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OZET

Anahtar kelimeler:
Tamamlayict Yaklagim
Hemsire, Tutum
Saglik Calisan:

Amag: Bu ¢aliyma tamamlayict yaklasimlara yonelik hemsirelerin tutumunu belirlemek amaciyla
planlanmustur.

Gereg ve yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma 01 Aralik 2019-31 Mart 2020 tarihleri arasinda 100
hemsire ile olusturdu. Veriler Saghk Calisanlarinin Tamamlayic1 Yaklasimlarin Kullanimina lliskin Bilgi ve
Tutumunu Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmustir. Veri analizinde tanimlayici istatistikler
kullanilmgtir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %355’i tamamlayici yaklagimlar hakkinda herhangi bir egitim
almadigini, %95°i yeterli bilgiye sahip olmadigmi ve hastalar1 tamamlayici yaklasimlar hakkinda
bilgilendirmedigini ifade etti. Hemsirelerin en fazla bilgi sahibi oldugu tamamlayic1 yaklagimlar; masaj, miizik
tedavisi, dua, egzersiz, sicak ve soguk uygulama, refleksoloji, bal, bitki ¢ay1, kantaron, akupunktur, ozon
tedavisi, kaplica, hacamat ve bardak ¢ektirmedir. Hemsireler bu yaklagimlari kendisinin ve/veya ailesinin
kullandigini, bu yaklasimlar hakkinda egitim almak istediklerini ve hemsirelik egitim miifredatlarinda olmas1
gerektigini ifade etti.

Sonu¢: Hemsirelerin tamamlayici yaklagimlar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi ve egitim almak
istedikleri, yeterli bilgilerinin olmamasi sebebiyle hastalar1 bilgilendiremedigi saptanmis olup tamamlayici
yaklasimlara yonelik gerekli egitimin alinmasina ihtiyag vardir.

Nurses' Attitude Towards the Use of Complementary Approaches

RESEARCH ARTICLE

ARTICLE INFO

Article history:
Received 19 February 2024
Accepted 30 April 2024

Auvailable online 30 April 2024

ABSTRACT

Keywords:
Complementary Approach
Nurse, Attitude
Healthcare Professional

Aim: This study was planned to determine nurses' attitudes towards complementary approaches.

Materials and methods: This descriptive study was conducted with 100 nurses between 01 December 2019
and 31 March 2020. Data were collected using the Health Professionals’ Knowledge and Attitudes Assessment
Form towards the Use of Complementary Approaches. Descriptive statistics were used in data analysis.

Results: 55% of the nurses participating in the study stated that they did not receive any training on
complementary approaches, 95% did not have sufficient information and did not inform patients about
complementary approaches. The complementary approaches that nurses are most knowledgeable about are;
massage, music therapy, prayer, exercise, hot and cold application, reflexology, honey, herbal tea, St. John's
wort, acupuncture, ozone therapy, spa, cupping and cupping. Nurses stated that they and/or their families used
these approaches, that they wanted to receive training on these approaches, and that they should be included
in the nursing education curriculum.

Conclusion: It has been determined that nurses do not have sufficient knowledge about complementary
approaches and want to receive training, but they cannot inform patients due to their lack of sufficient
knowledge, and there is a need to receive the necessary training on complementary approaches.
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GIRiS

Tamamlayic1 yaklagimlar bireyin sagliginin korunmasi ve desteklenmesi, hastaliklarin tedavisinde yaygin
kullanilmas1 yoniiyle biiyliik 6neme sahiptir. Literatiirde “Tamamlayict yaklasimlar” ifadesinin yerine siklikla
“alternatif yaklagimlar” terimi de kullanilmaktadir. Her iki terim siklikla birbirinin yerine kullanilsa da birbirinden
oldukca farklidir. Tamamlayici yaklagimlar, bilimsel etkinligi kanitlanmis, semptom kontroliinii saglayan ve
hastanin iyilik halini korumay1 ve bakimi giiclendirmeyi amaglayan, standart tedaviyi destekleyen yaklasimlardir.
Alternatif yaklasimlar ise, genellikle bilimsel etkinligi kanitlanmamis ve standart tedavinin yerine kullanilan
yaklagimlardir. Bu nedenle sagliginin giiglendirilmesinde standart tedavinin yani sira birey tarafindan kullanilan

yaklagimlarin “alternatif” degil, “tamamlayic1” yaklasim olarak isimlendirilmesi dnerilmektedir (Can, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Tamamlayic1 Yaklagimlar: “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunmanin,
iyilestirmenin veya tedavi etmenin yani sira bireyin iyilik halinin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere
Ozgii teori, inang ve tecriibelere dayal1 bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir” seklinde tanimlamaktadir (WHO,

2000).

Tamamlay:ict yaklasimlar, bilimsel etkinligi kanitlanmis, semptom kontroliinii saglayan ve hastanin iyilik
halini korumay1 ve bakimi giiglendirmeyi amaglayan, standart tedaviyi destekleyen ve modern tibbin paralelinde
uygulanan yéntemlerin tiimiine verilen isimdir (Can, 2017; Ozgelik ve Fadiloglu, 2009). Ortalama yasam siiresinin
uzamastyla bakim ihtiyaglarinin artmasi, medikal ilaglarin yan etkisi, hemsirelerin hastalara istenilen siireyi
ayiramamalari, tamamlayici yaklagimlarin etkinligine inanma, umutsuzluk ve garesizlik gibi nedenler tamamlayici
yaklasima bagvurma nedenleri arasindadir (Oral, Oztiirk, Balci, ve Seving, 2016). Tedaviye destek olmak, tibbi
tedavi yan etkilerini engellemek, bagisiklik sistemine katki saglamak amacglh kullanilan bu yaklasimlar birgok
hastalikta uygulanmaktadir. Astim, multiple sklerozis, romatoid artrit, hipertansiyon, inflamatuar barsak
hastaliklari, karaciger hastaliklari, bobrek yetersizligi, alerjik hastaliklar, kistik fibrozis ve baz1 kanser tiirlerinde
oldugu gibi agri, anksiyete, depresyon ve yorgunluk gibi sorunlarda da kullanilmaktadir (Chang ve Li, 2004;
Konvicka, Meyer, Mcdavid, ve Roberson, 2008). Fakat etkinligine inanilan tamamlayici yaklagimlarin uygun ve
dogru kullanilmadiginda hastalig1 agirlagtirdigi, ilag etkilesimi yaptigi hatta 6liimle sonuglanacak kadar ciddi
etkileri bulunmaktadir. Ornegin; okaliptiis bitkisinin kullanimi ilag metabolizmasim1 olumsuz etkiledigi ve
karacigerde ciddi hasar olusturdugu, aksam sefasi yagnin uzun siireli kullanimi immiin sistemi baskilayip
kemoterapi ilaglarmin yan etki siddetini artirdigi, ekinezyanin ilag etkilesimi yaparak karacigerde toksik etki

yaptig1 saptanmistir (Kokten, 2017).

Hastaliklarin tedavi ve bakiminda siklikla tercih edilen tamamlayici yaklagimlarin kullanimi konusunda
uygun ve dogru yontemi bulmalart ve bu konuda danigmanlik almalarinda hemsirelere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Hemsirelerin hastalar1 giiven ortaminda, agik ve etkili iletisim kurarak kullandigi yontemleri
sorgulamas1 gerekmektedir. Hemsire, hastalarin tamamlayici yaklasimlart kullanimina iligkin topladig1 ayrintili
veriler dogrultusunda tamamlayici yaklagimlarin etkileri, yan etkileri, riskleri, ilag-bitki etkilesimleri hakkinda
yorum yapabilmesinde yeterli bilgi sahibi olmas1 ve yonlendirebilmesi ciddi 6nem tasimaktadir. Hemsireler, bu
yaklagimlarin tibbi tedavilerle birlikte veya tek basina kullanildiginda olusabilecek etkiler konusunda hasta ve
yakilarima danigmanlik yapabilmelidir. Bu sebeple tamamlayici yaklagimlar konusunda yeterli ve gerekli bilgi,

beceri ve donanima sahip olmalidir (Kokten, 2017).

Bu calisma, tamamlayici yaklagimlara yonelik hemsirelerin tutumunu belirlemek amaciyla yapilmustir.
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1.GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin modeli: Arastirma, hasta bakiminda tamamlayict yaklagim kullanimina iligkin hemsirelerin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla Agr1 Devlet Hastanesi’nde 01 Aralik 2019- 31 Mart 2020 tarihleri arasinda

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklem Biiyiikliigii: Agr1 Devlet Hastanesi'nde calisan 250 hemsire
aragtirmanin evrenini, ¢caligmaya katilmay1 kabul eden 100 hemsire ise aragtirmanin 6érneklemini olusturmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizeri olmak, s6zlii iletisim kurmada herhangi bir problemi olmamak,

aragtirmaya katilmaya istekli olmak, veri toplanacak siireler i¢erisinde hemsire olarak ¢aligiyor olmaktir.

Veri Toplama Araglari: Caligmaya iligkin veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda yaklasik
20 ¢aligmanin degerlendirilmesiyle hazirlanip 11 soruluk yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu,
mesleki deneyim yili, ¢aligtig1 birimi, tamamlayici yaklagim hakkinda bilgi sahibi olma durumlarini igeren Saglik
Personeli Tanilama Formu ve 6 soruluk tamamlayici yaklagimlar hakkinda bilgi, kullanim ve uygulama durumu,
egitim alma ve dnerme durumunu iceren Saghk Calisanlarimn Tamamlayict Yaklasimlarin Kullanimina Iliskin

Bilgi ve Tutumunu Degerlendirme Formu kullanilarak elde edilmistir.

Verilerin Toplanmasit: Katilimeilara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmayi
kabul eden ve Aydinlatilmis Onam Formunu imzalayan hemsirelere tanitic bilgilerin bulundugu tanilama formu
ve tamamlayici yaklagim kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi form kullanilmistir. Soru formu

yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir ve uygulanmasi ortalama 30 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics

22 (IBM Spss, Tiirkiye) yazilim programinda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelerin tamamlayici yaklagimlara iliskin bilgi
diizeyi calismanin bagimli degiskeni olusturmustur. Hemsirelerin demografik 6zellikleri [yas, egitim diizeyi,
caligma yil1, vb] ve tamamlayici yaklasimlar ile ilgili mesleki deneyimi [tamamlayici yaklasimlar konusunda bilgi
sahibi olup olmadigi, bilgiyi elde ettigi kaynagi, egitim alma durumu, tamamlayici yaklasimlara bagvurma

nedenleri vb] ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Aragtirmanin Sinirliliklari: Aragtirma sonuglari Agr1 Devlet Hastanesi’nde 01 Aralik 2019- 31 Mart 2020
tarihleri arasinda aktif ¢alismakta olan hemsirelerle sinirlidir. Belirtilen siirelerde izinli, raporlu ve yogun ¢aligma
sartlar1 sebebiyle ¢alismaya katilamayan ayrica ¢caligmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler ¢alisma kapsami

disinda birakilmistir.

Aragtirmanin Etik YOnii: Arastirma Oncesi kurumlardan ve ¢alismay1 kabul eden hemsirelerden yazili

onam alinmuigtir.

2.BULGULAR

Hemgirelerin ¢ogu 30 yas altinda, kadin, lisans mezunu, 1-5 yil arasinda, Genel Dahiliye Servisinde,

klinik hemsiresi olarak ¢aligan hemsireler oldugu goriilmiistiir.
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Hemgirelerin %55°1 tamamlayici yaklagimlar konusunda egitim almadigini, bu konuda bilgiyi internetten
(%47), saglik ekibi iiyelerinden (%44) ve arkadasindan (%42) edindigini belirtmislerdir. Tamamlayict
yaklagimlara bagvurma nedenleri olarak basta dogal ve giivenli olduklari i¢in, mevcut tedavinin yan etkilerini
onlemek amaciyla kullandiklarini, tamamlayict yaklagimlar konusunda yeterli bilgilerinin olmadigini (%14), bu

nedenle hastalar1 bu yaklagimlarin yarari ve zarar1 konusunda bilgilendirmedigini (%95) belirtmistir.

Hemsireler en ¢ok bitki cayi, sicak ve soguk uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olduklarimni; biiyiik
cogunlugu kiropraktik, biofeedback ve naturopati hakkinda higbir bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Tamamlayict Yaklasimlar Hakkinda Bilgi Oranlari

Bilgi Sahibi Olma Bilgi Sahibi Olmama
Tamamlayic1 Yaklasimlar | (%) Tamamlayic1 Yaklasimlar | (%)
Bitki ¢ay1 88 Kiropraktik 95
Sicak ve soguk uygulamalar = 87 Biofeedback 94
Dua 83 Naturopati 92
Egzersiz 79 Proloterapi 92
Kaplica 72 Transkutanoz elektriksel = 92
sinir uyarimi (TENS)
Akupunktur 70 Ayurveda 91
Bal 69 Reiki 91
Hacamat 69 Tai chi 91
Bardak ¢ektirme 68 Osteopati 90
Masaj 66 Larva terapisi 89
Kantaron 53 Arni zehri 82
Miizik tedavisi 43 Homeopati 77
Ozon tedavisi 43 Hipnoz 47
Biyoenerji 38
Refleksoloji 25

Hemsireler en fazla bal; en az refleksolojiyi kullandigini belirtmistir. Hemsirelerin ¢ogu ayurveda,

kiropraktik ve naturopatiyi kesinlikle kullanmadiklarini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tamamlayici Yaklagimlari Kullanim Oranlart

Kullanma Kullanmama

Tamamlayic1 Yaklasimlar = (%) Tamamlayic1 Yaklasimlar (%)

Bal 52 Ayurveda 80

Bitki ¢ay1 32 Kiropraktik 80

Soguk uygulamalar 30 Naturopati 80

Sicak uygulamalar 28 Mezoterapi 79

Dua 26 Osteopati 79

Egzersiz 24 Proloterapi 79

Kantaron 19 Reiki 79

Kaplica 17 Tai chi 79

Hacamat 15 Transkutanoz elektriksel sinir 78

uyarimi (TENS)

Miizik tedavisi 13 Homeopati 77

Akupunktur 11 Terapotik dokunma 77

Refleksoloji 5 Masaj 59
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Hemsireler tamamlayict yaklagimlari en fazla agrt durumlarinda rahatlamak ve agriy1 azaltmak igin

kullandiklarini belirtmislerdir. Ayrica mevcut hastaliklarin tedavisinde kullandiklarini, yorgunluk ve uykusuzluk

semptomlarinda da tamamlayici yaklagimlara bagvurduklarini ifade etmisglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Tamamlayic1 Yaklasimlarin Kullanma Durum/Nedenlerinin Oranlari

Tamamlayici yaklasimlar

Akupunktur

Bal

Bardak ¢ektirme
Bitki ¢ay1

Dua

Egzersiz

Hacamat
Kantaron

Kaplica

Masaj

Miizik tedavisi

Ozon tedavisi
Refleksoloji
Sicak uygulamalar

Soguk uygulamalar

Silik tedavisi

Kullanim durum/nedenleri

Agr1 (%12)

Sismanlik (%6)

Hastalig1 tedavi etmek (%10)

Yasam kalitesini artirmak (%8)

Rahatlamak (%7)

Dogal, giivenli ve yan etkisi az olmasimdan dolay1 (%6)
Agri/aciy1 azaltmak ve hastaliklar1 6nlemek (%4)
Agri/acty1 azaltmak (%10)

Kilo vermek (%21)
Rahatlamak (%16)

