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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

COVID-19 PANDEMI SURECINDE YASLILARIN BIiTKIiSEL URUN KULLANMA
DURUMLARININ BELIRLENMESI

Hazal BUHUR

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Molekiiler Tip Anabilim Dah

Damsman: Doc.Dr. Gokce DEMIR

Arastirma COVID-19 pandemi siirecinde yaglilarin bitkisel iiriin kullanma durumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu Kirsehir
il merkezinde bulunan Agikpasa Aile Sagligi Merkezlerinde kayith 65 yas ve tizeri 268 birey
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan “Veri
Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, sayi, yiizde, ortalama ve Ki-
Kare testi kullanilmistir.  Yaslilarin %18,3’tiniin COVID-19 tedavisi i¢in, %64,6’sinin
COVID-19°dan korunmak i¢in ve %77,2’sinin COVID-19 disinda herhangi bir nedenden
dolay1 bitkisel iiriin kullandig1 belirlenmistir. COVID-19 pandemi 6ncesinde ve sonrasinda en
cok kullanilan bitkisel tiriinler turunggiller, sarimsak, sirke, nane, ithlamur ve kusburnu olup
bu bitkisel {rlinlerin  COVID-19 pandemi siirecinde kullanim sikliklarmin artigi
belirlenmistir. Yashlarin %61,9°u bitkisel iirlinler hakkinda arkadas ve komsularindan bilgi
edindigini, %44,8’1 pandemi siirecinde bitkisel iirlinlere ayrilan biitcede artis oldugunu
belirtmistir. Calisan yaslilarin ¢alismayan yaghlara gore, saglik kurumuna ulasimda sorun
yasamayan yaslilarin sorun yasayanlara gore bitkisel iirlin kullanim oranin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yaslilardan COVID-19’a yakalananlarin ve COVID-19
stipheli hasta olarak hastane veya evde karantinada kalanlarin bitkisel tiriin kullanimlar1 daha
yiksek olarak belirlenmistir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin COVID-19 pandemi
stirecinde bitkisel iirtin kullanimina yonelik veri toplamasi ve bitkisel tirtin kullanimi i¢in

etkili danigmanlik stratejileri uygulamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel iirlinler, COVID-19, yasl.



SUMMARY
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Hazal BUHUR
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Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gokce DEMIR

The research was done in the descriptive type for the purpose of identification of the use of
herbal products by the elderly during the COVID-19 pandemic. The sample group of the
research was appointed in the city of Kirsehir; 268 individuals aged 65 and over, registered in
Asikpasa Family Health Centers, located in the city center. The data were obtained from the

"Database", which was created by the researchers by examining the relevant literature.

It was collected using the “Collection Form”. Numbers, percentages, mean and Ki-Square
tests were used in the process of analysing the data. 18.3% of the elderly have been using the
herbs for the treatment of COVID-19, 64.6% of the elderly people have been using the herbs
for prophylactic purposes - to protect themselves from contracting COVID-19 and 77.2% of
them for any reason other than COVID-19.

Before and after the COVID-19 pandemic the most commonly used herbal products have
been citrus fruits, garlic, vinegar, mint, linden and rose hips and the frequency of use of these
herbal products has increased during the COVID-19 pandemic. 61.9% of the elderly admitted
to have heard about the herbal products from their friends and neighbors and 44.8% of them
stated that there was an increase in the budget that they spent on herbal products during the
pandemic. The rate of use of herbal products is higher in the working elderly compared to the
non-working and in those who do not experience problems in transportation to the health
institution compared to those who do (p<0.05). The herbal products are more likely to be used
by the elderly people who have contracted COVID-19 and by those who remain in hospital or
home quarantine as suspected patients of COVID-19. (p<0.05). Healthcare professionals are
advised to gather additional data on the use of herbal products during the COVID-19

pandemic and develop effective counseling strategies.



Keywords: Herbal products, COVID-19, elderly,
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1. GIRIS

Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda atipikpndmoni olarak
ortaya ¢ikan koronaviriis (COVID-19) pandemisi; Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir (1,2). Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11
Mart 2020 tarihinde belirlenmistir (3). Diinya Saglik Orgiitii 4 Agustos 2021 tarihi itibari ile
diinya genelinde bildirilmis vaka sayisinin 199.466.211 ve COVID-19’a bagl 6liim sayisinin
4.244.541 oldugunu bildirmektedir (4). Tiirkiye’de 4 Agustos 2021 tarihi itibari ile vaka sayisi
43.609 olmustur (5).

Diinyay1 etkisi altina alan Koronoviriis (COVID-19), insanlarda akut solunum yolu sendromu
ile kendini gosteren bulasici bir hastaliktir. COVID-19 viriisii bulasmis ¢ogu insan hafif ila
orta derecede solunum yolu hastaligi yasayarak ve oOzel tedavi gerektirmeden
iyilesebilmektedir (6). Fakat yashlarin enfeksiyona duyarli olmasi ve yashlarda
hipertansiyon, diyabet (7) ve bobrek hastaligi (8) gibi kronik hastaliklarinda sik goriilmesi (9)
yaslilarin  hastalik semptomlarint agir yasamasina ve COVID-19'dan 6lme riskini

artirmaktadir (10,11).

Bitkisel drog; tibbi bitkinin tedavi amaciyla kullanilan kisimlar1 (yaprak, ¢icek, kok, kabuk,
meyve, toprak iistii kisimlari), islem goérmemis halde ¢ogunlukla kurutulmus, bazen taze, bu
kisimlardan hazirlanan 6ziitler (sulu/alkollii), veya bu kisimlarin bir isleme tabi tutulmasiyla
kazanilan triinlerdir (12,13). Bitkisel triinler bir¢ok iilkede saglik sorunlarinin 6nlenmesinde
ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (14). Yapilan c¢alismalarda bitkisel ilaglar
bulasic1 ve bulasici olmayan hastaliklarin yani sira mikrobiyal ve viral enfeksiyonlar, lireme
saglig1 sorunlar1 ve psikiyatrik hastaliklar da dahil olmak iizere bir¢cok hastaligin/rahatsizligin
tedavisinde kullanilmaktadir (15-19). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada yashlarin bitkisel
{iriin kullanim prevalans1 %30 (20), iran’da %67,8 (21), Malezya’da %50 (22), Amerika
Birlesik Devletleri'nde ise %35 (23) olarak bulunmustur.

Kronik hastaliklarin =~ goriilme  sikligindaki artis, saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyetsizlik, saglik masraflarinin yiiksek olmasi, olumsuz tibbi sonuclar, tedavilerin ya
da ilaglarin yan etkileri bitkisel {irlin kullanimina yonelmenin sebepleri arasinda sayilabilir

(24).  Aymi zamanda i¢inde bulunulan COVID-19 pandemi siirecinde farkli kiiltlirlerden
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bir¢ok insan COVID-19'a kars1 bagisikliklarini giiclendirmek ve siirdiirmek i¢in Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi (TAT) yontemlerini kullanmaktadir (25). Saglik sorunlar1 yasayan
bireyler genellikle bu uygulamalar1 saglik profesyonellerinin bilgisi disinda kullanmaktadir.
Bilimsel igerigi kanitlanmamis bu uygulamalar insan saghigini ciddi sekilde etkileyebilecek

olumsuz sonuglara, hatta 6liime neden olabilmektedir (26).

Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz calismasinda  bitkisel tibbin HINI influenza
enfeksiyon oranini azaltabilecegi sonucuna varilmistir (27). Fakat, bitkisel iiriin kullaniminin
COVID-19'da viral yiikii ve/veya semptomlar1 azaltmak i¢in aynt zamanda COVID-19'un
onlenmesi veya tedavisi i¢in bir secenek olarak tek basina veya standart tedaviyle birlikte
kullanilmasma yonelik kesin kanitlar ortaya koyacak c¢aligmalar yoktur. Bunula birlikte
COVID-19 pandemi siirecinde riskli grup olarak degerlendirilen yaglilar tarafindan yaslhilarin
daha oOnceki deneyimlerinden de etkilenerek bitkisel iriinleri daha sik kullanildigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alisma da COVID-19 pandemi siirecinde yaslilarin bitkisel

iiriin kullanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

1.1 Arastirma Sorulari

1. Yashilarin COVID-19 pandemi siirecinde bitkisel {iriin kulanim yayginligi nedir?

2. COVID-19 pandemi 6ncesi ve COVID-19 pandemi siirecinde yaglilar hangi bitkisel
iirlinleri kullanmaktadir?

3. Yashlarin bitkisel iirlin kullanimina y6nelik diistinceleri nedir?

4. Yasglhlarn bitkisel {irtin kullanim 6zellikleri nedir?

5. Yashlarin tanitict 6zellikleri ile COVID-19’dan korunmak ve tedavisi i¢in bitkisel
iirlin kullanimlar iligkili midir?

6. Yashilarin COVID-19’a iliskin bazi oOzellikleri ile COVID-19’dan korunmak ve

tedavisi i¢in bitkisel tirlin kullanimlar1 iliskili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaslilik; bireylerde bir takim degisimlerin ve kayiplarin goriildiigii, kronolojik, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir siirectir (28,29). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére

ise yasllik; cevresel faktorlere uyum yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (30).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yashilik 3 sekilde siniflandiriimaktadir.

e 05-74 yas aras1 geng yasli,
e 75-84 yas arasi orta yasli,

e 85 yas ve lizeri ise ileri yagli donem olarak adlandirilmaktadir (31).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifus

Niifus tahminlerine gore diinyada yasli niifusun 2019 yili i¢in 703 milyon 711 bin 487 kisi
oldugu tahmin edilmistir. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,3'inii yash niifus
olusturmaktadir. Diinyada yasli niifus yogunlugunun Kuzey Amerika, Avrupa, Asya’nin
kuzey ve dogu kesimlerinde oldugu goriilmiis ve Kita Afrika’sinda ise yash niifusun en diisiik

oranlarda oldugu gozlenmistir (Sekil 2.1) (32,33).

N

[P

\\v( \
7

Yagh nOfus orani (%)
(85 +)

15

58

810
10-12
1216
16-20
2028
25-30

Sekil 2.1: Diinya yasli niifus haritasi, 2018 (33).
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Tirkiye’de yash niifus, 1935 yilinda 628 041 bin iken 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisi
olmustur. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 1935 yilina gore 2,3 kat artarak 2019
yilinda %9,1'e yiikselmistir (Sekil 2.2).

