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OZET

Amag: Bu arastirmamizla izmir ilinin cesitli bolgelerindeki eczane eczacilarmin
bitkisel iirlin kullanimina kars1 tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Yontem: izmir ilinin belli bélgelerinde gorev yapmakta olan 81 adet eczane
eczacisina ulasilmis ve anket yontemiyle veriler toplanmistir. Bitkisel iirtinlerle ilgili

eczacilarin bilgi erisimleri ve eczanelerin verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Bir ay igerisinde eczaneye ilag ve bitkisel iiriin almaya gelen hasta sayisi
fazla olan eczanelerin farkli bilgi kaynaklarinda uyumsuzluk saptadiginda biitiin
kaynaklar1 analiz etme orani diisliktlir. Bu eczaneler hastalara bitkisel tirtinlerle ilgili
daha az oneride bulunmaktadir. Hastalara bitkisel riin verirken kendisine oldukca
giivenen eczacilarin eczanesine ilag ve bitkisel iirlin almaya gelen hasta sayis1 da
fazladir. Bitkisel {iriin alirken eczaciya danisarak alan hasta sayisi yine kendisine
giivenen eczacilarin eczanesinde daha fazladir. Daha uzun yillar eczane eczacilig
yapmis olan eczacilarin bitkisel {iriin verirken kendilerine giivenleri daha fazladir.
Mezuniyet sonrasi kadinlarin erkeklere gore bitkisel tirtinlerle ilgili egitim alma orani

daha fazladir.

Sonug: Arastirmamiz sonucunda eczacilarin bitkisel iirtinlerle ilgili ¢esitli bilgi
kaynaklarina basvurduklari ve konuyla ilgili egitim almak istedikleri goriilmiistiir.
Bitkisel tirtinlerle 1lgili bilgisine glivenen eczacilarin eczanesine ilag ve bitkisel ila¢

almaya gelen ortalama hasta sayisi daha fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel {iriin, farkl1 hastaliklarda bitkisel tiriin kullanima,

eczacilarin tutumu, anket



ABSTRACT

Objectives: With this research, it is aimed to evaluate the attitudes and
behaviors of pharmacy pharmacists in various regions of izmir towards the

use of herbal products.

Methods: 81 pharmacy pharmacists working in certain regions of Izmir were
reached and data were collected by questionnaire method. Information Access

of pharmacists about herbal products and data of pharmacies were evaluated.

Results: Pharmacies with a large number of patiens coming to the pharmacy
to buy drugs and herbal products within a month have a low rate of analyzing
all sources when they detect inconsistency in different information sources.
These pharmacies offer patients less advice on herbal products. The number
of patients who come to the pharmacies of pharmacists, who are very
confident in giving herbal products to patients, to buy medicines and herbal
products is also high. The number of patients who take herbal products in
consultation with the pharmacist is higher in the pharmacies of self-confident
pharmacists. Pharmacists who have worked as pharmacy pharmacists for
many years have more self-confidence when giving herbal products. After
graduation, women are more likely to receive training on herbal products than

men.

Conclusion: As a result of our research, it was seen that pharmacists
consulted various sources of information about herbal products and wanted to
receive training on the subject. The average number of patients who came to
the pharmacy of pharmacists who trust their knowledge about herbal products
to buy medicines and herbal medicines was found to be higher.

Keywords: Herbal product, herbal product use in different diseases,

pharmacists’ attitude, questionnare
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii WHO) tarafindan belirlenen geleneksel tedavi
edici ilaglar ve bitkisel Urunler tarihsel olarak bulunan belgelere gére Cin,
Roma, Yunanistan, Misir, Suriye gibi farkli toplumlarda 5000 yildir
kullanilmaktadir.(1). Bitkilerle tedavi, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin
olarak kullanilmas1 ancak bilinenin-inanilanin aksine pek ¢ok saglik sorununa
da yol acgabilmesi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin {izerinde 6nemle durmasi
gereken bir konudur. Saglik sisteminde eczact saglik ekibinin son iiyesi
olarak kabul edilir ve hasta giivenliginden sorumludur (2). Bitkisel ilaglar da
cogunlukla hasta tarafindan eczaneden alinmaktadir (3). Bu nedenle

eczacilarin bitkisel iiriin kullanimu ile ilgili yaklagimlari 6nemlidir.
1.2. Amag ve Varsayim

Bu calisma ile izmir’in gesitli bolgelerindeki eczane eczacilarmin;
bitkisel {riin kullanimma yaklagimlarinin  degerlendirilmesi ve bilgi
dizeylerinin 6l¢tlmesi amaglanmistir. Birgok hastanin kullandigi ilaglarin
yant1 sira bunlarla birlikte cesitli bitkisel iiriinler kullanmas1 ve bunlarin olasi
advers etki profilleri konusunda eczacilarin hastalara farkindalik yaratip bilgi
vermesi, uyarida bulunmasi, takip etmesi amaglanmistir. Ayrica bu c¢alisma
sonrasinda eczacilarin bilgi eksikligi hissettigi alanlarda egitimler verilebilir,

eczacilarin bilgi diizeylerinde artig saglanabilir.
1.3. Arastirmanin Sorulari ve/veya Hipotezleri

Bu arastirma 3 béliimden olusan bir anket calismasidir. Ik boliimde
eczacilarin demografik bilgileri, ikinci bdliimde bilgi kaynaklarinin kullanimi
ve son bdliimde bitkisel iirlin kullanimi konusunda eczact ve eczane

verilerinin degerlendirilmesi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Hastalarin eczanelerden temin ettigi kronik ya da semptomatik tedavi
amaclh kullandiklar1 ilaglarin yaninda beraber kullandiklar1 bir veya birden

fazla bitkisel iriinii eczacilara bildirmemesi, eczacilarin da buna dikkat



etmemesi, ve bu Urinlerin kontrolsiiz bir sekilde temini ve kullanimi gibi
nedenlerle farmakodinamik ve farmakokinetik ilkelere dayali istenmeyen

etkiler gortlmektedir.

Bu caligmanin hipotezi bu ¢alisma sonucunda eczane eczacilarinin
bitkisel Urin kullanomi konusunda farkindaliklart artacak, tutum ve

davranislart olumlu yonde degisecektir.
1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Saglik sisteminde en yakin saglik danigmani kabul edilen eczane
eczacilarinin; hastalarin akilel ilag kullanimi ile ilgili biling kazanmasi ve
Ozellikle kronik hastalikta ilag¢ kullananlarin bitkisel tirlin-ilag etkilesimleri ile
olusan risk faktorlerine dikkat etmesi icin tutum ve davraniglar1 Onem

tasimaktadir.

Yaptigimiz bu anket caligmasi ile eczacilarin farkindalik kazanmasi
saglanmig olup eczaciin bitkisel Orin danismanligi rolinin Onemi

vurgulanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Bitkisel Uriin

Bitkisel tirinler ham veya islenmis bilesenler igerip, bitkinin ¢icek,
yaprak, sap, tohum, kok gibi bir veya daha fazla kismindan biyosentezlenen

organik bilesenlerin ¢esitli prosediirlere gore hazirlanmasiyla elde edilir (4).

Tibbi bitkiler ile hastaliklarin tedavisi Uzakdogu toplumlarinda sik
goriilmekle birlikte Bati toplumlarinda da giderek yayginlasmaktadir (5).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kayitlarina gore bitki ve bitkisel iiriinlerin tibbi
amaglarla kullanilma orani1 gelismis tilkelerde %50 civarinda iken bu oran,

Hindistan ve Cin toplumlarinda %65’e, Afrika iilkelerinde %80’e ¢ikmaktadir

(6).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan Ulusal Saglik Miilakati
anketine gore niifusun %18’1 bitkisel ve dogal triinler kullanmaktadir (7).

Birden fazla kronik hastalig1 olan kisilerde bu oran %22 olmaktadir (8).

Ulkemizde de farkli hastaliklarin tedavisinde regeteli ve recetesiz
olarak almabilen ¢esitli bitkisel iiriinler kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de bu
tiir recetesiz alinan uriinler Saglik Bakanligi’ndan ila¢ ruhsati degil, Tarim

Bakanligi’ndan “Takviye Edici Gida” seklinde onay almaktadir.

Farmasotik Urlnlere erisimin giligliigli, modern ilaglara olan giivenin
azalmasi, bitkilerden elde edilen {riinlerin tamamiyla zararsiz oldugu

diistincesi ve medyanin dogal {irlinlere olan ilgisi, kullanim1 arttiran baglica

sebeplerdir (9).

2.2. Bitkisel Uruin-fla¢ Etkilesimleri

Bir ilacin, bitkinin veya gida maddesinin; baska bir ilacin aktivitesine
miidahale etmesine neden olabilecek bir¢cok etkilesim mekanizmasi vardir
(10). Bitki-ilag etkilesimleri ilag-ilag etkilesimleri ile ayn1 farmakokinetik-

farmakodinamik ilkelere dayanmaktadir (11,12). Farmakokinetik etkilesim



ilaglarin viicuda alindiginda absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve atilim
stire¢lerini olusturur. Bitkisel ilaglar sitokrom P450(CYP) enzimlerini, P
glikoproteinini, diger metabolik enzimleri ve ilag tasiyicilarimi etkileyebilir.
Boylelikle beraberinde kullanilan ilaglarin etkinliligini ve giivenliligini
etkileyebilir (13). Bitkisel drlnler, enzim sisteminde 6zellikle CYP3A4 ve
CYP2C9 enzimlerine etki etmektedir. CYP3A4 enzimi, toplam sitokrom
enzimlerinin yaklasik %40’ 11 olusturmakta ve ilaglarin %50’ sinden fazlasini

metabolize etmektedir (14).

Bir ilacin, toksik bir etki meydana getirmek icin gerekli dozunun
istenen terapdtik cevabi elde etmek igin gerekli doza orani olarak tanimlanan

‘terapotik indeks’i (glivenlik araligi/terapdtik penceresi) dar olan ilaglarla

(varfarin, digoksin, teofilin, fenitoin gibi), bu tip etkilesimlerle karsilagsma

olasiligi ciddi derecede artmaktadir (15).

Farmakodinamik etkilesimler sinerjik veya antagonistik olabilir, yani
bitkisel trilinler sentetik ilaclarin farmakolojik ve/veya toksikolojik etkisini
giiclendirebildigi gibi antagonistik etkiyle sentetik ilaglarin etkinligini
azaltabilir (16). Potansiyel bitkisel Urlin—sentetik ilag etkilesimlerinin biiylik
cogunlugu farmakokinetik orijinli olup, absorbsiyon degisiklikleri (6rnegin,
tastyicilarin modiilasyonu, kompleks olusumu, gastrointestinal motilitenin
ve pH’nmin degisimi) ve biyotransformasyon degisiklikleri (6rnegin, ilag
metabolize edici enzimlerin inhibisyonu veya indiiksiyonu) seklinde

gergeklesir (12).



Tablo 1: Sik Gériilen Tlac-Bitkisel Uriin Etkilesimleri

BITKIiSEL ILAC ETKILESME SONUC
URUN MEKANIZMASI
Allium sativum | Aspirin, Sarimsak A.Sativum’un
L. klopidogrel, trombosit icerdigi
(sarimsak) varfarin, agregasyonunu organosulfur
heparin ve | azaltici etkisini, bilesikleri
NSAII ‘ler tromboksan A2’yi | pihtilagma
disiirerek, nitrik mekanizmalarinda
oksiti arttirarak ve | aditif etkiye yol
glikoprotein Ilb/lla | acar. Antikoagulan
platelet etkide INR’de ve
reseptorlerini pihtilasma
inhibe ederek stirecinde artis
gOstermektedir goralar (17).
(10).
Indinavir, Sarimsak bagirsak | P-glikoprotein
ritonavir, mukozasinda  P- | substrat1 olarak
sakinavir glikoproteinlerini | bilinen sakinavirin
indiklemektedir biyoyararlanimi
(14). azalir (18).
Echinacea spp. | Siklosporin, Ekinezya, Organ nakli
(ekinezya) metotreksat immanostimilan | uygulanmis ya da
etkisi nedeniyle multipl skleroz,
teorik olarak romatoid artrit gibi
immiinosupresif otoimmiin bir
ajanlarin etkisini hastalik nedeniyle
antagonize tedavi goren
etmektedir (19). hastalarda
kullanilmamasi
gerektigi teorik
olarak kabul
edilmektedir (20).
Kafein Ekinezya, kafeinin | Birlikte

metabolizmasinda
rol oynayan
CYP1A2
enziminin
inhibitéradar (21).

kullanildiklarinda,
kafein diizeyi artis1
ve atiliminin
azalmasi gorilir.
Sonugta, kafeinin
yan etkilerinde
artis (bas agrisi,
titreme,
uyusukluk) olabilir
(12).




Echinacea spp. | Teofilin Ekinezya, Kombine
(Ekinezya) teofilinin edilmeleri halinde
metabolizmasinda | kan
rol oynayan konsantrasyonunda
CYP3A4 artig olabilir (22).
enziminin
inhibitéradir (22).
Ginkgo biloba | Tum Ginkgo, CYP2C19 | Olumcil nébetler
(Japon Erigi) antiepileptikler | enziminin bir meydana gelebilir
indukleyicisidir. (21).
Bu enzimle
metabolize olan
antiepileptiklerin
kan
konsantrasyonu
diiser (21).
Aspirin, Ginkgo biloba, Kombine
varfarin, PAF Uzerinde edilmeleri halinde
klopidogrel gucli inhibe edici | istenmeyen
etki kanamalar
goOstermektedir meydana gelebilir
(12). (Or: Intraserebral
kanama) (23).
Omeprazol Ginkgo'nun Bu enzimle
CYP2C19 metabolize olan
indUkleyici etkisi | omeprazol’iin kan
bulunmaktadir konsantrasyonu
(24). diismektedir (24).
Glycyrrhiza Tiyazit ve Meyan kok, Tiyazit ve kivrim
glabra kivrim yuksek dozlarda didretikleri,
(Meyan) ditretikleri, ve/veya uzun siire | kortikosteroidler,
deksametazon, | kullanildiginda ve laksatifler ile
hidrokortizon, | hipokalemiye kombine
prednizolon, neden olabilir (14). | edildiginde
laksatifler. hipokalemi ve kalp
durmas1 meydana
gelebilir (24).
Hypericum Klaritromisin, | Sari kantaron, Sar1 kantaron ile
perforatum benzodiazepin, | CYP3A4 birlikte bu enzim
(Sar1 Kantaron) | siklosporin, mikrozomal tarafindan
diltiazem, enzimlerini metabolize olan
atorvastatin, indikleyici etki ilaglarin
varfarin gOstermektedir kullanilmast, ilacin
(25). plazma diizeyini
diistirmektedir
(14).




Hypericum Vinblastin, Bitkinin p- Bunun sonucunda
perforatum ketokonazol, glikoproteinlerini ilaglarin
(Sar1 ranitidin, indiikledigi absorbsiyonunu
Kantaron) Kinidin, gosterilmistir (14). engelleyip
eritromisin, etkinliklerini
verapamil, azalttig1
diltiazem, gosterilmistir (26).
indinavir,
digoksin.
Atorvastatin Sar1 kantaron, diisiik | Sar1 kantaronla
yogunluklu birlikte
lipoprotein (LDP) ve | uygulanmasi
total kolesteroliin durumunda
serum diizeyini atorvastatin dozunu
onemli 6l¢lde arttirmak
arttirmaktadir (12). gerekebilir (14).
SSRI ve MAO | Sar1 kantaron, MAO | Kombine
inhibitorleri enzimini inhibe kullanilmalari
edebilecegi gibi, durumunda
serotonin, dopamin, | ‘Serotonin
norepinefrin sendromu’
dizeylerinde artisa gerceklesebilir
da yol acabilir (14).
(14,26)
Panax Insiilin Bitkinin tip 2 DM Kombine
ginseng hastalarinda 8 kullanildiklarinda,
(Ginseng) haftadan uzun sure instlinin etkisinde
kullaniminda aglik ve | artisa ve
tokluk kan sekerini hipoglisemiye
azalttig1 neden olabilecegi
gosterilmistir (14). belirlenmistir
(21)
Nifedipin Panax ginseng Nifedipinle bitkinin

preparatlari
nifedipinin
metabolizasyonundan
sorumlu CYP3A4
enzimini inhibe
etmektedir (21)

birlikte
kullanimiyla ilacin
plazma
konsantrasyonunda,
etkisinde ve yan
etkilerinde artis,
dolayisiyla
toksisite gordlebilir
(21)




Silybum Losartan Bitki, losartan Birlikte
marianum metabolizmasindan | kullanilmalar
(Devedikent) sorumlu CYP2C9 | durumunda
enzimini inhibe losartanin
etmektedir (14). metabolizasyonu
azalir (14).
Valeriana Benzodiazepinler, | Bitki, Birlikte
officinalis opioidler,genel benzodiazepin kullanimlari
(Kediotu) anestezikler, reseptorlerine halinde artmus
barbitlratlar ve baglanarak GABA | SSS depresyonu
sedatifler. aktivitesi gorulebilir (19).
goOstermesi
nedeniyle SSS
depresanlarinin
etkilerini
potansiyelize
edebilir (21)

2.3. The European Medicines Agency(Avrupa ilac Ajans)

The European Medicines Agency(EMA) Avrupa Birligi’ndeki(AB)
ilaglarin bilimsel degerlendirmesi, denetimi ve guvenlik izlemesinden

sorumlu bir ajanstir (27).