Agri/acty1 azaltmak, hastalig1 tedavi etmek ve yasam
kalitesini yiikseltmek (%9)
Rahatlamak (%17)

Yasam kalitesini artirmak (%8)
Kaslari giiglendirmek (%9)
Hastaliklar1 6nlemek (%38)
Yasam kalitesini artirmak (%6)
Kilo vermek (%6)

Rahatlamak (%4)

Agr (%17)

Yara tedavisi (%9)

Masaj uygulamasi (%5)

Agn (%4)

Mide hastaliklar1 (%6)
Rahatlamak (%18)

Agri/acty1 azaltmak (%11)
Rahatlamak (%16)

Agri/acty1 azaltmak (%13)
Uyku kalitesini artirmak (%7)
Yorgunluk (%9)

Agr (%3)

Stres (%9)

Yara tedavisi (%4)

Agr1, cocuk refleks gelisimi ve sismanlik (%2)
Agr1 (%23)

Yorgunluk (%8)

Ucuk (%3)

Agr1 (%17)

Ates (%7)

Sislik (%6)

Yanik (%3)

Yorgunluk (%2)

Burkulma (%2)

Agr1 (%10)

Greftleme (%2)

Hemoroid (%2)

Hastalig1 tedavi etmek (%12)
Agri/acty1 azaltmak (%7)
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Tablo 3. Tamamlayici Yaklagimlarin Kullanma Durum/Nedenlerinin Oranlari1 (Devam)
Tamamlayic1 yaklasimlar Kullanim durum/nedenleri
Sifal1 su igme Tas diistirmek (%7)
Hastalig1 tedavi etmek (%7)
Agri/acty1 azaltmak (%6)
Yaki Agr1 (%17)
Fitik (%5)
Agri/acty1 azaltmak (%17)
Rahatlamak (%11)

Hemsireler siiliik tedavisi, sifali su igme ve yak1 kullanimi sonras1 yan etki (komplikasyon) yasadiklarimni
belirtmistir (Tablo 4).
Tablo 4. Tamamlayicr Yaklasim Kullanominda Meydana Gelen Yan Etkiler
(Komplikasyonlar)
Tamamlayic1 yaklagimlar Yan etki (Komplikasyonlar) (%)
Siiliik tedavisi Kanama (%2)

Doku igine kagmasi (%]1)

Sifali su igme Kanli idrar (%1)

Yaki Kizariklik (%2)
Yanma (%2)
Kasint1 (%1)
Dokiintii (%1)

Hemsireler en fazla bitki ¢ayinin etkili ve yararli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin bir kismi sicak ve
soguk uygulamanin, egzersizin ve masajin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu savunmustur. Hemsirelerin yarisindan
fazlas1 bitki caymin, sicak ve soguk uygulamanmn farmakolojik tedaviyle birlikte tamamlayict olarak
kullanilabilecegini ifade etmistir. Ayrica hemsireler, hasta bakim ve tedavisinde en fazla sicak ve soguk
uygulamalarin kullanilmas:1 gerektigini belirtirken, bunlar1 egzersiz, masaj ve bitki ¢ay1, nefes egzersizleri, bal,

kaplica ve hacamat takip etmektedir (Tablo 5a).

Tablo 5a. Hemsirelerin Tamamlayic1 Yaklagimlara Kars1 Tutumlart

Tamamlayici Etkili ve Tibbi tedavi Farmakolojik Hasta bakim ve
Yaklasimlar yararhdir kadar tedaviyle birlikte tedavisinde
(%) etkilidir tamamlayici kullanilmahdir
(%) olarak kullanihr (%)
(%)
Akupunktur 40 14 34
Bal 51 43 41
Bardak ¢ekme 44 14 32
Bitki ¢ay1 67 52 48
Biyoenerji 13
Dans tedavisi 18
Dua etme 44 39
Egzersiz 55) 29 47 49
Hacamat 47 20 31 37
Kantaron 33 25
Kaplica 50 15 38 37
Masaj 55 27 47 48
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Tablo 5a. Hemgirelerin Tamamlayici Yaklagimlara Karst Tutumlari (Devam)

Tamamlayici Etkili ve Tibbi tedavi Farmakolojik Hasta bakim ve
Yaklasimlar yararhdir kadar tedaviyle birlikte tedavisinde
(%) etkilidir tamamlayici kullanilmahdir
(%) olarak kullanilir (%)
(%)
Miizik tedavisi 34 25
Namaz kilma 38
Nefes egzersizi 49 47
Ozon tedavisi 24 11
Pilates 35 29
Refleksoloji 17
Resim tedavisi 17
Sicak uygulama 66 35 59 59
Soguk 69 34 59 60
uygulama
Siiliik tedavisi 33 21
Sifali su igme 31 25
Yoga/meditasyo 24 21
n

Hemgsireler en etkili ve yararli olmayan yontemin nazar boncugunu belirtmistir. Saglik igin tehdit
olusturdugunu belirttikleri yontemlerin baginda yaki, kaplica ve siiliik tedavisi gelmektedir. Ayrica bir kisim
hemsire kaplicanin, bitki ¢aymin ve siiliikk tedavisinin hasta bireyler tarafindan kullaniminin riskli olabilecegini;

bitki caymin ve duanin tibbi tedavi kadar etkili olmadigin1 belirtmistir (Tablo 5b).

Tablo 5b. Hemgirelerin Tamamlayici Yaklagsimlara Karsi1 Tutumlar

Tamamlayici Etkili ve Saghk icin Hastalar icin Tibbi tedavi
Yaklasimlar yararh tehdit risklidir (%) kadar etkili
degildir = olusturur (%) degildir (%)
(%)
Akupunktur 14 25
Bal 12 30
Bardak ¢cekme
Bitki cay1 19 40
Biyoenerji 14
Dua etme 37
Egzersiz 27
Hacamat 14 23
Hipnoz 6 7
Kaplica 16 22
Masaj 9 13
Nazar boncugu 27
Pilates 22
Refleksoloji 11
Reiki 6
Sicak uygulama 23
Soguk uygulama 23
Siiliik tedavisi 13 16
Sifali su igme 12
Uzerlik otu yakma 10
Yaki 20
Yoga/meditasyon 22
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Hemgireler; egitim almak kosuluyla sicak ve soguk uygulama, bitki ¢ayi, egzersiz, nefes egzersizi ve
masaji uygulayabileceklerini; kursun dokme, nazar boncugu kullanma, hocaya gitme, muska tasima, hipnoz ve
siiliik tedavisini uygulayamayacaklarini belirtmistir. Hemsirelerin biiylik cogunlugu bitki ¢ay1, nefes egzersizi ve
masajin hemsirelik miifredat programlarinda ve egitim kapsaminda olmasini istediklerini belirtirken, bunlari bal,
bardak cektirme, kaplica, propolis, ar1 siitii, dua, 6zel diyet, vitamin kullanma ve siiliik tedavisi izlemektedir (Tablo

5¢).

Tablo 5c. Hemgirelerin Tamamlayici Yaklagimlara Karg1 Tutumlari

Tamamlayici Egitim almak Hemsireler Hemsirelik miifredat
Yaklasimlar kosuluyla uygulayamaz programlarinda ve egitim
hemsireler (%) kapsaminda yer almahdir (%)
uygulayabilir (%)
Akupunktur 35
Ar siitii 35
Bal 42 48
Bardak ¢ekme 28 38
Bitki cay1 50 65
Dua etme 34
Egzersiz 45
Hacamat 34
Hipnoz 13
Hocaya gitme 25
Kaplica 33 37
Kursun dokme 33
Masaj 42 50
Muska tagima 24
Miizik tedavisi 25
Nazar boncugu 32
Nefes egzersizi 43 54
Ozel diyet 34
Propolis 36
Sicak uygulama 56
Soguk 56
uygulama
Siiliik tedavisi 12 31
Vitamin 34

Hemsireler en fazla bitki ¢aymi, masaji, nefes egzersizini dnerirken, nazar boncugu, kursun dokme,
cignenmis ekmek i¢i ve ¢ig et uygulama kullanimini hi¢bir zaman 6nermedigini ifade etmistir. Ayrica hemsireler
en fazla uygulamak istedikleri yontemlerin basinda sicak ve soguk uygulama, bitki ¢ayi, nefes egzersizleri ve
egzersiz gelmektedir. En fazla egitim almak istedikleri yontemlerin ise; bitki ¢ayi, sicak ve soguk uygulama, nefes

egzersizleri, egzersiz, akupunktur, hacamat ve masaj oldugu saptanmistir (Tablo 5d).
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Tablo 5d. Hemsgirelerin Tamamlayici Yaklagimlara Kars1 Tutumlari

Tamamlayici Kullanmay1 Kullanmayi Uygulamak Egitim almak
Yaklasimlar onerme (%) = onermeme (%) isteme (%0) isteme (%0)
Akupunktur 41 46
Ar1 poleni 38
Ar siitii 39
Ar1 zehri 12
Bal 47 36
Bardak ¢ekme 42
Bitki ¢ay1 62 51 59
Biyoenerji 30
Cig et uygulama 21
Cignenmis ekmek ici 24
Egzersiz 48 50
Hacamat 40 33 44
Hipnoz 17
Isirgan otu 13
Kantaron 35
Kaplica 45 40 36
Kursun dokme 34
Larva tedavisi 14
Masaj 51 41 43
Miizik tedavisi 35
Nazar boncugu 39
Nefes egzersizi 50 49 52
Ozon tedavisi 30
Pilates 38
Propolis 38
Resim tedavisi 30
Riiyaya yatma 19
Sicak uygulama 60 54
Soguk uygulama 61 53
Siiliik tedavisi 34
Tiilbent sarma 17
Vitamin 37
Y oga/meditasyon 41
3. TARTISMA

Tamamlayic1 yaklagimlar, standart tibbi tedaviye destek olmak, semptom kontroliinii saglamak, hastanin
tyilik halini ve bakimin giliglendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu yaklagimlarin birgogu hemsirelik girisimlerinin
kapsaminda oldugu goriilmektedir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi’ne gore (2014),
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikterapi yontemlerinin ne
oldugu, hangi durumlarda ve kimlerin uygulayabilecegi hakkinda detayli olarak agiklanmistir. Bu uygulamalardan
yalnizca siiliik tedavisi, kayropraktik, kupa uygulamasi (yas kupa ve kuru kupa), osteopati, refleksoloji ve miizik
tedavisinin hekim gozetiminde temel egitimi bulunan hemsirelerin uygulayabilecegi, bunlarin disindaki diger
yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olan hemsireler yalnizca danigmanlik yapabilmektedir (Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014).

Yom ve Lee (2008)’nin yapti81 bir ¢alismada hemsirelerin %27,4’{inlin tamamlayici yaklasimlarla ilgili

egitim aldig1, %72,6’smin ise egitim almadig1 (Yom ve Lee, 2008), Holroyd ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
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(Holroyd, Zhang, Suen, ve Xue, 2008), hemsirelerin %21,4’ii tamamlayici yaklagimlarla ilgili egitim aldiklarini,
bu konu hakkinda bilgiyi arkadaslarindan (%57,2) edindigi belirtilmektedir. Laf¢1 ve Kasik¢1 (2014) ise
calismasinda hemsirelerin %51,1°1 tamamlayict tedavileri dogal, giivenli ve oldukg¢a az yan etkiye sahip oldugu
i¢in rahatlikla kullanilabilecegini belirtmistir (Laf¢1 ve Kasik¢i, 2014). Calismamizda hemsirelerin tamamlayict
yaklagimlar hakkinda egitim alma ve bu yaklagimlarla ilgili bilgi kaynaklarina bakildiginda literatiir ile benzerlik
gosterdigi, tim hemsirelerin hasta bakiminda tamamlayici yaklagimlarin kullaniminda yeterli bilgi diizeylerinin

olmas1 gerekmektedir.

Araz, Harlak, ve Mese, (2007)’nin yaptig1 ¢alismada, %51,2’si en yaygm kullandigi tamamlayici
yaklagimin masaj oldugu (Araz, Harlak, ve Mese, 2007) belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar masaj uygulamasinin
fizyolojik ve psikolojik olarak rahathik saglamasi, bas agrisi, migren ve dismenore gibi agrilarda, stres ve
gerginligin azaltilmasinda, uykusuzlukta yararl oldugunu bildirmektedir (Kdksoy, 2008). Caligmamizda az sayida
hemsire masaj1 agri/acty1 azaltmak, yorgunluk ile bag etmek, uyku kalitesini artirmak ve rahatlamak i¢in kendisinin

kullandigini ifade etti.

Sanat tedavisi, stresi azaltmak, kayginin giderilerek rahatlik saglanmasi, uyku bozukluklarinda
kullanilmaktadir (Halmatov, 2020). Gengel (2006) calismasinda, miizigin insani rahatlattigini, anksiyeteyi
azaltigim1 ve daha az stres hormonu salgilattigint belirtmektedir (Gengel, 2006). Calismamizda da miizik
tedavisinin yorgunlukla bas etmek, agri/aciy1 ve stresi azaltmak, rahatlamak i¢in kullanildig1 ve etkili oldugu

goriilmektedir.

Lucchetti vd. (2011)’nin ¢alismasinda, dua etmenin agriyla bas etmede kullanildig1 ve stres sirasinda
olumlu duygular olusturdugu ve psikolojik olarak rahatlattig1 belirtilmektedir (Lucchetti vd., 2011). Literatiir

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda, egzersizin sirt agrilarini azalttigi, obezitede kilo kontroliinlin saglanmasinda, stres
gibi psikolojik sikintilarin giderilmesinde, hipertansiyon, kalp hastaliklar, kanser gibi bir¢cok hastaligin
tedavisinde ve dnlenmesinde, bunun yani sira daha saglikli yasam siirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Mainous

vd, 2007; Akkurt, 2012; Bhui, 2002). Caligmamiz literatiirle paralel sonuglar icermektedir.

Yapilan ¢alismalar, soguk uygulamanin hem travmatik hem de romatizmal hastaliklarin akut devrelerinde
enflamasyonu kontrol altina almada (Beyazova ve Kutsal, 2000), enflamasyon ya da travmadan ileri gelen 6dem,
sislik, kas spazminin ve agrinin azaltilmasinda (Potter ve Perry, 2009) etkili oldugu, sicak uygulamanin kas, kemik
ve eklem agr1 ve tutukluklarinda, dismenorede, yorgunluk durumlarinda, yara bolgesinde enflamasyonu
hizlandirarak iyilesmeyi sagladigindan (Inan ve Kiyak, 2014; Akaya, 2009; Kaynak, Altun, Ozer, ve Akseki, 2015)

bahsetmektedir. Calismamizda da benzer sonuglar bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar refleksolojinin bel ve boyun fitigi, eklem agrilar1 ve migren gibi agrili durumlarin
hafifletilmesinde, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve stres gibi sorunlarda bedensel gevseme
saglayarak bireyin rahatlatilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Kurt ve Can, 2013). Caligmamizda

da hemsireler refleksolojiyi agri/aciy1 azaltmak ve rahatlamak i¢in kullandiklarini belirtmislerdir.

