=124) hayir demisti.
Kadinlarin %383,7’si (329), erkeklerin ise %86,9°u (s=398) evet demisti. Ancak aradaki
fark anlamli degildi (y2= 1,723; p>0,05). Bu cevaplan kentte ve kirsal alanda oturma
durumuna gore degerlendirdigimizde kentte oturanlarin %85,7’s1 (s=660), kirsal alanda
oturanlarin %82,7’si (s=67) Onerilen miktar ve siire ilacin1 kullanmaktaydi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (2= 0,529; p>0,05). Gelir diizeyine gore
baktigimizda geliri 3000 TL ve alt1 olanlar %85,3 (s=578), 3001 TL ve {izeri olanlar da
%86,1 (s=149) oranda Onerilen miktar ve siire ilacim1 kullanmakta idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (2= 0,085; p>0,05). Egitim siiresine gore
degerlendirdigimizde 8 yillik egitimi bitirmis olanlarda %86,5°1 (s=134), lise ve iistii
egitim almislarin %85,2’s1 (s=593) Onerilen miktar ve siire ilact kullanmakta idi ancak
aralarinda anlamli bir fark bulunmamakta idi (}2= 0,159; p>0,05) Tiim bunlarin yani sira
aile hekimleri tarafindan takipli olan katilimcilarimiz diger branglar tarafindan takipli olan
ve takipli olmayan katilimcilarimiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

ilaglarin1 6nerilen miktar ve siire kullanmakta idi (2= 4,094; p=0,04) (Tablo IV.XI).
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Tablo IV.XI. Sosyodemografik 6zelliklere gore doktorun verdigi ilacin dnerilen miktar ve

stire kullanimi

Dr ila¢ verdiginde | EVET HAYIR Total p degeri**
onerilen miktar | S (%)* S (%)* S (Y%0)*
siire kullanir m?

Kadin 329 (83,7) 64 (16,3) 393 (100) p=0,19
S (%)*

Erkek 398 (86,9) 60 (13,1) 458 (100)
S (%)*

Kentte oturan 660 (85,7) 110 (14,3) 770 (100) p=0,47
S (%)*

Kirsal alanda oturan | 67 (82,7) 14 (17,3) 81 (100)
S (%)*

Sosyal giivencesi | 710 (85,5) 120 (14,5) 830 (100) p=0,56
olanlar
S (%)*

Sosyal giivencesi | 17 (81,0) 4 (19,0) 21 (100)
olmayanlar
S (%)*

Geliri 3000TL ve alt1 | 578 (85,3) 100 (14,7) 678 (100) p=0,77
olanlar
S (%)*

Geliri 3001 TL ve | 149 (86,1) 24 (13,9) 173(100)
usti olanlar
S (%)*

Lise alti  egitim | 134 (86,5) 21(13,5) 155 (100) p=0,69
almiglar
S (%)*

Lise ve tstii egitim | 593 (85,2) 103 (14,8) 696 (100)
almuglar
S (%)*

Kronik hastalig1 | 344 (87,8) 48 (12,2) 392 (100) p=0,08
olanlar
S (%)*

Kronik hastalig1 | 383 (83,4) 76 (16,6) 459 (100)
olmayanlar
S (%)*

Aile hekimi takipli | 388 (87,8) 54 (12,2) 442 (100) p=0,04**
olanlar
S (%)*

Diger brang takipli | 339 (82,9) 70 (17,1) 409 (100)
olanlar ve takipli
olmayanlar

S (%)*

*: satir yiizdesi *%*: istatistiksel olarak anlamlidir
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Aldigt ilacin son kullanma tarihi ve kullanim talimatina bakanlar %93,9’dur
(s=799). Kadinlar %95,4 (s=375) oraninda bakmakta iken erkekler, %92,6 (s=424)
oraninda kullanim talimatina bakmaktaydi aralarindaki fark anlamli degildi (¥2=2,981;
p>0,05). Egitim diizeyine gore baktigimizda da ilkdgretim 8 yillik egitim almislar %91,6
(s=142) oraninda, lise ve tistii egitim almislarda ise %94,4 (s=657) oraninda kullanim
talimat1 ve son kullanma tarihine bakmakta idiler aradaki fark ise istatistiksel olarak

anlaml degildi (x2=1,712; p>0,05).
4.4. Katihmcilarin Saghk Arayislar

Calisma grubumuz “hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz” sorusuna %58,6 (s=499)
ile en yliksek oranda” bir resmi saglik kurulugsuna giderim” dedi. Bunu %28,6 (s=243) ile
“kendim tedavi ederim” takip etti. Diger yanitlar sirayla tablodadir (Tablo IV.XIL.).

Tablo IV.XII. Katilimcilarin hastalandiklarinda tutumlari

Hastalandigimizda ilk ne yaparsimz? Say1 Yiizde (%)
Resmi saglik kurulusuna giderim 499 58,6
Kendim tedavi ederim 243 28,6
Higbir sey yapmam 48 5,6
Universite hastanesine giderim 36 4,2

Ozel doktora giderim 18 2,1
Arkadas ya da komsulara danigirim 7 0,8

Aile hekimleri tarafindan takipli olan katilimcilarimiz, diger branslar tarafindan
takipli olanlara ve takipli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bir saglik kurulusunu tercih etmekteydi (y2= 10,112; p=0,001). Aym sekilde kronik
hastalig1 olanlar, olmayanlara gore anlamli derecede daha fazla bir saglik kurulusunu tercih
etmekte idi (y2= 21,766; p=0,001). Siirekli kullandig1 ilact olan katilimcilarimiz da
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bir saglik kurulusunu tercih etmekte idi

(2= 20,043; p=0,001).

b

“Hayatiniz boyunca doktorunuz tarafindan bir bitkisel tedavi onerildi mi’
sorusuna %95,8’1 (s=815) hayir derken, %4,2’si (s=36) evet demistir. Takipte olmayan ve

diger branslar tarafindan takipli olan katilimcilarimiz ile aile hekimleri tarafindan takipli
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olan katilimcilarimizin bu soruya verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak bir fark

yoktu (32=0,057; p>0,05).

Hayati boyunca herhangi bir bitkisel tedavi ya da ilag alanlar ise %37,5dir
(s=319). Kadinlarin %42,2’si (s=166), erkeklerin %33.,4’ii (s=153) bitkisel tedavi ya da
ilag almisti. Kadmlar erkeklere gore anlamli derecede daha fazla bitkisel {iriin
kullanmaktayd:  (y2=7,042; p=0,008). Egitim diizeyine gore baktigimizda en fazla
ilkdgretim mezunu olanlarda bitkisel tedavi kullanim oran1 %34,2 (s=53) iken lise ve {istl
egitim almiglarda %38,2 idi (s=266) aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2=0,876; p>0,05). Gelir diizeyine gore de 3000TL ve alt1 alan grupta bitkisel tedavi ya da
ilag kullanim1 %34,8 iken (s=236), 3001 TL ve usti alan grupta ise %48,0 idi (s=83)
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (¥2=10,200; p=0,001). Sosyal giivence
varligina gore baktigimizda da giivencesi olanlar %37,8 (s=314), sosyal giivencesi
olmayanlar %23,8 (s=5) hayat1 boyunca bir bitkisel tedavi kullanmis ve sosyal giivencesi
olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemisti (¥2=1,718; p>0,05).
Kentte oturanlar %38,4 (s=296), kirsal alanda oturanlar da %28,4 (s=23) oranda bitkisel
tedavi kullanmiglardi ve aralarinda anlamli fark yoktu (¥2=3,157; p>0,05). Takipte
olmayan ve diger branglar tarafindan takipli olan katilimcilarimiz, aile hekimleri tarafindan
takipli olan katilimcilarimiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bitkisel
tedavi kullanmiglard1 (x2=6,283; p=0,01). Hayati1 boyunca bir bitkisel tedavi alma
durumunu meslek grubuna gore degerlendirdigimizde saglik calisanlar1 %50,5 (s=49)
kullandiklarin1 belirtirken, diger mesleklerde olanlar %35,8 (s=270) kullandiklarini
belirtmislerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (¥2=7,932; p=0,005).
Kronik hastaligi olanlar %44,1 (s=173), olmayanlar %31,8 (s=146) bitkisel tedavi
kullanmistir ve kronik hastalig1 olanlar anlamli derecede fazla bitkisel tedavi ya da ilag
kullanmist1 (32=13,704; p<0,001). Kronik hastaliklardan da kalp damar hastalig1 olanlar
%49,3 (s=36), olmayanlar %36,4 (283) oranda bitkisel tedavi kullanmist1 aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (y2=4,768; p=0,03). Aym sekilde kronik hastalik olarak
depresyonu olanlar %41,0 (s=25), depresyonu olmayanlar %37,2 (s=294) hayatlar1
boyunca bir bitkisel tedavi ya da ilag kullanmist1 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (¥2=0,343; p>0,05) (Tablo I\V.XIII.).
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Tablo IV.XI111l. Sosyodemografik 6zelliklere gore hayati boyunca bir bitkisel ilag ya da

tedavi alma durumu

Hayati1 boyunca bir | EVET HAYIR Total p degeri**
bitkisel ila¢ ya da | S (%0)* S (%)* S (%)*
tedavi alma

Kadm 166 (42,2) 227 (57,8) 393 (100) p=0,008**
S (%)*

Erkek 153 (33,4) 305 (66,6) 458 (100)
S (%)*

Kentte oturan 296 (38,4) 474 (61,6) 770 (100) p=0,08
S (%)*

Kirsal alanda oturan | 23 (28,4) 58 (71,6) 81 (100)
S (%)*

Sosyal giivencesi | 314 (37,8) 516 (62,2) 830 (100) p=0,19
olanlar
S (%)*

Sosyal giivencesi | 5 (23,8) 16 (76,2) 21 (100)
olmayanlar
S (%)*

Geliri 3000TL ve alt1 | 236 (34,8) 442 (65,2) 678 (100) p=0,001**
olanlar
S (%)*

Geliri 3001 TL ve | 83(48,0) 90 (52,0) 173 (100)
usti olanlar
S (%)*

Lise alti  egitim | 53 (34,2) 102 (65,8) 155 (100) p=0,35
almiglar
S (%)*

Lise ve isti egitim | 266 (38,2) 430 (61,8) 696 (100)
almuglar
S (%)*

Kronik hastaligi | 173 (44,1) 219 (55,9) 392 (100) p<0,001**
olanlar
S (%)*

Kronik hastaligi | 146 (31,8) 313 (68,2) 459 (100)
olmayanlar
S (%)*

Aile hekimi takipli | 148 (33,5) 294 (66,5) 442 (100) p=0,01**
olanlar
S (%)*

Diger brang takipli | 171 (41,8) 238 (58,2) 409 (100)
olanlar ve takipli
olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlari 49 (50,5) 48 (49,5) 97 (100) p=0,005**
S (%)*

Diger meslekler 270 (35,8) 484 (64,2) 754 (100)
S (%)*

*: satir ylizdesi  **: istatistiksel olarak anlamlidir
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Bitkisel tedavi ya da ila¢g kullananlarda %8,3’ii (s=71) ne kullandiginm
belirtmemis. Bunun yani sira %3,8’1 (s=32) ihlamur, %1,3’i (s=11) adagayi, %3,3’i
(s=28) 1hlamur ve adacay1 birlikte, %2,0’si (s=17) corekotu yag1, %1,8’1 (s=15) kekik,

%1,5’1 (s=13) nane-limon kullandiklarini belirtmisti.

Calisma grubumuzda simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir tedavi
alma ya da girisimde bulunma oran1 %38,3 (s=326) idi. Kadinlarda bu durum %40,7
(s=160) iken erkeklerde %36,2’ydi (s=166). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (x2=1,787; p>0,05). Calisma grubumuzda en fazla 8 wyillik egitimi bitirmis
olanlarda simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir tedavi alma ya da girisimde
bulunma %29,7’ydi (s=46). Ayn1 durum lise ve listii egitim almig grupta %40,2’dir (s=280)
ve lise ve lstii egitim almislarda alternatif yontemleri kullanma anlamli derecede fazlaydi
(x2=5,973; p=0,02). Simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir tedavi alma ya da
girisimde bulunmay1 gelir diizeyine gore karsilastirdigimizda; 3000 TL ve alt1 geliri
olanlarin %35,0°1 (237) tip dis1 yontem kullanirken, geliri 3001 TL ve iisti olanlarin
%51,4’4 (89) bu yontemleri kullanmaktaydi. Geliri yiiksek olanlar anlamli derecede
simdiye kadar bilinen tibbi yontem dis1 tedavi kullanmaktaydi (y2=15,857; p<0,001).
Simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir tedavi alma ya da girisimi kentte
oturanlar %38,7 (s=298), kirsal alanda oturanlar %34,6 (s=28) oranda kullanmislardi.
Aradaki fark anlamlhi degildi (¥2=0,530; p>0,05). Kronik hastalig1 olanlarin %43,9’u
(s=172), kronik hastalig1 olmayanlarin %33,6’s1 (s=154) bilinen tibbi yontemler disinda
bir tedavi alma ya da girisimi kullanmisti ve bu fark anlamliydr (¥2=9,540; p=0,002).
Takipli olmayan ve diger branglar tarafindan takipli olan katilimcilarimiz, aile hekimleri
tarafindan takipli olan katilimcilarimiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir tedavi alma ya da girisimde
bulunmuslardi (¥2=6,686; p=0,01). Simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir
tedavi alma ya da girisimi saglik calisanlar1 %39,2 (s=38) kullanirken, diger meslekler
%38,2 (s=288) oranda kullandiklarin1 belirtmislerdi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (¥2=0,035; p>0,05) (Tablo IV.XIV.).
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Tablo IV.XIV. Sosyodemografik ozelliklere gore simdiye kadar bilinen tibbi yontemler

disinda bir tedavi alma durumu

Simdiye kadar
bilinen tibbi
tedaviler disinda
bir tedavi aldimz
mi?

EVET
S (%)*

HAYIR
S (%)*

Total
S (%)*

p degeri**

Kadin
S (%)*

160 (40,7)

233 (59,3)

393 (100)

Erkek
S (%)*

166 (36,2)

292 (63,8)

458 (100)

p=0,18

Kentte oturan
S (%)*

298 (38,7)

472 (61,3)

770 (100)

Kirsal alanda oturan
S (%)*

28 (34,6)

53 (65,4)

81 (100)

p=0,47

Sosyal giivencesi
olanlar
S (%)*

319 (38,4)

511 (61,6)

830 (100)

Sosyal giivencesi
olmayanlar
S (%)*

7(33,3)

14 (66,7)

21 (100)

p=0,64

Geliri 3000TL ve alt1
olanlar
S (%)*

237 (35,0)

441 (65,0)

678 (100)

Geliri 3001 TL ve
usti olanlar
S (%)*

89 (51,4)

84 (48,6)

173 (100)

p<0,001**

Lise alt1  egitim
almiglar
S (%)*

46 (29,7)

109 (70,3)

155 (100)

Lise ve st egitim
almuglar
S (%)*

280 (40,2)

416 (59,8)

525 (100)

p=0,02**

Kronik hastalig1
olanlar
S (%)*

172 (43,9)

220 (56,1)

392 (100)

Kronik hastaligi
olmayanlar
S (%)*

154 (33,6)

305 (66,4)

459 (100)

p=0,002**

Aile hekimi takipli
olanlar
S (%)*

151 (34,2)

291 (65,8)

442 (100)

Diger brans takipli
olanlar ve takipli
olmayanlar

S (%)*

175 (42,8)

234 (57,2)

409 (100)

p=0,01**

Saglik calisanlar1
S (%)*

38 (39,2)

59 (60,8)

97 (100)

Diger meslekler
S (%)*

288 (38,2)

466 (61,8)

754 (100)

p=0,85

*: satir ylizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir
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4.5, Katihhmcilarin TAT Tercihleri

Simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir tedavi alma ya da girisimde
bulunmay1 ayrintilandirdigimizda; tim g¢alisma grubumuz ilk sirada %30,0 ile (5=255)
bitkisel tedavi aldiklarin1 belirtmislerdi. Ayrintilar tablo 13’dedir. Bunlarin disinda olarak
belirtilenler de; fizik tedavi, hacamat, kupa ¢ekme, lazer tedavisi, siiliikk tedavisi, hipnoz,

ozon tedavisi, kirik-¢ikiker idi.

Tablo IV.XV. Katilimcilarin TAT tercihleri

Tip dis1 tedavi alma SAYI YUZDE (%)
Bitkisel tedavi 255 30,0
Dini telkin ve dua 85 10,0
Kaplica 58 6,8
Ozel diyet 22 2,6
Akupunktur 18 2,1
Manyetik alan 5 0,6

Not: Birden fazla yontem isaretlenmistir.

Kadinlarin  9%32,6’s1 (s=128) erkeklerin %27,7’si (s=127) bitkisel tedavi
yontemini kullanmaktaydi. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildi.
(x2=2,362; p>0,05). Egitim diizeyine gore baktigimizda en fazla ilkdgretim 8 yillik egitim
alanlar %18,7 (s=29), lise ve iistii egitim alanlar %32,5’1 (s=226) bitkisel tedavi yontemini
kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Lise ve iistii egitim alanlarin anlamli derecede fazla bu
yontemi kullandiklar1 tespit edilmisti (y2=11,440; p=0,001). Gelir diizeyine gore
karsilastirdigimizda da 3000TL ve alt1 alan grupta %26,5 (s=180), 3001 TL ve iistii alan
grupta %43,4 (s=75) oranda bitkisel tedavi kullanilmaktayd: ve aradaki fark anlamliydi
(x2=18,546; p<0,001). Kronik hastalig1 olanlar %35,5 (s=139) oranda bitkisel tedavi
kullanirken, kronik hastalig1 olmayanlar %25,3 (s=116) oranda bitkisel tedavi kullanmakta
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (32=10,455; p=0,001). Aile hekiminde
takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans hekimlerince takipli olanlar
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bitkisel tedavi tercih edenler
takipli olmayanlar ve diger brans hekimlerince takipli olanlardi (¥2=7,631; p=0,006).
Saglik calisanlar1 ile diger meslek gruplarini karsilastirdigimizda ise arada istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (32=1,350; p>0,05) (Tablo IV.XVL.).
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Tablo IV.XVI. Sosyodemografik 6zelliklere gore modern tip dis1 yontemlerden bitkisel

tedavileri tercih etme durumu

Tip dis1 | Evet Hayir Total p degeri**
yontemlerden S (%)* S (%)* S (Y%)*
bitkisel  tedaviyi
tercih eder mi?

