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ONSOZ

Tez danismanligimi istlenerek, bilime katkida bulunacak bu arastirma
konusunun se¢imi ve yiiriitilmesinde bana destek olan, bana bir kere daha Halk
sagliginin ne kadar 6nemli oldugunu anlatan ve her zaman tecriibe ve bilgi birikimini
benimle paylasan saym danigman hocam Dog¢. Dr. Fatih KARA’ya siikranlarimi

sunmay1 borg bilirim.

Ayrica, yogun mesai saatleri arasinda degerli zamanlarini ayirarak anketleri
dolduran ve bu arastirmanin sonuglanmasina énemli katkida bulunan kiymetli saglik
calisanlarina, bu anketleri degerlendirmemde ve hayatimin her aninda oldugu gibi tez
calismalarim sirasinda da yanimda olan, her seyden ¢ok manevi destegi ile destek olan

sevgili esim Umit YILDIZ a tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum (")lg:egi Gelistirilmesi

Kadirye YILDIZ

Halk Saghg Anabilim Dah

DOKTORA TEZi / KONYA-2021

Diinyanin pek ¢ok bdlgesinde hastaliklardan korunma ve tedavi amaci ile bitkisel {iriin kullanimi
oldukca fazla artig gostermektedir. Saglik alanindaki gelismeler, teknolojide ve iletisimdeki hiz,
toplumsal degisimler gibi bir¢ok sebeble ulastigimiz noktada, umut verici gelismeler oldugu gibi, ne
yazik ki tibbi bitkilerin yanlis kullanimina bagli olarak istenmeyen sonuglar doguran uygulamalar da
artmustir. Bitkisel Giriinlerin kullanimi, bilinen ve inanilanin aksine pek ¢ok saglik sorununa da yol
acabilmesi sebebiyle saglik ¢aliganlarinin {izerinde 6nemle durmasi gereken bir konudur.

Bu calismada; saglik ¢alisanlar: i¢in ‘Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum
Olgegi> gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi arastirilmistir. Kapsam gegerligi igin 6lgek 14 uzman
goriisiine sunulmustur. Nihayetinde 66 maddelik kapsam gecerliligine sahip bir 6l¢ek elde edilmistir.
Calisma anketimiz Burdur ili merkezinde genel tani-tedavi ve bakim hizmetleri sunulan kamu
hastaneleri ve Saglik Miidiirligiine bagli diger saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimler, hemsireler
ve diger saglik personeli olmak iizere 425 saglik ¢alisania uygulanmustir. Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nin yap1 gegerliligini ve dlgekteki kavramlar agiklayan boyutlari
belirlemek i¢in agiklayict faktor analizi yapilmistir. Bununla birlikte, verilerin faktor analizi igin
uygulanabilir olup olmadigini ve 6lgek i¢in drneklemin yeterli olup olmadigr saptamak i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara dayanarak Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimima Yo6nelik Tutum Olgegi taslaginin faktdr yapisini ortaya cikarmak iizere yapilan aciklayici
faktor analizinde toplam varyansin % 40,263 ‘“linii agiklayan 57 maddelik 6lgegin son halinde 4 alt
boyutta toplandig1 goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, bulgularimizda madde-toplam korelasyon ve Cronbach Alpha degerlerinin
bakilarak 57 maddeyi kapsayan taslak 6l¢ek olugsmus ve Madde- toplam puan korelasyon ve Cronbach
Alpha sonuglarinin yiiksek olmasi 57 maddelik Slgegin giivenilir oldugunu gostermistir. Bitkisel
Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinden elde
edilen bulgularla saglik personelinin demografik bilgileri karsilastirilmigtir. Egitim durumlarina gore
saglik personeli arasinda bitkisel {irtinlerin glivenli kullanimina yonelik tutumlari agisindan fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002<0,005). Yapilan analizlerde, bitkisel {iriinlerin giivenligi
ve denetimi alt faktSriinde tim yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte ¢alistilart yerlere gore saglik personeli arasinda bitkisel tirlinlerin giivenli
kullanimina yo6nelik tutumlari agisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur ( p= 0,019 < 0,005).

Bu ¢alisma kapsaminda, elde edilen bulgular arastirmaya katilan saglik personelinin, bitkisel iiriin
kullanim1 konusunda bilgi tutum ve davranislarini ortaya koymak, bu konudaki farkindaligini artirmak
amacityla dlgegin uygun 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir. Bu 6lgek, 6zellikle saglik personelinin
verecegi hizmetin kalitesinin artmasi ve topluma danismanlik hizmeti verirken konu hakkinda
sorumlulugunun ne kadar biiyiik oldugunu bilmesi agisindan bu konuda yapilacak arastirmalar icin
gelistirilen referans bir 6lgek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel iiriinler, fitoterapi, 6l¢ek gelistirme



SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Developing An Attitude Scale For The Safe Use Of Herbal Product

Kadirye YILDIZ
Department of Public Health

PhD THESIS / KONYA-2021

The use of herbal products for the prevention and treatment of diseases in many parts of the
world is for a very high increase. It can be used in some features such as speed in health data, technology
and communication, social changes as a promising assessment, unfortunately medicinal plants. The use
of herbal remedies is an issue that healthcare professionals should pay attention to as it is common all
over the world and in our country, but unlike what is known and believed, it can also lead to many
health problems.

In this study; "Attitude Scale for the Safe Use of Herbal Products" was developed for
healthcare professionals and its validity and reliability were investigated. For content validity, the scale
was submitted to 14 expert opinions. Ultimately, a scale with 66-item content validity was obtained.
Our study questionnaire was applied to 425 healthcare workers, including physicians, nurses and other
healthcare professionals working in public hospitals where general diagnosis-treatment and care
services are provided and other health institutions affiliated to the Health Directorate. Explanatory factor
analysis was conducted to determine the construct validity of the Attitude Scale for the Safe Use of
Herbal Products and the dimensions that explain the concepts in the scale. However, the Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) test was applied to determine whether the data were applicable for factor analysis and
whether the sample was sufficient for the scale. Based on the findings, it was seen that the 57-item scale,
which explains 40.263% of the total variance, was gathered in 4 sub-dimensions in the explanatory
factor analysis, which was conducted to reveal the factor structure of the Attitude Scale towards the
Safe Use of Herbal Products

As a result, a draft scale consisting of 57 items was formed by examining the item-total
correlation and Cronbach Alpha values in our findings, and the high item-total score correlation and
Cronbach Alpha results showed that the 57-item scale was reliable. The demographic information of
healthcare personnel was compared with the findings obtained from the validity and reliability analysis
of the Attitude Scale towards the Safe Use of Herbal Products. The difference between the health
personnel in terms of their attitudes towards the safe use of herbal products was found to be statistically
significant according to their educational status (p = 0.002 <0.005). In the analyzes made, it was
observed that there was a statistically significant difference between all age groups in the sub-factor of
safety and control of herbal products. However, the difference in attitudes towards the safe use of herbal
products was found to be statistically significant among healthcare personnel according to the places
they worked (p = 0.019 <0.005).

Within the scope of this study, the findings are from the health personnel participating in the
research. The scale has demonstrated that the scale has the appropriate qualifications in order to reveal
its knowledge, attitudes and behaviors regarding the use of herbal products and to increase its awareness
on this issue. This developed scale will serve as a reference for the studies to be carried out in this
context, especially in terms of improving the quality of the service provided by the healthcare personnel
and knowing how large the responsibility is on the subject while providing consultancy services to the
society.

Keywords: Herbal products, phytotherapy, scale development



1. GIRIS

Gegmisten giinlimiize hastaliklar ve hastaliklara neden olan etkenler goz 6niine
aliarak tedavi secenekleri ile ilgili daha ¢ok calisilmig, zamanimizda ise hastaliktan
once kisilerin hayat diizenindeki degisikliklerle korunabilecegini ele alan koruyucu
hekimlik anlayis1 daha yayginlasmustir. Diinya Saglhik Orgiitii’'niin (DSO) yaptig1
saglik tanimina gore “yalnizca hastalik veya sakatligin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olmasi dogrultusunda, hastaliklarin tedavisi
kadar, hasta olmama veya hastaliktan korunmak da hekimligin fonksiyonlar1 arasinda
bulunmaktadir. Kisilerin kendi sagliklarini1 korumak iizere sahip olduklar1 tutum ve

davraniglar koruyucu hekimlik yoniinden olduk¢a énemlidir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GTAT) ; Saglhigin devamu, fiziksel ve psikolojik
hastaliklarin korunmasi, tan1 konulmasi ve tedavisinde yer alan; her kiiltiirlere kendine
gore teori, inanis ve deneyimlerini esas alan bilgi, beceri ve uygulamalarindan olusur.
Bunun yaninda sanayilesmis {iilkelerde saglik harcamalarin1 azaltma veya kronik
hastaliklarla miicadelede i¢in yeni bir ¢dziim bulma gibi ihtiyaclarla GTAT’ a ilgi
oldukca artmistir (Baypinar 2019, Tokag 2019).

1.1. Bir GTAT Yontemi Olarak Bitkisel Tedavi

3000 yil oncelerine dayanan inanca gore Saglik Tanrisi olarak bilinen
Eskiilapyos o zamanlardaki tedavi seklini su sekilde anlatmistir: “Once S6z, Sonra
Bitki, En son Bigak™ yani, dnce psikolojik tedavi, sonra bitkisel tedavi ve gerekirse
de ameliyat”. O zamanlarda tabiki ila¢ olarak genellikle bitkisel kaynaklardan

fayadalaniliyordu (Akg¢akaya 2015).

Fitoterapi (phytos=bitki, therapy=tedavi), bitki veya bitkilerden elde edilen
tirlinlerin tedavi i¢in kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Vardar ve ark 2018). Bitkisel
tiriinlerle tedavinin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskilere uzanmakla beraber bugiinki
bitkisel tip Cin ve Hindistan’dan koken alir. Batida ise daha once halk arasinda
kullanilan gifali bitkileri, daha sonralar1 hekimler de tamamlayici tedavi yer vermeye
baslamiglardir. Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-1955) fitoterapi terimi ilk defa

kullanan tip hekimidir.

(Cagdas Fitoterapi ise; “Hastaliklardan korunmak veya tedaviyi desteklemek

amaci ile tibbi bitkilerden ve onlarin etkin maddelerini tagiyan kisimlarindan

1



(droglardan) veya bir islem yoluyla elde edilmis dogal iiriinlerden hareketle
standardize edilmis farmasotik formlar (tablet, kapsiil, tentiir vb.) kullanmak”’seklinde
tanim alir. Glinlimiizlin fitoterapi uygulamalar1 aslina bakilirsa cagdas anlamda
bitkiden bitkisel ilaca (fitofarmasotik) gegisi gosteren uygulamalarin biitiintidiir

(Tayfun 2012).

1.1.1. Bitkisel Uriinler ile Ilgili Tanimlar

Bitkisel {irtinler, bir ya da birden fazla bitkiden elde edilmis ham ya da islenmis
aktif bitkisel igerikli iiriinler seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’niin
verileri (DSO) dikkate alinarak gelismekte olan iilkelerde halkin % 80’inin hastalik

tedavileri i¢in bitkisel {irtinleri kullandig1 tahmin edilmektedir (Barlin 2018).

Fitoterapi agisindan bir bitkinin ila¢ vasfini kazanabilmesi igin fitoterapi
monograflarinda yerini almas1 gerekmektedir. Tibbi bitkilerin yetistirilmesinden
baslayarak toplanmasi, kurutulmasi, saklanmasi, ila¢ haline getirilmesine kadar belli
standartlar vardir ve bitkinin ila¢ vasfin1 kazanabilmesi i¢in adim adim bu kurallara

uyulmasi gerekli goriilmektedir (Akgakaya 2015).

Bitkisel Uriinler (Herbal Drugs) : Biitiin, par¢alanmis veya kesilmis bitki
parcalari, algler, mantar veya likenlerin islenmemis seklidir. Genellikle kurudurlar

ve bitkisel orijinli ilag hammaddeleri olarak bilinirler (Baypinar 2019).

Bitkisel Ila¢ (Herbal Medicinal Products, Herbal Medicines):
Formiilasyonu icerisinde bulunan aktif bilesikler standardize edilmis sekilde olan

bitkisel iirlin veya bu iirlinlin preparatinin yer aldigi ilag grubudur.

Bitkisel etkin madde: Bir veya daha fazla bitki, alg veya makroskobik
mantardan tiiretilen maddedir. Bitkisel hammaddelerden, 6gilitme, dekoksiyon, sikma,
sulu ekstraksiyon, etanollii ekstraksiyon veya diger benzer islemlerin birisi veya daha

fazlas1 vasitastyla hazirlanir.

Bitkisel tibbi iiriin ( TITCK) (Tiirkiye ila¢c ve Tibbi Cihaz Kurumu):
Icerisinde etkin madde olarak bir veya birden fazla bitkisel drogu veya bu bitkisel
preparatlardan bir veya bir ka¢inin bulundugu karisimlari ihtiva eden tibbi iiriindiir’’

seklinde tanimlanmaktadir.



Geleneksel bitkisel tibbi iiriin: Tirkiye’de veya Avrupa Birligi iiye
tilkelerinde bilesiminde bulunan tibbi bitkilerin en az on bes yildir, diger iilkelerde ise
yaklasik otuz yildir kullanildig1 bibliyografik olarak kanitlanmis; i¢erik ve kullanim
acisindan, hekimin teshis i¢in denetimi, regetesi veya tedavi takibi olmaksizin
kullanilmas1 amaglanmis olan, geleneksel tibbi iiriinlere uygun 6zel endikasyonlar1
olan, sadece spesifik olarak ayarlanmis doz ve pozolojiye gore 6zel uygulamalari olan,
oral, haricen uygulanan ya da inhalasyon yoluyla kullanilan miistahzarlar1 temsil
etmektedir (Akca 2017, TAB Calistay1 2017). Takviye edici gidalar ve bitkisel igerikli
kozmetik iirtinler bu Yo6netmelik kapsami disinda tutulmaktadir (Basaran 2013).

Fitofarmakalar (Fitofarmasotikler): Farmakopelerde kayitl bitkisel drog
veya standardize ekstrelerden olusan ve belirli bir endikasyon i¢in kullanima uygun
bir farmasdtik formda ve belirli bir dozda hazirlanmis, agiz yoluyla kullanilan iiriin

veya miistahzarlardir.

Fitofarmakalar (Fitofarmasoétikler) cagdas fitoterapi uygulamalarinda yer alan
bitkisel ilaglar olup Avrupa Birligi belgelerinde “Herbal Medicinal Products” olarak
ifade edilirler. Bu iirlinleri hazirlamak i¢in kullanilan tibbi bitkiler ve/ veya bitkisel

droglar icin yapilmis yeterli sayida klinik ¢aligma bulunmaktadir.

1.1.2. Tarihte Bitkilerin Kullanimi

Paleontolojik Cag: Bitkilerden faydalanmak ge¢misten gelen eski bir olgudur. Ancak,
cok eski zamanlarla ilgili kayitlar ve belgeler bulunmadig: i¢in etnobotanik caligsmalar
ve arkeolojik verilerle, ayrica gilinlimiizdeki ilkel toplumlarin davranis ve
uygulamalarina bakarak bitkilerin o zamanlardaki kullanimi ile ilgili tahminler
yapilabilmektedir. Insanlarin, dogadan elde ettikleri bilgi ve beceriler, nesilden nesile

aktarilan tecrubelerle “sifali bitkilerden’’ c¢esitli yoOntemlerle yararlanmislardir

(Yangin 2014).

Milattan Once (M.O. 50.000-0): Siimerler’in M.O. 3.500-3.000 yillarinda ¢ivi
yazisiyla kil tabletlere yazdiklari tarimsal ve tibbi regete bilgileri bitkilerden cesitli
sekillerde faydalanma ile ilgili ilk yazili metinler olarak sayilmaktadir. M.O. 1.700’lii
yillarda Babil krali Hammurabi, i¢inde tibbi ve aromatik bitkiler ve saglikla ilgili
kanunlara da (kodeks) yer verilen bir yaziti biiylik bir anita yazdirarak

sonsuzlagtirmistir. Giiniimiize ulagan tibbi ve aromatik bitkiler ile ilgili en eski ve



onemli yazili kaynaklardan biri de M.O. 1.500 yillarinda yazildig1 tahmin edilen Ebers
papiriisleridir. Hekimligin babasi olarak bilinen Hipokrat (M.O. 460-377) Helenistik
donemde tibbi bitkiler ile ilgili bilgiler ve yazili eserler yazmistir. Bunlarin arasinda
en bilinenleri Ebers Papiriisii, Edwin Smith Papiriisii, Hearts Papiriisii ve Kahun
Papirtistidiir.

Tarihi siiregte bitkilerin tedavide kullanimindan bahsederken, Cin geleneksel
tibbina deyinmemek miimkiin degildir. Ik yazili haldeki regetenin M.O. 200 ile M.S.
200 yillar1 arasinda yazildig: diistintilmektedir. Bugiine kadar gelen en eski eczacilik
kitab1 olan “Shennong Bencaojing” adli kitap, Qin ve Han hanedanliklar1 arasindaki
donemde (M.O. 221-M.S. 220 yillar1) o giiniin hekimleri tarafindan toplanan
bilgilerden olusturulmustur. Bu kitapta bulunan 365 cesit bitkisel ilacin giiniimiizde

hala kullanildig: bilinmektedir.

Milattan Sonra (M.S. 0-1900): Pedanius Dioskorides (M.S. 40-90) tarafindan
olusturulan tibbi ve aromatik bitki kullanimlarindan bahseden De Materia Medica bu
donemin 6nemli bir kaynagidir. Parkinson, Sertiirner, Bergamali Galen (eczaciliin
piri Galenus), Dinaveri, El-Biruni, ibni-Sina (Avrupa’da Avicenna olarak bilinir),
Paracelsus, Pliny, Mitridat, Gegrard, Pelletier gibi degerli bilim adamlar1 tibbi ve

aromatik bitkilere dair 6nemli ¢aligsmalar yapmis ve dnemli eserler birakmislardir.

Dioskorides 5 ciltten olustugu bilinen De Materia Medica'da 600'in {izerinde
bitkisel, 35 civarinda hayvansal ve 90 kadar da madensel drogu ele almis, birgogunu
da resimlerle tanitmistir Anadolu’da yazilan en eski botanik kitab1 olan De Materia

Medica, Avrupa’da 1600 y1l boyunca kaynak kitap olarak kullanilmistir.

M.S. 980-1037 yillar1 arasinda yasamis en biiyilk Miisliman hekim ibn-i
Sina’nin tam adi1 “Ebu Ali el-Hiiseyin ibni Abdullah ibn-i Sina el-Belhi” olup, 150'den
fazla eser birakmus, eserleri Latince’ye ve Almanca’ya ¢evrilmis, tip, kimya ve felsefe
alaninda Avrupa’ya kullanilmustir. Batililar Ibn-i Sina’ya “Avicenna” adim vermis ve
eski Yunan bilgi ve felsefesinin aktaricist olarak tanimlamislardir. E1IKanun fi't-Tibb
ise yaklasik bir milyon kelimeden olusmus o giine kadar yazilmis en etkileyici tip

kitabidir.



1.1.3. Bitkisel Uriinlerin Diinyadaki Ticareti ve Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine bakilacak olursa giiniimiizde tibbi
amaglarla kullanilan bitki tiiri yaklasik olarak 20.000 civarindadir. Kiiresel olarak
bitkisel droglar i¢in Onemli ticaret merkezleri arasinda Cin, Almanya, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Fransa, Italya, Japonya, Ispanya, Ingiltere ve Hong Kong
bulunmaktadir. Diinyada bilinen 422.000 ¢esit bitki tilirii vardir, bunlardan 52.885’1
tibbi ve aromatik bitkiler grubundadir. T1bbi ve aromatik bitki ¢esidi sayis1 bakimindan
en fazla tiir sayist 4.941 ile Cin’de bulunurken 3.000 ile Hindistan, 2.564 ile ABD,
1.800 ile Vietnam, 1200 ile Malezya ve 1.000 ile Endonezya olarak siralanmaktadir.
Bitkisel ilaglarin kisi bagina tiikketiminin en yiiksek oldugu bilinen iilke Japonya’dir.
Ulusal ve uluslararasi alanda tibbi bitkisel {iriinlere artan talep olduk¢a artmistir.
Bitkisel tirtinlerin, sentetik ilaglarin gore daha az yan etkisi oldugu, giivenli ve saglikli
tiriinler olarak goriilmesi de pazar paymin artmasina neden olan faktorler arasindadir

(Temel ve ark 2018).

Diinya Saglik Orgiitiine verilerine dayanarak giiniimiizde kullanilan farmasotik
ilaglarin yaklasik % 25’1 tibbi bitkilerden {iretildigi s6ylenebilir. Yine FAO (Gida ve
Tarmm Orgiitii) verilerine gére diinya genelinde satilan ilaglarin % 30’u bitki
materyallerinden iretilen bilesikler icermektedir (FAO, 2005). Geleneksel tip
uygulamalarinin  kullanildig1 {lkelerde bu bitkisel ilaglardan faydalanma sekli;
geleneksel tip uygulamasi yapan bireylerin Onerileri ya da tecriibelerine gore
degisiklik gosterse de bazi iilkelerde iiniversitelerde tamamlayici tip ile ilgili egitime
yer verilmektedir (Acibuca ve Bostan 2018). Avrupa diinya genelinde en biiyiik
bitkisel iiriin pazarina sahip bolge iken; Asya Pasifik de en hizli biiylime gozlenen
bolgeler olarak bilinir (Taneri 2017). Ugucu yaglarin ihracatinda ise, Cin ilk sirada yer
alirken ithalatta ilk sirada ABD bulunmaktadir. Tiirkiye ise diinya ticaretinde orta
siralarda yer almakta olup arastirmalara goére Tiirkiye’de 1,3 milyon dekar alanda

yaklagik 20 cesit tibbi ve aromatik bitkinin tarimi yapilmaktadir.

Bitkisel {irtinlerin tedavi amagli kullaniminda iilkelerin gelismislik diizeyine
gore farklilik goriilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde niifusun % 80’ i tedavi amagh
olarak bitkisel {irtinleri kullandig1 goriilmektedir. Bazi iilkelerde (Asya, Afrika ve Orta
Dogu gibi) ise bu oran % 95’e kadar yiikselmektedir. Gelismis iilkelerde ise bu durum
daha az olup Almanya’da % 40-50, Amerika’da % 42, Avustralya’da % 48 ve
Fransa’da % 49 olarak bilinmektedir. Almanya, Amerika, Japonya ve Ingiltere’de tibbi
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bitkilerin en 6nemli ticaret merkezleri bulunmaktadir ( Kaner ve ark 2017,Goktas ve

Gidik 2019).

1.1.4. Bitkisel Uriinlerin Tiirkiye’deki Kullanim

Giliniimiizde yeni yasam tarzlariyla karsilastiimiz saglik sorunlarindan
korunmak i¢in dogala yonelme egilimi artis gdstermistir. Tiirkiye’de de kisilere gore
saglik hizmetleri ulagilmasi sikintili ve masrafli olarak goriilmekte, koruyucu veya
tedavi edici amaglarla bitkisel {iriinler kullanilmaktadir. Insanlar bitkilerin drog adi
verilen, ¢esitli islemler uygulanarak standardize edilmis bitki kisimlarindan (kok, kok-
sap, yumru, govde veya odunsu yapi, yaprak, kabuk, meyve, ¢icek, tohum ve herba)

ihtiyaca yonelik olarak faydalanmaktadirlar (Akca 2017).

Diinya ¢apinda en bilinen 4000 ile 6000 tiirden 3 bin civarinda ticareti yapilan
tiir sayis1 oldugu bilinmektedir. Ulkemizin cografi ve iklim kosullar1 sebebiyle olduk¢a
fazla bitki tiirii bulunmaktadir. Ulkemizde varolan toplam tiir ve tiir alt1 takson sayisi,
yabanc1 kaynakli ve kiiltiir bitkileri dahil olmak tizere 11.707, endemik takson adedi
3.649 ve endemizm oranint ise % 31.82 olarak belirtilmistir. Endemik tiirleri
barindiran en zengin alanlar ise Akdeniz, Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu bélgelerimizdir

(Acibuca ve Bostan Budak 2018).

Ulkemizde bitkisel iiriinlere bagsvurma sebebleri arasinda zayiflamak; cinsel
isteksizlik, cilt bakimi, kanser tedavisi, uykusuzluk, depresyon gibi sebeblerdir
(Basaran 2013). Stres ve depresyon i¢in anason, kantaron, lavanta, melisa, papatya
caylar1 i¢ildigi bildirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada Eskisehir kent merkezinde yasayan bireylerin %
60’ min bitkisel iiriine basvurdugu, Izmir’de 60 yas iizeri bireylerde ise bu oranin %
98,3’¢ kadar ¢iktig1 vurgulanmistir (Oral ve ark 2016). Konya’da yetiskinlerin saglik
amagcli bitkisel {irin kullanimlarinin olduk¢a yaygin oldugu, %60’ 1mnin hastalandiginda
hastaligina iyi gelecegini diigiindiigii i¢in bitkisel {irtin kullandig1, hastalik konusunda
medyadan edindikleri tavsiyeleri dinledikleri belirlenmistir. Ayrica saglik
profesyonelleri de bitkisel iiriin kullanim 6nerisinde bulunabildikleri bilinmektedir.
Samsun’da Aile hekimleri tarafindan en sik ¢orekotu (%13.5) olmak iizere sirasiyla;
maydanoz, adacayi, 1sirgan otu, zerdecal, kusburnu, sarimsak, yesil cay, keten
tohumunun oOnerildigi belirlenmistir (Yarar 2014). Kahramanmarasta yapilan bir

calismada ise aktar ve miisterilerinin en ¢ok tercih ettikleri bitkilerin satma ve satin
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almasinda ilk siralarda yer alan sebepler sindirim sistemi bozukluklari, solunum
sistemi bozukluklari, sinir sistemi bozukluklari, kalp-damar rahatsizliklar1 ve cilt
hastaliklar1 almaktadir (Akbulut ve Ozkan 2016). Ankara’da eczanelere gelen
hastalarin % 37.2’sinin saglig1 koruyucu ve tedaviye yardimci bitkisel iiriinler
kullandiklar1 saptanmustir (Sarinca 2012). Kayseri’de iiniversite oOgrencileri ve
ailelerinin bitkisel {irtin kullanimi ile ilgili egilimlerini belirlemek icin yapilan
aragtirmada 855 katilimcidan 458’inin (%53,6) bitkisel iirlin kullandig1 saptanmigtir
(Ongan 2018). Isparta ilinde bu konuda yapilan benzer bir ¢aligmada, bireylerin %
68.0’1n1n herhangi bir zamanda geleneksel saglik uygulamalarindan birini kullandig1
ve kullanilan uygulamalarin % 86.1 oraninda bitkisel {irlinler oldugu tespit edilmistir.
Bu c¢alismaya gore sosyodemografik duruma gore ise, kadinlarin, egitim seviyesi
diisiik olanlarin  ve sosyal giivencesi bulunmayanlarin geleneksel saglik
uygulamalarina daha c¢ok yoneldikleri saptanmistir (Oztiirk ve ark 2005). Bitkisel
tirlinlerin tercih edilmesi konusunda 3876 yetiskin ile yapilan bir arastirma sonucunda,
bireylerin % 45.1’inin medyadan etkilenerek bitkisel iiriin kullanmaya bagsladiklari
bildirilmistir. Ayn1 zamanda, % 29.1’inin ise bir saglik perofesyonelinden bitkisel
rtinlerin  kullanimin1 danigtiklari, sadece % 37.9’unun hekimiyle bu iiriinleri
kullandig1 bilgisini paylastig1 tespit edilmistir (Akca 2017). Ulkemizde yapilan bir
baska arastirmada bitkisel iirlin kullanan bireyler, bitkisel {iriin ile ilaclarini birlikte
almanin ayr1 ayr1 almaktan daha faydali oldugunu belirtmislerdi. Bu izlenim, oldukca
tehlikeli sonuglar1 olabilen bir durumu giivenli gostermekte ve hastalarin bitkisel
tirlinleri ilaglarla birlikte kullanimini egilimini desteklemektedir (Nur 2010). Corumda
yapilan bir ¢aligmada yetiskinler arasinda bitkisel tirtinlerin kullanimini olarak % 55.7
bulmus (Yilmazel ve Nacar 2016) daha 6nce Aydin ve arkadaslarinin (2008) yaptigi

calisma sonucuna (%355.4) benzer oldugunu belirtmistir.

1.1.5. Tibbi ve Aromatik Bitkilerin Uretimi

Tibbi ve aromatik bitkiler (TAB), ila¢ ve gida/gida katki maddesi sektoriinde
kullanilan bitkilerdir. “Tibbi bitkiler” genellikle belirli hastaliklarin korunmada,
tedavide ve ilag¢ elde edilmesinde yararlanilirken “aromatik bitkiler” genellikle koku
ve tat (aroma) 6zelligi bulundugundan gida ya da i¢eceklerde katki maddesi seklinde
degerlendirilir (Merigli 2017, Hakkoymaz ve Kogyigit 2019). TAB; dogadan
toplanan ve kiiltiir seklinde yetistirmekle elde edilmektedir. Dogadan elde edilen tibbi

ve aromatik bitkilerin; ormanlarda, meralarda, tarlalarda kendiliginden ¢ikan bitkilerin
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meyve, govde, yaprak, ¢igek gibi kisimlarindan faydalanilir. Diinyada ticareti yapilan
tibbi ve aromatik bitkilerin ¢ogu bu yolla elde edilmektedir. Diinyada bu amacla
kiiltiirii yapilan tibbi ve aromatik bitki sayis1 yaklasik 900 civarindadir (Acibuca ve
Bostan 2018). Tiirkiyede, Avrupa kitasinda bulunan bitki tiirlerinin yaklasik %75’ine
ev sahipligi yapmakta olup, bunlarin 3.000’1 endemik olan yaklasik 9.700 bitki tiirii
bulunmaktadir. Tiirkiye’ yetisen bitkilerden 1.700 ¢esidi tibbi 6zellikte olup, 500 tiirii
ise tibbi ve aromatik 6zelliktedir (TAB Calistay1r 2017). Tiirkiye, tibbi ve aromatik
bitkiler ithalatinda 39. sirada (13.106 ton) iken, ihracatinda ise 18. sirada (59.978 ton)
yer almaktadir (Yaldiz ve Camlica 2018).

Tibbi Bitkilerin Bilesimi ve Bitkisel Kokenli Hammaddeler

Bitkilerden elde edilen primer ve sekonder tiriinler dogrudan ve dolayli sekilde
tiretim sektoriiniin en temel hammaddeleridir. Tiim bitkiler énemli olan aktif
molekiiller igerirler ve tibbi acidan etkili bilesikler, genel olarak bitkide bulunan
sekonder metabolitlerdir (Faydaoglu 2013, Goktas ve Gidik 2019). Bunlarin islevleri
tam olarak ifade edilememekle beraber herbivorlardan, patojenlerden, UV 15181 gibi
abiyotik ¢evresel faktorlerden korunmak icin tiretildigi varsayilmaktadir (Faydaoglu

2013).

Ekstrat
Bitkisel Cay
Ugucu Yag Hammaddesi
Sabit Yag GAE Bitki
a L Salgisi
Fraksiyonlar Hidrosol
Saf Etken
Madde

Sekil 1.1. Bitkisel kokenli hammaddeler

Bitkilerde seliiloz, nisasta, pektin, protein, seker gibi hammaddelerin yaninda, az da
olsa farmakolojik etkileri olan bilesikler de vardir. Bunlara etkili/etken madde
denilmektedir. Droglara tedavi 6zelligini kazandiran bu maddeler kimyasal yapilarina

gore farkli gruplandirilmastir.