Yapilan c¢alismalarda balin antibakteriyal, antiviral, antimikrobiyal, antienflamatuar, antiseptik,
antioksidan, immunmodiilatdr etkilerinin oldugu, solunum sisteminde Oksiiriik, alerji, astim, bogaz agrisi

semptomlarini azaltarak bireyi rahatlattigi ve viicuda direng vermesi i¢in kullanildig1 belirtilmektedir (Ulusoy,
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2012; Onbasli, 2019; Sorucu, 2019). Paul vd. (2007) ¢alismasinda, USYE’li cocuklarda tikali burun temizliginde
en iyi semptomatik rahatlamay1 balin sagladigin belirtmistir (Paul vd.,2007). Calismamizin bal ile ilgili bulgular
da literatiirle benzerlik gostermektedir. Balin seker igerigi yliksek olmasina karsin Nemoseck vd. (2010) tip 1
diyabet hastalariyla yaptig1 bir calismasinda bal ve ayn1 miktarda sakkaroz tiiketimi karsilagtirildiginda kan seker
oraninin bal tiiketimiyle daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Buda balin o hastalar i¢in sekerli bir iirlinden daha

iyi oldugunu gostermektedir (Nemoseck vd, 2010).

Goriicii (2018)’in yaptig1 calismada hemsirelerin hepsi bitki cayin1 bildigini, %25,3 1 kullandigini, higbiri
hastalara 6nermedigini belirtmistir (Goriicii, 2018). Yu vd. (2017)’nin g¢alismasinda, bitki ¢aylarindan en sik
kullanilan yesil ¢cayin sagligi iyilestirmede 6zellikle zayiflamak icin kullanildig: ve etkili oldugu, fakat uzun siireli
ve yanlis dozlarda tiiketimi hafif ve orta siddetli bulanti, kabizlik, karin agrisi, artmig kan basincinin artigina neden
olurken, siirekli giinliilk yiiksek doz aliminda hafif-orta siddetli karaciger enzimlerinde artisa sebep oldugu
belirtilmektedir (Yu vd.,2017). Calismamizda da hemsireler bitki ¢ayini kilo vermek i¢in kullandigin1 ve literatiirle

benzer olarak hasta bireylerin kullanmasinin riskli olabilecegini belirtmistir.

Literatiir kantaronun, analjezik, antibakteriyel, antiinflamatuar, antimikrobiyal, antitiimdr, antiviral
etkileri nedeniyle siklikla yara, yanik, 1sirik ve kagint1 tedavisinde ve iilser gibi mide sikayetlerinde tedavi ve destek

amagl kullanildigini belirtmektedir (Ak, 2017; Cabbaroglu, 2013). Bu bulgular ¢alismamizi desteklemektedir.

Bal (2009) yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin %75,4’i akupunktur hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmektedir (Bal, 2009). Farkli bir¢ok ¢alismada, akupunkturun birgok agri tiirlerinde analjezik olarak
kullanildig1, sedatif etkisinin bulundugu ve zayiflamada etkili oldugu belirtilmektedir (Gériicii, 2018; Oztekin,
2012; Ozdag, Mollahaliloglu, Oztas, ve Giizeldemirci, 2015). Bu uygulamanin invaziv olmasi ve doku
biitiinliiglinii bozmasi sebebiyle enfeksiyon riski bulunmaktadir (Sahin, 2017). Calismamiza katilan ¢ogu hemsire
de akupunktur hakkinda bilgi sahibi oldugunu, agri/aciy1 azaltmak ve kilo vermek i¢in kullandigini, bir kisim

hemsire hasta bireyler tarafindan kullaniminin riskli oldugunu ifade etmistir.

Yapilan galismalarda ozonun iyilesmeyen kronik yaralarda yara iyilesmesini ve hiicre yenilenmesini
saglamada, kronik osteoartrit ve hipoksiye bagli agrili semptomlarin tedavisinde kullanildig: belirtilmektedir
(Muto vd., 2008; Kesikburun ve Yasar, 2017). Bizim ¢alismamizda da ozon; yara tedavisini yapmak ve agri/aciy1

azaltmak i¢in kullanildig1 ve literatiirle benzer sonuglarin oldugu anlagilmaktadir.

Kaplica tedavisinin ortopedik sorunlarda ve gesitli agrili durumlarda agriy1 tedavi ettigi, rahatlama
sagladigi, hasta bakim ve tedavisinde kullanilmasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir (Oral vd., 2016).
Hacamatin, akut ve kronik ¢esitli agrili durumlarda rahatlama sagladigi (Cao vd., 2010), fakat invaziv islem olmasi
sebebiyle enfeksiyon riski tagidigi ve uzmanlik gerektirdigi asikardir. Bununla ilgili HCV bulag 6ykiisii literatiirde
bulunmaktadir (Sahin, 2017). Acar (2016) yaptig1 ¢alismasinda, bardak ¢ektirmenin bas, boyun, bel ve sirt agrisi
durumlarinda agriy1 azaltma amach kullanildigindan, Toroglu ve Ceylan (2014) igmece sular iizerine yaptigi
calismasinda, bu sularin idrar yollarinin temizlenmesinde ve bobrek taglarmin atilmasinda etkili oldugundan
bahsetmistir (Acar, 2016; Toroglu ve Ceylan, 2014). Ayrica Ak (2017) caligmasinda, siiliik uygulamasiyla
hemoroidin tedavi edildigini belirtmistir (Ak, 2017). Duruhan vd. (2015), siilik uygulamasinda spontan
kanamalarin oldugunu belirtmektedir (Duruhan vd.,2015). Yaptigimiz calismada da kaplica, hacamat, bardak

cektirme ve siilik uygulamalarinin etkileri literatiirle benzerdir. Ayrica siilik uygulamasinin
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komplikasyonlarindan olan kanama disinda ¢aligmamizda doku igine kagma yan etkisi de kaydedilmistir. Bunun

yani sira ¢alismamizda yaki kullanicilar: da kizariklik, yanma, kasimti ve dokiintii sikayetlerini belirtmistir.

SONUC

Caligma sonucunda hemsirelerin hastalar tarafindan kullanilan biitiin yaklasimlar hakkinda yeterli
bilgilerinin olmadig1, %55°1 bu konuda herhangi bir egitim almadigi, hastalar1 bu nedenle bilgilendirmedigi

belirlendi.

Calismaya katilan hemsireler; masaj, miizik tedavisi, dua, egzersiz, sicak ve soguk uygulamalar,
refleksoloji, bal, bitki ¢ay1, kantaron, akupunktur, ozon tedavisi, kaplica, hacamat ve bardak ¢ektirme yontemleri
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklari, bu yontemlerin kendi ve/veya ailesinin kullandiklarimi ifade ettikleri,

diger yontemleri bilmediklerini ve/veya kullanmadiklarinm belirttikleri goriildii.

Hemsirelerin egitim almak kosuluyla sicak ve soguk uygulama, bitki cayi, egzersiz, nefes egzersizi,
masaj, bal, akupunktur, hacamat, kaplica, bardak ¢ektirme, miizik tedavisi yontemlerini uygulayabilecegini bu

nedenle hemsirelik miifredat programlarinda yer verilmesinin uygun olacagini ifade ettigi belirlendi.

Hekim goézetiminde temel egitimi bulunan hemsireler yalnizca siiliik tedavisi, kayropraktik, kupa
uygulamasi (yas kupa ve kuru kupa), osteopati, refleksoloji ve miizik tedavisini uygulayabilmekte, bunlarin

disindaki diger yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olan hemsireler yalnizca danismanlik yapabilmektedir (6).

ONERILER

- Hemsirelik egitim miifredatinda bilimsel etkinligi ispatlanmis tamamlayici yaklasimlarla ilgili ders/

konu eklenmesi,
- Hizmet ici egitim programlarinda tamamlayici yaklasimlara yer vermesi,

- Hasta bakiminda kullanilan 6ykii formlarinin tamamlayic1 yaklasimlara da yer verecek sekilde

diizenlenmesi,

- Hastalar tarafindan kullanilan yaklasimlarin sorgulanmasi, mevcut tibbi tedaviye etkisinin aragtirtlmast,

olasi yan etkilerin g6z 6niinde bulundurulmasi

- Hemsirenin bu alanda yapacag1 akademik ¢aligmalara gerekli destegin verilmesi 6nerilmektedir.
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Arastirma yetiskin bireylerin tamamlayict tip uygulamalarina yonelik inanglarim 6lgmek igin kullanilan
Tamamlayici ve Alternatif Tip Inanglari Olgeginin Tiirk diline uyarlanmast amactyla metodolojik tasarimda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bulunan bir aile sagligi merkezine kayith yetiskin bireyler
olusturmustur. Orneklem grubunu ise 354 yetiskin birey olusturmaktadir. Arastirma  verilerini
degerlendirirken tanimlayici istatistiklerin yani sira agiklayici faktdr analizi, dogrulayici faktor analizi,
madde-toplam korelasyonu, madde analizi, Cronbach alpha degeri ve Test-tekrar test korelasyonu analizleri
yapilmustir. Agiklayici faktor analizine gore 6zdegeri 1'in lizerinde olan ve toplam varyansin %73,11'ini
agiklayan tek faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmustir. Dogrulayici faktor analizinde ise uyum indekslerinden 2 /df
Uyum indeksi 3.214, Iyilik Uyum Indeksi 0.901, Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi 0.854 ve Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii 0.079 olarak hesaplanmistir. Olgegin aragtirmamizda elde edilen Cronbach a
degeri de 0,97'dir.

Olgegin, 16 maddelik Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir bir lgme aract oldugu sonucuna varilmustir.
Ayrica hemsirelerin, yetiskin bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemlerine karsi olan
inanglarini degerlendirirken kullanilabilecegi bir 6l¢iim aracidir.
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The study was conducted in a methodological design to adapt the Complementary and Alternative Medicine
Beliefs Inventory (CAMBI), which is used to measure adult individuals' beliefs about complementary
medicine practices, into the Turkish language. The population of the study consisted of adult individuals
registered to a family health center in Ankara. The sample group consists of 354 adult individuals. In addition
to descriptive statistics, descriptive factor analysis, confirmatory factor analysis, item-total correlation, item
analysis, Cronbach alpha value and test-retest correlation analyses were performed. According to the
exploratory factor analysis, a one-factor structure with an eigenvalue above 1 and explaining 73.11% of the
total variance emerged. In confirmatory factor analysis, 2 /df fit index was 3.214, Goodness of Fit Index was
0.901, Corrected Goodness of Fit Index was 0.854 and Root Mean Square Error of Approximation was 0.079.
The Cronbach a value of the scale obtained in our study was 0.97.

It was concluded that the 16-item Turkish version of the scale is a valid and reliable measurement tool. In
addition, it is a measurement tool that can be used by nurses when evaluating the beliefs of adult individuals
towards traditional and complementary medicine (T&CM) methods.
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INTRODUCTION

Traditional and Complementary Medicine (T&CM) methods are practices that have been used worldwide
for centuries and are defined as "The sum of knowledge, skills and practices based on theories, beliefs and
experiences specific to different cultures, whether or not they can be explained, used to prevent, diagnose, cure or
treat physical and mental illnesses as well as to protect health” (Adeniyi et al., 2021; WHO Global Report on
Traditional and Complementary Medicine, 2019).). Parallel to the changes and advancements in healthcare
systems globally and in our country, T&CM methods are influenced by these developments, and the use of these
treatment approaches is steadily increasing (Bilge et al., 2018). Reasons such as the increase in chronic and
malignant diseases, prolonged treatment of these diseases, lack of complete recovery despite treatment,
dissatisfaction with modern medical methods, and the inability of healthcare professionals to allocate sufficient
time to patients also increase the use of T&CM methods. Furthermore, other factors contributing to the increasing
use of traditional and complementary medicine (T&CM) methods worldwide include the fear arising from the side
effects of pharmaceutical drugs in modern medicine, patients' desire to minimize the intake of medications
whenever possible, alignment with the cultural context of societies, cost-effectiveness, and ease of accessibility,
as well as the preference for less invasive procedures (Cakmak & Nural, 2017; Unal & Dagdeviren, 2019;
Karahanci et al., 2015; Biger & Balgik, 2019; Demirag, 2019; Eardley et al., 2012).

With this growing orientation towards T&CM, public health nurses, who provide health services to all
segments of society with the primary goal of improving community health, should inquire about individuals' use
of T&CM methods. It is crucial for them to provide information about the benefits and potential side effects of
these methods. In addition, they have roles and responsibilities in the process of obtaining information about the
attitudes, behaviors, and beliefs of individuals towards T&CM methods, implementing CAM methods, and
conducting research on practices (Aktas, 2017; Kokten, 2017). These roles encompass functions such as
caregiving, research, education, therapy, and rehabilitation. The most important role of nurses in this process is
their researcher role (Taylan et al., 2012). Public health nurses, through their research endeavors, play a crucial
role in advancing both individual well-being and the nursing profession. Their commitment to investigating
various aspects related to T&CM methods aims to enhance the quality of care and education, contributing to overall
progress and development (Olgun, 2019; Gediik, 2018). Some studies conducted by nurse researchers have focused
on the knowledge levels, attitudes, and behaviors of individuals about T&CM methods. However, no studies have
been conducted in Turkey to examine individuals' beliefs in T&CM methods (Aktas, 2017; Cevik & Tari Selcuk,
2019; Sagkal et al.,2013; Oztiirk et al., 2016). Conducting research to ascertain the motivations behind individuals'
utilization of T&CM methods and to comprehensively grasp and assess their treatment beliefs holds significant

academic and practical importance (Bishop et al., 2005; Hyland et al., 2003).

Standardized measurement tools are needed to assess beliefs about T&CM and to conduct research. Upon
reviewing measurement instruments designed for T&CM methods, the Holistic Complementary and Alternative
Treatment Questionnaire, initially developed by Hyland et al. (2003) in the UK, was adapted by Erci in 2007, and
its validity and reliability for the Turkish version were assessed by Erci in the same year. In the United States,
Schneider et al. (2003) formulated the Holistic Therapies Attitude Questionnaire, while McFadden et al. (2010)
employed the Complementary Alternative Traditional Therapies Attitude Scale. The latter was subsequently
validated in Turkish by Kose et al. in 2018. Additionally, the Alternative Medicine Attitude Scale, validated by
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Lewith et al. (2002), was also identified for use in the context discussed. In Turkey, Bilge et al. (2018) developed
the Attitude Towards Using Complementary Therapies Scale. In England, Bishop et al. (2005) conducted a validity
and reliability study of the Complementary Alternative Medicine Beliefs Inventory (CAMBI) (Bilge et al., 2018;
Bishop et al., 2005; Hyland et al., 2003; Erci, 2007; Schneider et al., 2003; McFadden et al., 2010; Kd&se et al.,
2018; Lewith et al., 2002). Upon conducting a literature review, it became evident that the majority of scales were
designed to assess attitudes towards traditional and complementary medicine (T&CM). Notably, CAMBI was
developed to measure the individual's belief in complementary medicine and its Turkish validity and reliability
has not been conducted. Remarkably, no scale related to beliefs in T&CM has been identified within the Turkish
context. As a result, this study was conducted to adapt the Complementary and Alternative Medicine Beliefs

Inventory into the Turkish language.

METHOD and MATERIAL
Design

This research is of a methodological type.
Research Population and Participants

The population of the research consisted of adult individuals receiving services from a family health
center in Ankara, the capital of Turkey, between September 2020 and January 2021. The relevant literature was
taken into consideration when calculating the sample. In scale adaptation studies, the sample size must be at least
five to ten times the total number of items in the scale (Erdogan et al., 2017). According to this statement, at least
170 participants should be selected for the 17-item scale. In studies conducted to reveal the factorial structure of a
psychometric test, very large sample sizes are needed and it is recommended that 300 or more participants be
included in the study (International Test Commission, 2018). The sample of the research consists of 354 volunteer
participants. Additionally, participants must be able to meet the following criteria to participate in the research.
Inclusion criteria are being over 18 years of age, not having any health disabilities, and being registered at the

family health center.

Instruments
The Descriptive information form; it consists of nine questions about individuals' personal information.