Yag grubu 2007 Yag grubu 2019
90+ 90+
8589 8589
80-84 8084
7579 7579
70-74 7074
6569 6569
6064 60564
5569 5569
5054 50564
4549 4549
4044 4044
3539 3539
30-34 3034
25-29 2529
20-24 2024
1549 1519
10-14 1014
5-9 59
04 w (%)
6 6 6 6
nErkek wKadin

Sekil 2.2. Niifus piramidi, 2007, 2019 (32)

Yasli niifus yas grubuna gore incelendiginde, 2015 yilinda yash niifusun %61,3"linlin 65-74
yas grubunda, %30,7'sinin 75-84 yas grubunda ve %8,0'nin 85 ve daha yukar1 yas grubunda
yer aldig1 goriiliirken, 2020 yilinda %63,8'inin 65-74 yas grubunda, %27,9'unun 75-84 yas
grubunda ve %8,4'liniin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldig1 goriildii (32,33).

2.3. Yashhk Déneminin Ozellikleri
Yaslilik donemi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal olarak cesitli 6zelliklere sahiptir (34).

2.3.1. Yashlik Donemi Fiziksel Ozellikleri

Yaslt bireylerin viicutlarinda sistemsel olarak bir takim degisiklikler meydana gelmektedir

(34).



a. Duyu Organlarinda Meydana Gelen Degisimler

Yaslt bireylerde en fazla gorme ve isitme duyulari etkilenmektedir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte kulak i¢indeki yap1 degismekte ve islevleri azalmaya baglamaktadir. Bu da isitme
kapasitesinin azalmasina sebep olur. Ayrica oturup kalkarken veya yliriirken denge kayiplari
yasanmasina da sebebiyet verebilmektedir. Yaslilik ile birlikte bireylerde gorme keskinligi ve
gozyasi salgis1 azalmaktadir. Koku duyusu yaslilarda kaybolmamakta ancak kokular arasinda
ayrim yapabilme yetenegi kaybolmaktadir. Ayrica bireylerde dokunma duyusu ve agri

esiginde azalmalar da meydana gelmektedir (34).

b. Deri Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yashilik ile birlikte deride kirigikliklar ve sarkmalar, saglarin beyazlagmasi veya grilesmesi
gozlemlenmektedir. Der,de kahverengi lekelenmeler ve solukluklar meydana gelebilmektedir.
Ter bezi sayist ve salgist azalmakta bununla birlikte de terlemede azalma meydana

gelmektedir (34).

c. Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaghilik ile birlikte kas dokusunda azalma, omurlar arasindaki disklerde incelme,
eklemlerdeki sivilarda azalma goriilmektedir. Bu sebeple yashi bireylerin durus ve
yiirliylislerinde degisimler, osteoporoz gibi saglik sorunlar1 goriilmektedir. Ayrica gabuk
yorulma ve denge problemleri de ortaya ¢ikmakta ve yash bireyler diisme agisindan meyilli

hale gelmektedirler (34,35).
d. Sindirim Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaslilik doneminde metabolik aktiviteler yavaslamakta, dis sagligi bozulmakta, dis kayiplari
goriilmektedir. Bu sebeplerle de yashilarda hazimsizlik, yutma gii¢liigli, agiz kurulugu gibi

saglik sorunlar1 yagsanabilmektedir (34).
e. Sinir Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaslilik ile birlikte bellek zayiflifi, uyku tarzinda degisiklik, riiya goérmede azalma ve
uyaniklik periyodunda artma, reflekslerde yavaglama gibi degisimler goriilmektedir (34,35).

f. Bagisikhik Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaslilik doneminde bagisiklik sistemi zayiflamakta bu sebeple de yash bireyler enfeksiyona
daha yatkin hale gelmektedir (34)



2.3.2. Yashlik Donemi Zihinsel Ozellikleri

Yaslilik ile birlikte bilgiyi isleme hiz1 yavaslamakta, yeni bilgi 6grenme siireci uzamaktadir.
Ayrica konsantrasyon kaybir da gozlenmektedir. Yaslilik doneminde hem kisa siireli bellekte

hem uzun siireli bellekte gerileme gozlenmektedir (34).

2.3.3. Yashhk Dénemi Psikolojik Ozellikleri
Yaslilik ile birlikte bireylerde davranis ve uyum degisiklikleri meydana gelmektedir. Bireyler
anilarda yasamaya, ge¢mise Ozlem duymaya, gecmiste takilip kalmaya, ge¢misten
kopamamaya baslamaktadirlar ve gelecege karsi kendilerini giivensiz hissetmektedirler. Bu da
bireylerin korku, kaygi ve liziintii yasamasina sebep olabilmektedir (34).

2.3.4. Yashhk Dénemi Sosyal Ozellikleri

Yaslilik ile birlikte bireylerin toplum igerisindeki rolleri degisiklik gostermekte, yaslt bireyler
sosyal olarak geri ¢ekilmekte, is gibi rol kayb1 yasamakta, statiilerin kaybetmektedirler (34).

2.4. Yashhk Doneminde Goriilen Saghk Sorunlari

Yashlikla birlikte bireylerin viicutlarinda cesitli fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Bu
degisikliklerden bazilar1 bireylerde saglik sorunlar1 yaratmaktadir (36).

Kardiyovaskiiler Sisteme Bagh Saghk Sorunlari: Yashlik doneminde hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklar1 en sik goriilen saglik sorunlarindandir
(29,37).

Solunum Sistemine Bagh Saghk Sorunlari: Yaghlik doneminde siklikla goriilen solunum
sistemi hastaliklar1 astim, pnomoni, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)'tir (38).
Kas-Iskelet Sistemine Bagh Saghk Sorunlari: Yaslilik déneminde kas ve kemik kiitlesinde
azalmalar meydana gelir. Kemiklerde mineral kaybi artar, eklemlerin elastikiyeti azalir ve
kikirdaklarda bozulmalar goriiliir. Bunlar da osteoporoz, osteoartrit, romatoid artrit,
dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi hastaliklara yol agmaktadir. Ayrica kas iskelet sistemindeki
sorunlar dururken ve yiriitken denge problemleri yasanmasina ve fiziksel aktivitenin
diismesine sebep olmaktadir (29,37).

Sinir Sistemine Bagh Saghk Sorunlari: Yaglihkla birlikte Hafiza yavaslayabilir,
reflekslerde gecikmeler goriilebilir ve kiginin giinliik aktivitelerini etkileyebilir (29).

Sindirim Sistemine Bagh Saghk Sorunlari: Sindirim sistemine bagli degisiklikler sebebiyle
yash bireylerde istahsizlik, hazimsizlik, diyare, konstipasyon, fekal inkontinans, kaseksi ve

obezite gibi saglik sorunlar1 goriilebilir (39,40).
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Endokrin Sisteme Bagh Saghk Sorunlari: Yashlik doéneminde viicutta insiilinin

azalmaktadir. Buna bagli olarak da bireylerde Tip 2 Diyabet goriilebilmektedir (40).

Psikiyatrik Saghk Sorunlari: Yashlik doneminde anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi

saglik sorunlarina siklikla rastlanmaktadir (41).

Deriye Bagh Saghk Sorunlari: Yagh bireylerin en sik karsilastigi deri sorunlari; kuruluk,
kasinti, iyi ve kotli huylu tlimor olusumlari, staz dermatiti ve bacak iilserleri, ayak sorunlari,

mantar hastaliklaridir (42).

Enfeksiyona Bagh Saghk Sorunlari: Yagllik ile birlikte immiin sistemin baskilanmasi, cogu
kronik olmakla beraber ¢esitli saglik sorunlari, deride olusan bozulmalar, inkontinans gibi
problemler bireyleri enfeksiyona yatkin hale getirmektedir. Yash bireyler 6zellikle iiriner
sistem enfeksiyonlari, cilt enfeksiyonlari, barsak enfeksiyonlar1 acisindan risk altindadirlar

(43).
2.5. COVID-19 ve COVID-19 Pandemisinin Yashlara Etkileri

Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polariteli
olduklar1 icin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi i¢ermezler, ancak genomlarinda bu
enzimi  kodlarlar.  Yiizeylerinde  c¢ubuksu wuzantilar1 vardir. Bu  c¢ikintilarin
Latince’deki“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola c¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tach

viriis) ismi verilmistir (Sekil 2.3) (44).

Nukleokapsid (N) proteini T
|
¥ ‘A

b
. V" RNA
- -
Membran (M) proteini =) N
i
v’, S oo Zarf (envelope; E) proteini
( 4 ' L\ A »
Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.3. Koronaviriisiin gematik yapisi

Cin’in Wuhan kentinden baslayip kisa siirede tiim diinyaya yayilan COVID-19 pandemisinde
yash bireylerin toplumdan izole olmalar1 gibi toplumsal sorunlar yasanmistir. Bu durumun en

biliyiik nedenleri ise viriisiin her yastan insana bulasmis olsa da yaslilarin sahip olduklari
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tansiyon, kalp, diyabet gibi kronik rahatsizliklar nedeniyle enfeksiyona kars1 hassas
olduklarindan dezavantajli durumda olmalar1 ve virlise yakalananlar arasinda iyilesme
oraninin diisiik olmasidir. Cin’den elde edilen veriler COVID-19 nedeniyle yasanan 6liimlerin
%80’inin 60 yas ve lizeri bireylerden olustugu yoniindedir. Yashlarin 6nemli 6l¢iide risk
altinda olmasi nedeniyle tiim diinyada alinan 6nlemlerle birlikte iilkemizde de COVID-19'a
karst alman tedbirler kapsaminda Icisleri Bakanhigi tarafindan 21 Mart 2020 tarihinde
yayinlanan genelge ile gece yarisindan itibaren gecerli olmak {izere 65 yas iizeri bireyler icin
sokaga c¢ikma yasagi getirilmistir (28). Ancak yaslilarin sosyal izolasyonunu saglayarak
viriistin onlara bulagmasimi engellemek ve aslinda iilke genelinde vaka sayisinin artmasini
onleyebilmek amaciyla alinan tedbir, kisa siirede yaslilara yonelik ayrimci muamelenin ve

sosyal dislanmanin artmasina yol agmistir (3,4,45).
2.6. Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiiz tip yaklasimimi “Bati tibb1, biyotip, bilimsel tip, modern tip”
seklinde tanimladigi “allopatik tip” olarak adlandirmistir. Yine DSO Alternatif tip
konusundaki uygulamalari “Geleneksel Hekimlik” olarak adlandirmakta ve “Farkl
kiiltiirlerde uygulanan teoriler, inanclar ve deneyimlerden yararlanan uygulamalar biitiinii”
olarak tanimlamaktadir. Konvansiyonel tip ile birlikte kullaniliyorsa tamamlayici,
konvansiyonel tip yerine kullaniyorsa alternatif tip denmistir. Tibbin alternatifinin olmayacagi
elestirileri artinca alternatif kelimesini kaldirilip, Geleneksel ve Tamamlayici Tip tanimi
kullanilmaya baglanmistir (46,48). Bitkisel ilaclar ise, aktif bilesen olarak bitkilerin
parcalarin1 veya diger bitki materyallerini veya kombinasyonlarini igeren sifali otlari, bitkisel

materyalleri, bitkisel preparatlar1 ve bitkisel {irlinleri igerir (48).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi 27 Ekim 2014 tarihinde yirtirliige

girmistir (49). Bu yonetmelikte kabul edilen uygulamalar sunlardir:



* Akupunktur * Kayropraktik

* Apiterapi * Proloterapi

* Hipnoz * Osteopati

* Siiliikk uygulamasi * Fitoterapi

* Homeopati * Ozon uygulamasi
* Kupa * Miizikterapi

* Larva uygulamasi * Refleksoloji

* Mezoterapi

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeliginde bu uygulamalarin
tanimlamalarina, uygulama esaslarina, uygulanabilecek ve uygulanamayacak durumlara,
uygulayacak personelin niteligine, tedavi sirasinda kullanilacak tibbi malzeme ve cihazlara

detaylica yer verilmistir (49,50).