Kadin 128 (32,6) 265 (67,4) 393 (100) p=0,12
S (%)*

Erkek 127 (27,7) 331 (72,3) 458 (100)
S (%)*

Geliri 3000TL wve | 180 (26,5) 498 (73,5) 678 (100) p<0,001**
alt1 olanlar
S (%)*

Geliri 3001 TL ve | 75(43,4) 98 (56,6) 173 (100)
ustii olanlar
S (%)*

Lise alt1 egitim | 29 (18,7) 126 (81,3) 155 (100) p=0,001**
almiglar
S (%)*

Lise ve istl egitim | 226 (32,5) 470 (67,5) 696 (100)
almiglar
S (%)*

Kronik hastalig1 | 139 (35,5) 253 (64,5) 392 (100) p=0,001**
olanlar
S (%)*

Kronik  hastaligi | 116 (25,3) 343 (74,7) 459 (100)
olmayanlar
S (%)*

Aile hekimi takipli | 114 (25,8) 328 (74,2) 442 (100) p=0,006**
olanlar
S (%)*

Diger brang takipli | 141 (34,5) 268 (65,5) 409 (100)
olanlar ve takipli
olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlari 34 (35,1) 63 (64,9) 97 (100) p=0,25
S (%)*

Diger meslekler 221 (29,3) 533 (70,7) 754 (100)
S (%)*

*: satir yiizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

Dini telkin ve dualart ise, kadinlarin %10,4’i (s=41) erkeklerin %9,6’s1 (s=44)
kullanmaktaydi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=0,160; p>0,05).
Egitim diizeyine gore, en fazla ilkogretim mezunu olanlar %10,3 (s=16), lise ve iisti egitim
alanlar %9,9 (s=69) olarak dini telkin ve dualar1 kullanmaktaydi, arada istatistiksel olarak
fark yoktu (y2=0,024; p>0,05). Gelir diizeyine gore karsilagtirdigimizda da 3000TL ve alt1
alan grupta %9,3 (s=63), 3001TL ve {iistii alan grupta %12,7 (s=22) kullanilmaktaydi
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=1,798; p>0,05). Kronik hastalig1 olanlar
%12,0 (s=47) dini telkin ve dualar1 kullanirken, kronik hastalig1 olmayanlar %8,3 (s=38)
kullanmakta idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y2=3,239; p>0,05).

4.6. Katihmeilarin Cocuklarinda TAT Tercihleri

Katilimcilarimizin %73,4’nlin  (s=625) c¢ocugu vardi ve bunlarin = %22,9’u
(s=143) ¢ocuklarina son bir yilda bilinen tibbi yontemler disinda bir yontem uygulamisti.

Yine ¢ocuk sahibi olanlarin %53,3’1i aile hekimi tarafindan takipliydi.

Cocuk sahibi olan kadinlarin %31,8°1 (s=87), erkeklerin %16,0’s1 (s=56) son bir
yilda ¢ocuklarina alternatif tip uygulamalarindan en az birini kullanmiglard1 ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydr (¥2=21,763; p<0,001). Cocuk sahibi olup kentte
yasayanlarin %23,3’li (s=132), karsal alanda yasayanlarin %19,0’1 (s=11) tip dig1 yontem
kullanmiglard1 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,555; p>0,05).
Cocuk sahibi olanlardan sosyal giivencesi olanlarin  %?22,9’u (s=142), sosyal giivencesi
olmayanlarin da %16,7’si (s=1) son bir yilda ¢ocuklarina alternatif tip uygulamalarindan
en az birini kullanmislardi aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y2=0,133;
p>0,05). Cocuk sahibi olup gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olan grup %19,3 (s=94), 3001 TL
ve lstll olan grup ise %35,8 (s=49) oraninda son bir yilda ¢ocuklarna alternatif tip
uygulamalarindan en az birini kullanmislardi aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(x2=16,513; p<0,001). Ayn1 durumu egitim diizeyine gore degerlendirdigimizde en fazla
ilkdgretim mezunu olanlar %21,5 (s=29), lise ve iistii egitim almis olanlar %23,3 (s=114)
oraninda son bir yilda tip dis1 yontem kullanmisti ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (¥2=0,191; p>0,05). Yasa gore baktigimizda ise 45 yas alt1 ebeveynler, 46
ve lizeri yasta olan ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla son bir
yilda ¢ocuklarina alternatif tip uygulamalarindan en az birini kullanmislard1 (¥2=10,416;
p=0,001). Bu 25 yas ile 30’Iu yaslarda olan ebeveynlerde anlamli degildi (¥2=0,807;
p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans
uzmanlarinca takipli olanlar1 karsilastirdigimizda ise aralarindaki fark anlamli degildi
(x2=1,883; p>0,05). Meslek gruplarina gore ise ¢ocuk sahibi olan saglik ¢alisanlar1 %37,5
(s=21), diger meslek gruplar1 %21,4 (122) oraninda c¢ocuklarina son bir yilda tip dist
yontem kullanmiglardi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (¥2=7,451; p=0,006) (Tablo
IV.XVIL).
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Tablo IV.XVII. Sosyodemografik 6zelliklere gore gocuk sahibi olanlarin son bir yilda

cocuguna tip dig1 yontem uygulamasi durumu

Cocuk sahibi | EVET HAYIR Total p degeri**
olanlarmm son bir | S (%0)* S (%)* S (%)*
yilda ¢ocuguna tip
dis1 yontem
uygulamasi

Kadm 87 (31,8) 187 (68,2) 274 (100) p<0,001**
S (%)*

Erkek 56 (16,0) 295 (84,0) 351 (100)
S (%)*

Kentte oturan 132 (23,3) 435 (76,7) 567 (100) Fisher’s
S (%)* Exact=0,51

Kirsal alanda oturan | 11 (19,0) 47 (81,0) 58 (100)
S (%)*

Sosyal giivencesi | 142 (22,9) 477 (77,1) 619 (100) Fisher’s
olanlar Exact=1,00
S (%)*

Sosyal giivencesi | 1 (16,7) 5(83,3) 6 (100)
olmayanlar
S (%)*

Geliri 3000TL ve alt1 | 94 (19,3) 394 (80,7) 488 (100) p<0,001**
olanlar
S (%)*

Geliri 3001 TL ve | 49 (35,8) 88 (64,2) 137 (100)
usti olanlar
S (%)*

Lise altt  egitim | 29 (21,5) 106 (78,5) 135 (100) p=0,66
almiglar
S (%)*

Lise ve istii egitim | 114 (23,3) 376 (76,7) 490 (100)
almuglar
S (%)*

Aile hekimi takipli | 69 (20,7) 264 (79,3) 333 (100) p=0,17
olanlar
S (%)*

Diger brang takipli | 74 (25,3) 218 (74,7) 292(100)
olanlar ve takipli
olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlari 21 (37,5) 35 (62,5) 56 (100) p=0,006**
S (%)*

Diger meslekler 122 (21,4) 447 (78,6) 569 (100)
S (%)*

*: satir yiizdesi *%*: istatistiksel olarak anlamlidir
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Tip dis1 yontemlerden de ¢ocuk sahibi olanlarin %18,4’{ (s=115) ¢cocuklarina son
bir yilda bitkisel ila¢ kullanmisti, %7,5’1 (s=47) dini telkin ve dualar, %2,2’si (s=14)
kaplica, %0,2’s1 (s=1) manyetik alan, %1,0’1 (s=6) 6zel diyet, %0,2’si (s=1) akupunkturu

kullanmusti.
4.7. Katihmcilarin Diyet Destekleme Tutumlar:

Cocuk sahibi olanlarin %37,9’u (s=237) son bir yilda cocuklarmmin diyetini
desteklemek icin besin kullanmisti. Cocuk sahibi olan kadinlarin %47,4’i (s=130),
erkeklerin %30,5’1 (s=107) son bir yilda ¢ocuklarinin diyetini desteklemek i¢in besin
kullanmistt ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (32=18,804; p<0,001). Cocuk
sahibi olan ve kentte yasayanlarin %39,9’u (s=226), kirsal alanda yasayanlarin %19,0’1
(s=11) cocuklarimin diyetini desteklemisti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(x2=9,757; p=0,002). Sosyal giivencesi olanlarin %38,0’1 (s=235), olmayanlarin da
%33,3’1 (s=2) son bir yilda ¢ocuklarmin diyetini desteklemek i¢in besin kullanmisti ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%2=0,054; p>0,05). Ayn1 durumu gelir
diizeyine gore inceledigimizde 3000 TL ve alt1 alan grup %33,6 (s=164), 3001 TL ve iizeri
alan grup ise %53,3 (s=73) oraninda son bir yilda ¢ocuklarinin diyetini desteklemek icin
besin kullanmisti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (¥2=17,596; p<0,001).
Egitim durumuna gore baktigimizda ise en fazla ilkogretim mezunu olan grup %31,1
(s=42), lise ve iistii egitimi olan grup ise %39,8 (s=195) oraninda son bir yilda ¢ocuklarinin
diyetini desteklemek i¢in besin kullanmisti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (¥2=3,391; p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve
diger brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimizi karsilastirdigimizda ise aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,014; p>0,05). Meslek gruplarina gore ise ¢ocuk
sahibi olan saglik calisanlar1 %51,8 (s=29), diger meslek gruplar1 %36,6 (208) oraninda
cocuklarmin diyetini desteklemek icin besin kullanmistt ve bu istatistiksel olarak

anlamliydi (¥2=5,024; p=0,03) (Tablo IV.XVIIL).
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Tablo IV.XVIII. Sosyodemografik o6zelliklere gore ¢ocuk sahibi olanlarin g¢ocugunun
diyetini destekleme durumu

Cocugunun diyetini
desteklemek icin
besin kullanimi

EVET
S (%)*

HAYIR
S (%)*

Total
S (%)*

p degeri**

Kadin
S (%)*

130 (47,4)

144 (52,6)

274 (100)

Erkek
S (%)*

107 (30,5)

244 (69,5)

351 (100)

p<0,001**

Kentte oturan
S (%)*

226 (39,9)

341 (60,1)

567 (100)

Kirsal alanda oturan
S (%)*

11 (19,0)

47 (81,0)

58 (100)

p=0,002**

Sosyal giivencesi
olanlar
S (%)*

235 (38,0)

384 (62,0)

619 (100)

Sosyal giivencesi
olmayanlar
S (%)*

2(33.3)

4 (66,7)

6 (100)

p=0,82

Geliri 3000TL ve alt1
olanlar
S (%)*

164 (33,6)

324 (66,4)

488 (100)

Geliri 3001 TL ve
usti olanlar
S (%)*

73 (53,3)

64 (46,7)

137 (100)

p<0,001**

Lise alti  egitim
almiglar
S (%)*

42 (31,1)

93 (68,9)

135 (100)

Lise ve ustii egitim
almuglar
S (%)*

195 (39,8)

295 (60,2)

490 (100)

p=0,07

Aile hekimi takipli
olanlar
S (%)*

127 (38,1)

206 (61,9)

333 (100)

Diger brang takipli
olanlar ve takipli
olmayanlar

S (%)*

110 (37,7)

182 (62,3)

292 (100)

p=0,90

Saglik calisanlari
S (%)*

21 (37,5)

35 (62,5)

56 (100)

p=0,03**

Diger meslekler
S (%)*

122 (21,4)

447 (78,6)

569 (100)

*: satir yiizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

Cocugu olan katilimcilarimizin %20,6’s1  (129) cocuklariin diyetinde bal
bulunduruyorlardi ve %12,0’1 (s=75) cocuklart i¢in vitamin kullaniyordu. Bitkisel ¢ay
kullananlar ise, %12,8 (s=80) idi. Katilimcilarimizin ¢ocuklarina kullanabilecekleri diger
besinleri kategorize ettigimizde; %5,0’1 (s=31) balik yagi, %4,2’si (s=26) demir, %2,7’si
(s=17) kalsiyum ve demir, %2,4’1i (s=15) pekmez, %1,0’1 (s=6) kalsiyum kullandiklarini
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belirtirken, %81,4’1 (s=509) bu besinlerden hicbirini kullanmadigini belirtmisti. Bunlarin
disinda besin kullananlar %4,8°di (s=30). Bunlar1 da kekik, rezene, kimyon, papatya, aloe
vera, corekotu yagi, polen, isirganotu, kantaron, magnezyum, propolis, ar1 siitli, ceviz,

¢inko, findik, siyah turp, keciboynuzu seklinde belirttiler.

Katilimcilarimizin %35,6’s1 (s=303) kendi diyetini desteklemek i¢in bir besin
kullanmakta idi. Kadinlarin %45,8’1 (s=180), erkeklerin %26,9’u (s=123) kendi diyetini
desteklemek i¢in bir besin kullanmaktaydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (2=33,112; p<0,001). Kentte oturanlarin %36,8’1 (s=283), kirsal alanda oturanlarin
%24,7’s1 (s=20) kendi diyetini desteklemekte idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (y32=4,651; p=0,03). Katilimcilarimizda sosyal giivencesi olanlar %35,7
(s=296), sosyal giivencesi olmayanlar %33,3 (s=7) oranlarinda kendi diyetlerini
desteklemekte idiler ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%2=0,048;
p>0,05). Gelir durumuna gore baktigimizda, geliri 3000 TL ve alt1 olanlar %33,5 (s=227),
geliri 3001 TL wve {sti olanlar ise %43,9 (s=76) oranlarinda kendi diyetlerini
desteklemekte idiler ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (y2=6,564; p=0,01).
Aynt durum egitim diizeyine gore incelersek, en fazla ilkogretim mezunu olanlar %35,5
(s=b5), lise ve dsti egitim almislar ise %35,6 (s=248) oranlarinda diyetlerini
desteklemekteydi aralarindaki fark da istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,001;
p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brang
uzmanlarinca takipli olan katilimecilarimiz arasinda kendi diyetini destekleme agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (32=0,003; p>0,05). Meslek gruplarina gore ise,
saglik calisanlart 9%32,0 (s=31), diger meslek gruplar1 %36,1 (s=272) oraninda kendi
diyetini desteklemek igin besin kullanmistt ve bu istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2=0,635; p>0,05). Kendi diyetini destekleme durumunu kronik hastaligi olanlar ile
olmayanlar acisindan degerlendirdigimizde ise, istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla kronik hastalig1 olanlar diyetlerini desteklemekte idi (}2=13,338; p<0,001) (Tablo
IV.IX.).
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Tablo IV.XIX. Sosyodemografik 6zelliklere gore kendi diyetini destekleme durumu

Kendi diyetini desteklemek | EVET HAYIR Total p degeri**
icin besin kullanimi var nm? S (%)* S (%)* S (%)*

Kadin 180 (45,8) 213 (54,2) 393 (100) p<0,001**
S (%)*

Erkek 123 (26,9) 335 (73,1) 458 (100)

S (%)*

Kentte oturan 283 (36,8) 487 (63,2) 770 (100) p=0,03**
S (%)*

Kirsal alanda oturan 20 (24,7) 61 (75,3) 81 (100)

S (%)*

Sosyal giivencesi olanlar 296 (35,7) 534 (64,3) 830 (100) p=0,83

S (%)*

Sosyal giivencesi olmayanlar 7(33,3) 14 (66,7) 21 (100)

S (%)*

Geliri 3000TL ve alt1 olanlar 227 (33,5) 451 (66,5) 678 (100) p=0,01**
S (%)*

Geliri 3001 TL ve stii olanlar | 76 (43,9) 97 (56,1) 173 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim almiglar 55 (35,5) 100 (64,5) 155 (100) p=0,97

S (%)*

Lise ve ustii egitim almiglar 248 (35,6) 448 (64,4) 696 (100)

S (%)*

Aile hekimi takipli olanlar 157 (35,5) 285 (64,5) 442 (100) p=0,96

S (%)*

Diger brang takipli olanlar ve | 146 (35,7) 263 (64,3) 409 (100)

takipli olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlari 31 (32,0) 66 (68,0) 97 (100) p=0,43

S (%)*

Diger meslekler 272 (36,1) 482 (63,9) 754 (100)

S (%)*

Kronik hastalig1 olanlar 165 (42,1) 227 (57,9) 392 (100) p<0,001**
S (%)*

Kronik hastaligi olmayanlar S | 138 (30,1) 321 (69,9) 459 (100)

(%)™

*: satir ylizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir
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Katilimcilarimizin kendi diyetlerinde kullandiklar1 besin takviyelerini kategorize
ettigimizde; %13,3’0 (s=113) bal, %10,3’1 (s=88) vitamin, %16,6’s1 (s=141) bitkisel cay
kullandiklarin1 belirtmislerdi. Katilimcilar daha az oranlarda kalsiyum, demir, kalsiyum ve
demir, pekmez, yesil cay, balik yagi ve zencefil kullandiklarini belirtirken, %86,8°1
(s=739) bunlardan hig birini kullanmadigini belirtmislerdi (Tablo IV.XX.).

Tablo IV.XX. Katilimcilarin kendi diyetinde bulunan besin takviyeleri

Kendi diyetinde bulunan besin takviyeleri | SAYI YUZDE (%)
Bitkisel cay 141 16,6
Bal 113 13,3
Vitamin 88 10,3
Kalsiyum 30 3,5
Demir 14 1,6
Pekmez 10 1,2
Yesil cay 10 1,2
Balik yag1 9 1,1

Not: Birden fazla besin isaretlenmistir.

