Tiirk Aile Hek Derg 2018; 22 (3): 141-156 Arastirma | Research Article
© TAHUD 2018 doi: 10.15511/tahd.18.00341

Alile hekimleri ve eczacilarin bitkisel
urun kullanimina yaklasimlari:
Trabzon ilinde pilot calisma

Primary care physicians and community pharmacists approach to the use of
herbal products: a pilot study in Trabzon

Giilin Renda', Yesim Kaya Yasar!, Esra Yilmaz', Harun Sanr1', irem Dilaver?,
Yusuf Demirtas?, Gamze Can?, Feride Sena Sezen!

Gelis tarihi: 16.02.2018 | Kabul tarihi: 01.09.2018 |/ Yayin tarihi: 15.09.2018
Iletisim adresi: Dr. Giilin Renda / e-posta: grenda@ktu.edu.tr

Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

2K aradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

2018 © Yaywn haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’'ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tarafindan yayiml ktadir. Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2018 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.




Ozet

Amag: Bu caligma, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) doktorlarinin ve
serbest eczane eczacilarinin bitkisel tiriin kullanimina yaklagimlari,
bitkisel triinler hakkindaki bilgileri ve bilgi kaynaklarmm aras-
tirlmasini amaglamaktadir. Calisma, bolgemizdeki ASM doktor-
larmin ve serbest eczane eczacilarmin bitkisel iiriinler ve kullanimlari
hakkindaki egilimlerini arastiran ilk kapsamli arastirmadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini ¢alismaya katilmayi kabul eden,
Trabzon il merkezi ve ilgelerindeki serbest eczane eczacilari ve
ASM’de gorev yapan doktorlar olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak 31 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir. Veriler elek-
tronik ortamda istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada, 129 serbest eczane eczacisi, 113 ASM dok-
toru olmak iizere 242 saglik personeline ulasildi. Katilimeilardan
doktorlarin %50,4°11, eczacilarin ise %94,6’s1 tibbi bitkiler ve bitki-
sel tirlinler konusunda daha 6nce bilgi edindiklerini ifade etti. An-
kete katilanlarin %46,8’1 bitkisel tirinler konusunda denk geldikce
egitimlere katildiklarmi belirtirken, eczacilarin, bitkisel triinler
ile ilgili meslek i¢i egitim, lisansiistii egitim programlarindan ve
kitaplardan doktorlara gore daha yiiksek oranda faydalandig: sap-
tandi. Calismaya katilan doktorlarin %61,9u, eczacilarin %32,6’s1
bitkisel iriin kullanmadiklarini belirtti. Katilimeilarin %80,6’s1
hastalarm bitkisel triin(ler) hakkinda bilgi almak i¢in kendilerine
basvurdugunu ve eczacilarm %68’i, doktorlarin %42,5°1 hastalara
bitkisel tirtin onerdigini belirtti. Katilimeilarin %70,2’si yeterli da-
nigmanlik hizmeti veremediklerini ifade etti.

Sonug: Bitkisel triinlerin toplumda akiler kullanimi, saglik uz-
manlar tarafindan kapsamli danigmanlik hizmetleri gerektirir, bu
nedenle doktorlar ve eczacilar i¢in, hastalar tarafindan kullanilan
bitkisel triinlerin sorgulanmasi 6nemlidir. Saglik profesyonel-
leri, bitkisel tiriinlerin kullanimi1 hakkinda yeterli danigsmanlik ya-
pabilmeleri ve etkinlik ve giivenirliklerini degerlendirebilmeleri
icin, bu urtinler hakkinda giincel bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.
Saglik profesyonellerinin sagladigi danismanlik hizmetlerini
iyilestirmek i¢in bitkisel iiriinler konusunda egitimleri artirmak
ve saglik uzmanlarinin bu egitime katilmalarini tesvik etmek
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Serbest eczane, aile hekimi, bitkisel tirlinler

Summary

Objective: This study aims to investigate the approaches of primary
care physicians and community pharmacists on the use of herbal
products, including the level of their knowledge and resources they
use to get information about these products. This project is the first
comprehensive survey in our region on health professionals that in-
vestigated their level of knowledge and their approach about the
usage of herbal products.

Methods: The study consisted of the community pharmacists and
primary care physicians in Trabzon who consented to participate
in the study. Data was collected using a questionnaire consisting
of 31 questions and was analyzed using an electronic statistical
programme.

Results: A total of 242 health personnel, including 129 community
pharmacists and 113 physicians, were reached in the study. 50.4%
of the physicians and 94.6% of the pharmacists stated that they had
previous information about the herbal products/medicines. While
46.8% of respondents indicated that they participate in educational
activities on herbal products/medicines only when it is convenient
and available, pharmacists were found to be benefiting from contin-
ued education programs, post-graduate training programs and books
on herbal products in a higher proportion than physicians. 61.9% of
physicians and 32.6% of pharmacists participating in the study in-
dicated that they did not use herbal products. 80.6% of the respond-
ents stated that the patients consult them to get information about
the herbal product(s) while 68% of the pharmacists and 42.5% of
the physicians stated that they recommend herbal products to their
patients. 70.2% of the respondents feel that they are not able to pro-
vide adequate service on the use of herbal product.

Conclusion: The rational use of herbal products among people re-
quires comprehensive counseling services by the health profession-
als thus it is important for physicians and pharmacists to question
the herbal products used by the patients. In order for health pro-
fessionals to perform an adequate counseling on the use of herbal
products, they need an up-to-date knowledge on these products and
be able to evaluate their efficacy and safety. To improve the coun-
seling services provided by health professionals, it is necessary to
increase training on herbal products and health professionals should
be encouraged to participate in these trainings.

Key words: Pharmacy, family practice, herbal products
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Giris

Hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullanilmasi
insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Tib-
bi bitkiler ile hastaliklarin tedavi edilmesi Uzak-
dogu toplumlarinda sik goriilmekle birlikte Bati
toplumlarinda da giderek yayginlagsmaktadir.!"’ Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) kayitlaria gore bitki ve
bitkisel iiriinlerin tibbi amaglarla kullanilma ora-
n1 gelismis tlilkelerde %50 civarinda iken bu oran,
Hindistan ve Cin toplumlarinda %65’e, Afrika tilke-
lerinde %80’e ¢ikmaktadir.® Farmasotik trtinlere
erisimin gli¢liigli, modern ilaglara olan giivenin a-
zalmasi, bitkilerden elde edilen {iriinlerin tamamiyla
zararsiz oldugu diisiincesi ve medyanin dogal {iriin-
lere olan ilgisi, kullanimi arttiran baglica sebeplerdir.®)

Bitkisel iiriinler, DSO tanimina gore bitkiler-
den elde edilen ham droglari, caylar1 ve farmasotik
formiilasyonlu firtinleri kapsamaktadir.® Bitkisel
droglar, Ersoz tarafindan “tibbi bir bitkinin tedavi
amaciyla kullanilan kisimlari, bu kisimlarindan
hazirlanan 6ziitler veya bu kisimlarin bir isleme
tabi tutulmasiyla kazanilan iriinler” olarak tanim-
lanmistir. Avrupa Farmakopesi bitkisel tibbi iiriin-
leri “etkin maddeleri bir (veya daha fazla sayida)
bitkisel drogdan veya bitkisel drog preparatlarinin
kombinasyonundan olusan tibbi iiriinler” olarak ta-
rif etmektedir.® Ulkemiz bitkisel iiriin pazarnda
hem igerik hem de regeteli recetesiz satislariyla il-
gili mevzuatlar1 farklilik gosteren bir¢ok {iriin tipi
bulunmaktadir; bu kapsamda bazi {iriinler sadece
doktor regetesiyle temin edilebilirken bazilari bunun
disindadir.

