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Amagc: Yash kadinlar hem hastalanmamak hem de mevcut hastaliklardan korunmak igin ¢esitli yontemlere bagvurmaktadir.
Bunlardan birisi de bitkisel tiriin destegidir. Yas oranlarina bakildiginda kadimlarin erkeklerden beklenen yasam siiresinin uzun
olmasi nedeniyle alternatif tedavi yontemlerini kullanma oranlar1 daha fazladir. Bu ¢aligmanin amaci, 65 yas iistii kadinlarin
dogal bitkisel {iriin kullanma durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde
planlanan arastirma 01/05/2022-01/06/2022 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama ve
Egitim Hastanesine bagvuran 65 yas istii 327 kadin ile tamamlandi. Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan kurum izni
ve etik kurulundan etik kurul onay1 alindi. Veriler, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile
topland1. Veriler analizinde tamimlayici istatistikler ve ki kare testi kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 69.1+4.1, %44.7’si ilkdgretim mezunu, %74.8’inin gelirinin giderine denk, %83.7’sinin kronik hastalig1 oldugu
belirlendi. Kadinlarin %75.2’sinin bitkisel triin kullandigi, %84’ iniin bitkisel triin ile ilgili bilgilere saglik personelinden
ulastigi, %64 liniin hastalik semptomlarini hafifletmek amaciyla bitkisel iiriine bagvurdugu, %67.1’inin kullandiklari iiriin
hakkinda bilgilendirilmedikleri belirlenmistir. Sonug¢: Yash kadinlar dogal bitkisel {irlinleri kullanmaktadir. Ancak bekledigi
etkiyi géremeyenlerin orani daha fazladir (%53.4). Bitkilerden standartlastirilmig yontem ile edilen ekstraktan, saflagtirma ile
elde dilen molekiillerin denenmesi ile genis hasta gruplarinda, yapilacak olan klinik arastirmalarin tamamlanmasi sarttir.
Anahtar Kelimeler: Kadim, Biyokimya, Yaslh, Bitkisel Uriin, Kadm Saglig1.

Determination of the Use of Natural Herbal Products by Women Over the Age of 65 and

the Affecting Factors
ABSTRACT
Obijective: The elderly woman resorts to various methods in order not to get sick and to protect themselves from existing
diseases. One of them is herbal product support. Considering the age rates, women are more likely to use alternative treatment
methods because of the longer life expectancy than men. The aim of this study is to determine the use of natural herbal products
and the affecting factors of women over 65 years of age. Materials and Methods: The study, which was planned as a descriptive
and cross-sectional study, was completed with 327 women over the age of 65 who applied to Yozgat Bozok University Medical
Faculty Research Application and Training Hospital between 01/05/2022-01/06/2022. Institutional permission and ethics
committee approval were obtained from the relevant institution before starting the research. The data were collected with a
questionnaire form developed by the researchers in line with the literature. Descriptive statistics and chi-square test were used
in data analysis. Results: It was determined that the mean age of the women participating in the study was 69.1+4.1 years, 44.7%
of them were primary school graduates, 74.8% of them were equal to their income and expenses, and 83.7% of them had chronic
diseases. It was determined that 75.2% of the women used herbal products, 84% of them got information about the herbal product
from the health personnel, 64% of them applied to the herbal product to alleviate the symptoms of the disease, and 67.1% of
them were not informed about the product they used. Conclusion: Older women use natural herbal products. However, the rate
of those who could not see the expected effect is higher (53.4 %). It is essential to complete clinical studies in large patient
groups by testing the extract ant obtained from plants with a standardized method and the molecules obtained by purification.
Keywords: Women, Biochemistry, Elderly, Herbal product, Women's Health.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Gékhan Dogukan Akarsu, Yozgat Bozok Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Eczane Hizmetleri Boliimii, Yozgat, Tiirkiye
E-mail: gokhan_dogukan akarsu@hotmail.com

Bu makaleye atif yapmak icin / Cite this article: Akarsu, G. D. (2023). Determination of the use of natural herbal products
by women over the age of 65 and the affecting factors. BAUN Health Sci J, 12(2), 286-293.
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1133188

