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SIMGE VE KISALTMALAR

: Angiotensin Converting Enzyme (Anjiotensin Konverting Enzim)
: Alanine Aminotransferase (Alanin Aminotransferaz)
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: Chemotherapy Induced Nausea and Vomiting (Kemoterapinin Indiikledigi
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: European Scientific Cooperative on Phytotherapy (Fitoterapi Avrupa

Bilimsel Kooperatifi)

: Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi)
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: Glucose Transporter Type 4 (Glikoz Tastyic1 Tip 4)
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: High Density Lipoprotein (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)

: Human Immunodeficiency Virus (Insan immiin Yetmezlik Viriisii)
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GIRIS VE AMAC

Tibbi bitkiler, antik c¢aglardan beri cesitli hastaliklarin tedavisinde ilag olarak
kullanilmakta ve diinya ¢apinda saglik alaninda 6nemli bir rol oynamaktadir. Son yillarda
modern tipta gdzlemlenen biiyiik ilerlemelere ragmen, bitkiler hala saglik hizmetine énemli
katkilar saglamaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya niifusunun %80'inin genellikle geleneksel iiriinleri
kullandigin1 ve iki milyondan fazla insanin tibbi bitkilere yogun sekilde bagimli olabilecegini
Oongormiistiir. Cogu zaman aktarilan rakamlar belirsizlik gosterse de tibbi bitkilerin hem
gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde ¢ok sayida kisinin ge¢imi ve refahinda énemli bir
rol oynadiginda siiphe yoktur (2).

Tibbi bitkiler, goreceli olarak ucuz olduklari ve modern tibba gore daha az yan etkiye
sahip olduklar1 i¢in, ayrica ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine anlamli olarak katkida
bulunarak insan saghigii gelistirebilecekleri ger¢egi nedeniyle, Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (GETAT) amaciyla kullanilmalar tesvik edilmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii, 2014’te yayinladigi "DSO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023te
geleneksel ve tamamlayict tip triinlerini; bitkilerin, diger bitki materyallerinin veya bunlarin
birlesimlerinin aktif muhteviyatlarini iceren bitkiler, bitkisel malzemeler, bitkisel preparatlar
ve bitmis bitkisel {iriinler olarak tanimlamistir. Ayni stratejiye gore bazi lilkelerde bitkisel
ilaglar; bitki kokenli olmayan dogal, organik veya inorganik aktif igerikleri (hayvan ve mineral
maddeleri gibi) igerebilir (4).

Fitoterapi; basitge hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavisinde bitki kullanimi olarak
tanimlanir. Yaprak, ¢igek, tohum, kok veya kabuk gibi tedavi amagli kullanilan bitki kisimlarina

“bitkisel ilag” veya “sifal1 bitkiler” denir. Fitoterapi terimi ilk kez 1939'da Fransiz Hekim Henri
1



Leclerc (1870-1953) tarafindan La Presse Medical dergisinde kullanilmistir. Bugiin bu terim
“bitkisel tedavi” veya “sifali bitkiler ile tedavi” anlaminda kullanilmaktadir. Sifali bitkiler
lizerine en eski yazili belgeler ise milattan énce (MO) 3000°de yazilmis Ninova Tabletleri ve
milattan 6nce (MO) 1550°de yazilmis Ebers Papiriisii adl1 belgelerdir (5).

Giliniimiizde insanlarin fitoterapiye (bitkisel tedavi) olan ilgileri artmis durumdadir.
Ciinkii modern tip yontemleri maliyet ve karmasiklik getirdigi i¢in insan yasaminda bazi
siirliliklar meydana getirmektedir. Bu nedenle, her yas grubunda birgok hastaligin tedavisi i¢in
fitoterapiye yaygin olarak bagvurulmaktadir. Toplumda ila¢ kullanimu ile ilgili farkliliklardan
etkilenebilecek bir grubun icinde yer almalar1 ve diger gruplara gore daha yiiksek egitim
diizeyinde olmalari nedeniyle iiniversite Ogrencilerinin tibbi bitkilerle ilgili goriislerinin
bilinmesi 6nemlidir (6).

Bitkisel {riin kullanimi hakkinda literatiire bakildiginda, iiniversite Ogrencileriyle
yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir. 11k bakista {iniversite dgrencileri, toplumun diger
kesimlerine gore daha az hastalandiklar1 ve ilag kullanimlar1 daha az oldugu igin fitoterapi
konusuna uzak bir grup olarak algilanabilirler. Fakat daha az hastalanmalar1 onlarin bu konuda
deneyimlerinin ve goriislerinin olmadig1 anlamina gelmemelidir (6).

Tiim bu bilgiler 1s181inda tip fakiiltesi 6grencileri gelecekteki hekimler olacaklart igin
karsilasacaklart hastalarin tibbi bitki kullanim durumlarini, yasadiklar1 yan etkileri ve mevcut
saglik durumlariyla ilgili verilen tedavilerini iyi sorgulayabilmelidir. Bu amagla tip fakiiltesi
ogrencilerinin fitoterapiyle ilgili bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir.

Bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin, tibbi bitkilerle ilgili
literatlir taranarak olusturulan bilgi sorularma verdikleri yanitlari degerlendirilerek, bilgi
diizeylerinin 6lgiilmesi ve sosyodemografik bilgiler ve tutum 6zellikleriyle karsilastirilarak,

bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

FITOTERAPI VE TANIMI

Gittikge en kiigiik pargasina kadar basitlestirip anlamaya ¢alisilan insanin aslinda gevre
ile devamli olarak etkilesen, biyopsikososyal yonleriyle ele alinmasi1 gereken, karmasik bir yap1
oldugunu daha iyi anliyoruz. Hasta hekim iliskisi; yasaklayici zihniyetin etkin oldugu ataerkil
yaklagimdan bireyin kendi sagligi ile ilgili biitiin asamalara aktif olarak katildigi, son kararlarda
belirleyici rol oynadigi bir yapiya dogru yon degistirmektedir. Hekimler fitoterapiyi de igeren
GETAT ile ilgili bilgili olmali, dengeli bir yaklasim tarzi sergilemeli ve yarar zarar orani net
olarak bilinmeyen konularda tarafsiz olmalidir (7).

Geleneksel tip uygulamalari disinda kalan tiim saglik hizmetleri, uygulamalari,
yontemleri, kuram ve inanglart kapsayan GETAT uygulamalari giliniimiizde giderek
yayginlasmistir (8-10). Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Ulusal Merkezi’ne (NCCIH) gore
tamamlayict tip teriminden; konvansiyonel tip uygulamalariyla birlikte kullaniliyorsa,
alternatif tip teriminden ise; konvansiyonel tip uygulamalari yerine kullaniliyorsa
bahsedilebilir. Biitiinlestirici tip teriminden ise konvansiyonel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin birlikte kullanimi1 durumunda bahsedilebilmektedir (8).

Resmi Gazete’de 06.10.2010 tarih ve 27721 sayisiyla yayimlanarak yiirtirlige giren
Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Y6netmeligi nde:

e Tibbi bitki; bir veya daha fazla kismi tedavi edici veya hastaliklar1 6nleyici olabilen

veya herhangi bir kimyasal farmasdétik sentezin Onciisii olabilen bitkiler

e Bitkisel drog; kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme gore verilmis botanik adi,

cins, tiir, varyete, alt tiir, otorli ve kullanilan bitki kisminin bilimsel adi ile beraber

verilmek iizere islem gormemis halde ¢ogunlukla kurutulmus, bazen taze, biitiin,
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parcalanmis veya kesilmis bitkileri veya bitki pargalarini, algleri, mantarlari,
likenleri ve 6zel bir isleme tabi tutulmamig bazi eksudatlar

e Bitkisel preparat; bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon, sikma, fraksiyonlama,

saflastirma, yogunlastirma ya da fermantasyon gibi islemlere tabi tutulmalar
sonucunda elde edilmis olan ufalanmis veya toz edilmis bitkisel droglari, tentiirleri,
ekstreleri, ugucu yaglari, 6zsulari ve islenmis eksudatlar halindeki preparatlari

e Bitkisel tibbi {irlin; iceriginde etkin madde olarak bir veya birden fazla bitkisel

drogu, bitkisel preparati ya da bu bitkisel preparatlardan bir veya birden fazlasinin
yer aldig1 karigimlari ihtiva eden tibbi iiriin

e Geleneksel bitkisel tibbi iiriin (GBTU); bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin bagvuru

tarihinden 6nce Tiirkiye’de veya Avrupa Birligi iiye lilkelerinde en az on bes yildir,
diger ilkelerde ise otuz yildir kullanildig1 bibliyografik olarak kanitlanmais;
geleneksel bitkisel tibbi tiriinlere uygun endikasyonlar1 bulunan, haricen uygulanan,
oral veya inhalasyon yoluyla kullanilan miistahzarlar1 olarak tanimlanmistir (11).

Tibbi ve aromatik bitkiler; “Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii Biyogesitlilik El
Kitabi”’nda “hastaliklari 6nlemek, sagligi korumak ve rahatsizliklari tedavi etmek amaciyla
insanlara ilag saglayan bitkiler” olarak tanimlanmistir (12).

Nutrasotik terimi, beslenme ve farmasdtik kelimelerinin birlesimi olarak ilk kez 1989
yilinda Dr. Stephan DeFelice tarafindan kullanilmistir ve temel besleyici 6zelligine ek olarak
sagliga yararli etkileri olan gida maddeleri olarak tanimlanmstir (13). Jeffrey K. Aronson ise
Ramsey—Lewis metoduna gore nutrasétik ve benzeri trtinleri su sekilde siniflamigtir:

e Yiyecek ve gida maddeleri, yiyecek ve icecek, diyet ve beslenme rejimleri,

beslenme

e Tibbi iiriinler ve farmasotik formulasyonlar

e Bitkisel tirlinler

e Nutrasotik ve fonksiyonel gidalar

e Takviye gidalar

e Diyet lirlinleri (14)

Burada adi gecen bitkisel iirtinler ise; bir veya daha fazla bitki, bitki miistahzar veya
bunlarin kombinasyonlarini igeren tiriinler olarak tanimlanmstir (14).

Bitkilerde fotosentez sonucunda, protein, sabit yag ve karbonhidratlar gibi primer;

ayrica flavonoitler, alkaloitler gibi sekonder metabolitler olarak adlandirilan yiizlerce kimyasal



bilesik meydana gelmektedir. Fitoterapi; bu zengin igerikten sagligin korunmast ve gesitli
hastaliklarin tedavisi amaciyla yararlanilmasidir (15).
Tibbi bitkilerin siniflandirilmasi, 2015 yilinda Tibbi ve Aromatik Bitkiler Sektor
Raporu’nda su sekilde verilmistir:
e Alfabetik siniflandirma: latince isimlere gore siniflandirma
e Morfolojik siniflandirma: kullanilan kisimlarina gore siniflandirma
Herba: ot, toprak iistiinde kalan kisim
Folla: yaprak
Flores: ¢igek
Fructus: meyve
Semen: tohum
Radix: kok
Rhizom: rizom, koke benzeyen toprak alt1 govde

Tuber: yumru
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Bulb: sogan

¢ Botanik siniflandirma: familya ve cinslere gore yapilan siniflandirma

e Kimyasal siniflandirma: etken maddelere gore siniflandirma

e Farmakolojik smiflandirma: etki mekanizmasina gore siiflandirma

e Farmakimyasal siniflandirma: farmakolojik etkilere gore ana gruplara, kimyasal

etkilere gore alt gruplara ayirarak yapilan siniflandirma (16)

Fitoterapi, insanlik tarihine kadar dayanmaktadir ve bu amagla bitkilerin Kalite,
giivenilirlik ve etkililik yonlinden arastirllmasi gerekmektedir. Kalite ile kastedilen,
kontaminasyonun Onlenmesi ve kullanilan etken maddenin miktarinin standardizasyonudur.
Bitki ve ilag etkilesimi ise hekimlerin bilmek ve yonetmekle yiikiimlii olmas1 gereken 6nemli
bir diger konudur. Almanya gibi baz1 Avrupa iilkelerinde, bitkisel iiriinlere standardizasyon
getirilerek eczanelerde ve marketlerde satisa sunulmaktadir. Bu standardizasyon, Fitoterapi
Avrupa Bilimsel Kooperatifi (ESCOP), DSO, Avrupa Farmakopesi ve Alman Komisyon E gibi
kuruluslarca olusturulan monograflar ile degerlendirilmektedir (7,17). Tibbi bitki kullanimi
giderek yayginlastigi i¢in, tilkemizde hekimlerin bu alani sahiplenmesi gerekmektedir (7).

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de bazi bitkiler tedavi amaglh kullanilmaktadir
(18). Zengin bir florast olan Tirkiye’de 3700’4 endemik olan 12000 kadar bitki tiirii
bulunmakta ve bunlarin yaklasik 1000 tanesi ilag ve baharat olarak kullanilmaktadir. Avrupa’da

ise 2750 adet endemik bitki tiirli bulunmaktadir. Cok ¢esitli kullanim alanlar1 olan bu
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bitkilerden diinya genelinde en sik; ilag, parfiim, kozmetik, sabun, seker, dis macunu, baharat,
mesrubat, siis bitkisi ve dogal pestisit amaciyla yararlanilmaktadir (16,17).

Bitkisel ilaglar, DSO tarafindan geleneksel tibbin en popiiler formu olarak kabul
edilmistir ve bu nedenle uluslararas: tip pazarinda olduk¢a kar getirmektedir. Etnobotanik
pazarin toplam ticari degeri ihmal edilemeyecek kadar biiyiiktiir. Ornegin; 1995 yilinda
Almanya’da recetesiz satilan bitkisel ilaclarin eczanelerdeki toplam cirosu, recetesiz satilan
ilaglarin toplam cirosunun neredeyse %30'una esit olarak ve Birlesik Devletler’de, bitkisel
tirtinlerin yillik perakende satiglar1 5,1 milyar dolar olarak tahmin edilmistir (9).

Trademap kullanilarak elde edilen 2014 yili ihracat ve ithalat rakamlarina gore, diinya
tibbi bitki ihracat listesine bakildiginda 110 tilke arasinda Tiirkiye 18. sirada yer almaktadir.
Tibbi aromatik bitkilerin dagiliminda Cin en fazla bitki ve tibbi bitki tiirii bulunan tilke olmakla
birlikte, iilkemiz bu alanda 12. sirada yer almakta ve 9222 bitki tiirii sayis1 ve 500 tibbi bitki
tlirii say1st oldugu rapor edilmistir (16).

Gida Tarmm ve Hayvancilik Bakanligi, Saglik Bakanligi, Orman ve Su Isleri Bakanligi,
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
(TSE), Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 ve diger (liniversiteler, kalkinma ajanslar1 gibi)
kuruluslar iilkemizde tibbi ve aromatik bitkilerle ilgili miidahil olan kuruluslardir. Bunlarin
arasinda Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Orman ve Su isleri
Bakanligi bu alana en ¢ok miidahil olan kurumlardir. Saglik bakanlig1 biinyesinde ise Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire
Baskanligi konuyla ilgilenen birimlerdir. Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi’ne
gore Saglik Bakanligi’nca onaylanan bitkilere ruhsatname diizenlenip sadece eczanelerde
satilmak iizere piyasaya sunulmaktadir (16).

Tibbi bitkiler; sagligin iyilestirilmesi ve yagsami tehdit edici durumlardan ¢ok, kronik ve
akut durumlarin tedavisinde; kardiyovaskiiler hastaliklar, prostat sorunlari, depresyon,
inflamasyon ve bagisiklik sistemini giiclendirmek gibi ¢esitli hastalik ve problemlerde
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ilerlemis kanser vakalarinda ve bazi enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi, tedavisinde konvansiyonel tibbin yetersiz kaldigi durumlarda
geleneksel tirlinlerin kullanimi artmaktadir. 2003 yilinda Cin'de, geleneksel bitkisel ilaglar
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) tedavi stratejisinde belirgin bir rol oynamistir
ve Afrika'da geleneksel bir bitkisel ilag olan Afrika Cigegi, insan Immiin Yetmezlik Viriisii

(HIV) ile iligkili semptomlari tedavi etmek i¢in kullanilmistir (9).



Geleneksel triinler yaygin olarak dogal, giivenli, yani toksik olmayan olarak
algilanmaktadir. Fakat bitkisel iiriinler, 6zellikle regeteli veya regetesiz satilan ilaglar veya diger
bitkisel tiriinler ile alindiginda, bu kan1 genellikle yanlis olmaktadir. Ayrica bitkilerdeki aktif
bilesenler ciddi yan etkilere sebep olabilmektedir (9,19). Bunun yaninda tibbi bitkilerin
kullanimi eski bir gelenektir ve modern tiptaki son gelismeler ¢esitli problem ve hastaliklar i¢in
diinya genelinde dogal iiriinlerin kullanimini tesvik etmistir (20).

Bitkiler, primer ve sekonder olmak iizere ¢ok ¢esitli bilesiklere sahiptir. Bu bilesiklerin
¢ogu sekonder metabolitlerdir (9). Fitoterapide kullanilan bitkiler, genellikle sekonder
metabolit olarak; fenolik bilesikler (flavonoidler, fenilpropanoitler, rosmarinik asit, katesinler,
taninler, poliketitler), terpenoitler (mono ve seskiterpenler, iridoitler, saponinler) ve
polisakkaritler icermektedirler. Ayrica ila¢ yapiminda kullanilan bazi alkaloitler (kafein,
kolsisin, tubokiirarin, kinidin, morfin, fizostigmin, pilokarpin, reserpin, paklitaksel) ve
terpenoitler (tetrahidrokannabinol, digoksin, digitoksin) ayni zamanda bazi toksik bilesikler
icermektedirler (17).

Genel olarak tibbi bitkiler, ¢ogu zaman faydali etkilerini ortaya koymak i¢in sinerjik bir
tarzda hareket eden farkli sekonder bilesiklerin karmasik kombinasyonlarini igermektedir
(17,21,22). Bu kombinasyonlar her bitki i¢in taksonomik olarak farkli oldugu i¢in bitkilerin
tibbi etkileri her bitki ¢esidi i¢in 6zeldir (22). Bazi sekonder metabolitler sinirli sayida
molekiiler hedefe 6zgli olmasina ragmen; fitoterapide kullanilan bitki 6ziitlerinden elde edilen
cogu sekonder metabolit protein, niikleik asit ve biomembranlarin aktivitelerini daha az spesifik
bir yolla etkileyen, ¢cok sayida hedefi olan ajanlardir (17).

Primer bilesikler i¢in ise durum farklidir. Karbonhidrat, lipit, protein, hem, klorofil ve
niikleik asit gibi bilesiklerden olusan primer bilesikler her bitkide bulunmakta ve bitki
hiicrelerinin iiretilmesi ve korunmasinda etkilidirler. Ge¢miste sekonder metabolitlerin boyle
bir etkisinin olmadigi disiiniilse de son ¢aligmalar primer metabolitler gibi, bitkilerin
ekofizyolojisinde etkili olduklarini gostermistir (22).

Sekonder metabolitlerin; patojen organizmalara karsi savunma, faydali organizmalara
kars1 ¢ekici, 1s1 degisimi ve 151k durumu gibi abiyotik streslere karsi koruyucu rolii; ayrica hiicre
diizeyinde gen ekspresyonu, sinyal iletimi gibi fonksiyonlarda potansiyel etkisi bulunmaktadir
(17,22).

Tiim bu ekolojik fonksiyonlar insanlar lizerinde de yararli tibbi etkilere neden
olabilmektedir. Ornegin; mikrobiyal patojenlere kars1 sitotoksik etkisi olan sekonder

metabolitler insanlarda antimikrobiyal ajan olarak, otcul hayvanlara karsi nérotoksik aktiviteyle



savunma gorevi olan sekonder metabolitler de insanlarda antidepresan, sedatif, kas gevsetici ve
anestetik madde olarak etki edebilmektedir (22).

Sekonder metabolitlerin yapilar1 zamanla, patojen organizmalarin fizyolojik
fonksiyonlarini etkileyen molekiiler hedeflerle etkilesime girmek iizere gelisme gostermistir
(17,22). Boylece endojen metabolitler, ligantlar, hormonlar, sinyal iletim molekiilleri ya da
norotransmitter gibi insanlarda da bulunan bilesiklere benzerlik gostererek insanlar iizerinde
faydali tibbi etki gosterebilmektedirler (22) .

Bitkilerdeki aktif bilesenler tek basina kullanildiginda ¢ogu zaman bitkinin kendisinden
hazirlanan 6ziitiin kullanildig1 durumdan daha az etki gostermesi nedeniyle aktif bilesenlerin
tek baglarna tedavide kullanilmasi her zaman miimkiin olmamaktadir (15,17). Bitkisel
ozitlerin izole edilen aktif bilesenlere oranla daha yiiksek etkinlik gdstermesinin en 6nemli
etkenlerinden biri; bitkinin kendisinde bulunan polifenoller ya da saponinler gibi bazi bitki
bilesenlerinin kendileri etkili olmasa da aktif bilesenin ¢oziiniirliik ya da rezorpsiyon oranint
arttirarak biyoyararlanim oranlarini arttirmasidir (15).

Tek bir kimyasaldan elde edilen sentetik farmasotiklerin aksine, tibbi bitkilerdeki
bilesikler aditif ya da sinerjistik yolla etki ettiginden, tek bir ksenobiyotigin gosterebilecegi

olasi yan etkiler elimine edilebilmektedir (22).

FITOTERAPININ TARIHI

Bitki tibbinin tarim yapmak ya da pisirmek gibi antik bir gelenek haline gelmis parcalari
oldugu i¢in kokleri tarih oncesi zamana kadar ulagsmaktadir. Eski yunan doneminde; tibbin
babasi olarak bilinen Hipokrat, botanigin babasi olarak bilinen Theophrastus, bitkisel ilaglarin
kurucusu olan Galen ve Skoridos bitki bilimcileriydi (23).

Bilindigi iizere gliniimiizde diinya genelinde yaklasik bir milyon bitki tiirti bulunmakta
ve bunlarin tedavi amaglhi kullanilanlarinin miktari ise giinimiizde 13000’e kadar ulasmis
durumdadir. Mezopotamya uygarligi doneminde gida ve ila¢ amach kullanilan bitki sayis1 250
kadarken, Orta caglarda bu say1 4000’e ve 19.y.y. baslarinda 13000’ne ulagmistir. DSO
tarafindan 1970’11 yillarda besten fazla lilkede yapilan arastirmalarda 1900 farkl bitkisel iiriin
saptanmis ve 1990’11 yillarda 91 {ilkede yapilan aragtirmalarda ise tedavi amaciyla kullanilan
yaklagik 500 adet tibbi bitki bulunmustur (18,24).

Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Ulusal Merkezi (NCCIH) tarafindan 2008°de
yapilan bir caligmaya gore, dua yontemi hari¢ tutuldugunda, bitkisel tedavi veya vitamin ve

mineral disindaki dogal tirtinler %18,9 ile en ¢ok kullanilan alternatif tip yontemiydi (9).
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Sentetik ilaglardan ve antibiyotiklerden olusan modern ilaglar yaklasik 150 yildir
hayatimizda bulunmaktadir. Bundan once ise insanlar genellikle bitkilerden, mantar ve
hayvanlardan elde ettikleri dogal {iriinleri ilag olarak kullanmaktaydi (17).

Yaklasik 200 y1l once, farmakolojik olarak ilk aktif saf bilesik olan morfin haghas
tohumlarindan elde edilen afyondan iiretilmisti. Bu kesif, bitkilerden elde edilen ilaglarin,
bitkinin kaynagi ya da yasi ne olursa olsun, belirli dozajlarda saflastirilip uygulanabilecegini
gosterdi. Bu yaklasim penisilinin kesfiyle giiglenmistir. Devam eden bu yaklasim sayesinde,
bitkilerden ya da dogal kaynaklardan elde edilen {iriinler, giinlimiizde ilag¢ sektoriine 6nemli bir
katkida bulunmaktadir. Ornegin; antibiyotikler (penisilin ve eritromisin gibi), yiiksiikotundan
elde edilen kardiyak stimiilan olan digoksin, aspirinin onciisii olan ve sogiit agacinin
kabugundan elde edilen salisilik asit, kinakina agacindan elde edilen kinin gibi antimalaryaller

ve mantarlardan elde edilen lipit diisiiriicii ajanlar (lovastatin gibi) bu kesiflerden bazilaridir

(9).

TURKIYE’DE SIK KULLANILAN TIBBI BiTKIiLER

Adacayl

Adacay (Salvia officinalis), ¢ok eski zamanlardan beri 6nemli bir tibbi bitki olarak
kullanilmaktadir. Kurutulmus adagayr yapraklarimin kaynamis suyla demlenmesi en sik
kullanim seklidir. Dispeptik sikayetlerin semptomatik tedavisi, agiz ve bogaz enfeksiyonu
tedavisi, asir1 terlemenin giderilmesi, minor deri enflamasyonlarinin hafifletilmesi, menopozda
sicak basmalarmin tedavisi, akut farenjitte semptomatik rahatlama, akut bogaz agrisinda
ekinezya ile kombine olarak, Alzheimer hastaliginin semptomatik iyilesmesi, karaciger i¢in
antioksidan olarak, antianjiojenik, antimutajenik, antidiyabetik ve gastroprotektif 6zellikleri
nedeniyle kullanim1 baslica arastirma ve kullanilma alanlaridir (25).

Adacayi, popiiler tip tarafindan antidiyabetik 6zellikleri nedeniyle kullanilan bitkiler
arasindadir ve dziitleri normal ve diyabetik hayvanlarda hipoglisemik etki gostermistir (26,27).
Sicanlarda yapilan bir ¢alismada ise 14 giin boyunca adacgayi ile yapilan tedavide aglik plazma
glikoz (APG) diizeylerinin diistigii fakat intraperitoneal glikoz tolerans testinde glikoz
klirensine higbir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (28).

Portekiz’de 2009 yilinda kadin goniilliilerle yapilan bir ¢alismada, giinde iki defa 300

ml adagayr tiikketiminin diyabet ve diyabetle iligkili kardiyovaskiiler komplikasyonlar



tizerindeki etkileri aragtirilmis. Sonug olarak total kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoproteinin
(LDL) distiig, yuksek yogunluklu lipoproteinin (HDL) ise yiikseldigi goriilmiis (29).

Postmortem beyin dokularinda ve in vivo c¢alismalarda, Salvia officinalis ve Salvia
lavandulaefolia oziitleri ve ugucu yaglarmin antikolinesteraz aktivitelerinin oldugu
gosterilmistir (30).

Etki mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle beraber; karnozol, karnozik asit, rosmanol,
apigenin, hispidulin, kafeik asit ve ursolik asit bahsedilen farmakolojik etkilere sebep olan aktif
bilesikler olarak bilinmektedir (25).

Adagay, genellikle giivenlidir ve Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onerilmektedir. Fakat bazi tiirlerinde bulunan thujone adindaki bilesikten dolay1 sinir sistemini
etkileyebilmektedir. Salvia officinalis ve Salvia lavandulaefolia thujone disinda benzer
iceriklere sahiptir. Fakat Salvia officinalis’de daha yiiksek konsantrasyonda thujone
bulunmaktadir. Dolayisiyla Salvia lavandulaefolia daha uygun bir segenek olarak
onerilmektedir. Adagay1 Oziitliniin ya da esans yaginin fazla kullanimi; huzursuzluk, kusma,
bas donmesi, tremor, konvulziyon ve bobrek yetmezligine yol agabilir. Esans yagindan 12

damladan fazla tiiketmek toksik doz olarak kabul edilmektedir (30).

Ebegiimeci

Ebegiimecinin (Hibiscus sabdariffa) etli kismi, sekerleme ve i¢cecek hazirlamak igin
kullanilmaktadir. Geleneksel tipta ise karaciger hastaliklari, yiiksek tansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik ve ateroskleroz gibi cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Cigeklerinde
bulunan kimyasallar; antosiyanin, flavonol glikozid, gossypitrin, sabdaretin, misseratin,
hibisketrin, kersetin, luteolin, luteolin glikosid, klorojenik asit, flavanoit (gossypetin, hibisitin
ve bunlarin glikosidleri) ve protokatesik asit gibi bilesiklerdir. Ayrica igerdigi antosiyanin,
polifenol ve flavonoidler sayesinde antioksidan etkiye sahiptir ve bu etkiyi; reaktif oksijen ve
serbest radikalleri  temizleme, ksantin oksidaz aktivitesinin inhibisyonu, lipit
peroksidasyonunun azaltilmas1 ve antioksidan enzim aktivitesinin yiikselmesi sayesinde
gerceklestirmektedir (31).

Cesitli hayvan ve insan ¢aligmalarinda ebegiimecinin antihipertansif etkisinin oldugu
rapor edilmistir. Bu c¢alismalarda ebegiimecinin antihipertansif etkisini; diiiretik etki,
vazodilatator etki, kalsiyum girisinin inhibisyonu, antosiyanin iceren diger bitkilerde oldugu
gibi anjiotensin 1 (AT1) reseptorlerinin blokaji ve anjiotensin konverting enzim (ACE)

inhibisyonu gibi mekanizmalarla sagladig ortaya ¢ikmustir (3,9,32).
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Nijerya’da hafif orta hipertansiyonu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada ebeglimecinin
kan basinci ve elektrolit profiline olan etkileri aragtirilmis ve hipertansiyonda siklikla kullanilan
bir ditiretik olan hidroklorotiazit ile karsilastirilmistir.  Calisma  ebegiimecinin
hidroklorotiazitten daha etkili bir antihipertansif ajan oldugunu, daha uzun siire etki ettigini ve
serum sodyum diizeyini de diisiirdiigiinii gostermistir. Ustelik hidroklorotiazitten farkli olarak
ebeglimeci elektrolit bozukluguna neden olmamis ve bu da hidroklorotiazide gdre bir avantaj
olarak kabul edilmistir (3).

Ebegiimecinin ¢igeklerinden, yapraklarindan ve tohumlarindan elde edilen oziitleriyle
yapilan bazi hayvan ¢alismalarinda oksidatif stresi azalttig1 ve serbest radikalleri temizledigi
ortaya ¢ikmistir (31,33). 2015°de Iran’da yapilan bir calismada ise, ebegiimecinin antioksidan
aktivitesi ve antiapoptotik 6zelligi sayesinde kardiyomiyositleri doksorubisinin indiikledigi
sitotoksisiteden korudugu rapor edilmistir (31).

Ebegilimecinin 6zellikle demleme formu ve 6ziitli, hem gida hem de ilag olarak uzun
zamandir geleneksel olarak kullanilmaktadir ve genellikle giivenli olarak kabul edilmektedir.
Kisith olsa da mevcut olan toksikolojik veriler bunu desteklemektedir ve bu alanda yapilan
arastirmalarda ebegiimecinin oral kullanimini takiben herhangi bir yan etki olustugu rapor
edilmemistir (33).