Literatiirde hastalarin bitkisel iiriin kullanma
aliskanliklar1 ve kullanim oranlarini inceleyen birgok
calisma bulunmaktadir.'V Bu ¢alismalara gore iil-
kemizde diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
kronik hastaliklarda ve kanser hastaliginda bitkisel
rtinlerin kullanim1 giderek yayginlagsmaktadir.1>!7
Bitkisel iiriinlerin tedavide kullanilmasi sirasinda
olumlu etkileri yaninda istenmeyen etkileri de or-
taya c¢ikabilmektedir. Ayn1 zamanda bitkisel tiriinler
ile konvansiyonel ilaglarin farmakokinetik ve far-
makodinamik diizeyde etkilesmesi nedeniyle cesitli
toksik etkilerin meydana geldigi bildirilmistir.©

Bitkisel irinlerin kullaniminin hemolitik anemi,
nefropati gibi ciddi yan tesirlere neden oldugu
bildirilmistir."®!”) Cheme ve ark.’nin goézlemledigi
bir vakada, Saw Palmetto bitkisinin kullanimina
bagli olarak intraoperatif kanama gelismistir.??
Bir baska calismada ise FEchinacea tiirlerinin 8
hafta kullanimda hepatotoksisiteye neden oldugu
ve metotreksat gibi hepatotoksik ilaclarla birlikte
kullanilmamas1 gerektigi ileri stiriilmiistii.?"

Bu calismalarin yani sira diinyada doktorlarin
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalarina
yaklagimini arastiran ¢aligmalar  yapilmigtir.??
Italya’da 2006 yilinda pratisyen doktorlar {iz-
erinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%58’inin TAT’1 Onerdigi ve %13 iiniin uyguladigi,
uygulayanlarin %36’sinin sertifikasinin bulunmadigi
bildirilmistir.?® Arastirmada, TAT kapsamindaki
uygulamalardan biri olan fitoterapinin TAT Oneren-
lerin %23,4°1 tarafindan basta kronik hastaliklar ve
psikolojik durumlar olmak {izere ¢esitli hastaliklarda

onerildigi belirtilmistir.

Ulkemizde 2014 yilinda yayinlanan Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile
fitoterapi geleneksel tamamlayici tip uygulamalarina
(GTAT) dahil edilmistir. Amerika’da en sik kul-
lanilan GTAT uygulamasinin fitoterapi oldugu, il-
kemizde ise GTAT uygulamalariyla ilgili yeter-
li ¢galisma olmadig1 i¢in dagilim oranlarinin bilin-
medigi bildirilmistir.* 2007 yilinda Bursa’da pra-
tisyen doktorlarin TAT uygulamalartyla ilgili bil-
gi, tutum ve davranislarini belirlemek {iizere bir
calisma yapilmistir.®® Calisma sonucunda katilim-
cilarin daha fazla bilgi sahibi olmalar1 i¢in en
cok ihtiya¢ duyduklar1 ve ayni zamanda en fazla
uyguladiklar1 TAT alaninin bitkisel ilaglarla tedavi
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde hemsire ve doktor-
lar iizerinde yapilan TAT uygulamalar ile ilgili bir
bagka calismada hemsirelerin %77,8’1, doktorlarin
%60,1°1 bitkilerle tedavi konusunda biraz bilgiler-
inin oldugunu belirtmislerdir.*®

Diinyadaki uygulamalarda bitkisel {riin satig-
larinin regeteli veya regetesiz olarak farklilik gds-
termesi yaninda bu {iriinlerin kullaniminda doktor
ve eczacilarin danigmanligi bir gereklilik olarak
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kabul edilmektedir.® Bu gereklilige ragmen, iil-
kemizdeki saglik personelinin bitkisel tiriinler tizer-
ine bilgi diizeyleri ve egilimleri ile ilgili gliniimiize
dek yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu ne-
denle saglik profesyonellerinin bitkisel iirlinlere
yaklagimi ve bu iiriinler hakkindaki bilgi birikimler-
inin detayli olarak arastirildigi analitik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismanin amaci, hastalarin birinci basam-
akta bagvurduklar1 Aile Saglhigi Merkezleri (ASM)
doktorlarinin ve serbest eczane eczacilarmin bitki-
sel liriin kullanimina yaklasimlarini, bitkisel tiriin-
ler hakkindaki bilgilerini ve bilgi kaynaklarim a-
rastirmaktir.

Yontem

Caligma Ekim 2015 - Mart 2016 tarihleri arasinda
Trabzon il merkezi ve ilgelerindeki serbest eczane
eczacilart ve ASM’de c¢alisan aile hekimleri ile yii-
ritiilmis tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Veriler anket
yontemi ile toplanmigtir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araci olan anket formlar1 literatiir taramasi
sonucunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir.
Anket formlart oncelikle Ankara ilinde serbest ec-
zane eczacisl veya aile hekimi olarak calisan 10
kisiye uygulanarak pilot ¢aligma yapilmistir. Anket
formunda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
bitkisel triinler ile ilgili bilgi diizeyleri ve bu iiriin-
lere yaklagimlarini arastiran 31 soru bulunmaktadir.
Sorularin bazilar1 ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde ce-
vap verilecek iki secenekli, bazilar1 egilim belirlem-
eye yonelik derecelendirilmis ¢ok seg¢enekli ve bazi
sorular ise katilimcilarin kendi climleleri ile cevap
vermesine imkan saglayan agik uglu sorulardir.

Trabzon il ve ilgelerindeki eczanelerin listesi
Trabzon Eczaci Odasindan, ASM ve doktorlarin
listesi Trabzon Aile Hekimleri Dernegi’nden temin
edilmistir. Calisma evreni bu listelere kayith to-
plam 233 ASM doktoru ve 275 serbest eczane
eczacisindan olugmaktadir. Her bir saglik caligani
icin ¢alisma yerlerine Ekim 2015 ve Mart 2016 tari-
hleri arasinda 2 ziyaret diizenlenmis, bu ziyaretlerin
birinde ulasilan ve katilmay1 kabul edenler ¢alismaya
dahil edilmistir. Buna gore, bu ¢alismada Trabzon

ilinde ve bagl ilgelerdeki 113 ASM doktoru ve 129
serbest eczane eczacisina yiiz yiize goriisme teknigi
ile anket uygulanmistir.

