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OZET

T.C. Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerdeki Ilaclarin Bitkiler ile Etkilesimleri ve
Saglik Personelinin Bilgi Performansinin Degerlendirilmesi

Ecz. Muhammed OGUZHAN

Farmasotik Botanik Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Mayis 2024
Tez Danismani: Prof. Dr. Sevim KUCUK

Bu akademik c¢alisma, ilacin kullanildig1 tiim saglik tesisleri ve halk arasinda popiiler
kullanim igerigine sahip bitkiler ile arasindaki iliskinin ortak paydasini ¢oziimler
niteliktedir. Bu ¢oziimleme ise hasta tedavi semas1 ve uygulama sathasinda biiyiik rol
oynayan saglik personellerinin bilgi- uygulanabilirlik performansinin gerekli yontemler
(etkin ve analiz edilebilir anket icerigi) ile analizi sonucunda miimkiin olmustur. Bu
etkilesimlerin basta hekim ve eczacilar olmak tizere tiim saglik personelleri tarafindan
bilinirligi ve uygulanabilinirliginin tespit edilmesi amaciyla, etkin ve analiz edilebilir 34
soruluk bir anket yapilmistir. Ayn1 zamanda saglik tesislerinde bulunan ilaglarin analizi
icin Batman Besiri Ilce Devlet Hastanesi’nin malzeme igerigi incelenmistir. Tlgili saglik
tesisinde bulunan stok bilgileri ve bu iriinlerin etkilesime girdigi bitkiler tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: ilag, Tibbi Bitki, Etkilesim, Anket
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ABSTRACT

Interactions of Medicines with Plants and Evaluation of Information Performance of
Health Personnel in Hospitals Affiliated to the Ministry of Health
Ecz. Muhammed OGUZHAN

Department of Pharmaceutical Botany
Anadolu University, Graduate School, May 2024
Supervisor: Prof. Dr. Sevim KUCUK

This academic study analyzes the common denominator of the relationship between the
medicine and all health facilities where it is used and plants that are popular among the
public. This analysis was made possible as a result of the analysis of the patient
treatment scheme and the knowledge-feasibility performance of healthcare personnel
who play a major role in the implementation phase, using necessary methods (effective
and analysable survey content). In order to determine the awareness and applicability of
these interactions among all healthcare personnel, especially physicians and
pharmacists, an effective and analyzable survey of 34 questions was conducted. At the
same time, the material content of Batman Besiri District State Hospital was examined
for the analysis of drugs in health facilities. Stock information in the relevant health

facility and the plants with which these products interact have been determined.

Keywords: Drug, Medicinal Plant, Interaction, Questionnaire
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TESEKKUR

Lisansiistii arastirma projesi tezimi hazirlarken destegini esirgemeyerek, akademik
bilgisi ve sevkatli tavri ile her zaman daha 1yisini yapabilmem i¢in kiymetli zamanindan
vakit ayirip beni yonlendiren degerli tez hocam Prof. Dr. Sevim KUCUK ’e saygi, sevgi
ve siikranlarimi sunarim.
Tanistigimiz giinden itibaren hayatimi giizellestiren, aldigim nefesi dahi anlamli kilan,
yoruldugum zamanlarda ellerini omuzlarimda hissettiren ve tez igerisinde yer alan
cizimlerin sahibi canim esim Rojda COSKUN OGUZHAN’a tesekkiir ederim.
Bugiinlere gelmemi saglayan, giildiigiim, agladigim, tokezledigim her anda sicacik
kucaklamalarini hissettiren ve paha bicilmez desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen
babam Bedrettin OGUZHAN’a ve annem Giiney OGUZHAN’a tesekkiir ederim.
Hayatimin kahramanlar1 ve en giizel ¢ocukluk anilarimin ortaklari ablalarim Tugba
OGUZHAN KOS’a ve Biisra OGUZHAN’a; abilerim Yunus OGUZHAN ve Ismail
OGUZHAN’a tesekkiir ederim. Ailemize girdigi giinden beri giiler yiiziinii ve destegini
higbir zaman esirgemeyen Naim Kos’a ve Ozge DEMIREL ’e tesekkiir ederim.
Hayatima manevi anlamda kattiklar1 her sey icin kayinbabam Adil COSKUN,
kayinvalidem Kaside COSKUN ve Rojin COSKUN, Ruken COSKUN, Veysel
COSKUN, Rojhat COSKUN’a tesekkiir ederim.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢aligmamin hazirlik, veri toplama, analiz
ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim
ahlaki ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.

Imza
Muhammed OGUZHAN
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1. GIRIS

Bitki ve bitkisel preparatlar, geleneksel tip icerisinde, ¢ogu hastaligin tedavisinde
cok eski zamanlardan beri uygulanmaktadir. Diinya iizerindeki bitki tiirii sayisinin
250.000 ile 500.000 arasinda oldugu kabul gérmektedir. Saglikta verimlilik seviyesini
yiikseltmek ve kalp rahatsizliklari, seker hastaligi, grip, MSS hastaliklar1 ve inflamasyon
gibi hastaliklarin endikasyon belirtilerini diisiirmek amaciyla giiniimiize kadar, 500 adeti
Asya’da olmakla birlikte totalde 11000°den fazla bitki ve bitkisel preparatin tiiketildigi
ifade edilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore yeryiiziindeki niifusun
biiyiikk bir ylizdesi (%70-%80) korunmak ve tedavi amaciyla geleneksel tiptan
yararlanmayi tercih etmektedir.!*?

1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yayimlanan Diyetsel Destek Saglig
ve Egitimi Yasasi igeriginde, bitkisel preparatlar, besinsel destek olarak gruplandirilir ve
ilgili yasa dikkate alinarak satis1 gergeklestirilir. Bitkisel ila¢ liretimini gergeklestirenler
etik kanunlar ¢ercevesinde kendi tirtinleri ile ilgili tibbi fayda iddiasini ileri siiremezler
ama bununla birlikte ABD Gida ve ilag Dairesi ile iliskili tutulmazlar. Bitkisel
preparatlarin kullanimindan kaynakli siddetli istenmeyen yan etkiler olusmayincaya
kadar FDA tarafindan herhangi bir yaptirim uygulanmaz, sonraki siiregte ise vatandasin
uyarilmasi amaciyla deklare edilir. ABD’de 1990-1997 yillar1 araliinda Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi (CAM) icin yaklasik 27 milyar dolar harcama yapildigi ve
doktorlara bu konuda danisan hasta sayisinin 600 milyona yakin oldugu tespit
edilmistir.’

Cok eski zamanlardan giiniimiize varana dek cesitli bitkiler gida, icecek ve tedavi
amaciyla diinya genelinde oldugu gibi bizim cografyamizda da kullanilmaktadir.?
Ulkemizde bugiine kadar tanimlanmig 11.707 bitki tiirii (13’1 kibrit otu, 1 giil, 73
egrelti, 42 acik tohumlu, 11.579 kapali tohumlu) mevcuttur ve bunlardan 3649’u
endemik olarak gegmektedir.*

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan
gerceklestirilen arastirmada 65 yas tizeri kisilerin %90°1 son bir yilda; tibbi bitkiler,
fonksiyonel gidalar (sarimsak), hayvan temelli gida takviyeleri igeren dogal
miistahzarlar tercih etmislerdir. Aynmi amacla iilkemizde gergeklestirilen bilimsel
caligmada, 65 yas iizerindeki insanlarin%92.9’unun doktoruna danismadan ilag

kullanimina basladig1, %89.3’iiniin bitkisel preparatlar tiikettigi tespit edilmistir. Ilacla

1



tedavi konusunda alaninda uzman olmayan kisilerden fikir alanlarda, istenmeyen
etkilerin goriilme oranmin da yiiksek oldugu ifade edilmistir. Pek ¢ok akademik
calisma, CAM’m ilagla tedavi ve modern tip ile birebir etkilesime gectigini
gostermektedir. Hastalarin %70°nin bitkisel ilag (fitoterapotik) veya saglik destek
{iriinleri (nutrisétik) kullandig1 ve saglik personelinden gizledigi tespit edilmistir.
Bitkiler koruyucu ve tedavi edici amagla eskiden beri kullanilmaktadir. Ureticisi olan ve
pazarlamasini yapanlar agisindan bu bitkilerin etkili olup olmadig1 o6nem arz
etmemektedir. Bunlarin yan etkileri ve ilaglarla beraber tiiketildiginde olusabilecek ilag
etkilesimleri tam anlamiyla anlagilamamaktadir. Bitkisel iiriinlerin tedavi edici olarak
veya bazi hastaliklarin engellenmesinde tiiketiminin, ilaglar ve modern tipla birlikte
kullaniminda istenmeyen yan etkilerin olusabilecegi unutulmamalidir. Antibiyotikler ile
beraber giindelik hayatta alinan baz1 gida ve iceceklerin etkilesime girerek istenmeyen
reaksiyonlara ve etkinli§in azalmasina sebebiyet verdigi ifade edilmektedir. Bu
sebeplerden kaynakli enfeksiyon tedavisinde kullanilan miistahzarlarin, gida ve bitkisel
preparatlarla bitlikte kullaniminda dikkatli olunmalidir. >

llaglara tamamlayic1 bir secenek niteliginde olan antimikrobiyal etkinligi bulunan
bitkilerin tiiketilebilecegi, ilacin gosterdigi toleransi azaltabilmek icin de antibiyotiklerle
bitkilerin birlikte kullaniminin dogru oldugu fikrine ulasilabilmektedir. Ayn1 zamanda
dikkatli olunmas1 gereken bazi noktalar1 da géz ardi etmemek gerekir. ilk olarak bu
amagla tiiketilen bitki ve bitkisel preparatlar alaninda uzman kisiler tarafindan yeteri
kadar incelenmeli ve etkileri gozden gecirilmelidir. Kurutulan c¢icekli dallar1 baharat
olarak kullanilan Teucrium polium L. (Tiyli Kisamahmud Otu); 10-40 cm boy
yapabilen, yere yatik veya dik, gri veya beyaz tiiylii cok yillik bir bitkidir. Idrar artiricy,
kuvvet verici, terletici, adet soktiiriicii, yara iyi edici 6zellikleri bulunmaktadir. Elde
edilen verilere gore, Teucrium polium’un antibiyotik ilaglarla beraber kullanilmasimnin
antimikrobiyal etkinligi diisiirdiigii rapor edilmistir.’

Besin-ilag etkilesimi; ilag ile bitkisel kokenli bir gida, ekstre, 6ziit veya preparatin
fiziksel, kimyasal veya fizyolojik iliskisinin bir sonucu olarak ifade edilmektedir. Besin-
ilag etkilesimleri; ilacin biyoyararliliginin diismesi kaynakli tedavinin etkisinin
azalmasi, ilacin biyoyararliliginin ylikselmesinden dolay1 istenmeyen etki veya toksisite
gibi sonuglara doniisebilmektedir.” Bitki-ilag etkilesimleri, ilag-ilac etkilesimleri ile ayni
farmakokinetik-farmakodinamik ilkelere gore olugmaktadir. Potansiyel bitkisel iiriin—

sentetik ilag etkilesimlerinin ¢ogu farmakokinetik merkezli olup, absorbsiyon



degisiklikleri (6rnegin, tasiyicilarin modiilasyonu, kompleks olusumu, gastrointestinal
motilitenin ve pH’nin degisimi) ve biyotransformasyon degisiklikleri (6rnegin, ilag
metabolize edici enzimlerin inhibisyonu veya indiiksiyonu) seklinde meydana gelir.>%8
Bitkiler ve bitkisel preparatlar ile etkilesime giren ilaglar arasinda antikoagiilanlar
(varfarin, aspirin, fenprokumon), antikanser ilaglar (irinotekan, imatinib), anti-HIV
ilaglar (indinavir, sakinavir), kardiyovaskuler ilaglar (digoksin, nifedipin, propranolol),
immunosupresanlar  (siklosporin, takrolimus), sedatif ve antidepresan ilaglar
(midazolam, alprazolam, amitriptilin, trazodon) bulunmaktadir.'

Geleneksel tibbi bitkiler, diger ilaglarda oldugu gibi tedavi edici etkinlik gostermektedir
Asirt doz, kullanim siiresi, gebelikte kullanim, kullanilan diger ilaclarla etkilesim gibi
konular goz ardi edilmemelidir.>® 1818 goniillii hastanmn katildig1 bir ankette en c¢ok
kullanilan 5 bitkisel destegin Bati ilaglariyla potansiyel etkilesim oraninin %68 oldugu
ifade edilmistir. Bu bitkisel desteklere O6rnek olarak; sar1 kantaron, sarimsak, valeryan
(kedi otu), kava-kava ve gingko biloba sayilabilir. Ayn1 zamanda en yaygin kullanilan
Bati ilaglariin (antitrombotikler, sedatifler, antidepresanlar ve antidiyabetikler) bunlarla
etkilesim oran1 %94 olarak hesaplanmstir.>

Cay (Thea sinensis L., Theaceae), tepe tomurcugu olan ve kisin yaprak dokmeyen elitik,
kenarlar1 dentat ve derimsi yapraklara sahiptir. Tepe tomurcugu ve onu takip eden 2
yaprak fermante ediltikten sonra kurutularak Folia Theae T.K. olusturulur.!® Diinya
genelinde infiizyon yontemi ile hazirlanan preparatlart en sik tiiketilen ve fenolik
bilesikler bakimindan zengin olan bir bitkidir. Cayda baskin olan polifenolik bilesik
katesinlerdir. Aynm1 zamanda, ¢ayin bilesiminde; kafein, teofilin ve bir miktar teobromin
de bulunmaktadir. Regeteli veya regetesiz satilan bazi ilaglarda kafein icermektedir.
Klinik ¢aligmalarin ¢ogunlugu, yesil ¢aydan ziyade yesil cay oziitiiniin CYP aktivitesi
lizerine etkinligini aragtirmistir.’

Targin (Cinnamomum L., Lauraceae, TF-01/2016:03808, syf.3181) tiirlerinin bazilarinin
govde kabuklarindan iiretilen en eski bitkisel preparatlardan biridir."" Onemli iki cinsi
olacak sekilde, Cin Tar¢ini (Cortex Cinnamomi cassiae) ve Seylan Targini (Cortex
Cinnamomi zeylanici) sayilabilir. Her iki ¢esidinin de bilesiminde tanen ve %1-2

oraninda ucucu yag bulunmaktadir.'

Hiperglisemi de kullanilan insiilin ile ayni
zamanda tar¢in [glikoz seviyesini azaltici olarak] tiiketimi hasta seker diizeyinin yiiksek
oranda diismesine ve olgunun hipoglisemi sokuna girmesine sebebiyet verebilir. Bu

amagla, bitki ve insiilinin birlikte kullanilmasi engel teskil etmis gibi goziikebilir.



