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Universite ogrencileri ve ailelerinde bitkisel iiriin kullanim
sikliginin ve bitkisel iiriin kullanimim etkileyen faktorlerin
belirlenmesi

Giilsah KANER', Canan KARAALP?, Nilgiin SEREMET-KURKLU?

OZET

Amac: Bu calismada; universite dgrencileri ve
ailelerinde bitkisel urtn kullaniminin  belirlenmesi

amaclanmistir.

Yontem: Universite 6grencileri ve ailelerinde bitkisel
urin kullamiminmin  belirlenmesi amaciyla tammlayici
arastirmamiz 855 katiimc1 ile gerceklestirilmistir.

Kisilere yiiz ylize goriisme yontemiyle anket uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaridan fazlasi

kadin ve bekardir. Erkeklerin yarndan fazlasi
universite mezunudur. Erkek ve kadinlarin yas
ortalamalarn sirasiyla 35,2+10,52 ve 30,7+11,8’dir.
Kadinlar erkeklere gore daha fazla bitkisel urin
kullanmaktadir. Zayiflama amaciyla bitkisel urin
kullanimi kadinlarda (%30,6), erkeklere gore (%15,1)
daha fazladir. Erkeklerin yaridan fazlasi (%57,6) soguk
alginligi durumunda bitkisel driin kullanmaktadir.
Kadinlarda bitkisel irliniin cay ve tablet formunda
kullamim (%76,0 ve %9,5) erkeklere gore (%36,6 ve
%4,0) fazladir (p<0,05). Katilimcilarin ¢ogunlugu
(erkek: %75,8; kadin: %86,6) bitkisel uriinleri
aktardan almaktadir.
(erkek: %51,5; kadin: %56,0) kullanilan yontem

ile bilgiyi komsu ve akrabadan aldigim1 ve yaklasik

Bireylerin yaridan fazlasi

ABSTRACT

Objective: The supplementary study which aims to
determine the use of herbal products among university

students and their families.

Methods: This study has been conducted with
855 participants. The questionnaire form has
been applied to individuals through face-to-face

meeting.

Results: More than a half of the participants are
female and single. More than a half of the males are
university graduates. The average ages of males’
and females’ are 35.2+10.52 and 30.7+11.8 years
respectively. Females use more herbal products than
males do. Females’ use of herbal products on the
purpose of weight-loss (30.6%) is more than that of the
males (15.1%). More than a half of the males (57.6%)
prefer herbal products in the case of common cold.
Females’ use of herbal products in the forms of tea
and tablets (76.0% and 9.5%) is more than that of males
(4.0% and 36.6%). Most of the participants (male: 75.8%
female: 86.6%) buy such products from herbalists. More
than a half of them (male: 51.5% female: 56.0%) state
that they get the necessary information and usage

method from their neighbours and relatives whereas
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ucte biri (erkek: %39,4; kadin: %26,7) arastirma
yapmadan iriinii kullandigini belirtmistir. Erkeklerin
%19,2’sinin, kadinlarin %24,5’inin haftada iki-lc kez
bitkisel urtin kullandig1 ve kadinlarin %49,4’linde bu
trinlerin kullanim siiresinin bir yildan fazla oldugu
belirlenmistir.  Katilimcilarin
(%74,0), bitkisel

paylasmamaktadir. Sorgulanan 95 bitki icinde kuru

biiyik  cogunlugu

kullandig1 trtini  doktoruyla
bitki olarak en cok kullanilan ilk bes bitki sirasiyla;
karabiber (%37,1), tarcin (%30,1), corek otu (%28,4),
kirmizi biber (%24,5) ve kekik (%23,8)’tir. Taze bitki
olarak en cok havuc (%34,0), zeytin (%33,2), nar
(%32,0), maydanoz (%27,9) ve ceviz (%24,0); bitki
cay1 olarak ise yesil cay (%34,5), thlamur (%32,5),
kusburnu (%29,2), ogul otu (%21,2) ve rezene (%19,0)
tercih edilmektedir.

Sonug: Yapilan arastirma sonucunda, bitkisel
Urtn kullamminin katiimcilar arasinda yiiksek oldugu,
ancak bireylerin  cogunlugunun bitkisel drinleri

aktardan aldig1 ve kullandiklan iriinleri doktoru ile
paylasmadiklar belirlenmistir. Bu durum, tim saglik
profesyonelleri tarafindan ciddiye alinmali ve gerekli
bilgilendirme yapilarak, hastalarin sagligimin zarar

gormesi engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: bitkisel iiriin, kuru bitki, taze
bitki, bitki cayr

one third of them (male: 39.4%, female: 26.7%) indicate
that they use the products without doing any research
beforehand. It has been detected that 19.2% of the males
and 24.5% of the females use herbal products twice
or three times a week and that 49.4% of the females
use such products more than a year. A great majority
of the participants do not mention their products to
their doctors. Top five dry herbs used in 95 products
analyzed are black pepper (37.1%), cinnamon (30.1%),
black sesame (28.4%), red pepper (24.5%) and thyme
(23.8%). Carrot (34.0%), olive (33.2%), pomegranate
(32.0%), parsley (27.9%) and walnut (24.0%) are mostly
used as fresh herbs. Green tea (34.5%), linden (32.5%),
rose hip (29.2%), bee balm (21.2%) and fennel (19.0%)

are preferred as herbal teas.