Katilimcilara bilgilendirme yapilarak, bilgilen-
dirilmis gonilli olur formu doldurulmustur. Calis-
ma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiil-
tesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alinmistir (No: 2015/152).

Elde edilen veriler say1 ve yiizdeler ile 6zetlenmis
ve istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package
for Social Sciences Version) 22.0 programi ile ki-
kare testi uygulanarak yapilmistir. p<0.05 ise ylizde
degerleri arasi fark anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 113’1 doktor, 129°u serbest eczane
eczacisi olmak {iizere toplam 242 kisi katilmigtir.
Doktorlarin %20,4’4 kadin, %79,6’s1 erkek; ecza-
cilarin ise %42,6’s1 kadin, %57,4’1 erkektir. Dok-
torlarin yas ortalamasi 46,58+5,42 yil; eczacilarin
yag ortalamast 40,37+£12,68°dir. Meslekteki calis-
ma siiresi, doktorlar i¢in ortalama 21,9445,30 yil,
eczacilar i¢in ortalama 17,11+11,96 yildir. Dok-
torlarin %10,7’si uzmanlik derecesine, eczacilarin
%13,2’si yliksek lisans ve %2,3’1i doktora dereces-
ine sahiptir.

Doktorlarin %50,4°1, eczacilarin ise %94,6°s1
tibbi bitkiler ve bitkisel iirlinler hakkinda bilgi sa-
hibi olduklarini belirtmislerdir (p=0,000). Kati-
limcilardan bitkisel tiriinlere iligkin terimlerden bil-
diklerini belirtmeleri istenmistir. Buna gore her iki
meslek grubunda bitki ¢ayi, gida takviyesi ve bitkisel
iiriin terimleri benzer oranda bilinmektedir (p>0,05).
Ham drog (p=0,0000), fitoterapotik (p=0,0034) ve
fitofarmasoétik (p=0,0035) terimlerinin ise eczacilar
tarafindan doktorlara gére anlamli bir sekilde daha
yiiksek oranda bilindigi belirtilmistir (Tablo 1).

Calismada katilimcilarin bitkisel trtinlerle ilgili
hangi kaynaklardan bilgi edindikleri sorusuna ver-
dikleri yanitlar Tablo 1’de sunulmustur. Bitkisel iiriin-
ler ile ilgili meslek ici egitim (p=0,0001), lisansiistii
egitim (p=0,0018) programlarindan ve kitaplardan
(p=0,0034) eczacilar doktorlara gore daha yiiksek
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Tablo 1. Katilimcilarin bitkisel lrinler ve bitkisel urinlerle iligkili terimler tGizerine verdikleri yanitlar ve

faydalandiklar bilgi kaynaklari

Eczaci

e e

Bitkisel dirtinlerle ilgili terimler

Bitki cayi 106
Gida takviyesi 101
Bitkisel urtin 100
Fitoterapotik 70
Fitofarmasétik 63
Ham drog 58
islevsel gida 48
Nutrasotik 32
Bilgi kaynaklari

LisansUstu egitim 3
Meslek ici egitim 17
Kitap 27
Medya (televizyon, gazete, radyo) 36
internet 41
Diger 6

93,8 121 93,8 0,998
89,4 123 9518 0,078
88,5 124 96,1 0,024
61,9 102 79,1* 0,003
55,8 95 73,6* 0,004
51,3 114 88,4* 0,000
42,5 53 411 0,827
28,3 52 40,3 0,051
2,7 18 14* 0,002
15,0 82 63,6* 0,000
239 43 BSEE 0,003
1,9 22 17,1* 0,007
36,3 39 30,2 0,318
53 12 9,3 0,238

*p<0.05, Doktorlara ait degerlerden anlamli olarak farklidir

oranda; doktorlar (%31,9) ise medyadan, eczacilara
(%17,1) gore daha yiiksek oranda faydalanmaktadir.

Katilimeilarin bitkisel {irlin kullanma aliskan-
liklar1, bitkisel iriinlerin tedavide kullanilmasina
iligkin yaklasimlar1 ve tedavide kullanilabilecegini
diistindiikleri bitkisel iirtinler ile ilgili oranlar Tablo
2’te sunulmustur. Eczacilarla doktorlar arasinda bit-
kisel {iriin kullanimi1 ac¢isindan anlamli fark saptandi
(»=0,0001). Fitoterapdtiklerin (p=0,0023), fitofar-
masotiklerin (p=0,0002), ham droglarin (»p=0,0004)
ve nutrasotiklerin (p=0,0202) terapétik degeri ol-
dugunu diisiinen eczacilarin oran1 doktorlara gore
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilardan bitkisel iirtinlerin bilesimi, endi-
kasyonlar1, pozoloji ve uygulama sekli, yan etkileri,
kullanim uyarilart ve kontrendikasyonlar1 ile il-
gili bilgi diizeylerini 5’1i Likert tipi segeneklerle
degerlendirmeleri istenmistir. Alinan cevaplara gore

elde edilen bulgular Tablo 3’te sunulmustur. Tiim
degiskenler agisindan iki meslek grubu arasinda
anlaml farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 3). Dok-
torlarin hig¢ yeterli degil cevap yiizdeleri eczacilar-
dan daha yiiksek goziikkmektedir.

Bununla baglantili olarak katilimcilara bitkisel
triinlerle ilgili egitimlere katilip katilmadiklar1 ve
mesleki egitimler sirasinda bilgi edinip edinmedik-
leri sorulmustur. Doktorlarin %32,7’si, eczacilarin
%11,6’s1 egitimlere katilmadigimi, doktorlarin %
16,81, eczacilarin ise %42,6’°s1 egitimleri takip ettigini
ve katildigini ifade etmistir. Bitkisel tirtinler ile ilgili
egitimlere katilan eczacilarin orani doktorlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek-
tir (p=0,0001). Mesleki egitimleri sirasinda bitkisel
diriinlerle ilgili bilgi edindigini belirten doktorlarin
(%16,8) orani eczacilara (%84,5) gore anlamli bir
sekilde daha diigiik bulunmustur (p=0,0001).
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Tablo 2. Katilimcilarin bitkisel trin kullanma aliskanliklari ve tedavide kullanilabilecegini diisiindiikleri bitki-
sel Urinler

e s el

Bitkisel dirtin kullanma aliskanligi

Kullaniyor 21 18,6 38 29,5* 0,000
Nadiren kullaniyor 22 19,5 48 37,2¢ 0,000
Kullanmiyor 70 61,9 42 32,6* 0,000

Tedavide kullanilabilecegi diigtiniilen bitkisel diriinler

islevsel gida 16 14,2 18 14,0 0,963
Nutrasotik 14 12,4 31 24,0* 0,020
Ham drog 17 15,0 45 34,5 0,000
Bitkiler 52 46,0 54 41,9 0,516
Bitki caylari 50 44,2 62 48,1 0,553
Bitkisel Grtnler 61 54,0 76 58,9 0,440
Fitofarmasotikler 44 38,9 81 61,2* 0,000
Fitoterapdétikler 47 41,6 79 62,8* 0,002

