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OZET

Karatas, U.G., (2023). Saghk Calsanlarimn Bitkisel Uriinleri Giivenli
Kullanimina Yénelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi — Bir Vakif Universitesi
Hastanesi (")rnegi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Istanbul.

Bitkisel iiriinler, gegmisten glinlimiize kadar birgok kiiltiirde beslenmenin énemli bir
parcasi olmustur. Ulkemizde bitkisel iiriinler olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bitkisel tirtinler konusunda saglik calisanlarinin goriislerinin ne olduguna dair yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu caligsma saglik ¢alisanlarinin bitkisel tirtinleri glivenli
kullanimina yénelik tutumlarini degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Istanbul
Biruni Universitesi Hastanesi’nde calisan 160 saglik calisam calismaya dahil
edilmistir. Veriler yiiz yiize toplanmistir. Calismanin veri toplama araglar1 olarak
Kisisel Bilgi Formu ve Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi
Anketi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS-15.0 programi kullanilmistir.
Calismada o6lcekten alinan toplam puana gore meslekler arasi istatiksel agidan fark
bulunmustur (p<0.05). En yiiksek puani saglik lisansiyeri grubu (diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci, odyolog) almistir. Diizenli bitkisel iiriin kullanan saglik
calisanlarinin ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur ve istatiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Diizenli bitkisel iiriin kullanan saglik calisanlar1 ve saglik
lisansiyeri meslek grubunun bitkisel iirtinlerin giivenli kullanimina yonelik daha dogru
bilgiye sahip oldugu ve daha olumlu tutum gosterdikleri sonucu bulunmustur. Olgek
sonuglart ayrica 4 alt faktdrde incelenmistir. Bu faktorler meslek ve egitim
durumlarina gore degerlendirilmistir. Egitim acisindan sonuglara bakildiginda faktor
2’de kadinlarda “On lisans — lisansiistii” arasinda ve “lisans — lisansiistii” arasinda
onemli fark bulunmustur (p<0.05). Faktdr 3’te ise kadinlar arasinda “On lisans —
lisansiistii” gruplar1 arasinda onemli fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglara gore
lisanstistii egitimi almis kadin saglik calisanlarinin faktor 2 ve faktér 3 konularinda
daha dogru bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Meslekler agisindan sonuglar
incelendiginde, faktor 2 ve faktor 3 agisindan 6nemli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Istatiksel farkliligin kaynagina gére saglik lisansiyeri grubu faktor 2 ve faktor 3
konularinda daha yiiksek bilgiye sahip oldugu ve diger mesleklere gore daha pozitif
bir tutum gosterdikleri sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel iiriin, giivenli kullanim, saglik ¢alisanlar



ABSTRACT

Karatag, U.G., (2023). Evaluation of Attitudes of Health Care Professionals
towards the Safe Use of Herbal Products — A Foundation University Hospital
Example. Master Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul.

Herbal products have been an important part of nutrition in many cultures from past to
present. Herbal products are widely used in our country. There are not enough studies
on the opinions of health professionals about herbal products. This study was
conducted to evaluate the attitudes of healthcare professionals towards the safe use of
herbal products. 160 healthcare professionals working at Istanbul Biruni University
Hospital were included in the study. Data were collected face to face. The Personal
Information Form and the Attitude Scale for the Safe Use of Herbal Products
Questionnaire were used as the data collection tools of the study. SPSS-15.0 program
was used in the analysis of the data. In the study, a statistical difference was found
between occupations according to the total score obtained from the scale (p<0.05). The
highest score was received by the health licensee group (dietitian, physiotherapist,
pharmacist, audiologist). The mean scores of healthcare professionals using regular
herbal products were found to be higher and statistically significant (p<0.05). It was
found that the health professionals and health licensors who regularly use herbal
products have more accurate information about the safe use of herbal products and
have more positive attitudes. Scale results were also analyzed in 4 sub-factors. These
factors were evaluated according to their occupation and education status. Considering
the results in terms of education, a significant difference was found between
"Associate degree - graduate™ and "undergraduate - graduate™ among women in factor
2 (p<0.05). In factor 3, a significant difference was found between the "Associate
degree - postgraduate™ groups among women (p<0.05). According to these results, it
was concluded that female health workers who received postgraduate education had
more accurate information on factor 2 and factor 3. When the results were examined
in terms of occupations, a significant difference was found in terms of factor 2 and
factor 3 (p<0.05). According to the source of the statistical difference, it was found
that the health license group had higher knowledge on factor 2 and factor 3 and showed

a more positive attitude than other professions.

Keywords: Health care professionals, herbal product, safe use



1. GIRIS VE AMAC

Bitkiler, sifali bitkiler ve etnobotanikler insanligin ilk giinlerinden beri
kullanilmaktadir ve halen tim diinyada sagligin tesvigi, gelistirilmesi ve hastaliklarm
tedavisi i¢in kullanilmaktadir (Wachtel-Galor, 2011).

Bitkisel bir iirlin, kurutulmus veya taze halde olmak lizere biitiin, par¢alanmis
veya kesilmis bitkilerden, bitki parcalarindan, alglerden, mantarlardan veya
likenlerden olugsmaktadir (Aronson, 2017). Bitkisel {iriinler, kurutulmus bitki olarak
veya tibbi 6zellikleri i¢in kullanilan yaprak, govde, kok, tohum, meyve, ¢igek veya
aga¢ kabugu gibi belirli bir kisim olarak kullanilabilir. Bunlar birgok bi¢imde
kullanilabilir; taze, kurutulmus, merhem, tentiir veya yag 6ziitli veya inflizyon veya
kaynatma yoluyla siv1 haline getirilmis (Magbool vd al., 2019)

Yaklagik 2500 yi1l once tibbin babasi sayilan Hipokrat; ”Besinler ilaciniz,
ilaciniz besininiz olsun” demistir. Ayrica hastaliklarin tedavisinde dinlenme ve diyetle
desteklenmis besinler ve bitkilerin kullanimini yayginlastirmistir. Besinlerin bu
boyutu, hem hastaliklardan koruma, hem hastalik risklerini ortadan kaldirma, hem de
viicut fonksiyonlarini gelistirme agisindan 6nem tasimaktadir (Dayisoylu, 2008).
Bitkiler beslenme amaciyla da gegmisten gliniimiize hala kullanilmaktadir. Gegmiste
insanlar beslenme ihtiyacini, dag ve ormanlardan kendisi toplayarak karsilamistir.
Giiniimiizde de bitkiler beslenmenin yap1 tasini olusturmaktadir (Faydaoglu &
Siirtictioglu, 2011).

Bitkiler ve dogal kaynaklar, giiniimiiz modern tibbinin temelini olusturur ve
gilinlimiizde tretilen ticari ilag preparatlarina biiyiik 6l¢iide katkida bulunur. Diinya
capinda recete edilen ilaglarin yaklagik %25'i bitkilerden elde edilmektedir. Bircok
gelismekte olan kiiltiirde dogu tibbi, saglik hizmetlerinde ilaglardan daha ¢ok sifal
bitkiler daha sik kullanilmaktadir. Baz1 insanlar i¢in bitkiler tercih edilen tedavi
yontemidir. Digerleri i¢in ise bitkiler, geleneksel farmasétiklere yardimei tedavi olarak
kullanilir (Wachtel-Galor, 2011).

Bitkisel tirtinleri kullananlar, satin aldiklari tirtinlerin giivenli oldugundan emin
olmalidir. Tiiketicilere ayrica dozaj, kontrendikasyonlar ve etkinlik hakkinda bilime
dayali bilgiler verilmelidir. Bunu basarmak icin, bitkisel iirlinlerin {iretimi ve
pazarlamasini yonlendirmek i¢in mevzuatin kiiresel olarak uyumlagtirilmasi
gerekmektedir. Bir bitki i¢in yeterli bilimsel fayda kanitt mevcutsa, bu tiir bir mevzuat,

bu faydalarin halk sagliginin gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavisi i¢in bu bitkinin



kullanimini tesvik etmek i¢in uygun sekilde kullanilmasina izin verilmelidir (Wachtel-
Galor, 2011).

Bitkisel tirtinler genellikle klinik durumlar1 tedavi etmek i¢in kullanilir ve bir
saglik hizmeti saglayicisinin gézetimi olmadan satin alinabilir. Bitkisel iiriinler,
tamamlayic1 ve alternatif tip olarak adlandirilan kapsamli bir tedavi yelpazesi
arasindadir ve birgogu hala etkinlik ve giivenlik konusunda bilimsel kanitlardan
yoksundur (Owens vd., 2014; Rashrash vd., 2017).

Bitkilerle tedavide goriilebilecek yan etkilerin, giivenli kullanimin saglk
caligsanlar1 ve tiiketiciler tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Giiniimiizde de saglik
calisanlar1 ile tiiketiciler arasinda bitkilerle tedavi konusundaki iletisim ve
bilgilendirme eksiklikleri &liime  kadar varabilecek olaylar  zincirini
tetikleyebilmektedir. Bitkisel tiriinler gergekten terapotik bir secenek olabilir, ancak
konu hakkinda yeterli bilgisi olan saglik uzmanlarinin rehberliginde uygun sekilde
kullanimlar1 daha uygundur. Bu nedenle bu konudaki bilimsel ¢aligmalar arttirilmal
ve gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir (Gonzalez-Stuart, 2011).

Bu arastirma ile saglik c¢alisanlarinin bitkisel tiriinlere iliskin bilgi diizeyi ve
konu literatiirde ve iilkemizde oldukg¢a az ele alindigindan konu ile ilgili veri saglamak
hedefiyle yapilmistir. Bu calismanin, saglik ¢alisanlarinin bitkisel iirtin kullanimlarina
yonelik tutum ve davramislarini, bilgi diizeylerini degerlendirmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bitkisel Uriin Tanimi

Bitkisel {triinler, sagligi korumak veya iyilestirmek i¢in kullanilan bir veya
birden fazla bitki veya bitki parcasindan yapilan tiriinlerdir. Bitkiler eski zamanlardan
beri tedavi amaciyla kullanilmistir ve bugiin kullanilan ilaglarm ¢ogunu formiile etmek

i¢in bitkilerden faydalanilmaktadir (Carr & Santanello, 2019).

2.2. Bitkisel Uriinlerin Onemi ve Tarihcesi

Dogal maddelerden elde edilen bitkisel iiriinlerin kullanimi, tamamlayici ve
alternatiftip popiilaritesi nedeniyle diinya ¢apinda siirekli olarak artmaktadir. Bitkisel
driinlerin kullanim1 {ilkeden {ilkeye biiyiik farkliliklar gosterir. Bazi {ilkelerde
kullanimlar1 sagligi korumak ve iyilestirmek i¢in sinirlandirilirken, bazi iilkeler de
tibbi amaglar i¢in kullanima izin vermektedir (Stanojevié-Risti¢ vd., 2022). Bitkisel
iirlinler, onemli terapotik potansiyele sahip kaynaklardir ve yeni ilaglar i¢in dnemli
kaynaklar saglar ancak giivenliklerini, farmakolojik etkilerini ve etkinliklerini
degerlendirmek i¢in kapsamli bir multidisipliner bilimsel yaklagim gerektirir (Raclariu
vd., 2018).

Bitkisel tiriin ve sifali bitkilerle tedavi insanlik i¢in yeni degildir. Binlerce
yildan beri uygulanmakta ve hala devam etmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan tlkeler, ¢esitli faydalari nedeniyle artik bitkisel tiriinler ve bitkisel ilaglara dayal
tedaviye odaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) bir arastirma raporunda,
diinya niifusunun %80'inin birinci basamak saglik hizmeti ihtiyact i¢in geleneksel
bitkisel tirlin ve ilaglara giivendigi bulundu. Aslinda gelismis tilkelerde alternatif tip,
etkinligi, glivenligi ve yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle popiilerlik kazanmakta
ve her gegen giin artmaktadir (Bhardwaj et al., 2018).

Bitkiler, asirlardir kullanilan bir sifa seklidir ve tiim eski uygarliklar tarafindan
kullanilmistir; Cin, Misir, Yunan, Hint, Mezopotamya ve Roma. Hindistan, tibbi
kullanimlar1 ile bilinen bitkilerin en iyi bilinen ana vatanidir. Hindistan bitkiler
iilkesidir ve Hint geleneksel tedavi sistemi de Ayurveda olarak bilinen sifal1 bitkilere
dayanmaktadir. Ilk iinlii bitki uzmani, sifada doganin énemini vurgulayan 'Tibbin

Babasi' olarak adlandirilan Hipokrat'tir. T1p Tarihinde basarili biri olarak kabul edilen
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Antik Yunan Hekimi Hipokrat, uygun dinlenme ve diyetle desteklenmis bitkisel

(13

drtinlerin kullanimini yayginlastirmistir. “Tibbi bitkilerle tedavi “ anlamina gelen
“Fitoterapi” terimi ise ilk kez Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-1955) taratindan
kullanilmistir (Bhardwaj et al., 2018; Faydaoglu & Siiriictioglu, 2011; Magbool et al.,
2019).

1597'de ingiliz botanik¢i John Gerard, “The Herbal or General History of
Plants” adl1 bir kitap yazdi ve bu kitap biiyiik dlciide popiiler olmustur. Ilkel insan,
kendisine sunulan ¢ok cesitli bitkileri gézlemlemis ve kullanmistir. Bitkilerin tibbi
kullaniminin ¢ogu, hayvanlar iizerinde yapilan gozlemlerle ve deneme yanilma

yontemiyle gelistirilmistir. 20. yiizyila kadar, bilimsel tibbin farmakopesinin ¢ogu,

eski uygarliklarin bitkisel bilgisinden tiiretilmistir (Magbool et al., 2019).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Bitkisel Uriinlerin Kullaninm

Bitkisel tibbi {iriinler Asya, Afrika ve Latin Amerika'da yiizyillardir
kullanilmasina ragmen, Bati diinyasinda kullanimi ancak son on yilda daha fazla
dikkat ¢cekmistir. Giiclii etkinlik ve giivenlik verilerinin yeterli olmamasina ragmen,
bitkisel tibbi iirlinlerin kullanimi Kuzey Amerika ve Avrupa'da olduk¢a yaygindir ve
diinyada her gecen giin kullanim1 artmaktadir (Balbontin etal.,2019). Gelismekte olan
iilkelerdeki insanlarin ¢ogunlugu, satin alinabilirligi, erisilebilirligi ve kiiltiirel kabul
edilebilirligi nedeniyle temel saglik ihtiyaglar1 i¢in geleneksel tibb1 kullanmaya devam
etmektedir (van Wyk & Prinsloo, 2020). Diinya genelinde bitkisel iiriin kullanim
Danimarka’da %13, Italya’da %4.8, Iskogya’da %23 ve ingiltere’de %5 ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) %3.9°dur (Tankred Wegener, 2013).

Toplam 26.157 uygun katilimciyla yapilan 2015 Ulusal Tiiketici Anketine gore,
Amerika’da yapilan yetiskinlerin bitkisel {iriin ve ila¢ kullanimin yayginlig: iizerine
yaptiklar1 bir calismada, %35'inin (yaklasik ticte biri) halihazirda en az bir bitkisel {iriin
veya ila¢ kullandigim1 ve kullanilan bitkisel takviyelerin ortalama sayisinin 2,6
oldugunu bulmuslardir. Kronik hastaligi olan kisilerin bitkisel iiriin ve ilaglan
kullanma olasilig1 digerlerine gore daha fazladir (Rashrash et al., 2017).

Almanya'da bitkisel tiriin kullanimina iliskin tilke ¢apinda bir ¢evrimici anket
gergeklestirilerek yapilan bir ¢alismada, bitkisel tirtin kullanim prevalans oranlarinin
cok yliksek oldugu bulunmustur. Kendi kendine tedavi yaygin bir uygulama olarak

ortaya ¢cikmistir, ayn1 zamanda bitkisel {irtin kullanicilar: doktorlarma bu konuda bilgi
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vermediklerini, bitkisel driin hakkindaki bilgilerini biraz zayif olarak
degerlendirdiklerini ve interneti en sik bilgi kaynagi olarak kullandiklarim
sOylemislerdir. Bitkisel iriin kullananlarin daha ¢ok kadin, yiiksek egitimli, 6zel
sigortali, calisan ve daha saglik odakli bir yasam tarzina sahip kisileri icerdigi
bulunmustur (Welz et al., 2019).

Birlesik Krallik'ta gida takviyeleri ve bitkisel takviyelerin kullanimindaki
onemli artig, egitim, medya, saglig1 gelistirme programlari, zenginlik, moda trendleri,
hastaligin tiirli, cografya vb cesitli faktorlere baglanabilir. Yakin tarihlerde arastirilan
literatiirlerde Birlesik Krallik niifusunun %25'inin, Fransa ve Almanya'daki niifusun
%50-70'inin tamamlayict ve alternatif tip kullandigr bildirilmistir. Besin ve bitki
takviyeleri hakkinda artan bilgi mevcudiyetinin ve sagliklari ile ilgili bilingli kararlar
verme siirecine daha fazla dahil olmay1 talep eden toplumun bir sonucu olarak,
takviyelerin kullanim1 son yillarda artmistir ve artmaya devam edecegi
diistintilmektedir (Ritchie, 2007).

Tiirkiye’nin Kirikkale ilinde yapilan bir ¢alismada erigkinlerin dogal bitkisel
irtinlere yaklasimlari ve bu konudaki pratikleri degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, %37,3’1l, en az bir bitkisel iirlinii (bitkisel ¢ay/dogal ilag) bildigini
belirtmistir. En iyi bilinen iirlinlerin adagay1 (%55,1) ve yesil cay (%29,7) oldugu
bulunmustur. Gegen yil %28,4’1 kendileri i¢in ve %24’ ¢ocuklar1 i¢in bitkisel irtin
kullanmistir. Kendileri ve cocuklarinda bitkisel iirtin kullanimi i¢in en yaygin nedenin
okstiriik oldugu bulunmustur. Bu {iriinlerin kullanimi, cinsiyet, yas ve okuryazarhk
diizeylerine gére onemli bir farklilik gostermemistir. Katilimcilarin sadece bir kismu,
bu bitkisel {irtinlerden ¢ok fayda gordiiklerini belirtmistir (Biilbiil vd., 2017).

Tiirkiye’nin Kayseri ilinde 2014 — 2015 tarihleri arasinda yapilan bir ¢alisma,
19-65 yaslar1 arasinda olan iniversite 6grencileri ve ailelerinde bitkisel iiriin
kullaniminin belirlenmesi amaciyla 855 katilimci ile gerceklestirilmistir. Calismada
855 bireyden 458 katilimcinin (%53,6) bitkisel iriin kullandigi bulunmustur.
Calismanin sonuglarina gore kadinlar erkeklere gore daha fazla bitkisel {iriin
kullanmaktadir. Zayiflama amaciyla bitkisel lirtin kullanimi kadinlarda (%30,6),
erkeklere gore (%15,1) daha fazladir. Erkeklerin yaridan fazlasi (%57,6) soguk
alginligr durumunda bitkisel {irtin kullanmaktadir. Kadinlarda bitkisel iirliniin ¢ay ve
tablet formunda kullanimi erkeklere gore daha fazladir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
bitkisel tiriinleri aktardan almaktadir. Bireylerin yaridan fazlasi (erkek: %51,5; kadin:

%356,0) kullanilan yontem ile bilgiyi komsu ve akrabadan aldigini ve yaklasik iigte biri
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arastirma yapmadan tirlinii kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
(%74,0), kulland1g1 bitkisel iirtinii doktoruyla paylasmamaktadir. Yapilan bu arastirma
sonucunda, bitkisel tiriin kullaniminin katilimcilar arasinda yiiksek oldugu, ancak
bireylerin ¢ogunlugunun bitkisel tirlinleri aktardan aldig1 ve kullandiklar tirtinleri
doktoru ile paylagsmadiklari belirlenmistir (Kaner et al., 2016).

Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir calismada, Tiirk halki arasinda Covid-19'u
onlemek i¢in tibbi bitki kullaniminin yiiksek bir yayginliginin oldugu bulunmustur.
Arastirmaya Tirkiye'nin cesitli illerinde yasayan toplamda 871 katilimcr dahil
olmustur. Bu ¢aligsma, Tiirkiye'de Covid-19'dan korunmak i¢in kullanilan bitkisel
uriinleri arastirmayr ve bitkisel {irlin kullaniminin sosyodemografik o6zelliklerle
iliskisinin olup olmadigini belirlemeyi amaglamistir. Katilimcilarin %54,4 pandemi
doneminde bitkisel triinler kullandigin1 bildirmistir. Toplamda 45 farkl bitki tiirii
belirlenmistir ve bunlar sirasiyla en ¢ok zencefil, thlamur, miirver, adagay1 ve

kusburnu kullanildigi bulunmustur. Bitkisel {iriinlerin kullanim1 demografik

degiskenlerle iliskilendirilmistir (ERARSLAN & KULTUR, 2021).

2.4. Sik Tiiketilen Bitkisel Uriinler

Bitkisel iirlinler 'dogal' {irtinler olduklari i¢in tamamen giivenli oldugu
diisiiniilebilir. Bu diisiince tamamen dogru bir diisiince degildir. Olumsuz etkileri
konusunda kisilerin mutlaka bilgilendirilmeleri gereklidir. Bitkisel {irtinlerin dogal
oldugu i¢in giivenli oldugu diislincesinden dolay1 bitkisel iirlinlere yonelim son
yillarda oldukga fazladir ve bitkisel iirlin tiiketimleri her gecen gilin artmaktadir.
Giivenilir kaynaklardan alinmig bitkisel iirtinler, dogru bir sekilde kullanildiginda
tedavi edici veya hastalik Onleyici olumlu etkiler gostermektedir (Falzon &
Balabanova, 2017).

Tiirkiye’de tlniversite ogrencileri ve ailelerinde bitkisel iiriin kullaniminin
belirlenmesi amaciyla 855 katilimci ile bir g¢alisma yapilmistir. Bu calismada
sorgulanan 95 bitki i¢inde kuru bitki olarak en ¢ok kullanilan ilk bes bitki sirasiyla;
karabiber, tar¢in, ¢orek otu, kirmizi biber ve kekiktir. Taze bitki olarak en ¢ok havug,
zeytin, nar, maydanoz ve ceviz; bitki ¢ay1 olarak ise yesil ¢ay, thlamur, kusburnu, ogul

otu ve rezene tercih edilmektedir (Kaner et al., 2016).



Annelerin ¢ocuklarinin ¢ocukluk déneminde sik karsilastiklar1 bazi saglk
sorunlartyla bas edebilmeleri i¢in en sik kullandiklari bitkisel takviye triinlerini
belirlemek i¢in Tiirkiye’de 202 anne ile ¢alisma yapilmistir. Annelerin ¢ocukluk
cagindaki saglik sorunlariyla basa ¢ikmak ic¢in en sik nane-limon, rezene,
thlamur, papatya , kayis1 yapragi, anason ¢aylari, zencefil, melisa, biberiye, kusburnu
ve adacay1 kullandiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Giirol et al., 2019).

Ekinezya solunum yolu enfeksiyonlarinin ve soguk alginliginin tamamlayici
tedavisi ic¢in diinya c¢apinda popiilerdir. Ekinezya, kanser hastalar1 arasinda
immiinomodiilator bir takviye olarak popiilerdir. Sarimsak, enfeksiyon, diyabet ve
kalp hastaliklarinin tedavisini desteklemek icin kullanilan en popiiler bitkisel
iirtinlerden biridir. Kanser gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerde de kullanimi1 olduk¢a
yaygindir (Fasinu & Rapp, 2019).

Son on yilda yapilan ¢ok sayida ¢alisma, hamile kadinlarin ham bitkisel
preparatlar, bitkisel 6zler, bitkisel kdkenli etiketli tibbi liriinler ve ayrica bitkisel
iriinlerin, vitaminlerin ve minerallerin tescilli karigimlarindan olugan diyet takviyeleri
gibi ¢esitli bitkisel tiriinler alabilecegini ortaya koymaktadir. En sik kullanilan bitkisel
iirltinler zencefil , papatya, nane, ekinezya, sarimsak, ahududu cemen otu, rezene, yesil
ve siyah ¢aylardir (Illamola et al.,, 2020).

Kardiyoloji boliimiine gelen hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada, bitkisel
takviyelerinin diizenli kullanim1 hastalarin %82,5'1 tarafindan bildirilmistir. En sik
tiikketilen bitkisel takviyelerin sarimsak (%71,2), ardindan sogan (%67,1), ceviz
(%63,6), nane (%56,3) ve fistik (%54,5) oldugu bulunmustur (Aykan & Aykan,
2019).

2.5. Bitkisel Uriinlerin Beslenmedeki Yeri

Diyet ve insan saglig1 arasindaki baglanti, giiclii bilimsel kanitlarla defalarca
kanitlanmistir ve gelismis toplumlar, agligi gidermenin ve besin saglamanin dtesinde
besin degeri yiiksek olan gida iirlinlerini talep etmektedir. Bitkisel {iriinler, fonksiyonel
gidalar, gida takviyeleri ve nutrasotikler, beslenme ve ilag arasindaki ara yiizde yer
almakta ve beslenme ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yeni terapotik alternatifler
aramaya kap1 aralamaktadir. Bitkisel {irlinler, fonksiyonel gidalar, gida takviyeleri ve

nutrasotikler gibi iriinler, beslenme ile ilgili hastaliklar1 6nleyerek yasam kalitesini
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arttirmay1 amagladiklari i¢in bu gereksinimlerikargilamaktadir (Dominguez Diaz vd.,
2020).

Geleneksel olarak, farmasoétikler hastaliklar1 iyilestirmek veya hastalik
semptomlarin hafifletmek i¢in kullanilmistir. Ote yandan beslenme, &ncelikle viicuda
saglik i¢in gerekli makro ve mikro besinlerin optimal dengesini saglayarak hastaliklar
onlemeyi amaglar. Hastaliklarla ilgili gelisen bilgi nedeniyle, ilaglar artik risk
faktorlerini azaltmak ve boylece kronik hastaliklari 6nlemek i¢in giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Eussen vd., 2011).

Bitkisel bilegenler (islenmemis ve genel olarak kurutulmus biitiin bitkiler veya
bunlarin parcalari) ve bitkisel miistahzarlar (yani ekstraksiyon, damitma, presleme,
par¢alama, saflagtirma, konsantrasyon, fermantasyon, 6glitme veya toz haline getirme
gibi cesitli islemlerden gegmis bitkisel igerikler), botanik olarak tanimlanan, diyet
takviyelerine dahil edilebilir. Bitkisel tiriinlerin besin degerleri ve 6nerilen giinliik alim
miktarlar1 etiketlerinde yer almasi gereklidir (Biagi vd., 2016).

Bitkisel tirlinlerin sagliga faydalari her gegen giin kanitlanmaktadir ve bunlarmn
tiiketimi hastaliklari1 uzak tutmaya ve insanlarin genel olarak iyi bir saglik korumasim
saglamaya yardimcidir. Bitkisel irlinler, insan sagliginin ve hastaliklarin
onlenmesinin desteklenmesinde 6nemli bir vaatte bulunsa da, saglik uzmanlari,
beslenme uzmanlar1 ve diizenleyici toksikolog, insanliga nihai saglik ve terapdtik
fayda saglamak i¢in uygun diizenlemeyi planlamak igin stratejik olarak birlikte
calismalidir (Chauhan vd., 2013).

2.6. Bitkisel Uriinlerin Kullanim Nedenleri

Bitkisel iirlinlerin kullanilmasinin en yaygin nedenleri, daha ekonomik olmasi,
insanlarin saglik hakkindaki diisiincelerine daha yakin olmasi, kimyasal (sentetik)
ilaclarin yan etkileri hakkindaki endiseleri yatistirmasi, daha kisisellestirilmis saglk
hizmeti arzusunu tatmin etmesidir. Bitkisel tiriinlerin baslica kullanimi, yagsami tehdit
eden durumlarin aksine, sagligin gelistirilmesi ve kronik durumlarin tedavisi i¢indir
(Wachtel-Galor, 2011)

Bitkisel iiriinlerin bu kadar ilgi gérmesinin sebepleri nelerdir? DSO, tiim
bitkisel liriin grubunun tercih edilmesinin ana nedenlerini su sekilde siralamistir:
sentetik farmasotiklerin yan etkilerinden korkma, saglik bilgilerine daha iyi erisim,

degisen degerler ve ataerkillige kars1 daha diisiik tolerans (WHO, 2013).



Gelismekte olan iilkelerin kullanim nedeni ise, genellikle tek erisilebilir ve
karsilanabilirtedavi segenegi olmasindandir. Sanayilesmistilkelerde, bitkisel iirtinlere
olan ilgi, esas olarak sentetik ilaglara kiyasla daha iyi tolere edilebilirlik ve yeterli
etkinlik varsayimina dayanmaktadir. Bu, bir yandan uzun dogal tip geleneginden ve
diger yandan bitkisel liriinlerin dogal olduguna ve bu nedenle sentetik farmasotiklere
kiyasla giivenli olduguna dair yaygin inanisa baglidir (Tancred Wegener, 2017).

Agirlikli olarak onaylanmis bitkisel iiriinlere sahip pazar olan Almanya'daki
temsili anketler, ankete katilan tiiketicilerin %60'indan fazlasinin sentetik
farmasotiklerin tolere edilebilirligi hakkinda endiseleri oldugunu (belirlenen ana
nedenlerden biri) ve bu nedenle tiiketicilerin dogal alternatifler olarak bitkisel iirtinleri
tercih ettigini ortaya koymustur (Tancred Wegener, 2017).

ABD'de sifali bitkiler ve takviyeler de dahil olmak iizere tamamlayici ve
alternatiftip kullaniminailiskin veriler 1997'den beri Ulusal Saglik Goriisme Anketleri
(NHIS) araciligiyla periyodik olarak toplanmaktadir.2002'de sifali bitkileri
kullanmanin ana nedenleri sunlardi: meraktan denemek (%51,5) ve sifali bitkilerin
geleneksel terapiyle birlestirilmesinin tek basina geleneksel terapiden daha iyi
yardimc1 olacagini varsaymak (%47). Diger nedenler ise konvansiyonel tedavinin
fayda etmeyecegini diistinme (%18,9), hekimin bitkisel tedavi 6nermesi (%15,4) ve
konvansiyonel tedavilerin pahali olmasi (%14,5) idi (Tancred Wegener, 2017).

Pratisyen hekimler tarafindan bitkisel {riinleri 6nermenin ana nedenleri,
bunlarin hastanin ilgili durumunda terapétik etkinligine inanilmast (%68), terapotik
serbestlik yonleri (%47) ve geleneksel tedavilere gore daha az zararli yan etkileri
(%34) idi; parasal sebeplerden (sentetik ilaglara gore daha diisiik fiyat) de
bahsedilmistir (%6) (Thanner vd., 2014).

2.7. Bitkisel Uriinlerin Saghk Yararlar

Bitkiler, diinyanin bir¢ok yerinde kayitli tarihlerinden ¢cok 6nce tibbi amaglar
icin kullanilmistir. Tarihsel olarak birgok hastaliga karsi bitkisel iiriinlerin
kullaniminin tek tedavi yontemi oldugu biliniyordu. Ayrica, bagisiklik sistemini
giliclendirmek i¢in dogal {iriinler kullanilmis ve gliniimiizde hala yaygin olarak,
cogunlukla regetesiz olarak kullanilmaktadir (Teschke vd., 2015; van Wietmarschen
vd., 2022).



Su anda sifali bitkiler, kronik ve akut durumlarin ve kardiyovaskiiler hastalik,
prostat sorunlari, depresyon, iltthaplanma gibi cesitli rahatsizliklarin ve sorunlarin
tedavisinde ve bagisiklik sistemini giliglendirmek i¢in kullanilmaktadir (Wachtel-
Galor, 2011).

Sifal1 bitkiler ¢ok eski zamanlardan beri saglik alaninda kullanilmaktadir. Sifalt
bitkiler, hastaliklarin onlenmesinde hayati roller oynar ve mevcut tiim Onleme
stratejilerine uygun olarak kullanilir. Hastaliklarin tedavisinde bitkisel {iriinlerin
arastirilmasi ve kullanimi her gegen giin artmaktadir. Sifali bitkiler, insan hastaliklarim
iyilestirmek i¢in faydalidir ve fitokimyasal bilesenlerin varligi nedeniyle iyilestirmede
onemli bir rol oynar. Dogal ve essiz sifal1 bitkiler, cesitli hastaliklari/rahatsizliklari
tedavi etmek ve gelir elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Sifal1 bitkiler, tiim diinyada
ciddi hastaliklarla miicadelede 6nemli bir kaynaktir (Garg & Singh, 2021).

Tiim diinyada bitki bazli ilaglarin kullanim1 artmaktadir. Bitkiler tip iizerine
yapilan son arastirmalar sayesinde, geleneksel tip sistemlerinde kullanilan ¢esitli
bitkilerin farmakolojik degerlendirmelerinde biiyiik gelismeler saglamistir. T1bbi
bitkiler, bitkilerin terapétik giiclinli, 6zellikle de antimikrobiyal aktivitelerini
belirleyen tanenler, terpenoidler, alkaloidler, flavonoidler gibi ¢ok c¢esitli ikincil
metabolitler veya bilesikler icerir. Modern tipta bitki tiirevli ilaglarin tanitim,
geleneksel tip sisteminde yerli bir tedavi olarak bitki tiirevli materyallerin kullanimiyla
iligkilendirilmistir. Baz1 bitkilerin 6nemli antibakteriyel, antifungal, antikanser,
antidiliretik, antiinflamatuar ve anti-diyabetik 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur.
Bitki kaynakli ilaglar akil hastaligi, cilt hastaliklari, tiiberkiiloz, diyabet, sarilik,
hipertansiyon ve kanseri tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Cogu gelismekte olan
iilkede, sagligin korunmasi i¢in normatif bir temel olarak geleneksel tip ve sifali
bitkilerin kullanimi1 yaygin olarak gézlemlenmistir (Garg & Singh, 2021).

Tibbi ve aromatik bitkilerin en biiyiik faydalarindan biri, bulasic1 hastaliklar,
kanser ve AIDS/HIV gibi pek ¢ok zor hastalikta yararli etkilerinin olmasidir. Ulusal
Kanser Enstitiisti (NCI), devam eden ¢esitli isbirligi programlarinda bitkileri kanser ve
AIDS/HIV ig¢in yeni ilaclar ve aktif bitki kimyasallar1 olasiligina kars1 taramaktadir
(Inoue vd., 2019).

Bitkisel tiriinler ylzyillardir  yanik yaralarinin  tedavisinde
kullanilmaktadir. Hayvanlar {izerinde ylriitiilen cok sayida c¢alisma ve bitkisel
iriinlerin yanik yarasi iyilesmesini uyarmadaki etkinligini dogrulayan az sayida klinik

calisma vardir. Antimikrobiyal, antienflamatuar ve antioksidan aktiviteye sahip
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bitkisel tirtinlerin topikal uygulamalar1 yanik yaralarinin tedavisi i¢in iyi bir alternatif
gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, bitkisel formiilasyonlarin kimyasal bilesimleri,
saflig1, etkinligi, minimum aktif konsantrasyonu ve toksisitesinin daha fazla
arastirilmast gerekmektedir. Bununla birlikte sifali bitkiler, konvansiyonel tedavi

sirasinda 6nemli bir destek olabilir (Herman & Herman, 2020).

2.8. Bitkisel Uriinlerin Yan Etkileri

Bitkisel {irtinler, giivenli olduklarina olan inang nedeniyle tiim diinyada
koruyucu ve tedavi edici amaglarla giderek daha fazla kullanilmaktadir. Marketlerden
veya internetten kolayca satin alinabildikleri i¢in bir¢ok iilkede saglik sisteminin
onemli bir pargasi haline gelmislerdir. Bununla birlikte, etkinlikleri ve toksisiteleri
hakkinda yeterli calismanin olmamasi, mevcudiyetlerinin yetersiz kontrolleri, bu
iirtinlerin giivenliklerini azaltmaktadir. Geleneksel ilaglarin aksine, bitkisel iirlinler
saflik ve etki agisindan diizenlenmemistir. Bitkisel iiriinler, ilag metabolizmasinda yer
alan enzimleri indiikleyebilen veya inhibe edebilen maddeler igerebilir. Bu nedenle
ilaglarin bazi sifali bitkilerle es zamanli kullanimi ciddi yan etkilere neden olabilir ve
ayrica tedavinin etkinligini azaltabilir. Ozellikle terapotik indeksi dar olan ilaglar ile
birlikte  kullanildiklarinda  ilag  metabolize edici  enzimleri etkileyebilen
bitkiler 6ngdriillemeyen yan etkilere neden olabilir (Basaran vd., 2022).

Bir bitkisel iiriin ile bir ilag arasindaki klinik olarak 6nemli etkilesimler, bir
ilacin kandaki konsantrasyonunu ve farmakolojik etkisini etkileyen farmakokinetik
etkilesimler olarak ortaya ¢ikar. Farmakodinamik etkilesim riski, bir bitkisel {irtiniin
birlikte uygulanan bir ilacin etki mekanizmasi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip
olmas1 durumunda ortaya ¢ikar. Farmakokinetik bitki-ilag etkilesimlerini tanimak i¢in
bir ilag ve bir bitkisel {iriin i¢in viicuttaki metabolizma siireclerinin altinda yatan
mekanizmalarin bilinmesi gerekir (Asher vd., 2017).

Iskogya’da, regeteli ilaglar alan hamile kadinlarda bitkisel iiriin kullaniminn
yayginligini, 6zelliklerini degerlendirmek ve olasi bitki-ilag etkilesimlerini ve bunlarin
potansiyel klinik Onemini degerlendirmek igin bir ¢alisma yapilmistir. 889
katilimcidan %45,3'li vitamin ve mineraller hari¢ en az bir regeteli ilag kullandigim
bildirmistir. Receteli ila¢ kullandigini1 bildiren 403 hamile kadindan %44,9'u aym
zamanda en az bir bitkisel tiriin kullandigini belirtmistir. Hem bitkisel {irtin hem de

regeteli 1laglar1 ayn1 anda kullanan kadinlarin sekizde birinde potansiyel bitki-ilag
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etkilesimleri belirlenmistir. Bu etkilesimler potansiyel olarak siddetli, biri hafif ve
kalani orta siddette olarak rapor edildi (McLay vd., 2017).

Polifarmasi, yash yetiskinler arasinda yaygindir ve artan sayida bitkisel tibbi
iirlinler ve diyet takviyeleri ile regeteli ilaclar da kullanilmaktadir. Birlesik Krallik'ta
toplumda yasayan yagl yetiskinler arasinda eszamanli receteli ilaglar, bitkisel iirtinler
ve diyet takviyelerinin yayginligini belirlemek ve potansiyel etkilesimleri belirlemek
amaciyla 2018’de kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Calismada kadinlarin eszamanh
kullanict olma olasiligi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismamn
ornegindeki yash yetigkinlerin neredeyse tigte biri (%33,6) regeteli ilaglarla es zamanh
olarak bir bitkisel iiriin veya takviye kullandigi bulunmustur. Calismada 55 bitki-ilag
ve takviye-ilag kombinasyonu bildirilmistir. Bu 55 bitki-ilag ve takviye-ilag
kombinasyonunun yarisindan biraz fazlas1 (n = 28, %50.9) "etkilesim yok" veya
"klinik oneme sahip etkilesim yok™ olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, 21
kombinasyon, "eszamanli kullanimin sonucu hakkinda siipheler" igeren etkilesimler
olarak kategorize edilmistir. U¢ kombinasyon "potansiyel olarak tehlikeli" ve iigii
"6nemli tehlike" olarak derecelendirilmistir. Calismadaki sonuglar Birlesik Krallik
niifusuna uygulanirsa, Birlesik Krallik'taki 1,3 milyon yaslh yetiskinin en az bir
potansiyel bitki-ilag veya takviye-ilag etkilesimi riski altinda oldugu anlamma
gelmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri, recete edilmeyen diger ilaglarin
kullanimu ile ilgili rutin olarak sorular sormalidir (Agbabiaka vd., 2018).