The CAMBI developed by Bishop et al. (2005) in England, is designed to assess individuals' beliefs
regarding complementary medicine. The questionnaire encompasses inquiries that delve into the beliefs of
individuals utilizing complementary medicine methods. In total, the scale comprises 17 items organized into three
sub-dimensions: belief in holistic treatments, belief in natural treatments, and participation in treatment.
Specifically, the CAMBI includes six items for belief in holistic treatments, five items for belief in natural
treatments, and six items for participation in treatment. Scoring of the scale is "1- Strongly disagree", "7-Strongly
agree”. The cumulative score achievable on the CAMBI ranges from 17 to 119 (Bishop et al., 2005).
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Process

While preparing the Turkish version of the scale, translation, expert opinion, linguist review, and back
translation methods were used. In the first stage, the scale was translated into Turkish by two academicians. Then,
the translations were examined by a linguist who has a good command of both Turkish and English, and necessary
adjustments were made. The final version of the form was offered to an expert group consisting of 10
academicians. The experts compared the English original and the Turkish translation of each scale item and
evaluated the scope of the items and whether the translation was appropriate. During the assessment of item scope,
the CVR (Content Validity Ratio) and CVI (Content Validity Index) values were computed using the Davis
Technique, where scores of 4 indicated suitability, 3 denoted that the item required slight revision, 2 signified the
need for significant revision, and 1 indicated that the item was deemed unsuitable. According to the results of the
expert opinions, the translated scale items were back-translated into English to ensure the cultural equivalence of
the scale. The results of the two translations were compared and the items were revised. A pilot study was
conducted with 15 adult volunteers to test the comprehensibility and appropriateness of the scale items. Following
the pre-application, the final version of the data collection form was refined based on feedback received from

participants, resulting in necessary adjustments for improved clarity and understanding.

Data Collection

Research data were obtained from adult individuals receiving services from a family health center in
Ankara, the capital of Turkey, between September 2020 and January 2021. Health personnel working in the

institution were contacted, and randomly selected participants were invited to participate in the online survey.

Data Analysis

In the statistical analysis of the data, SPSS for Win. Ver. 21.0 package program and AMOS 21.0 package
program were used. Descriptive statistics of the research data were calculated. For the version of a scale in a
different language to be usable, it should be tested with validity and reliability tests. At this point, Cronbach's o
coefficient was first calculated to test the reliability of the scale. In addition, item-total correlation, item analysis,
and test-retest correlation analyses were conducted. Content validity analyses (CVA and CVI) were calculated to
evaluate the validity of the scale. Construct validity was evaluated with Exploratory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA). The adequacy of the sample size was determined by the Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) test and Barlett's Sphericity Test. Kolmogrov-Smirnov Test was used to determine the normal distribution.
In addition, the scale total score and scale total score mean were calculated. Spearman's correlation was used to
determine the relationship between the mean scale total score and the mean retest scale total score. Mann-Whithey
U Test was used to compare two quantitative data in groups that did not show normal distribution, and the Kruskal-
Wallis Test was used to compare more than two quantitative data. In statistical analyses, p<0.05 level was accepted

as an indicator of whether there was a significant difference.

20



Biitiinleyici ve Anadolu Tibb1 Dergisi & J. Integrative Anatolian Med., vol. 5, no. 1, pp. 17-29, 2024.

Ethical Considerations

The research was ethically approved by the University of Health Sciences Giilhane Non-Interventional
Ethics Committee (Project / Decision no: 2020-136, Number: 46418926). The necessary approvals were received
from the Provincial Directorate of Public Health for the research to be conducted in a family health center. The
participant's approval to participate in the research was taken before the questionnaire forms were filled out. In

addition, permission was taken from F.L. Bishop via e-mail for the adaptation of CAMBI into Turkish.

RESULTS

Of the individuals who participated in the study, 24% (n=85) were male and 76% (n=269) were female,
with a mean age of 30.64+9.10 years. 51.4% (n=182) were single and 86.1% (n=305) had a nuclear family
structure. When their educational status was analyzed, 75.4% had a university education or higher. 60.7% (n=215)
of the participants were employed, and 66.7% (n=236) reported their monthly income as moderate. Among the
participants, 84.7% (n=300) reported not having a chronic disease, and 85.9% (n=304) indicated that they were

not taking any continuous medication (Table 1).

Table 1. Distribution of participants according to socio-demographic characteristics (N=354)

Characteristics n %
Mean age=30.64+9.10
Gender Woman 269 76.0
Man 85 24.0
Marital Status Single 186 52.5
Married 168 47.5
Nuclear Family 305 86.1
Family Structure Extended Family 42 11.9
Other (Alone) 7 2.0
Literate 5 1.4
Primary School 14 4.0
Education Status Secondary School 10 2.8
Highschool 58 16.4
University and above 267 75.4
Employment Status Employed 215 60.7
Unemployed 139 39.3
Income Status Poor 35 9.9
Moderate 236 66.7
Good 83 23.4
Chronic Disease Yes 54 15.3
No 300 84.7
Drug Use Yes 50 14.1
No 304 85.9

Reliability of the Scale
Internal Consistency

First, item analysis was performed to identify whether the items were working in line with the objectives
of the scale. Item analysis is conducted to evaluate the relationship between all items of the scale and each scale
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item. When the item-total correlation coefficients were examined, it was seen that they ranged between 0.35- 0.94
(Table 2).

Table 2. Item-total correlation analysis of the scale

Scale Items Corrected Cronbach’s «a
Item-Total if Item
Correlation Deleted

1. Treatments should not have side effects. 71 972

2. It is important to me that treatments are non-toxic. ,89 ,969

3. Only natural ingredients should be used in treatments. ,86 ,969

4. It is important that the treatments strengthen my immune system. 93 ,968

5. Treatments should allow my body to heal itself. 93 ,968

6. Treatments should boost my natural strength to stay healthy. ,94 ,968

7. Health workers must treat patients equally. 91 ,969

8. Patients should take an active role in their treatment. ,89 ,969

9. Health workers should make all treatment decisions. * ,58 974

10. Health workers should help patients to make their own treatment | ,88 ,969

decisions.

11. Health workers should check what is said during examinations. * A7 971

12. Health is about the harmony of body, soul, and mind. ,93 ,968

13. Imbalances in a person's life are an important cause of the disease. ,89 ,969

14. Treatments should focus only on the symptoms and not on the whole | ,35 977

body. *

15. Treatments should focus on people's complete well-being. ,84 ,970

16. I think my body has a natural ability to heal itself. ,76 971

In the evaluation of internal consistency, Cronbach a coefficient of the scale was calculated in addition

to item analysis. Cronbach's a coefficient for the total scale was found to be 0.97. Furthermore, to assess internal

consistency, an examination of the relationship between the mean total score of the scale obtained from 354

participants and the total score of the scale collected from 45 participants revealed a positive, moderate, and

statistically significant correlation between the scale total score and the test-retest total score (r=0.517; p<0.001),

as illustrated in Table 3.

Table 3. The relationship between scale total score and retest scale total score

N Mean + SD r p
Scale 45 5.71+0.52
517 .001
Retest-Scale 45 5.80+0.55

In addition, the Wilcoxon Test revealed that there was no statistically significant difference between the

participants' mean total score on the scale test and the mean scores obtained after the Test-retest (p>0.05). In the

test-retest, the total Cronbach a coefficient of the scale was calculated as 0.68.
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Validity of the Scale
Exploratory Factor Analysis

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett's Sphericity Test were conducted to determine whether the
sample size was sufficient. The KMO value was 0.96 and Bartlett's Sphericity Test result was x? = 7551.93;
p =.001. Based on the results of the calculations, it was identified that the sample size was adequate. Oblimin axis
rotation technique was used in the EFA of scale. As a result of the process, it was found that there was only one
factor with eigenvalues above 1 explaining 73.11% of the total variance. The factor loadings of the items of the
obtained structure are between 0.26 and 0.95. After EFA, an item with a factor loading below 0.3 was identified.
It was deemed appropriate to remove this item (item 17) from the scale. The factor loading distribution of scale is

presented in Table 4.

Table 4. Factor loading distribution of the scale in EFA

Scale Items Factor 1
1. Treatments should not have side effects. 0.75
2. It is important to me that treatments are non-toxic. 0.91
3. Only natural ingredients should be used in treatments. 0.88
4. It is important that the treatments strengthen my immune system. 0.94
5. Treatments should allow my body to heal itself. 0.95
6. Treatments should boost my natural strength to stay healthy. 0.95
7. Health workers must treat patients equally. 0.92
8. Patients should take an active role in their treatment. 0.91
9. Health workers should make all treatment decisions. * 0.62
10. Health workers should help patients to make their own treatment decisions. 0.89
11. Health workers should check what is said during examinations. * 0.80
12. Health is about the harmony of body, soul, and mind. 0.95
13. Imbalances in a person's life are an important cause of the disease. 0.91
14. Treatments should focus only on the symptoms and not on the whole body. * 0.38
15. Treatments should focus on people's complete well-being. 0.86
16. | think my body has a natural ability to heal itself. 0.79
17. Treatments do not need to have natural healing powers. 0.26

* Items 9, 11, and 14 are reverse coded.
Confirmatory Factor Analysis

Confirmatory Factor Analysis (CFA) was conducted to test the accuracy of the obtained structure. With
this analysis, the factor structure of the new version of the scale was examined. In order to evaluate the validity of
the model, Chi-square Fit Test (32/df), GF1, CFI, AGFI, and RMSEA were used. The results of the fit indices were
y2/df= 3.21; GF1=0.901; CFI=0.972; AGFI=0.854; RMSEA=0.079. The results of the fit indices are presented in
Table 5.

Table 5. Confirmatory factor analysis fit indices

Fit Indices Results of the Model Conformity
RMSEA 0.079 Acceptable Fit
GFl 0.901 Acceptable Fit
AGFI 0.854 Acceptable Fit
CFl 0.972 Good Fit
y2/df 3.214 Acceptable Fit

Figure 1 depicts the path diagram illustrating the factors derived from CFA and the corresponding factor

loadings among the associated items.
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Figure 1 Path diagram

In the stage of testing the structure that emerged after EFA with CFA, it is tested whether there is a
statistically significant relationship among the factors and items. As a result of CFA, the calculated "t" values
ranged between 5.86 and 27.19 (Table 6).

Table 6. “t” values of the relationship between factors and items

Scale Items t values
1. Treatments should not have side effects. 23,29
2. It is important to me that treatments are non-toxic. 20,83
3. Only natural ingredients should be used in treatments. 25,9
4. It is important that the treatments strengthen my immune system. 27,02
5. Treatments should allow my body to heal itself. 27,19
6. Treatments should boost my natural strength to stay healthy. 24,04
7. Health workers must treat patients equally. 23,32
8. Patients should take an active role in their treatment. 11,20
9. Health workers should make all treatment decisions. * 22,16
10. Health workers should help patients to make their own treatment decisions. 17,23
11. Health workers should check what is said during examinations. * 25,90
12. Health is about the harmony of body, soul, and mind. 24,03
13. Imbalances in a person's life are an important cause of the disease. 5,86
14. Treatments should focus only on the symptoms and not on the whole body. * 19,66
15. Treatments should focus on people's complete well-being. 13,26
16. 1 think my body has a natural ability to heal itself. 23,29
DISCUSSION

It is not adequate to simply translate a scale into a different language and use it. It is equally important to
conduct validity and reliability studies related to the scale (Karakao¢ & Dénmez, 2014). The CAMBI is a scale
developed to assess complementary medicine beliefs in the British population. The objective of this study was to
assess the validity and reliability of the scale in the Turkish context. The first method used in the process of

adapting scales to another language is language adaptation (Oner, 2009). During the language adaptation of the
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scale, the methods of translation, expert opinion, linguist review, and back translation were used. In the first stage,
the scale was translated into Turkish by two academicians. Then, it was examined by a linguist who has a good
command of Turkish and English, and necessary adjustments were made. The final version of the form was offered
to an expert group consisting of 10 academicians. The experts compared the English original and the Turkish
translation of each scale item and evaluated the scope of the items and whether the translation was appropriate.
While evaluating the scope of the items, CVR and CVI values were calculated. The CVI value was found to be
0.84. Research suggests that a CV1 value equal to or exceeding 0.80 is considered an acceptable level (Erdogan et
al., 2017; Polit et al., 2007).

Reliability of Scale

First, item analysis was conducted to determine whether the items worked in line with the objectives of
the scale. This analysis involved evaluating the relationship between each scale item and all other items within the
scale. The correlation coefficient for each item (although not standardized) is expected to be greater than 0.3
(Erdogan et al., 2017). When the item-total correlation coefficients were calculated, it was seen that they ranged
between 0.35- 0.94. At this stage, no items were dropped from the scale. For internal consistency, the reliability
coefficient Cronbach o was calculated after the item analysis. As a result of the analysis, the Cronbach's o
coefficient for the total scale was found to be 0.97. Reliability coefficients of 0.70 or higher are considered
sufficient (Nunnally, 1978). The number of items in the scale is directly related to the magnitude of Cronbach's a
value. Cronbach's alpha coefficient is highly affected by the number of items in the scale. Increasing the
correlation between the items also increases the Cronbach's o value. In addition, the unidimensional structure of
the scale is another factor that supports the increase in Cronbach's a value (Souza et al., 2017; Vaske et al., 2017;

Green et al., 1977; Cortina; 1993; Miller, 1995).

When the number of items in the scale is less than 10, Cronbach's o value decreases (Bolarinwa, 2015).
However, if there are more than 20 items in the scale, Cronbach's alpha o value can be higher than 0.70 even if the
correlation between the items is very low (Cortina, 1993). At this point, it is thought that the high Cronbach a
value in our study is related to the high number of items in the scale, the single-factor scale structure and the high
correlation values between the items. The main reason for the high Cronbach's a value calculated in the study is

the high correlation between the items.

Furthermore, test-retest results, considered another measure to assess internal consistency, were
scrutinized. Test-retest reliability stands as one of the methods employed to evaluate the overall reliability of scales
(Erdogan et al., 2017). Spearman's correlation analysis was used to examine the relationship between the total
scores of the scale at the retest. As a result of the retest, there was a positive, moderate, and statistically significant
relationship between the test-retest scores of the TCMBS (r=0.517; p<0.01).In addition to Spearman's correlation,
the Wilcoxon Test was employed to ascertain the internal consistency of the scale, given that the total averages of
the scale from the two administrations did not adhere to normal distribution. The Wilcoxon Test results indicated
no statistically significant difference between the scale test and scale score averages obtained during the test-retest.
The analyses suggested that the outcomes of the scale test and the test-retest were comparable, signifying the

internal consistency of the scale. In our study, the Cronbach's a coefficient for the TCMBS test was determined to
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be 0.97, whereas the Cronbach's a coefficient for the test-retest was found to be 0.68. The lower Cronbach's o

coefficient for the test-retest is attributed to the limited sample size.

Validity of the Scale

Construct validity is established by elucidating how accurately the items within the developed scale
measure the designated features and the extent to which the results obtained from the scale correlate with the
intended constructs (Karako¢ & Donmez, 2014). EFA was conducted to explore the structure of the scale. EFA is
used to define the structure between variables (Hair et al., 2010). Before conducting factor analysis, the KMO
value and Barlett Sphericity Test were conducted to determine if the data set was suitable. The analysis yielded a
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) value of 0.96. It is crucial to note that the KMO value must surpass 0.5 to ensure the
suitability for factor analysis (Kaiser, 1974). The appropriateness of the data for multivariate normal distribution
is assessed through Bartlett's Sphericity Test. This test, represented by a chi-square statistic, is considered
satisfactory when the obtained value is below 0.05 (Tabachnick & Fidell, 2007). In this study, Bartlett's Sphericity
Test ¥2 = 7551.93; p =.001. In this study, Bartlett's Sphericity Test 2 = 7551.93; p =.001. When the results
obtained are compared, it is concluded that the sample size is excellent and suitable for data analysis.