Bunlarin disinda bir besin kullananlar %7,1°di (s=60). Bunlarin disinda kullanilan
besinler de, %1,5 (s=13) 1sirgan otu, %0,7 (s=6) ¢orekotu yagi ve daha az oranlarda polen,
propolis, ar1 siitii, ceviz yagi, ginseng, magnezyum, aloe vera, ke¢i boynuzu, elma sirkesi,
kusburnu c¢ayi, keten tohumu, kantaron, targin, enginar, biberiye, soya, B12 vitamini idi.
Katilimeilarimizdan kendi diyetini desteklemek i¢in bir besin kullananlarin %66,4’1
(s=150) ¢ocugunun diyetini desteklemek i¢in de bir besin kullaniyordu. Kendi diyetini
desteklemeyenlerin %78,2’si (s=312) de, ¢ocugunun diyetini desteklemek i¢in bir besin

kullanmamaktaydi ve bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
4.8. Katihmcilarin Eczaneden Aldiklar:

Katilimcilarimiza eczaneyi o giinkii ziyaretlerinde ne tiir bir {irlin aldiklarim
sordugumuzda; %35,4’1 (s=301) agr1 kesici almist1 digerleri tabloda belirtilmistir (Tablo
IV.XXL).
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Tablo IV.XXI. Katilimcilarin eczaneyi o giinkii ziyaretlerinde aldiklari {iriin tiirii

Eczaneden aldig ila¢ SAYI YUZDE (%)
Agr kesici 301 35,4
Vitamin 82 9,6
Grip ilact 69 8,1
Kullandig tansiyon ilact 38 4,5
Kan sulandirici 37 4.3
Mide ilaci 35 4,1
Kullandig seker ilaci 31 3,6
Antibiyotik 28 3,3
Kullandig kalp ilaci 24 2,8
Kullandig1 depresyon ilaci 21 2,5
Pastil 21 25
Kullandig tiroit ilact 16 1,9

Not: Birden fazla iiriin isaretlenmistir.

Bunlarin diginda bir iriin alanlar %17,4’4 (s=148) idi. Bu iirlinleri de, (%1,8
(s=16) demir ilaci, %1,5 (s=15) kozmetik krem, %0,8(s=7) alerji ilaci, %0,8 (s=7) astim
ilact, %0,8(s=7) balik yag1 tableti, %0,7 (s=6) sampuan, %0,5 (s=5) dogum kontrol hapz,
%0,4 (s=4) ¢orekotu yagi tableti, %0,4 (s=4) obezite ilaci, %0,4 (s=4) sivilce ilaci, %0,4
(s=4) glikozaminoglikan, %0,4 (s=4) hormon diizenleyici ve daha az oranlarda vertigo
ilaci, burun spreyi, bogaz spreyi, enginar tableti, kas gevsetici, gdz damlasi, mantar ilaci,
kalsiyum, kolsisin, 1sirganotu sabunu, ardi¢ sabunu, kekik yagi, propolis, yesil¢ay, yesil

kahve, grip asis1, sarimsak sampuani, kabizlik ilaci, viks) olarak siralayabiliriz.

Katilimcilarimizin %73,7°s1 (s=627) aldiklar1 bu iiriinii daha 6nce kullanmislardi.
Aldiklari iiriinii kimin 6nerdigini sordugumuzda da birinci sirada %73,3 ile (5=624) doktor,
seklinde cevap verdiler ayrintilar1 tablo IV.XXII’dedir. Yine katilimcilarimizin %35,01

(s=298) aldiklar {iriinii bes ve daha fazla sayida kullanmist1.

Tablo IV.XXII. Katilimcilarin aldiklari tiriiniin bilgisini kimden aldig1

Aldigimiz iiriinii kim énerdi? SAYI YUZDE (%)
Doktor 624 73,3

Eczaci 100 11,8

Yakin ¢evreden biri 86 10,1

Baska saglik personeli 22 2,6
TV-radyo-internet 19 2,2
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Ne amagla aldiklarin1 sordugumuzda da %76,9’u (s=654) tedavi amacl, %20,4’i
(s=174) korunma amagl, %?2,7°si (s=23) kozmetik amag¢h aldiklarini belirttiler.
Katilimeilarimizin tamami eczaneden regetesiz ilag alanlar idi ve bu ilact kendilerine kimin
onerdigi konusunda bir saglik¢i tarafindan onerilme durumu, aile hekimi tarafindan
takipliler ile digerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (32=0,009;
p>0,05). Yine bu konuda kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=2,373; p>0,05).

Katilimcilarimizi eczaneye getiren bu rahatsizliklariyla ilgili olarak ila¢ disinda
bir girisimde bulunma oran1 %13,6 (5=116) idi. Yine, bu rahatsizlikla ilgili olarak %44,7’si
(s=380) ise higbir hekime gitmemisti. Geri kalanlarin, %25,6 (s=218) oraninda aile
hekimine, %29,7 (s=253) oranda da bagka bir uzmana gitmistir. Gittikleri hekim %47,1
(s=401) oranda ilag, %4,8 (s=41) diyet, %1,4 (s=12) egzersiz Onermis, %0,1’1 de (s=1)
sevk etmisti. Bunlarin disinda Onerisi olan %2,7°dir (s=23) ve bunlar, %1,2 (s=10)

ameliyat, daha az oranlarda fizik tedavi, buhar, istirahat, yasam tarz1 degisikligi ve as1 idi.

Katilimcilarimiza “aldiginiz iiriinii bagkalarina 6nerir misiniz” diye sordugumuzda
%29,8’1 (s=254) “evet Oneririm” derken %70,2’si (s=597) “hayir Onermem” diye
belirtmistir. Yine, bu soruyu kadinlarin %36,6’s1 (s=144), erkeklerin ise %24,0’1 (s=110)
“evet” olarak cevapladi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (y2=16,097;
p<0,001). En fazla ilkdgretim mezunu olanlar %21,3 (s=33), lise ve lstl egitim alanlar
%31,8 (s=221) oraninda aldiklar1 {riinii bagkasina onerebilirlerdi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd1 (¥2=6,627; p=0,01). Aile hekimi tarafinda takipli olanlarin
%27,4°1 (s=121), takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olanlarin %32,5’1
aldig1 triinii bagkasina Onerebilecegini belirtti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (x2=2,683; p>0,05). Onerme sebepleri olarak da %13,8 (s=118) “iyi geldi”,
%7,5 (s=64) “faydali”, %1,5 (s=13) “etkili”, %1,1 (s=10) “zararsiz”’, %0,8 (s=7) “ise
yarad1” seklinde idi. Bunlarin yani sira %3,5’1 (s=30) Onerebilecegi halde nedenini

belirtmemisti.

46



4.9. Katiimcillarimizin Modern Tibbi Tedavilerle Karsilastirildiginda
Bitkisel Tedavi Yontemleri ile Tlgili Diisiinceleri

4.9.1. “Bitkisel tedaviler kesinlikle zararsizdir”

Bitkisel tedavi yoOntemlerini modern tibbi tedavilerle karsilastirdigimizda,
katihimcilarimizin %19,1°1 (s=162) bitkisel tedavileri kesinlikle zararsiz bulmaktaydi.
Kadinlarin %19,1°1 (s=75), erkeklerin %19,0’1 (s=87) kesinlikle zararsiz demekteydi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,001; p>0,05 p=0,97). Aym
duruma, en fazla ilkégretim mezunu olanlar %25,2 (s=39), lise ve istii egitimi olanlar
%17,7 (s=123) oraninda “kesinlikle zararsizdir” demislerdi ve bu durum istatistiksel olarak
anlamliyd1 (x2=4,613; p=0,03). Gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olanlar %20,2 (s=137), 3001
TL ve iizeri olanlar da %14,5 (s=25) oranlarinda bitkisel tedavileri zararsiz bulmaktaydi
ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=2,962; p>0,05). Aile hekimi
tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olan
katilimcilarimiz arasinda bitkisel tedavilerin kesinlikle zararsiz olduguna inanma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,721; p>0,05). Beden kitle indeksi 30 ve
tizeri olanlarin %15,1 (s=25), beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 olanlarin ise %20,0 (s=137)
oranlarinda bu fikirde idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=2,115;
p>0,05). Kronik hastaligin varligia gore bu fikirde olma agisindan anlamli bir fark yoktu
(x2=3,463; p>0,05). Aynm sekilde saglik c¢alisanlar: ile diger meslek gruplari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (y2=1,505; p>0,05) (Tablo IV.XXIII).

47



Tablo IV.XXIIl. Sosyodemografik ozelliklere gore “bitkisel tedaviler kesinlikle

zararsizdir” diisiincesinde olma durumu

Bitkisel tedaviler | Evet Hayir Total p degeri**
kesinlikle zararsizdir | S (%)* S (%)* S (%)*

Kadin 75 (19,1) 318 (80,0) 393 (100) p=0,97
S (%)*

Erkek 87 (19,0) 371 (81,0) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar | 39 (25,2) 116 (74,8) 155 (100) p=0,03**
S (%)*

Lise ve isti egitim | 123 (17,7) 573 (82,3) 696 (100)

alanlar S (%)*

Geliri 3000 TL ve alt1 | 137 (20,2) 541 (79,8) 678 (100) p=0,09
olanlar S (%)*

Geliri 3001 TL wve | 25(14,5) 148 (85,5) 173 (100)

iistli olanlar S(%)*

Aile hekimi takipli | 89 (20,1) 353 (79,9) 442 (100) p=0,40
olanlar

S (%)*

Diger brans takipli | 73 (17,8) 336 (82,2) 409 (100)

olanlar ve takipli

olmayanlar

S (%)*

Saglik calisanlar 14 (14,4) 83 (85,6) 97 (100) p=0,22
S (%)*

Diger meslekler 148 (19,6) 606 (80,4) 754 (100)

S (%)*

BK1i 29,99 ve alti 137 (20,0) 548 (80,0) 685 (100) P=0,15
S (%)*

BKi 30,00 ve iizeri S | 25 (15,1) 141 (84,9) 166 (100)

(%)*

*: satir yiizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

Bitkisel tedavilerin kesinlikle zararsiz olugunu diisiinen katilimeilarimizin
%38,3’ti (s=62) tip dis1 yontemlerden bitkisel tedavileri tercih ettiklerini belirtirken,
kesinlikle zararsiz oldugunu diisiinmeyenlerin %28,0’1 (s=193) bitkisel tedavileri tercih
etmislerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (¥2=6,579; p=0,01). Bitkisel
tedavilerin kesinlikle zararsiz olugunu diislinen katilimcilarimiz, bu fikirde olmayanlara
gore anlamli derecede hastalaninca bir resmi saglik kurulusuna gitmemekteydi (y2=12,564;

p<0,001).
4.9.2. “Bitkisel tedaviler modern tibbi tedavileri destekleyebilir”

Bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavileri destekleyebilecegini diisiinen
katilimcilarimiz %71,2°ydi (s=606). Kadinlarin 9%69,5’1 (s=273), erkeklerin %72,7’si
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(s=333) bu sekilde cevaplamisti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2=1,084; p>0,05). Egitim diizeyine gore baktigimizda ise en fazla ilkogretim mezunu
olanlar %60,0 (s=93), lise ve {istii egitimi olanlar ise %73,7 (s=513) oranlarinda bitkisel
tedavilerin modern tibbi tedavilerini destekleyebilecegini diisiinmekteydi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (y2=11,617; p=0,001). Gelir diizeyi 3000 TL ve alt1
olanlar %68,6 (s=465), 3001 TL ve {istii olanlar %81,5 (s=141) oranlarinda bitkisel
tedavilerin modern tibbi tedavilerini destekleyebilecegini diisiinmekteydi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (¥2=11,221; p=0,001). Aile hekimi tarafindan takipli
olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz
arasinda bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerini destekleyebilecegi goriisii acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (x2=1,379; p>0,05). Beden kitle indeksi 30 ve
tizeri olanlarin %72,9 (s=121), beden kitle indeksi 29,99 ve alti olanlarin ise %70,8
(s=485) oranlarinda bu fikirde idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(x2=0,284; p>0,05). Bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerini destekleyebilecegi
diisiincesinde saglik calisanlar1 ile diger meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (y2=1,377; p>0,05). Aym sekilde kronik hastaligin olma ya da
olmama durumunun da bu diisiincede olma agisindan istatistiksel anlamliligi yoktu

(x2=2,241; p>0,05) (Tablo IV.XXIV.).
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Tablo IV.XXIV. Sosyodemografik ozelliklere gore ‘“bitkisel tedaviler modern tibbi

tedavileri destekleyebilir” diislincesinde olma durumu

Bitkisel tedaviler | Evet Haywr Total p degeri**
modern tibbi | S (%)* S (%)* S (Y%)*

tedavileri

destekleyebilir

Kadin 273 (69,5) 120 (30,5) 393 (100) p=0,30
S (%)*

Erkek 333 (72,7) 125 (27,3) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar | 93 (60,0) 62 (40,0) 155 (100) p=0,001**
S (%)*

Lise ve {sti egitim | 513 (73,7) 183 (26,3) 696 (100)

alanlar S (%)*

Geliri 3000 TL ve alt1 | 465 (68,6) 213 (31,4) 678 (100) p=0,001**
olanlar S (%)*

Geliri 3001 TL ve ustii | 141 (81,5) 32 (18,5) 173 (100)

olanlar S(%)*

Aile hekimi takipli | 307 (69,5) 135 (30,5) 442 (100) p=0,24
olanlar

S (%)*

Diger brang takipli | 299 (73,1) 110 (26,9) 409 (100)

olanlar ve takipli

olmayanlar

S (%)*

Saglik calisanlar 74 (76,3) 23 (23,7) 97 (100) p=0,24
S (%)*

Diger meslekler 532 (70,6) 222 (29,4) 754 (100)

S (%)*

BK1i 29,99 ve alti 485 (70,8) 200 (29,2) 685 (100) p=0,59
S (%)*

BKi 30,00 ve iizeri 121 (72,9) 45 (27,1) 166 (100)

S (%)*

*: satir yiizdesi *%*: istatistiksel olarak anlamlidir
4.9.3. “Bitkisel tedaviler modern tibbi tedavilerin yerine kullanilabilir”

Bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerin yerine kullanilabilecegini diisiinen
katilimeilarimiz %5,8°di (s=49). Kadinlarin %4,1°1 (s=16), erkeklerin %7,2’si (s=33) bu
fikirdeydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydr (¥2=3,828; p=0,05). Egitim
diizeyine gore baktigimizda ise en fazla ilkdgretim mezunu olanlar %7,7 (s=12), lise ve
istii egitimi olanlar da %35,3 (s=37) oranlarinda bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerin
yerine kullanilabilecegini belirtmisti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2=1,375; p>0,05). Gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olanlar %6,3 (s=43), 3001 TL ve tistii

olanlar ise %3,5 (s=6) oranlarinda bu fikirde olduklarini belirtmislerdi ve aralarindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli degildi (y2=2,098; p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli
olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz
arasinda bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerin yerine kullanilabilecegi goriisii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,026; p>0,05). Kronik hastalig1
olanlarin %4,8’1 (s=19), kronik hastalig1 olmayanlarin %6,5’1i (s=30) bu fikirde idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (}2=1,112; p>0,05). Beden Kkitle
indeksi 30 ve iizeri olanlarin %5.,4 (s=9), beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 olanlarin ise
%S5,8 (s=40) oranlarinda bu fikirde idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (¥2=0,043; p>0,05). Saglik c¢alisanlart ile diger meslek gruplarim
karsilastirdigimizda ise; saglik ¢alisanlari istatistiksel olarak anlamli derecede bu fikirde

degildi (¥2=4,508; p=0,03) (Tablo IV.XXV).

Tablo 1V.XXV. Sosyodemografik ozelliklere gore “bitkisel tedaviler modern tibbi

tedavilerin yerine kullanilabilir” diisiincesinde olma durumu

Bitkisel tedaviler modern | Evet Hayir Total p degeri**
tibbi tedavilerin yerine | S (%)* S (Y%)* S (%)*

kullamilabilir

Kadin 16 (4,1) 377 (95,9) 393 (100) p=0,05

S (%)*

Erkek 33(7,2) 425 (92,8) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar S (%)* 12 (7,7) 143 (92,3) 155 (100) p=0,24
Lise ve ustii egitim alanlar S | 37 (5,3) 659 (94,7) 696 (100)

(%0)*

Geliri 3000 TL ve alt1 olanlar S | 43 (6,3) 635 (93,7) 678 (100) p=0,15
(%0)*

Geliri 3001 TL ve tstii olanlar | 6 (3,5) 167 (96,5) 173 (100)

S(%)*

Aile hekimi takipli olanlar 26 (5,9) 416 (94,1) 442 (100) p=0,87

S (%)*

Diger brang takipli olanlar ve | 23 (5,6) 386 (94,4) 409 (100)

takipli olmayanlar

S (%)*

Saglik calisanlart 1(1,0) 96 (99,0) 97 (100) Fisher’s

S (%)* exact=0,03
Diger meslekler 48 (6,4) 706 (93,6) 754 (100)

S (%)*

BK1i 29,99 ve alt1 40 (5,8) 645 (94,2) 685 (100) Fisher’s

S (%)* exact= 1,00
BKI 30,00 ve iizeri S (%)* 9(54) 157 (94,6) 166 (100)

*: satir ylizdesi  **: istatistiksel olarak anlamlidir
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4.9.4. “Bitkisel tedavilerin ulagilmasi ya da bulunmasi kolaydir”

Bitkisel tedavilerin ulasilmast ya da bulunmasinin kolay oldugunu diisiinen
katilimcilarimiz %19,6’yd1 (s=167). Kadmlarin %23,7’s1 (s=93), erkeklerin %16,2’s1
(s=74) bu fikirde olduklarmi belirtmislerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (¥2=7,557; p=0,006). Egitim diizeyine gore baktigimizda ise en fazla ilkdgretim
mezunu olanlar %18,1 (s=28), lise ve istii egitimi olanlar da %20,0 (s=139) oranlarinda
bitkisel tedavilerin ulagilmasi ya da bulunmasinin kolay oldugunu diistinmekteydi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,292; p>0,05). Gelir diizeyi 3000
TL ve alt1 olanlar %17,7 (s=120), 3001 TL ve ustii olanlar ise %27,2 (s=47) oranlarinda
bitkisel tedavilerin ulagilmasi ya da bulunmasinin kolay oldugunu diistinmekteydi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (¥2=7,834; p=0,005). Aile hekimi
tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olan
katilimcilarimiz arasinda bitkisel tedavilerin ulagilmasi yada bulunmasinin kolay oldugu
goriisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (32=1,787; p>0,05). Kronik
hastalig1 olanlarin %18,9°u (s=74), kronik hastalig1 olmayanlarin %20,3’i (s=93) bitkisel
tedavilerin ulagilmas1 ya da bulunmasinin kolay oldugu goriisiinde idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,257; p>0,05). Beden kitle indeksi 30 ve iizeri
olanlar ile beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 olanlarin bu fikir acisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,016; p>0,05). Saglik ¢alisanlar1 ile diger
meslek gruplarini karsilastirdigimizda ise; istatistiksel olarak anlamli derecede saglik

calisanlar1 bu fikirde idi (y2=4,680; p=0,03) (Tablo IV.XXVI).