Yapilan ¢aligmalarda 200 mg/kg altindaki dozlarda ebeglimecinin giivenli oldugu ve
toksik olmadig1 gosterilmis fakat 6zellikle kimyasal olarak iyi karakterize edilmis Oziitlerle

yapilan daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (33).

Isirgan

Cok yillik bir bitki olan 1sirgan (Urtica dioica ve Urtica urens) diinya ¢apinda uzun
zamandir geleneksel olarak kullanilan tibbi bitkilerden biridir (34).

Isirgan; yag asitleri, terpenler, fenilpropanlar, lignanlar, kumarinler, triterpenler,
seramidler, steroller ve lektinler de dahil olmak tizere degisik polaritede gesitli kimyasal
bilesikler icermektedir (35).

Ditiretik, romatizmal hastaliklar, siyatik, astim, kepek problemi, diyabet, diare, egzama,
ates, gut, hemoroit, burun kanamasi, skorbiit, bocek 1sirigi, tiiberkiiloz, dogum sonrasi uterin
kanama, laktasyonu arttirma, sa¢ uzamasi ve tenya ilaci olarak kullanma gibi durumlarda halk

arasinda geleneksel olarak kullanilmaktadir (34,35).
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Ayrica cesitli calismalarda 1sirganin; hepatik iskemi, hiperglisemi, hiperkolesterolemi
ve trisiklik antidepresanlarin sebep oldugu karaciger hasarinda koruyucu rolii oldugu
anlasilmistir (34,36,37).

Prostat kanseri olmayan hastalarda evre 1 ve 2 bening prostat hiperplazisinin neden
oldugu alt liriner sistem rahatsizliklarinda (noktiiri, poliiiri, liriner retansiyon gibi) semptomatik
rahatlama saglamaktadir (34,35).

Isirgan igneleri kas iskelet sistemi agrilari igin glivenli bir yol olarak kabul edilmektedir.
Icerdigi seratonin ve histamin, néron biiyiime faktérii diizeylerini arttirmakta ve noziseptif agri
noronlarinin aktivitelerini arttirmaktadir. Analjezik etkisini de bu néronlarin agir1 stimiilasyonu
sayesinde gerceklestirmektedir. Bagparmak ya da isaret parmaginda osteoartriti olan hastalarla
yapilan bir calismada, agr1 olan bdlgeye isirgan uygulamasi agriyr ve fonksiyon kaybini
azaltmistir (38).

Oksidatif stresin artmasi diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve diger
komplikasyonlari arttirabilir. Bu hastalarda hidrojen peroksit, siiperoksit ve hidroksil radikalleri
gibi serbest oksijen radikalleri artmis ve genellikle hiicre hasariyla ilgili bulunmustur. Dahas1
oksidatif stresin  kardiyovaskiiler hastaliklarda ve diyabetin mikro ve makro
komplikasyonlarinda énemli bir metabolik anormallik oldugu kanitlanmistir. Tip 2 diyabet
hastalariyla yapilan bir arastirmada 8 haftalik 1sirgan 6ziitii kullanimindan sonra kontrol
grubuna gore APG, trigliserit ve alanin aminotransferazin (ALT) anlamli olarak azaldigi; HDL,
nitrik oksit (NO) ve siiperoksit dismutaz (SOD) diizeylerinin ise anlamli olarak arttig
gozlemlenmistir (34).

Isirgan androjen ve Ostrojen metabolizmasimi etkiledigi i¢in gebelikte, laktasyonda, 12
yasin altindaki ¢ocuklarda ve daha dnce 1sirgan familyasindan olan herhangi bir bitkiye karsi
alerjik reaksiyon gelistirmis olma durumunda kontrendikedir (35).

Cesitli klinik arastirmalar 1sirganin insanlarda iyi tolere edildigini gostermistir. Cok az
sayida ¢alisma diare, mide agris1 ve bulant1 gibi mindr, gegici gastrointestinal yan etkiler ve

alerjik deri reaksiyonlart gelistigini rapor etmistir (35).

Kizilcik
Kizileik (Vaccinium macrocarpon) geleneksel olarak astim, ates, istah kesilmesi,

skorbiit, mide rahatsizliklari, mesane hastaliklari, karaciger hastaliklar1 ve yara iyilesmesi i¢in

kullanilmaktadir (39).
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Hayat tarz1 degisikligi kronik hastalik insidansini azaltmak i¢in iyi bir yaklagimdir ve
flavanoid ve diger polifenollerin tiikketimi kalp sagligi icin basit ve etkili bir yasam tarzi
degisikligidir. Kizilcik, basta kalp hastaliklar1 olmak tizere kronik hastaliklarla ilgili belirtegleri
iyilestiren; prosiyanidin, kuarsetin, mirisitrin ve antosiyanin gibi bir¢ok polifenolden zengin
olan bir bitkidir (40).

Polifenoller kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir ve polifenollerden biri olan
kuarsetin insan ¢alismalarinda oldugu gibi hayvan ¢alismalarinda da kan basincini diisiiriicii
etki gOstermistir (40-43). Ayrica oksidatif stresi azaltma, endotel iliskili vazodilatasyon ve
onemli bir hipertansiyon tedavi hedefi olan anjiotensin konverting enzim (ACE) inhibisyonu
gibi antihipertansif mekanizmalari da bulunmaktadir (40).

Yapilan bir calismada daha yiiksek miktarda kizilcik suyu tiikketen yetiskinlerin anlamli
olarak daha fazla normal kiloda olduklari, daha diisiik bel ¢evresine sahip olduklari ve trigliserit
ve C reaktif protein (CRP) diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (44).

Cift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada diigiik kalorili kizilcik suyu verilen goniilliilerde
kardiyometabolik risk belirteclerinden olan total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, yiiksek
duyarlikli C reaktif protein (hs-CRP), kan basinci, APG ve aglik plazma insiilini aragtirma
oncesi ve sonrasinda olgiilmiis. Sonugta sekiz haftalik bir tiiketimden sonra kan basinci, CRP,
trigliserit, APG ve insiilin direnci anlamli olarak diismistiir (40).

Kizilciga ait baz1 nadir yan etkiler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; 68 yasinda bir
hastada immiin aracilikli trombositopeni ve 4 aylik bir bebekte 180 ml kizileik suyu
tiiketiminden sonra gelisen bulant1 ve ciddi kusmadir. Ayrica varfarin tedavisi altinda kizilcik
suyu tiiketimi sonucu uluslararasi diizeltme oran1 (INR) yiikselmesi ve ¢esitli kanama olgulari

da bildirilmistir (39).

Kusburnu

Giilgiller familyasindan olan kusburnu (Rose canina); igerdigi fenolik asitler,
proantosiyanidinler, polifenoller, ¢oklu doymus ve doymamis yag asitleri, fosfolipitler,
mineraller, galaktolipitler, karotenler ve C vitamini gibi bilesikler sayesinde geleneksel tipta
diiiretik, laksatif, antigut ve antiromatizmal amagclarla kullanilmaktadir (45,46). Igerdigi
flavanoid ve tanninler gibi polifenollerin serbest radikalleri temizlemesi, hidrolitik ve oksidatif
enzimleri inhibe etmesi, antienflamatuar ve hipolipidemik etki gdstermesi nedeniyle saglik i¢cin

faydali etkileri bulunmaktadir (46,47).
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Diyabet hastalarinin GETAT yontemlerini siklikla kullandiklar1 yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Tibbi bitkiler de diyabet tedavisinde popiilarite kazanmaktadir. Tibbi bitkiler;
etkileri, daha az siklikla yan etki olusturmasi ve daha ucuz olmalar1 bakimindan daha avantajh
ve igerdikleri protein, alkaloid, steroid ve fenolik bilesikler (flavonoidler) gibi sekonder
metabolitler sayesinde diyabet de dahil olmak iizere bir¢cok hastalikta etkili goriilmektedir
(46,48,49).

Fitokimyasallar agisindan zengin olan kusburnunun antioksidan, antienflamatuar ve
antidiyabetik etkileri de dahil olmak tizere saglik i¢in onemli etkileri oldugu ve diyabet
tedavisinde ve dnlenmesinde giivenli bir ilag olma potansiyeli oldugu gosterilmistir (49).

Sreptozotosin ile indiiklenen diyabeti olan siganlar lizerinde yapilan bir ¢alismada
kusburnu 6ziitiiniin hepatoprotektif etkisi arastirilmis ve APG ve karaciger enzimlerinin tedavi
edilmeyen gruba gore anlamli sekilde diistiigii, dolayisiyla hepatoprotektif etki gosterdigi
bulunmustur (46).

In vitro ¢alismalarda kusburnu ¢igegi tozunun saglikli goniilliilerde nétrofil ve monosit
kemotaksisini azaltarak antienflamatuar etkinlik gosterdigi ve osteoartritli hastalarda 4 haftalik
uygulamadan sonra CRP’yi azalttig1 gosterilmistir. Osteoartritli hastalarda kusburnu ¢igegi tozu
kullaniminin agriy1 azaltict etkisini arastiran randomize kontrollii calismalarin arastirildig: bir
meta analizde kusburnu ¢igegi tozunun azdan ortaya, kisa zamanli agr1 kesici 6zelligi oldugu
ortaya ¢ikmistir (50).

Kusburnu tozuna mesleki maruziyet sonucunda respiratuar ve dermal semptomlar
bildirilmistir. Kendisinin kullanimina bagl alerjik reaksiyon rapor edilmemis olmasina ragmen
icerdigi ortak bilesikler nedeniyle giilgiller familyasindan herhangi bir tiire karsi alerjik
reaksiyon gelistirmis kisilerde kusburnuna karsi da alerjik reaksiyon gelisebilecegi

unutulmamalidir (51).

Nane

Cok yillik bir bitki olan nane (Mentha piperita) major olarak mentol, menton, sineol ve
diger volatil yaglar1 icermektedir (35,52). Irritabl barsak sendromunda (IBS) semptomatik
tedavi icin, gastrit gibi gastrointestinal rahatsizliklarda, miyalji ve bas agrisinda eksternal
olarak, oksiiriik ve nezle tedavisinde, dizanteri, diyabet, dismenore, ates, sarilik ve idrar yolu

enfeksiyonunda kullanilmaktadir (35).
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Nanenin tibbi kullanim1 muhtemelen nane yapraklarmin geleneksel olarak sindirime
yardimci olarak ve safra kesesi hastaliginin tedavisinde kullanildig1 eski Yunan donemine
dayanmaktadir (52).

Nane yiizyillardir sindirime yardimci olarak kullanilmakta; kok, yaprak ve
ciceklerinden elde edilen nane yag1 ise son zamanlarda 6zellikle IBS, fonksiyonel dispepsi ve
bas agris1 tedavisinde potansiyel bir ajan olarak kullanilmaktadir (52,53). i¢erigindeki mentoliin
mide kasinda kalsiyum kanal antagonizmasi, orogekal gegis zamanini normallestirme, gaz
giderici, kappa opioit agonizmi, antienfektif, antienflamatuar ve seratonerjik antagonizma etkisi
bulunmakta ve tiim bu mekanizmalar nane yagmi iBS igin cazip bir tedavi ajani haline
getirmigtir (52,53). Ayn1 zamanda bu mekanizmalar st gastrointestinal sistemi metabolize
olmadan gecip alt gastrointestinal sistemde etkili olmasini saglayan enterik kapli formun
popiilarite kazanmasina neden olmustur (52).

[rritabl barsak sendromu (IBS) igin nane yagmin tedavide kullanilmasini arastiran 121
caligma iizerinde yapilan bir meta analizde nane yagmmn; antispazmodikler, trisiklik
antidepresanlar ve liflerden daha etkili oldugu ve semptomlari azalttigi bulunmustur (54).
Avrupa’da nane yaginin IBS’de kullanim1 onaylanmistir ve genellikle IBS’de dncelikli olarak
kullanilmaktadir (55).

Nane yaginin topikal uygulamada bas agrisim1 azalttig1 yapilan randomize kontrollii
calismalarda gosterilmistir (52). Fonksiyonel dispepsisi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada
ise nane yag1 ve kimyon yagi preparati kullaniminda sikayetlerin azaldigi rapor edilmistir (56).

Nanenin gastrointestinal ya da safra kesesi enflamasyonu, karaciger fonksiyon
bozuklugu ve bilinen alerjik reaksiyon varsa kullanilmamas1 gerekir. Nane yaginin bebek ya da
kiiciik cocuklarda yiize, dzellikle de buruna uygulanmamasi gerekir. ilag etkilesimleri,
gebelikte teratojenik ve teratojenik olmayan etkileri ve emziren annelerdeki etkileri ile ilgili
yeterli veri bulunmadigi i¢in gebelik ve emzirme durumunda doktora danisilmadan
kullanilmamalidir. Duyarli olanlarda nane yag: tiikketilmesi gastrik sikayetlere ve enterik kapl
olmayan preparatlarin kullanim1 6zellikle refliisii olan hastalarda mide agrisina neden olabilir.
Deri dokiintiileri, bas agris1, mide agrisi, perianal yanma, bradikardi, kas tremoru ve ataksi doz

asimuiyla ilgili olan nadir yan etkilerdir (35).

Papatya
Papatya (Chamomilla recutita); yagina mavi renk veren kamazulen, a-bisabolol, o-

bisobol oksit, luteolin, apigenin, kafeik asit, kuarsetin, klorojenik asit, ¢esitli flavonoidler,
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kumarin ve matrisin icermektedir (20,57). Avrupa ve Asya kitalarinda yetisen yillik bir bitkidir
(20).

Dispepsi, epigastrik siskinlik, sindirim bozuklugu ve gaz sikayeti gibi sindirim
problemlerinde, huzursuzluk ve psikolojik rahatsizliklarin neden oldugu uykusuzluk
durumlarinda kullanilmaktadir. Deri catlaklari, yara ve bocek 1sirmasi gibi deri ve mukozada
olusan enflamasyon ve irritasyonlarda, agiz i¢i enfeksiyonlar ve hemoroitte eksternal olarak
kullanilmaktadir. Soguk algimmlhigindaki solunum sistemi irritasyonunu rahatlatmak amaciyla
inhaler olarak kullanilmaktadir. Gastrointestinal sistemin minoér enflamasyonlarinda,
antibakteriyel ve antiviral ajan olarak, emetik olarak, mens diizenleyici olarak, goz
yorgunlugunu rahatlatmak, {iriner enfeksiyonlari ve diareyi tedavi etmek icin geleneksel olarak
kullanilmaktadir (57).

Papatyanin etkilerinin arastirildig: bir sistematik derlemede diz osteoartritinde, tilseratif
kolitte ve gastrointestinal hastaliklarda etkili oldugu; antimikrobiyal ve antioksidan etkisinin
oldugu bulunmustur (20).

Anksiyete ve depresyon en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardir. Her ne kadar
konvansiyonel ilag tedavileri anksiyete ve depresyonun tedavisini kolaylastirsa da
popiilasyonun biiyiik bir kism1 ekonomik, kiiltiirel ya da kisisel nedenlerden dolay1 ya tedavisiz
kalmakta ya da ila¢ kullanimini azaltmaktadir ve bu kisilerin bircogu GETAT yontemlerine
basvurmaktadir. Papatya ¢ok eski zamanlardan beri sakinlestirici etkisi nedeniyle
kullanilmaktadir (58,59). Yaygmn anksiyete bozuklugu tanist olan hastalarla yapilan bir
calismada papatya kullanimiyla Hamilton depresyon skorunun hem depresyonu olan hem de
olmayan hastalarda plaseboya gore anlamli olarak azaldigi ortaya ¢ikmistir (58).

Yapilan bir randomize kontrollii ¢calismada da papatyanin hafiften ortaya yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarda iliml1 bir anksiyolitik etkisi oldugu gosterilmistir (59).

Kemoterapi alan meme kanserli hastalarla yapilan bir randomize ¢ift kor ¢aligmada
papatya alan ve zencefil alan gruplarda plasebo grubuna gore anlamli olarak kusma frekansi
azalmistir (60).

Papatyagiller ailesinden herhangi birine karsi duyarliligi ya da alerjisi olanlarin
papatyayr da tiiketmemesi gerekir. Yapilan caligmalarda herhangi bir mutajenik ya da

teratojenik etkisi ya da ilag etkilesimi bulunamamuistir (57).
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Sarimsak

Cok yillik bir bitki olan sarimsak (Allium sativum) muhtemelen Asya kitasina 6zgiidiir
fakat ¢ogu iilkede ticari olarak yetistirilmektedir. Allisin, alliin, ajon ve diallil tristilfit basta
olmak tizere gesitli siilfiir bilesikleri ve adenozin igermektedir (57). Hiperlipidemi, ateroskleroz,
hipertansiyon, iriner sistem ve solunum sistemi enfeksiyonlari, sagkiran, romatizmal
hastaliklar ve dispepsi tedavisinde; ayrica afrodizyak, antipiretik, diiiretik, adet diizenleyici,
ekspektoran ve sedatif olarak ve astim, bronsit tedavisi ve sa¢ uzamasi gibi durumlarda
geleneksel olarak kullanilmaktadir (57,61).

Marketlerde sarimsak igeren bir¢ok preparat bulunmakta ve sarimsak ugucu yagi, sicak
sarimsak yagi, sarimsak tozu ve sarimsak Oziti seklinde genellikle dort grupta
smiflandirilabilmektedir (62).

Igerigindeki allisin, ajon ve diallil trisiilfit maddelerinin in vitro calismalarda
antibakteriyel ve antifungal etkileri oldugu gosterilmistir. Allisin ayn1 zamanda antihelmintik
etki gostermektedir. (57).

Yapilan cesitli calismalarda sarimsagin antihipertansif etkisinin; diiz kas hiicrelerinde
hiperpolarizasyon yaparak, intraselliiler nitrik oksit (NO) ve hidrojen siilfit diizeyini arttirarak
ve anjiotensin 2 liretimini azaltarak vazodilatasyona neden olmasina bagli oldugu bulunmustur
(57,63). Kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarla yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada
sarimsak kapsiilii tiikketimi sistolik hipertansiyonu anlamli olarak azaltmistir (63).

Yapay olarak ateroskleroz olusturulmus hayvanlara kuru veya normal sarimsak
Oziitlinlin verilmesiyle serum fibrinolitik aktivitenin arttig1 ve buna i¢erdigi adenozinin neden
oldugu bulunmustur. Sarimsak ayrica in vivo ¢aligmalarda hipoglisemik ve antispazmotik etki
gostermistir (57).

Kanda kolesteroliin artmasi kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6liim i¢in bilinen major bir
risk faktoriidiir ve hiperkolesterolemi tedavisinde birinci adim diyet diizenlemesidir.
Sarimsagin tibbi kullanimi da ¢ok eski zamanlara dayanmakta ve hala bir¢ok kiiltiirde
geleneksel olarak kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok calismada sarimsagin plazma lipitlerini
normallestirdigi, fibrinolitik aktiviteyi arttirdigi, platelet agregasyonunu azalttigi ve kan
basincini azalttigi gosterilmistir (57,61,62).

Orta derecede hiperlipidemisi olan erkek hastalarla yapilan bir randomize kontrolli
calismada 12 haftalik yavas salinimli sarimsak preparati kullanimindan sonra total kolesterol
ve LDL’nin baglangi¢ ve plaseboya gore anlamli olarak diistiigli, HDL nin ise yiikseldigi

bulunmustur (62). Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarla yapilan randomize kontrollii bir
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calismada ise yavas salinimli sarimsak tiiketiminin miyokart enfarktiisii ve 6liim riskini azalttigi
gosterilmistir (61).

Yapilan cesitli ¢alismalar sarimsagin antidiyabetik etkisini bes farkli mekanizmayla
gerceklestirdigini diisiindiirmektedir. Bunlar; endojen insiilin sekresyonunu arttirmasi, insiilin
duyarliligin1 ve insiilin benzeri etkiyi arttirmasi, oksidatif stresi azaltmasi, pankreasta beta
hiicrelerinin yenilenmesini arttirarak bu hiicrelerin artmasini saglamasi ve igerdigi lifler
sayesinde karbonhidratlarin absorpsiyonunu azaltarak kan glikozunu etkilemesi olarak
belirlenmistir (64).

Sarimsagin insanlarda kan glikozuna olan etkilerini arastiran calismalar tizerinde
yapilan bir meta analizde sarimsagin APG’yi anlamli olarak azalttigi bulunmustur (64).

Sarimsak tiiketimi ile alerjik reaksiyonlar, fazla tiiketimiyle postoperatif ya da spontan
kanamalar, dispeptik yakinmalar ve sarimsak tozuna maruziyette kontakt dermatit ve astimi
olanlarda astim atagi gelisebilmektedir. Teratojenik, mutajenik ve emziren annelerdeki

etkilerine yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. (57).

Tarc¢in

Targinin yaklasik 250 adet tiirti bulunmaktadir ve Cinnamomum verum ve Cinnamomum
cassia en sik kullanilan tiirleridir. Marketlerde kabuk ve toz formu bulunmaktadir. Eugenol,
sinnamaldehit, kopan, sinnamil asetat, kamfor, 0-metoksisinnamaldehit ve kumarin targinin
icerdigi major bilesiklerdir (57,65).

Targin geleneksel olarak; dispeptik durumlar, diare ve dismenoredeki karin agrisi,
amenore, impotans, cinsel isteksizlik, dispne, goz enflamasyonu, 16kore, vajinit, romatizmal
hastaliklar, noralji, yaralar, metabolik sendrom, insiilin direnci, tip 2 diyabet, hiperlipidemi ve
dis agrist gibi durumlarda kullanilmaktadir (57,65).

Icerigindeki 0-metoksisinnamaldehit bilesiginin antibakteriyel ve antifungal etkileri
oldugu in vitro galismalarda gosterilmistir (57). Ayrica tar¢inin antioksidan ve antienflamatuar
etkileri vardir. Hipoglisemik aktiviteye neden olan bilesigin hangisi oldugu ise tartismali bir
konudur (65).

Yapilan bir hayvan calismasinda tarcinda bulunan sinnamaldehitin pankreas f3
hiicrelerinden insiilin sekresyonunu arttirdigi, bdylece glikoz seviyelerini diizelttigi
gosterilmistir (66). Baska bir calismada ise aktif metabolitin 2-metoksisinnamik asit olabilecegi
gbsterilmistir (67). In vitro bir ¢alismada tar¢indaki polifenollerin insiilin benzeri aktivite

gosterdigi bulunmustur (68).
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Insiilin reseptor otofosforilasyonu ve defosforilasyonu, glikoz tastyici tip 4 (GLUT 4)
reseptOr sentezi ve translokasyonu, piriivat kinaz ve fosfoenol piriivat karboksikinaz degisimi
yoluyla hepatik glikoz metabolizmasini ayarlama, peroksizom proliferator-aktive reseptor
gamma (PPAR-y) ekspresyonunu diizenleme ve intestinal glikozitlerin inhibisyonu gibi
mekanizmalar tar¢inin glisemik kontrolii iyilestirme yollarindan bazilaridir (65).

Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan bir randomize kontrollii ¢ift kor caligmada targin
kullanan grupta plaseboya gore anlamli olarak hemoglobin Alc (HbAlc), kan basinci, APG,
beden kitle indeksi (BKI) ve bel ¢evresinin azaldig1 gosterilmistir (69). Yapilan baska bir
randomize kontrollii ¢alismada ise tar¢in kullanan gruptaki tip 2 diyabet hastalarinda plaseboya
gore anlamli olarak APG, 75 gr oral glikoz tolerans testinde (OGTT) 2. saat plazma glikozu,
insiilin direncini degerlendirmede homeostatik model (HOMA-IR) ile hesaplanan insiilin
direnci ve fruktozamin konsantrasyonunun azaldigi gosterilmistir (65). Yapilan bir meta
analizde tar¢in kullanan tip 2 diyabet hastalarinda plaseboya gore APG, total kolesterol, LDL
ve trigliseridin anlamli olarak azaldigi, HDL nin ise anlamli olarak arttigi bulunmustur (70).

Amerika’da birinci basamakta yapilan bir ¢alismada medikal tedavi alan bir grup tip 2
diyabet hastasina 3 ay boyunca tar¢in kapsiilii verilmis ve HbAlc diizeyleri sadece medikal
tedavi alan plasebo grubuna gore karsilastirilmis. Sonugta HbAlc’ nin baslangica gore targin
tiiketen grupta daha fazla distiigii bulunmustur (71).

Tar¢inin teratojenite ya da emziren kadinlardaki etkileri yeteri kadar aragtirllmamustir.
Bilinen bir ilag etkilesimi bulunmamaktadir. Deri ve mukozada alerjik reaksiyonlara sebep
olabilmektedir (57).

Yaban mersini

Yaban mersini (Vaccinium myrtillus) organik asitler (sitrik asit ve malik asit gibi),
fenolik asitler, diger fenoller ve katekol tanin gibi taninler icermektedir (39,72). Major aktif ve
karakteristik bilesikler ise flavanoid (flavanol-O-glikozit, kuarsetin, isokuarsetin, hiperosit ve
astragalin gibi) ve antosiyaninlerdir (siyanidin, delfinidin, malvidin, peonidin ve petunidin gibi)
(39).

Premenstriiel sendromla iligkili dismenorede semptomatik tedavide, periferik damar
yetersizlikleri gibi dolasim problemlerinde, goz problemlerinde, akut diarede, agiz ve bogaz
enfeksiyonlarinda, hemoroitte, gastrointestinal hastaliklarda, deri problemlerinde ve diiiretik

amagli olarak geleneksel olarak kullanilmaktadir (39).
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Yapilan hayvan ¢aligmalarinda yaban mersininin i¢erdigi antosiyanidinin vazoprotektif
ve antienflamatuar etkisinin oldugu gosterilmistir (39). Ayrica antosiyanidin de dahil meyvenin
Oziitli ya da ¢ayi ile yapilan in vitro ¢alismalarda antioksidan etkinlik gosterilmistir (72). Bazi
insan ¢alismalarinda ise antosiyanidin igeren meyve Oziitlerinin senil katarakt, glokom,
diyabetik ve hipertansif retinopati, miyop, gece goriisiinii iyilestirme, premenstriiel sendrom,
dismenore, vendz yetmezlik ve varis durumlarinda pozitif etkisinin oldugu gosterilmistir
(39,73,74).

Diyabet kliniginin olusmasinda oksidatif stres de yer almaktadir. Yaban mersininin ve
diger bazi bitkilerin yapilan c¢aligmalarda antioksidan etkinligi gosterildigi icin diyabette
kullanim1 son zamanlarda ilgi uyandirmaktadir (72). Ayrica oral antidiyabetik ilaglarin etkileri
smnirli oldugu icin ve belli yan etkilere sahip olduklar1 i¢in daha etkili ve gilivenli
antihiperglisemik ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (75). Gliniimiizde bu amagla 1200’den fazla
bitki tiirii ampirik olarak kullanilmaktadir (73).

Oral antidiyabetik ilaglara direncli olan tip 2 diyabet hastalariyla yapilan bir randomize
kontrollii ¢ift kor ¢alismada; yaban mersini kullanimi sonrasinda APG, postrandiyal glikoz
(PPG) ve HbAlc diizeyleri ¢aligmanin baslangicina ve plaseboya gore anlamli olarak diisiis
gostermistir. Dahas1 alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve serum
kreatinin diizeylerinde anlamli degisiklik olmamis, bu da yaban mersininin karaciger ya da
bobrek i¢in toksik etkisinin olmadigini gostermistir. Ayrica hastalarda herhangi bir yan etki
bildirilmemistir (73).

Yaban mersininin tibbi amagli kullanim1 eski zamanlara dayanmaktadir. Ayrica son
zamanlarda oftalmolojide de kullanilmaktadir. Normal basin¢li glokom hastalariyla yapilan bir
calismada yaban mersininden elde edilen antosiyanidin kullanan grupta plaseboya gore gérme
fonksiyonlar1 anlamli olarak daha fazla artmistir (74).

Altt ay boyunca 180 mg/kg dozunda antosiyanidin igeren preparatin tiiketiminde
herhangi bir toksik etki bildirilmemistir. Fakat yapilan ¢alismalarda antosiyanidinin platelet
agregasyonunu inhibe ettigi gosterildigi i¢in kanama diyatezi olan ya da antiagregan kullanan
hastalarda dikkatli olunmalidir. Ayrica yaban mersini tiikketimi esnasinda 3-4 giinden uzun
stiren diare, karin agrist ya da rektal kanama durumunda hekime basvurmak gerekmektedir.
Yapilan c¢alismalarda yaban mersininin karsinojenik ya da teratojenik etkileri rapor

edilmemistir (39).
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Yesil cay

Cay diinyada en fazla tiiketilen i¢eceklerden biridir ve Camellia sinensis adindaki
bitkiden iiretilmektedir. Siyah cay, yesil ¢ay ve Oolong ¢ay1 gibi islem sekli bakimindan farkl
tiirleri bulunmaktadir. Yesil ¢ay bunlarin iginde sagliga en iyi gelen cay tiiridir (21,76,77).

Yesil cay; proteinler, aminoasitler (tein, glutamik asit, triptofan, glisin gibi),
karbonhidratlar (selliiloz, pektin, glikoz, fruktoz ve siikroz gibi), mineral ve eser elementler
(kalsiyum, magnezyum, krom, demir gibi), lipitler, steroller, vitaminler (B, C, E), pigmentler,
volatil bilesikler (aldehit, alkol, ester, lakton gibi) ve ksantinler (kafein, teofilin gibi) gibi
bilesikler icermektedir (21).

Polifenoller, 6zellikle taze yapragin kuru agirliginin %30’unu olusturan, flavanol ve
flavonoller olmak iizere, yesil ¢ayin saglig gelistirici etkisine aracilik eden bilesiklerdir. Iginde
en bol bulunan katesin olan epigallokatesin gallat ise, bu etkiden en sik sorumlu tutulan
bilesiklerdendir (21,76,77). Diger bitkilerde oldugu gibi yesil ¢aymn kendisi igerigindeki
epigallokatesinden daha stabildir (21).

Dejeneratif hastaliklarda, antiproliferatif —etkisi, hepatotoksisiteyi Onlemesi,
antikanserojenik etkisi, bagisiklig1 destekleyici etkisi, oksidatif stresi azaltmasi, norolojik
hastaliklarda, ¢esitli kronik hastaliklarda, antihipertansif etkisi, antihiperglisemik etkisi,
zayiflamaya yardimci olmasi, antiviral, antifungal gibi ¢esitli nedenlerle geleneksel olarak uzun
yillardir kullanilmaktadir (21,78).

Dokuz kohort ¢alismasi iizerine yapilan bir meta analizde giinde en az 4 bardak yesil
cay tiiketiminin tip 2 diyabet riskini anlamli olarak azalttig1 bulunmustur (79). Baska bir meta
analizde ise yesil ¢ay tiiketiminin APG, HbAlc ve aglik insiilin konsantrasyonunu anlamli
olarak diisiirdiigii rapor edilmistir (76).