European Medicines Academy(EMA) tibbi bitkilerin geleneksel ve
varsa koklii kullanimlarini belirlemistir. Bitkinin saglik alaninda kokli
kullanim1 olmas: i¢in bulundugu andan itibaren en az 10 yil kullanim alani,
cografi yayilim1 ve niceliksel kullanim yonleri sistematik olarak belgelenmis
olmalidir. Ayrica bitki hakkinda bilimsel degerlendirmeleri tutarli olmalidir.
Bu calismada da EMA’nin belirledigi 43 adet geleneksel ve koklii kullanimi
bulunan bitkiye anketimizde yer verildi.

2.4. Allium Sativum Linnaeus. (sarimsak):

Allium Sativum L.(sarimsak) bitkisinin icerigi karmasiktir. %0.1-0.36
oraninda ugucu yag icerir. Ana bileseni alliin gibi kiikiirt bilesikleridir.
Ayrica aminoasit, glutamil peptitler gibi proteinler; alliinaz, peroksidaz,
mirosinaz gibi enzimler icerir. Allisin alliinaz tarafindan alliinden olusur. 1

mg alliin 0.45 mg alisine esdeger oldugu diisiiniilmektedir. Geleneksel olarak




aterosklerozun dnlenmesinde, soguk alginligi semptomlarinin giderilmesinde
kullanilir. Sakinavir ve ritonavir tedavisi altinda olanlarda kontrendikedir,
virolojik yanit1 boylelikle azaltabilir. Oral antikoagilan ve/veya antitrombosit
kullanan hastalarda kanama siiresini uzatacagi i¢in dikkatli kullanilmalidir.
Istenmeyen etkilerine gelecek olursak nefes ve viicut kokusu, gaz, sislik, bas

agrisi, bag donmesi, terleme, kontakt dermatit olarak siralanir(28).

2.5. Allium Cepa Linnaeus. (sogan)

Bitkisel Grlin Alli cepae bulbus’un taze veya kurutulmus kalin ve etli
yaprak kiliflarindan olusur. Ana bilesenleri kiikiirt bilesikleridir. Bitki sogani
ezildiginde veya islendiginde sistein siilfoksitler bdlmelerden salinir ve enzim
aliinaz ile temasa geger. Bitkisel iiriin geleneksel olarak Oksiiriik, bronsit,
astim, bademcik, kolik agrisi, safra tiretimini uyarmak igin, hipertansiyon,
ateroskleroz ve diyabet tedavilerinde kullanilir. Deriyle temas halinde

dermatite ve rinokonjonktivite sebep olur(28).
2.6. Aloe Species. (sarisabir)

Aloe bitkisi Aloe Barbadensis Mill. veya Aloe ferox Mill olarak bilinir.
Aloe kurutulmus bitki yaprak 6zlerinden elde edilir. Barbados aloes ailesinin
terapGtik aktiviteye sahip bilesikleri antron-10-C-glikozitlerdir(aloin A, aloin
B). Uriin yerlesik olarak kisa siireli kabizlik sikayetlerinde kullanilir. Bagisak
tikaniklig1, atoni, apandisit, inflamatuar bagirsak hastaliklari, nedeni
bilinmeyen karin agris1 durumlarinda kullanilmamalidir. Bagimlilik agisindan
uzun siire fitil formlar1 kullanilmamalidir. Kardiyak glikozitler, antiaritmikler,
ditiretikler birlikte kullanimi QT uzamasma neden olacagi icin dikkatli
olunmalidir. Hamilelik ve emzirme doneminde kullanilmasi kontrendikedir.

Doz asiminda siddetli ishal goruliir(28).
2.7. Althea Officinalis Linnaeus. (hatmi)

Avrupa Farmakopesine gore hatmi kokii(Althaea radix) Althaea

officinalis L bitkisinin soyulmus ya da soyulmamuis, biitiin ve kesilerek



kurutulan koklerinden elde edilir. igeriginde D-galaktoz, L-ramnoz igeren
polisakkaritler bulunur. Geleneksel olarak faringeal tahris ve bununla iligkili
Okslrik tedavisinde kullanmilir. Hafif gastrointestinal rahatsizliklarda
rahatlatict olarak da kullanilir. 3 yas alt1 ¢ocuklarda Onerilmez. 6 yas alti

cocuklar i¢in kat1 dozaj formlari 6nerilmez(28).
2.8. Aesculus Hippocastanum Linnaeus. (at kestanesi)

At kestanesi kabugu geng¢ olan bitkinin dallarin kurutulmasi ile elde
edilir. Igerigi karmasik olup en ¢ok kumarin gesitleri igerir(%7 ye kadar).
Glukosid  olarak esculin, fraxin ve scopolin igerir. Geleneksel olarak
bacaklarda mindr vendz dolagim bozukluklarina bagh rahatsizlik ve agirlik
belirtilerinin tedavisinde kullanilir. Ayrica hemoroidde kasinti ve yanmanin

semptomatik tedavisinde kullanilir. 18 yas alt1 i¢in kullanimi1 6nerilmez(28)
2.9. Arnica Montana Linnaeus. (arnika, dagokiizgozii)

Arnica yaklasik 30 farkli tiir iceren Asteraceae familyasina ait bir
bitki cinsidir. Tibbi kullanim i¢in kabul edilen tiir Arnica montana L. ‘dir.
Bitkisel madde Arnica Montana’nin kurutulmus c¢icek baslarindan olusur.
Arnica turlerinin cigekleri psédoguajononolid yapiya sahip seskiterpen
laktonlart igerir. Ugucu yag bilesikleri diginda ayrica flavonoid,
hidroksikumarin ve fenil akrilikasit icerir. Geleneksel olarak morluk,
burkulma ve lokalize kas agrisinda kullanilir. Kullanimi sirasinda kasinti,

kizariklik ve egzama olusabilir(28)
2.10. Avena sativa Linnaeus. (yulaf)

Yulaf meyvesinde cesitli fraksiyonlar ve maddeler tanimlanmistir.
Seker fraksiyonu olarak fruktoz ve glukoz; protein fraksiyonu olarak glutelin
ve avenin proteinleri icerir. Yem bitkileri arasinda en yiiksek lipit fraksiyonu
olan yulaf taneleridir. Diisiik molekiil agirlikli avenotionin lipoproteini igerir.
Ayrica ¢esitli flavonoidler, saponinler, vitaminler(vitamin A, E, B1,B6) ve

siyanoglikozidler igerir.
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Geleneksel olarak yara, giines yamgi gibi inflamasyonlarin
semptomatik tedavisinde kullanilir. Atopik hastalarda cilt reaksiyonu
olusturabilir(28).

2.11. Carthamus tinctorius (aspir)

Yaygin olarak Aspir veya sahte safran olarak kabul edilen Carhamus
tinctorius L., Compositae veya Astraceae familyasina aittir. Bitkiden elde
edilen yagin besin degeri yiiksektir ve %70 ¢oklu doymamis yagdan(linoleik
asit) ve % 10 tekli doymamis yagdan(oleik asit, stearik asit) olusur(29,30).
Bitkinin ¢igekleri geleneksel olarak kardiyovaskuler, serebrovaskdler ve
jinekolojik komplikasyonlarda kullanilir.(31) Cicek Ozitunin periferik kan
akisim arttirdigi, trombosit agregasyonunu inhibe ettigi goriilmiistiir. Hint
geleneksel tibbinda aspir tipik olarak uyuz, artrit ve mastalji i¢in kullanilir.

Bitkinin ¢igek ve tohumlar1 laksatif etkilidir.
2.12. Cimicifuga racemosa (karayilan kokii)

Cimicifuga racemosa Ranunculaceae familyasina ait ¢ok yillik bir
bitkidir. Bitkinin kokleri ve rizomlar1 kullanilir. Yerlesik olarak sicak basmasi
ve asirt terleme gibi menopoz sikayetlerinde  kullanilir. Tibbi tavsiye
olmadan 6 aydan uzun siire kullanilmamalidir. Yorgunluk, istahsizlik, mide
agris1, bulanti, kusma, vaginal kanama gibi yan etkileri vardir. Urtiker kasintt
gibi alerjik cilt reaksiyonlarina sebep olur. Tavsiye edilmedikge Ostrojen
preparatlari ile birlikte kullanilmamalidir. Hamilelik ve emzirme surecinde
kullanilmamalidir(28).

2.13. Calendula officinalis Linnaeus. (aymisefa)

Bitkinin butln ya da kesilmis kurutulus ¢igekleri kullanilir. Kuru
bitkisel Griinde %0.4 den fazla flavonoid vardir. Ayrica triterpen saponin,
kumarin, karotenoidler(lutein, zeaksantin) ve suda c¢oziinen polisakkaritler
icerirler. Uriin siv1 ya da yar1 kat1 dozaj formunda kutandz olarak kullanilir.

Geleneksel olarak giines yaniginda, agiz ve bogazda hafif iltthapli durumlarda
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semptom giderici olarak kullanilir. 12 yas alti g¢ocuklarda kullanimi

Onerilmez(28).

2.14. Caryophyllus aromaticus Linnaeus. (karanfil)

Avrupa farmakopesine gore karanfil Syzygium aromaticum L.
bitkisinin kurutularak kirmizi-kahve renge donen tomurcuklarindan olusur.
%15-17 oraninda ugucu yag igerir. Ana ugucu yaglart Gjenol(%75-88),
asetilojenol(%4-15) ve pB- Kkaryofillen(%5-14)‘dir. Ayrica aldehit, alkol,
karbon, tanin, triterpen, fenolikasit ve flavon( quercetin, kamferol, kamferid,

ramnetin) icerir.

Uriin geleneksel olarak kullanilan tibbi bitki iiriiniidiir. Ag1z ve
bogazdaki kiiclik iltihaplarin semptomatik tedavisinde ve dis agrisinin
giderilmesinde kullanilir. Yeterince veri olmadigi igin gebelik ve laktasyonda

onerilmez(28).
2.15. Cassia angustifolia (sinemaki)

Bitkisel madde sinemaki bitkisinin kurutulmus yapraklarindan olusur.
Alexandrian ve Hartum senna olarak bilinen ve Tinnevely olarak bilinen
Cassia angustifolia tiirlerinin karisimi olarak Senna alexandrina adi altinda
toplanmistir. Ana aktif bilesenleri rein-diantron glikozitleri olan sennozit A
ve sennozit B’dir. Bitkisel iiriin ayrica az miktarda monoantrakinon ve

aglikon diglikositlerini icerir.

Yerlesik olarak kabizlik tedavisinde kisa siireli olarak kullanimi
vardir. Kontrendikasyonlari; bagirsak darligi ve tikanikligi, atoni, apandisit,
inflamatuar bagirsak hastaligi, karin agrisidir. Elektrolit dengesizligi
yapabilecegi i¢in bobrek hastalar1 dikkatli kullanmalidir. Uzun sureli
kullanima bagli olarak hipolakemiye neden olur ve kardiyak glikozitlerin
etkisini guclendirir. Meyan koki, ditretikler ve adrenokortikosteroidler ile
beraber kullanimi potasyum kaybini arttirir. Hamilelikte emodin ve

aloeemodin gibi maddelerle genotoksik etki goriilmiistir bu nedenle
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kullanimi1 Onerilmez. Emzirme doneminde de rein gibi maddelerin siite
gegmesinden dolay1 kullanimi 6nerilmez. Asirt doz kullanimina bagli olarak
ishal ve elektrolit kayb1 goriiliir. Antranoid iceren Urlinlerin kronik kullanimi

ise hepatite sebep olur(28).
2.16. Capsicum Annuum Linnaeus. (kirmizibiber)

Avrupa farmakopesine gore  bitkisel Urlin Capsicum annuum
bitkisinin kurutulmus olgun meyvelerinden olusur. Igerik olarak
kapsaisinoidlerin %0.4’0n0 olusturan kapsaisin vardir. Ayrica askorbik asit,
ucucu bilesikler ve yaglar igerir. Siv1 yada yar1 kat1 dozaj formunda bel agrist
gibi agr1 olgularinda rahatlama saglar. Yaki flaster seklinde uygulanacaksa en
fazla 12 saat ciltte durmalidir. 18 yas alt1 i¢in kullanim1 6nerilmez. Kullanimi
esnasinda 1s1 meydana getirecegi icin ekstra 1sidan (glines, kizilotesi,
radyasyon) kacinilmalidir. Ayn1 anda baska agri giderici jel gibi iriinler

kullanilmamalidir. Ciltte kasinti, hassasiyet ve yanma hissi olusturabilir(28).
2.17. Crataegus species. (alig)

Bitkisel Griin Crataegus bitkisinin kesilmis ya da biitiin kurutulmus
dallarindan olusur. Ana bilesenleri flavonoidler(glikozit formunda vitexin,
ramnosid, hiperosit, quercetin), triterpenik asitler, aminler, organik
asitlerdir(kafeik asit, klorogenik asit). Geleneksel olarak bitkisel {iriin ¢arpinti
ve hafif kaygi ile olusan gegici sinir kardiyak semptomlarini hafifletmek i¢in
kullanilir. Hafif zihinsel stres ve uykuya yardimcidir. 18 yas alt1 hastalarda
kullanilmamalidir. Ayak bileklerinde ve bacaklarda sislik, kollar boyun ve

kalp bolgesinde agr1 meydana gelebilir(28).
2.18. Curcuma longa Linnaeus. (zerdecal)

Uriin zerdecal bitkisinin rizomlarinin kaynatma ya da buharda
pisirme ydntemiyle kurutulmasi sonucu olusur. Igeriginde % 69.4 oraninda
karbonhidrat, kurkuminoidler, ugucuyaglar(sineol, seskiterpenler, sabinen,

zingiberen, kurkumen, turmeron), polipeptit ve protein bulunur.
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Geleneksel olarak iiriin siskinik, sindirim bozukluklari, dolgunluk gibi
gastrointestinal sikayetlerin giderilmesinde kullanilir. Safra sekresyonunun
olasi stimiilasyonu nedeniyle kolanjit, safra kanal1 tikaniklig1, safra tasi olan
hastalar dikkatli kullanmalidir. Hafif agiz kurulugu, mide tahrisi ve siskinlik

istenmeyen etkileri arasindadir(28).
2.19. Cynara scolymus Linnaeus. (enginar)

Cynara scolymus Asteraceae familyasina ait bir bitkidir. Avrupa
Farmakopesine gore adi Cynara cardunculus L. olarak degistirilmistir.
Cynara cardunculus’un kurutulmus yapraklart minimum %0.8 klorojenik asit
icerir. Iceriginde fenolik asit, kafeik asit, cynarin, klorogenik asit,f
lavonoidler, ugucu yaglar(seskiterpen, karyofilen(major), 6jandl) fitosterol,
tanin, synaropikrin ve diger seskiterpen laktonlar1 icerir. Urlin geleneksel

olarak siskinlik, dispepsi, dolgunluk hissi tedavisinde kullanilir.

12 yag alt1 cocuklarda ve karaciger hastaligi, safra tagi ve safra tikaniklig

olan hastalarda 6nerilmez(28).
2.20. Eleutherococcus senticos (ginseng)

Bitkisel iriin Eleutherococcus senticocus bitkisinin kurutulmus biitiin
veya kesilmis yer alti organlaridir. Igeriginde toplam minimum %0.08
oraninda eleutheroside B ve eleutheroside E igerir. Bitki iceriginde 35°ten
fazla madde bulunmaktadir. Bunlar baslica pentasiklik ve tetrasiklik
triterpenoidal saponinler ile bunlarin prosapogeninleri, lignanlar, kumarinler,
fenilkarbonikasitler ve ksantonlardir. Uriin geleneksel olarak yorgunluk,

halsizlik ve astenide uzun siireli olarak kullanilir. 12 yas altindaki ¢cocuklarin

kullanim1  6nerilmez. Uykusuzluk, tasikardi, sinirlilik ve bas agrisi

istenmeyen etkiler arasindadir(28).
2.21. Echinaceae Species. (ekinezya)

Bitkisel Uriin ekinezya bitkisinin biitiin veya kesilmis kurutulmus

koklerinden elde edilir. igeriginde %0,5’den fazla ekinakozit igerir. Igeriginde

14



alkamidler, kafeik asit tlrevleri, polisakkaritler, glikoproteinler ve ugucu
yaglar(palmitinik asit, linolenik asit) vardir. Uriin geleneksel olarak soguk
alginlig1 tedavisinde belirtilerin ilk ¢ikmaya basladigi evrede kullanilir.
Tilberkuloz, HIV, AIDS, Multipl Skleroz gibi progresif hastaliklarda

kullanimi 6nerilmez. 12 yas alt1 cocuklarin kullanim1 da 6nerilmez(28).
2.22. Foeniculum Vulgare Miller. (rezene)

Rezene bitkisi aci(Foeniculum vulgare Miller sp.vulgare var vulgare)
ve tatli rezene(Foeniculum vulgare Miller sp.vulgare var dulce) olarak ayrilir
ve genellikle tatli rezene kullanilir. Apiaceae botanik ailesinin capillaceum
botanik alt tirlerine aittir. Tibbi kullanim agisindan bitkinin meyveleri(biitiin
kremali karp veya merikarp) kullanilir. Bitki ugucu yaginda trans-anethol,

estragol, limonen, fenkon en bol bulunan maddelerdir.

