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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
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akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢calismayla elde edilmeyen biitiin
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aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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Kuzey Kibris’taki Kanser Hastalariin ve Eczacilarin Bitkisel Uriin
Kullaniminda Rolii ve Yaklasimi

Cagin Eseri

Dog. Dr. Dudu Ozkum Yavuz (Danisman), Prof. Dr. Filiz Meri¢li (Es Danisman)
Fitoterapi Bilim Dali

OZET

Amac: Bu calismanin amaci Kuzey Kibris’taki kanser hastalarinin ve eczacilarin
bitkisel tiriin (fitoterap6tik) kullanimindaki rol ve yaklagimlarini incelemek, alinan

sonuclara gore iyilestirilebilecek alanlari belirleyerek oneriler gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda eczaneyi
ziyaret eden kanser hastalarina eczane igerisinde doldurmalar1 saglanarak anket
yapilmistir. Eczacilara yonelik de egitim semineri gergeklestirilmis, egitimin faydasi

egitimden 6nce ve sonra dagitilan degerlendirme anketleri ile analiz edilmistir.

Sonuc¢ ve Tartisma : Kanser hastalarinin %46,9’u konvensiyonel kanser tedavilerinin
yaninda bitkisel ilag kullandiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %50’sinin bitkisel ilag
kullandiklarini saglik calisanlarina soylemedikleri, %50’sinin de bilgi verdikleri
saptanmistir. Hastalarin  %75°1  bitkisel ilaglarin giivenli kullanimiyla 1ilgili
bilgilendirildiklerini, %251 ise bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Eczacilarin
%28,3’1i hastalarin1 bitkisel ilaglarin dogru kullanimiyla ilgili her zaman bilgi
verdigini, %17,51 ise genelde bilgilendirdigini belirtmistir. Eczacilara yapilan egitim
seminerinden sonra eczacilarin hastalarini bitkisel tiriinlerin dogru kullanimiyla ilgili
bilgilerirme konusundaki yaklasimlar1 pozitif yonde etkilenmistir. Eczacilarin yas1 ve
egitim derecesi ile almis olduklar1 egitim semineri iligkilendirildiginde eczacilarin
egitim diizeyleri bilgi skorunu artirmis olup (P < 0.05), eczacinin yas1 ile bilgi skoru
ters orantili bulunmustur. Bir¢cok eczacinin bitkisel ilaglar konusunda egitim almis
ve/veya almakta olmasina ragmen, hastalarina (kanser hastalar1 da dahil) en iyi
danmismanlik ve ilgiyi gosterebilmeleri i¢in bitkisel iiriinlerin giivenli kullanimi, olasi

etkilesimleri ve yan etkileri konularinda daha fazla egitim ve bilgiye ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar Sozciikler: kanser hastalary, bitkisel iiriin, Kuzey Kibris, hasta

danismanhg, eczaci



The Role and Approach of the Cancer Patients’ and Pharmacists' in Use of
Herbal Medicine in Northern Cyprus

Cagin Eseri

Assoc. Prof. Dr. Dudu Ozkum Yavuz (Advisor), Prof. Dr. Filiz Merigli (Co-advisor)
Department of Phytotheraphy

ABSTACT

Purpose: The purpose of this study is to investigate the role and approach among
cancer patients and pharmacists in Nothern Cyprus towards herbal medicine (HM) use
and to determine the areas that can be improved according to the results and to develop

suggestions accordingly.

Methods: This study was carried out between November 2019 - February 2020.
Questionnaires were conducted on cancer patients who visited community pharmacies
and on community pharmacists. An educational intervention was carried out for
pharmacists and the effect of the intervention was measured by the evaluation of the

questionnaire before and after the intervention.

Results and Conclusions: 46,9% of patients stated that they used HM together with
their conventional treatment. 50% of cancer patients informed their health care
professional about their HM usage while 50% did not. 75% of patients responded that
they were informed about the safe use of HM, however, 25% stated that they were not
informed. 28,3% of community pharmacists stated that they ‘always’ advised cancer
patients on the safe use of HM while 17,5% answered as ‘frequently’. After the
intervention, pharmacists' approach of informing patients about the safe use of HM
was positively affected. When the age and education level of the pharmacists were
correlated with the intervention, the education level of the pharmacists increased their
knowledge score (P <0.05), and the age of the pharmacist was inversely related to the
knowledge score. Even though most of the pharmacists had or are still receiving some
form of education on HM, to provide optimal counseling and care for all patients
including cancer patients on the safe use of HM, more education and training is
necessary regarding the safe use, interactions, and side effects of HM.
Key Words: cancer patient, herbal medicine, Nothern Cyprus, patient

counseling, pharmacist



1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 tarihli raporuna gére 2012 yilinda 14 milyon olan
yillik kanser vakalarinin Ontimiizdeki 20 yil i¢inde 22 milyona artacagi
ongoriilmektedir (Hosseini ve Ghorbani, 2015). Tamamlayic1 ve alternatif tedaviye
(TAT) yonelen hastalarin ¢ogu bagisikliklarini, fiziksel ve psikolojik durumlarin
gelistirmeyi hedeflemektedirler. En ¢ok yararlanilan TAT ydntemlerinin baginda
fitoterapi ve aromaterapi gelmekte ve ¢esitli bitkisel iirlinlerin (tibbi ¢ay, tibbi yag ve
ilag formunda bitkisel {iriinler) yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Hastalarin
bitkisel iirlinleri kullanma nedenlerinin basinda arkadas ve aile tavsiyesi, medyadan
aldiklar1 bilgiler gelmektedir (Molassiotis ve ark., 2005). Bitkisel iiriinler i¢inde
ozellikle eczanelerde tablet, kapsiil, surup, ekstrakt gibi farkli farmasotik formlarda
bulunan ve gogu regetesiz satilan bitkisel ilaglar 6nemli bir yer tutmaktadir. Farkli
tilkelerde gergeklestirilen arastirmalarda bitkisel ilaglarin ilaglarla beraber herhangi
bir saglik uzmaninin kontrolii ve onay1 olmadan yaygin olarak kullanildig1 ve bunlarin

ciddi zararlara yol agtig1 ortaya konmustur (Duraz ve Khan, 2011).