BAUN Health Sci J, OPEN ACCESS https://dergipark.org.tr/tr/pub/balikesirsbd
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1133188
mailto:gokhan_dogukan_akarsu@hotmail.com
https://doi.org/10.53424/balikesirsbd.1133188
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6586-5748
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 65 yas iistii
kisiler yash olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2014).
Diinya niifusunun %8.5’ini 65 yas {stii bireyler
olusturmakta ve bu oranin 2050 yilinda %17’ye
¢ikarak 65 yas iistii birey sayisinin 1.6 milyara kadar
ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2022). Tiirkiye
Istatistik Kurumuna gére (TUIK) Tiirkiye’de 65 yas
istli niifus son bes yilda %17.1 artmigs ve genel
niifusun %9.7’sine yiikselmistir (TUIK, 2022).
Yaklagik olarak 8 milyon kisi Tiirkiye’de yasli olarak
nitelendirilmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore
yasli niifus oraninin 2025 yilinda %11.0, 2030 yilinda
%12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve
2080 yilinda %25.6 olacag1 éngériilmiistiir (TUIK,
2022). TUIK’in 2021 yili adrese dayali niifus kayit
sistemi sonuglarina gore, 65 yas ve isti kadin
bireylerin sayisinin 4.5 milyon, erkek bireylerin
sayisi ise 3.6 milyonun tizerinde oldugu belirtilmistir
(TUIK, 2022). Kadinlarin dogustan beklenen yasam
stiresinin artmas1 ve erkeklerden daha uzun siire
yasamasi, daha fazla kronik ve akut hastaliklara
maruz kalmasina neden olmustur (TUIK, 2021).
Fizyolojik degisiklikler, fonksiyonel kisitlamalar,
psikolojik sikinti ve bilissel gerilemeler, yash
yetigkinlerin ¢esitli kronik, bulasici ve bulasici
olmayan hastaliklardan mustarip olmalarina ve daha
sonrasinda bitkisel {irlin de igeren ¢ok sayida ilag
kullanmalarina neden olmaktadir (BM, 2015; Gyasi
ve Phillips, 2020).

Kullanilan bitkisel iiriinler ve kullanim miktarlar
cinsiyete bagli olarak farklilik gostermektedir. Clinki
yagin artmastyla birlikte hem kadin hem de
erkeklerde fizyolojik degisiklikler goriilmektedir
(Baumgartner, 2000).

Yaslt kadinlarin iskelet kasi yash erkeklerden, yaslt
erkeklerin yag dokusu ise yash kadinlarda daha az
miktarda olacak sekilde biinyelerde yer almaktadir
(Kim ve ark., 2013). Aym1 zamanda yasla birlikte
kemik mineral yogunlugu da degismektedir. Kemik
mineral yogunlugunun degismesi de bircok farkli
hastaliga neden olmaktadir (Akarsu ve ark., 2021;
Kim ve ark., 2022).

Yasla birlikte azalan tat ve lezzet alma duyular: ile
fazla yagli, aci, tuzlu ya da tatli yiyeceklerle
beslenilmektedir. Bunun sonucunda da mineral
dengesizligi (demir, kalsiyum, magnezyum, fosfor
gibi), insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
birgok hastaliga yol agmaktadir (Lim ve ark., 2022).
Ozellikle 65 yas iistii donemde menapozal sorunlar,
vajinit,  jinekolojik  kanserler, uriner-fekal
inkontinans, genital organ prolapsusu, ¢oklu kronik
hastaliklar, osteoporoz, osteoartrit gibi saglik
sorunlart yasamaktadirlar. Bu sorunlar ile bas
edebilmek icin ¢esitli tedavi yontemleri kullanmakla
birlikte tamamlayict ve bitkisel alternatif tedavi
yontemlerine de bagvurabilmektedirler (Aktas ve
ark., 2013).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 65 yas ve iizeri kadinlarda
%48.3 oraninda bitkisel tedavi iriinlerinin kullanildigi
belirlenmistir (Kurt ve ark., 2004).

Shelley ve ark. (2009) yaptiklar1 bir ¢caligmada Amerika'daki
yasl yetiskinlerin en az bir tiir tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini (CAM) kullandigim1 ve en yaygin olarak
kullanilan tiiriin bitkisel terapi oldugunu bildirmistir.

Silva ve ark. (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada yash yetigkinler
arasinda kullanilan en yaygin olarak rapor edilen bitkisel
iiriinlerin gingko biloba, sarimsak, ginseng, aloe vera, papatya,
nane ve zencefil oldugunu belirtmistir.