Halbuki burada beraber tiiketim sekli hatas1 mevcuttur. Insiilin baz1 organlardaki [goz,
bobrek, sinir, kalp ve damar,] hiicrelere asir1 glikoz girisine sebep olmaktadir. Bu
hiicrelerde sorbitol dehidrogenaz iiretimi yeterli seviyede gerceklesmemektedir. Bu
durumda ise sorbitol fruktoza doniisemedigi i¢in mevcut sorbitol, kristal halinde su alip
siserek damar catlamalarina sebep olmaktadir. Bu durum ise nefropati, retinopati gibi
tedavisi glic veya tekrarlayan hastaliklarin olusmasimna sebep olmaktadir. Halbuki,
yiiksek sekere etki edebilecek fitoinsiilinleri ihtiva eden ve sorbitolii fruktoza
dontisiimiinii saglayan maddeler, tar¢in ve benzeri bitkilerin bilesiminde bulunmaktadir.
Gergeklestirilecek dogru uygulama ise bitki-ilacin beraber kullanilmasi sirasinda instilin

{initelerini kontrollii bir sekilde diisiirmek ve tiiketilen bitkiye gecisi saglamaktr.!* !4

Sekill.l. Glycyrrhiza glabra L. genel goriiniis

Glycyrrhiza glabra L. (Meyan) Fabaceae familyasi i¢inde yer alir. Tiirkiye’de, 6zellikle
Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde yaygin olarak yayilis gosteren bitkidir. Yaz
mevsiminde sari-mavi veya kahverengi ola rak agan ¢icekleri basaga benzeyen ve yapi
olarak c¢ali tliri olan 0.4-2 m wuzunlugunda bir bitkidir. Yapraklar1 parcali ve
yaprakgiklar 4-7 ciftlidir." Tatlandiric1 olarak kullanilan meyan kokiiniin (Liquiritiae
radix, TF-01/2016:02326, syf.2102) dekoksiyonu kortikosteroidlerin metabolizmasini
diisiirdiigli ve toksik etkilere yol acan kortikosteroid birikimine yol agtig

gbzlemlenmistir. >



Sekill.2.Hypericum perforatum L. genel goriiniis

Hypericaceae familyasina ait Hypericum perforatum L. (St. John’s Wort/Sar1 Kantoron,
TF-01/2016:03211, syf.2770) ugucu yag igeren c¢ali ya da ot formundaki bitkilerdir.
Yapraklar basit ve karsilikli nadiren daireseldir.!® Hyperici herba hafif ve orta
derecedeki depresyonun kisa siireli tedavisinde kullanilmaktadir. Farmakolojik etkinligi
yapisinda bulunan hiperisin ve hiperforinden kaynaklanmaktadir. Sar1 kantaronun
tiiketimindeki en 6nemli sorun, beraber kullanilan diger ilaglarin metabolizmasini kayda
deger Olclide etkileme/degistirme potansiyelinin olmasidir. Sari kantaron ndronlarda
serotonin, noradrenalin ve dopamin geri alimin1 bloke eder. Ayn1 zamanda gilintimiiz de
kullanilan bir¢ok ilacin metabolizmasini gergeklestiren CYP3A4 mikrozomal enzimleri
tizerinde indiikleyici etkinlik gdstermektedir. Sar1 kantaronun P-gp’yi indiikledigi;
bundan kaynakli da ilaglarin absorbsiyonunu inhibe ederek etkilerini azalttig
gbzlemlenmistir. Ketokonazol, ditiazem, ranitidin, verapamil, eritromisin, kinidin P-gp
transport sisteminin fonksiyonundan etkilenen ilaglara 6rnek olarak verilebilir. Sari
kantaron indinavir, benzodiazepin, siklosporin, diltiazem, atorvastatin, estradiol,
klaritromisin, digoksin gibi metabolizmast CYP3A4 enzimi iizerinden gerceklesen
ilaglarin plazma seviyesini diisiiriir. CYP3A4 enziminin substrati olabilecek ilaglarin
(alfentanil, midazolam, lidokain, kalsiyum kanal blokorleri, serotonin reseptdr
antagonistlerinin) plazma konsantrasyonunu diisiirir. Varfarinin metabolizmasi i¢in
onemli olan ve varfarinin antikoagiilan etkinligini azaltan Sitokrom P4502C9 enzimini
inhibe eder. SRI ve MAO inhibitorii ilaclar ile sar1 kantaronun beraber kullanilmasi
sonucu “Serotonin Sendromu” olusabilir. SHT1A reseptor asir1 uyarilmasi ile beyinde

serotonin birikir. Yasli bireylerde sar1 kantaron ve sertralin ile nefazodon beraber

5



alindiginda santral serotonerjik sendroma sebep olmaktadir.'>%-17

Sekill.3.Silybum marianum L. Gaertn. genel goriiniig

Asteraceae familyasina ait Silypum marianum L. Gaertn. (Milk Thistle/Devedikeni
Siitit); 200-250 cm yiikseklige ulasabilen parlak soluk yesil, 50-60 cm uzunluk ve 20-30
cm genisligindeki yapraklara ve ayirt edici beyaz damarli kirmizi ile mor ¢igeklere sahip
yillik bir bitkidir.'® Yapisinda bulunan ve etkinlik gdsteren bilesenleri silimarin ve
silibin’dir. Karaciger hastaliklarina kars1 koruyucu olarak ve 6ziitte bulunan silimarin
karisimindaki silibinin minimum ylizde 80 oraninda olmasi gerektigi géz Oniinde
bulundurularak, bahar aylarinda 30- 45 giinlik iki kiir seklinde kullanilmasi
onerilmektedir."»'* CYP mikrozomal enzimler ile etkilesime girerek bitkisel besin-ilag
etkilesimi meydana getirebilir. CYP3A4 ve CYP2C9 enzimlerine geri doniisiimsiiz
olarak baglanarak bu enzimlerin etkinligini indiikleyebilir. Silimarin, Karaciger
CYP2C9 enzimini inhibe etmektedir. Losartan ve milk thistle tiikketimi sonucu CYP2C9

bagimli metabolit oran1 azalmaktadir.'>



Sekill.4.Gingko biloba L. yaprak gériiniisii

Ginkgo biloba L.; 30- 40 m boyuna ulasabilen ve bin yili askin yasayabilen
Ginkgoopsida sinifinda, Ginkgoales takimi Ginkgoaceae familyasinda bulunan bir
agactir.'” Gingko yaprag ekstrakt: (Ginkgo folium); ndrodejeneratif hastaliklar, vertigo,
glokom, periferik vaskiiler hastaliklar, kognitif hastaliklarin ve Alzheimer’in

120 Etkinlik gosteren Dbilesenleri terpenoidler ve

tedavisinde kullanilmaktadir.
flavanoidlerdir. Gingko’nun igeriginde bulunan terpenoidlerin biyoyararlaniminin
yiikksek olup, trombosit aktive edici faktorii indiikleyerek kanamalara sebebiyet
vermektedir. Gingko, CYP4A3 enzim aktivasyonunu indiiklemektedir. Ayn1 zamanda

GABA antagonisti olarak da etkinlik gsterebilmektedir.'>%

Sekill.5.Panax ginseng L. genel goriiniis

Ginseng (Panax ginseng L., Araliceae); Asya Ginseng ve Amerikan Ginseng olarak iki



¢esidi bulunmaktadir. Taksonomik agidan benzerdirler fakat yapilarindaki ginsenoidler
ve biyolojik aktiviteleri bakimindan farklilik gosterirler. Kullanilan kisimlar1 (Ginseng
radix, TF-01/2016:01163, syf.1066); ig yada silindirik seklindeki ana kok veya
dallanmis 20 cm uzunluk ve 2,5 cm genislikteki kivrilmis veya belirgin sekilde geriye
yonelmis haldeki kokleridir.! Ginsenoidler ilag metabolizmasindan sorumlu sitokrom
P450 enzim sisteminde CYP1AI1,CYP1A2, CYP2C19, CYP2D6 ve CYP3A4
enzimlerini inhibe etmektedir. Amerikan Ginseng ekstresi ve varfarin beraber
kullanildiginda  varfarinin  etkinligi diismekte, antidiyabetik ilaglarla beraber
kullanildiginda ise hipoglisemi riskine sebep olabilmektedir. Tip 2 diyabetli hastalarda 8
haftadan uzun siire tiiketildiginde aglik kan sekerini ve HbAlc seviyesini azaltici
etkinlige sahip oldugu fakat tokluk kan sekerini hizla azalttifi i¢in hipoglisemi

ataklarina sebep olabildigi raporlanmistir,!-36-%-!

Sekill.6.Valerian officinalis L. genel goriiniis

Valeriana officinalis L. (Valerian/Kedi Otu) Valerianaceae familyasina ait; 1,5 m
yiikseklige kadar ulasabilen ¢ok yillik bir bitkidir. Saglam, dik ve catlakli kok, 6-10 cift
mizrak seklindeki yaprakeikli yapraklari ve beyaz-pembe cigekleri bulunmaktadir.??
Kedi Otu kokiinlin ekstresi genellikle uykusuzluk icin kullanilmakla birlikte; sinir
hastaliklar1, antispazmodik ve antiseptik etkinliklere sahiptir.?*** Farmakolojik etkisini
yapisinda bulunan seskiterpenler (valerenik asit) yoluyla gostermektedir. Valerian,
GABA ile etkilesime girmekte, GABA reseptorlerine etki ederek enzim sistemini
indiiklemektedir. GABA norotransaminasyonunu arttirarak uyku ve sedasyona neden
olmaktadir. Sitokrom P450 sisteminde CYP3A4 ve CYP2D6 enzimleri iizerine inhibe

edici etki gostermekte ve ilacin metabolitlerine yikilimini arttirarak karacigerde
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toksisiteye sebebiyet vermektedir.!”> Bundan kaynakli, ilag metabolizmasi iizerine

sitokrom enzim etkinliginde degisime sebep olmaktadir. Benzodiazepinler ve diger

1,3,6.9

sedatif ilaclar ile kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Sekill.7.Allium sativum L. genel goriiniis

Allium sativum L. (Sarimsak) Liliaceae familyasi iginde yer alan, pembe veya beyaz
renkli soganl kiiltiir bitkisidir. Drog olarak kullanilan bulbus, Allii sativi bulbus ismi ile
kayithdir. Umbella durumundaki ¢igekleri saran spata bulunur. Ayni zamanda

bilesiminde allil, alliin, A ve C vitamini bulunmaktadir.'’

Anti-kanserojen,
antitrombotik, antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antioksidan etkileri kaynakl
geleneksel tamamlayici tedavilerde kullanilabilmektedir.?® Medikal miidahaleleri
takiben gerceklesen spontan kanamalar ile operasyondan Once tiiketilen sarimsagin
iliskilendirildigi bazi1 etkilesimler mevcuttur. Hepatik CYP3A4 metabolizmasini inhibe
eder ve ilacin plazmadaki dozunu azaltir.!>

Bitkisel iiriin-ilag etkilesimlerinin sebepleri su sekilde siralanabilir®:

* Hastalarin %70’inin hekimlerine tiikettikleri bitki ve bitkisel preparatlari
sOylememeleri.

* Bitkisel igerikli preparatlarin geleneksel amagclar ile tiiketilmesi ve yetkililer tarafindan
yapilmasi gerekli olan degerlendirmelerin zorunluluk olarak goériilmemesi.

* Bitkisel iirlinlerin ve bitkisel iiriin-ilag etkilesimlerinin advers etkilerini gozlemlemek
icin ¢ogu lilkede kapsamli bir gozetim sisteminin olmamasi.

* Bitkilerin birgok biyoaktif etken madde icermesi ve hepsinin farmakolojik etkinlige ve

ilaglarla etkilesime farkli oranlarda sebebiyet vermesi ve bu durumun ilag-bitkisel iiriin
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etkilesimlerin sebeplerinin anlagilmasini1 daha da zor seviyeye tasimasi.
+ Uriinlerin standart sartlarda olmamasi ve bundan kaynakli advers etki ve etkilesim

riskinin yiikselmesi.

Fugh-Berman ve Ernst 2001 yilinda bitki-ilag etkilesimi olasilig: ile iligkili bir dlgek
olusturmustur. Etkilesim ihtimali, her bir maddeye 1 puan verilmek {izere toplam 10
puanli bir dlgek kullanilarak tespit edilmistir. Olgegin uygulanmas1 sonucunda 8-10
puan arasindaki sonuglar “biiyiik ihtimalle/ olasilikla” 4-7 puan arasindakiler
“olasilikla”, 0-3 puan arasindakiler “etkilesim muhtemel degil” olarak

degerlendirilmistir.!

Tablo1.1.Bitki- /la¢ Etkilesimi Olasiliginin Degerlendirilmesit (Her madde 1 puandir)*

1. Hastanin cinsiyet, yas, medikal durum ile ilgili dykiisii yeterlidir.

Yan etkiler ile alakali olarak gelisen hastaliklar ve saglik sorunlart ile ilgili tedavi olunmaktadir.

Alman diger ilaglara ve tedavilere ait bilgiler (doz dahil) mevcuttur.

Etkilesim mekanizmasi igin yeterli 6lgiide tanimlama yapilmistir.

Kronoloji tamamlanmustir.

Ilacin yan etkilerinin gdzlemlenmesi i¢in gegen zaman sekans1 mantia dayahdir.

Acik bir sekilde ortaya konan alternatifler agiklama dis1 tutulmustur.

Yan etkiler dogru ve agik bir sekilde tanimlanmustir.

R Il Bl Al B e B

Etkilesim ila¢ birakildiktan sonra sonlanmaktadir.

_
e

Yeniden maruz kalinmasi sonucunda yan etkiler tekrardan olugmaktadir.

Bitkisel {irtinlerin tiiketiminde bir baska sorun, bildirilmemis yan etkiler ve bitkisel
tiriin-ilag etkilesimleridir. US Saglik Departmani tarafindan gercgeklestirilen bilimsel bir
calismada, bitki ila¢ etkilesimleri ve yan etkiler ile ilgili yalnizca birka¢ olgunun
bildirildigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda, UK’de bulunan bitkisel iiriin kullanicilarinin
% 69’unun herhangi bir yan etki olustugunda bu durumu hekimlerine bildirmedikleri
gbzlemlenmistir. Diger bir ¢alismada ise, bitkileri ve bitkisel iirtinleri satin alan kisilerin
% 58’inin bu durumu doktorlarindan gizledikleri raporlanmistir. Her gegen giin bitkiler
ve bitkisel iirlinlerin satin alinmasindaki artan egilim, klinik olarak etkilesim riskini
arttirmaktadir.” Bitkisel iiriinlerde farmakolojik bilgilerin yetersizligi, saglk
calisanlarinin bitki-ilag etkilesimi yetersiz bilgiye sahip olmasi giivenilirlik ve yan
etkilerin tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Hekimler hastalara, endikasyonlarina uygun

ilac recete ederken mutlaka bitkisel {riin kullanimi ihtimalini diigtinmeli ve

10




sorgulamalidir. Hastalara olast ilag- bitki etkilesimleri hakkinda bilgi vermeli ve
ozellikle dar terapotikli ilaglar konusunda dikkatli olunmalidir. Tedavi de tamamlayici
olarak kullanilacak bitkilerden iyi sonug¢ alabilmek i¢in; dogru bitki oldugundan emin
olunmalidir. Ekstraksiyon yontemleri dogru yapilmalidir, dogru saklanmalidir. Bilimsel
literatiir degerlendirilerek dogru dozda alinmalidir.>®

Bitkisel iiriinlerin kullanimi; bilimsel giivenlik ve etkinlik kanitlarinin yetersizligi,
yetkililerin az oranda gozetim yapmasi, kalite kontrol eksikligi, hastalar ve saglik
hizmeti sunucularin bitkisel iiriin- ilag etkilesimleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmasi da dahil olmak tizere c¢esitli faktorlerle karmasik hale gelmistir. Bu sebeple,
bitkisel trilinlerle ilgili advers etkiler ve ilag etkilesimleri hakkinda ¢ok fazla bilgiye
sahip olunmamaktadir. Bu da var olan bitkisel iiriinlerin daha da dikkatli ele alinmasini

gerektirmektedir.®?