Conclusion: As a result of this research, it was
determined that the high use of herbal products. But,
majority of the individuals got herbal products from the
herbalist and they did not share herbal products with
their doctor. This situation should be taken seriously by
healthcare professionals and damage to the health of
the patient should be avoided by making the necessary

information.

Key Words: herbal product, dry herb, fresh herb,

herbal tea

GIRiS

Bitkilerin insanoglu tarafindan cok eski caglardan
bu yana tedavi amaciyla kullanildig1 bilinmektedir.
Hatta bitkilerin
kullamiminin neandertal doneme kadar uzandigina

bazi kaynaklar, ilac olarak

isaret etmektedir (1).

Dogal kaynaklardan hazirlandiklan icin zararl
etkilerinin olmayacagi diisiiniilen; basta bitki olmak
tizere hayvansal kokenli Urlinler ile vitamin, mineral
ve benzeri maddeleri kapsayan ve alternatif tedavi

yaklasiminda kullanilan irilinlerin  tiiketimi, son
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yillarda tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de
cesitlenerek artmaktadir (2, 3).

Bitkisel Girlinlerin kullanim sikligini etkileyen bircok
faktor bulunmaktadir. Bu faktoérler incelendiginde
sagligin; sosyal, ekonomik, fizyolojik belirleyicileri,
toplumda siiregelen degersel degisimler one
cikmaktadir. Saglik kavrami kapsaminda yasanan
slirec degisimi de bitkisel uirtin kullaniminin artmasina

bagli nedenler arasinda sayilabilir (4).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2000 yilindaki



raporunda; Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerika’da
yasayan insanlarin vyaklasik yarisinin alternatif-

destekleyici tedavi yontemlerinden birini

kullandiklarint ve bu yontemler icinde en cok
kullanilan yontemin de bitkisel ilaclar oldugunu
aciklamistir. Ayn raporda; Cin’de kullanilan bitkisel
ilaclarin, aym ulkede total olarak kullanilan ilaglarin
yaklasik %30-50’sini olusturdugu ifade edilmistir (5).
Afrika toplumlarinda bu gibi triin kullanimi toplumun
%80’inde gorulmektedir (6, 7). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) bu alanda her yil 60 milyar dolar
harcama yapmaktadir (8). Avrupa’da ise 2003 yilinda
bu alanda “raf ustu” satilan uriinlere bes milyar dolar
harcama yapildig1 bilinmektedir (9).

Ulkemizde kalite
yapilmamis ve herhangi bir fizyolojik etkiyi saglayacak

bircogunun kontrolleri
icerige sahip olduguna dair veri bulunmayan bircok
bitkisel preparat, “gida takviyesi” adi altinda yliksek
fiyatlara kontrolsuz bir sekilde satilmaktadir. Bahsi
gecen Uriunlerin eczanelerin yanisira, aktarlarda da
rahatlikla satildig1 goriilmektedir. Ayrica internet
lizerinden sosyal medya ve gorsel medya araciligi ile
bitkisel urunler icin surekli tamtimlar yapilmakta,
uzmani olmayan unli veya Unlii olmayan Kkisiler
tarafindan tedavide kullanilmalarina iliskin 6nerilerde
bulunulmakta ve yiiksek fiyatlara pazarlanarak rant
saglanmaktadir (10).

Halkin buyik kesiminin “bitkisel preparatlarin
dogal kaynakli olmalarina dayanan, yan etkileri
veya zararli etkileri olmayacagina” dair inanclan
nedeniyle bu driinlere bliyiik ragbet gostermesi de,
bu pazarin her gecen giin buyumesine yol acmaktadir.
Ancak bitki veya bitkisel uUriunlerle receteli ilaclarin
birlikte kullanimi, ciddi sorunlari da beraberinde
getirebilmekte ve sonucta bircok hasta, bitkisel
kokenli urlinler ile kullandiklan ilaclar arasinda
meydana gelebilecek “etkilesme” riski ile kars1 karsiya
kalmaktadir. ABD’de her yil 100.000’den fazla 6limin
yan etkiler nedeniyle ve bunun da bir boliminin
ilac etkilesimleriyle olabilecegi belirtilmis olup 6lim
siralarda

nedenleri arasinda dordiincii ve altinci

yer aldigi ve ilag etkilesimlerinin bir bdlimiiniin
bitkisel Uriin kullanimiyla baglantili olabilecegi ifade
edilmistir (11).
coklu ila¢ tedavisi uygulanan hastalarin, cocuklarin,

Bu durum, gilinimiizde ozellikle

yaslilarin, gebelik ve sit verme donemindeki
kadinlarin bilgi eksikligi nedeniyle goz ardi edilen
etkilesmelere dayali olarak ortaya ¢ikan, istenmeyen,
zararli etkilere maruz kalmasina neden olmaktadir
(12).