Toplumda yasayan yash yetiskinler arasinda, bitkisel {iriinler
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik agri, hafiza ve dolagimin
giiclendirilmesi  gibi  belirli durumlar icin sagligin
giiclendirilmesi amactyla kullanilmaktadir.

Ozellikle Tiirkiye’nin Akdeniz bélgesinde yer almast,
endemik ve ¢ok sayida tibbi ve aromatik bitki tiirlerinin
bulunmasi, yiizyillardir bélgede yasayan insanlara atalarindan
gelme bilgilerin aktarilarak alternatif tedavi yontemlerinin
olusturulmasini saglamistir. Zararsiz (2022) tarafindan yapilan
calismada Tirkiye’de o6zellikle otuzlu yaslardan itibaren
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin bilindigi ve
uygulandigr belirtilmigtir. Bu nedenle de tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerinden olan takviye bitkisel
iiriin/oziit icerikleri ve vitamin kullanma durumlar bilgi
diizeyinin arttirilmasina katki saglayacaktir (Zararsiz, 2022).
Tirkiye’de bulunan 65 yas iistii kadinlarin tamamlayict ve
alternatif  tedavi  yontemlerini  kullanma  durumlarin
belirlenmesi alinacak 6nlemlere ve yash toplumunun
bilgilendirilmesine daha fazla yardimci olacaktir. Artan yasl
niifus ve diisiik dogum oranlariyla birlikte bilingli bir yaslilik
doneminin  olusturulmasi  ilkelerin  hem  gelismislik
diizeylerine katki saglayacak hem de daha saglikli yash niifusu
olusturacaktir. Bu sebeple bu c¢aligma Tiirkiye’nin Orta
Anadolu Bolgesinde bulunan ve devlet hastanesine
kendiliginden bagvuran 65 yas lsti kadinlarin vitamin ve
bitkisel destek iiriinii kullanma durumlarini ve bu takviye
iriinler hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapildi.

GEREC YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma tamimlayici ve Kesitsel olarak Yozgat Bozok
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama ve Egitim
Hastanesine bagvuran 65 yas st kadin hastalar ile
yiiriitiilmiistir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma 01/05/2022-01/06/2022 tarihleri arasinda Yozgat
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama ve
Egitim Hastanesinde yiiriitiildii.

Arastirmanin evreni / 6rneklemi

Belirtilen tarihler arasinda dahiliye poliklinigine bagvuran,
arastirmaya katilmayr kabul eden, herhangi bir psikolojik
hastalik gegmisi bulunmayan, Tiirk¢e bilen tiim 65 yas tstii
kadin hastalar dahil edildi. Arastirmada orneklem segimine
gidilmeyip arastirmaya katilmaya kabul eden 327 kadin ile
tamamlandi. Arastirmaya katilmayir reddeden kadinlar
arastirma dig1 birakildi.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210803322000173#bib47
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210803322000173#bib47

Degiskenler
Bagimli  degiskenler, bitkisel destek iiriinleri
kullanma durumudur.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise yas, medeni
durum, kronik hastalik durumu, ekonomik durum,
kronik hastalik tiirti, sigara kullanma durumu, bitkisel
irin  bilgi durumu, kullandig1 bitkisel {iriinden
memnun olma durumu, iiriin kullanma sikligidur.
Veri toplama araclan
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
taramast yapilarak olusturulan anket formu ile
topland1 (Zararsiz, 2022; Kaptanoglu, 2022; Vogel,
2022).
Caligmaya katilan kadinlara hem anketin ne amagla
yapildigr hem de katilimin istege bagli oldugunu,
goniillii olarak c¢aligmaya katilabileceklerini ve
anketin ortalama 15 dakika siirecegi beyan edilerek
doldurulmaya baslanildi. Ayrica anket, tamamlayict
ve alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel destek
iiriinlerinin neler oldugunu anlatma ile baglamustir.
Anket ii¢ b6limden olusmaktadir.