Prehipertansiyonu ya da hipertansiyonu olan hastalarla yapilan ¢aligmalari inceleyen bir
meta analizde yesil ¢ay tiikketiminin anlamli olarak kan basincini azalttigr bulunmustur (77).

Yesil cayin fazla tiikketimi; karacigerde sitotoksisiteye, oksidatif deoksiribo niikleik asit
(DNA) hasarina, pankreas B hiicrelerine prooksidan olarak etki edip glisemik dengenin
bozulmasina, tiroit bezi biiyiimesine, demir emiliminin azalmasina, aliiminyum igerdigi i¢in
bobrek yetmezligi olanlarda nérolojik hastaliklara yol acabilecegi ¢esitli calismalarda
gosterilmistir. Ayrica kafein icerdigi i¢cin major kardiyovaskiiler problemleri olanlarin
kullanmamas1 gerekir ve gebelik ve emzirme doneminde giinde bir iki fincandan fazlasi

tasikardi yapabilecegi i¢in 6nerilmemektedir (21).
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Zencefil

Cok yillik bir bitki olan zencefil (Zingiber officinal) aktif bilesik olarak zingiberen,
paradol, jingerol ve shogaol igermektedir (57,80). Yapilan c¢alismalarda zencefilin i¢erdigi
jingerol ve shogaollerin antiserotonerjik aktivitesinin oldugu, bdylece gastrointestinal motilite
ve safra sekresyonunu arttirict 6zelligi oldugu ortaya ¢ikmistir. Fakat bu etki sadece oral alimda
gbzlemlenmistir. Icerigindeki zingiberen ve shogaollerin kombine etkisinin ise gastrik
bosalmay1 arttirarak antiemetik aktiviteye neden oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu etki
periferiktir ve santral sinir sistemini igermemektedir (57). In vitro ve in vivo calismalarda
prostoglandin ve 16kotrien olusumunu 6nleyerek antienflamatuar ve antiddem etkisinin oldugu
gosterilmistir (57,80-82).

Hareket hastaliginda bulanti ve kusmanin Onlenmesinde, postoperatif bulantida,
gebelikteki kusmalarda, deniz tutmasinda, dispepside, gaz sikayetinde, kolikte, kusmada,
diarede, nezle ve gripte, istah agici olarak, narkotik antagonist olarak, migren, romatizmal
hastaliklar ve kas hastaliklarinda agr1 kesici olarak, kataraktta, dis agrisinda, uykusuzlukta, sag
dokiilmesinde, hemoroitte ve yasam Omriinii arttirmak amaciyla diinya genelinde geleneksel
olarak uzun zamandir kullanilmaktadir (57).

Kemoterapinin indiikledigi bulanti ve kusma (CINV); siklifi az olsa da doz
azaltilmasina, tedavinin kesilmesine ve boylece hastalik progresyonuna neden olabilecegi i¢in
son derece ciddi bir durumdur. Zencefil ve papatya bu durumlarda tedavi amaciyla kullanilan
iki bitkidir. Zencefil bulant1 ve gastrointestinal rahatsizliklar i¢in uzun zamandir bir halk ilaci
olarak kullanilmakta ve kemoterapinin indiikledigi bulant1 ve kusma (CINV) tedavisinde olasi
bir aday olarak goriilmektedir. Dahas1 yapilan hayvan ¢alismalarinda sisplatinin indiikledigi
kusmada etkili oldugu gosterilmistir. Meme kanseri olup kemoterapi alan 65 kadin hastayla
yapilan bir randomize ¢ift kor ¢aligmada katilimeilar {i¢ gruba ayrilmis ve zencefil grubuna,
papatya grubuna oldugu gibi kemoterapiden dnce ve sonra bes hafta siireyle 500 mg zencefil
tozu kapsiilii glinde iki defa verilmis. Hastalar ek olarak antiemetik tedavi de almaktaymis.
Sonucta kontrol grubuna kiyasla zencefil grubunda anlamli olarak bulant1 ve kusma frekansinin
azaldig1 tespit edilmis (60).

Gebelikte bulanti ve kusma ilk haftalarda sik yasanan bir durumdur. 4-9 haftalarda
baslayip 7-12 haftalarda pik yapar ve 6 hafta iginde sakinlesir. %15-30 gebede ise semptomlar
20. haftadan sonra hatta doguma kadar bile siirebilir. Hiperemezis gravidarum ise,
dehidratasyon, elektrolit imbalansi, karaciger hasari, olas1 fetal hasar ve ciddi vakalarda anne

6liimiine sebep olabilen; kusmanin daha ciddi ve 1srarct oldugu bir durum olup gebeliklerin
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%?2’sinde goriilmektedir. Gebelikte bulanti ve kusma nonfarmakolojik olarak zencefil ve basit
yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi edilebilir. Fakat zencefilin gebelikte asir1 kullanimi kanama
ihtimalini, ayrica mide asit salgisin1 arttirabilir. Bulant1 ve kusmasi olan gebelerle yapilan
randomize kontrollii ¢alismalar iizerinde yapilan bir sistematik derleme ve meta analizde
zencefilin bulantiy1 azalttigi sonucuna varilmigtir (83).

Yapilan c¢alismalarda zencefilin aktif bilesenlerinin antioksidan etkisi oldugu
gosterilmistir ve bu etkisi sayesinde kan glikozunu diisirme ve lipit profilini diizeltme etkisine
sahiptir. Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan bir randomize kontrollii ¢calismada 8 haftalik zencefil
tiiketiminin total kolesterol, LDL ve HDL diizeylerinde kontrol grubuna gére anlamli iyilesme
sagladig1 bulunmustur (80).

Primer dismenore altta herhangi bir organik neden olmadan menstruasyon esnasinda
agr1 olmasidir ve en sik goriilen jinekolojik hastalik olup reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin
yarisindan fazlasinda goriilmektedir. Genellikle ilk menarstan 6-12 ay sonra baslar ve bel ve
uyluklara yayilan alt karinda kolik agriya neden olmaktadir. Primer dismenoresi olan kadinlarla
yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar iizerinde yapilan bir sistematik derleme ve meta
analizde mensin ilk 3-4 giiniinde 750-2000 mg zencefil tozu tiiketiminin agriy1r anlamli olarak
azalttig1 gosterilmistir (84).

Osteoartrit giderek artan tedavi ihtiyaci olan kronik bir hastalik olmasi nedeniyle,
uygulanan herhangi bir tedavinin yarar ve zararlari arasinda iyi bir denge kurulmasi
gerekmektedir (81). Nonsteroid antienflamatuar ilaglar osteoartritte sik kullanilmaktadir ama
ciddi kardiyovaskiiler ve gastrointestinal yan etkilere neden olabilmektedir (81,82). Osteoartrit
hastalarinda zencefil kullanimimi arastiran klinik arastirmalar iizerinde yapilan bir meta
analizde, zencefilin agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmistiir (81). Ayrica kronik agrisi olan
hastalarla yapilan ¢aligmalarla ilgili bir meta analizde zencefil ailesinin kronik agriy1 azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (82).

Antikoagiilan ila¢ alanlarin, pithtilasma bozuklugu olanlarin ve safra tasi olanlarin
zencefil kullanmadan 6nce doktora danismalar1 gerekmektedir. Zencefil ayrica duyarh kisilerde
kontakt dermatite neden olabilmektedir (57,81). Ayrica zencefil ve nifedipin birlikte
kullanildiginda platelet agregasyonunun inhibisyonu iizerinde sinerjistik etki goriilebilmektedir
(81). Zencefilin mutajenik etkisi tartismalidir. Baz1 in vitro ¢alismalarda mutajenik etkisinin
oldugu, bazi ¢alismalarda ise olmadig1 gosterilmistir. Gebelerde yapilan bir calismada ise

teratojenik etkisinin olmadig1 gosterilmistir (57).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, 18 yas ve iizeri Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 1-6. sinif 6grencilerinin
sosyodemografik bilgileri, tibbi bitkilerle ilgili bilgi diizeyleri ve tibbi bitki kullanimiyla ilgili
tutum Ozelliklerinin arastirilmast amaciyla prospektif, kesitsel ve tanimlayici desende
tasarlandi.

Calisma evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2017-2018 egitim-6gretim
doneminde kayit yaptirmis olan 1-6. sinif 6grencileri (1. siif 263, 2. sinif 258, 3. smif 265, 4.
siif 219, 5. siif 183 ve 6. sinif 178 olmak tizere toplamda 1366 kisi) olusturmaktadir.

Orneklem igin evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendi. Etik kurul onayr (Ek 1)
alindiktan sonra 1 Ekim 2017 ile 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilere anket dagitilarak doldurmalar1 istendi. Arastirmaya katilacak &grencilerin
onay1 anketin giris boliimiinde bulunan ve arastirmay1 aciklayan bir metin yardimiyla alindi.
Katilimcilarin kimlik bilgileri istenmedi. Toplamda 887 anket geri toplandi. 62 kisi tibbi
bitkilerle ilgili bilgi sorularina hi¢ yanit vermedigi igin ¢aligmaya alinmadi. Sonugta toplamda
825 kisi caligmaya alindi ve evrenin %60,3’line ulasilmis oldu.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olmak, 18 yasim doldurmus olmak ve
caligmaya katilmay1 kabul etmis olmak g¢alismaya kabul edilme kriterleri olarak belirlendi.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olmamak, 18 yasmi doldurmamis olmak ve
calismaya katilmayi kabul etmemek ise ¢alismaya kabul edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 2) yardimiyla toplandi. Anket;
katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ve tibbi durumlartyla ilgili 25 soru, literatiir
taranarak olusturulan tibbi bitkilerle ilgili 43 adet bilgi sorusu ve tibbi bitki kullanim ile ilgili

tutum Ozelliklerini sorgulayan 30 soru olmak iizere toplamda 98 sorudan olugmaktadir.
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Ankette; adacayi i¢in 3, kizileik i¢in 5, nane igin 3, sarimsak i¢in 6, tar¢in i¢in 3, yaban
mersini i¢in 2, yesil ¢ay i¢in 2, zencefil i¢in 7, 1sirgan i¢in 3, ebeglimeci i¢in 2, kusburnu i¢in 1
ve papatya i¢in 6 adet olmak iizere toplamda 12 adet tibbi bitkiyle ilgili bilgi sorular1
bulunmaktaydi. Tibbi bitkilerle ilgi bilgi sorularinin cevaplar1 ankette ilk 37 soru igin;
degistirmez, arttirir, azaltir ve son 6 soru igin; yoktur, vardir olarak belirlendi. Daha sonra
ogrencilerin bu sorulara verdikleri yanitlar dogru, yanlis olarak degerlendirildi. Toplam dogru

ve yanlis sorular1 belirlendi.

VERILERIN DEGERLENDIRLMESI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Aragtirmadaki degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in ¢alismamizda nonparametrik testler
kullanildi.

Istatistik yontem olarak tamimlayic istatistikler, Ki-kare analiz testi, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
ilgili testlerle birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul
edildi).

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, kaginci sinifta
olduklari, ailelerin aylik hane geliri, sosyal giivence, kalinan ve yasanan yerler, sigara ve alkol
kullanim durumu, simdiye kadar hayatlarii nerede gecirdikleri, ailede saglik calisani olup
olmadigi, ¢ocuklukta gecirilen hastaliklardan dolay1 tibbi bitki kullanim durumu, su andaki
saglik sorunu ve kullanilan ilaglar, ailedeki bireylerde bulunan saglik sorunlar1 ve kullandiklari
ilaglar olarak belirlenmistir. Bagimli degiskenler ise; tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorular1 ve tutum

sorular1 olarak belirlenmisti.
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BULGULAR

Bu arastirma Ekim 2017 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenim gormekte olan 18 yasini doldurmus 6grencilerle yapildi. Toplamda 1366
kisiden 887 kisinin anketi geri toplandi. Toplanan anketlerde 62 katilimcinin tibbi bitkilerle
ilgili bilgi sorularina hi¢ yanit vermedikleri goriildii ve ¢aligma disinda tutularak toplamda 825
katilimcinin verileri degerlendirildi.

Katilimcilarin %56,6’s1 (n=467) kadin, %43,4’1 (n=358) ise erkek idi. Yas ortalamasi
ise 20,7942,096 standart sapma (ss) (minimum 18, maksimum 29) olarak bulundu. Cevap
verenlerin medeni durumlarina bakildiginda ise %99,4’tiniin (n=819) bekar, %0,6’sinin (n=5)
evli oldugu gorildii.

Katilimcilarin siniflara gore dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

“Sosyal giivenceniz nedir?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %55’i (n=444) sosyal
giivenlik kurumu (SGK), %23,3’i (n=188) emekli sandigi, %8,8’1 (n=71) bag-kur, %]1,1’i
(n=9) yesil kart ve %11,8’i (n=95) yok yanitin1 vermisti.

Katilimcilarin ailelerinin aylik hane geliri dagilimi Sekil 2°de verilmistir.

“Nerede kaliyorsunuz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %38,8’1 (n=320) yurt,
%42,4’1 (n=349) kira, %10,3’i (n=85) aile ile ve %8,5’1 (n=70) diger yanitin1 se¢cmisti.
“Nerede yastyorsunuz?” sorusunu cevap veren katilimcilarin %2,1°1 (n=17) kdy, %7,9’u (n=65)
ilce ve %90°1 (n=740) sehir merkezi yanitin1 segmisti. “Ailenizle kalmiyorsaniz aileniz nerede
yasiyor?” sorusuna ise ailesiyle kalmayan 738 katilimcinin %5,6’s1 (n=41) kdy, %21°1 (n=155)

ilge ve %73,4’1i (n=542) ise sehir merkezi olarak cevap vermisti.
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4. smuf (n=112)
%13,6

6. siif (n=63)
%7,6

1. smif (n=226)
%27,4

5. smif (n=113)
%13,7

2. smif (n=126)
%15,3

3. simuf (n=185)
%22,4

Sekil 1. Katimcilarin simiflara gore dagilimlar:

60

48
35,2
13,9
2’9 -
|

<1500 TL (n=23) 1501-4500 TL (n=381)  4501-7500 TL (n=279) >7500 TL (n=110)

Sekil 2. Katilmeilarin ailelerinin aylik hane gelirlerinin dagilim

“Sigara i¢iyor musunuz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %74,7’si (n=614) sigara

icmedigini, %6,2’si (n=51) daha oOnce ictigini fakat biraktigini ve %19,1’i (n=157) igtigini

belirtmisti. Alkol kullanma sorusunu yanitlayan katilimcilarin %66,5’1 (n=545) hayir ve

%33,5’1 (n=274) evet seklinde yanit vermisti.

“Simdiye kadar hayatinizin ¢ogunu nerede gecirdiniz?” sorusuna Cevap veren

katilimcilarin %4,4°1 (n=36) koy, %16,6’s1 (n=135) ilge, %40,1°’1 (n=325) sehir merkezi ve

%38,8’1 (n=315) biiyliksehir seklinde yanit vermisti. Bu soruya verilen y1l seklindeki yanitlarin

ortalama ve ss’s1 ise su sekildeydi; kdy ortalama 16,96+3,097 ss, ilge ortalama 16,58+2,952 ss,

sehir merkezi ortalama 19,37+3,292 ss ve biiyiiksehir ortalama 18,55+2,701 ss.
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“Ailenizde saglik alisan1 var m1?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %69,5’i (n=571)
yok, %30,5’1 (n=250) ise var yanitin1 vermisti. Bu soruya evet yanit1 verenlerin “Ailenizdeki
saglik calisanin yakinligi nedir?” sorusuna %52,4’ilintin (n=120) 1. derece, %26,6’sinin (n=61)
2. derece, %24,9’unun (n=57) 3. derece ve %16,6’sinin (n=38) diger (kuzen, yenge, eniste)
seklinde yanit verdigi goriildii. Coklu yanit1 olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %1000 gecer
(n=229, %120,5). Ailedeki saglik ¢alisaninin meslegi sorusuna ise en sik doktor (%45,7, n=102)
ve hemsire (%35,9, n=80) cevaplari verilmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin ailelerindeki saghk ¢alisanlarinin meslekleri

Meslek Say1 Yiizde
Doktor 102 %45,7
Hemsire 80 %35,9
Dis hekimi 14 %6,3
Eczaa 11 %4,9
Diger 32 %14,4
Toplam 239 %107,2*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100°i geger.

“Cocuklugunuzda gecirdiginiz herhangi bir hastaliktan dolayi ailenizden herhangi biri
size tibbi bitkilerden verdi mi?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %40,6’s1 (n=333) evet,
%59,4°1i (n=487) hayir yanit1 vermisti. Katilimeilarin gocukluklarinda kullandiklari tibbi bitki
ve gegirdikleri hastaliklar1 Tablo 2’de verilmistir.

“Su anda herhangi bir saglik sorununuz var m1?” sorusuna cevap veren katilimcilarin
%18,8’i (n=154) var, %81,2’si (n=664) yok yanit1 vermisti. Saglik sorunu olan katilimcilarin
belirttikleri en sik saglik sorunlari1 %23,6 (n=35) ile solunum sistemi hastaliklar1 ve %20,9
(n=31) ile endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklardi.

Saglik sorunu olan katilimcilardan “Hastaliginiz i¢in ilag¢ tedavisi aliyor musunuz?”
sorusuna cevap verenlerin %76,8’1 (n=119) evet, %23,2’si (n=36) ise hayir yanit1 vermisti.
Katilimcilarin en sik kullandiklari ilag sinifi %35,8 (n=39) ile solunum sistemi ilaglariydi.
Katilimcilarin saglik sorunlar1 ve bu saglik sorunlari i¢in kullandiklari ilag siniflar1 Tablo 3’°de

verilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin ¢ocukluklarinda kullandiklar: tibbi bitkiler ve hastaliklar

Tibbi bitki Say1 Yiizde
Ihlamur 179 %63
Nane limon 90 %31,7
Zencefil 86 %30,3
Adacay1 70 %24,6
Diger 239 %84,2
Toplam 664 %233,8*
Hastahk Say1 Yiizde
Solunum sistemi hastaliklari 345 %96,1
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar 100 %27,9
Sindirim sistemi hastaliklari 45 %12,5
I"Jrogenital sistem hastahklar: 12 %03,3
Diger 42 %11,7
Toplam 544 %151,5*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’{ geger.

“Ailenizdeki herhangi bir bireyde herhangi bir saglik sorunu var mi1?” sorusuna cevap
veren katilimcilarin %46,6’s1 (n=381) evet, %53,4’ii (n=437) hayir yamit1 vermisti. Saghk
sorunu olan yakinlarin dereceleri ise su sekildeydi; %94,9’u (n=351) 1. derece, %21,4’ (n=79)
2. derece, %2,4’1 (n=9) 3. derece ve %0,8’1 (n=3) diger (kuzen, eniste). Coklu yanit1 olan bir
soru oldugu i¢in toplamlar %100’ gecer (n=370, %119,5). Yakinlarin saglik sorunlar1 en sik
%350,7 (n=190) ile dolasim sistemi hastaliklar1 ve %43,7 (n=164) ile endokrin, nutrisyonel ve
metabolik hastaliklardi. Yakinlarin kullandiklari ilaglar ise en sik %50,8 (n=100) ile kalp damar

sistemi ilaclartydi. Saglik sorunu olan yakinlarin hastaliklar1 ve kullandiklari ilag siniflar1 Tablo

4’°de verilmistir.
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Tablo 3. Katihmeilarin su andaki saghk sorunlar: ve kullandiklar ila¢ siniflar

Saghk sorunlari Say1 Yiizde
Solunum sistemi hastaliklari 35 %23,6
Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastahiklar 31 %20,9
Kan ve kan yapic1 organ hastaliklar1 ve immiin 19 %12,8
mekanizmayi iceren hastahiklar
Sindirim sistemi hastaliklar: 17 %11,5
Diger 65 %44
Toplam 167 %112,8*
Tla¢ simflan Say1 Yiizde
Solunum sistemi ilaclari 39 %35,8
Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglar: 24 %22
Endokrin sistem ilaclari 18 %16,5
Sinir sistemi ilaclar: 18 %16,5
Diger 44 %40,4
Toplam 143 %131,2*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’{ geger.

Tablo 4. Katilmcilarin yakinlarimin saghk sorunlari ve kullandiklari ila¢ simiflar:

Saghk sorunlar: Say1 Yiizde
Dolasim sistemi hastaliklari 190 %30,7
Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 164 %43,7
Kas iskelet ve bag dokusu hastaliklar: 39 %10,4
Sinir sistemi hastalhiklar: 26 %6,9
Diger 88 %23,5
Toplam 507 %135,2*
Ila¢ simiflan Say1 Yiizde
Kalp damar sistemi ilaclar 100 %50,8
Sindirim sistemi ve metabolizma ilaclar: 6 %38,6
Sinir sistemi ilaclar 43 %21,8
Endokrin sistem ilaclar 14 %7,1
Diger 49 %24,8
Toplam 282 %143,1*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’{ geger.
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Katilimcilarin 12 adet tibbi bitkiyle ilgili toplamda 43 adet bilgi sorusuna verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde; %81,3 (n=636) ile en fazla “Papatyanin kadinlarda uyku
kalitesini arttirict 6zelligi vardir.” sorusuna, en az ise %25,8 (n=192) ile “Kizilcik CRP’yi
azaltir.” sorusuna dogru yanit veren katilimci oldugu goriildii. Yanlis yanitlara bakildiginda ise
%74,2 (n=552) ile en fazla “Kizilcik CRP’yi azaltir.” sorusuna, en az ise %18,7 (n=173) ile
“Papatyanin kadinlarda uyku kalitesini arttirict 6zelligi vardir.” sorusuna yanlis yanit veren
katilimct oldugu goriildii (Tablo 5). Katilimcilarin dogru sayilari ortalamalar1 18,774+9,507 ss
(minimum 1, maksimum 43), yanlis sayilar1 ortalamalar1 ise 22,35+10,607 ss (minimum 1,

maksimum 43) olarak hesaplandi.

Tablo 5. Katihmecilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dogru

yanhs analizleri

Dogru Yanhs
yanitlayan yanitlayan
katihmcillar | katithmcilar
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Toplam | Yiizde

1.Adacay1 LDL Kolesterolii azaltir. 344 | %43,9 | 439 | %56,1 | 783 | %100
2.Adacayi total kolesterolii azaltir. 270 | %34,8 | 505 | %652 | 775 | %100
3.Adacay1 HDL Kolesterolii arttirir. 332 | %42,8 | 443 | %57,2 | 775 | %100
4.Kazilcik trigliseridi azaltir. 243 | %32,1 | 515 | %67,9 | 758 | %100
5.Kizileik CRP’yi azaltir. 192 | %25,8 | 552 | %742 | 744 %100
6.Kizilcik diyastolik kan basincini

256 %34 | 497 0666 753 %100
azaltir.

7.Kizileik achk plazma glikozunu 218 | %288 | 538 | %712 756 %100
azaltir.
8.Kizilcik insiilin rezistansim azaltiwr. | 284 | %37,4 | 475 | %62,6 | 759 %2100
9.Nane irritabl barsak sendromu
semptomlarim azaltir.

10.Nane fonksiyonel dispepsi
sikayetlerini azaltir.

11.Nane topikal uygulamada bas
agrisini azaltir.

12.Sarimsak total kolesterolii azaltir. 338 | %43,9 | 432 | %56,1 770 %100
13.Sarimsak LDL kolesterolii azaltir. | 367 | %47,5 | 406 | %525 773 %100
14.Sarimsak HDL kolesterolii arttirir. | 291 | %37,7 | 481 | %62,3 772 %100

zlliﬁtzﬁ:lmsak achik plazma glikozunu 249 | %332 | 502 | %66.8 151 06100

LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (Low Density Lipoprotein); HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (High
Density Lipoprotein); CRP: C Reaktif Protein (C Reaktive protein).

390 | %50,3 | 385 | %49,7 | 775 %100

378 | %48,7 | 398 | %51,3 | 776 %100

449 | %57,3 | 334 | %42,7 | 783 %100
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Tablo 5 (Devam). Katihmecilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin

dogru yanhs analizleri

Dogru Yanhs
yanitlayan yanitlayan
katihmcilar | katihmcilar

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Toplam | Yiizde

16.Sarimsak koroner arter hastalig

olanlarda kardiyovaskiiler riski 475 | %60,8 | 306 | %39,2 781 %100
azaltir.

17.Sarmmsak kontrolsiiz

hipertansiyonu olan hastalarda 439 | %55,9 | 346 | %44,1 785 %100

sistolik kan basincini azaltir.

18.Tarcin Tip 2 DM hastalarinda
HbAlc, APG, 75 gr OGTT de 2.saat
PG, HOMA-IR ve fruktozamini
azaltir.

19.Tarcin total kolesterol, trigliserit,
LDL, TA, BMI ve bel ¢evresini azaltir.

336 | %43,1 | 443 | %56,9 | 779 %100

352 | %45,3 | 425 | %54,7 s %100

20.Tarcin HDL yi arttirir. 281 | %36,9 | 480 | %63,1 761 %100
21.Yaban mersini glokom

hastalarinda géorme fonksiyonunu 319 | %41,9 | 442 | %58,1 761 %100
arttirir.

22.Yaban mersini Tip 2 DM
hastalarinda APG, PPG ve HbAlc¢’yi 281 | %37,1 | 477 | %62,9 758 %2100
azaltir.

23.Yesilcay APG, HbAlc ve achk

. 334 | %43,8 | 429 | %56,2 763 %100
insiilin konsantrasyonunu azaltir.

24.Yesilcay sistolik ve diyastolik kan 350 | 9%645.5 | 419 | %545 769 9100
basincini azaltir.
25.Zencefil gebelerde bulantiy1 azaltir. | 414 | %53,1 | 365 | %46,9 779 %100

26.Zencefil primer dismenorede
semptomlar azaltir.

27.Zencefil kemoterapi alan
hastalarda bulant1 ve kusma 400 | 9%51,8 | 372 | %48,2 772 %100
frekansim azaltir.

28.Zencefil Tip 2 DM hastalarinda
total kolesterol ve LDL’yi azaltir.

29.Zen?eﬁl Tip 2 DM hastalarinda 204 | %386 | 468 | %614 762 96100
HDL’yi arttirir.

Tip 2 Dm: Tip 2 Diyabet (Tip 2 Diabetes Mellitus); HbAlc: Hemoglobin Alc; APG: Aglik Plazma Glikozu;
OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi; PG: Plazma Glikozu; HOMA-IR: Insiilin Direncini Degerlendirmede
Homeostatik Model (Homeostatic Model of Assesmant Insulin Resistance); LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
(Low Density Lipoprotein); TA: Tansiyon Arteriyel; BMI: Beden Kitle indeksi (Body Mass Index); HDL:
Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (High Density Lipoprotein); PPG: Post Prandiyal Glikoz.

334 | %44,1 | 423 | %55,9 757 %100

318 | %41,9 | 447 | %58,1| 759 | %100
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Tablo 5 (Devam). Katihmecilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin

dogru yanhs analizleri

Dogru Yanlhs
yanitlayan yanitlayan
katihmcilar | katihmcilar

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Toplam | Yiizde

30.Zencefil osteoartritli hastalarda
agr1 ve fonksiyon kaybim azaltir.
31.Zencefil kronik agrih hastalarda
agriyi azaltir.

316 | %41,4 | 448 | %58,6 764 %100

365 | %47,5 | 404 | %52,5| 769 %100

32.Isirgan Tip 2 diyabet hastalarinda
APG, TG ve ALTyi azaltir.
33.Isirgan Tip 2 diyabet hastalarinda
HDL, NO ve SOD’u arttirir.

34.Isirgan artritli hastalarda eklem

262 | %35,2 | 482 | %64,8 744 %100

240 | %32,3 | 504 | %67,7 | 744 %100

. 385 | %51,2 | 367 | %48,8 752 %100
agrisini azaltir.

35.Ebegiimeci hipertansiyonu olan

) 299 | %40,1 | 446 | %59,9 745 %100
hastalarda tansiyonu azaltir.

36.Ebegiimeci hlpertan.s'lym.lu. olan 247 | %33.1 | 499 | 9%66.9 746 %100
hastalarda serum Na diizeyini azaltir.

37.Kusburnu osteoartritli hastalarda

. 318 | %42,7 | 427 | %57,3 745 %100
eklem agrisimi azaltir.

3§;z?fatyanln antibakteriyel etkisi 418 | %547 | 346 | %6453 764 96100

39.Papatyanin kadinlarda

. .. 610 | %77,9 | 173 | %22,1 783 %100
antidepresan etkisi vardir.

40.Papatyanin kadinlarda uyku

e e . rrene 636 | %81,3 | 146 | %18,7 782 %100
kalitesini arttirici 6zelligi vardir.

41.Papatyanin diz osteoartritli

342 | %44,9 | 419 | %55,1 | 761 %100
hastalarda agr kesici 6zelligi vardir. ° ° °

:z}l::f atyann antidiyabetik etkisi | 509 | 00404 | 455 | %506 | 764 | %100

43.Papatyanin anksiyete ve
depresyonlu hastalarda antidepresan | 572 | %73,6 | 205 | %26,4 | 777 %100

etkisi vardir.
APG: Aglik Plazma Glikozu; TG: Trigliserit; ALT: Alanin Aminotransferaz (Alanine Aminotransferase); HDL:
Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (High Density Lipoprotein); NO: Nitrik Oksit (Nitric Oxide); SOD: Siiperoksit
Dismutaz (Superoxide Dismutase).
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“Yukarida bahsi gecen tibbi bitkilerden herhangi birini tibbi amagh kullandiniz m1?”
sorusuna cevap veren katilimcilarin %55,4’1 (n=448) evet, %44,6’s1 (n=361) hayir cevabi
vermisti. Katilimcilarin bu sorularda gegen tibbi bitkilerden en sik kullandiklar1 %46 (n=194)
ile papatya iken kullanim amaglari en sik %54,9 (n=118) ile soguk alginhigi-grip idi.
Katilimcilarin bu soruda gegen tibbi amacla kullandiklar1 tibbi bitkiler ve kullanim amaglari

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin tibbi amach kullandiklar: tibbi bitkiler ve kullanim amaclari

Tibbi bitki Say1 Yiizde
Papatya 194 %46
Nane 193 %45,7
Zencefil 176 %417
Adagayl 146 9034,6
Diger 520 %123,2
Toplam 1229 %291,2*
Kullanim amaci Say1 Yiizde
Soguk alginhgi-grip 189 %87,9
Uyku problemi 52 %24,2
Anksiyete-depresyon 47 %21,9
Mide problemi 37 %17,2
Diger 199 %92,5
Toplam 524 %243,7*

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’{ geger.

