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OZET Mikrobiyoloji

Tibbi bitkisel uriinler antik c¢aglardan beri cesitli hastaliklarin

profilaksisi ve tedavisinde kullamilmistir. Bu calismada 6grenci Aragtirma Makalesi
grubumuzun ve ailelerinin solunum yolu enfeksiyonlar1 ve cesithi

yaralarda bitkisel trin kullanma durumlarinin arastirilmasi Makale Tarihgesi

amaclanmigtir. Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilan bu Gelig Tarihi  :20.07.2024
kesitsel arastirmanin 6rneklemini Turkiye'deki bir kamu Kabul Tarihi :17.02.2024
universitesinde 6grenim goren 6grenci ve aileleri olusturmaktadir

(n=164). Arastirmada sosyodemografik verilerin yan sira arastiricilar Anahtar Kelimeler
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ve 11 adet Bitkisel trtn

sorunun yer aldigr Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Universite 6grencileri
Olgegi kullanilmistir. Sorular online anket yontemi ile katihmeilarin Aileler

erisimine sunulmustur. Verilerin incelenmesinde IBM SPSS versiyon Solunum yolu enfeksiyonlari
22 programindan yararlamilmigtir. Katilimecilarin yaridan fazlasi Yaralar

kadin, 18-30 yas aralhiginda ve %38.4°0 bitkisel urlinleri sik sik
kullanmaktaydi. Bitkisel trtnler ile ilgili en sik kullanilan bilgi alma
yolu internetti (%30.1). Katilimcilarin %34.1’1 bitkisel iirtinleri diger
ilaglardan daha etkili bulurken, %63.40 urlnleri baskalarina
onermiglerdi. Katilimcilarin sadece %18.9'u tibbi bitkilerin yan
etkileri ve bitki ilag¢ etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahipti.
Bitkisel iiriinleri en ¢ok solunum (%40.9) sistemi hastaliklarinda
tercih etmiglerdi ve en sik kullanim amaci tedaviye yardimei olmakti
(%33.7). Uriinler yaygin olarak aktarlardan alinmakta (%26.6),
genellikle trinlerin yapraklari kullanmilmakta ve kullanirken
kaynatma yontemi tercih edilmekteydi. Katilimcilar solunum yolu
rahatsizliklar1 icin nane (%28.4) ve kekigi (%16.0) cilt
rahatsizliklarinda ise sari1 kantaron (%40.8) ve aloe veray1 (%22.4)
tercth etmiglerdi. Calismanin sonucglarina goére demografik
ozelliklerin  bitkisel ila¢ kullanimiyla anlamli bir iligkisi
bulunamamagtir. Katilimcilar bitkisel tirtinlerin yan etkileri ve bitki
ila¢ etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi. Bitkisel
urtinlerin dogru kullaniminmi agiklamak ve bunlarin potansiyel
olumsuz etkilerine karsi uyarida bulunmak ic¢in egitim ve
bilin¢lendirme programlarina ihtiyag vardir.

Iinvestigation of Vocational School of Health Services Students and Their Families' Use of Herbal
Products in Respiratory Tract Infections and Various Wounds

ABSTRACT Microbiology
Medicinal herbal products have been used in the prophylaxis and

treatment of various diseases since ancient times. In this study, it was Research Article
aimed to investigate the use of herbal products by our student group

and their families in respiratory tract infections and various wounds. Article History

The sample of this cross-sectional research, conducted between May Received: 20.07.2024

and July 2023, consists of students studying at a public university in Accepted: 17.02.2025
Turkey and their families (n=164). In addition to sociodemographic


https://orcid.org/0000-0002-0270-9350
mailto:zarife70@hotmail.com

KSU Tarim ve Doga Derg 28 (2), 320-334, 2025 Arastirma Makalesi
KSU J. Agric Nat 28 (2), 320-334, 2025 Research Article

data, a questionnaire form prepared by the researchers by reviewing
the literature and the Attitude Towards Complementary and Keywords

Alternative Medicine Scale with 11 questions were used in the study. Herbal product

The questions were made available to the participants via an online University students

survey method. IBM SPSS version 22 program was used to analyze Families

the data. More than half of the participants were female, aged between Respiratory tract infections

18-30 years and 38.4% of them used herbal products frequently. The Wounds
most frequently used way of obtaining information about herbal
products was the internet (30.1%). While 34.1% of the participants
found herbal products more effective than other drugs, 63.4%
recommended them to others. Only 18.9% of the participants had
sufficient knowledge about the side effects of medicinal herbals and
herb-drug interactions. Herbal products were mostly preferred for
respiratory system diseases (40.9%) and the most common purpose of
use was to help treatment (33.7%). The products were commonly
purchased from herbalists (26.6%), the leaves of the products were
generally used and the boiling method was preferred. Participants
preferred peppermint (28.4%) and thyme (16.0%) for respiratory
ailments and St John's wort oil (40.8%) and aloe vera (22.4%) for skin
conditions. According to the results of the study, no significant
relationship was found between demographic characteristics and
herbal medicine use. Participants did not have sufficient knowledge
about the side effects of herbal products and herb-drug interactions.
Education and awareness-raising programs are needed to explain the
correct use of herbal products and to warn against their potential
negative effects.
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GIRIS

Astim, bronsit ve kronik obstriiktif akciger hastalizn (KOAH) gibi cesitli formlarda bulunan solunum yolu
hastaliklari, milyonlarca insani etkileyerek ciddi mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir (Younis ve ark., 2018;
Chen ve ark., 2023). Kiiresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktérleri Calismasima (GBD) gére, zatiirre gibi alt
solunum yolu enfeksiyonlar: diinya genelinde yiiksek 6lium ve hastalik oranlarina yol agmaktadir. 2016'da yaklasik
2.38 milyon 6liim bu enfeksiyonlardan kaynaklanmis, bu da alt solunum yolu enfeksiyonlarini tiim yas gruplarinda
altinci, 5 yas alt1 cocuklarda ise birinci 6liim nedeni yapmistir (GBD, 2017). Avrupa'da ise solunum yolu
hastaliklari, insidans, prevalans, 6lim oran ve ekonomik maliyet a¢isindan en yaygin ikinci hastalik grubudur
(Brennan, 2017). Solunum yolu hastaliklarina yénelik saglik bakim maliyetleri, {ilkelerin ekonomileri iizerinde
artan bir yik olusturmaktadir. Avrupa Birligi'nin 28 ilkesinde, solunum yolu hastaliklarinin yillik toplam
maliyetinin yaklagik 380 milyar Euro'yu astigi bildirilmistir (European Respiratory Society, 2013). Tirkiye
Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2020 verilerine gore, 6liim nedenleri arasinda solunum yolu hastaliklar1 %15.8 ile
ikinci siradadir. Solunum yolu hastaliklarindan 6limlerin %54.8'1 zatlrre, %34.5'1 kronik alt solunum yolu
hastaliklari, %10.8' ise diger solunum yolu hastaliklarindan kaynaklanmaktadir (TUIK, 2020). TUIK 2022
verilerine gére, 0-14 yas arasi ¢ocuklarda en yaygin hastalik iist solunum yolu enfeksiyonlar: olup, 6zellikle 0-6
yas grubunda %31.3 oraniyla en sik goriilen hastaliktir (TUIK, 2022).