While performing EFA of the scale, the Oblimin axis rotation method, one of the oblique rotation
techniques, was used. When factors are thought to be related to each other, oblique rotation methods are used (Hair
et al., 2010; Biiyiikoztiirk, 2002). As a result of the process, a single-factor structure emerged with eigenvalues
above 1 and explaining 73.11% of the total variance. In factor analysis, a total variance of 40% or more is an
acceptable value (Kline, 1994). The eigenvalue should be 1 or above 1 (Biiyiikoztiirk, 2002). In the last stage of
EFA, a single factor was obtained, and it was named the Traditional and Complementary Medicine Beliefs Scale
(TCMBS) concerning the semantic relationship and the original of the scale. Bishop et al., who developed the
original scale. 's study concluded that the scale consists of 3 sub-dimensions. According to the factor analysis we
obtained in our study, it was observed that the sub-dimensions of Belief in Holistic Therapies, Belief in Natural

Therapies, and Participation in Treatment were not of the same structure.

When the factor loadings of all items of the TCMBS were analyzed, it was found that the factor loadings
were between 0.26 and 0.95. The item with a factor loading less than 0.3 (item 17) was removed from the scale

items. Because the minimum value of a factor loading should be 0.30 (37). (Karaman et al., 2017).

Following the EFA, CFA was performed on the same data set. CFA is used to "test how well the measured
variables represent a smaller number of constructs” (Hair et al., 2010). Numerous fit statistics are available in the
literature for assessing the validity of the model in CFA, and the field continues to see the development of new
statistical models (Erkorkmaz et al., 2013). In this study, the Chi-square Fit Test (x2/df), GFI, CFI, AGFI, and
RMSEA were analyzed. Among the goodness of fit indices of the model, x2/df value is 3.21. In the literature, it is
indicated that models demonstrate an "excellent fit" when the obtained value falls below 2.5, particularly in studies
involving small sample groups (Kline, 2005). Upon examination of the CFI and NFI values, an indication of .95
or higher for both indices suggests an excellent fit (Siimer, 2000). An AGFI value equal to or exceeding 0.90

signifies an excellent fit, while GFI values of 0.85 and above, along with AGFI values of 0.80 and above, indicate
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an acceptable fit (Joreskog & Sorbom, 1993). The results of the fit indices showed that the previously determined

structure of the scale provided a good fit with the collected data.

During the examination of the structure derived from EFA and CFA, the statistical significance of the
relationship among the factors and the associated items was tested. A value exceeding 1.96 for the "t" statistic is
considered indicative of a statistically significant relationship among the factors and the relevant items (Simsek,
2007). Given that all calculated "t" values exceeded 1.96, it was affirmed that a statistically significant relationship

exists among the relevant items and factors.

LIMITATIONS

The research has certain limitations that warrant consideration. Firstly, no advance sample size calculation
was conducted. Nevertheless, the sample size of 354 individuals is generally deemed adequate, following the rule
of thumb of having five to ten observations per parameter estimated in CFA. However, it is important to note that

the smaller sample size for the re-test represents another limitation.

CONCLUSION

This study introduces a 16-item scale with a singular sub-dimension that meets validity and reliability
criteria, contributing to the literature by establishing the Turkish validity and reliability of the TCMBS, designed
to measure beliefs towards T&CM practices. Health professionals are encouraged to consider utilizing this scale

when assessing the beliefs of adult individuals regarding T&CM practices.
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OZET

Yoga, bireyin kendini tanimasin1 saglayan ve zihni egiten en eski kisisel gelisim metotlarindan biridir. Yoga,
hipertansiyon, astim, obezite, néromiiskiller hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar gibi cesitli kronik
hastaliklarin yonetiminde kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, Tip 2 diyabet hastalarinda yoganin anksiyete ve
depresyon tizerine etki diizeyini meta analiz yontemi ile ortaya koymak amaci ile yapilmustir. Meta analiz
niteligindeki bu g¢alisma igin, Temmuz-Eyliil 2023’de PubMed, Web of Science, EBSCOhost, Google
Akademik ve YOK Tez Merkezi veri tabanlarinda yil smirlamasina gidilmeden taramalar yapilmistir. Analize
degerlendirmeler yapildiktan sonra Tip 2 diyabet hastalarinda yoganin anksiyete ve depresyon iizerine
etkinligi ile ilgili sonug bildiren 6 arastirma almmistir. Veriler meta-analiz ve Oykiisel anlatim yontem
kullanilarak analiz edilmistir. Meta analizde Tip 2 diyabetli hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon
tizerinde etkin oldugu belirlenmistir (SMD: -0,513, %95 CI: alt limit -0,898 iist limit; -0,128; Z=-2,614,
p = 0.009, I*= %83,561). Mevcut kanitlar, yoganim tip 2 diyabetli yetiskin hastalara fayda sagladigim
bireylerin ruh sagligi iizerinde etkin oldugunu gostermektedir. Calisma sonucunda tip 2 diyabeti olan
bireylerde yoganin anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigi belirlenmistir. Bu galigmalarin bulgularma
dayali olarak yapilan meta-analizde, Tip 2 diyabetli hastalarda yoga yapilan grubun anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kontrol grubuna goére daha diisik oldugu
bulunmustur.
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Yoga is one of the oldest methods of self-development, which trains the mind and provides self-knowledge.
Yoga is used in the management of various chronic diseases such as hypertension, asthma, obesity,
neuromuscular diseases and psychiatric diseases. This study was conducted to reveal the effect of yoga on
anxiety and depression in Type 2 diabetes patients by meta-analysis method. For this meta-analysis study,
PubMed, Web of Science, EBSCOhost, Google Scholar and YOK Thesis Center databases were searched in
July-September 2023 without any year limitation. After the evaluations were made, 6 studies reporting results
on the effectiveness of yoga on anxiety and depression in Type 2 diabetes patients were included in the
analysis. Data were analyzed using meta-analysis and narrative method. In the meta-analysis, it was found
that yoga was effective on anxiety and depression in patients with Type 2 diabetes (SMD: -0.513, 95% ClI:
lower limit -0.898 upper limit; -0.128; Z= -2.614, p = 0.009, 1?= 83.561%). The available evidence suggests
that yoga benefits adult patients with type 2 diabetes and is effective on the mental health of individuals. As a
result of the study, it was determined that yoga reduced anxiety and depression symptoms in individuals with
type 2 diabetes. In the meta-analysis based on the findings of these studies, it was found that the mean anxiety
and depression scores of the yoga group in patients with type 2 diabetes were statistically significant and lower
than the control group.
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GIRiS

Diyabet diinya ¢apinda en hizli artan hastaliklardan birisi olmakla birlikte 2045 yilina kadar 693 milyon
yetigkini etkileyecegi tahmin edilmektedir (Cole ve Florez., 2020). Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetik bobrek
hastalig1, diyabetik retinopati gibi hastaliklar diyabetin komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (Chung ve ark.,
2021). Diyabet komplikasyonlarinin yani sira bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Cole
ve Florez., 2020; Chung ve ark., 2021). Diyabet insiilin eksikligi veya insiilin direnci ile ortaya ¢ikan hiperglisemi
durumunu ifade eden bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Karako¢ Kumsar ve ark., 2019). Tip 2 diyabet, tim
diyabet popiilasyonunun iigte ikisinden fazlasini olugturmakta olup, yaygin olarak goriilmektedir. Genellikle geng

yetigkinlikte ortaya ¢ikan tip 2 diyabet kiiresel bazda bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karakog Kumsar ve

ark., 2019; Bozkaya, 2022).

Diyabette, poliiri, polidipsi, yorgunluk, agiz kurulugu gibi belirgin semptomlar goriilebilmektedir (Sahin
ve ark., 2019; Bozkaya, 2022). Diyabet hastalar1, diyabet hastaligi ve komplikasyonlari ile bas edebilmek i¢in
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine yonelmektedir (ilhan ve ark., 2016). Bireylerin Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalarint (GETAT) kullanmalarinda tibbi tedavilerin yan etkilerinin

olmasimin 6nemli bir neden oldugu ifade edilmektedir (Sahin ve ark., 2019).

Diyabetik bireyler 6zellikle multivitaminler, bitkisel ilaglar, diyet kontrolii, manevi iyilestirme ve
gevseme teknikleri gibi tekniklerden faydalanmaktadir (Ozgelik ve ark., 2015). Yoga da diyabetli bireylerin bas
etmede kullandig1 yontemlerden biridir. Yoga, zihinsel yontemle kas germe, solunum egzersizleri, davranissal
degisiklik ve diyet kontroliinii igermektedir. Kan basinci, nabiz ve solunum hizi gibi fiziksel parametrelerin
kontroliinii saglayan ayn1 zamanda psikolojik olarak bireyleri rahatlatan bir ydntem olarak bilinmektedir (Ozgelik
ve ark., 2015; Arslan ve ark., 2019;). Yoga, kronik hastaliklarda semptom yonetiminde kullanilan bir Hint
egzersizidir. Yoga ve diyabet ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda yoganin tip 2 diyabet ile iliskili belirti ve
bulgulari kontrol altina aldig1 (Kaynak ve Polat, 2021), HbA1c degerini ve yiiksek kan sekerini diizeyini diisiirdiigii
belirtilmistir (Guo ve ark., 2015; Kaynak ve Polat, 2021). Ayrica yapilan farkli ¢alismalar da, yoganin aglik kan
sekerini, kan lipid diizeyini ve HbAlc degerini azaltabildigini, ayn1 zamanda tip 2 diyabet hastalarinin yasam

kalitesini artirabildigini géstermistir (Popli ve Subbe, 2014; Jyotsna ve ark., 2014).

Literatiirde yoganin Tip 2 diyabetli hastalarda etkinliginin arastirildig1 sistematik derleme ve meta
analizlere bakildiginda Kumar ve arkadaglari (2016) yoganin diyabetli bireylerin kan sekeri tizerinde dnemli
derecede etkisinin olmadigini saptamistir (Kumar ve ark., 2016). Cui ve arkadaslarinin (2017) yaptigr meta
analizde yoganin Tip 2 diyabetli bireylerde aglik kan sekerini ve HbAlc degerini azalttig1 belirlenmistir (Cui ve
ark., 2017). Ayrica Liu ve arkadaslar1 (2023) yaptigi meta analizde Baduanjin egzersizinin tip 2 diyabetli
bireylerde kan sekeri, anksiyete ve depresyon diizeyini azalttigi tespit edilmistir (Liu ve ark., 2023). Baduanjin
egzersizi, i¢ enerjiyi dengelemek igin kullanilan bir nefes egzersizi bir meditasyon yontemi olarak

tamimlanmaktadir. Ozellikle kronik hastalarda yararl olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozden ve ark., 2022).

Tip 2 diyabetli hastalarda yoganin ruh saglig: iizerindeki etkinligini arastiran ¢aligmalarmn sinirh sayida
olmasi nedeniyle bu ¢alismanin yapilmasi geregi ortaya ¢cikmistir. Bu calismada tip 2 diyabetli hastalarda yoganin
ruh sagligi ozellikle anksiyete ve depresyon iizerindeki etkinligini ortaya koymak ve bu alandaki bosluklar

belirlemek i¢in meta analiz kullanilmistir. Bu amagla tip 2 diyabetli hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon
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lizerindeki etkinligine dair dnceki ¢aligmalar sistematik olarak gézden gegirilmistir. Bu ¢aligmanin tip 2 diyabetli
hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon iizerindeki etkinligine yonelik genel bir bakis agis1 sunacagi ve
sonuglarin gelecekteki aragtirmalar igin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu baglamda bu arastirmada
Tip 2 diyabetli hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon {izerine etkisinin meta analiz yontemi ile incelenmesi

hedeflenmektedir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirma, PRISMA (Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)
kontrol listesi dogrultusunda hazirlanarak (Moher ve ark., 2009) literatiir taramalar1, makale se¢imleri ve verilerin
¢ekilme islemleri birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan ayri ayri yapilmistir. Caligsmalarin kalite puanlari ise yine
aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilerek elde edilmistir. Bu ¢caligmada kullanilan degerlendirme
araglari, meta analize dahil edilen arastirmalarin desenlerine gore se¢ilmistir. Calismamizda randomize kontrollii
aragtirmalar i¢in 13 (The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools Foruse in IBI Systematic Reviews, 2021),
yar1 deneysel arastirmalar i¢in 9 (Tufanaru et al., 2017) sorudan olusan degerlendirme araclari kullanilmistir. Bu
araglarda yer alan sorular “Evet, Hayir, Belirsiz, Uygulanmaz” segenekleri ile cevaplanmaktadir. Arastirmaya
dahil edilen galismalarin metodolojik kalite diizeyi, maddelerin %50’sinden az1 “’evet’” olarak degerlendirildi ise
“vasat”, maddelerin %51-80’i arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve maddelerin %80’ inden

fazlas1 “evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul edilmistir (Karagam ve ark., 2022).

2.1. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Bu calismada aragtirmalar PICOS dogrultusunda taranmustir;
v Calisma grubu (P: Patient): Tip 2 diyabeti olan bireyler
v Girigim (I: Intervention): Yoga uygulamasi
v' Karsilagtirma (C: Comparison): Yoga uygulanmama.
v Sonuglar (O: Outcomes): Anksiyete ve depresyon

v Calismanin deseni (S: Study design): Tiirkce ve Ingilizce dilinde yaymlanmis deneysel, yar1 deneysel

calismalar

Vaka caligmalari, editdre mektuplar, derlemeler analize dahil edilmemistir.

2.2. Tarama Stratejisi

Tarama Temmuz-Ekim 2023 tarihleri arasinda, MeSH’(Medical Subject Headings)’e uygun “Tip 2
diyabet ve yoga” veya “Tip 2 diyabet yoga ve anksiyete” veya “Tip 2 diyabet ve yoga ve depresyon” kelimeleri
ile Yok Tez ve Google Akademik veri tabanlarinda Tiirk¢e taramalar yapilmistir. Ayrica anahtar kelimelerin

Ingilizceleri olan “Type 2 diabetes and yoga" or "Type 2 diabetes yoga and anxiety" or "Type 2 diabetes and yoga
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and depression” kelimeler ile PubMed, EBSCO host Web of Science lizerinden taramalar yapilmigtir. Diyabetli
hastalarda yoga ile ilgili yapilan ¢aligma sayis1 az oldugundan taramalarda yil sinirlamasi yapilmamis ve biitiin

yillardaki ¢aligmalar taranmustir.

2.3. Arastirmalarin Secimi

Taramalarda ilk etapta 9845 kayita ulasilmistir. Elde edilen literatiir taramasinda tekrarli ¢alismalar
cikarilmig sonra 3211 calisma baglik ve Gzette se¢im yapmak iizere incelenmistir. Yontemi belli olmayan, tam
metnine ulasilamayan, gézlemsel ya da vaka ¢alismalari, editore mektuplar, derlemeler ve yoganin tip 2 diyabet
disinda kullanildig: alanlarda yapilan ¢aligmalar ayrigtirilmistir. Sonrasinda yoga ile ilgili kalan 38 makale analiz
yapilacak ozellik olmamas: (standart sapma, standart hata, dlgek puani olmamasi gibi nedenlerden dolay1 )
nedeniyle 6 makaleye diisiiriilmiis ve 6 caligma analiz edilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerde yoganin anksiyete ve
depresyon iizerine etkisi ile ilgili sonug bildiren Tiirk¢e ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Makalelerin se¢imini gosteren

PRISMA akis semasi Sekil 1 de verilmistir.