“Soguk alginlig1 yasadiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin
%39,9’u (n=323) “giinliik hayatima devam ederim”, %32,7’si (n=265) “tibbi bitki kullanirim”,
%24, 7’s1 (n=200) “daha once kullandigim ilaglar1 kullanirim”, %5,3’0 (n=43) “cevreme
danmisinim”, %2,1’1 (n=17) “eczaneye danmisirim” ve %17,9’u (n=145) “doktora giderim”
cevabini se¢misti. Coklu yanitt olan bir soru oldugu icin toplamlar %100’ gecer (n=810,
%122,6).

“Soguk alginlig1 yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?”’ sorusuna cevap veren
katilimcilarin %22,1°1 (n=179) hig, %57,9’u (n=469) bazen ve %20’si (n=162) her seferinde
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cevabini vermisti. “Kullandiysaniz hangileriydi?” sorusuna ise katilimcilarin %50,2’si (n=289)
ile en sik thlamur cevabi verilmisti.

“Karin agris1 yasadiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin
%49,6’s1 (n=401) “glinliik hayatima devam ederim”, %10,1’1 (n=82) “tibbi bitki kullanirim”,
%25’t (n=202) “daha once kullandigim ilaglar1 kullanirim”, %5,9’u (n=48) “cevreme
danigirrm”, %2,3’i (n=19) “eczaneye danmisirim” ve %17,7°si (n=143) “doktora giderim”
cevabin1 se¢misti. Coklu yanitt olan bir soru oldugu icin toplamlar %100’ gecer (n=809,
%110,6).

“Karm agrist yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?” sorusuna cevap veren
katilimcilarin %70°i (n=556) hig¢, %27,2’si (n=216) bazen ve %2,8’si (n=22) her seferinde
cevabini vermisti. “Kullandiysaniz hangileriydi?” sorusuna ise katilimcilarin %22,3°l (n=39)
ile en sik papatya cevabi verilmisti.

“Idrar yolu enfeksiyonu yasadigimizda ne yaparsimz?” sorusuna Cevap Veren
katilimceilarin %11,4’4 (n=90) “giinliik hayatima devam ederim”, %2,5’1 (n=20) “tibbi bitki
kullanirim”, %4,8’1i (n=38) “daha oOnce kullandigim ilaglar1 kullanirim”, %2,7’si (n=21)
“cevreme danisirim”, %21,1°’i (n=9) “eczaneye damisinm” ve %80,1’i (n=630) ‘“doktora
giderim” cevabini se¢misti. Coklu yaniti olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %100’ geger
(n=787, %102,7).

“Idrar yolu enfeksiyonu yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?” sorusuna cevap
veren katilimcilarin %91,9°u (n=704) hig¢, %7,4’1 (n=57) bazen ve %0,7’si (n=5) her seferinde
cevabini vermisti. “Kullandiysaniz hangileriydi?” sorusuna ise katilimcilarin %25’i (n=8) ile
en sik maydanoz cevabi verilmisti.

“Bag agris1 yasadiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %42’si
(n=334) “gilinliikk hayatima devam ederim”, %5’i (n=40) “tibbi bitki kullanirim”, %47,9’u
(n=381) “daha once kullandigim ilaglar1 kullanirim”, %3,1°1 (n=25) “cevreme danigirim”,
%1,3’i (n=10) “eczaneye danisirim” ve %9’u (n=72) “doktora giderim” cevabini se¢misti.
Coklu yanit1 olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %100’ gecer (n=796, %108,3).

“Bas agris1 yasadigimizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?” sorusuna cevap veren
katilimcilarin %83,2’si (n=628) hig, %15,8’1 (n=119) bazen ve %1,1’i (n=8) her seferinde
cevabini vermisti. “Kullandiysaniz hangileriydi?” sorusuna ise katilimcilarin %29,1’i (n=23)
ile en sik papatya cevabi verilmisti.

“Eklem agris1 yasadiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin

%42,4’1 (n=334) “glinliik hayatima devam ederim”, %1,9’u (n=15) “tibbi bitki kullanirim”,

35



%9’u (n=71) “daha 6nce kullandigim ilaglar1 kullanirim”, %6,3’i (n=50) “cevreme danigirim”,
%0,8’1 (n=6) “eczaneye danisirim” ve %44,5’1 (n=351) “doktora giderim” cevabini se¢misti.
Coklu yanitt olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %100°l gecer (n=788, %104,9).

“Eklem agris1 yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?” sorusuna cevap veren
katilimcilarin %95,5°1 (n=704) hig, %3,9’u (n=29) bazen ve %0,5’1 (n=4) her seferinde cevabini
vermisti. “Kullandiysaniz hangileriydi?” sorusuna ise katilimeilarin %27,3’l (n=3) ile en sik
zencefil cevabi verilmisti.

“Kabizlik yasadiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %50,8°1
(n=401) “giinliik hayatima devam ederim”, %21,2’si (n=167) “tibbi bitki kullanirim”, %8’1
(n=63) “daha once kullandigim ilaglar1 kullanirim”, %9,4’i (n=74) “cevreme danisirim”,
%4,1°1 (n=32) “eczaneye danisirim” ve %15,7°si (n=124) “doktora giderim” cevabin1 se¢misti.
Coklu yaniti olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %100°i gecer (n=789, %109,1).

“Kabizlik yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?” sorusuna cevap veren
katilimcilarin %67,6’s1 (n=509) hig, %28,4’li (n=214) bazen ve %4’i (n=30) her seferinde
cevabini vermisti. “Kullandiysaniz hangileriydi?” sorusuna ise katilimcilarin %40°1 (n=66) ile
en sik kayisi cevabi verilmisti. Katilimcilarin soguk alginligi, karin agrisi, idrar yolu
enfeksiyonu, bas agrisi, eklem agrisi ve kabizlik yasadiklarinda kullandiklar1 tibbi bitkiler
Tablo 7°de verilmistir.

“Tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaginiz nelerdir?” sorusuna cevap veren katilimcilarin
%29’u (n=229) kendim, %68,4’1i (n=540) aile liyelerim, %50,7’si (n=400) internet, %15,3’i
(n=121) medya, %24°1i (n=189) arkadaslar, %11,9’u (n=94) komsular, %17,9’u (n=141) saglik
calisanlari, %10,3’1 (n=81) eczaci, %20,4’tii (n=161) aktar ve %3,2’s1 (n=25) diger yaniti
vermisti. Coklu yanit1 olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %100’i gecer (n=789, %251,1). Diger
secenegine yanit veren katilimcilardan 4’1 (%44.,4) kitap, 2’si (%22,2) ders, 1’1 (%11,1)
eczacilik 6grencisi, 1’1 (%11,1) yayinlar, 1’1 (%]11,1) gelenekler yanitin1 vermisti.

“T1bbi bitkileri nereden temin edersiniz?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %9°u
(n=71) kendim toplarim, %65,1’1 (n=512) aktar, %18,8’1 (n=148) akraba, %6,7’s1 (n=53)
arkadas, %11,8’1 (n=93) eczaci, %1,9’u (n=15) saglik ¢alisanlari, %37,1’1 (n=292) market ve
%3,3’1i (n=26) diger yanit1 vermisti. Coklu yanit1 olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %1001
gecer (n=787, %153,7). Diger yanitin1 veren katilimcilardan hi¢biri bu soruya herhangi bir ifade

belirtmemisti.
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Tablo 7. Katihmcilarin soguk algimhgi, karm agrisi, idrar yolu enfeksiyonu, bas agrisi,

eklem agris1 ve kabizlik yasadiklarinda en sik kullandiklar tibbi bitkiler

Soguk alginhgi n Yiizde Bas agris1 n Yiizde
Ihlamur 289 50,2 Papatya 23 %29,1
Zencefil 133 23,1 Nane 20 %25,3

Nane 109 18,9 Ihlamur 10 %12,7
Nane limon 106 18,4 Yesil cay 9 %11,4
Diger 276 479 Diger 24 %30,4
Toplam* 576 | 158,5 Toplam* 79 | %108,9
Karmn agrisi n Yiizde Eklem agrisi n Yiizde
Papatya 39 | %223 Zencefil 3 %27,3
Nane 28 %16 Papatya 2 %18,2
Adacayl 28 %16 Diger 11 %100
Nane limon 27 | %154 Toplam* 11 %145,5
Diger 95 %54,3
Toplam* 175 | %124
Idrar yolu enfeksiyonu n Yiizde Kabizhk n Yiizde
Maydanoz 8 %25 Kayis1 66 %40
Papatya 7 %21,9 Yesil cay 21 %12,7
Yesil cay 4 %12,5 Kuru kayis1 14 %38,5
Diger 16 %50 Sinameki 12 %7,3
Toplam* 32 | %109,4 Diger 80 %48,5
Toplam* 165 %117

n: Kisi sayisi; *Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100°i geger.

“Tibbi bitki alirken hangileri sizin i¢in daha cazip gelir?” sorusuna cevap veren
katilimcilarin %9°u (n=71) ambalaji, %29,2’si (n=230) kokusu, %21,6’s1 (n=170) tadi,
%15,7’s1 (n=124) {irliniin goriiniimi, %63,1°1 (n=497) iirlin hakkindaki bilgim, %10°u (n=79)
marka, %17,1’1 (n=135) saticinin tavsiyeleri ve %4,3’li (n=34) diger yanit1 vermisti. Coklu
yanit1 olan bir soru oldugu igin toplamlar %100’ geger (n=788, %170,1). Diger se¢enegini
yanitlayan katilimcilardan 1’1 (%20) etkisi, 171 (%20) ise yaramasi, 1’1 (%20) giivenilir birinden
olmasi, 1’1 (%20) yaygin kullanim1 ve 1’1 (%20) annemin tavsiyesi seklinde yanit vermisti.

Katilimeilarin - tibbi  bitki kullanimi1 sirasindaki beklenti siralar1  soruldugunda
katilimeilar birinci sirada en sik %30,8 (n=217) ile “tedaviye destek olma” secenegini
isaretlemisti. “Tedavi olma” beklentisi en sik %32 (n=216) ile 1. sirada, “tedaviye destek olma”
en sik %30,8 (n=217) ile 1.sirada, “tekrarin 6nlenmesi” en sik %21,8 (n=144) ile 3. sirada,
“geleneksel tedavi yerine” en sik %23,6 (n=153) ile 6. sirada, “rahatlama nedeniyle” en sik
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%27,7 (n=192) ile 1. sirada, “ruhsal sifa bulma” en sik %26,1 (n=172) ile 6. sirada ve “diger”
secenegi en sik %69,4 (n=236) ile 7. sirada tercih edilmisti (Tablo 8). Diger secenegine yanit
veren katilimcilardan 5 (%19,2) kisi tat; 2’ser (%7,7) kisi zevk, sicak icecek olarak, psikolojik,
hastalig1 hafifletme ve agr1 kesici olarak; 1’er (%3,8) kisi de istirahat, anlik etki, cay olarak,
marjinallik, uyumak igin, iyi hissetmek icin, aile baskisindan kurtulmak igin, siv1 tiiketimi,
beslenme dengesizligi ve plasebo etkisi yanitlarini1 vermisti. Coklu yanit1 olan bir soru oldugu

icin toplamlar %100’# geger (n=26, %103,8).

Tablo 8. Katiimcilarin tibbi bitki kullanimi sirasindaki beklenti siralari

1 2 3 4 5 6 7 Toplam
n n n n n n n n
Yiizde | Yizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde Yiizde
Tedavi olma 216 87 81 58 90 73 69 674
%32 %12,9 %12 28,6 | %134 | %10,8 | %10,2 | %100
Tedaviye 217 119 121 58 52 33 25 705
destek olma | %30,8 | %28,2 | %17,2 | %8,2 %7,4 %4,7 23,5 %100
Tekrarin 51 78 144 134 113 92 48 660
onlenmesi %7,7 | %11,8 | %21,8 | %20,3 | %17,1 | %13,9 | %7,3 %100
Geleneksel 41 40 93 152 119 153 50 648
tedavi yerine | %06,3 26,2 | %144 | %235 | %18,4 | %23,6 | %7,7 %100
Rahatlama 192 129 100 116 99 29 28 693
nedeniyle %27,7 | %18,6 | %14,4 | %16,7 | %14,3 | %42 %4 %100
Rubhsal sifa 60 81 85 81 126 172 54 659
bulma 29,1 | %12,3 | %12,9 | %12,3 | %19,1 | %26,1 | %8,2 %100
Diger 37 6 9 8 12 32 236 340
s %109 | %1,8 %2,6 %2,4 %3,5 %9,4 | %69,4 | %100

n: Kisi sayisi.

“Tibbi bitki kullanimi sirasinda ve sonrasindaki deneyimleriniz nelerdi?” sorusuna
cevap veren katilimcilarin %1,3°1 (n=10) “genel durumumu her seferinde kétiilestirdi”, %2,1°1
(n=16) “genel durumumu bazen koétiilestirdi”, %14,7’si (n=113) “genel durumumda fark
olugmadi”, %75,5’1 (n=579) “genel durumuma bazen iyi geldi” ve %6,4’ii (n=49) “genel
durumuma her seferinde iy1 geldi” yanitin1 vermisti.

“T1bbi bitki kullanim1 sirasinda herhangi bir yan etki yasadiniz mi1?”” sorusuna cevap
veren katilimcilarin %5,1°1 (n=40) evet, %94,9°u (n=738) hayir yanitin1 vermisti. Katilimcilarin

yasadiklar1 yan etkiler ve kullandiklari tibbi bitkiler Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Katihmeilarin yasadiklar: yan etkiler ve kullandiklar: tibbi bitkiler

Tibbi bitki Yan etki Say1 Yiizde
Tar¢in Alerji 2 %11,7
Targin Adet gecikmesi 1 %5,8

Adagay1 Bas donmesi 1 %5,8
Adacay1 Mide bulantisi 1 %05,8
Adacay1 Ishal 1 %5,8
Ihlamur Alerji 1 %5,8
Ihlamur Kas spazmi 1 %5,8
Sogan Idrar yolu sorunu 1 %5,8
Kayist Ishal 1 005,8
Sarimsak Uyku hali 1 %05,8
Bogiirtlen Kabizlik 1 %05,8
Bal ve bitki karisimi Astim atag1 1 005,8
Yesil cay Carpint1, mide bulantisi, bas agrisi 1 %5,8
Yasemin Uyku hali 1 %05,8
Hibiskus Hipotansiyon 1 %5,8
Sinameki Ishal 1 %5,8
Toplam 17 %100

“Tibbi bitkilerle tedavinin etkinligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna cevap
veren katilimcilarin %11°1 (n=86) “medikal tedaviden daha etkili oldugunu diisiinliyorum”,
%75,4’1 (n=590) “medikal tedaviden daha az etkili oldugunu diisiiniiyorum” ve %13,6’s1
(n=43) “etkisiz oldugunu diisiiniiyorum” cevabini vermisti.

“Tibbi bitkilerle tedavinin giivenligi hakkinda ne diislinliyorsunuz?” sorusuna cevap
veren katilimcilarin  %23,1’1t  (n=181) “medikal tedaviden daha gilivenli oldugunu
diistinliyorum”, %44,2°’si  (n=374) “medikal tedaviden daha az gilivenli oldugunu
diisiiniiyorum”, %17,2’si (n=135) “medikal tedaviyle ayn1 giivenlikte oldugunu diisiiniiyorum”
ve %15,5°1 (n=122) “giivenli oldugunu diisiinmiiyorum” cevabini vermisti.

“Sizce tip egitimi miifredatinda tibbi bitkilerle tedavi olmali m1?”” sorusuna cevap veren

katilimcilarin %74’ (n=582) evet ve %26’s1 (n=204) hayir yanit1 vermisti.
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Katilimeilarin gocuklukta gegirilen hastaliktan dolayz tibbi bitkilerden kullanma durumu
ile dogru (p=0,027) ve yanlis sayist ortalamalar1 (p=0,002) arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Katilimcilarin ailelerinde saglik sorunu olan birey olup olmamasi ile dogru sayisi
ortalamalar1 arasinda da anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,016).

Katilimeilarin yaglar ile tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularina vermis olduklari dogru ve
yanlis yanit sayilar karsilastirildiginda; yas ile yanlis sayilart arasinda (p=0,011) ve smif ile
yanlis sayilar1 arasinda (p<0,000) anlamli bir negatif korelasyon bulunurken, smif ile dogru
sayilar1 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon gozlenmistir (p=0,001).

Diger sosyodemografik verilerle dogru ve yanlis sayis1 ortalamalart arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin sosyodemografik verileriyle dogru ve yanlis sayisi

ortalamalar arasindaki iliski Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Katihmcilarin sosyodemografik verileriyle dogru ve yanhs sayilar arasindaki

iliski
Dogru sayisi . p
Cocuklukta ortalamalar: 53 G VWhitney U degeri
gegirilen hastahktan [ £ o 19.65 9593
dolay1 tibbi bitki (n=330) ’ ’ 68309,00 0,027
kullanimi Hayir 18,09 9,420
(n=456)
Yanls sayisi . p
Cocuklukta ortalamalan SS Mann Whitney U degeri
gecirilen hastaliktan | Evet 20,88 10,127
dolay: tibbi bitki | (n=326) 67770,50 0,002
kullanim Hayr 23,38 10,847
(n=477)
Dogru sayisi . p
Ailenizde herhangi ortalamalari SS Mann Whitney U degeri
bir bireyde Var 19,74 9,799
herhangi bir saghk | (n=367) 68919,00 0,016
sorunu var mi? Yok 17,94 9,182 ’ |
(n=417)
Spearman’s rho* p degeri
Yas-yanhs sayilari -0,089 0,011
Smif-dogru sayilari 0,117 0,001
Siif-yanhs sayilari -0,133 <0,000

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; *Spearman korelasyon katsayisi.
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Katilimeilarin, tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularinda bahsi gegen tibbi bitkilerden
herhangi birini kullanma durumuyla dogru ve yanlis sayilar1 arasinda anlamli fark saptanda.
Bahsi gegen tibbi bitkilerden kullanmis olan katilimcilarin dogru sayisi ortalamalar1 anlamli
olarak kullanmayanlardan yiiksek bulunurken (p<0,000), yanlis sayisi ortalamalari anlamli
olarak diistik bulundu (p<0,000).

Katilimeilardan soguk algiliginda tibbi bitki kullananlarin dogru sayist ortalamalari
anlamli olarak kullanmayanlardan diisiik bulunurken (p<0,000), yanlis sayis1 ortalamalari
anlaml olarak yiiksek bulunmustu (p<0,000). Katilimcilarin soguk alginlig1 yasadiklarinda
tibbi bitki kullanim durumlariyla dogru sayist ortalamalart arasinda (p<0,000) ve yanlis sayisi
ortalamalar1 arasinda (p<0,000) anlamli fark bulundu.

Katilimcilardan karin agris1 yasadiginda doktora gidenlerin yanlis sayisi ortalamalari
anlamli olarak gitmeyenlerden yiiksek bulundu (p=0,008). Katilimcilarin karin agrisi
yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla dogru sayisi ortalamalar1 arasinda (p<0,000)
ve yanlis sayisi ortalamalari arasinda (p=0,001) anlamli fark bulundu.

Katilimcilardan idrar yolu enfeksiyonu yasadiginda doktora gidenlerin yanlis sayisi
ortalamalar1 anlamli olarak gitmeyenlerden yiiksek bulundu (p=0,023).

Katilimcilarin bas agris1 yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla dogru sayisi
ortalamalar1 arasinda (p=0,007) ve yanlis sayisi ortalamalari arasinda (p=0,045) anlamli fark
saptandi.

Katilimeilardan eklem agrist yasadiginda daha once kullandig: ilaglart kullananlarin
dogru sayisi ortalamalari, kullanmayanlardan anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0,014).

Katilimcilardan kabizlik yasadiginda “giinliik hayatima devam ederim” cevabini
secenlerin se¢gmeyenlere gore yanlis sayisi ortalamalart anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,030). Kabizlik yasadiginda tibbi bitki kullananlarin kullanmayanlara gére dogru sayisi
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunurken (p=0,026), yanlis sayisi ortalamalari anlamli
olarak diisiik bulundu (p=0,002). Katilimcilardan kabizlik yasadiklarinda tibbi bitki kullanim
durumlariyla dogru sayis1 ortalamalar1 arasinda (p=0,019) ve yanlis sayisi ortalamalari arasinda
(p=0,001) anlaml1 fark bulundu.

Katilimcilara tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaklari soruldugunda; kendim (p=0,004), aile
tiyelerim (p<0,000), internet (p=0,010), medya (p=0,007), arkadaslar (p=0,018) ve aktar
(p=0,032) segenegini segenlerin segmeyenlere gore dogru sayisi ortalamalari anlamli olarak
yiiksek bulundu. Yanlis sayist ortalamalari ise; kendim (p=0,040), aile tiyelerim (p=0,001) ve

medya (p=0,036) se¢enegini segenlerde segmeyenlere gore anlamli olarak diisiik bulundu.
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Katilimcilara tibbi bitkileri nereden temin ettikleri soruldugunda; aktar (p<0,000),
akraba (p=0,020), arkadas (p=0,005) ve market (p=0,005) se¢enegini segenlerin segmeyenlere
gore dogru sayisi ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Yanlis sayist ortalamalari ise;
aktar (p=0,001), akraba (p=0,005) ve arkadas (p=0,046) se¢enegini secenlerde segcmeyenlere
gore anlamli olarak diisiik bulundu. Diger se¢enegini segenlerin ise segmeyenlere gore dogru
sayist ortalamalari anlamli olarak diisikk bulunurken (p=0,005), yanlis sayis1 ortalamalari
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,000).

Katilimcilara tibbi bitkileri alirken nelerin daha cazip geldigi soruldugunda; kokusu
(p=0,011) ve tad1 (p=0,035) secenegini segenlerin segmeyenlere gore dogru sayist ortalamalari
anlamli olarak yiiksek bulundu. Yanlis sayisi ortalamalart ise; kokusu (p=0,029) ve iiriin
hakkindaki bilgim (p=0,040) secenegini secenlerde se¢meyenlere gore anlamli olarak diisiik
bulunurken, diger secenegini secenlerde segmeyenlere gore anlamli olarak yiliksek bulunmustu
(p=0,045).

Katilimcilara tibbi  bitki kullanim1 sirasindaki  ve sonrasindaki deneyimleri
soruldugunda, genel durumdaki iyilesme arttikca anlamli olarak dogru sayisi1 ortalamalarinin
arttig1 (p<0,000), yanlis sayis1 ortalamalarinin ise azaldigi (p<0,000) gézlemlendi.

Katilimeilara tibbi bitkilerin etkinligi hakkindaki diisiinceleri soruldugunda etkin
oldugu disiincesi arttikga anlamli olarak dogru sayisi ortalamalarinin arttig (p<<0,000), yanlis
say1st ortalamalarinin ise azaldig (p<0,000) gézlemlendi.

Katilimcilara tibbi bitkilerle tedavinin giivenligi hakkindaki diistinceleri soruldugunda,
giivenli oldugu diisiincesi arttik¢a, anlamli olarak dogru sayisi ortalamasinin arttigi (p<0,000),
yanlig sayis1 ortalamasinin ise azaldigi (p<0,000) gozlemlendi.

Katilimcilardan “Sizce tip egitimi miifredatinda tibbi bitkilerle tedavi olmali mi1?”
sorusuna evet yanit1 verenlerin dogru sayis1 ortalamalari, hayir yanit1 verenlere gére anlamli
olarak yiliksek bulunurken (p=0,001), yanlis sayist ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,000).

Katilimcilarin tutum sorularina verdikleri cevaplar ve dogru ve yanlis sayilari
degerlendirildiginde, anlamli fark bulunan veriler Tablo 11°de verilmistir.

Katilimeilarin tibbi bitki kullanimi sirasindaki beklenti diizeyleri ile dogru ve yanlis
sayilar1 Spearman korelasyon analizi ile karsilastirildi. Rahatlama nedeniyle (Spearman’s Rho:
0,066, p=0,042) ve ruhsal sifa bulma (Spearman’s Rho: 0,065, p=0,050) beklenti diizeyleri
diistiikge yanlis sayisinin anlamli olarak arttig1 tespit edildi. Diger yanitinin ise beklenti diizeyi

diistiikge dogru sayisinin arttigi tespit edildi (Spearman’s Rho: 0,130, p=0,009).
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Tablo 11. Katihmecilarin tutum sorularina verdikleri cevaplarla bilgi sorularina verilen

yanitlarin karsilastirilmasi

n Dogru sayis1 ss Mann p
ortalamalari Whitney U| degeri
Bahsi gecen tibbi
bitkilerden Evet 444 20,38 9,273
herhangi birini 57629,00 | <0,000
tibbi amach Hayir 332 16,89 9,405
kullandimiz m1?
Soguk alginhgi C Evet 262 20,50 9,351
yasadigimizda ne | |70 PO 58009,00 | <0,000
yaparsimz? ullanirim Hayir 529 17,91 9,476
Daha 6nce
5 Evet 64 21,33 9,160
Eklem agrist | o jandigim
yasadi@inizda ne dacl 18941,00 | 0,014
yaparsiniz? ragiart Hayir | 727 18,54 9,510
kullanirim
Kabizhik h A Evet 164 20,34 9,645
yasadigimzda ne :ll;lb I bitki 45615,50 | 0,026
yaparsimz? | Hayir 627 18,36 9,436
N Dogru sayisi " Kruskal p
ortalamalar Wallis degeri
Soguk alginhg Hi¢ 163 15,70 9,420
yasadigimizda
tibbi bitki Bazen 453 19,02 9,272| 34,400 | <0,000
kullaniminiz
nasildir? Her seferinde 161 21,61 9,370
Karm agrisi Hig 532 17,78 9,407
yasadigimizda
tibbi bitki Bazen 211 21,50 9,336| 25,042 |<0,000
kullaniminiz
nasildir? Her seferinde 21 18,00 8,905
Bas agrisi Hig 602 18,41 9,344
yasadigimzda
tibbi bitki Bazen 117 21,30 9,583 9,844 0,007
kullanimimiz
nasildir? Her seferinde 6 24,17 9,390
Kabizhik Hig 481 18,26 9,386
yasadigimzda
tibbi bitki Bazen 211 20,35 9,530 7,882 0,019
kullanimimiz
nasildir? Her seferinde 29 20,07 8,422

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.
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Tablo 11 (Devam). Katihmecilarin tutum sorularina verdikleri cevaplarla bilgi sorularina

verilen yanitlarin karsilastirilmasi

Dogru sayisi Mann o
n ortilama{arl S |Whitney U |P degeri
Evet 218 20,34 9,683
Kendim 54271,00 | 0,004
Hayir 573 18,17 9,379
Evet 525 19,60 9,049
Aile ityelerim| 57919,50 [<0,000
Hayir 266 17,13 10,172
; Evet 386 19,63 9,290 6992500 | 0.010
Tibbi bitkilerle | Internet ’ ’
ilgili bilgi Hayir 405 17,95 9,649
kaynaginiz Evet 115 21,24 10,411
nelerdir? Medya 32797,50 | 0,007
Hayir 676 18,35 9,288
Evet 182 20,25 9,693
Arkadaslar 49007,50 | 0,018
Hayir 609 18,33 9,414
Evet 155 20,17 9,382
Aktar 43827,00 | 0,032
Hayir 636 18,43 9,513
Evet 494 19,71 9,420
Aktar 61655,00 [<0,000
Hayir 297 17,20 9,459
Evet 144 20,51 9,801
Akraba 40799,50 | 0,020
Hayir 647 18,38 9,405
Tibbi bitkileri Evet 52 22,56 9,944
nereden temin Arkadas 14789,50 | 0,005
edersiniz? Hayr 739 18,50 9,426
Evet 286 19,99 9,441
Market 63458,50 | 0,005
Hayir 505 18,08 9,484
Evet 24 14,08 8,939
Diger 6102,00 | 0,005
Hayir 767 18,92 9,493
. Evet 228 20,12 9,146 £6726.00 | 0.011
Tibbi bitkileri | Kokusu , ,
alirken hangileri Hayir 563 18,22 9,603
sizin icin daha Evet 167 20,20  |9,495
cazip gelir? Tad 46585,50 | 0,035
Hayir 624 18,39 9,481

n: Kisi sayis; ss: Standart sapma.
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Tablo 11 (Devam). Katihmecilarin tutum sorularina verdikleri cevaplarla bilgi sorularina

verilen yanitlarin karsilastirilmasi

tedavi olmahh mi1?