2.7. Yashlarda Tamamlayici ve Geleneksel Tedavi Kullanimu ile ilgili Literatiir

Yaslanma oOzellikle biligsel, psikolojik ve sosyal olmak iizere bircok islev, olanak ve
kapasitede gerilemenin ilerlemeden daha fazla oldugu, bir donem olarak adlandirilmaktadir
(51). Glintimiizde saglik kosullarinin daha iyi hale gelmesi, egitim ve refah diizeyinin artmasi,
saglik alanindaki degisimler insanlara kaliteli ve uzun bir yasam imkani saglamakta olup,

ortalama yasam sliresinin artmasi yasl niifus oraninda da artisa sebep olmustur (52).

Yasin artmas: ile birlikte birgok hastaligin beraber goriilmesi, yashlarin kronik hastaliklarini
kontrol altina almak ve hayat kalitesini artirma istekleri bireyleri tamamlayic1 tedavi
kullanmaya yonlendirmektedir. Kullanilan bazi tamamlayici tedavi yontemleri yaslilarda
istenmeyen hatta yasami tehdit edebilecek ciddi yan etkilerin goriilmesine neden olmaktadir
(18). Bilimsel tibba destek amaci1 ile yapilan tedaviler tamamlayici tedavi olarak
adlandirilmaktadir. Hastaliklarda goriilen semptomlar1 ve ilaglarin yan tesirlerini en aza
indirmek, yasam kalitesini iyilestirmek ve gelistirmek, bireylere psikolojik ve fiziksel destek

saglamak amac1 ile uygulanmaktadir (53).

Geleneksel tip uzun bir gegcmise dayanmaktadir. Farkli kiiltiirlerdeki tecriibe ve inanca dayali,
aciklanabilir veya aciklanamayan, sagligin siirdiiriilmesi, hastaliklarin teshisi ve dnlenmesi ya
da tedaviler i¢in kullanilan uygulama, bilgi ve becerilerin biitiinii olarak ifade edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii "Tamamlayic1 tip" veya "alternatif tip" terimlerini, iilkeye ait gelenegin

ya da geleneksel tip pargasi olmayarak saglik sistemi ile tam olarak biitiinlesmemis saglik
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hizmetleri uygulamalar1 olarak tanimlamaktadir (54). Yapilan calismalara gore toplumdaki
bireylerin %40 ile %60 ‘1, bakimevinde kalmakta olan yaslilarin %54.3’l ve kirsal kesimde
yasamini siirdiiren yaglilarin ise %98,3°1i, TAT yontemlerini kullanmaktadirlar (55,56). En sik
kullanilan TAT tedavileri bitkisel ilaglar basta olmak iizere, sifali ¢aylar, manevi terapi
yontemleri, mineral ve vitaminler, gevseme teknikleridir (57). Yildirim ve ark. (58) gére TAT

kullaniminin en sik nedeni bagisiklik sistemini desteklemektir.

Ozsiirek¢i ve arkadaslarmin (59) yaptig1 calismaya gore TAT ydntemlerini yashlar, en fazla
tanidiklar ve komsular sayesinde duyduklarini ifade etmislerdir. Calismada duyulan ve bilinen
en stk TAT yontemleri siiliikk, kupaterapi, akupunktur iken en az duyulan ve bilinen TAT
yontemleri ise larva tedavisi, homeopati ve proloterapi olarak belirtilmistir. Fitoterapi,
hipnoz, ozon tedavisi, mezoterapi, apiterapi, osteopati, refleksoloji, karyopraktik, miizik
terapisi diger TAT yontemleri arasindadir. TAT uygulamalarinin biiylik kismi sertifikasiz
bireyler tarafindan yapilmaktadir. Siiliikk, kupa, akupunktur ve larva tedavisi gibi deri
biitiinliiglinlin bozulmasi1 nedeni ile ciddi enfeksiyon riski bulunan uygulamalardir. Bu sebeple
uygulamalarin sertifikasiz bireyler tarafindan ve hijyenik olmayan kosullarda yapilmasi

enfeksiyon riskini daha da arttiracaktir.

Arastirmalara gére TAT yontemi olarak en cok bitkisel iirlinlerin kullanildigr belirlenmistir.
Bitkisel tirtinlerin tercih edilmelerinin, dogal olmalarina istinaden yan tesirinin olmadiginin
diistiniilmesi, semptomlarin daha hafif seyretmesini sagladigi, maliyeti diisik ve kolay
ulagilmasi gibi sebepleri oldugu diistiniilmektedir 18). Isirgan otu da iilkemizde sik kullanilan
bitkisel iriinlerden biridir (58). Erdogan ve ark. (60) yaptiklar1 calismaya gore kalp
hastaligina sahip olan her {i¢ hastadan birinin tamamlayici tedavi yontemlerini kullandigy,
cogunlukla tercih edilen yontemler arasinda bitkisel destekler ve manevi destek olan dua
yer aldig1 goriilmektedir. Kalp hastalarinin biiyiik bir kism1 tamamlayici tedavi yontemlerini
saglik calisanlarinin bilgi ve Onerisi disinda kullanmaktadir. Giiven ve ark. (61) yaptigi
calismada yag arttikca tamamlayict ve alternatif tedavi uygulamanin arttig1, erkeklere gore
kadinlarda daha sik uygulandigi hipertansiyon ile birlikte baska kronik hastaliklari olan
yaslilarin olmayanlara, kasabada yasayanlarin il merkezinde yasayanlara kiyasla daha fazla
tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalarm kullandig1 goriilmektedir. 11 merkezinden
uzakta yasayan bireylerin daha fazla TAT yontemlerini kullanma sebebinin saglik
hizmetlerine ulagimin giic olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin tamamlayict ve
alternatif tedavi uygulamalarim1 kullanmadaki nedenleri arasinda tansiyonunun diizelmesini
saglamak, merak ve hastaligin seyrinin kotiilesmesine engel olmak olarak belirlenmistir.
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Williamson ve ark. (62) tarafindan yapilan g¢aligmada yashlarin en ¢ok kayropraktik,
akupunktur, bitkisel {irlin ve masaj yontemlerini kullandiklar1 goériilmiistiir. Giingdrmiis ve
Kiyak’in ¢alismalarinda bel ve sirt agrisi olan, kronik hastaliklar1 dolayisiyla agrist olan ve
genelde agn yasadiklarinda saglik merkezlerine giden, saglik calisanlarindan analjeziklere
dair bilgi edinenlerin, ¢ogunlukla agr1 yasadiklarinda doktor tarafindan tavsiye edilen ilaci
kullanmayanlarin tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarini tercih ettikleri belirlenmistir
(63). Calismalara gore tamamlayict ve alternatif tedavi kullanan bireylerin yarisinin bunu

doktor ve hemsirelerinden sakladigi belirtilmistir (64,65).

2.8. Bitkisel Uriin ve Yashlarda Bitkisel Uriin Kullanimm

Guniimiiz tibbinda geleneksel sistemlere, 6zellikle bitkisel ilaglarla tedaviye ilgi giderek
artmaktadir. Arkeolojik kanitlar, sifali bitkilerin kullaniminin yaklasik 60.000 yil dncesine,
yani Paleolitik doneme kadar uzandigini gostermektedir. Bitkilerin tibbi kullanimlari
hakkinda bilgiler igeren Eski Cin yazilar1 ve Misir papiriislerinin ise MO 3000°1i yillara kadar
uzandig1 bilinmektedir (66). Bitkiler, diinyanin pek c¢ok iilkesinde geleneksel olarak halk ilaci,
gida destegi veya bitkisel ilag olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bitkisel tirlinler
genellikle meme kanseri (%2), karaciger hastaliklar1 (%21), Insan Bagisiklik Yetmezligi
Virlisi [Human Immunodeficiency Virus (HIV)] (%22), astim (%24) ve romatolojik
hastaliklar1 (%26) da igeren kronik tibbi sorunlar1 olan hastalar tarafindan kullanilmaktadir
(67). Bitkisel {irtinlerin tamamen dogal oldugu algisi, tiriinlerin gilivenilir ve zararsiz oldugunu
diistindiirebilir. Ancak bu iriinlere bagl ciddi toksik etkiler siklikla goriilebilmektedir.
Istenmeyen etkilerin bir kismi dogrudan iiriine bagl iken, bazi toksik etkiler kisinin
kullanmakta oldugu ilaclar ve bitkisel {iriin etkilesimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (68,69).
Bu iiriinlerin olas1 olumsuz etkileri 1yi bilinmedigi ve zararsiz oldugu diisiiniilmesi nedeniyle
hastalarin yarisindan fazlasi iirlin kullandigimi doktoruna bildirmez bildirmemektedir.
Hastanin bu tip uriinleri kullaniminin diger ilaglarla etkilesimin yani sira, bazi hastalik
semptomlarini gizleyebilerek, hekimin dogru tan1 koymasini1 onleyebilecegi bildirilmektedir
(70). Bitkisel tirtinler dogal olduklar i¢in siklikla giivenli olarak algilanir; fakat “dogal olanin
her zaman giivenli demek olmadig1” bilgisinin topluma aktarilmasi gerekmektedir (67) Ancak
tekrarlanan uyarilara ragmen, tiiketiciler “dogal™1 “glivenli” ile esit tutmaya devam etmektedir

(71).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma COVID-19 pandemi siirecinde yaslilarin bitkisel iiriin kullanma durumlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Aragtirmanin yapildigr Kirsehir il merkezinde on Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir.
Arastirma, Kirsehir 1li Merkezi Asikpasa Mahallesi’nde bulunan Asikpasa ASM’de

uygulanmigtir. Bolgenin tercih edilme nedeni ASM’nin ulagiminin kolay olmasidir.