Geleneksel olarak tibbi iriin, siskinlik ve hafif spazmodik mide-
bagirsak sikayetlerinde ,adet donemi spazmlarinda, soguk alginlig: ile ilgili
okstriikte balgam sokiicti olarak olarak kullanilir. Icerigindeki maddelere
kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisebilir. 4 yasin altindaki cocuklarin

kullanimi veri yetersizligi nedeniyle 6nerilmez(28).

2.23. Ginkgo Biloba (mabet agaci)

Bitkisel Uriin Ginkgo biloba L’nin biitiin veya pargalanmis kurutulmus
yapragindan elde edilir. Igeriginde terpenler(triterpenler, Kkarotenoidler,
poliprenoller ,ucucu terpenler), flavonoidler (monoglikozidler, Kkatesin,
kamferol, quercetin, mrisetin,) organik asitler, hidrokarbonlar ve lipidler
bulunur. Uriin hem yerlesik hem de geleneksel olarak kullanilir. Yerlesik
olarak yasa bagl biligsel bozukluk ve demansta, geleneksel olarak ise eller ve
ayaklarda dolagim ile ilgili bozukluklarda, bacaklarda agirlik ve sogukluk
hissinde kullanilir. Demansta kullanim1 en az 8 hafta siirmelidir. 18 yas alt1
kullanimi1 6nerilmez. Yerlesik kullanimda kanama egilimi olan ve beraberinde

antikoagllan ve antiplatelet tedavisi alan hastalarda doktor tavsiyesi ile
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kullanilmalidir.  Ameliyattan 3,4 gun ©6nce ginkgo kullanimi kanamay1
artirabileceginden kesilmelidir. Epilepsili hastalarda kullanimu ileri ndbetlerin
baslamasina sebep olabilir. Hiv tedavisinde kullanilan efavirenz adli ilagla
kullannomi  CYP3A4 indiikksiyonu nedenine baglh ilacin plazma
konsantrasyonunu artiracagindan dolay1 6nerilmez. Yapilan bir ¢alismada
tanilol ile birlikte kullanimina bagli olarak bagirsaktaki p-glikoproteinlerinin
seviyesi ciddi oranda azalmistir. Buna bagli olarak P-glikoproteinlerinden
etkilenen dabigatran eteksilat gibi ilaglarla kullaniminda dikkatli olunmalidir.
Baska bir calismada ise nifedipinin kan konsantrasyonunu arttirarak bas
donmesi, sicak basmasi sikayetlerine sebep olur. Kanama riski nedeniyle
gebelikte 6nerilmez. Istenmeyen etkilerine gelecek olursak; ishal ve karmn
agrisi, bas agrisi, alerjik dokuntuler, kan ve lenf sistemi bozukluklarina bagli
kanamalardir(28).

2.24. Glycyrrhiza Glabra Linnaeus. (meyan)

Glycyrrhiza glabra, orta ve giineybati Asya ve Akdeniz'e 6zgii ¢ok
yillik bir bitkidir. Meyan kokii Glycyrrhiza’nin kurutulmus soyulmus veya
soyulmamis biitiin veya kesilmis koklerinden olusur. Iceriginde en az %4
oraninda 18 B-glisirizik asit icerir. Major biyoaktif madde glisirizin olup
dogal tatlandirict olarak kullanilmaktadir. Glisirizin kokte kalsiyum ve
potasyum tuzlart olarak %2-15 oraninda bulunur. Diger triterpenler;
glisirretol, glabrolid, izoglabrolid ve meyan koku asitidir. 300’den fazla

flavonoid ve ayrica kumarin igerir.

Bitkisel Uriin geleneksel olarak yanma hissi ve dispepsi gibi
gastrointestinal sikayetlerde ve soguk alginlig ile iligkili Oksiirlikte balgam
sokiici olarak kullanilir. Istenmeyen etkileri arasinda retansiyon, hipokalemi,
hipertansiyon, kardiyak ritim bozukluklar1 vardir. Hipokalemiye duyarh
kardiyovaskiiler ve karaciger hastalarinda dikkatli kullanilmalidir. Bobrek ve
hipertansiyon hastalarinda dikkatli kullanilmahidir. Diuretikler, kardiyak
glikozitler, kortikosteroidler, uyarict laksatifler gibi elektrolit dengesizligi

yapan ilaglarla kullanim1 6nerilmez. 4 haftadan uzun kullanimi su tutulumu,
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hipokalemi, hipertansiyon ve kardiyak ritim bozukluklarima sebep
olabilir(28).

2.25. Hamamelis Virginiana (cadi findigy)

Cad1 findig1 bitkisi, Hamamelidaceae familyasina ait Kuzey Atlantik
kyilarina 6zgii, yaprak doken uzun ¢ok dalli uzun ¢ali seklinde bir agactir.
Bitkinin taze veya kurutulmus yapraklarinda en az %3 pirogallol vardir.
Ayrica bitkinin govde ve dallarindan da faydalamilir. Yapraklari 9%3-10
oraninda tanen(katesin, gallotanin, siyanidin ve delfinidin karisimi) ve
flavonoid(kamferol, quercetin, quercitrin ve isoquercitrin) igerir. Literatlirde
bildirilen “hamamelin” cadi findig1 yaprag: igin, konsantre bir alkolli toz
oziitiinlin ¢okeltilmesiyle elde edilen bir miistahzardir. Bitkisel Griin cildin
hafif iltihabi durumunda, kurulukta, hemoroide bagli kasinti ve yanmanin
tedavisinde, agiz boslugu iltihaplarinda gargara olarak kullanilir. 6 yas alti

cocuklarda kullanimi 6nerilmez. Alerjik kontakt dermatite neden olabilir(28).
2.26. Hedera Helix L. (duvar sarmasig)

Avrupa farmakopesine gore Hederae folium, Hedera helix L’nin
biitiin veya kesilmis kurutulmus yapraklarindan olusur. Igeriginde minimum
%3 oraninda hederakosit-C vardir. Yapraklarinda ayrica triterpen saponinler,
oleanolic asit, bayogenin, hederesaponin, flavanoidler(quercetin, kamferol),

kafeik asit turevleri, serbest amino asit tirevleri mevcuttur.

Bitkisel iirtin yerlesik olarak oksiiriikte balgam sokiicii olarak
kullanilir. 2 yas altindaki ¢ocuklarda solunum semptomlarinin siddetlenmesi
nedeniyle Onerilmez. Gastrit ve iilseri olan hastalar dikkatli kullanmalidir.

Doz asimina bagli olarak kusma, bulanti, ishal ve ajitasyon gorulur(28).
2.27. Hypericum Perforatum L. (sar1 kantaron)

Hyperici herba, Hypericum perforatum L.nin biitiin veya kesilmis kurutulmus
cicekli list kisimlarindan olusur. Bitkinin bu kisimlarinda %0.08’den fazla
hiperisin bulunur. Iceriginde  floroglisenol tiirevleri(hiperforin,

furanohiperforin, adiperforin), naftodiantronlar(hiperisin, psédohiperisin,
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protohiperisin, siklopsoddohiperisin), flavonoidler(quercetin, isoquercetin),
ksantonlar, ugucu yag(karyofilen,geranil asetat,2-metil oktan,a-pinen), serbest

amino asitler ve kologenik asit icerir.

Bitkisel iirtin hem geleneksel hem de yerlesik olarak kullanilir.
Geleneksel olarak hafif zihinsel yorgunlugun tedavisinde, hafif yanik gibi
durumlarda ve gastrointestinal sikayetlerin rahatlamasinda kullanilir. 12 yas
alt1 cocuklarm kullaniminda &nerilmez. Uriin kullanimi esnasinda yogun UV
isinlarma maruziyetten Kagmilmalidir. Istenmeyen cilt reaksiyonlari ve

gastrointestinal sikayetler goriilebilir.

Yerlesik kullanimma gelecek olursak, hafif ve orta depresif
epizodlarda kullanilir. Hypericum kuru ektresi CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19
enzimlerini ve P-glikoproteini indlkler. Bu nedenle Siklosporin takrolimus,
amprenavir, indivanir, diger proteaz inhibitorler, varfadin, amitriptilin,
feksofenadin, benzodiazepinler, metadon, simvastatin, digoksin, finasterid ile
kullanim1 kontrendikedir. Oral kontraseptiflerin plazma konsantrasyonunu
azaltir. Serotonin geri alim inhibitdrleri ile birlikte alindiginda serotonerjik

etki gosterir(28).
2.28. Lavandula Angustifolia (lavanta)

Lavanta ¢icegi Lavandula angustifolia Miller’in(Lavandula officinalis)
kurutulmus ¢iceklerinden olusur. Igeriginde ucgucu yag(%1-3), kumarin
cesitleri(umbelliferon,  herniarine),  flavanoidler,  steroller(kolesterol,
campesterol, stigamsterol), triterpenler(miktomerik asit, ursolik asit),

tanenler, fenilkarbonik asit, ugucu yaglar(linalol, linalil asetat) bulunur.

Uriin geleneksel olarak zihinsel stres ve yorgunlukta ayrica uykuya
yardimer olarak kullanilir. Ara¢ ve makine kullanimi esnasinda kullanimi

Onerilmez(28).
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2.29. Melissa Officinalis Linnaeus. (ogul otu)

Melissa officinalis L. folium  Melissa officinalis L. bitkisinin
kurutulmus yapraklaridir. igeriginde esansiyel yaglar(monoterpen aldahitler,
sitral, neral, sitroneral), seskiterpen g¢esitleri(p-karyofilen, germacren-D),
monoterpen  glikozitleri,  flavonoidler(quercetin, luteolin,  apigenin,
kamferol),tanen, triterpenler, fenilpropanoidler(rosmarinik asit) bulunur. Uriin
geleneksel olarak zihinsel yorgunlukta ve uykuya yardimci olarak kullanilir.

12 yas alt1 kullanim1 6nerilmez. Arag ve makine kullanimini etkileyebilir(28).
2.30. Mentha species. (nane)

Bitkisel madde Mentha x piperita L.’nin biitin veya kesilmis
kurutulmus yapraklarindan olusur. Nane Avrupa’ya 6zgili ¢cok yillik aromatik
90 cm’e kadar uzayabilen bir bitkidir. Avrupa farmakopesine gore en az 12
ml/kg ugucu yag icerir. Mentha x piperita L.’nin nane(Mentha spicata L.) ve
su nanesinin(Mentha) bir melezi olduguna inanilmaktadir. Bitki Lamiceae
familyasina aittir. Nane yapraginin bilesenleri bitkinin olgunluguna, ¢esidine
ve cografi bolgesine gore degisir. Bitkinin yapraklarinin yagh fraksiyonunda
palmitik, linoleik ve linolenik asit bulunur. Ayrica flavonoidler(luteolin, rutin,
hesperidin, eriositrin), fenolik asit ve triterpenler icerir. Uriin geleneksel
olarak siskinlik ve dispepsi gibi gastrointestinal sikayetlerin tedavisinde
kullanilir. Gastrodzofageal refliisii olan kisiler nane yapragindan uzak
durmalidir ¢linkii mide eksimesini arttirabilir. Safra tasi veya safra yolu
hastalig1 olan hastalar naneyi kullanirken dikkat etmelidir. 4 yas alt1

cocuklarin kullanimi 6nerilmez(28).
2.31. Matricaria Chamomilla Linnaeus. (mayis papatyasi)

Bitkisel madde kurutulmus kapituladan olusur. igeriginde esansiyel
yaglar(matrisin, matricarin %0.3-1.9) flavonoidler (apigenin ve luteolin),
seskiterpen laktonlar, kumarinler, fenolik asitler bulunur. Bitkisel Urin

geleneksel olarak siskinlik ve spazm gibi mindr gastrointestinal sikayetlerin

19



tedavisinde, soguk alginligi tedavisinde, yuzeysel yara, ¢iban, yanik gibi cilt
rahatsizliklarinda kullanilir. Agik yaralarda ve siddetli iltihapli durumlarda

kullanim1 kontrendikedir. 6yas alt1 cocuklarda kullanimi 6nerilmez.

Siddetli alerjik reaksiyonlar(dispne, Quincke’s sendromu, anaflaktik sok)

istenmeyen etkileri arasindadir(28).
2.32. Pimpinella Anisum Linnaeus. (anason)

Pimpinella anisum L. Apiaceae (Umbelliferae) botanik ailesine aittir.
Bitkisel iiriin bitkinin meyve kismindan elde edilir. Bitkinin susuz
meyvesinde anason ugucu yagi(anethol) vardir. Diger bilesenler; flavonol
glikozidleri, fenolik asit, furokumarinler, hidroksikumarinler(umbelliferon),

sabit yag ve lipitlerdir.

Bitkisel iiriin siskinlik dahil hafif spazmodik gastrointestinal
sikayetlerde ve soguk algmhigina bagl Oksiirlikte balgam sokiicii olarak
kullanilir. Cildi ve solunumu etkileyen istenmeyen etkiler olusabilir. Doz

asiminda pulmoner 6dem gelisebilir(28).
2.33. Piper Methysticum (kava)

Bitkisel Urlin Piper methysticum Forst’'un kOk ve kok icermeyen
kurutulmus rizomlarindan olusur. En az %?3.5 oraninda kavain olarak
hesaplana kavalaton igerir. Bitkisel iriin yerlesik olarak sinirsel kaygt,
gerginlik ve huzursuzluk durumlarinda kullanilir. Barbitiirat igceren ilaclarla
beraber kullanildiginda uyku siresini 2 katina ¢ikardigi goriilmiistiir. Doz
astmina bagl olarak ataksi, sedasyon, refleks eksitabilitede azalma, biling

kaybi1 ve solunum felci goriilebilir(28).
2.34. Pelarganonium sidoides (sardunya)

Pelarganoium bitkisi Geraniaceae familyasina ait Giiney Afrika’ya
0zgu bir bitkidir. 19.yiizyilda Charles Henry Stevens tiiberkiiloz tedavisi i¢in
geleneksel olarak bitki koklerini kaynatarak kullanmis ve kesfetmistir.

Bitkisel Uriin Pelargonium kokiiniin kurutulmasi ile elde edilir ve igeriginde
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minimum %2 oraninda tanen(Pirogallol) icerir. Uriin geleneksel olarak soguk
algmmhiginda semptom giderici olarak kullanilir. 6 yas alti ¢ocuklarda
kullanim1 Onerilmez. Hafif gastrointestinal sikayetler (ishal, bulanti, kusma)

burun ve dis eti kanamasi ve hepatotoksisite istenmeyen yan etkilerdir(28).
2.35. Plantago psyllium Linnaeus. (siyah karmyarik tohumu)

Karnmiyarik tohumu Plantago afro L.’nin olgun butin kuru
tohumlarindan veya Plantago indica L.nin tohumlarindan elde edilir.
Karniyarik tohumu yaklasik %10-12 musilaj polisakkarit igerir. Tohum kendi
agirhgmm 10 katt su g¢eker. Uriin yerlesik olarak kronik kabizligin
tedavisinde uygulanir. Tan1 konmamis rektal kanamalari olan hastalar, yutma
gucliigii ve bagirsak tikanikligi olan hastalar dikkatli kullanmalidir. 6 yas alti
cocuklarda kullanimi1 6nerilmez. Karin agris1 ve diski diizensizligi olusursa
tedavi kesilmelidir. Uriin tiiketilirken yetersiz siv1 alindiginda bogaz, yemek
borusu ve bagirsakta tikaniklik olabilir. Bu sikayet de gogiis agrisi, kusma,
nefes almada zorluk olarak belirti verir. Gastrointestinal riski azaltmak icin
opioidler gibi peristaltik hareketleri inhibe eden ilaglar birlikte kullanim1 tibbi
gozetim altinda olmalidir. Atopik kisilerde karniyarik tohumunun tozuna
temas sonucu hipersensitivite reaksiyonlari goriilebilir. Vitaminler(B12),
mineraller, kardiyak glikozitler, kumarin tirevleri, karbamazepin ve lityum
gibi ilaglarla eszamanli kullaninmi bu ilaglarin enteral absorbsiyonunu
geciktirir. Kullanimlar1 arasinda 30 dk-1 saat ara olmalidir. Diyabet ve tiroid

hastalar1 tirin kullanimi esnasinda dikkatli olmalidir(28).
2.36. Passiflora incarnata (carkifelek)

Bitkisel drun Passiflora incarnata L.’nin kesilmis ve kurutulmus
toprak iistii kisimlarindan elde edilir. Igerifinde toplam flanovoidlerin
minimum %1.5°i kadar vitexin igerir. Flavonoid olarak ayrica apigeninin ve
luteolinin C-glikozitlerini icermektedir. Uriin geleneksel olarak mental stres
ve uyku problemleri durumunda kullanilir. 12 yas alt1 ¢cocuklarin kullanimi

Onerilmez. Arag ve makine kullanirken dikkat edilmelidir(28).
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2.37. Rosmarinus officinalis Linnaeus. (biberiye)

Biberiye Lamiaceae familyasina aittir ve eski zamanlardan beri sifa
kaynagidir. Ayn1 zamanda baharat ve aroma verici olarak kullanilmaktadir.
Biberiye yapraklar1 1,2-sineole, a-pinene, apigenin, betulin, betulinik asit,
kafeik asit, kafur, karnosik asit, karnosol, karnosol izomeri, metil karnosat,
cirsimaritin, diosmin, hesperidin, limonen, luteolin 3'-O-beta-D-glukuronid,
luteolin  3'-0-(3"-O-asetil)-beta-D-glukuronid, oleanolik asit, rosmadial,

rosmanol, rosmarinik asit, scutellarein, timol, ursolik asit icerir.