N Dogru sayisi s Krusk_al deseri
ortalamalari Wallis  |P @€8
Genel durumumu her
seferinde kotiilestirdi 9 10,44 8,633
Tibbi bitki | Genel durumumu bazen| 5 1433 |6,287
Kullanimi otiilestirdi
sirasinda ve Genel durumumda fark 101 15,80 10,244| 37,026 |<0,000
sonrasindaki olusmadi
deneyimleriniz | Genel durumuma bazen
nelerdi? |y| geldl 563 19,48 9,046
Genel durumuma her
seferinde iyi geldi 49 23,53 9,507
Medikal tedaviden daha
etkili oldugunu 82 20,74 9,856
Tibbi bitkilerle fisiin i
te:ik?:l?f? Medikal tedaviden daha
haklands az etkili oldugunu 572 19,43 9,223 | 23,129 |<0,000
akkinda ne =
o diisiiniiyorum
diisiiniiyorsu
nuz? isi 5
Etkisiz oldugunu 97 1470 |9,393
diisiinityorum
Medikal tedaviden daha
giivenli oldugunu 177 21,82 9,612
diisiiniilyorum
Tibbi bitkilerle | Medikal tedaviden daha
tedavinin az giivenli oldugunu 333 18,50 9,323
giivenligi distindyorum 38,326 |<0,000
hakkinda ne | Medikal tedaviyle aym ’ ’
diisiiniiyorsu giivenlikte oldugunu 133 19,52 8,767
nuz? diigiiniiyorum
Giivenli oldugunu 1, 1484 |8821
diisiinmiiyorum
n Dogru sayisi ss Mann dederi
ortalamalar Whitney U P dege
Sizce tip egitimi Evet 565 1961  |9,364
mifredaunda 44987,50 | 0,001
Hayir 189 16,87 9,454

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.
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Tablo 11 (Devam). Katihmecilarin tutum sorularina verdikleri cevaplarla bilgi sorularina

verilen yanitlari karsilastirilmasi

n Yanhs sayisi ss Mann p
ortalamalari Whitney U] degeri
Bahsi gecen tibbi
bitkilerden Evet 436 20,47 9,665
herhangi birini 58210,50 | <0,000
tibbi amach Hayir 358 25,01 11,055
kullandiniz mi?
Soguk algimhg spea | Evet | 258 19,92 9,663
yasadigimzda ne Ell;ll; lllb;tll;l 57077,50 | <0,000
yaparSIHIZ? u 1L Haylr 550 23,49 10,845
Karm agnisi Evet | 143 24,48 11,365
yasadiginizda ne | oo 4080450 | 0,008
yaparsiniz? g Hayir | 665 21,89 10,390
idrar yolu
enfeksiyonu Doktora Evet 617 22,80 10,547 52506.00 | 0.023
yasadiginizda ne giderim Hayir | 195 20.89 10.698 ' ’
yaparsiniz? ' '
Kabizlik (ountik | gver | 302 | 2320 | 10481
yasadigimzda ne dzvam 74365,00 | 0,030
yaparsiniz? . Hayir | 416 21,55 10,676
ederim
Kabizhik spea | Evet | 161 19,98 9,988
yasadiganizda ne | 00 DK 43806,00 | 0,002
yaparsiniz? Hayir | 647 22,94 10,682
n Yanhs sayisi s Kruskal p
ortalamalari Wallis degeri
Soguk alginhg: Hig 177 26,46 11,189
yasadigimizda
tibbi bitki Bazen 459 22,15 10,280 | 45,287 | <0,000
kull
OV Herseferinde | 161 | 19,02 | 9,265
Karin agrisi Hig 546 23,26  |10,762
yasadigimizda
tibbi bitki Bazen 209 20,48 9,555 | 13,990 | 0,001
kull
una?lllldl?rl; 1 Her seferinde 22 20,86 10,860
Bas agrisi Hig 620 22,83 10,588
yasadigimzda
tibbi bitki Bazen 114 20,18 9,644 6,197 0,045
kull
s Her seferinde 8 2463 | 13,958
Kabizhk Hig 504 23,51 10,749
yasadiginizda
tibbi bitki Bazen 208 20,35 9,767 | 14,613 | 0,001
kull
unazlllll(;]:rl«?lz Her seferinde 29 21,45 9,869

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.
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Tablo 11 (Devam). Katihmecilarin tutum sorularina verdikleri cevaplarla bilgi sorularina

verilen yanitlarin karsilastirilmasi

seferinde iyi geldi

n Yanlis sayisi ss Mann dederi
ortalamalari Whitney U b degenl
) Evet 222 21,25 10,645
Kendim 58981,00 | 0,040
Hayir | 586 22,77 10,572
Tibbi bitkilerle ot 526 2153 0.845
S ve
Hgili bilgi 116 ivelerim ’ ’ 63791,50 | 0,001
kaynagimiz Hayir | 282 23,88 11,766
nelerdir? Evet | 117 | 20552 | 10,979
Medya : : 35522,50 | 0,036
Hayir | 691 22,66 10,520
Evet 498 21,38 10,328
Aktar 66011,50 | 0,001
Hayir | 310 23,91 10,878
Evet 145 20,07 10,292
Akraba v 40940,00 | 0,005
Hayir | 663 22,85 10,618
Tibbi bitkileri Evet 53 19,42 10,369
nereden temin | Arkadas ’ ’ 16739,00 | 0,046
edersiniz? Hayir 755 22,56 10,600
5 Evet 14 1 11
Saglik Y 6,36 050 | 286050 | 0,050
calisanlart | Hayir | 794 22,46 10,576
Evet 26 29,23 9,672
Diger 5977,00 |<0,000
Hayir | 782 22,12 10,566
Evet 226 21,05 9,543
Kokusu 59586,50 | 0,029
Hayir | 582 22,85 10,959
Tibbi bitkileri ™ &p Evet | 484 | 21,74 | 10,274
alirken hangileri| -\ daki : : 71737,00 | 0,040
sizin icin daha bilgim Hayir | 324 23,26 11,040
cazip gelir?
Evet 34 25,82 12,472
Diger 10483,50 | 0,045
Hayir | 774 22,20 10,501
N Yanlis sayisi Kruskal dederi
ortalamalar 55 Wallis b degenl
Genel durumumu her
seferinde Kotiilestirdi 10 32,80 8,741
Tibbi bitki Genel durumumu
kullanimi bazen Kkotiilestirdi 16 21,56 8,914
sirasinda ve. Genel durumumda fark 113 26,72 12.149 44,228 <0,000
sonrasindaki olusmadi
deneyimleriniz Genel durumuma
nelerdi? bazen iyi geldi 567 21,57 9,869
Genel durumuma her 48 18,52 8.973

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.
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Tablo 11 (Devam). Katihmecilarin tutum sorularina verdikleri cevaplarla bilgi sorularina

verilen yanitlarin karsilastirilmasi

N Yanlis sayisi s Kruskal deeri
ortalamalar1 Wallis b deg
Medikal tedaviden daha etkili
Tibbi bitkilerle oldugunu diisiiniiyorum 82 21,69 10,707
tedavinin
etkinligi Medikal tedaviden daha az
hakkinda ne | etkili oldugunu diisiiniiyorum 572 21,72 10,071 | 27,353 |<0,000
diisiiniiyorsu
I) o e 2
nuz: B olqugunu 97 2756 | 11,138
usunuyorum
Medikal tedaviden daha
giivenli oldugunu 176 19,57 9,944
diisiiniiyorum
Tibbi bitkilerle | Medikal tedaviden daha az
tedavinin giivenli oldugunu 347 22,30 10,519
giivenligi diisiiniiyorum 41.862 | <0000
hakkinda ne Medikal tedaviyle aym ’ ,
diigiiniiyorsu giivenlikte oldugunu 134 22,37 9,341
nuz? diisiiniiyorum
G oS 120 2748 {10,619
usunmuyorum
Yanlis sayisi Mann
n 3 say ss  |Whitney|p degeri
ortalamalari U
Sizce tip egitimi
miifredatinda Evet 570 21,40 10,213 45238,0
tibbi bitkilerle 0 <0,000
3 Hayir 201 25,51 10,825
tedavi olmal mi?

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.

Katilimcilarin tutum sorularina verdikleri cevaplar ile sosyodemografik bilgilerinin

karsilastirilmasi, yas degiskeni disinda Ki-kare istatistiksel analizi ile yapildi.

Katilimcilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularinda bahsi gegen tibbi bitkileri kullanim

durumlartyla cinsiyet (p=0,005), sinif (p=0,005), kalinan yer (p=0,010) ve simdiye kadar

hayatin ¢ogunun gecirildigi yer (p=0,003) arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Ayrica

cocuklukta gecirilen hastaliktan dolay: tibbi bitki kullanim durumu (p<0,000), su anda herhangi

bir saglik sorunu olup olmadigi (p=0,045) ve ailede herhangi bir bireyde saglik sorunu olup

olmadigi (p=0,001) arasinda da anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 12).
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Tablo 12. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle bilgi sorularinda bahsi gecen tibbi

bitkilerden kullanma durumlarinin karsilastirilmasi

Yukarida bahsi gecen tibbi Hayir Evet Toplam S b
bitkilerden herhangi birini tibbi n n n £ R ’é”
amach kullandimiz m1? Yiizde Yiizde Yiizde a =
Kadin 184 | %40,4 | 272 | %59,6 | 456 | %100 | & | 8
Cinsiyet ~ Qe
Erkek 177 | %50,1 | 176 | %49,9 | 353 | %100 | ™~ | @

1 93 | %415 | 131 | %58,5| 224 | %100

2 50 | %39,7| 76 | %60,3 | 126 | %100
3 101 | %574 | 75 | %42,6 | 176 | %100 | & | 8
Simf "3 S
4 47 | %435 61 | %56,5| 108 | %100 | = | ©

5 41 | %36,6 | 71 | %63,4| 112 | %100

6 29 | %46 34 | %54 63 | %100

Yurt 122 | %39,1 | 190 | %60,9 | 312 | %100
Kira 153 | %44,6 | 190 | %554 | 343 | %100 | § | §
Nerede kaliyorsunuz? — :* <
Aile ile 48 | %57,1| 36 | %429 84 | %100 | < | @

Diger 37 | %536 | 32 | %464 | 69 | %100

Koy 15 (%429 20 | %57,1] 35 | %100
Simdiye kadar fice 53 | %39,8| 80 | %60,2 | 133 | %100 | & Q
hayatinizin cogunu Sehir Sr)" S
nerede gecirdiniz? merkezi 166 | %52 | 153 | %48 | 319 | %100 | = | @

Biiyiiksehir | 117 | %37,9 | 192 | %62,1 | 309 | %100
Cocuklukta gegirilen 0 0 0 ™| o
herhangi bir hastaliktan Hayr 293 | %61,6 | 183 | %38,4 | 476 | %100 §- S
dolays Mbbi bitld Evet | 65 |%19,8| 263 | %80,2 | 328 | %100 | @ | 7
Su anda herhangi bir Yok 300 | %46,1 | 351 | %53,9| 651 | %100 | & | &
saghk sorununuz var ol
m? Var 56 | %37,1| 95 | %629 | 151 | %100 | ¥ | @
Ailenizdeki herhangi| — yor [ 212 | 06498 [ 214 | %502 | 426 | %100 | @ | <
bir bireyde herhangi ® |38
birsaghk sorumuvar| —var | 144 | %383 [ 232 | %617 | 376 | %100 | S | ©

n: Kisi sayisi; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimeilarin soguk alginligi yasadiklarinda yaptiklariyla cinsiyet (p=0,009), simf
(p<0,000), kalinan yer (p<0,000), sigara igme durumu (p=0,017), alkol kullanim1 (p<0,000) ve
cocuklukta gecirilen hastaliktan dolayi tibbi bitki kullanim durumu (p<0,000) arasinda anlamli
fark oldugu saptandi (Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle soguk alginh@ yasadiklarinda

yaptiklarinin karsilastirilmasi

[
EE|ze|ys g Ty 5 i
Sopukalgmhin | = £ | E3 (852 22| 8E| ¢ s 5| &
yasadigimzda ne R G FEE A s < oS S
yaparsimz? 3 ° ;f a a _
n n n n n n n
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
_ 167 | 167 | 125 | 25 | 12 | 83 | 579
2| R o365 | %36,5| %27,3| %55 | %26 |%181|%12es| B | 2
.g e | 156 98 [ 75 [ 18 | 5 | 62 [ 414 ~| 3
%44.3 | %278 %21,3 | %5,1 | %1,4 [%17,6 [%117,5
67 | 78 | 57 | 23 | 4 | 46 | 275
b [%29,6 %345 [ %25,2 [%102| %1,8 [%20,4 [%121,7
45 | 43 | 28 7 1 | 31 | 155
2 %35,7 | %34,1 [ %22,2 | %5,6 | %0,8 [%24,6 | %123
8l | 48 | 34 7 4 | 31 [ 205
5 > |oa63|o27a|w104| %a | %23 [oe177[w1171| | 8
2 47 | 30 28 1 4 14 | 124 (g 9
4 %435 | %27,8 [ %25,9 | %0,9 | %3,7 | %13 [%114,8
46 | 42 | 33 5 4 | 15 | 145
° %41,1 | %37,5| %29,5 | %4,5 | %3,6 [ %13,4 [%129,5
37 | 24 | 20 0 0 8 89
Toes8,7|%38,1[%3L,7| %0 | %0 |%12,7 %1413
99 [115 [ 75 [ 25 [ 6 | 65 | 385
E it 1o631,5|%36,6 [ %239 %8 | %1,9 [%20,7[%122,6
2 | 147 | 114 | 88 | 15 | 10 | 53 | 427 -
S ra | w43 [%333| %257 | w44 | %29 [w155[%1249] & | S
) 39 [ 22 | 19 | 2 1 [ 21 ] 104 || €
- Alletle 1 9046,4 | 9626,2 | %22,6 | %62,4 | %1,2 | %25 [%1238
3 . 37 14 18 1 0 6 76
Diger — 10453,6[9620,3] 9%26,1 [ 9%1,4 | %0,0 | %8,7 [%110,1
222 | 205 | 151 | 34 | 11 | 113 | 736
Hayir 10366 [ %33,8 [ %624,9 | %5,6 | %1,8 | %186 [%121,3
€ |igiyordum,| 28 [ 16 [ 6 1 [ 3 [ 8 62 | 2| 3
S | vurakom | %56 | %32 [ w12 [ w2 | w6 | wie [ w124 | 3| S
71 | 43 | 43 8 3 | 24 | 192
Evet  Topa7.3|%287 | %28,7| %53 | %2 | %i6 | %128

n: Kisi sayisi; Pearson y?: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yanit1 olan soru oldugu igin toplamlar %100’
geger.
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Tablo 13 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle soguk alginhg:

yasadiklarinda yaptiklarinin karsilastirilmasi

<
gg 2 E o S E g
S8 | 2E|csF| 23| sE| ®© s I= =
Sogukalgmhiyn | <e|SS(£5% g 85[ £ ERERE
yasadigimzda ne ES|eE2|8 EE U |YUs| X oS s
9 =l ol o L ¥ =9
yaparsiniz’ O S Q a
n n n n n n n
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
189 | 192 124 29 12 108 654
- Hayr 0 o
e %35,3| %35,9 | %23,2 | %5,4 | %2,2 | %20,2|%1222| < | S
< 131 71 76 13 5 37 333 | F| @
Evet

%48,7 | %26,4 | %28,3 | %4,8 | %1,9 | %13,8|%123,8

R~ E‘ )

ES N 204 102 114 27 12 90 549

g LB

}: =3 5 Hayir

[T R

&= =3 > %42,8 | %21,4 | %23,9 | %3,7 | %2,5 | %18,9 (%1151 o
CRgc 3| 8
N & = E Lo )
== o 3 <t o
S o E = N~ %
5385 E 116 161 86 16 5 55 439

Z®R 2

i SC 5 Evet

o =3 =2

62‘3 T * %035,41%49,1 | %26,2 | %4,9 | %1,5 | %16,8 | %133,8

n: Kisi sayisi; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yanit1 olan soru oldugu igin toplamlar %100’i
geger.

Katilimcilarin  karin  agris1 yasadiklarinda yaptiklariyla cinsiyet (p=0,000), sif
(p<0,000), kalian yer (p=0,006) ve aileyle kalinmiyorsa ailenin kaldig1 yer (p=0,001) arasinda
anlamli fark saptandi (Tablo 14).

Katilimcilarin idrar yolu enfeksiyonu yasadiklarinda yaptiklariyla ailenin aylik hane
geliri (p=0,028), sigara igme durumu (p=0,015) ve alkol kullanim durumu (p=0,026) arasinda
anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 15).
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Tablo 14. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle karin agris1i yasadiklarinda

yaptiklarinin karsilastirilmasi

]
Eg 2 el E g - o g %
2| Ec|225|EE| 22| 2| E |-
. =2 | = 5 TEl 2|32 © S = 5
Kal‘lfl agrisi < E 5% ;_—c: éi 5| NE < g S %
yasadigmizdane | 2 |F 2 |0 Z 5[ Y= | W= > - = <
yaparsimz? 3° ;f o) a =
n n n n n n n
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
_ 205 | 51 | 147 | 26 | 11 | 63 | 503
2| R Toeaag o611t | %321 | 95,7 | %24 |%138| %1098 B | 8
.‘g’ e | 196 [ 31 | 53 | 2] 8 | 80 [ 30 | e
%558 | %8,8 | %151 | %6,3 | %2,3 [%22,8|%w111,1
89 | 25 | 52 [ 29 | 8 | 48 | 251
b T%39,6 [%11,1] %23,1 [%12,9] %3,6 [%21,3[%111,6
61 | 22 | 23 9 4 | 26 | 145
2 9484 |%17,5| %183 | %7,1 | %32 [9%620,6 [%115,1
100 | 12 | 39 4 3 | 28 [ 186
5 3 [o56,8| %6,8 | %222 | %2,3 | %17 [%15,9[%105,7 8| 8
2 57 7 33 1 0 15 | 13 | 8| ¢
4 [9528] %65 | %306 | %0,9 | %0 |%13,9[%104,6
64 | 10 | 28 4 4 | 15 | 125
> o577 %9 | %252 | %36 | %36 [%135[%112,6
30 6 25 1 o | 12 [ 73
T9%47.6| %9,5 | %39,7 | %16 | %0 |%17.5[%115,9
132 [ 30 [ 79 [ 30 [ 12 | 60 [ 342
E, Yurt fops3 | 99,6 | %253 | %9,6 | %35 |%19,2|%109,6
5 g | 280 | 40 | 90 [ 12 | 6 | 55 [ 384 |
g %523 | %119 %262 | %35 | %L7 | 9616 [wiile| & | S
3 - 49 6 15 3 1 [ 19 ] 8 |]g| s
g | ATl o9 97,2 | %181 | %36 | %12 |%22,9[ wil2
3 Do 39 5 16 3 1 9 73
B 10656,5 | %7,2 | %23,2 | %4,3 | %14 | %13 [%1058
N o _ 80 | 23 | 40 | 18 | 5 | 48 | 214
» 59 g |Koy-Tlge [ .
N 235 H4L7 | %12 | %208 | %94 | %26 | %25 |%11L5| F | g
Z EEE| gonir | 278 | 54 | 144 | 27 | 12 | 80 | 500 | §| S
27 |merkezi | o512 [0610,1| %27 | %51 | %23 | %15 |%110,7

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’u
geger.
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Tablo 15. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle idrar yolu enfeksiyonu

yasadiklarinda yaptiklarinin karsilastirilmasi

g S
S ‘=
Ec| =g |gE o g | » g @ X
o g A= 2 )_' e - > = -9 «
Idrar yolu E é 2 E :5 én T:il § = % B > ‘_Es a .
enfeksiyonu =E| S [5ES 3 S| S5 5 g |3 20
< =2 |2 |0F S IR B = S ©
yasadigimizdane | 5 3 ~< 2 o =
yaparsmmz? ©
N n n n n n n
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde Yiizde
v 47 12 11 11 1 322 404
= & | <4501 TL ~
: = %119 %3 | %2,8 | %2,8 | %0,3 | %81,7 | %102,5 ™ @
= ! o
5 < 38 | 8 | 25| 10| 7 [286] 374 [S]| o
< < | 24501 TL
%10,4| %2,2 | %6,9 | %2,7 | %1,9 | %78,6 | %102,7
65 16 21 14 5 481 602
Hayir
© %11,1| %2,7 | %3,6 | %2,4 | %0,9 | %81,8 | %102,5 9 o
© ™~ S
-:%’ Evet- 25 4 17 6 4 147 203 ) S
I¢iyordum,
%12,7] %2 | %8,6 | %3 %2 | %74,6 | %102,8
biraktim
50 16 19 15 6 427 533
Hayir <
S %9,6 | %3,1 | %3,7 | %2,9 | %1,2 | %82,1 | %102,6 S 9
= A o
< 39 4 18 6 3 200 270 3 =3
Evet
%14,9] %15 | %6,9 | %2,3 | %1,1 | %76,3| %103

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yaniti1 olan soru oldugu igin toplamlar %100’
gecer.

Katilimeilarin bas agrist yasadiklarinda yaptiklariyla ailede saglik calisan1 olup
olmadigi (p<0,000) ve su anda herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi (p=0,012) arasinda
anlaml fark oldugu saptandi (Tablo 16).

Katilimcilarin eklem agrisi yasadiklarinda yaptiklariyla sinif (p=0,001) arasinda anlamli
fark oldugu tespit edildi (Tablo 16).

Katilimcilarin kabizlik yasadiklarinda yaptiklariyla cinsiyet (p=0,001), simif (p<0,000)
ve kalinan yer (p<0,000) arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Ayrica alkol kullanim durumu
(p=0,005), simdiye kadar hayatin gogunun nerede gegirildigi (p=0,017) ve ¢ocuklukta gegirilen
hastaliktan dolayi tibbi bitkilerden kullanim durumu (p=0,005) arasinda da anlamli fark oldugu
tespit edildi (Tablol17).
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Tablo 16. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle bas agrisi ve eklem agrisi

yasadiklarinda yaptiklarinin karsilastirilmasi

Tibbi
Giinliik | Daha once bitki
Bas agrisi hayatima | kullandigim [ Doktora fkullammm | - [ = =
yasadiginizda ne | devam ilaclar1 | giderim |Cevreme- P § 2
yaparsiniz? ederim | kullanirim Eczaneye = <
damsirim ot =
n n n n n
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
= 227 18 6 7 258
v S
S Ze. Yok . o
NS E %97 %7,7 %2,6 %3 %110,3 © S
T O - < —
2 x5 105 14 12 7 138 N \
<L e Var
2 %89,7 %12 %10,3 %6 %118
® F 272 21 13 306
=
55~ %96,1 %7,4 %4,6 %108,1 “@ o~
< s N o =)
] -
TEE 60 11 4 75 41 °
S B | Var
3 %388,2 %16,2 %6 %110,4
5 =
o E § 2 E o E E [<5) aga
Eklezn agrisi = % = 28 5| & § 2 E 5 o
yasadiginizdane | £ —E|SEE| 82| §¢& o s |2 |
yaparsiiz? = E 2= | €3 i 22| NE S s |3 S
23 | F2 |0EE| YT | WS | X =ols [=
5o By 8 e | =
n n n n n n n
Yiizde Yiizde Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde |Yiizde
207 12 35 44 6 229 533
1,2,3
Y %104
- %405 | %23 | %68 | %86 | %12 |waas| " | «|
= 2 ©lo
£ ’ o K=
n o |lo
127 3 34 8 0 121 293 | ©
4,5,6
Y %105
%45,8 %1,1 %12,3 | %2,9 %0 | %43,7 ° 3

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yanitt olan soru oldugu igin toplamlar %100’
geger.
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Tablo 17. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle kabizhk yasadiklarinda

yaptiklarinin karsilastirilmasi

1
Kabizhk yasadigimzdal 8 S | £ € |8 S5l 2 E[LE|] B x
? S| EE[EFE| S| 5 E |«
ne yaparsiniz? S8 | 2E Sl 22|52 O s =15
~c| 22 [E54% 3 EINE|l 5 = 5 &
ZS|FE[S8E5| U= (US| £ S B -
:5 ° ::r 8 e =9
n n n n n n n
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde |Yiizde| Yiizde | Yiizde
211 115 32 46 16 65 485
= Kadin <
> %47,3 | %25,8 | %7,2 |%10,3|%3,6 | %14,6 | %108,7 | 5 3
UE) <~ | 2
3 Erkek 190 52 31 28 17 59 377 NN S
%55,4 %152 %9 | %8,2 | %5 |%17,2]| %109,9
1 97 51 15 33 13 36 245
%43,5]%22,9| %6,7 |%14,8]%)5,8|%16,1| %109,9
) 53 35 10 11 7 25 141
%43,1]%28,5| %8,1 | %8,9 |%5,7 | %20,3| %114,6
3 86 24 13 12 6 37 178
g %51,8 | %14,5| %7,8 | %7,2 |%3,6|%22,3| %107,2 § §
2 . 53 | 25 6 9 2 | 16 111 | | 9
%49,5 %23,4 | %5,6 | %8,4 |%1,9| %15 | %103,7
. 73 17 7 6 3 8 114
%68,2 | %15,9 | %6,5 | %5,6 |%2,8| %7,5 | %106,5
6 39 15 12 3 2 2 73
%61,9%23,8| %19 | %4,8 |%3,2| %3,2 | %115,9
vurt 131 79 26 40 17 43 336
E %43,1| %26 | %8,6 |%13,2]%)5,6|%14,1| %110,5
; . 175 68 28 20 13 51 355
= Kira o | o
2. %52,7]%20,5] %8,4 | %6 |%3,9|%154| %1069 | N | S
S L 55 10 7 6 1 18 97 ©| 9
o Aileile
§ %66,3| %12 | %8,4 | %7,2 |%1,2|%21,7| %116,9
z . 39 10 2 8 2 12 73
Diger
%56,5 | %14,5| %2,9 |%11,6|%2,9|%17,4| %105,8

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’u
geger.
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Tablo 17 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle kabizhik yasadiklarinda

yaptiklarimin karsilastirilmasi

g c ) E
EC| 28 |gEE ]
S| ZC(224 EE|BE| £ | & |
2<E| S| 3E[QE]| 5 s (5 | &
Kabizhik yasadigmizdane | 22 | 2 |8 5 U= |[U=| % =5 |3
2 = O =g Q o | =
yaparsiniz? > = =) a
n n n n n n n
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde |Yiizde| Yiizde | Yiizde
. 248 | 123 | 35 | 50 [ 22 [ o1 | 569
ayir
E " |90a7,7|%23,7| 96,7 | %96 |%4,2[917,5| %1004 | I |12
< e | 250 [ 43 |28 | 23 |11 ] 33 |28 |2 =
ve
9%56,8 | %16,3]%10,6 | %68,7 | %4,2|%12,5 [%109,1
. o 1w | 1| 25 |26 | 37
SN
S E " [w32.4]%324] %59 [%14,7]%5,9|%17,6| %1088
‘%-;—; 0 61 | 21 | 15 | 17 | 9 | 24 | 147
[F)
S & ¥ 45,9 915,8| %113 | %12,8[%6,8| %18 %1105 2 =
< T -
tE senir | 164 | 64 | 27 | 22 [ 12| 57 | 346 | oi|S
> = merkezi 94532 9620,8| %8,8 | %7,1 [9%3,9|%18,5[%112,3
- :
25 | 160 | 69 18 30 | 8 | 34 | 319
7 S Biiyiiksehir
%53 |%22,8] %6 | %99 |%2,6[%11,3]%105,6
1ol . —
2 Eg 237 | 76 | 42 | 43 | 21| 78 | 497
'g %”E"ga g Hayir
(=] —_— .
=ESEES 9651,1[9%16,4| %9,1 | %93 |%4,5|%16,8|%1071| o |
o0 = g GLJ E v— 8 8
ENZC=C < |
IEZ52¢ 160 | 90 | 21 | 31 [ 12] 45 | 360 |~
5§ é % é Evet
g = 9650,3 | %28,1 | %6.,6 | %69,7 |%3,8|%14,1|%112,5

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’u
gecer.

Katilimeilarin soguk alginlig1 yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla cinsiyet
(p<0,000), cocuklukta gegirilen hastaliktan dolay1 tibbi bitki kullanimi (p<0,000) ve ailede
saglik sorunu olan birey olup olmadig1 (p=0,022) arasinda anlamli fark oldugu goriildii.
Katilimcilarin karin agris1 yagsadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlartyla ¢ocuklukta gecirilen
hastaliktan dolayr tibbi bitki kullanim durumu arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,000), (Tablo 18).
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Tablo 18. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle soguk alginh@ ve karmn agrisi

yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlarimin karsilastirilmasi

Hi Bazen Her Toplam = S
Soguk alginh@ yasadigimizda ¢ seferinde | ' °P 5 2
tibbi bitki kullaniminiz nasildir? n n n n § -:
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | &
83 263 111 457
= Kadin — o
> %18,2 %57,5 %24,3 %100 N S
c - ~
= 96 206 51 353 ~ Vi
© Erkek - v
%27,2 %58,4 %14,4 %100
W O
P %‘5% > g 157 260 59 476
S £3 8 5= Hayir
E255%5¢ %33 | %546 | %124 | %100 | & | 8
BN ET g S| 3
EE=Z5458 S S
2HI2 S 20 207 102 329 S|V
9T s c =2
SEEETE Evet
H=2® &S %6,1 %62,9 %31 %100
o= =B 104 251 71 426
3202 5. Yok ~
S5955 E %244 | %589 | %167 | %100 | 3 | §
" — <5 wn [Te) >
sE5EE S Y 73 214 90 377 | ~ | ©
I 20 ar
<2 23 %19,4 | %56,8 | %239 | %100
. Her R -
Karin agris1 yasadiginizda tibbi Hig Bazen | seferinge | 'OPIA™ § ’g"
bitki kullanimimiz nasildir? n n n n § :
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | &
o %ﬂ g5 % 360 96 11 467
E £S855 Hayr
=255 = 3 %771 | %206 | %24 | %100 ~ | 8
FEZcSg 2l 2
o = QD ‘@
2HI2 - 193 118 11 322 S
9T s =2
5«5f ST F Evet
HE2© 3 %59,9 | %36,6 | %34 | %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimeilarin idrar yolu enfeksiyonu yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla
sosyal giivence (p=0,002), ailenin aylik hane geliri (p=0,007), yasanan yer (p=0,002) ve
cocuklukta gecirilen hastaliktan dolayi tibbi bitki kullanim durumu (p=0,005) arasinda anlamli
fark oldugu tespit edildi (Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle idrar yolu enfeksiyonu

yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla karsilastirilmasi

idrar yollar1 enfeksiyonu Hayir Evet Toplam S =
yasadigimzda tibbi bitki n n n £ w ’é"
kullandiniz m? Yiizde Yiizde Yiizde a =y
SGK 384 31 415
%92,5 %7,5 %100
Emekdi sandss 166 6 172
2 mekli sandig1 %96.5 %35 %100
5]
2 62 7 69 S| &
50 Bag-kur Ll 2
e] %89,9 %10,1 %100 c| oS
é Yesil kart 8 1 ?
e %88,9 9%11,1 %100
Yok 69 15 84
0
%82,1 %17,9 %100
= <1500 TL 16 0 22
el %72,7 %27,3 %100
: 1501-4500 TL 328 32 360
= %691,1 %8,9 %100 A=
— ! o
& 4501-7500 TL 230 16 252 S e
= %93,7 %6,3 %100
= 7500 TL o ! 104
= .
< %933 %6,7 %100
Ka 12 4 16
0
N ' %75 %25 %100
S 5 64 R
° 5 flce >4 10 S 8
2 %84,4 %15,6 %100 | S
s Sehir merkezi 636 48 684
enir merkezi
%93 %7 %100
< E” =5 % 428 26 454
TEE8 5= Hayir
S5S<2¢E '
E2:=5%s %94,3 %5,7 %100 o | w
N ET @ > > o
ZEE=2585 o 2
ESER LT 272 35 307 ~ [ e
S5 2NES
5 £ES5°% Evet
$ET 5 %88,6 %11,4 96100

n: Kisi sayisi; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Katilimcilarin bas agrist yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla ¢ocuklukta
gegirilen hastaliktan dolay1 tibbi bitki kullanim durumu (p<0,000), su anda herhangi bir saglik
sorunu olup olmadig1 (p=0,003) ve ailede saglik sorunu olan birey olup olmadig: (p=0,002)
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle bas agris1 yasadiklarinda tibbi bitki

kullanim durumlarinin karsilastirilmasi

. . . Hayr Evet Toplam N? =
Bas agris1 yasadigimizda tibbi bitki S )i}jn
kullandimiz m? n n n § 2
Yiizde Yiizde Yiizde a
. %‘JEE’ % 394 47 441
E ERCH B Hayir
S2E58%g %89,3 %10,7 %100 © Q
- > N o
FEZc S e ] S
Z5E828 N | Y
=R R~ 231 78 309 N
9T 852
SE <37 % Evet
=2 3 %748 | %252 | %100
= 516 89 605
= O S e Yok
To5=Z S E %85,3 %14,7 %100 o P
s ST o o =}
Sc 32 107 36 143 o =)
s g7 Var
< %74,8 %25,2 %100
_ 2z 349 51 400
58 E., Yok
Tob > g %87,2 | %128 | %100 | o N
== f,:, i — o S
2LoRE 275 74 349 o °
<29 ? Var
8= %78,8 %21,2 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y?: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimeilarin  kabizlik yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla cinsiyet
(p=0,024), kalinan yer (p=0,037), ¢cocuklukta geg¢irilen hastaliktan dolayi tibbi bitki kullanim
durumu (p<0,000) ve su anda herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi (p=0,002) arasinda
anlaml1 fark oldugu tespit edildi (Tablo 21).
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Tablo 21. Katihmecilarin sosyodemografik bilgileriyle kabizhik yasadiklarinda tibbi bitki

kullamim durumlarimin Karsilastirilmasi

. Her R o—
Kabizhik yasadigimizda tibbi bitki| 1 | B3N | seferinge [P [ & | §
kullammminmiz nasildir? n n n n § i
Yiizde | Yiizde Yiizde | viizde | &
270 133 21 424
= Kadin 0
g 663,7 | %314 | %5 | o100 | B |
z 239 | el 9 =
&) Erkek 329 " °
%72,6 | %24,6 %2,7 %2100
184 97 13 294
Yurt
E %62,6 %33 %4.,4 %2100
g ) 210 88 14 312
@ Kira —
S %67,3 | %28,2 %4,5 %2100 = P
—_ N o
G 62 18 0 o )
= Aile ile 80 =1 °
T %77,5 | %22,5 %0 %100
o
S 52 11 3 66
Diger
%78,8 | %16,7 %4,5 %100
o '%n%-g, % 323 104 12 439
E = S8S53 Hayir
S 2z E 2 § %73,6 | %23,7 %2,7 %100 Q S
0 N E c QN) c N s
ZEZ8%S S| 9
ZHEZS LT 183 108 18 309 | < [V
°oT & =2
SE<S =g Evet
$E® 2 %59,2 | %35 | %58 | %100
[N 421 163 18 602
c 0 S a. Yok I~
€525 E %69,9 | %271 [ %3 | %100 | & | &
s S e N e
=85 355 84 49 12 145 N | o
- - Var
< %57,9 | %33,8 %8,3 %2100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Katilimcilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaklariyla sinif (p<0,000), sigara kullanim
durumu (p=0,021), ailede saglik ¢alisan1 olup olmadig1 (p=0,018) ve ¢ocuklukta gegirilen
hastaliktan dolay1 tibbi bitki kullanim durumu (p<0,000) arasinda anlamli fark oldugu saptandi
(Tablo 22).