Bu arastirma; ulkemizde tibbi amacla kullanilan
bitkisel uriinlere halkin bakis acis1 ve kullamimi ile
ilgili yeterli sayida calisma olmamasi nedeniyle
Universite oOgrencileri ve aileleri arasinda bitkisel
triinlerin kullanim sikliginin ve bireylerin bu uriinler

ile ilgili dusiincelerinin belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

20 Ekim 2014
arasinda,

Bu arastirma; 17 Kasim
2015 tarihleri

19-65 yaslar arasinda olan universite ogrencileri ve

Kayseri ilinde yasayan,
aileleri Uzerinde yapilmis tanimlayici bir calismadir.
Nuh Naci Yazgan Universitesi’nde ©grenim goren
tniversite ogrencileri ve aileleri arastirma grubunu
olusturmustur.

Bu arastirma icin, 2014/377 Karar No’lu Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir. Aym zamanda Nuh
Naci Yazgan Universitesi 6grencileri ile arastirmaya
baslayabilmek icin 35138650-044/320 No’lu Rektorlik
Onay ile calisma izni alinmistir.

Evren ve Ornek Secimi

2014 yiinda Nuh Naci Yazgan Universitesi’nde
ogrenim goren 800 Ogrenci oldugu Ogrenilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem secme
yontemi ile hesaplanmis, minimum 260 6grenci olarak
belirlenmistir (13). Veri toplama suiresince arastirmaya
katilmay1 kabul eden 410 Universite ogrencisi ve 445
yakin1 olmak uzere toplamda 855 kisiye ulasilmistir.
Veri toplamadan oOnce arastirmaci tarafindan, 10

Turk Hij Den Biyol Derg

39



Uiniversite 6grencisi ve yakim {izerinde 6n deneme
yapilmis ve anket Uzerinde gerekli diizeltmelerden
sonra veriler toplanmaya baslanmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Universite ogrencileri ve ailelerinde bitkisel
belirlemek amaciyla hazirlanan
anket formu, kisilere yliz ylize gorisme yontemiyle

urin yaklasimim

arastirmac1 tarafindan uygulanmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce, 6grencilere arastirmanin icerigi ve
amaci ile ilgili genel bir bilgi verilmis, arastirmaya
kabul ogrenciye
Formu” okutulup imzalatilmistir. Bununla birlikte,
ogrencilerden arastirma ile ilgili bilgiyi ailelerine

katilmayi eden her “Onam

aktarmasi istenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul
eden bireylerin listesi cikarnlarak kisiler arastirmaci
tarafindan telefon ile aranmis, randevu verilerek
bireyler ile tek tek gorisulmis ve yanitlari anket
formuna not edilmistir. Her gorisme yaklasik 35
dakika surmustur.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi Windows ortaminda
SPSS  (Statistical
versiyon 22.0

Package for Social Sciences)

(Inc., Chicago, IL, USA) paket

programi kullanilarak yapilmistir. Nicel verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma), nitel verilerin

degerlendirilmesinde ise say1 ve yiizde tablolan
Gruplar
bitkisel trtin kullanimini etkileyen faktorler “Pearson

kullamlmstir. arasindaki farkliliklar ve
ki-kare testi” ya da “Fisher’in kesin ki-kare testi” ile
analiz edilmistir. Sonuclar %95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda ankete katilmayr kabul
eden 855 bireyin yas, medeni durum, 6grenim durumu
gibi genel ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Erkek ve
kadinlarin yas ortalamalan sirasiyla 35,2+10,52 ve
30,7+11,80°dir. Bununla birlikte, arastirmaya katilan
bireylerin yandan fazlasi kadin (n=561, %65,5) ve
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bekardir (%52,0). Erkeklerin yandan fazlas1 (n=294,
%56,5) ise Universite mezunudur. Yas, medeni durum
ve 6grenim durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 2’de bitkisel drin kullanim durumu ve
amacinin  cinsiyete gore dagiimi gosterilmistir.
Bitkisel driin kullanimi, kadinlarda (%63,9) erkeklere
(%33,7) gore daha fazladir. Bitkisel trun kullanimi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Ayrica, zayiflama amaciyla
bitkisel Urtn kullaniminin kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (sirasiyla %30,6 ve
%15,1; p<0,05).
bitkisel trtin kullanimi erkeklerde kadinlara gore daha
fazladir (sirasiyla %15,1 ve %5,8; p<0,05). Gastrit

ve mide hastaliklarinda, ayni zamanda hazimsizlik

Buna karsin bronsit durumunda

ve konstipasyon durumunda bitkisel urin kullanimi
kadinlarda (sirasiyla %13,6, %20,6, %15,0) erkeklere
gore (%8,1, %12,1, %5,1) daha fazladir (p<0,05).
Tablo 3’te bitkisel
kullandig1 bitkisel Griin formu ve kullanilan bitkisel