*p<0.05, Doktorlara ait degerlerden anlamli olarak farklidir

Tablo 3. Katilimcilarin bitkisel (iriinlerle ilgili bilgilerini degerlendirmesi

Bilesim

Doktor (n = 106) 24,5 20,8 22,6 17,0 15,1 0,000
Eczaci (n = 116) 8,6 12,1 46,6 22,4 10,3

Endikasyon

Doktor (n = 107) 15,9 19,6 20,6 243 19,6 0,006
Eczaci (n = 119) 6,7 10,1 30,3 38,7 14,3

Pozoloji ve Uygulama Sekli

Doktor (n = 107) 17,8 16,8 26,2 21,5 17,8 0,006
Eczaci (n = 118) 6,8 10,2 32,2 38,1 12,7

Yan Etki

Doktor (n = 107) 17,8 22,4 23,4 234 13,1 0,017
Eczaci (n = 119) 8,4 21,0 37,0 28,6 5,0

Kullanim Uyarilan

Doktor (n = 106) 21,7 21,7 23,6 22,6 10,4 0,008
Eczaci (n = 118) 7,6 15,3 36,4 314 9,3

Kontrendikasyon

Doktor (n = 107) 26,2 20,6 20,6 18,7 14,0 0,002
Eczaci (n = 119) 8,4 26,1 35,3 21,8 84

*Degerler her meslek grubundaki toplam katilimei sayisinin yiizdesi olarak verilmistir
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Caligmaya katilan doktor ve eczacilardan, tim
saglik calisanlarinin (doktor, eczaci, ebe ve hemsire)
bitkiseliiriinlerileilgilibilgi diizeylerini 5°li likert tipi
Olcek ile degerlendirmeleri istenmistir. Doktorlarin
bilgi diizeyleri degerlendirilmesinde, doktor ve
eczact katilmeilarin cevap dagilimlart agisindan
istatistiksel fark bulunmamaktadir (p=0,714). Oysa
eczacilarin bilgi diizeyleri degerlendirilmesinde,
doktor ve eczaci katilimecilarin cevap dagilimlar
acisindan istatistiksel fark bulunmaktadir (p=0,002).

Doktor katilimcilarin %30,1°1, eczacilarin bilgi
diizeylerini az derecede yeterli, eczaci katilimcilarin
%34,9’u ise eczacilarin bilgi diizeylerini yeterli
olarak degerlendirmistir. Hemsire ve ebelerin bilgi
diizeyi degerlendirilmesinde, eczacilarin %52,7si,
doktorlarin %43.4’ii hemsire ve ebelerin bilgi
diizeyini hig¢ yeterli degil olarak degerlendirmistir,
istatistiksel fark bulunmamaktadir (p=0.412).

Calismada katilimcilarin hastalara bitkisel tiriin
onerip Onermedikleri ve bu durumlarin nedenleri
(birden fazla secenek isaretlenebilir) arastirildi.
Doktor ve eczacilarin bitkisel iiriin 6nerme sikli-
g1 arasindaki fark anlamhdir (p=0,0001). Hastala-
ra bitkisel {riin Onerdigini belirten katilimcilarin
bitkisel iirtin 6nerme nedenleri ile iirtin 6nerdikleri
durumlar da anket sorulariyla arastirilmis ve so-
nuglar Tablo 4’de verilmistir.

Doktor ve eczacilarn bitkisel {iriin énerme ned-
enleri benzer bulunmustur (p>0,05). Hastalara bitki-
sel iiriin 6nermedigini belirten katilimcilarin, 6ner-
meme nedenleri sorgulanmistir. Bitkisel {riinlerin
Saglik Bakanligi’ndan onayli olmamasi (p=0,0376),
etkili olmamasi (p=0,0003), gilivenilir olmamasi
(»=0,0142) ve bilgi yetersizligi (p=0,0008) ned-
eniyle hastalara bitkisel {riin 6nermedigini be-
lirten doktorlarin orani eczacilara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Bitkisel iiriin
onermedigini belirten doktorlarin sayist eczacilara
gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (p=0,0140).

Bitkisel iiriin degerlendirilirken katilimcilar ta-
rafindan iiriiniin nereden ruhsat ya da izin aldigina
dikkat edip etmedikleri sorulmustur. iirliniin ruh-

satina veya iznine dikkat eden eczacilarin (%89,9)
orani doktorlara (%73,5) gore anlamli yiiksek bulun-
mustur (p<0,05).

Katilimcilara fitofarmasétik, fitoterapotik, gida
takviyesi ve nutrasotik segenekleri verilerek giive-
nilirliklerini degerlendirmeleri istenmistir. Fitotera-
potik (p=0,0382) ve fitofarmasotiklerin (p=0,0001)
giivenli oldugunu diisiinen eczacilarin orani dok-
torlara gore anlamli bir sekilde daha yliksektir.
Seceneklerin hicbirini se¢meyerek fikrinin olma-
digint belirten doktorlarin orani (%51,3), eczacilara
(%22,5) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Calismaya katilanlara bitkisel tiriinlerin nereden
temin edilmesi gerektigi sorularak market, internet,
aktar, eczane ve diger seceneklerden birini segmeleri
istenmistir. Eczacilar yiliksek oranda (%95,3) bitki-
sel tiriinlerin eczaneden temin edilmesi gerektigini
dustiniirken, doktorlarin %81,4’i eczaneden, %4,4
aktardan, %1,8’1 internetten temin edilebilecegini
belirtmislerdir. Verilen cevaplar meslek gruplarina
gore benzer bulunmustur.

Saglik calisanlarinin bitkisel iirtin kullanimi ko-
nusunda verdikleri danismanligin degerlendirilmesi
amaciyla sorulan sorulardan alinan yanitlarin oran-
lar1 Tablo 5°de goriilmektedir.

Hastalarabitkiseliiriinlerileilgili yeterli danigmanlik
hizmeti veremedigini diigiinen doktorlarm oram
(%85,8) eczacilara (%56,6) gore yiiksektir, bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0001).
Danigmanlik hizmeti vermek istemeyen doktorlarin
oram da eczacilara gore fazladir (p=0.0001). Ilag-
bitki etkilesimlerini sorgulayan eczacilarin oran1 dok-
torlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yuksektir (p=0,0031). Hastalara bitkisel iiriinler ile
ilgili bilgileri anlatarak damigmanlik hizmeti veren
eczacilarin orani doktorlara gore fazladir ve oran
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).
Bitkisel tirtinler ile ilgili yeterli bilgisi olmadigini
diistinen doktorlarin oran1 eczacilara gore istatistiksel
olarak anlamli ytiksektir (p=0,0001).