Katilimcilarin tibbi bitkileri nereden temin ettikleriyle cinsiyet (p<0,000), sinif

(p=0,002), ¢ocuklukta gegirilen hastaliktan dolay1 tibbi bitki kullanim durumu (p<0,000), su
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anda herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi (p=0,016) ve ailede saglik sorunu olan birey olup
olmadigi (p=0,030) arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 23).

Katilimcilarin tibbi bitkileri alirken nelerin daha cazip geldigi sorusuyla cinsiyet
(p<0,000) ve simnif (p=0,004) arasinda anlaml1 fark oldugu saptandi. Ayrica ¢ocuklukta gegirilen
hastaliktan dolayi tibbi bitki kullanim durumu (p=0,002) ve ailede saglik sorunu olan bireyin
olup olmadig1 (p=0,039) arasinda da anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 24).

Katilimcilarin tibbi bitki kullanimi sirasinda ve sonrasindaki deneyimleriyle cinsiyet
(p=0,015) ve ¢ocuklukta gecirilen hastaliktan dolay1 tibbi bitki kullanim durumu (p<0,000)
arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 25).

Katilimcilarin tibbi bitki kullanimi sirasinda herhangi bir yan etki yasayip yasamadiklari
ile su anda herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi (p=0,002) arasinda anlamli fark oldugu
tespit edildi (Tablo 25).

Katilimeilarin  tibbi bitkilerle tedavinin etkinligi hakkinda diistindiikleriyle sinif
(p=0,003), kalinan yer (p=0,015) ve alkol kullanim durumu (p=0,049) arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Ayrica cocuklukta gecirilen hastaliktan dolayr tibbi bitkilerden kullanim
durumu (p=0,025) ve ailede saglik sorunu olan birey olup olmadigi (p=0,035) arasinda da
anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 26).

Katilimeilarin tibbi bitkilerle tedavinin gilivenligi hakkindaki disiinceleriyle siif
(p=0,004), ailede saglik ¢alisani olup olmadig1 (p=0,022) ve ¢ocuklukta gegirilen hastaliktan
dolay1 tibbi bitki kullanim durumu (p=0,003) arasinda anlaml fark oldugu tespit edildi (Tablo
27).

Katilimcilarin  tip egitimi miifredatinda tibbi bitkilerle tedavinin olup olmamasi
gerektigini diistinmeleriyle cinsiyet (p=0,024), sinif (p=0,004), kalinan yer (p=0,021), aileyle
kalinmiyorsa ailenin kaldig1 yer (p=0,034) ve ¢ocuklukta gecirilen hastaliktan dolay: tibbi bitki
kullanim durumu (p=0,031) arasinda da anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 28).
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Tablo 22. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaklarinin karsilastirnimasi

S -
s £ g 5 o = 5 5 . %
Tibbi bitkilerle = o L £ > iy = = = S = 5 £ w | =
ilgili bilgi c z3 g g E g 5 & > £ 2 2 [ s| &
kaynaginiz X =y = Z 2 g B = = £ S
nelerdir? S =
n n n n n n n n n n n
Yiizde Yiizde Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
. 45 166 115 20 30 28 36 28 40 4 512
%20,2 %74,4 | %51,6 %9 %13,5 | %12,6 | %16,1 | %12,6 | %17,9 | %18 |%229,6
) 31 86 56 12 21 17 23 12 29 5 292
%25,2 %69,9 %455 | %9,8 | %17,1 | %13,8 | %18,7 | %9,8 | %23,6 | %4,1 |%237,4
3 58 100 71 36 43 15 32 19 31 0 405
= %35,2 %60,6 %43 %21,8 | %26,1 | %9,1 | %194 | %115 | %18,8 %0 %245,5 % S
UE) < g.
A 37 70 56 18 35 11 15 8 25 5 280 S v
%34,9 %66 %52,8 %17 %33 %10,4 | %14,2 | %75 | %23,6 | %4,7 |%264,2
; 39 77 69 28 37 18 20 11 25 6 330
%35,5 %70 %62,7 | %255 | %33,6 | %16,4 | %18,2 %10 %22,7 | %5,5 %300
6 19 41 32 7 23 5 15 3 11 5 161
%30,6 %66,1 %51,6 | %11,3 | %37,1 | %8,1 | %24,2 | %4,8 | %l17,7 | %8,1 |%259,7

n: Kisi sayisi; Pearson y: Ki-kare istatistiksel analizi; *Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100’4 geger.
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Tablo 22 (Devam). Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaklarinin karsilastirilimasi

o -
S g S © = E v = — *
= o 0 = > s = == 2 < ) = % —
Tibbi bitkilerle ilgili bilgi | ¥ z | E = = S | 25| ® S |lz2|%
kaynagimiz nelerdir? < § .
n n n n n n n n n n n
Yiizde Yiizde Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
" 168 411 297 86 129 68 107 64 106 18 1454
ayir
%285 | %698 |%504 |%14,6 | %21,9 [ %115 |%18,2 | %10,9 | %18 | %3,1 |%246,9
g iciyordum,| 11 36 26 9 9 5 12 3 14 0 | 125 |F|8
Igara - )
d biraktim | o455 %72 %52 | %18 | %18 | %10 | %24 | %6 %28 %0 | %250 | & | ©
Evet 50 91 74 24 50 21 21 13 41 7 292
%34 %61,9 |%50,3 | %16,3 | %34 |%14,3 | %14,3 | %8,8 | %27,9 | %48 |%266,7
ok 166 373 292 90 134 70 85 56 119 15 1400
0
Ailenizde saglik %30,4 | %683 |%53,5 | %165 | %24,5 | %12,8 | %15,6 | %10,3 | %21,8 | %2,7 |%256,4 § g
¢alisan var mi? Y 62 165 104 29 54 24 55 24 42 10 569 | | ©
ar
%25,9 %69 | %435 | %12,1 | %226 | %10 | %23 | %10 |%17,6 | %42 |%238,1
|Cocuklugunuzda
cecirdiginiz 118 288 229 76 109 51 72 41 78 15 1077
herhangi bir Hayir
hastaliktan %255 | %622 | %495 %164 | %235 [ %11 | %156 | %89 |%16,8 | %32 (%2326 2 | g
dolay1 ailenizden 'jf). g_
herhangi biri 111 248 169 44 80 42 68 39 82 10 893 | | V
_ _size tibbi _ Evet
b'tk"e[gii”"erd' %346 | %773 | %526 | %137 | %249 | %131 | %212 | %121 | %255 | %31 |%278.2

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel anali; *Coklu yanit1 olan soru oldugu igin toplamlar %100l geger.
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Tablo 23. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle tibbi bitkileri nereden temin

ettiklerinin karsilastirilmasi

g E = _8 g 5 M é 3 S -kE
sE S 3| §|RE £ 8| & |y
Tibbi bitkileri| ¢ 5| < < 5 R (@2 s = S |g|&
nereden temin < s|=
edersiniz? Q| =
n n n n n n n n n
Yiizde | Yuzde |Yiizde |Yiizde |Yuzde [Yiizde | Yiizde |Yiizde| Yizde
£ 37 | 323 | 75 21 | 49 9 166 | 11 | 691
S | 2 | %82 %71,9]%167] %47 [%10,9] %2 | %37 |%24|%153,9 § §
5 3 34 | 189 | 73 32 | 44 6 126 | 15 | 519 |99
I |910,1] %55,9 |%21,6| %95 | %13 | %1.8 | %37,3 | %4,4 |%153,6
s 45 | 320 | 86 27 71 9 174 | 18 | 321
= | %8,8 | %62,7 |%16,9| %5,3 |%13,9| %1,8 | %34,1 | %35 [96143.3 N
- ~1 O
2 L6 26 | 192 | 62 26 22 6 118 | 8 188 [Q]|=
| %9,4 | %69,3 |%22,4 | %9,4 | %7,9 | %2,2 | %42,6 | %2,9 [%154.1
;g o 32 | 281 | 64 29 63 | 11 | 168 | 21 | 669
.: N - >>
25 E &
S-S 5 %6,9 | %61 |%13,9| %6,3 |%13,7| %24 | %36,4 | %4,6 [%1451 || g
o T =
ZsE olS
RS 39 | 227 | 84 24 | 30 4 123 | 5 536 ||V
O g %12,1| %70,7 |%26.,2 | %7.5 | %9,3 | %1.2 | %38,3 | %1,6 | %167
® G| | 63 | 409 | 107 | 37 | 74 | 11 | 229 | 22 | 952
S x5 >
Ea‘i %10 | %649 | %17 | %59 |%11,7|%1,7 | %36,3 | %35 |%151,1 [ S| ©
] N~
< @ = - ©
ggg _ 8 98 41 16 18 4 62 3 250 |=2|S
-] = (1]
= >
& 3 %5,3 | %65,3 | %27,3|%10,7| %12 | %27 | %413 | %2 |%166,7
o< 37 | 264 | 68 22 | 47 5 139 | 16 | 598
8§25 >
£ 8z %8,9 | %63,3 | %16,3| %5,3 |%11,3| %1,2 | %33,3 | %38 (%1434 | 2| o
2% £ 2|38
T < £ =S
Tz 33 | 243 | 78 31 | 46 | 10 | 151 | 10 | 602 |-
N > g
c g >
z° @ %9,1 | %66,9 |%21,5| %8,5 |%12,7 | %2,8 | %41,6 | %2,8 |2%165,8

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel anali; *Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100°i geger.
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Tablo 24. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle tibbi bitkileri alirken nelerin daha

cazip geldiginin karsilastirilmasi

otteri | F | 2 HEFEREE |2
ItKIleri — <2} - = = = = = ~ E 1 St ~ _
alirken_ é % E E s EE = c;u 2 ;>)~ ’E‘J = g )g‘;n
hangileri Z X = §D e A 3 co]2]3
sizin icin = gl =
daha cazip n n n n n n n n n
gelir? | Yiizde | Yiizde | Yiizde |Yiizde | Yiizde |Yiizde |Yiizde |Yiizde | Yiizde
E| 28 | 127 | 100 | 70 | 302 | 49 | 90 | 12 | 778
8 |2 [ w62 |9%28,3] %22,3 |%15.6| %67,3 | %10,9 | %20 | %2.7 [6173,3 218
G |¥| 4 | 103 | 70 | 54 | 195 | 30 | 45 | 22 [ 562 |&|T
0 | 9612,7 | %30,4 | %20,6 |%15,9| %57,5 | %8,8 |%13,3 | %6,5 [%165,8
L | 14 | 68 40 | 36 | 139 | 19 | 26 | 11 | 353
%6,3 | %30,6 | %18 |%16,2| %62,6 | %8,6 |%11,7| %5 | %159
, |4 40 31 12 76 12 | 24| 2 | 202
%3,2 |%32,3| %25 | %9,7 | %61,3 | %9,7 |%19,4|%1,6 [%162,1
5 | 26 | 45 33 | 30 98 27 | 30 | 9 | 298 |
= %15,6 | %26,9 | %19,8 | %18 | %587 | %16,2| %18 | %54 [%1784] 2 S
7 4 |10 28 27 15 70 13 20 5 | 188 |5]|o
%9,5 | %26,7 | %25,7 |%14,3| %66,7 | %12,4 |%19,0 | %4,8 | %179
s | 15 | 38 20 | 21 73 6 27 | 4 | 199
9%13,9 | %30,6 | %18,5 |%19,4| %67,6 | %5,6 | %25 | %3,7 [%6184,3
6 |2 16 19 10 41 2 8 3 | 101
%3,2 | 9%25,8 | %30,6 |%16,1| %66,1 | %3,2 |%12,9| %4,8 [6162,9
g2 || 43 | 120 | 89 | 61 | 277 | 49 | 74 | 24 | 737
&= E %9,3 | %26 | %19,3 |%13,2| %60 |%10,6 | %16 |%5,2 [%159,5| 3 |
R T = o
ZcZ o2
£Z=|_ | 27 | 109 | 8 | 63 | 217 | 30 | 60 | 10 | 597 |
“ 2 %8,4 | %34 | %252 |%19,6 | %67,6 | %9,3 |%18,7 | %3,1 | %186
o e
5% || 38 | 126| %0 | 61 | 239 | 42 | 72 | 22 | 690
2|2
©
E';f %9,1 |%30,2 | %21,6 |%14,6| %57,3 | %10,1 |%17,3| %5,3 [%165,5| « | o,
2es GV B
=t E N P
B2 32 [ 103 | 79 | 62 | 255 | 37 | 62 | 12 | 642
5% %S
<f.§ %8,8 |%28,2| %21,6 | %17 | %69,9 | %10,1 | %17 |%3,3 [%175,9

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel anali; *Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in toplamlar %100°i geger.
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Tablo 25. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle tibbi bitki kullanim sirasinda ve

sonrasindaki deneyimleri ve yan etki yasama durumlarimin karsilastirilmasi

> S5 _\é © _ © 5,
Tibbi bitki kullammi | § 8 = | § £ g _| Ez [E=2
sirasinda ve ESZ| EL |[_=sS| ES |ET _| €
. S = v S L O & S .= :’-EU T 8 —
sonrasindaki 538 52 |SEE|l 52 [553| = | 5
deneyimleriniz |2 28| =< |OEZS| 25 (25> 2 3| &
nelerdi? 232l 20 2° 23 &< i
@ o N 5 o O o D e =
o O o © O O
n n n n n n
Yiizde Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde
2 9 53 347 27 438
= Kadin 0
> %0,5 %21 [ %121 [ %792 | %62 | %100 | o | g
e | ©
5 Erkek 8 7 60 232 22 329 Nl o
%2,4 %2,1 | %18,2 | %705 | %6,7 | %100
£ '_-E 7 12 85 321 20 445
:g E g Hayir
2 § %16 | %27 | %191 | %721 | %45 | %100 [ o g
8T 3 -
52 S|
=== 3 4 27 254 29 317 ~
= o o
g 8- Evet
© 2 %0,9 %1,3 %8,5 | %80,1 | %91 | %100
Tibbi bitki kullanim Hayir Evet Toplam °§'>:< =
[sirasinda herhangi bir| S | &%
yan etki yasadimiz n n n = S
mi? Yiizde Yiizde Yiizde a -
N
T = 600 24 624
£ 5
2 =] Yok
5 £ % %96,2 %3,8 %100 S| o
=g E o =
S 3 SH IR
S5 - 132 15 147
8 Var
= %389,9 %10.2 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y?: Ki-kare istatistiksel anali.
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Tablo 26. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle tibbi bitkilerle tedavinin etkinligi

hakkindaki diisiincelerinin karsilagtirilmasi

Medikal Medikal EtKisi
. . tkisiz N
Tibbi bitkilerle tedaviden tedaviden oldugunu fall I~
tedavinin etkinligi daha etkili daha az etkili ldiisiiniiyorum Toplam S | %
hakkinda ne oldugunu oldugunu =S| =
diisiiniiyorsunuz? diisiiniiyorum | diisiiniiyorum Q| =
n |[Yiizde n Yiizde n |Yiizde n |Yiizde
1 34 %1541 166 | %751 21 | %9,5 | 221 | %100
2 19 [ %156| 86 |%70,5| 17 |%13,9| 122 | %100
g: 3 13 %8 124 | %76,1 | 26 | %16 | 163 | %100 § 9
= -1 2
e 4 6 %5,7 | 84 | %80 | 15 |%14,3| 105 |%100 |~ | S
5 9 %83 | 89 | %824 | 10 | %9,3 | 108 | %100
6 5 %7,9 | 41 | %651 17 | %27 | 63 | %100
- Yurt | 49 |%16,1| 221 | %72,7| 34 |%11,2| 304 | %100
N
2 § Kira | 24 | %7,3 | 255 | %77,5| 50 |%152| 329 | %100 |w0 | 0
o £ x| e
z 2 Aileile| 5 | %6,2 | 63 | %788 12 | %15 | 80 |%i100lw|©
G
-~ Diger 8 | %118 50 |%735| 10 [%14,7| 68 |%100
3 Hayir | 60 | %116 399 | %76,9| 60 |[%11,6| 519 | %100 g %
< Evet | 25 | %9,7 | 186 | %72,4| 46 |%179| 257 |w100|<C | S
=2
§ £ 52 g Haywr | 43 | %9,4 | 342 | %745 | 74 |%16,1| 459 | %100
=2 T8 = < | o
=E=Z<S§ &S
CRG L 21 &
2&%2s=E ~| S
C TS E | Evet | 41 |%129] 245 | %77 | 32 |%10,1] 318 |%100
=
— A - =
X358 ,58 54 Yok 47 | %114 298 | %72,3| 67 |%16,3| 412 | %100
S505 5 g S|
N >c a ~ |
C QL2 Qv = - | =
2L£Et g il
I 3 o Var 38 | %10,5] 288 | %79,3| 37 |%10,2| 363 | %100
<2 2 b

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel anali.
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Tablo 27. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileriyle tibbi bitkilerle tedavinin giivenligi

hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Tibbi bitkilerle |_ & 55|_E 55|52 -5|._.=¢E
.. |[s°55|ss8s25|(8s=EE5|E¢5 ¢S S
tedavinin giivenligi [X c =2 S |X°=2 S |a o825 |S 5 2 i R —
3232|882 E (5222 |55 E =¥ c | &
hakkinda ne s s T;) 5 s -cS; T;) 5 g in% =[O % = 2 S )éo
v e s : : = : > —
diisiiniiyorsunuz? E ’Eo = é ’Eo = g = = = § o
n n n n n
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
55 99 45 22 221
1 %24,9 %44.,8 %20,4 %10 %100
32 46 24 22 124
2 %25,8 %37,1 %19,4 %17,7 %100
31 82 25 27 165
= 3 %18,8 %49,7 %15,2 %16,4 %100 E é’
7 23 52 15 15 105 9| o
4 %21,9 %49,5 %14,3 %14,3 %100
31 46 16 14 107
> %29 %43 %15 %13,1 %100
9 22 10 22 63
0 %14,3 %34,9 %15,9 %34,9 %100
= "é 136 237 96 72 541
%D" ok %25,1 %43,8 %17,7 %13,3 %100 s | &
g § 029, 049, oL/, 019, 0 8 CC\I)
Z 3 44 107 39 50 240 o | o
2= Var
< S %18,3 %44.,6 %16,2 %20,8 %100
5 = g 95 215 68 84 462
g2 S| Hayr
%’n: B %20,6 %46,5 %14,7 %18,2 %100 © | »
s 8% < |8
£ S| e
=55 84 130 67 37 318 -
g EE|  Ewet
o £ %26,4 %40,9 %21,1 %11,6 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel anali.
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Tablo 28. Katihmecilarin sosyodemografik bilgileriyle tip egitimi miifredatinda tibbi

bitkilerle tedavinin olmasi fikrinin karsilastirilmasi

Hayir Evet Toplam =1
Sizce tip egitimi miifredatinda § s
tibbi bitkilerle tedavi olmali = 8
m? n |Yizde| n |Yizde| n Yiizde | & |2
g Kadm 102 | %229 | 344 |%77,1| 446 | %100 | o | %
[%2] \_‘_ C)_
5 Erkek 102 | %30 | 238 | %70 | 340 | %100 | w | o
1 44 |%20,1| 175 |%79,9| 219 | %100
2 25 |%203| 98 |%79,7| 123 | %100
g 3 41 |%252| 122 |%748[ 163 | %100 | 5| I
= | 2
s 4 31 | %29 | 76 | %71 | 107 | %100 [ S| =
5 37 |%333| 74 |%e6,7| 111 | %100
6 26 |%41,3| 37 |%58,7| 63 | %100
N Yurt 60 |%19,9| 241 |%80,1| 301 | %3100
=
S 3 Kira 102 |%30,5| 232 |%69,5| 334 | %100 | @ | <
[ ~ =}
2 s Aileile 22 |%268| 60 |%732| 82 | %100 | o | S
= Diger 20 |%29.4| 48 |%706| 68 | %100
o §8 . Koy 11 |%289| 27 |%71,1| 38 | %100
NS58 5 8| &
§EE L 2 flce 26 |%17,8| 120 |%82,2| 146 | %100 | ~| S
2ETS3
CEE " | Sehirmerkezi | 147 |%284| 371 |%716| 518 | %100
= B
£:-5%5¢ Hayir 132 |%28,7| 328 |%71,3| 460 | %100
=E2Ec = o |«
EEE5Z |8
QY »v =,
S¥ES -;E Evet 70 |%21,8| 251 |%78,2| 321 | %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel anali.

Katilimeilarin tibbi bitki kullanimi sirasindaki tedavi olma beklenti diizeyi ile sif
(p<0,000) arasinda anlaml1 iliski oldugu tespit edildi. Tekrarin 6nlenmesi beklenti diizeyi ile
smif (p=0,009) ve yasanan yer (p=0,032) arasinda anlamli iligski oldugu saptandi. Rahatlama
beklenti diizeyi ile cinsiyet (p=0,034) ve sigara igme durumu (p=0,032) arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edildi. Ruhsal sifa bulma beklenti diizeyiyle cinsiyet (p=0,020), sinif (p=0,005),
kalinan yer (p=0,035) ve sigara igme durumu (p=0,013) arasinda anlamli iligki oldugu saptandi

(Tablo 29).
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Tablo 29. Katihmcilarin tibbi bitki kullanimi sirasindaki beklenti diizeyleri ile

sosyodemografik bilgilerinin karsilastiriimasi

oot ol 1 2 3 4 5 6 7 | Toplam §N q::n
=y 9
Viinde | Yitnde | Yitnde | vide | vitrde | Yitnde | vinde | virde |£ | =
85 | 26 | 18 9 24 | 18 | 19 | 199
U [ waz7 [wasa| wo | weas |oe121| %9 | %95 | w100
37 12 | 20 7 12 | 15 5 108
2 %344 |%111| %185 | %6,5 | %111 |%13.9| %46 | %100
40 | 21 | 15 10 | 18 | 12 | 16 | 131
- 3 [ %305 | %16 | %115 | %7.6 | %13.7 | %8.4 | %122 | %100 X §
7 22 4 11 14 16 | 13 | 14 9 |J|9
Y w23 | a3 | w117 | %149 | %17 |%13.8| %14.9 | %100
26 15 | 10 15 8 10 | 11 95
> [ %274 | %158 %105 | %158 | %8.4 |9%6105] %116 | %100
6 9 7 3 12 6 4 47
° w128 |%19.1| %149 | %64 | %255 |06128| %8s | w100
1 2 3 4 5 6 7 |Toplam|§ 5
Rahatlama n n n n n n n n A e
nedenivle | v de | viizde | Yiizde | Viizde | Yiizde | Vitzde | Viizde | Vizde [€ | =
124 | 79 | 56 58 | 45 | 15 | 17 | 394
8 %" o315 {0620, | %6142 [ %6147 [ 96114 | %38 | %4,3 | %100 2 | 3
-§ 68 50 | 44 | 58 | 54 | 14 | 11 | 200 || S
Eek 022,7 [ 0616,7 | %614,7 [ w619,4 | 0618,1 | %647 | %37 | w100
= | 149 | o1 | 78 85 | 68 | 21 | 20 | s12
5
T | %29,1 |%17,8] %152 | %16,6 | %13,3 | %41 | %3,9 | %100
c| EE| 13 6 6 14 3 4 0 6 || o
S| TZ 8
o | 22 (%283 | %13 | %13 %304 %65 | %87 %0 | %100 | & [ <
= | 30 30 | 16 17 | 27 4 8 132
O {o622,7 |%22,7| 121 | 12,9 | %6205 | %3 | w61 | %100

n: Kisi sayisi; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel anali.
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Tablo 29 (Devam). Katihmecilarin tibbi bitki kullanim sirasindaki beklenti diizeyleri ile

sosyodemografik bilgilerinin karsilagtirilmasi

Tekrarm | 1 2 3 4 5 6 7 | Toplam |5 | §
onlenmesi n n n n n n n n § N S
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde| Yiizde |2 =3
13 28 43 43 32 24 11 194
1
906,7 | %14,4 | %22,2 | %22,2 | %16,5 | %12,4 | %5,7 | %100
13 15 26 26 12 10 6 108
2
0012 | %13,9] %24,1 | %24,1 | %11,1 | %9,3 | %5,6 | %100
10 14 33 20 22 13 16 128
3
E %7,8 | %10,9 | %25,8 | %15,6 | %17,2 | %10,2 |%12,5] %100 § S
= N K=
n 5 10 19 21 18 12 6 91 ale
4
95,5 | %11 | %20,9 | %23,1 | %19,8 | %13,2 | %6,6 | %100
6 6 16 16 23 15 8 90
5
96,7 | %6,7 | %17,8 | %17,8 | %25,6 | %16,7 | %8,9 | %100
4 5 7 8 6 18 1 49
6
908,2 | %10,2 | %14,3 | %16,3 | %12,2 | %36,7 002 %100
S 6 16 12 9 4 11 63
= Qe =2
g 5 % = 9%4,8 | %75 | %13,8| %19 | %143 | %6,3 |%17,5| %100 § o
e S =1
22 g8| 4 | 72 | 128 | 122 | 104 | 87 37 | 595 [ S |°
& 53% %7.6 | 9%12,1 ] %21,5| %205 | %175 | %146 | %6,2 | %100
C p—
Ruhsal sifa 1 2 3 4 5 6 7 Toplam §N En
bulma n n n n n n n n 5N 2
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde| Yiizde |a =5
35 58 52 53 64 88 28 378
= Kadin o
> 29,3 | %15,3 | %13,8| %14 | %16,9 | %23,3 | %7,4 | %100 o Q
[72) - o
5 25 23 33 28 62 84 26 281 | & |o
Erkek
%8,9 | %8,2 | %11,7| %10 | %22,1 | %29,9 | %9,3 | %100

n: Kisi sayisi; Pearson y?: Ki-kare istatistiksel anali.
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Tablo 29 (Devam). Katilimcilarin tibbi bitki kullanim sirasindaki beklenti diizeyleri ile

sosyodemografik bilgilerinin karsilastirilmasi

R EE
bulma A < <
Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde | Yiizde |o -~

15 16 | 27 | 22 | 45 | 49 | 18 192

Y w78 [ w83 %141 %115 | %234 |%255] %94 | w100

14 9 5 14 | 30 | 30 7 109

? %12,8 | %8,3 | %4,6 | %12,8 | %27,5|%27,5| %6,4 | %100

12 14 | 17 | 19 | 17 | 39 | 10 128
E * w04 {o6100|00133| 0148|9133 |%305| w78 | %100 § S
7 7 21 | 13 6 14 | 22 7 | B

Y Lors |o6233|o61a.4| w67 00156 |062a4| %78 | o100

7 17 | 10 | 12 | 12 | 25 | 10 93

* w75 |o18.3|%108| w120 w120 |w260| w108 | %100

5 4 13 8 8 7 2 47

° o106 | wes |w27.7| w617 | w617 |oe14.0| seas | %100

e | 17 | 25 | 37 | 34 | 58 | 65 | 23 259

. S [o66.6 | %9.7 |%14,3| %13.1 | %22.4 |%25.1| %89 | %100

§ s | 3 | 41 [ 3| 3 | 35 [ 77| 18 275
Eg X | o12,7 | %14,9 [%12,4] %12,7 [ %127 | %28 | %65 | %100 8|8
g E 2 8 7 6 21 | 17 | 5 66 || S

S| T | %3 |%12,1|%106| %9,1 | %318 |%258| %76 | %100

“1 5| s 7 7] 6 | 0| 13] s 58

2 (06103 [o612.1 |0012.1 %103 | %19 |%22.4| %138 | %100

= | 43 [ 62 [ 61 [ 70 | 88 [ 124 | 36 | 484

= | w9 |w128]%12:6| 0145 | w182 |w2s 6| w674 | 100
© éfi 6 3 1 5 15 8 4 2 |g “
5 | 25 (o143 | %671 | w24 |96119] %357 | %19 | w5 | w00 | & | ©

- | 11| 16 | 23 6 22 | 39 | 13 130

it %8,5 |%12,3]%17,7| %46 | %16,9| %30 | %10 | %100

n: Kisi sayisi; Pearson y*: Ki-kare istatistiksel anali.