Uriin  geleneksel olarak dispepsi ve gastrointestinal sistemin
spazmodik sikayetlerinde kullanilir. Eklem agrisinda adjuvan olarak
rahatlatic1 etkilidir. Safra kanali tikaniklig1, kolanjit, karaciger tikaniklig1 gibi
rahatsizliklarda kullanimi1 6nerilmez. Banyo katki maddesi olarak kullanildigi
durumlarda agik ve enfeksiyonlu yaralara dikkat edilmelidir. Veri
yetersizliginden dolayr 18 yas alti kullanimi1 6nerilmez. Go6zle temasindan

kacinilmalidir.  Asir1  duyarlilik(kontakt dematit, astim) istenmeyen

etkisidir(28).
2.38. Salvia officinalis (adacay1)

Adagayr yapragi Salvia officinalis L’nin biitin veya kesilmis
kurutulmus yapraklarindan olusur. Bitki yapraginin i¢erdigi ugucu yagin ana
bileseni thujone, 1,8-sineol ve kafurdur. Ayrica yapraklarda tanenler, diterpen

ac1 esaslar, triterpenler, steroidler, flavonlar ve flavonoid glikozitler vardir.

Tibbi iriin geleneksel olarak siskinlik ve mide eksimesi gibi hafif
dispeptik sikayetlerde kullanilir. Ayrica asirt terleme sikayetlerinde, bogaz
ve agiz iltihaplanmalarinda kullanilir. Veri eksikligi nedeniyle 18 yas alti

kullanim1 &nerilmez(28).
2.39. Sambucus nigra Linnaeus. (murver)

Miirver ¢igegi Sambucus nigra L.nin kurutulmus ¢igeklerinden olusur.
Iceriginde flavonoidler(quersetin, rutin, isoquersitrin, kamferol, astragalin,

nikotiflorin, hiperosid), triterpenler(%]1 o- ve - amirin, %0.85 oleanolik ve
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ursolik asit, 20B-hidroksiursolik asit), ugucu yaglar(eter, keton, aldehit, alkol,
ester, palmitik asit, linolenik asit, linoleik asit), klorogenik, asit,
steroller(stigmasterol, ~ kampesterol,  kolesterol,  B-sitosterol), tanin,

mineraller(6zellikle potasyum), tanin, pektin, seker vardir.

Bitkisel {irtin geleneksel olarak soguk alginliginin semptomatik
tedavisinde kullanilir. 12 yas altt ¢ocuklarin kullanimi Onerilmez. Aktif

bilesenlere kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonu olusabilir(28).
2.40. Serenoa repens (clice palmiye)

Clce palmiye bitkisinin kurutulmus olgun meyveleri kuru
metaryeldeki total yag asitlerinin  %]11’ini igermektedir. Igeriginde
karbonhidratlar(polisakkaritler, galaktoz, arabinoz, dronik asit, seker),
steroller(beta-sitosterol, kampesterol, stigmasterol), flavonoidler(
isoquercitrin, rutin, kamferol, roifolin), trigilseritler(kaprik asit, kaproik
asit, kaprilik asit, laurik asit, miristik asit, oleik asit, palmitik asit) ucucu

yaglar, antranilik asit, karoten, resin, tanin vardir.

Uriiniin hem yerlesik hem geleneksel kullanimi mevcuttur. Yerlesik
olarak benign prostat hiperplazisinde semptomatik tedavide kullanilir.
Geleneksel olarak ise iyi huylu prostat ile ilgili idrar yolu hastaliklarinin
semptomlarinda kullanilir. Bitkisel {riiniin kullanimi esnasinda idrarda
kanama, ates, spazm ve idrara ¢ikarken agr gorilirse kullanimi
birakilmalidir. Varfarin ile birlikte kullanim1 sonucu INR degerlerinde artis
gosteren birkag vaka bildirilmistir. Yerlesik kullanimda karin agrisi, mide
bulantisi, hepatobiliyer bozukluklar, deri dokintdleri, tersinir jinekomasti, bas
agris1 gibi istenmeyen etkiler goriiliir. Geleneksel kullanimda bulanti, kusma,

ishal, karmn agrisi, alerjik reaksiyonlar ve bas agrisi goriilebilir(28).

2.41. Thymus vulgaris Linnaeus, Origanum vulgare Linnaeus.
(kekik)

Bitkinin(Thymus vulgaris L.veya T.zygis L. bitkileri ya da iki tirin

karigimi) taze ¢igekli toprak {iistii kisimlarindan buharla damitilarak ugucu
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yaglar elde edilir(thymi ugucu yagi). Kurutulmus bitkisel madde %2,5’¢ kadar
ucucu yag igerir(timol, p-simen, karvakrol, y -terpinen, linalool, B —mirsen,

terpinen-4-ol)

Uriin geleneksel olarak soguk algmligina bagl oksiiriikte ekspektoran
olarak kullanilir. Biiyiik enfeksiyonlu ve agik yaralarda bitkisel iiriinle banyo
kontrendikedir. 18 yas alti kullanim1 6nerilmez. Dispne, ates veya piiriilan
balgam olustugunda saglik profesyonellerine damsilmalidir. Ozellikle
bebeklerde laringospasm nedeniyle yiize ve burun cevresine bitkisel Grin

kutandz olarak strtlmemelidir(28).
2.42. Urtica species. (1sirgan)

Isirgan kokii, Urtica dioica L. ve Urtica urens L. tdrlerinin
melezlerinin veya karisimlarinin biitlin, kesilmis veya toz haline getirilmis
kurutulmus kok ve rizomlarindan olugur. Bitkisel iriiniin i¢eriginde lektinler,
polisakkaritler, lignanlar, steroller, fenilpropan, seramidler, monoterpenler,
triterpenler, fenoller, kumarinler, amino asitler ve adenosinler bulunur. Uriin
geleneksel olarak benign prostat hiperplazi tedavisinde kullanilir. Kullanim
esnasinda ates, spazm, idrarda kan goriiliirse saglik profesyonellerine
danigilmalidir. Bitkisel iiriin kullanilirken mide eksimesi, tokluk hissi ,gaz,
ishal olusabilir(28).

2.43. Valeriana officinalis Linnaeus. (kediotu)

Valeriana officinalis L. (kediotu) bitkisinin rizomlar, kokler ve
stolonlar dahil, toprak alti kisimlarinin kurutulmas: ile Radix Valerianae
drogu elde edilir. Ayni zamanda drogtan elde edilen ugucu yagmn da
monografi yer almaktadir. EMA monograflarinda Humulu lupulus L. flos ile
kombine drog monografi da bulunmaktadir. Etkin madde olarak bilesimde
valeriopatlardan valerinik asit gibi maddeler bulunmaktadir. Hafif sinirsel
gerginlik, duygu durum bozukluklar1 ile ge¢ici insomnia ve uyku
bozukluklarinda kullanim1 amaciyla iyi kanitlanmig bitkisel tibbi iiriin olarak
EMA monograflarinda yer almaktadir. Mide kramplar1 ve bulanti istenmeyen

etkilerdir. Ara¢ ve makine kullanilirken dikkatli olunmalidir(28).
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2.44. Viscum album (6kseotu)

Viscum album L. veya Avrupa oOkseotu, Loranthaceae familyasina
aittir. Bitki yar1 parazit olup birka¢ agac tiirlinde yetigir. Agaclarin hasat
zamani ve ekstraktlarin hazirlanma siireci bilesenlerin konsantrasyonlarini
belirler. Farmasotik sanayide Okse otu elma, mese, kdknar, ¢cam, kavak,
karaagag gibi agag tiirlerinden elde edilir. Bitkisel Griin aktif olarak 6kse otu
lektinleriML 1, ML 2, ML 3), galaktoz, proteinler, polipeptitler,
fenilpropanlar, lignanlar, kafeik asit turevleri, flavonoidler(quersetin),
polisakkaritler igerir. Bitkisel {iriin kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilir.

gebelik ve emzirme déneminde kullanimi 6nerilmez. (28).
2.45. Vitex agnus castus Linnaeus. (hayit)

Bitki ile ilgili ‘Agni casti fructus’ olarak Avrupa Farmakopesi’nde
monograf bulunmaktadir. Uriin  bitkinin  biitin  olgun  kurutulmus
meyvelerinden elde edilir. Igeriginde minimum %0.08 oraninda castisin
bulunmaktadir. Bitkisel {riiniin hem yerlesik hem geleneksel kullanimi

mevcuttur.

Premenstriiel donem Oncesi gorillen sikintilarin  tedavisinde
kullanilir.18 yas alti kullanimi1 &nerilmez. Ostrojene duyarli bir kanserden
muzdarip hastalar bitkisel Grund kullanirken dikkatli olmalidir. Dopamin
agonistleri, dopamin antagonistleri, 0Ostrojen ve antiéstrojen kullananlar
doktora danmisip kullanmalidir; ¢iinki bitkinin dopaminerjik ve 0Ostrojenik

etkileri mevcuttur.

Hayit meyvesinin hipofiz-hipotalamik eksen {izerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hipofiz bozuklugu olan hastalar dikkatli
kullanmalidir. Hipofiz bezinde prolaktin salgilayan tiimdrlerin varliginda
bitkisel {irlin tiimoriin semptomlarin1 maskeleyebilir. Hamilelik ve emzirme
doneminde kullanimi1 6nerilmez. Dispne, yutma giicliigii, yiizde sislik, alerjik
deri reaksiyonlari, bas agrisi, bag donmesi, bulanti, karin agrisi, menstriiel

bozukluklar istenmeyen yan etkilerdir(28).
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2.46. Zingiber officinale (zencefil)

Zencefil bitkisi Gilineydogu Asya kokenli olup Zingiber officinale
Roscoe’nun biitiin veya kesilmis koksapindan olusur. Ozellikle Cin ve
Hindistan’da yemeklerde baharat olarak ve ¢esitli hastaliklarin tedavisinde

5000 yildir kullanilan bir bitkidir.

Bitkisel Griin %1-4 oraninda ugucu yag igermektedir. Ugucu yaginda
100’den fazla bilesik tanimlanmistir. (a-zingiber, B-seskiphellandren, f-
bisabolen, a —farnesen, zingiberol) ve daha az miktarda kamfen, sineol,

geraniol, kurkumen, sitral, terpineol ve borneol gibi monoterpenoidler icerir.

Bitkisel iirtiniin hem geleneksel hem de yerlesik kullanim1 mevcuttur.
Bulanti ve kusma tedavisinde kullanilir. Geleneksel olarak ayrica
gastrointestinal sislik ve spazmlarin tedavisinde kullanilir. Yetersiz veri
nedeniyle 18 yas alti kullanimi 6nerilmez. Uriiniin kullanimi esnasinda
hazimsizlik, gegirme, mide bulantis1 gibi istenmeyen yan etkiler

gorulebilir(28).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Izmir ilinin ¢esitli bolgelerinde yer alan eczane
eczacilarinin bitkisel {iriin kullanimi ile ilgili tutumlari, yaklagimlar1 ve bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Izmir  ilindeki  serbest  eczaneler
olusturmaktadir. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis evrenin tamami
orneklem olarak alimmistir. Ancak arastirmaya katilmayir kabul etmeme

durumuna gore 81 serbest eczaciya ulagilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir ve
kullanilan anket formu 3 boliim, 28 sorudan olusmaktadir. 1-7. sorular
eczacilarin demografik bilgilerini, 8-14. sorular eczacilarin bilgi kaynaklarini
kullaniminmi 3. B6liim ise bitkisel iiriin kullanim konusunda eczaci ve eczane

verilerinin degerlendirilmesini icermektedir.
3.4. Veri Toplama Siireci/Islem/Girisim

Veri toplamak icin anketler eczacilara mail yoluyla ve eczanelerine
gidilerek yiiz yiize yapilmistir. Oncesinde eczanelere telefonla ulasilip
caligmaya dahil olmayr kabul eden eczacilarin mail adres bilgileri
toplanmistir. Google form seklinde olusturdugumuz anketler bu mail
adreslerine gonderilmis ve veriler havuzda toplanmigtir. Telefonla
ulasamadigimiz veya mail kullanmayan eczacilar i¢in de direkt eczanelerine
gidilerek sorular yiz yilize olacak sekilde sorulmus ve bilgiler yazili sekilde

olarak toplanmustir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 15 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler birim sayisi (n), Yylzde (%)
ortalamazstandart sapma () , medyan (M), birinci ¢eyreklik (Q 1), 75.uclnci
ceyreklik (Q 3 ), en kiiciik deger (ekd) ve en biiylik deger (ebd) olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik

testi ile degerlendirildi.

Sayisal degiskenlerin karsilastirmalar1 Mann-Whitney U Analizi ile
yapildi. Gruplar ile kategorik degiskenler arasi iliski Chi-Square Testi ile
degerlendirildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak énemli kabul edildi.

3.6. Arastirma Takvimi

Arastirmamiz Subat-2022 tarihinde baslamis olup veri toplama siireci

May1s-2022 tarihinde tamamlanmaistir.
3.7. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya katilan eczacilarin mail adresleri ve isim soyisimleri gizli

tutulmus olup 3. kisilerle paylasimina izin verilmemistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma caligmaya katilmayr kabul eden eczacilar ile yapilmistir.
Calisma sadece Izmir ilindeki eczacilarm verileri ile sinirhidir. Ulasim sorunu
ve eczane sayisinin fazla olmasi nedeniyle yiiz yilize yapilan anketlerde

sadece merkezi bolgelerdeki eczanelere ulasilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2: Katihmcilarin siirekli tiirde tanimlayici 6zellikleri:

Degiskenler Ortalamazstandart sapma
Yas? 41.432+12.116

Kag yildir eczacisiniz? 15.370+11.864

Eczane acilig suresi? 14.037+11.278

Bir ay igerisinde kag kisi ilag 3131.481+3381.608

almaya gelir?

Bir ay igerisinde kag kisi bitkisel 252.22+311.224

iirtin alir?

Kag kisi bitkisel {iriin alirken size 126.271+195.450

danisir?

Katilimecilarin -~ yas  ortalamast  41.432+12.116 olup ortalama
15.370+11.864 yildir eczacilardir. Eczane acilis siiresi ise 14.037+11.278
olarak belirtilmistir.(Tablo 2)

Katilime1 eczacilarin eczanesine bir ay igerisinde ilag almaya gelen
toplam hasta sayis1 3131.481+3381.608 iken, bir ay igerisinde bitkisel urin
almaya gelen toplam hasta sayis1 252.22+311.224°dir. Bu hastalardan

bitkisel uriin alirken eczaclya danisan hasta sayisl

126.271+195.450°dir.(Tablo 2)

Tablo 3: Katihmcilarin kategorik tiirde tanimlayici 6zellikleri

DEGISKENLER n %
Cinsiyet
Kadin 38 46.9
Erkek 43 53.1
Egitim diizeyi
Lisans 58 71.6
Y iiksek 20 24.7
lisans
Doktora 3 3.7
Eczane konumu
Semt 42 51.9
Hastane 39 48.1
yakini
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Bilgi kaynaklarina

basvuranlar
Evet 69 86.3
Hay1r 12 13.7
Bilgi erisim sikhig1?
Her gun 11 14.3
Haftada 1 27 35.1
Haftada 11 14.3
birkac kez
Ayda 1 23 29.9
Ayda birkac 5 6.5
kez
Cevap 4 -
vermeyen

Uriin egitimi almis m1?

