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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; toplumda bitkisel iiriinler ve bitkisel tedaviler igin kisilerin bilgi ve yaklagimlarini incelemek, sosyodemografik 6zellik-
lerine gore bu bilgi ve yaklagimlar arasinda karsilastirmalar yapmaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, 01 Temmuz-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda aile sagligi merkezlerine herhangi bir nedenle bagvu-
ran 348 kisiye yiiz yiize goriisme teknigi ile anket uygulanarak yapilmistir. Ankette katilimeilarin sosyodemografik bilgileri ve bitkisel tiriin-tedaviler
ile ilgili bilgi ve davranislar1 bulunmaktaydi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici analizler ve ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39.72+12.87 y1l, %71.6’s1 kadin ve %35.3’1i tiniversite ve lizeri egitim diizeyindedir. Katilimeilarin %47.1°1
bitkisel tedavilere ilgili olduklarimi ve bitkisel tedavi uyguladiklarini, %19.8’i hastalandiklarinda ilk olarak alternatif-tamamlayici-bitkisel tedavi
kullandiklarini belirtmistir. Kadinlarin erkeklere gére daha fazla oranda bitkisel diriin kullanmayi tercih ettigi saptanmustir. Katilimeilarin bitkisel
tirtinler ile ilgili en ¢ok bilgi kaynag1 %39.4 ile internet kullanimudir. Katilimeilar bitkisel tirtinleri en gok aktarlardan (%76) temin etmektedir.

Sonug: Bitkisel iiriinlerin zararlarindan ve yan etkilerinden dolay1 kontrollii kullanimu biiyiik 6nem arz etmektedir. Bitkisel preparatlar igin ruhsatlan-
dirma, etkinlik ve giivenlik kontrolii ile ilgili tilkelere biiylik sorumluluklar diigmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bitkisel Uriin, Bitkisel Tedavi, T amamlayict Tedavi.

ABSTRACT
Knowledge and Attitudes About Herbal Products and Herbal Medicine in People Applying to Family Health Care Center

Objective: The purpose of this study; to examine the knowledge and approach of people for in herbal products and herbal medicine in the community
and to make comparisons between sociodemographic characteristics and this knowledge.

Material and Method: This cross-sectional study was carried out by applying a questionnaire with a face-to-face interview technique to 348 people
who applied to family health centers for any reason between 01 July and 31 December 2018. The questionnaire included sociodemographic informa-
tion and behaviors related to herbal product-medicine. Descriptive analysis and chi square test were used for data evaluation.

Results: The average age of the participants is 39.72 + 12.87 years, 71.6% are women and 35.3% are at the education level of university graduates
and above. 47.1% of the participants were interested in herbal medicine and applied herbal medicine, 9.8% stated that they used alternative-
complementary-herbal medicine first when they got sick. It was found that women prefer to use more herbal products than men. The most important
source of information about the herbal products of the participants is the internet usage with 39.4%. Participants obtain herbal products mostly from
herbalists (76%).

Conclusion: Due to the harm and side effects of herbal products, their controlled use is of great importance. Countries have great responsibilities
regarding licensing, effectiveness and safety control for herbal preparations.
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Geleneksel ve tamamlayict tip igerisinde bitkisel
ilaclar, bitkilerin aktif bilesenlerini veya diger bitki
materyallerini veya bilesimlerini igeren otlar, bitkisel
malzemeler, bitkisel preparatlar ve bitmis bitkisel tiriin-
leri igerir (1). Bitkiler, temel ihtiyaglarin yani sira ilag-
lar olarak da insanin hayatinda her zaman 6nemli bir
rol oynamis, bitkisel tedavi son yillarda giderek artan
bir segenek haline gelmistir (2, 3).