urin kullanan bireylerin

urin ile ilgili veriler gosterilmistir. Kadinlarda bitki
cay1 ve tablet kullanimi (swrasiyla %76,0 ve %9,5)
erkeklere gore (sirasiyla %36,6 ve %4,0) anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Bununla birlikte, erkek ve
kadinlarin bliyiik cogunlugu bitkisel tiriinli oncelikle
aktardan (sirasiyla %75,8 ve %86,6) daha sonra
pazardan (%18,2 ve %17,8) temin etmektedir. Bitkisel
Uriiniin eczaneden saglanma orani erkeklerde %7,1,
kadinlarda ise %8,6 olarak belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin yaridan fazlasinin kullandigi bitkisel
urinin kullamm yontemi ile ilgili bilgiyi oncelikle
komsu ve akrabadan sagladig1 (erkek: %51,5, kadin:
%56,0) belirlenmistir. Televizyon-radyo ve internetten
bitkisel tirtin kullanimina yonelik bilgilerin 6grenilmesi
de kadinlarda (sirastyla %29,5, %46,5), erkeklere
gore (swrasiyla %19,2, %33,3) anlamli duzeyde daha
yuksektir (p<0,05). Ayrica, bitkisel uirtinu kullananlarin
yaklasik Uicte birinin herhangi bir arastirma yapmadan
bitkisel Uiriin kullandig1 belirlenmistir (erkek: %39,4,
kadin: %26,7).



Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin genel ozellikleri

Erkek (n=294)

Kadin (n=561)

Toplam (n=855)

n % n % n % p
Yas
18-30 96 32,7 329 58,6 425 49,7
31-50 186 63,3 207 36,9 393 46,0 0,000*
51-65 12 4,0 25 4,5 37 4,3
X+SD 35,2+10,5 30,7+11,8 32,3+11,6
Medeni durum
Evli 201 68,4 266 47,4 467 54,6 0,000*
Bekar 93 31,6 295 52,6 388 45,4
Ogrenim durumu
Okuryazar 6 2,0 27 4,8 33 3,9
ilkokul mezunu 7 2,4 95 16,3 102 11,9
Ortaokul mezunu 30 10,2 27 4,8 57 6,7 0,000*
Lise mezunu 85 28,9 220 39,2 305 35,7
Universite
166 56,5 192 34,2 358 41,8
mezunu

*Pearson ki-kare (p<0,05)
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Tablo 2. Cinsiyete gore siniflandinlmis bireylerin bitkisel tiriin kullanim durumlari ve kullanim amaglar

Erkek Kadin Toplam
(n=294) (n=561) (n=855)
n % n % n % P

Bitkisel iriin kullanimi
Evet 99 33,7 359 63,9 458 53,6 0,000*
Hayir 195 66,3 202 36,1 397 46,4
Kullanim Amaci
Obezite 15 15,1 110 30,6 125 14,6 0,002*
Soguk alginhig 57 57,6 240 66,9 297 34,7 0,087
istahsizhik 13 13,1 34 9,5 47 3,5 0,437
Bronsit 15 15,1 21 5,8 36 4,2 0,002*
Kuru oksiiriik 20 20,2 100 27,9 120 14,0 0,184
Gastrit, mide 8 8,1 49 13,6 57 6,7 0,040*
Kanser - - 3 0,8 3 0,4 1,000
idrar yolu hastaliklan 3 3,0 11 2,0 14 1,6 0,728
Hazimsizlik 12 12,1 74 20,6 86 10,1 0,001*
Deri hastaliklan 4 4,0 12 3,3 16 1,9 1,000
Uykusuzluk - - 26 7,2 26 3,0 0,006*
Konstipasyon 5 5,1 54 15,0 59 6,9 0,001*
Karaciger hastaliklar 7 7,1 3 0,8 10 1,2 0,118
Prostat 4 4,0 - - 4 0,5

*Pearson ki-kare (p<0,05)
**Fisher’in Kesin ki-kare testi (p<0,05)
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Tablo 2 (Devami).

Cinsiyete gore siniflandirnlmis bireylerin bitkisel iiriin kullanim durumlari ve kullanim amaglan

Erkek Kadin Toplam
(n=294) (n=561) (n=855)
n % n % n % p

Bagisiklik giiclendirme 6 6,1 42 11,7 48 5,6 0,105
Diyare 10 10,1 21 5,8 31 3,6 0,248
Safra yolu 6 1,7 6 0,7 0,348
Kadin hastaliklan 55 15,3 55 6,4 0,000**
Geriatri 4 0,7 4 0,5 1,000
Kalp hastaliklan 7 7,1 12 3,3 19 2,2 0,218
Romatizma 9 2,5 9 1,1 0,216

*Pearson ki-kare (p<0,05)
**Fisher’in Kesin ki-kare testi (p<0,05)

Tablo 4’te ise bitkisel urun kullanan bireylerin
kullandiklan bitkisel urinleri ne kadar suredir ve
ne siklikta kullandiklari gosterilmis, ayn1 zamanda
kullanilan bitkisel uriinlerin aylik maliyeti, bitkisel
urin kullanim durumunun doktorla paylasilmasi
ve bireylerin kullandiklar bitkisel iriin hakkindaki
dusunceleri Tabloya
%27,0"1
her giin bitkisel Uriin kullanmaktadir. Kadinlarin
yaklasik yans1 (%49,4) kullandiklan bitkisel Urunin
kullanim siiresinin bir yildan daha fazla oldugunu

ile ilgili veriler verilmistir.