Eczacilar hastalarin en kolay sekilde bilgiye ulasabilecegi ve danisabilecegi saglik
calisanlar1 oldugu icin hastalarin ilaglar1 dogru kullanmasi konusunda biiyiik bir
sorumluluga sahiptirler. Bu durumdan dolay1 ayni sorumluluk eczanelerinde satilan
bitkisel iirtinler i¢in de gegerlidir (Khdour ve ark., 2016; Lopez-Martin ve ark., 2014).
Yapilan bir arastirmada, eczacilarin %56,9’unun sik¢a bitkisel ilaglarla ilgili sorularla
karsilagtig1 fakat sadece az bir kisminin bu sorular yeterli bir sekilde cevapladig
belirtilmistir. Ayni ¢calismada, eczacilar bitkisel ilaglarla ilgili verileri nerden aldiklar
soruldugunda c¢ogunlukla basili yayinlar cevabini vermislerdir, eczacilarin sadece
%12,5’1 eczacilik egitiminde yeterli bilgiyi kazandiklarini ifade etmislerdir (Clauson
ve ark., 2003). Yapilan bagka bir arastirmada, eczacilarin bitkisel ilaglarla ilgili
bilgilerinin genel bilgilerinin %50’sinden daha az oldugu ve bitkisel ilaglarla ilgili
sorular1 cevaplama konusunda kendilerine giivenlerinin %30°’dan daha az oldugu

ortaya konmustur (Al-Arifi, 2013).

Eczacilar en rahat ulasilabilen saglik c¢alisanlaridir ve bitkisel ilaglarla ilgili

hastalardan gelen sorularla eskisinden daha fazla karsilagsmaktadirlar (Lin ve ark.,



2010). Farkli iilkelerde de eczacilarin bitkisel ilag kullanimindaki bilgi ve

yaklagimlarini 6lgmeyi hedefleyen benzer calismalar gerceklestirilmistir.

Eczacilar ilag ve saglik danigsmani, eczaneler de ilaca ulasma noktasi olarak
tanimlanmaktadir. Eczacilar bu nedenle her tiirli saglik iiriiniiniin ve ilaglarin akilci,
giivenli ve uygun kullanimlariyla ilgili hastalar1 bilgilendirme ve bilinglendirme gorev
ve sorumlulugu tasimaktadirlar (Smith ve Boon, 1999). Bu nedenle eczacilarin
konvensiyonel sentetik ilaglarda oldugu gibi bitkisel saglik triinlerinin de etken
maddeleri, endikasyonlari, dozaj, yan etki, toksikoloji ve olasi ilag-bitki etkilesimleri

konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Merigli, 2019).

Diinyadaki en biiyiik saglik sorunlarindan biri olan kanser hastaliginda hastalara
uygulanan kemoterapi vb. uygulamalarin yani sira bu 6liimciil hastalikta, hastalarin
yasam siiresini uzatmak, yapilan tedavinin yan etkilerini azaltmak, metastazlari
Onleyebilmek ve hastanin yasam kalitesini artirmak i¢in ¢ok cesitli bitkisel tirtinlerin
ve gelistirilmis geleneksel tedavi kiiltiirleri (Ayurveda, Traditional Chinese Medicines
vb.) ilaglar1 ile yontemlerin kullanimi yayginlagsmaktadir (Liao ve ark., 2017,
Deshmukh ve ark., 2007).

Diinyanin farkli yerlerinde kanser hastalarinin ve eczacilarin kanser tedavisinde
tamamlayict destekleyici yontemlere ve bitkisel friinlerin (fitoterapétiklerin)
kullanimina kars1 bakis agilari, bilgi diizeyleri, gorev ve sorumluluklar ile ilgili bir¢cok

arastirma bulunmaktadir (Lemos, 2005; Hajj ve Hamid, 2011; Kumar ve ark., 2016).

Eczacilarin kanser hastalarinin tamamlayici ve destekleyici tedavilerle ve bitkisel
tirtinlerle ilgili yaklagimlarindaki rol ve etkilerini sorgulayan diinyada ¢ok sayida
aragtirma mecvuttur. K.K.T.C.’nde eczacilarin bitkisel triinlerle ilgili bilgi ve
yaklasimini inceleyen arastirma mevcut olmasina ragmen (Kamiloglu ve ark., 2020),

kanser hastalar1 lizerine yapilan herhangi bir ¢aligma mevcut degildir.

Bu ¢alismanin amaci, Kuzey Kibris’taki eczacilarin kanser hastalarinda bitkisel
ila¢ kullanimindaki rol ve yaklagimlarini incelemek ve kanser hastalarinin bitkisel ilag
kullanimina kars1 bakis acisin1 ve bitkisel ilag kullanimin1 degerlendirmek, alinan