Deri yaralari, yanik, ameliyat, travma ve damar hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerle viicut ylizeyinin butinliginin
bozulmasiyla olusur (Hosseinkhani ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2024). Yaralar, diinya genelinde saghk sistemleri,
saglik caligsanlari, hastalar ve aileler tizerinde 6nemli bir ylik olusturmaktadir. Ayrica milyonlarca insanin fiziksel
ve ruhsal saghgin etkileyip ciddi maliyetler dogurmaktadir (Kumar ve ark., 2007). Gelismis iilkelerde, yaralar
nedeniyle ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, iyilesme giigliikleri ve direngli bakteriler, her yi1l milyonlarca dolara mal
olmaktadir (Albahri ve ark., 2023; Srivastava ve ark., 2024). Mevcut tahminlere gére diinya genelinde yaklasik 6
milyon kisi kronik yaralarla miicadele etmektedir (Kumar ve ark., 2007).
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Geleneksel ilaglar bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde etkili olsa da ila¢ direnci 6nemli bir sorun yaratmaktadir.
Bu nedenle, bitkisel Grinler dinya capinda alternatif tedavi olarak kullanilmakta ve 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde birincil saglik kaynag: haline gelmektedir (Chaughule & Barve, 2024). 2022'de bitki ekstraktlar1 pazari
34.4 milyar ABD dolar: olup, 2027'de 61.5 milyar dolara ulasmasi beklenmektedir (Markets and Markets, 2023).
Bitkisel 6zler, antimikrobiyal ve antiviral etkileriyle geleneksel tipta yaygin kullamlmaktadir (Clercq, 2004;
Chaughule & Barve, 2024). Asya, Afrika, Orta Dogu ve Latin Amerika'daki milyonlarca insan icin yerel bitkilerden
elde edilen geleneksel ilaclar, yara bakiminda énemli bir rol oynamaktadir (Shedoeva ve ark., 2019). Bitkisel
tiriinlerin 6liime veya hastaneye yatisa yol agmasi nadir olsa da yan etkiler ve toksisite riski mevcuttur (Singh ve
ark., 2012).

Tibbi bitkisel Grinler, tarih boyunca bir¢cok hastaligin tedavisinde ve énlenmesinde kullanilmigtir. Gintmuzde,
ozellikle tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina olan ilginin artmasiyla birlikte, toplumda bitkisel tiriin
kullanimina yonelik egilim de yiikselmektedir. Ancak, bu tUrtnlerin bilingsiz kullanimi ve ilag-bitki etkilegimleri
ciddi saglk riskleri dogurabilmektedir. Bu calisma, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) 6grencileri
ve ailelerinin solunum yolu enfeksiyonlar1 ve cilt rahatsizliklarinda bitkisel trin kullanim durumlari
arastirmayr amaclamaktadir. Ayrica, bireylerin bitkisel triinler hakkindaki bilgi diizeyleri, kullanim
aliskanhiklar1 ve kaynaklarina iligkin veriler toplanarak, bilin¢li kullanimin yayginlastirilmasi i¢in 6nemli
noktalar belirlenmeye calisilacaktir.

Mevcut literatiirde bitkisel trtin kullanimina dair birgok arastirma bulunmasina ragmen, o6zellikle saghk
hizmetleri alaninda egitim géren bireyler ve onlarin ailelerinin bu konudaki tutumlari, bilgi dizeyleri ve kullanim
egilimleri sinirhh bir sekilde ele alinmigtir. Bu ¢alisma, Turkiye’deki SHMYO o6grencileri ve aileleri tizerinde
yapilan nadir ¢alismalardan biri olup, bitkisel tirtiin kullanimina dair gincel ve kapsaml veriler sunmaktadar.
Calisma, saglk alaninda egitim goren bireylerin alternatif tedavi yontemlerine olan yaklasimlarini ortaya
koyarak, gelecekte bu alanda yapilacak bilin¢lendirme ve egitim ¢alismalarina katki saglayacaktir.

MATERYAL ve METOD

Caligma Tasarimi ve Katilimcilar

Arastirma tanimlayici kesitsel 6zelliktedir. Arastirma evrenini SHMYO 6grencileri ve aileleri olusturmaktadar.
Evreni belirli 6rneklem yontemi kullanilarak %95 gtiven araliginda 0.05 hata ile minimum o6rneklem buytklugi
150 kisi olarak hesaplanmigtir. Orneklem buytkligini hesaplamak igin G power programi 3.1 kullanilmigtir
(Faul ve ark., 2007). Veriler toplanmadan 6nce arastirmacilar tarafindan, 10 {iniversite 6grencisi ve ailesi iizerinde
6n deneme yapilmig; anket tizerinde gerekli diizeltmelerden sonra veriler toplanmaya baglanmigtir.

Ornekleme formiili

n:ZZ.p.(l—p)
d2

n: Gerekli minimum 6rneklem buyukligi
Z: Guven diizeyine karsilik gelen z degeri

p: Poptilasyondaki olayin gergeklesme olasiligi

d: Hata pay1 (bu calismada p<0.05 olarak belirtilmistir)

Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama formu; sosyo-demografik 6zellikler, tamamlayici ve alternatif tedaviye iligkin
ozellikler, bitkisel tirtinlerin temin, hazirlanma ve muhafaza yontemleri ile solunum yolu ve cilt rahatsizliklarinda
bitkisel Uriin kullanimini iceren sorulari kapsamaktadir. Form, literatir taramasiyla hazirlanmistir.
“Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba (TAT) Karg: Tutum Olcegi”, Hyland ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis olup, Tirkiye'de Erci tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi saglanmistir (Hyland ve ark., 2003; Erci,
2007). Bu 6lgek, 11 soru iceren ve 6 dereceli Likert tipi (1: Kesinlikle katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3: Kismen
katiliyorum, 4: Kismen katilmiyorum, 5: Katilmiyorum, 6: Kesinlikle katilmiyorum) bir 6lcektir. Olgek iki alt
boyuttan olugmaktadir: TAT alt boyutu ve Biitiinciil Saglik (BS) alt boyutu. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0.72, alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilari ise 0.60-0.62 arasinda degismektedir (Erci, 2007).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, Mayis-Temmuz 2023 tarihleri arasinda online anket yontemiyle toplanmigtir. Aragtirma formu, 6grenci
WhatsApp gruplarina gonderilmis ve c¢alismaya katilmaya goénilli olan 6grencilerden yanitlar alinmgtir.
Yanitlar: toplamak i¢in kartopu teknigi kullanilmig; bu yéntemle bir kisi anketi doldurup, baglantiy1 akrabalari
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ve arkadaslaryla paylasmaya davet edilmistir. Katilimeilara ¢alismanin amaglari hakkinda bilgi verilmis ve
anketlerle birlikte onam formu da dagitilmistir. Ankete Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi SHMYO’nun
dokuz farkli b6éliimiinde egitim gormekte olan ve aydinlatilmig onami alinan 164 6grenci ve aileleri katilmistir.