Sifal1 bitkilerin 6nemli faydalari, uygun miktarda ve zamanda alindiginda
goriilebilir. Bitkiler, sentetik ila¢ molekiillerinin gelistirilmesinde 6nemli roller
oynamistir. Aspirin (bag agris1), morfin (agr1), metformin (diyabet), paklitaksel (meme
kanseri), digoksin (kalp fonksiyonu) ve lovastatin (yiiksek kan kolesterolii) dahil
olmak tiizere giiniimiizde kullanilan bir¢ok ilag¢ bitkilerden elde edilmistir. Yine
de, 'Bitkisel iiriinler dogaldir ve dogal olan ve dogadan gelen her malzeme giivenlidir'
yanlis bir inanistir. Bitkisel iirlinlerin igeriklerinde bircok biyoaktif bilesen
bulunur. Geleneksel kullanim, baz1 bitkisel tirlinler i¢in istenen ve istenmeyen etkilerin
belirlenmesinde yararli olabilir. Ancak bir¢ok bitkisel {riintin akut ve kronik
toksisiteleri, standardizasyonlari, stabiliteleri ve kaliteleri hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Onerilen farmakolojik etkilerin ¢ogu tahminidir ve klinik olarak
kanitlanmamistir. Bununla birlikte ciddi yan etkiler, 6liimciil vakalar, alerjik
reaksiyonlar bildirilmistir (Bagsaran vd., 2022). Literatiirde ciddi yan etkiler; bitkisel

iirlin alan hastalarda haliisinasyonlar, konviilsiyonlar, beyin kanamasi, gastrointestinal
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sistemin delinmesi, konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, karaciger hasart,
solunum durmasi ve hatta kanser olarak bildirilmistir. Literatiirde bitkisel tiriinlerin
kardiyotoksisitesi nedeniyle bir¢ok oltimciil vaka bildirimine
rastlanmaktadir. Hipertansiyon, hipotansiyon, ventrikiiler fibrilasyon, miyokard
enfarktiisii ve hatta kalp durmasi gibi kalp ile ilgili problemler, baz1 geleneksel sifali
bitkilerle iliskilendirilmistir (Basaran vd., 2022).

Bitkisel iirtinlerin tiikketiminden kaynaklanan yan etkiler, yanlis bitki tiirlerinin
kullanilmasi, bitkisel iirtinlerin tagsis edilmesi, bildirilmemis ilaglar, kontaminasyon,
asir1 doz, bitkisel tirtinlerin saglik hizmeti saglayicilari veya tiiketiciler tarafindan
yanlis kullanimi1 gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir (Li & Weng, 2017).

Bitkisel triinlerin bazilar1 saf olarak elde edilmez. Bitkisel iiriinler, aktif
bilesenlerin  karmasik  bir  karistimimi  igerir. Aktif  bilesen  genellikle
bilinmemektedir. Bitkisel tirlinler, bitki materyalinin toplandigi cografi konum, hasat
zamant, bitkinin kullanilan kismi ve bitkinin saklama kosullarinabagli olarak kimyasal
bilesimde degisiklik gdsterebilir. Etkin madde, bir karisimdan digerine 6nemli 6lgiide
farklilik gosterir (Ekor, 2014).

Bitkisel iriinlerin etiketleri i¢eriklerini tam olarak yansitmayabilir. Bitkisel
irtin dreticiler1 genellikle abartili ve dogrulanmamis saglik iddialarinda
bulunur. Bitkisel iirinlerin yan etkilerini veya potansiyel olarak istenmeyen etkilerini
gormezden gelirler. Hastalarin ¢ogu, saglik hizmeti saglayicilar1 disindaki
kaynaklardan sifali bitkiler ve takviyeler hakkinda bilgi alir. Bitkisel tirtinler kullanan
hastalar, yanlis bir sekilde her zaman giivenli olduklarina inanirlar ve saglik
uzmanlarina haber vermeden geleneksel tedavilerinin yerine bitkileri ve bitkisel
triinleri koyarlar (Basaran vd., 2022).

Bitkisel triinler genellikle bilimsel incelemeden ge¢cmemistir ve titiz
incelemelerden gecen receteli veya recetesiz ilaglar olarak kat1 bir sekilde
diizenlenmemistir. ilaglar piyasaya arz edilmeden dnce bir dizi preklinik ve klinik
arastirma yapilmistir. Faz denemelerinden sonra aktiviteleri ve toksisiteleri detayl
olarak incelenir. Bitkisel tiriinlerin kapsamli bilimsel incelemelerinin olmamasi yan
etkiler konusunda 6nemli bir risk olusturmaktadir (Basaran vd., 2022).

ABD Gida ve Ilag idaresi (FDA), botaniklerin ¢ogunu belirli hastaliklarm
tedavisi veya onlenmesi i¢in gelistirilen ilaglar olarak degil, diyet takviyeleri olarak
diizenler. Bir¢ok iilkede, bitkisel tiriinler i¢in belirli bir kategori yoktur ve bu iiriinler,

terapotik bir iddiada bulunulup bulunulmadigina bagli olarak ya bitkisel tirlinler ya da
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gida takviyeleri olarak siniflandirilmistir. Gelismekte olan birgok tilkede, cogu bitkisel
irtin lisanslanmamistir ve etkinlik, kalite ve giivenlik degerlendirmelerinden
gegmemistir (Basaran vd., 2022).

Bitkisel tirtinler, ilaglarin gerektirdigi bilimsel titizlikle test edilmemekte ve
FDA onay siirecine tabi tutulmamaktadir. Bitkisel iiriinler bu nedenle teshis, tedavi
veya hastaliklarin Oonlenmesi igin satilmamalidir. Bununla birlikte, 1994 tarihli
Takviye Edici Diyet Saglik ve Egitim Yasasi, bu tiriinlerin insan viicudunun yapisi
veya islevi lizerindeki sézde etkilerini (6rnegin, yorgunlugun hafifletilmesi) veya
genel refahi1 artirmadaki rollerini agiklayan ifadelerle etiketlenmesine izin
vermektedir. Bitkisel {iirlinlerin varsayilan etkilerinin bazilarinin analizi, bunlarin
bazen cesitli hastalik veya durumlar i¢in klinik etkinlik iddialarina ¢ok benzedigini
gostermektedir. Bu irlinler ilaglarin aksine, etki agisindan yeterli derecede
diizenlenmemistir (Cupp, 1999).

Suudi Arabistan'da yetiskinler arasinda bitkisel ilaglarm kullanim yayginligi ve
bildirilen yan etkiler iizerine yapilan bir calismada, ankete katilan 1300 kisiden 1226's1
(%94) bitkisel ilaglar1 terapotik amaglarla kullanmakta ve katilimeilarin ¢ogunlugu
bunlar1 geleneksel inanglara (699 (%57)) veya aile tavsiyelerine (417 (%34)) dayah
olarak kullanmakta oldugunu belirtmistir. Kentsel sehirlerde yasayan <35 yasindaki
geng katilimcilar, bitkisel ila¢ kullanimi ve ilgili riskler hakkinda benzerlerine gore
onemli O6l¢iide daha iyi bilgi gostermistir (p<0.05). Bildirilen yan etkilerin yiiksek
ylizdesine (%46) ragmen, yanit verenlerin yarisindan fazlasi (702) (%54) ilk tedavi
secenegi olarak bitkisel ilaglar1 kullanmaktadir. Bununla birlikte, bitkisel ilaglarm
kullanim nedenleri arasinda en ¢ok bildirilenler, bunlarin standart ilaclardan daha

giivenli, daha etkili ve daha ucuz oldugu inancidir (Alkhamaiseh & Aljofan, 2020).

2.9. Bitkisel Uriinler ve Karsilasilan Sorunlar

Bitkisel tibbi iirlinlerin kiiresel kullanim1 artmaya devam ettik¢e ve daha pek
cok yeni iirlin piyasaya sliriildiikce, halk sagligi sorunlar1 ve bunlarin giivenligine
iliskin endiseler de giderek daha fazla kabul géormektedir. Baz1 tiriinlerin umut verici
bir potansiyele sahip olmasina ve yaygin olarak kullanilmasina ragmen, birgogu
denenmemis durumda ve kullanimlar1 da izlenmemektedir (Ekor, 2014).

Geleneksel ilaglar gibi, lisansli bitkisel tirtinler de giivenlik, kalite ve etkinlige

dayal1 bir iirlin lisansina sahiptir. Bu nedenle, giivenli kullanim i¢in endikasyonlar,
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onlemler, lirtiniin nas1l kullanilacagi, yan etkileri, lirliniin nasil saklanmasi gerektigi ve
ruhsat bilgileri gibi kapsamli bilgilerin eslik etmesi zorunludur. Baz tilkeler bitkisel
tibbi {rtinlerin belirli giivenlik ve kalite standartlarimi karsilamasi, geleneksel
kullanimlarina dayal1 kullanim endikasyonlar1 lizerinde anlagmaya varmasi ve ayrica
alici tarafindan tirtinlin giivenli kullanimini tesvik etmek i¢in bitkisel tiriinler hakkinda
insanlar1 bilgilendirmek ve yanlis kullanimin Oniine ge¢mek icin caligmalar
yapmaktadir. Ornek olarak Birlesik Krallik'ta “basitlestirilmis bir kayit semasi1” olan
Geleneksel Bitkisel Ilaglar Kayit Program1 uygulamaya konulmustur (Ekor, 2014).

Bununla birlikte, diinyanin diger pek ¢ok yerinde, 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde, pek ¢ok kayitsiz ve yetersiz diizenlemeye tabi bitkisel {iriiniin piyasada ¢ok
az kisitlamayla veya hi¢ kisitlama olmaksizin serbestge satildigi bilinmektedir. Ayrica,
dogal tiriinlerin toksik olmadigi ve yan etkilerinin olmadig1 yoniindeki yaygin yanilgi,
cogu zaman yanlis kullanima ve kontrolsiiz tiikketime yol agmakta ve bu da ciddi
zehirlenmelere ve akut saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu yanilgi sadece
gelismekte olan iilkelerle sinirli degildir. Ozellikle asir1 veya kronik kullanim
durumunda, ilgili riskler hakkinda herhangi bir uygun farkindalik veya bilgi
olmaksizin siklikla "dogal" {iriinlere basvurdugu gelismis iilkelerde de mevcuttur
(Ekor, 2014).

Son zamanlarda diinyanin bir¢ok yerinde bitkisel tiriinlerin kullanimina bagh
artan zehirlenme vakalari, bu firiinlerin glivenli kullanimlarini tesvik etmek ve
korumak igin aktif farmakovijilans ile birlikte kapsamli toksisite degerlendirmesi
yapilmasini gerekli kilmaktadir. Diinyanin farkli yerlerinde geleneksel veya bitkisel
iirtinlerin diizenlemelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi genellikle ¢esitli zorluklarla
kars1 karstyadir. Siklikla karsilasilan ve bir¢ok iilkede ortak olan zorluklar, diizenleyici
statli, giivenlik ve etkililik degerlendirmesi, kalite kontrol, giivenlik izleme ve ulusal
ilag diizenleme otoriteleri i¢cindeki geleneksel ve bitkisel iirlinler hakkinda yetersiz
bilgi ile ilgili zorluklardir (Zhou vd., 2013).

Bitkisel trtinler giivenlik ve etkinliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan
arastirma protokolleri, standartlar ve yontemlerin yan1 sira gerekliliklerinin geleneksel
farmasotikler i¢in gerekli olanlardan ¢ok daha karmasik oldugu gercegi bilinmektedir
(Bhardwaj vd., 2018).

Bitkisel iirtinlerin tiretiminde kullanilan hammaddelerin kalitesi, giivenlik ve
etkinligi biiyiik Olclide belirlenmektedir. Kaynagin veya hammaddelerin kalitesi

yalnizca igsel (genetik) faktorlere degil, ayn1 zamanda ¢evre kosullari, 1yi tarim ve
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bitki se¢imi ve yetistirme de dahil olmak iizere sifali bitkiler icin iyi toplama
uygulamalar1 gibi digsal faktorlere de baglidir. Bitkisel dirinlerin hammaddeleri
tizerinde kalite kontrolii yapilmasini zorlastiran birgok faktor bir araya gelmektedir.
Iyi {iretim uygulamalarina (GMP) gére, sifal1 bitki tiirlerinin dogru tanimlanmas, 6zel
saklama ve c¢esitli materyaller icin 0zel temizleme yontemleri, baglangic
materyallerinin kalite kontrolii icin 6nemli gereksinimlerdir. Baslica zorluklar, bitmig
bitkisel tibbi iirlinlerin, 6zellikle karisim bitkisel tirtinlerin kalite kontroliindedir. Bu
nedenle, bitmis bitkisel iriinlerin kalite kontrolii i¢cin genel gereksinimler ve
yontemler, diger ilaglara gore ¢ok daha karmasiktir (Bhardwaj vd., 2018).

Son birkag yilda, gelismis iilkelerde bitkisel {iiriinlerin veya dogal ilag
kullanimuiyla ilgili sorunlar artmaktadir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerde yasayan
bir¢ok insanin ana ila¢ kaynagi olarak bitkilere bagimliligi, ¢ogu iilkede bitkisel
iirtinlere iliskin zayif diizenleme ve yliksek profilli glivenlik endiselerinin ortaya
cikmasiyla birlestiginde, giivenlik ve anlayis1 izleme ihtiyacina iliskin farkindahg
arttirmistir (Pengelly & Bone, 2020). Bitkisel tibbi iiriinlerle ortaya ¢ikan giivenlik
sorunlari, biiyiik 6lgiide diizensiz biiyiiyen bir pazardan kaynaklanmaktadir (Sahoo
vd., 2010).

Bitkisel tibbi liriinleri "dogal" kaynaktan elde edildikleri i¢in "giivenli" olarak
kategorize etme konusundaki yanlis anlama nedeniyle, son zamanlarda advers
reaksiyonlarla ilgili konular da daha canli hale gelmekte, yayginlig1 artmaktadir ve
artik tartisilamaz hale gelmektedir. Bu nedenle, bitkisel {iriinlere iliskin diizenleyici
politikalarin kiiresel 6l¢ekte standartlastirilmasi ve giiclendirilmesi gerekmektedir.
Bitkisel iirtinlerin kontrollii ve kaliteli akisini izlemek ve klinik deneme asamalarina

gecislerini kolaylastirmak artik diizenleyici kurumlara birakilmistir (Sadgrove, 2022).

2.10. Bitkisel Uriinler ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Genel olarak, bitkisel irtinlere iliskili riskin ¢ok daha az olduguna
inanilmaktadir, ancak ciddi reaksiyonlara iliskin raporlar, tek tek bilesenlerin
izolasyonu ve tanimlanmasi i¢in etkili sistemlerin gelistirilmesi ihtiyacina isaret
etmektedir. Bitkisel iirtinler igin standartlar diinya ¢apinda gelistirilmektedir, ancak
bunlarin nasil benimsenmesi gerektigi konusunda heniiz ortak bir fikir birligi
yoktur. Bitkisel iirtinler i¢in standardizasyon, stabilite ve kalite kontrol miimkiindiir,

ancak basarilmasi zordur. Ayrica, bu Uriinlerin diizenlenmesi iilkeler arasinda tek tip

16



degildir. Stabilite ve kalite kontrolii saglamada ilag sistemleri ve iilkelerde kullanilan
yontemlerde farkliliklar vardir (Sahoo vd., 2010).

Ayni bitkisel tiriinlerin tilkeler arasinda kalite, giivenlik ve etkinlik agisindan
birligini saglamak i¢in bitkisel {iriin ve ilaglarin farmakope spesifikasyonlari,
standardizasyonu ve smiflandirilmasi konusunda uyumlastirma ¢alismalar
baslatilmistir. Kore, Japonya ve Cin farmakopeleri benzer bitkisel iiriinleri ve ilaglar
listeler, ancak 6zellikleri biraz farklidir. Ayn1 ham bitki materyali tarif edilebilir ancak
orijinal bitkinin ailesi veya tiirleri farkli olabilir (Sahoo vd., 2010).

Bitkisel iriinlerin kullanimi, geleneksel tip uygulamalarindan elde edilen
bilgilere dayanabilir. Bu tiir bilesenleri igeren {iriinler, genellikle belirli "saglik
iddialar1" 6ne c¢ikarilarak tiiketiciye pazarlanir. "Saglik beyanlar1" ile ilgili uygun
egitim veya baglam olmadan, bu iriinler tiiketici igin potansiyel olarak tehlikeli
olabilmektedir. Bu iiriinlerin artan kullanimu ile riskleri ve faydalar1 hakkindaki bilgi
eksikligi arasindaki bosluk nedeniyle, kiiresel diizenleyici kurumlarin kendi
diizenleyici ilkelerini tartismasi ve gelisen teknolojilerin potansiyel faydasini ve biiyiik
veriyi iyilestirilmis ve uyumlastirilmis bir sekilde anlamasi 6nemlidir (Thakkar vd.,
2020).

Yaygin bir kullanimda, dogal maddeler ya sagligi iyilestirmek i¢in "takviyeler"
veya hastalik i¢in "ilaglar" olarak ele alinabilir. Bununla birlikte, ikisi arasindaki ¢izgi,
nasil diizenlendigine bagli olarak iilkeler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gosterir. Bu
nedenle, bu alandaki diizenlemelerle ilgili herhangi bir konugmay1 baglatmak i¢in
birincil zorluk, bir iiriiniin tanimi ve simiflandirilmasi konusunda kiiresel bir fikir
birliginin olmamasidir (Thakkar vd., 2020).

Kalite sorunlarini daha iyi ele almak i¢in, 6rnegin Amerika Birlesik Devletleri
Farmakopesi, Avrupa Farmakopesi ve Cin Halk Cumhuriyeti Farmakopesi gibi diinya
capindaki farmakopeler, artan sayida bitkisel iiriin ve ilag¢ icin kalite standartlar
belirlemektedir (Thakkar vd., 2020).

Bitkisel tibbi iiriinlerin dzellikleri dikkate alinarak, Avrupa Ilag Ajansi'nda
(EMA) bir Bitkisel Tibbi Uriinler Komitesi (HMPC) kurulmustur. HMPC, geleneksel
bitkisel tibbi {iriinler i¢in monograflar olusturmak ve 30 yil1 agkin bir siiredir tibbi
kullanimda olan ve bu nedenle normal kullanim kosullarinda zararli olarak kabul

edilmeyen bitkisel maddelerin bir listesini Onermekle gorevlendirilmistir

(CONSULTATION, 2008).
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Bitkisel iriinlerde bulunan bitkisel drog ya da drog preparatlarinin Avrupa
Birligi liyesi olan iilkelerde farmakope monograflarina uygun olmasi gerekmektedir.
AB iilkelerinde farmasétik tiriinlerin bulundurulmasi bazi kanuni diizenlemelere
baghdir. AB’ye iiye olan iilkeler bitkisel iiriinler ile alakali ¢alismalarda Avrupa
Farmakopesi (EP)’ni esas almakta; gereken zamanlarda ESCOP ve WHO
Monograflari’na da basvurmaktadir (Ersoz, 2012).

Diizenleyici Bilim Arastirmalar1 Kiiresel Koalisyonu (GCRSR), FDA
liderliginde 2013 yilinda kurulmustur. Uyeligi, AB dahil olmak iizere on iilkeden
diizenleyici kurumlardan olusmaktadir. GCRSR, gidalarin ve ilaglarin giivenligi ve
etkinligine iligkin diizenleyici bilim aragtirmalarini gelistirmek i¢in yeni teknolojilerin
ve biiylik veri biliminin benimsenmesine odaklanan uluslararasi ortakliklar ve is
birlikleri olusturmustur. Son olarak, giivenli gida ve terapoétik tirtinlerin halk saglig
hedefine dogrudan uygulanabilir bir sekilde diizenleyici bilimi ilerletmek i¢in bir arag
olarak bilim aragtirmalarinin gelisimini kolaylagtirmay1 hedeflemektedir (Slikker Jr
vd., 2018).