1.1.Literatiir Taramasi

Yapilan ¢esitli ¢aligmalardan elde edilen veriler, diinya genelinde hastalarin bitkisel
ilaclara tamamen giivenli oldugu yanilgisiyla ilgi duyduklarini ve bu nedenle bunlari
receteli ilaclarla birlikte kullandiklarini gostermistir. Hepatotoksisite de dahil olmak
lizere baz1 olumsuz yan etkilere yol acan potansiyel bitki-ila¢ etkilesimlerinden de sz
edilebilir. Bir ilag veya bitkinin toksikolojik etkisi, ilaci metabolize eden enzimlerin
(6rn. sitokrom P450) inhibisyonuna baglidir ve buna ¢esitli mekanizmalar yoluyla bazi
receteli ilaglarla etkilesimler de dahil edilmektedir. '*%

Yapilan bir calismada; olast bitki-ilag etkilesimleri hakkinda kapsamli bir anlayis
olusturulmus ve su an Hindistan pazarinda tiiketimi olan en yaygin sifali bitkiler ve
ilaglar arasindaki etkilesim sekilleri belirlenmistir. Ilk ii¢ kategori (en yiiksek etkilesime
sahip olanlar), antibiyotikler, oral hipoglisemikler ve antikonviilzanlar yalnizca
sinerjistik  etkilesimler sergilemistir. Diger Onemli etkilesim  kategorisi ise
metabolizmamizin dogal bir bileseni olan CYP450 enzimleridir. CYP450 enzimlerinin
hem aktivasyonu hem de inhibisyonu goézlenmistir. Bircok ilacin CYP substratlari,
inhibitorleri veya indiikleyicileri oldugu bilindiginden, etkilesimli bir bitkinin
kullanilmasi, birlikte uygulanan ilagla etkilesime neden olabilmektedir.”*®

Tibbi bitkiler, karacigerde ve bagirsaklarda sitokrom P450 (CYP) izoenzimlerin
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aktivitesini veya ATP tastyici proteinlerin [ABC TP] etkinligini arttirarak veya
engelleyerek bazi ilaclarin etkilerini diisiirebilir, bazilarinin etkilerini arttirabilir ya da
ilac1 etkisiz hale getirebilir. Bu sebeple 6zellikle diizenli ilag kullananlar, hekimleri ile
iletisime ge¢cmeden es zamanli bitki-ilag kullanmamalar1 gerektigi hususunda
uyarilmalidir.®?%%

Isirgan (Urtica dioica L., Urticaceae); 50-60 cm boyunda tiiylii gévde ve siiriiniicii
koklere sahip dioik bir bitkidir. Tiiylii yapraklar1 2-3 cm, dekussat diziligli, ovat ve
kenarlar1 dentattir.'® Ozellikle kanser hastalar: tarafindan, kanser tanisinin konmasi ile
es zamanli olarak immun sistemi kuvvetlendirmek ve hastalikla bas etmede etkili bir
yaklagim olacagi fikri ile tiikketilmeye baglanan tibbi bitkilerden biridir. Isirgan ile
yapilan in-vitro bir calismada, insan prostat kanser hiicrelerinde antiproliferatif etkiye,
randomize cift kor plasebo kontrollii ¢aligmalarda ise benign prostat sendromunun
tedavisinde semptomlar1 azaltmada ve osteoartrite bagli semptomlar1 azaltmada etki
gosteren bir bitkisel tedavi yaklagimi oldugu rapor edilmistir. Fakat isirgan, P450
enzimini baskilayabilmektedir. Ayn1 zamanda Diklofenak [Voltaren, Diklomek] tiirevi
ilaglarin etkisini artirabilmektedir. Diiiretik etkinlige sahip bir bitki oldugundan,
ditiretik/antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda, ilaclarin etkinliginde degisime sebep
olabilmektedir. Bu sebeple hastalarda kullanimi1 durdurulmali veya kullanimina dikkat
edilmelidir.”

Yesil cay (Thea sinensis L., Theaceae), tepe tomurcugu olan ve kigin yaprak dokmeyen
elitik, kenarlar1 dentat ve derimsi yapraklara sahiptir. Tepe tomurcugu ve onu takip eden
2 yaprak oksijenle tepkimeye girilmesine izin verilmeden, hemen, kurutularak Folia
Theae T.K. olusturulur.!®®  Ozellikle igerigindeki katesinlerden kaynakli;
antiinflamatuvar, antikanserojen, antioksidan ve hipolipidemik etkinlige sahiptir.’!
Hipertansiyon olusturma riskinden kaynakli yesil cay ile selektif olmayan monoamin
oksidaz inhibitorii ilaglar ve katekol-O-metiltransferaz inhibitorii ilaglarin beraber ve
kombine olarak kullanimi tavsiye edilmemektedir. Yesil ¢ay ve CYP1A2 inhibitori
ilaclar birlikte tiiketildiginde, plazma kafein konsantrasyonundaki artisa bagl titreme,
palpitasyon veya bulant1 benzeri yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Yesil ¢ay igerigindeki
kafeinin santral sinir sistemi (SSS) iizerindeki stimiilan etkisinden kaynakli nikotin ve
amfetamin gibi merkezi sinir sistemi (MSS) stimiilanlari, salbutamol ve terbutalin gibi
selektif beta-2-adrenerjik reseptor agonistleri, adrenalin ve efedrin gibi sempatomimetik

ilaclarla es zamanli kullanilmamas1 gerekmektedir. Demir absorbsiyonundaki
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azalmadan kaynakli demir preparatlari ile birlikte kullanilmamalidir.3%3334

EGCG’nin; Sisplatin ve tamoksifen gibi gii¢lii antitiimdr ajanlarin kanser tedavisinde
sinerjistik veya aditif etki gosterebilecegi de ©One siiriilen varsayimlardandir.’>%
Sunitinip tedavisi sirasinda ise notral ve asidik kosullarda ¢okme gerceklestigi
gozlemlendiginden kaynakli yesil ¢ay gibi iceceklerin tiiketiminde dikkatli olunmasi
gerektigi sonucuna ulasilmustir.>?

Farkli dozlarda (5-40 mg/100 mL) C vitamininin yesil ve siyah ¢ayin total antioksidan
kapasitesine etkisi in vitro olarak arastirilmis ve 20 mg askorbik asidin 100 mL siyah
cayin toplam antioksidan kapasitesini %20 arttirdigi ve 30 mg askorbik asidin yesil
cayin toplam antioksidan kapasitesini %50 arttirdig1 gézlemlenmistir.>

Yesil caymn antioksidan o6zelliginin gentamisinle indiiklenen nefrotoksisiteye karsi
koruyucu olup olmadiginin arastirildigi bilimsel igerikli bir calismada, siganlara
gentamisinin nefrotoksik dozu enjekte edilmistir. Gentamisinin serum kreatinin,
kolesterol, kan iire azotu ve lipit peroksidasyonunu arttirirken, bobrek dokusunda
siiperoksit dismutaz ve katalaz aktivitesini azalttig1; yesil cay ekstrakti uygulanan
sicanlarda ise nefrotoksisite parametrelerinin azaldigi, antioksidan savunmanin ve enetji
metabolizmasinin arttig1 ve yesil ¢ayi nefroprotektif oldugu raporlanmigtir.>?
Sigcanlarda yapilan akademik bir ¢alismada, fenilpropanolaminin yesil ¢ay ile beraber
kullaniminda kandaki farmakokinetiginde bir farklilik olusmazken, beyindeki
seviyesinin artti1 ve fenilpropanolaminine bagli yan etkilerin beyin fenilpropanolamin
diizeyindeki bu artisa bagl olabilecegi rapor edilmistir.>?

Yesil cay, bilesiminde bulunan kafein sayesinde idrar olusumunu arttiran bir bitkidir.
Kafein bazi psikotrop ilaglar ile etkilesmekte ve bu ilaglarin bobrek eliminasyon hizina
etki etmektedir. Kafein, psikotropik bir ila¢ olan lityum ile beraber tiiketildiginde
lityumun yaklagik %95 oraninda bobreklerden atildigi gézlemlenmistir. Diyetle kafein
alimi disiiriildiiginde ise kandaki lityum seviyesinin %24 oraninda artis gosterdigi
ispatlanmugtir.?%-32

Yesil ¢ay ile metformin, gliklazid, troglitazon, vildagliptin gibi oral antidiyabetiklerin
kombine kullaniminda hassasiyet gosterilmelidir. Yesil ¢ay katesinleri serum glukoz
konsantrasyonunu azalttig1 i¢in, antidiyabetik ila¢ kullanan diyabet hastalar1 hipoglisemi
riski sebebiyle dikkatli bir sekilde gdzlemlenmelidir.3>3°

Yesil cay ve yesil cay iceren iriinler K vitamini agisindan olduk¢a zengindir. K

vitamininden zengin kaynaklarin tiiketilmesi varfarinin etkinligini diisiirebilir veya
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direkt olarak sonlandirabilir. Bu sebeple varfarin tedavisi goren hastalarin giinliik yesil
cay alim1 hususunda dikkatli olmalari dnerilmektedir.*

Hibiscus sabdariffa L.'nin (Malvaceae) kaynatma yoOntemi ile hazirlanan tiirevleri
ditiretik ve antihipertansif potansiyelleri destekleyen gesitli bilimsel ¢alisma raporlari
ozellikle ilgi ¢ekicidir. H. sabdariffa ekstrakti (HSE) ile yaygin olarak recete edilen bir
ditiretik ila¢ olan hidroklorotiyazidin (HCT) farmakokinetik ve farmakodinamik
etkilesimlerinin incelendigi bu ve diger birgok ¢alismanin varligini anlasilir kilmaktadir.
HSE'nin HCT ile birlikte uygulanmasini inceleyen bir ¢alismada, atilan idrar hacminde
onemli bir artisa sebep olmus ve idrarin pH'inda, sodyum bikarbonat ve Kkloriir
iyonlarinin konsantrasyonlarinda bir azalmaya neden olmustur. HSE'nin (20-40 mg/kg)
HCT (10 mg/kg) ile birlikte kullanilmast HCT dagilim hacmini yiikseltmis ve
uzatmlstlr.37

Echinacea purpurea L. (Asteraceaec) boyu 120 cm’e ulasan ¢ok yillik ve otsu bir
bitkidir. Pembe veya mor c¢igeklere sahiptir. Siklikla Radix Echinaceae preparatlar
kullanilmakla birlikte, ¢i¢ceklenme doneminde Herba Echinaceae purpureae
preparatlar: da kullanilmaktadir.' Bitkisel takviyesinin, HIV'in niikleosid olmayan bir
ters transkriptaz inhibitorii olan etravirin ile etkilesime girme potansiyelini inceleyen
sabit dizili bir calisma yapilmistir. En az 4 hafta siiresince etravirin (giinde bir kez 400
mg) ile antiretroviral tedavi alan HIV ile enfekte 15 hasta dahil edilmistir. 14 giin
boyunca uygulanan antiretroviral tedaviye (8 saatte bir 500 mg) E. purpurea
koki/ekstresi igeren kapsiiller de eklenmistir. Sonug olarak, E. purpurea'nin etravirin ile
birlikte uygulanmas1 HIV ile enfekte hastalarda gilivenli ve iyi tolere edilmis bir tablo
olusturmustur. Incelenen veriler etravirin igin herhangi bir doz ayarlamasinn
gerekmedigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.>®

Anason (Pimpinella anisum L., Apiaceae); yapraklari pennat, tripennat ve tabandaki
yapraklar1 basit olmak tlizere 50-60 cm boyunda beyaz ¢iceklere sahip tek yillik bir
bitkidir.'"® Esansiyel yag1 (EO) yaygim bir sekilde tiiketilmektedir. Anason EO'sunun
ilaglar lizerindeki etkisine iliskin ¢esitli veriler bulunmaktadir. Fareler {izerinde; anason
EO ile asetaminofen ve kafein arasindaki farmakokinetik bitki-ilag etkilesiminin
potansiyelinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan akademik c¢alismalar sirasinda
asetaminofen ve kafeinin terapétik etkisinin tehlikeye girdigi sonucuna varilmistir.>
Bitkisel tibbi iiriinlerin ticarilesmesi hizli bir sekilde gerceklesmekte ve bu durum saglik

profesyonelleri ve eczacilarin bu gidisata bilimsel olarak destekleyici bir yanit vermesini
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imkansiz hale getirmektedir. Ayrica; tiiketicilerin takviyelere iliskin bilgi eksikliginin
eslik ettigi durumlar g6z oniinde bulundurularak hiikiimet diizenlemelerinin olmayis,
tiikketicilerin takviyeye dayali kararlar alirken genellikle naif inanglara ve varsayimlara
giivenmeleriyle sonu¢lanmaktadir. Bitkileri/takviyeleri ve ilaglar1 arastiran bazi
caligmalara ragmen, bu akademik havuzun; tip camiasinin ve diger devlet kurumlarinin
bilgilere acikca erisip tarafsiz olarak yorumlayabilmesine firsat verecek sekilde gézden
gecirilmemekte ve diizenlenmemektedir.*’

Polonya’da yapilan bir calismada; 473 epilepsi hastas1 katilimcinin %26,8’inin
geleneksel tedavi yontemlerini kullandigi, ayn1 zamanda en ¢ok tercih edilen yontemin
9%32,3 oraninda bitkisel iiriin ve takviye edici gida tiikketimi oldugu tespit edilmistir. 304
cocuk epilepsi hastas1 ve aileleri ile gerceklestirilen bir ¢alismada ise %79,6 oraninda
ceviz, liziim, ke¢iboynuzu pekmezi ve enginar gibi {irlinlerin kullaniminin fazla oldugu
saptanmistir. Aileler bu iiriinleri tibbi tedaviyi tamamlamak, epilepsi yoOnetimini
desteklemek ve nobet sikligini azaltmak gibi sebeplere dayanarak kullandiklarini ifade
etmislerdir.*!

01 Mart-10 Mayis 2021 tarihleri arasinda DEUTF dahili birimlerinde gorev yapan 150
hekimin de dahil edildigi bir g¢alisma yapilmistir. Katilimcilara birinci boliim,
demografik verilerini; ikinci boliim, fitoterapi hakkinda genel bilgilerini ve tutumlarin;
ticlincii boliimde ise fitoterapinin uygulanabilirligi ve tedavide kullanimi hakkindaki
yaklasimlarin1 analiz etmek amaciyla toplam 28 sorudan olusan anket uygulanmistir.
Katilimcilarin 73’ i asistan; kalan 77 kisi uzman, dogent ve profesor olarak degismekte
olup %42.7° si erkek, %57.3” liniin kadin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sadece
%8.7" si fitoterapi ile ilgi oldugunu belirtmistir. Hekimlerin karsi olma sebeplerinin
bazilari; fitoterapinin kanitlanmig bir tedavi olmadiginin diistiniilmesi (%60), hastalarin
onerilen tedaviyi bilingsiz kullanacagi diisiincesi (%52), yasal diizenlemenin yetersiz
olusu (%46), sadece plasebo etkisi olabilecegi (%20) ve zararli yan etkilerinin olma
thtimali (%12.7) seklinde siralanmistir. Calismaya katilan hekimlerin %96’ sinin
vizitleri sirasinda  hastalarindan  anamnez alirken bitkisel {riin  kullanip-
kullanmadiklarini sorduklari tespit edilmistir.*?

Elde edilen veriler, diinya genelinde hastalarin tibbi bitkilere tamamen giivenli oldugu
yanilgisiyla ilgi duyduklarini ve bu sebeple bunlar1 receteli ilaclarla birlikte
kullandiklarini  dogrulamustir. Ozellikle, hepatotoksisite de dahil olmak iizere bazi

istenmeyen yan etkilere yol agan potansiyel bitki-ila¢ etkilesimleri riski vardir. Bir
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ilacin veya bitkinin toksikolojik etkisi, ilaci/ bitkiyi metabolize eden enzimleri (6rn.
sitokrom P450) inhibe etmesine baglidir ve buna ¢esitli mekanizmalar yolu ile belirli
receteli ilaclarla olan etkilesimler de dahil edilebilir. Son zamanlarda viral hepatite bagl
karaciger hastaliklarinda tibbi bitkilerin kullanimina bagli bazi hepatotoksisite vakalari
raporlanmistir. Fakat bitkisel farmakokinetikler ile iligkili olan az sayida deneysel veri
ve klinik kanitlar, advers reaksiyonlarin ve altta yatan mekanizmalarin degerlendirilme

ve raporlanma asamalarin1 imkansiz hale getirmektedir.?’
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2. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Tiurkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi’na bagli olan saglik tesislerindeki ilaglar, tek
merkezden yani DMO/ Devlet Malzeme Ofisi tarafindan yapilan ihale sonucunda
aliabilmektedir. Bu sebeple incelenmesi planlanan ilag portfyii icin Batman Besiri
flge Devlet Hastanesi’nin ilag¢ stoklar1 analiz edilmistir. Ilgili saglik tesisinde bulunan
stok bilgileri ve bu iiriinlerin etkilesime girdigi bitkiler tespit edilmistir. Bu akademik
calisma, ilacin kullanildigi tiim saglik tesisleri ve halk arasinda popiiler kullanim
icerigine sahip bitkiler ile arasindaki iliskinin ortak paydasini ¢oziimler niteliktedir. Bu
¢coziimleme ise hasta tedavi semast ve uygulama sathasinda biiyiik rol oynayan saglik
personellerinin bilgi- uygulanabilirlik performansinin gerekli yontemler (etkin ve analiz
edilebilir anket icerigi) ile analizi sonucunda miimkiin olmustur.