Geligmis iilkelerde, geleneksel, tamamlayici ve alterna-

tif ilaglar daha popiiler hale gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) raporuna gore bitkisel ilaglar1 en az bir
kez kullanan niifusun yiizdesi; Avustralya'da %48,

Belgika'da %31, Kanada'da %70, Fransa'da %49 ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde %42'dir (4). DSO’niin
orta gelirli iilkeler ile ilgili bir bagka raporunda Cin,
Gana, Meksika, Rusya ve Giiney Afrika'da en sik ba-
kim kaynag1 olarak geleneksel tip kullanilmakta, bilim-
sel literatiirde, resmi raporlarda ve basinda sik sik,
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Asya ve Afrika niifusunun %80'inin saglik ihtiyaclarini
karsilamak icin geleneksel tip kullandiklarina deginil-
mistir (5). Ulkelerin ulusal bir uzman komitesinin ku-
rulmasi, bitkisel ilaglar i¢in ulusal diizenlemelerin
olusturulmasi, tibbin giivenligini ve etkinligini sagla-
mak i¢in bir dizi faaliyet yiiriitmesi gerekmektedir (4).
Tiirkiye’de 2010 yilinda bitkisel preparatlarin ruhsatla-
rin1 vermek, etkinlik, giivenlilik ve kalitesi ile ilgili
uyulmas1 gereken usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla
‘Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yénetmeligi® ile bu
konu i¢in yasal zemin oturtulmustur (6).

Tirkiye’de bitkisel tedaviler; gribal enfeksiyonlar,
alerjik rinit ve astim amaciyla, cinsel ve jinekolojik
sorunlarin ¢éziimiinde, menopoz déneminde, hemoroit
hastaliginda, kanser hastaligi gibi birgok hastalikta
tedavi segenegi olarak sik¢a kullanilmaktadir (7-11).
Bu ¢aligmanin amaci; toplumda giderek artan ve teda-
vilerde 6nemli yer kaplayan bitkisel iiriinler ve bitkisel
tedaviler i¢in kisilerin bilgi ve yaklagimlarint incele-
mek, sosyodemografik 6zelliklerine gore bu bilgi ve
yaklagimlar arasinda karsilastirmalar yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin evrenini Adana ilinde yasayan TUIK 2018
niifus verilerine 2.220.125 kisi olusturmaktadir. Ornek-
lem biiyiikligii statcalc programiyla %50 frekans, %95
giivenilirlik ve %35 hata pay1 alinarak 384 kisi olarak
hesaplandi. Rasgele yontemle dort merkez ilgede se-
¢ilmis 8 ASM’deki toplamda 348 kisiye (%90.6) ulasi-
larak ¢aligma tamamlanmugtir.

Kesitsel tipteki bu arastirmada, 01 Temmuz-31 Aralik
2018 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan katilimei-
lara yiiz yiize goriisme teknigi ile anket uygulanmustir.
Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
likleri ve bitkisel tiriin kullanimui ile ilgili bilgi ve dav-
raniglart yer almaktaydi. Bitkisel iiriin kullanimi ile
ilgili sorulara verdikleri cevaplar sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirmali analizler ile gdsteril-
mistir.

Veriler SPSS versiyon 19 programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatis-
tikler, degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. p <0.05 anlamli farkliligin gostergesi
olarak kabul edilmistir.

Calisma, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
02.03.2018 onay tarihli karari ile yapilmis, kamu ku-
rumundan gerekli izinler alinmstir.
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BULGULAR

Katilimeilarin  yas ortalamast  39.72+£12.87 yil ve
%71.6’s1 kadin olarak saptanmistir. Aragtirmamizdaki
katilimcilarin %35.3’1 iiniversite ve {izeri egitim diize-
yinde olduklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri.

n (%)
Yas
40 yas ve alt1 197 56.6
40 yas tstii 151 434
Cinsiyet
Kadin 249 71.6
Erkek 99 28.4
Egitim diizeyi
(n =348)
Ilkokul ve alt1 mezunu 83 23.9
Ortaokul mezunu 50 144
Lise mezunu 92 26.4
Universite ve iistii mezunu 123 35.3
Toplam 348 100