sonuglara gore iyilestirilebilecek alanlar1 belirleyerek oneriler gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kanser insan viicudunun herhangi bir yerinde baglayabilir. Tiim kanser ¢esitlerinde
viicudun bazi hiicreleri durmadan boliinmeye ve yandaki dokulara yayilmaya baglar.
Normal durumlarda insan hiicreleri viicut ihtiya¢ duydukga yeni hiicreler olusturmak
icin biiyiir ve boliiniir. Hiicreler yaslandigi veya hasar gordiigii zaman oOliirler ve
yerlerini yeni hiicreler alir. Ancak kanser olustugunda bu siire¢ sekteye ugrar, hiicreler
anormal sekilde davranmaya baslar, 6lmesi gereken yaslh ve hasarli hiicreler hayatta
kalir ve yeni hiicreler ihtiya¢ duyulmasa da olusmaya baslar. Bu ekstra hiicreler
durmadan béliinerek tiimor adi verilen hacimleri olusturur. Kanserli timorler kot
huyludur ve yanlarindaki dokulara yayilabilir veya onlar1 istila edebilirler
(https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer, Erisim tarihi:
26 Haziran 2019). insan viicudunda kanser olusumu tek bir organla simirli olabilecegi
gibi yayilma potansiyelinden dolay1 diger organlara da sigrayabilir (Baykara, 2016).
Bilinen ylizden fazla kanser tiirli vardir ve bu kanser tiirleri etkiledikleri organ veya
dokulara gore isim alirlar. Bunun yani sira kanserler, onlar1 olusturan hiicrelerin de
admi alabilir (https://www.cancer.gov/about-cancer/understanding/what-is-cancer,
Erisim tarihi: 26 Haziran 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Subat 2014 tarihli raporuna gore, 2012 yilinda
8,2 milyon insan kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir. 2012 yilinda sayis1 14 milyon
olan kanser vakalari, DSO’niin tahmini verilerine gore 20 yil igerisinde 22 milyona
yiikselecektir (Hosseini ve Ghorban, 2015). Kadinlar ve erkeklerde en yaygin kanser
tiiri akciger kanseridir. Kadinlarda meme kanseri, erkeklerde ise prostat kanseri ikinci
en yaygin kanser tirtidiir (Baykara, 2016). Bunlar1 takiben sirasiyla kolon, cilt, mide,
karaciger ve rektum kanserleri gelmektedir. DSO’niin 2015 y1l1 verilerine gore kanser
70 yasin altindaki hastalarda 6liime yol agan en yaygin hastaliklarin baginda gelir.
Kanser sebebiyle 6liim vakalar1 kadinlara oranla erkeklerde %50 daha fazladir (Bray
ve ark., 2018). Yillar icerisinde artan niifus sebebiyle kanser vakalar1 da artmustir,

bunun yan1 sira erken tani ve yeni tedavi yontemleri sayesinde, kanser hastalarinda



hayatta kalma oran1 da artmustir. Kanser Tedavi ve Hayatta Kalma Istatistikleri 2016

raporuna gore hastalarda kanser tani koyulma yagi ortalama olarak 60-70 arasidir
(Miller ve ark., 2016).

2.2. Konvensiyonel Kanser Tedavisi ve Kisitlamalar

Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontem ve immunoterapi giiniimiizde kanserin
baslica tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir. Bu tedaviler tek basina veya
kombine olarak kullanilabilir. En yaygin olarak kullanilan kemoterapi ilaglari anti-
metabolikler (Or: methotrexate), DNA ile etkilesen ajanlar (Or: cisplatin,
doxorubicin), anti-tubulin ajanlar1 (Or: taxanes) ve hormon ve molekiiler hedefleme
ajanlaridir. Fakat bu tedavilerin neden oldugu dayanilmaz yan etkiler konvensiyonel
kanser tedavisiyle ilgili en 6nemli kisitlayicidir. Bu yan etkiler arasinda sag¢ kaybi,
kemik iliginin baskilanmasi, ilag direnci, agiz yaralari, mide-bagirsak lezyonlari,
norolojik bozukluk ve kalp toksisitesi yer almaktadir. Bu yan etkilerin yaninda diisiik
basar1 oran1 da kisitlamalar arasindadir (Hosseini ve Ghorban, 2015; Baykara, 2016).
En yaygin kanser tiirlerinden kadinlarda gogiis kanserinin konvensiyonel tedavisinde
de bircok yan etkiye rastlanmaktadir. Bu yan etkilerin basinda ameliyat ve/veya
radyasyon sonras1 gogiis kafesinde uyusukluk, karmmcalanma ve sertlik, kemoterapi
sonras1 yetersiz dogurganlik, erken menopoz ve osteoporoz riski yer alir. Benzer
sekilde erkeklerde en yaygin kanser tiirii olan prostatin konvensiyonel tedavisinde de
bircok yan etkiye rastlanmaktadir. Ameliyat ve radyoterapi sonrast hastalarin
%95’inden fazlasmin cinsel islev bozuklugu, %50°sinde idrar yollar1 ve bagirsakta
bozulma, hormonsal tedavi sonrasi libido kaybi, sicak basmasi, gece terlemesi ve

g6giis olusumu baslica yan etkiler arasindadir (Miller ve ark., 2016).



2.3. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler

DSO Raporlarina gére diinyanin en biiyiik saglik sorunlarmin basinda kanser
gelmektedir ve bu hastaliga yakalananlar ile aile yakinlarinin bu 6liimciil hastalikta
konvensiyonel tedavilerin yani sira tamamlayici - destekleyici olarak ya da son ¢are
olarak ¢ogu bitkisel kokenli pek ¢ok {irlinii kullanmaya ve/veya farkli tedavi
yontemleri (aromaterapi, meditasyon, biyoenerji vb.) uygulamaya yonelmektedirler.
Kanser hastalarinin ve yakinlarinin bu yonelimleri ¢ogu kez istismar edilmekte, bilgi

ve lirlin kirliligi sorunlarini da beraberinde getirmektedir (Merigli, 2019).

ABD kaynaklarinda “Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler” olarak adlandirilan,
cogu geleneksel tedavi kiiltlirlerine dayanan yontemler son yillarda 6zellikle Avrupa
Birligi iilkelerinde “Tamamlayici ve Biitiinciil Tedaviler”, “Regulation Therapy”

olarak degerlendirilmektedir.