52



Tablo IV.XXVI. Sosyodemografik 6zelliklere gore “bitkisel tedavilerin ulagilmasi ya da

bulunmasi kolay” diisiincesinde olma durumu

Bitkisel tedavilerin | Evet Hayir Total p degeri**
ulagilmas1  ya da | S(%)* S (%)* S (%)*

bulunmasi kolay

Kadn 93 (23,7) 300 (76,3) 393 (100) p=0,006**
S (%)*

Erkek 74 (16,2) 384 (83,8) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar | 28 (18,1) 127 (81,9) 155 (100) p=0,59

S (%)*

Lise ve tsti egitim | 139 (20,0) 557 (80,0) 696 (100)

alanlar S (%)*

Geliri 3000 TL ve alt1 | 120 (17,7) 558 (82,3) 678 (100) p=0,005**
olanlar S (%)*

Geliri 3001 TL ve | 47 (27,2) 126 (72,8) 173 (100)

iistli olanlar S(%)*

Aile hekimi takipli | 79 (17,9) 363 (82,1) 442 (100) p=0,18
olanlar

S (%)*

Diger brang takipli | 88 (21,5) 321 (78,5) 409 (100)

olanlar ve takipli

olmayanlar

S (%)*

Saglik calisanlar 27 (27,8) 70 (72,2) 97 (100) p=0,03**
S (%)*

Diger meslekler 140 (18,6) 614 (81,4) 754 (100)

S (%)*

BK1i 29,99 ve alti 135 (19,7) 550 (80,3) 685 (100) p=0,90

S (%)*

BKi 30,00 ve iizeri S | 32 (19,3) 134 (80,7) 166 (100)

(%)*

*: satir yiizdesi *%*: istatistiksel olarak anlamlidir
4.9.5. ” Kullananlar memnun kaldigi icin ben de denemek istedim”

Bitkisel tedavilerle ilgili olarak » kullananlar memnun kaldig1 i¢in ben de
denemek istedim” seklinde belirtenler %10,8 (s=92) oraninda idi. Bu durum kadinlarda
%14,0 (s=55) iken, erkeklerde %S8,1°di (s=37) ve bu istatistiksel olarak anlamliydi
(x2=7,678; p=0,006). Egitim diizeyine gore baktigimizda ise en fazla ilkdgretim mezunu
olanlar %5,8 (s=9), lise ve {listii egitimi olanlar ise %11,9 (s=83) oranlarinda bu fikirde
olduklarini belirtmislerdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (y2=4,922;
p=0,03). Gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olanlarda %10,2 (s=69), 3001 TL ve {istili olanlar ise
%13,3 (s=23) “kullananlar memnun kaldig1 i¢in ben de denemek istedim” goriisiindeydi ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y2=1,390; p>0,05). Bu goriisii aile
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hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli
olan katilimcilarimiz arasinda degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (¥2=0,002; p>0,05). Kronik hastaligi olanlarin %9,7’si (s=38), kronik hastalig1
olmayanlarin %11,8’1 (s=54) ” kullananlar memnun kaldig1 i¢in ben de denemek istedim”
seklinde diistinenler idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,940;
p>0,05). Beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlar ile beden kitle indeksi 29,99 ve alti
olanlarin bu fikir agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,294;
p>0,05). Saglik calisanlari ile diger meslek gruplarini karsilastirdigimizda ise bu fikir
acisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik yoktu (¥2=0,032; p>0,05) (Tablo IV.XXVII).

Tablo IV.XXVII. Sosyodemografik o6zelliklere gore ‘bitkisel tedavileri kullananlar

memnun kaldig1 i¢in ben de denemek istedim” diistincesinde olma durumu

“Kullananlar memnun | Evet Hayir Total p degeri**
kaldig1 icin ben de denemek | S (%0)* S (%)* S (Y%0)*

istedim”

Kadin 55 (14,0) 338 (86,0) 393 (100) p=0,006**
S (%)*

Erkek 37 (8,1) 421 (91,9) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar S (%)* 9 (5,8) 146 (94,2 155 (100) p=0,03**
Lise ve Ustii egitim alanlar S | 83 (11,9) 613 (88,1) 696 (100)

(%)*

Geliri 3000 TL ve alt1 olanlar S | 69 (10,2) 609 (89,8) 678 (100) p=0,24
(%)*

Geliri 3001 TL ve tstii olanlar | 23 (13,3) 150 (86,7) 173 (100)

S(%)*

Aile hekimi takipli olanlar 48 (10,9) 394 (89,1) 442 (100) p=0,96

S (%)*

Diger brans takipli olanlar ve | 44 (10,8) 365 (89,2) 409 (100)

takipli olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlari 11 (11,3) 86 (88,7) 97 (100) Fisher’s

S (%)* exact=0,86
Diger meslekler 81 (10,7) 673 (89,3) 754 (100)

S (%)*

BKI 29,99 ve alt1 76 (11,1) 609 (88,9) 685 (100) Fisher’s

S (%)* exact=0,68
BKi 30,00 ve iizeri S (%)* 16 (9,6) 150 (90,4) 166 (100)

*. satir yiizdesi  **: istatistiksel olarak anlamlidir
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4.9.6. “Saghgimla ilgili kendim karar vermeyi tercih ediyorum”

Bitkisel tedavi yontemlerini modern tibbi tedavilerle karsilastirdigimizda,
“saglhigimla ilgili kendim karar vermeyi tercih ediyorum” diisiincesinde olanlar %9,6’dir
(s=82). Bu diisiinceyi paylasan kadinlar %9,7 (s=38) iken, erkekler %9,6’dir (s=44) ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=0,001; p>0,05). Egitim diizeyine gore
baktigimizda ise en fazla ilkogretim mezunu olanlar %14,2 (s=22), lise ve iistii egitimi
olanlar ise %8,6’d1 (s=60) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (¥2=4,522;
p=0,03). Gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olanlarin %9,6’s1 (s=65) “sagligimla ilgili kendim
karar vermeyi tercih ediyorum” diislincesinde iken, 3001 TL ve {istli olanlarin ise %9,8’1
(s=17) bu diisiincedeydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=0,009;
p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger brans
uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz arasinda “sagligimla ilgili kendim karar vermeyi
tercih ediyorum” goriisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=1,689;
p>0,05). Kronik hastalig1 olanlarin %12,0’1 (s=47), kronik hastalig1 olmayanlarin %7,6’s1
(s=35) ” saghigimla ilgili kendim karar vermeyi tercih ediyorum” seklinde diisiinenler idi
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (x2=4,626; p=0,03). Beden kitle indeksi
30 ve iizeri olanlar ile beden kitle indeksi 29,99 ve alti olanlarin bu fikir agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi bki 30 ve lizeri olanlar daha fazla bu
fikirde 1di (y2=4,217; p=0,04). Saglk calisanlar1 ile diger meslek gruplarim
karsilastirdigimizda ise bu fikir agisindan istatistiksel olarak bir anlamlilik yoktu

(42=0,941; p>0,05) (Tablo IV.XXVIII).
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Tablo IV.XXVIIIl. Sosyodemografik ozelliklere gore “sagligimla ilgili kendim karar

vermeyi tercih ediyorum” diisiincesinde olma durumu

“saghgimla ilgili | Evet Hayir Total p degeri**
kendim karar | S (%)* S (%)* S (%)*

vermeyi tercih

ediyorum”

Kadin 38(9,7) 355 (90,3) 393 (100) p=0,98

S (%)*

Erkek 44 (9,6) 414 (90,4) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar | 22 (14,2) 133 (85,8) 155 (100) p=0,03**
S (%)*

Lise ve iisti egitim | 60 (8,6) 636 (91,4) 696 (100)

alanlar S (%)*

Geliri 3000 TL ve alti | 65 (9,6) 613 (90,4) 678 (100) p=0,92
olanlar S (%)*

Geliri 3001 TL ve | 17 (9,8) 156 (90,2) 173 (100)

iistli olanlar S(%)*

Aile hekimi takipli | 37 (8,4) 405 (91,6) 442 (100) p=0,19
olanlar

S (%)*

Diger brans takipli | 45 (11,0) 364 (89,0) 409 (100)

olanlar ve takipli

olmayanlar

S (%)*

Saglik calisanlar 12 (12,4) 85 (87,6) 97 (100) p=0,33

S (%)*

Diger meslekler 70 (9,3) 684 (90,7) 754 (100)

S (%)*

BK1i 29,99 ve alti 59 (8,6) 626 (91,4) 685 (100) p=0,04**
S (%)*

BKi 30,00 ve iizeri 23(13,9) 143 (86,1) 166 (100)

S (%)*

Kronik hastaligi | 47 (12,0) 345 (88,0) 392 (100) p=0,03**
olanlar S (%)*

Kronik hastaligi | 35 (7,6) 424 (92,4) 459 (100)

olmayanlar S (%)*

*: satir yiizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

4.9.7. “Bitkisel tedavilerin recete gerektirmemesi bir kolayhk”

Bitkisel tedavilerin regete gerektirmemesini bir kolaylik olarak diisiinen
katilimcilarimizin oran1 %7,5 idi (s=64). Kadinlarin %8,7’si (s=38), erkeklerin ise %6,6’s1
(s=44) bu diisiincedeydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=1,343;
p>0,05). Egitim diizeyine gore baktigimizda ise en fazla ilk6gretim mezunu olanlarin
%3,2°s1 (s=5), lise ve dstli egitimi olanlarin da %8,5’1 (s=60) bu diisiincedeydi ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (%2=5,026; p=0,03). Gelir diizeyi 3000 TL
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ve alt1 olanlarin %5,8’1 (s=39), 3001 TL ve istii olanlarin ise %14,5’1 (s=25) bitkisel
tedavilerin regete gerektirmemesini bir kolaylik olarak diisiinmekteydi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (y2=14,995; p<0,001). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar
ile takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz arasinda
“bitkisel tedavilerin recete gerektirmemesi bir kolayliktir” goriisii agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (32=0,039; p>0,05). Kronik hastalig1 olanlarin %6,4’i (s=25),
kronik hastalig1 olmayanlarin %8,5°1 (s=39) ” bitkisel tedavilerin recete gerektirmemesi bir
kolayliktir” seklinde diistinenler idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2=1,365; p>0,05). Beden kitle indeksi 30 ve {izeri olanlar ile beden kitle indeksi 29,99 ve
alt1 olanlarin bu fikir agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(x2=0,664; p>0,05). Saglik ¢alisanlar1 ile diger meslek gruplarim karsilastirdigimizda ise
saglik ¢alisanlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bu fikirde idi (y2=15,757;
p<0,001) (Tablo IV.XXIX.).

Tablo 1V.XXIX. Sosyodemografik oOzelliklere gore “bitkisel tedavilerin recete

gerektirmemesi bir kolayliktir” diisiincesinde olma durumu

Bitkisel tedavilerin recete | Evet Hayir Total p degeri**
gerektirmemesi bir kolayliktir S (%)* S (%)* S (%)*

Kadin 34 (8,7) 359 (91,3) 393 (100) | p=0,25

S (%)*

Erkek S (%)* 30 (6,6) 428 (93,4) 458 (100)

Lise alt1 egitim alanlar S (%)* 5(3,2) 150 (96,8) 155 (100) | p=0,03**
Lise ve uistii egitim alanlar S (%)* 59 (8,5) 637 (91,5) 696 (100)

Geliri 3000 TL ve alt1 olanlar S (%)* 39 (5,8 639 (94,2) 678 (100) | p<0,001**
Geliri 3001 TL ve iistii olanlar S(%)* 25 (14,5) 148 (85,5) 173 (100)

Aile hekimi takipli olanlar 34 (7,7) 408 (92,3) 442 (100) | p=0,84

S (%)*

Diger brang takipli olanlar ve takipli | 30 (7,3) 379 (92,7) 409 (100)

olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlari 17 (17,5) 80 (82,5) 97 (100) Fisher’s

S (%)* exact<0,001**
Diger meslekler 47 (6,2) 707 (93,8) 754 (100)

S (%)*

BK1i 29,99 ve alt1 54 (7,9) 631 (92,1) 685 (100) | Fisher’s

S (%)* exact=0,51
BKI 30,00 ve iizeri 10 (6,0) 156 (94,0) 166 (100)

S (%)*

*: satir ylizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir
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4.9.8. “Bitkisel tedavi yontemlerini dogru bulmuyorum”

Katilimcilarimizdan bitkisel tedavi yontemlerini dogru bulmayanlar %9,6°d1
(s=82). Kadimlarin %9,4’1 (s=37), erkeklerin %9,8’1 (s=45) bu fikirdeydi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (32=0,041; p>0,05). Egitim diizeyine gére en fazla
ilkdgretim mezunu olanlarin %18,1°1 (s=28), lise ve iistii egitimi olanlarin da %7,8’1 (s=54)
bitkisel tedavi yontemini dogru bulmamaktaydi ve aralarindaki fark da istatistiksel olarak
anlamliydr (¥2=15,463; p<0,001). Gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olanlarin %10,2’si (s=69),
3001 TL wve iistii olanlarin ise %7,5’1 (s=13) bu fikirdeydi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (32=1,122; p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli
olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz arasinda bitkisel
tedavileri dogru bulmama goriisii acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(x2=0,107; p>0,05). Kronik hastaligi olanlarin %13,3’0 (s=52), kronik hastalig
olmayanlarin %6,5’1 (s=30) ” bitkisel tedavileri dogru bulmuyorum” seklinde diisiinenler
1di ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (¥2=10,996; p=0,001). Beden kitle
indeksi 30 ve iizeri olanlar ile beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 olanlarin bu fikir agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,345; p>0,05). Saglik ¢alisanlar1
ile diger meslek gruplarini karsilastirdigimizda ise bu fikir agisindan aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (32=2,525; p>0,05) ( Tablo IV.XXX.).
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Tablo IV.XXX. Sosyodemografik 6zelliklere gore “bitkisel tedavileri dogru bulmuyorum”

diistincesinde olma durumu

Bitkisel tedavileri dogru bulmuyorum | Evet Hayiwr Total p degeri**
S (%)* S (%)* S (Y%)*

Kadin 37(9,4) 356 (90,6) 393 (100) p=0,84

S (%)*

Erkek 45 (9,8) 413 (90,2) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar S (%)* 28 (18,1) 127 (81,9) 155 (100) p<0,001**

Lise ve iistii egitim alanlar S (%)* 54 (7,8) 642 (92,2) 696 (100)

Geliri 3000 TL ve alti olanlar S (%)* 69 (10,2) 609 (89,8) 678 (100) p=0,29

Geliri 3001 TL ve iistii olanlar S(%)* 13 (7,5) 160 (92,5) 173 (100)

Aile hekimi takipli olanlar 44 (10,0) 398 (90,0) 442 (100) p=0,74

S (%)*

Diger brans takipli olanlar ve takipli | 38 (9,3) 371 (90,7) 409 (100)

olmayanlar

S (%)*

Saglik calisanlar 5(5,2) 92 (94,8) 97 (100) Fisher’s

S (%)* exact=0,14

Diger meslekler 77 (10,2) 677 (89,8) 754 (100)

S (%)*

BKI 29,99 ve alt1 64 (9,3) 621(90,7) 685 (100) Fisher’s

S (%)* exact=0,56

BKi 30,00 ve iizeri 18 (10,8) 148 (89,2) 166 (100)

S (%)*

Kronik hastaligi olanlar S (%)* 52 (13,3) 340 (86,7) 392 (100) p=0,001**

Kronik hastalig1 olmayanlar S (%)* 30 (6,5) 429 (93,5) 459 (100)

*: satir yiizdesi **#: istatistiksel olarak anlamlidir

4.9.9.” Modern tiptan fayda goérmeyenler bitkisel tedavi yontemlerini

Kkullanabilir”

Modern tiptan fayda gérmeyenlerin bitkisel tedavi yontemlerini kullanabilecegini
diistinen katilimeilarimiz %8,0’d1 (s=68). Kadinlarin %7,1’1 (s=28), erkeklerin %38,7’si
(s=40) bu fikirdeydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=0,745; p>0,05).
Egitim diizeyine gore baktigimizda ise en fazla ilkdgretim mezunu olanlarin %5,8’1 (s=9),
lise ve iistii egitimi olanlarin da %8,5’1 (s=59) modern tiptan fayda gérmeyenlerin bitkisel
tedavi yontemlerini kullanabilecegini diisinmekteydi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (¥2=1,230; p>0,05). Gelir diizeyi 3000 TL ve alt1 olanlarin ise %7,2’si
(s=49), 3001 TL ve iistii olanlarin ise %11,0’1 (s=19) bu fikirdeydi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=2,644; p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile

takipli olmayanlar ve diger brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz arasinda
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modern tiptan fayda gormeyenlerin bitkisel tedavi yontemlerini kullanabilecegi goriisii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,030; p>0,05). Kronik hastalig1
olanlarin %8,9’u (s=35), kronik hastaligi olmayanlarin %7,2’si (s=33) “modern tiptan
fayda gdérmeyen bitkisel tedavileri kullanabilir” seklinde diisiinenler idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,870; p>0,05). Beden kitle indeksi 30 ve iizeri
olanlar ile beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 olanlarin bu fikir agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (%2=0,522; p>0,05). Saglik calisanlar1 ile diger
meslek gruplarimi karsilagtirdigimizda ise bu fikir agisindan aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu (x2=1,671; p>0,05) (Tablo IV.XXXI.).