Veri tabanlarindan elde edilmis
arastirma sayisi (n =9845)

l

Tekrarh ve ilgili olmayan kayitlar dislandiktan sonra kalan ¢alisma
sayisl (n=3211 )
|

l

Degerlendirilen tam metin makaleler Nedenleri (nitel calisma,

(n=38) | vaka galismasi, olgu

sunumu, editore

mektup) ile dislanmis

tam metin makalelerin

Analiz edilen galismalar sayisi (n = 3173)

(n=6)

[Dahiledilme ]Secimvapma IAylrma JTammlamaJ

Sekil 1. PRISMA Akis Semasti

2.4. Verilerin Cekilmesi

Arastirma verileri i¢in veri gekme formlar1 kullanilarak yapilmistir. Orneklem hacmi, yayim yili, yazar,

miidahale siiresi gibi veriler form araciligiyla toplanmistir (Tablo 1).
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2.5. Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirmalarda kalite yoniinden incelemeler, The Joanna Briggs Enstitiisi tarafindan, arastirmanin
desenlerine gore olusturulmus formlar araciligiyla yapilmis ve degerlendirilmistir (The Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal Tools Foruse in IBI Systematic Reviews, 2021; Tufanaru et al., 2017; Uzun ve Sirin, 2023). Her

bir ¢alismanin kalite puani Tablo 1’de verilmistir.

2.7. Verilerin Sentezi

Bu calismanin istatistiksel hesaplamalar1 i¢in, CMA Ver. 2. kullanilmistir. Incelenen arastirmalar
arasindaki heterojenlik, Cochrane Q ve Higgins I? testleri ile degerlendirilmis ve 1*nin %50'den fazla olmasinin
onemli bir heterojenligi gosterdigi kabul edilmistir. Ayrica ¢alismanin her bir sonug degiskeni i¢in %95 giliven
araliginda etki biiytikliigii hesaplanmistir. Tiim testler icin p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (Uzun ve Sirin, 2023).

Yayin yanhhg: analizi

Bu caligmada, yaym yanlilig1 i¢in (a) Sag¢ilim grafigi, (b) Bagg and Mazumdar Sira Korelasyonu c) Egger

regresyon testi kullanilmistir (Borenstein vd., 2009).

Sac¢ilim grafiginde ¢aligmalar simetrik oldugundan dolay1 yayim yanlilig1 saptanmamustir.

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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Sekil 2. Calismalarin Huni Sagilim Grafigi

Duyarlilik analizi i¢in Egger ve Begg testleri kullanilmistir. Egger testinde ve (Egger testi: t=1,202,
p=0,295). Begg testinde yaym yanliligi bulunmamistir (Begg testi: z=0,375, p=0,70). Ayrica etki biyikligi
hesaplamasi yapilirken Cohen’s d veya Hedges g gibi standart degerler kullaniimaktadir (Grissom ve Kim, 2005).
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Bu aragtirma i¢in, Cohen’s d kullanilmis ve arastirma etki biiylikliigii degeri ES=-0,513 olarak hesaplanmis 0,40-

0,75 arasindaki deger orta diizeyde etkiyi gdsterdigi belirlenmistir.

3. BULGULAR

Bu boliimde Tip 2 diyabetli hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon {izerine etkisi ile ilgili sonuglara

yer verilmistir.

Caligmalarin 6zellikleri ve baslica bulgular1 Tablo 1’de verilmis olup ¢alismalarin kanit kalitesi yoniinden

degerlendirme aracinin maddelerinin yarisindan fazlasini karsiladig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismalara Ait Ozellikler
Calismalarin

Calismalarin - Orneklem N Miidahale Kalite
Yazar, yil Deseni yagﬁi:gl biyiiklikleri Kullanilan dleek stiresi puani
. Deney Hospital
Amerika .
McDermott ve L grubu:21 Anxiety and Evet:
ark., 2014 RKC DBel\f}Ztsllekri Kontrol Depression Bt 13/13
grubu:20 Scale
. Hamilton
Shiju ve ark., Yari .. - Evet:
2019 deneysel Kuveyt 26 kisi An_><|ety. 15 hafta 9/9
Questionnaire
Singh ve rESS?lym Spielberger’s Evet:
Khandelwall, RKC Hindistan g i trait anxiety 4 hafta ;
Kontrol : 13/13
2020 . inventory
grubu:99
Deney
. - grubu:112 Beck Depresion Evet:
Singh, 2015 RKC Hindistan Kontrol Inventory 3 hafta 13/13
grubu:115
Evet:
5/9
Thangalakshm Yari N .. Perceived Stress Hayir:
i ve ark., 2020 deneysel IR P level et 3/9
Belirsiz:
1/9
Deney
Poongotha ve — grubu:76 Perceived Stress Evet:
ark., 2021 RKE Hindistan Kontrol level 12 hafta 13/13
grubu:76

Not: RKC=Rastgele deneysel kontrollii ¢aligma

Calismalara ait etki biiyiikligii degeri ES= -0,513 hesaplanmis ve yoganin Tip 2 diyabetli bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeyi lizerinde bireyler orta diizeyde etkisi oldugu bulunmustur (Cohen, 1988).

Aragtirmaya ait orman grafigi Sekil 3.’de gdsterilmistir.
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Model Studyname Statistics for each stud Std diff in means and 95%Cl
Std diff ~ Standard Lower Upper
in means error Variance  limit limit ~ Z-Value p-Value
McDermott ve ark., 2014 -0,205 0,313 0,098 -0819 0409 -0654 0513
Shiju ve ark., 2019 -0,516 0,282 0,079 -1069 0036 -1,831 0,067
Singh ve Khandelwall, 2020 -0,139 0,142 0,020 -0417 0,138 -0984 0,325
Singh, 2015 -0,351 0,134 0,018 -0,613 -0,089 -2,623 0,009 -
Thangalakshmi ve ark., 2020 -1,752 0,266 0,071 -2274 -1,230 -6576 0,000
Poongotha ve ark., 2021 -0,273 0,163 0,027 -0593 0,046 -1677 0,094
Fixed -0,389 0,074 0,006 -0,535 -0,243 -5222 0,000 ‘
Random -0,513 0,196 0,039 -0,898 -0,128 -2,614 0,009 ‘
-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
deney grubu kontrol grubu

Meta Analysis

Sekil 3. Calismalarin Orman Grafigi

Bu caligmalarin verilerine dayali olarak yapilan meta-analizde, Tip 2 diyabetli hastalarda yoganin
anksiyete ve depresyon iizerinde etkin oldugu belirlenmistir (SMD: -0,513, %95 CI: alt limit -0,898 iist limit; -
0,128; Z=-2,614, p = 0.009, 1>= %83,561; Sekil 3). Ayrica homojenlik testinde Q=30,416; p<.05; I1> degeri %83
ile yiiksek diizeyde heterojenlik tespit edilmistir. Calismada yoganin Tip 2 diyabetli bireylerde anksiyete ve

depresyon degiskenine yonelik ¢alismalar arasi varyans istatistiksel olarak anlamlidir.

Calisma sonucunda tip 2 diyabeti olan bireylerde yoganin anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttig1
belirlenmistir. Bu ¢aligmalarin bulgularina dayali olarak yapilan meta-analizde, Tip 2 diyabetli hastalarda yoga
yapilan grubun anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kontrol grubuna

gore daha diigiik oldugu bulunmustur.

4. TARTISMA

Bu arastirma sonucunda Tip 2 diyabetli hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon iizerinde etkin oldugu
belirlenmistir. Yogay1 uygulayan Tip 2 diyabet hastalarmin oldugu grubun anksiyete ve depresyon diizeylerinin

yogay1 uygulamayan gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli yetigkin hastalar igin yogaya odaklanan gesitli sistematik incelemeler yaymlanmistir
(Aljasir ve ark., 2010; Innes ve Selfe, 2016). Calisma sonuglart ile bu dnceki ¢aligmalar arasinda farkliliklar
olmasina ragmen, temel bulgularimiz yayinlanan sonuglarla tutarlidir. Son arastirmalar, yoganin fiziksel
islevsellik, depresyon, ndrobiligsel islevler ve yasam kalitesi ile birlikte cesitli semptomlar1 iyilestirdigini
gostermistir (D'Silva ve ark., 2012; Froeliger ve ark., 2012; Patel ve ark., 2012; Shapiro ve ark., 2007). Thind ve
arkadaslar1 (2017) yoganin tip 2 diyabet hastasi yetigkinlerde glisemik sonuglari, lipid profilini, kan basimcini ve
bel/kalga oranini iyilestirdigini ortaya g¢ikarmistir (Thind ve ark., 2017). Ruiz-Ariza ve arkadaslar yaptig
sistematik derlemede Tip 2 diyabetli bireylerde yoganin anksiyete ve depresyon diizeyi iizerinde etkin oldugunu
saptamistir (Ruiz-Ariza ve ark., 2023). Bu sonuglar ¢aligma sonuglariin literatiirle benzerlik géstermesi agisindan

olduk¢a 6nemlidir.
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Calisma sonuglariin aksine olarak Kumar ve arkadaslar1 (2016) yoganin diyabetli bireylerin kan sekeri
tizerinde 6nemli derecede etkisinin olmadigini saptamistir (Kumar ve ark., 2016). Literatiirde farkli durumlarin
olmasinin hastanin miidahale prosediirii ve dahil etme kriterlerindeki farklilikla iliskilendirebiliriz. Bu durumun
Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan yoganin etkinligine yonelik ¢aligmalarinin az olmasindan kaynaklandigi

diigiinilmektedir.

Yoganin, stresle bas etmede etkili oldugu bilinmektedir. Yoga uygulamalarinin iki sekilde anksiyete-
depresyon diizeyini etkiledigi tahmin edilmektedir. Birincisi, gevsetme etkisi sayesinde parasempatik aktivitenin
devreye girmesi ile dopamin ve serotonin salinimimin gevseme etkisi gostermesidir. Ikincisi yoganin rahatlama
igerikli yavas hareket paterni ile kalp hizi ve kan basmeci azaltmasi ile bireyin fiziksel ve ruhsal yonden
rahatlamasinin saglanmasi olarak bildirilmektedir (Giinebakan, 2021; Kdyiisti ve Kirik, 2021). Baska bir
calismada Cui ve arkadaslar1 (2017) Tip 2 diyabetli bireylerde yoganin bireylerin aglik kan sekeri, kolesterol
diizeyi ve HgA1C diizeyi iizerinde etkin oldugunu belirtmistir (Cui ve ark., 2017).Wibowo ve arkadaglar1 (2022)
yaptiklart meta analizde Tip 2 diyabetli bireylerde yoganin bireylerin kondisyonunun iyilestirilmesi iizerinde etkili
oldugunu bildirmistir (Wibowo ve ark., 2022). Bock ve arkadaglar1 (2019) yaptig1 arastirmada hastalarin HbAlc
diizeyinde azalma ve 6z bakim, yasam kalitesi, duygusal sikintilarinda iyilesme belirlenmistir (Bock ve ark., 2019).
Ayrica Liu ve arkadaglar1 (2023) yaptigi meta analizde Baduanjin egzersizinin tip 2 diyabetli bireylerde kan sekeri,
anksiyete ve depresyon diizeyini azalttig1 tespit edilmistir (Liu ve ark., 2023). Bu durumun Tip 2 diyabetli

bireylerde yoganin anksiyete ve depresyon iizerindeki dnemine vurgu yaptigini sdylenebilir.

Mevcut sonuglar yoganin tip 2 diyabet tedavisindeki etkilerine iligkin gelecekteki klinik arastirmalara yon
verilmesine yardimei olabilir. Birincisi, yoga diyabetli bireylerde anksiyete ve depresyon i¢in dnemli bir faktordiir.
Calisma sonugclart tip 2 diyabetli hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon iizerinde etkin oldugunu gdstermistir.
Ikincisi, yoganin tip 2 diyabetli hastalarda 6zellikle periferik sinir modiilasyonu, yasam kalitesi, kan basinc1, genel
sagkalim, hiicresel ve immiin hiicre fonksiyonlar1 gibi durumlarda etkinligine dair sonuglar bilinmemektedir. Bu
nedenle, ¢aligmalarmn tip 2 diyabet hastalarinda yoga temelli egitimin roliine iliskin daha giivenilir kanitlar elde
etmek icin 6l¢iim yontemlerinin iyilestirilmesine odaklanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Uciinciisii, bu ¢alismaya
dahil edilen randomize kontrollii ¢aligmalarin takip siireleri 3 hafta ila 12 hafta arasinda degistiginden uzun vadeli
etkileri belirlenememistir. Bu baglamda korleme yapilarak biiyiik 6rneklemli randomize kontrollii ¢alismalarin

yapilmasinin ileride tip 2 diyabetli bireylerde yoganin etkinligine dair yapilacak ¢aligmalarn kanit kalitesini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

5. SONUC ve ONERILER

Yapilan analizler sonucunda bulgularimiz Tip 2 diyabetli hastalarda yoganin anksiyete ve depresyon
tizerinde etkin oldugu goriisiinii desteklemektedir. Yogay1 uygulayan Tip 2 diyabet hastalarinin oldugu grubun
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yogay1 uygulamayan gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Caligma
sonucu yoganin tip 2 diyabetli bireylerin ruh sagligina olumlu katkilar sunabilecegini ortaya koymaktadir.
Calismada yoganin etkinligi saptanmasina ragmen etki biiyiikliigiiniin daha yiiksek degerlerde olmasi i¢in biiyiik

orneklemli randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Analiz edilen bazi
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aragtirmalarin kiiciik 6rneklem sayisi ile yapilmasi ve yart deneysel olmasmin ¢aligmanin ortaya koydugu

sonuglarin kanit giiciinii azaltma ihtimali bu arastirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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Amag: Bu ¢aliymanin amaci Urtica dioica L. (Isirgan otu) bitkisinin biyoaktif bilesenlerinin analizi, terap6tik
endikasyonlari ve bilesenlerinin analizinde kullanilan analitik yontemlerin belirlenmesidir.

Bulgular: Bu derleme ¢alismasinda diinyanin birgok yerinden Urtica dioica tiirlerinin ve Urtica dioica L.
orneklerinin fitokimyasal igerikleri incelenmis olup bitkideki en yiiksek orana sahip bilesen fenolik maddeler
(flavonoidler, fenolik asitler, tanenler ve kumarinler) olarak bulunmustur. Fenolik bilesenleri takiben ise yag
asitleri (palmitik asit, linoleik asit, linolenik asit, oleik asit ve stearik asit basta olmak iizere) terpenler ve
terpenoidler ile karotenoidler yer almaktadir. Bu bilegenler diginda bitkide ayrica polisakkaritler, birgok
mineral ve vitamin g¢esidinin varlig1 da saptanmustir. Bilesiklerin analizinde spektroskopik yontemler (GC-
MS, LC-MS vb.), spektrofotometre (UV, FT-IR vb.) ile TLC ve HPLC gibi kromatografik metotlar basta
olmak tiizere birgok analiz yontemi kullanilmgtir.