Bu etkilesimlerin basta hekim ve eczacilar olmak {iizere tiim saglik personelleri
tarafindan bilinirligi ve uygulanabilinirliginin tespit edilmesi amaciyla, etkin ve analiz
edilebilir34 soruluk bir anket yapilmistir.Anket sorulari icerisinde bulunan; meslek
grubu, hasta ile temas diizeyi ve calistigi kurumun niteligi (Ozel Hastane/ Devlet
Hastanesi) gibi sorular ile ¢alisilan katilimer profilinin, akademik ¢alismamizin
basligindan da anlasilan kriterlere gore, filtrelenmesi gerceklestirilmistir.Ankete katilan
katilimcilarin  Farmaso6tik Botanik ile iligkili olan bitkiler acisindan bilgilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Aynm1 zamanda ilagla tedavi/ profilaksi agisindan
uyguladiklart tedavi semalarini, anket sorular1 ile iliskilendirmeleri saglanmaya
caligtimistir. Ornegin Ginseng kullanan bir hastanin ayni zamanda antidiyabetik ilag
kullanimi, hipoglisemiye sebep olmaktadir. Antidiyabetik baglanacak ilgili hastanin
Oykiistinde Ginseng kullanim1 sorgulanmalidir. Bu noktada anket sorular1 igerisinde yer
alan bitki ve kullanildig1 hastalik seklindeki sorular ile saglik personelinin ilag bilgisi ile
Farmasotik Botanik bilgisini iligkilendirmesi yoniinde yonlendirme yapilmistir. Anket,
T.C. Saglik Bakanligi’'na Bagli Kurum/ Kurulus’larda caligmakta olan 176 saglik
personeli ile gergeklestirilmistir. Anket icerisinde; katilimcinin E-Posta bilgisi disinda
herhangi bir kisisel bilgisi istenmemekle birlikte, Google Forms iizerinden hazirlanan
anket sorular1 ilgili kisilere link/ anket linki araciligiyla Whatsapp ve/ veya diger sosyal
platformlardan iletilerek doldurulmasi saglanmistir. Katilimcimin E-Posta bilgisinin
istenme sebebi ise; akademik calismanin birincil amact olan, katilimcimin (saglik

personelinin) bilgilendirilmesi amaciyla ‘Geri- Doniit Egitim Brosiirii’ gonderiminin
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saglanmasidir. Geri- Doniit Egitim Brosiirii ile goniilli katilimciya, doldurdugu anket
sorular1 sonras1 akademik c¢alismanin igerigi ve amaci dogrultusunda hazirlanmis bilgi
brosiiriiniin génderimi saglanmustir.

Elde edilen veriler ile T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde, hasta tedavilerinde birinci,
ikinci veya tiglincii basamaklarda gorev alan personellerin bilgi- uygulama performansi
ile iligkili sonuglar raporlanmistir.Bu sonuglar ile hasta tedavisinde ilk gozlem ve
degerlendirme basamagi olan ‘hasta dykiisii alma’ agamasinda hastanin gida veya tedavi
amaciyla tiikettigi bitkilerin tedavi semasina etkisi iizerine degerlendirme yapilip, diger
opsiyonel tedavi sekillerine yonelinmesi ve hastaya gida ve/veya tedavi amaciyla
tilkettigi irlinleri kesmesi yoniinde bilgi verilmesi agisindan dogrudan bir fayda
saglandig: siiphesiz bir gergektir.

Genel anlamiyla ¢alismanin amaci ve 6nemi; bitkilerin ilaglar ile olan etkilesimlerinin,
saglik bilimleri ve hasta tedavi semalar1 lizerine etkisinin saglik personelleri agisindan
degerlendirilerek  Farmasotik Botanik  yoOniinden arastirilmasidir.  Kullanilan/
Kullandirilan ilaglarin sadece endikasyon bilgilerine basvurarak tespit edilmemesi ve
hasta anemnezi alinirken bitkilerin kulanim  Oykiisiiniin  irdelenmesi gerektigi
gercekliginin kabul gormesi amaglanmistir. Ayni zamanda ‘Geri- Doniit Brosiirleri’ ile
farkindalik olusturulmasi planlanmistir. Bu akademik calisma, bir sorunun tespit
edilmesi ve ilgili gozlem sonucunda gerekli diizeltmelerin yapilmas: agisindan

olusturulmus siireci kapsamaktadir.

2.1. Etik Bildirim

Olgu sunumlarinda bilgilendirilmis goniillii olur/ onam formlar1 katilimcilara
imzalatilmis olup; ‘T.C. Saghik Bakanligi’na Bagl Hastanelerdeki Ilaglarin Bitkiler ile
Etkilesimleri ve Saglik Personelinin Bilgi Performansinin Degerlendirilmesi’ adli tez
caligmamiz, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan
16.01.2024 evrak kayit tarih ve 682177 protokol numarali karar belgesi ile uygun

bulundugu 1slak imzali olarak tarafimiza teblig edilmistir.
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3.ARASTIRMANIN ANAKUTLESI VE VERI ARASTIRMALARI

3.1. Anket Formu icerigi ve Hazirlanmasi
Anket sorularmin, T.C. Saghk Bakanligi’na Bagli Kurum/ Kurulus’larda c¢alismakta
olan saglik personeli tarafindan doldurulmasi planlanmistir. Anket igerisinde;
katilimcinin E-Posta bilgisi disinda herhangi bir kisisel bilgisi istenmemekle birlikte,
hedef kitlenin ilgili konu ile iligkili bilgisinin 6l¢iilmesi ongoriilmiistiir. Anket sorulari,
T.C. Saglik Bakanligi’na bagli kurum/ kuruluglarda ¢alisan saglik personelinin (doktor,
dis hekimi, eczaci, hemsire, teknisyen ve tekniker, diyetisyen, tibbi sekreter vb...)
Farmasotik Botanik Anabilim Dali gercevesinde bitki bilgisinin degerlendirilmesi ve
ilag etkilesimleri ile iligskilendirilmesi dogrultusunda olusturulmustur. Anket sorulari
icerisinde bulunan; meslek grubu ve hasta ile temas diizeyi gibi sorular ile ¢alisilan
katilimci profilinin filtrelenmesi amacglanmistir. Ayni zamanda akademik ¢alismamizin
icerigine hizmet edecek sekilde, tez danigsmaninin kontroliinde ve onayr alinarak
hazirlanmstir.
Saglik bilimi ve egitiminin endikasyon- ila¢ eslestirilmesi iizerine dayandirildig:
diisiiniilerek; endikasyonlara uygun bitki kullanim1 hususunda sorulan sorular ile tibbi
bitki kullanim1 konusundaki bilgileri gbozden gecirilmistir. Anket sorularinda yer alan
endikasyon- bitki karsilastirmalar ile endikasyon- ilag karsilastirmalarinin kesisiminde
yer alan bitki- ila¢ kullaniminin endikasyon temelinde eslestirilmesi planlanmistir. Bu
durum aym endikasyonun tedavisi amaciyla kullanilan bitki ve ilaglarin hasta
anamnezinde irdelenmesi gerektigi ve etkilesimlerinin arastirilmasi sonucunu ortaya
cikaracaktir. Ilaglar ile etkilesime giren bitki/ bitkisel gida sorulariyla da konunun saglik
personeli ve hasta tedavisi ile kesisimi de tekrar goz Oniine serilmeye calisiimistir. Ayni
zamanda anket sorular ile farkindalik kazandirilan konu ile iligkili durumun, saglik
personelleri agisindan gerekliligi ve saglik tesislerinde kullanilabilirligi hususunda fikir
istenmistir. Boylece ortaya konan sorunun ¢ézliimii ve goriiniirliigii ile ilgili geri doniis
saglanmasi planlanmistir. Arastirma tezimizin ‘sonu¢ ve Oneriler’ boliimiinde, anket
sorularindan elde edilen verilerin SPSS analiz yontemi sonuglar1 yer alacaktir. Bu

akademik caligmanin temelini olusturan anket sorular1 asagidaki gibidir;
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Tablo 3.1.1.Tez ¢calismast igerisinde yer alan anket ¢alismast ve sorular

T.C. Saghk Bakanh@ma Bagh Hastanelerdeki flaclarin Bitkiler ile Etkilesimleri ve Saghk
Personelinin Bilgi Performansinin Degerlendirilmesi

Degerli katilimeilar,

Bu caligma hastanin tedavi semasi ve uygulanmasi agamasinda birinci basamakta yer alan, saglik
personellerinin bitki- ila¢ etkilesimlerinin saptanmasi ve degerlendirilmesi amactyla yiiriitiilmektedir.
Anket formunun doldurulmasi 5-15 dakika araliginda siirmektedir. Vereceginiz cevaplar tamamen
bilimsel ¢aligma amaciyla kullanilacak olup 3. kisi ve kurumlarla paylasilmas: s6z konusu degildir.
Sizlerden herhangi bir kisisel bilgi talep edilmemektedir. Katiliminiz i¢in ¢aligmamiza verdiginiz
destekten otiirii tesekkiir eder, ¢alismalarinizda basarilar ve kolayliklar dileriz.

'Bu calismaya tamamen Kkendi rizamla, istedigim takdirde ¢calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini1 kabul ediyorum.'

Anketi doldurup, gondermeniz durumunda yukaridaki ilgili ciimleyi onayladiginiz varsayilacaktir.

E-posta

Erkek
Kadin

Cinsiyet

Lise
Onlisans
Lisans
Lisansiistii
Diger

Egitim Durumu

Devlet Kurumu
Ozel Sektér (Ozel Hastane, Klinik vb...)
Diger

Calisilan Kurum Bilgisi

Meslek Bilgisi Doktor

Dis Hekimi

Eczaci

Hemsire/ Yardimc1 Hemsire
T1bbi Sekreter

Diyetisyen

Diger

0-1 Y1l
1-3 Yil
3-5Y1l
5-10 Y1l
10-15 Y1l
+15 Y1l

Mesleki Deneyiminiz

OO 0O 00O 0 O0Of0O0 OO OO OoO|0O0 0|00 0 O 0|0 o

Hasta ile temas dereceniz nedir? (Asagidaki 1. Dereceden Temas (Tedavide aktif/

derecelendirmeye gore cevabinizi hasta ile birebir iletisim)

isaretleyiniz.) o 2. Dereceden Temas (Tedavide dolayli/
uygulamay1 yapan personel ile iletigim)

o 3. Dereceden Temas (Tedavide pasif

iletisim)
Farmasotik  Botanik  Anabilim  Dali  ve o Evet
uygulama alanlar1 hakkinda bilginiz var m1? o Hayrr
o Kismen
Bitkilerle tedavi (Fitoterapi) ve bitkisel o Evet
yaglarla tedavi (Aromaterapi) hakkinda bilginiz o Hayrr
var m1? o Kismen
Kendiniz ve/ veya herhangi bir hasta i¢in o Evet
fitoterapi- aromaterapiye basvurdugunuz oldu o Hayrr

mu?
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Tablo 3.1.1. (Devam)Tez ¢alismast igerisinde yer alan anket ¢alismasi ve sorulart

Kendiniz ve/ veya herhangi bir hasta icin
fitoterapi- aromaterapiye basvurduysaniz;

Uygulama, doz ve kullanim siklig1 bilgilerini
kimden aldimiz? (Eczaci, Doktor, Hemsgire
vb...)

Kisa bir sekilde yaziniz.

Fitoterapi ve/ veya
basvurduysaniz;

Hangi bitkiyi (bitkinin bir kismi veya yagi
vb...) kullandiniz?

Hangi sikayetin tedavisinde kullandiniz?

Kisa bir sekilde 6zetleyiniz.

aromaterapiye

Gunlik  yasaminmizda  bitki  ve/  veya o Coklyi
makromantar tiikketiminiz ne diizeydedir? o lyi
o Kismen lyi
o Kot
Bitki ve mantar ve/ veya kisimlar o Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi)
tiikketiminizin sebebi ¢ogunlukla hangisidir? o Aromaterapi (Bitkisel Yaglarla Tedavi)
o Gida/ Beslenme
o Diger
Bitki- ilag ve makromantar- ilag etkilesimleri o Evet
hakkinda herhangi bir egitim aldiniz mi? o Hayrr
(Universite dersleri, Saglik Bakanlig1 personel
egitimleri vb...)
Bitki-ilag ve makromantar-ilag etkilesimleri o Evet
hakkinda bilginiz var m1? o Hayrr
o Kismen
Bitki- ilag ve makromantar- ilag etkilesimleri
hakkinda bilginiz varsa;
Kisa bir sekilde 6rnek veriniz/ dzetleyiniz.
Hastalara; bitki ve mantarlarin kombine o Her zaman
tedavide kullammmi ve ilag etkilesimleri o Siklikla
konusunda, = ne  siklikla  bilgilendirme o Higbir zaman
yaptyorsunuz? o Hastalar ile Birebir Iletisim Halinde
Caligmiyorum (3. Diizeyde Temas)
Tedavi amagl asparagas bilgiler ile tedavi o Siklikla Karsilagiyorum
amagli bitki ve makromantar kullanan hastalar o Hig Karsilasmadim
ile kargilagma sikliginiz ne diizeydedir? o Hastalar ile Birebir Iletisim Halinde
Calismiyorum (3. Diizeyde Temas)
Tedavi amacli asparagas bilgiler ile tedavi
amacli bitki ve makromantar kullanan hastalar
ile karsilastiysaniz;
Kisa bir sekilde 6rnek veriniz/ dzetleyiniz.
Analjezik  (Agr1  kesici/Ates  distriicii) o Evet
etkisinden kaynakli kulland1giniz/ o Hayrr

kullanilmasini dnerdiginiz bitki/ bitki kismi1 ve
makromantar/ makromantar kismi var midir?

Analjezik  (Agr1  kesici/Ates  distriicii)
etkisinden kaynakli kulland1giniz/
kullanilmasini 6nerdiginiz bitki/ bitki kismi1 ve
makromantar/ makromantar kismi var ise;
Kisa bir sekilde drnek veriniz/ 6zetleyiniz.
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Tablo 3.1.1. (Devam)Tez ¢alismast igerisinde yer alan anket ¢alismasi ve sorulart

Antiinflamatuvar  (Inflamasyon ve 6dem o Evet
azaltici, iltihap Onleyici) etkisinden kaynakli o Hayrr
kullandiginiz/ kullanilmasini 6nerdiginiz bitki/
bitki kismi1 ve makromantar/ makromantar
kismi1 var midir?

Antiinflamatuvar  (Inflamasyon ve 6dem
azaltici, iltihap Onleyici) etkisinden kaynakli
kullandiginiz/ kullanilmasini 6nerdiginiz bitki/
bitki kismi1 ve makromantar/ makromantar
kismui var ise;

Kisa bir sekilde drnek veriniz/ 6zetleyiniz.

Diyabet  hastalarina;  seker  diizenleyici o Evet
etkisinden kaynakli kulland1gimz/ o Hayrr
kullanilmasini dnerdiginiz bitki/ bitki kism1 ve
makromantar/ makromantar kismi var midir?

Diyabet  hastalarina;  seker  diizenleyici
etkisinden kaynakli kullandiginiz/
kullanilmasini dnerdiginiz bitki/ bitki kismi ve
makromantar/ makromantar kismi var ise;
Kisa bir sekilde 6rnek veriniz/ dzetleyiniz.

Hipotansiyon ve hipertansiyon hastalarina; o Evet
tansiyon diizenleyici etkisinden kaynakli o Hayrr
kullandiginiz/ kullanilmasii onerdiginiz bitki/
bitki kismi ve makromantar/ makromantar
kismi1 var midir?