Tiirkiye’de ise son yillarda tibbi ve aromatik {iriinlerin hazirlanmasi ve pazara
sunulmasinailiskin degerlendirmeler Saglik Bakanlig1 ve Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 mevzuatlarina gore farkli uygulamalar seklinde yiirtitilmektedir. Saglik
Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan 1 Ekim 1985 tarih ve 5777
say1l1 genelge ile tibbi bitkisel tirlinleri satan diikkanlarin ve uygulamalarinin disiplin
altina alinmasi amaciyla bazi kurallar belirlenmistir. Bu genelgede aktarlarin sinirlarint
belirlenmistir, bu ditkkkanlarda satilmasi sakincali olan bitkiler liste halinde verilmistir.
Aktarlarin degisik hastaliklara kars1 bitki, bitkisel karigim, bitkisel iirlin tavsiye etmesi
ve hazirlamas1 yasaklanmistir fakat bu alanin kontrolleri yeterli diizeyde
yapilamamaktadir (Adigiizel & Kizilaslan, 2016).

Saglik Bakanlig: tarafindan 6 Ekim 2010 tarihinde yayimlanan “Geleneksel
Bitkisel Tibbi Uriinler Yénetmeligi” ile insan sagligini koruyucu, tedavi edici etkileri
olan ve geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan bitkisel tibbi {iriinlerin
ve bitkisel preparatlarin ruhsatlandirilmasi Saglik Bakanligi’na verilmistir (Adigiizel
& Kizilaslan, 2016).

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin ise 2 Mayis 2013 tarihinde
yayimlanan “Takviye Edici Gidalarin Ithalati, Uretimi, Islenmesi ve Piyasaya Arzina
[liskin Yénetmelik”ile takviye edici gidalarin ithalati, iiretimi, islenmesi ve piyasaya

arzina iligskin usul ve esaslari ve 16 Agustos 2013 tarihli “Takviye Edici Gidalar
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Tebligi” ile takviye edici gidalarin teknigine uygun ve hijyenik sekilde iiretim,
hazirlama, isleme, muhafaza, depolama, tasima ve piyasaya arzini saglamak {izere

iirtin 6zellikleri belirlenmistir (Adigiizel & Kizilaslan, 2016).

2.11. Bitkisel Uriinler ve Saghk Calisanlar

Saglik profesyonellerinin, Ulusal Saglik Hizmetleri i¢inde geleneksel tibbi
kullanmak veya kullanimina izin vermek i¢in anlayis, egitim ve yeterlilik elde etmeleri
gerekmektedir (Silveira vd., 2018).

Diyet takviyelerinin ve bitkisel lriinlerin yaygin kullanimi g6z Oniine
alindiginda, saglik c¢alisanlar1 bu firiinleri ilaclarla birlikte kullanan ve olumsuz
terapotik etkilerin sonuglarini azaltmak igin hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastalarla
giderek daha fazla karsilasacaktir (Stanojevi¢-Risti¢ vd., 2022).

Sifal1 bitkilerin ve dogal {iriinlerin iiretim diizenlemeleri ve ticarilestirilmesi,
pazarlama tizerinde belirli bir kontrol olmaksizin lilkeler arasinda farklilik gosterir.
Bitkilerin ve dogal tirlinlerin kullanimina iliskin bu bilgi eksikligi, beklenmedik yan
etkilere veya yasami tehdit eden ilag etkilesimlerine yol agmaktadir. Modern tip
egitimi almis saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde bitkisel iirtinler konusunda yeterli
bilgiye sahip olamamaktadir ve saglik calisanlarinin ¢ogu, kisisel ¢ikarlart disinda
takip edilmedikg¢e tibbin bu dalinda egitimden yoksundur. Yapilan bir¢cok c¢aligsma
saglik calisanlarinin bitkisel iriin kullanimina iliskin daha fazla egitime ihtiyag
duyduklarini ortaya koymaktadir (Alotiby & Alshareef, 2021).

Hastalarin bitkisel {iriin kullanimina iligkin giivenilir kaynaklari cok sinirlidir
ve bitkisel iriinlerle ilgili en yaygin tavsiye kaynaklari aile, arkadas ve medyadir.
Hastalarin ¢ogunlugunun bitkisel iirtin kullanimini doktorlarina agiklamadig
calismalarla bulunmustur. Hastalar ve hekimler arasindaki bu iletisim eksikligi, saghk
calisanlarinin geleneksel ilaclar yaninda bitkisel irilinlerin kullanimi konusunda
bilinglenmeleri gerektigini destekleyen ciddi bir sorundur (Hilal & Hilal, 2017).

Saglik c¢alisanlar1 hastalarinin tedavisini diizenlemede ¢ok onemli bir role
sahiptir ve bitkisel iiriinlere asina olmalidir. Ingiltere’de saglik calisanlarmin kisisel ve
profesyonel gorislerini ve bitkisel tirtin ve ilaglarla ilgili deneyimlerini kesfetmek
amaciyla yapilan bir ¢calismada, calismaya katilanlarin %62 ’si kisisel olarak herhangi
bir bitkisel tirlin veya ilag kullanmadiklarini ve %38'i bitkisel iiriin veya ila¢ kullandig

sonucu bulunmustur. Bitkisel iiriin veya ila¢ kullanmis olanlarin, bitkisel iiriin veya
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ilaglar hakkinda olumlu bir izlenime sahip oldugu bulunmustur. Bitkisel iiriin ve
ilaclar1 kendileri kullanmayan saglik ¢alisanlarina gore hastalara 6nerme olasiliklart
daha yiiksek bulunmustur (Bhamra vd., 2019).

Bazi diyabetik hastalar kan sekeri diizeylerini kontrol etmek igin bitkisel
iriinler gibi alternatif yaklasimlar1 kullanmay1 tercih etmektedirler. 2019°da Suudi
Arabistan’da yapilan bir calisma, bitkisel {rlinlerin kullanim yayginligim
degerlendirmek, kullanicilarin ve doktorlarin bitkisel iirtinler hakkindaki bilgi, tutum
ve inanglarint degerlendirmeyi amaglamistir. Calismanin  sonuglarina  gore
katilimcilarin %68'inin, 6zellikle targin, zencefil ve cemen otu gibi bitkisel {irtinleri sik
sik tiikettiklerini bulunmustur. Hastalarin bitkisel iirtinleri kullanimla ilgili bilgileri
oncelikle aile, arkadaslar ve sosyal medyadan toplanmistir. Katilimcilarmnin %71,4’i
sifal1 bitkilerle kendi kendine tedavi se¢imleri hakkinda doktorlarina danisma veya
bilgi vermemektedir. Doktorlarm licte ikisi (%66) rutin olarak hastalarmna bitkisel {iriin
kullanip kullanmadiklarint sormaktadir (Algathama vd., 2020).

Bitkisel iirlinlerin kullanimi diinya c¢apinda emziren kadinlar arasinda
yaygindir. Bitkisel iirlinlerin emziren kadinlar tarafindan yaygin olarak kullanilmasi
ve bu tiir Uirlinlerin glivenli ve uygun kullaniminin saglanmasinda var olan sayisiz
bosluk g6z Oniine alindiginda, hiikiimet, meslek kuruluslari, saglik hizmeti
saglayicilari, egitim ve arastirma enstitiileri dahil olmak {izere ¢ok yonlii miidahalelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Giivenlik ve etkililik konusunda arastirma ihtiyact devam
ederken, saglik hizmeti saglayicilari en azindan emziren kadinlar1 mevcut bilimsel
bilgiler hakkinda bilgilendirmelidir (Zheng vd., 2019).

Kanser hastalarinin yaygin olarak bitkisel tedavi amaciyla bitkisel iiriinleri
kullandiklar1 bilinmektedir. Tiirkiye’nin Antalya ilinde yapilan bir ¢alisma kanser
hastalarinin tamamlayici tedaviyi kullanma nedenlerini, bilgi kaynaklarini ve saglik
profesyonelleri ile iletisimlerini degerlendirmistir. Bu calismada hastalarin
%37,7'sinin tamamlayici tedaviler kullandigi belirlenmistir. Tamamlayici tedaviyi
kullanmanin en yaygin nedeni tedaviye destek saglamak oldugu bulunmustur. Kanser
hastalarinin yaklasik yaris1 (%48,5) bu konuyu doktorlariyla, %41,1'1 ise hemsireleri
ile bitkisel tedavi hakkinda konusmamislardir. Calisma, hastalarin bitkisel tedavi
hakkinda konugmamalarinin en énemli nedeninin, saglik profesyonelleri tarafindan

kendilerine soru sorulmamasi oldugu sonucuna ulasmistir (Arikan vd., 2019).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tiirii

Ulkemizde bitkisel iiriinler olduk¢a yaygin olarak kullanilmakla birlikte
kullanilan bu iiriinlerin ne oldugu, ne siklikta kullanildig1 ve saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki goriislerinin ne olduguna dair yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢calisma
saglik calisanlarinin bitkisel {riinleri glivenli kullanimina yonelik tutumlarm

degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aragtirma tanimlayici, kesitsel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapiuldig1 Yer ve Zaman

Arastirma Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2022 — Mart

2022 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir.

3.3. Arastirma Izinleri

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapilan incelemeler sonucunda 18/11/2021 tarihli 2020/45-11 karar no ile bu
arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verilmistir (EK-1).

Arastirmanin gerceklesebilmesi i¢in, Biruni Universite Hastanesi’nden Kasim
2021 tarihinde gerekli izinler sozli olarak alinmis, daha sonra 1slak imzali olarak

bashekimlikten hastane izni alinmistir (Ek — 2).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Biruni Universite Hastanesi’nde calisan &nlisans,
lisans ve lisansiistii mezunu olan uzman hekim, saglik lisansiyeri, hemsire ve saglik
teknikeri olan saglik calisanlar1 olusturmustur. Saglik ¢alisanlarindan diyetisyen,
eczaci, fizyoterapist ve odyolog olarak meslek tanimlar1 yapilmis olanlar saglik
lisansiyeri olarak tablolarda tanimlanmistir.

Literatiir bilgisine dayanarak orneklem hesaplamasi %95 giiven araliginda
hesaplanmistir, toplamda 159 kisi ile ¢alisilmasi gerektigi hesaplanmistir (YILMAZ,
2013).
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Onlisans, lisans ve lisansiistii mezunu ve Biruni Universitesi Hastanesi’nde

saglik ¢alisani olan bireyler arastirma grubuna alinmistir.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Onlisans, lisans ve lisansiistii mezunu ve saglik caligam1 olmayan, Biruni

Universitesi Hastanesi’nde calismayan bireyler arastirma grubuna alinmamuistir.

3.6 Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasi1 asamasinda katilimcilara Kisisel Bilgi Formu (Ek-3) ve

“Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi Anketi” (EK-4)

uygulanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma amaci dikkate alinarak, arastirmaci tarafindan
bireyin kisisel ve demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ile
beslenme, bitkisel triinleri kullanim aligkanliklarinin sorgulandigi 22 adet

sorudan olusan bir bilgi formu kullanilmaistir.

Bitkisel Uriinleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi: Bitkisel iiriinleri
giivenli kullanimina yonelik tutum oOlgegi (Yildiz, 2021) tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis 66 maddeden olusan 6lcek
saglik calisanlarinin bitkisel {riinleri kullanimlarina yonelik tutumlarim
degerlendirmektedir. Olgek cevaplandirilirken evet deme egilimi diisiiniilerek
dikkatli kalmay1 saglamak icin dl¢ekteki maddelerden 11°1 negatif, 55 ‘i de
pozitif sekilde diizenlenmistir. Olgek, “5” Kesinlikle Katiliyorum ile “1”
Kesinlikle Katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir dlgektir
(Yildiz, 2021).

Katilimcilarin olumlu sorulara yanitlar1 su sekildedir; 1) Tamamen katiliyorum
cevabina 5 puan 2) Katiliyorum cevabina 4 puan, 3) Kararsizim cevabina 3 puan,
4) Katilmiyorum cevabina 2 puan, 5)Kesinlikle katilmiyorum cevabina 1 puan

olacak sekilde puanlanmistir. Olumsuz sorulara verilen yanitlar ise tersi sekilde
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puanlanmistir. Olumsuz maddeler 11 maddeden olusmaktadir ve bunlar 1, 2, 6,
9,27, 28, 29, 35, 37, 38, 40 nolu maddelerdir. Olgekten alinabilecek toplam puan
110 ile 286 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikga bireylerin
bitkisel tiriinlerin giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
yoniinde artmaktadir (Yildiz, 2021).

“’Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ adli anket
maddeleri 6lgegi gelistiren kisi tarafindan dort temel faktor ile incelenmistir
(Y1ildiz, 2021). Calismamizda da bu 4 faktor iizerinden bireylerin aldiklar
puanlar hesaplanmistir. Cinsiyet ve egitim durumlarina gore istatistik
degerlendirmeleri yapilmistir.

Bu faktorler sirasiyla;

Faktor 1: Bitkisel dirtinlerin sik kullanildigi durumlar. Bu faktor bireylere
uygulanan anketin 17 degiskeninden olugsmaktadir.

Faktor 2: Bitkisel iirlinlerin giivenilirligi ve denetimi. Bu faktor bireylere
uygulanan anketin 18 degiskeninden olusmaktadir.

Faktor 3: Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi. Bu faktor
bireylere uygulanan anketin 14 degiskeninden olugsmaktadir.

Faktor 4: Bitkisel iirlinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklasimi. Bu faktor
bireylere uygulanan anketin 8 degiskeninden olugsmaktadir.

Faktorlerin igerikleri ekler boliimiinde sunulmustur (Ek-5).

3.7. Veri Toplama Yontemi

Saglik calisanlari, ¢alisma igerigi konusunda so6zlii olarak bilgilendirilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere goniillii olur formu onayladiklarina dair
onam alinmistir. Veriler arastirmact Ummii Giilsiim Karatas tarafindan, Ocak 2022-
Mart 2022 tarihleri arasinda Biruni Universitesi Hastanesi saglik ¢alisanlarindan, yiiz

yiize alinmistir.
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3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical
Package for Social Science Statistics (SPSS) 15.0 paket programi kullanilmistir.

Verilerin analizini yaparken, tanimlayici istatistiksel yontemler olarak; nitel
parametrik degiskenlerde birim sayisi (n) ve ylizde orani (%); nicel parametrik
degiskenlerde aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD) kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson Ki-kare testi uygulanmistir.
Sayisal verilerin dagiliminda normallik testi olarak Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gdsteren sayisal veriler i¢in parametrik testler, normal
dagilim géstermeyen veriler igin ise non-parametrik yontemler uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde “Varyans Analizi (ANOVA)”, normal dagilim
gostermeyen iki sayisal verili degiskenlerde gruplarin karsilastirilmasi i¢in “Mann
Whitney U” testi, ikiden fazla sayisal verili degiskenlerde ise “Kruskal Wallis H” testi
kullanilmistir. Varyans Analizleri sonucuna gore dnemli farkliligin olmas1 durumunda
farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla Post-Hoc testlerden Bonferroni testi
uygulanmistir.

Calismanin sonuglart %95 giiven aralifi ve %S5 hata paymma gore
degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 yorumlanirken 6nemlilik diizeyi olarak 0.05

kullanilmistir (Celik, 2016).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismada kullanilan bitkisel tiriinlerin glivenli kullanimina yonelik tutum
6l¢eginin kesim noktasinin olmamasi ve 6lgekten alinan puanlarin kesim noktasina

gore degerlendirilememis olmasi bu aragtirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya dahil edilen katilimcilarin veri toplama formu ve
Olcek yoluyla toplanan verilerinin analizi ile elde edilen bulgular yer almaktadir.
Yapilan c¢alismanin verileri ve bulgular1 tablolar halinde asagida belirtilmis ve
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklamalar yapilmistir.
Arastirmaya 160 saglik calisan1 alinmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri tablo

4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Kadin (n=88) Erkek (n=72) 1 p
n % n %
Onlisans 26 29,5 21 29,2
. 13,416 <0,001
Egitim Durumu Lisans 30 34,1 8 111
Lisansiistii 32 36,4 43 59,7
Uzman Hekim 21 23,9 39 54,1
Meslek Saghk Lisansiyeri 10 11,4 3 4,2 19301 <0001
esle , ,
Hemsire 31 35,2 10 13,9
Saghik Teknikeri 26 29.5 20 27,8
i Bekar 54 61,3 45 62,5
Medeni ) 1,492 0,474
Durumu Evli 34 38,7 27 375
; Evet 20 22,7 36 50
Sigara )
Kullanim Hayir 68 77,3 36 50 13271 <0001
it : Evet 9 10,2 24 33,3
Diizenli Alkol 12,914 <0,001
Kullanim Hayir 79 89,8 48 66,7

¥?: Kikare Analizi
p<0,05: 6nemli

Tablo 4.1°de arastirmaya dahil edilen bireylerin demografik ozellikleri
verilmistir. Arastirmaya katilanlarin %55°1 kadin, %45°1 erkek saglik ¢alisanlaridir.
Egitim durumlar1 degerlendirildiginde kadinlarin %29,5’inin 6nlisans, %34,1’inin
lisans, %36,4’linlin lisansiisti mezunu oldugu, erkeklerin %29,2’sinin Onlisans,
%11,1’inin lisans, %59,7 sinin lisansiistii mezunu oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore
egitim durumu gruplarmin dagilimi arasmndaki farklilik istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p<0,001).

Saglik ¢alisanlarinin meslekleri incelendiginde kadinlarin %23,9°u, erkeklerin
%354,1’1 uzman hekimdir. Saglik lisansiyeri gruplarindan olan diyetisyen,
fizyoterapist, odyolog ve eczacilarin %11,4’t kadin, %4,2’si erkek oldugu
bulunmustur. Kadinlarin %35,2’si1, erkeklerin %13,9’u hemsiredir. Kadinlarin %29,5’1
erkeklerin %27,8°1 saglik teknikeridir. Saglik teknikeri grubunu acil tip teknisyeni,
ameliyat teknikeri, goriintiileme teknisyeni, gdz teknisyeni, fizyoterapi teknikeri,
raportor, laboratuvar teknikeri olusturmustur. Cinsiyete gore meslek gruplarmnmn
dagilimi arasindaki farklhilik istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p<0,001).

Calismaya katilan kadinlarin %61,3’i bekar, %38,7°si evlidir. Calismaya
katilan erkeklerin %62,5’1 bekar, %37,5’1 evlidir. Cinsiyete gére medeni durumlarinmn
dagilimi arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamugtir (p>0,05).

Katilimcilarmn sigara tiiketimleri degerlendirildiginde kadinlarin %22,7’sinin

diizenli sigara tiikettigi, %77,3’linlin sigara tiketmedigi bulunmustur. Erkeklerin
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%50’sinin diizenli sigara tiikettigi, %50’sinin sigara tiiketmedigi bulunmustur.
Cinsiyete gore sigara tiikketme durumu arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001).

Diizenli alkol tiiketiminde ise kadinlarin %10,2’sinin alkol tiikettigi,
%89,8’1iniin alkol tiiketmedigi, erkeklerinise %33,3 iiniin tiikettigi, %66,7’ sinin alkol
tilketmedigi bulunmustur. Cinsiyete gore alkol tiiketme durumu arasinda énemli bir

farklilik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Bitkisel Uriin Tiiketimlerinin

Incelenmesi
Kadin (n=88) Erkek (n=72) e p
n % n %
Bitkisel Diizenli 21 23,9 9 12,5
Uriinleri Hastalandik¢a 50 56,8 47 65,3 4441 0,218
Tiiketim Slkllgl Diger 17 19'3 16 22,2
itlki Evet 83 94,3 62 86,1
Bitki Cayr 3139 0,076
Tiiketimi
Hayir 5 5,7 10 13,9

¥2: Kikare Analizi

Tablo 4.2°de katilimcilarin bitkisel iriinleri tiiketimleri incelenmistir.
Katilimcilarin bitkisel {irtinleri tiiketim siklig1 soruldugunda, kadinlarin %23,9’unun
diizenli, %356,8’inin hastalandik¢a, %19,3’linlin diger sebeplerden tiikettikleri
bulunmustur. Erkeklerin bitkisel iirtinleri tiiketim sikliklar1 ise %12,5’inin diizenli,
%65,3’tinlin hastalandikc¢a, %22,2’sinin diger sebeplerden oldugu bulunmustur.
Cinsiyete gore bitkisel iirlinleri tiiketim sikliklar1 arasindaki farklilik istatistiksel agidan
onemli bulunmamugtir (p>0,05). Ayrica hekim tarafindan tanisi konulmus hastaligi olan
40 saglik ¢alisaninin 1 tanesi tedavi i¢in bitkisel iirlin kullanmaktadir, 39 kisi ise
hastaliklarinin tedavisi i¢in herhangi bir bitkisel iiriin kullanmamaktadir. Bitkisel iiriin
kullanan kisinin ise zencefil tiikettigi bulunmustur.