Sonug: Isirgan otunun (Urtica dioica L.) biyoaktif bilesenleri analiz edilmis ve bunun sonucunda terapotik
ozellikleri basta olmak iizere birgok agidan degerlendirmeler yapilarak ilag endiistrisinde ve halk arasinda
kullanimma iliskin yorumlarda bulunulmus ve isirgan otunun gegmisten giiniimiize dek siiregelen 6nemi
vurgulanmigtir.
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Aim: The aim of this study is to analyze the bioactive components of the Stinging nettle (Urtica dioica L.)
plant and determine its therapeutic indications and analytical methods used in the analysis of its components.

Results: In this review study, the phytochemical contents of Urtica dioica species and Urtica dioica L.
samples from many areas of the world were examined and the components with the highest ratio in the plant
were found to be phenolic substances such as flavonoids, phenolic acids, tannins and coumarins. Beside the
phenolic components; fatty acids (especially palmitic acid, linoleic acid, linolenic acid, oleic acid and stearic
acid), terpenes-terpenoids and carotenoids were found as the following components. Apart from these
components, the presence of polysaccharides, many minerals and vitamins has also been detected in the plant.
Various analysis methods have been used in the analysis of these compounds, especially spectroscopic
methods (GC-MS, LC-MS, etc.), spectrophotometer (UV, FT-IR, etc.) and chromatographic methods such as
TLC and HPLC.

Conclusion: The bioactive components of stinging nettle (Urtica dioica L.) were analyzed and as a result,
evaluations were made in many aspects, especially its therapeutic properties, and some comments were made
regarding its use in the pharmaceutical industry and among the local people and the nettle’s ongoing
importance from past to present was emphasized.
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GIRiS

Insanlar, giiniimiizde oldugu gibi ilk ¢aglarda da hastaliklarin tedavisinde bitkisel yontemlere
bagvurmustur. Halk arasinda "isirgan otu" olarak bilinen bitki, insanlar tarafindan en eski zamanlardan beri
kullanilan sifali bitkilerden biridir. Bu bitkinin botanik bilimindeki Latince ismi ise Urtica dioica'dir (Wetherilt,
1989). Isirgan otu (Urtica dioica sp.), Urticaceae familyasindan tek veya ¢ok yillik olabilen otsu bir bitkidir.

Yapraklar1 sapli, koyu yesil renkte, tirtikli kenarli ve yakici tiiylere sahiptir. Cicekleri ise kiigiik ve yesil renktedir
(Yalgin, 2011). Urtica dioica sp. her iki yarim kiirenin tropik ve subtropik bolgelerinde yetismektedir.

Diinya genelinde daha ¢ok Kuzey Amerika, Kuzey Afrika, Avrupa ve Bati Asya gibi 1liman iklimlerde
ve tropikal arazilerde yetisirken iilkemizde Karadeniz bdlgesi basta olmak iizere Anadolu’nun ormanlik
alanlarinda, nehir, irmak ve yol kenarlarinda, nemli topraklarda 6zellikle Giresun, Gaziantep, Bolu, Istanbul,
Hakkari, Ankara, Antalya, Elaz1g, Erzurum, izmir, Konya ve Nigde illerinde kendiliginden yetisebilen bir bitkidir.
Bitkinin fitokimyasal igerigi yetistigi yere gore degisiklik gostermektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarda
tliman boélgelerde yetisen 1sirgan otunun fenolik igeriginin dolayisiyla antioksidan aktivitesinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Otles ve Yalcin, 2012). Bitkinin Anadolu’daki yoresel isimlerinden bazilar1 “gizlagan,
cizgan,dizlagan, cingar, dalagan, 1sirg1, agdalak ve 1sirgan otu” dur (Colak, Comlekcioglu, Aygan, Siit¢ii Imam

Universitesi ve Boliimii, 2020; Otles ve Yalcin, 2012).

Isirgan otu, yiliksek vitamin ve mineral igeriginden dolay1 zengin bir besin kaynagi olarak tiiketilmesinin
yani sira gesitli birgok alanda daha kullanilmaktadir. Bitkinin tiim kisimlari, biinyesindeki saponinler, fenolik
bilesenler, fitoseroller, tanenler, yag asitleri, klorofiller, karotenoidler, lignanlar, flavonolignanlar, alkaloidler,
miisilaj, vitaminler, polisakkaritler, proteinler, amino asitler gibi zengin bilesen ¢esitliliginden dolay1 gegmisten
giiniimiize dek tip, gida, boya, giibre ve kozmetik alanlarinda kullanilmistir (Colak ve digerleri, 2020; Koraqi ve

digerleri, 2023; Temiz, Koyuncu, Saadat, Yiiksekdag ve Award, 2021).

Son yillarda 1sirgan otunun kozmetik ve gida sektoriinde faydalaniminda artis gézlenmistir. Ayrica gida
takviyelerinde de yer bulmaya baslamasiyla 1sirgan otunun kullaniminin global ¢apta yayginlastigini séylemek

mimkiin.

1. GECMISTEN GUNUMUZE ISIRGAN OTUNUN TARIHCESI

Isirgan otunun tarihsel ge¢misi antik ¢aglara kadar dayanmaktadir. Eski Yunan tarihinde “apokalif” ve
“knide” olarak bilinen 1sirgan otu, Yunanlar tarafindan kangren, iilser, timor (ekstrelerinin tiimorlere kompres

olarak uygulandigi bilinmektedir) ve kdpek 1sirmasi tedavilerinde kullanilmistir (Kavalali, 2011).

Urtica dioica sp.’den, bir Eski Yunan botanikg¢i ve tabip Pedanios Dioscorides’in yazmis oldugu tibbi
botanik ansiklopedisi Materia Medica’da da sik¢a bahsedilmistir. Burada 1sirgan otundan “Akaluphe” olarak s6z
edilmektedir. Yine ayni yiizyilda yazdig1r "Naturalis Historia" adli kitapta Romali devlet adami Cajus Plinius
Secundus da 1sirgandan ve 1sirgan yemeginden bahsetmistir (Kavalali, 2011) Ayrica Borde’nin "Dyetary of Helth"
(1547) kitabinda, 1sirganin balgamli hastaliklar i¢in de etkili oldugu yazilmistir (Kavalali, 2011).
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Isirgan otu, farkli iilkelerde gesitli isimlerle gecmektedir; Ingilizler “Nettle”, Romalilar “Urtica”,
Italyanlar “Ortica”, Fransizlar “Ortie”, Almanlar “Brennessel”, Ispanyollar “Ortiga” olarak adlandirmislardir.
Urtica, Latincede “lirere” (sokmak) ve “uro” (yakmak) anlamina gelmektedir. Anglosaksonlarda ise “Nettle”

(needle: igne) kelimesini karsilar (Aydin, 2022).

2. ISIRGAN OTU BOTANIK OZELLIiKLERIi VE GENEL GORUNUSU

Urtica cinsi bitkileri annual (tek yillik) ya da biannual (¢ok yillik), tek eseyli veya cift eseyli, geng bitkileri
yesil renkte iken olgun bitkileri kirmizi-mor renkte olabilen tiim bitkiye yayilan yildiz, kiiresel seklinde
tilylerindeki formik asit ve histamin nedeniyle tahris edici, yakici ve batici 6zellikte olan yabani olarak 6zellikle
deniz kiyilarinda fakat hemen her yerde kolaylikla yetisebilen bir bitkidir. Bitki i¢in ideal toprak tiirii nemli, alkali,
humus bakimindan zengin topraklardir. Bitkinin bulundugu topraklarda agir metaller bulunabilmekte ve
yapraklarda birikim gosterebilmektedir bu nedenle besin olarak tiikketmeden dnce buna dikkat edilmelidir (Aydin,
2022; Kavalali, 2011; Yalgin, 2011). Genellikle Mayis-Agustos aylarinda ¢igek acan ve 20-100 cm uzunluguna
erisebilen bu bitki, sapli ve disli kenarl1 oval yapraklara sahiptir. Yapraklar sap iizerinde opposit (karsilikli)
diziliste ve 4-11 X 3-10 cm boyutlarindadir. Disi ve erkek ¢igekler bir aradadir (Bhusal ve digerleri, 2022). Eyliil
ayinda agan ¢igekler kiigiik ve yesil renklidir (Otles ve Yalcin, 2012). Disi ¢i¢eklerin ovarileri 4 veya 5 tag yapragin
birlestigi karpel yapidadir. Erkek ¢igekler ise 5 stamenli olup disi ¢igeklerden daha yukarida ve belirgin bir
konumdadir. Koyu kahverengi-siyah ve findiksi-yuvarlak yapida meyvesi vardir. Bitkinin ¢ok sayida yan kokleri

mevcuttur bu sayede genis alanlara yayilim gosterebilmektedir (Bhusal ve digerleri, 2022).

Resim 2.1: Isirgan Otu Genel Goriiniisii (“Stinging nettle | Description & Uses | Britannica”, t.y.)

3. ISIRGAN OTUNUN CESITLI KULLANIM ALANLARI

Urticaceae familyasi ve Urtica dioica sp., tibbi ve farkli bir¢ok alanda gesitli amaglarla kullanilmaktadir
(Kavalali, 2011). Isirgan otunun taze yapraklari vitamin, mineral, demir, kalsiyum ve protein acisindan oldukca
zengindir. Ayrica oldukga yiiksek bir lif igerigine sahiptir. Taze yapraklarin siit veren hayvanlara yedirilmesi
halinde hayvanin siitiiniin miktar ve kalitesinin arttig1 bilinmektedir. Dolayisiyla 1sirgan otu sadece insanlar igin
degil hayvanlar i¢in de 6nemli bir besin kaynagidir (Kavalali, 2011). Halk arasinda isirgan otunun ¢esitli yemekleri
ve ¢aylar1 da yapilmaktadir. Giresun ili merkez ilgesindeki halktan elde ettigim bilgilere gore 1sirgan otu, yapraklari
kurutularak demleme ¢ay yontemiyle tiiketilmektedir. Bu ¢aym soguk algmligi, dispepsi, yiliksek tansiyon gibi

sikayetlere iyi geldigi soylenmektedir. Ayrica bobrek taginin diigiiriilmesinde de etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Isirgan otuyla yapilan yore yemegi ise su sekilde hazirlanmaktadir; 1sirgan otu bitkisinin tiim kisimlari
toplanip yikandiktan sonra kaynar suda pisirilerek blender karistiricisindan gegirilir ve homojen bir kivam aldiktan
sonra lizerine eritilmis tereyagi ve sarimsak gezdirilir. Ayrica yore halki bu yemegi siit ile karigtirarak da

tiketmektedir.

Resim 3. 1: Karadeniz Yoresine Ait Isirgan Otu Yemegi (“Hiirriyet Gazetesi”, 2020)

Isirganin, biinyesindeki klorofil E140 molekiilii sayesinde gida sektoriinde, yesil renkli boyar madde

olarak da kullanildig1 bilinmektedir (Koraqi ve digerleri, 2023).

Isirgan otu (Urtica dioica L.) tipta ise ¢esitli endikasyonlarda gerek tedavi edici gerek profilaksi olarak
bir¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. Isirgan otundan siklikla fitoterapi uygulamalarinda da yararlanilmaktadir.
Isirgan otunun en fazla bilinen 6zelligi antimikrobiyal ve bakterisid 6zellikte olmasidir. Yapilan ¢aligmalarda
1sirgan otunun, gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi etkili oldugu goriilmiistiir (Uzun Yaylaci, 2021).
Yine, Salmonella cinsi bakteriler {izerinde yapilan bir ¢alismada ise bitkinin 40 mg/mL derisiklikteki suda
¢oziinebilen ekstraktinin Salmonella enterica tiiriinde biyofilm olusumunu 6nledigi belirlenmistir (Cesur ve Soyer,
2021). Ayrica 1sirgan otu, igerisinde bulunan fenolik bilesenler ve saponinler gibi sekonder bilesenler sayesinde
antioksidan ve anti-enflamatuar etkilere de sahiptir. Anti-enflamatuar etki en fazla yaprak kisminda goriiliir. Bu
da 1sirganin romatid artrit ve romatizma gibi enflamatuar hastaliklarda endike oldugunu gostermektedir (Colak ve
digerleri, 2020). Isirganin ayrica barsak iltihaplarina da iyi geldigi diisiiniilmektedir (Ozer ve digerleri, t.y.). Birgok
caligmada, 1sirgan otunun anti-timoral 6zellikte oldugundan ve meme kanseri, jinekolojik kanserler gibi bazi
kanser tiirlerinde alternatif/tamamlayici tedavi olarak kullanilabileceginden ve hastaligin ilerlemesini
onleyebileceginden bahsedilmistir (Temiz ve digerleri, 2021). Yapilan bir ¢alismada paklitaksel ile karistirilan
1sirgan otu ekstraktinin meme kanseri hastalarinda, kanserli hiicrelerin ilaca afinitesini artirarak hiicre i¢ine girisi
kolaylagtirdig1 kanitlanmistir (Temiz ve digerleri, 2021). Ayrica bitki, icerisindeki flavonol glikozitleri nedeniyle

immiin sistem stimiilatorii olarak da kullanilabilmektedir (Karakus Selguk Asli ve Sen Ozlem, 2021).

Urtica dioica L., toprak usti kisimlarindaki kuersetin, izorhamnetin, kemferol gibi flavonoidler
dolayisiyla kasinti, uyuz, sedef, vitiligo ve egzema gibi cilt hastaliklarinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Isirgan
otu yapraklarmin dekoksiyon yontemiyle ekstresinin dahili ve harici olarak egzema tedavisinde kullanildigt
goriilmiistiir. Koklerden dekoksiyon/infiizyon yoluyla elde edilen ekstre ise dahili olarak kullanilabilmektedir.
Bitkinin egzema tedavisinde birgok etnomedikal uygulamasi da mevcuttur. Bunlardan biri, bitkinin kok ve
yapraklarinin kaynatilarak suyunun oral yoldan 1 ay boyunca tiiketilmesidir. Digeri ise kokiin kaynatiimis suyuna
vazelin eklenerek elde edilen merhemin egzemali bolgeye haricen uygulanmasidir (Aydin, 2022; Erarslan, Ecevit
Genc ve Kultur, 2020). Ekstraksiyon haricinde bir diger yontem ise Urtica dioica L. toprak {istii kisimlarmnin

ezilerek egzemali/sedefli bolgeye uygulanmasidir (Erarslan ve digerleri, 2020).
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Isirgan otunun toprak istii kisimlarinin metanollii ekstresinden izole edilen kuersetin, izorhamnetin ve
kemferol bilesikleri ise immiinomodiilatdr 6zelliktedir. Bu nedenle bagisiklik sistemi iizerinde olumlu etkileri
oldugu sdylenebilir (Erarslan et al., 2020).Bitkinin 6zellikle kok bolgesinde bulunan histamin, polisakkaritler,
aglutinin ve sitosteroller ise diiiretik olup benign prostat hiperplazisinde etkilidir (Colak ve digerleri, 2020;

Rafajlovska, Djarmati, Najdenova ve Cvetkov, 2002).

Isirgan otunun astrenjan 6zellikte oldugu da bilinmektedir. Bu 6zelligi sayesinde 6zellikle kadinlarda
menstriial siklus dongiisiinde rahatlatici olarak, kanamay1 ve kramp sikligin1 azaltict olarak kullanilmistir. Yine
laktasyon donemindeki kadinlar i¢in ise emzirmeyi daha konforlu hale getirdigi ve siit miktarini artirdigi
bildirilmistir (Bhusal ve digerleri, 2022). Eski Yunan’da ise 1sirgan otu, halk tarafindan 6dem, diyabet, ishal ve
romatizma tedavisinde (Wetherilt, 1989) ayrica yilan 1siriginda agik yaranin mikrop kapmasini 6nlemek amaciyla
da kullanilmistir (Taheri ve digerleri, 2022). Diyabet hastalarinin, bitki tohumlarin1 yogurtla karistirip tiiketmesi

giiniimiizde bile insanlar arasinda yaygin bir davranistir (Aydin, 2022).