Anketin son kisminda katilimeilara bitkisel {irtin-
ler ile ilgili on bir tane 6nerme sunularak goriislerini
belirtmeleri istenmistir (Tablo 6).
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Tablo 4. Hastalara bitkisel iiriin 6nerilmesi ve bitkisel liriin 6nerildigi durumlar

el e

Bitkisel liriin 6nerme durumu

Oneriyor 48 425 88 68,2* 0,000

Onermiyor 65 57,5 40 31,8*

Bitkisel liriin 6nerme nedenleri

Sentetik ilaglarin yetersiz oldugu durumlarda 19 16,8 35 27,1 0,054
Guvenli olmasi 13 11,5 28 271 0,035
Yan etkisi olmamasi 17 15,0 18 14,0 0,810
Cok talep edilmesi 9 8,0 16 12,4 0,258
Diger 14 12,4 28 12,4 0,056

Bitkisel (iriin 6Gnermeme nedenleri

Uygun Urtin bulunmamasi 4 3,5 3 2,3 0,574
Etkili olmamasi 16 14,2 2 1,6* 0,000
Guvenilir olmamasi 30 26,5 18 14,0* 0,014
Geri 6demeli olmamasi 15 13,3 7 54 0,043
Bilgi yetersizligi 19 16,8 5 5,9* 0,001
Uriiniin Saglk Bakanhgrndan onayli olmamasi 37 32,7 27 20,9* 0,038
Diger 4 3,5 6 4,7 0,665

Bitkisel (irtin énerilen durumlar

Soguk alginhgi 84 74,3 104 80,6 0,242
Halsizlik 54 47,8 77 59,7 0,064
Sac-cilt bakimi 40 354 70 54,3 0,003
immiin destek 40 35,4 76 58,9* 0,000
Diabetes mellitus 15 13,3 28 217 0,087
Osteoporoz 13 11,5 21 16,3 0,286
Kalp-damar hastaliklari 13 11,5 17 13,2 0,693
Santral sinir sistemi hastaliklari 13 11,5 16 12,4 0,830
Kognitif bozukluk 12 10,1 8 2,3* 0,008
Menapoz 13 9,7 26 20,9* 0,034
Kanser 12 10,1 13 10,1 0,890
Diger 6 53 2 1,6 0,103
Kesinlikle Gnermem 14 12,4 5 3,9* 0,014

*p<0.05, Doktorlara ait degerlerden anlamli olarak farklidir
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Tablo 5. Bitkisel iiriinler ile ilgili katilimcilarin verdikleri danismanlik hizmetinin degerlendirmesi

et el

Bitkisel lirtinlerin danisiimasi gereken saglik ¢alisanlari

Doktor 76 67,3 69 30,2* 0,029
Eczaci 69 61,1 119 92,2* 0,000
Diger 11 9,7 2 1,6* 0,005

Hastalarin bitkisel (irtin kullanimini 6grenme ydntemleri

Kendim sorarim 62 54,9 70 54,3 0,925
Hasta danigir 45 39,8 54 419 0,748
Diger 3 2.7 1 0,8 0,253

Hastalarin bitkisel drtin ile ilgili danisma sikligi
Danisir 39 34,5 59 45,7 0,054
Danismaz 69 61,1 62 48,1

Hastalara danismanlik hizmeti veriimesi

Danigsmanlik hizmeti veriyorum 15 13,3 55 42 6* 0.000
Danismanlik hizmeti vermiyorum 97 85,8 73 56,6™
Danigsmanlik hizmeti vermek istiyorum 44 38,9 60 46,5* 0.000
Danigsmanlik hizmeti vermek istemiyorum 29 25,7 5 3,9*

llag-bitkisel tiriin etkilesimlerini g6z éniine alma durumlari

Sorgularim 73 64,6 105 81,4* 0,003
Uriin nermem 33 29,2 17 13,2* 0,002
Hayir sorgulamam 6 53 4 3,1 0,389

Hastalari bilgilendirme yéntemleri

Bagka bir saglik calisanina yonlendirme 3 2,7 1 0,8 0,253
Eczaciya yonlendirme 11 9,7 3 2,3* 0,014
Doktora yonlendirme 1 0,9 7 54 0,049
Yeterli bilgi yok 38 33,6 9 7,0* 0,000
Kaynak 6nerme 20 17,7 21 16,3 0,769
Anlatarak agiklama 35 31,0 86 66,7 0,000

Hastalardan bitkisel triinler ile ilgili alinan geri déniisler

Olumlu 38 34,9 69 57,0* 0,002
Olumsuz 6 515) 4 3,3 0,389
Donls almadim 20 18,3 13 10,7 0,085
Sorgulamadim 45 41,3 35 28,9* 0,036

*p<0.05, Doktorlara ait degerlerden anlamli olarak farklidir
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Tablo 6. Katilimcilarin bitkisel tGrinlerin kullanimi ile ilgili ¢esitli degerlendirmeleri

Katiliyorum* Kismen Katilmiyorum*

katihyorum*

a) Piyasada bulunan tiim bitkisel lriinlere Saglik Bakanligi ruhsat vermelidir.
Eczaci (n = 124) 70,2 13,7 16,1 0,0 0,096
Doktor (n = 112) 66,1 10,7 18,8 4,5

b) Bitkisel triinlerle tedavinin etkinligine gdivenilir.
Eczaci (n = 126) 23,0 67,5 79 1,6 0,000
Doktor (n = 111) 20,7 45,9 22,5 10,8

c) Tibbi bitkiler ve bitkisel driinlerle ilgili egitim doktorlar icin gerekilidir.

Eczaci (n = 128) 63,3 24,2 9,4 3,1 **
Doktor (n = 112) 54,5 304 12,5 2,7

d) Tibbi bitkiler ve bitkisel drtinlerle ilgili egitim eczacilar icin gereklidir.

Eczaci (n = 128) 88,3 8,6 1,6 1,6 **
Doktor (n = 111) 70,3 21,6 6,3 1,8

e) Tibbi bitkiler ve bitkisel dirtinlerle ilgili egitim ebeler/hemsireler icin gereklidir.

Eczaci (n = 127) 20,5 38,6 37,8 3,1 **
Doktor (n = 113) 33,6 38,1 23,9 44

f) Hastalara ilag recete ederken/ hastalarin recetelerini karsilarken bitki-ilag etkilesimlerini géz éntine alirim.

Eczaci (n = 127) 66,9 28,3 24 24 **
Doktor (n = 112) 55,4 259 13,4 54

g) Kullanilan bitkisel diriinlerin ilag oldugunu diisiinmekteyim.

Eczaci (n = 128) 35,9 414 21,9 0,8 **
Doktor (n = 113) 27,4 41,6 257 53

h) Bitkisel trtinler tamamlayici tedavi olarak degerlendirilebilir.

Eczaci (n = 126) 65,1 31,7 3,2 0,0 **
Doktor (n = 111) 45,9 40,5 10,8 2,7

J) Fitofarmasétikler GSS kapsaminda édenmelidir.