Arastirmamizda katilimcilarin bitkisel trtin kullanimi
ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar tablo 2’de gdste-
rilmistir. Buna gore katilimecilarin %47.1°1 bitkisel
tedavilere ilgili olduklarin1 ve bitkisel tedavi uygula-
diklarini, %19.8°1 hastalandiklarinda ilk olarak alterna-
tif-tamamlayici-bitkisel tedavi kullandiklarini, %26.1°i
kronik bir hastalig1 oldugunu, %29.3"i bitkisel {iriinleri
evde bulundurdugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin
bitkisel iriinler ile ilgili en ¢ok bilgi kaynagi %39.4 ile
internet kullanimidir. Katilimeilar bitkisel triinleri en
¢ok aktarlardan (%76) temin etmektedir.
Arastirmamizda katilimecilarin bitkisel {iriin kullanimi
ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin yas, cinsiyet ve
egitim durumuna gore karsilastirmasi yapilmistir. Yas
ve O0grenim durumu ile bitkisel tedavi uygulayanlarin
oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermez-
ken, cinsiyet ile bitkisel {iriin kullanimi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiis (p =0,002),
kadinlarin oransal olarak erkeklerden daha fazla bitki-
sel tirtin kullanmay1 tercih ettikleri saptanmistir. Kirk
yas ve alt1 olan kisiler, erkekler, lise ve {izeri egitim
diizeyi olan gruplarda bulunan katilimcilar istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla oranda bitkisel
tedavilerin yan etkisi olabildigini belirtmislerdir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarn bitkisel iiriin kullanimi ile sorulara verdikleri cevaplar.
n (%)
Bitkisel tedavi hakkinda diisiinceniz nedir? Karsiyim 22 6.3
Kars1 degilim-ilgilenmiyorum 162 46.6
Ilgiliyim-uyguluyorum 164 47.1
Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz? Saglik kuruluguna giderim 193 55.5
Evdeki ilaglart kullanirim 86 247
Alternatif- tamamlayici-bitkisel 69 19.8
ilag yan etkisi goriildiigiinde ne yaparsiniz? Doktoruma bagvururum 333 95.7
Bitkisel ilaglara yonelirim 15 4.3
Kronik hastaligimz var mi? Evet 91 26.1
Hayir 257 73.9
Bitkisel {irtin evde bulundurur musunuz? Evet 102 29.3
Hayir 246 70.7
Bitkisel tiriinlerin yan etkisi olabilir mi? Evet 267 76.7
Hayir 81 23.3
Bitkisel iriinler, tibbi ilaglarla etkilesime Evet 242 69.5
girebilir mi? Hayir 106 30.5
Devamli kullandiginiz bitkisel tedavi var m1? Evet 12 3.4
Hayir 336 96.6
En sik uyguladiginiz bitkisel tedaviler nelerdir? (n =158)* Bitkisel ¢ay 103 65.2
Thlamur 42 26.6
Nane limon 13 8.2
Zencefil 12 7.6
Yesil cay 3 1.9