o Demografik veriler

o Bitkisel destek firlinleri hakkinda bilgi

diizeyi

e  Saglik hastalik durumlari yer almaktadir.
Bolim 2 ‘'evet, 'hayir' veya ‘bilmiyorum' ile
yanitlanabilecek kapali uglu sorulardan olusmaktadir.
Ayrica aragtirmaya katilanlar daha 6nce kullanilmig
veya tavsiye edilmis olan prosediirleri agiklamalari
uygulama amacini belirtmeleri gerekiyordu. Anket
toplam 32 sorudan olusmaktadir. Arastirma
anketlerinin doldurulmasi arastirmaci tarafindan
yapilmigtir. Ankete katilanlarin yasli olmasi, okuma
yazmast bilgisi olmayan ve anlagilmasi gii¢ yazi
yazmas! nedeniyle arastirmaci tarafindan bu karar
almmugtir. Hastalara aragtirma konusu ve o6n bilgi
verildikten sonra sozlii iletisim kurularak anket formu
doldurulmus, form doldurulurken ciimleler ifade
edilmis ve onay1 alindiktan sonra yazilmistir. Tiirkce
bilmeyen, calismaya katilmayi reddeden, anlama

glicliigii bulunan ve psikolojik rahatsizliklart bulunan
katilimcilar aragtirmaya dahil edilmemistir

Istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistiklerin hazirlanmasi ve verilerin analizi i¢in
IBM SPSS 21 kullanildi ve anketlerdeki veriler programa
aktarilarak degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iliskileri
incelemek icin ki-kare testleri yapilmistir. Diizeltme esikleri
uyguland1 ve 0.05'ten kiiciik p degerlerinin anlamli oldugu
kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Calisma  Yozgat Bozok Universitesi Etik  Kurul
Komisyonunun 2022- 32/03 sayili karari ile onaylandi. Ayrica
arastirmanin  yapildigi kurumdan kurum izni alind1 ve
aragtirmaya baslandi.

BULGULAR

Caligmada yer alan kadmlarin %75.2°inin bitkisel iiriin
kullandig1, %84’ tiniin saglik personelinden bitkisel iiriin ile
ilgili bilgilere ulastigi, %64°t hastalilk semptomlarini
hafiflestirmek amaciyla kullandig1, %42.7’si bitkisel iiriinleri
arada sirada kullandigi, %58.9 unun kullandig bitkisel {ir{inii
sorgulayarak kullandig1, %61 inin bitkisel iirinleri aktarlardan
aldigi, %46.6’s1sin  aldigr iriin ve etkisinden memnun
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen kadmlarin yas ortalamas: 69.1+4.1,
%34.9’unun  ilkdgretim  mezunu, %8&1.3’liniin  evli,
%74.3lnlin  caligmadigl, %73.4’linlin gelirinin  giderini
kargiladigr saptandi. Katilimcilarimin  tamaminin  alkol
kullanmadig1, %11.6’sinin sigara kullandig: belirlendi (Tablo
2).

Kadimlarin %82’sinin kronik hastalig1 oldugu, bu hastaliklarin
sirastyla %84.4 hipertansiyon, %83.8 diabetus mellitus (DM)
%16.7’sinin kalp damar hastaligi, %7.7’sinin romatolojik
hastalik, %8.1’inin astim, %4.1’inin kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) %3.7 sinin serebrovaskiiler hastalik (SVH),
%2.4’Uniin karaciger hastaligi, %3.3’tiniin bobrek hastaligi,
%0.4’tiniin kanser hastaligi, %1.2’sinin psikiyatrik hastaligi,
%0.4’tiniin ~ demans  %4.9’unun  hiperlipidemi  oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1.Kadinlarin dogal bitkisel iiriinlere iliskin 6zelliklerinin dagilinm (n=327).

Ozellikler n %
Uriin kullanma durumu

Evet 246 75.23
Hayir 81 27.74
Genel olarak iiriin ile ilgili bilgilere ulagilan yer "

Saglik personeli 275 84.00
TV 152 46.42
Aile 130 39.70
Arkadas 55 16.79
Internet 40 12.21
Uriine basvurma nedenleri

Hastalik semptomlarini hafifletme 158 64.20
Hastaliga kars1 diren¢ kazanma 128 52.01
Mental saglik i¢in 28 11.37
Uriin kullanma sikligi ™

Stirekli 5 2.0
Siklikla 58 23.61
Arada sirada 105 42.79
Nadiren 78 31.75




Tablo 1 (devam). Kadinlarin dogal bitkisel iiriinlere iliskin 6zelliklerinin dagilim (n=327).