Eczaci (n = 127) 48,8 29,9 20,5 0,8 0,003
Doktor (n = 112) 33,0 35,7 214 9,8

k) Fitoterapétikler de fitofarmasétikler gibi denetim altina alinmalidir.

Eczaci (n = 127) 75,6 17,3 4,7 24 0,258
Doktor (n = 113) 69,9 17,7 44 8,0

I) Tiim bitkisel tiriinler de modern ilaglar gibi lyi Imalat Uygulamalari (GMP) esaslarina gére iretilmelidir.

Eczaci (n = 127) 93,7 4,7 1,6 0,0 >
Doktor (n = 112) 83,9 7,1 4,5 4,5

*Degerler her meslek grubundaki toplam katilimci sayisinin yiizdesi olarak verilmistir. **Ki-kare degeri gegerli degildir
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Tartisma

Ulkemizde ve diinyada bitkilerden elde edi-
len irlinlerin gesitliligi ve kullanimi giderek art-
maktadir. Bu {irlinlerin zararsiz olduklar: diisiincesi,
irtinlere olan yogun ilgi gibi nedenlerle hastalar
bu iriinleri bilingsizce kullanabilmekte ve bunun
sonucunda ciddi zarar gorebilmektedir. Saglik ve
ila¢ kullanimi konusunda ilk basvurulan meslek
grubu olan eczacilar ve ASM’lerdeki doktorlar bit-
kisel tirtinlerin kullanildigi durumlarla da siklikla
karsilagsmaktadr.

Hastalarin bu friinlerin kullanimi1 konusundaki
sorularina yeterli cevap verilememesi hastalarin
bu konularda uzman olmayan ve ticari 6nceliklerle
yaklasan kisilerin etkisi altinda kalmalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle, doktor ve eczaci basta ol-
mak {izere saglik calisanlarinin bitkisel driinler
hakkindaki bilgileri ve bu iirinlerin kullanimina
yaklasimlar1 oldukca onemlidir; ancak bu konuda
yapilmis caligmalar sinirlidir.

Calismamiz kapsaminda Trabzon ilindeki ASM
doktorlar1 ve serbest eczane eczacilarina yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket uygulanarak katilim-
cilarin bitkisel iirlinlerle ilgili bilgileri ve yakla-
simlar1, bitkisel iriin Oonerme durumlari, bitkisel
iiriinlerin gilivenilirligi konusundaki degerlendirme-
leri, verdikleri damigmanlik hizmetlerinin diizeyi
ve kendilerinin bitkisel iirin kullanma aliskanlik-
lar1 arastirilmistir. Veriler katilimcilarin ankette
belirtilen hususlarda kendi kendilerini degerlen-
dirmeleri, dolayisiyla kendi beyanlarindan elde
edilen sonuc¢lardan olugmaktadir.

Diinyada ve iilkemizdeki benzer arastirmalara
bakildiginda, ¢esitli iilkelerin saglik ¢alisanlarina
yonelik arastirmalar bulunmaktadir.(%2"2 Ulkemiz-
deki ise farkli illerden aile hekimlerinin fitoterapi
iizerine diisiincelerini ve bakis ac¢ilarin1 degerlen-
diren tanimlayici tipte bir aragtirma yapilmis.”
Ancak eczacilara yonelik bir ¢aligmaya rastlan-
mamistir. Bildigimiz kadar1 ile bu ¢alismamiz, l-
kemizde belirli bir bolgedeki doktor ve eczacila-
rin bitkisel iriinler ile ilgili bilgi dizeyleri, bilgi
kaynaklar1 ve regete etme/0nerme aliskanliklarina

iliskin beyanlarinin da karsilastirilarak degerlen-
dirildigi ilk kapsamli aragtirmadir.

Calismamizda katilimcilarin  bitkisel {riinleri
kullanma aligkanliklar1 degerlendirildiginde kati-
limcilarin cinsiyetleri ve egitim durumlarinin bit-
kisel iiriin kullanma aliskanliklarini etkilemedigi
bulunmustur. Daha o6nce yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde, bitkisel {iriin kullaniminin yasa ve
cinsiyete bagl olarak degismedigi gosterilmistir.”

Ulkemizde bitkisel iiriin pazarindaki iiriinler
icerik ve mevzuat bakimindan farklilik gosterdik-
leri igin bitkisel Uriinlerle ilgili terimler gesitlidir.
Calismamizda oncelikli olarak bu terimlerin dok-
torlar ve eczacilar tarafindan ne kadar tanindig
arastirilmig, fitoterapotik, fitofarmasotik ve ham
drog gibi terimleri bildigini belirten eczacilarin
orani doktorlara gore yiiksek bulunmustur. Bu duru-
mun eczacilarin bitkisel iiriinler ile ilgili terimlerle
lisans ve meslek i¢i egitimler sirasinda daha sik kar-
silasmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Tim diinyada yayginlasan fitoterapi uygulama-
lar1 nedeniyle saglik g¢alisanlarinin bu konudaki
yaklasimlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ul-
kemizde doktorlarin fitoterapi iiriinlerine bakis agi-
sin1 saptamak i¢in yapilmig bir ¢aligmada ¢aligmaya
katilan doktorlarin %36.,9’u fitoterapiye karsi ol-
duklarint ve ilgilenmediklerini belirtmistir.” Bu
doktorlarin %50°si ise fitoterapiye karsi olmalari-
n1 fitoterapinin kanita dayali olmamasi ve iizerin-
de yeterince caligma yapilmamis olmasina bagl
oldugunu aktarmistir.

Slovenya’da yapilmis bagka bir ¢alismada ise
doktorlar bitkisel iirtinlerle tedavi ile ilgili yasalarin
net olmamasi nedeniyle ve bitkisel iirlinlerin giive-
nilir olmadigini diisiindiikleri i¢in fitoterapi yontem-
lerine olumlu yaklagsmamaktadir. @” Calismamizda,
tedavide nutrasotik, fitoterapotik, fitofarmasotik
ii-rlinlerin ve ham droglarin kullanilabilecegini dii-
siinen doktorlarin orani eczacilara gore diisiik bu-
lunmustur. Bu yaklasimin nedeni farkli bitkisel iir{in-
lerin tanim ve ozelliklerinin doktorlar tarafindan
tam olarak bilinmemesi olabilir. Diger taraftan,
calismaya katilan her iki meslek grubunda bitkisel
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irtinleri 6nermeyenler, neden olarak {iriinlerin et-
kili ve glivenilir olmamalari, Saglik Bakanligi’ndan
onayli olmamalar1 ve bilgi yetersizligini belirtmistir.
Elde edilen bu sonuglar, bitkisel {iriinlerin Saglik
Bakanligi’ndan ruhsat ve onay alinarak hastalara
sunulmasinin her iki meslek grubunun beklentisi
oldugunu gostermektedir.