Asikpasa ASM’nin 2021 yili itibariyle toplam yash birey sayis1 3247°dir. ASM’de sekiz
doktor, 11 hemsire ve ebe olmak lizere 19 kisi gorev yapmaktadir. Aile Sagligi Merkezi; hasta
muayenesi, acil saglik hizmetleri, gebe- lohusa- saglam ve cocuk takipleri, ¢esitli laboratuvar
testleri (biyokimya, hematoloji, eliza, hormon ve idrar) ve kanser tarama testleri (smear ve

kolorektal), asilama, aile planlamas1 hizmetleri ytiriitiilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Asikpasa Aile Sagligi Merkezine kayitli olan 65 yas ve lizeri 3247

birey olusturmaktadir.

3.4. Orneklem Biiyiikliigii ve Orneklem Secimi

Ulkemizde Erdogan ve ark (2017) yapilan ¢alismalarda yashlarin bitkisel iiriin kullanim orani
%55,2 olarak belirlenmistir (72). Bu oran gz onilinde bulundurularak ve %90 giivenle 0,05
hata ile gerekli olan drneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen P’yi d
kadarlik mutlak yiizde puani i¢inde %90 giivenle kestirmek i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligii
268 olarak belirlenmistir (73). Aragtirmanin 6rneklem se¢imi ASM’ ye gelen bireyler arasinda

olasiliks1z 6rneklem metotlarindan gelisigiizel metotla secilmistir.
3.4.1. Ornek Secim ve Dislama Kriterleri

Ornek secim ve diglama kriterleri kriterleri asagida ifade edildigi gibidir.
Dahil Olma Kriteri

65 yas ve lizeri,

Asikpasa Aile Sagligi Merkezine kayaitli,

Herhangi bir iletisim engeli bulunmayan,

el A

Calismaya katilmay1 kabul eden
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Dislama Kriterleri
64 yas ve alti,

1

2. Asikpasa Aile Sagligi Merkezine kayitl olmayan,
3. Herhangi bir iletisim engeli bulunan,
4

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen

3.5. Veri Toplama Formlar: ve Teknigi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda literatiire dayanilarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu kullanilmistir. Arastirmanin veriler 19 Mayis 2021-16 Temmuz 2021
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Arastirma verileri toplanirken
COVID-19 pandemi siirecinde uyulmasi gereken maske ve fiziksel mesafe (1,5 metre)

kurallarina uyulmustur.

3.5.1. Anket Formu (Ek-1)

Sosyo-demografik 6zellige ait sorular (10 soru), hastaliga iliskin 6zellikler (5 soru), bitkisel
iiriin kullanimina iliskin diisiinceler (9 soru) ve bitkisel iiriin/iirtinler ile ilgili sorular (10 soru)

olmak tizere toplam 34 sorudan olusmaktadir.

Sosyodemografik ozelliklerle ilgili sorular; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisgma durumu, ekonomik durum algisi, sosyal giivence varligi, kiminle yasadigi ,
yasitlarina gore algiladigi saglik algist ve saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayip

yasamama durumu igermektedir.

Hastaliga iligkin 6zellikler; Siirekli tedavi gerektiren (kronik) bir hastaligi, kronik hastaligi ile
ilgili diizenli ila¢ kullanma, Koronaviriis (COVID-19) hastaligina yakalanma ve koronaviriis
(COVID-19) siipheli hasta olarak hastanede veya evde karantina uygulamasi yapilip

yapilmadigina dair sorulardan olugsmaktadir.

Bitkisel iirlin kullanimina iliskin disiinceler; Bitkisel iirinler doktora danismadan
kullanilabilir, bitkisel iirlinler tibbi tedavi kadar etkilidir, bitkisel iirlinler viicudu savunmaya
hazirlar ve boylece tibbi tedaviye daha iy1 yanit alinir, bitkisel {irtinler ancak tedavisi miimkiin
olan basit hastaliklar i¢in kullanilabilir, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar igin
kullanilamaz, bitkisel iirtinler ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son se¢enek olarak
kullanilmalidir, bitkisel iirtinler tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel

kanit elde edilmelidir, bitkisel {irlinlerin kullanimi insanlarin dogru tibbi tedavi almalarini
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geciktirir, bitkisel iiriinlerin kullanilmasi saglig1 zararli olabilir ve Koronaviriis (COVID-19)

hastaliginda bitkisel iiriinlerin kullanilmas: etkilidir sorularindan olugmaktadir.

Bitkisel {iriin/iiriinler ile ilgili sorular; Koronaviriis (COVID-19) tedavisi ve korunmak igin
bitkisel iiriin kullanip kullanmadig1, Koronaviriis (COVID-19) disinda herhangi bir nedenden
dolayi bitkisel {irtin kullanip kullanmadigi, her iki durumda bitkisel iiriin kullaniliyorsa hangi
bitkisel triinii kullandig1, Koronaviriis (COVID-19) pandemi siirecinde kullandig1 bitkisel
irlinleri ne siklikla kullandigi, bitkisel iriin(ler)i kullanirken kendisinde herhangi bir
komplikasyon (sorun, sikinti, farklilik, yan etki) yasama durumu, bitkisel iiriinlerden hangi
yolla haberiniz oldugu, bitkisel {irlinleri nereden/kimden temin ettigi, pandemi siirecinde
bitkisel iirlinlere ayirdiginiz biitcede degisiklik durumu ve kullandig1 bitkisel {irtin(ler)i

herhangi birine tavsiye etme durumunu icermektedir.
3.6. Arastirmanmin On Uygulamasi

Arastirma dncesi arastirmanin yliriitiildiigii ASM disinda il merkezinde bulunan ve gelisigiizel
segilen bir ASM’de 20 yash bireye anket uygulanmistir. On uygulamada sorularin
anlagilabilir oldugu goriilmiis olup problem yasanmadigi igin ankette bir degisiklik

yapilmamustir.

3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik Ozellikler; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
ekonomik durum algisi, sosyal giivence varlii, kiminle yasadig: , yasitlarina gére algiladigi

saglik algis1 ve saglik hizmetlerine erigim durumu.

Hastaliga iligskin 6zellikler; Siirekli tedavi gerektiren (kronik) bir hastaligi, kronik hastaligi ile
ilgili diizenli ila¢ kullanma, Koronaviriis (COVID-19) hastaligina yakalanma ve koronaviriis
(COVID-19) siipheli hasta olarak hastanede veya evde karantina uygulamasma almip

alimmadigi.
3.7.2. Bagimh Degiskenler

Pandemi (COVID-19) siirecinde yasli bireylerin bitkisel iirtinleri kullanma durumu

aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Analizi
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Arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 paket programindan yararlanilmigtir.
Analizlerinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmis olup ayni
zamanda ki-kare analizi uygulanmistir. Istatistik olarak p<0,05 degerler anlaml1 olarak kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Kurulu’ndan, Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nden etik
kurulundan (2021-09/93) Arastirmaya baslamadan once izin alinmistir. Anket formlari

doldurulmadan once yaslt bireylere bilgilendirilmis onam formu okutularak/okuyarak

bireylerin sozlii onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde COVID-19 pandemi siirecinde yaslilarin bitkisel iirtin kullanma

durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari verilmistir.

Tablo 4.1: Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (Min-Max) (65-81) xtsd 68,88+ 3,67
65-69 172 64,2
70-74 67 25,0
75 ve uizeri 29 10,8
Cinsiyet
Erkek 136 50,7
Kadin 132 49,3
Medeni Durum
Evli 245 91,4
Bekar 23 8,6
Egitim Durumu
Okur-yazar 10 3,7
[kogretim 95 35,4
Ortadgretim 86 32,1
Lise 47 17,5
Universite ve iizeri 30 11,2
Calisma Durumu
Calistyor 141 52,6
Calismiyor 127 47,4
Algilanan Gelir Diizeyi
Iyi 64 23,9
Orta 188 70,1
Koti 16 6,0
Sosyal Giivence Durumu
Var 224 83,6
Yok 44 16,4
Birlikte yasadig aile bireyi
Aile* 195 72,8
Yalniz 73 27,2
Saghk kurumuna ulasimda sorun yasama durumu
Evet 172 64,2
Hayir/Bazen 96 35,8
Toplam 100,00

* Esi ve Cocuklari, esi ile birlikte, gocuklarindan birinin yaninda

Calismaya katilan yashilarin %50,7’si erkek; %35,4’s1 ilkdgretim mezunu, %91,4’i evli,
%52,6’s1 galismakta, %70,1’1 ekonomik durumunu orta algilamakta, %72,8’1 ailesi ile birlikte

yasamakta, %64,2’si saglik kurumuna ulagimda sorun yasamamakta ve %83,6’sinin sosyal
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giivencesi bulunmaktadir. Yas ortalamalart 68,88+ 3,67’dir ve cogu (%64,2) 65-69 yas
araligindadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Yaglhilarin Saglik-Hastalik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Saghk Algis1

Iyi 58 21,6
Orta 189 70,5
Kotii 21 7,8
Siirekli Tedavi Gerektiren Hastalik Varhg

Var 254 94,8
Yok 14 5,2
Diizenli fla¢ Kullanim

Var 254 94,8
Yok 14 5,2
COVID-19 hastalifina yakalanma durumu

Evet 75 28,0
Hayir 193 72,0
COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantina uygulama durumu
Evet 117 4377
Hayir 151 56,3

Yashlarin saglik-hastalik ozellikleri incelendiginde, %70,5’inin sagligmni orta diizeyde
algiladig, %94,8’inin siirekli tedavi gerektiren bir hastaligi oldugu ve diizenli olarak ilag
kullandigr belirlenmistir. Yaslilarin %28,0’min  COVID-19 hastalifina yakalandigi ve
%43,7’sinin 1se COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantina uygulamasina

alimmistir (Tablo 4.2).