Sekonder bilesikler; fenolik bilesikler (fenilpropanoitler, flavonoidler,
katesinler, taninler gibi), terpenoitler (mono ve seskiterpenler, saponinler, iridoitler
gibi) ve polisakkaritlerdir. Yine ila¢ yapiminda kullanilan bazi alkaloitler (kolsisin,
kinidin, morfin gibi), terpenoitler (digoksin, digitoksin gibi) ve baz1 toksik bilesikler
de bitkilerde bulunan sekonder bilesikler olarak bilinir (Martena 2010, Yuan ve ark
2016).

Primer bilesikler ise karbonhidrat, lipit, protein, klorofil, niikleik asit gibi
bilesiklerdir. Bu metabolitler tiim bitkilerde olmakla beraber hiicre iiretimi ve
korunmasindan sorumludurlar. Sekonder bilesikler ise strese karsi koruyucu,
patojenlere karst savunma, faydali organizmalara, ayrica hiicre diizeyinde sinyal
iletimi ve gen ekspresyonu gibi daha karmasik fonksiyonlar1 yerine getirmektedir.
Primer ve sekonder metabolitlerin tiim bu islevleri insanlarda da bazi tibbi etkiler
ortaya cikarmaktadir. Antimikrobiyal, antidepresan, kas gevsetici ve sedatif etki

bunlardan bazilaridir (Daglar ve Dagdeviren 2018).

1.2. Tibbi ve Aromatik Uriinlerde Kalite, Giivenirlik ve Etkinlik

Bitkilerin ve bitkisel iirtinlerin kullanim1 insanlik tarihi kadar eski bir gegmise
sahiptir. Her ne kadar tibbi tedavinin énemli bir boliimiinii olusturan ilaglarin ana
bileseni bitkiler olsa da, bitkilerin geleneksel olarak kullaniminin etkinligi halen
kesinlik kazanmamuistir. Bitkisel tiriinlerle ilgili bilimsel bilgisi olmayan aktarlardan,
denetimi olmayan kitle iletisim araglariyla elde edilen bitkisel iiriinleri kullanan
hastalarda ciddi sorunlar yaganabilmektedir. Ayrica, bir¢ok bitkisel iiriiniin uzun siireli
kullanimiyla birlikte ortaya c¢ikabilecek sorunlarla ilgili literatiirde yeterli bilgi

bulunmamaktadir.
Tibbi ve Aromatik Bitkilerde Kalite ve Standardizasyonu Etkileyen Faktorler

Bitkisel tiriinlerin kullanimina bagli olusabilecek yan etkilerinin 6nlenmesi i¢in
bitkilerin kalitesi, giivenilirligi ve etkinligi agisindan degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Bitkisel {iriinler ve kimyasal {iriinler arasinda farklilik bulunsa da temel
kalite kosullar1 yani igerigi, saflik, icerik analizi, iyi imalat uygulamalar1 ve etiket ile
ilgili standartlar1 benzerdir. Bununla birlikte bitkinin kaynag1, biiyiime periyodu, hasat

donemi, kurutma ve depolama sartlar1 olduk¢a dnemlidir.



Bitkinin yetistirilme siireci bitkisel {irtinlerde kalite ve standardizasyon
konusunda ilk asamadir. Bitkilerdeki organik bilesiklerin diizeyi degisken olmasinin
sebebi bitkilerdeki kimyasal bilesik oranlarinin genetik faktorler, cografik faktorler,
cevresel faktorler, tarimsal faktorler, tiretim teknolojisi faktorleri gibi etmenlere gore
farklilik gostermesidir. Bitkinin biiylime doneminde her tiirlii stres bitkinin
metabolitlerini etkilemekte ve ortamdaki potansiyel toksik iyonlardan dolay1 6zellikle

agir metalleri dokularinda biriktirebilmektedirler.

Bitkilerin Benzerlikleri ve Farkhiliklari: Bir¢ok bitki, dig goriiniisii sebebiyle benzer
baska bitkiler ile karistirilabilmektedir. Fakat bu durum tehlikeli etkilerin Oniinii
acabilmektedir. Ornegin, papatya bitkisi sanilan Tanacetum tiirlerinden Tanacetum
cinerariaefolium, papatya yerine tiiketilirse, kimyasal yapisinda yer alan insektisit
etkili bilesikler ile insan sagligini olumsuz yonde etkileyebilir (Tayfun 2012, Cetin
2014, Kaner 2016). Baz tiirler birbirine ¢ok benzemekle birlikte, uzman olmayan bir
kisi tarafindan kolaylikla karistirilabilir. Tiir karisikligi durumunda etkisiz bir iiriin
hazirlanma ihtimali vardir. Bu yiizden s6zkonusu tiiriin, alaninda uzman bir kisi

tarafindan toplanarak tanimlanmasi 6nemlidir ( Disli ve Yesilada 2019).

Yapisal ve Kimyasal Farklar: Familya ve cins bakimindan benzer bitkiler tiirlerin
kimyasal yapilarinda farklilik gosterebilmektedir. Ornek olarak, Papaver somniferum
L. (Hashas) bitkisi morfin hammaddesini igerirken Papaver rhoeas L. (Gelincik) bu
hammaddeyi igermez. Bununla birlikte bir bitki cinsi ¢ok sayida tiir igerebilir ve tiir
¢esitlerinden bazilar1 tibbi acgidan etkilidir. Bitkisel {iriin kullanilirken en etkili ve
giivenilir tiir tercih edilmelidir. Bu sebeble, dogru tiir ve etkili bilesenlerin en yiiksek
oldugu zamanda hasat edilmesi olduk¢a Onemlidir (Erséz 2011, Akbulut ve

Bayramoglu 2013).

Cevresel Etmenler: Trafigin yogun oldugu bolgelerde yetisen tibbi bitkilerin
analizinde agir metaller igerebilmekte; insektisit kullanilan tarim alanlarin
yakinlarindan toplanan bitkilerde ise pestisit kalintilarina rastlanmaktadir (Erséz

2011,Tayfun 2012, Cetin 2014).

Yetisme Kosullari: Bitkilerin yetistikleri bolgenin 6zellikleri, iklim kosullari,
topragin yapisi, yagis miktari, hasat vakti gibi faktorler kimyasal yapilar1 iizerinde

etkili olmaktadir. Bu ylizden farkli cografi yerlerde yetigsmis ayni tiire ait iki bitkinin
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veya ayni bolgeden farkli zamanlarda toplanan bitkilerin nicelik agisindan kimyasal
yapilarinda farkliliklar olmas1 normaldir (Cetin 2014). Ornegin, Gaziantep civaridaki
Gentiana olivieri Griseb. (afat, afatotu) bitkisi, Ilgaz Dagi’nin yiikseklerinde de
yetismektedir. Ama bu iki bolgeden ayni zamanda toplanan bitkiler arasinda dahi
onemli hammaddelerin diizeyi agisindan farkliliklar vardir (Tayfun 2012). Bitkinin
yetistigi iklim, nem orani, yagis rejimi, giinese gordiigii siire dnemlidir. Bitkideki
ucucu yag orani sicak bolgelerde yetisen bitkilerde serin yerlerdekine gore daha
yogundur. Beklenen etki ugucu yagin bilesenleri ile dogrudan ilgili ise, materyalin
uygun iklim bolgelerinden toplanmasi daha iyi sonug verir (6rn; Salvia spp (Adagay1).
Bu sebeble bitkinin toplandigi yer ve mensei, igerigi ve geriye doniik izlenebilirlik

acisindan gereklidir.

Hasat ve Harman Tibbi bitkilerde kaliteli ve yiiksek miktarda iiriin elde etmek igin,
en uygun mevsimde ve zamanda hasat yapilmasi gereklidir. Hasadin ne zaman nasil
yapilacagi yetistirilen bitkinin kullanilan kismina da gore degismektedir. Hasat ulusal
farmakopelerdeki yayimlanmis standartlara ve referans kitaplara gére en uygun
zamanda yapilmalidir. Biyolojik olarak bilinen aktif bilesenlerin yogunlugu bitkilerin

biiylime ve gelisme donemlerine gore degismektedir ( Arslan ve ark 2010).

Hasat Sonras1 Isleme: Yetistirilen bitkiler ciftlik diizeyinde yani ciftci

elindeyken yikama, kurutma ve pargalama gibi birincil isleme tabi olmaktadir.

Yikama ve Kurutma: Basta kok droglar1 bazen de yaprak, meyve droglar
yikama gerektirebilir. Yikama ile 6zellikle koklere yapisan toprak uzaklastirilmis olur
(Arslan ve ark 2010). Bitkilerin dogrudan pazara verilenleri hari¢, uzun siireli
muhafaza edilenleri mutlaka kurutulmalidir. Kurutmanin en 6nemli amaci iiriiniin
bozulmasini engellemektir. Kurutmada ama¢ nem oram1 % 8-12 civarina indirmektir
(Arslan ve ark 2010). Dogal kurutma giineste veya gdlgede ucuz ve masrafsiz oldugu

icin daha ¢ok tercih edilir.

Bitkilerin saklanmasi: Bitkisel iiriin iiretimi i¢in toplanan bitkilerin saklama kosullar
Oonem tasimaktadir. Bitki 6rnegi igerisindeki aktif bilesenler, s6zkonusu bitki i¢in
uygunsuz kosullar ve uzun siireli depolamalarda, bozulabilir veya zararli etkileri olan
maddelere dontisebilir. Ortamdaki enzimleri aktif hale gecirebilen nem orani,
molekiiler parcalanma gibi reaksiyonlar yapisal degisime sebep olabilir. Depolama

asamasinda da kurutma asamasindaki gibi mikrobiyal {ireme riski mevcuttur. Ornegin,
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nemli ortamda kalan Melilotus officinalis bitkisinin i¢erigindeki kumarinler toksik bir
bilesik olan dikumarol bilesigine doniisebilir. Yine kotii saklama ve depolama
kosullarinda birakilan bitkilerde olusabilen aflatoksinler insan saglig1 i¢in son derece

tehlikeli olabilmektedir (Akca 2017).

Kurutulmus olan materyalin 6zelliklerini kaybetmeden muhafaza edilebilme
sekli temiz ve kuru kavanozlardir (Faydaoglu 2013). Yaprak ve c¢igekler, uygun
kosullarda muhafaza edildigi takdirde (dogrudan giines 1sinlarina maruz kalmayan
ortamlarda) 6-12 ay; kok, kabuk, tohum gibi kisimlar da en fazla 1,5 yil

kullanilabilirler.

Parcalama ve Ogiitme: Bitki pargalarnin uygun bir sekilde saklanmasi ve
nakledilmesi i¢in 0zellikle govde ve kdk gibi iri pargali olan droglarda parcalama

yapilmalidir (Arslan ve ark 2010).

Personel: Bitki yetistiriciliginde yetistiricilerin ve tiim iglemlerle ilgilenen kisilerin
bilgilenmesi gereklidir. Tiim personel iireme, yetistiricilik, hasat ve hasat sonrasi

asamalarinda kisisel hijyen hakkinda da bilgilendirilmelidir. (Arslan ve ark 2010)

Giivenlik ve Kontrol: Bir bitkisel iiriin etkili ise, lirlinden beklenen etkinlige sahip
olmasi giivenlik kontrolii i¢in gereklidir. Kalite, ayn1 zamanda giivenirligin belirleyici
bir faktorii oldugundan dolayi kalite kontrolii / glivencesi, veri eksikliginde énemlidir

(Disli ve Yesilada 2019).

1.2.1. T1ibbi ve Aromatik Bitkilerin Elde Edilmesi

Ticareti yapilan tibbi ve aromatik bitkiler iilkemizde ¢ogunlukla dogadan
toplanma yoluyla elde edilmektedir. Bunun yaninda az miktarda kiiltiirii yapilarak

iretilen bitkiler de vardir (Acibuca ve Bostan 2018).

1. Dogadan Toplama: Bitkiler hangi mevsimde ve giiniin hangi saatlerinde
toplanmas1 gerektigi bilinmeli ve etken maddelerinin en yogun oldugu zamanlarda
toplanmalidir. Ayrica ender bulunan veya tehlikeli olarak bilinen tiirlerin

toplanmamasina dikkat edilmelidir.
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2. Kiiltiir yolu ile iiretim: Doga ve Tiirleri Koruma yasalar1 daha iyi
uygulamalar gelistirilmedigi siirece, dogadan bitki toplamalar1 devam edecek ve bu
yasalar etkin bir sekilde uygulanamayacakdir (Yavuz ve Erdogan 2019). Kimyon,
anason, kekik, nane, kirmizibiber, rezene, hashas, ¢orek otu, cemen ve hardal gibi

bitkiler iilkemizde kiiltiirii yapilan bitkiler arasindadir

3. Organik Uretim: Ulkemizde organik olarak yetistirilen gida olmayan
trlinlerden pamuk, giil kurusu, giil yagi, giil suyu, lavanta yag1 gibi kozmetik
imalatinda kullanilan bitkisel hammaddeler ve ila¢ yapiminda yararlanilan tibbi ve

aromatik bitkiler de bu grupta yer alir (Bayram ve ark 2019).

1.2.2.T1ibbi Aromatik Bitkilerin Kullanim Alanlari

Koku ve tat 6zellikleri olan ile birlikte tedavi 6zelligi de bulunan ve ilag olarak
kullanilabilen bitkiler tibbi ve aromatik bitkiler olarak adlandirilmaktadir. Bitkinin
aromatik  kokusu, genellikle icerdigi ucucu bilesiklerden (ugucu yag)
kaynaklanmaktadir. Ugucu yaglar genel olarak distilasyon yolu ile elde edilen,

kozmetik ve parflimeri sanayisinde de yaygin olarak kullanilir.

Fonksiyonel

Gida Gida
Bitkisel Tibbi Cay
Preperat
oTC i TAB ! Baharat
(Regetesiz ;
ilaglar)
Aromatik
Kozmetik Cay
Koku ve Tat
{(Aroma)

Sekil 1.2. Tibbi ve Aromatik bitkilerin kullanilma alanlar1
Tedavi Alaminda Kullanima:

Farmakognozi alanindaki gelismeler, bitkisel igerikli tedavinin, sentetik ilaclara
oranla daha az maliyetli ve daha zararsiz olacagi fikrini desteklemesiyle fitoterapinin

gelismesi hizlanmistir. Yaklasik olarak 2000 yi1l kadar once yasamis bir bilgininin

13



sOyledigi gibi “Her derdin bir bitkisel devasi vardir, mesele onu bulmaktir” sozi

giiniimiizde de hala gecerlidir (Goktas ve Gidik 2019).

Gida ve Mesrubat Olarak Kullaninm

Parfiimeri ve Kozmetik Sanayisinde Kullanimi

1.2.3. Giiniimiizde Bitkilerin Tedavide Kullanimi

Dogal bitkisel iiriinler; kolay ulasilabilirlik, maliyetlerinin ucuz olmasi,
bildirilen direng gelisiminin olmamasi gibi avantajlar saglamaktadirlar ( Ergiin ve ark
2019). Diinyanin dortbir yaninda insanlar temel saglik ihtiya¢larini kargilamak icin
biiylik dlctide bitkisel kaynakli geleneksel ilag sistemine giivenmektedirler (Dar ve ark
2017, Mirkovi¢ ve ark 2017). Cin'de, geleneksel bitkisel preparatlar, toplam tibbi
tiketimin % 30-50'sini olusturmaktadir. Almanya'da, niifusun yaklasik %901
yasamlarinin bir noktasinda dogal ilaclar kullandigi bilinmektedir. Gana, Mali,
Zambiya ve Nijerya dahil olmak iizere birgok Afrika iilkesinde, sitma atesi olan
cocuklarin % 60'idan fazlasi evde bitkisel ilaglarla tedavi edilmektedir. Avrupa ve
Kuzey Amerika'da, niifusun yarisindan fazlasi en az bir kere tamamlayici tip

kullanmistir (Kala 2017).
Kanser Tedavisinde Bitkisel Uriinlerin Kullanimi

Glinlimiizde modern yontemlerle tedavi kemoterapi, cerrahi tedavi,
radyoterapi ve hormon terapi yontemleri ile yapilmaktadir. Kisilere gore bu
tedavilerin basar1 sansinin gorece diisiik olmasi veya tedaviye bagli agir yan etkiler,

hastalarin alternatif tibbi yontemlerine yonelmelerine sebep olabilmektedir.

Cesitli  bitki 0Ozlerinin Onemli antikanser aktivitesine sahip oldugu
bilinmektedir (Chaddha ve ark 2018). Bunlardan 6kse otu, zakkum, aloe vera bitkisi,
reishi mantari, ginseng, ¢orekotu, yesil ¢cay ve sarimsak gibi bitkisel tiriinler kanser
tedavisinde tercih edilebilen bitkilerden en bilinenleridir. Ulkemizde ise; 1sirgan otu,
liziim, yesil ¢ay, aloe vera ekstakti, zencefil, panax ginseng (Peksoy ve ark 2018)
safran ve keten tohumu, sarimsak, ekinezya ve ginseng (Ozgii¢ ve ark 2018) oldugu

vurgulanmaktadir.
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Romatolojik Hastalklarda Bitkisel Uriin Kullanimi

Artrit ve eklem agrilar1 gibi romatolojik hastaliklarda sarimsak ektresi ve
zencefil ile yapilan bazi ¢alismalarda, RA (Romatoid Artrit)’l1 hastalarinda olumlu
yanitlar verdigi goriilmiistiir. Yapilan bir calismada, RA’l1 hastalarda ¢uha cicegi
kullanarak non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAID) tiiketiminin azaldig:
belirtilmektedir. Inflamatuvar mediatorler ve T hiicreleri {izerinden anti-inflamatuvar
etki gosteren gama-linolenik asit igeren hodan ¢icegi, ¢uha ¢igegi ve kus iiziimii

tohumu, sik kullanilan bitkisel tedavi trlinleridir.

Corek otu: Ibn-i Sina tarafindan tiim tedavilerin basi olarak kabul edilmistir.
Ozellikle igerigindeki nigellon ve timokinon etken maddeleri ¢drek otunun
destekleyici 6zelligini olusturur. Corekotu bitkisi Ankilozan Spondilit ve Romatoit
Artritte kullanilabilir.

Sar1 kantaron: Igeriginde bulunan hiperforin, hiperisin, flavonoidler ve
tanenler bulunur. Iltihabi enfeksiyonlarin azalma siirecini hizlandirir.

Civanperg¢emi: igerigindeki chamazulen igerikli ugucu yag, tanen, cumarine,

millefolin romatizmal iltihabi durumlarda kullanilmaktadir.

Obezite Tedavisinde Bitkisel Uriin Kullanimi

Obezite tedavisinde kullanilan bitkiler, metabolizmay1 uyararak enerji
tiiketimini arttirip yag yikimini saglayan tirtinlerdir. En ¢ok bilinenleri, turung, kahve,

yesil ¢ay ve kirmizibiberdir (Capraz 2017).

Yesil Cay: Yesil cay (Camellia sinensis) genellikle bir ¢ay olarak tiiketilir.
Aktif bilesenleri katesin, Ozellikle epigallokatesin gallat (EGCG), ve kafein gibi
flavonoidler viicuttaki metabolik denge, yag birikimini ve kolesterol sentezini inhibe

eder ve karin yagini azaltirlar (Lucas 2016).

Bitter Orange (Ac1 Portakal): Sinefrin ve protoalkaloitler kaynagi olup,
epinefrine ve norepinefrine benzer etkisi goriilmektedir. Aci portakalin istah kesici,

enerji tiiketimini ve lipolizi arttirici etkileri oldugu bilinmektedir.

Kafein: Genellikle kafeinin agirlik kaybi iizerine etkilerini inceleyen klinik
calismalar kisa siirelidir ve kafeinin etkisini baska bitkilerle birlikte incelemistir (Ors

2016)
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Kiraz Sapi: Kiraz sapi, latince Cerasus avium, diiiretik ve laksatif etkileri
gbzlenmistir. Zayiflamak amaciyla diiiretik etkisinde faydalanarak kullanilir, ancak

kiraz sapi iizerinde yapilan ¢alismalar yeterli degildir (Ors 2016).

Kirmuz1 Biber: Kirmizibiber, latince adiyla Capsicum annuum, tropikal ve
subtropikal bolgelerde yetisen bir bitkidir. Iceriginde yiiksek miktarda C ve E

vitamini, provitamin A, karotenoidler ve flavonoidler bulunmaktadir (Ors 2016).

Carthamus tinctorius (Aspir Yagy): Carthamus tinctorius L.'nin ana aktif
bileseni safrandir. Aclik kan glukozunda ve insiilin duyarliliginda iyilesmelerde

onemli azalma oldugunu gosterilmistir (Liu ve ark 2017).

Ganoderma lucidum: Bir calismada, Ganoderma lucidum mycelium su
ekstresi ile agirhik artisint ve yag birikimini azalttifim1 ve proinflamatuvarin
azaldigini bulunmustur. Sismanligin tedavisinde bitkisel ila¢ kullanimi su anda ¢ok

fazla dikkat cekmektedir ( Lucas 2016).
Agn Tedavisinde Bitkisel Uriin Kullanimu

Agr1, tibbi yardim talebinde bulunan hastalar arasinda en yaygin durumlardan
biridir. Dilinyada agr tedavisinde salisilat bazli ve anti inflamatuar etkili bitkilerin
cogu inflamasyon kaynakli acilarin azaltilmasinda giivenli ve faydali oldugu
sOylenmektedir. Bununla birlikte aksogiit, salisin igerigi sayesinde agriy1 azaltmakta
ve migren tedavisinde faydali oldugu belirtilmektedir. Krizantem ve zencefil 6nemli

iki anti-inflamatuar bitkidir ve anti migren aktivitesi oldugundan s6z edilmektedir.
Kardiovaskiiler Hastahklarda Bitkisel Uriin Kullanin

Kardiyovaskiiler hastaligin nemli bir pargasi olan hipertansiyon tilkemizde sik
goriilen hastaliklardandir. Ulkemizdeki hipertansiyon hastalarinin  yaklasik %
63.9’unun destekleyici tedavi uygulamalarini tercih ettigi belirtmistir. Bu amagla en
sik kullanan %70 oraniyla bitkisel tedavidir. Sarimsak, yesil ¢ay ve narenciye {irlinleri
hipertansiyon tedavisi i¢i tercih edilen bitkisel tirlinlerdir. Ayrica yesil ¢ay fenollerinin
oksidatif stresi diizeltmesiyle miyokart iskemisi lizerine olumlu katkilar1 oldugu
bilinmektedir. Hipertansiyonla birlikte renal yetmezlik olan hastalar bitkisel tiriinlerin
farmakokinetigi degiseceginden bu durumdaki hastalarda bitkisel irtinlerle ilgili giiglii

kanitlart olmadan kesinlikle kullanilmamalidir (Ekim ve ark 2019). Hipertansiyonu
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tedavi etmek ve azaltmak i¢in uzun siiredir uygulandiklarindan, yiiksek tansiyonu
kontrol etmek i¢in etkili ve dogal ilaclar gelistirmek i¢in kullanilabilirler, ancak etkileri
farmakolojik arastirmalar ve klinik denemelerle dogrulanmalidir (Babak ve Asadi-
Samani 2017). Bu tiir {iriinlerin klinik arastirmalarla uygun endikasyonlari, dozu,
giivenilirlik profili, yarar/zarar oranlar1 belirli olmadigindan dikkatli olmak gerektigi

unutulmamalidir (Gtlines ve ark 2012).
Agiz ve Dis Saghginda Bitkilerin Kullanimm

Agiz hastaliklariin tedavisi i¢in dis hekimligi alaninda da cesitli bitkisel
triinlerin  kullanilabilmektedir. Bitkilerden elde edilen bazi Ozler antiseptik,
antibakteriyel, antimikrobiyal, antifungal, antioksidan, antiviral ve analjezik 6zelikleri

sebebiyle dis hekimliginde yaygin kullanim alanlarina sahiptir ( Ergiin ve ark 2019)

Fitoterapi amaciyla agiz ve dis saglhiginda yararlanilan bazi bitkiler; Malva
sylvestris (Ebegiimeci), Thymus vulgaris (Kekik), Salvia officinalis (Adagayi),
Rosmarinus officinalis (Biberiye, Kusdili), Valeriana officinalis (Kediotu), Achillea
millefolium (Civanpergemi), Primula officinalis(Cuhagicegi), Capsicum frutescens
(Acibiber), Origanum majorana(Mercan kosk), Matricaria chamomilla (Mayis
papatyasi,), Glycyrrhiza glabra (Meyan kokii) gibi bitkilerdir. (Ekim ve ark 2019).
Allium sativum (Sarimsak) antibiyotik 6zelliginden dolay1 (Bhardwaj 2012, Kala ve
ark 2015, Ekim ve ark 2019), Eucalyptus globulus (Okaliptus) yaralanma ve
iltihaplarda, Syzygium aromaticum (Karanfil) antiemetik, diseti yarasi, agr1 gibi

durumlarda kullanilabilmektedir.( Kala ve ark 2015, Sert ve ark 2015)
1.3. Bitkisel Uriinlerle lgili Giincel Sorunlar

Bitkisel tirtinlerle ilgili en 6nemli sorun kalite, saflik, etkililik ve giivenlilikle
ilgili konulardir. Dogal olduklarindan giivenilir olarak kabul edilen ¢ogu bitkisel
tiriiniin, etkililikleri, akut ve kronik toksitite diizeyleri, stabilite ve standardizasyon ile
ilgili yeterli seviyede kanita dayali bilimsel veriler elde edilememektedir. Bu iiriinlerin
kalitesi ve etkisi; bitkinin tiiri, bitkinin yararlanilan kismi, isleme hatalari,
etiketlemenin yanlis yapilmasi gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle farklilasabilir. Bazi
bitkilerin ciddi toksik, mutajenik ve karsinojenik etkileri oldugu bilinmektedir.
Bitkiler bazi enzim sistemlerini inhibe edici ya da indiikleyerek, siklikla terapotik

aralig1 siirh ilaglarla ciddi etkilesmelere sebebiyet vermektedir. Bu sebeple saglik
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profesyonelleri anamnez alirken danisanin bitkisel {irtin kullanma durumu

sorgulamalidirlar (Akdam ve Yenigerioglu 2017).

Ulkemizde bitkisel iiriinlerin istenmeyen etkileri ve bunlarla ilgili vaka raporlar
ile ilgili veriler DSO’ bildirilmektedir. Gida takviyesi olarak piyasada bulunan bitkisel
tirtinler kullanumi sonucu meydana gelen istenmeyen etkiler, Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’na bildirilmektedir. Bu amagla istenmeyen etki goézlenen
hastalarda bitkisel iiriin kullanimin sorgulanarak bitkisel tirtin kullanimu ile iliskili
durumu var ise Tiirkiye Farmakovijilans Merkezine bildirilmesini saglamak amaciyla
bitkisel iirlinler i¢in hepatotoksisite formu olusturulmus ve ilgili kurumlara iletilmigtir

(Disli ve Yesilada 2019).
1.3.1. Bitkisel Uriinlerin Kullanimina Bagh Gelisen Allerjiler

Yakin zaman o6nce Cin’de yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuk ve eriskinlerde
gerceklesmis olan 1952 anafilaksi atagi incelenmis ve tetikleyicilerin %77 besin, %7
ilag ve %0,6’sinin da venoma bagli oldugu goriilmiis, kalan %15’inde sebep
bulunamamistir. Bu ¢alismada ilaca bagli anafilaksi sebepleri incelendiginde en sik
%37 bitkisel ilaglar daha sonra %24’ antibiyotikler (penisilinler basta olmak iizere)
ve %16 analjeziklerin anafilaksiye sebeb oldugu gosterilmistir. Bu sonug bu iilkelerde

bitkisel ila¢ kullaniminin fazla olmasindan kaynaklanabilir (Demir 2018).
1.3.2.Bitkisel Uriinlerin Toksik ve Yanetkileri

Bitkilere bagli zehirlenmeleri 6zellikle ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir.
Ciddi toksisite, genellikle ergenlerde ve yetiskinlerde goriiliir. Bitki ve bitkisel
tirlinlere bagl zehirlenmelerde ortaya ¢ikmasit muhtemel belirti ve bulgularin ¢cogu
bilinmemektedir. Gastrointestinal irritasyon, ¢ocuklarda toksik bitki maruziyeti ile
iligkili en yaygin klinik etkidir. Cogu hastada semptomlar hafif ve kendi kendine
sinirhidir. Bazi bitkiler lokalize tahrise ve ddeme sebeb olabilir. Nadiren, belirgin
orofarinks 0demi, disfaji ve havayolu obstriiksiyonu ortaya cikabilir. Bitki veya
bitkisel {iriiniin cinsi biliniyorsa ona yonelik spesifik tedavinin uygulamasi en dogru
olan yaklasimdir. Bitkilerin yan etkileri; deri, karaciger, gastrointestinal, norolojik
olmak tizere tiim organ ve sistemleri etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler bireyin yasi,

cinsiyeti, genetik yapisi, beslenme aligkanlilari, kronik hastaliklar1 ve devam ettigi
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tedavilere bagli olarak farkli ilerleyebilir. Dermatit ve anaflaksi gibi cilt hassasiyetleri
ve 1s18a karst hassasiyet bunlardan bazilaridir. Kullanilan ilag ile birlikte bitkisel
iriiniin  kullanilmast durumunda hepatotoksik etkisi bilinenden fazla olabilir.
Echinacea purpurea (ekinezya) bitkisi ise bulant1 ile kusmaya neden olabilir,

pihtilagsma siirecini bozabilir (Erdem ve Ata Eren 2009).

Bitkiler, agir metalleri topraktan, sudan ve havadan emerek kolayca
kirlenebilir. Genellikle toprak, farkli endiistriyel aktiviteler de dahil olmak {izere nokta
kaynaklarindan atmosferik agir metallerin birikmesiyle kirlenmeye maruz kalir. Agir
metaller arasinda civa, kursun, arsenik ve kadmiyum toksik metallerdir ve ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda bile mutajenik etkilere sahiptir (Shabanve ark 2016). Ulkeden
iilkeye degisebilen agir metal igerigi sinirlart Almanya i¢in mksimum deger kursunda
5 ppm, kadmiyumda 0,2 ppm ve civada 0,1 ppm olarak sinirlandirilirken ABD
Farmakopesinde ise, bitkisel ekstraktlardaki toplam agir metal oran1 20 ppm’e kadar

sinirlandirilmaktadir. (Disli ve Yesilada 2019).