4. KIMYASAL iCERIiK

Isirgan otunun igerisinde birgok vitamin, mineral ve biyoaktif bilesenler bulunmaktadir. Bitkinin
toplandig1 bolge ve bolgedeki iklim sartlari, hasat mevsimi, analiz metodu, kullanilan ekstraksiyon yontemi ve
¢oziicliler gibi etmenler sonucu bitkinin analiz edilen fitokimyasal bilesenlerinde ve besin degerlerinde

degisiklikler olusturmaktadir.

Bu nedenle bitkiden optimum diizeyde ve kullanim amacina uygun olarak faydalanabilmek i¢in bu
hususlara dikkat edilmelidir. Ornegin ilkbahar ve yaz mevsimleri basinda hasat edilen geng bitkilerin, biyoaktif
madde iceriginin ve besin degerinin daha zengin oldugu, dolayisiyla besin ve ilag tiretiminde kullanilmasinda daha
verimli oldugu, yaz déneminde toplanan 1sirgan otununsa lif {iretimi i¢in daha uygun oldugu belirlenmistir (Aydin,
2022).

4.1 Urtica dioica L. BITKISININ BiTKi ORGANLARINA GORE BiYOAKTIF BILESENLERI

Urtica dioica sp.’nin yaprak, tohum, bitki sap1 gibi toprak istii kisimlar1 terpenler, klorofil, polifenolik
bilesikler (fenolik asitler, flavonoidler, flavonlar, lignanlar, kumarinler), karotenoidler (B-karoten, neoksantin,
violaksantin, lutein, likopen), yag asitleri (palmitik asit, linoleik asit ve a-linolenik asit), steroller ve izolektinler

gibi ¢ok sayida fitokimyasal maddelerce zengindir (Aydin, 2022).

Bitkinin yapraklar1 genel olarak incelendiginde ise en ¢ok amino asitler, mineraller, lesitin, klorofil,
steroller, karotenoidler, vitaminler, flavonoidler ve tanenlere rastlanmistir (Aydin, 2022). Isirgan otunun
yapraklarinda bulunan yakici tiiyler incelendiginde asetilkolin, formik asit, serotonin (5-hidroksitriptamin),
histamin ve moroidin bilegenleri bulunmaktadir (Asgarpanah & Mohajerani, 2012). Bu tiiylerin asil gorevi bitkiyi
boceklerden ve diger zararli organizmalardan korumaktir. Tiiylerin ciltte sebep oldugu agri, yanma ve hassasiyet
12 saate dek siirebilir (Asgarpanah & Mohajerani, 2012). Ciltte olusan tahris, soda veya karbonat gibi alkali
maddelerle giderilebilir (Asgarpanah ve Mohajerani, 2012; Aydin, 2022; Karakag, 2003).
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Tablo 4. 1: Taze Urtica dioica L. Bitkisinin Niitrisyonel Bilesenleri (Bhusal ve digerleri, 2022).

Vitaminler Miktar (100g taze bitkide)
Vitamin B3 (Niasin) 0,4 mg
Kolin (Total) 17,4 mg
Vitamin B6 0,1 mg
Vitamin B2 (Riboflavin) 0,2 mg
Vitamin A 2011,0 1U
Vitamin K 498,6 png
Mineraller

Selenyum 0,3 png
Cinko 0,3mg
Fosfor 71,0 mg
Bakir 0,1 mg
Potasyum 334,0 mg
Demir 1,6 mg
Magnezyum 57,0 mg
Manganez 0,8 mg
Kalsiyum 481,0 mg
Besin Degerleri (Kaloriler)
Karbonhidratlar 749

Lif 79
Protein 249

Bitkinin toprakalt1 kisimlari olan kok ve rizomlar: ise izolektinleri, sterol tiirlerini, kumarin tiirevi
skopoletini, fenolik asitleri (en fazla 5-O-kafeoilkinik asit) ve flavonolleri (rutin, izokersitrin ve kampferol), lignan

bilesiklerini, terpenleri, glikozitleri ve yag asitlerini igerir (Aydin, 2022). Ayrica bitkinin yine yapraklari ve
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toprakalti kisimlart (kdk ve rizom) incelendiginde asetilkolin, histamin ve 5- hidroksitriptamine rastlanmistir

(Colak et al., 2020). Ozellikle kokler, polisakkaritler, izolektin, skopoletin, yag asitleri ve steroller gibi kimyasal

maddelerce zengindir (Colak ve digerleri, 2020). Bitkinin disi ve erkek ¢igeklerinde ise flavonoid heterozitleri

igcerik bakimindan baskindir. Bitkinin ¢igeklerindeki yag ve karbonhidrat oraniysa yapraklardakinden fazladir

(Yalgin, 2011). Tohumlarda ise protein ve karbonhidratlardan ayrica yag miktarinin %24,98 oranla yiiksek oldugu

da goriilmiistiir (Yalgin, 2011).

4.1.1 Kokler

Tablo 4.1.1.1: Urtica dioica L. Bitki Koklerindeki Biyoaktif Bilesenler (Devkota ve digerleri, 2022; Purovié¢ ve

digerleri, 2017)

Mirisetin, Kuersetin, Kamferol-3-Rutinosid, Kamferol-3-O-Rutinosid, izorhamnetin,

Flavonoidler
Estragol
Yag Asitleri Palmitik asit, Linoleik asit
Lektinler Urtica dioica Aglutinin (UDA)
Terpenler ve Kopaen, Alfa-terpineol, Oleanol asit, B -selinen, Limonen, Bisabolen,  -karyofilen,

Terpenoidler

Karyofilen oksit, Linalol, Fitol, Anetol, Karvon ve Karvakol

Poliholozitler

Glukanlar, Galaktoglukanlar

Lignanlar

I1zolarisiresinol, Neolivil, Dehidrodikoniferil alkol, Pinoresinol, Sekoisolarisiresinol, 3,4-

divanililtetrahidrofuran

Fitosteroller

Kampesterol, Stigmasterol, B -Sitosterol, Hekogenin, Stigmast-4-en-3-on, 3-sitosterin, 6-
0-palmitol-sitosterin-3-O- B -D-glukosit, 7- a -hidroksisitosterin, 7- B -hidroksisitosterin,
3-0O- B -D-glukosit

Aminoasitler

Glisin, Sistein, Triptofan, Asetilkolin, Serotonin (5-hidroksitriptamin)

Diger Bilesenler

2-pentil furan, Kalamenen, Nonalal, Ojenol, Kessane, Pentil benzen, (E)-geranil aseton,

Naftalin, Biitiliden ftalit, Skopoletin, Formik asit

46



Biitiinleyici ve Anadolu Tibb1 Dergisi & J. Integrative Anatolian Med., vol. 5, no. 1, pp. 40-50, 2024.

4.1.2 Yapraklar

Tablo 4.1.2.1: Urtica dioica L. Bitki Yapraklarindaki Biyoaktif Bilesenler (Devkota ve digerleri, 2022; Purovi¢

ve digerleri, 2017)

Flavonoidler

Mirisetin, Kuersetin, Kamferol-3-Rutinosid, Apigenin, Viteksin, Kamferol-3-

Orutinoside, Izorhamnetin, Estragol, Kategin, Epikatesin, Apigenin 7-O-B-D-glukozid,
Baicalin, Baicalein, Epigallokatesin Gallat, Genestein, Naringenin, Kuersetin 3-O-p-D-

glikozid, Kuersetin 3-O-p-D-galaktozid,

Fenolik Asitler

Gallik asit, Vanillik asit, Sirinjik asit, Protokatesik asit, Gentisik asit, Kaffeik asit, p-

KumariK asit, Ferulik asit, Klorojenik asit, Sinapik asit

Asitler

Formik asit, Silisik asit, Sitrik asit, Fumarik asit, Malik asit, Gallik asit,Vanilik asit,
Sinnamik asit, Kaffeik asit, Okzalik asit, Kuinik asit, Fosforik asit, Siiksinik asit, Treonik

asitler

Aminler

Asetilkolin, Serotonin (5-hidroksitriptamin), Lesitin, Betain, Alanine, y-aminobiitirik

asit (GABA), Glutamik asit, izoleusin, Leusin, Fenilalanin, Prolin, Tirozin, Valin

Terpenler

Terpenoidler

Kopaen, a-terpineol, B-selinen, Limonen, Bisabolen, Linalol, Fitol, B -karyofilen,
Karyofilen oksit, Anetol, Karvon, Karvakol, p-karoten, Neoksantin, Violaksantin,

Lutein, Likopen

Antosiyaninler

Pelargonidin Ksilobiozit, Pelargonidin monoksilozit, Pelargonidin

Palmitik asit, Oleik asit, Linoleik ve a-linolenik asitler, Stearik asit, Heptadekanoik asit,

Yag Asitleri Behenik asit, Lignoserik asit, Nervonik asit, Arasidik asit, Arasidonik asit, Eurik asit,
Palmitolik asit, Trikosanoik asit, Laurik asit

Sekerler D-glikoz, L-ramnoz, Inositol, Siikroz

Diger 2-pentil furan, Kalamenen, Nonalal, Ojenol, Kessane, Pentil benzen, (E)-geranil aseton,

Bilesenler Naftalin, Biitiliden ftalit, B-sitosterol, Skopoletin, Fenil propan tiirevleri

4.1.3. Tohumlar

Tablo 4.1.3.1: Urtica dioica L. Bitki Tohumlarindaki Biyoaktif Bilesenler (Ait ve digerleri, 2015; Bhusal ve

digerleri, 2022)

Yag Asitleri

Palmitik asit, Linoleik asit, Linolenik asit

Karotenoidler

B-karoten, Lutein, Violaksantin

Diger Maddeler

Folik asit, Polisakkaritler, Poliholozidler, B-sitosterol
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4.1.4. Cicekler

Tablo 4.1.4. 1: Urtica dioica L. Bitki Cigeklerindeki Biyoaktif Bilesenler (Wetherilt, 1989)

Kamferol-3-O-glikozit, Kuersetin-3-O-glikozit, izorhamnetin-3-O- 14

glikozit, Kuersetin-3-O-rutinozit, Izorhamnetin-3-O-rutinozit, Kamferol-

Flavonoidler ) o ) o
3-Orutinozit, [zorhamnetin-3-O-neohesperidozit, Kuersetin-3-0-rutinozit,
Kamferol-3-0-S-D-glukozit, Izorhamnetin-3-0-rutinosit

Diger Maddeler Doymus ve doymamus yag asitleri, Sekerler

4.1.5. Bitki Kiilii

Tablo 4.1.5. 1: Urtica dioica L. Bitki Kiiliindeki Biyoaktif Bilesenler (Paulauskiené, Tarasevi¢iené ve Laukagalis,
2021)

%6,3 Demir (111) oksit (Fe203), Potasyum (K), Kalsiyum (Ca), Silisyum
Elementler ve Diger Bilesenler (Si), Magnezyum (Mg), Demir (Fe), Bakir (Cu), Mangan (Mn), Cinko
(Zn), Boron (B)

5. Urtica dioica L. BITKIiSININ BiYOAKTIF BILESENLERININ ANALIZINDE KULLANILAN
ANALITIK YONTEMLER

Urtica dioica L. bitkisinin biyoaktif kimyasallarinin analiz edilmesinde bir¢ok metot ve yontem

kullanilmistir.

Bunlardan en sik kullanilani spektrofotometrik yontemlerdir. UV ve UV-VIS spektrofotometre ile

bitkideki klorofil tiirevleri ve flavonoid miktarlar1 belirlenmistir (Karakas, 2003).

GC-MS ve LC-MS gibi spektrometrik yontemler ve bazi ekstraksiyon metotlart bitkinin yag asitleri ve
fenolik bilesenlerinin analizinde tercih edilmistir. Folin ciaceltacou reaktifi (FCR) ile spektrometrede ise bitkinin

fenolik madde igerigi belirlenmistir (Colak ve digerleri, 2020).

TLC ve HPLC gibi kromatografik yontemler sirasiyla; klorofil tiirevlerinin ve fenolik maddelerin
eldesinde rol oynamigstir. FRAP metodu ile 1sirgan otunun antioksidan kapasite tayini yapilmis olup sonuglar epey

tatmin edici ¢ikmistir (Devkota ve digerleri, 2022; Purovi¢, Pezo, ve digerleri, 2023; Karakas, 2003).

Tiim bu tekniklerin diginda Urtica dioica L. bitkisindeki diger fitokimyasallarin analizinde NMR, cevap
yiizeyi yontemi (RSM), termal analiz yontemleri, DPPH ile antioksidan tayini ve mikrodalga destekli ekstraksiyon
(MAE) gibi bir¢cok analitik metot ve ayristirma teknikleri kullanilmistir (Purovi¢, Micié, ve digerleri, 2023;
Jeszka-Skowron, Zgota-Grzeskowiak, Frankowski, Grze$kowiak ve Jeszka, 2022; Yal¢in, 2011).
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6. SONUC

Isirgan otu (Urtica dioica L.), iliman topraklarda yabani olarak yetisen etnobotanik kullanimi olan sifali
bir bitkidir. Ulkemizde en gok Karadeniz ve Akdeniz’de yetistigi bilinmektedir. Igerigindeki zenginlik nedeniyle
gida, kozmetik, ila¢ endiistrisi gibi bir¢ok alanda tercih edilmektedir. Bitki niitrisyonel yonden de oldukga
sagliklidir ve icerdigi yliksek oranda protein ve demirden dolay1 besin maddesi olarak tiiketilmesi 6nerilmektedir.
Isirgan otunun fitokimyasal icerigi incelendiginde kok, govde, tohum, cicek ve yapraklardaki bilesiklerin ve
oranlarmin farklilik gdsterdigi saptanmistir. Ayrica bitki bilesenlerinin analizinde kullanilan yontemlere gore de
bu bilesenler ve miktarlar1 degisebilmektedir. Bu farkliliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda isirgan otunun

kullanim amaci da degisiklik gostermektedir.

Urtica dioica sp., ilag ve tibbi malzeme endiistrisinde en fazla romatizmal hastaliklarin ve sedef, egzema
gibi cilt hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte 1sirgan otu, antikanser ve antitiimoral
ozelligi tizerinde oldukca fazla durulan bir bitkidir. Farmakoterapide, bitkinin daha ¢ok sulu veya alkollii
ekstraktlarinin ya da hidroalkolik formlarinin kullanildig1 goriilmektedir. Bitkinin tipta sik¢a kullanilmasinin en
biiyiik sebebi igerigindeki fenolik bilesiklerden kaynaklidir ve bu fenolik bilesenlere en fazla taze bitki
yapraklarinda rastlanmistir. Bitki yapraklarinda en sik rastlanan diger gruplar ise fenolik asitler ve amin
formlaridir. Koklerde ise polisakkaritler ve yag asitleri agirliktadir. Cigeklerde flavonoller, tohumlarda yag asitleri
baglica goriilen fitokimyasallardir. Bunlarin yaninda isirgan otu, vitamin A, B, C, E, K ve demir, magnezyum,

kalsiyum gibi minerallerce de zengindir.

Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda isirgan otunun (Urtica dioica L.) fitokimyasal bilegenleri ve
terapotik etkileri incelenmis olup nihayetinde gerek gida endiistrisi gerek ise medikal ve farmasotik agidan oldukca

o6nemli bir bitki oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir.
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