Glinlimiizde bitkisel iirtinlerle ilgili ¢cok sayi-
da kaynaktan bilgi almak miimkiindiir, ancak bil-
gilerin dogru kaynaktan edinilmesi esas teskil et-
mektedir. Calismamizda, her iki gruptaki kati-
limcilarin bitkisel triinlerle ilgili siklikla inter-
netten ve kitaplardan bilgi edindikleri belirlen-
mistir. Daha once yapilmis bir caligmada bizim
sonuc¢larimiza benzer sekilde doktorlarin bitki-
sel triinlerle ilgili bilgileri medya ve internetten
edindikleri belirtilmistir.(”

Singapur’da eczacilarin katildigr bir calismada
tamamlayict ve alternatif tip konusunda katilim-
cilarim %31,4’1 internetten, %64’i kitap veya ma-
gazin dergilerinden, %35,7’si aile ve arkadasla-
rindan bilgi aldig1 bildirilmistir.>> Internette ve
medyada kisitli sayidaki dogru bilgilere ragmen,
cok biiyiikk oranda dogrulugu kanitlanmamis ve
kolayca erisilebilen sayfalar/kaynaklar nedeniyle
bitkisel iirlinlerin tamamen zararsiz olduguna dair
yanlis bir alg1 olusturulmaktadir ve kontrolsiiz rek-
lamlar araciligi ile bu firiinlerin gelisigiizel kul-
lanim1 6zendirilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bit-
kisel iirinleri ve bu irilinlerin kullanimini dogru
kaynaklardan 6grenilen bilgilerle akilc1 ve bilimsel
yonden yaklasmasi 6nemlidir. Bu durum nedeni-
yle, dogru giincel bilgilerin verildigi kaynaklar ve
egitim yayginlagmalidir.

Calismamizda, doktorlar bitkisel {iriinlerin bi-
lesimleri ve kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgiler-
inin yeterli olmadigini, endikasyon ve uygulama
sekli gibi konularda ise genel olarak yeterli bilgi-
ye sahip olduklarini ifade etmislerdir. Eczacilar
ise tim bu konulardaki bilgilerini biiyiikk oranda
‘yeterli’ olarak nitelendirmistir. Diger taraftan,
mesleki egitimleri sirasinda bilgi almadigin1 be-
lirten doktorlarin %53,1°1, hastalarin bitkisel iiriin-
ler konusunda danmigmasi gerektigi kisilerin dok-

torlar oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki diger
calismalarin sonuclar1 da doktorlarin bitkisel iiriin-
lerle ilgili olarak en azindan yan etkileri ve ilag
etkilesimleri iizerine yorum yapabilecek kadar bil-
giye sahip olmalar gerektigini ileri siirmektedir.®®

Her iki meslek grubundan mesleki egitim sira-
sinda bitkisel iriinler konusunda bilgi almadigini
belirten katilimcilarin %38.,3’1, yeterli bilgisi ol-
madigini distinen katilimeilarin ise %29,8°1 egitim-
lere katilmamaktadir. Bitkisel iirlinler konusunda
bilgi almig katilimcilarin ise %91,3’i egitimlere ka-
tilmaktadir. Bu sonuglar, verilen egitimler ile bitki-
sel irinlerin dogru kullanimmin &nemi konu-
sunda saglik calisanlarinin bilinglendigini diisiin-
diirmektedir. Daha once yapilmis bir anket calis-
masinda doktorlar egitim alarak bitkisel driinlerle
tedavi yontemlerini 6grenmek istediklerini sdy-
lemislerdir, ayrica c¢aligmaya katilan doktorlarin
%12,67s1 bitkisel tiriinlerle tedavinin gelecekte ¢ok
etkin bir sekilde kullanilacagini diistinmektedir.”

Benzer sekilde, Cohen ve ark. ise doktorlarin
hastalar1 ile daha iyi iletisim kurabilmek ve bitki-
sel irlinlerin yan tesirleri hakkinda daha fazla fi-
kir sahibi olabilmek i¢in egitim almak istedikleri-
ni tespit etmistir.*?

Bitkisel {iriinlerin diyabet, astim ve hipertansi-
yon gibi kronik hastaliklarda, kanser tedavisinde®:
3D kullanildigr bilinmektedir.('"!33239 Buna karsin
saglik calisanlarinin hastalara bitkisel {iriin Oner-
digi endikasyonlar olduk¢a smirhidir. Calismamizda
bitkisel triinlerin katilimcilar tarafindan hastalara
genellikle soguk alginligi, halsizlik durumlarinda ve
sag-cilt bakimi, immiin sistemi desteklemek amaciyla
onerildigi saptanmistir. Bu sonuglar hastalarin bit-
kisel triinleri genellikle saglik c¢alisanlarinin kon-
trolii disinda kullandigini diigiindiirmektedir. Bit-
kisel tirtinler konvansiyonel ilaglar gibi bu konuda
egitim almis saglik ¢alisanlarinin kontroliinde akilct
bir sekilde kullanilmalidir. Calismamizin sonuglari,
saglik calisanlarinin beklentisinin de bu yonde
oldugunu gostermektedir.

Farkli iilkelerde yapilan ¢calismalarda cesitli has-
taliklara sahip hastalarin 6rnegin diyabet hastalari-
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nin konvansiyonel tedavi yaninda siklikla bitki-
sel trtin kullandiklarina dikkat g¢ekilmektedir.C®
Ingiltere’de yapilan bir anket ¢aligmasinda hasta-
lar recgeteli ilagclarina ek olarak bitkisel iriinleri
kullandiklarini1 ve doktorlarina kullandiklar: bitkisel
trtiinlerle ilgili bilgi vermediklerini belirtmislerdir.
@9 Ginkgo biloba gibi kanama zamanini uzatan.
©bitkisel triinleri kullanan hastalarin operasyon
gecirmeleri durumunda bu triinleri kullandiklarinin
g0z ontinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Calismamizda her iki meslek grubu da bitki-
sel friinler konusunda kendilerine danisilmasi
gerektigini diigtinmektedirler. Katilimcilar hastalarin
kullandiklar1 bitkisel friinleri genelde sorgula-
yarak ya da daha az oranda hastalar danistiginda
ogrendiklerini belirtmislerdir. Buna gore doktor-
lar ve eczacilar tarafindan hastalarin kullandiklar
receteli iriinlerin yaninda bitkisel {riinlerin de

ayrintili bir sekilde sorgulanmasi gerekmektedir.

Kuzey Amerika’daki doktorlar, hemsireler, halk
sagligi profesyonelleri, diyetisyenler, sosyal hizmet
uzmanlari, tip/hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ve
eczacilardan olusan saglik hizmetleri profesyonel-
lerinin TAT uygulamalarina yonelik tutumlari sis-
tematik analiz ¢alismasiyla arastirilmistir.®® En fa-
zla galigmanin doktorlar {lizerinde yapilmis oldugu,
doktorlarin TAT uygulamalarma diger saglik pro-
fesyonellerine kiyasla daha olumsuz yaklastigi ve
tim caligmalarin sonuglarina gore saglik profesy-
onellerinin TAT hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olmak istedikleri bildirilmistir. Bir baska sistema-
tik analiz ¢alismasinda en fazla tercih edilen TAT
uygulamalarindan birinin fitoterapi ve bitkisel il-
aclarla tedavi oldugu belirtilmis, bununla birlikte
calismaya katilan saglik ¢alisan gruplarinin bu te-
davilere yaklasimlarinda farklilik oldugu tespit
edilmigtir.¢?