[zmir’de niifus yogunlugunun fazla oldugu yerlerde degisik satis noktalarindan
tibbi ve aromatik bitkiler alinmis ve bazi bitki elementi konsantrasyonlar1 (N, P, K,
Ca, Mg, Na, Fe, Mn, Cu, Zn, B ve Mo) ile toksik agir metal (Co, Cd, Cr, Ni, Pb ve Al)
iceriklerine bakilmistir. Sonug olarak incelenen tibbi bitkilerin zengin mineral igerigi
bulundugu ancak bazi agir metallerin kritik seviyelerin iistiinde oldugu sonucuna
varilmigtir ( Colak ve ark 2014). Organoklorlar merkezi sinir sisteminde titreme , agin
uyarilma ve nobetlere sebep olabilen ve besin zincirinden gecerken dokuda birikme
egiliminde olduklarindan, son bilinsizce uygulanan pestisit kullanimi tiim diinyada
hizla artmaya devam etmekte oldugundan bitkisel {irlinlerin giivenligini i¢in de 6nemli

bir halk saglig1 sorunudur (Shaban ve ark 2016)

Ciddi yan

etkiler Belladona, Larrea tridentate, Piper methysticum, Cassia senna

Pelargoniim sidoides, Perna canalicus, Aloe vera, Mentha piperita(tibbi
nane), Medicago sativa (yonca), Cimicifuga racemosa, Caulophyllum
Orta siddette thalictroides, Serenoa repens (ciice palmiye), Taraxacum officinale (kara
yanetkiler hindiba), Camellia sinensis (yesil ¢ay), Commifora mukul, Hoodia
gordonii, Viscum album (6kse otu), Trifolium pratense(iiggiil), Stevia
rebaudiana

Cizelge 1.1. Bazi bitkilerin yanetkileri
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1.3.3. Taklit ve Tagsis Bitkisel iirtinlerle ilgili 6nemli bir sorunda saflik ve katisik
olmama durumudur. Saghk Bakanlhigi ve FDA izlenimlerine gore ilag aktif
maddelerinin bilingli sekilde bitkisel iiriinlere eklendigi belirtilmistir (Akdam ve

Yenigerioglu 2017)

1.3.4.1lac ve Bitkisel Uriin Etkilesmeleri

Bitkisel {iriinlerin medikal ilaclara gore daha kolay elde edilebilir olmasi, bu
iriinlerin daha gilivenli ve daha az toksik oldugu diisilincesi, hastalarin kendi kendine
tedavinin daha kolay oldugu kanisi, kronik hastaliklarin kontroliinde bitkisel iiriinlerle
tedavinin daha basarili oldugu inanci bu iiriinleri yaygin hale getirmistir. Bitkisel
tedavilerin uygun miktarlarda ve dikkatlice kullanilmasi1 gerektigi, herhangi bir bitki-
bitki, bitki-ilag veya bitki-hastalik etkilesimleri hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir (Uzun ve ark 2014, Vardar ve ark 2018).

Ilag ve bitki etkilesimi 6nemli bir halk saghg ve giivenlik sorunudur. Bir ilacin
etkisi bagka bir madde (bitkisel ilag, gida ve ¢evresel kimyasal maddeler) bulunmasiyla
degisebiliyorsa etkilesimden bahsedilir. Bu siirecte ilagla ilgili durumlar (ilacin dozu,
kullanilis yolu, farmakokinetik, kullanim yolu ve terapétik 6zellikleri) ve hastaya bagl
baz1 faktorler ilaglarla bitkisel tirlinler arasindaki etkilesmeyi belirler. Bireyin yast,
genetik faktorleri, cinsiyet ve patolojik Ozellikleri de bitkisel {irtin ve ilag
etkilesmesinde etkilidir.

Terapotik indeks (giivenlik araligi/terapotik penceresi) denince toksik bir etki
olusturmak i¢in gerekli doz ile istenen terapotik yanitt almak icin gerekli doz
arasindaki oran olarak bilinir ve bu indeksin dar oldugu ilaglarla (varfarin, digoksin,
teofilin, fenitoin gibi), bitkisel {irlinler arasindaki etkilesim olasiligi oldukca
artmaktadir. Kronik hastaliklarin varligi ve birden fazla ilag¢ kullanimi durumlarida
bitkisel {iriin ve ilag etkilesmesine sik rastlanabilir (Bacanli ve ark 2012).

Bitkisel tirtinler ilag metabolizmasinda gorev yapan enzimleri indiikleyebilirler
ya da inhibe edebilirler, bu yolla ciddi etkilesmelere neden acabilirler. Bir bitkisel
iiriin, ilag metabolizmasinda gorev alan bir enzimin inhibisyonuna neden oluyorsa, bu
enzim tarafindan metabolize edilen ve metabolizma sonucu inaktif metabolitine
ayrisan ilaglarin metabolizmasi da azalacagindan ilaca bagli gelisen toksik etkiler
meydana gelebilir. Benzer sekilde bitkisel iiriin bir enzimin etkisini artirtyorsa bu

enzim tarafindan metabolize edilen ve sonug olarak inaktif metabolitlerine doniisen
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ilaglarin metabolizmas1 da artis olacagindan ilacin farmakolojik tesirinde azalma
yasanabilir (Bacanl ve ark 2012, Sprouse ve Van Breemen 2016).

Pihtilagma sorunlar1 olan, ameliyat olacak veya antikoagulan tedavisi gdoren
hastalarin Ginkgo, Danshen (Cin adagay1), Dong quai (Angelica sinensis) (Cin melek
otu), Ginseng ve Garlic (sarimsak) kullanmamalar1 konusunda bilgilendirilmeleri
gerekir. Ginseng, Ginkgo, Angelica sinensis (Dong Quai, Cin melekotu), Salvia
miltiorhiza (Danshuan), sarimsak ve pek ¢ok Cin kokenli bitkisel {iriiniin varfarin,
aspirin gibi antikoagiilanlarla birlikte kullanimi sonucu koagiilasyon bozukluklari
olusabilir ve kanamalar goriilebilir (Tiiba 2017). Bu etkilesimler genellikle mekanizma
olarak karaciger ve barsakta bulunan sitokrom P450 enzimi iizerinde (CYP450)

inhibisyon ya da indiiksiyon yaparak etkisini gosterir.

Bitkisel iiriin ile ilag etkilesimlerinin sebebleri su sekilde siralanabilir;

* Hastalarin %70’inin saglik personeline kullandiklar1 bitkisel {iriinler
hakkinda bilgi vermemesi.

» Bitkisel iiriinlerin geleneksel olarak kullanilmasi, klinik 6ncesi ve klinik
degerlendirmelerinin yapilmamasi.

» Bitkisel {iriin ve ilag etkilesimlerinin yan etkilerini gézlemlemek i¢in ¢gogu
tilkede kapsamli bir gézetim sisteminin olusturulmamasi

«  Uriinlerin standardize edilmemesinin sonucunda istenmeyen etki ve

etkilesim riskinin dahada artmasi (Istanbulluoglu ve Celiker 2018).
Tlaclarla Etkilesim Potansiyeli Olan Baz: Bitkiler

Efedra; gastrointestinal rahatsizliklar, bulanti ve kusma, tansiyon sorunlari,
aritmi, insomniya, tremor, basagrisi, hipertermi, deride pullanma, karaciger
yetmezligi, psikolojik rahatsizlilarin yaninda inme, terleme, infarktiis, sinirlilik,
serebrovaskiiler rahatsizliklar, hatta bazen 6liim gibi son derece ciddi sonuglara neden

olabilir (Martena 2010).

Allium sativum (Garlic) (Sarimsak): Sarimsakta bulunan aktif maddeler,
allisin, tiyosiilfonatlar ve diger kiikiirtlii bilesiklerden olusurlar. Allium sativum,
antimikrobiyal, antihiperkolesterolemik, antihipertansif ve immunostimiilan etkileri

olan, kullanim1 genel olark yaygin bir bitkidir
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Sarmisagin antikoagiilanlar ve antiplatelet ilaclarla beraber kullanim1 kanama
ihtimalini arttirabilir. Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ile sarimsak
kullanimi1 kanamalara sebeb olabildiginden, sarimsak tiiketimini operasyondan 7-10
giin 6nce birakmakilmas1 gerekmektedir. (Istanbulluoglu ve Celiker 2018, Ozlem ve

Avci 2018).

Cassia senna(Sinameki): Bitki kabizlik tedavisinde ve bagirsak bosaltilmasi
amaciyla kullanilir. Potasyum diizeyini diisiiren ilaglarla, antiaritmiklerle ve digoksin

gibi ilaglarla beraber kullanildiginda ciddi etkilesimler olusabilmektedir.

Echinacea spp. (Ekinezya): Ekinezya, soguk algnligi, grip ve solunum
yollar1 enfeksiyonlar1 gibi rahatsizlilardan korunmada ve tedavisinde yaralanilir.
Siklosporin, metotreksat gibi immiinosupresif ilaclarla etkilesime girdigi
diistiniilmektedir. Ekinezya’nin hepatik sitokrom P450 3A4 enzimini inhibe ettigi
bildirilmistir (Istanbulluoglu ve Celiker 2018).

Ginkgo biloba (Ginkgo) (Japon Erigi) Ginkgo biloba yapraklariin ekstresi
(ginkgo), biligsel fonksiyonlar1 artirici, antioksidan etkileri sebebiyle diinyadaki en
popiiler bitkisel {irtinlerdendir. Ginkgo biloba bitkisi antiepileptik ilaglarin
metabolizmasindan sorumlu olan CYP2C19 enzimini indiiklemeleri sebebiyle, tiim
antiepileptik ilaglarin kandaki seviyelerini azaltarak hayati sorunlara sebep olabilecegi

bilinmektedir (Istanbulluoglu ve Celiker 2018)

Glycyrrhiza glabra (Liquorice) (Meyan) Bitkinin ana etken maddesi
glisirizindir. Kortizol diizeylerini yiikseltme o6zelligi bulundugundan, diizenli ve
yiiksek dozda alindiginda zararl etkileri goriilebilmektedir (Istanbulluoglu ve Celiker

2018).

Hypericum perforatum (St. John’s Wort) (Sar1 Kantaron): Farmakolojik
etkisi, i¢eriginde bulunan hiperisin ve hiperforinden kaynaklanmaktadir. Sar1 kantaron
kullanirken en biiyiik risk, birlikte kullanildigi ilaglarin metabolizmasin1 6nemli
Olciide degistirebilmesidir. CYP3 A4 mikrozomal enzimleri lizerinde indiikleme etkisi
vardir ve bu enzimin metabolize ettigi ilaglarin plazmadaki seviyelerini diistirmektedir

(Istanbulluoglu ve Celiker 2018).
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Panax ginseng (Asian Ginseng) (Ginseng) Farmakolojik etkisini yapisindaki
ginsenoidler aracilig1 ile gosterirler. Panax ginseng, anti hipertansif, noroprotektif,
antioksidan, hipolipidemik, immiinostimiilan gibi etkileri sebebiyle yaygin olarak
kullanilan bir bitkidir. Bitkinin insiilin gibi hipoglisemik ilaglarla beraber kullanimi
sonucunda kan sekerinde asir1 diisiis yasanabilmektedir (Istanbulluoglu ve Celiker

2018).

Serenoa repens (Saw Palmetto) (Ciice Palmiye); Benign prostat hiperplazisi
ve lriner sistem sikayetlerinin tedavisinde sik kullanilan bitkisel {iriinlerdendir. Daha
once kardiovaskiiler rahatsizlik gecirmis bireylerde hastaliklarinin siddetlenmesi ile

iliskilendirilmektedir (Istanbulluoglu ve Celiker 2018, Ozlem ve Avci 2018).

Valeriana officinalis (Valerian) (Kedi Otu) Kediotu, genellikle uykuya
dalmay1 kolaylastirici olarak bilinen diger bitkilerle melisa, lavanta ve papatya gibi bir
arada kullanilmaktadir. GABA nérotransaminasyonunu seviyesini yiikselterek uyku
ve sedasyona yol acar. Sitokrom P450 diizeninde CYP3A4 ve CYP2D6 enzimlerini
indiikleyerek ya da bazi ilaglarin yikimini hizlandirip karaciger iizerinde toksisiteye

sebep olabilmektedir (Baypinar 2019).

1.3.5.Riskli Gruplarda Ila¢-Bitkisel Uriin Etkilesimleri

Geriatrik Hastalarda Kullanilan Bitkisel Uriinlerin Baz ilaclarla Etkilesimi;

[laglarin farmakokinetik ve farmakodinamik durumlar yasla birlikte farklilik
gostermektedir. Emilim, viicutta dagilim, metabolizmasi, atilm ve reseptor
seviyesindeki farkliliklere bagli ilaglara verilen cevap ileriki yaslarda farkliliklar
gostermektedir. Bitkisel iirlinler, beklenen tedavinin etkinliginin azalmasi veya istenen

terapdtik yanitin daha siddetli olmasina sebeb olabilir (Baydar ve Erkekoglu 2014).

50 yas ve iizeri kisilerin % 13-33{iniin ¢esitli nedenlerle bitkisel {iriin kullandigin1
bildiren bir ¢alismada bitkisel iiriin tercih edenlerin %20’sinden den fazlasi ilaclarla

birlikte kullandigim belirtmislerdir (Istanbulluoglu ve Celiker 2018).
Gebelikte Kullanilan Bitkisel Uriinlerin Baz ilaclarla Etkilesimi

Gebelik doneminde kullanilan ilaglarin bebege zarali olabilecegi korkusuyla

bireyler daha zararsiz ve giivenli oldugunu diisiindiikleri bitkisel iiriinleri tercih
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edebilmektedirler. Avrupa’da yapilan c¢alismalarda hamilelikte bitkisel ilag
kullanimmin fazla oldugu bulunmustur (Ingiltere %56, Italya %48, Norveg %36).
ABD’de ise % 4-45, Avustralya’da %12-62 arasindadir (Yangmn 2014). Bitkisel
tiriinler gebelikte en ¢ok mide bulantisi, kusma, siskinlik ve mide agrilart gibi
sebeblerle kullanilmaktadir. Zencefil (Zingiber officinale), bulant1 i¢in etkili bir
bitkidir. Fazla miktarda zencefil kullanimi trombosit agregasyonunu azaltarak kanama

riskini ve mide asidi iiretimini yiikseltmektedir. (Istanbulluoglu ve Celiker 2018).
Bitkisel Uriinlerin Onkoloji Hastalarinin Kullandig Ilaclarla Etkilesimi

Onkoloji hastalarinda da tedaviye ek olarak bitkisel {iriinlerden yararlanmaya
egilim yaklastk %70'e oraninda goriilmektedir. Vinka alkaloidleri, teksanlar,
podofilotoksin, kamptotesin bitkisel kaynakli anti-kanser ajanlar1 olarak tedavide
kullanilan preperatlardir. Kemoterapide kullanilan ilaglarin en sik etkilesime gectigi
bitkisel {iriin ise sar1 kantaron bitkisidir (Hypericum perforatum). Bu bitki Dasatinib,
siklofosfamid, irinotekan ve temsirolimus gibi kemoterapide kullanilan ilaglar ile

kullanildiginda, ilaglarin aktivitelerini azaltabilmektedir.

Sanimsak (Garlic) Decarbazin 1le kullammindan kaginilmali (CYP2E1 mhibisyonu)

Cok sayida kemoterapi ajam ve EGFR-TKI ile etkilesir (CYP3A4

Mabetagaci (Gingko) ve CYP2C19 inh )
Mor koni ¢icedt Cok sayida kemoterapl ajam ve EGFR-TKI ile etkilesir (CYP3A4
(Echinacea) induksivon)
Sova Tamoxifen (antagonism of tumor growth mnhibition) ve ER pozitif
oy meme kansen: ve endometrium kanserinde kullanmlmamali
Cok sayida kempterap: ajam ve EGFR-TKI ile etkilesir (CYP3A4
Ginseng inhibisyonu) ER pozitif meme kanseri ve endometrium kanseninde
kullanilmamali
San kantaron Neredevse tim kemoterapiler ile etkilesir. (CYP2B6, CYP2C9,

CYP2C19, CYP2E1, CYP3A4, and P-glycoprotein indiksiyonu).,
irinotekamin aktif metabolitinin dilzevini azaltir ve siklofosfamid
(St.John Worth) plazma konsantrasvonum azaltir

Cok savida kemoterapi ajam ve EGFR-TKI ile etkilesir

Kaya korugu (Kava) Hepatotoksisitede ciddi sorun yaratabilir. (CYP3 A4 induksiyonu)
Uziim Cekirdegi Cok sayida kemoterapi ajam ve EGFR-TKI ile etkilesir (CYP3A4
(GrapeS.) indiiksiyonu)

Cizelge 1.2. Yaygin kullanilan bazi bitkisel iirtinlerin etkilestigi kanser tedavi ajanlar
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Bitkisel Uriinlerin Bebek ve Cocuklarda Kullanimi

Bitkisel {iriinler bebeklerde ve ¢ocuklarda c¢esitli iist solunum yollari
enfeksiyonlari, istahsizlik, barsak rahatsizliklari, uyku bozukluklari, idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve cilt rahatsizliklarinda tercih edilebiliyor. Bunun yaninda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon, astim gibi kronik hastaliklarda
bitkisel tirlinlerin kullanilabilmektedir (Cift¢i ve Samur 2017).

Bircok fitoterapistin uyardig1 gibi; uyaric1 laksatifler (Aloe ferox), akdiken
kabugu (Rhamnus frangula ve Rhamnus purshiana) ve sinameki yapragi, kafein iceren
bitkiler, baz1 sedatifler (kediotu (Valeriana officinalis), Alman papatyasi (Matricaria
recutita), serbetgiotu (Humulus lupulus), limonotu (Melissa officinalis) ve giiclii
alkoloid barindiran bitkilerden (berberin, kafein, efedrin, psédoefedrin ve digerleri)
gibi bitkilerin bebek ve cocuklarda kullanilmasi uygun goriilmemektedir (Ciftci ve

Samur 2017).

Bir¢ok ugucu yag antikonviilsan aktiviteye sahiptir ve epilepsi hastalarina
faydali olabilir. Ote yandan, bazi ugucu yaglar sarsici etkilere sahiptir ve hem epileptik
hem de saglikli bireylerde nobetleri tetikleyebilir (Bahr ve ark 2019). Infantil koligi
olan bebeklerde ayak taban1 ve karnina 1-2 damla aci elma yagi masaji
kullanilabilmekte ve yanlis kullanima (oral alim1) bagli olarak ciddi solunum sistemi
ve santral sinir sistemi yan etkileri yasayanmaktadir (Saric1 ve ark 2004, Arica ve ark

2012, Giindiiz ve ark 2016).
Diabette Kullamlan flaclarla Bitkisel Uriinlerin Etkilesimi

Ulkemizde farkli yorelerde Rosaceae, Asteraceae ve Lamiaceae familyalari
basta olmak {izere 47 familya ve 108 cinse ait 179 tiir ve tiir alt1 takson halk arasinda
diyabete kars1 kullanilmaktadir. Hipoglisemik etkili olan, insiiline hassasiyeti arttiran
bitkiler ve karbonhidrat absorbsiyonunu engelleyenler bitki tiirleri bulunmaktadir

(Baser 2017).

Tiirkiye’de diyabetik hastalarin bitkisel iiriin kullanimi1 konusunda yapilan
calismalar kisithdir. Bir ¢aligmada hastalarin %26,9’u bitkisel iiriinleri daha 6nce
denemistir ve %16,6 hasta aktif olarak bitkisel iiriin kullanmaktadir (Unverdi ve

Altinterim 2015).

25



Unverdi ve Altinterim (2015) ‘in yaptig1 arastirmada hastalarin %73’ii bitkisel
tirtin kullandigin1 doktoruna bildirmemis ve % 98’1 bitkisel tiriin kullanirken medikal
tedavisinde degisiklik olmamistir. Bu durum bireylerin bitkisel {iriinleri temel tedavi
degil alternatif bir yontem olarak tercih ettigi seklinde degerlendirilmistir. En ¢ok
kullanilan iiriinler Cinnamomum Zeylanicum (Tar¢in) (%58), Nigella Sativa (Corek
otu) (%28) ve Olea Europaea (Zeytin yapragi) (%23) olarak tespit edilmistir (Baser
2017). Yiiksek glikoz diizeyine etki edebilecek fitoinsiilinleri ihtiva eden ve sorbitolii
fruktoza doniislimiinii saglayan maddeler, tar¢in ve benzeri bitkilerde bulunmaktadir

(Hazer ve Hamamcioglu 2017).
Bobrek Hastalarinda Bitkisel Uriin Kullanim ve Etkilesimleri

KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi) benzeri kronik saglik sorunu olan bireyler;
uykusuzluk, kas agrilar1 gibi bazi rahatsizliklarda rahatlamak icin bitkisel {iriin ve gida
takviyelerini kullanmaktadirlar. KBY hastalar1 bitkisel iirtinleri % 16.8 ile % 45
arasinda degisen oranlarda kullanmaktadirlar. En ¢ok tercih edilenler ise sarimsak,
thlamur cay1, ada ¢ay1 gibi bitki caylari, 1sirgan, maydanoz, kutsal mantar (holy

mushroom) ve bazi hazir bitkisel tiriinlerdir. (Erdogan ve ark 2014).

1.4. Bitkisel Uriinlerin Kullaniminda Etik

T1p bilimi, insanlarin saglik halinin devami, hastaliklarin 6niine geg¢ilmesi, tanisi ve
tedavisi ile ilgilenen bir sanattir. Kazanilmis tecrube ve gelistirilen teknolojilere
uyumlu olarak tip bilimi de ilerleme kaydetmistir. Yiizy1ll oncesine kadar birgok
bilinemeyen hastaligin hem mekanizmasi anlagilmis hem de birgoguna tedavi

gelistirilmistir. (Akdam ve Yenigerioglu 2017).

Bitkisel tedavilere yonelme sebebleri

Son yirmi yilda bitkisel iriinlerin kullanimi hem iilkemizde hem de diger

tilkelerde hizla yayginlasan bir trend olmustur. Bu durumun sebebleri;

e Niifusun yaslanmasi ile birlikte uygulanan medikal tedavinin yanetkilerini
azaltarak yagsam kalitesini artirmak.
e Saglikli yasamin dneminin artmasi1 ve kisilerin kendi sagliklar1 konusunda aktif

rol alma talabi
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o Alian medikal tedaviden hognutsuzluk ve koruyucu saglik hizmetlerine ilginin
artmasi

o Kiiltiirel etkilere dayali geleneksel tedavi yollarinin ve {iriinlerin tercih edilmesi
(Kartal 2008)

o Coklu bitki preparatlarinin popiilerliginin artmasi gibi sebebler

o Saglik sistemlerine olan giiven eksikligi, esitsizlikler, tedavi tercihlerinin pahali
ve herkesin erisiminden uzak olmasi gibi sebebler (Renda ve ark 2018).

o Saglik uygulamalarinda toplumsal bakis agisinin bireysel diizeyde olmasina
bagli olarak saglikla ilgili uygulamalarin bireylerin kendi sorumluluguna birakilmasi
o “Dogal olana” egilim sebebiyle bitkilerden elde edilen iiriinlerin “dogal oldugu

i¢in zarar1 olmaz” yanhs algisidir (Meri¢li 2017, Mirkovi¢ ve ark 2017, Taneri 2017).

1.4.1. Bitkisel Uriinlerin Satis1 ve Etkileyen Faktorler

Bitkisel iiriinlerin, sentetik ilaclara gore daha az olumsuz etkisinin olmasi,
giivenli ve saglikli {irtinler seklinde diisliniilmesi de daha ¢ok tercih edilmesine
yardimei olan faktorlerdir. Bu sektor 6zellikle son on yilda, diinya ¢apindaki ekonomik
sikintilara ragmen oldukga biiyiime gostermistir (Unal ve Dagdeviren 2019). Fakat
piyasada satilan bitkilerin tiir farki, yetistirilme sartlari, elde edilis yontemi, gevresel
faktorleri, saklama sartlari, dogru tiir, iirlinlerin kalitesi, igerik giivenligi ve satigini
yapanlarin farkindaligi gibi etkenler halk sagligi acisindan biiylik risk tagimaktadir
(Kaziloglu ve ark 2017, Ozhatay ve Deniz 2017)

Bilim, bir bitkinin i¢inde farmakolojik olarak aktif olan maddeyi belirleyip diger
maddelerden izole ederek baslangi¢ yapar. Bitkiden elde edilen bu saf hammaddenin
ilag yapimi1 asamalarinda etkili ve giivenligi ve etkinligi bilimsel arastirmalarla ispat
edilirse, bu etken hammaddeden ila¢ ila¢ yapilabilir ve tibbi olarak ila¢ seklinde
kullanilabilir. Tek bir farmakolojik etken maddenin ele edilmesiyle diizenlenmis
belgeler siirecin sonunda ilgili saglik otoritesine (iilkemizde T.C. Saglik Bakanlig)
basvurarak ruhsat alma islemlerine gegilir. Inceleme ve degerlendirmeden sonra izin
verilirse farmakolojik olarak etkinligi bilinen bu maddeye artik “ila¢” denir ve recete
edilebilen bir saglik iiriiniinii haline gelir.

Bitkisel iirtinler ve ilaglar arasindaki kalite, standart, etkililik, bilimsel kanitlar
ve glivenilirlik gibi durumlarda oldukga farklilik olasina ragmen bu iirlinlerin piyasada

tanmittim1  konusunda birbirine ters uygulamalar mevcuttur. Yani ilag olarak
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adlandirilmig bir irliniin tanitilmast ve reklam yapilmasi tabi oldugu mevzuat
tarafindan siirlandirilirken (Akdam ve Yenicerioglu 2017) bitkisel iirlinlerin, tim
medya unsurlarinda (televizyon, radyo, gazete, internet gibi) herhengi bir sinirlama ve
denetime takilmaksizin reklamlarin1 yapabilmektedir. Bitkisel iiriinlerin hemen hmen
tamaminda “bu bir ilag degildir” veya “gida takviyesidir” gibi bilgiler bulunmasina
ragmen, bu iriinler siklikla tablet, kapsiil ya da draje benzeri formlarda satilmaktadir.
Ustelik bu fiiriinlerin satildig1 yerler eczanelere de benzetilmektedir (Akdam ve
Yenigerioglu 2017). Baz1 Avrupa iilkelerinde bitkisel iiriinlerin standardizasyonunu
saglanmis ve bu iiriinlerin eczanelerde ve marketlerde satisa sunulmaktadirlar (Unal

ve Dagdeviren 2019)

Yiiksek metodolojik kaliteye sahip klinik ¢alismalarin azlig, bitkisel ilaglarin
giivenligi ve etkinligi konusundaki klinik verilerin iyi sistematik incelemelerinin
tiretilmesinde engel teskil eden bir durumdur. Klinik c¢alismalarda metodolojik
dezavantajlar ve diisiik rapor kalitesi, bitkisel ilaclarin gilivenlik ve etkinligi
konusundaki yayinlanmis sistematik incelemelerin sonuglarinin sebeb zor ya da

celiskili oldugunu aciklayabilir (Moreira ve ark 2014).

1.4.2. Bitkisel Uriinlerin Kullaniminda Saghk Ekibi ile Isbirligi Saglama

Saglik uzmanlar genellikle hastalarinin ilag disinda kullandig: iirtinler olup
olmadigint sorgulamayi ihmal ederler. Kanser hastalarinda yapilan g¢aligmalarda
kemoterapi veya radyoterapi alan hastalarin sadece % 50 sinin hekim veya onkologa

bitkisel ilacla kullandiklarini soyledigini gostermistir (Yesilada 2019).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde bitkisel iirtin kullanilmasina dair
sistematik literatiir taramasina gore hekimin hastalarmin bitkisel iiriin kullandig:
konusunda farkindaliginin en diisiik olarak Tiirkiye (% 8) oldugu goriilmiis ve diger 5
calismada da bunun % 39-65 arasinda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin bu bilgiyi sakl
tutmasinin sebebleri arasinda hastalarin doktorun bitkisel {iriin kullanmasin
onaylamayacagi korkusu ve hekimin bu konuda soru sormayis1 yer almaktadir (Grant

ve ark 2012).

Saghk Cahsanlarinda Fitoterapi Egitimi

Tiirkiye“deki pratisyen hekimlerin GTAT yontemlerine bakisini incelemek

amactyla yapilan bir anket ¢alismasinda, hekimlerin en bilgili olduklar1t GTAT
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yonteminin % 37,6 ile bitkisel iirlinler oldugu ve hekimlerin bilgilenmeyi en ¢ok
istedikleri GTAT yoOnteminin bitkisel ilaglar oldugu (%24,5) ortaya konmustur. Yine
benzer sekilde doktorlarin GTAT yontemleri hakkindaki goriiglerini arastiran bir
calisma, 2009 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi“nde
bitkisel tedavi hakkinda bilgisi olan doktor oraninin % 69 oldugu goriilmiistiir. Her
iki ¢alismanin da ortak noktasi, kullanimlar1 olduk¢a yaygin olan bu yontemlerin tip
fakiiltesi miifredatinda yer almamasinin bir eksiklik olarak degerlendirilmesi ve
bunun gerekliligi seklindedir (Baypinar 2019). Yaklasik 850 aile hekimligi uzman
veya asistaninin katildig1 bir calismada % 57 oranda bitkisel iirtinlerle ilgili egitim

almak istediklerini belirtmislerdir (Gamsizkan ve ark 2011).

Ulkemizde tibbi bitkilerin kullanilmas1 hakkinda saglik ¢alisanlari; Tibbi bitkiler
ile ilgili bilimsel yayin eksikligi, tibbi bitki - ilag etkilesmesi hakkinda bilgi eksikligi,
etki mekanizmasinin acik olmamasi, saglik calisanlari arasindaki diisiince farkliliklar

gibi konularda ciddi zorluklar yasamaktadirlar. (Basaran 2013)

Hekimlerin bitki ilag¢ etkilesimleri iliskin yan etkileri en aza indirmek i¢in
recete yazarken asagidaki prensiplerin géz oniinde tutulmasi gerekir
o Antikoagiilanlar ve antikonviilzanlar gibi terapotik penceresi dar olan ilaglar da
dikkatli olunmalidir
o Hangi ilaglarin enzimleri uyaran veya engelleyen etkisi oldugu hakkinda bilgi
sahibi olunmalidir
. Ilaglar bitkisel ilaglar ve besin destekleri ile olacak farmakodinamik
etkilesimlerden kaginmak i¢in ilacin farmakolojisi goz oniinde tutulmalidir
. Ozellikle hastanin birden fazla sayida ila¢ kullanmas1 halinde eklenecek her ilag
icin yarar zarar dengesini dikkatli degerlendirilmelidir.
. Yaslilar ve birden fazla hastalig1 olan kisilerin yan etkileri daha duyarli olmasi1

sebebiyle bu kisilerde 6zellikle dikkatli olunmalidir (Yesilada 2019)

Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada dgrencilerin % 94,2 oraninda
GTAT uygulamalar1 hakkinda tip fakiiltesindeki egitimin yeterli olmadiginm
diisiinmekte, bu 6grencilerin % 72,5°1 4.s1mif ve daha alt donem 6grencileridir. % 82,6
ogrenci ise GTAT uygulamalarinin modern tip ile birlikte degerlendirilmesi ve

hekimlerce uygulanmasinin gerekli oldugunu belirtmistir (Sonmez ve ark 2018).
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Ulkemizde tibbi amagla bitkisel iiriinler yaygin kullanilmakla birlikte, bu durum
uygun sekilde standardize edilememistir. Tiim bu bilgiler degerlendirildigine bitkiler
ve bitkisel tirtinlerle ilgili glivenilirlik, etkinlik ve yan etkileri ile ilgili en 6nemli bilgi
ve destek kaynaginin, fitoterapi alaninda kendini gelistirerebilen saglik profesyonelleri
olmasi gerektigi inkar edilemeyecek onemli bir gercektir (Daglar ve Dagdeviren 2018,

Ugurlu ve Ustii 2018)

1.4.3. Bitkisel Uriinler ile Tlgili Yasal Durum

Bitkisel ilaglar ile ilgili yasal diizenlemeler {ilkelere gore degisiklik
gostermektedir. Bitkisel tiriinler bitkisel ilag seklinde Avrupa Birligi (AB) iiyesi
iilkelerde eczanelerde receteli ya da regetesiz olarak satisa sunulmaktadir. Bitkisel
ilaglarda bulunan bitkisel drog ya da drog preparatlarinin AB {iyesi olan iilkelerde
farmakope monograflarina uygun olmasi gerekmektedir. AB {ilkelerinde Farmasdotik
tirtinlerin bulundurulmasi baz1 kanuni diizenlemelere baglidir. Avrupa Birligi’ne iiye
olan iilkeler bitkisel iirtinler ile alakal1 caligsmalarda Avrupa Farmakopesi (EP)’ni esas
alinmakta; gereken zamanlarda ESCOP ve WHO Monograflari’'na da
bagvurulmaktadir (Tayfun 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan bir anket arastirmasina katilan
tilkelerin yaklasik % 32’ si yani 45 {iilkede bitkisel ilaglarla ilgili bir politikanin
izlendigi, 51 tlkede (yaklasik %56) de benzer bir politika olusturmaya baslandigi
goriilmiistlir. Politikalarin yiiriitiilmesinde ise 75 iilkede konuyla ilgili bir birim
olusturulmus ve bu birim iilkelerin biiyiik cogunlugunda Saglik Bakanlig1 biinyesinde
yer almigtir. 61 iilke bitkisel ilaglar konusunda uzmanlardan olusan bir komisyonun
goriiglerine bagvurmaktadir. Bazi iilkelerde de konuyla ilgili en az 1 enstiti

bulunmaktadir.