Calismanin yapilabilmesi icin Kahramanmaras Sttci Imam Universitesi klinik arastirmalar etik kurulundan
(tarih: 30.05.2023 karar no:10) onay alinmistir.

Istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde, nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmigtir. Normal dagilima uygunluk gésteren iki gruplu sosyodemografik degiskenler acgisindan olgek
puanlarinin kargilagtirilmasi i¢in Independent samples t test, normal dagilima uygunluk gésteren ii¢ veya daha
fazla gruba sahip sosyodemografik degiskenler acisindan o6lgek puanlarinin karsilastirilmasi i¢cin Tek Yonla
Varyans Analizi (One Way ANOVA) yéntemi kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen iki gruplu
sosyodemografik degiskenlerde 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi icin Mann-Whitney U testi, li¢ veya daha fazla
gruba sahip sosyodemografik degiskenler a¢isindan 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis H testi
uygulanmistir. Istatistiksel parametreler ortalama, standart sapma, medyan (Q1-Q3), oran (%) ve frekans (n) ile
belirtilmis, anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Veriler IBM SPSS 22 (IBM SPSS for Windows version 22,
IBM Corparation, Armonk, New York, United States) programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR
SHMYO o6grenci ve ailelerinin sosyo demografik 6zellikleri Cizelge 1’de verilmigtir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 164 bireyin %84.81 18-30 yas araliginda, %73.2’si 6grenci ve %84.1’1 bekardir.
Katilimcilarin beste dordi (%79.9) kadin olup, yarisindan fazlasi (%60.4) sehirde ikamet etmektedir. Ayrica,
%82.3’1 onlisans programindan mezun ya da hala bu programda egitim gérmektedir. Katilimcilarin %83.3’4
herhangi bir saglik sorunu olmadigini belirtirken, %51.2’si saglik durumunu "orta", %37.2’s1 ise "iyi" olarak
degerlendirmistir. Sigara kullananlarin orani %14.6'dir. Katilimeilarin %51.2’s1 gelir diizeyini ¢ok diisiik olarak
belirtmis, %39.6’s1in sosyal giivencesi bulunmadig: tespit edilmistir. Ayrica, yarisindan fazlasi (%56.7) bir saglik
sorunu yasadiklarinda hem geleneksel hem de modern tip yontemlerini birlikte tercih ettiklerini ifade etmistir
(Cizelge 1).

Arastirmaya katilan bireylerin %38.4 14 sik sik, %43.9u ise ara sira bitkisel Griin kullandiklarini belirtmistir.
Katilimcilarin %30.1’1 bitkisel triinlerle ilgili bilgiyi internetten, %20.9’u biiyuklerinden ve %14.5’1 doktorlardan
edindigini ifade etmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlast (%59.1), bitkisel iiriinlerin tiim hastaliklar
onleyemeyecegini distindiigiini, %37.2’s1 ise bitkisel tirtinlerin diger ilaglardan daha etkili ve givenli olmadigini
savunmustur. Ayrica, dortte ticiinden fazlas1 (%78.7), bitkisel {irtinlerin her yas grubu icin uygun olmadigim
bildirmigtir. Katilimecilarin %63.4’4 bitkisel trtinleri baskalarina da onerdigini ifade etmistir. Basin ve yayin
yoluyla yapilan haberlerin tibbi bitkilere olan ilgilerini arttirdigini belirten katilimcilarin oram %24.4 iken,
%40.9’u bu konuda "kismen" etkilenmis oldugunu séylemistir. Katilimcilarin yalnizca %18.9u, kullandig: bitkisel
urinlerin yan etkileri ve bitkilerin ilaglarla etkilesim riski hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bitkisel
tiriinler en sik solunum yolu hastaliklarinda (%40.9) kullanmilmis olup, %383.7’si bu iiriinleri tedaviye yardimci
olmak amaciyla, %18.9u ise dogrudan hastaliglr tedavi etmek amaciyla kullanmistir. Katilimcilarin %47.6’s1
recgeteli ilaglarla birlikte tibbi bitkisel trtinler kullanmis, %47.0’si doktora bitkisel trin kullandigini bildirmis ve
%63.6’s1 doktor onay1 almistir (Cizelge 2).

Calismaya katilan bireylerin %26.6’s1 bitkisel trtinleri aktarlardan satin aldiklarini, %19.8’1 dogadan
topladiklarini, %17.4’t ise eczaneden temin ettiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin %37.5’inin bitkisel tirtinleri
kaynatarak tikettigi, %18.6’sinin herhangi bir tatlandirici kullanmadigi, %18.1'inin ise bal ile tatlandirdig:
belirlenmigtir. Ayrica, %39u bitkisel tirtinleri hazirlarken cam veya porselen kap kullandigini, %34.7’si bitkisel
tiriinleri buzdolab1 ya da mutfak dolabinda sakladigini ve yaridan fazlasi (%55.4) iiriinleri cam kavanozda
muhafaza ettigini belirtmistir (Cizelge 3).

Katilimeilar en sik soguk alginhig1 (%34.5), 6ksiiriik (%19.3) ve nezle (%16.8) gibi rahatsizliklarda bitkisel {iriin
kullanmiglardir. Solunum yolu hastaliklarinda ise en cok nane (%28.4), kekik (%16.0) ve zencefil (%8.6) tercih
edilmistir. Katilimcilarin dértte birinden fazlasi (%30.7) bitkilerin yapraklarini kullanirken, yarisindan fazlasi
(%53.5) kaynatma yéntemini tercih etmistir. Bitkisel iiriin kullandiktan sonra saghk durumlarinda iyilesme
oldugunu belirten katilimcilarin orani %67.7 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4).
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Cizelge 1. Ogrencilerin ve ailelerinin sosyo demografik 6zellikleri