Ozellikler n %
Kullanilan iiriinleri sorgulanma durumu ™

Sorgulayan 145 58.92
Sorgulamayan 101 41.08
Uriinlerin alindig1 yer *

Aktar 155 61.01
Eczane 81 31.92
Internet 8 3.30
Diger 7 2.88
Kullanilan iiriinden memnun olma durumu ™

Memnun olan 117 47.56
Kararsiz 98 39.83
Memnun olmayan 31 12.61

"Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler n = 327 iizerinden alinmstir.

*Yiizdeler n = 246 iizerinden almmustir.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin yas grubu,
medeni durum, egitim durumu, sigara kullanma
durumu  ve  kullandiklar1  iiriin ~ hakkinda
bilgilendirilme durumlarinin bitkisel {iriin kullanma
durumunu etkilemedigi saptandi (p>0.05). Kadnlarin

¢aligma durumu ve gelir durumunun bitkisel tiriin kullanma
durumunu etkiledigi saptandi (p<0.05). Geliri giderine denk
kadinlarin %74.8’inin, emekli kadinlarin %78’inin bitkisel
tiriin kullandig1 belirlendi (p<0.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin baz 6zelliklerine gore dogal bitkisel iiriin kullanma durumlarinin dagilim (n = 327).

Ozellikler Bitkisel iiriin kullanma durumu
Kullanan Kullanmayan Test P

n (%) n (%)
Yas grubu
65-73 212 (85.80) 74(9250) | y2=1.911 p=0.167
74-84 35(14.16) 6 (7.50)
Medeni durum
Evli 202 (82.11) 64(79.01) | y2=0386 | p=0.534
Bekar 44 (17.99) 17 (20.98)
Ekonomik durum
Gelirim giderimden az 41 (16.70) 9 (11.10)
Gelirim giderime denk 184 (74.98) 56 (6006) | X027t | p=0016
Gelirim giderimden fazla 21 (8.35) 16 (19.83)
Egitim durumu
Okuryazar degil 49 (19.90) 17 (21.00)
Okuryazar 65 (26.39) 16(19.76) | y2=5.083 p=0.166
flkdgretim 110 (44.66) 34 (42.00)
Lise ve tizeri 22 (9.05) 14 (17.24)
Calisma durumu
Emekli olan 192 (78.22) 51(6294) | x=6496 | p=0.011
Calismayan 54 (21.77) 30 (37.05)
Sigara kullanma durumu
Kullanan 25(9.83) 13(16.30) | y2=1573 p=0.217
Kullanmayan 221 (90.16) 68 (83.69)
Kullandiklar iiriin hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 81 (32.99) 36 (44.40) | y2=3.035 p=0.082
Hayir 165 (67.01) 45 (55.50)

x2: ki kare testi



Kadinlarin kronik hastaliklart bulunma durumunun etkilemedigi saptandi (p>0.05). Hipertansiyon ve DM
bitkisel destek lirlin kullanma durumunu etkilemedigi hastast olma durumunun bitkisel iiriin kullanma durumunu
belirlendi (p>0.05). Hiperlipidemi, SVH, KOAH, etkiledigi, bitkisel iriin kullanan kadinlarin %66.26’sinin
Astim, karaciger, bobrek, kalp hastasi, romatolojik, DM olmadigi, %51.62’sinin HT olmadig1 belirlendi
pskiyatrik  hastalik, ~demans  hastast  olma (p<0.05) (Tablo 3).

durumlarmin bitkisel Uriin  kullanma durumunu

Tablo 3. Kadinlarin hastalik ézelliklerine gore dogal bitkisel iiriin kullanma durumlarinin dagilim (n=327).