Avrupa Birligi iilkeleri heniiz ila¢ statiisiine alinmamig bitki kdkenli tibbi
irlinlerin tiiketici a¢isindan giivenligini ve halk saglig1 yoniinden 6nemini vurgulamak
igin 2001/83/EC Temel Ilag Direktifini yaymlamstir. Genel kurallara uyulmakla
birlikte bitkisel ilaglarin ruhsat degerlendirilmeleri, bagvurulan {ilkelerin kanun ve
yonetmeliklerine uyulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Birligi bitkisel
tirlinleri kullanma egilimlerindeki farklilik dikkate alinirsa bitkisel ilaglar adina farkl
uygulamalar diizenlemistir. Hazirlanan Farmakopelerle birlikte Amerika’da FDA,

Avrupa’da EMEA, Almanya’da Komisyon E ve ESCOP gibi kuruluslar uzmanlardan
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olsan komisyonlarda bitkisel {iriinlerin standardizasyonu ve giivenli kullanilmas1 i¢in
dokiiman hazirlamakta ve bu dokiimanlar1 belirli zaman araliklariyla
giincellemektedir. Almanya, tiim bitkisel iiriinleri aktif bilesikler gibi kabul ederken,
Ingiltere’de de uzun yillar kullanilan tibbi {iriinler, belirgin pozitif etkilerinin
goriilmesi ve istenmeyen etkilere pek rastlanmadigindan, risk konusunda yeterli veri
bulundugundan giivenli olarak goriilmiis ve kullanilmasina izin verilmistir. “Kampo
geleneksel ilaglar” Cin ve Japon tibbinin temel unsurlari arasindadir ve 6zel egitim
almis kisilerce 0zel kurallara uygun olarak yiiriitiilmektedir. Japonya, Cin ve
Hindistan’da tedavide kullanilmasina izin verilen patentli bitkisel iirlinler farkl

formlarda farkli kisimlar tagimaktadir (Tayfun 2012).
Tiirkiye’de Bitkisel Uriinlerle Tlgili Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde bitkisel iiriinler ile ilgili olarak Avrupa Birligi diizenlemelerinde
oldugu gibi gida takviyeleri ya da geleneksel bitkisel tibbi iirlinler seklinde
gruplandirilmaktadir. Eger bir bitkisel {iriin tedavide yeralmasi nedeniyle
degerlendirilecekse bagvuru ile ilgili inceleme ve degerlendirme asamalari Saglik
Bakanlhig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yapilmaktadir. Bitkisel
ilaclar sadece eczanclerde ve recete ile satilabilen ancak doktor kontrolii kullanilabilen
tibbi iirtinlerdir. Bu tiriinler i¢in de reklamlarinin yapilamasi yasaktir. Saglik Bakanligi
Tibbi Bitki Listesi yayimlanmis olup, bu listede 83 bitkiye ait olas1 yan etkiler, advers
etkiler, etkilesimler ve giivenlilikle ilgili bilgi ve uyarilar hakkinda bilgi yeralmaktadir

( Disli ve Yesilada 2019).

Tiirkiye’de bitkisel tirlinlerin liretimi ve pazarlanmasi ile ilgili konularda Saglik
Bakanlig1 ve Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin kendi mevzuatlarina uygun
sekilde yapilabilecegi hakkinda bilgi verir. Tiirkiye’de takviye edici gidalarla ilgili
konulardan Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi sorumludur. Saghk Bakanligi
tarafindan 6 Ekim 2010 tarihinde “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Y®&netmeligi”
yayinlanmig ve bitkisel tibbi iiriinlerin ve bitkisel preparatlarin ruhsatlandirilmasi ile

ilgili konular Saglik Bakanligi’na yetkisine verilmistir ( Tayfun 2012).

Ulkemizde ilaglar ile ilgili ruhsat verme, ruhsat1 askiya alma, ruhsatm iptali,
denetim ve gerekirse yaptirim kullanmakla yetkili Saglik Bakanligi iken bitkisel

tirtinlerin ithalati ile ilgili izinler ve satig ruhsati Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi

31



tarafindan yapilmaktadir. Yani bitkisel {iriinler aslinda insan saglhigi ile yakindan
iligkili tiriinler olmasina ragmen izin, ruhsat ve denetim gibi fonksiyonlar1 Gida, Tarim

ve Hayvancilik Bakanliginca gergeklestirilmektedir (Akdam ve Yenicerioglu 2017).

1.4.4. Aktarlar

Tiirkiye’de halk tarafindan toplanan bitkiler 6zellikle kirsal kesimde yasayan
insanlarda inang ve gelenekler dogrultusunda cesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Giirson ve ark 2005). Osmanlilar’da ilag ile ugrasan asil meslek
olarak “attarlik” veya bugiinkii deyimiyle “aktarlik” bilinmektedir. Aktarlar o devirde
ilagc hammaddeleri olan bitkiler, kokler veya madensel maddeleri taniyan ve onun
ticareti ile ugrasan meslek erbaplaridir. Aslinda ilag hazirlama ve hastaya verme
yetkileri olmamasina ragmen, c¢ogunlukla bunu da yaptiklar1 kaydedilmistir.
Dolayisiyla, o donemde de aktarlarin kontrolii ve diizen altinda tutulmasi i¢in emirler

ve kanunlar ¢ikartilmistir (Sarinca 2012).

Halkin sagligin1 tehlikeye sokacak sekilde, miitetabbiblik yapmaya devam
etmeleri nedeniyle, Osmanli Tip Meclisi biraraya gelerek " Tababeti Belediye Icrasina
Dair Nizamname” hazirlanmig ve hazirlanan bu mevzuat 1861 yilinda yiiriirliige
girmistir.

1878 tarihinde c¢ikarilan Eczaci Nizamnamesinin 25. Maddesi’ne gore aktarlarda
satilacak iirlinler belirlenmistir.

25 Nisan 1884°de yiiriirliige giren “Aktarlar ve Kékgiiler Nizamnamesi” ile aktarlar
zehirli ilaglarin hammaddesi ve bilesiklerini, tibbi miistahzarlarini satmaktan ve hekim
recetesine gore ilag hazirlamaktan uzak tutulmustur.

1 Ekim 1985 tarih ve 5777 sayili genelge ile de tibbi bitkisel tirlinler satan aktarlarin
kontrol altinda tutulmasi diigiincesiyle bazi diienlemeler getirmistir.

6 Ekim 2010 tarihli “Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Y&netmeligi” ile bitkisel tibbi
ruhsatlandirilmasi Saglik Bakanligiyetkisine devredilmistir.

Takviye Edici Gidalarm ithalat;, Uretimi, Islenmesi ve Piyasaya Arzina iliskin
Yonetmeligin yayinlanmasi ile ile takviye edici gidalarin ithalati, iiretimi, islenmesi ve
piyasaya arzi ile ilgili usul ve esaslar belirlemek iizere 2 Mayis 2013 tarihinde

ylirlirliige girmistir.
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e 16 Agustos 2013 tarihli “Takviye Edici Gidalar Tebligi” ile takviye edici gidalarin
usuliine uygun olarak iretimi, hazirlanmasi, islenmesi, saklanmasi, depolanmasi,
nakliye ve piyasaya arzini da kapsayan iiriin 6zellikleri belirtilmistir.

e Baharatlarla ilgili olarak 10 Nisan 2013 tarihli “Baharat Tebligi” yaymlanmus,
baharatin teknigine uygun ve hijyenik sekilde iiretilmesinden piyasaya verilmesi

asamalarina kadar sahip olmasi gereken nitelikleri aciklanmistir (Adigiizel ve

Kizilaslan 2016).

Aktarlarin, tibbi ve aromatik bitki tiiriiniin ¢ok cesitli olmasi ve bunlarin insan
saglig1 agisindan farkli uygulamalarinda dogrudan veya dolayli sekilde tiiketilen ve
satilan yapilan bitkiler konularinda kaliteli ve dogru bilgilenmeleri gerekmektedir.
(Celik 2014). Aktarlik uygulamalar1 ile ilgili yapilan ¢aligmada aktarlarin
cogunlugunun ne ziraat kokenli olduklar1 ne de tibbi bitkiler konusunda yeterli egitim

almadigin1 saptanmistir( Karaca ve ark 2017).

1.5. Tutum Olgegi Gelistirmek ile Ilgili Genel Bilgiler

1.5.1. Tutumun Tanimi

Latince anlam “harekete hazir” manasinda olan tutum kavramina iliskin
bir¢cok tanim vardir. Tanimlardan en ¢ok bilinen ve kullanilani ise sdyledir: “’tutum;
bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu ve
davranisglarini diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir”. Bir baska soylenisle tutum,
belirli nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara kars1 6grenilmis, olumlu ya

da olumsuz tepkide bulunma egilimidir.

Tutumun o6zellikleri; yasayarak 0grenme, siireklilik, birey ve obje arasinda
iliski, taraf tutma, toplumsal egilimler, tepki verme durumu, pozitif ve negatif

davranislardir.

1.5.2. Olgek: Tamim ve Genel Bilgiler

Olcek Gelistirme

Arastirmacilar, incelemeyi diisiindiikleri yap1 ya da yapilara dair 6l¢gme yapmay1
planladiklarinda gegerli ve giivenilir bir 6l¢me gergeklestirebilmek igin bir dlgme
aracia gerek duyarlar. Boyle durumlarda, kendi dillerinde 6nceden hazirlanmig ve

kendi kiiltlirlerine uygulanabilecek ve psikometrik 6zellik bakimindan uygun bir
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Olcme arac1 bulunmuyorsa yeni bir 6l¢ek gelistirilir veya bagka dilde gelistirilmis bir
6lcek uygulanacak topluma uygun olarak uyarlanir (Yurdakul ve Ciim 2017).

Olgme, calismadaki degiskenlerle ilgili elde edilen bilgileri belli ilkeler
dogrultusunda sembollere doniistiirmeyi saglar. Degerlendirme ise, 6lgme sonucu elde
edilen bilgileri bir 6l¢iitle kiyaslayarak ol¢iilen 6zellik hakkinda bir yargiya varilmasi
stirecidir. Deneysel yontemin kurulmasinda baglangic olan giivenilir ve gecerli dlgme
sonuglarinin toplanmasi 6lgmenin énemini artirmaktadir ( Uzunbayir 2009).

Tezbagaran (2008), tutum Olcegi gelistirme agsamalarini 3 ana bdliim halinde

agiklamistir Bu boliimler su sekildedir;

1)0lciilecek tutumun tamimlanmasi
¢ Tutum kapsaminin ortaya konmasi
* Kapsama uygun gézlenebilir 1saretcilerin belirlenmesi
2)Olgegin deneme formunun hazirlanmasi ve tatbik edilmesi
» Olcek matervalinin belirlenmesi
*  Yinergelerin hazir hale getinlmes:
¢ Maddelerin Slgek dizeninde yverlerinin belirlenmesi
e On incelemenin yvapilmasi
3)Deneme vygulamasinin vapilamasi
¢  Deneme uygulamasindan toplanmis verilerin analizi
¢  Maddelere verilen vanitlarin puanlanmasinin hazirlanmast
¢  Birevlerin dlcegin tamamindan aldigr ham puanlann hesaplanmasi
*  Ham puan dagilimindaks dzelliklerinin belirlenmes:
¢  Madde puanlan dagiliminn dzelliklerinin belirlenmesi
* Madde analizleninin vapilmasi

Tutum Olcegi

Egitim ve psikolojide tutum ve goriislerin dogru bir sekilde tespit edilmesi
olduk¢a Onemlidir. Bu durum o6lgek gelistirme c¢alismalarini daha da 6nemli hale
getirmektedir. Olgme aracinin gecerligi Slcek gelistirme ile ilgili ¢alismalarin en
onemli noktasidir. Bilimsel ¢alismanin giivenilirligi ve genel uygulanabilirligi icin
gecerlik konusu ¢ok dnemli bir olgiittiir (Yesilyurt ve Capraz 2018). Tutum olgerken
amag¢ Olgmek istenen tutum agisindan kisi ile ilgili aragtirma yapmak ve verilen

yanitlara gore belli kararlara ulagmaktir. Ulasilan sonuglarin dogrulugu ve uygunlugu
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sonuglarin temellendirildigi 6lgme sonuglarina dayanir. Gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek
degerlendirilen tutum agisindan 6lgme giicli bakimindan yeterli oldugunu gdsterir.
Olgekte, belirli bir teknige gore hazirlanan ve bu teknige gore uygun yollarla denenen
tutum maddeleri, 6l¢iilmek istenen tutumla ne kadar iligkili oldugu ve tutum boyutu
iizerinde farkli boyutlar1 birbirinden ayirma yéniinden incelenir. Inceleme sonucu
tutumla iligkisi giiclii veya ayirt etme yetenegi olan ifadelerin dlgege konulmasina

karar verilir.

Tutumun Slgme yvapilabilen bovutlar icinde;

1. "¥Yéni : duygusal niteligi (olumlu va da olumsuz)

2. "Derecesi’ : duvgusal tonun diizeyi (kabul etme va da etmeme)

3. Yogunlugu’ : diga vonelik bir davranisa dontisebilme thtimali bulunur.

Olceklerdeki yaklagimlar;

1. Uyaranlann &n plana cikanldig ( karar verme ) vaklasimi

* Thurstone nun egit gérinen araliklar véntemi |

2. Deneklerin 6n plana gikarildigs vaklagim

* Likert 6lgekleme vontem

3. Tepkalerin &n plana ¢ikanildig: vaklasun

* Guttman &lgegi

Madde analizi kavramu likert tipi 6l¢egi yonteminin en 6nemli noktasi olup tek

boyutluluk durumunu belirlemek i¢in yapilir. Bu yolla 6l¢egin yap1 gegerligi ile ilgili
bilgi edinebiliriz. Madde analizi; 6l¢ekteki maddelerin, 6l¢meye calisilan bir durumu
baska bir durumla karigtirip karistirmadan Slgebildigini belirleyerek, bazi maddeleri
secerek kendisi i¢inde tutarli bir Olgek tasarlamak icin yapilmaktadir. Tutum
6lceklerinde madde analizi uygulamasinin bir nedeni de hangi maddelerden tasarlanan
Olcegin daha giivenilir ve gecerli olabilecegi sorusunun cevabini bilmektir. Taslak
Olcekten toplanan verileri farklt madde analizlerine tabi tutarak, her madde i¢in son

Olcekte yer verilip verilmeyecegi sonucuna varilabilir (Uzunbayir 2009).

Likert Tipi 5’li Dereceleme Olcegi
Tutum Slcekleri arasinda en ¢ok tercih edilen Likert tipi ad1 verilen tutum 6lgegi
tipidir. Rensis Likert’in 1932°de gelistirdigi Likert 6lcekleme modeli, diger modellere

gore daha ¢ok sezgilere yer vermektedir. Likert modeli ya da ‘dereceleme toplamlar1®
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yontemine ile elde edilmis bir 6lgekten elde edilen puan, genel olarak tamamindaki
maddelere verilen yanitlarin agirliklarinin toplamindan elde edilmektedir. Katilimci,
bu sayede dereceleme toplamlar1 modeline uygun sekilde hazirlanan bir olgekte
yeralan maddelerin her birini yanitlarken ayni zamanda ilgili maddeye iliskin tutumun
derecesini de belirlemis olur. Olgegin toplami da bu derecelerin toplanmasindan ile
elde edilir. Bu amagcla tutum 6lgmek i¢in hazirlanan 6l¢ekler Likert’in dnerdigi madde
secme yoluyla hepsi aym1 tutumu Olgmek iizere tasarlanan madde havuzundan
olusturulmus Sl¢eklerdir. Likert modelinde, bireylerin sorularin tiimiine "evet’’deme
egilimlerini kontrol etmemizi saglamak icin ifadelerin olumlu ya da olumsuz olacak
sekilde yazmak gerekmektedir. Evet cevabini verme olasiligi insanlarin emin
olmadiklar1 konularda, baska fikirleri kabul etme egilimini gosterir. Bu egilim, tutum
Ol¢eklerinin gecerligini riske atacak bir durumdur.

Likert modelinde, kisilerin maddeleri genel olarak 5 derecelendirme
siniflandirmasi yapmasi istenir. Ciinkii derecelendirme sayisi besden az olursa 6lgek
diizeyinde bilgi yetersiz kalmakta, yiikseldiginde ise kategoriler arasinda bariz
degisiklikler goriilmemektedir. Katilimcilar her madde i¢in ‘tamamen katiliyorum’,
‘katiliyorum’, ‘kararsizim’, ‘katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle katilmiyorum’ isaretleyerek
cevaplandirmaktadirlar. Bu durumda her katilimci 6lgekteki her maddenin temsil ettigi
tutum durmuna katilip ya da katilmama derecesi hakkinda bilgi vermektedir
(Uzunbayir 2009). Bu tip Olgekte elde edilen toplam puan, maddelere verilen
cevaplarin agirliklarinin  (madde puanlarin) toplamindan elde edilmektedir.
Katilimcinin 6lgekte yeralan maddeleri tek tek cevapladigindan, her maddenin
kapsamiyla ilgili tutumunu derecelendirerek ortaya koydugu disiindliir. Likert
modelinin i¢ tutarlik Olgilisli ise her maddenin, diger maddeler ile iligkisi olmasi

gerekliligidir (Uzunbayir 2009).

1.5.3. Gegerlik ve Giivenirlik

Bilimsel arastirmalarin 6zelliklerini ortaya koyan en dnemli belirteclerden biri
bu aragtirmalarda yer verilen 6l¢me araglarinin gecerlik ve giivenirlikleridir. Bilimsel
arastirma icin kosullarin uygunlugu yaninda uygulanan 6l¢gme aracinin gecgerlik ve
giivenirlik diizeyleri gecerli bir alanda olmalidir. Aksi takdirde sonuglarin giivenilirligi
riske girecektir. Bu sebeble bilimsel c¢alismalarda yararlanilan 6lgme araglarinin
gecerlik ve gilivenirlik seviyeleri arastirmanin vardigi sonuglarin kullanilabilirligi

acisindan uygun olmalidir.
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Gegerlik; 6lclilmek istenen niteliklerin dlgiilerini baska nitelik ya da niteliklerin
Olciileriyle karistirmama giiclidiir, duyarli, birbiriyle tutarli ve kararl 6l¢me sonuglar
verebilme yetenegine ise giivenilirlik denir. Giivenilir olmayan 6lgme sonuglart gegerli
de olmaycagindan gecerliginin saptanmasima gerek yoktur. Olgek puanlarina gore
glivenirligin saglanmasi, bu puanlarin gecerli oldugunu gostermez. Gegerli olarak
degerlendirilmeyen puanlar giivenilir olsa dahi i gérmez. Giivenirlige sahip olunmasi,
gecerligin yerine getirilmesi i¢in 6n sart olmakla beraber yeterli sart degildir(

Uzunbayir 2009).

Gecerlik

Gegerlik, bir veri toplama materyalinin, arastirmay: diisiindiigiimiiz kuram,
kavram veya degiskenle ilgili etmenleri ne diizeyde icerdigi veya yansittigini belirten
onemli bir kavramdir (Uzunbayir 2009, Sirin 2011). Bir 6lgmenin gecerli olarak
degerlendirilebilmesinin ilk sarti, énce giivenilir olmasidir. Olgiilmeyi diisiiniilen
kavramin gozlenebilir 6zellikteki degiskenlerle gdsterilebilmesine gore gecerligin
yiiksek olmasi beklenir. Bu yonden, dogrudan dlgme yapildiginda gecerlik daha
yiiksektir. Gegerliligin, bir durum i¢in gegerli olarak sayilan 6lgme aracinin bir bagka
durum i¢in gecerli sayillamayacagindan evrensel oldugu kabul edilemez. Gegerlik,
giivenirlige gore, biraz daha karisik bir ifadedir. Bir 6l¢ek sonucunda edinilen toplam
puanlarin gecerligi, bu puanlarin ne amagla kullanilacagi ile yakindan ilgilidir. Likert
tipindeki Olgeklerin gegerliginin arastirilmasi1 temelde, diger Olgeklere yakindir.
Calismanin giivenirligine etki eden tiim faktorler direkt ya da indirekt olarak

calismanin gegerligini de etkilemektedir (Uzunbayir 2009).

Olg¢me sonuglarinin gegerligini saglamak igin;
e Kullanilan 6l¢me araci ile her bir maddenin bu 6l¢tim araciyla dlgiilmesi diistiniilen
bilgi, beceri ve yetenek gibi 6zelliklerden en az bir tanesini 6lgmesi beklenmektedir.
e Maddeler dl¢iilmesi diisiiniilen bilgi ve becerilere sahip olanlarin dogru sekilde
yanitlayabilecegi; sahip olmayanlarin ise dogru yanitlayamayacagi sekilde
tasarlanmalidir.

e Giivenirligi artirmak i¢in alinan tiim 6nlemler gecerligi de artiracaktir.
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Gegerlik olg¢iitleri;

1. Yorumsal Gegerlik

o Igerik gegerligi (Kapsam Gegerliligi)

e Yiizeysel Gegerlik (Goriliniis Gegerligi)
2. Olgiite Dayali Gegerlik

e Eszaman ve yordama gecerligi seklinde iki cesittir.
3. Yapi gegerligi

e Benzer Olcek Gegerligi

¢ Yapisal Esitlik Modellemesi

e Faktor Analizi

icerik Gecerligi ( Kapsam Gegerligi)

Olgegin, 6lgiilmesi diisiiniilen tutumun maddeler aracilig1 ile yeterince ortaya
konulup konulmamas: ile ilgilidir. Igerik gegerliginde, 6lgme aracinda bulunan
maddelerin hedeflenen amaca gore olup olmadigin1 anlamak i¢in uzman goriisiine
basvurulur. Kapsam gecerligini arastirmak isteyen bir arastirmaci once, hazirladigi
test, anket ya da bunlara benzer 6l¢me aracini belirlenen "uzman grubuna”
degerlendirme yapmalari talebiyle uzman goriisiinii almalidir. Uzman goriislerine gore
giincellenmesinin ardindan 6lgme araci1 kullanilabilir hale gelir. Olgme araci gelistirme
ya da uygulama stirecinde ilk aranan kapsam gecerliligidir. Bagka bir dilde hazirlanmis
bir 6l¢lim aracini Tiirkce sekline getirmek isteyen bir ¢alismaci da bu yolu kullanarak
icerik gegerligini arastirmalidir. Bu siire¢ testin defalarca diizenlenmesini gerektirir.
Uzman goriisiine basvururken her maddeyi degerlendirebilecekleri ve maddelerin
uygunluguna dair puan verecekleri bir form hazirlanir. Uzman degelendirmesi
sonucunda sinirinin altinda kalan maddelere 6l¢lim aracinda yer verilmez veya yeniden
diizenleme yapilir. Caligmada son haline getirilen 6l¢me araci kullanilir ( Uzunbayir
2009).

KGO (Kapsam Gegerlilik Oran1), maddelerin 6l¢ekte yer alip almayacagina dair
kapsam gecerligini esas alan bir madde istatistigi olup asagidaki formiile gore

hesaplanir (Lawshe, 1975);

KGO= (Nu-N/2)/N/2 veya KGO=(Nu/(N/2))-1

Burada; Nu, maddeye “Uygun” seklinde yanit veren uzman sayisini ve N ise

maddeyle ilgili goriis belirten toplam uzman sayisini ifade etmektedir. KGO, -1
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(mutlak red) ile +1 (mutlak kabul) arasinda bir degere sahiptir. Katilimcilarin tamami
Ol¢ekteki herhangi bir maddeyi “Uygun” olarak degerlendirirlerse maddenin KGO
degeri 1 olur. Ancak hata pay1 gibi faktorler hesaba katilarak bu degerin 0,99 olarak
belirlenmistir.

Boylece kisilerin yaridan fazlasi olgekteki bir maddeyi “Uygun” seklinde
degerlendirirlerse KGO 0 ile 0,99 aras1 bir degerde bulunur. KGO esitligine bakilinca;
goriis bildiren uzmanlarin yaris1 Olgekteki maddeye iliskin “’Uygun” olarak
degerlendirirlerse KGO=0, yarisindan fazlas1 “Uygun” olarak goriis bildirirse KGO>0
ve uzmanlarin yarisindan azi1 “Uygun” derse KGO<0 olacaktir. KGO orani sifir (0)
veya sifirdan kiigiik (negatif) degerlendiriliyorsa bdyle yorumlanan bir maddenin
kapsam gegerliligi yoktur. Dogal olarak bu maddeler 6lgekten c¢ikartilmalidir. (Ayre
ve Scally 2014).

KGO belirli maddelerin uygun ya da uygunsuzlugunun belirlenmesi igin
degerlendirilen bir istatiksel orandir. KGO’nun hesaplanmasindan sonra, kapsam
gecerlik indeksi (KGI) =0,05 diizeyinde anlamli bulunan ve son olarak formda

yeralacak maddelerin toplam KGO ortalamalari iizerinden hesaplanir.

Olciite Dayah Gegerlik
Olgme aracinin dlgiilmek istenen 6zelligi ne kadar basariyla yordadigini belirler.
Yordama (kestirimsel) ve es zaman (uyum) gecerligi olmak tizere iki sekildedir

(Uzunbayir 2009).

Yapi1 Gegerligi

Yap1 Gegerligi bilimsel ve felsefi tarafi olan bir gecerlik dlciitiidiir. Kuramsal
yonden, onceden belirlenen olasi "neden-sonug¢" durumlart ve gegerlik Slgmenin
temeli olan "temel kuramlarin" gegerligi ile ilgilidir. Bazen, gercekten Olglilmesi
planlanan seyin onun cesitli belirtecleri ile 6l¢iildiigii zamanlarda, 6l¢iim yapilan
belirteclerin, aranan ozelliklere uygunlugu sorusu ortaya ¢ikar. Gelistirilen 6lgme
aracindan toplanan puanlar ve Olgiilecek tepki arasindaki korelasyon bulunur. Bu
sekilde oOlgmede kullanilan aracin Olgmeyi disiindiigli tutumu ne seviyede
yordayabildigine bakilir.

Kuramsal gecerlik arastirilirken; Faktor analizi ve bilinen grup ile karsilagtirma
(veya gecerligi Onceden tespit edilmis bir Olgme aract ile Kkarsilastirma)

yontemlerinden faydalanilabilir (Uzunbayir 2009)
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Faktor Analizi

Faktor analizi, benzer durumu 6l¢en birden fazla etmenden, daha az miktarda
ama tanimlanabilen anlami olan etmen bulmaya calisan ¢ok degiskeni olan yontemdir.
Faktor analizi, verilerin kiiciiltiilmesi islemini yapar. Faktor analizi tutumla ilgili
kuramsal analiz yapmak i¢in basvurulabilen bir tekniktir.

Bir arastirmacinin ilk olarak amaci, genel olarak bilissel veya psikolojik bir
kavrami 6lgmek i¢in hazirlanan maddelerin bu kavrami ne kadar 6lcebildigini ve
Olemek istedigi kavram ile ilgili bagimsiz etkenleri belirlemektir. Bu siire¢ veri
toplamak icin kullanilacak olan aracin yap1 gecerliliginin belirlenmesi seklinde olup,
faktor analizi ile tanimlanmaya caligilir.

Faktor analizi yapmaktaki amagc; say1 bakimindan az olan faktorlerler tarafindan
sayisi fazla olan maddeleri temsil edilebilmesinin saglanmasidir. Faktor analizi
yontemi, Olgegi olusturan maddelerin birbirinden bagimsiz boyutlar kapsaminda
biraraya gelip gelmeyecegini belirlemek icin uygulanir. Benzer maddeler bir araya
gelerek bir faktorli 6lcen degisik gruplar meydana getirebilirler. Kendi iclerinde
yiiksek korelasyon sergileyen, benzer maddeler biraraya gelerek oOlgekten elde
edilecek puana etki eden temel boyutlar1 ortaya ¢ikarirlar. Bu gruplar, i¢inde toplanan
maddelerin ortak niteliklerine gore, adlandirilirlar. Olusturulan bu faktorlerin hepsi

6l¢medeki kuramsal yapiy1 temsil edebilmelidir.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmamasi elde edilen korelasyon katsayilarinm
daha az giivenli oldugu izlenimi tarattiindan 6rneklem biiylikliigiliniin glivenirligini
artiracak biiyiikliikte olmasma dikkat edilmelidir. Orneklemden toplanan verilerin
yeterli olup olamadiginin anlasilmast Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  testi
uygulanmaktadir. Elde edilen KMO degeri ile ilgili degerlendirme asagidaki tabloya

gore yapilabilir.
KMO degeri Matrisin Faktirlesebilirlik Diizevi
0.90-1.00 Miikemmel
0.80-0.89 Iyi
0.70-0.79 Orta Diizey
0.60—0.69 Koti
0.50-0.59 Cok Kotii
0.00 —0.49 Faktorlesemez

Cizelge 1.3. KMO degerlerine iliskin degerlendirme ol¢iitleri
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Bu testin yapilmasinda sorun yasaniyorsa genel bir kural olarak incelenecek
orneklem biiytlikliigii ile degisken sayis1 arasinda yaklasik olarak 5-10 kat farkla
orneklem biiytikliiglinlin yiiksek tutulmasi uygun goriilmiistiir (Ayhan 2013). Bunun
yaninda Comrey, 6rneklem biiyiikliigliniin 50 olmasini ¢ok zayif, 100 olmasini zayif,
200 orta diizeyde, 300 sayisini iyi, 500 olan biiyiikliigii ¢ok iyi ve 1000 olmasini ise
miikemmel diye nitelendirmektedir (Karadagli ve Ecevit 2017, Cinar 2019). Orneklem
biiylikliigli ayn1 zamanda, faktorlerin sayisina ve evren korelasyon katsayisinin
biiyiikliigii ile ilgilidir (Uzunbayir 2009, Ayhan 2013).

Bir maddenin faktor yiikii kavramsal yapiyla ilgili olup olmadigin1 gosteren bir
belirtegdir. Faktor yiikii hesaplanmasinda 0.30 ile 0.40 araliginda kalan faktor
degerlerinin alt kesme noktas1 seklinde belirlenebilecegi bilinmektedir. Bu degerin
altinda kalan maddeler dlgekten ¢ikarilablir. Bazi arastirmacilar faktor yiiki i¢in 0.40
degerinin alt kesme noktas1 olarak goriilebilecegi fakat bir ¢ikarilan maddenin kapsam
bakimindan faktorle yakindan iliskiliyse faktor yikiini 0.30 degerine kadar
inilebileceginden bahsetmislerdir (Ayhan 2013). Faktor analizi yontemi acgiklayici ve

dogrulayici seklinde iki esas yontemden olusur.