Table 1. Socio-demographic characteristics of students and their families

Yas n % Herhangi bir hastalik varligr* n %
18-30 139 84.8 Yok 145 83.3
31-40 4 2.4 Solunum 4 2.2
41-50 14 8.5 Seker 3 1.8
51-60 7 4.3 Kalp 1 0.6
Cinsiyet Tansiyon 3 1.8
Kadin 131 79.9 Eklem 3 1.8
Erkek 33 20.1 Mide 3 1.8
Yaganilan yer Diger 12 6.7
Sehir merkezi 99 60.4 Kigisel saghig algilama durumu

Tlce 34 20.7 Kotii 1 0.6
Koy 31 18.9 Orta 84 51.2
Egitim durumu Iyi 61 37.2
Yok 2 1.2 Cok iyi 13 7.9
Tlkokul 9 5.5 Miikemmel 5 3.0
Ortaokul 2 1.2 Sigara kullanim1

Lise 8 4.9 Evet 24 14.6
Onlisans 135 82.3 Hayir 131 79.9
Lisans 7 4.3 Ara sira 9 5.5
Lisans st 1 0.6 Gelir diizeyi

Meslek Cok dustuk 84 51.2
Issiz 12 7.3 Diisiik 11 6.7
Memur 8 4.9 Orta 22 13.4
Isci 7 4.3 Iyi 37 22.6
Ciftei 3 1.8 Cok iyi 10 6.1
Ogrenci 120 73.2 Soyal giivence var mi1?

Ev hanim 9 5.5 Evet 99 60.4
Emekli 1 0.6 Hayir 65 39.6
Diger 4 2.4 Hastaliklarda tercih edilen tip

Medeni hal Modern tip 57 34.8
Evli 25 15.2 Geleneksel tip 14 8.5
Bekar 138 84.1 Her ikisi de 93 56.7
Dul 1 0.6

* Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.

Cizelge 2. Katilimcilarin, tamamlayici ve alternatif tedavi ile ilgili bazi 6zellikleri

Table 2. Some characteristics of the participants regarding complementary and alternative treatment

Degigkenler ve Cevaplar n %
Tibbi bitkisel tiriin kullaniyor musunuz?

Hayir 29 17.7
Evet sik sik 63 38.4
Evet ara sira 72 43.9
Tibbi bitkiler ile ilgili bilgiyi nereden 6greniyorsunuz? *

Biytiklerimden 72 20.9
Televizyondan 22 6.4
Internetten 104 30.1
Es, dost, akraba arkadaglarimdan 29 8.4
Doktorlardan 50 14.5
Eczacilardan 37 10.7
Aktarlardan 19 5.5
Diger (dergi, gazete, brosiir vb.) 12 3.5
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Tibbi bitkisel iiriinler tiim hastaliklar: 6nleyebilir veya tedavi edebilir mi?

Evet 27 16.5
Hayir 97 59.1
Fikrim yok 40 24.4
Tibbi bitkisel tirtinleri diger ilaglardan daha etkili ve daha giivenli buluyor musunuz?

Evet 56 34.1
Hayir 61 37.2
Fikrim yok 47 28.7
Kullanilan tiim tibbi bitkisel iirtinlerin her yasg i¢in uygun oldugunu diigiiniiyor

musunuz?

Evet 16 9.8
Hayir 129 78.7
Fikrim yok 19 11.6
Tibbi bitkileri bagkalarina kullanmasi i¢in Gnerir misiniz?

Evet 104 63.4
Hayir 60 36.6
Basin-yayin yoluyla yapilan haberler tibbi bitkilere olan ilginizi artirdi mi?

Evet 40 24.4
Hayir 57 34.8
Kismen 67 40.9

Kullandiginiz tibbi bitkilerin yan etkileri ve bitki ilag etkilegsimler
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?

Evet 31 18.9
Hayir 75 45.7
Kismen 58 35.4
Tibbi bitkisel iiriinleri en ¢gok hangi rahatsizliklarinizda kullaniyorsunuz?

Bitkisel trtn kullanmiyorum 29 17.7
Solunum sistemi hastaliklarinda 67 40.9
Sindirim sistemi hastaliklarinda 24 14.6
Yaralarda 12 7.3
Yaniklarda 2 1.2
Cesitli agrilarda 12 7.3
Diger (Konstipasyon, uykusuzluk, demir eksikligi vb.) 18 11.0
Tibbi bitkisel {iriin kullanma nedeniniz/nedenleriniz nelerdir? *

Hastaliklardan korunmak igin 51 15.1
Tedaviye yardimci olmak i¢in 114 33.7
Hastalig1 tedavi etmek icin 64 18.9
Maliyeti dusiik oldugu igin 30 8.9
Yan etkisi daha az oldugu i¢in 4 1.2
Gegmigten belli ailemiz kullandigi i¢in 25 7.4
Ilaclardan daha etkili oldugu i¢in 16 4.7
Diger 4 1.2
Tibbi bitkisel iiriinleri hangi siklikla kullaniyorsunuz? *

Her giin 8 4.9
Haftada 3-4 kez 7 4.3
Ayda 3-4 kez 18 11.0
Sadece kendimi kotii hissettigimde 108 65.9
Nadiren 1 0.6
Ciddi rahatsizliklarda 1 0.6
Recetelenmis ilaglarla birlikte tibbi bitkisel triin kullandiniz mi?

Evet 78 47.6
Hayir 86 52.4
Doktor regetesi olmadan ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet 33 20.1
Hayir 131 79.9

325



KSU Tarim ve Doga Derg 28 (2), 320-334, 2025 Arastirma Makalesi
KSU J. Agric Nat 28 (2), 320-334, 2025 Research Article

Doktora gittiginizde bitkisel iirtin kullandiginizi hekime s6yliiyor musunuz? **

Evet 77 47.0
Hayir 58 35.4
Cevap evet ise doktorun cevabi ne oldu? ***

Kars1 cikt1 18 23.4
Onaylad: 49 63.6
Diger (bir sey demedi, baska iiriin énerisinde bulundu) 10 13.0

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
** TAT yontemi kullananlar tizerinden hesaplanmagtir.
*** Evet cevab1 verenler lizerinden hesaplanmigtir.

Cizelge 3. Tibbi bitkisel Girtinlerin temini, hazirlanmasi ve muhafazasi
Table 3. Supply, preparation and preservation of medicinal herbal products

Degigkenler Cevaplar n %
Tibbi bitkisel iiriinleri nereden temin ediyor sunuz? *

Aktardan 78 26.6
Internetten 20 6.8
Eczaneden 51 17.4
Marketten 15 5.1
Es, dost, akrabadan 31 10.6
Dogadan topluyorum 58 19.8

Tibbi bitkisel ilag hazirlamada en sik kullandigimiz
yontem/yontemler hangisidir? *

Kaynatma 90 37.5
Ezerek lapa yapma 13 5.4
Kompres yapma 9 3.8
Zeytin yaginda bekletme 27 11.3
Yagim ¢ikarma 17 7.1
Toz seklinde 15 6.3
Buhan 10 4.2

Tibbi bitkisel iiriinleri tatlandirmak icin yardimei bir madde
kullaniyor musunuz? *

Hayir, tatlandirica kullanmiyorum 41 18.6
Evet, seker ile tatlandiririm 28 12.7
Evet, limon ile tatlandiririm 37 16.7
Evet bal ile tatlandiririm 40 18.1
Evet, pekmez ile tatlandiririm 16 7.2
Evet, diger (recel, marmelat, meyve suyu vb.) 12 5.4

Bitkisel ila¢ hazirlamak i¢in kullandiginiz materyalin cinsine
dikkat eder misiniz?