Tablo 1V.XXXI. Sosyodemografik ozelliklere gore “modern tiptan fayda gérmeyen

bitkisel tedavileri kullanabilir” diisiincesinde olma durumu

Modern tiptan fayda | Evet Hayir Total p degeri**
gormeyen  Dbitkisel | S (%0)* S (%)* S (%)*

tedavileri

kullanabilir

Kadin 28 (7,1) 365 (92,9) 393 (100) p=0,39
S (%)*

Erkek 40 (8,7) 418 (91,3) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar | 9 (5,8) 146 (94,2) 155 (100) p=0,27
S (%)*

Lise ve isti egitim | 59 (8,5) 637 (91,5) 696 (100)

alanlar S (%)*

Geliri 3000 TL ve alt1 | 49 (7,2) 629 (92,8) 678 (100) p=0,10
olanlar S (%)*

Geliri 3001 TL wve | 19(11,0) 154 (89) 173 (100)

iistii olanlar S(%)*

Aile hekimi takipli | 36 (8,1) 406 (91,9) 442 (100) p=0,86
olanlar

S (%)*

Diger brang takipli | 32 (7,8) 377 (92,2) 409 (100)

olanlar ve takipli

olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlari 11 (11,3) 86 (88,7) 97 (100) Fisher’s
S (%)* exact=0,23
Diger meslekler 57 (7,6) 697 (92,4) 754 (100)

S (%)*

BKI 29,99 ve alt1 57 (8,3) 628 (91,7) 685 (100) Fisher’s
S (%)* exact=0,52
BKi 30,00 ve iizeri 11 (6,6) 155 (93,4) 166 (100)

S (%)*

*: satir yiizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir
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4.9.10. “Bitkisel tedavilerin kanserden koruduguna inaniyorum”

Bitkisel tedavilerin kanserden koruduguna inanan katilimcilarimiz %7,8’di
(s=66). Kadin katilimcilarimizdan bu diisiincede olanlar 9%8.,9 (s=35) iken, erkek
katilimcilarimizdan ise %6,8°di (s=31) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(x2=1,351; p>0,05). Egitim diizeyine gore baktigimizda ise en fazla ilkogretim mezunu
olanlarin %7,7’si (s=12), lise ve istli egitimi olanlarin da %7,8’1 (s=54) bu fikirdeydi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (¥2=0,000; p>0,05). Gelir diizeyi 3000 TL
ve alt1 olanlar %6,8 (s=46), 3001 TL ve {istii olanlar ise %11,6 (s=20) oranlarinda bitkisel
tedavilerin kanserden koruduguna inanmaktayd: ve aralarindaki fark da istatistiksel olarak
anlamliydi (2=4,395; p=0,04). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar
ve diger brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz arasinda bitkisel tedavi
yontemlerinin kanserden koruduguna inanma ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (¥2=0,708; p>0,05). Kronik hastaligi olanlarin %9,2’si (s=36), kronik hastalig1
olmayanlarin %6,5’1 (s=30) ” bitkisel tedavilerin kanserden koruduguna inaniyorum”
seklinde diislinenler idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y2=2,072;
p>0,05). Beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlar ile beden kitle indeksi 29,99 ve alti
olanlarin bu fikir agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,367;
p>0,05). Saglik calisanlart ile diger meslek gruplarini karsilastirdigimizda ise bu fikir
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,355; p>0,05) (Tablo
IV.XXXIL).
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Tablo V. XXXII. Sosyodemografik ozelliklere gore “bitkisel tedavilerin kanserden

koruduguna inantyorum” diisiincesinde olma durumu

Bitkisel tedavilerin | Evet Hayir Total p degeri**
kanserden S (%)* S (%)* S (Y%)*

koruduguna

inaniyorum

Kadin 35(8,9) 358 (91,1) 393 (100) p=0,25

S (%)*

Erkek 31(6,8) 427 (93,2) 458 (100)

S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar | 12 (7,7) 143 (92,3) 155 (100) p=0,99

S (%)*

Lise ve isti egitim | 54 (7,8) 642 (92,2) 696 (100)

alanlar S (%)*

Geliri 3000 TL ve alt1 | 46 (6,8) 632 (93,2) 678 (100) p=0,04**
olanlar S (%)*

Geliri 3001 TL ve | 20 (11,6) 153 (88,4) 173 (100)

iistli olanlar S(%)*

Aile hekimi takipli | 31 (7,0) 411 (93,0) 442 (100) p=0,40
olanlar

S (%)*

Diger brans takipli | 35 (8,6) 374 (91,4) 409 (100)

olanlar ve takipli

olmayanlar

S (%)*

Saglik calisanlar 9(9,3) 88 (90,7) 97 (100) Fisher’s
S (%)* exact=0,55
Diger meslekler 57 (7,6) 697 (92,4) 754 (100)

S (%)*

BKI 29,99 ve alt1 55 (8,0) 630 (92,0) 685 (100) Fisher’s
S (%)* exact=0,63
BK{ 30,00 ve iizeri 11 (6,6) 155 (93,4) 166 (100)

S (%)*

*: satir yiizdesi *%*: istatistiksel olarak anlamlidir

4.10. Katihmcilarin Beden Kitle indeksi ve iliskili Durumlar

Beden Kitle Indeksi, 18,49’un alt1 zayif, 18,50-24,99 aras1 normal kilolu, 25,00-
29,99 aras1 fazla kilolu. Beden kitle indeksi (BKi) 30,00-34,99 aras1 orta derece obez,
35,00-39,99 aras1 agir derece obez, 40,00 ve iistiinii de ¢ok agir derece (morbid) obez
seklinde kategorize ettigimizde; calisma grubumuzun %2,8’1 (s=24) zayif, %36,3’l
(s=309) normal kilolu, %41,4’1 (s=352) fazla kilolu, %16,0’1 (s=136) orta derece obez,
%2,5’1 (s=21) agir derece obez, %1,1’i (s=9) ise morbid obezdi. Beden kitle indeksi en
fazla 29,99 ve alt1 olanlar %80,5 (s=685) iken, 30 ve iisti olanlar %19,5°di (s=166).
Kadinlarin %19,8nin (s=78), erkeklerin de %19,2’sinin (s=88) beden kitle indeksleri 30
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ve lizeriydi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,054; p>0,05). Evli
olan katilimcilarimizin %23,1°1 (s=148), bekarlarin ise %8,6’sinin (s=16) beden Kkitle
indeksleri 30 ve lzeri idi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhiydi (¥2=21,232;
p<0,001). Kentsel alanda oturanlarin %18,7’sinin (s=144), kirsal alanda oturanlarin ise
%27,22’sinin (s=22) beden kitle indeksleri 30 ve iizeriydi aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (¥2=3,340; p>0,05). Egitim diizeyine gore baktigimizda ise en fazla
ilkdgretim mezunu olanlarin %25,8’inin (s=40), lise ve istii egitimi olanlarin da
%18,1’inin (s=126) beden kitle indeksleri 30 ve lizeriydi aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (¥2=4,791; p=0,03). Gelir diizeyine gore ise 3000 TL ve alt1 geliri
olanlarin %19,0’min (s=129), 3001 TL ve iizeri geliri olanlarin ise %21,4’{inlin (s=37)
beden kitle indeksleri 30 ve iizeriydi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2=0,489; p>0,05). Aile hekimi tarafindan takipli olanlar ile takipli olmayanlar ve diger
brans uzmanlarinca takipli olan katilimcilarimiz arasinda beden kitle indeksi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (¥2=0,534; p>0,05). Saglk calisanlari ile diger
meslek gruplarina baktigimizda ise, diger meslek gruplarinin beden kitle indeksleri
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (¥2=8,839; p=0,003). Kronik hastalig
olanlarin, olmayanlara gore beden kitle indeksler1 30 ve lizeriydi aralarindaki fark da

istatistiksel olarak anlamli idi (¥2=8,235; p=0,004) (Tablo IV.XXXIIL.).
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Tablo IV.XXXII1I. Sosyodemografik 6zelliklere gore beden kitle indeksi

Beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 30,00 ve iizeri Total p degeri**
S (%)* S (%)* S (%)*

Kadin 315 (80,2) 78 (19,8) 393 (100) p=0,82

S (%)*

Erkek 370 (80,8) 88 (19,2) 458 (100)

S (%)*

Evli olanlar 493 (76,9) 148 (23,1) 641 (100) p<0,001**

S (%)*

Bekar olanlar 192 (91,4) 18 (8,6) 210 (100)

S (%)*

Kentte oturanlar 626 (81,3) 144 (18,7) 770 (100) p=0,07

S (%)*

Kirsal alanda | 59 (72,8) 22 (27,2) 81 (100)

oturanlar S (%)*

Lise alt1 egitim alanlar | 115 (74,2) 40 (25,8) 155 (100) p=0,03**

S (%)*

Lise ve ftsti egitim | 570 (81,9) 126 (18,1) 696 (100)

alanlar S (%)*

Geliri 3000 TL ve alt1 | 549 (81,0) 129 (19,0) 678 (100) p=0,48

olanlar S (%)*

Geliri 3001 TL wve | 136 (78,6) 37 (21,4) 173 (100)

iistli olanlar S(%)*

Aile hekimi takipli | 360 (81,4) 82 (18,6) 442 (100) p=0,47

olanlar

S (%)*

Diger brans takipli | 325 (79,5) 84 (20,5) 409 (100)

olanlar ve takipli

olmayanlar

S (%)*

Saglik ¢alisanlar 89 (91,8) 8(8,2) 97 (100) p=0,003**

S (%)*

Diger meslekler 596 (79,0) 158 (21,0) 754 (100)

S (%)*

Kronik hastalig1 | 299 (76,3) 93 (23,7) 392 (100) p=0,004**

olanlar

S (%)*

Kronik hastalig1 | 386 (84,1) 73 (15,9) 459 (100)

olmayanlar S (%)*

*. satir ylizdesi  **: istatistiksel olarak anlamlidir

Beden kitle indeksi 30 ve lizeri olanlarin %5,4’l (s=9) kendi saglik durumunu
kotli ve cok kotii olarak degerlendirirken, beden kitle indeksi 29,99 ve alti olanlarin
%3,2°si (s=22) kendi saglik durumunu koti ve c¢ok kotii olarak degerlendirmisti.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (x2=1,859; p>0,05).
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Beden kitle indeksi 30 ve lizeri olanlarin %45,2’sinin (s=75), beden kitle indeksi
29,99 ve alt1 olanlarin ise %29,6’sinin (s=203) siirekli kullandiklar1 bir ilaclar1 vardi ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (y2=14,681; p<0,001) (Tablo IV.XXXIV.).

Tablo IV.XXXIV. Beden kitle indeksine gore siirekli kullandigi ilag varligi

Siirekli kullandig1 | Evet Hayiwr Total p degeri**
ilact var m? S (%)* S (%)* S (%)*

BK1i 29,99 ve alt1 203 (29,6) 482 (70,4) 685 (100) p<0,001**
S (%)*

BKi 30,00 ve iizeri | 75 (45,2) 91 (54,8) 166 (100)

S (%)*

Total 278 (32,7) 573 (67,3) 851 (100)

S (%)*

*: satir yiizdesi  **: istatistiksel olarak anlamlidir

Beden kitle indeksi 30 ve flizeri olanlarin %20,5’i (s=34), beden kitle indeksi
29,99 ve alt1 olanlarin ise %9,6’s1 (s=66) yiiksek tansiyon hastasi oldugunu ifade etti ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (32=15,160; p<0,001) (Tablo IV.XXV.).

Tablo 1V.XXV. Beden kitle indeksi ile hipertansiyon iligkisi

Hipertansiyon Evet Hayir Total p degeri**
hastaligi var m? S (%)* S (%)* S (%)*

BKi 29,99 vealtt | 66 (9,6) 619 (90,4) 685 (100) p<0,001**
S (%)*

BKI 30,00 ve iizeri | 34 (20,5) 132 (79,5) 166 (100)

S (%)*

Total 100 (11,8) 751(88,2) 851 (100)

S (%)*

*: satir ylizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

Beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlarin %11,4’{inde (s=19), beden kitle indeksi
29,99 ve alt1 olanlarin ise %7,9’unda (s=54) kalp damar hastalig1 var idi ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (y2=2,162; p>0,05). Ayn1 sekilde seker hastaligi i¢in
beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlarin %18,’1 (s=30), beden kitle indeksi 29,99 ve alti
olanlarin ise %6,6’s1 (s=45) seker hastaligi oldugunu beyan etti ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli idi (¥2=22,000; p<0,001) (Tablo IV.XXXVI).
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Tablo IV.XXXVI. Beden kitle indeksi ile seker hastaligi iligkisi

Seker hastahig1 | Evet Hayir Total p degeri**
var m? S (%)* S (%)* S (%)*
BKI 29,99 ve alt1 45 (6,6) 643 (93,4) 685 (100) p<0,001**
S (%)*
BKI 30,00 ve iizeri | 30 (18,1) 136 (81,9) 166 (100)
S (%)*
Total 75 (8,8) 776 (91,2) 851 (100)
S (%)*
*: satir yiizdesi **#: istatistiksel olarak anlamlidir

Kolesterol yiiksekligi i¢in de degerlendirdigimizde beden kitle indeksi 30 ve {lizeri
olanlarin daha fazla, kolesterol yiiksekliginin bir saglik kurulusunda tespit edildigi ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (y2=4,869; p=0,03) (Tablo IV.XXXVII).

Tablo IV.XXXVII. Beden kitle indeksi ile kolesterol yiiksekligi iliskisi

Kolesterol Evet Hayir Total p degeri**
yiiksekligi var m? | S (%0)* S (%)* S (%)*
BKi 29,99 vealtt | 38 (5,5) 647 (94,5) 685 (100) p<0,03**
S (%)*
BKI 30,00 ve iizeri | 17 (10,2) 149 (89,8) 166 (100)
S (%)*
Total 55 (6,5) 796 (93,5) 851 (100)
S (%)*
*: satir ylizdesi *%*: istatistiksel olarak anlamlidir

Depresyonda (¥2=1,892; p>0,05) ve mide rahatsizliginda (¥2=0,408; p>0,05)
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik yok iken, beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlar
istatistiksel olarak daha fazla astim hastalig1 oldugunu beyan etmisti (x2=10,890; p=0,001)
(Tablo XXXVIII.). Tiroit hastaliginda da yine aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (32=0,290; p>0,05).
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Tablo IV.XXXVIII. Beden kitle indeksi ile astim iliskisi

Astim  hastahgi | Evet Hayir Total p degeri**
var mi? S (%)* S (%)* S (%)*

BKI 29,99 ve alt1 9(1,3) 676 (98,7) 685 (100) p=0,001**
S (%)* fisher’s
BKI 30,00 ve iizeri | 9 (5,4) 157 (94,6) 166 (100) exact=0,003
S (%)*

Total 18 (2,1) 833(97,9) 851 (100)

S (%)*

*: satir ylizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

Beden kitle indeksi 30 ve {izeri olanlarin %59,6’s1 (s=99), beden kitle indeksi
29,99 ve alt1 olanlarin ise %63,2’si (433) hayatlar1 boyunca bir bitkisel tedavi aldiklarini

belirtmislerdi ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,728;
p>0,05) (Tablo IV.XXXIX).

Tablo IV.XXXIX. Beden Kitle indeksi ve hayat1 boyunca bir bitkisel tedavi alma durumu

Hayati  boyunca | Evet Hayir Total p degeri**
bir bitkisel tedavi | S (%6)* S (%)* S (%)*
aldi m?
BKi29,99 vealti | 252 (36,8) 433 (63,2) 685 (100) p=0,39
S (%)*
BKI 30,00 ve iizeri | 67 (40,4) 99 (59,6) 166 (100)
S (%)*
Total 319 (37.,5) 532 (62,5) 851 (100)
S (%)*
*: satir yiizdesi *%*: istatistiksel olarak anlamlidir

Beden kitle indeksi 30 ve tlizeri olanlarin %38,6’s1 (s=64), beden kitle indeksi
29,99 ve alt1 olanlarin ise %38,2’s1 (s=262) simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda
bir tedavi almisti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%2=0,005;
p>0,05) (Tablo IV.XXXX).
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Tablo 1V.XXXX. Beden kitle indeksi ve bilinen tibbi yontem dis1 bir tedavi kullanma

durumu
Bilinen tibbi yéntem | Evet Hayir Total p degeri**
dist  bir  tedavi | S (%0)* S (%)* S (Y%)*
kulland1 m ?
BKI 29,99 ve alt1 262 (38,2) 423 (61,8) 685 (100) p=0,94
S (%)*
BKI 30,00 ve iizeri S | 64 (38,6) 102 (61,4) 166 (100)
(%)*
Total 326 (38,3) 525 (61,7) 851 (100)
S (%)*

*: satir yiizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir

Bilinen tibbi yontemlerin disinda yaptiklari uygulamay1 sorguladigimizda ise,
beden kitle indeksi 30 ve {izeri olanlarin %27,1’nin (s=45), beden kitle indeksi 29,99 ve
altt olanlarin ise %30,7’sinin (s=210) bitkisel tedavi tercih ettikleri tespit edilmisti ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,802; p>0,05).

Cocuk sahibi olup beden kitle indeksi 30 ve {lizeri olan katilimcilarimizin %21,9’u
(s=33), beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 olan katilimcilarimizin ise %23,2’si ¢ocuklarina
bilinen tibbi yontemler disinda bir uygulamada bulunmustu ancak aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (¥2=0,119; p>0,05).

Yine ¢ocuk sahibi olup beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlarin %29,1°1 (s=44),
beden kitle indeksi 29,99 ve alti olanlarin ise %40,7’s1 (s=193) cocuklarinin diyetini
desteklemek i¢in bir besin kullanmaktaydi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (¥2=6,521; p=0,01) (Tablo IV.XXXXI).

Tablo IV.XXXIX. Cocuk sahibi olanlarin beden kitle indeksine gére ¢ocuklarinin diyetini

desteklemek icin bir besin kullanma durumu.