2.3.1. Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin tanimi ve gesitleri

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT) bir¢ok terapiyi altinda barindirmaktadir.
Amerika’da bulunan Uluslararast1 Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Merkezi, TAT

terapilerini 5 ana baslik altinda siniflandirimaktadir;

1- Alternatif Tip Sistemleri (Or: Geleneksel Cin Tibb1, Ayurveda)

2- Beden — Zihin Miidahelesi (Or: Meditasyon, Dua ve destek gruplar1)

3- Biyolojik Temelli Tedaviler (Or: Bitkiler, Gida takviyeleri ve vitaminler)

4- Maniipulasyon ve viicut temelli yontemler (Or: Masaj, kayropraktik ve
osteopati)

5- Enerji Terapileri (Or: Qi Gong ve Reiki)

TAT’nin en yaygin olarak kullanildig1 kanser tiirleri sirasiyla; pankreas, karaciger,
kemik, beyin ve mide kanserleridir (Molassiotis ve ark., 2005). Bazi alternatif terapiler

ana tedavi ilaglarini tamamlamak yerine onlarin yerini alir (Ernst ve Cassileth, 1998).



Diger yandan Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler terimi yerine Tamamlayici ve
Biitiinciil Tedaviler (Complementary and Integrative Medicines) terimi de tercih
edilmektedir. Hastalar tarafindan TAT kullaniminin artmasi ile Amerika’da ve
Avrupa’da birgok tip merkezi TAT hizmeti de vermeye baslamistir, ve bu da TAT 1n
tip diinyasinca kabul goérmeye bagladiginin isaretidir. ‘Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavi’ (Complementary and alternative medicine) ve ‘Biitiinciil Tedavi’ (Integrative
medicine) terimleri degisik geleneklerde ve {ilkelerdeki konvensiyonel tedavi
haricindeki farkli ve cesitli metodlar1 tamamiyla icerebilmek admma kullanima

sunulmustur.

2000l yillarin baslangicinda TAT terimi tibbi arastirma alaninda yayginca
kullanilmaya baslamasina ragmen, TAT’nin konvensiyonel tedavi ile beraber
kullanimini1 belirtmek i¢in Biitiinciil Tedavi terimi de kullanilmaya baslanmistir. TAT
teriminin kullanilmasindaki kisitlamalardan biri de ‘tamamlayici’ kelimesinin
kisitlayiciligr dolayisiyla tip hekimlerinin bu tedavi sekillerini sadece tamamlayici
degil, ana tedavi olarak da kullanmasin1 ifade edememesidir. Kurumsal bakis agisina
gore ise de, hem konvensiyonel tedavi hem de TAT servisi veren kurumlarin, iki
servisi de ayrica ve acik¢a belirtmelerinin hastalarin tercihlerinde etkili oldugu
yoniindedir. Bu sebeple biitiinciil tedavi terimini kullanmay1 tercih etmektedirler
(Holmberg, 2012).

2.3.2. Tamamlayici ve alternatif tedaviye yonelme nedenleri

TAT tercih eden hastalarin %50,7°si yani biiyik bir cogunlugu TAT’yi
viicutlarmin hastalikla savasabilme kapasitesini artirmak igin tercih ettikleri
goriilmektedir. Hastalarin %40,6’s1 fiziksel sagligini ve %35,2’si de duygusal sagligini
gelistirmek i¢cin TAT’ye yoOnelmistir. TAT ye yonelme nedenleri arasinda bunlari
takiben %24,8 ile tiimor veya tedavi kaynakli yan etkileri azaltmak, %23,1 ile zarar1
olmadigi i¢in denemeye degdigi diisiincesi, %22,6 ile hastalikla miicadele etmek i¢in
elinden gelen her seyi yapma istegi ve %16,4 ile ana tedavi yontemi olarak tercih
edilmesi gelmektedir. TAT’ye yonelmenin ana nedeni viicudun kanserle savasabilme

kapasitesini artirmak olmasina ragmen hastalarin sadece %?22,4’ii bu konuda fayda



gordiigli ifade edilmektedir. Ancak TAT kullanan hastalarin %42,5’inin duygusal
sagliklarinin gelisimi iizerinde fayda gordiikleri saptanmistir. TAT’den hi¢ verim
almayan hastalarin orani ise sadece %3,2°dir. TAT kullanan hastalara kullandiklar1
tedavi ile ilgili bilgiye hangi kaynaktan ulastiklar1 soruldugunda %56,5 ile arkadas
tavsiyesi en yaygin kaynak olarak gosterilmistir. Bunu takiben, %29,1 ile aile
tavsiyesi, %28,4 ile medya ve %18,6 ile doktor tavsiyesi gosterilmistir. TAT kullanan
hastalarin sadece %12,9’u bu konunun ehli olan TAT uzmanlarima danismistir

(Molassiotis ve ark., 2005).

1977-1998 yillar1 aras1 13 iilkede yapilan aragtirmaya gore kanser hastalarinin
%31,4’t0 TAT kullanmistir (Ernst ve Cassileth, 1998). Ancak giiniimiizde diinya
genelinde yapilan arastirmalarda 6zellikle kolon, gogiis ve prostat kanserlerinde TAT
kullanimi artarak ortalama %70,2 seviyelerine ulasmistir (Molassiotis ve ark., 2005).
Amerika’da bu oran %50-%60 civarindadir (Wanga ve ark., 2012). Pediatrik
hastalarda bu oran Ingiltere’de %32,7, Amerika’da ise %84’ diir. Kanser hastalarinda
TAT kullanim1 en yaygin olarak %73,1 ile italya’da, ikinci olarak ise %58,8 ile Cek
Cumhuriyeti’nde goriilmektedir. Bunlar1 takiben %48,6 ile Isvigre, %40 ile Belgika ve
%37 ile Tirkiye gelmektedir (Molassiotis ve ark., 2005).

Teshis oncesi ve sonrast TAT kullanimi karsilastirildiginda genel olarak TAT
kullantminin teshis sonrast arttigi goriilmiistiir. En fazla artis bitkisel iriinlerde,
vitamin-mineral takviyeleri, tibbi ¢aylar ve rahatlama terapisinde gorilmiistiir
(Molassiotis ve ark., 2005). TAT ile ilgili kural ve diizenlemeleri olan iilke sayis1 1987
yilinda 18 iken, 2003 yilinda 52’ye ulagsmistir ve oniimiizdeki yillarda 96’ya ulagsmasi
beklenmektedir (WHO National Policy on Traditional Medicine and Regulation of
Herbal Medicines, 2005).