17



Tablo 4.3: Yashlarin Bitkisel Uriin Kullanimina Yo6nelik Diisiinceleri

ifadeler Evet Hayir
n % n %

Bitkisel tiriinler doktora danismadan kullanilabilir 191 713 77 287
Bitkisel iiriinler tibbi tedavi kadar etkilidir 180 672 88 328
Bitkisel iiriinler viicudu savunmaya hazirlar ve boylece tibbi tedaviye daha iyi
yanit alinir 189 70,5 79 295
Bitkisel tiriinler ancak tedavisi miimkiin olan basit hastaliklar i¢in kullanilabilir,
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamaz 149 556 119 444
Bitkisel tiriinler ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son secenek olarak
kullanilmalidir 118 440 150 56,0
Bitkisel tiriinler tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha gok bilimsel kanit
elde edilmelidir 21451 147 549
Bitkisel iiriinlerin kullanimi1 insanlarin dogru tibbi tedavi almalarim geciktirir 30 112 238 88,8
Bitkisel iiriinlerin kullanilmas1 saglig1 zararh olabilir 44 164 224 836
Koronaviriis (COVID-19) hastaliginda bitkisel iiriinlerin kullanilmas: etkilidir 124 463 144 537

Yaslhilarin %71,3’i doktora damismadan bitkisel iirlinlerin kullanilabilecegini, %67,2’si

bitkisel lriinlerin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu, %70,5°1 bitkisel {iriinlerin viicudu

savunmaya hazirlayacagini ve bdylece tibbi tedaviye daha iyi yanit alinacagini, %55,6’s1
bitkisel {irlinlerin ancak tedavisi miimkiin olan basit hastaliklar i¢cin kullanilabilecegini
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamayacagini, %44,0°1 bitkisel iirtinlerin
ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son seg¢enek olarak kullanilabilecegini, % 45,1°1
bitkisel iirlinlerin tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi
gerektigini, %11,2’si bitkisel {irlinlerin kullaniminin  insanlarin dogru tibbi tedavi almalarini
geciktirecegini, %16,4’l bitkisel triinlerin kullanilmasinin sagligi zararli olabilecegini ve
9%46,3°1i Koronaviriis (COVID-19) hastaliginda bitkisel iirtinlerin kullanilmasinin etkili
olabilecegini belirtmistir (Tablo 4.3).

18



Tablo 4.4: Yashlarin COVID-19 ile ilgili Baz1 Ozellikleri

B Say1 Yiizde
Ozellikler (n) (%)
COVID-19 tedavisi icin bitkisel iiriin kullanma

Evet 49 18,3
Hayir 219 81,7
COVID-19’dan korunmak icin bitkisel iiriin kullanma

Evet 173 64,6
Hayir 95 354
COVID-19 disinda herhangi bir nedenden dolay1 bitkisel iiriin kullanma

Evet 207 77,2
Hayir 61 22.8

Arastirmaya katilan yaslilarin %18,3’linlin COVID-19 tedavisi i¢in bitkisel {iriin kullandigini,
%64,6’stnin COVID-19’dan korunmak i¢in bitkisel {irtin kullandigint ve %77,2’sinin ise
COVID-19 disinda herhangi bir nedenden d olay1 bitkisel iiriin kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 4.4).

Yaslilarin COVID-19 pandemi oncesi kullandiklar: bitkisel iirtinlerin COVID-19 pandemi
sirecinde kullanimlar1 artmistir.  Bitkisel iiriinlerin kullanim sikliklarinin - dagilimina
bakildiginda bireylerin COVID-19 pandemi 6ncesinde en ¢ok Turunggiller (%54,5), sarimsak
(%51,5), sirke (%49,6), nane (%45,1), thlamur (%43,7) ve kusburnu (%38,8) kullanimlari
yiksek saptanmistir. Yaslilarin bitkisel iiriin kullanim sikliklarinin COVID-19 pandemi
stirecinde dagilimina bakildiginda ise ilk siralarda turuncgiller (%78,7), sarimsak (%73,9),
sirke (%72,4), nane (%57,8), thlamur (%64,2) ve kusburnu (%58,6) kullanimlar yiiksek
saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Yaslilarin COVID-19 Pandemi Oncesi ile COVID-19 Pandemi Siirecinde Bitkisel
Uriin Kullanimlari

Bitkisel COVID-19 Pandemi Oncesi COVID-19 Pandemi Siireci
driinler Kullandim Kullanmadim Kullandim Kullanmadim

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Isirgan 70 (26,1) 198 (73,9) 87 (32,5) 181 (67,5)
Nane 121 (45,1) 147 (54,9) 155 (57,8) 113 (42,2)
Kekik 95 (35,4) 173 (64,6) 131 (48,9) 137 (51,1)
Sarimsak 138 (51,5) 130 (48,5) 198 (73,9) 70 (26,1)
Keten Tohumu 9(3,4) 259 (96,6) 14 (5,2) 254 (94,8)
Papatya 50 (18,7) 218 (81,3) 89 (33,2) 179 (66,8)
Zerdagal 65 (24,3) 203 (75,7) 104 (38,8) 164 (61,2)
Kusburnu 104 (38,8) 164 (61,2) 157 (58,6) 111 (41,4)
Zencefil 74 (27,6) 194 (72,4) 116 (43,3) 152 (56,7)
Sumak 32(11,9) 236 (88,1) 54 (20,1) 214 (79,9)
Turunggiller 146 (54,5) 122 (45,5) 211 (78,7) 57 (21,3)
Sirke 133 (49,6) 135 (50,4) 194 (72,4) 74 (27,6)
Sinameki 4 (1,5) 264 (98,5) 10 (3,7) 258 (96,3)
Salgam suyu 28 (10,4) 240 (89,6) 32 (11,9) 236 (88,1)
Kisnis 15 (5,6) 253 (95,4) 17 (6,3) 251 (93,7)
Tar¢in 83 (31,0) 185 (69,0) 129 (48,1) 139 (51,9)
Ihlamur 117 (43,7) 151 (56,3) 172 (64,2) 96 (35,8)
Yesil cay 68 (25,4) 200 (74,6) 87 (32,5) 181 (67,5)
Ekinezya 3(1,1) 265 (98,9) 12 (4,5) 256 (95,5)
Adacay1 22 (8,2) 246 (91,8) 44 (16,4) 224 (83,6)
Hibiscus 2 (0,7) 266 (99,3) 3(1,1) 265 (98.,9)
Meyan 2(0,7) 266 (99,3) 5(1,9) 263 (98,1)
Karanfil 23 (8,6) 245 (91,4) 31(11,6) 237 (88,4)
Nar kabugu 2 (0,7) 266 (99,3) 2(0,7) 266 (99,3)
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Tablo 4.6: Yaslilarin Bitkisel Uriin Kullanim Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Y(‘f;‘)ie
COVID-19 pandemi siirecinde bitkisel iiriinlerin kullanma sikhig1 (n=222) *

Hergiin 53 19,8
Haftada Bir 113 422
Haftada Birkag¢ Giin 43 16,0
Ayda Bir 13 4,9
Bitkisel iiriinlerden haberdar olma sekli (n=222) *

Arkadas/komsu 166 61,9
Aile, 32 11,9
Internet, televizyon vb 19 7.1
Baharatgi/Aktar 5 1,9
Pandemi siirecinde bitkisel iiriinlere ayrilan biitcedeki artis durumu (n=222) *
Evet 120 44.8
Hayir 102 38,1
Geleneksel ve tamamlayici saghk uygulamalarini baskasina tavsiye etme durumu
(n=222) *

Evet 212 79,1
Hayir 10 3,7

Calismaya katilan yashilarin COVID-19 pandemi stirecinde %42,2’s1 haftada bir bitkisel iirlin
kullandigimi, %61,9’u bitkisel iirlinlerden arkadas ve komsularindan bilgi edindigini,
%44,8’1 pandemi siirecinde bitkisel iiriinlere ayrilan biitcede artis oldugunu ve %79,1°1

bitkisel tiriinleri bagkasina tavsiye edecegini belirtmistir (Tablo 4.6).

Calismaya katilan yaglilarin tedavi ve korunmak i¢cin COVID-19 pandemi siirecinde bitkisel
iiriin kullanimlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.7°de incelenmistir.
Yaslilarin ¢alisma durumu ve saglik kurumuna ulagimda sorun yasama durumuna gore tedavi
ve korunmak i¢in bitkisel {iriin kullanimlarinin farklilagtigt saptanmistir.  Calisanlarin
caligmayanlara gore, saglik kurumuna ulagimda sorun yasamayanlarin yasayanlara gore
bitkisel {irtin kullanim oranin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Yashlarin bitkisel
iriin kullanimlarinin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, algilanan gelir, sosyal

giivence ve birlikte yasadig: aile bireyi ile anlaml bir iligski bulunmamistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Yashlarm Tedavi ve Korunmak Icin Bitkisel Uriin Kullanimlarmm Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo- Bitkisel iiriin Bitkisel iiriin .
Demografik Test degeri ve p
O Kullananlar Kullanmayanlar < .
Ozellikler degeri

Sayi(n) YUZde  govi(n)  Yiizde (%)

(%)

Yas
65-69 114 66,3 58 33,7 *=1,233
70-74 47 70,1 20 29,9 p=0,540
75 ve lizeri 22 75,9 7 24,1
Cinsiyet
Erkek 85 64,4 47 35,6 v=1,817
Kadin 98 72,1 38 27,9 p=0,178
Medeni Durum
Evli 170 69,4 75 30,6 r*=1,068
Bekar 13 56,5 10 43,5 p=0,301
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 70 66,7 35 33,3 ¥*=0,208
Ortaokul ve iistii 113 69,3 50 30,7 p=0,648
Calisma Durumu
Calistyor 111 78,7 30 21,3 1*=14,974
Calismiyor 72 56,7 55 43,3 p=0,000
Algilanan Gelir Diizeyi
Orta-kotii 135 66,2 69 33,8 r*=1,368
Iyi 48 75,0 16 25,0 p=0,242
Sosyal Giivence Durumu
Var 154 68,8 70 31,2 x*=0,037
Yok 29 65,9 15 34,1 p=0,847
Birlikte yasadig aile bireyi
Aile 129 66,2 66 33,8 r*=1,160
Yalniz 54 74,0 19 26,0 p=0,281
Saghk kurumuna ulasimda sorun yasama durumu
Evet 108 62,8 64 37,2 1>=6,689
Hayir 75 78,1 21 21,9 p=0,010
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Tablo 4.8: Yashlarin Tedavi ve Korunmak I¢in Bitkisel Uriin Kullanimlarmnin Saghiga ve
COVID-19’a liskin Baz1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Bitkisel iiriin Bitkisel iiriin Test degeri ve p

Kullananlar Kullanmayanlar S
degeri
Say1(n)  Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Saghk Algis1