72



Katilimcilarin =~ yag  ortalamalariyla  tutum  sorularina  verdikleri  cevaplar
degerlendirildiginde, soguk alginlig1 yasadiginda giinliik hayatima devam ederim diyenlerin
yas ortalamalarinin gilinliik hayatima devam etmem diyenlere gore anlamli olarak diisiik oldugu
saptandi (p<0,000). Soguk alginlig1 yasadiginda cevresine danisanlarin yas ortalamalarimin
¢evresine danigmayanlara gore (p<<0,000) ve doktora gidenlerin gitmeyenlere gore (p=0,032)
ise anlaml1 olarak yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilardan karmn agris1 yasadiginda ¢evresine danisanlarin danigmayanlara gore
(p<0,000) ve eczaneye danisanlarin danismayanlara gére (p=0,011) anlamli olarak yas
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edildi.

Katilimeilardan idrar yolu enfeksiyonu yasadiginda daha once kullandigi ilaglari
kullananlarin kullanmayanlara gore yas ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu
saptanirken (p=0,005), doktora gidenlerin gitmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptandi (p=0,007).

Katilimcilardan eklem agrist yasadiginda g¢evresine danisanlarin danigsmayanlara gore
yas ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,001).

Katilimcilardan kabizlik yasadiginda giinliik hayatina devam edenlerin etmeyenlere
gore yas ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,005). Kabizlik yasadiginda ¢evresine
danisanlarin danismayanlara gore (p=0,001) ve doktora gidenlerin gitmeyenlere gore (p=0,033)
ise yas ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilara tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaklar1 soruldugunda; kendim (p=0,004),
arkadaslar (p<0,000) ve diger (p=0,048) secenegini secenlerin se¢meyenlere gore yas
ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi. Aile tiyelerim segenegini segenlerin ise
segmeyenlere gore yas ortalamasinin anlamli olarak ytiksek oldugu belirlendi (p=0,005).

Katilimcilara tibbi bitkileri nereden temin ettikleri soruldugunda; arkadaslar (p=0,025)
ve market (p=0,014) secenegini segenlerin se¢meyenlere gore yas ortalamalarmin anlaml
olarak diisiik oldugu saptandi. Eczaci secenegini secgenlerin ise se¢cmeyenlere gore yas
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,013).

Katilimecilara tibbi bitkileri alirken nelerin daha cazip geldigi sorulduguna ise ambalaji
secenegini segenlerin segcmeyenlere gore yas ortalamasinin anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edildi (p=0,021).

Katilimcilara tibbi bitkilerle tedavinin etkinligi hakkinda ne diistindiikleri soruldugunda,
medikal tedaviye gore etkinlik diizeyi diislincesi azaldik¢a anlamli olarak yas ortalamasinin

yiikseldigi tespit edildi (p=0,026).

73



Katilimeilara tibbi  bitkilerle tedavinin giivenligi hakkinda ne disiindiikleri
soruldugunda ise giivenli oldugunu diisiinmeyenlerin yas ortalamasinin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptandi (p=0,004).

Katilimcilara tip egitimi miifredatinda tibbi bitkilerle tedavi olmali mi diye
soruldugunda, olmamasi gerektigini diisiinenlerin olmasi1 gerektigini diisiinenlere gore yas
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,000). Katilimcilarin yas

ortalamalariyla tutum sorularina verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. Katihmcilarin yas ortalamalariyla tutum sorularma verdikleri cevaplarin

karsilastirilmasi
Mann
n Yas SS Whitney ? .
ortalamasi U degeri
Giinliik Evet 323 21,11 2,058
° hayatima devam 68745,00 | <0,000
)E[) : -~ ederim Haylr 502 20,58 2,096
== N
B Y £ Evet 43 19,56 1,790
SEE Syreme 10437,00 | <0,000
228 gAmgIry Hayir [ 782 | 20,86 | 2,091
N <
&7 Evet | 145 | 2050 | 2,138
Doktora giderim 43776,00 | 0,032
Hayir | 680 20,85 2,083
RN Evet 48 19,44 1,737
z3g 3 cevreme 10784,50 | <0,000
= 3 ansirim Haywr | 777 20,87 2,088
g &S
ET & Evet | 19 19,63 | 1,770
3Zz Lozaneye 5083,00 | 0,011
> = ansirim Hayir | 806 20,82 2,096
@ Daha dnce Evet | 38 21,74 | 2,165
§2gy | lvlandgm 10933,00 | 0,005
= gg £ ilaglar: Hayir 787 20,74 2,083
rg 5 § kullanirim
E 2T g o Evet 630 20,69 2,090
= @ "2 = | Doktora giderim 53643,00 | 0,007
&0 Hayir 195 21,12 2,086
z SN
£ R E Evet 52 19,90 1,902
) =] ;J'
= 3 Cevreme 14641,00 | 0,001
ol = damisirim
= - Haywr | 773 20,85 2,096
> =

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.
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Tablo 30 (Devam). Katihmecilarin yas ortalamalariyla tutum sorularma verdikleri

cevaplarin karsilastirilmasi

Ya Mann

n 5 SS Whitney E) .

ortalamasi U degeri
= Giinliik Evet 401 21,01 2,184

T hayatima 75520,00 | 0,005
)E{) E devam ederim Haylr 424 20,58 1,988

= =

= Evet 74 20,01 1,771

Z3 Sevreme 21333,00 | 0,001
: 3 amsirim Hayir 751 20,87 2,111
EE Evet | 124 20,44 | 2,029

2 D%kt‘?ra 38292,50 | 0,033
- giderim Hayir | 701 20,85 2,103
_ Evet 229 21,07 1,981

Kendim 59604,50 | 0,004

Hayir | 596 20,68 2,130

Evet 540 20,64 2,056
Aile iiyelerim 67949,00 | 0,005
Hayir 285 21,08 2,143

Evet 189 21,44 2,058
Arkadaslar 45732,00 | <0,000
Hayir 636 20,60 2,069

Evet 25 21,60 2,160
Diger 7699,50 | 0,048
Hayir 800 20,76 2,090

Evet | 53 | 2128 | 1,703

Tibbi bitkilerle ilgili bilgi
kaynagimiz nelerdir?

5 Arkadas 16731,00 | 0,025
T Hayir | 772 20.76 2117
BN
£3 Evet | 93 2031 | 2,054
29 Eczaci 28708,00 | 0,013
:2: = Hayir 732 20,85 2,095
z<
= § 202 | 2102 | 2091
e Market Evet 69859.00 | 0,014
= Hayir | 933 20,66 2,090
§ £% Evet | 71 2134 | 2131
2522
= 7 3 <3  Ambalaji 22398,50 | 0,021
2=2%° Hayr | 754 | 2074 | 2,086
= £%

Sizce tip egitimi miifredatinda
tibbi bitkilerle tedavi olmah Evet 582 20,60 2,044 47998,00 | <0,000

mi? Hayr | 204 | 2134 | 2,044

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.
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Tablo 30 (Devam). Katimcilarin yas ortalamalariyla tutum sorularmma verdikleri

cevaplarin karsilastirilmasi

N Yas s Kruskal p
ortalamasi Wallis | degeri
- Medikal tedaviden daha
PRI etkili oldugunu 86 20,42 | 2,009
g E 2 £ diisiiniiyorum
2% 3 2 | Medikal tedaviden daha az
EcE: etkili oldugunu 500 | 20,73 | 2,064 | 7268 | 0,026
'-_E S %S diigiiniiyorum
-~ © = "7
= E = Etkisiz oldugunu 106 21,26 2277
diisiiniityorum
Medikal tedaviden daha
= giivenli oldugunu 181 | 20,60 | 2,016
'% ; N diigiiniiyorum
SE 2 Medikal tedaviyle aym
52z giivenlikte oldugunu 347 | 20,73 | 2131
E ) ' diisiinii)_forum 13,272 | 0,004
T Medikal tedaviden daha az
=9 3, giivenli oldugunu 135 20,52 1,931
= 2 S diisiinityorum
= Gii li oldus
= uvenli oldugunu 122 21,44 2,264
diisiinmiiyorum

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma.

Katilimcilarin yaslariyla tibbi bitki kullanim beklenti diizeyleri arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde; katilimcilarin yaslariyla tedavi olma (Spearman’s rho: 0,144, p<0,000),
tekrarin onlenmesi (Spearman’s rho: 0,100, p=0,010) ve ruhsal sifa bulma (Spearman’s rho:
0,085, p=0,030) beklenti diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptandi. Rahatlama
nedeniyle beklenti diizeyi ile yas arasinda ise negatif bir korelasyon oldugu tespit edildi
(Spearman’s rho: -0,109, p=0,004). Beklenti diizeylerine verilen sira numarasi arttik¢a beklenti
diizeyleri azaldigi i¢in katilimcilarin yaglar1 arttikca anlamli olarak tedavi olma, tekrarin
onlenmesi ve ruhsal sifa bulma beklenti diizeyi azalirken, rahatlama nedeniyle beklenti diizeyi

artmaktaydi.
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TARTISMA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde 2017-2018 egitim gretim doneminde 6grenim
goren Ogrenciler ile yapilan ¢alismamizda 6grencilerin tibbi bitkilerle ilgili bilgi durumlarin
6lgmeyi, tutum &zelliklerini ve bilgi durumlari etkileyen faktorleri belirlemeyi hedefledik.
Elde edilen veriler mevcut literatiir bilgisiyle karsilastirilirken, sonuglarin olas1 nedenleri,
eksiklikleri ve 6zglin yonleri irdelenip ¢6zliim 6nerileri sunuldu.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de tibbi bitkilerin halk arasinda tedavi amagh
olmak iizere pek ¢cok amacla kullanimi, ge¢gmisten gelen geleneksel bir durumdur. Fakat bircok
tibbi bitkinin tamamen zararsiz oldugunu sdylemek imkansizdir.

Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle de hekimlerin tibbi bitkilerle ilgili bilgilerini
dlgen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Ustelik Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi de
dahil olmak tizere ¢cogu tip fakiiltesi miifredatinda tibbi bitkilerle ilgili ders bulunmamaktadir.
Oysa gelecegin hekimleri olacak tip fakiiltesi 6grencilerinin, tibbi bitki kullaniminin yaygin
oldugu iilkemizde, ilgilenecekleri hastalarinin tibbi bitki kullanimlarin1 sorgulayabilen ve bu
konuda gelecek sorular1 dogru olarak cevaplandirabilen bireyler olarak yetistirilmeleri
gerekmektedir.

Calismamizda tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularinda, en fazla dogru yanit katilimcilarin
%81,3’1i ile papatya ile ilgili bir soruya verilirken, en az dogru yanit %25,8 ile kizilcik ile ilgili
bir soruya verilmisti. Aktiirk ve ark. (85) tarafindan 2006’da Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
lve 6. sinif 6grencileri ile yapilan bir caligmada islevi en iyi bilinen bitkilerin thlamur, nane ve

kusburnu oldugu; en az bilinenlerin ise mese ve ebeglimeci oldugu saptanmustir.
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Katilimcilarin dogru yanit sayisi ortalamalariyla yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamaisti (p>0,05). Kanada’da farmakoloji 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada da, tibbi
bitkilerle ilgili yapilan bir sinavin puan ortalamalari ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamustir (86). Bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda cinsiyet ve dogru yanit sayisi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamuist1 (p>0,05). Aktiirk ve ark. (85) tarafindan yapilan ¢alismada sadece birinci sinif
Ogrencilerinde cinsiyet ve tibbi bitkilerin islevini bilme puanlar arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.001). Bu calismada kizlarin erkeklere gore tibbi bitkilerin iglevlerini daha
fazla dogru bildigi saptanmuistir.

Diinya genelinde tibbi bitki bilgisinin ya da kullaniminin cinsiyete gore degisip
degismedigini arastiran bir¢cok calisma bulunmaktadir. Fakat bu durum ile cinsiyet arasinda
anlamli iligki oldugunu belirten ¢alismalar olmakla birlikte olmadigin1 belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir.

Tibbi bitkileri bilme durumuyla cinsiyet arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar iizerinde
yapilan bir sistematik derleme ve meta analizde; Afrika ve Etiyopya’da erkeklerin daha bilgili
olduklari, Amerika ve Brezilyada ise kadinlarin daha bilgili olduklar1 bulunmustur (87). Bizim
calismamizda cinsiyete ve yasa gore bilgi durumunun degismemesine; internet ve medyaya
ulagimin giderek artmasi ve 6grencilerin bu kaynaklara ulasimin en fazla oldugu yas grubunda
olmasinin neden oldugu diistiniildii.

Tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularinda bahsi gegen tibbi bitkilerden daha 6nce kullanip
kullanmadig1 sorusuna cevap veren katilimcilardan %55,4’1 evet, %44,6’s1 hayir cevabini
vermisti. Alade ve ark. (23) tarafindan adolesanlarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %97’si
daha oOnce tibbi bitki kullandigini belirtmisti. Akaydin ve ark. (88) tarafindan yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %82,8’1 daha 6nce tibbi bitki kullandigini belirtmisti. Slovenya’da
ogrencilerle yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %85’inin ailesinde tibbi bitki kullanildig:
belirtilmisti (89). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada ise katilimeilarin %94,6’s1 daha 6nce tibbi
bitki kullanmigti (90). Bizim ¢alismamizda tibbi bitki kullanimi daha az saptanmustir.
Katilimcilarin sadece bilgi sorularinda bahsi gegen bitkilerden kullanim durumlar1 sorgulandig:
i¢in bu oranin daha diisiik bulundugu diisiintildi.

Buna karst McLay ve ark. (91) tarafindan gebe ve annelerle yapilan ¢alismada
katilimcilarin %39’unun daha 6nce en az bir kez bitkisel {iriin kullandiklar1 belirtilmisti. Ayrica
Sawalha ve ark. (92) tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%33,9’unun kendi kendine tedavide bitkisel iirtin kullandigini, %66,1’inin ise ila¢ kullandig1

belirlenmisti. Bu iki ¢alismada tibbi bitki kullanimi bizim ¢alismamizdan diisiik bulunmustur.
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Katilimcilardan kadin cinsiyette olanlarin %59,6’s1 daha once bahsedilen tibbi
bitkilerden kullandigimni belirtmisken, erkek cinsiyette olanlarin %49,9’u kullandigini
belirtmisti. Kadinlar erkeklere gore anlamli olarak daha fazla tibbi bitki kullanmist1 (p=0,005).
Sucakli ve ark. (6) tarafindan 2014’te tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise erkek
katilimcilarin %25,6’s1, kadin katilimcilarin ise %29,5°1 daha 6nce bitkisel iirlin kullandigini
belirmis ve cinsiyet ve bitkisel tirtin kullanimi1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
Akaydin ve ark. (88) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %85°1, erkeklerin %77,9’u
daha once tibbi bitki kullanmistt ve cinsiyet ile tibbi bitki kullanimi arasinda anlamli fark
bulunmustu (p=0,094). Ayrica Sawalha ve ark. (92) tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin
(%37,8) erkeklere (%27,2) gore anlamli olarak daha fazla bitkisel tiriin kullandig1 belirlenmistir
(p=0,001).

Kadinlar sagliklartyla daha fazla ilgili olduklar1 ve diger aile tiyelerine yardim etmekten
sorumlu olduklar1 icin erkeklerden anlamli olarak daha fazla tibbi bitki kullandiklari
diistiniilebilir.

Katilimcilarin, bilgi sorularinda bahsi gegen tibbi bitkilerden en sik kullandiklar
sirastyla; %46 ile papatya, %45,7 ile nane, %41,7 ile zencefil ve %34,6 ile adacayi idi. Sar1 ve
ark. (93) tarafindan yapilan ¢alismada en sik kullanilan tibbi bitkilerin kekik, kantaron ve
karabas otu oldugu belirtilmistir. Pinar ve ark. (10) tarafindan kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin en ¢ok kullandiklar: tibbi bitkilerin yesil cay,
zencefil, adacay1, kekik, melisa ve limon oldugu saptanmisti. Slovenya’da yapilan ¢aligmada
en sik kullanilan tibbi bitkilerin papatya, kusburnu ve yesil ¢cay oldugu belirtilmisti (89).

McLay ve ark. (91) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin en sik kullandiklar
bitkilerin ahududu (%61), zencefil (%29), kizilcik (%22), papatya (%16) ve nane (%12) oldugu
belirtilmisti. Craft ve ark. (94) tarafindan Amerika’da farkli tiniversitelerde yapilan ¢alismada
ise en sik kullanilan tibbi bitkilerin aloa vera, papatya, ginseng, nane ve zencefil oldugu
belirtilmisti. Sawalha ve ark. (92) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmada ise
katilimcilarin en sik kullandiklari bitkilerin; Yunan adagay1 (%27,6), papatya (%23,8), anason
(%19) ve kekik (%7,7) oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularinda bahsi gecen tibbi bitkilerden daha
once kullanmig olanlarin kullanim nedenlerine bakildiginda; %87,9’unun soguk alginligi ve
grip, %17,2’sinin mide problemi, %4,2’sinin Oksiiriik, %1,4’{iniin triner sistem problemi,
%6,5’inin antienflamatuar etki, %6’simin jinekolojik problemler ve %21,9’unun ise anksiyete-
depresyon nedeniyle kullandigi belirlendi. Ugulu ve ark. (95) tarafindan 2009°da yapilan bir

calismada geleneksel tibbi bitkilerin %31,4 ile mide problemleri, %17,6 ile oksiiriik ve %13,8
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ile soguk alginligr ve grip nedeniyle kullandigini1 saptamistir. Kirklareli ilinde yapilan bir
calismada ise tibbi bitki kullanim nedenleri; %24,6 ile soguk alginlig1 ve grip, %20 ile mide
problemleri ve %19 ile 6ksiiriik seklinde bulunmustur (96). Bizim ¢alismamizda soguk alginligi
ve grip nedeniyle tibbi bitki kullaniminin daha fazla, mide problemleri ve 6ksiiriik nedeniyle
kullanimin daha az oldugu goriildii. Bizim g¢alismamiz daha geng¢ bir katilimci grubuyla
yapildig1 i¢in soguk alginlig1 ve grip disindaki hastaliklarin daha az goriilmesinin bu durumun
nedeni olabilecegi diisiiniildii.

Arn ve ark. (97) tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %8’inin mide problemi
nedeniyle tibbi bitki kullandigi saptanmustir. Everest ve Oztiirk (98) tarafindan yapilan
calismada ise Mersin ve Adana illerinde halkin %7,7’sinin {iriner sistem problemleri,
%6,2’sinin antienflamatuar-antiseptik etki, %4,4’liniin jinekolojik problemler ve %1,9’unun
sedatif etki nedeniyle tibbi bitki kullandig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin
daha fazla oranda sedatif etki nedeniyle tibbi bitki kullandig1 belirlendi. Tip egitiminin
Ogrenciler icin stres olusturmasinin buna neden olabilecegi diistiniildii.

Sucakli ve ark. (6) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %58,4 ile soguk
alginligi, %12,7 ile zayiflama, %38,7 ile uyku sorunu ve %2,9 ile tansiyon nedeniyle tibbi bitki
kullandiklar1 belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise katilimeilarin 9%54,9’u soguk alginligi,
%24,2°s1 uyku sorunu, %3,7’si zayiflama ve %1,9’u tansiyon diisiiriicli etki nedeniyle tibbi
bitki kullandigin1 belirtmisti. Soguk alginligi ve tansiyon diisiiriici etki nedeniyle kullanim
literatiirle uyumlu bulunurken; uyku sorunu nedeniyle kullanim daha fazla, zayiflama nedeniyle
Kullanim ise daha az bulundu. Tip egitimi genel olarak diger boliimlerdeki egitimlerden daha
zor oldugu i¢in tip fakiiltesi 6grencilerinin daha fazla uyku sorunlar1 oldugu, buna karsin tip
egitiminin kisinin kendi sagligina dikkat etmesini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Katilimcilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaklari soruldugunda %50,7 ile internet,
%15,3 ile medya, %24 ile arkadaslar, %68,4 ile aile tiyeleri, %20,4 ile aktar ve %17,9 ile saglik
calisanlart cevabi verilmisti. Sucakli ve ark. (6) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin
%21,2’sinin televizyon programlarinda, %17,1’inin ise internette gordiikleri bitkisel {iriinleri
kullandiklar1 belirtilmistir.

Koleva ve ark. (99) tarafindan 2013 yilinda Bulgaristan’da yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %21,98’inin tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaginin kitle iletisim araglar1 oldugunu,
%41,11’inin ise arkadaglar oldugunu belirtmislerdi. Akaydin ve ark. (88) tarafindan yapilan
¢alismada katilimcilarin %17,8’inin kitle iletisim araglarmin, %9,5’inin arkadaslarinin bilgi

kaynagi oldugunu belirtmislerdi. Kogasli ve Demircan (100) tarafindan kanserli hastalarla
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yapilan ¢aligmada ise katilimcilarin %20’sinin bilgi kaynaginin internet, %26’sinin medya ve
%14’liniin aktar oldugu saptanmusti.

Literatiirdeki calismalarla kiyaslandiginda, bizim c¢alismamizda katilimcilarin tibbi
bitkilerle ilgili bilgileri daha fazla internetten elde ettikleri goriildii. Bunun diinya genelinde
yillar gectikce internet kullaniminin artmasit ve calismamizdaki katilimcilarin daha geng
olmalar1 nedeniyle internet ve medyay1 daha fazla kullanmalar1 nedeniyle oldugu diisiiniildii.

Pmar ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢aligmada ise katilimcilarin %33,3’iiniin bilgi
kaynaginin medya, %3,5’inin ise hekim oldugu belirlenmisti. Bizim ¢alismamizda katilimecilar
daha yiiksek oranda saglik calisanlarindan bilgi almaktaydi. Katilimeilarin tip fakdiltesinde
O0grenim gormelerinin saglik calisanlarina ulagsma imkanini arttirmasinin bu duruma neden
olabilecegi diisiintildii.

Craft ve ark. (94) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %64,3’tiniin bilgi
kaynaginin aile Ttyeleri, %43,9’unun 1ise arkadaslar oldugunu belirtmislerdi. Bizim
calismamizla karsilastirildiginda bilginin aile iiyelerinden alinma orani benzer bulunmusken,
arkadaslardan alinma orani diisiik bulunmustu.

Katilimcilarin tibbi bitkileri temin ettikleri kaynaklara bakildiginda %65,1’inin tibbi
bitkileri aktarlardan, %11,8’inin eczacidan, %18,8’inin akrabadan, %6,7’sinin arkadaslardan
ve %37,1’inin marketten temin ettigi, %9 unun ise kendim toplarim cevabini verdigi gortildii.

Sucakli ve ark. (6) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %27,4’tiniin daha 6nce
aktarlardan tibbi bitki temin ettiklerini saptamiglardi. Akaydin ve ark. (88) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin %48’inin aktarlardan tibbi bitki temin ettiklerini, %52,8’inin ise tibbi
bitkileri kendilerinin topladiklarini saptamislardi. Gragaeva ve ark. (101) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin %11,37’sinin tibbi bitkileri kendilerinin topladiklari, %61,92’sinin
eczaneden ve %21,34’linlin siipermarketten aldiklart saptanmigti. Sar1 ve ark. (93) tarafindan
2010 yilinda Ege ve Giiney Marmara bolgelerinde halk ilaci olarak kullanilan tibbi bitkilerin
arastirildigl bir ¢calismada ise katilimcilarin %74’{iniin tibbi bitkileri kendilerinin topladigi,
%12’sinin aktardan aldigi saptanmistir. Kogasli ve Demircan (100) tarafindan kanserli
hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin %83,3’linlin tibbi bitkileri aktarlardan,
%28,2’sinin arkadaslardan ve aileden, %6,4 inlin eczaneden temin ettikleri, %29,5’inin ise
kendilerinin topladiklar: belirtilmisti.

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin literatiirle karsilastirildiginda, genel olarak tibbi bitki
temin ettikleri kaynaklarda aktarlarin daha fazla bir pay1 oldugu gériildii. Ayrica katilimcilarin
tibbi bitkileri daha az oranda kendilerinin topladiklari goriildii. Bu durum, tibbi bitkileri
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toplamada deneyimsiz olduklarini, bu yiizden tibbi bitkileri kendilerinin toplama oranlarinin
daha az, aktardan alma oranlarinin ise daha yiiksek oldugunu diistindiirdii.

Calismamizda katilimcilarin daha az oranda eczaciya, daha fazla oranda ise markete
basvurduklar1 bulundu. Bu durum, iilkemizde tibbi bitki kaynag1 olarak eczanelere daha az
giivenildigini diisiindiirdii.

Katilimeilarin - tibbi  bitki  kullanimi sirasindaki ve sonrasindaki deneyimleri
sorgulandiginda; %14,7’sinin genel durumunda fark olusmadigi, %81,9’unun genel durumuna
bazen veya her seferinde iyi geldigi ve %3,4’linlinn ise genel durumunu bazen veya her
seferinde kotiilestirdigi tespit edildi. Sucakli ve ark. (6) tarafindan yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin %67,6’siin bitkisel tirlinlerin faydasini gordiigli ve %30,7’sinin fayda veya zarar
gormedigi belirtilmisti. Bizim calismamizda fayda gérme oranin daha fazla oldugu goriildii.
Tip fakiiltesi 6grencileri aldiklari egitim nedeniyle tibbi bitki kullanimi1 konusunda diger
boliimlerdeki 6grencilere gére daha bilgili olduklari i¢in yasadiklari tibbi problemlerde tibbi
bitki secimlerinin daha dogru olabilecegi diisiiniildii.

Tibbi bitkilerle tedavinin etkinligi hakkindaki soruya cevap veren katilimcilarin
%13,6’s1 etkisiz oldugunu, %86,4’1i ise medikal tedaviden daha etkili ya da daha az etkili
oldugunu diistindiiklerini belirtmiglerdi. Akaydin ve ark. (88) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
katilimcilarin %99,2’si tibbi bitkilerin etkili oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdi.

Tibbi bitkilerle tedavinin giivenligi hakkindaki soruya cevap veren katilimcilarin
%15,5’1 glivenli oldugunu diisiinmediklerini, %84,5’1 ise medikal tedaviden daha giivenli,
medikal tedaviden daha az giivenli ya da medikal tedaviyle ayni gilivenlikte oldugunu
diistindiiklerini belirtmislerdi. Akaydin ve ark. (88) tarafindan yapilan g¢alismada ise
katilimeilarin %97°s1 tibbi bitkilerin glivenli oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdi. Tibbi
bitkilerle tedavinin etkinligi ve giivenligi hakkinda bizim ¢aligmamizdaki katilimcilarin daha
az oranda olumlu diisiincelerinin olmasi, tip egitiminin tibbi bitkilerle ilgili olumlu diistinceleri
azalttigini diistindiirmektedir.

Tibbi bitki kullanimi sirasinda veya sonrasinda deri, karaciger, gastrointestinal,
kardiyovaskiiler, norolojik olmak iizere ¢esitli yan etkiler meydana gelebilmektedir. Bu yan
etkiler kisinin yasi, genetik yapisi, cinsiyeti, mevcut hastaliklari, beslenme durumu ve aldig
tedavilere gore degisebilmektedir (102).

Calismamizda tibbi bitki kullanimi sirasinda yan etki yasayip yasamadiklari sorusuna
cevap veren katilimcilarin %5,1°1 evet, %94,9’u hayir yanitt vermisti. Akaydin ve ark. (88)
tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %3’liniin yan etki yasadiklar1 belirtilmisti. Bu

bulgu literatiirle uyumlu bulunmustur. Fakat yan etki yasamis olma durumu, sadece akut yan
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etkiler belirtildigi ve kronik ya da kiimiilatif yan etkiler ayrica sorgulanmadigi i¢in gergek yan
etki yasama oranindan diisiik bulunmus olabilir.

Yan etki yasayanlardan bir kisi (%5,8) yesil ¢aya bagli ¢arpinti, mide bulantisi ve bag
agrist yasadigini belirtmisti. Pinar ve ark. (10) tarafindan kalp hastaligi olan hastalarla yapilan
bir caligmada yesil cay kullanan bir kiside bas donmesi yasandigi belirtilmisti. Kogaslt ve
Demircan (100) tarafindan kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada ise bir katilimci yesil ¢caya
bagl ishal yasadigini belirtmisti. Lorenzo ve ark. (103) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede yesil ¢ayin ¢esitli dozlarda kullaniminda hepatotoksisiteye neden oldugu
belirtilmistir.

Yan etki yasayanlardan iki kisi (%11,7) tar¢ina bagh alerji ve bir kisi (%5,8) de tarcina
bagli adet gecikmesi yasadigini belirtmisti. Lorenzo ve ark. (103) tarafindan yapilan ¢alismada
ise tar¢inin; kontakt dermatit, stomatit, agizda hiperkeratotik plak, agiz ici alerjik 16koplaki ve
dilde skuamoz hiicreli karsinoma neden oldugu belirtilmistir.

Katilimcilarin soguk alginlig1 yasadiklarinda tibbi bitki kullanim durumlariyla cinsiyet
arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmisti (p<0,000). Kadinlar soguk alginlig1 yasadiklarinda
erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla tibbi bitki kullanmaktaydi. Ayni soruyla yas
degiskeni karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunmamisti (p>0,05). Raal ve ark. (104)
tarafindan yapilan calismada bizim calismamiza uyumlu olarak, grip veya soguk alginligi
yasadiginda kadinlarin erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla tibbi bitki kullandiklar
bulunmustu (p=0,022). Fakat ayn1 ¢alismada yas arttik¢a tibbi bitki kullaniminin anlamli olarak
arttigr bulunmustu (p=0,01). Bu durum soguk alginlig1 yasayan kisilerin medikal tedaviden
ziyade tibbi bitkilere daha fazla basvurduklarini diisiindiirmektedir. Ayrica yas degiskeni ile
soguk alginliginda tibbi bitki kullaninminin degismemesinin nedeni, ¢alismamizdaki
katilimcilarin yas ortalamalarinin diger ¢alismadaki katilimcilara goére daha dar aralikta olmasi
olabilir.