Hayir, her tir hazirlama materyalini kullanirim 55 33.5
Evet, cam veya porselen olmalarina dikkat ederim 64 39.0
Evet, emaye veya teflon vb. olmalarina dikkat ederim 16 9.8
Tibbi bitkileri nerede muhafaza ediyorsunuz? *

Mutfak dolabinda 68 34.7
Buz dolabinda 68 34.7
Diger 14 7.1
Tibbi bitkileri hangi ambalaj tipinde muhafaza ediyorsunuz? *

Cam kavanoz 108 55.4
Metal kavanoz 3 1.5
Bez torba 23 11.8
Kagit torba 9 4.6
Plastik kap 3 1.5

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cizelge 4. Solunum yolu hastaliklarinda bitkisel Grin kullanimi
Table 4. Use of herbal products in respiratory diseases

Degiskenler Cevaplar n %

Ozellikle hangi solunum yolu hastaliginda bitkisel tiriini
kullaniyor sunuz? *

Soguk alginlig: 109 34.5
Ust solunum yolu enfeksiyonu 26 8.2
Nezle 53 16.8
Bademcik iltihabi 15 4.7
Astim 2 0.6
Faranjit 12 3.8
Oksiiriik 61 19.3
Bronsit 9 2.8
Zatlrre 1 0.3
Larenjit 1 0.3
Hangi bitkiyi kullaniyorsunuz? *

Nane 126 28.4
Rezene 20 4.5
Ada ¢ayr 35 7.9
Dag cay1 29 6.5
Zencefil 38 8.6
Zerdegal 18 4.1
Lavanta 4 0.9
Corek otu 26 5.9
Papatya 29 6.5
Tarc¢in 21 4.7
Melisa 4 0.9
Kekik 71 16.0
Bitkinin genellikle hangi kismim sik kullanirsiniz? *

Yapragini 107 30.7
Cicegini 56 16.0
Govdesini 35 10.0
Tohumunu 26 7.4
Kabugunu 16 4.6
Kokuntu 13 3.7
Tim bitkiyi 22 6.3
Diger (yagini, recinesini) 2 0.6
Bitkisel tiriini en sik nasil kullaniyor sunuz? *

Kaynatma 136 53.5

Higbir islem yapmadan

. .S 13 5.1
direk ¢igneme
Suda bekletme 39 15.4
Lapa yapma 5 2.0
Buhar 31 12.2
Yag 10 3.9
Bitkisel iiriin aldiktan sonra hastalik durumunuzda iyilesme
fark ettiniz mi?
Evet 111 67.7
Hayir 1 0.6
Kismen 23 14.0
Bitkisel tiriin aldiktan sonra herhangi bir zarar gérdiiniiz mi?
Evet 3 1.8
Hayir 130 79.3
Kismen 2 1.3

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Katilimeilarin cilt rahatsizliklarinda en sik tercih ettikleri bitkisel irtin sar1 kantaron olup, bunu aleovera takip
etmistir (sirasiyla %40.8 ve %22.4). Katilimcilarin %9.3’ti bitkilerin yaprak kistmlarini, %19.1'1 ise kaynatma
yontemini kullandiklarini belirtmigtir. Bitkisel tirtin kullaniminin ardindan saglik durumunda iyilesme oldugunu
ifade edenlerin orani1 %22.6 olarak tespit edilmistir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Cegsitli cilt rahatsizliklarinda bitkisel tirtin kullanimi
Table 5. Use of herbal products in various skin disorders

Degigkenler Cevaplar n %
Su anda veya daha 6nce cildinizde herhangi bir yanik, yara vs. oldu mu? *

Hayir 114 63.7
Yara 30 16.8
Ciban 32 17.9
Diger (yanik, egzema vs.) 3 1.7

Cildinizdeki rahatsizlik i¢cin hangi bitkiyi/bitkisel tiriinii kullandimiz? **

Sar1 kantaron 20 40.8
Zeytin yagi 5 10.2
Cam sakiz1 2 4.1
Aloe vera 11 22.4
Isirgan otu 2 4.1
Bamya 1 2.0
Ebe géomeci 1 2.0
Sinir otu 2 4.1
Patates 1 2.0
Elma 1 2.0
Diger 3 6.1
Cildinizdeki rahatsizlik i¢in bitkinin hangi kismimi kullandiniz? *

Yapragini 18 9.3
Cicegini 11 5.7
Govdesini 6 3.1
Tohumunu 4 2.1
Yagini 11 5.7
Kabugunu 7 3.6
Kokiini 4 2.1
Diger (tiim bitkiyi, recinesini) 9 4.6
Cildinizdeki rahatsizlik i¢in bitkiyi nasil kullandiniz? *

Kaynatma 35 19.1
Higbir islem yapmadan direk ¢igneme 4 2.2
Suda bekletme 9 4.9
Lapa yapma 10 5.5
Direk yaraya stirme 3 1.6
Buhar 3 1.6
Bitkisel tiriin kullandiktan sonra yara, yanik veya ¢ibanda iyilesme oldu mu?

Evet 37 22.6
Hayir 1 0.6
Kismen 11 6.7
Bitkisel {iriin kullandiktan sonra yara, yanik veya ¢ibanda daha

kotiye gitme durumu oldu mu?