Faktor Analizi Yontemleri Cesitleri

Faktor analizi uygulama sekline ve amacina gore farkliliklar gosterir.
Calismacinin belirli bir hipotezi test etmek i¢in degil, 6l¢cme araciyla 6l¢iilen faktorler
ile ilgili veri toplamak i¢in yaptig1 analiz yontemine a¢imlayici faktér analizi
(exploratory factor analysis) denmektedir. Caligmacinin kuramia yonelik
olusturdugu bir hipotezi sinamaya yonelik arastirmalarda kullanilan analiz tipi ise
dogrulayic1 faktor analizi (confirmatory factor anmalysis) seklinde tanimlanir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi, olgiilen ozellik ile ilgili olarak kuramsal anlamda
ongoriilen veya daha oOnceden belirlenmis bir Ol¢liimiin gozlem sonuglar1 ile
uygunlugunu smamak amaciyla yapilir. Bu 06zelligi nedeniyle, genel olarak
dogrulayici faktor analizi ¢alismacinin Slgegin yapist ile ilgili daha once veri elde
edilmis Olgek uyarlama calismalarinda uygulanilirken, Acimlayic1 Faktor Analizi
yapiy1 tanimlamaya yonelik Olgek gelistirme arastirmalarinda daha c¢ok tercih
edilmektedir (Yurdakul ve Ciim 2017).
Acimlayicr faktor analizinde, maddeler arasindaki iliskilere bakarak faktor
belirlemeye ve teori olusturma amaciyla yapilirken; dogrulayict faktor analizi ise

maddeler arasindaki baglantiya yonelik olarak onceki caligmalarda saptanan bir
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hipotezin sinanmasindan bahsedilir. Dogrulayici faktér analizi yapan g¢alismacilar
arastirmaya ilk olarak maddelerin faktorler ve kendi aralarindaki iliskileri agiklayacak
hipotezleri olusturmalar1 gereklidir (Uzunbayir 2009). Bu faktér analizi tipinde
caligsmaci tarafindan diizenlenen 6lgek anketi katilimeilara uygulanmakta, elde edilen
verilerin analizlerine gore ihtiya¢ duyulan diizenlemeler yapildiktan sonra yeniden
uygulanmaktadir. Bu asamalar, 6lgme yapilacak tiim degiskenlerin uygun madde
sayist ile dogru olarak aciklanabilecek durumda olmasina kadar devam eder (Sirin

2011).

Bilinen grup ile karsilastirma

Olgmeye ¢aligilan 6zellik bakimindan birbirine benzer olmayan iki ayr1 grup
Olecme araci ile test edilir ve veriler karsilagtirilir. Gruplardan biri dl¢lilmeye ¢alisilan
ozellikler bakimindan daha dnceden belirlenmis bir gruptur. Bu yonteme zit gruplar

gecerligi ad1 da verilmektedir.

Giivenirlik
Gtivenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, tutarli ve kararli sonuglar ortaya
cikarabilmesi yani ayni1 degiskenin farkli 6l¢iimleri arasindaki kararliligidir. Giivenilir
bir dlgme araci gelistirmek, dl¢ltime dair hatanin bulunmamasi anlamina gelir (Sirin
2011). Buradan anlasilacag: lizere giivenilirlik bir 6l¢gme aracinda bulunmasi gereken
en onemli 6zelliklerden biridir. Giivenirligi olmayan bir dlgme aracini bilimsel bir
calismada kullanmak son derece hatali olabilir (Yurdakul ve Ciim 2017).
Glivenirlikte 3 kavramdan bahsedilir:
1. Tutarhilik: Bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin (sorularin) testin tamamu ile
uyum gostermesidir.
2. Kararlihk: Olgiim yapilmak istenilen &zelligin, degisik zamanlarda ayni &lgme
aractyla ayni 6l¢me aract kullanilarak birden fazla sayida 6lgiilmesi ile ayni sonuglarin
saglanmasidir.
3. Duyarlilik: Olgme arac1 veya sonuglarinin biriminin biiyiikliigii ile alakalidir.
Aciklamalara gore bir 6l¢egin giivenilirliginden sézetmek icin o dlgegin benzer
sartlar altinda tekrarlayan sekilde kullandigimizda benzer sonuglarin alinmasi
beklenir. Katilimcinin 6l¢iilmek istenen bir durum i¢in bilgi, tutum ve davranislari
Olcekte verilen yantlarin puanlarindan elde ediliyorsa, bu o6lgme aracindaki

maddelerin kendi aralarindaki etkilesimlerinin seviyesini belirlemek amaciyla
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glivenirlik analizi yapilir. Paralel iki Olgiim arasindaki korelasyon katsayisina
giivenirlik katsayist denir ve en iyi sekilde -1' den +I' e kadar degisen (r) korelasyon
katsayis1 ile gosterilir. Korelasyon bir istatistiksel yontemdir ve iki degisken arasinda
bulunan iligkinin derecesi ve yonii ile ilgili bilgi vermektedir.

Elde edilen korelasyon katsayisinin +1 olmasi, iki 6l¢iim arasinda pozitif ve
miikemmel bir iliski oldugunu, -1 olmasi ise negatif ve miikemmel bir iliski olugunu
gosterdigi halde, 0.00 ise herhengi bir iliski bulunmadigim1 ifade eder. Testin
giivenirligi arttikca hata oran1 da azalmaktadir. Literatiire gore korelasyon katsayisi
0.7'den az olan olgeklerin uygulanmasi uygun goriilmemektedir. Bir dlcegin
giivenirlik katsayisinin 0.7 olmasi katilimeilar arasindaki degiskenligin % 70 inin
Ol¢iilmek istenen yapiyla ilgili gercek degiskenlige, gerideki %30'unun ise rasgele
hatalarla ilgili oldugunu ifade etmektedir. Diisiik giivenilirlige sahip bir dl¢ek bilimsel
olarak degerli goriilmedigi gibi, yiiksek glivenilirlige sahip bir 6l¢ek de amaca uygun
oldugu kesin degildir. Buna gore, bir 6lgek i¢in giivenirlik gereklidir ama tek basina
yeterli olamaz

Likert modeli bir 6l¢egin giivenirligini saptamak icin Cronbach (1951)
tarafindan ortaya konulmus ve kisinin ismiyle bilinen a katsayisinin hesaplanmasi
gereklidir. Olgek yer verilen sorularin i¢ tutarliliginin (homojenliginin) gdsteren
Cronbach o katsayisinin, yiiksek bulunmasi bu dlgekteki sorularin kendi aralarinda
tutarl oldugunu ifade eder. Ulkemizde yapilan 6lcek gelistirme calismalari hakkindaki
aragtirmalarda genellikle giivenirlik belirteci olarak diger yontemlerle birlikte
Cronbach a, yaklasik olarak % 67’sinde ise sadece Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisinin
gosterildiginden sozedilmistir (Ciim ve Kog 2013)

Diger kestirim yontemlerine gore daha objektif olarak bakilmasi ve katsayiy1
yorumlamak daha kolay olmasi agisindan Cronbach a‘digerlerine gore daha yaygin
kullanilmaktadir (Yurdakul ve Ciim 2017).

Bir 6l¢me aracinin giivenirligini etkileyen faktorler sunlardir;

1. Testin kendisinden kaynaklanan faktorler

a) Glivenirligi artirabilen faktorlerden biri soru sayisinin belli bir seviyeye kadar fazla
olmasidir.

b) Test yonergesi ve testte bulunan maddelerin acik ve anlasilmasi kolay olmasi

¢) Homojenlik: Olgiim yaptiklar tutum ve yarg1 acisindan homojen (benzer) bir testten
toplanan sonuglar, heterojen (farkli) bir testten toplanan sonuglardan daha giivenilir

olarak yorumlanir.
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d) Bir testin ister farkli kisiler tarafindan isterse ayni kisiler tarafindan degisik
zamanlarda uygulanmasindan ¢ikan sonuglar arasinda tutarlilik olmasi testi daha
giivenilir gdsterir. Bu duruma puanlamanin nesnelligi ad1 verilir.

2. Testin hangi sartlar altinda uygulandigi ile ilgili faktorler

a) Testin gilivenirligini artiran faktorlerden biri de her katilimcei i¢in testin sartlarinin
ayn1 olmasidir

3) Testi uygulayan katilimci veya testin uygulandig grupla ilgili faktdrler (Uzunbayir
2009).

Bir dlgekte giivenilirlik seviyesini artirmak igin;
- Olgegin maddeleri anlasilir sekilde yazilmali ve teknik agidan gegerli bulunmalidir,
- Olgekteki maddeler say1 olarak artirilmalidir,
- Olgek maddeleri zorluk agisindan orta seviye olan maddeler tekrar gdzden
gecirilmelidir,
- Olgek, kapsam agisindan homojen maddelerden tasarlanmalidir
- Olgegin uygulanmasi ve sonuclandirilmasi standart sartlarda olmalidir,
- Olgek, yanit veren katilimcilarin gosterdigi tutarsizliklara duyarl olunmalidir (Sirin
2011).
Giivenilirlik degeri elde edilirken, testin i¢inde yeralan maddelerin birbiriyle
olan iligkisini 6l¢mek i¢in kullanilan korelasyon formiilleri;
e Pearson Momentler Carpimu,
e Spearman- Brown ve
e Kuder Richardson 20
e Cronbach a

o Cift seri (bi-serial) teknikleridir (Sirin 2011).

Giivenilirlik, bir dlgme aracinin veya yonteminin belirlenen bir katilimci
grubuna uygulanmasindan elde edilen bir sonugtur. Test uygulanan katilimcinin
uygulama anindaki fiziki ve ruhi durumuna ve o testin yapildig1 grubun dlciilen
Ozelliklere gére homojen ya da heterojen olmasi ile yakindan iligkilidir. Buna gore bir
testin giivenirligi, Olgiilen 6zellik yoniinden heterojen 6zellikteki gruplardan toplanan

puanlarin giivenirligi, homojen gruplardan daha fazladir.
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Giivenirlik olgiitleri li¢ gesittir;

1. Zamana gore degismezlik (Formun Tekrari Yontemi) (stireklilik, test-retest)
2. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

3. I¢ tutarhilik (Uzunbayir 2009, Sirin 2011)

1. Zamana Gore Degismezlik olciitii

Zamana gore degismezlik, ayn1 ya da benzer sartlar saglanarak ve aralikli
zamanlarda yapilmis 6l¢limlerden toplanan verilerin 6nceki ve sonraki dlgmelerinin
arasindaki korelasyon katsayisidir. Yani, pratikte sik sik tercih edilen bu yontem,
"test-tekrar test" (test-retest) yontemi olarak da bilinir. Korelasyon katsayisi ile testin
giivenilirligi dogru orantilidir.

Bu teknikte 6lgek ayni yanitlayict grubuna ardarda test edilir. Her iki testden
toplanan puanlar arasindaki korelasyon hesap edilir ve hesaplanan korelasyon
giivenirlik katsayisi hakkinda bilgi verir.

2. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Olgek gelistirilmsi asamasinda olusturulan test formu, aym zorluk derecesinde
ve ayni igerikte maddelerden olusturulmussa iki esdeger (paralel) form sekline
doniistiiriilebilir. Olgiimlerin esdeger ozellikte sayilabilmesi icin ayni degiskeni
6l¢mesinin yaninda ortalama ve standart sapmalarinin da esit olmasi beklenir (Karakog
ve Donmez 2014). Esdeger iki test formu ayn1 zamanda veya aralik birakarak degisik
zamanlarda test edilir. Her iki form arasindaki korelasyon hesaplanir ve sonucu
giivenirlik katsayis1 seklinde ifade edilir. Genellikle Pearson momentler c¢arpimi
korelasyon katsayis1 kullanilir.

3. I¢ Tutarhhk

I¢ tutarlibk genellikle tercih edilen bir giivenirlik olgiitiidiir. Belli bir amaca
ulagsmak 1icin, birbirlerinden deneysel olarak farkli test maddeleri veya anket
sorularinin, bilinen ve birbirlerine esit agirliklarda oldugu varsayilir. Bir dlcegin i¢
tutarlilik giivenirligine sahip olmasi demek 6lcegin tiim alt faktdrlerinin ayn1 6zelligi
test ettigini varsaymaktir. Bir Ol¢ekte, alfa katsayisinin yorumlanabilmesi icin bir
0zelligi 6lcen ikiden fazla maddenin bulunmasi gereklidir.

I¢ tutarlilik giivenirligininin hesaplanmasinda kullanilan yéntemler;
1.Madde istatistikleri: Bir dlcegin i¢ tutarliligini hesaplamak iizere kullanilan
yontemlerden biridir. Olgme aracindaki her soruya verilen puan ile, 6lgme aracinin

tamamindan elde edilen toplam deger arasindaki iliski madde analizi (istatistikleri) ile
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gosterilmetedir. Olgme aracinda yeralan sorularin, esit agirhikta ve birbirlerinden
bagimsiz olmasi, her madde ve toplam degerler arasindaki iliskinin yani korelasyon
katsayisinin artmasit ile dogru orantilidir. Madde toplam korelasyon katsayisinin
pozitif olmasi beklenir. Uygun diizeyde bulunmasi i¢in en az 0,30 - 0,40 arasinda
bulunmasi gerekmektedir. Bu smirin altinda kalan maddelerin giivenirligi riske
attigindan test formundan ¢ikarilmalidir. Bu durumda maddenin dlgekten ¢ikarilmasi
ile alfa katsayisinda ve ortalamadaki degisimlerde farkliliklar olabilmektedir. Eger
madde c¢ikarildiginda alfa katsayisinda artma oluyorsa o madde giivenirligi olumsuz
yonde etkileyen bir maddedir ve Ol¢ekten g¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu sayede
Olcegin homojenligi (benzesikligi) ve giivenirligi artirilmis olur. Madde istatistikleri
ile yapilan giivenirlik hesaplamalar1 i¢cinde en fazla kullanilan Kuder-Richardson

formiilleridir (Uzunbay1r 2009).

2. Boliinmiis test ¢oziimlemeleri: Bu tiir glivenirlik dl¢iimlerinde 6l¢iim aracinda
yer verilen sorular tarafsiz olarak iki esit gruba (genellikle tekler ve ¢iftler olarak)
boliiniir. Her iki boliimden toplanan puanlar, uygulama yapilan her katilimei igin, ayr1
olarak hesaplanir. Bollinmiis test gruplarina ait puanlar arasindaki iliski yani
korelasyon katsayis1 hesaplanir. Bu sekilde hesaplanan giivenilirligin, testin yarisi igin
gecerli oldugu varsayilir. Testin tamaminin giivenirligini belirlemek igin 'The

Spearman - Brown Prophesy" formiilii kullanilir (Uzunbayir 2009).

3. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

I¢ tutarlilik hesaplama y&ntemi olarak likert tipi dlgeklerde yaygin olarak kullanilir.
Cronbach alfa katsayist, 6l¢ekteki her maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilen bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Bu katsayz,
Olcekteki maddelerin homojen oldugunun gostergesidir. Cronbach Alfa katsayisinin
yiiksek olmast 6l¢egin tutarli maddelerden olustugunu gosterir (Sirin 2011).

Cronbach (1951) tarafindan ortaya konan alfa katsayis1 yontemi 1-3, 1-4, 1-5 gibi
puanlama yapilarak uygulanabilen bir i¢ tutarlilik tahmin teknigidir. Alfa katsayisinin

olmas1 gereken araliklar ve bu aralilara gore 6l¢egin giivenirligi su sekildedir;

o katsayist;
¢ 0.00 < ve <0.40 araliginda ise dlgek giivenilir degildir,

e 0.40 < ve < 0.60 araliginda ise 6lgek diisiik giivenilirliktedir,
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¢ 0.60 < ve < 0.80 araliginda ise 6lgek oldukea giivenilirdir,

¢ 0.80 <ve < 1.00 araliginda ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir anlamina

gelmektedir (Ayhan 2013, Yesilyurt ve Capraz 2018).

Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilar:

I¢ tutarliigin giivenirligini saptamak icin yaygin olarak tercih edilen
yontemlerden biri de Kuder-Richardson yontemidir. Bu teknik biitiin maddelerin kendi
aralarinda ve 6lgegin tiimiiyle olan i¢ tutarliligini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Bu
ylizden bu teknik, 6l¢ekteki biitiin maddelerin ayni degiskeni 6l¢tiigii diisiincesinden
hareket ederek uygulanir ( Uzunbayir 2009).

Kisaca, giivenilirlik agisindan paralel formlar ve uygulayicilar aras1 giivenilirlik
testin esdegerliligini, yine uygulayicilar arasi giivenilirlik ve test/tekrar test testin
stabilligini, yaritya bélme, Kuder-Richardson ve Cronbach alfa gibi Ol¢limler ise

homojenligini belirler.

4. Puanlama Tutarliligi

Bagimsiz Gozlemciler Arasi1 Uyum: Birden fazla goézlemcinin, birbirlerinden
bagimsiz sekilde, benzer dzellikleri 6lgmek istedigi durumlarda kullanilir. Ozellikle,
diger gilivenirlik tekniklerinin uygunsuz oldugu durumlarda, Sl¢iimiin giivenirligini
belirlemek i¢in en iyi 6l¢iit oldugu bilinmektedir (Uzunbayir 2009).

Gozlem ve gozlemciler nedeniyle olusan hatalar sunlardir;

Gozlemciler Aras1 Tutarhlik; ol¢iilmek istenen degiskenlerle ilgili gézlem ve
Olclimleri, ayn1 sartlarda farkli gozlemciler uyguladiginda, elde edilen veriler
arasindaki benzerligin boyutuna denir.

Gozlemci I¢ci Tutarlihk; Slciilmek istenen degiskenleri, benzer sartlarda, ayn1
gozlemci uyguladiginda elde edinilen gozlem ve 6l¢iim sonuglarinin arasindaki uyum

ya da tutarliliktir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, saglik personelinin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutumlarint belirleyecek bir Olgek gelistirerek bu dlgegin gecerlilik ve

giivenilirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak planlanmis ve uygulanmistir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Toplumda oldukga sik karsilasilan, dogal ve zararsiz olarak goriilerek bitkisel
tirtinlerin kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu konuda toplumun danigmak
icin ilk bagvurdugu kaynaklar saglik profesyonelleri oldugundan bitkisel iiriinlerin
giivenli kullanimina yonelik bir tutum 6lgeginin varligi, bu konudaki tutumlarini ve
bilgi durumlarim1 ortaya koymak, farkindali§i artirmak, eksiklikleri gidermek ve
tamamlamak i¢in gereklidir. Bu diisiincelerle planlanan ¢alismanin amaci, saglik
calisanlarinin bitkisel {iriinlerin giivenli kullanimikonusunda ‘Bitkisel Uriinlerin
Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi "ni gelistirmek ve bu dlgegin gegerlik-

giivenirligini incelemektir.

2.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kasim 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda Burdur il sinirlari i¢inde
ve merkez ilgede hizmet veren 8 Aile Saghigi Merkezi, Burdur Devlet Hastanesi,
Burdur Agiz ve Dis Saglhigi merkezi, Merkez Toplum Sagligi Merkezi ve Saglik
Miidiirliigiinde gorev yapan Hekim, Hemsire ve diger Saglik personellerine (saglik
memuru, eczaci, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni vb.) yapilmistir.
Bu saglik kurumlar1 475 yatak kapasiteli 114 hekimin 399 hemsirenin ve 151 diger
saglik personelinin ¢alistig1 Burdur Devlet Hastanesi, 10 hemsirenin ¢alistigi Burdur
Agiz ve Dis Sagligi merkezi, 33 hekim ve 33 hemsirenin c¢alistigi Aile Sagligi
Merkezleri ile 61 hemsire ve 12 hekimin ¢alistigt Toplum Sagligi Merkezi ve Saglik
Midiirligudiir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Burdur ili merkezinde genel tani-tedavi ve bakim hizmetleri
sunulan kamu hastaneleri ve Saglik Midiirliigline bagh diger saglik kuruluslarinda
gorev yapan hekimler, hemsireler ve diger saglik personelleri olusturmaktadir (N=

837).
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Comrey, yapilmasi planlanan arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii i¢in 50” yi ¢ok
diisiik, 1000'1 ¢ok iyi olarak nitelendirmektedir. Faktorlerin sayis1 ve evren korelasyon
katsayisinin  biiyiikliigii c¢alisma grubunun biiytikligii ile yakindan iliskilidir
(Uzunbayir 2009). Calismamizdaki katilime1 sayisi 6lgegin giivenilirligi agisindan 400

ve lizeri olarak diisiiniilmiis ve 425 katilimciya uygulanabilmistir.

Arastirmada, 6rneklem secimine gidilmeksizin arastirma evrenini olugturan
saglik kuruluslarinda gorev yapan hekim, hemsire ve diger saglik personeli

arastirmaya katilmis ve calisgmamizin 6rneklemi 425 saglik personelinden olusmustur.

2.5. Arastirmanin Simirhihiklar:
Arastirma, Burdur il ve Merkez ilgesi Saglik Miidiirliigii’ne bagl devlet

hastaneleri ve diger saglik kuruluslari ile sinirhdir.

2.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmamizin 6nerisi, Burdur i1 Saglik Miidiirliigii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na sunularak arastirmaya dair Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek-G). Arastirmaya
katilacak saglik personelinin belirlenmesinde goniilliiliik esas alinmigtir. Saghk
personeline aragtirmanin kapsami agiklanmis ‘Aydinlatilmis Onam’, ve elde edilen
verilerin paylasilmayacagi konusunda ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’, goniilliiliik
esasina gore katilim ile ‘Ozerklige Saygi’ ve genel olarak ‘Zarar Vermeme/Yarar

Saglama’ gibi etik ilkelere yer verilmistir.

2.7. Verilerin toplanmasi
Aragtirma  Yapilacak kurumlarin  bagli oldugu Burdur 11 Saghk
Miidiirligii’nden izin alimmistir (EK G).

1. Veri Toplama: Kasim- Aralik 2018 doneminde Burdur Merkeze bagli Burdur
Devlet Hastanesi, Saglik miidiirliigii ve Aile Sagligi merkezlerinde veri toplama
calismas1 yapilmistir. Katilimeilara “Saglik Personeli Tanitim Formu” ve “Bitkisel
Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi Anketi” verilmistir. Anket
formun doldurulma siiresi yaklasik 10-15 dakikada gerceklesmistir.

2. Verilerin Analizi: Toplanan veriler Mayis- Haziran 2019 donemlerinde analiz
edilmistir.
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3. Veri Toplama Araci
Verilerin toplanmasi asamasinda gelistirilen ¢’ Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina
Yénelik Tutum Olgegi’ adli anket maddelerini iceren anket ile (EK C) saglik

calisanlar ile ilgili ‘Saglik Personeli Tanitim Formu’’ uygulanmistir ( EK D).

Saghk Personeli Tanitim Formu

‘Saglik Calisan1 Tanitim Formu’’nda saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik

nitelikleri ve ¢alisma yasamu ile ilgili 7 adet soru bulunmaktadir (EK D). Bunlar;

. Saglik ¢alisaninin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,

o Meslegi/isi, gorev yeri ve gorev siiresini arastiran sorulardir.

2.7.1. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olcegi Taslak
Anketin Hazirlanmasi Ol¢ek Taslag icin Madde Yazim

Saglik calisanlarinin bitkisel {iriinleri giivenli kullanimina yonelik tutumlarinin
6lecmek i¢in uygulanacak dl¢cek maddeleri; Bitkisel {iriinlerin toplanmasi, depolanmasi
ve kurutulmasi ile satin alinmasi1 ve kullanilmasi ile ilgili konular ele alinarak
gelistirilmigtir. Konuyla ilgili saglik personeli kapsaminda herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamustir. Olgek cevaplandirilirken evet deme egilimi diisiiniilerek dikkatli
kalmay1 saglamak icin dlgekteki maddelerden 11°1 negatif, 55 ‘i de pozitif sekilde
diizenlenmistir. Olgek besli Likert tipi bir dlgektir. Saglik ¢alisanlarmimn bitkisel
tiriinleri giivenli kullanimi agisindan goriislerini 66 maddeden olusan, 5 dereceli Likert
teknigine uygun olarak cevaplamalar1 saglanmistir. Katilimcilarin olumlu sorulara

yanitlart su sekildedir;

1) Tamamen katiliyorum cevabina 5 puan
2) Katiliyorum cevabina 4 puan,

3) Kararsizim cevabina 3 puan,

4) Katilmiyorum cevabina 2 puan,

5) Kesinlikle katilmiyorum cevabina 1 puan olacak sekilde puanlanmigtir

Olumsuz sorulara verilen yanitlar ise tersi sekilde puanlanmistir.
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2. Olgek Taslaginda Bulunacak Maddelerin Secimi

Oncelikle, hazirlanmis olan maddelerin dlgegin amacim ve igerigi temsil edip
edemeyecegini belirlemek i¢in uzman goriisii alinmistir.  Gelistirilen 6lgek maddesi
havuzundan elde edilen 66 maddeden olusan taslak 6l¢cek (EK A) bir anket haline
getirilerek uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisii alinirken, Waltz ve Bausell
tarafindan gelistirilmis Kapsam Gegerlik Indeksi (Content Validity Index: CVI)
hesaplanmistir. Buna gore uzmanlardan formdaki sorular1 asagidaki puanlar1 dikkte

alarak degerlendirmeleri beklenmistir (Uzunbayir 2009).

e Madde uygun ise; 1 puan,
e Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor ise; 2 puan ve diizeltme ile ilgili
tavsiyeler

e Uygun degil (3 puan) (Yesilyurt ve Capraz 2018)

Kapsam gegerligi, testin tamami ve formdaki her bir maddenin 6lgmenin
amacina ne kadar ulasildigi ile ilgilidir. Bir 6lcegin kapsam gecerligi; o dlgekteki
toplam maddelerin 6l¢iilecek yapiy1 ve her maddenin 6l¢gmek istenilen 6zelligi ne
kadar iyi Olgebildigi ile yakindan iligkilidir. Bir testin kapsam gecerligini
saglayabilmesi, 6lgme yapilan evreni yeterli derecede temsil ediyor ve kapsiyor

anlamina gelir (Uzunbayir 2009, Karadagli ve Ecevit Alpar 2017).
Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerligi; kapsama yonelik olarak maddelerin yeniden diizenlenmesi
ve Olcek olusturulabilmesidir. Uzman goriisleri yardimiyla elde edilen kapsam
gecerlilik caligmasi nitel 6zellik tagir (Shuttleworth 2016) .Kapsam gecerlik oranlari,
(KGO) kapsam gecerlik indeksinin (KGI) hesaplanmasi ile nicel 6zelliklere sahip olur
(Yesilyurt ve Capraz 2018). Kapsam gecerliliginin saptanmasina yonelik farkl
teknikler vardir. En bilineni digerleriyle karsilastirildiginda daha basit ve kullanigh
olan Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen tekniktir. Wilson ve arkadaglar1 (2012) ve
Ayre ve Scally (2014) bu yontemin kapsam gegerliligi ile ilgili sorunlarindan yola
cikarak “Lawshe teknigini” yeniden diizenlemislerdir (Yesilyurt ve Capraz 2018).

Calismamizda bu sorunlar dikkate alinarak “modifiye Lawshe teknigi” olarak

isimlendirilen kapsam gecerlilik hesaplamalar1 uygulanmustir.
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Calisma, asagidaki asamalar dikkate alinarak gergeklestirilmistir;

1. Uzman olarak katilacak kisilerin belirlenmesi.

2. Taslak 6lgek anketinin olusturulmasi ve uzmanlarin goriislerinin toplanmasi.

3. Elde edilen verilerin analiz edilmesi

a. Kapsam gecerlik oraniin hesaplanmasi.

b. Kapsam gecerlik indeksinin saptanmasi.

4. KGO ve KGI élgiitlerine gore tiim maddelerin dlgekte bulunup bulunmamasinin

degerlendirilmesi

2.7.2. Uzman Olarak Katilacak Kisilerin Belirlenmesi

Kapsam gecerliliginin belirlenmesi adina yapilan hesaplamalarin sonuglarinin
objektif olmasi i¢in uzmanlarin 6zellikleri ve sayisi (5-40 arasi) olduk¢a onemlidir
(Lawshe 1975, Wilson ve ark 2012, Ayre ve Scally 2014, Yesilyurt ve Capraz 2018).
Calismada bu durum dikkate alinarak goriisii alinacak uzmanlar, erisim kolaylig
saglamak i¢in, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gorev yapan Ogretim elemanlarindan (14 uzman)

secilmistir (EK B).

Taslak Olcek Formun Olustuturulmasi ve Uzman  Gériislerinin
Degerlendirilmesi

Lawshe (1975) teknigine gore uzmanlar her bir madde i¢in “madde hedeflenen
yapiy1 6l¢iiyor”, “madde yap ile iliskili ancak gereksiz” ve “madde hedeflenen yapiy1
Olgmiiyor” olarak tiglii derecelendirilme yapilmaktadir. Ancak caligmamamizda
Lawshe (1975) teknigindeki derecelendirmeler “1=Uygun”, “2=Maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekiyor” ve “3= Uygun Degil” seklinde uygulanmistir. “Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekiyor” boliimiinde tavsiye edebilecekleri diizeltmeleri

yazmalar1 i¢in uygun boliim ayrilmistir. Buna benzer derecelendirmelere literatiirde de

yer verilmistir (Yesilyurt ve Capraz 2018).

Calismamizda kapsam goriigii icin gelistirilen form toplam 68 maddeyi
icermektedir. Bu maddelerden 66 adeti kapsam gecerligi i¢in geri kalan 2 tanesi ise
uzmanlara ait bilgilerdir. Uzmanlardan formda yer alan 66 maddenin her biri i¢in 1,2,3,

seklinde derecelendirmeleri beklenmistir.
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2.7.3. On Deneme Uygulamasi (Pilot Uygulama)

Uzman goriisii alindiktan sonra giincellemeler yapilarak olusturulan taslak,

anket uygulama kapsamina alinan saglik ¢alisanlarindan 20 kisilik bir gruba (3 hekim,

10 hemsire, 2 ebe, 5 saglik memuru ) 6n deneme yapilmistir. Katilan saglik personeli
tarafindan Ol¢ekteki her madde okunup bu maddelerle ilgili onerileri ve maddelerin
anlasilirligi sorgulanmistir. Katilimcilarin yanitlar1 degerlendirilmis ve anlagilmayan

herhangi bir madde olmadigindan maddeler iizerinde diizenleme yapilmamistir. On

deneme yapilan katilimcilara ait veriler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma orneklemini olusturan 432 Saglik personelinden veri toplanmis, 7

anket eksik dolduruldugu icin arastirma kapsamina alinmamis ve 425 anketten elde
edilen veri ile 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirligi hesaplanmistir. Bu kapsamda elde

edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 22 paket programi ile

saglanmistir. Kullanilan analiz yontemleri Cizelge 2.1.’de verilmistir.

Test Edilen Ozellik

Test

Gegerlik analizleri

Igerik-kapsam gegerligi

Uzman Goriisii  (Lawshe,
gecerlilik Indeksi)

Kapsam

Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi

Veri setinin Faktor analizine uygunlugu

Barlett’s Testi

Olgegin yap gecerliligi

Aciklayict (Exploratory) faktor analizi

Temel Bilesenler Analizi (Principal
Compenent Analysis)

Varimax Dik Dondirme

Scree Plot Testi

Giivenirlik analizleri

Olgek i¢ tutarliligi ve homojenligi

Cronbach a giivenirlik katsayisi

Madde-toplam-madde puan analizi
korelasyonu

Pearson Momentler Carpimi1

Gruplar arasi farkin 6lciilmesi

Bagimsiz Gruplarda t testi

One Way Anova testi

Posthoc testi (Tukey)

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan analiz yontemleri
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3. BULGULAR

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Y®énelik Tutum Olgegi taslaginin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda kapsam gecerliligi, i¢ tutarlhilik giivenilirligi ve

yapi gegerliligi analiz edilmistir.