gore, erkeklerin %30,3’4 ve kadinlarin

belirtmistir. Ayrica, arastirmaya katilan bireylerin
(erkek: %96,0, kadin: %91,6)
kullandiklan bitkisel Gruniin aylik maliyetinin 0-50
TL arasinda oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin

tamamina yakini

biiyik cogunlugu (%74,0), kullandig1 bitkisel Uriini
doktoruyla paylasmamaktadir. Erkeklerin %36,4’U,
kadinlarin ise %27,9’u kullandiklar1 bitkisel uriinden
cok vyarar ve erkeklerin %40,4’U,
kadinlarin ise %37,0’1 kullandiklan Griini baskalarina
onerebilecegini belirtmistir.

gordiiklerini
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Tablo 3. Bitkisel Giriin kullanan bireylerin kullandig bitkisel triin formu ve kullanilan bitkisel driin ile ilgili bilgiler

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

Kullanilan bitkisel iiriin formu®
Taze bitki 54 54,5 211 58,8 265 57,9 0,451
Kuru bitki 31 31,3 130 36,2 161 35,2 0,275
Tablet 4 4,0 34 9,5 38 8,3 0,037**
Surup 3 0,8 3 0,7 1,000
Damla 13 3,6 13 2,8 0,081
Bitki cay1 62 36,6 273 76,0 335 73,1 0,013*
Bitki suyu 15 15,2 83 23,1 98 21,4 0,087
Temin edilen yer’
Aktar 75 75,8 311 86,6 386 84,3 0,009*
Komsu 4 4.,0 18 5,0 22 4,8 0,588
internet 15 4,2 15 3,3 0,050**
Eczane 7 7,1 31 8,6 38 8,3 0,405
Pazar 18 18,2 64 17,8 82 17,9 0,935
Tavsiye eden kisi'
Kendisi 51 51,5 223 62,1 274 59,8
Yakini 41 41,4 104 29,0 145 31,7 0,042*
Doktor 7 7,1 18 5,0 25 5,5
Eczac 14 3,9 14 3,1

*Pearson ki-kare (p<0,05)
**Fisher’in Kesin ki-kare testi (p<0,05)
Yanit1 1’den fazla olanlar nedeniyle, toplam say1 n’den buyuktdr.
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Tablo 3 (Devami).

Bitkisel iirlin kullanan bireylerin kullandigi bitkisel iiriin formu ve kullanilan bitkisel iiriin ile

ilgili bilgiler
Erkek Kadin Toplam
(n=99) (n=359) (n=458)
n % n % n % P
Kullanilan yontem ile ilgili bilginin nasil saglandig"
Komsu, akraba 51 51,5 201 56,0 252 55,0 0,428
TV-radyo 19 19,2 106 29,5 125 27,3 0,025*
Gazete dergi 3 3,0 27 7,5 30 6,6 0,166
internet 33 33,3 167 46,5 200 43,7 0,024*
Doktor 7 7,1 33 9,2 40 8,7 0,323
Eczac 6 6,1 31 8,6 37 8,1 0,405
Sokak ilam 3 0,8 3 0,7 1,000
Bitkisel iriiniiniin kullanmadan once arastirilma durumu
Arastirma yapmadim 39 39,4 96 26,7 135 29,4
Yakini1 arastird 20 20,2 76 21,2 96 20,9 0,034*
Kendisi arastirma yapti 40 40,4 187 52,1 227 49,6

*Pearson ki-kare (p<0,05)
**Fisher’in Kesin ki-kare testi (p<0,05)

Yanit1 1’den fazla olanlar nedeniyle, toplam say1 n’den buyuktir.

Tablo 5’te bitkisel uriin kullanimini etkileyen
Tablo 5’e gore bitkisel
uriin kullamimi ile yas, medeni durum ve Ggrenim

faktorler gosterilmistir.

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
(p<0,05).
bitkisel urtin kullanan bireylerin yaklasik yarisinin

belirlenmistir Arastirma  kapsaminda
18-30 yas araliginda (%55,9) ve Universite mezunu
(%42,5) oldugu saptanmistir. Sekil 1’de katiimcilar
tarafindan en sik kullanilan kuru bitkiler, Sekil 2’de

en sik kullanilan taze bitkiler ve Sekil 3’te en sik

kullanilan bitki caylar gosterilmistir. Sorgulanan 95
bitki icinde kuru bitki olarak en cok kullanilan ilk
bes bitki sirasiyla karabiber (%37,1), tarcin (%30,1),
corek otu (%28,4), kirmzi biber (%24,5) ve kekik
(%23,8)’tir. Taze bitki olarak en cok havuc (%34,0),
zeytin (%33,2), nar (%32,0), maydanoz (%27,9) ve
ceviz (%24,0); bitki cay1 olarak ise yesil cay (%34,5),
thlamur (%32,5), kusburnu (%29,2), ogul otu (%21,2)
ve rezene (%19,0) tercih edilmektedir.
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Tablo 4. Bitkisel iirlin kullanan bireylerin kullandiklan bitkisel triinlerin kullanim sikligi, kullamim siiresi, aylik maliyet ve
bireylerin bitkisel Urinlerin temin edilme yerleri hakkindaki disiinceleri