Hipotansiyon ve hipertansiyon hastalarina;
tansiyon diizenleyici etkisinden kaynakli
kullandiginiz/ kullanilmasini énerdiginiz bitki/
bitki kismi ve makromantar/ makromantar
kismui var ise;

Kisa bir sekilde 6rnek veriniz/ 6zetleyiniz.

Kolesterol hastalarina; tedavi amagl o Evet
kullandiginiz/ kullanilmasini dnerdiginiz bitki/ o Hayrr
bitki kismi ve makromantar/ makromantar
kismi1 var midir?

Kolesterol hastalarina; tedavi amagl
kullandiginiz/ kullanilmasini dnerdiginiz bitki/
bitki kismi ve makromantar/ makromantar
kismu var ise;

Kisa bir sekilde 6rnek veriniz/ dzetleyiniz.

Bazi ilaglar ile kullamiminda etki oranini o Higbiri

disiiren bitkilerin birkact asagidaki gibidir; o 1-3 Adet/ Aralig1
-K vitamini deposu olan bitkiler o 4-6 Adet/ Aralig1
-Brokoli o 7-10 Adet/ Aralig
-Briiksel lahanast o Hepsi

-Lahana

-Maydanoz

-Ispanak

-Cay yapragi

-Greyfurt (suyu)

-Tiramin igere bitkiler

-Potasyumca zengin bitkiler

-Yesil ¢ay yapraklari/ karigimi
Yukaridakilerden = kag  tanesi  hakkinda
oncesinde bilgi sahibiydiniz?
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Tablo 3.1.1. (Devam)Tez ¢alismast igerisinde yer alan anket ¢alismasi ve sorulart

Baz1 ilaglar ile kullaniminda etki oranim
diistiren bitkilere eklemek istediginiz 6rnek var
ise;

Kisaca yaziniz.

Calistigimiz saghik kurum/ kurulusunda bitki- o Evet
ilag  ve makromantar- ila¢ etkilesimleri o Hayrr
hakkinda danisabileceginiz alaninda uzman
eczaci ve/ veya hekim var mi1?

Bitki- ilag ve makromantar- ilac¢ etkilesimleri
konusunun;  Saghk  Bakanligi  personel
egitimleri listesinde bulundurulmasi hakkinda
goriisleriniz nelerdir?

Anadolu Universitesi Farmasotik Botanik Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Sevim KUCUK

Bilgi almak amaciyla iletisime gecmek isterseniz;
Ecz. Muhammed OGUZHAN
[letisim: 0506 180 33 50

Vakit ayirdiginiz icin tesekKkiir ederiz.
*Google Forms araciligt ile hazirlanan anket verileri, arastirma projesi dosyasina ornek amagl

aktarilmigtir.

3.2. Anketin Uygulanmasi

Google Forms iizerinden hazirlanan anket sorular ilgili kisilere link/ anket linki
araciligiyla Whatsapp ve/ veya diger sosyal platformlardan iletilerek doldurulmasi
saglanmistir. Yazim dili ve kurallar1 dikkate alinarak yazilmaya c¢alisilan anket sorulari,
hedef kitlenin profili de géz 6niinde bulundurularak hazirlanmistir. Hedef kitle analizi
ve anlasilabilirlik; uygulama asamasinda, akademik calismanin icerigine eksiksiz ve
dogru verilerin yansimasi agisindan kolaylik saglamistir.

Anketin, hedef kitleye uygun, goniillii katilimcilar tarafindan doldurulmasi sirasinda
gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Objektif bilgilerin ve goriislerin alim1; uygulama
esnasinda anket sorularinin mantikli olusu, akademik caligmanin iceriginin agiklama
metni ve tezin ad1 ile dogru aktariminin yapilmasiyla elde edilebilmektedir. Bu sebeple
anketin uygulanmasi asamasinda akademik ¢alismanin igeriginin, kullanim amacinin ve
katilimcinin anket sorularini tamamlayabilmek i¢in ayiracagi tahmini siirenin
belirtilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Anket linki araciliiyla sorulara ulagan bir
katilimci; akademik ¢alismamizin adi “T.C. Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerdeki
laclarmn Bitkiler ile Etkilesimleri ve Saglik Personelinin Bilgi Performansinin

Degerlendirilmesi’ ve anket agiklama kisminda yer alan ‘Degerli katilimcilar, bu
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caligsma hastanin tedavi gemasi ve uygulanmasi agsamasinda birinci basamakta yer alan,
saglik personellerinin bitki- ilag etkilesimlerinin saptanmasi ve degerlendirilmesi
amaciyla yiriitiilmektedir. Anket formunun doldurulmasi 5-15 dakika araliginda
siirmektedir. Vereceginiz cevaplar tamamen bilimsel ¢calisma amaciyla kullanilacak olup
3. kisi ve kurumlarla paylasilmasi s6z konusu degildir. Sizlerden herhangi bir kisisel
bilgi talep edilmemektedir. Katiliminiz i¢in ¢alismamiza verdiginiz destekten otiirii
tesekkiir eder, ¢calismalarinizda basarilar ve kolayliklar dileriz.” ifadesi ile
karsilagsmaktadir. Ayni zamanda; 'Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim
takdirde ¢alismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini kabul ediyorum.'ibaresi yazili anket aciklama kismi, goniillii katilimcinin
sorular1 cevaplayip gondermesi durumunda kisisel ibrazi olarak kabul edilecegini yazili
olarak ifade etmistir.

Anketin son kisminda; akademik c¢alismanin yapildigi iiniversite ve anabilim dali
bilgileri ile birlikte, bilimsel calisma ile ilgili geri doniis almak isteyen veya anketin
uygulanmasi sirasinda aksilik yasayan katilimcilarin ulasabilmeleri igin kisisel iletisim
bilgisi de yazilmistir. Katilimcinin yapilan bilimsel calismaya katki saglama ve igerigi

ile ilgili bilgi almak isteme olasilig1 g6z oniinde bulundurularak, bu ekleme, yapilmistir.

3.3. Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

Bilimsel ¢alismamizin en 6nemli basamagini olusturan anket asamasi, veri toplama
stirecinin kilit noktasim1 olusturmaktaydi. Anket araciligiyla toplanacak verilerin, tez
igerigine hizmet edecek nitelik ve nicelikte olabilmesi agisindan hedef kitlenin dogru bir
sekilde belirlenmesi gerekmekteydi. Bu asamada alinan verilerin sayisinin ¢oklugu,
calismanin nicelik acgisindan tanimini degistirebilir; verilerin tez igerigine hizmet edecek
hedef kitleye uygulanmasi da verilerin nispeten daha az fakat calismay1 nitelik olarak
daha dogru analiz edilebilir bir noktaya tasiyabilecekti. Bu noktada bilimsel bir
calismanin, akademik g¢alismamizin, temelini olusturacak bir soruya cevap verilmesi
gerekmekteydi. ‘Bu bilimsel ¢alisma daha ¢ok, nicelik mi yoksa nitelik mi icerecekti?’
Yapilmasi planlanan c¢alismanin hastalarin tedavi asamasinda yer alan tiim saglik
personelleri ile iligkili oldugu ger¢egi goéz onilinde bulundurularak, tez i¢eriginin veriler
ile eslestirilebilmesi ve mantik cergevesinde incelenip analiz edilebilecek veriler elde

edebilmesi agisindan; nitelik bakimindan daha zengin bir bilimsel ¢alismanin olmasi
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yoniinde karar verildi. Bu da ayn1 zamanda, anketi doldurabilecek hedef kitlenin
sayisinin ¢ok biiylik oranda eksilecegi anlamina gelmekteydi. Bu durum tezin igerigine

hizmet edebilecek, yeterli sayida, verinin toplanabilmesini ¢ok zorlastirmis oldu.
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4 TEMEL BULGULAR

Akademik calismamizin veri toplama asamasi olarak kullandigimiz, anket sorularinin
goniillii katilimcilardan alinan cevaplara gore; grafik ve ylizde (%) olarak belirtilen

sonuglari agsagida yer almaktadir.

= Erkek = Kadin

Sekild.1. ‘Cinsiyet” anket verileri

= Lise = Onlisans = Lisans = Lisansiistii = Diger

Sekild.2. ‘Egitim durumu’ anket verileri
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3.98%

= Devlet Kurumu = Ozel Sektér = Diger

Sekild.3. ‘Calisilan kurum bilgisi’ anket verileri

2.27%
4.55%

= Doktor = Dis Hekimi

= Eczacl = Hemsire/ Hemsire Yardimcisi
= Tibbi Sekreter = Diger

M Diyetisyen

Sekil4.4. ‘Meslek bilgisi” anket verileri
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20-1Yil =1-3YIl =3-5YIl =5-10Yil =10-15YIl =>15YIl

Sekild.5. ‘Mesleki deneyim’ anket verileri

= 1. Dereceden Temas = 2. Dereceden Temas = 3. Dereceden Temas

Sekil4.6. ‘Hasta ile temas derecesi’ anket verileri



= Evet = Hayir = Kismen

Sekild.7. ‘Farmasotik Botanik Anabilim Dali ve uygulama alanlart hakkinda bilginiz var mi?’° anket verileri

<

= Evet = Hayir = Kismen

Sekild.8. ‘Bitkilerle tedavi (Fitoterapi) ve bitkisel yaglarla tedavi (Aromaterapi) hakkinda bilginiz var mi?’
anket verileri

29



= Evet = Hayir

Sekild.9. ‘Kendiniz ve/ veya herhangi bir hasta igin fitoterapi- aromaterapiye basvurdugunuz oldu

mu? ‘anket verileri

0.57% 0.57%

= Aktar = Arastirma Tezi/ Bilimsel Makale = Doktor = Eczaci m Cevapsiz

Sekil 4.10. ‘Kendiniz ve/ veya herhangi bir hasta icin fitoterapi- aromaterapiye basvurduysaniz; uygulama,

doz ve kullanim sikligi bilgilerini kimden aldiniz?’ anket verileri
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1.14%  0.57% 0 0.57%0.57%2.28%1.14% (57%0.57%  1.14%

0.57% 41% :
1.14% 0.57%

0.57%
0.57%

1.71%
0
0.57% 0.57%
Q o,
0.57% 0.57%
0
1.14% 1.71% 1.14%
0.57% .
2.28% 0.57%
0.57%
= Akasya/Sedef Hastaligi = Biberiye/Odaklanma = Carkifelek/Okstiriik
= Gay Agaci/Akne Tedavisi M Gay/G6z Enfeksiyonu M Ceviz/Kolesterol
M Gorek Otu/Bagisiklik M Devedikeni/Karaciger hastaliklari M Gevenotu/Bagisikhk
H Hatmi Gigegi/Oksiirik o Hindistan Cevizi/SiBO Tedavisi M Lavanta/Uykusuzluk
M Nane/Bag Agrisi H Nioli/iYE Tedavisi W Nioli/Kandiyazis
M Nioli/Vajinit M Hint Bitkisi/Eklem Agrisi m lhlamur/Nezle
M Kabak/Sag Dokulmesi W Karanfil/Dis Agrisi = Kekik/USYE Tedavisi
M Kudret Nari/Mide Sikayetleri W Lavanta/Sakinlestirici I Lavanta/Yanik Tedavisi
" Lavanta/Bdcek Isirig = Okaliptus/Oksiiriik Papatya/Uykusuzluk
m Sari Kantaron/Yanik Tedavisi Tefarik Bitkisi/Egzema Zencefil/Bulanti-Kusma

Zeytin Yagi/Siinnet Tedavisi

Sekil 4.11. ‘Fitoterapi ve/ veya aromaterapiye bagvurduysaniz;, Hangi bitkiyi (bitkinin bir kismi veya yagi

vb...) kullandimiz? Hangi sikayetin tedavisinde kullandiniz?’ anket verileri

—

= Coklyi miyi = Kismenliyi = Koti

Sekil 4.12. ‘Giinliik yasaminizda bitki ve/ veya makromantar tiiketiminiz ne diizeydedir?’ anket verileri



= Fitoterapi = Aromaterapi = Gida/Beslenme = Diger

Sekil 4.13. ‘Bitki ve mantar ve/ veya kisumlar tiiketiminizin sebebi ¢ogunlukla hangisidir?’ anket verileri

= Evet = Hayir

Sekil 4.14. ‘Bitki- ilag ve makromantar- ilag etkilesimleri hakkinda herhangi bir egitim aldmiz mi?” anket

verileri
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= Evet = Hayir = Kismen

Sekil 4.15. ‘Bitki- ilag ve makromantar- ilag etkilesimleri hakkinda bilginiz var mi?” anket verileri

4.55%

= Her zaman = Siklikla = Higbir zaman = Hastalar ile birebir iletisim halinde ¢alismiyorum

Sekil 4.16. ‘Hastalara, bitki ve mantarlarin kombine tedavide kullanimi ve ilag etkilesimleri konusunda, ne

siklikla bilgilendirme yapiyorsunuz?’ anket verileri
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-

= Siklikla karsilagiyorum
= Hig karsilasmadim

= Hastalar ile birebir iletisim halinde ¢alismiyorum

Sekil 4.17. ‘Tedavi amagli asparagas bilgiler ile tedavi amag¢h bitki ve makromantar kullanan hastalar ile

karsilasma sikliginiz ne diizeydedir?’ anket verileri

—

= Evet = Hayir

Sekil 4.18. ‘Analjezik (Agr1 kesici/Ates diisiiriicii) etkisinden kaynakl kullandigimiz/ kullanilmasim

onerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var midwr?’ anket verileri
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2.28% 1.14%

0.57% 0.57% 2.2%‘%7%9 0.57% 0.579
1.14% 27" . -
7 _ / 0'57%
1.71% . s

= Akbasli Cicegi = Akasya Kabugu = Anason

= Elma = Hint Bitkisi = lhlamur

= Karanfil = Kediotu = Kekik

= Kirmizi Biber = Nane = Papatya

= Sari Kantaron = Sarimsak Seytan Pencesi
= SOt = Uziim

Sekil 4.19. ‘Analjezik (Agr: kesici/Ates diisiiriicii) etkisinden kaynakly kullandiginiz/ kullanilmasin

onerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var ise; ornek veriniz.” anket verileri

= Evet = Hayir

Sekil 4.20. ‘Antiinflamatuvar (Inflamasyon ve 6dem azalticy, iltihap onleyici) etkisinden kaynakl:
kullandigimiz/ kullanilmaswni 6nerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var midir?’

anket verileri
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2.85% 0.57% 3.99% -0.57%

0,
2.28% 0.57%

1.14%
° 0.57%

0.57%

2.85%  1.14%

= Adacayi = Ananas = Cay Agaci
= Cigdem Cicegi = Limon = Meyan

= Papatya = Sarimsak = Yesil Cay
= Zerdecal = lhlamur = Karanfil

= Kekik = Kiraz Sapi Maydanoz
H Nioli M Sar1 Kantaron

Sekil 4.21. ‘Antiinflamatuvar (Inflamasyon ve édem azalticy, iltihap onleyici) etkisinden kaynakly
kullandigimiz/ kullamilmasin onerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var ise;

ornek veriniz.” anket verileri

= Evet = Hayir

Sekil 4.22. ‘Diyabet hastalarina; seker diizenleyici etkisinden kaynakli kullandiginiz/ kullamilmasini

onerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var midir?’ anket verileri



o 9 9
2.28% 0y3776,0.57%0-57% 0.571(34%0.57% 0.57%

0.57% ' 0.57% 1.14% 0.57%
0.57% = 0.57%

= Ananas = Dut Yapragi = Ginseng = Greyfurt

= Kekik = Keten Tohumu = Limon B Meyan

M Nar Cigegi M Targin m Uzim M Yaban Mersini
Zerdegal M Zeytin Yapragl M Enginar Fransiz Leylag

Sekil 4.23. ‘Diyabet hastalarina; seker diizenleyici etkisinden kaynakl kullandiginiz/ kullanilmasini

onerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var ise; ornek veriniz.” anket verileri

= Evet = Hayir

Sekil 4.24. ‘Hipotansiyon ve hipertansiyon hastalarina; tansiyon diizenleyici etkisinden kaynakl
kullandigimiz/ kullanilmasim onerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var midw?’

anket verileri



0.57% _ 0.57%0.57% g 579

T~ 0.57%

1.14%

= Adacay! = Aronya = Kekik = Limon
= Sarimsak M Yesil Cay At Kuyrugu Otu m Karahindiba

Sekil 4.25. ‘Hipotansiyon ve hipertansiyon hastalarina; tansiyon diizenleyici etkisinden kaynakl

kullandigimiz/ kullamilmasin onerdiginiz bitki/ bitki kismi ve makromantar/ makromantar kismi var ise;

ornek veriniz.” anket verileri

—

= Evet = Hayir

Sekil 4.26. ‘Kolesterol hastalarina; tedavi amagh kullandiginiz/ kullanilmasini onerdiginiz bitki/ bitki kismi

ve makromantar/ makromantar kismi var midir?’ anket verileri
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1.14%0.57% - 0.57%

1.14% _0.57%
= 0.57%

0.57%

0.57%

0.57%
0.57%

0.57% -/ 0.57% 0.57% 0.57% 0.57%
= Ananas = Badem = Civanpergemi = Devedikeni = Enginar
= Fasilye = Yulaf = Greyfurt = |sirgan Otu = Karabas Otu
= Karniyarik Otu m Kekik m Kereviz H Keten Tohumu ® Maydanoz
Zeytin Yapragl ® Zifa Otu Biberiye Ceviz

Sekil 4.27. ‘Kolesterol hastalarina; tedavi amagl kullandiginiz/ kullanilmasinm 6nerdiginiz bitki/ bitki kismi

ve makromantar/ makromantar kismi var ise; ornek veriniz.” anket verileri

1.70%

= Higbiri = 1-3 Adet ®4-6 Adet m7-10 Adet M Hepsi
Sekil 4.28. ‘Bazi ilaglar ile kullanmiminda etki oranini diigiiren asagidaki bitkilerin kag tanesini biliyordunuz?