Bitki ¢ay1 tiiketimleri soruldugunda kadinlarin %94,3’linilin, erkeklerin ise
%86,1’inin bitki cayr tiikettigi bulunmustur. Cinsiyete gore bitki cayr tiiketimi

arasindaki farklilik istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Fiziksel Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Kadin Erkek ¢
x SD X SD P
Yas (y1l) 30,28 7,249 35,54 9,833 -3,889 <0,001
Agirhik (kg) 59,57 9,74 81,56 12,37 -12,579 <0,001
Boy (cm) 162,27 6,29 177,58 5,79 -15,865 <0,001
BKI (kg/m?) 22,62 4,04 25,75 3,128 -5,378 <0,001

X : Ortalama Deger

SD: Standart Sapma

t: bagimsiz 6rneklem t testi
p<0,05: 6nemli

Tablo 4.3’e¢ gore katilimcilar arasinda kadinlarin yas ortalamas: 30,28,

erkeklerin yas ortalamasi ise 35,54 oldugu bulunmustur. Kadinlarin agirlik

ortalamalarina bakildiginda ise 59,57 kg oldugu erkeklerin ise 81,56 kg oldugu

bulunmustur. Boy ortalamalarina bakildiginda ise kadinlar1 ortalama 162,27 cm,

erkeklerin ortalama 177,58 c¢cm oldugu bulunmustur. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

(kg/m?) degerleri tablo 4.4°e gore degerlendirilmistir, bu sonuca gére kadinlarda BKI

ortalama 22,62 bulunmustur ve ortalama olarak BKi degerleri kadinlarda ideal aralikta

bulunmustur, erkeklerde ise 25,75 oldugu sonucu bulunmustur ve ortalama olarak BKI

degerleri erkeklerde hafif sisman bulunmustur.

29



Tablo 4.4. Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksi (BKI) Siniflamasi (WHO)

BKIi (kg/m?)
Siniflandirma Temel Kesisim Gelistirilmis Kesisim
Noktalan Noktalar
Zay1f <18.50 <18.50
Asir1 Diizeyde Zay1flik <16.00 <16.00
Orta Diizeyde Zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif Diizeyde Zay1flik 17.00-18.49 17.00-18.49
18.50-22.99
Normal 18.50-24.99 23.00-24.99
(}Flgggséﬁgﬁj’) >25.00 >25.00
25.00-27.49
Preobez 25.00-29.99 27 50-29 99
Obez >30.00 >30.00
30.00-32.49
Obez I. Derece 30.00-34.99 32 50-34.99
35.00-37.49
Obez Il. Derece 35.00-39.99 37.50-39 99
Obez Ill. Derece >40.00 >40.00

Tablo 4.4’te yer verilen bilgilerde DSO’niin BK1 siniflandirilmasi belirtilmistir.

Tablo 4.3 teki katilimcilarin BKi sonuglar1 bu tabloya gore degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Bitkisel Uriinleri Satin Aldiklar1 Yerlerin Cinsiyet ve Egitim Durumlarina Gére Incelenmesi

Kadin Erkek
Onlisans Lisans Lisansiistii Onlisans Lisans Lisansiistii ¥ p
n % n % n % n % n % n %

Eczane | 13 26,5 17 34,7 19 38,8 9 25,7 4 11,4 22 62,9 6,85139 | 0,0325
Aktar | 16 35,6 18 40 11 24,4 12 37,5 3 9,4 17 53,1 10,68108 | 0,0048
Pazar 2 40 2 40 1 20 2 66,7 1 33,3 0 0 0,88889 | 0,6412

Market | 7 24,2 11 37,9 11 37,9 9 34,62 5 19,2 12 46,2 2,38694 | 0,3032

internet| 3 214 3 21,4 8 57,2 2 25 1 12,5 5 62,5 0,27651 | 0,8709
Diger 0 0 0 0 1 100 1 12,5 1 12,5 6 75 0,32143 | 0,8515

x?: Kikare Analizi
p<0,05: 6nemli

Tablo 4.5’e gore saglik ¢alisanlarinin bitkisel iiriinleri sirasiyla en ¢ok, eczane, aktar, market, internet, pazar ve diger yerlerden aldiklari
bulunmustur. Cinsiyet ve egitim durumlarina gore sonuglar incelendiginde ise eczane ve aktardan bitkisel iirlin satin almay1 tercih eden kadin ve
erkeklerde istatiksel agidan onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Pazar, market, internet ve diger yerlerden bitkisel iiriin satin alinanlar

arasinda ise 6nemli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimi Olgeginin Normallik Testi

n xX+SD Test Degeri p

Bitkisel Uriinlerin Giivenli

Kullanimi Olgegi 160 241,50+26,90 0,068 0,066

Kolmogrow-Smirnov

Tablo 4.6°da, bitkisel iiriinlerin giivenli kullanim dlgegi degerlendirilmesi i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik testi yapilmistir. Olgekten alinan toplam puan
hesaplamasina gére yapilan testin sonucunun normal dagilim gosterdigi (p>0,05)

belirlenmistir.

32



Tablo 4.7. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanim1 Olgeginin Puan Sonugclarimn

Katilimcilari Demografik Ozelliklerine Gére Degerlendirilmesi

Birey sayis1 Test

X +
(n=160) X SD Degeri P
Cinsivet Kadin 88 241,72+23,22 0.034 0.973
y Erkek 72 241,22430,97 ! !
Onlisans 47 238,31+29,30
Egitim Durumu Lisans 38 242.28+18.86 0,818  0,664*
Lisanstistii 75 243,09i28,87
Uzman Hekim 60 238,60+29,97
Saghk 13 261,61422,23
Meslek Lisansiyeri 8,156  0,043*
Hemsire 41 242,92+21,31
Saglik Teknikeri 46 238,32+26,52
_ Bekar 99 243,45+27,66
Medeni Durum Evli 61 237.47+25.80 4472 0,093*
: Evet 56 240,96+30,23
Sigara 0022  0,989*
Kullanimi Hayir 104 241,55+25,36
iizenli Evet 33 240,30+38,00
Diizenli Alkol -0,082 0,934
Kullanim Hayir 127 241,814+23,36

Mann-Whitney U,
*Kruskal Wallis H
p<0,05: dnemli

Tablo 4.7°de arastirmaya dahil edilen bireylerin bitkisel tirtinlerin giivenli
kullanimi 6lgeginin degerlendirme sonuglari verilmistir. Arastirmaya katilan kadin ve
erkeklerin ortalama puan sonuglarinabakildiginda sirasiyla 241,72 ve 241,22 sonuglari
elde edilmistir. Olgekten alinan toplam puana gore cinsiyetler aras1 dnemli bir farklihik
bulunmamistir (p>0.05).

Egitim durumlarina gore 6l¢ekten alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde,
onlisans mezunlarindan 238,31 lisans mezunlarindan 242,28 ve lisansiistii
mezunlarindan 243,09 sonuglar1 elde edilmigtir. Bu sonuglara gbre egitim gruplar
arasinda istatiksel acidan bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Meslekler aras1 6lgek sonuglarina bakildiginda uzman hekimlerin aldigi puan
ortalamasi 238,60 oldugu bulunmustur. Saglik lisansiyeri grubunun 261,61 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin 242,92 saglik teknikerlerinin 238,32 olarak bulunmustur.
Puan sonuglarina bakildiginda meslekler arasi istatiksel acidan 6nemli bir fark

bulunmustur (p<0.05).
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Medeni durumlarina gore saglik calisanlarinin 6l¢ekten aldigi ortalama puanlari
sOyledir: bekar 243,45 evli 237,47 oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore saglik
calisanlarinin verdigi cevaplar sonucunda aldiklari puanlarin medeni durumlan
arasinda énemli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05)

Sigara kullanimina gére puan sonuclari degerlendirildiginde kullananlarin
ortalama puanlar1 240,96’dir. Sigara kullanmayanlarin 241,55 ortalama puan aldigi
sonucu bulunmustur. Olgekten alinan puanlara gore sigara kullanan ve kullanmayanlar
arasinda istatiksel agidan onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Alkol kullanimina gore puan sonuglari degerlendirildiginde kullananlarin
ortalama puanlar1 240,30 kullanmayanlarin 241,81 oldugu bulunmustur. Olgekten
alinan puanlara gore alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatiksel agidan

onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanim1 Olgeginin Puan Sonugclarimn

Katilimeilarin Bitkisel Uriin Tiiketimlerine Gore Degerlendirilmesi

Birey sayisi X+ SD Test Degeri p

(n=160)
Bitkisel Diizenli 30 250,06+32,06
Uriinleri Hastalandik¢a 97 241,30+25,14 6,637 0,036*
Tiiketim SIkhgl ;50 33 234,30£25,77
Bitki Cay1 Evet 145 241,49+26,04 0497 0.669
Tiiketimi Hayir 15 241,53+35,25 ’ ’

Mann-Whitney U,
*Kruskal Wallis H
p<0,05: nemli
Katilimcilarin bitkisel triinleri tiiketim sikliklarina goére aldiklar1 puanlar
incelendiginde diizenli bitkisel iirtin kullananlarin ortalama puanlar1 250,06
hastalandik¢a bitkisel iiriin kullananlarin 241,30 diger sebeplerden bitkisel iiriin
kullananlarin 234,30 olarak bulunmustur. Buna gore bitkisel iirlin tiiketim sikliklari
istatiksel a¢idan degerlendirildiginde 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Bitki ¢ay1 tiikketimlerine gore katilimcilarin  ortalama  puanlan
degerlendirildiginde bitki ¢cay1 tiiketenlerin ortalama puanlar1 241,49 tiiketmeyenlerin

241,53 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puan sonuglarina gére bitki cayn tiiketen

ve tilketmeyenler arasinda 6nemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Hastalarina Tedavi Amaciyla Bitkisel Uriin Onerme Durumlarinin Cinsiyet Agisindan Incelenmesi

Kadin (n=88) Erkek (n=72)
L Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle 5
Kullammm Onerileri Katiliyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum katilmiyorum | Katihyorum Katihyorum Kararsizm Katilmiyorum katilmiyorum Y p
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Kanser hastalig 8 91 26 295 28 318 10 11,4 16 182 | 12 16,7 14 194 24 333 7 98 15 208 | 3706 | 0447
Sindirim sistemi 17 193 44 50 18 205 4 45 5 57 | 25 347 25 347 10 139 4 5,6 8 11,1 | 8,215 | 0,084
hastahiklar:

Kolesterol 12 136 34 387 28 318 8 9,1 6 68 | 10 139 28 389 21 291 4 5,6 9 125 | 2,116 | 0,714
Diyabet 15 17,1 31 352 23 261 8 91 11 125 | 10 139 25 348 21 291 8 111 8 11,1 | 0,613 | 0,961
ﬁt‘:l‘l’;;’)ll‘ tasive 13 148 22 25 32 364 11 125 10 11,3 | 5 7 21 291 28 389 8 11,1 10 13,9 | 2,746 | 0,601
Cilt hastahklari 16 18,3 36 409 18 204 12 136 6 68 | 12 16,7 26 361 22 30,6 4 55 8 111 | 5323 | 0,255
Solunum yolu 28 318 41 466 11 125 3 34 5 57 | 19 264 30 416 11 153 7 9,7 5 7 3,462 | 0,483
hastahiklar:

Agr kesici 16 183 32 364 25 284 9 102 6 68 | 14 194 31 431 15 208 5 7 7 97 | 2,291 | 0,682
Uykusuzluk 27 307 44 50 12 136 2 23 3 34 | 20 278 34 473 10 139 2 2,7 6 83 | 1,925 | 0,749
Dis hastaliklar1 11 125 17 19,3 30 342 15 17 15 17 10 139 11 153 29 40,2 11 153 11 153 | 0,990 | 0,911
Prostat 16 18,3 11 125 38 431 11 125 12 136 | 13 181 13 181 24 333 12 167 10 139 | 2,286 | 0,683
Romatizmal 10 11,3 13 148 33 375 18 205 14 159 | 10 139 10 139 29 402 15 208 8 11,1 | 0968 | 0,914
hastahklar

Kadin hastahklari 12 13,7 13 148 33 375 15 17 15 17 9 125 6 83 25 347 18 25 14 195 | 2,846 | 0,583
Obezite 21 239 20 227 16 182 20 22,7 11 125 | 15 20,8 25 347 13 181 11 153 8 11,1 | 4,622 | 0,328

x*: Kikare Analizi
p<0,05: 6nemli
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Hastalarina Tedavi Amaciyla Bitkisel Uriin Onerme Durumlarinin Cinsiyet Acisindan Incelenmesi

Kadin (n=88)

Erkek (n=72)

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle

Kesinlikle

Kullamm Onerileri Katilyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum katimiyorum | Katiliyorum Katihyorum Kararsizm Katilmiyorum katilmiyorum 1> p
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
ﬁ'”'r sistemi 12 136 26 295 20 228 14 159 16 182 | 8 111 17 236 19 264 13 181 15 208 | 1,190 | 0,879
astaliklar:
Kalp hastaliklar1 7 79 13 148 19 216 22 25 27 307 | 5 7 18 25 19 264 10 13,9 20 27,7 | 5133 | 0,273
Sac dokiilmesi 19 216 31 353 23 261 8 91 7 79 | 12 167 21 292 25 347 4 55 10 13,9 | 3,888 | 0421
f“‘sel yollabulasan | 5,45 4 45 25 9284 18 205 39 443 | 5 7 2 28 17 236 14 194 34 472 | 2,746 | 0,601
astahklar
Tansiyon 11 125 20 22,8 28 318 14 159 15 17 | 11 153 17 236 13 181 14 194 17 236 | 4,299 | 0,367
SBO"EJE]‘I‘;':“'*‘ ilgili 13 148 43 489 19 216 4 45 9 102 | 21 292 20 277 17 236 7 97 7 97 | 9958 | 0,041
Karaciger 9 102 20 228 27 307 12 136 20 22,7 | 8 11,1 15 208 27 375 10 13,9 12 16,7 | 1,368 | 0,849
hastaliklar:
Kisirlik 6 68 6 68 30 342 19 216 27 306 | 7 97 7 97 18 25 13 181 27 375 | 2705 | 0,608

x?: Kikare Analizi
p<0,05: 6nemli

37



Tablo 4.9’a gore saglik calisanlarinin hastaliklara yonelik bitkisel {irlin
kullanimin1 6nerme durumlari incelendiginde, bagisiklikla ilgili sorunlarda kadin ve
erkek saglik ¢alisanlarinin bitkisel {irtinleri hastalik i¢in 6nerme durumlari arasinda
istatiksel acidan Onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Diger hastalik
durumlarinda ise bitkisel iiriin kullanimini 6nerme durumunda cinsiyet agisindan
saglik ¢alisanlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinin en ¢ok bitkisel tiriin kullanimini 6nerdigi 5
hastalik sirasiyla soyledir: uykusuzluk (n=47), solunum yolu hastaliklar1 (n=47),
sindirim sistemi hastaliklar1 (n=42), obezite (n=36) ve bagisiklikla ilgili sorunlar
(n=34).

Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinim bitkisel tirtin kullanimini 6nermedigi ilk 5
hastalik sirasiyla soyledir: cinsel yolla bulasan hastaliklar (n=73), kisirlik (n=54), kalp
hastaliklar1 (n=47), tansiyon (n=32) ve karaciger hastaliklar1 (n=32).
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Tablo 4.10. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanim1 Olgek Faktérlerinin Cinsiyete Gore Normallik Testi

Kadinlar Erkekler
n x+SD Test Degeri p n X +£SD Test Degeri p
Faktor 1 88 52,31+13,97 0,77 0,200 | 72 51,98+16,04 0,96 0,169
Faktor 2 88 65,91+8,46 0,75 0,200 | 72 66,98+9,89 0,069 0,200
Faktor 3 88 59,05+6,98 0,76 0,200 | 72 58,97+8,39 0,118 0,014
Faktor 4 88 30,47+3,70 0,142 <0,001 | 72 30,25+3,91 0,123 0,009

Kolmogrow-Smirnov

Tablo 4.10°da, bitkisel {iriinlerin giivenli kullanim 6lgegi cinsiyete gore degerlendirilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik testi
yapilmistir. Olgekten alinan toplam puan hesaplamasina gore yapilan testin sonucunun iki cinsiyet igin faktdr 1 ve faktdr 2 de normal dagihm
gosterdigi (p>0,05) belirlenmistir. Kadinlarda faktér 3’tin normal dagilim gosterdigi, erkeklerde ise normal dagilim gdstermedigi sonucu

bulunmustur. Faktor 4’iin her iki cinsiyette normal dagilim gdstermedigi belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Cinsiyet ve Egitim Durumlarinin Faktorlere Gére Puan Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
On Lisans Lisans Lisansiistii On Lisans Lisans Lisansiistii
(n=26) (n=30) (n=32) (n=21) (n=8) (n=43)
£+ SD £+ SD %+ SD Test £+ SD £+ SD £+ SD Test
Degeri Degeri
Faktor 1 53,61+12,04  53,70+11,77 49,96+17,09 0,706 0,496 55,33+12,57 54,25+16,45 49,93+17,43 0,887 0,417
Faktor 2 61,03+7,44 65,20+6,38 70,53+£8,71 11,360 <0,001| 64,23+10,43 65,00£10,21 68,69+9,41 1,645 0,200
Faktor 3 55,34+7,58 59,10+6,04 62,03+5,95 7,574 <0,001 58,76+£9,80 57,62+8,56 59,32+7,78 0,184 0,912*
Faktor 4 29,46+4,05 30,33+3,70 31,43+3,26 3,389 0,184* 31,23+3,68 29,37+3,77 29,93+4,03 2,282 0,319*
ANOVA
*Kruskal-Wallis H
p<0,05: 6nemli
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Tablo 4.11’e iliskin sonuglar incelendiginde, Faktor 1’in (bitkisel iiriinlerin sik
kullanildig1 durumlara iliskin degiskenler) ortalama puan degerlerinde kadinlarin
egitim durumlarina gore Onlisans mezunlarinin 53,61 lisans mezunlarinin 53,70
lisansiistii mezunlarinin ise 49,96 oldugu bulunmustur. Erkeklerin ortalama puan
degerleri ise Onlisans mezunlarinin 55,33 lisans mezunlarinin 54,25 ve lisansiistii
mezunlarinin 49,93 olarak bulunmustur. Faktor 1 negatif soru igermemektedir ve puan
hesaplamasinda maksimum alinabilecek puan 85, minimum alinabilecek puan ise
17°dir. Faktor 1°de agiklanan degiskenler arastirmaya alinan kadinlarin ve erkeklerin
egitim durumlari agisindan verdikleri yanitlarin ortalama degerleri arasinda 6nemli bir
farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Faktor 2’nin (bitkisel iriinlerin glivenilirligi ve denetimi) degiskenleri
incelendiginde kadinlarin egitim durumlarina gore ortalama puanlar1 Onlisans
mezunlarinin 61,03 lisans mezunlarinin 65,20 ve lisansiistii mezunlarinin 70,53 olarak
bulunmustur. Erkeklerin ortalama puan degerleri ise onlisans mezunlarinin 64,23
lisans mezunlarinin 65 ve lisansiistii mezunlarinin 68,69 olarak bulunmustur. Faktor
2, 8 tane negatif soru icermektedir ve puan hesaplamasinda maksimum alinabilecek
puan 58, minimum alinabilecek puan ise 50’dir. Faktor 2’de agiklanan degiskenlerde
arastirmaya alinan kadinlarin egitim durumlari agisindan verdikleri yanitlarm ortalama
degerleri arasinda istatiksel agidan Onemli bir farkliligin oldugu bulunmustur
(p<0,001). Erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalama degerleri arasinda 6énemli bir
farkliligin olmadig1 sonucu bulunmustur (p>0.05)