Diger yandan antikanser etkili tibbi bitkiler iizerinde yapilan arastirmalarin hem
etken maddelerin yapisi hem de hiicreler diizeyinde etkilerinin belirlenmesi ile 1ilgili
yayinlarin artmasi, bitkisel {irtinlerin kanserden korunma ve/veya kanserde yasam
sliresini uzatma umutlarint da ¢ogaltmakta, bunun sonucu olarak bitkisel tiriinlere

yonelmeyi de artirmaktadir (Abrams ve Weil, 2014).



2.4. Bitkisel Uriinler

2.4.1. Bitkisel iiriinlerin tanimi

Bitkiler arasindan tibbi etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis olanlarin, tedavi
amaciyla kullanilmasina fitoterapi denir. Fitoterapinin kanser tedavisinde tek basina
kullanilmas1  bilimsel fitoterapi otoriteleri tarafindan desteklenmemektedir.
Fitoterapinin konvensiyonel tedavilerin yaninda destekleyici olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Sezgin, 2018). Tarihsel bir bakis agisiyla konvensiyonel ilag iiretimi
ve hastaliklarin farmakolojik tedavisi bitkilerin kullanimiyla baslamistir. Tibbi
preparat anlamina gelen drog kelimesi Flemenkge’de droog olan ‘kurutmak’
kelimesinden gelir. Bunun sebebi ise bitkilerin ila¢ olarak kullanmak igin
kurutulmasiydi. Bilim ¢agi olan 1800’lii yillarda tiim farmakolojik g¢aligmalarin
temelinde geleneksel bitkisel tedaviler vardir. Yani tarihi bakis acisiyla fitoterapiyi
tibbin alternatif bir dali olarak géstermek yanlistir, ¢linkii biitiin konvensiyonel

ilaglarin temeli fitoterapiye dayanmaktadir (Schulz ve ark., 2004).

Bitkisel ilaglar farmakolojik etken maddesi sadece tibbi bitkilerden elde edilmis
preparatlardir. Tibbi bitki terimi ise saklanabilir hale getirilmek i¢in kurutulmus olan
bitki veya bitki kisimlarin1 tamimlar (Schulz ve ark., 2004). Bitkilerle tedavi
(fitoterapi), TAT kullanilan 14 {lkenin 13’inde en yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biridir ve Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 9 iilkede en fazla kullanilan
TAT yontemidir. Tibbi caylar da en ¢ok kullanilan TAT yontemleri arasinda ilk 5
ierisindedir. Ulkelere gére en yaygin olarak kullanilan bitkiler, Isvigre’de dkse otu
(Viscum album), Yunanistan’da zeytin yapragi (Olea europaea), Tiirkiye’de 1sirgan
yapragi (Urtica dioica) ve Ispanya’da Aloe vera oldugu kayithidir (Molassiotis ve ark.,
2005).

Bitkisel tirlinlerden maksimum etkinlik saglamak icin bitkinin toplanma zamani,
kurutulma yontemi ve saklanma ortamina dikkat etmek gerekmektedir. Bunlara ek
olarak etkilerinin kaybolmamasi i¢in toplandiktan sonra genellikle yaprak ve ¢icekler
igin 6-12 ay, tohum-kabuk-kokler igin bir buguk yil gegcmemesine dikkat edilmesi
gerekir (Tanrikulu, 2017). Tibbi bitkilerin tedavide kullanilabilmesi ve beklenen

etkinin goriilebilmesi i¢in “eczane kalitesinde” olmasi gerekir.
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Eczane kalitesinde tibbi bitki; dogru bitkinin iyi tarim uygulamalar ile
yetistirilmis, tercihen organik tarimla yetistirilmis, dogru kisminin etkili bilesiklerinin
(fitokimyasallarinin) igerik analizi yapilmis; agir metaller, tarim ilact artiklar1 ve
mikroorganizma -aflatoksin- kontaminasyonu tasimadigina dair sertifikasi olan tibbi

bitkidir. Eczane kalitesinde tibbi bitkilerden hazirlanan bitkisel Uriinler ise;

-T1bbi Caylar (Soguk alginligi-grip-oksiiriik ¢aylari, antioksidan ¢aylar, zayiflama
caylar1 vb.)

-Tibbi Yaglar (Soguk pres ya da superkritik CO> ekstraksiyon yontemi ile elde
edilen doymamis yag asidi yoniinden zengin tohum (Or: nar ¢ekirdegi yagi, badem

yagi, ¢orekotu yagi vb.) ve meyve yaglari (zeytin yagi vb.).

- lla¢ formunda bitkisel iiriinler (Fitofarmasotikler; iyi tarim uygulamalari
(GAHP) ile yetistirilmis ve hasat edilmis tibbi bitkilerden iyi laboratuvar uygulamalar:
(GLP) ile iretilmis standardize ekstre ve Oziitlerden iyi liretim uygulamalar1 (GMP)

ile diretilen bitkisel ilaglardir (Merigli, 2019).
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2.4.2. Bitkisel iiriinlerin ila¢ olarak kullanimi