Iyi+Orta 169 68,4 78 31,6 x*=0,000

Koti 14 66,7 7 33,3 p=1,000

Siirekli Tedavi Gerektiren Hastalik Varhgi

Var 171 67,3 83 32,7 r*=2,072

Yok 12 85,7 2 14,3 p=0,237

Diizenli fla¢ Kullanim

Var 171 67,3 83 32,7 *=2,072

Yok 12 85,7 2 14,3 p=0,237

COVID-19 hastali@ina yakalanma durumu

Evet 70 93,3 5 6,7 1*=28,590

Hayir 113 58,5 80 41,5 p=0,000

COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantina uygulama durumu

Evet 105 89,7 12 10,3 1*=44,157

Hay1r 78 51,7 73 48,3 p=0,000

Yaglhlarin tedavi ve korunmak i¢cin COVID-19 pandemi siirecinde bitkisel {iriin kullanim
durumlarinin sagliga ve COVID-19’a iliskin bazi o6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.8’de
verilmistir. Yashilarin COVID-19’a yakalanma ve COVID-19 siipheli hasta olarak hastane
veya evde karantinada kalma durumuna gore bitkisel iirlin kullanimlar1 arasinda anlamli bir
iliski olup, COVID-19’a yakalananlarin ve COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde
karantinada kalanlarin bitkisel tirtin kullanimlar1 daha yiliksek olarak belirlenmistir (p<0,05).
Saglhiga ve COVID-19a iliskin diger o6zelliklerden saglik algisi, siirekli tedavi gerektiren
hastalik varligr ve diizenli ila¢ kullanimi durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir

(Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Dogum oranlarinin diismesi ve yasam siiresinin uzamasi sonucu diinya niifusu
yaslanmaktadir. Hizl1 yaslanan tilkelerden biriside Tiirkiye’dir (74). Yash niifus olarak kabul
edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, Tiirkiye’de son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7
milyon 953 bin 555 kisi olmus ve yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise %9,5'e
yiikkselmistir. Okuma yazma bilmeyen yagh niifus orani, 2015 yilinda %21,9 iken 2019
yilinda %16,9'a diismiis ve isgiicii istatistiklerine gore, isgiiciine katilma orani ise 2015 yilinda
%11,9 iken 2019 yilinda %12,0 olmustur (32). Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamalari
68,88+ 3,67 olup yashlarin %50,7’si erkek; %35,4’s1 ilkogretim mezunu, %52,6’s1
caligmakta, %70,1°1 ekonomik durumunu orta algilamakta ve %83,6’sinin sosyal glivencesi
bulunmaktadir (Tablo 4.1). Calisma bulgular1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (32,75) verileri ile
benzerlik gostermektedir.

Kalp hastalig1, inme, kanser, diyabet ve kronik akciger hastaligi dahil bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) diinya ¢apindaki tiim oliimlerin neredeyse %70'inden topluca sorumludur
(76). Oliim ve 6liim nedeni istatistiklerine gére, 2019 yilinda 6len yaslilarin %41,5' dolasim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetti. Bu hastalig1 ikinci sirada %15,3 ile 1yi huylu
ve kotli huylu tiimorler ile solunum sistemi hastaliklari, tiglincii sirada ise %5,3 ile sinir
sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 takip etti (32). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda 65 yas iizeri kisilerin
yaklasik %70’inde hipertansiyon, %30 unda diabetes mellitus, %15’inde kronik kalp hastaligi
oldugu tespit edilmistir (77). Yapilan toplum tabanli bir ¢calismada yaslilarin %95,7’sinde en
az bir kronik hastalik, %84.5’inde ise en az ili¢ kronik hastalik varlig1 saptanmis olup
yashilarin kullandiklar1 toplam ilag sayisi ortalama 5.0+3.2 olarak bulunmustur (78). Sahin ve
ark (2018) calismasinda yaslilarin %52,0°si herhangi bir kronik rahatsizliga sahip oldugu ve
%68,7’sinin de devamli olarak bir ilag¢ kullandigini belirtilmistir (79). Unsal ve ark.’nin
(2011) bu g¢alismanin yapildigi ayni ilin huzurevindeki yaslilarin %81.7°sinde en az bir
kronik hastaligin oldugunu saptanmiglardir (80). Giines ve Kiyak (2017) yaptiklar1 ¢aligmada
yaghilarin giinliik kullandiklar1 ila¢ sayr ortalamasinin 1043,9 oldugunu saptamistir (81).
Glimiistakim ve Ayhan Baser (2019) yaptiklar ¢alismada ise yaslilarin %58,3’{iniin dort ve
iizeri ila¢ kullandiklarini belirlemislerdir (82). Calismada da yashilarin ¢ogunun (%70,5)
saglhigin orta diizeyde algilamasina ragmen biiyiik ¢ogunlugunun (%94,8) siirekli tedavi
gerektiren bir hastaligi oldugu ve diizenli olarak ila¢ kullandigi belirlenmistir (Tablo 4.2)

fakat yaslilarin siirekli tedavi gerektiren hastaliklarinin olmasi ve diizenli ila¢ kullanmalart ile
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bitkisel iirlin kullanimlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.8). Calismada
yaglilarin ilag kullanimlarinin yapilan diger ¢aligmalara gore yiiksek ¢ikmasi hem yaslilarin
kronik hastaliklarina hem de ig¢inde bulunulan COVID-19 pandemi siirecine baglanabilir.
Kronik hastaliklarin insidansi ile birlikte ila¢ kullanimi diinya niifusunun yaslanmasiyla
birlikte hizla artmakta ve onemli bir sorun haline gelmektedir (83,84). Bitkisel iirtinler
hipertansiyon, astim, KOAH, diyabet, hiperlipidemi ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin
onlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir (85) ve mevcut ¢alismalar kronik hastaliklar1 olan
bireylerde bitkisel ilag ve TAT kullaniminin daha yiliksek oldugunu gostermektedir (61,86).
Yapilan bir calismada hipertansiyonlu hastalarin %52.7’sinin TAT yontemi kullandig1 (61),
diger bir calismada ise %94.3 linilin bitkisel yontemleri kullandig1 belirlenmistir (87). Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaliginda (KOAH) hastalarin %73’ilinlin (86). Astim hastalarinda
%54,2’sinin, bitkisel {riinleri kullandiklar1 belirlenmistir (88). Jinekolojik kanserli hastalarin
%61.8’inin en ¢ok bitkisel tedavi ve tibbi caylar1 kullandiklari belirlenmistir (89). R.J.
Maggiore ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismada kanser hastasi yaglilarin %17 sinin tamamlayici
tedavi yontemlerini kullandiklarmi belirtmiglerdir (90). Sayin Kasar ve ark. (2020) yapmis
oldugu ¢alismada ise yaslilarin %25.8°1 agriya yonelik TAT yontemi kullandig1 ve kullanilan
yontemler ¢ogunlukla bitkisel iirtinler (%65.2) oldugunu belirtmistir (18). Yapilan ¢aligma
bulgular1 kronik rahatsizliklar1 olan kisilerin, sagliklarin1 gelistirmek veya siirdiirmek igin
bitkisel iiriinleri kullandiklarin1 ya da tercih ettiklerini gostermektedir. Calismada yaslilarin
cogunun (%77,2) COVID-19 disinda herhangi bir nedenden dolay1 bitkisel {iriin kullandig1
belirlenmistir fakat bu nedenin ne oldugu c¢alismada detayli bir sekilde sorgulanmamustir.
Ancak calismanin amacina yonelik olarak yashilarin COVID-19 pandemi siirecinde COVID-
19 tedavisi ve COVID-19’dan korunmak icin bitkisel {iirtin kullanimi sorgulanmistir.
Yashlarin yaridan fazlasinin (%64,6) COVID-19’dan korunmak ve sadece %18,3’{linilin
COVID-19 tedavisi i¢in bitkisel iiriin kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu calismada ve
Tirkiye’de yapilan diger ¢aligsmalarda bitkisel iirtin kullaniminin yayginliginin yiiksek olmasi
Tiirkiye’nin kiiltiirel ge¢misi ile geleneksel inanglarina baglanabilir.  Ayni zamanda
Tiirkiye’de bitkilerin bircogu dogadan toplanmakta, bunun yam sira aktar, bakkal ve market
gibi yerlerden satin alinabilmektedir.

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni kesfedilen bir koronaviriisiin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir (6). Diinya Saglik Orgiitii tiim diinyaya yayilan COVID-19’u, 11 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak ilan etmistir. Tiim diinyada milyonlarca insanin enfekte olmasina ve
cok sayida kisinin yagamini kaybetmesine neden olan COVID-19 (92), 6zellikle yaslilarin

enfeksiyona daha duyarli olmas1 ve hastalik semptomlarinin agir yasanmasi nedeniyle 6liim
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oranlarint bu yas grubunda artirmaktadir (11). Ayni zamanda kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, KOAH ve kanser gibi altta yatan tibbi sorunlar1 olanlarin ciddi hastalik gelistirme
olasiliginin daha yiiksek olmasi ve yaslilarda kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi
nedeniyle Ozellikle yaghilar risk grubunu olusturmaktadir (6). Yapilan caligmalarda da
COVID-19’dan yatan hastalarin ¢cogunlukla kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyonu
ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik hastaliklara sahip oldugu ayni zamanda bu
kronik hastaliklara sahip olanlarin daha ¢ok yogun bakima alindiklar1 ve mortal seyreden
olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (93,94). Tiirkmenoglu ve ark.
(2016)’1n yaptig1 ¢alismada yaslilarin bitkisel iiriin kullanim prevalansi %30'dur (20). Kirsal
kesimde yasayan yaslh bireylerin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma
durumlarini inceleyen bir ¢aligmada yaslilarin %70.7’sinin bitkisel terapileri kullandiklar1 ve
bitkisel terapi kullanim nedenlerinden ilk ii¢ sirayr “tibbi yontemlere ek olarak fayda elde
edecegine inanma” (%71.2), “Hastaligin ilerlemesini 6nleme ve yararina inanma” (%27.3),
“T1ibbi tedaviden Once hastaligin semptomlarini iyilestirmek™ (%13.2) oldugu belirlenmistir
(55). Huzurevinde kalan yaslhlar ile yapilan bir ¢alismada yaslilarin en ¢ok kullandiklart TAT
yontemi bitkisel desteklerdir (%55,2) (72). Tiirkiye’de Dogu Anadolu Bolgesi'nde yapilan
caligmada yaslilarin %15,7'si bitkisel takviyelerden en az birini kullandigini bildirmistir (96).
Iran’da yapilan bir galismada yaslilarm %67,8’inin bitkisel iiriin kullandiklar1 belirlenmistir
(21). Calisma bulgularinda yashlarin %28,0’mnimn COVID-19 hastaligina yakalandigi ve
%43, 7’sinin ise COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde karantina uygulamasina
alindig1 bulunmus (Tablo 4.2) olup COVID-19’a yakalananlarin ve COVID-19 siipheli hasta
olarak hastane veya evde karantinada kalan yaslilarin bitkisel {iriin kullanimlarinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda COVID-19 pandemi siirecinde
yaglilarin bitkisel triinlere ilgisinin arttig1 sdylenebilir. Ayni zamanda yaghilarin COVID-19
duyarli olmasi, hastalik semptomlarin1 agir yasamasi, goriilme sikligi ve 6liim oranlarinin
yaghlar arasinda fazla olmast yaslhlari bitkisel tirtinleri kullanmaya itmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Tiim yasamimiz boyunca immiin sistem savunma sistemimiz olarak gérev yapar. Ilerleyen
yasla birlikte immiin sistemde de tiim sistemlerde oldugu gibi degisiklikler meydana
gelmektedir. Immun sistemde "immunosenescence" denilen "immiin yaslanma" meydana
gelmektedir ve genelde artmis mortalite ve morbiditeden sorumlu tutulur. Yaslanmis immiin
sistemi klinik olarak enfeksiyonlara, otoimmiinite ve maligniteye yatkinlik takip eder.
Herhangi bir tehdit karsisinda yash bireylerde bagisiklik sistemi gengler kadar hizli ve etkili