Faktor 3’iin (bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi) degiskenleri
incelendiginde kadinlarin egitim durumlarina gore ortalama puanlar1 Onlisans
mezunlarinin 55,34 lisans mezunlarinin 59,1 ve lisansistii mezunlarinin 62,03 olarak
bulunmustur. Erkeklerin ortalama puan degerleri ise Onlisans mezunlarinin 58,76
lisans mezunlarinin 57,62 ve lisansistii mezunlarinin 59,32 olarak bulunmustur.
Faktor 3, 2 tane negatif soru icermektedir ve puan hesaplamasinda maksimum
alinabilecek puan 62, minimum alinabilecek puan ise 22’dir. Faktor 3’te aciklanan
degiskenler arastirmaya alinan kadinlarin egitim durumlar1 agisindan verdikleri
yanitlarin ortalama degerleri arasinda istatiksel agidan 6nemli bir farkliligin oldugu
bulunmustur (p<0,001). Erkeklerin verdikleri yanitlarin ortalama degerleri arasinda
onemli bir farkliligin olmadig1 sonucu bulundu (p>0.05)

Faktor 4’in (bitkisel trtnlerin riskleri ve saglik personelinin yaklagimi)

degiskenleri incelediginde kadinlarin egitim durumlarina gore ortalama puanlar
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onlisans mezunlariin 29,46 lisans mezunlarinin 30,33 lisansiistii mezunlarinin ise
31,43 oldugu bulunmustur. Erkeklerin ortalama puan degerleri ise Onlisans
mezunlarinin 31,23 lisans mezunlarinin 29,37 ve lisansiistii mezunlarinin 29,93 olarak
bulunmustur. Faktor 4, 1 tane negatif soru igermektedir ve puan hesaplamasinda
maksimum alinabilecek puan 36, minimum alinabilecek puan ise 12’dir. Faktor 4’te
aciklanan degiskenler arastirmaya alinan kadinlarin ve erkeklerin egitim durumlar
acisindan verdikleri yanitlarin ortalama degerleri arasinda istatiksel agidan 6nemli bir

farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Faktor 2 ve Faktor 3’iin puan sonuglari incelendiginde, kadinlarin egitim
durumlar1 agisindan verdikleri yanitlarin ortalama degerleri arasinda Varyans Analizi
sonucuna gore onemli farkliligin olmasi nedeniyle, hangi egitim grubu tarafindan
farklilik oldugu Post-Hoc testlerden Bonferroni testi ile analiz edilerek sonuglar Tablo

4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Faktor 2 ve Faktor 3’iin Post-Hoc Testlerden Bonferroni Test Sonuglari

Faktor 2 Faktor 3
Karsilastirilan Ortalama
Esitim Grub Ortalama
gtfum Srubu Farkiik = P | paggak - P
On Lisans - Lisans 2,689 1,885 0,467 1,917 1,639 0,732

On Lisans - Lisansiistii 7,012 1,608 <0,001 3,608 1,398 0,032

Lisans - Lisansiistii 4,322 1,721 0,039 1,691 1,496 0,781

SE: Standart Hata
p<0,05: nemli

Tablo 4.12°ye iliskin sonuglar incelendiginde, Faktor 2’de agiklanan
degiskenler arastirmaya alinan bireylerin egitim durumlari agisindan “On Lisans -
Lisans” gruplar1 arasinda fark bulunmamistir (p<0.05). “On Lisans - Lisansiistii”
gruplar1 arasinda 6nemli farkin oldugu (p<0,001), “Lisans — Lisansiistii” gruplar

arasinda da 6nemli diizeyde farkin oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Faktor 3’te aciklanan degiskenler arastirmaya alinan bireylerin egitim
durumlar agisindan “On Lisans - Lisans” ve “Lisans - Lisansiistii” gruplar1 arasinda
fark bulunmamustir (p>0.05). “On Lisans - Lisansiistii” gruplari arasinda istatiksel

acidan onemli bir farkliligin oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Meslek Durumlarinin Faktorlere Gore Puan Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Uzman Hekim (a) Hemsire (b) Saghk Teknikeri (¢) Saghk Lisansiyeri (d)

(n=60) (n=41) (n=46) (n=13)
X +SD X +SD X +SD X +SD Test Degeri p
Faktor 1 48,11+16,79 55,04£12,70 53,91+£13,14 55,61£15,18 2,503 0,061
Faktor 2 69,41+10,56 64,60+7,06 62,47+7,52 71,92+5,21 8,093 <0,001* ab.acbd.cd
Faktor 3 30,08+3,99 30,43+3,30 30,194+4,16 32,15+£2,51 16,153 <0,001* bdcd
Faktor 4 59,51+8,26 58,29+6,65 57,19+7,38 65,46+4,62 3,582 0,310*
Anova
*Kruskal-Wallis H
p<0,05: 6nemli
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Tablo 4.13’e iliskin sonuglar incelendiginde, Faktor 1’in meslek gruplarma
gore ortalama puan degerleri arasinda 6nemli bir farkliligin olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Faktor 2’nin meslek gruplarina gore sonuglari incelendiginde onemli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin kaynagini belirlemek i¢in post hoc
testlerden bonferroni testi uygulandiginda ise uzman hekim-hemsire, uzman hekim-
saglik teknikeri, hemsire-saglik lisansiyeri, saglik teknikeri-saglik lisansiyeri gruplari
arasinda farklilik olustugu sonucu bulunmustur. Faktor puanlari incelendiginde ise
saglik lisansiyeri grubunun faktor 2 i¢in daha yiiksek puan aldigi sonucu bulunmustur.
Saglik lisansiyeri grubu faktér 2 icin daha fazla bilgiye sahip oldugu sonucu
bulunmustur.

Faktor 3’iin meslek gruplarina gore sonuclari incelendiginde istatiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in post
hoc testlerden bonferroni testi uygulandiginda ise hemsire-saglik lisansiyeri, saglk
teknikeri-saglik lisansiyeri gruplari arasinda farklilik oldugu sonucu bulunmustur.
Faktor puanlar1 incelendiginde ise saglik lisansiyeri grubunun faktor 3 i¢in daha
yiiksek puan aldig1 sonucu bulunmustur. Saglik lisansiyeri grubu faktor 3 i¢in daha
fazla bilgiye sahip oldugu sonucu bulunmustur.

Faktor 4’iin meslek gruplarina gore ortalama puan degerleri arasinda 6nemli bir

farkliligin olmadig bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu arastirma, Biruni Universite Hastanesi saglik calisanlarinmn bitkisel {iriin
kullanimlarina yonelik tutum ve davraniglarini, bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri incelenmistir ve bitkisel {iriin
kullanimlarina yonelik tutum ve davranislari, bilgi diizeyleri cinsiyet ve egitim
diizeylerine gore analiz edilmistir. Calismaya toplam 160 kisi katilmistir.

Veri Toplama Aract olarak kullanilan  “’Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ adl1 anket maddeleri toplam puan hesaplamasi ve
ayrica dort temel faktor ile incelenmektedir (Yildiz, 2021).

Arastirmaya katilanlarin %55°1 (n=88) kadin, %45’1 (n=72) erkek saglik
calisanlaridir. Katilimeilar arasinda kadinlarin yas ortalamast 30,28 erkeklerin yas
ortalamasi ise 35,54 oldugu bulunmustur. Egitim durumlar1 degerlendirildiginde
kadinlarin %29,5’inin Onlisans, %34,1’inin lisans, %36,4 linlin lisansiistii mezunu
oldugu, erkeklerin 9%29,2’sinin dnlisans, %11,1’inin lisans, %59,7’sinin lisans{istii
mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4.1. ve Tablo 4.3.). Egitim durumlarina gére
bitkisel triinlerin giivenli kullanimina yonelik tutum O6lgeginden alinan ortalama
puanlar degerlendirildiginde, ¢alismamizda egitim gruplari arasinda istatiksel agidan
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Iran'da yapilan saglik calisanlarina yonelik bir
calismada, katilimcilarin %27,4'i erkek, %72,6's1 kadindir. Katilimcilarin ¢cogunun
lisans egitimine sahip oldugu bulunmustur (%71,5). Egitim diizeyi ile katilimcilarin
bitkisel {irtin kullanimi arasinda 6nemli bir iligki oldugu bulunmustur ( p<0.05).
Sonuglar degerlendirildiginde, lisans derecesine sahip katilimcilarin daha fazla bitkisel
tiriin kullandig1 bulunmustur (Jafari vd., 2021).

Mesleklere gore bitkisel iirlinlerin giivenli kullanimina yonelik tutum 6lgeginin
sonuglarina goére meslekler arasi istatiksel agidan 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.05). En yiiksek puani saglik lisansiyeri grubu (diyetisyen, fizyoterapist, eczaci,
odyolog) almistir (Tablo 4.7.). Calismamizda saglik ¢alisanlarinin bitkisel trtinleri
tiikketim sikliklarina gore olgekten aldiklar1 sonuglar incelendiginde istatiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Diizenli bitkisel iiriin kullananlarin

ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7.). ABD’de yapilan bir baska

46



calisma, saglik calisanlarmnin sifalibitkiler ve diyet takviyeleri hakkindaki bilgi, giiven
ve iletisim diizeylerini 6l¢miistiir. Ankete katilanlarin ¢ogu (%385) bitkiler ve besin
takviyeleri kullanmaktadir ve giinde ortalama dort bitkisel {riin kullandigini
bildirmislerdir. Bilgi diizeyi puanlarinda hemsirelerin diger profesyonellerden daha
diisiik puanlar1 oldugu bulunmustur. Eczacilar ve diyetisyenler i¢in gliven puanlar
diger meslek gruplarina gore onemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
[letisim uygulama puanlar1 doktorlar ve diyetisyenlerin, dgrenciler ve hemsirelere gore
iletisim uygulamalarinin diizeyini gosteren puanlar1 2,6 ve 3,2 kat daha yiiksek
bulunmustur (Kemper vd., 2006).

Bitkisel {iriinlerin giivenli kullanimina yonelik tutum Olgeginin alt
faktorlerinden olan faktor 1’de bitkisel iriinlerin sik kullanildigi durumlara dair
degiskenler incelenmistir. Calismamizda faktor 1°e gore arastirmaya alinan saglik
calisanlarinin egitim durumlar1 ve meslek gruplarina gore verdikleri yanitlarin
ortalama degerleri arasinda onemli bir farkliligin olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.11 ve Tablo 4.13.). Calismamizda erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinin
hastalarina tedavi amaciyla bitkisel iiriin kullanimini 6nerdigi ilk bes hastalik sirasiyla
sOyledir: uykusuzluk (n=47), solunum yolu hastaliklar1 (n=47), sindirim sistemi
hastaliklar1 (n=42), obezite (n=36) ve bagisiklikla ilgili sorunlar (n=34). Erkek ve
kadin saglik c¢alisanlarinin hastalarina tedavi amaciyla bitkisel tiriin kullanimini
onermedigi ilk bes hastalik sirasiyla soyledir: cinsel yolla bulasan hastaliklar (n=73),
kisirlik (n=54), kalp hastaliklar1 (n=47), tansiyon (n=32) ve karaciger hastaliklar
(n=32) (Tablo 4.9.). Ocak ve Mart 2019 arasinda Suudi Arabistan'daki yapilan kesitsel
bir aragtirmada tip 2 diyabet hastalar1 ve doktorlarin bitkisel ilaglar ve ayrica bitkisel
ilaglar hakkindaki bilgi, tutum ve inang¢larini degerlendirilmistir. 289 tip 2 diyabet
hastast ve 105 doktorla goriigiilmiistiir. Doktorlarin tigte ikisi (%66) rutin olarak
hastalarina saglik durumlar1 icin bitkisel {iriin kullanip kullanmadiklarim
sorduklari, %25'inin diyabetle ilgili olarak bitkisel ilaglara olumlu baktig1 sonucu
bulunmustur (Algathama vd., 2020).

Bitkisel iiriinlerin dogru ve giivenli bir sekilde uygulanmasinda doktorlarin
kritik roline dayanan bir arastirmada, bitkisel {iriinlere yonelik bilgi diizeyi ¢ok diisiik
bulunmustur. Bu diisiik bilgi cinsiyet, deneyim, is yeri, is diizeyi ve tibbi uygulama
ortami ile ilgili olmadigi bulunmustur (Soltanipour vd., 2022). Baska bir ¢alismada,
katilan tiim hekimlerde daha diisiik bilgiye ragmen, cinsiyet (erkek) ve deneyimin daha

yiiksek bilgi ile 6nemli bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (Hilal & Hilal, 2017).
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Soltanipour ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, katilimeilarin bitkisel ilaglara karst
olumlu goriis ve tutuma sahip oldugunu gostermistir. Bitkisel ilaclar1 kullanmaya
yonelik olumlu tutum, hastalarin bitkisel ilaglarla ilgili sorulari, bitkisel ilaclardaki
ilerlemeler, bu iiriinlerden referans kitaplarina yeni ilaglarin eklenmesi ve son olarak
artan sayida klinik deneylerle ilgili oldugu diisiniilmistir (Soltanipour vd.,
2022). ABD’de 2015 yilinda yapilan bir arastirmada, 639 eczaci arasindan kadin
eczacilarin (n=305), erkek eczacilara (n=193) gdre daha sik vitamin/mineral ve bitkisel
iirtin kullandig1 sonucu bulunmustur (p<0.05). Daha yasl eczacilar, gen¢ eczacilara
gore bitkisel tiriinleri daha fazla kullanmaktadir (Marupuru vd., 2019).

Calismamizda faktor 2’ye gore bitkisel tiriinlerin giivenilirligi ve denetimine
iliskin degiskenler degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinin verdikleri cevaplar
sonucunda erkeklerin egitim durumlarina gore istatiksel agidan dnemli bir farkliligin
bulunmadigi sonucu bulunmustur (Tablo4.11.). Kadinlarin egitim durumlari agisindan
verdikleri yanitlarin ortalama degerleri arasinda 6nemli farkliligin olmasi nedeniyle,
hangi egitim grubu tarafindan farklilik oldugu detayli olarak analiz edilmistir (Tablo
4.12.). “On Lisans - Lisans” gruplar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). “On lisans
— Lisansistii” arasinda ve “Lisans — Lisansiistii” arasinda 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bitkisel tiriinlerin giivenilirligi ve denetimine iliskin konularda lisansistii
egitimi almis kadin saglik calisanlarinin daha dogru bilgiye sahip oldugu sonucu
bulunmustur. Faktor 2 degiskenleri meslek gruplar1 agisindan incelendiginde 6nemli
bir istatiksel farklilik bulunmustur (p<<0.05). Bu farklilik sonucunda saglik lisansiyeri
grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin daha ytiksek puan aldig1 sonucu bulunmustur
(Tablo 4.13.).

Bitkisel tirtinler ve antihipertansifilaglarin eszamanli kullanim1 beklenmedik
yan etkilere neden oldugunu arastiran bir ¢alismada, bitkisel tiriin kullanan 120
hastanin %21’inde yan etki goriilmiistiir. Bu yan etkiler ise sdyledir: tilser (%3,51), diz
kramplar1 (%3,51), nefes darligi ve oksiiriik (%3,51), cilt reaksiyonlari (3,51) erektil
disfonksiyon (%1.75), ishal (%1.75), gastroenterit (%1.75) ve karin rahatsizligi
(%1.75). Ayrica bu calismanin sonucunda bitkisel ila¢ kullanan 120 kisiden
%71,1’inin hekiminin bilgisi disinda bitkisel {irtin kulland1g1 da bulunmustur (Olisa &
Oyelola, 2009). iskogya’da gebelikte bitkisel iiriin-ilag etkilesimi iizerinde arastirma
yapan bir c¢alismada, %45,3'ii (n=403) vitaminler hari¢ en az bir receteli ilag
kullandigini bildirmistir. Regeteli ilag¢ kullananlarin %44,9'u (n=181) ayn1 zamanda en

az bir bitkisel lirtin kullandig1 sonucu bulunmustur. Calisma sonucunda bitkisel iiriin
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kullanicilarinin %12,7'sini etkileyen, agirlikli olarak orta, bir hafif ve bir siddetli olarak
siniflandirilan 34 potansiyel bitkisel iiriin-ilag etkilesimi belirlenmistir (Balbontin vd.,
2019). Japonya'da okul 6ncesi veya okul ¢agindaki gocugu olan 55.038 anne ile online
yapilan bir ¢caligmada, annelerin %7,6’sinin ¢ocuklarina diyet takviyeleri verdigi ve
%3,2'sinin ayn1 anda ¢ocuklarina diyet takviyeleri ve receteli veya recetesiz ilaglar
verdigi bulunmustur. Eszamanli kullanicilar arasinda, annelerin %8,3'ii hastaliklarin
tedavisi i¢in diyet takviyesi vermis ve %4,9'u annelerin cocuklarinda diyet
takviyelerinin olumsuz etkilerini fark etmistir. Bunlar arasinda en sik bildirilen
semptom ishal (%44,6), sonrasinda kabizlik (%19,6), bulanti/kusma (%16,1) ve mide
agrisidir (%14,3). Hastalig1 tedavi etmek i¢in besin takviyesi alan cocuklarda (%16,7),
diger amaglar i¢in besin takviyesi alan ¢ocuklara (%3,8) gore yan etkiler daha sik
goriilmiistiir. Annelerin sadece %30,8'i ¢cocuklarinin doktor veya eczacilarina besin
takviyesi kullanimi konusunda danismistir. Doktora veya eczaciya danismamis 798
anneye konsiiltasyon yapilmamasinin sebebini soruldugunda, annelerin %45,1'i diyet
takviyelerinin sadece besin oldugunu ve %25,8'1 diyet takviyelerinin ilaglarim
etkilemedigini yanitlamistir. Ayrica annelerin %19,3"i doktorlarin veya eczacilarin
kendilerine diyet takviyesi kullanimi1 hakkinda hi¢ soru sormadiklarini séylemislerdir
(Kobayashi vd., 2019).

Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alismada, hipertansif hastalarin bitkisel tirtinleri
ailelerinin (%58.7), arkadaslarinin veya is arkadaslarinin (%18.1), reklamlarin (%2.6)
ve aktarlarin (%6.9) tavsiyelerine gore kullandiklarin1 ortaya koymustur.
Katilimcilarin sadece %1,7'si saglik calisanlarinin tavsiyesine gore bitkisel iiriin
kullandigini belirtmistir (Hughes vd., 2015). Ankara’da aile hekimligi kliniginde
yapilan bir calismada, bitkisel iiriinlerin ve ilaglarin hastalara sirasiyla aileleri veya
arkadaslar1 (%61,9), medya (%27) ve saglik galisanlar1 (%11,1 (doktorlar %7,9,
eczacilar %3,2) ) tarafindan onerildigi sonucu bulunmustur (Tulunay vd., 2015).
ABD’de yapilan bir calismada ise hastalarin yaklasik %40'1 bitkisel {iriin ve ilag
kullandigini belirtmistir. Yanmit verenlerin ¢ogu bitkisel triin ve ilaglarla ilgili
bilgilerini popiiler medyadan topladi ve ¢ofu kullanim kararlarin1 6ncelikle
arkadaglarinin ve/veya akrabalarinin tavsiyelerine dayandirmistir (Bennett & Brown,
2000). Gana’da 400 hipertansiyon hastasi ile yapilan bir ¢alismada, 78'inin (%19,5)
bitkisel {irtin kullandigr bulunmustur. Katilimcilarin yaklasik %70'1 tamamlayici
alternatif tip kullamimlarin1 saglik uzmanlarina agiklamamistir. Bunun ana nedeni

olarak profesyonellerin arastirma yapmamasini gostermislerdir. Ek olarak,
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tamamlayici alternatif tip kullanimi ile antihipertansifyan etki deneyimleri arasinda
onemli bir iliski gdzlenmistir (Kretchy vd., 2014). Etiyopya'da yapilan 423 kisilik bir
calismada, tamamlayici alternatif tip kullanim oran1 %67,8 olarak bulunmustur ve
bitkisel kokenli ilaclar en sik kullanilan tamamlayici alternatif tip tedavileri
olmustur. Tamamlayic1 alternatif tip kullanicilarinin biiyiik ¢ogunlugu (%70,2)
doktorlarina agiklamamistir (Asfaw Erku & Basazn Mekuria, 2016). Sirbistan’da 288
kisi ile yapilan bir ¢alismada, bitkisel iirlin ve ilaglar1 kendi inisiyatifleriyle veya tip
egitimi olmayan bir kiginin tavsiyesi iizerine, kullanirken de tip doktoru veya eczaciya
danigmadan tiikettikleri bulunmustur. Ayrica katilimcilardan % 88,9'u bitkisel ilaglar
ve bitkisel besin takviyelerinin kullanimi konusunda hekimini veya eczacisim
bilgilendirmeyi 6nemli bulmamistir (Samojlik vd., 2013). Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada, zayi1flamak i¢in bitkisel {irlin kullanan hastalarin biiyiik bir oran1 (%88,4)
bitkisel kullanimlari konusunda saglik profesyonellerini bilgilendirmemistir (Bellikci-
Koyu vd., 2020).