Calismamizda katilimcilarin bitkisel tiriinler ko-
nusunda verdikleri danismanlik hizmetleri ile
meslek gruplart arasindaki iliski belirlenmeye ca-
listlmistir. Eczacilarin %56,6 oranina ragmen dok-
torlarin biiyiik bir oraninin (%385,8) danismanlik
hizmeti vermemeyi tercih etmesinin nedeni kendi

bilgi diizeylerini yeterli bulmamalarindan kaynak-

lanabilir. Bitkisel iirtin kullanimi konusunda dok-
tor ve/veya eczacilarin danmismanlik hizmetler-
inin etkin devam etmesindeki 6nemli unsurlardan
biri de hastalardan alinan geri doniislerdir. Cohen
ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada doktorlarin
%154,9’unun, eczacilarin %>54,3’iinlin hastalarinin
bitkisel iirtin kullanimin1 sorguladiklar: tespit edil-
mistir.CY Saw ve arkadaglarinin yaptigi bir diger
calismada ise, bitkisel iirtin kullanan hastalarin %
90’dan fazlasiin bitkisel {iriin kullandigin1 doktorla
paylasmadig1 belirtilerek hastalara anamnezde 6zel-
likle bitkisel iirtin kullaniminin sorulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.©®

Calismamizda her iki meslek grubunda da bit-
kisel iirtinlerle ilgili danigmanlik yapmak isteme
oranlar1 istemeyenlerden yiiksek olmasima ragmen
doktorlarin %41,3’{i ve eczacilarin %28,9’u hasta-
lardan bu konuda geri doniisii sorgulamadiklarin
belirtmislerdir. Daha etkin danismanlik hizmeti ver-
mek isteyen meslek gruplarinin bunu takip etmekte
zay1f kalmalari, konunun 6nemini kabul etmelerine
ragmen bunu pratik uygulamaya cevirmedikler-
ini, dolayisiyla bu yonlerin meslek i¢i egitimlerle
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Glintimiizde {ilkemizdeki uygulamada gelenek-
sel bitkisel tibbi iirtin kapsamina giren iirlinlere
Saglik Bakanligi, takviye edici gidalar kapsamina
giren iriinlere ise Gida, Tarim ve Hayvancilik Ba-
kanlig1 tarafindan izin veya ruhsat verilmekte-
dir. Bitkisel {iriin Onerirken nereden ruhsat/izin
aldigina dikkat eden katilimcilarin %78,8’1 bitki-
sel trinlere Saglik Bakanligi’nin ruhsat verme-
Bitkisel {irtinleri
be-
lirten katilimcilarin ise %85,1°1 bitkisel {iriinlerin

si gerektigini diistinmektedir.

glivenilir olmadiklar1 i¢in Onermediklerini
Iyi Uretim Uygulamalari (GMP) esaslarina gore
iretilmesi gerektigini diisiinmektedir. Bu bulgular
bizi saglik ¢alisanlarinin bitkisel {iriinlerle tedavin-
in yeterli calismalar sonrasi hastalara ulastirilma-
s1 gerektigi, bitkisel iirlin liretiminin son derece ci-
ddi ve kontrol gerektiren bir konu oldugu y6niinde
diisindiikleri kanisina ulastirmaktadir. Bu calis-
maya benzer sonu¢ Premik tarafindan yapilan bir
calismada da tespit edilmistir.?” Slovenya’da yapilan
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bu calismada doktorlarin ¢ogunun alternatif tip ve
fitoterapi yontemlerine kuvvetle negatif baktiklart
ortaya cikmistir. Calisma sonucunda hastalarinin
bu konuda bilgi istemelerine ragmen yasalarda tam
netlik olmamasi, devletin kontrol mekanizmalarinda
eksiklik/yetersizlik olmasi, giivenli olmamasi se-
bepleriyle doktorlarin konuya sicak bakmadiklar
belirtilmigtir. Benzer endiseleri igeren goriisler
caligmamizin bulgulari ile ortiismektedir.

Bitkisel iirlinlerin hastalar tarafindan kullanil-
mas1 sirasinda tedaviyi destekleyici etkiler yanin-
da, yan etkiler ve ilag-bitki etkilesmeleri ortaya
cikabilmektedir. Bitkisel {irtinlerin tedavide akilci
kullaniminin saglanabilmesinde doktor ve eczaci
danigmanlig1 esas teskil etmektedir. Artan bitkisel
irlin gesitliligi ve kullanim1 g6z oniine alindiginda
bu ¢alismamiz benzeri arastirmalarla durum anali-
zlerinin giincellenmesi, saglik calisanlarina yonelik
bitkisel iriinlerle ilgili meslek i¢i egitimlerin ar-
tiritlmasi, suistimal edilmeye ¢ok acik olan bitkisel
iriin dretim ve kullamim danigmanliginin yetkin
kisilerce yapilmas1 ve kurallarin uygulandiginin siki
denetlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Sonuc¢

Bitkisel triinlerin kullanimi tiim diinyada art-
maktadir ve bu iiriinlerin doktor ve eczacilarin
gozetiminde kullanilmast oOnerilmektedir. Saglik

calisanlarinin bu konudaki danigmanlik gérevini et-
kin sekilde yerine getirebilmesi i¢in bitkisel {iriin-
leri tanimalari, etkinlik ve gilivenilirliklerini de-
gerlendirebilmeleri ve bitkisel iriinler konusunda
giincel bilgilere sahip olmalar1 gereklidir. Bolgemiz-
de de bitkisel iriinler doktor ve eczacilar tarafin-
dan hastalara onerilmektedir. Her iki meslek grubu
da bitkisel iirtinlerle ilgili bilgilerini internet yoluy-
la ve kitaplardan edindigini belirtirken, daha 6nce
bitkisel iiriinlerin kullanim1 konusunda bilgi almig
olan saglik calisanlar1 da bu konudaki egitimlere
katilmak istemektedir.

Calismanin 6nemli bir sonucu olarak, bitkisel
driinlerin Saglik Bakanligi’'ndan ruhsat ve onay
alinarak hastalara sunulmasi ve konvansiyonel ilag-
lar gibi bu konuda egitim almis saglik calisanla-
rinin kontroliinde akilct bir sekilde kullanilmasi
her iki meslek grubunun beklentileri arasindadir.
Bu alandaki giincel talep ve ihtiyaglar dogrultu-
sunda yapilacak diizenlemeler, meslek i¢i egitimler
ve farkindaligin artirilmasi aile hekimleri ve ecza-
cilarin mesleki uygulamalarini giiclendirecektir.
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