Evet 16 19.8
Hayir 65 80.2

Alnan iiriinlerle ilgili
olumlu geri bildirim

Cok yarar gordim 39 48.1
Yarar gordiim 35 43.2
Az yarar gordim 7 8.7

Alnan iiriinlerle ilgili
olumsuz geri bildirim
Yarar gormedim 55 67.9
Zarar gordim 26 32.1

Calismaya katilan eczacilarin  38(%46.9)’1 kadin, 43(%53.1)’i
erkektir. Egitim diizeylerine bakildiginda lisans mezunu olan eczaci sayisi en
fazla olup 58(%71.6) iken; yuksek lisans mezunu olan eczacilarin sayisi
20(24.7) , doktora mezunu olanlarin sayisi ise 3(%3.7) “tiir.(Tablo 3)

Katilime1 eczacilarin 42(%5.9) ‘sinin eczanesi konum olarak semt

eczanesi iken; 39(%48.1)’u hastane yakininda bulunmaktadir.(Tablo 3)

Bitkisel drtinlerle ilgili bilgi kaynaklarina bagvuran katilimci eczaci
say1st 69(%86.3) iken herhangi bir bilgi kaynagina basvurmayan katilimci
eczact sayist 12(%13.7)’dir. Her giin bilgi kaynagina bagvuran eczaci sayisi

11(%14.3), haftada 1 basvuran sayis1 27(%35.1), haftada birkag kez bagvuran

30




sayist 11(%14.3), ayda 1 kez bagvuran sayist 23(%29.9) ve ayda birkag kez
bagvuran sayisi 5(%6.5)’tir. Mezun olduktan sonra bitkisel drtnlerle ilgili
egitim alanlarin sayis1 daha az olup 16(%19.8) iken; egitim almamis olanlarin
say1st 65(%80.2)’dir. Bilgi kaynagina bagvuranlarin sayis1 ise 69(%86.3) olup

11(%13.8) katilimc1 herhangi bir bilgi kaynagina bagvurmamaktadir. (Tablo
3)

Katilimcilarin eczanelerinde bitkisel {iriinlerle ilgili aldiklar1 olumlu
geri bildirimlere gelecek olursak 39(%48.1)’u ‘cok yarar gordim’,
35(%43.2)’1 ‘yarar gordim’, 7(%8.7)’si ‘az yarar gordim’ cevabini
almaktadir. Olumsuz geri bildirimlerde ise 55(%67.9)’1 ‘yarar gérmedim’,

26(%32,1)’s1 ‘zarar gordiim’ cevabini almaktadir.( Tablo 3)

Tablo 4: Katihmcilarin bilgi kaynaklarma basvuru yiizdesel

dagilim
Kaynaklar n %
Uriin satis temsilcisi

Evet 46 59.7

Hayir 31 40.3

4 .

Kitaplar

Evet 66 85.7

hay1r 11 14.3
Rehber

Evet 36 46.8

Hayir 41 53.2
Monograf

Evet 30 39

Hayir 47 61
Makale

Evet 58 75.3

Hayir 19 24.7
Doktorlar

Evet 32 41.6

Hayir 44 o571
Meslektaslar

Evet 53 68.8
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Hayir 24 31.2
Internet

Evet 37 48.1

Hayir 40 51.9
Medya

Evet 8 10.4

Hayir 69 89.6
Diger

Evet

Hayir 66 100

Katilimer eczacilar bitkisel iirlinlerle ilgili ¢esitli bilgi kaynaklarina

basvurmaktadir. En sik basvurulan kaynak siralamasi sirasiyla; kitaplar

66(%85.7), makale 58(%75.3), meslektaslar 53(%68.8) ve {irlin satis

temsilcileri 46(%59.7)’dir. Kaynak olarak rehberlere bagvuranlarin sayisi

36(%46.8), monograflara bagvuran sayisi 30(%39), internete bagvuran sayisi

37(%48.1) olarak belirlenmistir. En az bagvurulan kaynak ise medya

8(%10.4) ve diger kaynaklardir (%0)’dir.(Tablo 4)

Tablo 5: Hastaliklara gore bitkisel iiriin kullanim oranlari

Kullanim sikligi n(%)

HASTALIKLAR Az Orta Sik Yok Cevap
vermeyen
Hipertansiyon 3 12 4 28 34
(%45,7) (%14,8) (%4,9) (%34,6)
Koroner arter | 2 8 5 42 24
(%32,1) (%9,9) (%6,2) (%51,9)
Kalp 23 4 2 52 -
yetmezligi (%28,4) (%4,9) (%2,5) (%64,2)
Meme CA 20 3 3 55
(%24,7) (%3,7) (%3,7) (%67,9)
Kolon CA 18 3 3 57
(%22,2) (%3,7) (%3,7) (%70,4)
Akciger CA 19 2 3 57
(%23,5) (%2,5) (%3,7) (%70,4)
Losemi 16 2 1 62 1
(%19,8) (%2,5) (%1,2) (%76,5)
Depresyon 36 19 8 18
(%44,4) (%23,5) (%9,9) (%22,2)
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Bipolar 21 11 3 46
bozukluk (%25,9) (%13,6) (%3,7) (%56,8)
Sizofreni 22 9 2 48
(%27,2) (%11,1) (%2,5) (%59,3)
Anksiyete 19 26 16 20
(%23,5) (%32,1) (%19,8) (%24,7)
irritabl 22 22 29 7 1
bagirsak (%27,2) (%27,2) (%35,8) (%8,6)
sendromu
Ulseratif 23 21 24 13
kolit/chrohn (%28,4) (%25,9) (%29,6) (%16)
Gastrit/refli 24 28 25 4
(%29,6) (%34,6) (%30,9) (%4,9)
Diyare 21 24 33 3 4
(%25,9) (%29,6) (%40,7) (%3,7)
Konstipasyon | 17 24 39 1
(%21) (%29,6) (%48,1) (%1,2)
Ust solunum |5 30 46 -
yolu (%62) (%37) (%56,8)
enfeksiyonu
Alt solunum 10 30 40 1
yolu (%12,3) (%37) (%49,4) (%1,2)
enfeksiyonu
idrar yolu 15 27 34 5
enfeksiyonu (%18,5) (%33,3) (%42) (%6,2)
35 20 6 19 1
Hiperlipidemi | (%43,2) (%24,7) (%7,4) (%23,5)
Obezite 28 22 18 13
(%34,6) (%27,2) (%22,2) (%16)
Tiroid 31 18 4 28
bozukluklari (%38,3) (%22,2) (%4,9) (%34,6)
Diyabet 29 23 14 15
(%35,8) (%28,4) (%17,3) (%18,5)
Agr 15 25 36 5
(%18,5) (%30,9) (%44,4) (%6,2)

Bitkisel triinlerin hastaliklara gore kullanim siklig1 ‘az’, ‘orta’, ‘sik’
ve ‘yok’ olarak derecelendirilmistir. En sik kullanildig1 hastaliklar sirasiyla;
ust solunum enfeksiyonu 46(%56.8), alt solunum enfeksiyonu 40(%49.4),
konstipasyon 39(%48.1), agr1 36(%44.4), idrar yolu enfeksiyonu 34(%42),
diyare 33(%40,7), irritabl bagirsak sendromu 29(%35.8)’dur.(Tablo 5)

Bitkisel Urin kullanimi en az olup en ¢ok ‘kullanimi yok’ cevabi
aliman hastaliklar ise sirasiyla; 16semi 62(%76,5), akciger CA 57(%70.4),
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kolon CA 57(%70.4), meme CA 55(%67.9), kalp yetmezligi 52(%64,2),
sizofreni 48(%59.3), bipolar bozukluk 46(%56.8), koroner arter 42(%51.9)
olarak belirlenmistir. Hipertansiyon 37(%45.7), depresyon 36(%44.4)
hiperlipidemi 35(%43.2), obezite 28(%34.6), tiroid bozukluklar1 31(%38.3),
diyabet 29(%35.8), oraniyla ‘az’ derecede kullanim; anksiyete 26(%32.1),
gastrit/reflii  28(%34,6) oraniyla ‘orta’ derecede olarak kullanima
sahiptir.(Tablo 5)

Tablo 6: Bitkisel iiriinlerin kullanim sikhig

BITKI Nadiren | Haftada Siklikla Kullanim1 | Cevap
birkac kez yok vermeyen

Allium sativum 38 16 12 14 1
(sarimsak) (%46,9) (9%19,8) (%14,8) (%17,3)
Allium cepa 28 11 6 36
(sogan) (%34,6) (%13,6) (%7,4) (%44,4)
Aloe sp. 28 27 15 11
(sarisabir) (%34,6) | (%33,3) (%18,5) (%13,6)
Althea officinalis | 19 26 28 7 1
L. (%23,5) (9%32,1) (%34,6) (%8,6)
(hatmi)
Aesculus 17 36 27 1
hippocastanum L. | (%21,0) (%44,4) (%33,3) (%1,2)
(at kestanesi)
Arnica montana 20 22 21 17 1
L. (%24,7) (%27,2) (%25,9) (%21,0)
(arnika,
dagokiizgozii)
Avena sativa L. 18 14 34 1 14
(yulaf) (%22,2) (%17,3) (%42,0) (%1,2)
Carthamus 33 17 12 19
tinctorius (aspir) | (%40,7) | (%21,0) (%14,8) (%23,5)
Cimicifuga 22 14 7 38
racemosa L. (%27,2) (%17,3) (%8,6) (%046,9)
(karayilan kokii)
Calendula 24 22 25 10
officinalis L. (%29,6) (%27,2) (%30,9) (%12,3)
(aynisefa)
Caryophyllus 23 32 14 12
aromaticus L. (%28,4) (%39,5) (%17,3) (%14,8)
(karanfil)
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Cassia 17 33 28 3
angustifolia (%21,0) (%40,7) (%34,6) (%3,7)
(sinemaki)

Capsicum 18 34 19 10
annuum L. (%22,2) (%42,0) (%23,5) (%12,3)
(kirmiz1 biber)

Crateagus sp. 21 22 16 22
(alig) (%25,9) (%27,2) (%19,8) (%27,2)
Curcumalonga L. | 23 28 27 3
(zerdecal) (%28,4) (%34,6) (%33,3) (%3,7)
Cynara scolymus | 21 28 30 2

L. (%25,9) (%34,6) (%37,0) (%2,5)
(enginar)

Eleutherococcus | 15 22 44

senticos (%18,5) (%27,2) (%54,3)

(ginseng)

Echinaceae sp. 26 23 27 5
(ekinezya) (%32,1) (%28,4) (%33,3) (%6,2)
Foeniculum 21 23 32 5
vulgare Miller. (%25,9) (%28,4) (%39,5) (9%6,2)
(rezene)

Ginkgo biloba L. | 20 17 29 14
(mabet agaci) (%24,7) (%21,0) (%35,8) (%17,3)
Glycyrrhiza 22 30 23 6
glabra L. (%27,2) (%37,0) (%28,4) (%7,4)
(meyan)

Hamamelis 7 22 44 8
virginiana (%8,6) (%27,2) (%54,3) (%9,9)
(cad1 findig1)

Hedera helix L. 12 25 40 4
(duvar sarmasig1) | (%14,8) (%30,9) (%49,4) (%4,9)
Hypericum 18 33 28 2
perforatum L. (%22,2) (%40,7) (%34,6) (%2,5)
(sar1 kantaron)

Lavandula 23 25 23 10
angustifolia (%28,4) (%030,9) (%28,4) (%12,3)
(lavanta)

Melisa officinalis | 19 26 26 10

L. (%23,5) (%32,1) (%32,1) (%12,3)
(ogul otu)

Mentha sp. 16 28 31 6

(nane) (%19,8) (%34,6) (%38,3) (%7,4)
Matricaria 16 30 17 17
chamomilla L. (%19,8) (%37,0) (%21,0) (%21,0)

(may1s papatyasi)
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Pimpinella 20 27 24 10
anisum L. (%24,7) (%33,3) (%29,6) (%12,3)
(anason)

Piper 14 20 7 40
methysticum (%17,3) (%24,7) (%8,6) (%49,4)
(kava)

Pelargonium 15 23 27 16
sidoides (%18,5) (%28,4) (33,3) (9%19,8)
(sardunya)

Plantago psyllium | 19 22 13 27

L. (%23,5) (%27,2) (9%16,0) (%33,3)
(siyah karnmiyarik

tohumu)

Pasiflora 14 26 34 6
incarnata (%17,3) (%32,1) (%42,0) (%7,4)
(carkifelek)

Rosmarinus 22 29 24 6
officinalis L. (%27,2) (%35,8) (%29,6) (%7,4)
(biberiye)

Salvia officinalis | 22 24 25 9
(adagay1) (%27,2) (%29,6) (%30,9) (%11,1)
Sambucus nigra 12 20 43 6
(marver) (%14,8) (%24,7) (%3,1) (%7,4)
Serenoa repens 19 21 31 8

(clce palmiye) (%23,5) (%25,9) (%38,3) (%9,9)
Thymus vulgaris | 18 25 34 3

L. (%22,2) (%30,9) (%42,0) (%3,7)
(kekik)

Urtica sp. 16 20 23 22
(1sirgan) (%19,8) (%24,7) (%28,4) (%27,2)
Valeriana 13 21 44 3
officinalis L. (%16,0) (%25,9) (%54,3) (%3,7)
(kedi otu)

Viscum album 17 26 24 14
(6kseotu) (%21,0) (%32,1) (%29,6) (%17,3)
Vitex agnus 19 19 21 22
castus L. (%23,5) (%23,5) (%25,9) (%27,2)
(hay1t)

Zingiber 19 26 31 5
officinale (%,5) (%32,1) (%38,3) (%6,2)
(zencefil)

Toplam 43 adet bitkinin kullanim eczanelerde satisina dayali kullanim

oranlart ‘nadiren’, ‘haftada birka¢ kez’, ‘siklikla’, ‘kullanimi yok’ olarak
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derecelendirilmigtir. En  sik kullanilan bitkiler sirasiyla Eleutherococcus
senticos(ginseng) 44(%54.3), Hamamelis virginiana(cadi findig1) 44(%54.3),
Valeriana officinalis L.(kedi otu) 44(%54,3), Sambus nigra(murver) 43(%53),
Hedera helix L.(duvar sarmasigi) 40(%49.4), Passiflora incarnata(¢arkifelek)
34(%42), Thymus vulgaris L.(kekik) 34(%42), Avena sativa L.(yulaf)
34(%42),Foeniculum vulgare Miller.(rezene) 32(%39.3) Serenoa repens
(clice palmiye) 31(%38), Mentha sp.(hane) 31(%38.3), Zingiber officinale
(zencefil) 31(%38.3), Cynara scolymus L.(enginar) 30(%37), Ginkgo biloba
L.(mabet agac1) 29(%35,8), Althea officinalis L.(hatmi) 28(%34,6),
Pelargonium sidoides(sardunya) 27(33,3), Echinaceae sp.(ekinezya) 27(33.3),
Melisa officinalis 26(%32.1), Calendula officinalis L.(aynisefa) 25(%30.9),
Salvia  officinalis 25(%30,9) ve  Urtica

(adagay1) sp.(1sirgan)

23(%28,4)’tlir.(Tablo 6)

Katilimcilardan ‘kullanimi yok’ cevabi aldigimiz bitki siralamasi ise;
Piper methysticum L.(kava) 40(%49.4), Cimicifuga racemosa L. (aspir)
38(%46,9) ve Allium cepa(sogan), 36(%44,4)’dir.(Tablo 6)

Tablo 7: Bitkisel Uriin Egitimi Alma stegi ile Siirekli Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

DEGISKENLER Evet Hayir P degeri
Bir ay i¢inde kag kisi ilag | 2000 1750 0.751
almaya gelir? (1000-4500) (925-3125)
Bir ay i¢inde kag kisi 100 100 0.665
bitkisel Grtin almaya (50-500) (50-262.5)
gelir?
Kag kisi bitkisel tirtin 50 50 0.478
alirken danigir? (10-125) (17.5-100)
Kag yildir eczacisiniz? 12 7 0.064

(7-25) (3.75-22)

Kag yildir eczane 10 7 0.251
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eczacisisiniz? (5-21.5) (3-20.5)

Yasiniz? 41 325 0.111
(32-51.5) (29.75-47.5)

Mann-Whitney Test

Egitim alma istegi olan eczacilara bir ayda hasta basvuru ortanca
degeri 2000 (1000-4500) iken egitim alma istegi olmayanlarda hasta basvuru
ortanca degeri 1750 (925-3125) olarak bulundu. Katilimcilarin bitkisel
iriinlerle ilgili egitim alma istegine gore eczaneye bir ay icine yapilan

basvuru sayilari arasinda anlamli iliski goriilmedi (p=0.751).(Tablo 7)

Bir ay icerisinde bitkisel Urlin almaya gelen hasta sayis1 egitim almak isteyen
eczacilarin eczanesinde 100(50-500) iken egitim almak istemeyen eczacilara
gelen hasta sayist 100(50-262.5) olarak bulunmus ve iiriin egitimi almak
isteme durumu ile bitkisel iriin alimi arasinda anlamli bir sonu¢ elde
edilemedi (p=0.665).(Tablo 7)

Bitkisel iiriin alirken eczaciya danisan hasta sayis1 ortanca degeri Uriin
egitimi almak isteyen katilimcilarin eczanesinde 50(10-125) iken egitim
almak istemeyen katilimcilarin eczanesinde 50(17.5-100) olarak bulundu. Bu
nedenle {iriin egitimi alma istegi ve lirlin alirken danisan hasta sayis1 arasinda

anlamli bir iliski bulunamadi (p=0.478).(Tablo 7)

Katilimer eczacilarin kag¢ yildir eczaci olduklari ve bitkisel {iriin
egitimi alma istekleri arasindaki baglantiya bakildiginda egitim almak
isteyenlerin eczact olma ortanca degeri 12(7-25) yil iken egitim almak
istemeyen eczacilarin eczaci olma ortanca degeri 7(3.75-22) olarak bulundu.
Eczact olma siiresi ve bitkisel {iriin egitim alma istegi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p=0.064).(Tablo 7)