Faktor 3’te bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi agisindan
degiskenler toplanmistir. Erkeklerin cevaplari sonucunda egitim durumlar1 a¢isindan
verdikleri yanitlarin ortalama degerleri arasinda 6nemli bir farkliligin olmadig
bulundu (Tablo 4.11.). Kadmlarin verdikleri cevaplar egitim durumlarina gore
degerlendirildiginde yanitlarin ortalama degerleri arasinda 6nemli farkliligin olmasi
nedeniyle, hangi egitim grubu tarafindan farklilik oldugu detayli olarak analiz
edilmistir (Tablo 4.12.). “On Lisans- Lisans” ve “Lisans — Lisansiistii” gruplar
arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). On lisans — Lisansiistii gruplar1 arasinda énemli
fark bulunmustur (p<0.05). Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi1 ve kullanilmasi
konularinda lisansiistii egitimi almis saglik calisanlarin daha dogru bilgiye sahip
oldugu bulunmustur. Faktor 3 degiskenleri meslek gruplari agisindan incelendiginde
onemli bir istatiksel farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik sonucunda saglik
lisansiyeri grubunu olusturan saglik calisanlarinin daha yiiksek puan aldigi sonucu
bulunmustur (Tablo 4.13.).

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin bitkisel iirtinleri sirasiyla en ¢ok, eczane,
aktar, market, internet, pazar ve diger yerlerden aldiklar1 bulunmustur (Tablo 4.5.).
Saglik calisanlarinin bitkisel tiriinleri nereden aldigina dair ¢alisma bulunmamaktadir.
Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, zayi1flamak i¢in bitkisel tiriin kullananlarm (%24,1
n:112) bu tirtinleri aktarlar (%56,3) ve yerel pazarlardan (%24,1) almayi tercih etmekte

oldugu bulunmustur. Buralarin bitkisel iirlinleri satin almak i¢in en popiiler yerler
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oldugu tespit edilmistir (Bellikci-Koyu vd., 2020). italya’da hamileler iizerine yapilan
bir ¢alismada, jinekolog ve aktarlarin bitkisel tirtinlerle ilgili birincil bilgi kaynagim
temsil ederken, en yaygin satin alma yerinin eczane oldugu bulunmustur (Vitalone vd.,
2021).

Calismamizda faktor 4’te gore bitkisel tirinlerin riskleri ve saglik personelinin
yaklagimina iliskin degiskenler degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin verdikleri
cevaplar sonucunda saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina ve meslek gruplarina gore
onemli bir farkliligin bulunmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.11. ve Tablo 4.13.).
fran’da yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi ile saglik calisanlarinn bitkisel {iriin
kullanim1 arasinda Onemli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, lisans
derecesine sahip katilimcilarin daha fazla bitkisel {riin kullandigi anlamina
gelmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin ¢cogu (%061,7) hastalarina bitkisel iiriin
hakkinda soru sormus ve ¢ogu (%64,2) bu modaliteleri hastalarina 6nermistir (Jafari
vd., 2021). Iran’da 233 hemsirenin tamamlayici ve alternatif tip konusundaki bilgi,
tutum ve uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, ¢ogu
hemsirenin tamamlayici ve alternatif tip hakkinda ¢ok az bilgisi olmasina ragmen
hemsirelerin %71,1'1 tamamlayic1 ve alternatif tibbin hastalik tedavisinde etkili
olacagina inanmakta oldugu sonucu bulunmustur (Zeighami & Soltani-Nejad, 2020).
Suudi Arabistan'da serbest eczacilarin bitkisel ilaglara iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada, eczacilar bitkisel {iriinlerin
endikasyonlar1 hakkinda ortalama %84 dogru cevap vermislerdir. Ayrica
kontrendikasyonlar, yan etkiler ve etkilesimler hakkinda da %75 dogru cevap vererek
bilgi sahibi olduklarini géstermislerdir. Suudi Arabistan'daki diizenlemeler kadinlarin
serbest eczanede calismasina izin vermediginden, ¢alismadaki tim katilimecilar
erkektir (Alsayari vd., 2018). Massachusetts'teki kayitli diyetisyenler arasinda bitkisel
takviyelerin bilgisini, kisisel kullanimint ve Onerilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, diyetisyenler bitkisel bilgi sorularinda 8 tizerinden ortalama 5.4
puan almistir. Sonuca gore %731 bitkisel takviyeler hakkinda ¢ok az bilgiye sahip
olduklarini veya hig bilgi sahibi olmadiklarini diisiindiirmektedir. Gegen y1l yalnizca
%37's1 bitkisel tiriin kullandigin1 ve %?22'si danisanlarina bitkisel tirlinleri tavsiye
ettigini bildirmistir. Bitkisel iirlin bilgi puani ile kisisel kullanim siklig1 ve misterilere
tavsiye arasinda 6nemli bir pozitifiliski gézlenmistir (p<0.05). %89’u bitkisel iirtinler
egitiminin diyet miifredatina dahil edilmesi gerektigini kabul etmistir (Cashman vd.,
2003).
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Tiirkiye’de yapilan bir calismada kadinlarin %47,3"liniin gebelik doneminde en
az bir bitkisel {irlin kullandig1 sonucu bulunmustur. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
aile yapis1 ve bitkisel iriin kullanma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Gebelerin yarisindan fazlasi (%58,7) bitkisel {iriin kullanimina
kimseden herhangi bir 6neri almadan bagladiklarini belirtmisler ve sonuglarda saglik
uzmani Onerisinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (Kissal vd., 2017). Kanser
tedavisinde tamamlayici ve alternatif tibba yonelik bilgi, tutum ve uygulamalar
konusunda arastirma yapan sistematik bir derlemede, doktorlarin, yan etkiler ve
etkilesimler konusundaki endiseleri nedeniyle tamamlayici ve alternatif tip
kullanimin1 kanser hastalarinda reddettikleri veya hastalar1 vazgecirdikleri
bulunmustur. Hemsireler genel olarak kanser hastalarinin tamamlayici ve alternatif tip
kullanimina kars1 olumlu ve destekleyici olduklari, eczacilarin ise tamamlayici ve
alternatif tipa karsi tarafsiz olduklar1 bulunmustur (Keene vd., 2020).

Calismanin veri toplama aracini gelistiren Yildiz’in ¢alisma sonuglarma
baktigimizda ise, kadin ile erkek saglik ¢alisanlarinin Faktor 2 (Bitkisel {iriinlerin
giivenilirligi ve denetimi) alt faktorii acisindan erkek personel ve kadin personel
arasinda onemli farklilik bulmustur. Erkek saglik personelinin faktor ytikii kadin saglik
personelin faktor yiiklerine gore daha yiiksektir (Yildiz, 2021). Saglik personelinin
egitim durumu yoniinden degerlendirme yapildiginda faktor 2 ve faktor 3 yoniinden
Yiiksekokul/Universite mezunu olan saglik personelinin faktor yiikii, lise mezunu olan
personelin faktdr yiikiinden yiiksektir. Bizim ¢alismamizda ise faktor 2 sonucunda “On
lisans — Lisansiisti” arasinda ve “Lisans — Lisansiisti” arasinda onemli fark
bulunmustur (p<0.05). “On lisans — Lisansiistii” gruplar1 arasinda onemli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12.).

Saglik personelinin mesleklerine gore bitkisel tirlinlerin giivenli kullanimma
yonelik ortalamalarmin karsilastirilmasinda faktor 1, faktor 2 ve faktor 4 sonuglarinda
onemli istatiksel farkliliklar bulunmustur (Yildiz, 2021). Arastirmamizda meslek
gruplarina gore faktor 2 ve faktor 3 sonuglarinda 6nemli farklilik bulunmustur. Saghk
lisansiyeri grubunun diger meslek gruplarina gore faktor 2 ve faktor 3 konularinda

daha bilgili ve daha olumlu tutum sergiledigi sonucu bulunmustur.
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5.2. Sonuc Ve Oneriler

Biruni Universitesi Hastanesi saglik ¢alisanlarinin bitkisel iiriinleri giivenli
kullanimina yonelik verilerin degerlendirildigi bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

e Arastirmaya katilanlarin %55’1 (n=88) kadin, %45’1 (n=72) erkek saglik
calisanlaridir.

e Egitim durumlar1 degerlendirildiginde kadinlarin %29,5’inin Onlisans,
%34,1’inin lisans, %36,4’tinlin lisansiisti mezunu oldugu, erkeklerin
%29,2’sinin Onlisans, %11,1’inin lisans, %59,7’sinin lisansisti mezunu
oldugu bulunmustur.

e Saglik ¢alisanlarinin meslekleri incelendiginde kadinlarin %23,9°u, erkeklerin
%54,1’1 uzman hekimdir. Saglik lisansiyeri gruplarindan olan diyetisyen,
fizyoterapist, odyolog ve eczacilarin %11,4’i kadin, %4,2’si erkek oldugu
bulunmustur. Kadinlarin %35,2’si, erkeklerin %13,9°u hemsiredir. Kadinlarin
%29,5°1 erkeklerin %27,8’1 saglik teknikeridir.

e Katilimcilar arasinda kadinlarin yas ortalamasi 30,28 yil, erkeklerin yas
ortalamasi ise 35,54 yi1l oldugu bulunmustur.

e BKI degerleri ise kadinlarda ortalama 22,62 kg/m? erkeklerde ise 25,75 kg/m?
bulunmustur. Ortalama olarak BKi degerleri kadinlar ideal aralikta erkekler ise
hafif kilolu bulunmustur.

e Bitkisel {irtinleri tiiketim sikliklar1 soruldugunda, kadinlarin %23,9’unun
diizenli, %56,8inin hastalandik¢a, %19,3’{liniin diger sebeplerden tiikettikleri
bulunmustur. Erkeklerin bitkisel iirtinleri tiiketim sikliklar1 ise %12,5’inin
diizenli, %65,3’inlin hastalandik¢a, %?22,2’sinin diger sebeplerden oldugu
bulunmustur.

e Kadinlarin %94,3’inlin, erkeklerin ise %486,1’inin bitki cay1 tiikettigi
belirlenmistir.

e Saglik ¢alisanlarinin bitkisel iirlinleri sirasiyla en ¢ok, eczane, aktar, market,
internet, pazar ve diger yerlerden aldiklar1 belirlenmistir.

e Saglik calisanlarinin bitkisel {riinleri giivenli kullanimina yonelik tutum
Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puan sonuglarina bakildiginda meslekler arasi

istatiksel agidan 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05). En yiiksek puani saglik
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lisansiyeri grubu (diyetisyen, fizyoterapist, eczaci, odyolog) almistir. Bu
sonuca gore saglik lisansiyeri grubu diger meslek gruplarina gore daha ytiksek

bilgiye sahiptir ve daha pozitif bir tutum gostermektedir.

Saglik calisanlarinin bitkisel iirtinleri tiiketim sikliklarina gore puanlar
incelendiginde istatiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Diizenli bitkisel f{iriin kullananlarin ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Saglik calisanlarinin hastalarina tedavi amaciyla bitkisel iirtin kullanimini en
cok Onerdigi ilk bes hastalik sirasiyla soyledir: uykusuzluk (n=47), solunum
yolu hastaliklar1 (n=47), sindirim sistemi hastaliklar1 (n=42), obezite (n=36) ve
bagisiklikla ilgili sorunlar (n=34). Saglik ¢alisanlarinin hastalarina tedavi
amaciyla bitkisel iirtin kullanimini 6nermedigi ilk bes hastalik sirasiyla
sOyledir: cinsel yolla bulasan hastaliklar (n=73), kisirlik (n=54), kalp
hastaliklar1 (n=47), tansiyon (n=32) ve karaciger hastaliklar1 (n=32).

Bitkisel iirtinlerin giivenli kullanimina yonelik tutum 6l¢eginin alt faktorlerine
gore, bitkisel iirtinlerin sik kullanildigir durumlara (faktor 1) yonelik sorulara
saglik calisanlarinin verdikleri cevaplar sonucunda cinsiyet ve egitim
durumlarina gére dnemli bir farkliligin olmadig: bulunmustur (p>0.05)
Bitkisel tirtinlerin giivenilirligi ve denetimine (faktor 2) iliskin degiskenlerin
oldugu sorulara verdikleri cevaplar sonucunda kadinlarda egitim durumlarna
gore “On lisans — lisansiistii” ve “lisans — lisansiistii” arasinda énemli fark
bulunmustur (p<0.05). Bitkisel tiriinlerin giivenilirligi ve denetimine iliskin
konularda lisansiistii egitimi almis olan kadin saglik ¢alisanlarinin daha dogru
bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi (faktor 3) ile ilgili
degiskenlerin oldugu sorulara verilen cevaplar sonucunda kadinlar arasinda
egitim durumlarina gore “On lisans — Lisansiistii” gruplari arasinda énemli fark
bulunmusken (p<0.05), “On Lisans- Lisans” ve “Lisans — Lisansiistii” gruplari
arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05). Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve
kullanilmas1 konularinda lisansiistii egitimi almis kadin saglik ¢alisanlarin

daha dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
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e Bitkisel tiriinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklasimina (faktor 4) iliskin
sorulara verdikleri cevaplar sonucunda cinsiyet ve egitim durumlarina gore
onemli bir farkliligin olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05)

e Bitkisel tiriinlerin glivenli kullanimina yonelik tutum 6l¢eginin alt faktorlerini
meslek gruplarina gore incelendiginde, faktor 2 ve faktér 3 sonuglarinda
onemli farklilik bulunmus (p<0.05) ve bu farkliligin kaynag belirlendiginde
ise; saglik lisansiyeri grubunun bitkisel iirlinlerin giivenilirligi ve denetimini
hakkinda ve bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi1 konularinda
daha ytiiksek bilgiye ve diger meslek gruplarina gore daha olumlu bir tutuma

sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Saglik calisanlarinin bitkisel {iriin kullanimina iliskin daha fazla egitime ihtiyag
duyduklar1 bilinmektedir. Komplikasyonlar1 azaltmak, hasta giivenligini saglamak ve
saglik calisanlarini uygun hasta danismanligi yapma konusunda giiclendirmek i¢in

bitkisel iriinler saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde daha fazla yer edinmelidir.

Ulkeler arasinda iiriinlerin diizenleyici taniminda ve kategorizasyonunda bir
farklilik oldugu gerceginden dolayr kiiresel bir fikir birliginin olmadig
goriilmektedir. Genel olarak, bir iiriin "Takviye Uriin Olarak Simiflandirildiginda"
beslenme ve/veya saglikla ilgili iddialarda bulunulabilmektedir, ancak izin verilen
iddialarin ayrintilari, yapildiklari iilkedeki diizenleyici ger¢eveye gore degis mektedir.
Bitkisel tiriinler gergekten terapdtik bir secenek olabilir, ancak konu hakkinda yeterli
bilgisi olan saglik calisanlarinin rehberliginde uygun sekilde kullanimlari daha
uygundur. Bu nedenle bu konudaki bilimsel ¢alismalar arttirilmali ve gerekli yasal

diizenlemeler yapilmalidir.

Bitkisel tiriinlerin saglik sistemine entegre edilmesine yonelik kullanimima
iliskin  yeterli bilgi saglamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkemizde bitkisel iiriinler oldukca yaygin olarak kullanilmakla
birlikte kullanilan bu {iriinlerin ne oldugu, ne siklikta kullanildig1 ve saglik
calisanlarinin bu konudaki goriislerinin ne olduguna dair daha fazla ¢calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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7. Hasta ile ilgili hangi bilgileri talep ediyorsunuz: (Maddeler halinde yaziniz)

- IGgisal @rij.f Forma ! Aisise!l  ve demv,-((,(,:t ,5,1,7,.,:_; )

bz:.s/aﬂmr, itk § o

-8
aligbomtlit ferminn e leneds ke,

N
= é.-‘ +ksso | Urdn les Cluar i Ku Woiciimina L{:“n(. Gt Tutaun O\ "(6,’

BASVURU SAHIBI :

1. Bagvuruda belirtilen bilgilerin dogru oldugunu,

2. Arastirma siiresi boyunca protokole, konuyla ilgili tim mevzuat diizenlemelerine, etik deger ve
ilkelere uyulacagini,

3. Elde edilen Hasta bilgilerinin herhangi baska bir arastirmada ve/veya amagla kullaniimayacagini,

4. Arastirmada Hastanin kimligini ortaya koyacak kisisel bilgileri kullanmayacagimi,

4. Arastirma sona erdikten sonra, ilgili aragtirmanin sonug raporu/ belgesinin bir kopyasini Hastane
Baghekimligine sunacagimi taahhiit ederim.

y >
Ad Soyad: l/.’mau(f...éu"/ﬁ'm../ﬂem&cm:n}/u Tarih: Z./44)492) imza:
/
BASHEKIMLIK ONAYI :
Basvuru Sahibinin Talebi ; &Onaylanmlstlr O Reddedilmistir
67 A 1o )
Onay Tarihi : ......... Y ) Kase / imza:
HK.FR.88.REV.00 18.05.2018 2/2
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Ek-3. Kisisel Bilgi Formu

1. Yas

2. Cinsiyet

Kadin
Erkek

3. Agirlik (kg)

4. Boy (cm)

5. BKI ( arastirmaci tarafindan

hesaplanacaktir )

6. Egitim durumu

Onlisans
Lisans

Lisansustu

7. Meslek

8. Medeni durum

Bekar
Evli
Dul / Bosanmig

9. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir

hastaliginiz var mi?

O 0o 0o o oo O O nGg o o

O o o o

Hayir

Kalp ve damar
hastaliklar1

Diyabet

Tansiyon

Mide hastaliklar
Bagirsak hastaliklar1
Bobrek hastaliklari
Karaciger / safra kesesi
hastaliklar1

Tiroid

Kanser

Norolojik

Artrit / gut /
romatizmal hastaliklar

Diger
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10. Hastaliginiz var ise, tedavi amaciyla 1 Evet

kullandiginiz bitkisel iiriinler var m? '] Hayir
11. Kullandigimz bitkisel iiriin nelerdir?
12. Sigara iciyor musunuz? 1 Evet

"] Hayir

] Birakmis
13. Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme ] Evet
aliskanhigimiz var mi? '] Hayir
14. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor 1 Evet
musunuz? ] Hayir

15.  Diizenli olarak ”fiziksel akti\:ite Haftada ... giin ... dakika
yapiyorsaniz, haftada kac giin ve ne kadar siire
ile yapiyorsunuz?