Bitkiler anti-kanser ilag tiretimi i¢in 6nemli potansiyel bir kaynaktir. Arastirmalara
gore bitkilerden izole edilen molekiiller ve diger dogal organizmalarin tiimor hiicre
dongiisiiniin gelisimi tizerinde diizenleyici etkisi vardir. Antik ¢aglardan giliniimiize
kadar kullanilan birgok bitki tiiriiniin arastirmacilar tarafindan terapotik etkilerinin
kullanim1 ve degerlendirilmesi artis gostermektedir. Giiniimiizde kullanilan anti-
kanser ilaglarin yarisindan fazlasi bitkiler, mikro-organizmalar ve deniz canlilar1 gibi
dogal kaynaklardan tiiretilmektedir (Bahmani ve ark., 2015). Kanser 6nleme ve tedavi
arastirmalarinda dogal fitokimyasallar in-vitro, in-vivo ve pre-klinik olarak siklikla
kullanilmaktadir ve bu arastirmalarin bazilar1 degisken basar1 oranlari gostermistir.
Genisletilmis mekanizma arastirmalarinda bazi fito-kimyasallarin, kimyasallarin
zararl etkilerini dnleyici giiglii bir etkisi gdzlemlenmistir. Ancak fito-kimyasallarin
ila¢ olarak kullanimi igin etkinlik, farmako-kinetik performans, farmako-dinamik
tepki, metabolizma, toksisite, ilag-ilag etkilesimi, polimorfizm ve daha sonrasinda
formiilasyon, stabilite, bozulma ve dozaj ayar1 konularinda daha detayli arastirma ve
veri toplama gerekmektedir (Wanga ve ark., 2012). Bahsedilen siire¢ on yillarca
stirebilir ve bu siirecin sonunda etkinligi kanitlanmis olanlar1 ruhsatlandirmak igin
resmi otoritelere basvuru yapilir. Tim Onceki asamalar1 basariyla tamamlayip

ruhsatlandirma seviyesine gelebilen iiriin oran1 %1°den azdir (Sezgin, 2018).

Giivenli ve etkili bitkisel iirlinlerin pazarlanmasi konusunda ulusal ve uluslararasi
otoriteler bitkisel ilaglarin ruhsat ve onayini kontrol eder. Ornegin ABD’nde Gida ve
lag¢ Kurumu (FDA), Avrupa’da ise Avrupa ila¢ Kurumu (EMA) bu ilaglarin kalite,
saflik, dozaj, iiretim, 6nlem, depolama ve etiketlenme konularinda diizenlemelere

sahiptir. Genel olarak fitoterapotiklerin kalite kontrolii igin gerekli olanlar;

- Etnobotanik: Geleneksel bilginin arsivlenmesi.

- Tibbi bitkilerin botanik onay1 (modern taksonomi, DNA siralamasi)
- Bitkisel iiriin ve karigimlarin standardize edilmesi.

- Seyrelme ve bulasmadan kaginmak.

- Molekiiler ve hiicresel etki mekanizmasinin agiklanmas.
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- Placebo kontrollii, ¢ift kor ve randomize klinik denemelerdir (Efferth ve ark.,
2017).

Bu kriterlere uyan bitkisel ilaglara en iyi 6rneklerden biri de siiphesiz ki Viscum
album (6kse otu, Mistel) dal ve yapraklarindan hazirlanan anti kanser ilaglardir.
“Mistel Tumor therapy” adiyla 6zel terim gelistirilen ve lizerinde yapilan ¢aligmalarla
ozel kongreler diizenlenen Viscum album preparatlari Almanya ilag Listesi Rote
List’te yer almaktadir (Troger ve ark., 2013; Rote List, 2009).

2.4.3. Bitkisel iiriin kullamimyla ilgili kisitlamalar

Kanser hastalarmin bitkisel iiriin kullanmaya egilimli olduklar1 yaygin goriisiine
karsin yapilan bir arastirmada TAT kullanmayan hastalarin %43,3’ti aldiklari
konvensiyonel tedaviden mutlu olduklarindan dolay1, %34,7’si TAT’yi hig
diistinmedikleri, %15,1’t TAT’ye inanmadiklar1 i¢in bu tercihi yaptilar. TAT
kullanmamanin diger sebepleri ise aileden gelen kotii yorum, TAT ile ilgili yetersiz
bilgi olmast ve TAT yi finanse edememekti (Molassiotis ve ark., 2005). Hekimlerin
Tip Fakiiltelerindeki egitimleri sirasinda fitoterapi ile ilgili herhangi bir dersleri
olmamas1 nedeniyle bitkiler ve bitkisel iiriinler konusunda ¢ok az bilgi sahibi olmasi
da en 6nemli kisitlamalardandir. Bitkisel iiriinlerin giivenli olduguna dair genel bir
goriis olsa da bitkisel ilaglarin direkt ve indirekt olarak kategorize edilen yan etkileri
mevcuttur. Direkt yan etkiler arasinda; alerjik reaksiyon, mide bulantisi, kusma,
uyusma yer alir. Bunlara ek olarak konvensiyonel ilaglarla potansiyel etkilesimler
olasidir, bu konuda ¢ok az bilgi ve arastirma mevcuttur. indirekt yan etkiler ise kanser
gibi daha ciddi ve hayati risk tasiyan durumlarda ortaya c¢ikar, ¢iinkii bitkiler dahil
TAT kullanimi, daha etkili olmas1 miimkiin olan tedaviyi geciktirebilir. Ayrica, TAT
konusunda evrensel kural ve yasalarin eksikligi, hastay: risk altinda birakabilecek olan
yetersiz uygulamalara sebep olabilir. Bitkisel ilaglarin konvensiyonel ilaglarin yaninda
kullaniminin artmasi, potansiyel etkilesimlerin de artmasina sebep olur. Bu sebeple
saglik uzmanlarmin hastalartyla TAT konusunda tartisabilmeleri gerekmektedir
(Smith ve ark., 1999). Amerika’da yapilan aragtirmalara gore bitkisel {iriin ile

konvensiyonel ilag etkilesimi sebebi ile Olen hasta sayisi on binleri bulmaktadir
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(Sezgin, 2018). Bitkisel ilaglarin diizenlenmesi konusunda en ¢ok Kkarsilagilan
sorunlarin baginda yetersiz arastirma verileri gelir. Bunu takiben bitkisel ilaglarin
kontrolii i¢in kurumlarin yetersiz olmasi, egitim eksikligi ve wulusal saglik
otoritelerindeki uzman eksikligi gelmektedir (WHO National Policy on Traditional
Medicine and Regulation of Herbal Medicines, 2005). Agirlikli olarak Amerikan goriis
ve uygulamalarina dayanan rapora karsin Avrupa Birligi Ulkelerinde Avrupa Tip/ilag
Ajans1 (EMA), Bitkisel Uriinler Komisyonu (HMPC - Herbal Medicinal Products
Commision), AB iilkelerinde iiretilecek ve kullanima sunulacak tibbi bitkisel iiriinler

ile ilgili monograflar ve tebligler hazirlamaktadir.