Bitkisel {irtin egitimi almak isteyen eczacilarin eczane agilis siiresi
ortanca degeri 10(5-21.5) iken egitim almak istemeyen eczacilarin eczane
acilig stireleri ortanca degeri 7(3-20.5) olarak bulunmus olup anlamli bir
sonuca ulagilamadi (p=0.251).(Tablo 7)
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Katilimeilarin yasi ve bitkisel iiriin egitimi alma istegi arasinda iligki

kurulmustur. Egitim almak isteyen eczacilarin yas ortanca degeri 41(32-51.5)

iken egitim almak istemeyen eczacilarin yas ortanca degeri 32.5(29.75-47.5)

olarak belirlenmistir ve yasla egitim alma istegi arasinda anlamli bir sonug

elde edilmedi (p=0.111).(Tablo 7)

Tablo 8: Bitkisel iiriin egitimi alma istegi

degiskenlerin degerlendirilmesi

ile kategorik

DEGISKENLER EVET HAYIR P
degeri
Cinsiyet
Kadin 28(%73.7) 10(%26.3) 0.471
Erkek 33(%80.5) 8(%19.5)
Egitim diizeyi
Lisans 41(%71.9) 16(%28.1) 0.110
Yiksek lisans 18(%94.7) 1(%5.3)
Doktora 2(%66.7) | 1(%33.3)
Eczane konumu
Semt 33(%82.5) 7(%17.5) 0.293
Hastane yakini 28(%71.8) 11(%28.2)
Bilgi kaynaklarina
bagvuranlar
Evet 53(%79.1) 14(%20.9) 0.697
Hayir 8(%72.7) 3(%27.3)
Bilgi erisim siklig1?
Her gln 6(%54.5) 5(%45.5) 0.059
Haftada 1 19(%73.1) 7(%26.9)
Haftada 8(%72.7) 3(%27.3)
birkac kez
Ayda 1 21(%95.5) 1(%4.5)
Ayda birkac kez | 4(%80.0) 1(%20.0)

Chi-Square

Tablo 8’de Bitkisel {irlinlerle ilgili egitim alma ve kategorik degiskenler

karsilastirilmistir. Sonuclara gore kadin katilimcililarin 28(%73.7)’1 {iriin egitimi

almak isterken 10(%26.3)’u iirlin egitimi almak istememektedir. Erkek katilimcilarin

ise 33(%80.5)’l iirlin egitimi almak isterken; 8(%19.5)’1 iirlin egitimi almak

istememektedir. Egitim diizeylerine bakildiginda lisans mezunlarmin 41(%71.9)’i
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iriin egitimi almak isterken 16(%28.1)’s1 egitim almak istememektedir. Yiiksek
lisans mezunu olan katilimeilarin 18/%94.5)’1 iirlin egitimi almak isterken; 1(%5.3)’l
egitim almak istememektedir. Doktora mezunlarinda ise 2(%66.7)’s1 egitim almak

isterken 1(%33.3)’i lirlin egitim almak istememektedir.

Eczane konumlarina goére katilimcilarin {irtin egitim alma isteklerine
bakildiginda; semt eczanelerinde ¢alisan eczacilarin 33(%82.5)’i {irlin egitimi almak
isterken 7(%17.5)’si egitim almak istememektedir. Bu durum bilgi kaynaklarina
basvurma durumuna gore degerlendirildiginde ise; kaynaklara basvuranlarin
53(%79.1)’u egitim almak istememekte, 14(%20.9)’i egitim almak istemektedir.
Herhangi bir bilgi kaynagina basvurmayan katilimcilarda ise 8(%72.7)’1 egitim

almak isterken, 3(%27.3)’li lirlin egitimi almak istememektedir.(Tablo 8)

Son olarak bilgi erisim siklig1 ve iirlin egitimi alma istegine bakildiginda
anlamli sonuca yakin bir istatistik bulunmustur(p=0.059). Her giin bilgi erisimi
saglayan katilimc1 eczacilarin 6(%54.5)’s1 {irlin egitimi almak isterken, 5(%45.5)’1
iiriin egitimi almak istememektedir. Haftada bir bilgi erisimi saglayan eczacilarin
19(%73.1)’u iriin egitimi almak isterken 7(%26.9)’si iriin egitimi almak
istememektedir. Haftada birka¢ kez bilgi erisimi saglayan eczacilarin 8(%72.7)’1
bitkisel iirlin egitimi almak isterken 3(%27.3)’1 egitim almak istememektedir. Ayda
bir bilgi erisimi saglayan eczacilarin 21(%95.5)’1 iriin egitimi almak isterken,
1(%4.5)’1 riin egitimi almak istememektedir. Ayda birka¢ kez iirlin egitimine
basvuran katilimcilarda ise iirlin egitimi almak isteyenlerin sayist 4(%80) iken,
egitim almak istemeyenlerin sayis1 1(%20) olarak belirlenmistir. Bu tablodaki sonuca
gore bilgi erisimi az olan katilimcilarin iiriin egitimi alma istegi daha c¢oktur

diyebiliriz.(Tablo 8)

Tablo 9: Bitkisel iiriinlerle ilgili egitim alma durumu ve siirekli

degiskenlerin karsilastirilmasi

DEGISKENLER | Evet Hayir P degeri
n=16 n=65

Yasiniz? 41.69 41.37 0.957
(32-48.75) (31.5-51)
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Bir ay i¢inde kag kisi | 3581 3020.76 0.825
ilag almaya gelir? (1000-4500) (1000-4000)

Bir ay icinde kag kisi | 303.13 239.69 0.255
bitkisel Griin almaya | (100-500) (50-300)

gelir?

Kag kisi bitkisel Griin | 239.69 111.05 0.074
alirken danigir? (50-300) (10-100)

Kag yildir 15.06 15.45 0.821
eczacisiniz? (4.75-23.75) (6.5-24.5)

Kac yildir eczane 14 14.05 0.835
eczacisisiniz? (3.25-23.75) (5-21)

Mann-Whitney Test

Bitkisel {iiriinlerle ilgili mezuniyet sonrasi egitim alip almama durumu ile
stirekli degiskenler istatiksel olarak incelenmis ancak anlamli bir sonuca
vartlamamigtir. Egitim almis olan eczacilarin yas ortanca degeri 41.69(32-48.75)
41.37(31.5-51)

bulunmustur(p=0.957). Egitim almis olanlarin eczanesine bir ay icerisinde ilag

iken egitim almamis olanlarin yas ortanca  degeri
almaya gelen toplam kisi sayist 3581.25(1000-4500) iken egitim almamis olanlarin
eczanesine toplam ila¢c almaya gelen hasta sayist 3020.76(1000-4000) olarak
belirlenmistir(p=0.825). Sadece bitkisel iirlin almaya gelen hasta sayisina
bakildiginda ise egitim almis olan eczacilarin eczanesine bir ay igerisinde gelen hasta

sayis1 iken303.13(100-500), egitim almamis olanlarin eczanesi bitkisel Uriin almak
icin gelen hasta sayis1 239.69(50-300) olarak belirlenmistir(p=0255).(Tablo 9)

Bitkisel {irtinlerle ilgili eczaciya danisan hasta sayisina bakildiginda; iiriin
egitimi almis eczacilarin eczanesinde bu say1 239.69(50-300) iken egitim almamis

eczacilarin eczanesinde 111.05(10-100) olarak bulunmustur(p=0.074)(Tablo 9)

Egitim almis olan eczacilarin eczaci olma siiresi 15.06(4.75-23.75) yil olarak
bulunmusken egitim almamis eczacilarin toplam eczaci olma siiresi 15.45(6.5-24.5)
y1l olarak belirlenmistir(p=0.821). Uriin egitim almis olan eczacilarin eczane eczacisi
olma suresi 14(3.25-23.75) yil olarak belirlenmisken, iiriin egitimi almamis olan
eczacilarin toplam eczane eczacist olma siiresi 14.05(5-21) yil olarak

bulunmustur(p=0.835).(Tablo 9)
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Tablo 10: Bitkisel iiriin egitimi alma durumu ile kategorik degiskenlerin

degerlendirilmesi
DEGISKENLER EVET HAYIR P degeri
Cinsiyet
Kadin 11(%28.9) 27(%71.1) | 0.051
Erkek 5(%11.6) 38(%88.4)
Egitim diizeyi
Lisans 10(%17.2) 48(%82.8) | 0.111
Yiksek lisans 4(%20) 16(%80)
Doktora 2(%66.7) 1(%33.3)
Eczane konumu
Semt 7(%16.7) 35(%83.3) | 0.469
Hastane yakini 9(%23.1) 30(%76.9)
Bilgi kaynaklarina
basvuranlar
Evet 15(%21.7) 54(%78.3) | 0.448
hayir 1(%9.1) 10(%90.9)
Bilgi erisim siklig1?
Her gun 1(%9.1) 10 (90.9) 0.479
Hafta bir 4(%14.8) 23(%85.2)
Haftada birkag 4(%36.4) 7(%63.6)
kez
Ayda bir 6(%26.1) 17(%73.9)
Ayda birkac kez 1(%20) 4(%80)

Chi-Square

Calismaya katilan kadin eczacilarin 11(%28.9)’i daha 6nce konu ile
ilgili egitim almigken, erkek eczacilarin 5(%11.6)’1 egitim almistir. Egitim
alma durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeye yakin bulundu

(p=0.051)(Tablo 10)

Egitim diizeylerine bakildiginda lisans mezunu olanlarin 10(%17.2)’u
iriin egitimi almisken 48(%82.8)’1 egitim almamustir. Yiiksek lisans mezunu
olanlarda ise; 4(%20)’t egitim almisken 16(%80)’s1 egitim almamis
kesimdir.Doktorasin1 tamamlamis eczacilarda ise 2(%66.7)’s1 egitim

almigken 1(%33.3)’1 iiriin egitimi almamstir(p=0.111)(Tablo 10)
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Eczane konumlar1 degerlendirildiginde katilimecilardan  semt konumlu
eczanesi olanlarin 7(%16.7)’si egitim almigken, 35(%83.3)’1 iiriin egitimi
almamistir.Bu durum hastane yakin1i eczanesi olanlarda incelendiginde
9(%23.1)’u egitim almisken 30(%76.9)’u egitim almamis olarak

belirlenmistir(p=0.469).(Tablo 10)

Bitkisel iirtinlerle ilgili bilgi kaynaklarina bagvuran eczacilarda
15(%21.7)’1  egitim almisken, 54(%78.3)’ti egitim almamistir. Bilgi
kaynaklarina bagvurmayan eczacilarda ise 1(%9.1)’1 {iriin egitimi almigken,

10(%90.9)’u bitkisel {irlin egitimi almamistr(p=0.448).(Tablo 10)

Son olarak bilgi erisim sikligmma gore {riin egitimi alma durumu
degerlendirilmistir. Cikan sonuglara gore her giin bilgi kaynaklarina bagvuran
eczacilarin 1(%9.1)’1 iirlin egitimi almisken, 10(%90.9)’u egitim almamustir.
Haftada bir bilgi kaynagina basvuran eczacilarin 4(%14.8)’1 egitim almisken,
23(%85.2)’1 egitim almayan kesimdir. Haftada birkac kez bilgi kaynaklarina
basvuran katilimcilarin 4(%36.4)’i iiriin egitimi almisken 7(%63.6)’si egitim
almamistir. Ayda bir kez bilgi kaynaklarina basvuranlarda iiriin egitimi alan
sayist 6(%26.1) iken, egitim almamis olanlarda say1 17(%73.9)’dir. Ayda
birkag kez bilgi erisimine bagvuranlarda {iriin egitimi alan sayis1 1(%20) iken,
egitim almamis olanlarin say1s1 ise 4(%80) olarak

belirlenmistir(p=0.479).(Tablo 10)

Tablo 11: Farkh bilgi kaynaklarinda uyumsuzluk saptadiginda eczacinin

tutumu ve siirekli degiskenlerin degerlendirilmesi

Kafam karigir, Birden fazla P degeri

oneride kaynaga bakip

bulunmam. analiz ederim.

n:24 n:53

Yas? 41,5 (32,5-50,5) | 35(31-51) 0.688
Bir ay icerisinde | 3750 (2000- 1500( 1000- 0.002
kag kisi ilag 6500) 3000)
almaya gelir?
Bir ay icerisinde | 275 (100-875) 100 (50-200) 0.008
kag kisi bitkisel
iirlin alir?
Kag kisi bitkisel | 100 (50-4375) 50 (10-100) 0.001
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irtin alirken size

danisir?

Kag yildir 13,5(7,25- 10 (5-24,5) 0.502
eczacisiniz? 24,25)

Eczane agilis 12,5 (5,5-23,75) | 10 (4-21) 0.548
suresi?

Mann-Whitney Test

Tablo 11°de farkli bilgi kaynaklarina basvurdugunda eczacinin tutumu ve
siirekli degiskenler arasindaki fark degerlendirilmistir.‘Kafam karisir Oneride
bulunmam’ diyen eczacilarin yas ortalamasi 41,5 (32,5-50,5) iken ‘birden fazla
kaynaga bakip analiz ederim’ diyenlerin yas ortalamast 35 (31-51) olarak
belirlenmistir(p=0.688).

‘Kafam karisir 6neride bulunmam’ diyen eczacilarin eczanesine bir ay iginde ilag
almaya gelen hasta sayis1 3750(2000-6500) iken ‘birden fazla kaynaga bakip analiz
ederim’ diyenlerin eczanesine gelenlerin sayis1 1500( 1000-3000) anlamli sonug elde

edilmistir(p=0.002).(Tablo 11)

Yine ‘kafam karisir 6neride bulunmam’ diyen eczacilarin eczanesi bir ay
icerisinde bitkisel iirlin almaya gelen hasta sayis1 275 (100-875) iken ‘birden fazla
kaynaga bakip analiz ederim’ diyen eczacilarin eczanesine bitkisel iirlin almaya
gelen hasta sayist 100(50-200) olarak belirlenmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir(p=0.008).(Tablo 11)

Bitkisel iirin alirken eczaciya danisan hasta sayisi kiyaslandiginda ‘kafam
karigir oneride bulunmam’ diyen eczacilara danisan hasta sayist 100(50-4375) iken
‘birden fazla kaynaga bakip analiz ederim’ diyen eczacilara danisan sayis1 50(10-

100) olarak bulunmus olup anlamli sonuca varilmistir(p=0.001).(Tablo 11)

Eczaci1 olma siireleri kiyaslandiginda ‘kafam karisir 6neride bulunmam’ diyen
eczacilar ortalama 13,5( 7,25-24,25) yildir eczaciyken, ‘birden fazla kaynaga bakip
analiz ederim’ diyenler ortalama 10 (5-24,5) yildir eczacilardir(p=0.502). Eczane
acilis siireleri kiyaslandiginda ise ‘kafam karigir 6neride bulunmam’ diyen eczacilar

ortalama 12,5 (5,5-23,75) yildir serbest eczaciyken, ‘birden fazla kaynaga bakip
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analiz ederim’ diyen eczacilar ortalama 10 (4-21) yildir serbest eczaci olarak gorev

almaktadirlar(p=0.548).(Tablo 11)

Tablo 12: Farkh bilgi kaynaklarmma basvuruldugunda eczacinin tutumu

ve kategorik degisenlerin degerlendirilmesi

DEGISKENLER Kafam karisir, Birden fazla P degeri
Oneride kaynaga bakip
bulunmam. analiz ederim.
n:24 n :53
Cinsiyet
Kadin 11 (%30.6) 25 (%69.4) 0.913
Erkek 13 (%31.7) 28 (%68.3)
Egitim diizeyi
Lisans 19(%33.9) 37(%66.1) 0.585
Y uksek 5(%27.8) 13(%72.2)
lisans 0(%0) 3(%100)
Doktora
Eczane konumu
Semt 9(%22.5) 31(%77.5) 0.088
Hastane 15(%40.5) 22(%59.5)
yakini
Bilgi kaynaklarina
basvuranlar
Evet 22(%31.9) 47(%68.1) 0.691
Hayir 2(%25) 6(%75)
Bilgi erisim siklig1?
Her gln 2(%18.2) 9(%81.8) 0.856
Haftada bir 8(%29.6) 19(%70.4)
Haftada 4(%36.4) 7(%63.6)
birkac kez
Ayda bir 8(%34.8) 15(%65.2)
Ayda birkac 2(%40.0) 3(%60)
kez
Chi-Square

Bilgi kaynaklarinda farklilik saptadiginda katilime1 kadin eczacilarin
11(%30.6)’1 ‘kafam karisir, 6neride bulunmam’ derken 25(%69.4)’1 ‘birden
fazla kaynaga bakip analiz ederim’ cevabin1 vermistir. Erkek eczacilarda ise
13(%31.7)’ti oneride bulunmazken 28(%68.3)’i farkli kaynaklar1 analiz
etmektedir(p=0.913).(Tablo 12)
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Egitim diizeyine bakildiginda lisans, yiiksek lisans, doktora mezunlari
sirastyla; 19(%33.9), 5(%27.8), 0(%0) oranlarinda ‘kafam karisir, 6neride
bulunmam’ derken, 37(%66.1), 13(%72.2), 3(%100) oranlarinda ‘birden fazla
kaynaga bakip analiz ederim’ cevabini vermistir(p=0.585).(Tablo 12)

Eczane konumu semt bolgesi olan eczacilarin 9(%22.5)’u farkli
kaynaklarda farkli bilgiler saptadiginda oneride bulunmazken, 31(%77.5)’i
farkl1 kaynaklar1 analiz ettigini belirtmistir. Hastane yakini eczanesi olan
eczanelerde ise eczacilarin 15(%40.5)° oneride bulunmazken, 22(%59.5)’si

birden fazla kaynaga bakip analiz ettigini belirtmistir(p=0.088).(Tablo 12)

Bilgi kaynagina bagvuran eczacilara bakildiginda bilgi kaynaklarinda farklilik
saptandiginda 22(%31.9)’si ‘kafam karigir, Oneride bulunmam’ derken
47(%68.1)’si ‘birden fazla kaynaga bakip analiz ederim’ cevabini vermistir.
Herhangi bir bilgi kaynagma basvurmayan eczacilarda ise Oneride
bulunmayanlarin sayis1 2(%25) iken, farkli kaynaklar1 analiz edenlerin sayisi

6(%75) olarak belirtilmistir(p=0.691).(Tablo 12)

Bilgi erisim sikligina bakildiginda farkli bilgi kaynak saptadiginda her
giin bilgi erisimi saglayan eczacilarin 2(%18.2)’si kafam karisir, Oneride
bulunmam’ derken 9(%81.8)’u ‘birden fazla kaynaga bakip analiz ederim’
cevabini vermistir. Haftada bir bilgi erisimi saglayan katilimci eczacilarin
8(%29.6)’1 6neride bulunmadigin belirtirken, 19(%70.4)’u farkli kaynaklara
bakip analiz ettigini belirtmistir. Haftada birka¢ kez bilgi erisimi saglayan
eczacilarin 4(%36.4)’i Oneride bulunmadigi belirtirken, 7(%63.6)’si farkli
kaynaklar1 analiz ettigini sOylemistir. Ayda bir bilgiye erisen katilimci
eczacilarm 8(%34.8)’i farkli kaynak tespit ettiginde Oneride bulunmadigini
sOylerken, 15(%65.2)’i farkli kaynaklara bakip analiz ettigini belirtmistir. Son
olarak ayda birkac kez bilgi erisimi saglayan eczacilara bakildiginda
2(%40.0)’si farkli kaynak saptadiginda 6neride bulunmazken, 3(%60) 1 farkli
kaynaklar1 analiz edip sonuca vardigini belirtmistir(p=0.856).(Tablo 12)
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Tablo 13: ’Bitkisel Uriin Verirken Kendinize Ne Kadar Giivenirsiniz?’