Cocuklarinin diyetini | Evet Hayir Total p degeri**
desteklemek i¢in bir besin | S (%0)* S (Y%)* S (%)*
kullanma
BKi 29,99 ve alti 193 (40,7) 281 (59,3) 474 (100) p=0,01**
S (%)*
BKI 30,00 ve iizeri S (%)* 44 (29,1) 107 (70,9) 151 (100)
Total 237 (37,9) 388 (62,1) 625 (100)
S (%)*
*: satir ylizdesi **: istatistiksel olarak anlamlidir
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Cocuk sahibi olan katilimcilarimizin kendi diyetini destekleme durumu ise beden
kitle indeksi 30 ve iizeri olanlarda %35,1 (s=53) iken, beden kitle indeksi 29,99 ve alt1
olanlarda %36,5’dur (s=173) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x2=0,097; p>0,05 p=0,76). Tiim katilimcilarimizdan beden kitle indeksi 30 ve iizeri
olanlarin %36,7’si (s=61), beden kitle indeksi 29,99 ve alt1 olanlarin ise %35,3’1 (s=242)
kendi diyetlerini desteklemek i¢in bir besin kullanmaktaydi ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildi (%2=0,117; p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Veriler ve OTC

Diinyada ve iilkemizde OTC’ye giderek ilgi artmaktadir ve oniimiizdeki 5 yil
icerisinde de eczane cirolarinin biiylik bir kismin1 OTC’nin olusturacagi dngoriilmektedir
(52). Calismamizda OTC ve bitkisel ilaglarin kullanimiyla ilgili ilging verilere ulagilmigtir.
Sosyodemografik 6zelliklerin ve katilimcilarin, kontrolii altinda olduklar1 hekimlerin OTC

kullaniminda etkili oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda, katilimcilarin ¢ogu erkekti ve yine katilimcilarimizin ¢ogunun
yaglar1 18-30 ile 31-40 yas araliginda idi. Kadin katilimcilarimiz erkeklere gére anlamli
derecede daha gencti. Aydin ili 2014 yili niifus verilerine goére erkekler niifusun
%49,9’unu, kadinlar ise %50,1’ini olusturmakta idi ve niifusun %50’si 35 yas alti
genglerden olugmakta idi (58). Calisma grubumuzun g¢ok biiyiikk bir kisminin sosyal
giivencesi vardi ve bu Aydin Ili Sosyal Giivenlik Verileri ile uyumlu idi (59). Calisma
grubumuzun egitim diizeyi oldukca yiiksekti %801 lise ve iistii egitim almisti. Erkekler
kadinlara gore anlamli derecede daha egitimli idi. Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligmada

da, lise ve istii egitimi olanlar anlamli derecede daha fazla regetesiz ilag almakta idi (60).

Calisma grubumuzda, sigara ve alkol kullanim1 erkeklerde anlamli derecede fazla
idi ve verilerimiz TUIK verileri ile uyumlu idi (61). Yine 2010 yapilan Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii “’Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas: Tiirkiye
Raporu’® verilerinde belirtilen “’on bes yas ve iizerindeki yetiskinlerin %31,2’si halen
sigara igmektedir’” bulgusu ile benzesmekte idi (62). Alkol kullanimi ile ilgili olarak
Tiirkiye’de alkol kullanim durumuyla ilgili literatiir bilgilerine bakildiginda; 2008 yilinda
tilkemizde yayinlanan bir makalede gen¢ niifusta alkol kullanim yaygmhigmi %42,6
oldugu, diizenli alkol kullanim oranmin %20,5 oldugu bildirilmisti ve bizim calisma
grubumuzda da benzer sonuglar elde edilmisti (63). Bu verilerle 6rneklemimizin evreni

yansittigini diistinmekteyiz.

Calisma grubumuzun %29,5’1 eczaneyi o giinkii ziyaretlerinde geri 6deme
kapsaminda olmayan bir OTC tercih etmislerdi. BKI diisiik olanlar, daha dnce aldig: {iriinii

kullandigini ifade edenler istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla tercih etmislerdi.
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Bunun yani1 sira kisileri eczaneye getiren bu rahatsizlik i¢in hekime gidip de ila¢ disinda
diyet, egzersiz, yasam tarzi degisikligi gibi Onerilerde bulunulanlar da istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla OTC tercih etmislerdi. Bir arastirma sirketinin 2011 yilinda
yaptig1 agiklamada, oniimiizdeki 5 y1l icinde OTC cirosunun %27 olmasi beklenmekteydi,
bizim ¢aligmamizda da ilimizde, beklendigi gibi bu diizeye ulasildigini sdylemek miimkiin

olabilir (52).

Calisma grubumuzun yaklasik yarisi aile hekimi tarafindan takipte idi. ilimizde
2008 yilinda yapilan bir calismada ise katilimcilarin {icte biri bir hekim tarafindan
takiplidir (8). Bu durumu da aile hekimligi uygulamasinin baslamasi sonrasi insanlarin

daha fazla takipte olmalar1 ve bu bilincin olusmasi seklinde yorumlamak miimkiin olabilir.

Kronik hastalifi olan katilimcilarimizin verilerini inceledigimizde, c¢alisma
grubumuzun ¢ogunlugunun gen¢ eriskinlerden oldugunu g6z Oniinde bulundurursak,
Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi verileri ile uyumlu idi. Kronik
hastaliklar; lise alt1 e8itim alanlarda, sigara igenlerde, 61 yas lstii grupta ve aile hekimi
tarafindan takipli olmayanlarda anlamli derecede daha fazla bulunmakta olup; bu bulgu
Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi verileri ile uyumlu idi (64).
Kronik hastalig1 oldugu halde siirekli ilag kullanmayanlar bizim c¢alisma grubumuzda
anlamli derecede fazla idi bu da yine Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 verileri ile uyumlu idi (64). Diger brans hekimlerince takipli olanlar ve takipli
olmayanlarda anlamli diizeyde daha fazla kronik hastalik bulundugunu saptadik, aile
hekimi tarafindan takipli olanlarda daha az kronik hastalik goriilmesini, takipte iken risk
faktorlerine yonelik danmigmanlik verilebilmesine ya da erken tespit edilerek yasam
degisikligi olusturulabilmesine bagli olabilecegini diisiindiik. Ancak Gte yandan kronik
hastalig1 olanlar takip i¢in birinci basamaga gelmiyor olabilir ya da birinci basamakta

takipleri yeterince yapilmiyor olabilir.

Calisma grubumuzda “kendi sagligimizi nasil degerlendiriyorsunuz”
sorusuna, 61 yas ve istii anlamli diizeyde daha fazla “orta” seklinde yanitlamisti. Bizim
calismamizin sonucuna benzer sekilde Giimiishane Ili Merkezinde yasayan yashilarda
yapilan bir ¢calismada da “orta” cevabini veren yaslilar %40,7 ile en fazla olan gruptur (65).

Kronik hastalig1 olanlar ve siirekli ila¢ kullananlar anlamli diizeyde daha fazla kendi saglik
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durumunu kétii ve cok kotii olarak degerlendirmis ancak buna iliskin bir literatiir bilgisine

rastlanmamuistir.

Calisma grubumuz eczaneden en ¢ok agri1 kesici ve ardindan grip ilaci almakta idi
bizim c¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde 2011 yilinda Mersin’de yapilan bir
calisgmada da katilimcilar eczaneden regetesiz olarak en fazla agri kesici aldiklarin
belirtmislerdir (60). Erzincan’da 2010 yilinda iiniversite 0grencileri arasinda yapilan bir
calismada da en fazla bas agris1 ve nezle grip i¢in regetesiz ilag aldiklar1 tespit edilmistir
(66). Isparta < da 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada da, benzer sonuglar elde edilmistir
(67). Tahmin edilecegi gibi agri, birinci basamaga en sik basvuru nedenlerindendir.
Bununla ilgili olarak ilimizde 2002-2004 yillar1 arasinda yiiriitillen ¢aligmada birinci
basamaga en sik bagvuru nedenleri arasindaki ilk 5 yakinmanin i¢inde agr1 bulunmaktadir
(68). Yani agri, birinci basamaga en sik bagvuru nedenleri arasinda olmasina ragmen
recetesiz olarak en fazla hala agr1 kesiciler alinmaktadir. Bu da, agrinin birinci basamakta
1yl yonetilemiyor olmasina isaret ediyor olabilir. Bu konuyla ilgili farkindaligin arttirilip

aile hekimlerinin hastalarini bu yonde egitmeleri uygun olabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olanlar anlamli derecede daha fazla eczaneden
stirekli kullandiklar1 ilac1 almakta idi. Eskisehir’de 2005 yilinda yapilan bir calismada
kronik hastaligi olan yashilarin en fazla kronik hastalia yonelik ilaglar1 kullandiklar

belirtilmistir (69).

Calismamizda Onerilen miktar ve siire ilacin kullanimina iliskin sorumuzda
katilimcilarimizin -~ biiyiilk oranda Oneriler dogrultusunda kullandiklarmi saptadik.
Calismamizin sonuglart Mersin’de 2011 yilinda yapilan ¢alisma ile de uyumlu idi (60).
Ayni sekilde Adana’da 2012 yilinda yapilan bir calismada da katilimcilarin ¢ok biiytik bir
kismi bizim g¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde Onerilen miktar / siire ilaglarini
kullandiklarin1 ve son kullanma tarihine baktiklarini belirtmislerdir (70). Sosyodemografik
ozelliklere gore bu cevaplarda bir fark yok iken, aile hekimi tarafindan takipli olanlar
digerlerine gore anlamli derecede daha fazla ilaca uyumlu idi. Bu durumu, aile hekimi
tarafindan takipli olan hastalarin ilag etki ve yan etki agisindan danismanlik aliyor

olabilecegi ve takipli oldugu i¢in ilag uyumunun daha iyi olabilecegi seklinde yorumladik.
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Katilimcilarimiz saghik  arayis1  davraniglarinda  biiyilkk  ¢ogunlukta
hastalandiklarinda ilk 6nce resmi bir saglik kurulusunu tercih etmekte idi. Calismamizin
sonuglar1 2011 yilinda Mersin’de yapilan ¢alismanin sonuglari ile uyumludur (60). Ayrica
2004 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine herhangi bir
nedenle bagvuran hastalarin hasta olduklarindaki tutumlari ve ilag kullanma aligkanliklarini
belirlemek acisindan yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin hasta olduklarinda ilk olarak
doktora bagvurma oranlar1 %69,5 olarak tespit edilmistir bu da bizim ¢alismamiza benzer
bir sonuctur (71). Ankara’da 1998 yilinda yapilan bir baska caligsmada ise hastalaninca bir
hekime bagvurma orani %56,6 olarak tespit edilmistir; bu durumu, seneler i¢inde egitimin
artmasi ile bilinglenmenin de artmasi seklinde yorumladik (72). Aile hekimi tarafindan
takipli olan katilimcilarimizda hasta olunca resmi bir saglik kurulusuna gitme durumu
digerlerine gore anlamli diizeyde fazla idi. Bunu aile hekimi tarafindan takipli
katilimcilarimizin hekimine daha kolay ulasabileceginden dolayi resmi saglik kurulusunu
tercih etmistir seklinde yorumladik. Ayni sekilde kronik bir hastalig1 olanlar ve siirekli ilag
kullananlar da anlamli diizeyde resmi bir saglik kurulusunu tercih etmekte idi. Kronik
hastalig1 olanlarda ve dogal olarak siirekli ila¢ kullananlarda ila¢ yan etkilerinden kaginma

ve hastaliginin ilerlemis olabilme fikri ile bu beklenen bir davranis sekli idi.

Katilimcilarimizin biiyiik bir ¢cogunluguna herhangi bir hekim tarafindan bitkisel
ilag Onerilmemisti bu da bekledigimiz bir sonuctu zira hala tip egitiminde TAT
uygulamalarina yonelik bir miifredat yoktur (8). Tirkiye’de hekimlerin fitoterapi
tirtinlerine bakis agisint degerlendiren, 850 aile hekimligi uzmani veya asistaninin katilimi
ile yapilmig 2011°de yaymlanmis bir ¢alismada, ¢ok az bir kismu bitkisel tedavileri
onerdiklerini belirtmistir. Buna neden olarak da bitkisel {irlinlerle tedavinin kanita dayal
olmadigini, bu konuda yeterince bilimsel ¢aligmanin olmadigint ve bu konuda yasal

diizenlemelerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (22).

Hayat1 boyunca bir bitkisel ilag alan kadinlar, erkeklerden anlamli diizeyde fazla
idi. Geliri 3001 TL ve iizeri olanlarda da anlamli diizeyde fazla bitkisel ila¢ kullanma vardi
bu durumu maddi acgidan geliri iyi olanlarin geri 6deme kapsaminda olmayan bu tip
bitkisel iiriinlere erisimi daha kolay olabilir seklinde yorumladik. Ayni1 sekilde lise ve iistii
egitim almis olanlar da istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bitkisel tedavi

kullanmiglardi. Bitkisel ilag kullanimi ve ilag-bitki etkilesimi iizerine 2011 yilinda
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Amerika’da yaymlanan bir ¢caligmaya gore bitkisel tedavi kullanim epidemiyolojisi olarak;
kullanicilar bizim ¢aligmamizin sonuglarina benzer sekilde kadin, iyi egitimli, gelir diizeyi
yiiksek ve beyazdir (73). Yurtdisinda yapilan farkli caligmalarda da gelir diizeyi ve egitim
diizeyi ylksek olanlarda TAT kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (74).
Kronik hastaligr olanlar olmayanlara gore, anlamli diizeyde daha fazla bitkisel iiriin
almiglardi. Bu durum, tam olarak tedavi olmayan, siirekli ilag kullanmak zorunda olan bu
grup i¢in beklenebilir bir davranis idi. Kronik hastaliklar1 ayrintilandirdigimizda, kalp
damar hastalig1 olanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede olmayanlara gore daha fazla
bitkisel iiriin kullandigim tespit ettik. Ulkemizde 2013 yilinda, kardiyoloji poliklinigine
basvuran hastalarda bitkisel kokenli alternatif tedavilerin ve tamamlayici besin {irlinlerinin
tilkketim prevalansi iizerine yapilan bir ¢alismada bizim calismamiza benzer sekilde kronik
hastalig1 olanlarin alternatif iiriinleri daha ¢ok kullandig: tespit edilmistir (75). Yine ayni
calismada kadinlarda ve egitim seviyesi yiiksek hastalarda alternatif tedavi kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve buna neden olabilecek etmenler olarak da bu
grup hastalarin yazili ve gorsel medyayr daha yakin takip etmeleri ve internetten
etkilenerek bu firlinleri kullanmaya basladiklar1 sonucu elde edilmistir (75). Bunun yani
sira saglik calisanlarinda diger meslek gruplarina gore anlaml diizeyde daha fazla hayatlar
boyunca bir bitkisel tedavi kullandiklarini saptadik. Bu durumu da saglik hizmetlerine
kolay ulasabilen bu grubun ila¢ yan etkilerinden kaginma, sentetik ilaclar1 bilerek dogal
olana yonelme istegi seklinde yorumladik. Gilimiishane’de 2011 yilinda {iniversite
hastanesinde saglik personelleri ile yapilan bir caligmada bitkisel tedavi kullanim orani
%25 olarak bildirilmistir (76). Diger brans hekimlerince takipli olan ve takipte olmayanlar,
aile hekimi tarafindan takiplilere gore anlamli diizeyde bitkisel tedavi kullanmisti bu
durumu da takipli olan bireylerin hasta olduklarinda hekimlerine daha kolay ulasabilecegi,
daha yakin takip edilecegi ve bitkisel iirlinlerle ilgili danmigmanlik alabilecegi seklinde

yorumladik.
5.2. Sosyodemografik Veriler ve TAT

Calisma grubumuzun simdiye kadar bilinen tibbi yontemler disinda bir tedavi
alma ya da girisimde bulunma durumu; geliri 3001 TL ve {izeri olanlarda, lise ve listii
egitim alanlarda, kronik hastalig1 olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla tespit

edildi. Bu durumu egitim diizeyi yliksek olanlarin bilgiye daha kolay ulasip kendi
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sagliklart ile ilgili kararlar1 aldiklar1 ve gelir diizeyi yliksek olanlarin da daha kolay bu
hizmetlere ulasabildigi seklinde yorumladik. Kronik hastalig1 olanlarin daha 6nce de bahsi
gectigi tizere tip dis1 yontemleri kullanmasi beklenilen bir durumdu. Tamamlayici ve
alternatif tedaviler yetiskinler tarafindan genis 6lgiide kullanilmakta oldugunu gosteren pek
cok calisma bulunmakta idi. Yine, yapilan ¢alismalar gostermistir ki, kronik hastalikli
kisilerin normal popiilasyondan daha yiiksek siklikta TAT kullandiklart ve TAT1
geleneksel tiptan daha basarili olarak algiladiklar1 bildirilmektedir (6,77). Aydin’da 2008
yilinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin neredeyse yarist bir 6nceki yil en az bir TAT
yontemi kullanmisti ve bunun biiyiik bir kismini da bitkisel tedaviler olusturmaktadir (8).
Bizim c¢alismamizin sonuglar1 daha azdi ancak ¢alisma grubumuzu eczaneye regetesiz ilag
almaya gelenler olusturdugu i¢in TAT kullaniminin daha az olmasi beklenilen bir sonug
olabilir. T1ip dis1 yontemlerin kullanilma durumu da bitkisel tedavi alma durumu gibi aile
hekimi tarafindan takipli olan katilimcilarimizda, digerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az tespit edildi. Ayni yorumla kisiler hasta oldugunda takip
edildikleri aile hekimine kolay ulagtiklar1 icin alternatif yollart kullanmamaktaydi

denilebilir.

Tip dist yontemleri ayrintilandirdigimizda, bizim caligmamizda da, eczaneye
gelen katilimcilarimiz arasinda, TAT yontemi olarak en fazla bitkisel tedaviler tercih
edilmekte idi. Bu da diinyada yapilan bazi ¢alismalarla uyumluydu (78, 79). Dini telkin ve
dualar bizim g¢aligmamizda ikinci sirada tercih ediliyordu ve hicbir sosyodemografik
parametrede istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi. Izmir’de 2007°de yapilan bir ¢alismada
ise diizenli olarak en ¢ok kullanilan TAT tiirii dua okuma idi (80). Bu farkliligin sebebini

de ¢alismanin yapildigi bolgenin sosyokiiltiirel yapisinin ¢esitliligi olarak yorumladik.