-K vitamini deposu olan bitkiler-Brokoli -Briiksel lahanasi-Lahana -Maydanoz

-Ispanak -Cay yapragi-Greyfurt (suyu)-Tiramin icere bitkiler -Potasyumca zengin bitki’ anket verileri
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0.57% 0.57%
0.57%

o, 0.57%
0.575% 2.28% /
0.57%
0.57%
0.57%
= AdagayI = Cigdem Cicegi = Devedikeni = Ginkgo biloba = Greyfurt
= |spanak H Limon m Nar W Portakal Sari Kantaron
Sarimsak Visne Yesil Cay

Sekil 4.29. ‘Bazi ilaglar ile kullaniminda etki oranni diisiiren bitkilere eklemek istediginiz 6rnek var ise;

kisaca yazimiz.’ anket verileri

= Evet = Hayir

Sekil 4.30. ‘Calistiguiz saglk kurum/ kurulusunda bitki- ilag ve makromantar- ilag etkilesimleri hakkinda

damigabileceginiz alaninda uzman eczaci ve/ veya hekim var mi?’ anket verileri
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25.00%

O%/

= Olumlu

= Olumsuz = Cevapsiz

Sekil 4.31. ‘Bitki- ilag ve makromantar- ilag etkilesimleri konusunun,; Saghk Bakanligi personel egitimleri

listesinde bulundurulmasi hakkinda goriisleriniz nelerdir? (Fikrin niteligi goz oniinde bulundurularak

yorumlar smiflandirilmistir.)’ anket verileri

Akademik caligmamizin yontem ve amag¢ kisminda belirtilen ‘Tiirkiye Cumbhuriyeti

Saglik Bakanligi’na bagli olan saglik tesislerinin ila¢ stoklarinda bulunan iirtinlerin,

etkilesime girdigi bitkiler tespit edilecektir. Bu akademik ¢alisma, ilacin kullanildigi

tim saglik tesisleri ve halk arasinda popiiler kullanim igerigine sahip bitkiler ile

arasindaki iliskinin ortak paydasimi ¢oziimler nitelikte olacaktir.” ciimlesinden yola

cikarak, Batman Besiri Ilce Devlet Hastanesi’nin, stok bilgileri incelenmistir. Tlgili tablo

asagidaki gibidir;

Tablo4.1.Batman Begiri Ilge Devlet Hastanesi Stok Bilgisi

Malzemenin Adi- Etken Madde Bilgisi

Bitki Etkilesimi Bilgisi

Lefox 500 mg I.V. Flakon- Levofloksasin

Portakal suyu plazma seviyelerini diisiirdiigii igin
birlikte kullanilmamalidir.*3

Norodol 5 mg 5 Ampul- Haloperidol

Kafein alim1 sinirlandiriimalidir.?

Adozin 1.V. 10 mg 2 mL Ampul- Adenozin

Kafein alimi sinirlandirilmalidir. Kafein igeren besin ve
iceceklerden uzak durulmalidir.¥

Diazem 10 mg 10 Ampul- Diazepam

Asirt miktarda kahve veya cay gibi kafein igeren
iceceklerin tiikketiminden kaginilmalidir.

Greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte alindiginda
serum seviyelerinde Onemli artisa sebep olacagindan
birlikte kullanilmamalidir.*®

Polteofilin I.V. Inf.igin Cézelti 100 mL- Teofilin

Asir1 miktarda kahve veya cay gibi kafein igeren
iceceklerin tiiketiminden kaginilmalidir.®?
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Tablo 4.1. (Devam)Batman Besiri Iice Devlet Hastanesi Stok Bilgisi

Paranox 120 mg 10 Suppozituar- Parasetamol

Asirt miktarda kahve veya cay gibi kafein igeren
iceceklerin tiiketiminden kaginilmalidir.*?

Parol 10 mg/ mL Flakon- Parasetamol

Anason esansiyel yagi ile birlikte kullanimi terapotik
etkisini tehlikeye sokar.*

Dormicum(Sedever) 5 mg/5 mL I.M./ 1.V. Rektal
Enjeksiyon ve Inflizyon icin Cozelti Iceren 5
Ampul- Midazolam

Greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte alindiginda
serum seviyelerinde onemli artisa sebep olacagindan
birlikte kullanilmamalidir.**

Genta 20 mg Ampul- Gentamisin

Ilacin uzun siireli kullaniminda olusan nefrotoksisite
parametresi, yesil cay kullanimi ile azalmaktadir.>

Lafiline 240 mg/10 mL 1.V. Infiizyon Cozeltisi
Iceren 6 Ampul- Teofilin etilendiamin

Kafein alimi siirlandiriimalidir.*

Setapar 125 mg/ 5 mL 100 mL Siispansiyon-
Parasetamol

Anason esansiyel yagi ile birlikte kullanimi terapotik
etkisini tehlikeye sokar.*

Diltizem 25 mg 1 Flakon- Diltiazem hidroklorir

Meyan (Glycyrrhiza glabra L.) preparatlart birlikte
kullanilmamalidir.

Sar1 kantaron ile birlikte kullanimi absorbsiyonunu
azaltmaktadr.!

Lasix(Furoson) 20 mg/2 mL 1.V./ .M. Ampul (5
Ampul)- Furosemid

Potasyum alimi artirilmalidir; aksi belirtilmedikge
diyete muz veya portakal suyu eklenebilir.**

Nidicard 10 mg 30 Kapsiil- Nifedipin

Meyan (Glycyrrhiza glabra L.) preparatlari birlikte
kullanilmamalidir.

Greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte alindiginda
serum seviyelerinde onemli artisa sebep olacagindan
birlikte kullanilmamalidir. Toksisiteye sebep olabilecegi
icin greyfurt iiriinleri ile birlikte kullamlmamalidir.®3

Dikloron 75 mg .M. Ampul- Diklofenak Sodyum

Isirgan ile birlikte kullamimu etkinligini arttirir.

Beloc(Metloc) 5 Mg/5 mL LV. Infizyon igin
Cozelti Iceren 1 Ampul- Metoprolol tartrat

Meyan (Glycyrrhiza glabra L.) preparatlart birlikte
kullanilmamalidir.*®

Oksapar(Enox) 4000 Anti-Xa [U/0,4 mL
Kullanima Hazir Enjektor- Enoksaparin sodyum

10

Ginkgo Biloba iceren preparatlardan kagimlmalidir.®

Oksapar 6000 Anti-Xa  Hazir  Enjektor-
Enoksaparin sodyum

Ginkgo Biloba iceren preparatlardan kagimilmalidir.®?

Cordalin(Amidovin) 150 mg 3 mL 6 Ampul-
Amiodaron hidroklorir

Greyfurt ile birlikte alindiginda serum seviyelerinde
onemli artisa sebep olacagindan
birliktekullamlmamalidir.**

Dekort 8 mg/ 2 mL Ampul- Deksametazon

Greyfurt suyu ile birlikte almmamalidir.*®

Rektal Diazem 10 mg /2.5 mL Rektal Cozelti-
Diazepam

Asirt miktarda kahve veya cay gibi kafein igeren
igeceklerin tiiketiminden kaginilmalidir.

Greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte alindiginda
serum seviyelerinde onemli artisa sebep olacagindan
birlikte kullanlmamalidir.**

Kapril(Kaptoril) 50 mg 50 Tablet- Kaptopril

Potasyum atilim1 azalabilir. Potasyum tuzu igeren gida
veya preparatlarin kullanimi hiperkalemi riskini arttirir.
Bayberry, Defne, Blue cohosh (Caulophyllum
thalictroides (L.) Michx.), Capsicum, Cayenne, Red
Pepper, Ephedra, Zencefil, Ginger, Ginseng, Kola,
Meyan kokii gibi bitkiler veya bunlari igeren preparatlar
antihipertansif ~ etkiyi  azaltacagi  icin  birlikte
kullanilmamalidir.*
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Tablo 4.1. (Devam)Batman Besiri lice Devlet Hastanesi Stok Bilgisi

Norvasc(Normopres) 10 mg 30 Tablet- Amlodipin

Meyan (Glycyrrhiza glabra L.) preparatlari birlikte
kullanilmamalidir.

Greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte alindiginda
serum seviyelerinde onemli artisa sebep olacagindan
birlikte kullanlmamalidir.*®

Efedrin Hidroklorir 5 mg Ampul- Efedrin
hidroklortr

Kafein ile birlikte kullaniminda egzersiz sirasindaki
fiziksel performansi %38 arttirmaktadir.®

Kapril 25 mg 48 Tablet- Kaptopril

Potasyum atilimi azalabilir. Potasyum tuzu iceren gida
veya preparatlarin kullanimi hiperkalemi riskini arttirir.
Caulophyllum thalictroides L., Panax ginseng L.,
Glycyrrhiza glabra L. gibi bitkiler veya bunlari i¢eren
preparatlar antihipertansif etkiyi azaltacagi icin birlikte
kullanilmamalidir.*

Cardenor 4 mg/ 4 mL Ampul- Norepinefrin
tartarat

Kava bitkisi (Piper methysticum L.) ile birlikte

kullanimi inhibisyon iglemini artirir.!

Norvasc (Monovas) 5 mg 90 Tablet- Amlodipin

Meyan (Glycyrrhiza glabra L.) preparatlar1 birlikte
kullanilmamalidir.

Greyfurt veya greyfurt suyu ile birlikte alindiginda
serum seviyelerinde Onemli artisa sebep olacagindan
birlikte kullanilmamalidir.*

Dopasel 1.V. 200 mg/ 5 mL Ampul- Dopamin
Hidroklorir

Kava bitkisi (Piper methysticum L.) ile birlikte

kullanimi inhibisyon islemini artirr.!

*[lac ve bitki etkilesimine ait, yukaridaki bilgilerden bazilari, TEB-RP uygulamas: (*') esas alinarak

hazirlanmstir.
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5.BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma evrenini, anket c¢alismasina goniillii olarak katilan ve T.C. Saghk
Bakanli§i’'na bagli hastanelerde goérev yapmakta olan saglik personelleri
olusturmaktadir. Temel Bulgular kisminda veri ve yiizdelik bilgileri bulunan, 34 soruluk
anket ¢alismamiza 176 kisi katilmistir. %72,73’1 kadin ve %27,27’si erkek olan goniillii
katilimcilarin; %1,70°1 lise, %11,93’l Onlisans, %65,92’si lisans ve %?20,45°s1
lisansiistii. mezunu kisilerden olusmaktadir. %82,38’1 devlet ve %13,64’i 0zel
kurumunda c¢alisan; %11,93°{i doktor, %4,55°1 dis hekimi, %40,91°1 eczaci, %23,3’i
hemsire/ hemsire yardimcisi, %3,40°1 tibbi sekreter, %2,27’si diyetisyen ve %13,64’1
diger (saglik personeli) olarak goérev yapan goniilli katilimecilar tarafindan
doldurulmustur.

Anket sorularini dolduran katilimcilarin; %42,62’si Farmasotik Botanik A.B.D. ve
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi iken, %30,11°1 bilgi sahibi olmadigin1 ve %27,27’si
kismen fikir sahibi oldugunu belirtmistir. Fitoterapi ve aromaterapi iceriginin uygulama
alanlar1 konusunda ise %43,75’1 tamamen, %36,36’s1 kismen bilgi sahibi oldugunu ve
%19,89°u bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin %39,20’si
kendisi ve/ veya baska bir hasta icin belirtilen tamamlayici tedavi yontemlerini
kullandiklarin1 ve bu kisilerin %30,11°1 eczacilara, %7,95’1 doktorlara, %0,57’si
aktarlara danisarak ve %0,57°si akademik makalelerden yararlanarak uyguladiklarini
belirtmislerdir.

Fitoterapi ve aromaterapiye basvuran katilimcilarin kullandig/ amacini belirttikleri, en
cok tercih edilen bitkiler olarak; %7,41°1 sar1 kantaron/ yanik tedavisi, %3,42’si nane/
bas agrisi, %2,28’1 1hlamur/ soguk alginligr tedavisi, %1,71’1 nioli/ idrar yolu
enfeksiyonu tedavisi, %1,71°1 nioli/ vajinit tedavisi ve %1,71°1 lavanta/bocek 1sirig
olacak sekilde siralanabilir. Anket verilerinde yer alan; hiperisin ve hiperforin igeren
sar1 kantaronun yara ve yanik tedavisinde, ¢esitli flavanoitler igeren thlamurun soguk
algimhiginda, linoleik asit ve stearik asit igeren niolinin (Melaleuca) vajinal mantar ve
idrar yolu enfeksiyonunda, linalool ve linalil asetat igeren lavantanin bocek 1siriklari ve
yara tedavisinde kullanimlar1 mevcuttur.!74443

Katilimeilarin 9%41,48’°1 giinlik yasamda bitki tiiketiminin kismen iyi oldugunu ve
%78,98’1 de tiikketim sebebinin gida/ beslenme oldugunu ifade etmistir. Goniillii

katilimeilarin %54,55¢1 ilag ve bitki etkilesimleri konusunda egitim almis oldugunu
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belirtmistir. Ayn1 zamanda anket dolduran 176 kisinin; %20,45°1 bitki ve ilag
etkilesimleri konusunda bilgisi oldugunu ifade ederken, %44,32’si bilgisi olmadigini ve
%35,23 ise kismen bilgisi oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %59,66’s1 tibbi bitkilerin kombine olarak tedavide kullanimi ve ilag
etkilesimleri ile ilgili hastalara bilgilendirme yapmadigini ifade ederken; %4,55°1 her
zaman, %11,36’s1 ise siklikla bilgilendirme yaptigini belirtmistir. Ayrica 176 kisinin
%32,95°1, tedavi amagh asparagas bilgiler ile tibbi bitki kullanan hastalar ile siklikla
karsilastigini ifade etmistir.