Sorusunun Kategorik Degerlendirilmesi

DEGISKENLER | Oldukca Biraz P degeri
guvenirim guvenirim/hic
(n:29) guvenmem
(n: 51)
Cinsiyet 0.508
Kadin 16(%43.2) 21(%056.8)
Erkek 13(%30.2) 30(%69.8)
Egitim diizeyi 0.114
Lisans 18(%31) 40(%68.9)
Yiiksek 8(%42.1) 11(%57.9)
lisans
Doktora 3(%100) 0
Eczane konumu 0.065
Semt
Hastane 11(26.2) 31(%73.8)
yakini 18(%47.4) 20(%52.8)
Bilgi kaynaklarina 1.000
basvuranlar
Evet 24(%35.3) 44(%64.7)
Hayir 4(%36.4) 7(%63.6)
Bilgi erisim siklig1? 0.867
Her giin 5(%45.5) 6(%54.5)
Haftada 1 7(%26.9) 19(%73)
Haftada 5(45.5) 6(%54.5)
birkac kez
Ayda 1 6(%26.1) 17(%73.9)
Ayda birkac 2(%40) 3(%60)
kez
Chi-Square

Katilimc1 eczacilara hastalara bitkisel iirlin veritken kendisine ne
kadar giivendigi ile ilgili soru sorulmustur ve ‘oldukg¢a giivenirim’ cevabi
ayr1; ‘biraz glivenirim/hi¢ giivenmem’ cevaplar birlikte ve ayr1 bir segenek

olarak degerlendirilmistir. (Tablo 13)

Kadmn katilimeilarin  16(%43.2)’s1  ‘Oldukga giivenirim’ cevabini

verirken, 21(%56.8)’1 ‘Biraz glivenirim/Hi¢ glivenmem’ cevabini vermistir.
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Erkek katilimcilarin ise 13(%30.2)’1 ‘Oldukea giivenirim’ cevabini verirken,
30(%69.8)’u ‘Biraz gilivenirim/Hi¢ giivenmem’ cevabini vermistir. Cinsiyet

acisindan bakildiginda anlamli bir sonuca varilamamistir(p=0.508).(Tablo 13)

Egitim diizeyi agisindan bakildiginda ‘Oldukg¢a gilivenirim’ cevabini
veren lisans, yiiksek lisans, doktora katilimci oranlari sirasiyla 18(%31),
8(%42.1), 3(%100) olarak belirlenirken; ‘Biraz giivenirim/Hi¢ giivenmem’
cevabini verenlerin orani sirasiyla 40(%68.9), 11(%57.9), 0 olarak
belirlenmistir ve kategorik acidan anlamli bir sonug

vermemistir(p=0.114).(Tablo 13)

Eczane konumlarina gore bakildiginda semt bdlgesinde eczanesi olan
katilimcilardan bitkisel {irtin verirken kendime ‘Oldukga giivenirim’ cevabinm
verenlerin sayist 11(%26.2) iken ‘Biraz gilivenirim/Hi¢ glivenmem’ cevabini
verenlerin sayist 31(%73.8) olarak bulunmustur. Konumu hastane yakini
olan eczanelerin eczacilari bu soruya 18(%47.4) oraninda  ‘Oldukca
giivenirim’ derken 20(%52.8)’si ‘Biraz giivenirim/Hi¢ giivenmem’ cevabin
vermistir ve kategorik acidan anlaml bir sonuca

vartlamamistir(p=0.065).(Tablo 13)

Bitkisel triinlerle ilgili bilgi kaynaklarina basvurup basvurmama
durumuna gore degerlendirildiginde ise; bilgi kaynaklarina bagvuran
eczacilardan 24(%35.3)’li iriin verirken kendime ‘Oldukg¢a giivenirim’
cevabmi verirken 44(%64.7)’ti ‘Biraz gilivenirim/Hi¢ giivenmem’ cevabini
vermistir. Herhangi bir bilgi kaynagina basvurmayan eczacilarin ise
4(%36.4)’0 ‘Oldukca gilivenirim’ cevabim1 verirken 7(%63.6)’s1 ‘Biraz
giivenirim/Hi¢  glivenmem’  cevabin1  vermistir.  Kategorik  olarak

degerlendirildiginde anlamli sonuca ulasilmamistir(p=1).(Tablo 13)

Bilgi erisim sikligina bakildiginda ise her giin bilgi kaynagina
bagvuran eczacilarin 5(%45.5)’1 Uriin verirken ‘Oldukga giivenirim’ cevabini
verirken, 6(%54.5)’s1 ‘Biraz giivenirim/Hi¢ giivenmem’ cevabini vermistir.
Haftada bir bilgi kaynagina bagvuranlarda ‘Olduk¢a giivenirim’ cevabinm

verenler 7(%26.9) iken 19(%73)’u ‘Biraz gilivenirim/Hi¢ giivenmem’
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cevabini vermistir. Haftada birkag kez iiriin bilgi kaynaklarina bagvuranlarda
‘Oldukea giivenirim’ diyenlerin orant 5(%45.5) iken ‘Biraz giivenirim/Hig
giivenmem’ diyenlerin orani 6(%54.5) olarak belirlenmistir. Ayda bir bilgi
kaynaklarina basvuran eczacilardan 6(%26.1)’s1 iiriin verirken kendisi i¢in
‘Oldukea giivenirim’ cevabini verirken, 17(%73.9)’si ‘Biraz giivenirim/Hig
giivenmem’ cevabini vermistir. Ayda birkac kez bilgi kaynaklarina bagvuran
eczacilar ise 2(%40) oraninda ‘Oldukg¢a giivenirim’ cevabini verirken, 3(%60)

oraninda ‘Biraz giivenirim/Hi¢ glivenmem’ cevabini vermistir. Kategorik

degerlendirildiginde anlamli bir sonuca ulasilamamistir(p=0.867).(Tablo 13)

Tablo 14: ‘Hastalara Bitkisel Urtin Verirken Kendinize Ne Kadar

Giivenirsiniz?’ Sorusunun Siirekli Degiskenler Acisindan
Karsilastirilmasi
DEGISKENLER | Oldukca Biraz P degeri
guvenirim guvenirim/hic
givenmem
(n :29) (n: 51)
Bir ay igerisinde kag | 3000(1500-6000) | 1500(1000-3000) 0.006
kisi ilag almaya
gelir?
Bir ay icerisinde ka¢ | 200(100-625) 100(50-200) 0.007
kisi bitkisel {irtin
alir?
Kag kisi bitkisel 100(50-200) 50(10-100) 0.019
irlin alirken size
danisir?
Kag yildir 16(8-27,5) 10(4-22) 0.014
eczacisiniz?
Eczane acilis siiresi? | 13(7-24) 9(4-20) 0.077
Yas? 44(33-52,5) 35(30-50) 0.052

Mann-Whitney Test

“Biraz glivenirim” ve “Hi¢ giivenmem” diyen katilimcilar ayn1 grupta

degerlendirildi ve ‘Oldukc¢a giivenirim’ diyen grupla karsilastirildi. Daha az

giivenen grupta bir ay icerisinde eczanesine ilag almaya gelen kisi sayisi

anlamli diisiik bulundu (p=0.006).(Tablo 14)
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Bir ay igerisinde bitkisel iiriin almak i¢in eczaneye bagvuran hasta
sayist kiyaslandiginda yine kendisine az giivenen katilimcilarin eczanesine
gelen hasta sayisi anlamli diisiik bulundu(p=0.007). Bitkisel iiriin alirken
eczactya danigan sayisi kiyaslandiginda ise yine sayida anlamli bir fark olustu
ve kendisine daha az giivenen eczacilara danisan sayist  diisiik

bulundu(p=0.019).(Tablo 14)

Katilimcilarin kag¢ yildir eczact olduguna bakildiginda uzun yillardir
eczaci olanlarin bitkisel {iriin verirken kendisine giiveni anlamli olarak yiiksek

bulundu(p=0.014)(Tablo 14)

Eczane agilis siirelerine bakildiginda kendilerine giiven konusu

kiyaslandiginda anlamli bir fark olugsmamustir(p=0.077).(Tablo 14)

Son olarak eczacilarin yagslari ve {iriin verirken kendilerine guvenleri
kiyaslandiginda anlamliya yakin bir sonu¢ bulunmustur ve yasi fazla olan

eczacilarin kendisine giiveni daha fazladir(p=0.052).(Tablo 14)

Tablo 15: Katihmcilarin bitkisel iiriin kullanma durumunun siirekli

degiskenler acisindan degerlendirilmesi:

DEGISKEN Evet, Hayir, P
Kullaniyorum Kullanmiyorum DEGERI

Bir ay icinde ka¢ | 2000(1000-3000) | 2000(1000-5000) 0,539

kisi ilag almaya

gelir?

Bir ay icinde ka¢ | 100(50-262,5) 100(50-500) 0,442

kisi bitkisel iirlin

almaya gelir?

Kag kisi bitkisel | 50(13,75-162,50) | 50(10-100) 0,875

tirlin alirken

danisir?

Kag yildir 10(4,75-25) 12(7-24) 0,528

eczacisiniz?

Kag yildir 9,5(3,75-21) 12(6-22) 0,195

eczane

eczacisisiniz?

Yasiniz? 34,50(30,75-51) 41(32-52) 0,167
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eczanesine

Kendisi bitkisel drin kullanan

gelen

hasta sayist kiyaslandiginda

olusmamuistir(p=0.539).(Tablo 15)

eczacilarla

kullanmayanlarin

anlaml

bir fark

Eczanelerine bitkisel {iriin almaya gelen hasta sayisi ve bitkisel iiriin

kullanan eczacl

sayist  kiyaslandiginda

vartlamamistir(p=0.442).(Tablo 15)

anlamli bir

sonuca

Eczacilarin bitkisel {iriin kullanim1 ve eczanelerine gelen hastalarin

bitkisel iiriin alirken eczaciya danigma sayisi kiyaslandiginda anlamli bir

sonug olusmamistir(p=0.875).(Tablo 15)

Eczacilarin kag yildir eczact oldugu ve kag¢ yildir eczane eczacisi

oldugu ile bitkisel {iriin kullanma durumu arasinda herhangi bir anlaml

sonuca ulasilamamistir(p>0.05).(Tablo 15)

Eczacilarin bitkisel iiriin kullanma durumu ve yasi kiyaslandiginda

yine anlamli bir sonu¢ olusmamistir(p=0.167).(Tablo 15)

Tablo 16: Bitkisel iiriin alma istegi ve bitkisel iiriin verirken

hastalan ilaclarina dikkat etme durumunun kiyaslanmasi

Bitkisel Bitkisel Gruin tavsiye ederken hastanin kullandigi
arunlerle ilaclara dikkat eder misiniz?

ilgili Dikkat | Her zaman dikkat Dikkat | Cevap |P
egitim ederim | etmem etmem | Verme-

almak yenler | degeri:
ister n:57 n:21 n:l n:2

misiniz?

EVET 43(%70.5) 18(%29.5) -

HAYIR | 14(%77.8) 3(%16.7) | 1(%5.6) 0.113

| Chi-Square Test

Bitkisel iiriin tavsiye ederken egitim almak isteyen eczacilarin
43(%70.5)’t  hastalarin  kullandig1 ilaglara ‘dikkat ederim’ derken
%18(%29.5)’1 ‘her zaman dikkat etmem’ cevabini vermistir. Egitim almak

istemeyen eczacilarin ise 14(%77.8)’1 dikkat ettigini belirtirken, 3(%16.7)’i

51



her zaman dikkat etmedigini ve 1(%5.6)’1 ise dikkat etmedigini belirtmistir.

Anlaml1 bir sonuca ulagilamamistir(p=0.113).(Tablo 16)
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5. TARTISMA

Arastrmamizda Izmir ilindeki eczane eczacilarmm bitkisel iiriin
kullanim1 ile ilgili bilgi, tutum ve yaklasgimlarinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Mezun olduktan sonra az sayida eczaci (%19.8) bitkisel triinlerle ilgili
egitim almis olup bircogu(%86.3) yeniden egitim alma istegi igerisindedir.
Ayrica yine c¢ogunluk(%86.3) belirli periyotlarla bilgi kaynaklarina
bagvurmaktadir. Ancak surekli degisen giincel bilgilere ulasmak ve takip

etmek eczacilarin rutini olmalidir.

Katilimeilar bilgi kaynagi olarak en sik kitaplar (%85,7), makaleler
(%75.3), meslektaglar (%68.8) ve {irlin satis temsilcilerine (%59.7)
bagvurmaktadir. Medya(%10.4) ise bilgi kirliligi ve kontrolsiiz iiriin tavsiyesi

nedeniyle en az bagvurulan kaynaktir.

Hastaliklara gore bitkisel iiriin satis1 kontrol edildiginde genellikle
kronik hastaliklarin tedavisi i¢in {rtin kullanimi azken, enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisinde bitkisel Urtin kullanimi fazladir. Alt solunum, Ust
solunum idrar yolu enfeksiyonu gibi rahatsizliklarda hastalar doktora
gitmeden direkt eczaneye bagvurabilmektedirler. Dolayisiyla kendisi ya da
eczaci tavsiyesi ile bitkisel iirlin satin alma sans1 artmaktadir. En az ve
‘kullanim1 yok’ cevabi verilen hastaliklar ise kanser cesitleri basta olmak
tizere kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, sizofreni ve bipolar
bozukluktur. Bunun nedeni hastalarin kullandigi raporlu ilaglarla bitkisel

iirlinler arasindaki advers etkilesimlerden ¢ekinmeleri olabilir.

Algierva ark.’nin yaptig1 ¢alismada hastalarin bir boliimii “hastaliklari
ile bas etmek icin bir iimit” olarak bitkisel iirtin kullanimini seger iken bir
boliim ise “en azindan bir zarar1 olmaz’’diisiincesi ile kullanmaktadir.(36) Bu

konuda en cok dikkat edilmesi gereken nokta hastalarin yapilan ya da
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yapilmasi gereken modern tibbi tedavileri geciktirmemeleri ve/veya terk
etmemeleridir(41,42,43).

Calismamizda bitkisel iiriinlerle ilgili bilgi erisim siklig1 daha az olan

eczacilarin Urlnlerle ilgili egitim alma istegi daha fazla bulunmustur.

Mezun olduktan sonra bitkisel iriinlerle ilgili egitim alip almama
durumuna bakildiginda kadin eczacilarin(%28.9) erkek eczacilara(%11.6)

gore egitim alma durumu daha fazladur.