bir immiin cevap olusturamamaktadir (97-99). Ozellikle yashilarin coronaviriis nedeniyle risk
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altinda oldugu bir pandemi doneminde etkili tedaviler ve asilarin kullanilmasi en biiyiik
oncelik olsa da, yash popiilasyon hem temel inflamatuar yiikii azaltmak hem de kronik
hastaliklar1 nedeniyle farmakolojik olmayan bitkisel {iriinler kullanmaya yonelebilir. Nitekim
caligmada yaslilar, ¢esitli bitkisel tirtinleri kullandiklarini bildirmislerdir. Yaslilarin 6zellikle
COVID-19 pandemi oncesinde ve COVID-19 pandemi siirecinde en ¢ok turunggiller,
sarimsak, sirke, nane, thlamur ve kusburnu kullandiklar1 bu siralamanin COVID-19 pandemi
oncesinde ve COVID-19 pandemi siirecinde ayn1 oldugu sadece bu bitkisel {irtinlerin kullanim
sikliklarinin COVID-19 pandemi siirecinde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Yine ¢alismada
yaglilarin yariya yakinin COVID-19 pandemi siirecinde bitkisel iiriinlere ayirdiklar: biitcede
artis oldugu ve yariya yakinin da (%42,2) haftada bir bitkisel iiriin kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 4.6). Yash bireylerde bitkisel {iriin kullanimlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
caligmada yaglilar tarafindan en ¢ok kullanilan bitkiler 1sirgan otu (%13,8) ve ¢orek otu yagi
(%10,3) olarak belirlenmistir (96). Yapilan diger bir ¢aligmada ise yaglilarin sarimsak,
zencefil ve ginseng gibi bir¢ok bitki kullandiklart belirlenmistir (20). Bitkisel iiriinlerin dogal
kaynakl1 olmas1 giivenli olduklar1 anlamina gelmemekte ve bitkisel iiriinlerin ilaglarla birlikte
kullanilmas1 ciddi bitkisel iiriin-ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir (85). Ozellikle
yaslilarin hem kronik hastaliklarinin olmast hem de i¢inde bulunulan COVID-19 pandemi
stirecinde COVID-19’dan korunmak ve COVID-19’un tedavisi ig¢in bitkisel iiriin
kullanimlarinin artmasi yaslilarda potansiyel bitkisel iiriin ile ila¢ etkilesimleri agisindan risk
altinda oldugunu diisiindiirmektedir.

Aile Saghig1 Merkezleri (ASM) doktorlarinin ve serbest eczane eczacilarinin bitkisel iiriin
kullannmina yaklagimlarint degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%80,6’s1 hastalarin bitkisel tiriin(ler) hakkinda bilgi almak i¢in kendilerine basvurdugunu ve
eczacilarin %681, doktorlarin %42,5’1 hastalara bitkisel iirlin Onerdigini belirtti (100).
Yapilan bir calismada yashilarin sadece %10’u bitkisel {riin kullandiklarini doktoruna
bildirmistir (20). Kocabag ve ark. (2019) calismalarinda katilimcilarin geleneksel ve
tamamlayici tip kullanimi ile ilgili hekimlerini bilgilendirmeme sebepleri olarak, anlatma
ihtiyact duymadiklari, hekimin geleneksel ve tamamlayict tip kullanip kullanmadigimi
sormamasi, hekimin geleneksel ve tamamlayici tip yoOntemlerini  kullanimim
onaylamayacagini, hekimim geleneksel ve tamamlayici tip kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olmadigini, hekimin zamanin1 almamak i¢in sdylemediklerini belirtmislerdir (101). Yapilan
bir ¢alismada geleneksel ve alternatif tedavi yontemlerini kullanmis olanlarin % 30,7’si
herhangi bir yan etkiyle karsilastiklarini belirtmislerdir (102). Calismada, yashlarin %71,31

doktora danismadan bitkisel {irlinlerin kullanilabilecegini belirtmistir. Aym1 zamanda
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caligmada yaslilarin yarisindan fazlasinin (%67,2) bitkisel {irlinlerin tibbi tedavi kadar etkili
oldugunu ve %70,5’inin bitkisel {irlinlerin viicudu savunmaya hazirlayacagini ve bdylece tibbi
tedaviye daha iyi yanit alimacagini belirtmis olmalar1 (Tablo 4.3). Saglik profesyonelleri,
ozellikle hekimler ve hemsireler bitkisel iirtin kullanim durumunun degerlendirilmesi ve
komplikasyonun dnlenmesinde hayati bir role sahiptir.

Oral ve ark. (2016) Aile saglig1 merkezine basvuranlarin geleneksel yontemleri kullanmada
akraba-komsu veya medyanin yonlendirmesinin 6n plana ¢iktigindan (102), Kocabas ve ark.
(2019) geleneksel ve tamamlayict tip kullanimlarinda aile ve arkadas tavsiyesinin etkili
oldugu belirlemisglerdir (101). Tiirkmenoglu ve ark. (2016) ¢alismalarinda yaslilarin ¢ogunun
kullanilan bitkisel triinleri komsularin, arkadaslarin ve akrabalarin tavsiyelerine gore
kullandiklarmi belirlemislerdir (20). Adib-Hajbaghery ve Rafiee (2018) Iran’da yaptig1
caligmada katilimcilarin kendi deneyimleri ile arkadaslarinin ve akrabalarin tavsiyeleri ile
bitkisel {irtinlere bagvurmalarin1 6nemli Sl¢iide etkiledigini belirlemiglerdir (21).  Sudan,
(103), Suudi Arabistan (104) ve Urdiin (105)’de de, bitkisel iiriin ile ilgili bilgilerin ana
kaynaklar1 olarak akrabalar ve arkadaslar belirtilmistir. Calismada yaslilarin yarisindan
fazlasinin (%61,9) bitkisel Ttriinler hakkinda arkadas ve komsularindan bilgi edindigi
goriilmekte olup ayn1 zamanda bitkisel {riinleri baskasina da tavsiye edeceklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.6). Farkli iilkelerde yapilan ¢alisma bulgular ile bu ¢aligma bulgulart
bitkisel iiriinleri kullananlarin ¢ogunlukla arkadaslar1 ve komsular1 tarafindan o6nerildigini
gostermektedir. Tiirk kiiltiir hayatinin ve toplum yapisinin 6nemli bir unsurunu olusturan
komsuluk giindelik hayatin isleyisinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan ve etkilerine maruz kalinandir
(106). Bu sonu¢ toplumumuzda bitkisel iiriin  kullanominda da  komsuluk
iliskilerinden/iletisiminden faydalanildigin1 gostermektedir. Fakat bitkisel {irin kullaniminin
etkinligi ve giivenilirligi hala randomize kontrollii caligmalar ile yeteri kadar desteklenmedigi

icin Ozellikle yaslilarda kullanimina dikkat edilmelidir.

Yaslilarin bitkisel iirtin kullanimlarinin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
algilanan gelir, sosyal giivence ve birlikte yasadigi aile bireyi ile anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4.7). Literatiirde farkli yas gruplar1 ve yashlar ile yapilan ¢aligmalarda
sosyo-demografik ozelliklerin TAT ve bitkisel tiriin kullaniminmi etkileyen ve etkilemeyen
sonuclart goriilmiistiir. Kocabas ve ark., (2019) calismalarinda katilimcilarin geleneksel ve
tamamlayict tip kullanma durumu ile yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir, sosyal
giivence durumu gibi demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulmamiglardir (101). Stjernberg ve ark. (2006) caligmalarinda yaptiklar1 regresyon
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modellerinde kadmlarin bitkisel ila¢ ve/veya gida takviyesi kullanma olasiliklar1 erkeklere
gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (107). Gamsizkan ve ark., (2012) ¢alismalarinda
hastalarin cinsiyetlerine gore bitkisel tedaviyle ilgilenme agisindan anlamli fark
saptamamiglardir (108). Oral ve ark. (2016) calismalarinda geleneksel/alternatif yontemlerin
kullanimi1 30 yas iizerindekiler ve ekonomik durumu orta ve iizerinde olanlarda daha yiiksek
oldugunu belirlemis olup (102) Adib-Hajbaghery ve Rafiee (2018) ¢alismalarinda yaslhilarin
bitkisel iiriin kullanimi ile cinsiyet ve ¢alisma durumu gibi degiskenler arasinda anlamli
iliskiler bulmuslardir (21). Al-yahia ve ark. ¢alismasinda ise egitim durumu ile geleneksel tip
kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir (104). Calismada calisanlarin
caligmayanlara gore bitkisel {iriin kullanim oranin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.7). Calisan yaghlarin bitkisel {irtiniin kullaniminin ¢alismayanlara gore yiiksek olmasinin
nedeninin yaslilarin ¢alismasinin bitkisel iirlinlere alim giicii nedeni ile erisimi kolaylastirdigi
diisiiniilmektedir. Calismada ilging bir bulgu olarak saglik kurumuna ulasimda sorun
yasamayanlarin sorun yasayanlara gore bitkisel iiriin kullanim oranin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi siirecinde yaslilarin bitkisel iiriin kullanma durumlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Yaslilarin %18,3’linlin COVID-19 tedavisi i¢in, %64,6’sinin COVID-19’dan
korunmak i¢in ve %77,2’sinin COVID-19 disinda herhangi bir nedenden dolay1
bitkisel iriin kullandig1 belirlenmistir.