Adagay1 3 1.9
Kantaron 2 13
Diger (aloe, kegiboynuzu, kinoa.) 12 7.6
Bitkisel tirtinler ile ilgili bilgi kaynaginiz Medya (TV, gazete) 89 25.6
nedir?* internet 137 39.4
Kitap, dergi 29 8.3
Arkadag, akraba 93 26.7
Bitkisel iirtinleri nerden temin ediyorsunuz? Aktar 168 76.0
(n=221) internet 8 3.6
Kendim hazirliyorum 45 20.4
*Birden fazla veri girigi bulunmaktadir.
Tablo 3. Katilimcilarin bitkisel tiriin kullanimu ile sorulara verdikleri cevaplarin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirmast.
Yas Cinsiyet Ogrenim durumu Toplam
40 yas ve alt1 40 yas iizeri Kadn Erkek Ortaokul ve alt1 Lise ve iistii
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %**
Bitkisel tedavi hakkinda diisiinceniz nedir?
Karsiyim 12 54.5 10 455 13 59.1 9 40.9 12 54.5 10 45.5 22 6.3
Kars1 degilim-ilgilenmiyorum 86 53.1 76 46.9 104 64.2 58 35.8 61 377 101 62.3 162 46.6
Ilgiliyim-uyguluyorum 99 60.4 65 39.6 132 80.5 32 19.5 60 36.6 104 63.4 164 47.1
p =0,407 ¥2=1,799 p =0,002 =12,416 p =0,260 2 =2,691
Hastahga yakalaninca ilk ne yaparsimz?
Saglik kurulusuna giderim 98 50.8 95 49.2 125 64.8 68 35.2 76 394 117 60.6 193 55.5
Evdeki ilaglar1 kullanirim 56 65.1 30 349 72 83.7 14 16.3 36 419 50 58.1 86 24.7
Alternatif-tamamlayici-bitkisel tedavi 43 62.3 26 37.7 52 75.4 17 24.6 21 30.4 48 69.6 69 19.8
p =0,047 2 =6,122 p =0,004 ¥2=11,114 p =0,307 2 =2,364
Bitkisel iiriin evde bulundurur musunuz?
Evet 64 62.7 38 373 83 814 19 18.6 36 353 66 64.7 102 29.3
Hayir 133 54.1 113 45.9 166 67.5 80 325 97 39.4 149 60.6 246 70.7
p =0,137 2 =2,212 p =0,009 12 =6,837 p =0,470 2 =0,523
Bitkisel iiriinlerin yan etkileri var ndir?
Evet 142 53.2 125 46.8 184 68.9 83 311 94 35.2 173 64.8 267 76.7
Hayir 55 67.9 26 32.1 65 80.2 16 19.8 39 48.1 42 51.9 81 233
p =0,019 42 =5,480 p =0,048 42 =3,921 p =0,036 2 =4,409
Bitkisel iiriinler tibbi ilaglarla etkilesime girebilir mi?
Evet 129 53.3 113 46.7 170 70.2 72 29.8 79 326 163 67.4 242 69.5
Hayir 68 64.2 38 35.8 79 745 27 25.5 54 50.9 52 49.1 106 30.5
p =0,060 ¥2=3,530 p =0,415 2 =0,663 p =0,001 2 =10,453
Bitkisel iiriinler ile ilgili bilgi kaynag: nedir?
Medya (TV, gazete) 43 483 16 51.7 70 78.7 19 21.3 16 51.7 43 483 89 25.6
Internet 82 59.9 55 40.1 96 70.1 41 29.9 43 314 94 68.6 137 394
Kitap, dergi 23 79.3 6 20.7 23 79.3 6 20.7 4 13.8 25 86.2 29 8.3
Arkadas, akraba 49 52.7 44 47.3 60 64.5 33 355 40 43.0 53 57.0 93 26.7
p =0,021 2 =9,746 p =0,140 £ =5,470 p <0,001 £ =17,776