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

Kullanim sikhigi
Her giin 30 30,3 97 27,0 127 27,7
Haftada 2-3 19 19,2 88 24,5 107 23,5
Haftada 1 11 11,1 46 12,8 57 12,4 0,520
15 giinde 1 15 15,2 42 11,7 57 12,4
Ayda 1 24 24,2 86 24,0 110 24,0
Kullanim siiresi
<1 ay 18 18,2 60 16,7 78 17,0
1-3 ay 36 36,4 72 20,1 108 23,6 0,003*
3-12 ay 6 6,1 49 13,6 55 12,0
>1 yil 39 39,4 178 49,4 217 47,4
Aylik maliyet
0-50 TL 95 96,0 329 91,6 424 92,6 0,070
50-250 TL 4 4,0 30 8,4 34 7,4
Doktorla paylasma
Evet 27 27,3 92 25,6 119 26,0 0,741
Hayir 72 72,7 267 74,4 339 74,0

*Pearson ki-kare (p<0,05)
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Tablo 4 (Devami). Bitkisel iirlin kullanan bireylerin kullandiklar bitkisel triinlerin kullamim sikligi, kullanim siiresi, aylik
maliyet ve bireylerin bitkisel Urtinlerin temin edilme yerleri hakkindaki diisiinceleri

Bitkisel iiriin hakkindaki diisiince

Cok yarar gordiim 36 36,4 100 27,9 136 29,7
Hi¢c gormedim 3 3,0 21 5,8 24 5,3
Baskalarina oneririm 40 40,4 133 37,0 173 37,8
Baskalarina onermem 8 8,1 27 7,9 35 7,6 0,110
Yarar gordiim ve oOneririm 12 12,1 66 18,4 78 17,0
Yarar gormedim ve onermem - - 12 3,3 12 2,6
*Pearson ki-kare (p<0,05)
38
29
19
10
0
Karabiber Targin Corek otu  Kirmizi biber  Kekik
Sekil 1. Katihmcilarin en sik kullandiklan kuru bitkilerin dagilimi (%)
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Tablo 5. Bitkisel iirtin kullamimin etkileyen faktorler

Bitkisel Uriin Kullanan

Bitkisel Uriin Kullanmayan

(n=458) (n=397)

n % n % p
Yas
18-30 256 55,9 169 42,6
31-50 165 36,0 228 57,4 0,000*
51-65 37 8,1
Medeni Durum
Evli 227 49,6 240 60,5
Bekar 231 50,4 157 39,5 0,005*
Egitim Diizeyi
Okuryazar 27 5,9 6 1,5
ilkokul Mezunu 36 7,9 66 16,6
Ortaokul Mezunu 30 6,6 27 6,8 0,000*
Lise Mezunu 170 37,1 135 34,0
Universite Mezunu 195 42,5 163 41,1

* Pearson ki-kare (p<0,05), yiizdeler siitun yiizdesidir.
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26
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Havug Zeytin Nar Maydanoz Ceviz

Sekil 2. Katihmcilarin en sik kullandiklan taze bitkilerin dagiimi (%)

36
90
27 29
18 il
9
0

Yegil cay Ihlamur  Kugburnu  Ogul otu Rezene

Sekil 3. Katihmcilarin en sik kullandiklan bitki ¢aylarimin dagiimi (%)
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TARTISMA

Kayseri ilinde 0&grenim goren (niversite
ogrencileri  ve ailelerinin  bitkisel tedavi
yontemlerine  bakis  acisimt  degerlendirmek

amaciyla planlanip yuritulen arastirmaya katilan
855 bireyden 458 katilimcinin (%53,6) bitkisel Urlin
kullandigr belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada
elde ettigimiz oran, lilkemizde 28 ilde 1053 Kkisi
kullandigr  bitkisel
saptamaya yonelik yapilan arastirmada elde
edilenden daha dusik (%61,2) (14), Nur ve ark., (15)
yetiskin lizerinde elde ettigi sonuctan (%39,2) daha

tizerinde halkin drtnlerini

yuksektir. Arastirmalardaki orneklem sayilarinin
farkli olmasi, bitkisel Urun kullanim oranlarim

etkilemis olabilir.

Yapilan bu arastirmada, daha once bu konu ile
ilgili yapilmis arastirmalara benzer olarak, bitkisel
drin kullaniminin kadinlarda (%63,9) erkeklere
(%33,7) gore daha fazla oldugu belirlenmistir (16-
19). Ayrica bu arastirmada, egitim diizeyi yliksek
olanlarda da literatirle uyumlu olarak bitkisel
urtin kullanimi daha fazladir (16). Dogaya donisiin
bir slogan haline geldigi giuniimiizde bitkisel Uriin
kullaniminin egitim diizeyi yiiksek kisiler arasinda
popiiler hale geldigi dusiiniilebilir. Ancak, egitim
dizeyi ile bitkisel ilac kullaniminin paralellik
gostermedigi calisma da mevcuttur (20).