Katilimeilarin %27,84’1 analjezik etkisinden kaynakli kullanimini 6nerdigi bitki ve/
veya kismi oldugunu belirtmis ve 176 kisinin %27,36’s1 orneklendirme yapmistir.
Analjezik olarak kullanilan bitki ve/ veya kisimlar1 ile ilgili verilen Orneklerin;
%10,83’linli nane, %2,85’ini karanfil, %2,28’ini anason ve %?2,28’ini olusturmaktadir.
Anket verilerinde yer alan; mentol, menton, tanen ve triterpen igeren nanenin, djenol
igeren karanfilin, anetol igeren anasonun analjejik kullanimlari mevcuttur,*6:4748
Katilimeilarin %36,93’1 antiinflamatuvar etkisinden kaynakli kullanimini 6nerdigi bitki
ve/ veya kismi oldugunu belirtmis ve 176 kisinin %37,05’1 6rneklendirme yapmuigtir.
Antiinflamatuvar olarak kullanilan bitki ve/ veya kisimlar ile ilgili verilen orneklerin;
%7,98’in1 sarimsak, %3,99’unu ananas ve %.3,99’unu kekik olusturmaktadir. Anket
verilerinde yer alan; allil ve alliin i¢eren sarimsagin, bromelain igeren ananasin, timol ve
karvakrol igeren kekigin antiinflamatuvar kullanimlar1 mevcuttur, !0-26:49:50

Katilimeilarin %28,98°1 antidiyabetik etkisinden kaynakli kullanimini 6nerdigi bitki ve/
veya kismi oldugunu belirtmis ve 176 kisinin %29,07’s1 6rneklendirme yapmustir.
Antidiyabetik olarak kullanilan bitki ve/ veya kisimlar ile ilgili verilen Grneklerin;
%16,53’1inli targin, %2,28’ini zeytin yapragi ve %]1,71’ini zerdegal olusturmaktadir.
Anket verilerinde yer alan; sinnamaldehit ve kumarin igeren tar¢inin, kurkumin igeren
zerdegalin antidiyabetik kullanimlar1 mevcuttur.’!>? Oleuropein igeren zeytin yapragmin
ise hiperglisemiyi engelleyemedigi fakat seker hastalifina bagl dislipidemi ve organ
zararina kars1 koruyucu etkinlige sahip oldugu ispatlanmistir.>

Katilimeilarin %23,30°u antihipertansif- antihipotansif etkisinden kaynakli kullanimin
onerdigi bitki ve/ veya kismi oldugunu belirtmis ve 176 kisinin %23,37si
orneklendirme yapmustir. Antihipertansif- antihipotansif olarak kullanilan bitki ve/ veya
kisimlar1 ile ilgili verilen o6rneklerin; %11,97’sini sarimsak, %5,70’ini limon ve

%2,28’in1 yesil ¢ay olusturmaktadir. Anket verilerinde yer alan; allil ve alliin igeren
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sartmsagin monotansif bireylerde herhangi bir etkinligi yokken tansiyon yiiksekliginde
hafif antihipertansif, D-limonen ve C vitamini igeren limonun tansiyon yliksekliginde
hafif antihipertansif etkinliklerinden kaynakli kullanimlar1 mevcuttur.>*>* Ayni1 zamanda
Kafein ve katesin iceren yesil cayin kan basincina bagl diizenleyici etkisi ile ilgili
calismalar yetersiz niteliktedir.>®> Sarimsak ve limonun kan basinci iizerindeki etkisinin
etkin ve giivenilir bir dayanag olmadi§1 iizerine yapilan galismalarda mevcuttur.’®
Katilimcilarin = %19,32°s1 kolesterol diizenleyici etkisinden kaynakli kullanimim
onerdigi bitki ve/ veya kismi1 oldugunu belirtmis ve 176 kisinin %19,38’1 6rneklendirme
yapmistir. Kolesterol diizenleyici olarak kullanilan bitki ve/ veya kisimlari ile ilgili
verilen orneklerin; %6,84’linii ceviz ve %1,71’ini keten tohumu olusturmaktadir. Anket
verilerinde yer alan; juglon igeren cevizin, pektin ve seliiloz iceren keten tohumunun
kolesterol diizenleyici etkilerinden kaynakli kullanimlar1 mevcuttur. '

Katilimcilara anket igerisinde, bazi ilaglar ile etkilesime giren en bilindik 10 tane bitki
ornegi (K vitamini deposu olan bitkiler, brokoli, briiksel lahanasi, lahana, maydanoz,
1spanak, ¢ay yapragi, greyfurt, tiramin igeren bitkiler ve potasyumca zengin bitkiler)
verilmis ve bunlardan kac¢ tanesinin etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olduklar
sorulmustur. Alinan cevaplara gore katilimcilarin; %32,96°s1 1-3 adet, %30,68’1 4-6
adet, %21,59’u 7-10 adet, %13,07’s1 hicbiri ve %1,70’1 hepsi cevabini isaretlemistir.
Ayni zamanda katilimcilarin %12,54°1 yukarida belirtilen bitkiler disinda, etkilesime
girebilecek tibbi bitki ornekleri vermistir. Bazi ilaglar ile kullaniminda etki oranini
diisiiren bitkiler i¢in verilen 6rneklerin; %2,85’ini sar1 kantaron, %2,28’ini yesil cay,
%1,14’linii limon ve %1,14’linii 1spanak olusturmaktadir.

Saglik personelleri tarafindan doldurulan anketten alinan verilere gore katilimcilarin
%73,30’u; c¢alistigi kurum/ kuruluslarda, ilag ve bitki etkilesimleri konusunda
danisabilecekleri uzman personel olmadigini belirtmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin
%75°1 ilag ve bitki etkilesimleri ile ilgili egitimlerin olmas1 ydniinde fikir belirtirken,

%251 ise herhangi bir fikir belirtmemistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Akademik calismanin literatiir taramasi asamasinda, hasta tedavi semasinda kullanilan

ilaclarin bitki etkilesimleri incelenmistir. Ayn1 zamanda s6z konusu etkilesimlerin

mekanizmalar tizerine aragtirmalar incelenmistir. T.C. Saglik Bakanligi’na bagl saglik

tesislerinde, sdz konusu etkilesimlerin gergceklesme oran1 Batman Besiri Ilge Devlet

Hastanesi stoklar1 incelenerek tahmini bir veri ¢ikarilmaya c¢alisilmistir. Yaklagik 84

kalem ilacin bulundugu, ismi gecen saglik tesisi stogunun %33,33 niin ¢esitli bitkiler ile

etkilesime gectigi anlasilmistir.

176 saglik personeli tarafindan doldurulan 34 soruluk anketten elde edilen verilerin

incelenmesi ve analizi SPSS yontemi ile yapilmis olup, gerekli tablo ve sonuglar asagida

yer almaktadir.

Tablo 6.1. Meslek Bilgisi ve Farmasotik Botanik 4.B.D. Bilgisi Arasindaki [liski- SPSS Verisi

Meslek Bilgisi/ Temas Derecesi Toplam
Farmasotik Botanik A.B.D. Hakkinda 1 2 3
Bilginiz Var Mi?
Evet 3 3
ve 0,0% 12,5% 12,5%
Soru 5/ 0 4 5 8 17
Diger Soru 8 o 16,7% 20,8% 33,3% 70,8%
ligkisi Kismen 2 1 1 4
8,3% 4,2% 4,2% 16,7%
E 1 1
vet 12,5% 12,5%
Soru 5/ 5 5
Dis Hekimi | Soru8 Hayir 62,5% 62.5%
Higkisi Kismen 2 2
25,0% 25,0%
Hayir ! 2 3
Soru 5/ Y 25,0% 50,0% 75,0%
Diyetisyen Soru 8 Kismen 1 1
Tligkisi
1§Ist 25,0% 25,0%
3 3
Evet
14,3% 14,3%
Soru 5/ 5 5
Doktor Soru 8 fayr 23.8% 23.8%
Iliskisi Kismen 13 13
61,9% 61,9%
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Tablo 6.1. (Devam) Meslek Bilgisi ve Farmasotik Botanik A4.B.D. Bilgisi Arasindaki Iliski- SPSS Verisi

Bvet 4 42 15 61
Soru 5/ v 5,6% 58,3% 20,8% 84,7%
Eczaci Soru 8 Kismen ) 3 6 11
Miskisi
2,8% 4,2% 8,3% 15,3%
7 7
Evet
17,1% 17,1%
Soru 5/ 14 4 18
Hemsire | Soru8 Hayr 34,1% 9,8% 43,9%
Miskisi - . .
Kismen 13 2 1 16
31,7% 4,9% 2,4% 39,0%
q 2 3 5
aylr
Soru 5/ Y 33,3% 50,0% 83,3%
Tibbi Sekreter | Soru 8 Kismen 1 1
Migkisi
16,7% 16,7%
Evet 15 45 15 75
Ve 8,5% 25,6% 8,5% 42,6%
Soru 5/ q 29 9 15 53
ayir
Soru 8 Y 16,5% 5,1% 8,5% 30,1%
Toplam Iliskisi Kismen 33 6 9 48
18,8% 3,4% 5,1% 27,3%
77 60 39 176
Toplam
43,8% 34,1% 22,2% 100,0%
Meslek bilgisi ve temas derecesi ile iligkili olarak Farmasotik Botanik A.B.D. ve
uygulama alanlarinin meslek gruplar tarafindan yiiksek oranda bilindigi ancak Tibbi
Sekreterlerin ¢ogunlugunun herhangi bir bilgisi olmadigi goriilmektedir. Doktorlarin
%14,3 liniin bilgi sahibi oldugu, %23,8’1 tarafindan ise bilinmedigi goriilmektedir. Ayni
zamanda tiim meslek gruplari igerisinde, totalde %30,1’inin Farmasoétik Botanik A.B.D.
ile alakal1 bilgisi olmadig1 goriilmektedir.
Tablo 6.2. Meslek Bilgisi ve Fitoterapi ve Aromaterapi Bilgisi Arasindaki Iliski- SPSS Verisi
Meslek Bilgisi/ Temas Derecesi Toplam
. - . _ 1 2 3
Bitkilerle tedavi (Fitoterapi) ve bitkisel
yaglarla tedavi (Aromaterapi) hakkinda
bilginiz var mi1?
Evet 1 2| 3
v 4,2% 8,3% 12,5%
Soru 5/ i 3 4 7 14
Diger Soru 9 ayrr 12,5% 16,7% 29,2% 58,3%
igkisi Kismen B 3 5 7
8,3% 12,5%) 8,3% 29,2%
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Tablo 6.2. (Devam) Meslek Bilgisi ve Fitoterapi ve Aromaterapi Bilgisi Arasindaki Iligki- SPSS Verisi

et 2 2
ve 25,0% 25.0%
Soru 5/ 2 i
Dis Hekimi Soru 9 Hayir
fligkisi 50,0‘? 50,00/;
Kismen
25,0%) 25.0%
" 1 1 2
ayir
o Soru 5/ Y 25,0% 25,0% 50,0%
Diyetisyen Soru 9
fliskisi | 1 smen 1 ! 2
25,0%) 25,0%) 50,0%
Evet 3 3
ve 14,3% 14,3%
Soru 5/ 3 3
Doktor Soru 9 Hayir
iliskisi 14,3% 14,3%
15 15
Kismen 71.4% 71.4%
Soru s/ o 4 36 14 54
oru A%~
Eezact Soru 9 5.6% 50,0% 19,4% 75,0%
liskisi 2 9 7 18
Kismen 2.8% 12,5% 9.,7% 25,0%
vt 12 0 1 13
Ve 29,3%) 0.0% 2.4% 31,7%
Soru 5/
Hemsire Soru 9 Hayir 7 0 1 8
iliskisi 17.1% 0,0% 2.4% 19.5%
Kismen 15 2 3 20
36.6% 4.9% 7.3% 48,8%
Evet 1 1 2
, Soru 5/ ve 16.7% 16.7% 33 3%
Tibbi Sekreter Soru 9 1 3 2
Higkisi Hayr 16.7% 50,0%) 66.7%
Evet 22 39 16 77
12,5%) 22.2%) 9.1% 43,8%
Ssom 59/ Havr 18 6 1 35
Toplam Hfsrlﬁisi Y 10.2% 3.4% 6.2% 19.9%
37 15 12 64
Kismen 21,0% 8,5% 6.8% 36,4%
Tonlam 77 60 39 176
plam 43.8%) 34.1% 22.2% 100,0%

Meslek bilgisi ve temas derecesi ile iliskili olarak tamamlayici tedavi yontemlerinin
(Aromaterapi ve Fitoterapi) meslek gruplar1 tarafindan genellikle bilindigi
goriilmektedir. Doktorlarin %50’sinin kismen bilgi sahibi oldugu, geri kalan %50’si
tarafindan bilinmedigi; Dis Hekimlerinin ise %25’i tarafindan bilindigi, %350’si
tarafindan bilinmedigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda tiim meslek gruplari igerisinde,
totalde %19,9’unun Aromaterapi ve Fitoterapi ile alakali bilgisi olmadigi

goriilmektedir.
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Tablo 6.3. Meslek Bilgisi ve Bitki- /la¢ Etkilesimi ile Ilgili Alinan Egitim Arasindaki Iliski- SPSS Verisi

Meslek Bilgisi/ Temas Derecesi Toplam
. 1 2 3
Bitki- Ila¢ Etkilesimleri Hakkinda
Egitim Aldimz Mi1?
1 3 3 7
. Soru 5/ | Evet 4.2% 12.5% 12.5% 29.2%
Diger Soru 15 5 6 6 17
lligkisi | Hayir 20.8% 25.0% 25.0% 70.8%
1 1
Soru 5/ |Evet o 5
Dis Hekimi Soru 15 12,5% 12,5%
Iligkisi | Hayir 7 7
87,5% 87,5%
Soru 5/ 2 2 4
Diyetisyen Soru 15| Hayr 50,0% 50,0% 100,0%
Iigkisi
3 3
Soru 5/ |Evet 14.3% 14.3%
Doktor Soru 15 270 =70
lligkdsi | Hayr =% %
5/ 70 , /70
3 41 18 62
Soru 5/ | Evet 4% 56,9% 25.0% 86.1%
Eczaci Soru 15 3 4 3 10
Hiskisi Hayir
4,2% 5,6% 4.2% 13,9%
6 1 7
. Soru 5/ | Evet 14.,6% 2.4% 17.1%
Hemsire Soru 15
Mliskisi | Hayir 28 2 4 34
68,3% 4,9% 9,8% 82,9%
Soru 5/ 2 4 6
T1ibbi Sekreter Sqru .1.5 Hayir 33.3% 66.7% 100.0%
Tliskisi
Evet 14 44 22 80
Soru 5/ | *Y 8,0% 25,0% 12,5% 45,5%
Soru 15
Toplam Iligkisi | Hayir 63 16 17 %6
35,8% 9,1% 9,7% 54,5%
77 60 39 176
Toplam 43,8% 34,1% 22,2% 100,0%

Meslek bilgisi ve temas derecesi ile iliskili olarak bitki- ila¢ etkilesimleri hakkinda

meslek gruplarinin biiyiik ¢ogunlugunun egitim almadig: goriilmektedir.