3.1. (")lg:egin Gecerlilik Calismalarima Yonelik Olarak Yapilan Analizler
Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammma Yénelik Tutum Olgeginin gegerlik
analizinde; icerik/kapsam gecerligi, Olciit gecerligi, yapr gegerligi, faktdr analizi

incelenmistir.

Kapsam Gecgerligi

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi taslagmin

kapsam gegerliligini belirlemek amaciyla uzman goriisleri alinmistir.

Bu amagla hazirlanan 6lgek i¢in 14 uzmanin goriisti alinmistir (EK B). Goriis
alinan uzmanlardan 8’ i Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi, 3’1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ogretim tiyesi ve 3’ Ui de Eczacilik Fakiiltesi 6gretim iiyesidir.

Uzmanlardan her bir maddeye 1-3 arasinda puanlayarak 6l¢ekteki maddelerin

amaca uygun olup olamdig1 ve anlasilirlig agisindan degerlendirmeleri beklenmistir.

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi Taslagi’nin
uzman goriisii sonrasinda onerileri agik uclu geri bildirimler seklinde alinmistir. Geri
bildirimler dikkate alinarak diizeltme Onerilen maddeler icin degisiklik yapilmustir.
Uzman goriislerinden alian geri bildirimler dogrultusunda diizenleme yapilmis 5°1i
likert seklinde bir anket formu diizenlenmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan 66

maddeden olusan 6l¢ek uygulanabilir hale getirilmistir (EK C).

Uzman goriislerine gore her madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan KGO degerleri

Cizelge 3.2 de verilmistir.
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Madde 1 12 2 0 0,714 Madde 34 13 0 1 o857
Madde 2 14 0 0 0,729 Madde35 13 0 1 o857
Madde 3 13 0 10,857 Madde 36 12 0 2 0714
Madde 4 13 1 0 0857 Madde 37 13 1 0 0857
Madde 5 13 1 0 0,857 Madde 38 12 0 2 0714
Madde 6 12 0 2 |o714 Madde 39 12 0 2 0714
Madde 7 12 0 2 0,714 Madde 40 10 3 1 |0429
Madde 8 12 1 1 |0714 Madde 41 12 1 1 |o714
Madde 9 5 1 7 |-0.286 | Madde 42 10 1 3 (o429
Madde 10 3 1 7 |-0.286 |Madde 43 11 2 10,571
Madde 11 13 1 0 |0,857 Madde 44 12 1 1 |o714
Madde 12 12 1 1 |0714 Madde 45 12 2 0 |0714
Madde 13 12 2 0 0,714 Madde 46 12 2 0 |0714
Madde 14 12 1 1 |0714 Madde 47 12 2 0 |0714
Madde 15 12 2 0 0,714 Madde 48 12 2 0 |0714
Madde 16 12 1 1 |0714 Madde 49 12 2 0 |0714
Madde 17 12 1 1 [o,714 Madde 50 12 2 0 |0714
Madde 18 12 2 0 0,714 Madde 51 12 2 0 |0714
Madde 19 13 1 0 |0,857 Madde 52 10 1 3 |0429
Madde 20 13 1 0 0,857 Madde 53 12 2 0 |0714
Madde 21 12 1 1 |0714 Madde 54 12 2 0 |0714
Madde 22 12 2 0 0,714 Madde 55 12 2 0 |0714
Madde 23 13 1 0 0,857 Madde 56 12 1 1 o714
Madde 24 12 2 0 0,714 Madde 57 12 2 0 |0714
Madde 25 12 1 10,714 Madde 58 12 2 0 |0714
Madde 26 10 0 4 (0429 |Madde 59 10 2 1 |0429
Madde 27 12 0 2 0714 Madde 60 12 2 0 |0714
Madde 28 12 0 2 0,714 Madde 61 12 2 2 (0429
Madde 29 13 1 0 0,857 Madde 62 10 2 0 |0714
Madde 30 12 0 2 0,714 Madde 63 12 2 0 |0714
Madde 31 12 1 1 |0714 Madde 64 13 1 0 0857
Madde 32 12 1 1 |0714 Madde 65 13 1 0 0857
Madde 33 12 1 1 |0714 Madde 66 13 0 1 0857
Cizelge 3.1. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Hazirlanmus Taslak Olgekle ilgili

Kapsam Gegerlik Oranlari
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KGO degeri 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kii¢iik) olan Madde 9 ve Madde 10
6l¢ege alinmamustir. Pozitif KGO degerinde olan yani sifirdan biiylik maddelerin yani
istatistiksel olarak anlamliligina, yani 6l¢ekte yer verilmesine Cizelge 3.2.’deki KGO
degerlerine gore karar verilmistir. Cizelge 3.1 e gére uzman sayist 14 oldugu i¢cin KGO
degeri 0.571°dir. Buna gore Cizelge 3.2 incelendiginde KGO degeri 0 (sifir) veya
negatif (sifirdan kii¢iik) olan Madde 9 ve Madde 10 cikarildiktan sonra kalan 64
maddeden 6 madde ise (madde 26,40,42,52,59,61) KGO degerinin 0.571 kritik
degerinin altinda kaldigindan bu maddeler de gelistirilmekte olan taslak 6l¢ege dahil

edilmemistir. Son olarak taslak 6l¢ek 58 maddeden olusmustur.

Uzman Say1s1 | Minimum Deger Uzman Sayis1 Minimum Deger
5 1.000 23 0.391
6 1.000 24 0.417
7 1.000 25 0.440
8 0.750 26 0.385
9 0.778 27 0.407
10 0.800 28 0.357
11 0.636 29 0.379
12 0.667 30 0.333
13 0.538 31 0.355
14 0.571 32 0.375
15 0.600 33 0.333
16 0.500 34 0.353
17 0.529 33 0.314
18 0.444 36 0.333
19 0.474 37 0.297
20 0.500 38 0.316
21 0.429 39 0.333
22 0.455 40 0.300

Cizelge 3.2. 0=0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’larin Minimum/Kritik Degerleri
(Ayre ve Scally 2014).

KGI degeri, 8 madde ¢ikarildiktan sonra hesaplanms ve 0,858 olarak
bulunmustur. Sonug olarak hesaplanan KGI degerinin tablodaki KGO degerinden
yiiksek olmas1 (KGI:0,858 > KGO:0,571) 6lcekteki maddelerinin kapsam gecerligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (Lawshe 1975). Taslak
calismasinin kapsam gecerlilik hesaplamalarindan sonra eldeki 58 maddeden en az bir
uzmanin diizeltilmeli goriisii alan maddeler ele alinarak uzman tavsiyeleri yoniinden

yeniden diizenlenmistir. Buna gére madde 1 ve 64 daha kolay anlagilabilmesi igin 2
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maddeye boliinmiis, madde 15 ise 3 madde olarak hazirlanmigtir. Madde 31 ile 32 ve
Madde 24 ile 33 ise yakin anlamli oldugundan tek madde de toplanmistir. Yine
uzmanlarin tavsiye ettigi bazi maddeler eklenerek nihayetinde 66 maddelik kapsam

gecerliligine sahip bir taslak 6l¢ek elde edilmistir (EK C).

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammima Yénelik Tutum Olceginin Yapi

Gecerliligi (AFA)

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi taslagmin yapi

gecerliligini saptamak amaciyla agimlayici faktor analizi uygulanmistir.

Literatiire gore faktor analizi eldelerinin genellenebilmesi i¢in katilimct
sayisinin Olgekteki madde sayisina gore en az 5-10 kat fazla ya da degisken basina
orneklem oranmin 1:10-1:20 civarinda olmasi gerekmektedir. Calismamizda 425

saglik personeline ulasilarak bu 6zellik saglanmis bulunmaktadir.

Bununla birlikte, verilerin faktor analizi agisindan uygulanabilirligini belirlemek
ve Orneklem biiyiikligii icin Kaiser Mayer-Olkin (Measure of Sampling Adequecy)
(KMO) analizi yapilmistir. Analiz edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin anlaml
ve sifirdan farkli olup olmadigin1 anlamak i¢in de Bartlett testi yapilmistir (Cizelge
3.3). KMO katsayisinin 0.856 oldugu, Bartlett testine iligkin ki-kare degerinin de ileri
diizeyde (X? (s96= 12018,429; p<0.01) anlaml1 oldugu bulunmus, verilerin faktdr

analizi i¢in uygun ve yeterli oldugu kanisina varilmistir.

Kaiser-Meyer-Olkin Testi
(KMO) 0,856
Ki-k 12018,42
Bartlett's Test are 018,429
of Sphericity S.d. 1596
P 0

Cizelge 3.3. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi analiz sonucu

Bu bulgulara dayanarak Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Y6nelik Tutum
Olgegi taslaginin faktdr yapisini belirlemek icin agiklayicr (kesifsel) faktor analizi
yontemlerinden temel bilesenler analizi yontemi ve varimaks dondiirme ydntemi

uygulanmaigtir.
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Yap1 gecerlik analizinden once 6l¢egin madde analizi yapilmistir. Buna gore
olgekteki 66 maddenin madde toplam puan korelasyonlari incelenmistir. Olgekte yer
alan maddelerin korelasyon katsayilarinin r = 0.277 ile r = 0,794 araliinda deger
aldigr gortilmiistiir. Madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha fazla degerdeki
maddelerin Olglilecek olan 6zelligi en iyi derecede ayirt edebilecegi varsayilir
(Uzunbayir 2009). Bu sebeble analiz degeri r = 0.30 altinda kalan maddeler (madde
16, 19, 32, 33, 45, 46, 48, 50, 61) maddeleri ¢ikarilmistir.

Ik faktdr analizine toplam 57 madde ile baslanmus, ilk déndiirme isleminde
Olcegin 16 alt faktorden olustugu belirlenmistir. Ancak bu ilk dondiirmede bazi
maddelerin birden fazla faktdrde bulundugu ve dagimiklik gosterdigi goriilmiistiir.
Degerlendirme yapilmasi zor olacagindan 2. dondiirme yapilmis ve faktor sayisi 5’e
inmistir. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Y&nelik Tutum Olgegi taslagmin
faktor analizi sonucu toplam varyansin % 42,574’ iinii agiklayan, 6zdegeri 1.00’in

tizerinde, 5 faktorlii bir yap1 oldugu gozlenmistir.

Eigen degeri 2 segilerek varimax dik dondiirme teknigi kullanilarak yeniden 3.
faktdr analizi yapilmustir. Olgegin ne kadar alt faktdrden olusacagini belirlemek icin
Scree Plot testi yapilmistir (Sekil 3.1). Son olarak toplam varyansin % 40,263 ‘iinii
aciklayan 57 maddeden olusan dlgegin son olarak 4 alt boyuttan olustugu goriilmiis

(¢izelge 3.4) ve her bir alt boyuttaki maddeler gizelge 3.5 de gosterilmistir.

Olgegin 6n calismada 425 saghk calisanina uygulanmasindan elde edilen
verilerle temel bilesenler yontemi ile madde faktor yiikiinii belirlemek i¢in agimlayici
faktor analizi yapilmistir. Yap1 gegerliginin belirlenmesinde 6l¢cek maddeleri madde
faktor yiiklerine gore biiylikten kiigiige dogru siralanmistir. Maddelere iligskin faktor
yiikleri 0.30 degerinden biiylik olan maddelerin Olgekte temsil edildigine karar

verilmistir. Faktor yiikleri 0.30’tan diisiik olan maddeler 6l¢ekten gikarilmigtir.
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Aciklanan toplam varyans miktarlan

Baglangi; dzdederleri Toplam Faktdr Yikleri Faktdr Yiklerinin Danddrdimis
Faktdrler
% of Cumulative % of Cumulative U of Cumulative
Total Variance % Total Variance % Total Variance %
1 10,058 17 648 17 648 10,058 17 648 17 648 8,375 14 694 14,694
2 8,235 14,448 32,096 8,235 14,448 32,096 5,501 9650 24 344
r
3 2 465 4 325 36,421 2 465 4 325 36,421 5,376 9432 33,776
r
4 21490 3,842 40,263 21490 3,842 40,263 3,697 G487 40,263
r g 1,909 3,349 43611
F & 1,808 3,172 45 784
r 7 1,662 2516 49 699
F s 1531 2885 52,385
i g 1413 2478 54 863
T 1,288 2278 57,140
Fo11 1,252 2197 59,337
oz 1,184 2077 61,414
Fo13 1,071 1,878 63,202
14 1,043 1,831 65,122
s 962 1,688 85,311
ST 528 1,830 68,441
Fo7 893 1,566 70,007
ST ipd 1,530 71,537
ST a2 1,442 72 979
a0 797 1,398 74,376
™ NIt 1,358 75,734
a2 737 1,292 77,026
Foo 704 1,236 78,262
24 q02 1,232 79,494
Foog 636 1,115 80,609
25 602 1,056 81,664
a7 581 1,019 82 633
23 567 995 83,678
] 533 936 24614
30 522 916 85,529
3 502 381 85,411
12 483 243 87,258
33 466 217 88,076
34 477 750 88,875
35 424 743 89,568
16 414 126 90,295
37 350 6o4 80,579
38 363 646 91,624
309 354 il 42 245
41 349 613 52 859
41 332 583 93,442
42 328 576 594 018
43 315 553 94 571
44 310 544 95,115
45 /300 526 95,640
48 276 484 06,124
47 280 456 96,580
4z 254 445 97,026
49 249 437 97 483
50 219 334 o7 847
51 204 1358 98,205
52 195 342 53 543
53 181 /336 58,883
54 178 312 59,195
cg 75 307 89,502
55 151 266 99,763
57 32 Vs vd UL, LU

Extraction Method: Principal Compaonent Analysis.

Cizelge 3.4: Agiklanan toplam varyans miktari
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Scree Plot
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Component Number

Sekil 3.1. AFA Sonuglar1 Yamag Grafigi

Sekil 3.1°de gosterilen alt faktorlere ait 6zdeger ¢izgi grafigine (screeplot)
bakildiginda, grafik egrisinin hizla diistiigli nokta dordiincii faktoriin oldugu noktadir.
Doérdiincii faktdr sonrasit egrinin yatay seyrettigi gozlemlenmektedir. Boylelikle

Olcekteki alt boyut sayisinin dortte kalmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum Olgegin toplam

varyansi ; % 40,263

. 1. Faktorii olup 17 maddeden olusmus olup 6zdegeri 17,648 ve toplam varyansin
% 17,648 ’ini,

o 2. Faktorii 18 maddeden olusmus olup 6zdegeri 14,448 ve toplam varyansin %
32,096 ’smi1

o 3. Faktorii 14 maddeden olusmus olup 6zdegeri 4,325 ve toplam varyansin %
36,421 ’ini

o 4. Faktorii ise 8 maddeden olusmus olup 6zdegeri 3,842 ve toplam varyansin %
40,263 1inii acikladig saptanmaistir.

° Bu asamadan sonra her bir faktore dahil olan 6l¢ek maddeleri incelenerek alt

faktorler isimlendirilmistir.
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Maddeler

Alt Faktorler

Madde 57
Madde 65
Madde 35
Madde 66
Madde 59
Madde 56
Madde 60
Madde 62
Madde 54
Madde 52
Madde 63
Madde 53
Madde 64
Madde 49
Madde 58
Madde 47
Madde 51
Madde 1

Madde 4

Madde 5

Madde 8

Madde 26
Madde 24
Madde 6

Madde 9

Madde 28
Madde 35
Madde 3

Madde 40
Madde 8

Madde 39
Madde 25
Madde 7

Madde 29
Madde 10
Madde 34
Madde 2

Madde 23
Madde 18
Madde 22
Madde 21
Madde 14
Madde 17
Madde 13
Madde 15
Madde 12
Madde 30
Madde20
Madde 27
Madde 44
Madde 36
Madde 42
Madde 43
Madde 37
Madde 41
Madde 11
Madde 31

0.794
0.783
0.733
0.731
0.712
0,708
0.693
0.685
0.677
0.668
0.667
0.637
0.626
0.623
0.607
0.507
0.433

0277
0.615
0.570
0.555
0.533
0,531
0.529
0.516
0.500
0.490
0.482
0.442
0.436
0.435
0.429
0.415
0.418
0,392

0.355
0.290
0,779
0.737
0,702
0.678
0.632
0.630
0.622
0,553
0.452
0.427
0.409
0.388

0,700
0.576
0.573
0.557
0.531
0,530
0.490
0439

Cizelge 3.5. Farkli altboyutlarda toplanan maddelerin dagilim1
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Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammna Yénelik Tutum Olgegin Alt

Faktorleri

57 maddelik Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Y énelik Tutum Olgeginin
4 faktorlii yapisini olusturan maddeler incelenmis ve faktorler asagidaki ¢izelgeler de

listelenmistir.

Faktor 1: Bitkisel iiriinlerin sik kullamldigi durumlar (a¢=0,928)

Bitkisel friinlerin sik kullanildigi durumlar adi verilen bu alt faktorde
Aciklayici Faktor Analizi (AFA) sonrasi 17 maddenin toplanmistir. Madde 57 (Kadin
hastaliklar1 (enfeksiyonlar, kist, miyom) tedavisinde bitkisel tiriinler kullanilabilir) bu

grupta faktor yiikii en fazla olan maddedir (0,793).

Maddeler Faktor 1: Bitkisel iiriinlerin sik kullanildigi durumlar | Faktor yiikii
Madde 47 Kolesterol kontroliinde bitkisel tirtinler kullanilabilir 0,507
Madde 49 Bobrek tasi ve iltihabinda bitkisel iirtinler kullanilabilir 0,623

Solunum yolu hastaliklar1 tedavisinde (grip, soguk
Madde 51 alginlig1, astim, zatiirre vs.) bitkisel iiriinler kullanilabilir 0,433
Madde 52 Agr kesici olarak bitkisel tiriinler kullanilabilir 0,668
Madde 53 Uykusuzluk i¢in bitkisel iiriinler kullanilabilir 0,637
Madde 54 Dis hastaliklar tedavisinde bitkisel tiriinler kullanilabilir 0,677
Madde 55 Prostat tedavisinde bitkisel tirtinler kullanilabilir 0,733
Madde 56 Romatlzm.a.l hastaliklarin tedavinde bitkisel {irtinler 0.708
kullanilabilir
Kadin hastaliklar1 (enfeksiyonlar, kist, miyom)
Madde 57| ¢ davisinde bitkisel iiriinler kullanilabilir 0,794
Madde 58 Obesite tedavisinde bitkisel iirtinler kullanilabilir 0,607
Madde 59 Sinir 51ste@1 hastaliklar1 tedavisinde bitkisel {iriinler 0.712
kullanilabilir
Madde 60 Kalp hastaliklarinda bitkisel iiriinler kullanilabilir 0,693
Cinsel yolla bulasan hastaliklar (Aids, sifiliz, Genital uguk
Madde 62| | ' davisinde bitkisel iiriinler kullantlabilir 0,685
Madde 63 Tansiyon kontrolii bitkisel iiriinler kullanilabilir 0,667
Madde 64 Bagisiklikla ilgili sorunlarda bitkisel tirtinler kullanilabilir 0,626
Madde 65 Karaciger .h'astahklarl tedavisinde bitkisel iiriinler 0,783
kullanilabilir
Madde 66 Kisirlik tedavisinde bitkisel tirtinler kullanilabilir 0,731

Cizelge 3.6. Faktor 1: Bitkisel iiriinlerin sik kullanildigi durumlar
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Faktor 2: Bitkisel iiriinlerin giivenilirligi ve denetimi (0¢=0.844)

Bu alt faktér maddeler olmak {izere 18 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikii

en fazla olan madde; madde 4 (Bitkisel {irtinler toksik madde, agir metal veya

bakterileri icerebilir).( Faktor yiikii:0,615). Bu alt faktdr kapsaminda faktor yiikii

madde-toplam korelasyonu en az 0.30-0.40 olmasi durumuna uygun olmayan

(madde 1; faktor yikii: 0,277) madde bulunmaktadir. Madde, birden fazla alt

faktorde yer almigs ama en fazla Faktor 2 de toplanmis oldugundan Olgekten

¢ikarilmamistir.
.. P, S e . . Faktor
Maddeler | Faktor 2: Bitkisel iiriinlerin giivenilirligi ve denetimi Yiikii
Madde 1 | Bitkisel iiriinler dogaldir. 0,277
Madde 3 | Bitkisel iiriinler alerjiye sebeb olabilir. 0,482
Madde 4 | Bitkisel {iriinler toksik madde, agir metal veya bakterileri i¢erebilir. 0,615
Madde 5 B1tk1§el urunluer uygun doz ve siirede kullanilmadiklarinda ciddi 0,570
reaksiyonlar gosterebilirler.
Madde 6 Bitkisel iiriinlerden kaynaklanabilecek yan etkiler ilaglara gore daha 0,529
azdir.
Madde 7 | Bitkisel {iriinlerin fazla tiiketilmesi organ yetmezliklerine yol agabilir | 0,425
Madde 8 Bitkisel pmnler ve ilaglar, birlikte kullanildiginda ilag etkilesimlerine 0.555
yol agabilir.
Madde 9 | Modern ilag tedavisi yerine bitkisel iiriinler kullanilabilir. 0,516
Bitkisel tiriinler tiim etkinligi kanitlandiktan sonra tedaviye yardimci
Madde 10 olmak amaciyla ilagla birlikte kullanilabilir. 0,392
Madde 24 Ulkemizde bitkisel iriinlerin dogadan toplanmasi bilingsizce ve 0.531
rastgele yapilmaktadir.
Basin, internet ve medya yolu ile temin edilen bitkisel iirlinlerin tedavi
Madde 25 | o 4ici etkileri oldugu yoniinde iddialar giivenilir degildir. 0,429
Madde 26 Ulkemlzdg bitkisel umnu kullanimi1 aktar tarifleri, arkadas Onerileri, 0,533
medya ve internet araciligiyla yapilmaktadir.
Madde 28 | Ulkemizde satilan bitkisel iiriinler iizerindeki denetimler yeterlidir. 0,500
Madde 29 Bltklselv 'urunler denetimini  Saglik Bakanligt yerine Tarm 0.418
Bakanligi'nin yapmasi daha uygundur
Madde 35 | Cocuklarda bitkisel iiriinler giivenle kullanilabilir. 0,490
Kronik hastaliklar1 olan hastalar (diyabet, karaciger, bobrek ve kalp
Madde 38 hastalig1 vb.) bitkisel iiriinler1 glivenle kullanabilirler. 0,436
Madde 39 Etkllerlnl artlrmak igine bitkisel tirlinlerin i¢ine bilingli olarak sentetik 0.435
ilaglar eklenebilmektedir.
Hastalarin saglik kurumlarina basvurduklarinda kullandiklar1 bitkisel
Madde 40 | .. . N R . . 0,442
tiriinler konusunda saglik personelini bilgilendirmelerine gerek yoktur.

Cizelge 3.7: Faktor 2: Bitkisel iiriinlerin giivenilirligi ve denetim
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Faktor 3: Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi ( ¢=0,829)

Faktor 3: Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi1 ve |Faktor
Maddeler _—
kullanilmasi yukii
Madde 2 | Bitkisel {iriinler olumsuz etkilere sebeb olmaz 0,290
Bitkisel iirlinlerin igerdikleri etken madde; bitkinin toplanma
Madde 12 |zamani, yetisme ve depolama kosullarina gore farklilik| 0,452
gosterebilir.
Bitki  tiirleri  botanik  agidan  birbirlerine  ¢ok
Madde 13 |benzeyebildiginden uzman tarafindan tiiriiniin tanimlanmasi | 0,622
ve toplanmasi gereklidir.
Yol kenarlarindan toplanan bitkilerde agir metallere,
Madde 14 haserelere kars1 kullanilan pestisit kalintilarina rastlanabilir. 0,632
Bitkilerin dogadan bilingsizce toplanmalari dogal bitki
Madde 15 |ortiislinlin bozulmasina, nadir bulunan bitki tiirlerinin yok | 0,553
olmasina ve erozyonun artigina sebeb olabilir.
Bitkisel {riinleri satin alirken, renk, koku, tazelik gibi
Madde 17 1 elliklere dikkat edilmelidir. 0,630
Madde 18 B.1tklsel l.lmnlc?r.satln alinirken, bitki tiiriiniin dogruluguna 0.737
dikkat edilmelidir.
Nemli ortamlarda birakilan bitkilerde aflatoksinler
Madde 20 (karacigerde hasar yapan bir toksin) olusabilir 0,409
Satin alinacak bitkisel lriinlerin ambalaj1 iizerinde hasat
Madgep tarihlerinin yazilip yazilmadigi kontrol edilmelidir. 0,678
Bitkisel ¢aylar, dogal olarak toplanan bitkilerin hijyenik
Madde 22 |kosullar gozetilerek kurutulup paketlenmesi sonucunda elde | 0,702
edilmelidir.
Bitkilerin farkli kisimlar1 (kok, govde, yaprak, cicek vs)
Madde 23 |kullanililirken hazirlama ve tiiketim kosullarina dikkat| 0,779
edilmelidir.
Madde 27 ]"31'[1{18?1 tirtin .satln alirken iirlinlin ambalajli olup olmamasi 0.388
onemli degildir.
Madde 30 Bitkisel firiinlerle ilgili dogru b.11.g1ye ancak uzmanlarinca 0.427
hazirlanan kaynaklardan ulagilabilir.
Aktarlarda bulunan tibbi bitkilerin nasil temin edildigi tam| 0,355
Madde 34 . oo - 1 et
olarak bilinemediginden giivenli degildir

Cizelge 3.8: Faktor 3 : Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi.

Bu alt faktor 13 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikii en fazla olan Madde 23
(Bitkilerin farkhi kisimlar (kok,gévde, yaprak, c¢igek vs) kullanilirken hazirlama ve
titkketim kosullarina dikkat edilmelidir.) maddesidir (Faktor yiikii:0,779). Bu alt faktor

kapsaminda faktor yilikii madde-toplam korelasyonu en az 0.30-0,40 olmast durumuna
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uygun olmayan (madde 2; faktor yiikii; 0,290) maddesi bulunmaktadir. Birden fazla
alt faktdérde yer alan ve c¢ok tartisilan bir konu olmasi sebebiyle o6lcekten

¢ikarilmamustir.

Faktor 4: Bitkisel iiriinlerin riskleri ve saghk personelinin yaklasim (¢=0.242)
Faktor 4; 8 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikii en fazla olan madde Madde 44 olup
Tip egitiminde bitkisel iriinlerle tedavi ydntemlerine yer verilmelidir seklinde

isimlendirilmistir (Faktor yiikii: 0,700).

Faktor 4: Bitkisel iiriinlerin riskleri ve saghk Faktor

Maddeler personelinin yaklasimi yiikii

Bitkisel iirtinler ameliyat 6ncesi donemde, ilaglarla bir arada

Madde 11 alindiginda yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

0,490

Modern tibba giivenin azalmasi, esitsizlikler, tedavi
Madde 31 |seceneklerinin pahali ve herkes tarafindan ulagilamaz olmasi| 0,439
gibi sebeblerden dolayi bitkisel {iriinlere egilim atmaktadir.

Madde 36 H"aml.lel}k ve emzirme doneminde bitkisel uriinler hekim 0.576
gozetiminde kullanilmalidir.

Madde 37 | Yashilar bitkisel tirtinleri kullanirken dikkatli olmalidir. 0,531

Hekimler hastalarina ilag recete ederken bitkisel iiriin kullanip
kullanmadigimi  mutlaka  sorgulamali ve hastalarina

Madde 41 olusabilecek bitkisel {iiriin-ilag¢ etkilesmeleri konusunda bilgi 0,530
vermelidir.
Hekimler hastalarina bitkisel iiriin tavsiye ederken etkililigi ve

Madde 42 giivenliligi kanitlanmis bitkisel {iriinleri tercih etmelidir. 0,573
Eczacilar bitkisel iiriinlere kars1 daha ilgili ve bu konudaki

Madde 43 Maddelara yanit verebilmeye hazir olmalidir. 0,557

Madde 44 Tip egitiminde bitkisel iirlinlerle tedavi yontemlerine yer 0,700

verilmelidir.

Cizelge 3.9: Faktor 4: Bitkisel tirtinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklagimi
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3.2. Olgegin Giivenirlik Calismalarina Yonelik Olarak Yapilan Analizler
Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olgegi

taslaginin i¢ Tutarhihg ve Homojenligi

Giivenirlik ¢alismalar i¢in i¢ tutarlik giivenirligi analizlerinin sonuglari
yer almaktadir. Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi
taslaginin i¢ tutarliligini (homojenligini) saptamak amactyla i¢cin Cronbach Alfa

katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari hesaplanmustir.

Olgek taslaginin  16,19,32,33,45,46,48,50,61, maddeleri odlgege dahil
edilmediginde 57 maddeli 6l¢egin (EK E) Cronbach Alfa katsayis1 ve madde-toplam
puan korelasyonu hesaplanmustir. Olgeklerin i tutarlilik giivenirliginin saptanmasinda
Cronbach alfa; paralel ve esdeger 6l¢iimlerde gercek giivenirligi gosterir. Bu dl¢egin
i¢ tutarlilik giivenirligi i¢in bulunan Cronbach Alfa degeri 0.887 oldugundan dl¢egin
yeterli derecede giivenilir oldugu soylenebilir. Olgekteki maddelerin korelasyon
katsayilarinin 0.277 ile 0,794 arasinda oldugu goriilmiistiir. Literatiire gore madde
toplam puan korelasyon degerlerinin r = 0.30’un iizerinde olmasi1 gerektiginden 0.30

altinda olan baz1 maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

Olgegin alt boyutlarmin ise Cronbach Alpha degerleri,

Faktor 1: Bitkisel {iriinlerin sik kullanildigi durumlar (0,928)

Faktor 2: Bitkisel tirtinlerin giivenilirligi ve denetimi (0,844).

Faktor 3: Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi (0,829).