.o s W ee - 9
16.Giinde ka¢ 6giin yemek ylyorsunuz® ... ana/fin ... ara 63iin

17. Giinde ne kadar su i¢iyorsunuz? ... su bardagi (200 ml)

18. Bitkisel iiriinleri almak icin hangi satis 0
noktasini tercih ediyorsunuz?

Eczane
Aktar
Pazar
Market
Internet

O o o o o

19. Bitkisel iiriinleri hangi formda
kullamyorsunuz? o
( birden fazla isaretleme yapabilirsiniz ) Bitki cay1

Besin destegi

O O o o

Diger

20. Bitkisel iiriinleri tiikketim sikhigimz nedir? . .
Diizenli

Hastalandikga
Diger

21. Bitki ¢aylan tiiketir misiniz? Evet

Hayir
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22. Bitki cayi tiiketiyorsaniz hangilerini tercih
ediyorsunuz?
( birden fazla isaretleme yapabilirsiniz )

N Y Y B Y O O

Yesil cay
Ihlamur
Rezene
Adacay1
Papatya
Melisa
Kekik
Kusburnu

Diger
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Ek-4. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi

Sayin katilimcr bu anket saglk calisanlarinin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik
Tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir, vermis oldugunuz yanitlar baska kimseyle
paylagiimayacaktir. Anketi cevaplamaniz 20 dakikanizin alacaktir. Size sorulan sorulari tam ve
eksiksiz olarak doldurmaniz galismanin giivenilirligi agisindan énemlidir.

Katilminiz igin tesekkiir ederiz.

SORU € E
=
No Maddeler 8 E| E| £ |25
<3 5 8 > |X =z
£ 2| E| E|=E
o O O 10 O )
1 |Bitkisel {riinler dogaldir.
. . O) O 10 O )
2 |Bitkisel iiriinler olumsuz etkilere neden olmaz
L. .. - O O 10 O) )
3 |Bitkisel urinler alerjiye neden olabilir.
o o . . .- O O[O (@] 0)
4 |Bitkisel iiriinler toksik madde, agir metal veya bakterileri igerebilir.
s .. N O O[O @] O)
5 |Bitkisel triinler uygun doz ve siirede kullanilmadiklarinda ciddi
reaksiyonlar gosterebilirler.
o e . P v (@) O 1O ) 0)
6 |Bitkisel tiriinlerden kaynaklanabilecek yan etkiler ilaglara gore daha
azdir,
P . L . . . . ) O[O ) 0)
7 |Bitkisel iiriinlerin fazla tiiketilmesi organ yetmezliklerine yol agabilir
- . - . oo . 0) 010 O) ()
8 |Bitkisel iiriinler ve ilaglar, birlikte kullanildiginda ilag etkilesimlerine yol
acabilir,
. . . — o O O[O O) )
9 |Modern ilag tedavisi yerine bitkisel iirinler kullanilabilir.
o - . TR . O) O[O @] O)
10 (Bitkisel iriinler tim etkinligi kanitlandiktan sonra tedaviye yardimei
olmak amaciyla ilagla birlikte kullanilabilir.
. - . .. . . . - O O[O O )
11 (Bitkisel iiriinler ameliyat 6ncesi donemde, ilaglarla bir arada alindiginda
yan etkiler ortaya ¢ikabilir.
Bitkisel dirinlerm igerdikleri etken madde; bitkinin toplanma zamany, ol olo o O
12 yetigme ve depolama kosullarina gore degisiklik gosterebilir.
Bitki tiirleri botanik agidan birbirlerine ¢ok benzeyebildiginden uzman ololo 1o O
13 |tarafindan tiiriiniin tanimlanmasi ve toplanmas1 gereklidir.
Yol kenarlarindan toplanan bitkilerde agir metallere, hagserelere karst ololo o 0O
14  |kullanilan pestisit kalintilarma rastlanabilir.
Bitkilerin dogadan bilingsizce toplanmalar1 dogal bitki ortiisiiniin ol olo o O
15 bozulmasina, nadir bulunan bitki tiirlerinin yok olmasina ve erozyonun
artigina neden olabilir.
.. o . O O[O (@] O)
16 |Bitkilerin yetistikleri bolgenin iklimi, yagis miktari, toprak yapisi ve
toplanma yeri kimyasal yapilarin: etkileyebilir.
o - . T, . . O) O[O O )
17 |Bitkisel iiriinleri satin alirken , renk, koku, tazelik gibi 6zelliklere dikkat
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edilmelidir.

18 |Bitkisel driinler satin alinirken, bitki tiriiniin dogruluguna dikkat O oo 0
edilmelidir.
o . L. . . ) O[O (@] 0)
19 |Bitkiler golgelde kurutulmal ve serin bir yerde muhafaza edilmelidir.
. - . . @] O[O @] O)
20 |Nemli ortamlarda birakilan bitkilerde aflatoksinler (karacigerde hasar
yapan hir toksin) olusabilir
- . Coe . .. O O 10 @] O)
21 |Satin alinacak bitkisel {irlinlerin ambalaji iizerinde hasat tarihlerinin
yazilip yazilmadigi kontrol edilmelidir.
Bitkisel ¢aylar, dogal olarak toplanan bitkilerin hijyenik sartlar ol olo o O
22 |gbzetilerek kurutulup paketlenmesi sonucunda elde edilmelidir.
23 |Bitkilerin farkli kisimlan (kok,gévde, yaprak, ¢igek vs) kullanililirken R IR AL 0
hazirlama ve tiiketim kosullarina dikkat edilmelidir.
- . s - . « e ) 010 (@] )
24 |Ulkemizde bitkisel iiriinlerin dogadan toplanmasi bilingsizce ve rastgele
yapilmaktadir.
Basin, internet ve medya yolu ile temin edilen bitkisel iiriinlerin tedavi ololo 1o 0
25 |edici etkileri oldugu yoniinde iddialar giivenilir degildir.
26 |Ulkemizde bitkisel iiriin kullanim: aktar tarifleri, arkadas énerileri, medya O Oqo e 0
ve internet araciligiyla yapilmaktadir.
s .... e . .. . ) O[O O )
27 |Bitkisel riin satin alirken {riiniin ambalajli olup olmamasi onemli
degildir.
- . s . . . . .. O O 10 @] O)
28 |Ulkemizde satilan bitkisel driinler iizerindeki denetimler yeterlidir.
29 |Bitkisel driinler denetimini Saglik Bakanligi yerine Tarim Bakanligi'nin O oo 0

yapmasi daha uygundur
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£
SORU Maddeler £ S £
30 |Ritlical & il Ansen hilni 0 O 10 10 @)
Bitkisel irinlerleilgili dogru bilgiye ancak uzmanlarinca hazirlanan kaynaklardan
ulagilabilir.
Modern tibba giivenin azalmas, esitsizlikler, tedavi segeneklerinin pahali ve ololo o 0
31 |herkes tarafindan ulagilamaz olmasi gibi nedenlerden dolay1 bitkisel tiriinlere]
egilim atmaktadir.
2 Bitkisel diriinler cogu zaman regete gerektirmediginden ya da temini kolay ololo o 0
oldugundan ilaglara gore daha fazla tercih edilmektedir.
33 |Saglik egitimi almanus kisilerin medya aracilig ile tedavi amagh bitkisel iiriin 0101010 0
satig1 yapmalari uygun degildir.
34 | Aktarlarda bulunan tibbi bitkilerin nasil temin edildigi tam olarak O 1 010 10 10
bilinemediginden giivenli degildir
35 |Cocuklarda bitkisel iiriinler giivenle kullanilabilir. O 1010 10 0
36 |Hamilelik ve emzirme doneminde bitkisel iiriinler hekim gozetiminde 0101010 0
kullanilmalidir,
37" |Yaglilar bitkisel iiriinler: kullanirken dikkatli olmalidir. O | 010 10 0
38 |Kronik hastaliklar1 olan hastalar (diyabet, karaciger, bobrek ve kalp hastaligi vb.) 0101010 0
bitkisel iiriinler1 giivenle kullanabilirler.
39 |Etkilerini artirmak icine bitkisel iiriinlerin i¢ine bilingli olarak sentetik ilaglar O 101010 0
eklenebilmektedir.
Hastalarin saglik kurumlarina bagvurduklarinda kullandiklar bitkisel driinler ololo 1o 0
40 Ik onusunda saglik personelini bilgilendirmelerine gerek yoktur.
Hekimler hastalarina ilag regete ederken bitkisel iiriin kullanip kullanmadigini ololo 1o 0
41 Tmutlaka sorgulamali ve hastalarina olugabilecek bitkisel iiriin-ilag etkilesmeleri
konusunda bilgi vermelidir.
42 \Hekimler hastalarma bitkisel tiriin tavsiye ederken etkililigi ve giivenliligi 0101010 O
kanitlanmug bitkisel tiriinleri tercih etmelidir.
43 |Eczacilar bitkisel iriinlere kars: daha ilgili ve bu konudaki sorulara yanit 0101010 0
verebilmeye hazir olmalidir.
44 0 O 10 10 @)

Tip egitiminde bitkisel {iriinlerle tedavi yontemlerine yer verilmelidir.
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Asagidaki durumlarda bitkisel riinler (Litfen tiim sorulara cevap veriniz)

kullantlabilir.
£ £ E g
El E £ 5 5 El E| £ 5 Z
SORU MADDELER o g Z § s < &|SORU MADDELER | = Z| £ S 5 < 3
NO =2 2| z| z| £z 2 2| L E| %A
c = = = = £ g £ A2 & = £ < g
3 &l F 5 = g = 8F = = = -
Q < = = 5] 5] = 3
ol B Il I e XZ 2| 2| §| ¥:
45 |Kanser hastaligmm 56 |Romatizmal
tedavisi hastaliklar
16 Sindirim sistemi 57 Kadm hastaliklari
hastaliklart (enfeksiyon
(reflii, gastrit, ilser, lar, Kist,
hemoroid vs.) miyom)
tedavisi
47 |Kolesterol kontrolii 58 |Obesite tedavisi
48 |Seker hastalig tedavisi 59 (Sinir sistemi
hastaliklart
49 |Bobrek tast ve iltihabi 60  |Kalp hastaliklari
50 [Cilt hastaliklan 61 ISag dokiilmesi
tedavisi
Solunum yolu Cinsel yolla
51 lhastaliklar tedavisi 62 bulasan
(grip, soguk hastaliklar
algmligi, astim, (Auds, sifiliz,
zatiirre VS.) Genital uguk
vs)
52 | Agn Kesici 63 |Tansiyon kontroli
53 |Uykusuzluk 64 |Bagisiklikla ilgili
sorunlar
54 |Dis hastaliklari 65 |Karaciger
hastaliklart
55 |Prostat 66 |Kisulik Tedavisi




Ek-5. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi’nin

Degerlendirilmesi Icin Kullanilan Faktérler

Faktor 1. Bitkisel iirlinlerin sik kullanildigi durumlara iliskin degiskenler (Yildiz,
2021)

Maddeler Faktor 1: Bitkisel iiriinlerin sik kullamldig: durumlar
Madde 47 Kolesterol kontroliinde bitkisel tiriinler kullanmilabilir
Madde 49 Bobrek tas: ve iltthabinda bitkisel drinler kullanilabilir
Madde 51 Solunum volu hastaliklan tedavisinde (gnp, soguk

wir s A alginhi@, astim, zattirre vs.) bitkisel riinler kullanilabilir
Madde 52 Agn kesici olarak bitkisel rinler kullanmilabilir
Madde 53 Uykusuzluk i¢in bitkisel tirtinler kullamlabilir
Madde 54 Dis hastaliklan tedavisinde bitkisel trtiinler kullanilabilir
Madde 55 Prostat tedavisinde bitkisel tiriinler kullamlabilir
Madde 56 l’lomatnzrng} hastaliklann tedavinde bitkisel Giriinler

kullamlabilir
o Kadin hastaliklan (enfeksiyonlar, kist, miyom)

Madde 57 tedavisinde bitkisel irinler kullanilabilir
Madde 38 Obesite tedavisinde bitkisel triinler kullanilabilir
Madde 59 Sinir snstcml hastaliklan tedavisinde bitkisel tiriinler

kullanmlabilir

Madde 60 Kalp hastahiklarinda bitkisel aranler kullamlabilir
Madde 62 Cinsel yolla bulasan hastaliklar (Aids, sifiliz, Genital uguk

o vs) tedavisinde bitkisel trtinler kullamlabilir

Madde 63 Tansiyon kontroli bitkisel triinler kullamlabilir
Madde 64 Bagisikhkla ilgili sorunlarda bitkisel trtnler kullanilabilir
Madde 65 l.(aramger‘h.astallklan tedavisinde bitkisel Griinler

kullanmlabilir

Madde 66 Kisirlik tedavisinde bitkisel diriinler kullanilabilir
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Faktor 2. Bitkisel iirlinlerin giivenilirligi ve denetimi (Y1ldiz, 2021)

Maddeler | Faktor 2: Bitkisel diriinlerin giivenilirligi ve demetimi

Madde 1 Bitkisel diriinler dogaldar.

Madde 3 Bitkisel tiriinler alerjive sebeb olabilir.

Madde 4 | Bitkisel driinler toksik madde, adir metal weya bakterilen igerebilir,
Bitkisel drinler uyvgun doz wve siirede kullamlmadiklannda ciddi

Madde 5 L T
reaksiy onlar gésterebilirler.

Madde 6 Bitkisel dirinlerden kaynaklanabilecek van etkiler ilaglara gdre daha
azdir.

Madde 7 | Bitkisel diriinlerin fazla tiitketilmesi organ yvetmezliklerine yol acabilir

Madde 8 Bitkisel !jl_'l'jnler ve llaglar, birlikte kullamldiginda ilag etlkalesimlerine
yol acabilir.

Madde 9 | Modern ilag tedavisi yerine bitkisel dirtinler kullam labilir.

Madde 10 Bitkisel iiriinler tim etkinhifn kamitlandiktan sonra tedaviye yardimer
olmak amaciyla 1lagla lirhkte kullanilabilar.

Madde 24 Ulkemizde bitkisel drdnlerin dogadan toplanmasi bilingsizee ve
rastgele vapilmaktadir.

Madde 25 Baszin, internet ve medya yolu ile temin edilen bitkizel drinlerin tedavi
edici etkilen oldugu yondinde iddialar gtivenilir degildir.
Ulkemizde bitkisel diriin kullamim aktar tarifleri, arkadas énerileri,

Madde 26 . -
medya ve interneet aracih gryla yapilmaktadir,

Madde 28 | Ulkemizde satilan bitkisel iiriinler iizerindeki denetimler veterlidir.

Madde 79 Bitkisel drinler denetimimi Saghk Bakanh@&  yenne  Tanm

adee Bakanhgi'min yvapmas: daha uygundur
Madde 35 | Cocuklarda bitkisel dirinler giivenle kullamilabilir.
Madde 38 Kronik hastaliklan olan hastalar {diyabet, karaciger, bibrek ve kalp
adee hastahii vb.) bitkisel iirinlen givenle kullanabilirler.

Madde 39 ]_Elb:i]q:rini arttn‘pak iq;im; bitkisel Griinlenn icine bilincli olarak sentetik
ilaclar eklenebilmektedir.
Hastalann saghk kurumlanna basvurduklarninda kullandiklan bitkisel

Madde 40 | . s - -
iriinler konusunda saghik personelini bilgilendirmelenne gerek yoktur.
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Faktor 3. Bitkilerin toplanmasi, satin alinmas1 ve kullanilmasi (Yildiz, 2021)

Maddeler

Faktor 3: Bitkilerin toplanmasi, satin alinmas: ve
Kullamiimasi

Madde 2

Bitkisel artinler olumsuz etkilere sebeb olmaz

Madde 12

Bitkisel drtinlenn icerdiklern etken madde; bitkinin toplanma
zamani, yetisme ve depolama kosullanna gore farkhihk
gosterebilir.

Madde 13

Madde 14

Bitki tirlen botanik acidan birbirlerine cok
benzeyebildiginden uzman tarafindan taranoin tamimlanmasi
ve toplanmas: gereklidir.

Yol kenarlanndan toplanan bitkilerde agir metallere,
haserelere kars: kullanilan pestisit kalintulanina rastlanabilir.

Madde 15

Bitkilerin dofiadan bilingsizce toplanmalan dogal bitki
orntasandn bozulmasina, nadir bulunan bitki tarlerinin yok
olmasina ve erozyonun artigina sebeb olabilir.

Madde 17

Madde I8

Madde 20

Madde 21

Madde 22

Bitkisel dranlent saun aluken, renk, koku, tazelik gibi
ozelliklere dikkat edilmelhidir.

Bitkisel aranler saun alimirken, bitki tarinin dogruluguna
dikkat edilmelidir.

Nemli ortamlarda birakilan bitkilerde aflatoksinler
(karacigerde hasar yapan bir toksin) olusabilir

Sauin abinacak bitkisel drinlenin ambalaji Gzeninde hasat
tarihlerinin vazilip yazilmadig: kontrol edilmelidir.

Bitkisel caylar, dogal olarak toplanan bitkilenin hijyenik
kosullar gozeulerek kurutulup paketlenmes: sonucunda elde
edilmelidir.

Madde 23

Madde 27

Bitkilenin farklr kisimlan (kok, govde, vaprak, cicek vs)
kullamhilirken hazirlama ve tiketim kosullarina dikkat
edilmelidir.

Bitkisel oiriin satun alirken @raniin ambalajh olup olmamas:
onemli degildir.

Madde 30

Bitkisel granlerle ilgili dofru bilgive ancak uzmanlannca
hazirlanan kaynaklardan ulagilabilir.

Madde 34

Aktarlarda bulunan tibbi bitkilerin nasil temin edildigi tam
olarak bilinemediginden guvenli degildir
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Faktor 4. Bitkisel iirlinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklagimi (Yildiz, 2021)

Faktir 4: Bitkisel iiriinlerin riskleri ve saghk Faktir

Maddeler . —
personelinin yvaklasim viikii

Madde 11 Bitkisel tiriinler a.m;liyat dncesi dm_u?mde, ilaclarla bir arada 0.490
alindi@inda yvan eltkiler ortaya gikabilin, ’
Modem tbba givenin azalmasi, egitsizlikler, tedavi

Madde 31 |seceneklerinin pahali ve herkes tarafindan ulasilamaz olmasi| 0,439
gibi sebeblerden dolay: bitkisel firtinlere egilim atmaktadr.

Madde 36 Ilaml_lehk ve emzirme doneminde bitkisel driinler hekim 0.576
gozetiminde kullanmilmalidir.

Madde 37 | Yashlar bitkisel iiriinler: kullamrken dikkatli olmalidir. 0,531
Hekimler hastalarina ilag recete ederken bitkisel tirtin kullanip
kullanmadifini  mutlaka  sorgulamali  wve  hastalarnna

Madde 41 olusabilecek bitkisel driin-ilag etkilesmeleri konusunda bilgi 0,530
vermelidir.

Hekimler hastalarina bitkisel tiriin tavsiye ederken etkililifi ve

Maddc 42 gitvenlilii kanitlanmis bitkisel diriinleri tercih etmelidir. 0,573

Madde 43 Eczacilar bitkisel L:II’L:IJ.’!'E:H: _karsl daha ilgili ve bu konudaki 0.557
Maddelara yamit verebilmeye hazir olmalidir.

Madde 44 Tlp_ eglt_m_ﬁmde bitkisel iridnlerle tedavi ydntemlerine yer 0.700
verilmelidir.
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9. INTIHAL RAPORU

SAGLIK CALISANLARININ BiTKISEL URUNLERI GUVENLI
KULLANIMINA YONELIK TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
- BiR VAKIF UNIVERSITESI HASTANESI ORNEGI

ORIJINALLIK RAPORU
% 1 5 %14 %3 %4
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

openaccess.biruni.edu.tr
P %3

internet Kaynag

.

toad.halileksi.net 3
%

internet Kaynagi

=

pdfs.semanticscholar.org 3% 2
0

internet Kaynagi

B

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %1

internet Kaynag:

www.journalagent.com 1
%

internet Kaynagi

fer

dergipark.org.tr i 1
0

internet Kaynag

B B

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 y 1
0

internet Kaynag

issuu.com
<%1

internet Kaynagi

www.acarindex.com
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