Tablo 6.4. Meslek Bilgisi ve Bitki- lla¢ Etkilesimleri Bilgisi Arasindaki Iligki- SPSS Verisi

Temas Derecesi Toplam
Meslek Bilgisi/ 1 2 3
Bitki- ila¢ Etkilesimleri Hakkinda
Bilginiz Var M1?
2 2
Evet 8.3% 8,3%
Soru 5/

Diger Soru 16 Hayir > 6 8 19
& oru 1t Y 20,8% 25,0% 33,3% 79.2%

Tliskisi 1 1 1 3
Kismen 42% 42% 42% 12,5%

50




Tablo 6.4. (Devam) Meslek Bilgisi ve Bitki- fla¢ Etkilesimleri Bilgisi Arasindaki Iligki- SPSS Verisi

6 6
Soru 5/ Hayir o o
Dis Hekimi | Soru 16 75,0% 75,0%
Tliskisi Kismen 7 SZO‘V 7 5200/
,U7% ,U7%
1 2 3
o Soru /| Haymr 25.0% 50,0% 75,0%
Diyetisyen | Soru 16
Tliskisi Kismen 1 1
25,0% 25,0%
2 2
Evet 9,5% 9,5%
Soru 5/ 3 ]
Doktor S.qm‘l‘6 Hayir 38.1% 38.1%
Tliskisi B 1
Kismen 52,4% 52,4%
E) o 5 (V]
Evet 2 20 7 29
v 2,8% 27,8% 9,7% 40,3%
Soru 5/ 1 5 3 9
Eczaci Soru 16 Hayir o 5 o o
Hiskisi 1,4% 6,9% 4,2% 12,5%
Kismen 3 20 11 34
4,2% 27,8% 15,3% 47.2%
3 3
Evet o o
Soru 5/ 7,3% 7,3%
Hemsire Soru 16 H 22 2 4 28
3 oru 1t ayi 53,7% 4,9% 9,8% 68.3%
Tliskisi
Kismen 9 I 10
22,0% 2,4% 24,4%
2 3 5
Soru 5/ Hayir o o o
Tibbi Sekreter | Soru 16 33,3% 50,104 83’134
Tliskisi Kismen 16.7% 16.7%
et 7 22 7 36
Soru 5/ 4,0% 12,5% 4,0% 20,5%
Sé);uu 16 Hayir 43 17 18 78
Toplam liskisi y 24,4% 9,7% 10,2% 44,3%
p 3 Kismen 27 21 14 62
15,3% 11,9% 8,0% 35,2%
Toplam 77 60 39 176
P 43,8% 34,1% 22.2% 100,0%

Meslek bilgisi ve temas derecesi ile iligkili olarak bitki- ilag etkilesimlerinin meslek
gruplar1 tarafindan genellikle bilinmedigi goriilmektedir. Doktorlarin %352,4 {iniin
kismen bilgi sahibi oldugu, %38,1’inin ise bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir. Dis
Hekimlerinin  %5’inin ve hemsirelerin  %68,3’linlin de bilgi sahibi olmadig:
goriilmektedir. Ayn1 zamanda tiim meslek gruplar icerisinde totalde %44’3’{inlin ve
birinci derecede temasta bulunanlarin da biiyiik cogunlugunun, bitki- ila¢ etkilesimleri

ile alakal1 bilgisi olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.5. Meslek Bilgisi ve Hastalara Bitki- Ilag Etkilesimleri Hakkinda Bilgilendirme Yapma Siklig1
Arasindaki Iligki- SPSS Verisi

Meslek Bilgisi/ Temas Derecesi Toplam
2
Hastalara Bitki- ila¢ Etkilesimleri
Hakkinda Ne Siklikla Bilgilendirme
Yapiyorsunuz?
1 1
Siklikla 42% 4%
Soru 5/ 6 5 1 12
Diger Slﬁgills? Higbir zaman 25,0% 20,8% 4,2% 50,0%
3. Diizeyde 3 8 11
Temas 12,5% 33,3% 45,8%
1 1
Soru 5/ | Siklikla o o
Dis Hekimi | Soru 18 12,5 /; 12,5 /70
iliskisi | Higbir zaman
87,5% 87,5%
Soru 5/ 2 2 4
Diyetisyen Sqm ’18 Higbir zaman 50.0% 50.0% 100,0%
Migkisi
Soru 5/ | Siklikl 3 3
oru Hlikla 14,3% 14,3%
Doktor S_oru 18 13 13
liskisi | Higbir zaman
85,7% 85,7%
Her zaman I > I 7
1,4% 6,9% 1,4% 9,7%
2 7 1 10
Soru 5/ | Siklikla 2.8% 9.7% 1.4% 13.9%
Eczaci Soru 18
iliskisi | Higbir zaman 3 20 6 29
4,2% 27,8% 8,3% 40,3%
3.Diizeyde 13 13 26
Temas 18,1% 18,1% 36,1%
Her zaman I 1
2,4% 2,4%
5 5
' Soru 5/ | Siklikla 12.2% 12.2%
Hemygire Soru 18
Tliskisi | Hicbir zaman 28 2 2 32
3 ¢ 68,3% 4,9% 4,9% 78,0%
3.Diizeyde 3 3
Temas 7,3% 7,3%
. 2 1 3
Tibbi ssgrl?; fg Higbir zaman 33,3% 16,7% 50,0%
Sekreter iliskisi 3.Diizeyde 3 3
> Temas 50,0% 50,0%
Her zaman 2 > I 8
1,1% 2,8% 0,6% 4,5%
11 8 1 20
SS(‘;";‘ 155/; Siklikla 6.2% 4,5% 0.6% 11,4%
Toplam Tliskisi Hig¢bir zaman 64 31 10 105
36,4% 17,6% 5,7% 59,7%
3.Diizeyde 16 27 43
Temas 9,1% 15,3% 24.4%
Toplam 77 60 39 176
P 43,8% 34,1% 22.2% 100,0%
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Meslek bilgisi ve temas derecesi ile iliskili olarak, tiim meslek gruplarinda da hastalara

bitki- ilag etkilesimleri hakkinda bilgilendirme yapilmadig1 goriilmektedir. Doktorlarin

%385,7’sinin, Dis Hekimlerinin %387,5’nin, Hemsirelerin de %78’inin hastalara

bilgilendirme yapmadigr goriilmektedir. Ayrica hastalara bitki- ilag etkilesimleri

hakkinda bilgilendirme yapmayanlarin ¢ogunlugu, hastalar ile birinci dereceden temas

halinde bulunmaktadir.

Tablo 6.6. Meslek Bilgisi ve Asparagas Bilgiler ile Tibbi Bitki Kullanan Hastalar ile Karsilasma Siklig1
Arasindaki Iligki- SPSS Verisi

Meslek Bilgisi/ Temas Derecesi Toplam
2
Asparagas Bilgiler ile Tibbi Bitki
Kullanan Hastalar ile Karsilasma
Sikhgimmiz Nedir?

Hi 6 7 1 14
Soru 5/ ¢ 25,0% 29,2% 4,2% 58,3%
Diger Soru 19 | 3.Diizeyde 2 8 10
Iliskisi | Temas 8.3% 33.3% 41,7%
Soru 5/ | Siklikla 3 3

o, o,
Dis Hekimi Soru 19 37,5% 37,5%
Iliskisi | Hic > >
62,5% 62,5%
1 1 2
- Soru 5/ | Sikirkla 25,0% 25,0% 50,0%
Diyetisyen Soru 19 1 1 >
ligkisi | Hic 25,0% 25,0% 50,0%
14 14

Soru 5/ | Siklikla o .
Doktor Soru 19 66,7% 66,7%
iliskisi | Hic 7 !
33,3% 33,3%
2 17 5 24
Siklikla 2,8% 23,6% 6,9% 33,3%
Soru 5/ ) 4 18 3 25
Eczact SI?“; 19 | Hie 5,6% 25,0% 42% 34,7%

iskisi —
3.Diizeyde 10 13 23
Temas

13,9% 18,1% 31,9%
Siklikla 13 ! 14
31,7% 2.,4% 34,1%
. SoruS/ I 21 1 2 24
Hemsire Soru 19 | HI¢ 51,2% 2,4% 4,9% 58,5%
Hiskisi 3 Diizeyde 3 3
Temas 7.3% 7.3%
Siklikla ! !
16,7% 16,7%
Soru 5/ ™ 1 2 3
Tibbi Sekreter Spru 19 ¢ 16,7% 33,3% 50,0%
ligkisi | 3.Diizeyde 2 2
Temas 33,3% 33,3%
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Tablo 6.6. (Devam) Meslek Bilgisi ve Asparagas Bilgiler ile Tibbi Bitki Kullanan Hastalar ile Karsilasma
Stklig1 Arasindaki 1ligki- SPSS Verisi

Toplam

33 20 5 58

Soru 5/ Siklikla 18,8% 11,4% 2,8% 33,0%
Soru 19 | Hig a4 28 8 80
iliskisi 25,0% 15,9% 4,5% 45,5%
3.Diizeyde 12 26 38

Temas 6,8% 14,8% 21,6%

77 60 39 176

Toplam 43,8% 34,1% 222%|  100,0%

Meslek bilgisi ve temas derecesi ile iligkili olarak, tiim meslek gruplarinda da tibbi bitki

kullanan hastalar ile genellikle karsilasilmadigi goriilmektedir. bitki- ilac¢ etkilesimleri

hakkinda bilgilendirme yapilmadig1r goriilmektedir. Hastalara bitki- ila¢ etkilesimi ile

ilgili bilgilendirme yapmayan kisi ve meslek gruplar ile karsilastirma yapilirsa;

hastalara bitki- ilag etkilesimi ile ilgili bilgilendirme yapmayanlarin %114l Doktorlar,

%1,9’u Dis Hekimleri ve %9,5’1 Hemsireler olacak sekilde tibbi bitki kullanan hastalar

ile siklikla karsilastiklarini belirtmektedirler.

Tablo 6.7. Meslek Bilgisi ve Bitki- /la¢ Etkilesimlerinin Saglik Bakanligi Personel Egitimleri Listesinde
Bulundurulmasi1 Hakkindaki Goriisleri Arasindaki Iligki- SPSS Verisi

Meslek Bilgisi/ Cevap Vermeyen Olumlu Goriis Toplam
Bitki- ilac Etkilesimlerinin Saghk Bakanhg
Personel Egitimleri Listesinde

Bulundurulmasi1 Hakkindaki Goriisleriniz?

Diser 12 12 24

& 6.8% 6.8% 13,6%

. .. 1 7 8

Dis Hekimi 0,6% 4,0% 4,5%

. 1 3 4

Diyetisyen 0,6% 1,7% 2,3%

. 21 21

Meslek Bilgisi Doktor 11.9% 11.9%

Eczaci 13 >9 72

7,4% 33,5% 40,9%

Hemsir 16 25 41

eryire 9,1% 14,2% 23.3%

. 1 5 6

Tibbi Sekreter 0.6% 2.8% 3.4%

Toplam 44 132 176

op 25,0% 75,0% 100,0%

Meslek bilgisi ile iligkili olarak bitki- ila¢ etkilesimlerinin Saglik Bakanligi personel

egitimlerinde bulundurulmasinin, fikir beyan eden tiim meslek gruplarinda da olumlu

geri doniis aldig1 goriilmektedir.
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Elde edilen veriler ve geri doniisler goz Oniinde bulundurularak T.C. Saglik
Bakanligi’na bagl saglik tesislerinde gorev yapan saglik personellerinin, konu ile iliskili
bilgi ve gorev siiresince hasta tedavilerinde uygulama performanslar1 arasinda dikkate
deger bir baglanti olmadigi da anlasilmistir. Farkindalik olusturulmasi ve saglik
bilimlerinde ilgili konunun 6nemsenmesi gerektiginin ifade edilmesi amaciyla ankete
katilim gosteren tiim personellere mail {izerinden egitici brosiirler gonderilmistir. Brosiir

ve icerigi asagidaki gibidir;

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde
de gesitli bitkiler yillardan beri halk
arasmda ¢ay, baharat ve tedavi
amach olarak kullamilmaktadir.
Ulkemiz farkh cografi 6zellikleri bir
arada bulundurmasimdan dolayl
14.000’e yakin dogal bitki tiird ile

T.C. 8aghik Bakenh@r©'ne Bagh Deviet Hastanelerinin diinyanin en snemli floristik
Medikal Steklarinda Bulunean llaglarin Bitki= merkezlerindendir.
Makremantarlar lle Etkilesimler] ve Saglik
Personelinin Bilgi- Uygul Perfor

Bitkiler koruyucu ve tedavi amagh olarak eskiden beri

Degerlendiriimes] insanlar tarafindan kullanmaktadir. Uretenler ve ticaretini

yapanlar i¢in bu bitkilerin giivenilirligi ve etkili olup olmadig
ok 6nemli degildir. Gergekten de bunlarm yan etkileri ve
ilaglarla birlikte kullanildiginda meydana gelebilecek ilag

Piof. Dx. Sevim KACUK etkilesimleri tam olarak bilinmemektedir. Bitki ve bitki
ol e trtinlerinin tedavi ve herhangi bir hastaligin 6nlenmesinde
é/_f'l«-v Ecz. Muhammed OGUZHAN kullanilirken, ilaglarla beraber kullanildiinda potansiyel ilag

etkilesiminin ve yan etkilerin meydana gelebilecegine dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

BiLiMSEL CALISIIAMIZA. ANKET DOLDURARAN, DESTEK SACLAVAN
EATILIMCILARA CERi DONUT ECiTimM BROSURODUR.

Sekil6.1.Geri doniit brogiirii sayfa-1 Sekil6.2.Geri déniit brosiirii sayfa-2
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7

Tatlandirici amagla kullanilan Meyan
Kokiintin (Glycyrrhiza glabra)
kortikosteroidlerin metabolizmasini azalttig
ve toksik etkilere yol agan Kortikosteroid

birikmesine yolacti§i tespit edilmistir.

=

5

Sekil6.3.Geri doniit brogiirii sayfa-3 Sekil6.4.Geri doniit brogiirii sayfa-4

! i Otu ( officinalis), gama
aminobiitirik asit (GABA) ile etkilesime girmekte,
GABA reseptorlerine baglanarak enzim sistemini | ;

inhibe etmektedir. Sitokrom P450 sisteminde U2
CYP3A4 ve CYP2D6 enzimleri iizerine indiikleyici oae
etki g ve ilacin bolitlerine y
arttirarak karacigerde toksisiteye neden olmaktadir.

5

Sekil6.5.Geri doniit brogiirii sayfa-5 Sekil6.6.Geri doniit brogiirii sayfa-6
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BiTKi-iLAG ETKILESiMi OLASILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

1. Hastarun yag, cinsiyet, medikal durum ile ilgili yhii /| fe— !,

verileri yeterlidir. /
2. Yan etkiler (doz dikkale alinmaly) ile ilgili olarak ; &,
geligen hastaliklar ve saglik sorunlar ile ilgili tedaviler (22 )
3. flunan diger ilaclara ve ledavilere ait bilgiler (doz \
V(T S
tarumlanmulur. h - \(

ddhil) mevcuttur.
4. Etkilegim mekanizmast yeterli bir gekilde
5. Tironoloji tamamlanmuylur. Bilgl almak ve tez galigmasinin tam metnine ulagmak
6. ‘llacn yan elkilerinin gizlenmesi icin gecen zaman igin lletisime geginiz.
sekanse mantkldur.
7. flctkica ortaya konan alternatif agiklamalar haric moguzhanblog@gmail.com mall adresinden
tutulmuglur |duylanmustur. o ulagabilirsiniz.

8. Yan etkiler dogru ve acik bir gekilde laumlanmulur.

9. Ethilegim ilag burakuldiktan sonra sona ermekledir. \

10. Yeniden maruz kals unda yan etkiler 7\\

Ethileyim olasduge, her bir maddeye 1 puan verilmek iizere loplam 10
puanle bir Glgek el idir. Dlgegin uyguly
810 o Vot i

47 puan

", 0-3 puan ar

dejil” olarak dede idir.

Sekil6.7.Geri doniit brogiirii sayfa-1 Sekil6.8.Geri doniit brosiirii sayfa-8

Yapilan geri doniisler dikkate alinarak; ilag ve bitki etkilesimleri konusu, T.C. Saglik
Bakanlig tarafindan her yil tiim saglik personellerine tanimlanan egitimlere eklenebilir.
Her saglik tesisinde kurumun verimliligini arttirmak amaciyla idari birim tarafindan
olusturulan komitelere, konu ile iliskili bir yenisi daha eklenebilir. Bu komite de, ilag ve
bitki etkilesimleri ile ilgili uzman personeller ve her meslek grubundan calisanlar
bulundurularak islevselligi arttirilabilir. Ayn1 zamanda bu komite araciligiyla, saglik

tesisinde gorev yapan tiim personellere egitici geri doniisler planlanabilir.
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