Evet 2 1.2
Hayir 46 28.0
Kismen 1 0.6

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Sosyo-demografik 6zelliklerin gruplar1 arasinda 6l¢ek puanlari ve alt boyut puanlari arasindaki farkhliklar
incelenmigtir. Analiz sonuclarina gore, BS ve TAT alt boyutlar: ile 6lgegin toplam puanlar: agisindan sosyo-
demografik gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Yas, cinsiyet, ikamet edilen yer, egitim durumu,
meslek, medeni hal, sosyal giivence, sigara kullanimi, tercih edilen tip yontemi ve gelir diizeyi degiskenlerinin
gruplar1 arasinda BS, TAT ve élcek toplam puanlar: bakimindan farklilik olmadig saptanmistir (Cizelge 6).
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Cizelge 6. BS ve TAT a kars1 tutum 6lgegi puan ortalamalar1 ve etkileyen faktorler
Table 6. Attitude scale average scores towards HH and CAM and affecting factors

BS TAT TOPLAM
Median(Q1-Q3) Mean+SD Mean+SD
15.00(12.00-17.00) 25.88+2.92 40.35+4.78
BS TAT TOPLAM
Sosyo demografik 6zellikler Median Q1 -Q3) Mean +SD Mean +SD
18-30 15.00 (12.00 -17.00) 25.78 +2.92  40.27 +4.73
31-40 13.00 (11.00  -14.00) 27.00 +2.00 39.67 +2.89
Yas 41-50 1450  (12.00  -17.00) 26.93 +3.50 41.50 +5.57
51-60 15.00  (15.00  -17.00) 25.33 +1.03  40.00 +5.37
p 0.585P 0.4552 0.8172
Kadin 15.00 (12.00 -17.00) 26.02 +2.79 40.33 +4.81
Cinsiyet Erkek 15.00 (14.00 -17.00) 25.33 +3.36 40.42 +4.73
p 0.222d 0.227¢ 0.923¢
Sehir merkezi ~ 15.00  (12.00  -17.000 25.66 +2.95 39.87 +4.53
Ilce 15.00 (12.00 -17.00)  26.32 +2.97 41.24 +5.23
Yasanilan yer Koy 15.00 (12.00 -17.00) 26.10 =+2.77 40.93 +5.00
p 0.444b 0.476~ 0.2722
Yok 11.50  (6.00 -17.00) 2450 +0.71 36.00 +8.49
Ilkokul 13.00 (12.00 -15.00) 26.14 +1.57 40.43 +4.54
Ortaokul 15.00 (13.00 -17.00) 25.50 +7.78 40.50 +10.61
Egitim Lise 14.00  (10.00 -16.50) 25.38 +3.25 39.38 +5.21
durumu Onlisans 15.00 (13.00 -17.00) 25.81 +2.94 40.41 =+4.67
Lisans 15.00 (12.00 -18.00) 28.14 +1.95 42.71 +3.64
p 0.645P 0.5412 0.2732
Issiz 12.50 (10.00 -15.00)  25.08 +3.12  37.00 +5.24
Memur 16.00 (13.50  -17.00) 25.88 +3.68 41.13 +2.36
Isci 16.00  (13.00  -19.00) 26.17 +3.31 42.67 +4.27
Ciftci 17.00  (10.00  -17.00) 26.67 +3.79 41.33 +7.02
Meslek Ogrenci 15.00 (1250  -17.00) 2592 +2.89  40.54 +4.65
Ev hanimi 14.00 (12.00 -16.50) 25.87 +2.90 40.38 +5.73
Diger 12.50  (8.50 -14.00) 26.25 +2.87 37.50 +5.80
p 0.084b 0.9902 0.1512
Evli 15.00 (13.00  -17.00) 26.00 3.25 40.70 +4.75
Medeni Hal ~ Bekar 1500 (12.00 -17.00) 25.88 2.88 40.37 +4.73
Dul 6.00 (6.00 -6.00) 24.00 30.00 .
p 0.884b 0.7992 0.0892
Evet 15.00 (13.00 -17.00) 25.85 +2.67 40.66 +4.51
Sosyal giivence Hayir 15.00  (12.00 -17.00) 25.94 +3.28 39.89 +5.15
p 0.2174 0.843¢ 0.318¢
Evet 1450 (12.50 -17.00) 25.63 +2.78 40.54 +4.42
Sigara Hayir 15.00 (12.00 -17.00) 2596 +2.95 40.47 +4.86
kullanim Arasira 13.00  (9.00 -16.00) 25.44 +3.13 38.11 +4.34
p 0.384b 0.7872 0.352a
Hastaliklarda Modern tip 15.00  (12.00 -17.00)  25.80 +3.22  40.45 +5.38
TercihEdilen Geleneksel tip  14.00  (10.00  -15.00) 27.21 +1.67 39.93 +3.89
tip Her ikisi de 15.00  (13.00  -17.00) 25.73 £2.85 40.35 +4.56
p 0.249b 0.2022 0.9352
Cok diigiik 15.00 (12.00  -16.000 25.67 +3.02  39.70 +4.89
Diisiik 15.00 (12.00 -18.00) 26.64 +3.35 41.73 +4.94
Orta 15.00 (13.00 -17.00) 26.76 +2.19  42.05 +4.82
Gelir dlizeyi  Iyi 15.00  (12.00  -17.000 25.50 +2.68  40.53 +3.92
Cok iyi 14.50  (13.00  -16.000 26.40 +3.63  40.10 +5.97
p 0.657P 0.4052 0.2702

BS: Butuncul saglik, TAT: Tamamlayici ve alternatif tip, SD: Standart sapma

aTek Yonlii (One Way) ANOVA: PKruskal Wallis H test; 2:0.05; cIndependent samples t test; @Mann Whitney U test
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TARTISMA

Calismada, bitkisel {iriin kullanim yayginhg %38.4'diir (Cizelge 1). Bu sonug¢ iiniversite 6grencileri arasinda
%16.5-79 arasinda degisen oranlarda bitki ve besin takviyesi kullanimini bildiren 6nceki ¢aligmalarla uyumludur
(Ayranci ve ark., 2005; Johnson & Blanchard, 2006; Boparai ve ark., 2017; Sekhri ve ark., 2013). Katilimcilarin
%79.9u kadin, %20.1’1 erkek olup, benzer ¢alismalarda da kadin katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu gérulmustiir
(Ayranc1 ve ark., 2005; Sekhri ve ark., 2013; Ali-Shtayeh ve ark., 2013; Boparai ve ark., 2017; Pranskuniene ve
ark., 2019; El-Dahiyat ve ark., 2020; Pranskuniene ve ark., 2022). Bu bulgu, geleneksel bilginin nesiller arasi
aktariminda kadinlarin oynadigi 6nemli rolii vurgulamaktadir. Katilimcilarin %84.81 18-30 yas araligindadir ve
bu bulgu, benzer calismalarda da gézlemlenen genc katilimel profiliyle értiismektedir (Kaner ve ark., 2017).