Eczacilarin ~ bagvurdugu farkl kaynaklarda  uyumsuzluk
saptadiklarinda tutumlarinin ne oldugu degerlendirilmistir. Calismamizda
eczanesinde bitkisel Uriin satis1 ve danisan sayis1 fazla olan eczacilar, bu
urtnlerle ilgili ~ farki kaynaklarda uyumsuz bilgilere rastladiklarinda ‘kafam
karigir, Oneride bulunmam’ cevabmi vermistir. Cin’de yakin zamanda
pandemide yapilan bir arastirmaya gore bir salgin sirasinda, bireyler salginla
ilgili zamaninda, yetkili ve bilimsel bilgilere erisemediginde yanlis bilgi ve
sOylentiler ciddi olumsuz etkiler yaratabilir(32). Halki dogru bilgilendirmek
oncelikle saglik personellerinin gorevidir. Bu anlamda birinci basamak saglik
kurulusu smnifinda yer alan toplum eczanelerine Onemli sorumluluklar
diismektedir. Ulkemizde de pandemi déneminde toplum eczacilarmin
oncelikle dogru ve en giincel bilgilere erismesi, sonrasinda ise edindikleri bu

bilgileri toplum ile paylagsmalari kritik neme sahiptir.

ABD' de yapilan ¢alismalarda, 1970'den 1980'e kadar hastalarin % 20-
% 82 oraninda ilaglarin1 yanlis kullandiklar1 ortaya konmustur(33,34). Bir
baska calismada istenmeyen ilag etkileri yiiziinden yilda yaklasik 140.000
hastanin 6ldiigii ve 1.000.000 unun hastaneye yatirildigi belirtilmistir(35).
Akiler ilag kullantminda eczacilarin roliinlin en belirginlestigi nokta, recete
yanitlama siirecidir. Regetenin dogru yorumlanmasiyla baglayan siireg,
sirastyla regetenin dogru ve zamaninda karsilanmasii ( ilaglarin verilmesi/
hazirlanmasi), hastanin yazili- s6zIlii bigimde egitilmesini, hekimle gerekli
iletisimin kurulmasini ve tedavinin izlenmesini igerir. Diinya Saglik Orgiitii

ve Avrupa Toplulugu da saglik hizmetleri sistemi i¢inde eczacinin yeni rolii
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ve islevlerini, hastaya yonelik ve topluma yonelik olmak (zere ikiye
ayirmaktadir(36,37)

‘Bitkisel iiriin verirken kendinize ne kadar giivenirsiniz?’ sorusuna
eczacilarin  ¢ogunlugu  ‘biraz  gilivenirim/hi¢  giivenmem’  cevabini

vermistir(n:51)

Bitkisel iiriin verirken kendime ‘oldukg¢a giivenirim’ cevabin1 veren
eczacilarin eczanesine ilag ve bitkisel iiriin almaya gelen ve bitkisel iiriin
almak icin danisan hasta sayist anlamli sekilde daha fazladir. Daha uzun siire
eczane eczacisi olanlarin da bitkisel iiriin verirken kendilerine giivenleri daha

fazladir.

Eczacilarin bitkisel iiriin verirken kendilerine glivenme durumu
degerlendirildiginde yas1 daha fazla olan eczacilarin kendilerine giivenleri

daha fazladir.

Bitkisel iiriin verirken hastalarin kullandig1 diger ilaglara dikkat etme
durumuna bakildiginda eczacilarin biiyiik ¢ogunlugu ‘dikkat ederim’ cevabini

vermistir(n=57).

Regeteli ilag kullanimlarinda hekim, eczaci ve hemsirenin aydinlatma
yiikiimliiliikleri hastanin ilact dogru kullanmasini saglasa da, recetesiz ilag
kullanirminda eczaciin aydinlatma yiikiimliligii daha ©n plana

¢ikmaktadir.(38)

Eczacilar ve hastalar arasinda dogru iletisim saglanir ise; eczaciya
danigan hastanin memnuniyetinde artis gozlenecektir. Hasta memnuniyetini
saglamak, hem hastalarin eczane seciminde etkili olacak hastanin eczaneye
gelisini  6zendirecek hem de tedavi rejimlerine uyum saglamay1

kolaylastiracaktir(39).
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6. SONUC VE ONERILER

[zmir’in gesitli bolgelerindeki eczane eczacilarma yaptigimiz bu anket
caligmasi neticesinde eczacinin bitkisel iiriin verirken/tavsiye ederken roliiniin
onemi anlasilmistir. Eczaci saglik zincirinin en son ve en ¢ok damisilan
meslek grubu olmakla birlikte uyguladigi uygun farmasétik bakim sayesinde

birgok hastalik ve yan etki profilinin 6niine gegmektedir.

Eczacilarimizin ¢ogu belli hastaliklarda bitkisel tirtinlerle ilgili egitim
almak istemektedir. Bu nedenle bu asamada eczaci odalar1 ¢esitli egitimler

diizenleyerek katilim saglayabilir.

Hasta sayis1 yogun olan eczacilarin gelen hastalarin ilaglarinin takibini
ve aldiklar1 bitkisel iirlinlerle etkilesimini karsilastiracak zamani olmadig1 i¢in
cok dikkatli davranmadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle eczact bu
sorumlulugun farkinda olup gerekirse hastalarin kendisine danisabilecegi

eczane i¢inde ayr1 bir alan olusturmalidir.

Eczacilar farkli bilgi kaynaklarinda uyumsuzluk saptadiklarinda

kaynaklar1 analiz edip etkili bir farmasotik bakim saglamalilardir.

Tum bitkisel iriinler i¢cin ‘dogal ve zararsiz’ algist kirilip hastalara
anlagilir bir dille bu {rlinlerin farmakokinetik ve farmakodinamik

etkilesimleri anlatilmalidir.

Kontrolsiizce medyada reklamlar1 gecen ve tavsiye edilen {irlinlerin
doktor ya da eczaci tavsiyesi olmadan kullanilmamasi gerektigi topluma

asilanmalidir.
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EKLER

EK-1: VERI TOPLAMA ARACLARI

iZMiR ILINDEKi ECZANE ECZACILARININ BiTKiSEL URUN
KULLANIMINA YAKLASIMLARININ DEGERLENDiIRILMESI

Sayin Eczaci,

Asagidaki bitkisel tirtinlerle ilgili 3 ana baslik ve toplam 28 sorudan olugan bir anket
formu bulunmaktadir. Bu anketin yapilmasindaki temel amag; izmir ilindeki eczane
eczacilarinin bitkisel {iriin kullanimi konusuna yaklasimlari, bilgi kaynaklarinin
kullanimi, bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesidir. Anketten elde edilen
veriler yiiksek lisans tezinde kullanilacak olup, gdstereceginiz ilgi ve Ozen igin

tesekkiir ederiz.

Bolim 1. Demografik Bilgiler
1) Cinsiyet:

Kadin

Erkek

2) Dogum yiliiz nedir?..........
3) Egitim diizeyiniz nedir?
Lisans

Yuksek lisans

Doktora

4) Kag yildir eczaci olarak caligmaktasiniz?...........
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6) Eczanenizi konumu itibari ile ne tiir bir eczane olarak tanimlarsiniz?

Semt eczanesi

Hastane veya saglik kurulusu yan1

AVM eczanesi

7) Mezuniyet sonrasi bitkisel iiriin kullanimu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?
Evet

Hayir

Boliim 2. Bilgi Kaynaklarimin Kullanimi

1) Bitkisel iirtinlerle ilgili bilgi edinmek i¢in herhangi bir bilgi kaynagina bagvuruyor

musunuz?
a) Evet
b) Hayir (Cevabiniz bu sik ise liitfen boliim 3’e geginiz.)

2) Bitkisel iirtin kullanim1 konusunda danismanlik verirken asagidaki bilgi
kaynaklarindan hangilerini kullanmay1 tercih edersiniz? (Birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz.)
a) Uriin satis temsilcileri

b) Kitaplar(lutfen
DEIITINIZ) . .. e ettt e et

¢) Rehberler(lttfen
o151 11 48111V P

d) Monograflar(lttfen
LES] 184172
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e) Bilimsel makaleler(lttfen
DElIFINIZ) . .. e

) Doktorlar
g) Meslektaslar

h) Internet sitesi(liitfen

DElIrINIZ) . .. e
1) Medya( Dergiler,TV,Gazete,Reklam...)
J) Diger(liitfen belirtiniz). ... .....o.vvuiinii i

3)Bitkisel iiriin kullanimu ile ilgili yukarida belirttigimiz bilgi kaynaklarina ne

siklikta basvurursunuz?
a) Her giin

b) Haftada bir

c¢) Haftada...... defa

d) Ayda bir

4) Bilgi kaynaklarina ulagmakta zorluk yasar misiniz?
a) Evet yasarim

b) Kismen yasarim

¢) Hayir yasamam

5) Degisik bilgi kaynaklarindan bitkisel tiriin kullanimu ile ilgili edindiginiz bilgiler

birbirine benzer mi?
a) Evet, benzer

b) Kismen benzer
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c¢) Hayir benzer degil

6) Farkli bilgi kaynaklar1 arasinda uyumsuzluk saptadiginizda ne yaparsiniz?
a) Kafam karigir, oneride bulunmam.

b) Bir kaynaga gilivenip digerini gérmezden gelir ve oneride bulunurum.

¢) Birden fazla kaynaga bakar, bulgular1 analiz eder ve 6neride bulunurum.

(Eger oneride bulunuyorsaniz 7. soruyu yanitlayin, aksi takdirde 7.soruyu

yanitlamadan 3.boliime gecebilirsiniz.)
7) Hangi kaynaga glivenirsiniz? Liitfen belirtiniz.
a) Uriin sati temsilcileri

b) Kitaplar(litfen belirtiniz)..........c.oooiiiniii i

) Rehberler(litfen belirtiniz).............ooieiiiii e,
d)Monograflar(litfen belirtiniz).............oooiiiiii i,

e)Bilimse Imakaleler (lutfen belirtiniz).............ccoooiiiiii i

f) Doktorlar

g) Meslektaslar

h) Internet web sitesi(liitfen belirtiniz)................cooiiiiiiii e,

1) Medya (Dergiler,TV,Gazete,Reklam....)

J) DIGer(DElIrtiNIZ) . ... v vttt et e

Boliim 3. Bitkisel Uriin Kullammmi Konusunda Eczaci ve Eczane Verilerinin

Degerlendirilmesi

1) Bir ay igerisinde eczanenize ilag satin almak i¢in ortalama kag kisi gelmektedir?

63



2) Bir ay igerisinde eczanenize bitkisel {iriin satin almak i¢in ortalama kag kisi

gelmektedir?

3) Bir ay igerisinde ortalama kag kisi bitkisel {iriin kullanim1 konusunda size

danismaktadir?

4) Bitkisel iirlin kullanimi konusunda size sorulan sorulara yanit verirken kendinize

ne kadar glveniyorsunuz?
a) Oldukca glivenirim
b)Biraz glivenirim

c)Hi¢ glivenmem

5) Asagida belirtilen her bir hastalik veya semptom i¢in bitkisel tirtin kullanim

oranini igaretleyiniz.
(Kullanimi olmayanlar1 bog birakiniz.)

Az/ Orta /Sik
Kardiyovaskler
L)HIPertansiyon.........o.oiiiiiiiii e
2)Koroner Arter Hastaligt ...,
3)Kalp Yetmezligi.....ooooovvviiiiiiiiiiiiiie,
4)Diger belirtiniz(.....ovueeeiieie i )
Onkolojik
DMeme Ca ..ooneiiiii e
2)Kolon Ca. ...
B)AKCIZEr Ca. .

4)Losemi/Lenfoma ..........coooiiiiiiiiiiiiiii
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S)Diger belirtiniz(.....o.oouviriiiiii i )

Psikiyatrik

1) DePresyon. . c.uuieie i

2) Bipolar

bozuKIUK. ..o

3) SIZOfTeNI. ..ot e

4) ANKSTYOLC. ..ttt

5) Diger belirtiniz(......oovvevniiiii i )

Gastroenterolojik

1) irritabl Barsak Sendromu...........................

2) Ulseratif Kolit/Crohn...................cccoeeun..

3) Gastrit/Reflil.........ooooeiiiiii

5) Konstipasyon.........ovvviiiiiiiiiiiiiieieeaann,

6) Diger belirtiniz(..........oooeviiiiiiii )

Enfeksiyon

1) Ust solunum yolu enfeksiyonu.....................

2) Alt solunum yolu enfeksiyonu......................

3) Idrar yolu enfeksiyonu................cccoeeuneiunnnn..,

4) Diger belirtiniz(....oooveeeiiiii i )

Endokrin/Metabolizma

1) Hiperlipidemi. ...

2) Obezite
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3) Tiroid Bozukluklart................coooiiiiiiiii
4)DIYaADCL. .ttt
5)Diger belirtiniz( AGI1)....oeeiiee i

6) Kullanilan bitkisel iirtinler ile ilgili en sik karsilastiginiz olumlu geri bildirim

hangisidir?

a) Cok yarar gordim

b) Yarar gordiim

C)Az yarar gordum(Lutfen agiklayiniz)............covviiiiiiiiiiiieeee

7) Kullanilan bitkisel {iriinler ile ilgili en sik karsilastiginiz olumsuz geri bildirim

hangisidir?
a) Yarar gérmedim
b) Zarar gordiim(Liitfen agiklayiniz)

8) Bitkisel iiriin tavsiye ederken hastanin kullandig1 diger ilaglara ne kadar dikkat

edersiniz?

a) Dikkat ederim

b )Her zaman dikkat etmem

c) Dikkat etmem

9) Bitkisel iiriinlerin istenmeyen etkileri hakkinda hastaya uyarida bulunur musunuz?
a) Uyarida bulunurum

b) Her zaman uyarida bulunmam

¢) Uyarida bulunmam

10) Asagidaki tabloda yer alan bitkilerin kullanim alanini, tavsiye eden kisiyi ve

kullanim miktarini litfen isaretleyiniz.
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Kullanim alani i¢in, asagidaki kodlardan uygun olan1 se¢ip kullanim alani siitununda

belirtiniz.

(Birden fazla kod secebilirsiniz.)
1.Kardiyovaskuler

2.0nkolojik

3.Psikiyatrik
4.Gastroenterolojik
5.Enfeksiyon
6.Endokrin/Metabolizma

7.Diger Nedenler
(§37<] 14311172 TR

Tavsiye eden i¢in, asagidaki kodlardan uygun olani se¢ip tavsiye eden siitununda

belirtiniz.
(Birden fazla kod secebilirsiniz)
1.Hekim
2.Eczaci
3.Diger (Delirtiniz)........coiieii e
BITKILERIN KULLANIM SIKLIGI
Nadiren/ haftada birkag kez/siklikla/kullanim1 yok
Allium sativum L.(sarimsak)
Allium cepa L.(sogan)
Aloe sp.(Sarisabir)

Althea officinalis L.(Hatmi)
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Aesculus hippocastanum L.(At kestanesi)
Arnica montana L.(Arnika,dagokiizgozii)
Avena sativa L.(Yulaf)

Carthamus tinctorius(Aspir)

Cimicifuga racemosa L. (Karayilan kokii)
Calendula officinalis L.(Aynisefa)
Caryophyllus Aromaticus L.(Karanfil)
Cassia angustifolia(Sinemaki, sena)
Capsicum annuum L.(Kirmiz1 biber)
Crataegus sp.(Alig)

Curcuma longa L.(Zerdecal)

Cynara scolymus L.(Enginar)
Eleutherococcus senticos(Ginseng)
Echinaceae sp.(Ekinezya)

Foeniculum vulgare Miller.(Rezene)
Ginkgo biloba L.(Mabet agac1)
Glycyrrhiza glabra L.(Meyan)
Hamamelis virginiana(Cad1 findig1)
Hedera helix L.(Duvar sarmasig1)
Hypericum perforatum L.(Sar1 kantaron, Binbirdelik otu)
Lavandula angustifolia (Lavanta)

Melissa officinalis L.(Ogul otu)

68



Mentha sp.(Nane)

Matricaria chamomilla L.(May1s papatyasi)
Pimpinella anisum L.(Anason)

Piper methysticum(Kava)

Pelargonium sidoides(Sardunya)

Plantago psyllium L.(Siyah karntyarik tohumu)
Passiflora incarnata(Passiflora , carkifelek)
Rosmarinus officinalis L.(Biberiye, kusdili)
Salvia officinalis(Adacay1)

Sambucus nigra L.(Mrver)

Serenoa repens(Ciice palmiye)

Thymus vulgaris L.,Origanum vulgare L.(Kekik)
Urtica sp.(Isirgan)

Valeriana officinalis L.(Kediotu)

Viscum album(Okse otu)

Vitex agnus castus L.(Hayit)

Zingiber officinale(Zencefil)

11) Kendiniz bitkisel iiriin kullantyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir
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12)Bitkisel {iriin kullantyorsaniz, hangi siklikta kullantyorsunuz?
a) 1-3 ay

b) 3-12 ay

c¢) Daha uzun

13)Bitkisel {iriin kullanimu ile ilgili egitim almak ister miydiniz?
a) Evet

b) Hayir

14) Bitkisel iiriin kullanimu ile ilgili egitim almak istediginiz hastalik ya da

semptomlardan (3.b6lim 5. Soruda belirtilen) 3 tanesini belirtiniz.
a)
b)
c)

Degerli vaktinizi ayirip bu anket sorularini yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.
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