Katilimeilarimizin biiytik bir ¢ogunlugu ¢ocuk sahibi idi ve bunlarin %22,9°u son
bir yilda bilinen tibbi yontemler diginda bir yontemi ¢ocuguna uygulamisti. Kirikkale’de
2008 yilinda yapilan bir ¢alismada ayni yil i¢inde ¢ocuguna doktor disinda onerilmis bir
bitkisel ilag ya da tedavi kullanma orani bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde
%27,2 dir (81). Kadin katilimcilarimiz ¢ocuklarina, erkeklere gore anlamli diizeyde daha
fazla tip dis1 bir yontem kullandiklarini belirttiler. Bunun yani sira ileri yasta olan, geliri
3001 TL wve iizeri olanlar ile saglik ¢alisanlar: istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla son bir yillda cocuklarina tip dist bir yontem uygulamisti. Bunlarin disinda
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degerlendirdigimiz parametrelerde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmedi.
Izmir’de 2006 yilinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine ¢ocuklarini tedavi ya da
kontrol amaci ile getiren ebeveynler arasinda yapilan bir ¢alismada TAT kullanimi ile
ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri ve gelir diizeyleri arasinda, bizim ¢alismamizdan
farkli olarak, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (82). Cocuklarda
tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimini etkileyen faktorleri incelemek amact ile
yurtdisinda yapilan bir ¢alismada, annenin yasi ve egitim diizeyinin bu tedavilerin
kullanimin etkiledigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, ileri yasta ve yliksek egitim diizeyi
olan anneler daha fazla TAT kullanmaktadir. Bu durum, egitim diizeyi yliksek olan
ebeveynlerin tamamlayict ve alternatif tedavilere iligskin bilgi diizeylerinin fazla olmasina

ve bilgi kaynaklarina daha rahat ulasabilmelerine baglanmistir (83).

Cocuk sahibi olan katilimcilarimizin %37,9°u son bir yilda ¢ocugunun diyetini
desteklemek i¢in bir besin kullanmisti. Kadin katilimcilarimiz, erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla g¢ocuklarinin diyetini desteklediklerini belirtmisti.
Bunun yani sira kentsel alanda oturanlarin, geliri 3001 TL ve iizeri olanlar ile saglik
calisanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla cocuklarinin diyetini
desteklediklerini saptadik. Denizli, Afyon il merkezlerinde 2006 yilinda saglik calisanlar
arasinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %69,6’s1 diizenli beslendigini ifade etmisti
(84). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada da belirtildigi gibi ¢ocuklara sunulan yiyeceklerin
cesitliligi ve besin igerikleri ebeveynleri tarafindan kontrol edilmektedir. Ayni1 zamanda
anne babalarin davranisglari, aligkanliklar1 ve ¢ocugun yeme diizenine iliskin gelistirdikleri
tutumlar ¢ocugun besin se¢imini ve besin alimini da etkilemektedir (85). Bizim
calismamizda da, cocuklarinin diyetini destekleyen katilimcilarimizin oranina benzer
sekilde, katilimcilarimizin  %35,6’s1 kendi diyetini desteklemek igin de bir besin
kullanmakta idi. Kendi diyetini desteklemek i¢in bir besin kullananlar ¢ocugunun diyetini
desteklemek i¢in de bir besin kullaniyorken, kendi diyetini desteklemeyenler cocugunun da
diyetini desteklemek igin bir besin kullanmamaktaydi. Bu durum, Fisher ve Birch’in
calismasi ile korele bir sekilde istatistiksel olarak anlamli idi (85). Kendi diyetini
desteklemek igin bir besin kullananlar arasinda; kadinlar, kentte oturanlar, geliri 3001 TL
ve iizeri olanlar ile kronik hastalifi olanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
idi. Malatya’da 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, ‘saglikli beslenme onemlidir’ diye

belirten kadinlarin oran1 erkeklerden anlamli derecede fazla bulunmustur (86). Ankara’da
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yapilan bir arastirma sonucuna gore de, diisiik gelirli aileler diisiik besin 0gesi igeren
gidalart daha fazla tiikketmektedir (87). Bu durum bizim g¢alismamizin sonucuyla uyumlu
idi.

Katilimcilarimiz eczaneyi o glinkii ziyaretlerinde regetesiz olarak aldiklari tiriinti
%73,7 oranda daha Once kullandiklarin1 ve %73,3’i de doktor Onerisi ile bu triinii
aldiklarini belirtmisti. Yani, katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi1 daha 6nce doktor onerisi ile
aldiklar iiriint bu gelislerinde ticret 6deyerek almislardi. Bu durum doktorlarinin énerdigi
ilaglardan memnuniyeti gosteriyor olabilir. Katilimcilarimizin iigte biri aldiklar iiriinti bes
ve daha fazla sayida kullandigini belirtti. Erzincan’da 2010 yilinda yapilan ¢alismada da
bizim c¢aligmamizin sonucuna benzer sekilde katilimcilarin %64,1°1 regetesiz aldig ilaci

daha 6nce kullandigimi belirtmistir (66).

Aldiklart iriinii kimin 6nerdigi konusunda Ankara’da 1998 yilinda yapilan bir
calismada katilimeilarin %75,5’1i hekime danigsmadan ilag¢ kullandigini belirtmistir (72).
Mersin’de 2011 yilinda yapilan calismada katilimcilarin %74’ doktor tavsiyesi ile ilag
aldiklarini belirtmislerdir (60). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarimizin %73,3’1i doktor
tarafindan onerildigini belirtti. Bunu da seneler i¢inde artan egitim seviyesi ve bilinglenme
nedeni ile oranlarin bu denli degisebildigi seklinde yorumlamak miimkiindi.
Katilimcilarimizin biiyiik bir oranmi aldiklar iirlinii hekim 6nerisi ile almisti, ikinci siklikta
eczacinin onerdigini belirtirlerken daha az oranlarda baska saglik personelinden ve TV-
radyo-internetten 6grendiklerini belirttiler. Bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde
Isparta’da 2003 yilinda yapilan ¢alismada regetesiz ilag alanlar iiglincii siklikta eczacinin
onerdigini belirtmistir (67). Mugla’da 2005 yilinda idari personel arasinda yapilan bir
calismada da tigiincii siklikta eczaci Onerisi ile ve daha az oranda ¢evre Onerisi ile ilag
kullanabildiklerini belirtmislerdir (88). Bunun yani sira iilkemizde yapilan ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir; drnegin, Nevsehir’de 2010 yilinda hipertansiyon hastalari
tizerinde yapilan bir calismada ve Ankara’da 2009 yilinda kronik bobrek hastalar1 tizerinde
yapilan bir baska calismada katilimcilar birinci siklikta yakin ¢evrelerinden ikinci siklikta
TV, radyo programlarindan 6grenerek TAT yontemini kullandiklar1 belirtmislerdir (89,90),
verdigimiz bu Orneklerde sonuclarin bizim caligmamiza gore farkli ¢ikmasini kronik
hastaliga spesifik ¢alismalar oldugu i¢in seklinde yorumladik. Calismamizda

katilimcilarimizin aldiklar tiriinii ¢ok biiylik oranda tedavi amacgl aldiklarini saptadik.
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Mugla’da 2005 yilinda idari personel arasinda yapilan ¢alismada katilimcilarin
81,5’1 bas agrisi, %66,3’i ise soguk alginligi nedeni ile hekime gitmediklerini
belirtmislerdir (88). Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin hekime gitmeksizin rahatsizligina

bagl olarak eczaneye basvurma orani %44,7 idi.

Katilimeilarimizi eczaneye getiren bu rahatsizlik i¢in aile hekimine gidenler
%25,6 iken, bir bagka uzmana gitme oranlar1 ise %29,7 idi. Gittikleri hekim ¢ok biiyiik
oranda ila¢ Onermisti, daha az oranlarda diyet ve egzersiz Onerilmis ve sadece 1 kisi de

sevk edilmisti. Bu konu ile ilgili herhangi bir literatiire ulasilamamastir.

Katilicilarimizin %29,8°1 aldig: iiriinii bir baskasina Onerebilecegini belirtirken,
%70,1’1 onermeyecegini belirtti. Kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla Onerebileceklerini saptadik. Yine egitimi fazla olanlar da anlamh
derecede daha fazla onerebileceklerini belirtti. Mersin’de 2010 yilinda yapilan ¢aligmada
da bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde egitimi yiiksek olanlar daha fazla kendi
kullandig1 ilac1 bagkasina tavsiye etmekte idi ve aym ¢alismada katilimcilarin %25,3’1
kendine iyi gelen ilact baskasina Onerebilecegini ifade etmistir (60). Ankara’da yapilan
baska bir ¢alismada ise katilimcilarin %24,5°1 kullandig: ilact bir baskasina dnerebilecegini
belirtmistir (71). Katilimcilarimiz genel olarak 1yi geldigi, faydali oldugu i¢in kullandigi

ilac1 baskasina 6nerebilecegini belirtti.

Calismamizda, katilimcilarimiz ¢ok biiylik oranda bitkisel tedavilerin modern
tibbi tedavileri destekleyebilecegini, daha az oranda da bitkisel tedavilerin kesinlikle
zararsiz oldugunu diisiinmekte idiler. Bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerini
destekleyebilecegini diisiinen katilimcilarimiz %71,2°ydi. Aydin’da 2008 yilinda yapilan
bir c¢alismada, katilimcilarin %47,4i bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavileri
destekleyebilecegini diistinmektedir (8). Bizim ¢aligmamizda, lise ve iistii egitim alanlar ile
geliri 3001 TL ve iizeri olanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bu fikri
desteklemekte idiler. Bunun disinda, hi¢bir sosyodemografik veride bu diisiince agisindan
anlamlilik yoktu. “Bitkisel tedaviler kesinlikle zararsizdir” diyen katilimcilarimiz %19,1
idi. Aydin’da 2008 yilinda yapilan caligmada ise, katilimcilarin {icte birinin bitkisel
tedavileri zararsiz buldugu belirtilmistir (8). Bunu 6zellikle son déonemde yapilan kamu
spotlar1 ve halki bilgilendirme c¢alismalar1 ile insanlarin daha bilingli hale gelmis

olabilecegi seklinde yorumlamak miimkiin olabilir. Bitkisel tedavilerin kesinlikle zararsiz
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oldugunu diisiinen katilimcilarimiz arasinda egitim diizeyi disinda hicbir sosyodemografik
ozellikte anlamlilik yoktu. En fazla ilkdgretim mezunu olanlar, istatistiksel olarak anlamlt
diizeyde daha fazla bu fikri paylasmakta idi. Bu fikirde olanlar, hastalaninca istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir resmi saglik kurulusunu tercih etmemekte idi ve yine anlamli
diizeyde TAT yontemlerinden de bitkisel tedavileri tercih ettiklerini belirtmekte idi. Bu da

beklenen bir sonug olabilir.

Bitkisel tedavilerin modern tibbi tedavilerin yerine kullanilabilecegini diisiinen
katilimcilarimiz %5,8°di. Saglik calisanlart disinda diger mesleklerden olanlar anlamli
diizeyde bu fikirde olduklarini belirttiler. Bunun disinda, baska hig¢bir veride bu fikir
acisindan anlamlilik yoktu. Saglik ¢alisanlarinin bu sekilde diisiinmesinin de, beklenen bir
sonu¢ oldugu kanaatindeyiz. Bitkisel tedavilerin ulasilmasi ya da bulunmasinin kolay
oldugunu diisiinen katilimcilarimiz incelendiginde; kadinlar erkeklere gore, geliri 3001 TL
ve lizeri olanlar daha az gelirlilere gore ve saglik calisanlar diger meslek gruplarina gore,
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bu fikirde olduklarini belirtmislerdi.
Kadmlarin ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin daha fazla bitkisel tedavi kullandigini
saptamistik o nedenle bu da beklenen bir sonug olabilir. Bitkisel tedavilerle ilgili olarak
kullananlar memnun kaldig1 i¢in ben de denemek istedim” seklinde belirtenler %10,8 idi.
Kadinlarin, lise ve iistii egitim alanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bu
fikirde olduklarin1 saptadik. Bunun disinda yine higbir veride bu fikir agisindan anlamlilik
yoktu. Bitkisel tedavi yoOntemlerini modern tibbi tedavilerle karsilastirdigimizda,
“saglhigimla ilgili kendim karar vermeyi tercih ediyorum” diisiincesinde olanlar %9,6 idi.
En fazla ilkdgretim mezunu olanlarm, BKI 30 ve iizeri olanlarm, kronik hastalig1 olanlarin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bu fikirde olduklarim tespit ettik. Bitkisel
tedavilerin recete gerektirmemesini bir kolaylik olarak diisiinen katilimcilarimizin orani
%7,5 idi. Lise ve istii egitim, geliri 3001 TL ve iizeri olanlar, saglik calisanlar istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla bu fikirde olduklarini belirttiler. Katilimcilarimizdan
bitkisel tedavi yontemlerini dogru bulmayanlar %9,6 idi. En fazla ilkdgretim mezunu
olanlarin ve kronik hastalig1 olanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bu
fikirde olduklarmi saptadik. Modern tiptan fayda gormeyenlerin bitkisel tedavi
yontemlerini kullanabilecegini diisiinen katilimcilarimiz %8,0 idi. Hi¢bir sosyodemografik
veride bu diisiince agisindan istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Bitkisel tedavilerin

kanserden koruduguna inanan katilimeilarimiz %7,8’di. Geliri 3001 TL ve {iizeri olanlar
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geliri daha az olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bu fikirde

olduklarin1 belirttiler. Bu sonuglarla ilgili tilkemizde yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
5.3. Obezite, OTC Ve TAT

Obezite, basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak {izere viicudun tiim organ
ve sistemlerini etkileyerek cesitli hastaliklara ve hatta oliimlere yol agabilen 6nemli bir
halk saglig1 problemidir. WHO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen
obezitenin, son arastirmalarda kanserle de yakin ilgisi oldugu hakkinda veriler mevcuttur
(92). Fazla kiloluluk ve obezite WHO verilerine gére, Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2
Diyabetes Mellitus vakalarinin %80’inden, iskemik kalp hastaliklariin %35’ inden ve
hipertansiyonun %55 ’inden sorumludur (95). Ulkemizde 2010 yilinda yapilan TURDEP II
calismasinda %064°’niin beden kitle indeksi 30’un altidir (91). Calisma grubumuzun
%80,5 nin beden kitle indeksi 30’un alt1 idi. Evli olanlarin, ilkégretim mezunu olanlarin,
saglik dis1 diger meslek gruplarinin, kronik hastalig1 olanlarin ve siirekli ila¢ kullananlarin
BKI’si istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek idi. Ankara’da 2009 yilinda
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %70’1 evlendikten sonra kilo aldigini belirtmistir. Yine
aym calismada, bizim calismamizda oldugu gibi, evli olan katilimcilarm BKI istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir (93). Manisa’da 2006 yilinda saglik ¢alisanlar1 arasinda
yapilan bir ¢calismada da, bizim ¢alismamizin sonuclarina benzer sekilde, katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunun BKI’leri 30’un altindadir (94). Calisma grubumuzda BKi 30 ve
tizeri olanlarda tansiyon yiiksekligi, seker yiiksekligi ve kan yaglarinda yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla idi. Caligma grubumuzda, astim hastalig
oldugunu ifade eden bireylerde BKI istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
yiiksekti. Izmir’de 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamizin sonuglarina
benzer sekilde, astim hastalarinin BKI istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (96).
Calismamizda hayat1 boyunca bir bitkisel tedavi alma ile BKI arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Bizim ¢alismamizin sonuclarinin aksine, Amerika’da 2005 yilinda yapilan bir
calismada, BKI 25’in iistiinde olanlar daha fazla bitkisel tedavi kullanmaktadir (97). Bunu,
sosyokiiltiirel farkliliklara baglamak miimkiin olabilir. Calismamizda bilinen tibbi
yontemler disinda bir tedavi alma ile BKI arasinda bir iliski saptanmadi. Bizim
calismamizin sonuglarinin aksine Ankara’da 2012 yilinda bir endokrinoloji polikliniginde

yapilan ¢alismada obez hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi alternatif tedavilere basvurmaktadir
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(98). Bu farkliligt da Ankara’daki calismanin obezite hastalar1 {izerinde yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi seklinde yorumladik. Calisma grubumuzda, BKI
30’un altinda olan bireyler, ¢ocuklarinin diyetini desteklemek i¢in bir besin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla kullanmaktaydi. Fisher ve Birch’iin belirttigi gibi
cocuklar igin, yeme genellikle sosyal bir durumdur; aileyi, yasitlarin1 ve diger insanlari
gozlemleyerek kendi yeme davranisini ve tercihini olusturur (85). Dolayisiyla, ailenin
yasam tarzi ¢ocugu etkileyebilir. Obez olmayan ebeveynin ¢ocugunun diyetine dikkat

etmesi beklenen bir durum olabilir.