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi.
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TARTISMA

Aragtirmamizda katilimcilarin bitkisel tiriin kullanimi
ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin yas, cinsiyet ve
egitim durumuna gore karsilastirmas: yapilmistir. Kati-
limcilarin %47.1°1 bitkisel tedavilere ilgili olduklarini
ve bitkisel tedavi uyguladiklarini belirtirken tiim kati-
limeilarin %6.3’1 bitkisel tedavilere karsi olduklarin
belirtmislerdir. Calismamizda 40 yas ve altinda olanla-
rin, kadinlarin ve yiiksek egitim diizeyinde olanlarin
daha yiiksek oranda bitkisel iiriin kullandiklar1 goriil-
miistiir. Kadmlarin daha yiliksek oranda bitkisel {irlin
kullanimu istatistiksel olarak anlamli derecededir. Lite-
ratlir aragtirmamizda; Tiirkiye’de bir ¢aligmada goriisii-
len kisilerin yarisinin bitkisel ilaglara olumlu baktigi,
yaklasik %60’min daha 6nce bitkisel ilag kullandig1 ve
bunlarin da %80’inin olumlu sonug aldig1 belirtilmek-
tedir (12). Oztiirk ve ark’in (13) ¢alismasinda, ¢alisma
grubunun %68’1 geleneksel saglik uygulamalarindan
birini kullanirken bu uygulamalarin %86.1°1 bitkisel
ilag uygulamasidir ayrica bu g¢alismada kadinlar ve
diisiik egitim diizeyi olanlar daha yiiksek oranlarda
bitkisel tedavilere bagvurmaktadir. Yaslilarda yapilmis
Tiirkiye’de iki farkli ¢alismada %62.1 ve %70.7 gibi
bitkisel tiriin kullanim oranlar1 saptanmgstir (14-15).
Saglik personellerinde yapilan galismada ise kullanilan
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinde, ilk
sirada bitkisel tedavi (%56,3) yer almaktadir (16). 2005
yilinda Tiirkiye genelinde farkli bolgelerde yapilan bir
caligmada hekim regetesi disinda bitkisel ilag kullanimi1
en fazla okuryazar olmayan grupta ve 31-40 yas arasi
olan grupta bulunmustur (12). Afrika’da bitkisel {iriin
kullaniminin yas ve cinsiyete gore karsilastirmasinin
yapildig1 bir ¢alismada, kadinlarin ve 65 yas iizerinde
olanlarin daha ¢ok bitkisel {irlin kullandig1 saptanmistir
(17). Almanya’da son bir yilda bitkisel {iriin kullanan
kisilerin daha yiiksek oranda kadin, yiiksek egitimli ve
60 yas iizeri kisilerden oldugu saptanmistir (3). Calis-
mamizda bitkisel iiriin kullanim oranlar1 ve kadinlarda
bitkisel iiriin kullaniminin fazla olmasi yoniinden bul-
gular, literatiir ile benzer bulunmustur. Arastirmamizda
katilimcilarin énemli bir kisminin bitkisel tedavilere
ilgili olmasi ve bitkisel tedavi uygulamasinin ¢aligma-
mizda kadin grubun fazla olmasi (%71.6) ile de agikla-
nabilecegi diistiniilmiistiir. Caligmamizda egitim diizeyi
yiikksek ve 40 yas ve alt1 kisilerin, istatistiksel olarak
anlamli derecede olmasa da daha fazla bitkisel {irlin
kullanmis olmasi literatiirden farklilik géstermektedir.
Bu durumun 60 yas iizeri 6zel smiflandirma yapilma-
masindan ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin %55.5°1 ilk olarak saglik
kurulusuna bagvuracagini belirtirken, %19.8’1 hasta-
landiklarinda ilk olarak alternatif-tamamlayici-bitkisel
tedavi kullandiklarim belirtmislerdir. DSO raporunda
Gana, Mali, Nijerya ve Zambiya gibi iilkelerde bitkisel
ilaglar, yiiksek atesli cocuklarin %60"1dan fazlasi igin
ilk basamak tedavi olarak goriilmektedir (4). Tiirki-
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ye’de bir c¢aligma ise {iniversite Ogrencilerinin
%40.1’inin hastalandiklarinda ilk olarak doktora bas-
vurdugunu, %38.5’inin ise Oncelikle bitkisel iiriin ve
geleneksel yontemleri uyguladigmi belirtmistir (18).
Calismamizda hastalik durumunda ilk segenek olarak
bitkisel {irlin ya da tamamlayici tedavi kullanim orani
diger ¢aligmalara gore az olmakla beraber saglik kuru-
lusuna basvuruyu azaltabilme riskinden dolay1 yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin %76.7’si bitkisel iirtinleri-
nin yan etkisinin olabilecegini, %69.5’1 tibbi ilaglarla
etkilesime girebilecegini belirtmistir. Oztiirk ve ark’in
(13) galismasinda katilimeilari %17.7’si bitkisel tiriin
kullaniminin zararli olabilecegine inandiklarimi ve bu
yiizden kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Universite
ogrencilerinde yapilan ¢aligmada 6grencilerin %52.1°1
satilan bitkisel iirtinlerin giivenli oldugunu diisiindiikle-
rini belirtmislerdir (18). Bitkisel tedavilerin popiiler
kullanim nedenleri arasinda, bitki ilaglarinin dogal
oldugu ve daha az yan etkisi oldugu diisiincesi yer
almaktadir (19). Oysaki 1996'da Belgika'da 50'den
fazla kisi bitkisel bir iiriin kullanimindan sonra bobrek
yetmezligi yasadigt DSO raporlarina yansimistir (4).
Tirkiye’de yaslilarda yapilan calismada yaslilarin
%52.4°1i bitkisel iriinlerin yan etki potansiyelinin ol-
dugunu ifade ederken, Afrika’daki ¢alismada bu oran
%15.9°dur (14, 17). Caligma grubumuzun bitkisel
tirlinlerin potansiyel zararlar1 ya da yan etkileri konu-
sunda diger ¢alisma katilimcilarina gore daha bilingli
oldugu diistiniilmistiir.