. Bitkisel iiriin kullanma durumu
Ozellikler
Kullanan Kullanmayan Test P
n (%) n (%)
Kronik hastalik olma durumu
Olan 206 (83.74) 62(76.83) | x%=1.675 p=0.196
Olmayan 40 (16.25) 19 (23.16)
Kalp damar hastahig:
Olan 41 (16.70) 13(16.30) | x2=0.017 p=0.896
Olmayan 205 (83.50) 68 (83.69)
Hiperlipidemi hastahg:
Olan 12 (4.45) 0(0) | x*=2.838 | p=0.092
Olmayan 234 (95.55) 81 (100)
DM hastahg:
Olan 83 (33.73) 16 (19.75) | x2=5.004 p=0.025
Olmayan 163 (66.26) 65 (80.24)
Hipertansiyon hastahigi
Olan 119 (48.37) 22 (27.16) | x?=10.332 p=0.001
Olmayan 127 (51.62) 59 (72.83)
KOAH
Olan 10 (3.24) 7(9.09) | x?=1.745 p=0.187
Olmayan 236 (96.76) 74 (90.91)
Astim hastahg
Olan 20 (8.47) 9(11.2) | x?=0.352 p=0.553
Olmayan 226 (91.53) 72 (88.8)
Romatolojik hastalig
Olan 19 (8.00) 10 (12.67) | x2=1.090 p=0.297
Olmayan 227 (91.99) 71(87.33)
Bobrek hastahigi
Olan 8(1.82) 1(111) | x*=0.326 | p=0.568
Olmayan 238 (98.17) 80 (98.89
Karaciger Hastahg
Olan 6 (4.00) 5(5.76) | x?=1.591 | p=0.207
Olmayan 240 (96.00) 76 (94.24)
SVH
Olan 9 (2.56) 6(7.50) | x?=1.194 | p=0.275
Olmayan 237 (97.43) 75 (92.50)
Kanser hastahig
Olan 1(2.00) 1(1.25) | x2=0.00 p=0.994
Olmayan 245 (98.00) 80 (98.75)
Psikiyatrik hastahg
Olan 3(2.80) 1(1.25) | x2=0.000 p=1.000
Olmayan 243 (97.20) 80 (98.75)
Demans hastahig
Olan 1(0.40) 0(0.00) | x2=0.000 | p=1.000
Olmayan 245 (99.59) 81 (100)

x2: ki kare testi



TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %85’ini 65-73
yasinda bulunan kadin bireyler olusturmustur. Diinya
Saglik Orgiitiine gore 65-74 yas aralig1 geng yash olarak
nitelendirilmektedir (WHO). Bu nedenle g¢alismanin
evreninden elde edilen verilerin %85’inin yaglanmanin
baslangicinda olan bireylerden olustugu sdylenebilir.
Yas ilerledik¢e hastaliklara yakalanma oranlari
yiikselmektedir. Bu nedenle bireysel olarak yaslilik
donemi igin, genclik (Diinya Saghk Orgiitii 18-65 yas
arasi) doneminde yeterli ve dengeli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, diizenli saglik kontrolii gibi, hazirliklar
yapilmakta, hem de 65 yas sonrasi donemde bitkisel
irin  destegi, fitoterapi, gibi ilave tedbirler
alimmaktadir. Bununla birlikte yaslanma ile artan
rahatsizliklara karsi onlem alarak bitkisel iiriinlere
yonelme egilimi olugsmaktadir. Caligmaya katilan
kadmlarin  biiyiik ¢ogunlugunun (%75.2), yani
neredeyse her 4 yash kadindan 3’{niin bitkisel iriin
kullandig1 gostermektedir. Kasprzycka ve arkadaslari
(2022); yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarinin
neredeyse yarisinin tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine bagvurdugunu, Achour ve arkadaslar
(2022); yaptiklar1 c¢alismada ise tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemleri kullanimmin %61.7
oldugunu belirtmistir.

Babich ve arkadaslar1 (2022); yaptiklar1 c¢alismada
karisimi olusturan bitkilerin etkilerinin
siiflandirilmasi ve bilegenlerin tanimlanmasi, halen
bir zorluk olmaya devam ettigini ve bu alanda,
bitkilerin etkilerini belirlemek i¢in hangi referans
modellerin en iyi oldugu konusunda hala fikir birliginin
saglanmadigini, bu nedenle de etkilerin agiklanmasinin
zor oldugu belirtilmigtir. Bu durum 65 yas {stii
bireylerin daha sonraki yaslarinda kullandiklar iiriinler
kaynakli bagka bir rahatsizlia yakalanmamalar1 i¢in
onlem alinmasi gerektigini gdstermektedir.
Calismamizda bitkisel iiriin kullanan kadinlarin
%74.4Uniin geliri gideri denk olarak yasamaktir.
Faisal-Cury ve Rodrigues (2022) ve Morrissey ve ark.
(2014) yaptiklar1 ¢aligmada, gelir seviyesi yiiksek olan
iilkelerde tamamlayict ve alternatif tedavi kullanma
durumlarinin daha fazla oldugu, gelir seviyesi diistilk¢e
de tamamlayici ve alternatif tedavi ydntemlerine
bagvuru oranlari azaldigimi bildirmistir.