Bu arastirmada, bitkisel iirlinlerin en cok soguk

alginligr  (%34,7) ve obezite (%14,6) amaciyla
kullanildigr  belirlenmistir. ABD’de yapilan bir
calismada; soguk alginligi icin recetesiz ilag

kullanim prevalans1 %56,0, Hindistan’da lniversite
ogrencileri ile yapilan bir calismada da %57,8
olarak bildirilmistir (21, 22). WSMI (The World Self
Medication Industry-Diinya Kendi Kendine Tedavi
Endistrisi) tarafindan 2008 yilinda hazirlanan
raporda sik karsilasilan saglik problemleri (bas
agnsi, soguk alginligi, gastrointestinal hastaliklar,
kas agrilar1 gibi) icin recetesiz ila¢ kullanma
prevalanslar bu arastirmada elde edilene benzer
olarak; ABD’de %33, ingiltere, ispanya ve isvec’te
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%24, Almanya’da %28 ve Gliney Afrika’da %37 olarak
bildirilmistir (23).

Bitkisel  Urlinlerin  buyik  bir  boluimu
aktarlarda, baharatcilarda, bitkisel Uriin satan
satis noktalarinda veya internetteki satis

siteleri araciligi ile halka sunulmakta, sadece
kiclik bir bolimi eczaneler araciligi ile halka
ulastirilmaktadir. Yapilan bu arastirmada da,
erkek ve kadinlarin biyiik cogunlugunun bitkisel
uriinu oncelikle aktardan (sirasiyla %75,8 ve %86,6)
(%18,2 ve %17,8)

ettigi saptanmistir. Bitkisel uriinlerin eczaneden

daha sonra pazardan temin
saglanma oran1 erkeklerde %7,1, kadinlarda ise
%8,6 olarak belirlenmistir. Ulkemizde ozellikle

internet veya aktarlar uzerinden bilincsizce,
bilgisizce ve cogunlukla da satisa endeksli olarak
bitkisel Urlinler pazarlanmaktadir. Tibbi bitkisel
urunlerle ilgili uygulamalar bu konuda yetkin
kurumlarin énderliginde yapilmalidir. Tirkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), saglik beyaniyla
satisa sunulacak drinlerin saglik beyanlarinin
incelenerek bu beyanlara izin verilmesi, izinsiz veya
gercege aykirn saglik beyaniyla yapilan satislarin
denetlenmesi, gerektiginde durdurma, toplama,
toplatma ve imha is ve islemlerinin yapilmasi veya
yaptirilmasi, izin ve saglik beyanlar1 yoniinden
bunlarin reklam ve tanitimlarinin denetlenmesi ve
aykir1 olanlarin duyurulmasi ile ilgili is ve islemleri

yuritmektedir (24).

Medyanin cari kaygilar ile hemen hemen her giin
bitkisel Urunlerle tedavi hakkinda yeterli arastirma
yapilmadan eksik ve yanlis bilgilere yer vermesi
onemli bir sorundur. Ozellikle yerel televizyonlar ve
yurtdisindan yayin yapan televizyonlar bu urlinleri
“baska
hicbir drun kullanmaniza gerek yok” bicimindeki

“her derde deva”, “tamamen dogal”,
sloganlarla piyasaya siurmekte, sonuc olarak Radyo
Televizyon Ust Kurulu (RTUK) ve Saglik Bakanligi
bu konudaki denetimlerde yetersiz kalmaktadir.
Televizyon ve internet gibi medya ortamlarinda



zararsiz diye satilan bu Urunler ozellikle
hamilelerde, emziren anneler ve cocuklarda ciddi

sakincalara sebep olabilmektedir (25).

Bitkisel urun kullanimi ile ilgili 3876 yetiskin
yapilan bir arastirma sonucunda,
%45,1’inin kitlesel
araclarindan etkilenerek bitkisel ila¢ kullanmaya

Uzerinde
katilimcilarin medya
karar verdikleri, sadece %29,1’inin hekimlerinden
veya diger saglik personelinden bitkisel ilaglar
ile ilgili bilgi aldiklari, yalmizca %37,9’unun ise
doktorunu bu ilaclart kullandigina dair haberdar
ettigi seklinde veriler elde edilmistir (15). Nordeng
ve ark., (26)
arastirma sonucunda,

Norvecli 400 kadin iizerinde yaptig
hamilelikte bitkisel ilag
kullanimina yonelmenin genellikle arkadaslar ve aile
liyelerinin tavsiyesiyle oldugunu belirlemislerdir.
Benzer sekilde, gastroenteroloji klinigine basvuran
hastalarin ~ tamamlayicn  tip  uygulamalarini
belirlemek amaciyla 216 hasta Uzerinde yapilan bir
arastirmada, hastalarin yaklasik yarisinin arkadas
veya tanidiklarindan duyarak bitkisel ilag¢ kullandig
tespit edilmistir (27).
katilmcilarin yandan fazlast kullandigr bitkisel
urinin yontemi ile ilgili bilgiyi oncelikle komsu

Yapilan bu arastirmada da

ve akrabadan sagladigi belirlenmistir. Televizyon-
radyo ve internetten bitkisel Uriin kullanimina
yonelik bilgilerin ogrenilmesi de anlamli diizeyde
yiksektir.