Calismamizda soguk algmliginda en sik kullanilan tibbi bitkiler; thlamur (%50,2),
zencefil (%23,1), nane (%18,9) ve nane limon (%18,4) olarak bulunmustu. Raal ve ark. (104)
tarafindan yapilan calismada ise soguk alginligi ve gripte en sik kullanilan tibbi bitkiler; limon
(%73), sarimsak (%70), ahududu (%51), papatya (%48) ve Frenk tiziimii (%44) olarak
belirlenmisti. Dogan ve Bagc1 (105) tarafindan Elazig’da yapilan bir ¢alismada giillii diken,
yabani nane, yabani adagayr ve kekik bitkilerinin halk arasinda geleneksel olarak soguk
algmliginda kullanildig1 belirlenmistir. Akan ve Sade (106) tarafindan yapilan caligmada
civanpercemi, adagayi, zahter, gililhatmi, kusburnu, ihlamur ve miirver otunun soguk

algmliginda kullanildigr belirlenmistir. Yapict ve ark. (107) tarafindan Siirt’te yapilan
83



caligmada kusburnu ve adagayinin soguk alginliginda kullanildig: belirlenmistir. Akan ve Ayaz
(108) tarafindan Sanliurfa’da yapilan calismada ise hatmi ve gurizik bitkisinin soguk
alginliginda kullanildigi belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin karin agris1 yasadiklarinda en sik kullandiklari tibbi
bitkilerin; papatya (%22,3), nane (%16), adacayr (%16) ve nane limon (%15,4) oldugu
saptanmistir. Dogan ve Bagc1 (105) tarafindan yapilan ¢alismada muhabbet ¢igegi ve papatya
bitkisinin halk arasinda geleneksel olarak karin agrisini 1iyilestirmek i¢in kullandig
belirlenmistir. Akan ve Sade (106) tarafindan Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada kisnis ve
isirgan  bitkisinin  halk arasinda geleneksel olarak karmn agrist durumunda kullanildig:
belirlenmistir. Akan ve Ayaz (108) tarafindan yapilan ¢alismada ise fistigin halk arasinda karin
agrisini gidermede kullanildig: belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin idrar yolu enfeksiyonu icin en sik kullandiklart tibbi
bitkilerin; maydanoz (%25), papatya (%21,9) ve yesil ¢ay (%12,5) oldugu belirlenmisti. Dogan
ve Bagci (105) tarafindan yapilan ¢alismada karagam kozalagi ve ballibabanin halk arasinda
geleneksel olarak idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanildigi belirlenmistir. Akan ve Sade (106)
tarafindan yapilan ¢alismada funda, kusburnu ve zahter bitkisinin idrar yolu enfeksiyonlarinda
kullanildig1 belirlenmistir. Yapici ve ark. (107) tarafindan Siirt’te yapilan ¢alismada gatlak otu
ve adacayinin idrar yolu enfeksiyonunda kullanildig: belirlenmistir.

Hindistan’da yapilan bir calismada ise sarimsak, hindistancevizi, zencefil, karabiber ve
soganin idrar yolu enfeksiyonu olan hastalardan izole edilen patojenlerin iremesini engelledigi
saptanmugtir (109).

Calismamizda katilimcilarin bas agris1 yasadiklarinda en sik kullandiklar1 tibbi
bitkilerin; papatya (%29,1), nane (%25,3), ithlamur (%12,7) ve yesil ¢ay (%11,4) oldugu
belirlenmisti. Akan ve Sade (106) tarafindan yapilan caligmada papatyanin halk arasinda
geleneksel olarak bas agrisint gidermede kullanildigi belirlenmistir. Yapici ve ark. (107)
tarafindan yapilan ¢alismada ise hardalin bas agrisinda kullanildig: belirlenmistir. Bas agrisinda
kullanilan tibbi bitkilerle ilgili bir derlemede; giimiis diigme, veba otu, Brezilya kakaosu,
papatya, carkifelek, kediotu, 1sirgan, zencefil, gingko ve nane bitkilerinin bas agrisinda
kullanildigr belirtilmistir (110).

Calismamizda katilimcilarin eklem agris1 yasadiklarinda en sik kullandiklari tibbi
bitkilerin; zencefil (%27,3) ve papatya (%18,2) oldugu belirlenmisti. Akan ve Sade (106)
tarafindan yapilan ¢alismada akgiinliik, adagay1, biberiye, zahter, ebegilimeci, zeytin yapragi,

aslanpengesi, 1sirgan Ve zemberek otu bitkisinin romatizmal agrilarda kullanildigi
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belirlenmistir. Yapici ve ark. (107) tarafindan yapilan ¢alismada hardalin romatizmal agrilarda
kullanildig belirlenmistir.

Calismamizda katilimeilarin kabizlik i¢in en sik kullandiklar1 tibbi bitkilerin; kayisi
(%40), yesil cay (%12,7), kuru kayist (%8,5) ve sinameki (%7,3) oldugu belirlenmisti. Dogan
ve Bagcr (105) tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢obangantasi, mayasil otu, kayisi ve titrek
kavak bitkilerinin halk arasinda geleneksel olarak kabizligi giderici 6zelligi nedeniyle
kullanildig1 belirlenmistir. Akan ve Sade (106) tarafindan yapilan ¢alismada ise haspir, su
teresi, miirver otu, sinameki, barut agaci ve pelin otunun kabizlikta kullanildig belirlenmistir.

Calismamizin sonucunda Trakya {iniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin tibbi bitkilerle
ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz bulunmasi, ileride tip fakiiltesi miifredatina tibbi bitkilerle ilgili
egitimin eklenmesine olan ihtiyaci gostermektedir. “Sizce tip egitimi miifredatinda tibbi
bitkilerle tedavi olmali m1?” sorusuna cevap veren katilimcilarin %74 {iniin evet yaniti vermis
olmasi da bilgi eksikliginin giderilmesi gerekliligini gostermektedir.

Ayrica siif arttikca dogru sayisinin anlamli olarak arttig1, yanlis sayisinin ise azaldigi
bulunmustur. Bu da, her ne kadar bilgi diizeyi diisiik bulunsa da tip egitiminin fitoterapi ile ilgili
ogrencilere bir goriis saglayabilecegini diislindiirmiistiir.

Calismamizin sadece Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ile yapilmasi,
sonuclarin bagka topluluklarla yapilan ¢aligmalarla karsilastirilmasini kisitlayabilir. Sinif
arttikca klinik derslerin artmasi, 6zellikle son smifta 6grencilerin ndbet usuliiyle galisip giin
icinde daha yogun olmalar1 nedeniyle Ogrencilerin bilgi sorularina daha dikkatsiz cevap
vermelerine neden olmustur.

Tibbi bitkilerin kullanim alanlar1 cok genistir. Fakat calismamizda kisith sayida hastalik
veya semptom varliginda tibbi bitki kullanimi sorgulandigi i¢in tutum sorulari, kisilerin gergek
tutumlarin1 yansitmayabilir. Ayrica katilimcilara sadece tibbi bitkilerle ilgili bilgi sorularinda
bahsi gecen tibbi bitkilerden kullanim durumlari sorgulanmaistir. Dolayisiyla bu durum kisilerin

gercek tibbi bitki kullanim yiizdelerini gdstermeyebilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 2017-2018 egitim-6gretim déneminde kayit yaptirmis

olan 1366 Ogrenciden 887 kisiye ulagildi. Diglanma kriterleri uygulandiginda kalan 825

katilimer ile yapilan, tibbi bitkilerle ilgili bilgi diizeyi ve tutum &zelliklerinin saptanmasi ve

etkileyen faktorlerin bulunmasini amagladigimiz ¢alismamizin sonuglart su sekilde

Ozetlenebilir:

1.

Katilimcilarin dogru sayilar1 ortalamalar1 18,77+9,507 ss ile beklenenden diisiik,
yanlis sayilart ortalamalar1 ise 22,35+10,607 ss ile beklenenden yiiksek
bulunmustur. En fazla dogru yanit “Papatyanin kadinlarda uyku kalitesini arttirict
ozelligi vardir”, en az dogru yanit ise “Kizileik CRP’yi azaltir” sorusuna verilmisti.
Ogrencilerin tibbi bitkilerle ilgili bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur.
Katilimcilarin  ¢ocuklukta gecirilen hastaliktan dolayr tibbi bitki kullanmis
olanlarda ve ailelerinde herhangi bir saglik sorunu olan birey olanlarda dogru sayis1
ortalamalar1 anlamli olarak daha fazla bulundu. Bu da ailede veya kisinin
kendisinde herhangi bir hastalik olmasi durumunun tibbi bitkileri daha fazla
arastirmaya neden oldugunu diistindliirmektedir.

Smif yiikseldikce dogru sayist anlamli olarak artmakta, yanlis sayis1 ise
azalmaktaydi. Bu durum tip egitiminin kisilere tibbi bitkilerle ilgili bir goriis
sagladigini diigiindiirdii.

Bilgi sorularinda bahsi gecen tibbi bitkilerden daha 6nce kullanmis olma, soguk
alginliginda tibbi bitki kullanimi, bas agrisinda tibbi bitki kullanimi, eklem
agrisinda daha once kullanilan ilaglardan kullanma ve kabizlikta tibbi bitki

kullanim1 durumlarinda dogru sayist ortalamalar1 anlamli olarak artmakta, yanlis
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sayis1 ortalamalari ise azalmaktaydi. Bu bulgu; soguk alginligi, bas agrisi, eklem
agris1 ve kabizlik yagsamanin ayrica tibbi bitki kullanmis olmanin tibbi bitkilerle
ilgili bilgi diizeyini arttirdigini géstermistir.

Karin agris1 ve idrar yolu enfeksiyonunda doktora gidenlerin yanlis sayisi
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu da medikal tedaviye
bagvuranlarin tibbi bitkilere karsi negatif diisiincelerinin daha fazla oldugunu
diistindiirdi.

Katilimcilarin ¢ogu tibbi bitkilerle ilgili bilgileri aile iiyelerinden almakta, tibbi
bitkileri en fazla aktardan temin etmekte ve tibbi bitkileri alirken en fazla iiriin
hakkindaki bilgileri onlar i¢in cazip gelmekteydi.

Tibbi bitki kullaniminda olumlu deneyim yasayanlarda, tibbi bitkilerin etkili ve
giivenli olduklarmi diisiinenlerde dogru sayisi ortalamalari anlamli olarak daha
fazla, yanlis sayisi ortalamalari ise daha azdi. Bu durum tibbi bitkilerle ilgili olumlu
deneyim ve disilincelerin tibbi bitkileri daha fazla arastirmaya neden oldugunu
diistindiirdi.

Ayrica tip egitimi miifredatinda tibbi bitkilerle tedavinin olmasi gerektigini
diistinenlerde dogru sayist ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek, yanlis sayisi
ortalamalar1 ise diigiik bulundu. Bu durum tibbi bitkilere ilgisi olanlarin bilgi
eksikliklerinin farkinda oldugunu diisiindiirdii.

Kadin cinsiyette olanlarin, bilgi sorularinda bahsi gegen tibbi bitkilerden kullanmis
olma durumlar: erkeklere oranla anlamli olarak ytiksek bulundu. Literatiirle uyumlu
olan bu bulgu, kadinlarin tibbi bitkilerle ilgili daha olumlu diisiinceleri oldugunu
diisiindiirdii. Ayrica kadin cinsiyette olanlar literatiirle uyumlu bir sekilde soguk
algmmhigr yasadiklarinda erkeklere gore anlamli olarak daha fazla tibbi bitki
kullanmaktaydi.

Diinya genelinde tibbi bitkiler sik¢a kullanilmasma ragmen bircok saglik calisani

hastalarin tibbi bitki kullanimini sorgulamamakta, bu da hastalarin medikal tedavilerle beraber

veya onlarin yerine uygunsuz dozlarda tibbi bitki kullanimma yol agmaktadir. Sonugta

istenmeyen ve hayati tehdit eden yan etkiler gelismektedir. Dolayisiyla hekimlerin ve diger

saglik calisanlarinin tibbi bitkilerle ilgili bilgili olmas1 gerekmektedir. Calismamizin

sonucunda, tip fakiiltesi 6grencilerinin tibbi bitkilerle ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve tip

fakiiltesi egitimine bu konuyla ilgili derslerin eklenmesi gerektigi sonucuna varilmaistir.
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OZET

Calismamizin amaci, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin tibbi bitkilerle
ilgili bilgi diizeylerini, tutumlarini ve etkileyen faktorleri aragtirmaktir.

Calisma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
kayith 1366 o6grenciden olugmaktadir. Calismada veriler; katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ve tibbi durumlariyla ilgili 25 soru, tibbi bitkilerle ilgili 43 adet bilgi sorusu ve
katilimcilarin tibbi bitki kullanimiyla ilgili tutumlarin1 sorgulayan 30 soru olmak iizere,
toplamda 98 sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket ile toplanmustir.
Calismada tiim 6grencilere ulasmak hedeflendi, ancak anketi sadece 825 kisi tamamlamistir.

Katilimcilarin %56,6’s1 (n=467) kadin ve %43,4’ti (n=358) erkekti. Yas ortalamasi
20,79 + 2,096 yild1 (minimum 18, maksimum 29). Katilimcilarin siniflara gore dagilimi; birinci
siif %27,4 (n=226), ikinci sinif %15,3 (n=126), iiclincii sinif %22,4 (n=185), dordiincii sin1f
%13,6 (n=112), besinci sinif %13,7 (n=113) ve altinc1 sinif %7,6 (n=63) seklindeydi.

Katilmeilarin ~ tibbi  bitkilerle ilgili 43 adet soruya verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; en ¢ok papatya ile ilgili sorulara, en az ise kizilcik ile ilgili sorulara dogru
cevap verdikleri goriilmistiir. Katilimcilarin ortalama dogru cevap sayist 18,77 £ 9,507
(minimum 1, maksimum 43) ve ortalama yanlig cevap sayis1 22,35 + 10,607 olarak hesaplandi
(minimum 1, maksimum 43).

Bilgi sorularindaki tibbi bitkiler degerlendirildiginde, katilimcilarin %54,3't (n=448)
tibbi bitki kullandigini ve %43,8'i (n=361) kullanmadigin1 belirtmisti. En sik kullanilan tibbi
bitkiler; papatya, nane, zencefil ve adagayr idi. En yaygm kullanim nedenleri; soguk

algihigi/grip, uyku problemleri, anksiyete/depresyon ve mide problemleri idi.
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Cocukluk cagr hastaliklarinda tibbi bitki kullanimi ile ortalama dogru cevap sayisi
(p=0,027) ve ortalama yanlis cevap sayisi (p=0,002) arasinda anlamli bir iligski oldugu, ayrica
saglik problemleri olan bir aile iiyesine sahip olmak ve ortalama dogru cevap sayisi (p=0,016)
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Sinif ile dogru cevap sayisi arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunurken (p=0,001),
yas ile yanlis cevap sayisi arasinda (p=0,011) ve smif ile yanlis cevap sayisi arasinda anlamli
bir negatif korelasyon mevcuttu (p<0.000).

Ayrica, kadinlarda tibbi bitki kullanimi erkeklere gore anlamli olarak yliksekti
(p=0,005).

Calismamizdan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin tibbi bitkilerle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goériilmiistiir.
Katilimeilarin tibbi bitkilerle ilgili bilgi diizeylerinin; tutum 6zellikleri, cinsiyet ve ¢ocukluk
doneminde hastalik gecirmis olmaktan etkilendigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak, tibbi
bitkiler ve insan sagligina olan etkilerinin 6grenimindeki eksikligin tip egitimi miifredatinda

tamamlanmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Fitoterapi, tibbi bitki, tip egitimi, tip 6grencileri
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HOW MUCH DO THE MEDICAL STUDENTS KNOW THE
MEDICINAL PLANTS?

SUMMARY

The aim of our study is to investigate the level of knowledge and attitudes about
medicinal plants and affecting factors among Trakya University Medical School students.

The study consisted of 1366 students registered in Trakya University Medical School
during the 2017-2018 academic year. In the study, the data were collected by a questionnaire
created by the researchers which consisted of 98 questions in total, out of which 25 questions
were about the sociodemographic characteristics and medical conditions of the participants, 43
questions were on knowledge about medicinal plants and 30 questions were about the attitudes
related to medicinal plant use. The study was targeted to reach all students, but only 825
participants completed the questionnaire.

Female participants were 56.6% (n = 467) and males were 43.4% (n = 358). The mean
age was 20.79 £ 2.096 years (minimum 18, maximum 29). The distribution of the participants
according to grades were; 27.4% (n = 226) of the first grade, 15.3% (n = 126) of the second
grade, 22.4% (n=185) of the third grade, 13.6% (n = 112) of the fourth grade, 13.7% (n = 113)
of the fifth grade and 7.6% (n = 63) of the sixth grade.

When the answers given by the participants to 43 questions about medicinal plants are
evaluated; it was seen that the questions about chamomile was mostly answered correctly and
the cranberry answers were mostly incorrect. Participants’ mean number of correct answers was
calculated as 18.77 + 9.507 (minimum 1, maximum 43) and the mean number of incorrect

answers was calculated as 22.35 = 10.607 (minimum 1, maximum 43).
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Concerning questions about the knowledge of twelve medicinal plants, 54.3% (n = 448)
of participants stated that they had used them and 43.8% (n = 361) of them did not. The most
frequently used medicinal plants that have been used were; chamomile, mint, ginger and sage.
The most common reasons for using were; colds/flu, sleeping problems, anxiety/depression and
stomach problems.

It has been determined that there is a significant relationship between using medicinal
plants in childhood diseases according to the mean number of correct (p=0.027) and incorrect
answers (p=0.002), also there was a significant difference between having a family member
with health problems and the mean number of correct answers (p=0.016).

There was a significant positive correlation between the grades and correct answers (p
= 0.001), while a significant negative correlation was present between the ages and incorrect
answers (p = 0.011) and between the grades and incorrect answers (p<0.000).

Moreover, the usage of medicinal plants among females were significantly higher than
males (p = 0.005).

When the results obtained from our study were evaluated, it was observed that the level
of knowledge about medicinal plants among students of the Trakya University Medical School
was low. The knowledge levels on medicinal plants of the participants were found affected by
the attitude characteristics, gender and having diseases in childhood. As a conclusion, the lack
of teaching medicinal plants and their effects on human health must be implemented in the

curriculum of medical education.

Key words: Phytotherapy, medicinal plant, medical education, medical students
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ARASTIRMA BASVURUSU [ SORUMLU ARASTIRICI Prof Dr. Hamdi Nezih DAGDEVIREN
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BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
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Ek 2

TIP FAKULTESI OGRENCILERI TIBBi
BITKILERI NE KADAR TANIYOR?

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE
HEKIMLIGi ANABILIM DALI

ARS. GOR. DR. NETICE DAGLAR

DANISMAN: PROF. DR. NEZIH DAGDEVIREN

Sayin katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 olarak “tip fakiiltesi 6grencileri tibbi bitkileri ne kadar
taniyor” isimli, hazirladigimiz bu ¢aligsmaya katilmanizi rica ediyoruz.
Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay:
herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak
olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek ve
tamamen gizli tutulacaktir.

Anket No:

S1. Cinsiyetiniz nedir? (1) Kadin (2) Erkek
S2. Yasmniz (y1l) ? .....

S3. Medeni durumunuz nedir?
(1) Bekar (2) Evli (3) Dul - Bosanmis

S4. Kaginer sinmiftasiniz? (1)1 (2)2 (3)3 4)4 (55 (6)6

S5. Sosyal glivenceniz nedir?

(1) SGK (2) Emeklisandigi (3) Bagkur (4) Yesilkart

(5) Yok
S6. Ailenizin aylik hane geliri nedir?

(1) <1500 TL (2) 1501-4500 TL (3) 4501-7500 TL
(4) 7501-10000 TL (5) 10001-12500 TL (6) >12501

S7. Nerede kaliyorsunuz?
(1) Yurt (2) Kira (3) Aileile (4) Diger
S8. Nerede yasiyorsunuz?
(1) Koy (2) ilce (3) Sehir merkezi
S9. Ailenizle kalmiyorsaniz aileniz nerede yasiyor?
(1) Koy (2) Ilge (3) Sehir merkezi
S10. Sigara i¢iyor musunuz?

(0) igmiyorum, daha énce hi¢ igmedim

(1) igiyordum, biraktim. (......y1l, giinde ...... adet ictim, .....

once biraktim.)
(2) Evet, i¢iyorum. (...... yildir, giinde ...... adet i¢iyorum.)



S11. Alkol kullantyor musunuz?

(0) Hayir (1) Evet, haftada...... giin, miktar....... , Cinsi...........
S12. Simdiye kadar hayatinizin ¢ogunu nerede gegirdiniz?

(1) Koy............ yil (3) Sehir merkezi ............. yil

(2) Tlge............ yil (4) Biiyiiksehir ............. yil

S13. Ailenizde saglik ¢alisani var mi1? (0) Yok (1) Var
S14. Varsa yakinlik derecesini ve meslegini belirtiniz.

S15. Cocuklugunuzda gegirdiginiz herhangi bir hastaliktan dolay1
ailenizden herhangi biri size tibbi bitkilerden verdi mi?
(0) Hayir (1) Evet

S16. Verdiyse bunlar hangileriydi? .....
S17. Gegirdiginiz hastaliklar nelerdi?..........

S18. Su anda herhangi bir saglik sorununuz var mi?
(0) Yok (1) Var

S19. Varsa belirtiniz. ............

S20. Hastaliginiz i¢in ilag tedavisi aliyor musunuz?
(0) Hayir (1) Evet

S21. Aliyorsaniz ilaglariniz nelerdir? ...............

S22. Ailenizdeki herhangi bir bireyde herhangi bir saglik sorunu var
mi1?
(0) Yok (1) Var

S23. Varsa yakinligini belirtiniz. ........

S24. Varsa hangi hastaligi oldugunu belirtiniz. .........

S25. Yakimimizin kullandigi ilaglar belirtiniz. ..........

Asagida bazi tibbi bitkilerle ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru oldugunu

disiindigiinizii isaretleyiniz.

olan hastalarda sistolik kan
basincini

Adacay1 degistirmez arttirir azaltir
S26. LDL kolesterolii 0 1 2
S27. Total kolesterolil 0 1 2
S28. HDL kolesterolii 0 1 2
Kizileik degistirmez arttirir azaltir
S29. Trigliseridi 0 1 2
S30. CRP’yi 0 1 2
S31. Diastolik kan basincini 0 1 2
S32. Aglik plazma glikozunu 0 1 2
S33. Insiilin rezistansini 0 1 2
Nane degistirmez arttirir azaltir
S34. Irritabl barsak sendromu 0 1 2
semptomlarini

S35. Nane fonksiyonel dispepsi 0 1 2
sikayetlerini

S36. Nane topikal uygulamada 0 1 2
bas agrisini

Sarimsak degistirmez arttirir azaltir
S37. Total kolesterolii 0 1 2
S38. LDL kolesterolii 0 1 2
S39. HDL kolesterolii 0 1 2
S40. Aclik plazma glikozunu 0 1 2
S41. Koroner arter hastaligt 0 1 2
olanlarda kardiyovaskiiler riski

S42. Kontrolsiiz hipertansiyonu 0 1 2




Isirgan

degistirmez

arttirir

azaltir

S57. Tip 2 diyabet hastalarinda
APG, TG ve ALT’yi

0

1

S58. Tip 2 diyabet hastalarinda
HDL, NO ve SOD’1

0

1

S59. Artritli hastalarda eklem
agrisini

0

1

Ebegiimeci

degistirmez

arttirir

S60. Hipertansiyonu olan
hastalarda tansiyonu

0

1

S61. Hipertansiyonu olan
hastalarda serum Na diizeyini

0

1

Kusburnu

degistirmez

arttirir

azaltir

S62. Osteoartritli hastalarda
eklem agrisinm

0

1

2

Papatyanin

yoktur

vardir

S63. Antibakteriyel etkisi

0

1

S64. Kadinlarda antidepresan etkisi

0

1

S65. Kadinlarda uyku kalitesini

arttirici ozelligi

0

1

S66. Diz osteoartritli hastalarda agr1 0

kesici ozelligi

S67. Antidiyabetik etkisi

o

S68. Anksiyete ve depresyonlu
hastalarda antidepresan etkisi

Tarcin tip2 DM hastalarinda degistirmez | arttirir azaltir
S43. HbAlc, APG, 75 gr 0 1 2
OGTT’ de 2.saat PG, HOMA-IR,

fruktozamini

S44. Total kolesterol, trigliserit, 0 1 2
LDL, TA, BMI, bel ¢cevresini

S45. HDL’yi 0 1 2
Yaban mersini degistirmez arttirir azaltir
S46. Glokom hastalarinda 0 1 2
gérme fonksiyonunu

S47. Tip 2 DM hastalarinda 0 1 2
APG, PPG ve HbAlc’yi

Yesil cay degistirmez arttirir azaltir
S48. APG, HbAlc ve aglik 0 1 2
insiilin konsantrasyonunu

S49. Sistolik ve diastolik kan 0 1 2
basincini

Zencefil degistirmez | arttirir azaltir
S50. Gebelerde bulantiy1 0 1 2
S51. Primer dismenorede 0 1 2
semptomlari

S52. Kemoterapi alan hastalarda 0 1 2
bulant1 ve kusma frekansini

S53. Tip 2 DM hastalarinda total 0 1 2
kolesterol ve LDL’yi

S54. Tip 2 DM hastalarinda 0 1 2
HDL’yi

S55. Oteoartritli hastalarda agr 0 1 2
ve fonksiyon kaybini

S56. Kronik agrili hastalarda 0 1 2

agriy1




S69. Yukarida bahsi gegen tibbi bitkilerden herhangi birini tibbi
amacli kullandiniz mi1?

(0) Hayir (1) Evet

S70. Kullandiysaniz hangilerini kullandiginizi ve ne amagcla
kullandiginiz1 belirtiniz

(1) oo, (B) oo,
) oo, @y.. 4. .
(3) oo,

S71. Soguk alginlig1 yasadiginizda ne yaparsiniz?

(1) Giinliik hayatima devam ederim.

(2) Tibbi bitki kullanirim.

(3) Daha once kullandigim ilaglari
kullanirim.

(4) Cevreme danigirim.

(6) Doktora giderim.

S72. Soguk alginlig1 yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?
(1) Hig (2) Bazen (3) Her seferinde

S73. Kullandiysaniz hangisiydi?.................

S74. Karin agris1 yasadiginizda ne yaparsiniz?

(1) Giinliik hayatima devam ederim.

(2) Tibbi bitki kullanirim.

(3) Daha once kullandigim ilaglari
kullanirim.

(4) Cevreme danigirim.

(6) Doktora giderim.

S75. Karin agrist yasadigiizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?

(1) Hig (2) Bazen (3) Her seferinde

(5) Eczaneye danisirim.

(5) Eczaneye danigirim.

S76. Kullandiysaniz hangisiydi?..............
S77. idrar yollar1 enfeksiyonu gegirdiginizde ne yaparsiniz?

(1) Giinliik hayatima devam ederim.

(2) Tibbi bitki kullanirim.

(3) Daha once kullandigim ilaglari
kullanirim.

(4) Cevreme danigirim.
(5) Eczaneye danisirim.
(6) Doktora giderim.

S78. idrar yollar1 enfeksiyonu gegirdiginizde tibbi bitki kullanimimz
nasildir?

(1) Hig (2) Bazen (3) Her seferinde

S79. Kullandiysaniz hangisiydi?.............
S80. Bas agris1 yasadiginizda ne yaparsiniz?

(1) Giinliik hayatima devam ederim.

(2) Tibbi bitki kullanirim.

(3) Daha once kullandigim ilaglari
kullanirim.

(4) Cevreme danigirim.
(5) Eczaneye danisirim.
(6) Doktora giderim.

S81. Bas agris1 yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?

(1) Hig (2) Bazen (3) Her seferinde

S82. Kullandiysaniz hangisiydi?.............
S83. Eklem agris1 yasadiginizda ne yaparsiniz?

(1) Giinliik hayatima devam ederim.

(2) Tibbi bitki kullanirim.

(3) Daha once kullandigim ilaglari
kullanirim.

(4) Cevreme danigirim.
(5) Eczaneye danisirim.
(6) Doktora giderim.



S84. Eklem agris1 yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?

(1) Hig (2) Bazen (3) Her seferinde

S85. Kullandiysaniz hangisiydi?.............
S86. Kabizlik yasadiginizda ne yaparsiniz?

(1) Giinliik hayatima devam ederim.

(2) Tibbi bitki kullanirim.

(3) Daha once kullandigim ilaglar
kullanirim.

(4) Cevreme danisirim.

(6) Doktora giderim.

S87. Kabizlik yasadiginizda tibbi bitki kullaniminiz nasildir?
(1) Hig (2) Bazen (3) Her seferinde

S88. Kullandiysaniz hangisiydi?.............
S89. Tibbi bitkilerle ilgili bilgi kaynaginiz nelerdir?

(1) Kendim (6) Komsular

(2) Aile tiyelerim (7) Saglik ¢alisanlari
(3) Internet (8) Eczaci

(4) Medya (9) Aktar

(5) Arkadaslar (10) Diger........

S90. Tibbi bitkileri nereden temin edersiniz?

(1) Kendim toplarim (5) Eczaci

(2) Aktar (6) Saglik galisanlart
(3) Akraba (7) Market

(4) Arkadas (8) Diger......

(5) Eczaneye danigirim.

S91. Tibbi bitkileri alirken hangileri sizin i¢in daha cazip gelir?

(1) Ambalaji (5) Uriin hakkindaki bilgim

(2) Kokusu (6) Marka
(3) Tadi (7) Saticinin tavsiyeleri
(4) Uriiniin goriiniimii (8) Diger................

S92. Asagida tibbi bitki kullanimi sirasindaki beklentiler
bulunmaktadir. Beklenti siraniza gore siralaymiz? ( En 6nemli 1, en
az 6nemli 7 olacak sekilde)

(1) Tedaviolma ............ccoeeurnene.
(2) Tedaviye destek olmast ..........
(3) Tekrarin 6nlenmesi ................
(4) Geleneksel tedavi yerine.........
(5) Rahatlama nedeniyle...............
(6) Ruhsal sifa bulma.....................
(7) Diger (belirtiniz)...........cccoe....

S93. Tibbi bitki kullanimi sirasinda ve sonrasindaki deneyimleriniz
nelerdi?

(1) Genel durumumu her seferinde kotiilestirdi.
(2) Genel durumumu bazen kotiilestirdi.

(3) Genel durumumda fark olusmadi.

(4) Genel durumuma bazen iyi geldi.

(5) Genel durumuma her seferinde iyi geldi.

S94. Tibbi bitki kullanim1 sirasinda herhangi bir yan etki yasadiniz
mi1?

(0) Hayir (1) Evet



S95. Yasadiysaniz kullandiginiz tibbi bitki ve yan etkiyi belirtir
misiniz?

S96. T1bbi bitkilerle tedavinin etkinligi hakkinda ne
diistinliyorsunuz?

(1) Medikal tedaviden daha etkili oldugunu diisiiniiyorum.
(2) Medikal tedaviden daha az etkili oldugunu diistiniiyorum.
(3) Etkisiz oldugunu diigiiniiyorum.

S97. Tibbi bitkilerle tedavinin glivenligi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

(1) Medikal tedaviden daha giivenli oldugunu diisiiniiyorum.
(2) Medikal tedaviden daha az giivenli oldugunu diisiiniiyorum.
(3) Medikal tedaviyle ayn1 giivenlikte oldugunu diisiiniiyorum.
(4) Givenli oldugunu diistiinmiiyorum.

S98. Sizce tip egitimi miifredatinda tibbi bitkilerle tedavi olmali mi1?

(0) Hayir (1) Evet