Calismada katilimcilarin %30.1°1 bitkisel iriinlerle ilgili bilgiyi internetten edinmistir (Cizelge 2). Bu bulgu
Boparai ve ark. (2017) ile Cumhur ve ark. (2023) ¢calismasiyla uyumludur. Bu durum, internetin geleneksel tip
konularindaki giincel gelismeleri takip etme araci olarak kullanildigini géstermektedir. Yanlig bilginin énlenmesi
icin internet tizerinden dogru kaynaklara yoénlendirme énemlidir. Tkinci sirada ise %20.9 oramyla aile biiytikleri
bilgi kaynagi olarak éne cikmistir (Cizelge 2). Bu bulgu da onceki calismalardaki geleneksel bilgi aktarimi
sonuclariyla uyumludur (Sekhri ve ark., 2013; Pranskuniene ve ark., 2019; Pranskuniene ve ark., 2022). Saglhk
profesyonelleri ise bilgi kaynaklar1 arasinda iiclincii ve dérdiincii sirada yer almistir (Cizelge 2). Ancak,
Litvanya'da yapilan c¢alismalarda katilimcilarin saghik profesyonellerine bagvurma orani daha dasiuk
bulunmustur. Katilimcilar bitkisel trunlerle ilgili bilgi i¢in bir doktora ve/veya eczaciya basvurmamis ve bu
konuda saglik uzmanlarina giivenmemislerdir (Pranskuniene ve ark., 2018; Pranskuniene ve ark., 2019).

Bitkisel tiriinleri diger ilaclardan daha etkili ve giivenli bulan katilimcilarin orani %34.1'dir (Cizelge 2), ancak
Sekhri ve ark. (2013) calismasinda bu oran %82.5 olarak bildirilmistir. Her dogal iiriiniin giivenli oldugu diisiincesi
yanilticidir; bazi bitkiler ciddi toksik etkilere ve istenmeyen yan etkilere yol acabilmektedir (Ernst, 2007).

Sonugclar, katilimcilarin %63.4iniin baskalarina sifali bitki kullanimini tavsiye ettigini géstermistir (Cizelge 2).
Benzer calismalarda da katilimcilarin gifali bitkileri bagkalarina onerdigi tespit edilmistir; Al-Zahim ve ark.
(2013), Suudi Arabistan'daki karaciger hastalarimin %40.7’sinin diger hastalara bitkisel tedavi 6nerdigini
belirtirken, Abdelmola ve ark. (2021), katilimcilarin %70.2’sinin benzer sekilde tavsiyede bulundugunu
saptamiglardir.

Bitkisel tirtinler medya tarafindan abartili bir sekilde sunulmakta ve tamamen zararsiz oldugu iddia edilmektedir.
Turkiye'de saglik hizmetlerinin maliyeti nedeniyle bircok kisi koruyucu veya tedavi edici amaclarla bitkisel
urunlere yonelmektedir. Ancak bu trunlerin, 6zellikle hamileler, emziren anneler ve ¢ocuklar i¢in ciddi saglik
riskleri tasiyabilecegi bilinmelidir (Erdem & Ata Eren, 2009). Calismada katilimcilarin %24.4’ii medyada yer alan
haberlerin tibbi bitkilere olan ilgilerini artirdigini, %40,9’u ise kismen artirdigini ifade etmistir (Cizelge 2). Nur
(2010), calismasinda katilimcilarin %45.1’inin medya etkisiyle bitkisel ila¢ kullanmaya karar verdigini
bildirmigtir.

Katilimcilarin sadece %18.9’u bitkilerin yan etkileri ve ilag¢-bitki etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklarimi belirtmistir (Cizelge 2). Bu sonug, tip asistanlari ve 6grenciler iizerinde yapilan iki calismayla
desteklenmektedir; bu ¢alismalarda tip asistanlari ve 6grencileri, 6rgin egitimleri sirasinda bitkisel ilaglar
konusunda olduke¢a sinirl: bir egitim aldiklarimi belirtmislerdir (Sekhri ve ark., 2013; Xu & Levine, 2008). Her ne
kadar bazi bilesikler i¢in klinik kanitlar bulunsa da toksik etkilerinin ve diger ilaglarla olan etkilegimlerinin daha
ayrintili bir sekilde arastirilmas: gerekmektedir (Timalsina ve ark., 2021).

Bitkisel ilaclar, biyoaktif i¢erikleri sayesinde uzun yillardir tibbi rahatsizliklar: tedavi etmek ve sagligi gelistirmek
amaciyla kullanilmaktadir (Albahri ve ark., 2023). Arastirmada katilimcilarin bitkisel materyalleri en sik
solunum (%40.9) ve sindirim sistemi hastaliklarinin (%14.6) tedavisinde tercih ettikleri belirlenmistir (Cizelge 2).
Pranskuniene ve ark. (2019) ise katilimcilarin tibbi bitkileri en ¢ok sindirim (%21.5) ve solunum sistemi (%21.3)
hastaliklarinda kullandiklarini bildirmistir.

Tim diinyada ve Avrupa'da tibbi bitkisel hammaddelerin hem tiiketime hazir sebzeler, receller veya baharatlar
olarak, hem de tedavi amaciyla kullanmildig1 belirtilmistir (Svanberg, 2012; Yigitkan ve ark., 2024). Calisma
sonuglarina gore, sifali bitkilerin kullanim amaglar1 arasinda tedaviye yardimeci olmak, hastaliklar: tedavi etmek
ve saghg korumak éne cikmistir (Cizelge 2). Bu bulgu, Al Akeel ve ark. (2018) ve Abdelmola ve ark. (2021)
tarafindan Suudi Arabistan’da yapilan arastirmalarla da uyumludur. Ekonomik nedenler ve bitkilerin kimyasal
ilaclara alternatif olarak gorilmesi bu tercihi agiklayabilir.

Katilimecilarin %47.6’s1 receteli ila¢ tedavisinin yani sira bitkisel ilac kullandiklarini belirtmistir (Cizelge 2).
Marignani ve ark. (2010) da benzer sekilde, katiimcilarin %67 sinin receteli ilaclarla birlikte bitkisel ilac
kullandigin1 saptamigtir. Bu durum, katilimcilarin bitkilerin yan etkileri ve ilag etkilesimleri konusundaki bilgi
eksikliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Calismada katilimcilarin %47.01 doktora bitkisel trin kullandiklarini
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belirtmis ve bu kisilerin %63.6’s1 hekimin bitkisel {iriinii onayladigin ifade etmistir (Cizelge 2). Renda ve ark.
(2018) tarafindan yapilan calismada ise doktorlarin %42.5’inin bitkisel {iriinleri énerdigi saptanmistir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢caligmada ise katilimcilarin %79.71'inin, doktora bitkisel tirtiin kullanim durumlar: ile ilgili bilgi
vermedikleri saptanmigtir. Bunun sebebi olarak ise %50.91'1 doktorlarinin bunu sormadig i¢in, %43.64'a bitkisel
urinleri doktorlarina gitmedikleri bir dénemde kullandiklari ig¢in, %5.45'1 ise doktorlarinin bitkisel turin
kullanimini onaylamayacagin diisiindiikleri icin bilgi vermediklerini belirtmistir (Cumhur ve ark., 2023).