Eczaneye her gelen kisiye yapilamamasi ve recetesiz ilag almak igin
gelenlerden sadece goniillii olanlara yapilmasi ¢alismamizin kisitliligi olarak diistintilebilir.
Ancak, sistematik bir 6rneklem yapildig1 ve katilimer sayisi fazla oldugu i¢in evreni temsil
ettigi  diisiincesindeyiz. Amaglarimiza, ¢alismamizin sonucunda ulasmamiz da,
arastirmamizin bir diger giiglii yoniidiir. Farkli bolgelerden yapilacak calismalarla iilke

profilinin ¢ikarilmasi uygun olacaktir.
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6. SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda, Aydin ili merkez eczanelerine recetesiz ilag almak
icin bagvuranlarin; egitim diizeyi yliksek, gelir diizeyi yiiksek, daha ¢ok kentte yasayan,
biiyliik ¢ogunlukta sosyal giivencesi olan kisiler oldugunu; recetesiz ilag olarak biiyiik
cogunlukla agr kesicilerin satin alinmakta oldugunu tespit ettik. Katilimecilarimizin biiyiik
cogunlugu, daha ¢ok tedavi amaciyla ve onceden kullandig1 ilact almaktaydi. Ayrica,
katilimcilarimiz  TAT yontemleri hakkinda, genellikle modern tibbi tedavileri
destekleyebilecegini diisinmekteydi. Bunlarin disinda, katilimcilarimizin ¢ogu bir hekim
tarafindan takipliydi. Ozellikle aile hekimi takibinde olanlarda, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az kronik hastalik bulunmaktaydi ve daha az TAT kullanmaktaydi. Aile
hekimi takibinde olanlarda kronik hastaligi daha az tespit etmemiz; galisma grubumuzun
yas ortalamasinin diisiik olmasi, bu hastalarin bagka branglarda takipli olmasi ya da
hastalarin daha az takip edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Aile hekimlerinin bu konuya
da dikkati ¢ekilmelidir. Yine, aile hekimi tarafindan takipli olan katilimcilarimizin ilaca
uyumu daha fazlayd: ve hastalandiklarinda resmi bir saglik kurulusunu tercih ediyorlardi.
Yani, insanimizin kendi aile hekimlerinin Onerilerine uydugu; dolayisiyla, bu agidan aile
hekimlerinin hastalarinin giivenini kazandiklar1 ve bu konudaki gorevlerini iy1 bir sekilde
yaptiklar1 sonucuna varilabilir. Ulkemizde bu tiir calismalarin artmasiyla regetesiz ilag
kullantminin kontrolii konusunda daha ¢ok yol kat edilebilir. Ayrica, aile hekimlerinin bu

konuda verebilecegi egitimlerin de etkili olabilecegini diistiniiyoruz.
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OZET

Giris: Tim diinyada, regete dis1 ilag kullanim1 son derecede yaygindir. Kisiler,
¢ok cesitli nedenlerle recete disi ilag kullanmaktadir. Bunlarin bir boliimii de alternatif
yontem olarak bilinen bitkisel ilaglardir. Bu calismada, Aydin ili merkez eczanelerine
recetesiz ila¢ almak i¢in bagvuran kisilerin sosyodemografik ozellikleri ile kullandiklar
tirlinler arasinda bir iligkinin olup olmadiginin, hangi tiir ilaglari, ne amagla ve ne oranda
aldiklarinin  tespit edilmesi ve bu kisilerin TAT hakkinda ne diistindiiklerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem: Calisma, goniilliliik esasina dayali, kesitsel, tanimlayict bir
arastirma olarak tasarlandi. Calisma oncesinde, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.
Evrenimiz, Aydim il merkezi 18 yas iistii niifusu olarak belirlendi. Orneklem biiyiikligii,
EPi INFO STATCALC istatistik programinda beklenen prevalans %50 (p %50), tip 1 alfa
hata pay1 0,05 alinarak %95 giiven araliginda, 842 olarak tespit edildi. Bu amagla, 1 Eyliil
2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, Aydin Eczacilar Odas1 Baskanligi’nin kayitlarindan
rastgele Orneklemle tespit edilmis olan eczanelere basvuran ve recetesiz satilan ilag
kullanan kisilere, hazirlanan anket formu yiiz ylize goriisme yontemi ile anketorler
tarafindan dolduruldu. Anket formuna son sekil verilmeden once, 25 kisilik bir gruba
uygulanmgtir. Anketdriin ziyareti sirasinda eczaneye gelen ve ¢alismaya katilmay: kabul
eden ardigik 851 eriskin (18 yas iistii) ¢alismaya alindi ve onam formu imzalatildi. Daha
sonra toplanan bilgiler, SPSS 18.0 paket programiyla degerlendirildi. Istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 851 kisi katildi. Katilimcilarimizin 393’4 kadindi.
Yas araligi 18-87 olan katilimcilarimizin yas ortalamasi 40,25+13,85 olarak saptandi.
Calismaya katilanlarin  %56,1°1 {iniversite mezunu idi. Calisma grubumuzun %29,5 nun
stirekli takibi altinda oldugu bir hekimi yoktu. Geri kalanlarin yaklasik yarisi aile hekimi
tarafindan takipliydi. Katilimcilarin %46,2’sine simdiye kadar bir hastalik tanis1 konmustu.
Evli olanlarin, 8 yillik egitimi bitirmis olanlarin, sigara igenlerin ve birakmis olanlarin, aile
hekimi tarafindan takipli olmayanlarin daha fazla kronik hastalig1 vardi. Kronik hastalig

oldugu halde ila¢ kullanmayanlar %37,5’di. Calisma grubumuz, regete dis1 ilag olarak en
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cok agr kesici almakta idi. Bunu, %10,5 ile grip ilaci takip ediyordu. Kronik hastaligi olan
katilimcilarimiz eczaneden daha ¢ok hastaligina yonelik ilaglart aliyordu. Calismamizda,
kisilerin %85,4’1 doktor, 6zellikle de aile hekimlerinin 6nerilerine uyduklarini belirttiler.
Calisma grubumuzun ¢ogu hastalandiginda ilk olarak bir resmi saglik kurulusuna
gidiyordu. Hayati boyunca bitkisel tedavi ya da ila¢ kullananlarin orani, %37,5 idi.
Kadinlar, geliri yiiksek olanlar, kronik hastaligi olanlar, aile hekimi takipli olmayanlar ve
saglik calisanlar1 anlamhi diizeyde daha fazla bitkisel tedavi ya da ilag almislardi. Cocugu
olan katilmecilarin  %22,9’u c¢ocuklarina son bir yilda bilinen tibbi yontemler disinda bir
yontem uygulamisti. Kadinlar, geliri yiiksek olanlar ve saglik ¢alisanlar1 anlamli derecede
daha fazla g¢ocuklarina son bir yilda tip dis1 yontem uygulamisti. Katilimcilarimizin
%71,2’si bitkisel tedavilerin modern tedavileri destekleyebilecegini, %19,1°1 ise kesinlikle

zararsiz buldugunu belirtti.

Sonuc¢: Calismamizda, katilimecilarimizin, egitim diizeyi yiiksek, gelir diizeyi
yiiksek, daha ¢ok kentte yasayan, biliyiik ¢cogunlukta sosyal giivencesi olan kisiler oldugunu
ve regetesiz ilag olarak bilyiik cogunlukla agri kesicilerin satin alindigini tespit ettik. Aile
hekiminin takibinde olanlar, hekim Onerilerine daha ¢ok uymaktaydi. Katilimcilarimiz
genellikle TAT yontemleri hakkinda, modern tibbi tedavileri destekleyebilecegini
diisiinmekteydi.

Anahtar kelimeler: Eczane, recetesiz ilag, aile hekimi takibi, TAT hakkinda

diisiince.
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SUMMARY

Aim: Over-the-counter (OTC) drug use is extremely common all around the
world. This study aims to find out the relation between the sociodemogrophic features and
preferred drugs, to identify drug preferences and to evaluate opinions on CAM of
individuals who admitted to the pharmacies for OTC drugs in Aydin.

Method: This study was designed as a voluntary-based cross-sectional descriptive
study. It was approved by Adnan Menderes University Medical School Ethics Committee.
The target population was 18 year old and above who resides in Aydin. The sample size
was identified as 842 individuals (according to the anticipated relevance 50% (p 50%),
type 1 alpha tolerance 0.05 and 95 % reliability range from the EPI INFO STATCALC
statistical software). The questionnaires were applied to the individuals who came to buy
OTC drugs from pharmacies chosen among the Aydin Pharmasists Association records by
randomized sampling. The questionnaire forms were applied face to face and filled by the
pollsters. It was applied to 25 individuals before shaping the final version. During the
pollsters’ visit, 851 consecutive adults (18-year-old and above) volunteer individuals took
part in the research and they were asked to sign an informed consent form. The data were
assessed by SPSS 18 package program. A p value smaller than 0.05 (p<0.05) was accepted

as statistically significant.

Results: Totally 851 individuals took part in the study. Among them, 393 were
women. Ages ranged between18-87. The mean age of the participants was 40.25+13.85.
Among total, 56,1% of them had higher education. Of the total, 29.5% of them didn't have
a permanent doctor. The rest 41.8% was being followed by a family physician or another
type of specialist, 1.1% was being followed by both family physician and other specialty
groups. Of the total, 46.2% of them had chronic diseases. Married ones, middle school (8
year compulsory education) graduates, smokers or quitters, and the ones not being
followed by a family physician had more chronic diseases. Although they had a chronic
disease, 37.5% weren't using drugs for their diseases. Analgesics were the most common
preferred drugs and the flu drugs followed them by 10.5 %. The participants with the
chronic diseases were buying drugs for their diseases. Of the total, 85.4 % of the

participants declared that they followed the recommendations of their doctors, especially
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their family physician. Most of our participants admitted to an official health care center.
Of the total, 37.5 % of them stated that they used herbal drugs or herbal treatments. Female
gender, higher income, chronic diseases, and being followed by family physicians were the
factors that played role in use of more herbal treatment and drugs. Among the participants
who had children, 22.9% of them tried an unusual treatment other than conventional
medical treatments within the last year. Female gender, higher income, and being a
medical worker were factors on use of traditional methods on their children. Of the total,
71.2 % of the participants stated that herbal treatments could support the medical
treatments and 19.1% of the total declared that herbal treatments were completely

harmless.

Conclusion: In our study, we found out that most of our participants had higher
level of education, higher income, living in urban parts, had social security policies.
Analgesics were the most commonly bought non-prescribed drugs. Participants, who were
followed by their family physicians, were more likely compatible with their doctors’
recommendations. Besides, our participants generally thought that CAM methods could

support the medical treatments.

Key words: Pharmacy, over-the-counter (OTC) drug, family physician follow,
thinking about CAM.
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Is deneyimi:

-KONYA SEYDISEHIR 2 NOLU SAGLIK OCAGI
-SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI

-KARS AKYAKA ILCESI MERKEZ SAGLIK OCAGI
-ESKISEHIR MIHLICCIK MERKEZ SAGLIK OCAGI
-ESKISEHIR MIHLICCIK iLCE GUN HASTANESI
-MUGLA YERKESIK SAGLIK OCAGI

-MUGLA KOTEKLI SAGLIK OCAGI

- AYVALIK MERKEZ 2 NOLU SAGLIK OCAGI

- AYVALIK TSM (AYVALIK DEVLET HASTANESI)
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Ek 2: Veri Toplama Formu

AYDIN ILI MERKEZ ECZANELERINDE RECETESiZ SATILAN ALTERNATIF TIP
ILACLARINDAN SATIN ALAN KISILERIN BEKLENTILERI VE BILGI
DUZEYLERINE YONELIK ANKET CALISMASI

ACIKLAMA: Bu arastirma Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik 6grencisi Dr. Aysen
Akcan’in tez calismasidir. Kisisel bilgiler agiklanmayacak ve elde edilen veriler ¢alisma

amaglar1 disinda kullanilmayacaktir.. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Prof. Dr. Serpil DEMIRAG

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

1- Yas: ...

2- Cinsiyet: a)Kadin b)Erkek

3- Agirhgmz? ., kg

4- BOyunuz? . cm

5-Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar c) Dul

6-Evli ise ¢ocugunuz var m?
a) Yok b)Var, ... tane
7-Mesleginiz
a)Ev Hamimi  b) Isci ¢) Memur d) Serbest Calisan
e) Saglik Calisanmi f) Diger (Belirtiniz)..............cccooeviiiiinnn.nn.
8-Gelir Diizeyiniz (Ailenin Toplam Ayhk Geliri)

a)900 T1 Ve Alt1 b) 901 T1-3000 TI ¢)3001 TI-9000 TI d) 9000
T1 Ustii
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9-Egitim Diizeyiniz

a)Okuryazar Degil ~ b) Okuryazar c) {lkdgretim (8 y1l)  d) Lise (12y1l) e)
Universite (2- 4 Y1l)

10-Saghk giivenceniz var m?

a)Evet (Yesil Kart) b) Evet (SGK) c¢) Hayir

11- Oturdugunuz yer

a)Kentsel Bolge b) Kirsal Bolge

12-Kendi saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Cokiyi  b)lyi c¢)Orta d) Kotii e) Cok kotii
13- Sigara iciyor musunuz?

a) Evet (cooveveeiiiiiieee sigara/gilin............. yil)  b) Hayir c) Biraktim, .....  siire

a. Hayir b.Evet (..ccvveneee. kadeh/gln........... yil) c. Biraktim.....y1l 6nce
15-Bugiine kadar size bir doktor tarafindan herhangi bir hastahik tamis1 konuldu mu?

a. Herhangi bir hastalik tanis1 almadim b.Kalp damar hastalig1 c.Yiiksek tansiyon

d-Seker hastaligi e.Kan yaglarinda yiikselme f. Kanser g. Depresyon
h. Diger, aciklaymiz........................

16- Siirekli kullandigimiz ilaclar var nm?

a) Hayir b) Evet, ilaglarim: .....

17-Eczaneden en cok hangi tiir ilaclar1 aliyorsunuz?

Belirtiniz. ..o
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18- Doktor ila¢ verdiginde onerilen miktar ve siirede kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayr

19- Son kullanma tarihi ve kullanim talimatina bakar misiniz?
a) Evet  b) Hayir

20- Hastalandigimizda ilk ne yaparsiniz?

a) Kendim tedavi ederim

b) Arkadas ya da komsulara danisirim

¢) Resmi saglik kuruluslarindan birine giderim

d) Ozel doktor muayenesine giderim

e)Universite hastanesine giderim

f) Hicbir sey yapmam, kendiliginden ge¢mesini beklerim

21- Simdiye kadar bilinen ilaclar ya da tibbi yontemler disinda bir tedavi aldimz ya
da kendi iizerinizde bir girisimde bulunulmasina izin verdiniz mi? (Birden c¢ok

secenek isaretlenebilir)

a. Hayir, Vermedim. b-Bitkisel ilaglar c. Dini telkin ya da dualar

d. Kaplica e. Manyetik alan tedavisi £.0zel diyet g. Akupunktur

h. Diger, aciklayiniz...........cccceovvveeviieeiieeeieccee e,

22-Siirekli takibi altinda oldugunuz bir doktorunuz var mi? Eger varsa bransi;
a.Aile hekimi b.Dahiliye uzmant c.Cocuk doktoru d.Psikiyatrist
e.Uzman Aile hekimi ~ f.Noroloji uzmani g Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani

h.Diger, liitfen aciklaymiz.....................
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23-Hayatimz boyunca herhangi bir bitkisel tedavi ya da ila¢ aldiniz m?
a.Evetaldim (....................... bitkisi, tohumu, vs.) b. Hayir almadim

24 Doktorunuz tarafindan bir bitkisel tedavi 6nerildi mi?

a. Hayr b.Evet, ....ooooiiii onerildi

Liitfen agagidaki 25-26. sorular1 yasadiginiz son bir yil1 diislinerek cevaplayiniz.

25-Simdiye kadar bilinen ilaclar ya da tibbi yontemler disinda bir tedaviyi
cocuklarmiza wuyguladimz m ya da c¢ocuklarimz iizerinde bir girisimde

bulunulmasina izin verdiniz mi?

(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
a. Hayir, Vermedim. b-Bitkisel ilaglar c. Dini telkin ya da dualar
d. Kaplica e. Manyetik alan tedavisi £.0zel diyet g. Akupunktur
h. Diger, agiklayiniz........ccccoceviiiiiniiniininicnciic
26-Cocuklarmizin diyetini destekleme amagla kullandiginiz besinler var n?
(Kalsiyum, demir, vitaminler, bal, bitkisel ¢aylar, Ginseng, 1sirgan otu, aloe vera vs.)
a.Hayir
b.Evet (Ne kullantyorsunuz? ............cccoecvevieniieniienie e )
27-Kendi diyetinizi destekleme amacla kullandiginiz besinler var ni?
(Kalsiyum, demir, vitaminler, bal, bitkisel ¢aylar, Ginseng, 1sirgan otu, aloe vera vs.)
a. Hayir  b. Evet (Ne kullaniyorsunuz.............ccccoeevveeiieeniieencieeniee
28- Bugiin ne ilac1 aldimiz?

BelirtiniZ. . ..o
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29- Aldigimiz bu iiriinii daha 6nce kullandiniz mi?

a) Hayr b)Evet, .....oceiiinni.. kez

30- Ne amacla aliyorsunuz ?

a) Kozmetik amacl b) Korunma amacl ¢) Tedavi amacgh
31- Bu ilaci size kim onerdi?

a. Doktorum b. Basgka saglik personeli c. Eczacim d. Yakin ¢evremden biri  e.
TV/Radyo/internet

32- Bu rahatsizh@inizla ilgili olarak ila¢ disinda bir girisimde bulundunuz mu?

Bulunduysaniz nedir?

a.Hayir b. Evet, ..........

33- Bu rahatsizh@imizla ilgili bir hekime gittiniz mi?

a) Hayir b) Evet, aile hekimime C) Evet, .................. uzmanina
34- Gittiginiz hekim ne 6nerdi?

Belirtiniz .......coooiii

35- Bu iiriinii baskalarina onerir misiniz? Neden?

a) Hayir b) Evet, ¢linkli ...l

36-Bitkisel tedavi yontemlerini modern tibbi tedavilerle Kkarsilastirdigimzda
asagidakilerden hangileri sizin icin dogrudur? (Liitfen sizce dogru oldugunu

diisiindiigiiniiz siklar1 isaretleyiniz.
a) Kesinlikle zararsizdir
b) Modern tibbi tedavi yontemlerini destekleyebilir

¢) Modern tedavi yontemleri yerine kullanilabilir
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d) Ulasilmasi ya da bulunmasi kolay

e) Kullananlar memnun kaldig1 i¢in ben de denemek istedim
f) Sagligimla ilgili kendim karar vermeyi tercih ediyorum

g) Recete gerektirmemesi

h) Bitkisel tedavi yontemini dogru bulmuyorum

J) Modern tiptan fayda gérememis olma

k) Kanserden koruduguna inanityorum
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Etik Kurulu izni
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