e COVID-19 pandemi Oncesinde ve sonrasinda en ¢ok kullanilan bitkisel {irtinler
turuncgiller, sarimsak, sirke, nane, thlamur ve kusburnudur.

e COVID-19 pandemi oncesinde ve sonrasinda kullanilan bitkisel {iriinlerin siralamasi
ayn1 olup sadece yaslilarin COVID-19 pandemi Oncesi kullandiklar1 bitkisel tirtinlerin
COVID-19 pandemi siirecinde kullanimlar1 artmastir.

e Yashlarin %71,3’li doktora danigmadan bitkisel {iriinlerin kullanilabilecegini,
%67,2’s1 bitkisel iirlinlerin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu, %70,5°1 bitkisel
iirlinlerin viicudu savunmaya hazirlayacagini ve bdylece tibbi tedaviye daha iyi yanit
almacagimi ve %46,3’ii COVID-19’da bitkisel iirlinlerin kullanilmasinin etkili
olabilecegini belirtmistir.

e Yaghlarin COVID-19 pandemi siirecinde %42,2°si haftada bir bitkisel iirlin
kullandigini, %61,9’u bitkisel iiriinlerden arkadas ve komsularindan bilgi edindigini,
%44,8°1 pandemi siirecinde bitkisel iiriinlere ayrilan biitgede artis oldugunu ve %79,1°1
bitkisel tiriinleri bagkasina tavsiye edecegini belirtmistir.

e C(Calisan yaghlarin g¢alismayan yashlara gore, saglik kurumuna ulasimda sorun
yagamayan Yyaslilarin sorun yasayanlara gore bitkisel iirin kullanim oranin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Yaslhlardan COVID-19’a yakalananlarin ve COVID-19 siipheli hasta olarak hastane
veya evde karantinada kalanlarin bitkisel iirtin kullanimlart daha yiiksek olarak

belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su oneriler gelistirilmistir:

e Yaslhlarda bitkisel tiriin kullanim1 yiliksek oldugu i¢in saglik personelinin bitkisel {iriin

kullanimina yonelik veri toplamasi,
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Yaghlarin c¢ogunlugu bitkisel {irtin kullanimi hakkinda bilgiyi arkadas ve
komsularindan edindigi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan tiim topluma bitkisel
iiriin kullanim1 hakkinda egitim verilmesi,

Saglik profesyonellerinin COVID-19 pandemi siirecinde bitkisel iiriin kullanimi igin
etkili danismanlik stratejileri uygulamalari

Toplumun bitkisel {irtin kullanim sikligini belirleyen arastirmalarin yapilmast,
COVID-19 pandemi siirecinde yaslilarin bitkisel {riinleri kullanma niyetlerinin

arkasindaki nedenleri anlamak i¢in nitel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Bu anket formu “COVID-19 Pandemi Siirecinde Yashlarin Bitkisel Uriin Kullanma
Durumlarimin  Belirlenmesi” baslikli ¢alisma icin yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek bilgiler
tamamen bilimsel amach kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in Onemlidir. Simdiden degerli

katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Ozellikler

Asagida sizinle ilgili bilgiler yer almaktadir. Liitfen uygun gordiigiiniiz sekilde doldurunuz ve ilgili
segenegi isaretleyiniz.

1)Yasimiz
2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3)Egitim durumunuz:

a) Okur —yazar  b) ilkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu  e) Universite mezunu  f)Yiiksek Lisans ve Doktora

4) Medeni durumunuz nedir? a) Bekar b) Evli

5) Su anda ¢alisiyor musunuz? a) Hayir b) Evet
6) Size gore ekonomik durumunuz nasil? a)lyi  b)Orta ¢) Kotii
7) Sosyal giivenceniz var m1? a) Var b) Yok

8) Kiminle yasiyorsunuz?

9)Yasitlarimza gore kendi saghginizi nasil buluyorsunuz? a)lyi  b)Orta  c)Kétii
10) Saghk Hizmetlerine erisimde sorun yasiyor musunuz? a)Evet b) Bazen c) Hayir
A. Hastahga iliskin Ozellikler

11) Siirekli tedavi gerektiren (kronik) bir hastahiginiz var mi? (Cevabiniz yok ise liitfen 14. soruya
geciniz).

a)Var b)Yok

41



12)Kronik hastah@mz varsa belirtiniz?................. .
13)Kronik hastah@mz ilgili diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
14)Koronaviriis (COVIiD-19) hastaligina yakalandimiz mi?

a) Evet b) Hayir

15)Koronaviriis (COVID-19) siipheli hasta olarak hastanede veya evde karantina uygulamasina
aldimz m1?

a) Evet b) Hayir

B. Bitkisel Uriin Kullanimina iliskin Diisiinceler

16. Asagidaki tabloda bitkisel iiriin kullammina yoénelik diisiincelerinizi evet ya da hayir
seklinde belirtiniz.

Bitkisel Uriin Kullanimina Yénelik Diisiinceler Evet Hayir

Bitkisel tiriinler doktora danigsmadan kullanilabilir

Bitkisel uriinler tibbi tedavi kadar etkilidir

Bitkisel tiriinler viicudu savunmaya hazirlar ve boylece tibbi tedaviye
daha iyi yamt alinir

Bitkisel iiriinler ancak tedavisi miimkiin olan basit hastaliklar i¢cin
kullanilabilir, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamaz

Bitkisel tiriinler ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son
secenek olarak kullanilmalidir

Bitkisel iirtinler tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢ok
bilimsel kanit elde edilmelidir

Bitkisel iiriinlerin kullanimi1 insanlarin dogru tibbi tedavi almalarini
geciktirir

Bitkisel iiriinlerin kullanilmasi saglig1 zararli olabilir

Koronaviriis (COVID-19) hastaliginda bitkisel iiriinlerin kullanilmas1
etkilidir

C. Bitkisel Uriin/Uriinler ile Ilgili Sorular
17) Koronaviriis (COViD-19) tedavisi icin bitkisel iiriin kulandiniz m?
a) Evet b) Hayir
18) Koronaviriisten (COVID-19) korunmak icin bitkisel iiriin kulandiniz m1?
a) Evet b) Hayir

19) Koronaviriisten (COViD-19) disinda herhangi bir nedenden dolay bitkisel iiriin kulandimz
m1?

a) Evet b) Hayir
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17., 18., ve 19. Sorula cevabiniz evet ise asagidaki sorulari cevaplayimmz.

Eger 17., 18., ve 19. Sorula cevabimiz hayir ise anketimize katildigimiz icin tesekkiir ederiz.

20. Hangi bitkisel iiriin/ler kullaniyor sunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

COVID-19 disinda diger nedenler

COVID-19 Pandemi Siireci

. (kronik hastalik vb)
Bitkisel Uriinler
Kullandim Kullanmadim Kullandim Kullanmadim
Koronaviriisten Koronaviris Tedavisi
o igin

Korunmak igin

Isirgan

Nane

Kekik

Sarimsak

Keten Tohumu

Papatya

Zerdagal

Kusburnu

Zencefil

Sumak

Turunggiller

Sirke

Sinameki

Salgam suyu

Kisnis

Tar¢in

Thlamur

Yesil cay

Ekinezya

Adagay1

Hibiscus

Meyan

Karanfil

Nar kabugu
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Diger(belirtiniz)

21)Koronaviriis (COVID-19) pandemi siirecinde kullandigimiz bitkisel iiriinleri ne siklikla
kullaniyorsunuz? .......cccceeiveiiieiiniiiniciiicnrennnnnes

22) Bitkisel iiriinlerden hangi yolla haberiniz oldu? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Internet, radyo, televizyon, gazete, dergi, medya vb b) Arkadas ¢) Aile d) Komsu

23) Bitkisel iiriinleri nereden/kimden temin ediyorsunuz?

a) Eczaneden

b) Baharat¢i / Aktar

c) Internet

d) Arkadas

e) Geleneksel Sifacilar
f) Kendim topluyorum

24)Pandemi siirecinde bitkisel iiriinlere ayirdigimiz biitce artti mi?
a) Evet b)Hayir
25) Kullandigimiz bitkisel iiriin(ler)i herhangi birine tavsiye eder misiniz?

a) Evet tavsiye ederim b) Hayir tavsiye etmem
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Ek 2. Saghk Bakanhg izni

Bilimsel Arastirma Bagvurusu  celen kuusu =

Bilimsel Arastirma Bagvurusu
Sayin ligill, Biimssl Arastirma Bagvurunuz basarnyla kaydedilmistic. Kurul tarafindan en geg 5 ks glni iginda fo

Bilimsel Arastirma Bagvurusy <portal@eaghii gov.irs
Al ben

Saywn iligili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagwury incelemmigtir.

Bu cabismay yapmanz Bakanlwjimizca uygun olarak dederendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tlm stireg
aragtimmacyiar soramiudur.

Agiklama :

Form Ade: GOKCE DEMIR -2021-04-18T11_00_06

Bagwuru Formu igin ikdaving,

Bagvuru Formunuzu htips:ybilimselarastirma.saglikgov.ir) adresinden gorintGleyebibirsiniz.

Hginiz ve katkilanmzdan dalay tegekkils ederiz.

T.C. Saghk Bakanlig

Safhk Hizmetleri Genel MldUrlagl

Mot Bu et Bilimsel Aragtwrnanizin Degerdendirilmesinin tamamlanmas nedeniyle sistem tarafindan otomatik gon
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Ek 3. Etik Kurul izni
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COVID-19 Pandemi Surecinde Yashlarin Bitkisel Urin Kullanma
Durumliarinin Belirlenmesi

oRjirALLE RARDEU
vy %22 %6 %15
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intemer Kaynaf
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internes Kaynah

~ o B - -

www. turkiyeklinikleri.com

internet Kaynah
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Internes Kaynah
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Gigreno Odevi
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Ek 5. Ozgecmis

KiSIiSEL BILGILER

Adi Soyadi

Akademik unvan/pozisyon

Gorev yeri

EGITIiM BILGILERI

HAZAL BUHUR

OGRENCI

KIRSEHIR iL SAGLIK MUDURLUGUY/ Asikpasa Aile Saghgi Merkezi

il Boliim Kurum Derece
KIRSEHIR AHi EVRAN

2013 EBELIK UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK LISANS
OKULU

IS TECRUBESINE AIT BILGILER

Tarih Aralig: Kurum Gorev

2014-2016 Mardin il Saglik Madirlaga EBE

2016- halen Kirsehir il Saghk Mudurliigii /Asikpasa Aile Saglig Merkezi EBE
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