Yash kadmlarin egitim durumlarinin bitkisel {riin
kullanma durumunu etkilemedigi belirlendi (p>0.05).
Ancak Soucek ve Hofreiter (2022) yaptiklari ¢caligmada
egitim seviyesi ve gelir diizeyi yiiksek bireylerde
bitkisel {iriin kullanma sikliginin daha fazla oldugunu
belirtmistir. Caligmamiz bu sonugla literatiirle farklilik
gostermektedir.

Insanlar tiim bitkisel {iriinleri ya tedavi olmak ya da
hasta olmamak i¢in kullanmaktadir. Yagla artan kronik
hastaliklar ise {ilkelere gore siklikta farklilik
gostermekle  birlikte  Tirkiye’de kalp  damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, KOAH,
romatolojik hastaliklar en basta gelen kronik
hastaliklardir (TUIK, 2021).

Calismamizda bitkisel iiriin kullanan kadin bireylerin
bircok hastalik tedavisi i¢in bitkisel {irlinlere
yoneldikleri  belirlenmistir.  Istatistiksel ~ olarak
(p>0.05) anlamli bir sekilde &zellikle diyabet ve
hipertansiyon i¢in bitkisel destek {iriin kullanildig:
belirlenmistir. Diyabet ve hipertansiyon en 6nemli
kronik hastaliklardan olup, kalic1 zararlar vermekte
ve hasta kisinin yasam kalitesini diigiirmektedir.
Shahjalal ve arkadaslar1 (2022); yaptiklar1 ¢alismada
bitkisel tirlinlerin en fazla diyabet ve hipertansiyon
tedavisinde kullanildigi belirtmistir. Bu sonuglara
gore caligmamiz literatiirle uyumludur. Ayrica
Bystritsky ve arkadaslari (2012); yaptiklar1 galismada
anksiyete bozuklugu olan hastalarin %43’ {iniin
tamamlayici ve alternatif tedavi segeneklerini
kullandig1 ifade edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Orta Anadolu Bolgesinde yasayan 65 yas
uistli kadinlarla sinirlidir.

SONUC

Kronik hastaliklari olan yasl bireyler bitkisel iiriinleri
kullanmaya devam etmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%81) kullandiklar1 bitkisel iiriinleri
saglik personellerine bildirerek zararlari ya da
faydalar1 konusunda bilgi aldigini belirtmistir. Ancak
bitkilerden  elde  edilen  driinlerin  saghk
personellerince yeterince taninmama durumu goéz
ard1 edilmemelidir. Ng ve Jain (2022) caligmasinda
birgok saglik hizmet saglayicisinin tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerine agina olmadig1 ve bu
konu fizerinde yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadigint da ifade etmistir. Yapilan bir bagka
calismada da kulaktan dolma yontemlerle elde edilen
bitkisel iiriin ekstraktlarinin, insan viicuduna
verebilecegi zararlarinin tahmin edilmesinin zor
oldugu belirtilmistir.

Tiirkiye gibi Akdeniz bolgesinde bulunan ve birgok
farkli endemik bitki florasina sahip iilkelerde
bitkilerden elde edilen iiriinlerin gesitli hastaliklardan
korunmaya ya da tedavi etmeye yardimci oldugu
bilgisi atalarimizdan giiniimiize kadar aktarilmakta,
anonimligini slirdiirmektedir. Ancak &zellikle yasla
artan hastaliga yakalanma oranlarina bakarak, bitkisel
triinlerin fayda zarar ekseninde belirli yontemlerle
elde edilen ekstraktlarinin  standartlastirilmast
gerekmektedir. Cilinkii artan  kronik  hastalik
oranlarina ilave olarak bitkisel destek iiriinlerinin yan
etkileri de eklenince tedavi siiresi ve biitgesi hizla
artmaktadir.

Tim bu sebeplerle calismalardan elde edilen bilgilere
dayanarak, yash kadinlarda bitkisel iiriin kullanim
oranlar1 yiiksek oldugu i¢in, saglik personelinin bu
konuda yaslilar ayrica bilgilendirmeleri,
kullandiklar iirtinlerin igerikleri konusunda hassas
davranmalar1 gerektigi hususunda da uyarmalari
oOnerilir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan yash kadinlara tesekkiir ederiz.



Cikar catismasi
Yazar, herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan
etmemektedir.

Yazar Katkilar
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