Marignani ve ark., (17) karaciger hastalarinin
bitkisel urin kullanimlarint belirlemeye yonelik
yaptiklar1 arastirmasinda; katilan
%72’sinin,
etkileri veya ilac etkilesimine sebep olabilecegini
%67’sinin

tedavisinin yanisira bitkisel ilac da kullandiklan

arastirmaya
tim hastalarin bitkisel ilaclarin yan

bilmedikleri, ise konvansiyonel ilag
bulunmustur. Arastirmamizda da, bitkisel Urinu
kullananlarin yaklasik Ucte birinin herhangi bir
bitkisel

ilacla ilgili herhangi bir bilgisi

arastirma yapmadan urin  kullandig
belirlenmistir.
olmayan aktarlardan, medya kanallarindan ve

internet ortamindan temin edilen bitkisel urtnleri

kullanan hastalarda ciddi etkilesim (bitkisel urun-
ilac, bitkisel Uriin-hastalik, bitkisel Uriin-organ vb.)
problemleri gozlenebilmektedir (28).

Yapilan arastirmalara gore, bitkisel urin
kullananlarin blyuk bir kismi, kullandiklar Urinler
(hekim,
dis hekimi, hemsire vb.) bilgilendirmemektedir.

Zaffani ve ark., (29) italyan kadinlar iizerinde

konusunda saglik danisanlarini eczaci,

yaptiklar1 arastirmada; katilimcilarin = %72,7’si
bitkisel urlinleri kullanirken, herhangi bir saglik
calisanina  damsmadigini  séylemistir.  Yapilan

baska bir calismada; toplumun bitkisel urinleri

“givenilir”  olarak  algilamalan, “zararsiz”
olduguna geldigi

nedenle halkin biiyik bir kisminin bitkisel Urinler

inanmalarindan ileri ve bu
ve vitamin kullandiklarim
geregi duymadig1 belirtilmistir (30). Yine benzer

sekilde, Tip 1 diyabetli 195 cocuk lizerinde yapilan

hekimlerine soyleme

arastirmada; bitkisel ila¢ kullananlarin %81,2’sinin
bitkisel ila¢ kullanimindan haberdar
etmedigi tespit edilmistir. Bitkisel Uriin kullanimi

hekimini

ile ilgili 3876 yetiskin Uzerinde yapilan bir arastirma
%29,1’inin
hekimlerinden veya diger saglik personelinden

sonucunda; katilimcilarin  sadece
bitkisel ilaclar ile ilgili bilgi aldiklar, yalnizca
%37,9’unun ise doktorunu bu ilaglart kullandigina
dair haberdar ettigi seklinde veriler elde edilmistir
(15).
arastirmalara benzer olarak katilimcilarin buyuk
cogunlugunun (%74), kullandig1 bitkisel Griini
doktoruyla paylasmadig Ozelikle
konvansiyonel ilaclarla birlikte kullanilan bitkisel
Uriinlerin neden olabilecegi ilag etkilesimlerinden

Bu arastirmada da, bu konu ile ilgili yapilan

belirlenmistir.

hastalarini koruyabilmeleri icin hekimlerin hastalar
ile daha yakin bir diyalog icerisinde olmalan,
onlar yargilamamalari ve konuyla ilgili onlara
aciklama yapabilecek diizeyde bilgi sahibi olmalan
gerekmektedir. Ayrica bitkisel Uriinlerin kullanimiile
ilgili olarak halkimizda var olan olaganiistii arzunun
farkina varmak, tibbi tedavilerin yetersiz kaldig
durumlarda hastalarin umutsuzluga kapilarak bu tiir
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uriinler lizerinden biiyilik maddi kazanclar saglayan
kisilerin ellerine dusmelerini, kandirilmalarin1 ve
zarar gormelerini de onleyecektir.

Bu arastirmada, sorgulanan 95 bitki icinde
kuru bitki olarak en cok kullanilan ilk bes bitki
sirasiyla  karabiber  (%37,1), tarcin  (%30,1),
corek otu (%28,4), kirmiz1 biber (%24,5) ve kekik
(%23,8)’tir. Taze bitki olarak en cok havuc (%34,0),
zeytin (%33,2), nar (%32,0), maydanoz (%27,9)
ve ceviz (%24,0); bitki cayr olarak ise yesil cay
(%34,5), thlamur (%32,5), kusburnu (%29,2), ogul
otu (%21,2) ve rezene (%19,0) tercih edilmektedir.
Ancak, saglik etkileri/riskleri kanitlanmamis olan
bitkisel Urunlerin kullanim1 istenmeyen durumlarla
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sonuclanabilir. Bitkisel iirlinlerin, bitkinin dogru
etkili
saptanmasina, agir metal ve mikroplarin bulas

kisminin  toplanmasindan, maddelerinin
denetimlerinden Uuriin haline getirilmesine ve
kullanimina kadar gerekli bilgi ve titizlikten yoksun
olunmasi halinde cok sayida saglik riski olusturacagi

belirtilmektedir (31, 32).

Sonuc olarak, bitkisel urtn kullaniminin sadece
saglikla alakali bir durum olmadigini ve bu iiriinlerin
kullaniminin sosyal ve kiiltiirel boyutu oldugunu da
unutmayarak, tim saglik profesyonelleri tarafindan
durum ciddiye alinmali ve gerekli bilgilendirme
yapilarak, hastalarin
engellenmelidir.

sagliginin  zarar gormesi
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