Faktor 4:Bitkisel tirtinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklasimi(0,242)

3.3. Olgegin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Olgek, “5” Kesinlikle Katiliyorum ile “1” Kesinlikle Katilmiyorum arasinda
degerlendirilen Likert tipinde bir 6lgektir. Olumsuz maddeler 11 maddeden olusmakta
olup bunlar 1,2, 6,9, 27, 28,29, 35, 37, 38, 40 nolu maddelerdir. Olgekten aliabilecek
toplam puan 110 ile 286 arasinda degismektedir. Olcekten alman puan arttikca
bireylerin bitkisel iiriinlerin giivenli kullanimina yonelik tutumlariin olumlu oldugu
yoniinde artmaktadir. Bu ¢alismada alinmis en diisiik puan 146 en yliksek puan ise

287’ diir.
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Madde Madde Diizeltilmisg MMadde silinirse
Antmetik Standart silinirse silinirse Madde-Toplam Glgedin
Maddeler oy o oy
ortalama sapma dlge@n dlgedin puan Cronbach Alfa
orfalamas | varvansi korelasyonu leatsayisi

Madde 3 40706 0.86587 208.3039 388,015 0,377 0,885
Madde 4 3,7694 1,05665 208.6071 384159 0,305 0,885
Madde 3 41129 000931 208.2635 384,195 0,466 0,884
Madde 7 3,7976 002221 208,5788 303,057 0,186 0,887
Madde § 4,494 091368 208.3271 385,763 0,418 0,885
Madde 10 384 0,9620 2083365 385,645 0,308 0,885
Madde 11 3,8018 0,79654 208.4847 391321 0,307 0,886
Madde 12 4,1576 0,7243 208.2188 388469 0,442 0,885
Madde 13 42776 084847 208.0088 383,891 0,511 0,884
Madde 14 4,2824 0,71394 2080941 387312 0,491 0,884
Madde 15 4,376 084814 208.1388 383521 0,523 0,884
Madde 17 4,3576 0,7205 208,0188 386,971 0,492 0,884
Madde 18 4.,4682 0,60622 207.9082 388,046 0,533 0,884
Madde 20 4,174 0,77264 208.2024 389.284 0,383 0,885
Madde 21 4,3006 071236 207.9839 386,674 0,513 0,884
Madde 22 4,4188 077315 207.9576 387,508 0,444 0,885
Madde 23 44212 0,67922 207,9553 388,048 0,49 0,884
Madde 25 4,1882 0.82265 208.1882 390,587 0,318 0,886
Madde 26 4,2094 083831 208.1671 387531 0,393 0,883
Madde 30 4.2306 083186 208.1459 389535 0,347 0,886
Madde 31 3.8518 1,02061 208.3247 390495 0,23 0,887
Madde 34 3,7976 09143 208.5788 390,051 0,297 0,886
Madde 36 4,1176 1.03845 208.2588 386,589 0.341 0,886
Madde 39 3,2018 1,15111 200.0847 390361 0218 0,887
Madde 41 4,1859 0,8833 208.1906 390,14 0,306 0,886
Madde 42 4,2088 0,79954 208.0776 386.161 0,472 0,884
Madde 43 4,2118 086185 208.1647 387671 0,389 0,883
Madde 44 40894 0093500 2082871 3827233 0,472 0,884
Madde 47 3,6071 001551 208.7694 303503 0,198 0,887
Madde 49 3.3835 095966 208.9929 385394 0,406 0,885
Madde 51 3,814 077751 208.5624 391237 0318 0,886
Madde 52 34847 0,97147 208.8018 388,125 0,328 0,886
Madde 33 3.3976 0,9217 208.7788 386,39 0,397 0,885
Madde 54 3.2 098575 209.1765 384,396 0,42 0,884
Madde 35 3,235 096369 200.1529 384875 0,418 0,883
Madde 36 34447 097244 208.9318 385451 0,309 0,885
Madde 57 3. 282 1,01969 209.1482 385362 0,38 0,885
Madde 58 34071 1,06019 208.9694 386,195 0,343 0,886
Madde 39 3,333 1,0076 209.1412 382052 0,448 0,884
Madde 60 2,0224 0,09579 2004541 384234 0,42 0,884
Madde 62 27835 1,08167 209.5929 3859012 0,342 0,886
Madde 64 3.1976 1,0318 209.1788 386473 0,347 0,885
Madde 63 3,5106 008350 208.8659 385,654 0,388 0,883
Madde 65 3,0118 101515 209.3647 384,775 0,397 0,883
Madde 66 2,7929 1,10079 209.5835 386,178 0,329 0,886
Madde 1 2,574 1,17352 200 8024 404033 -0,000 0,892
Madde 2 344 122158 208.9365 401,744 -0,033 0,892
Madde 6 2,8588 1,08976 209.5176 392,67 0,18 0,888
Madde 9 3.1647 1.00077 209.2118 304134 0,143 0,888
Madde 28 3,0224 1,0099 208 4541 386,461 0,356 0,885
Madde 29 3.6306 123338 208.7459 389138 0,225 0,838
Madde 35 4,0259 097941 208.3506 388483 0,313 0,886
Madde 37 1,6824 0,893 210.6941 414515 -0377 0,894
Madde 38 3,074 007215 208 4024 301,133 0,248 0,887
Madde 40 3,0053 1,14923 2083812 383,751 0,367 0,883
Madde 27 4,004 1.05311 208.2824 385,797 0,356 0,885
Madde 24 3.0788 0,9402 208.3976 386.316 0,39 0,883

Cizelge 3.10: Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi
Taslaginin 9 madde ¢ikarildiktan sonraki Cronbach Alfa Katsayis1 ve Madde Analizi
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3.4. Saghk Personelinin Demografik Yapisi ve Alt Faktorlerin Karsilastirilmasi
Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yo6nelik Tutum Olcegi anketi Burdur
il sinirlar i¢inde ve merkez ilgede hizmet veren 8 Aile Sagligi Merkezi, Burdur Devlet
Hastanesi, Burdur Agiz ve Dis Sagligi merkezi, Merkez Toplum Sagligi Merkezi ve
Saglik Miidiirligiinde gorev yapan Hekim, Hemsire ve diger Saglik personellerine

(saglik memuru, eczaci, fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni vb.) yapilmistir.

Bu saglik kurumlarindan en biiyiigii 475 yatakli 114 hekimin 399 hemsirenin
ve 151 diger saglik personelinin ¢alistigi Burdur Devlet Hastanesidir. Digerleri 10
hemsirenin ¢alistigi Burdur Agiz ve Dis Sagligi merkezi 33 hemsire ve 33 hekimin
calistigr Aile Sagligi Merkezleri ile 61 hemsire ve 12 hekimin gérev yaptigr Toplum
Saglig1 Merkezi ve Saglik Miidiirliigiidiir.

Anket doldurmay1 kabul eden 432 saglik personeline anket formlar1 verilmis
daha sonra geri alinarak analizi yapilmistir. Verilen formlardan 7 tanesi eksik
dolduruldugundan ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirma kapsaminda 425 yanit
alinmis olup, bu yanitlar 46 Hekim (%10,8), 236 hemsire (%55,5) ve 143 (%33,6)
diger saglik personelinden geri doniis seklindedir. Diger saglik personeli grubunu 4

eczact, 42 memur, 23 laborant, 5 fizyoterapist ve 69 saglik memuru olusturmaktadir.

Calismamizda katilmay1 kabul eden saglik personelinden Bitkisel Uriinlerin
Giivenli Kullanimina Y6nelik Tutum Olgegi anketi ile Saglik Personeli Tamitim Formu

doldurulmasi istenmistir.
Saghk Personeli Tamitim Formunun Kapsami

‘Saghk Calisan1 Tanitim Formu’’nda saglik c¢alisanlarinin  sosyo-
demografik ozellikleri ve ¢alisma durumlar ile ilgili 7 Madde vardir (EK D).
Bunlar;

o Saglik Calisanlarinin Cinsiyeti,

. Yasi,

° Medeni Durumu,

o Egitim Durumu,

o Meslegi/isi,

. Gorev Yeri ve

. Gorev siiresini arastiran maddelerdir.
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Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Y énelik Tutum Olgeginin gegerlilik ve
giivenilirlik analizlerinden elde edilen bulgularla bagimsiz guruplarda T Testi, One
Way Anova testi ve Posthoc testi (Tukey) yapilmistir. Analizler sonucu elde edilen
verilerle Saglik Personeli Tamtim Formuna verilen demografik bilgiler

karsilastirilmustir.

1. Saghk Personelinin Cinsiyetine Gore Bitkisel Uriinlerin Giivenli

Kullanimina Yonelik Tutum (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 | Faktor 4 Toplam

. ,
Cinsiyet | N(%) | ti8d | Ort+Sd | Ort+Sd | Ort+sd | Ort+sd

321

Kadin (75.5) 58,72+10,95 | 71,52+ 9,27 | 51,69+5,99 | 30,40+3,85 | 212,33+20,70
Erkek (214?4;) 57,48+11,29 | 73,96+10,60 | 50,94+5,90 | 30,10+3,79 | 212,49+17,93
P 0,319 0,025 0,265 0,471 0,947

Cizelge 3.11: Cinsiyete gore bitkisel {irlinlerin glivenli kullanimina yonelik tutum
Olcegi puan ortalamalari

Saglik personelinin cinsiyetine gore Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimia
Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: Cizelge 3.11°de
gosterilmigtir. Kadin ile erkek saglik personelinin Faktor 2 (Bitkisel iirtinlerin
giivenilirligi ve denetimi) alt faktorii agisindan erkek personel ve kadin personel
arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,025<0,05). Erkek saglik personelinin faktor

yiikii kadin saglik personelinn faktor yiikleriine gore daha ytiksektir.

2. Saghk Personelinin Medeni Durumuna Gére Bitkisel Uriinlerin Giivenli

Kullammma  Yénelik Tutum Olcegi Puan  Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
Medeni N (%) Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam
Durum Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd Ort + Sd Ort+Sd
Evli (7352’15) 57,20+11,54 | 73,2449,47 | 51,80+5,68 | 30,49+3,74 |212,75+20,53
Bekar (212";) 62,15+8,32 | 68,62+9,43 | 50,61+6,73 | 29,82+3,23 |211,22+18,47
P 0,004 0,001 0,079 0,105 0,499

Cizelge 3.12: Medeni duruma gore bitkisel liriinlerin giivenli kullanimina yonelik
tutum 6l¢egi puan ortalamalari
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Medeni durum agisinda evli ve bekar olan saglik personelinin Bitkisel Uriinlerin
Giivenli Kullanimina Y 6nelik karsilastirmalarinda Faktor 1 (p=0,004<0,05). Faktor 1
(p=0,001<0,05) yoniinden anlamli farklilik bulunmustur. Faktor 1 (Bitkisel iirtinlerin
sik kullanildig1 durumlar) alt faktoriine gore bekar olan saglik personelini faktor ytiki
evli olan saglik personeline gore daha yiiksektir. Faktor 2 (Bitkisel iiriinlerin
giivenilirligi ve denetimi) alt faktorii agisindan ise evli saglik personelinin faktor ytikii

bekar olanlara gore yiiksektir.

3. Saghk Personelinin Egitim Durumuna Gére Bitkisel Uriinlerin Giivenli

Kullanimina Yonelik Tutum (")lg:egi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Egitim N (%) Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 |Faktor 4 Toplam
Durumu ¢ Ort+Sd | Ort+Sd | Ort+Sd |Ort+Sd Ort + Sd
1 9 60,06+11,94 | 65,93+8,73 | 48,65+7,74129,28+4,07 |203,93+23,02
Lise (11.,5)

Yiiksekokul (ggg) 582041091 | 72.9249.49 | 51.88+5.61 30461355 |213.47+1938

/Universite

P 0,269 0,001 0,007 0,032 0,002

Cizelge 3.13: Egitim durumuna gore bitkisel iirlinlerin giivenli kullanimina
yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalari

Saglik personelinin egitim durumu ydniinden lise mezunu olan personelin
Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi faktor 2 (Bitkisel
iiriinlerin giivenligi ve denetimi) yiiniinden faktdr yiikii, Yiiksekokul/Universite
mezunu olan saglik personelinin faktor yiikiinden diisiiktiir. Faktor 3 (Bitkilerin
toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi) yoniinden Yiiksekokul/Universite mezunu
olan saglik personelinin faktor yiikii, lise mezunu olan personelin faktor yiikiinden
yuksektir. Bununla birlikte egitim durumlarina gore saglik personeli arasinda Bitkisel
Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yoénelik Tutumlar1 agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, Yiiksekokul/Universite mezunu saglik personelin faktor yiikii
(p=0,002<0,05) lise mezunu personelden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
Faktor 2 (p=0,001<0,05) ve Faktor 3(p=0,007<0,05) acisindan gruplar arasinda fark

anlamli bulunmustur.
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4. Saghk Personelinin Yaslarina Gore Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ya N(%) Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 | Toplam
i ° | Ort+Sd | Ort+Sd | Ort+Sd | Ort+Sd |orttsd
20-30
(2%99) 62,20+7,34 168,98+9,51 | 51,82+7,04 30,61+2,70 213,62+19,98
155
56,81+10,07 |73,4149,47 | 50,99+5,47 30,64+3,62 211,87+19,10
31_40 (36,5) b b b b b b b b b b
‘.‘.1 ‘.,.e 181 57,9312,82 |72,54+9,61 | 51,80+5,81 29,91+3,99 212,19+20,91
iistii (42,6)
425 58,41+11,04 [72,11+49,66 | 51,51+5,97 30,32+3,63 212,37+20,04
Toplam
P 0,001 0,002 0,402 0,131 0,795

Cizelge 3.14: Yas gruplarina gore bitkisel tiriinlerin glivenli kullanimina yonelik

tutum Slgegi puan ortalamalari

Yapilan analizlerde, Faktor 1 (p=0,001<0,05) ve Faktor 2 (p=0,002<0,05)

agisindan gruplar arasinda anlaml farklilk gozlenmistir. Bitkisel Uriinlerin Sik

Kullanildig1 Durumlar alt faktériinde (Faktor 1) 20-30 yas grubu, 31-40 gore ve 41 ve

tistii faktor puanina gore istatiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bitkisel tiriinlerin

giivenligi ve denetimi (faktor 2) yoniinden ise 31-40 yas grubu ve 41 ve istii yas

grubunun 20-30 yas grubunda gore faktor puani istatiksel olarak daha ytiksektir.

5.Saglik Personelinin Mesleklerine Gore Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Faktor 1 Faktor2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam
o
Meslek N(%) ort +sd ort = sd ort =+ sd ort =+ sd ort = sd
Hekim (1368) 51,95+15,13 |80,52+10,51 52,84+5,12 | 28,71+4,80 |214,04+22,11
Hemsire (5?56) 59,29+10,13 | 70,45+9,46 51,50+6,31 | 30,70+3,49 |211,95+20,08
Diger 143
Saghk (33.6) 59,04+10,31 |72,16+8,25 51,09+5,61 | 30,22+3,28 |212,53+19,37
Personeli i
Toplam 425 58,41+11,04 |72,11+9,66 51,51+5,97 | 30,32+3,63 |212,37+20,04
P 0,001 0,001 0,225 0,003 0,807

Cizelge 3.15: Meslek grubuna gore bitkisel iiriinlerin giivenli kullanimina yonelik

tutum 6l¢egi puan ortalamalari

71



Saglik personelinin mesleklerine gore bitkisel {iriinlerin giivenli kullanimina
yonelik ortalamalarinin karsilastirilmasinda Faktor 1 (p=0,001<0,05), Faktor 2
(p=0,001<0,05) ve Faktor 4 (p=0,003<0,05) acisindan anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Bitkisel tirlinlerin sik kullanildigi durumlar alt faktoriine (Faktor 1)
gore hekim grubu hemsire ve diger saglik personelinin grubuna gore faktor ytikii daha
diisiiktiir. Bitkisel iirlinlerin giivenligi ve denetimi yoniinden ise hekim grubunun
faktor yiikii hemsire ve diger saglik personeline gore yiiksektir. Faktor 4 (Bitkisel
tirtinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklasimi) yoniinden hekim grubunun faktor

yukii hemsire ve diger saglik personeline gore diisiiktiir.

6. Saghk Personelinin Calisma Yilina Gore Bitkisel Uriinlerin Giivenli

Kullanimina Yonelik Tutum (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calisma N(%) Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Toplam
yili 0 ort+sd ort = sd ort = sd ort +sd ort+sd
1-4 y1l (1301) 61,06+7,40 | 68,45+ 8,63 | 50,43+6,59 | 29,78+3,22 [09,73+17,04
5-9 yul (1‘(1)56) 61,86+7,10 | 71,26+8,92 | 52,42+7,09 | 30,93+2,35 [16,48+20,49
10-18 150 56,97+11,76 | 74,16+10,13 | 51,85+5,49 | 30,93+3,67 (13,92+22,20
Yil (35,3)
20yl 1170 oo e4i11.98 | 71,8349,39 | 51344582 | 29,8243,91 [10,85+18,72
ve iistii | (40,0)
Toplam | 425 (58,41+11,04 [ 72,11+9,66 | 51,51+5,97 | 30,32+3,63 (12,37+20,04
P 0,012 0,001 0,307 0,018 0,187

Cizelge 3.16: Meslek grubuna gore bitkisel iiriinlerin giivenli kullanimina yonelik
tutum Slgegi puan ortalamalari

Meslek grubuna gore bitkisel iriinlerin giivenli kullanimina yoénelik tutum
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirmasinda Faktor 1 (p=0,012<0,05),Faktor 2
(p=0,001<0,05) ve Faktor 4 (p=0,018<0,05) agisindan anlamh farkliliklar
bulunmaktadir. Bitkisel iirlinlerin giivenligi ve denetimi (faktdor 2) ortalamasi
yoniinden ise ¢alisma y1l1 1-4 y1l arasinda olan grubun faktor yiikii, ¢alisma yil1 10-19
yil arasinda olan gruptan daha diisiiktiir. Bitkisel iiriinlerin sik kullanildig1 durumlar
alt faktoriine (Faktor 1) gore 5-9 yil ¢alisanlarin faktor yiikii 10-19 yil ¢alisanlara gore

yuksektir. Faktor 4 (Bitkisel iirtinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklasimi)
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yoniinden ise 10-19 yil arasinda ¢alisan grubun faktor yiiki, 20 yil ve {sti

calisanlardan daha yiiksektir.

7. Saghk Personelinin Cahsma Yerine Gore Bitkisel Uriinlerin Giivenli
Kullanimina Yonelik Tutum (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Faktor 1 Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4 Toplam

3 0
Calisma Yeri IN(%) | ' qq | Ortxsd | Ort+Sd | Ort+sd | Ort+sd

ASM (176?9) 57,01+11,60 |75,75+9,86 | 52,25+6,03 | 31,34+3,62 |216,36+23,08

Hastane (5222,59) 60,23+9,42 | 70,17+49,11 | 51,30+5,59 | 30,38+3,24 |1212,10+17,95

Mus(;lfll‘llll(lgu (1211) 54,72+13,93 | 72,87+9,24 | 50,62+6,00 | 29,07+4,21 |1207,30+19,95

TSM (1‘;?1) 58,23+10,12 | 74,55+10,52| 52,87+7,29 | 30,65+3,82 |1216,31+23,02

TOPLAM 425 | 58,41+11,04|72,11+49,66 | 51,51+5,97 | 30,32+3,63 |212,37+20,04
P 0,001 0,001 0,135 0,001 0,019

Cizelge 3.17: Calisma yerlerine gore bitkisel iirlinlerin giivenli kullanimina

yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamalari

Aragtirmaya katilan saglik personeli arsinda ¢ogunlugu hastanede c¢alisan
personel olusturmaktadir (%52,9). Calisma yerlerine gore bitkisel iiriinlerin giivenli
kullanimina yonelik tutum o6l¢egi puan ortalamalar1 karsilagtirmasinda Faktor 1
(p=0,001<0,05),Faktor 2 (p=0,001<0,05) ve Faktér 4 (p=0,001<0,05) agisindan
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Analizlere gore, hastanede c¢aligan saglik
personelinin faktor yiikii Faktor 1 (Bitkisel iirtinlerin sik kullanildigi durumlar)
yoniinden yoniinden saglik miidiirliiglinde ¢alisan saglik personelinin faktor yiikiine
gore daha ytiksektir. Faktor 2 agisindan ise Aile Sagligi Elemanlarimin faktor yiikii ve
Toplum Saglig1 Merkezinde ¢alisan personele gore daha disiiktiir. Faktor 4 (Bitkisel
tirlinlerin riskleri ve saglik personelinin yaklasimi) yoniinden Saglik Miidiirliigii’nde
calisanlarin faktor yiikii Aile Sagligi Elemanlarimin faktor yiikiinden ve hastanede
calisan personele gore daha diistiktiir. Bununla birlikte Calisma Yerlerine Gore Saglik
Personeli Arasinda Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammma Yo6nelik Tutumlart
acisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmus, Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan
saglik personelin faktor yilikii Saglik Midiirliiglinde ¢alisan personelden daha ytiksek

oldugu goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Bitkisel iirlinlerin kullanimi, biitlin diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
kullanilmas1 ancak diisiliniilenin aksine ¢esitli rahatsizliklara neden olmasi sebebiyle
saglik c¢alisanlarinin énem vermesi gereken bir konudur (Istanbulluoglu ve Celiker
2018). Bu tiriinlerin zararsiz olduklar1 inanci, liriinlere olan ilginin artmasina sebep
olmakta ve insanlar bu firiinleri bilingsizce tliketerek ciddi zarar gorebilmektedir.
Saglik ve ila¢ kullanim1 konusunda danisilan saglik personeli ayn1 zamanda bitkisel

tirtinlerin kullanima ile ilgili sorularla da siklikla karsilasabilmektedir.

Kisilerin bitkisel triinlerle ilgili yeterli danigmanlik alamamasi kisilerin uzman
olmayan ve ticari olarak pazarlama yapanlarin etkisi altinda kalmasma olanak
saglamaktadir. Bu yilizden, doktor ve eczaci basta olmak {lizere tiim saglik
profesyonellerinin  bitkisel {irlinlerin kullanimi konusundaki yaklagimlari ¢ok
onemlidir; ama bu konuda yapilmig aragtirmalar simirhidir. Bu sebeple saglik
personelinin bitkisel tirtinlerin kullanimi konusuna yaklagimi ve bu tirtinler hakkindaki

bilgi durumlarini tespit etmeye yonelik analitik caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda, literatiir taramasi yapilarak mevcut ¢alismalar gdzden
gecirilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda, Bitkisel iiriinlerin glivenli kullanimina

yonelik bir dlgege rastlanmamustir.

Bu amagla, ¢alismamiz Burdur Ili Saghk Miidiirliigii biinyesinde gorev yapan
goniillii olarak ¢alismaya katilmak isteyen saglik personeli ile gerceklestirilmistir.
Gelistirilmis olan bu 6l¢ek ile bireylerin bitkisel tirtinlerin glivenli kullanimina yonelik
algilarinin belirlenmesi ve bu konuda 6zellikle halkin saglik konusunda danistigi ve
giivendigi bireyler olarak saglik personelinin bitkisel triin kullanimi ile ilgili

farkindaligini artiracak bir ¢caligma olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmalarda uygulanan olceklerdeki iki onemli kriter Slgegin gegerli ve
giivenilir olmasidir. Gegerlik, bir veri toplama materyalinin, arastirmayi
diistindiigiimiiz kuram, kavram veya degiskenle ilgili etmenleri ne diizeyde igerdigi
veya yansittigint belirten 6nemli bir kavramdir. Glivenilirlik; bir 6lgme aracinin
duyarli, tutarlhi ve kararli sonuglar ortaya c¢ikarabilmesi yani ayn1 degiskenin farkl

Ol¢iimleri arasindaki kararliligidir.
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Gegerlilik testi i¢in bu arastirmada, kapsam ve yapi gecerligi arastirilmistir.
Yiizey gecerliliginde 6l¢egin okunurluk, terimlerin anlasilirlik ve ciimlelerin uzunluk
analizi yapilir. Bu ¢alismada kapsam gecerliligi ile birlikte ytlizey gecerliligi de test
edilmigtir. Uzmanlar tarafindan Olgek maddelerinin her birinin anlasilirligl ve
uzunlugu degerlendirilmistir. Ayrica 6n degerlendirme i¢in 20 saglik personeli
tarafindan taslak incelenmistir. Taslak dl¢egin maddelerinin dl¢iilmek istenen 6zelligi
dogru temsil edip etmedigini saptamak amaciyla kapsam gecerliligi testi yapilmstir.
Olgek taslagindaki maddeler alaninda uzman 14 dgretim iiyesi tarafindan incelenerek

ve Lawshe, C. H. (1975) teknigine gore puanlanmistir.

Calismaya katilan 14 uzman icin KGO degeri 0.571°dir. Calismaya ait KGI
degeri 0,858 olarak tespit edilmistir. Buna gore hesaplamadan elde edilen degerlerden
KGI (0,858)> KGO (0,571) oldugundan hazirlanacak 6lgegin kapsam gegerliligi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Uzmanlarin puanlamalari

sonucu gerekli diizenlemeler yapilarak 66 maddeli bir taslak 6l¢ek haline getirilmistir.

Bir 6l¢egin hangi 6zellik ya da durumlar 6l¢tiigiinii anlamak i¢in yap1 gecerliligi
analizi yapilmas1 gerektigi bildirilmistir (Cinar ve ark 2018). Bitkisel iirtinlerin glivenli
kullammina yonelik Tutum Olgegi’nin yap1 gecerliligini ve 6lgekteki kavramlari
aciklayan boyutlar1 belirlemek i¢in acgiklayici faktor analizi yapilmistir. Bununla
birlikte, verilerin faktdr analizi i¢in uygulanabilir olup olmadigini ve Ol¢ek igin
orneklemin yeterli olup olmadigi belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi yapilmustir. Literatiire géore KMO degerinin 0.80’den fazla olmasi gereklidir.
Biiyiikoztiirk’e (2016) gore ise faktorlestirilebilirlik i¢cin KMO’nun 0.60°dan yiiksek
¢ikmasinin yeterli oldugunu vurgulamaktadir. Bir diger kaynakta bu degerin 0,50
tizerinde olmas yeterlidir (Drost 2012). Bu calismada KMO katsayist 0.856 olarak

bulunmustur.

Literatiire gore faktor analizinden elde edilen verilerin genellenebilmesi igin veri
toplanacak katilimci sayisinin 6lgek madde sayisinin en az 5-10 kat1 ya da her degisken
icin katilime1 oraninin 1:10-1:20 civarinda olmasi tavsiye edilmektedir (Sirin 2011).

Calismamizda 425 saglik personeline ulasilarak bu 6zellik saglanmis bulunmaktadir.

Faktor analizi yapabilmek icin degiskenler arasinda belli diizeylerde korelasyon

bulunmasi gereklidir. Analiz edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli ve
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sifirdan farkli olup olmadigini anlamak i¢in de Bartlett testi yapilmistir (Cizelge 3.3).
KMO katsayisinin 0.856 oldugu, Bartlett testine iliskin ki-kare degerinin de ileri
diizeyde (p<0.001) anlamli oldugu bulunmus, verilerin faktor analizi i¢in uygun ve
yeterli oldugu kanisina varilmistir. Barlett testinde ise p degeri 0.05 anlamlilik
derecesinden diisiik ise degiskenler arasinda faktor analizi i¢in yeterli diizeyde iliski
oldugunu gosterir (Tezbagaran 2008). Barlett testi sonucu p=0.000 olmas1 ve anti-imaj
r degerlerinin 0.55-0.95 arasinda bulunmasi 6lgegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

gostermektedir.

Bu bulgulara dayanarak Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Y6nelik Tutum
Olgegi taslaginin faktdr yapisini belirlemek icin agiklayicr (kesifsel) faktor analizi
yontemlerinden temel bilesenler analizi yontemi ve varimaks dondiirme ydntemi
uygulanmistir. Olgegin madde analizi yapildiginda 6lgekteki maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 hesaplanmustir. Olgekteki maddelerin korelasyon katsayilarinin 0.277
ile 0,794 arasinda oldugu goriilmiistiir. Oztiirk ve Babacan (2012) ile Sencan da (2005)
madde toplam puan korelasyon degerlerinin r = 0.30’un iizerinde olmas1 gerektigini
aciklamistir. Uzunbayir’a (2009) gore madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha fazla
olan maddeler dl¢iilecek olan niteligi en iyi sekilde ayirtedebilmektedir. Bu sebeble

analiz sonucunda r = 0.30 altinda olan baz1 maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir.

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi taslaginin faktor
analizi sonrasi toplam varyansin % 42,574 tinii agiklayan, 6zdegeri 1.00’in iizerinde
olan, 5 faktorlii bir yap: ortaya ¢ikmustir. Olgegin kag faktorlii bir yapr gosterdigini
belirlemek i¢in kullanilan Scree Plot test yapilmis 6lcegin 4 faktorlii bir yapi gosterdigi
belirlenmistir. Son olarak toplam varyansin % 40,263 ‘iinii agiklayan 57 maddelik
Olcegin son halinde 4 alt boyutta toplandig1 goriilmiistiir.

Taslak oOlcegin giivenirlik analizinde Olgegin homojenligini (benzesligini)
saptamak icin i¢ tutarhilifi hesaplanmistir. Olgegin i¢ tutarlilifimi belirlemek igin
madde-toplam puan korelasyonu ve Cronbach Alpha degerlerinden faydalanilmistir.
Giivenirlik zamana gore degismezligin olciisiidiir ve testin gecerligini etkileyen bir
faktordiir. Alfa katsayisinin yiliksek olmasi, 6l¢egin i¢ tutarliliginin da yiiksek
oldugunu gosterir. Madde-toplam korelasyon ise test maddelerinden alinan puanlar ile
testin toplam puam arasindaki iliskiyi gosterir. Bir madde ile 6l¢e§in tamamindan

alian puanlar arasindaki korelasyon pozitif yonde ve yeterince yliksek ise o maddenin
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ayirt edici oldugu kabul edilir ve madde 6lgege alinir ( Oztiitk ve Babacan 2012).
Literatiirde, alfa katsayisinin 0.60-0.80 arasinda olmasinin dlgegin giivenilirligini
kanitladigi, 0.80-1.00 arasinda olmasinin dlgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gosterdigi bildirilmektedir (Tezbasaran 2008, Karadagl ve Alpar 2017, Cinar ve ark
2018). Sipahi ve arkadaslar1 (2008) Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0.70
iistinde olmas1 gerektigini belirtmislerdir. 57 maddeli nihai Slgek 425 saglik
calisanina uygulanmis ve uygulanan bu 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirligi i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa degeri 0.887°dir. Sonu¢ olarak, bulgularimizda madde-toplam
korelasyon ve Cronbach Alpha degerlerinin yiiksek olmasi 57 maddelik 6l¢egin

giivenilir oldugunu gdstermistir.

Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgeginin gegerlilik ve
giivenilirlik analizlerinden elde edilen bulgularla saglik personelinin demografik
bilgileri karsilagtirllmistir. Buna gore cinsiyete ve medeni duruma gore saglik
personelinin “’Bitkisel {riinlerin giivenilirligi ve denetimi altfaktorii’” yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Saglik personelinin cinsiyetine gore
’Bitkisel tirlinlerin giivenilirligi ve denetimi’’ alt faktorii agisindan erkek personelin
faktor yiikleri acisindan daha yiiksektir. Medeni durum acgisinda evli ve bekar olan
saglik personelinin *’Bitkisel {irtinlerin sik kullanildigi durumlar’” alt faktoriine gore
bekar olan saglik personelini faktor yiikii evli olan saglik personeline gore daha
yuksektir. Bitkisel {iriinlerin giivenilirligi ve denetimi alt faktorii agisindan ise evli

saglik personelinin faktor yiikii bekar olanlara gore yliksek bulunmustur.

Saglik personelinin egitim durumu yoniinden lise mezunu olan personelin
“Bitkisel {rlinlerin gilivenligi ve denetimi altfaktorii’” ylinlinden faktor yiikd,
yiiksekokul/Fakiilte mezunu olan saglik personelinin faktor yiikiinden dusiiktiir.
Bitkilerin toplanmasi, satin alinmasi ve kullanilmasi altfaktorii yoniinden ise
yiiksekokul/Fakiilte mezunu olan saglik personelinin faktor yiikii, lise mezunu olan

personelin faktor yiikiinden yiiksektir.

Bununla birlikte egitim durumlarina goére saglik personeli arasinda ’Bitkisel
Uriinlerin Giivenli Kullanimina Y énelik Tutumlari altfaktdrii> agisindan fark istatiksel
olarak anlamli bulunmus, yliksekokul/Fakiilte mezunu saglik personelin faktor yiikii

lise mezunu personelden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
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Yapilan analizlerde, ¢ Bitkisel Uriinlerin Stk Kullamldigi Durumlar’ alt
faktoriinde 20-30 yas grubunda faktor yiikii daha ileriki yaslara gore istatiksel olarak
daha yiikksek bulunmustur. Bu yas grubunun °’Bitkisel iriinlerin giivenligi ve
denetimi’’yoniinden ise 31-40 yas grubu ve 41 ve iistii yas gruplarina gore faktor puani

daha diistiktiir.