Katilimcilar bitkisel triinleri genellikle aktarlardan (%26.6) temin etmektedir (Cizelge 3). Bu bulgu, diger
calismalarla uyumludur (Kaner ve ark., 2017; Ozkan & Deniz, 2023). Calismada eczaneden bitkisel tiriin temin
etme orani %17.4 olup, bu oran Tiirkiye’deki diger calismalardan daha yiiksektir (Kaner ve ark., 2017; Ozkan &
Deniz, 2023). Tiirkiye'de bitkisel {iriinler cogunlukla internet ve aktarlar aracihigiyla satisa sunulmakta olup, bu
durum bilgi eksikligi ve satis esashh yaklagsimlar nedeniyle riskler tasiyabilir. Bu nedenle, bitkisel tirtinlerin
glvenilir yerlerden, 6zellikle eczanelerden temin edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bulgular, bitkisel trinlerin solunum sistemi rahatsizliklari, 6zellikle soguk alginligi, nezle, 6kslrik ve st
solunum yolu enfeksiyonlar: i¢cin sik¢a kullanildigini géstermistir. En yaygin kullanilan bitkiler sirasiyla nane
(%28.4), kekik (%16.0), zencefil (%8.6), adacay1 (%7.9), dag cay1 (%6.5), papatya (%6.5) ve ¢orek otu (%5.9) olarak
belirlenmistir (Cizelge 4). Pranskuniene ve ark. (2022) nane ve diger bitkilerin éksiiriik ve burun tikanikligini
hafifletmek icin kullamldigini bildirmistir. Yiicel ve Yiicel (2022) de benzer sekilde, solunum yolu
rahatsizliklarinda bu bitkisel tiriinlerin tercih edildigini saptamastir. Arastirma, sifali bitkilerin genellikle yaprak
ve c¢icek kisimlarinin kullanildigini ortaya koymustur; bu kisimlar sirasiyla %30.7 ve %16 oraninda tercih
edilmistir (Cizelge 4). Yapraklar ve cicekler, diinya genelinde ila¢ olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Pranskuniene ve ark., 2019; Abdelmola ve ark., 2021; Pranskuniene ve ark., 2022; Mrabti ve ark., 2022). Bu
materyallerin yaygin kullanilmasinin nedeni, bol bulunmalar: ve hasadinin kolay olmasidir (Sdukand ve Pieroni,
2016). En popiiler hazirlama yéntemi kaynatmadir (Cizelge 3, 4, 5). Bu sonucumuz diger ¢calismalarla uyumludur
(Phumthum ve ark., 2018; Younis ve ark., 2018). Bunun sebebi kaynatmanin daha kolay, basit ve cok zaman
almamasi olabilir.

Dogal bitkisel urtunler, 6nemli farmakolojik 6zellikleri sayesinde yara tedavisi ve enfeksiyon 6nlenmesinde etkili
bir sekilde kullamilmaktadir (Albahri ve ark., 2023). Arastirmada sar1 kantaron (%40.8) ve aloe vera (%22.4) cilt
rahatsizliklarinda en sik tercih edilen bitkisel {iriinler olarak belirlenmistir (Cizelge 5). Sar1 kantaron yag: ve aloe
vera’nin cilt tedavisindeki etkinligi énceki ¢calismalarda da gosterilmistir (Siintar ve ark., 2010; Akgun ve ark.,
2017).

Calismada tamamlayici ve alternatif tip kullaniminin demografik faktorlerle anlamli bir iligkisi bulunmamigtir
(Cizelge 6). El-Dahiyat ve ark. (2020) benzer sekilde yaptiklar: bir calismada, bitkisel iiriin kullaniminin yas ile
iligkili oldugunu belirtmigtir. Ibrahim ve ark. (2018) ise egitim diizeyi ve medeni durum gibi baz1 demografik
degiskenlerle iliski bulmustur. Diger bir ¢alisma, tamamlayici ve alternatif tip kullaniminin 50 yag tistii ve sehirde
yagayan kisilerle iligkili oldugunu ortaya koymustur (Ali-Shtayeh ve ark., 2013).

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencileri ve ailelerinin bitkisel tirtin kullanimina yonelik
egilimlerini, bilgi kaynaklarini ve bilin¢ diizeylerini incelemistir. Arastirma bulgularina goére: Katilimcilarin
buytk bir kismi bitkisel Grinleri solunum yolu hastaliklar1 ve cilt rahatsizliklarinda kullanmaktadir. Bitkisel
urunlerin guvenilirligi ve ilag-bitki etkilesimleri konusunda bilgi eksikligi bulunmaktadir. Katilimcilar bitkisel
urunleri cogunlukla aktar ve internetten temin etmekte, ancak bu durum kontrolsiiz ve yanhs kullanim riskini
artirmaktadir. Medya ve internet, bitkisel tirtinler hakkinda bilgi edinmede en yaygin kaynaklar arasinda yer
almakta, ancak bu kaynaklar ¢ogu zaman bilimsel veriye dayali olmayan bilgileri icermektedir. Katilimcilarin bir
kismi regeteli ilaglarla birlikte bitkisel tirtin kullanmakta, ancak bu tiir kombinasyonlarin doktor bilgisi dahilinde
olup olmadigi net degildir. Bu sonuglardan hareketle;

-Bitkisel trinlerin giivenli kullanimi, yan etkileri ve ilaclarla etkilesimleri konusunda halki ve saglik
profesyonellerini bilin¢lendirecek egitim programlar: diizenlenmelidir.

-Ozellikle saglik alaninda egitim géren Ggrencilerin tamamlayici ve alternatif tip konularinda daha fazla bilgi
edinmesini saglayacak ders igerikleri ve egitim programlar: olusturulmalidir.

-Bitkisel irtinlerin kontrolld ve giivenilir satigini1 saglamak igin aktar, internet ve diger satis noktalarina yonelik
daha siki diizenlemeler getirilmelidir.

-Hastalarin, regeteli ilaglarla birlikte bitkisel tirtin kullanim1 konusunda doktorlarina danigma orani artirilmals,
saglhk caligsanlar: bu konuda daha fazla yonlendirici olmalidir.
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-Medya ve internet lzerinden yayilan yanlig bilgilerin 6ntine gecgebilmek i¢in bilimsel dayanakli, guvenilir
kaynaklarin yayginlastirilmasi ve toplumun bu kaynaklara yonlendirilmesi saglanmalidar.

Bu c¢alisma, bitkisel tirtin kullanimina dair mevcut durumu analiz ederek, bilingli ve giivenli kullanimin tesvik
edilmesine yonelik stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, farkl
demografik gruplar, farkl hastalik turleri ve bitkisel tirtinlerin etkinligi tizerine odaklanarak, daha kapsamli bir
perspektif sunabilir.

Aragtirmacilarin Katk: Oram Beyan Ozeti
Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan ederler.

Cikar Catigmasi Beyani
Makale yazarlar: aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan ederler.
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