Calismamizda en sik uygulanan bitkisel tedaviler bitki
caylari, thlamur, nane-limon, zencefil gibi daha c¢ok
gribal enfeksiyon tedavisinde kullanilan bitkisel {iriin-
lerdir. Literatiirde Tiirkiye ve Almanya’da bizim ¢alis-
mamizdaki gibi bitkisel iirliin kullanimlarinin en ¢ok
gribal enfeksiyon durumlarinda kullanildig1 ¢aligmalar
saptanmustir (13, 17, 18). Dedeli ve Karadakovan’in
(14) yaptiklari ¢alismada da bizim ¢alismamizdaki gibi
daha ¢ok gribal enfeksiyon durumlarinda kullanilan
bitki ¢aylari, thlamur, rezene, yesil ¢ay ve sinameki
gibi bitkisel tiriinlerin kullanildigini gostermislerdir.
Calismamizda katilimcilarin bitkisel tirtinler ile ilgili en
cok bilgi kaynagi %39.4 ile internet kullanimidir ve
katilimcilar bitkisel triinleri en ¢ok aktarlardan (%76)
temin etmektedir. Tiirkiye’de {iniversite dgrencilerinin
%21.2’sinin TV programlarindan gordiigii, %17.1’inin
ise internette okudugu bitkisel iiriin ve tedavi tariflerini
uyguladigi bir ¢alismada belirtilirken, yaslilarin bitkisel
iiriin kullanimi konusunda en sik arkadas, komsu ve
akrabalardan etkilendikleri bir bagska c¢alismada sap-
tanmustir (14, 18). Saglik personellerinde yapilan ¢a-
lismada, bitkisel triinler hakkinda bilgi edinmek ig¢in
saglik  calisanlarinin =~ %81,2’sinin  televizyon,
%55,0’inin internet kullandigint belirtmistir (16). Gii-
niimiizde 6zellikle internet ortamlarinda yer alan bazi
ticari sitelerde "bitkiler zararli degil, yalmzca tedavi
eder" gibi yayinlamalar yer almaktadir (20). Alman-
ya’daki ¢aligmada da katilimcilar, bitkisel iiriinler ile
ilgili en ¢ok bilgi kaynagi, bizim ¢alismamiz gibi inter-
netten almaktadir (3).
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Bu calismanin sirliliklari; aile sagligi merkezlerine
basvuranlarin toplumu temsil etmemesi ve bir¢ok ca-
lismada yiiksek bitkisel iriin kullanimi saptanan kadin
grubun c¢aligmamizda daha fazla yer almasi olarak
degerlendirilebilir.
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