Bitkisel tirtinlerin sik kullani1ldig1 durumlar ve bitkisel iiriinlerin riskleri ve saglik
personelinin yaklasimi alt faktorlerine gére hekim grubunun faktor yiikii hemsire ve
diger saglik personelinin grubuna goére daha diisiiktiir. Bitkisel iirlinlerin giivenligi ve
denetimi yoniinden ise hekim grubunun faktdr yiikii hemsire ve diger saglik

personeline gore yliksektir.

Bitkisel tirtinlerin giivenligi ve denetimi yoniinden ise ¢alisma yili 1-4 yil
arasinda olan grubun faktor yiikii, ¢alisma yil1 10-19 yil arasinda olan gruptan daha
disiiktiir. Bitkisel tirtinlerin sik kullanildigi durumlar alt faktoriine gore 5-9 yil
calisanlarin faktor yiikii 10-19 yil calisanlara gore yiiksektir. Bitkisel {iriinlerin riskleri
ve saglik personelinin yaklagimi yoniinden ise 10-19 yil arasinda ¢alisan grubun faktor

yiuki, 20 yil ve {istii ¢alisanlardan daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan saglik personeli arsinda ¢ogunlugu hastanede calisan
personel olusturmaktadir (%52,9). Analizlere gore, ¢alisma yeri agisindan hastanede
calisan saglik personelinde ‘’Bitkisel tiriinlerin sik kullanildig1r durumlar’ yoniinden
saglik midiirliigiinde ¢alisan saglik personelinin faktor yiikiine gore daha yiiksektir.
Bitkisel tiriinlerin giivenligi ve denetimi altfaktorii yoniinden hastanede calisanlarin
faktor yiikii, Aile Saglhigi Elemanlarinin ve Toplum Saglhigi merkezinde c¢alisan
personelin faktor yilikiine daha diisiiktiir. Bitkisel dirtinlerin riskleri ve saglik
personelinin yaklagimi yoniinden ise Saglik Miidiirligii’nde calisanlarin faktor yiikii
Aile Sagligi Elemanlarmin faktor yilikiinden ve hastanede calisan personelin faktor

ylikiinden daha diigiiktiir.

Bununla birlikte calisma yerlerine gore saglik personeli arasinda Bitkisel
Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutumlar1 agisindan fark istatiksel olarak
anlamli bulunmus, Aile Sagligt Merkezinde ¢alisan saglik personelin faktor yiiki

Saglik Miidiirliigiinde ¢alisan personelden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bu calisma kapsaminda, elde edilen bulgular arastirmaya katilan saglik
personelinin. bitkisel {iriin kullanim1 konusunda bilgi tutum ve davranislarin1 ortaya
koymak, bu konudaki farkindaligini artirmak amaciyla 6lgegin uygun niteliklerde
oldugunu gostermistir. Gelistirilen bu olgek, o6zellikle saglik personelinin verecegi
hizmetin kalitesinin artmasi ve topluma danismanlik hizmeti verirken konu hakkinda
sorumlulugunun ne kadar biiyiik oldugunu bilmesi a¢isindan bu ¢ercevede yiiriitiilecek

calismalar i¢in gelistirilen Olgek referans teskil edecektir.

Gelistirilen bu olgek saglik personeline anket uygulanarak gelistirilmis olup
genelleme yapilabilmesi i¢in toplumun farkli kesimlerine ve farkli meslek gruplarina

uygulanarak daha da gelistirilebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. SONUCLAR
Bitkilerin tibbi amacla kullanilmasi, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
pek cok saglik sorununa da yol acabilmesi sebebiyle saglik calisanlarinin tizerinde

onemle durmasi gereken dnemli bir halk sagligi sorunudur.

Bu ¢aligmanin amaci bireylerin bitkisel {iriinlerin giivenli kullanimina ydnelik
tutumlarinin saptanmasi i¢in gegerli ve glivenilir bir dlgek gelistirmektir. Gelistirilen
bu dlgegin, bireylerin saglik davraniglariinin degerlendirilmesinde kullanilabilmesi
icin olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda literatlirde benzer bir dlgege
rastlanmamasi nedeniyle bu amacgla yapilacak caligmalar i¢in referans olacagi
diistiniilmektedir. Bitkisel iiriinlerin dogal olduklari igin giivenligi ile ilgili riskler
barindirmadigina dair yanlis inanisin ortadan kaldirilmasi, etkili, giivenli ve kaliteli
iriinlerin piyasaya arz edilmesinin saglanmasi, dogru iiriiniin dogru miktar ve dogru
zamanda kullamlmasi i¢in hepimize diisen gorevler oldugu agiktir. Ilag otoriteleri
regiilasyonlarin1 giincelleyerek, iiriinlerin piyasa gozetim ve denetimini yaparak bu
hedefe katki saglarken, iireticilerin regiilasyon gereklilikleri dogrultusunda hareket
etmesi ve hastalarin ise kullandig: {iriinler icin saglik profesyonellerine danigmasi
gerektigi aciktir. Ulkemiz ¢ok sayida tibbi ve aromatik bitkiyi biinyesinde barindiran
zengin floraya sahiptir. Bitkisel {riinleri tarladan itibaren tretecek, yeni liriinler
gelistirerek piyasaya sunabilecek yeterli insan giicii, bilgi birikimi ve teknolojiye
sahiptir. Ama, lretilen bitkilerin ve etkin maddeleriyle hazirlanan bitkisel iirlinlerin
farmakope kalitesinde olmasi gerektigi de unutulmamalidir. Ciinkii kaliteli ve

standardize edilmis etkin madde bitkisel tibbi {iriin i¢in kesinlikle gerekli bir 6zelliktir.

Sonug olarak ilaglarin akilci glivenli etki ve erisilebilir sekilde olmasini tipki
diger receteli ve regetesiz ilaglar gibi bitkisel ilaglar kritik onem tasir. Bitkisel ilaglarin
verimli ve daha az 6l¢iide giivenli kullanimi i¢in bize rehberlik edecek verilerde 6nemli
bosluklar bulunmaktadir. Ek olarak kolayca ulasilabilir yiiksek nitelikli nesnel
bilgilere ulasmak hem saglik profesyonelleri hem tiiketiciler i¢in 6nemli bir sorundur.
Saglik profesyonelleri hastalara daha iyi hizmet vermek i¢in daha fazla bilgi sahibi
olmak isterken, dogal olarak tiiketicilerde saglik profesyonellerinden bitkisel iiriinlerin

kullanim1 hakkinda dogru bilgi almayi tercih edeceklerdir.
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5.2. ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglara dayali olarak, arastirmacilar ve uygulayicilar

icin gelistirilen Oneriler asagida sunulmustur.

1. “’Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimimna Yénelik Tutum Olgegi ¢ gegerli
ve glivenilir puanlar verebilmektedir. Bu nedenle 6lcek, 6lgekten alinan toplam puan
ile saglik ¢alisanlarinin genel olarak bitkisel iirlinlerin glivenli kullanimu ile ilgili

tutumlarinin 6l¢iilmesi amaci ile kullanilabilir.

2. “Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi”’
gelistirilen dl¢egin gegerlik kanitlarini giiclendirmek amaciyla ayni 6zellikleri tastyan

saglik ¢alisanlarina uygulanabilir.

3. ““Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi’” Saglik
yoneticileri tarafindan saglik ¢alisanlarina uygulanip, eksikligi saptanan konularda

gerekli dnlemler alinabilir.

4. Gelistirilen 6lgegin uygulandigr saglik kuruluslarinda gerekli goriiliirse
bitkilerin giivenli kullanilmasi ve hatta piyasada denetimini yapan saglik personelinin
daha verimli olabilmesi ile ilgili konular hizmet i¢i egitim konularina dahil edilebilir.
Ayrica saglik egitimi veren kurumlarda bitkisel iiriinlerin tibbi amacla kullanimi ile
ilgili olarak ders konular1 eklenerek saglik egitiminin zenginlesmesi ve

gelistirilmesine katkida bulunulabilir.

5. Saglik ¢alisanlari i¢in bitkisel tirtinlerin giivenli kullanimu ile ilgili yapilan
arastirmalar sonucu literatiirde bu konu ile ilgili 6l¢ek calismasina rastlanmamastir.
Literatiire dlgek gelistirme konusunda kaynak olabilir. Olgek galismasina ilgisi olan

arastirmacilara 6rnek teskil edebilir.
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7. EKLER

EK-A: Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi
Uzman Goriisii Formu

BITKiSEL URUNLERIN GUVENLI KULLANIMINA YONELIK TUTUM
OLCEGI UZMAN GORUSU FORMU

Asagida degerlendirilecek olan maddeler;"Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi
Gelistirme Calismasi" Konulu doktora tez ¢alismasinda kullanilacak olan anket formunun sorularini igermektedir.
Bu degerlendirmenin amaci; BITKISEL URUNLERIN GUVENLI KULLANIMINA YONELIK TUTUM OLCEGI
‘nin, gelistirildigi amaca hizmet derecesini; yani 6l¢lilmek istenen 6zellie uygun olup olmadigini, 6l¢iimiin
kurallara uygun olarak dogru yapilip yapilmadigini ve dl¢iim verilerinin gergekten 6l¢iilmek istenen 6zelligi yansitip
yansitmadigini belirlemek amacryla kapsam gecerliligi incelenmesidir. Goriisleriniz dogrultusunda anket formumuz
yenidendiizenlecektir.

Katkilarinizdan dolay1 Tesekkiir ederiz.

ADI VE SOYADI :

Maddenin uygun

sekle getirlmesi Uygun
SORU Uygun gerekiyor degil
Maddeler a1
NO (2 puan) a3
puan) (Tavsiyenizi puan)
yaziniz)
1 Bitkisel preparatlar dogaldir ve olumsuz etkilere sebeb olmaz.
2 Bitkisel preparatlar alerjiye sebeb olabilir.
3 Bitkisel preparatlar kirli olabilir ve agir metaller veya bakteriler
igerebilir.
Bitkisel tiriinler ve tibbi bitkiler uygun doz ve siirede
4 kullanilmadiklarinda ciddi reaksiyonlar gosterebilirler ve hatta 6ldiiriicti
olabilirler.
5 Bitkisel iiriinlerden kaynaklanabilecek yan etkiler sentetik ilaglara
kiyasla daha azdir
6 Bitkisel iiriinlerin fazla tiiketilmesi bobrek yetmezligine yol agabilir
7 Bitkisel preparatlar birlikte kullanildig: tibbi ilaglarla riskli etkilesimlere
yol agmaz.
Normal kosullarda giivenli olan bitkisel ilaglar ameliyat 6ncesi
8 donemlerde baska ilaglarla bir arada alindiginda tehlikeli yan tesirleri
ortaya ¢ikabilir.
9 Kantaron bitkisi birlikte kullanildig ilaglarin etkisinde azalmaya yol
acar.
10 Bitkisel preparatlarmn giivenligini ve etkinligini kontrol etmek gerekli
degildir.
Bitkilerin Icerdikleri etken madde; bitkiyi toplama zamanina, bitkinin
11 kullanilan kismina, bitkinin yetisme ve depolama kosullaria gore
degisir.
12 Tiirkiye’de bitki toplanmasi rastgele olup, igerikleri kontrol
edilmemektedir.
13 Ulkemizde satilan bitkisel ilaglar/iiriinler {izerinde yeterli denetimler
yapilmaktadir.
Bitkilerin dogadan bilingsizce sokiilmelerin dogal vejetasyonun
14 bozulmasina, nadir ve endemik bitki tiirlerinin yok olmasina ve
erozyonun artigina sebeb olabilir.
Bitkisel iiriin satin alirken hasat vakti , renk, koku, tazelik , kurutuldugu
15 ortam , kurutulus sekli, nem miktar1 kullanilacak kisimlarin kullanima
uygunlugu énemlidir
16 Bitkileri alirken dogru tiir oldugundan emin olmamiz gerekir. Dogru tiirii
sattigindan emin oldugumuz yerlerden bitki alinmalidir
17 Bitkileri 1s1ktan korunan bir kavanozda, serin bir yerde muhafaza
etmeliyiz.
18 Bitki tiirleri botanik agidan birbirlerine ¢ok benzeyebildiginden bitkiler
uzmaninca tanimlanmasi ve toplanmas: gereklidir.
Yetistikleri cografyanin iklim, yagis miktari, toprak yapisi ve toplanma
19 [ . o
zamani bitkilerin kimyasal yapilarini etkileyebilir.
20 Yol kenar civarindan toplanan tibbi bitkilerde agir metallere, haserelere
karg1 pestisit kullanilan kalintilarina rastlanmaktadir
2 Bitkisel ¢aylar, dogal olarak toplanan bitkilerin hijyenik ya da sihhi

kontrol gozetilerek kurutulup paketlenmesi sonucunda elde edilirler.
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Ek A Devam

Maddenin uygun

sekle getirlmesi Uygun
SOR Uygun erekiyor degil
Maddeler a 8 N g
UNO uan) (2 puan) a3
p (Tavsiyenizi puan)
yaziniz)
2 Toplanan bitkilerin saklama kosullar1 6nemlidir, nemli ortamlarda
birakilan bitkilerde aflatoksinler olusabilir.
23 Basin, internet ve medya kanali ile bu iiriinlerin tedavi edici etkileri
oldugu yoniinde yasal olmayan pazarlamalar mevcuttur.
Bitkisel tiriinlerin kullanilmasinin sebebi modern tibba giiven azalmast,
24 esitsizlikler, tedavi segeneklerinin pahali ve herkes tarafindan ulagilamaz
olmasi gibi sebebler olabilir.
25 Bitkisel iiriinler tedaviye yardimci olmak amactyla ilagla birlikte
kullanilir
26 Bitkisel iirtinler tedavide kullanilan ilaci birakarak kullanilir
27 Bitkisel iirtinler Saglik Bakanlig1 yerine Tarim Bakanlig1 denetiminde
olmasi daha uygundur
28 Bitkisel {iriin alirken tiriiniin ambalajli olup olmamasi1 dnemli degildir.
Tirkiye’de bitkilerle tedavi, aktar tarifleri, kulaktan dolma bilgiler,
29 P . -
arkadas Onerileri, medya ve internet aracilifiyla yapilmaktadir.
Bilgiye konunun uzmanlarinca yazilan kitaplar ve benzeri dogru
30
kaynaklardan ulagiimalidir.
Bitkilerle yapilan tedaviler ulagilmasi ya da bulunmasi kolay oldugunda
31 o
¢ok fazla tercih ediliyor.
32 Bitkisel iiriinler recete gerektirmediginden daha ¢ok tercih ediliyor.
Modern tiptan fayda gérememis olma bitkisel iiriinlere egilimi
33
artirmaktadir.
34 Saglik egitimi almamus kisilerin medya araciligi ile tedavi amagl bitkisel
iiriin satig1 yapmalar1 uygun degildir.
Aktarlarda bulunan tibbi bitkilerin nasil temin edildigi tam olarak
35 o .. N Sy et
bilinemediginden giivenli degildir
36 Cocuklarda bitkisel preparatlarin kullanimi tamamen giivenlidir.
37 Hamilelik ve emzirme doneminde bitkisel tirtinler hekim gozetiminde
kullaniimalidir.
38 Yaslilar bitkisel preparatlari kullanirken tedbirli olmalidir
39 Kronik hastaliklar1 olan hastalar (diyabet, karaciger, bobrek ve kalp
hastalig1 vb.) bitkisel preparatlari giivenle kullanabilirler.
Uzun siire araliksiz bitkisel laksatif kullanimi aligkanlik yapmasi sonucu
40 y S .
dogal bosaltim sistemi bozulur.
Bitkisel tiriinlerin igine etkilerini artirmak i¢in bilingli olarak sentetik
41 ilaglarin farmakolojik dozajlarmnin ¢ok iizerinde eklenmesiyle etkisi
artirilabilir.
Bitkilerle yapilan tedaviler modern tibbi tedavi yontemlerini
42 o
destekleyebilir.
43 Bitkilerle yapilan tedaviler modern tedavi yontemleri yerine
kullanilabilir
44 Kanser hastaliginda bitkiler tedavi amagli kullanilir.
45 Mide hastaliklari tedavisinde bitkisel yontemlerin iyilestiriciligi vardir
46 Kolesterol diisiirmede bitkisel tedavinin olumlu yonde etkisi vardir
47 Seker hastaliginda bitkiler ¢ok faydalidir
48 Bobrek tasi ve iltihabinda bitkilerin iyilestirici etkisi vardir
49 Cilt hastaliklarinda bitkisel {iriinlerin iyilestirici etkisi yiiksektir
50 Ust solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde bitkilerden faydalanirim
51 Tansiyon diisiiriicii rolii olan bitkiler tedavi siirecinde kullanilir
52 Ishal tedavisinde bitkisel tedaviye giivenilir
53 Agr kesici 6zelligi olan bitkilere siklikla bagvurulur
54 Obezite hastaliginin tedavisinde bitkisel tedavi yontemlerinin etkisi
vardir
55 Romatizma hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bitkiler olduk¢a
etkilidir
Kalp hastaliklarinin tedavisinde etkili olan bitkisel iiriinler
56
kullanilmalidir.
57 Sag dokiilmesinde bitkisel tedavinin hi¢bir faydasini yoktur
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58 Sinir sistemi hastaliklarinin giderilmesinde bitkilerin olumlu rolii
olduguna inanilir.
59 Hemoroid tedavisinde bitkisel tedavinin hi¢bir faydasin1 yoktur
60 Kadin hastaliklarinin tedavisinde bitkiler etkilidir.
61 Dis hastaliklarinin tedavisinde bitkilere bagvurulabilir.
Her seyde oldugu gibi tibbi bitkilerin de belirli bir siire etki (kullanim)
62 omrii vardir. Bu sebeple satin aliacak iiriinlerin hasat tarihlerinin yazilip
yazilmadig1 kontrol edilmelidir.
63 Hastalarin kullandiklar bitkisel tiriinler konusunda saglik danigmanlarini
(hekim, eczact, dis hekimi, hemsire, vb.) bilgilendirmeleri kosul degildir.
Hekimler hastalarina ilag regete ederken bitkisel iiriin kullanimini
mutlaka sorgulamali ve hastalarina olusabilecek bitkisel tiriin-ilag
64 etkilesmeleri konusunda bilgi vermeli, etkililigi ve giivenliligi klinik
kontrollii aragtirmalarla kanitlanmamus bitkisel tiriinleri kesinlikle
onermemelidir.
65 Eczacilar bitkisel tirlinlere karsi daha ilgili ve bu konudaki sorulara yanit
verebilmeye hazir olmalidir.
66 Tip egitiminde mutlaka bitkisel tedavi yontemlerine yer verilmelidir.
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EK-B: Goriisleri Alinan Uzmanlar Listesi

Sayi Uzman Adi Soyadi
1 Prof.Dr. Ahmet Nesimi Kisioglu
2 Prof Dr. Bektas Tepe
3 Prof.Dr. Hikmet Orhan
4 Doc.Dr. Fatma Basalan iz
5 Dog¢.Dr. Nurgiil Senol
6 Dog¢.Dr. Gokhan Zengin
7 Dog Dr. Cengiz Sarikiirkgii
8 Dog Dr. Serdar Sezer
9 Dog¢ Dr. Halil Asct
10 | Dr.Ogr. Uyesi Ozgiir Onal
11 | Dr Ogr. Uyesi Adnan Karaibrahimoglu
12 | Dr.Ogr. Uyesi Giray Kolcu
13 |Dr. Ogr. Uyesi Inci Kolcu
14 | Dr Ogr. Uyesi Siddika Ersoy
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EK-C: Olcek Anket Formu

BIiTKISEL URUNLERIN GUVENLI KULLANIMINA YONELIK TUTUM OLCEGI GELISTIRME ANKETI

Sayin katilimer bu anket Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olgegi Gelistirme amagh olarak hazirlanmus olup vermis oldugunuz yamitlar baska kimseyle

paylasiimayacaktir. Anketi cevaplamaniz 20 dakikamzin alacaktir. Size sorulan sorulari tam ve eksiksiz olarak doldurmamz ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.

Katihminiz igin tesekkiir ederiz.

sE| E | g | E o E
2L | £ S s =
SORU Maddeler 2 ES 4 E £z
NO - z E g
1 G = =
23 | 2 2 2 2 E
1 Bitkisel tiriinler dogaldir. ) O O ) O
2 |Bitkisel iiriinler olumsuz etkilere neden olmaz ) ) ) ) )
3 Bitkisel iiriinler alerjiye neden olabilir. O O O O O
4 |Bitkisel iiriinler toksik madde, agir metal veya bakterileri igerebilir. ) ) ) ) )
5 Bitkisel iiriinler uygun doz ve siirede kullamlmadiklarinda ciddi reaksiyonlar gosterebilirler. ) ) ) ) )
6 Bitkisel iiriinlerden kaynaklanabilecek yan etkiler ilaglara gore daha azdur. ) ) (@] (@] O
7 Bitkisel iiriinlerin fazla tiiketilmesi organ yetmezliklerine yol agabilir (@] O (@] (@] )
8 Bitkisel iiriinler ve ilaglar, birlikte kullanildiginda ilag etkilesimlerine yol agabilir. (@] O (@] (@] )
9 Modern ilag tedavisi yerine bitkisel tirtinler kullanilabilir. O O O O O
10  |Bitkisel iirlinler tiim etkinligi kanitlandiktan sonra tedaviye yardimer olmak amaciyla ilagla birlikte kullanilabilir. O O O O O
11 |Bitkisel iirlinler ameliyat oncesi dsnemde, ilaglarla bir arada alindiginda yan etkiler ortaya ¢ikabilir. O O O O O
12 Bitkisel tirinlerin igerdikleri etken madde; bitkinin toplanma zamani, yetisme ve depolama kosullarina gore degisiklik O O O O O
gosterebilir.
13 Bitki tiirleri botanik agidan birbirlerine ¢ok benzeyebildiginden uzman tarafindan tiiriiniin tanimlanmasi ve toplanmast O O O O O
gereklidir.
14 |Yol kenarlarindan toplanan bitkilerde agir metallere, haserelere karsi kullamlan pestisit kalintilarina rastlanabilir. O O O ) O
15 Bitkilerin dogadan bilingsizce toplanmalar1 dogal bitki 6rtiisiiniin bozulmasina, nadir bulunan bitki tiirlerinin yok olmasina ve O O O O O
erozyonun artisina neden olabilir.
16  |Bitkilerin yetistikleri bolgenin iklimi, yagis miktari, toprak yapisi ve toplanma yeri kimyasal yapilarim etkileyebilir. O O O ) O
17  |Bitkisel iiriinleri satin alirken , renk, koku, tazelik gibi 6zelliklere dikkat edilmelidir. o) (@] (@] ) )
18  |Bitkisel iiriinler satin almirken, bitki tiiriiniin dogruluguna dikkat edilmelidir. (@] O (@] (@] )
19 |Bitkiler golgelde kurutulmali ve serin bir yerde muhafaza edilmelidir. ) ) (@] (@] O
20 | Nemli ortamlarda birakilan bitkilerde aflatoksinler (karacigerde hasar yapan bir toksin) olusabilir O O O O O
21  |Satin alinacak bitkisel Giriinlerin ambalaji tizerinde hasat tarihlerinin yazilip yazilmadigi kontrol edilmelidir. O O O O O
» Bitkisel gaylar, dogal olarak toplanan bitkilerin hijyenik sartlar gozetilerek kurutulup paketlenmesi sonucunda elde O O O O O
edilmelidir.
23 |Bitkilerin farkli kisimlari (kok,govde, yaprak, gigek vs) kullamlilirken hazirlama ve tiiketim kosullarma dikkat edilmelidir. ) O O ) O
24 |Ulkemizde bitkisel iiriinlerin dogadan toplanmas1 bilingsizce ve rastgele yapilmaktadir. ) O O ) O
25 Basin, internet ve medya yolu ile temin edilen bitkisel tiriinlerin tedavi edici etkileri oldugu y6niinde iddialar giivenilir O O O O O
degildir.
26 | Ulkemizde bitkisel iiriin kullanim aktar tarifleri, arkadas onerileri, medya ve internet araciligtyla yapilmaktadir. O O O ) O
27  |Bitkisel iiriin satin alirken {iriiniin ambalajli olup olmamasi 6nemli degildir. ) ) ) ) )
28  [Ulkemizde satilan bitkisel iiriinler iizerindeki denetimler yeterlidir. (@] O (@] (@] )
29  |Bitkisel iiriinler denetimini Saglik Bakanlig: yerine Tarim Bakanligi'min yapmasi daha uygundur (@] O (@] (@] )
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Py £ £ £ 2 §
2L £ S s 3
SORY Maddeler R : £ EE £z
NO E | 3 E z 52
“E0: | 2| & | <%
30  |Bitkisel iiriinlerle ilgili dogru bilgiye ancak uzmanlarinca hazirlanan kaynaklardan ulagilabilir. ) ) ) ) )
3 Modern tibba giivenin azalmasi, esitsizlikler, tedavi segeneklerinin pahali ve herkes tarafindan ulasilamaz olmast gibi O O O O O
nedenlerden dolayn bitkisel iiriinlere egilim atmaktadir.
3 Bitkisel tiriinler ogu zaman regete gerektirmediginden ya da temini kolay oldugundan ilaglara gore daha fazla tercih O 0 . O 0
edilmektedir.
33 |Saglik egitimi almanns kisilerin medya aracilig1 ile tedavi amagh bitkisel Giriin satist yapmalar1 uygun degildir. ) ) ) ) )
34 |Aktarlarda bulunan tibbi bitkilerin nasil temin edildigi tam olarak bilinemediginden giivenli degildir ) ) ) ) )
35  |Cocuklarda bitkisel iiriinler giivenle kullamilabilir. ) ) ) ) )
36  |Hamilelik ve emzirme déneminde bitkisel iriinler hekim gozetiminde kullanilmalidir. ) ) ) ) )
37  |Yaslilar bitkisel tirtinlert kullanirken dikkatli olmalidur. ) ) ) ) )
38  |Kronik hastaliklari olan hastalar (diyabet, karaciger, bobrek ve kalp hastalig1 vb.) bitkisel tiriinler: giivenle kullanabilirler. ) ) ) ) )
39  |Etkilerini artirmak igine bitkisel diriinlerin i¢ine bilingli olarak sentetik ilaglar eklenebilmektedir. ) (@] ) ) O
m Hastalarin saglik kurumlarina bagvurduklarinda kullandiklar bitkisel diriinler konusunda saglik personelini O O O O O
bilgilendirmelerine gerek yoktur.
4 Hekimler hastalarina ilag regete ederken bitkisel tiriin kullanip kullanmadigim mutlaka sorgulamali ve hastalarma O 0 . O 0
olusabilecek bitkisel tirlin-ilag etkilesmeleri konusunda bilgi vermelidir.
42 |Hekimler hastalarina bitkisel iiriin tavsiye ederken etkililigi ve giivenliligi kanitlanmus bitkisel tiriinleri tercih etmelidir. ) ) ) ) )
43 |Eczacilar bitkisel iirlinlere kargi daha ilgili ve bu konudaki sorulara yamt verebilmeye hazir olmalidir. ) ) ) ) )
44 |Tip egitiminde bitkisel {iriinlerle tedavi yontemlerine yer verilmelidir. ) ) ) ) )
Asagidaki durumlarda bitkisel tiriinler kullanilabilir. (Liitfen tiim sorulara cevap veriniz)
<8 8| g | § | g <5l 8| g | § | gE
SORU - - - - $i) ¢ 5| & | &
— 17 = — 2, — 1zl Z; - 2;
NO MADDELER é %* %* E E g £ |uvo MADDELER é _E= E E £ 5 £
= = Gl = = = b1 G z =
M S S Y g X g M S ,;2 oz g ] g
45 |Kanser hastaliginin tedavisi 56 |Romatizmal hastaliklar
Sindirim sistemi hastaliklar Kadin hastaliklart
46 |(reflii, gastrit, tilser, hemoroid 57 |(enfeksiyonlar, kist,
vs.) tedavisi miyom)
47  |Kolesterol kontrolii 58 |Obesite tedavisi
48  |Seker hastalif: tedavisi 59 |Sinir sistemi hastaliklar
49  |Bobrek tasi ve iltihab 60 | Kalp hastaliklar
50 |Cilt hastaliklar1 tedavisi 61 |Sag dokiilmesi
Solunum yolu hastaliklart Cinsel yolla bulagan
51 |tedavisi (grip, soguk alginlig, 62 |hastaliklar (Auds, sifiliz,
astim, zatirre vs.) Genital uguk vs)
52 |Agn kesici 63 | Tansiyon kontrolii
53 |Uykusuzluk 64 |Bagisiklikla ilgili sorunlar
54 |Dis hastaliklar 65 | Karaciger hastaliklari
55  |Prostat 66 |Kisirlik Tedavisi
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EK-D: Saglik Personeli Tamitim Formu

SAGLIK PERSONELI TANITIM FORMU

Biliim 1. Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz: a) Eadm b) Etkek
2. Medem dummmmomz: — a)Evh b)Bekar
3 Yasmz:. oL
4 Egtim Dunmmnz
a) Lize b)Yiksekokul / Universite
3. Meslegimiz:
a) Hekim b)Hemsire cDiger (............... )

6. Kagyildr ¢absiyorsumuz? ...
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EK-E: Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi Anketi
Formu
BITKISEL URUNLERIN GUVENLI KULLANIMINA YONELIK TUTUM OLGEGT ANKETT

ﬁ-_mlul!mhll'hll“hlﬂmﬂﬂmmhmdﬁmnﬂpmhd&lmmmmmﬁnﬂur Ankoli oo spis
Sise soreles woribe lom ve ehodkeie ohead doldy b e M i,

L L i

Eahlenm igie bepekb i adore

- FlE i
= - h ) l E !1
[
7 | Erfwder diogalder (9] [ L LB Ly
1 |tk Briwde vl mer ok sk ol ns (R} [ ] LB ]
4 |iwtisssl riwbet aberie sedes olabibr. i £l ] L) ]
4 |wicmsl trimder iobmk rms, sy el vy ekisrion bk L] o] ] L ]
V| B g i v el bl | msed e md il ki b s i et i il [ ] i} ]
& |Ewtccl trivderdom kavesdanaticosk vas cticer isge pio dshe ek L9 ] [ L LB ]
v | utisaat Brtwberen s ko b rogan s iEknsg ved aga ki i) 01 [ i) ()
o |Eutkeed Aronder ve ilndas, Btk balar kb s 1l rioloprienns vl ke [¥] ] L ¥ ]
& | Mircdern g wduvm yerre ket Srivker bolleslsbdir (9] [ ] LR ]
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i |S—— e ey gl g el e W Wi o - i} [ (1 i) (1
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= |Entidorn kb bnnian (kok gl v, yeprak, ek va) kil ] we ki di chicion hack LB} [ ] LB ]
n | Fattad EgaLar W W FREigehl vu i [ ] LB ]
a1 |Hamn, ikt e medyn paba de dden brthisl i d deci etile i cldugu chadar grvesibr dog bt ik £l ] L L
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EK-F: TURNITIN RAPORU

BITKISEL URUNLERIN
GUVENLI KULLANIMINA
YONELIK TUTUM OLCEGI
GELISTIRILMESI

Yazar Kadriye Yildiz

Gonderim Tarihi: 25-Oca-2021 10:11AM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1493865923

Kelime sayisi: 25155
Karakter sayisi: 171723
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