2.4.4. Diinya’da, Tiirkiye’de ve K.K.T.C.’nde bitkisel iiriinlerle ilgili yasal

diizenlemeler

FDA hastaliklarin teshis, tedavi, yatistirma veya onlenmesi amaciyla kullanilan ve
insan veya hayvan viicudundaki herhangi bir fonksiyon veya yapiy1 etkilemek igin
kullanilan maddeleri “ila¢” olarak tanimlamaktadir. Amerika’da bir maddenin ilag
olarak siniflandirilabilmesi i¢in etkinliginin arastirihip, yetkili saglik otoriteleri
tarafindan onaylanmasi1 gerekir. Bundan farkli olarak gida takviyeleri, Gida
Takviyeleri Sagligi ve Egitimi Yasasi (Dietary Supplement Health and Education Act),
(DSHEA) ile kontrol edilmektedir. Bu yasaya gore gida takviyelerinin piyasaya
stiriilmesi i¢in etkinliginin ispatlanmas1 gerekli degildir, giivenliginin ispatlanmasi
yeterlidir (Wanga ve ark., 2012). Amerika’da bitkisel ilaglar veya geleneksel bitkisel
ilaclar herhangi bir yasal ¢er¢eveye dahil degildir; ancak bitkiler DSHEA nin yasasina
gore gida takviyeleri olarak denetlenir. Amerika’da bitkisel tip uzmanligi teknik olarak

yasal degildir.

Avrupa’da ise bitkisel ilaglar saglik sistemi tarafindan yasal olarak taninir ve
geleneksel bitkisel ilaglar belirgin bir denetleme kategorisi altindadir. Bitkileri
geleneksel ilag olarak tanimlamak iki ana sebepten dolayr Onemlidir. Birincisi
bitkilerin tibbi bir degeri oldugu gercegini mesrulastirir ve ikinci olarak geleneksel

kullanima dayal1 olarak etkinlik ve giivenliklerinin desteklenmesine ve bunlara kanit
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saglanmasina yardimci olur (Treasure, 2005). Avrupa Tip/ilag Ajans1t EMA ve tibbi
bitkisel tiriinler ile ilgili alt komisyonu (HMPC) AB iilkelerinde 15 yildir tiretilen ve
kullanilan, AB iilkesi olmayan iilkelerde de en az 30 yildir iiretilip kullanilan bitkisel
saglik {riinlerinin {izerinde klinik ¢alisma sayisinin az olmasma bakilmaksizin
onaylanmast yoniinde karar almistir. AB’nde bitkisel ilaglarda lider iilke olan
Almanya’da ise Saglik Bakanligi’ndaki Komisyon E, tilkedeki bitkisel saglik tiriinleri
(tibbi caylar, tibbi yaglar, fitofarmasoétikler) ile ilgili kararlar1 veren mercii
konumundadir (Schulz ve ark., 2004). Bir¢ok bitkisel ilag firmas1 tibbi bitkilerden
fitofarmasatik iiretiminde kullanilan standardize ekstreler hazirlayarak diger Avrupa
tilkelerine pazarlamaktadirlar, 6rnegin Pelargonium sidoides standardize ekstresi
(EPs® 7630), Ginkgo biloba standardize ekstresi (EGb 761®). Bir bitkisel preparat bir
ila¢ firmasi tarafindan ilag¢ siifinda piyasaya siiriilmedigi durumlarda, kalite kontrole
tabi tutulmaksizin gida takviyesi olarak serbestce satilabilmekte ve kisiler bu bitkileri
terapotik etkileri i¢in kullanabilmektedirler (Efferth ve ark., 2017).

DSO’niin verilerine gére 2005 yilinda, iiye iilkelerin %65’inde bitkisel ilaglarla
ilgili yasa veya kurallar mevcuttur. 1987 yilinda sadece 20 iilkenin bu konuyla ilgili
yasas1 varken 2005 yilinda bu say1 92’ye yiikselmistir. Bu verilere gore tilkeler bitkisel
ilaglar farkl yasal kategoriler altinda siniflandirmislardir; receteye tabi ilag, receteye
tabi olmayan ilag, uzman tavsiyesi ve regeteye tabi olmayan ilag, gida takviyesi,
sagliga yararli gidalar, fonksiyonel gidalar ve diger gidalar. Verilere gore bitkisel
ilaglar en fazla regeteye tabi olmayan ilaglar olarak diizenlenmistir; bunu takiben
regeteye tabi ilaglar ve gida takviyeleri kategorileri gelmektedir (National Policy on

Traditional Medicine and Regulation of Herbal Medicines, 2005).

Ulkelerin %61’inde bitkisel ilaglar icin kayit sistemi mevcuttur. Kayit sistemi
bulunan 85 iilkeden 16’sinda binden fazla kayith bitkisel ilag mevcutken 17’sinde ise
kayith bitkisel ilag sayis1 50°den azdir. 137 iilkenin 101’inde bitkisel ilaglar recetesiz
ilag olarak eczanalerde bulunmaktadir, 70 iilkede bitkisel ilaglarin satilacagi yerle ilgili
bir kisitlama yoktur, 59 iilkede bitkisel ilag satan 6zel magazalar bulunur, 48’inde
regeteli ilag olarak eczanelerde bulunur, 30 iilkede ise lisansli uzmanlar tarafindan
satig1 yapilmaktadir (National Policy on Traditional Medicine and Regulation of
Herbal Medicines, 2005).
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Tiirkiye’de ilk olarak tibbi ve zehirli bitkilerle ilgili Eczacilik Fakiiltelerinde
yapilan bir ¢alisma ile 1986 yilinda aktarlarda satisina izin verilmeyecek bitkilerin
listesi Saglik Bakanligi tamimi olarak yaymlanmistir. Bitkisel ve destekleyici
tirlinlerin kontrolii ve onay1 ¢ogu kez Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 yetkisinde
olmustur. 1999 yilinda “Tibbi Farmasétik Uriinler Ruhsatlandirma Y6netmeligi’nde
degisiklik yapilmasina dair yonetmelik” in yayimlanmasiyla birlikte bitkisel {riinler
Saglik Bakanlig1 yetkisine devredilmistir. Daha sonra Ara Uriin Komisyonu nun
kurulmasiyla beraber bitkisel liriinler de ara firiinlerle beraber degerlendirilmeye
baslanmistir. 2004 yilinda ise Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair
Kanun’un yayinlanmasiyla bitkisel iirtinler bu kanun altinda degerlendirilerek iiretim
ve ithal onaylan Tarim  Bakanhigi’nin  yetkisine de  devredilmistir
(http://eski.teb.org.tr/images/upld2/basin/ABw20101013153720TEB_DERGI_TEM _
AGUS.pdf, Erisim tarihi: 16 Ocak 2020).

“Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedaviler Yonetmeligi”nin TC Resmi Gazetesinde
yaymlanmasi ile de Fitoterapi, Aromaterapi, Apiterapi basta olmak {iizere 15
geleneksel ve tamamlayict tedaviler ile ilgili yontemler, bu yontemleri
uygulayacaklarin egitimleri, uygulanacak merkezlerin nitelikleri vb. esaslari
belirlenmistir (TC Resmi Gazete, 29158 sayi, 24 Ekim 2014). Bu yonetmeligin
ardindan 1ila¢ formundaki tibbi bitkisel drlinlerin TC Saglik Bakanliginda
degerlendirildigi ve AB’ne uyum c¢ercevesinde ruhsatlandirma siireglerinin

diizenlendigi bir komisyon da ¢alismaktadir.

Bitkisel iiriinlerin kayitlari Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan beseri
tibbi trlinler sinifinda degerlendirilmektedir. Bu kurumun degerlendirmesine gore
receteli veya regetesiz iiriin olarak ruhsatlandirmaktadir. Eger bir bitkinin en az 15 y1l
siiresince geleneksel kullanmmmi var ise Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriin olarak
degerlendirilir. Endikasyonu olmayan bitkiler ve Avrupa Birligi’'nde gida takviyesi
olarak gecen bitkiler ise Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: tarafindan Tiirk Gida
Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi altinda degerlendirilir (Basaran, 2012).

K.K.T.C.’nde ise bitkisel ilaglar veya gida takviyeleri ile ilgili ayr1 bir yasa
bulunmamaktadir. Bir bitki eger surup, graniil, tablet, kapsiil veya pastil formuna

getirilmisse ilag olarak kabul edilir ve Eczacilik ve Zehirler Yasasi’na gore kontrol
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edilir. Bu tiriinlerin satis1 sadece eczanelerde, eczaci kontrolii ile yapilir (Eczacilik ve
Zehirler Yasast). Bunun disindaki bitki formlarinin ithalati ve satis1 Bitki Sagligi

Yasast’nca kontrol edilir ve eczane disinda da satis1 yapilabilir (Bitki Saglig1 Yasasi).

2.5. K.K.T.C.’nde Fitoterapi

K.K.T.C. eczanelerinde Tiirkiye ve Ingiltere iiriinleri yer almakta, K.K.T.C.’nde
herhangi bir fitoterapotik heniiz iiretilmemektedir. Ancak bazi arastirma projeleri,
ornegin ke¢i boynuzundan (Ceratonia siliqua) kilo kontroliinde yararli ¢igneme tableti
icin patent basvuru islemleri devam etmektedir (Ozalp ve ark, 2019). Kuzey Kibris'ta
Thymus capitatus ugucu yagmin antimikrobiyal etkisi ve gargara preformiilasyonu
calistlmistir (Ozkum et al, 2020). Ayrica, bu iiriinlerin kanser hastalarinda
kullaniminda eczacilarin ve saglik profesyonellerinin yaklasimu ile ilgili herhangi bir
degerlendirme arastirmasi da bulunmamaktadir. Dolayistyla, bu tezin konusu bu
nedenle secilmis bulunmaktadir. Kuzey Kibris’ta fitoterapi, aromaterapi vb.
tamamlayici tedavi uygulamalar1 gerek saglik¢ilar, gerekse bu alanda uzman eczacilar
tarafindan yapilmaktadir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi herhangi bir iiretim
yapilmamaktadir. Buna paralel olarak da piyasa gelisememekte, {iriinlerin kullanimi
ile ilgili bilinglenme de gerektigi sekilde olamamaktadir. Bu konuda mevzuatin
olmamasi1 konunun ilerlemesinin Onlinde oOnemli bir engel olup, mevzuatin
gelistirilememesi de piyasanin ve iirlinlerin kullanimu ile ilgili bilinglenmenin eksik

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Halk arasinda baz1 bitkilerin yapraklari, meyveleri ve ¢igekleri ¢ay olarak
kullanilmaktadir. Bunlar dogadan toplanip kurutularak dogrudan kullanildiklart gibi
toz haline getirilip kagit torbalar icerisinde de pazarlanmaktadir. Halk arasinda soguk
alginhiginda ve okstiriikte en yaygin kullanilan bitki, K.K.T.C. Tiirk¢esi’nde
MULVER olarak sdylenen miirver ¢icekleridir (Sambucus nigra). Kuzey Kibris’ta
hemen hemen her evin bahgesinde bir miirver (Sambucus nigra), ali¢ (Crataegus
monogyna), zeytin (Olea europaea), badem agaci (Prunus dulcis) ve yasemin

(Jasminum officinale) bulunur. Nane (Mentha piperita), kekik (Thymus vulgaris),
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kusburnu (Rosa canina) gibi bazi bitkiler taze olarak kaynatilip cay gibi igilir.
Bilesimlerinde bulunan ugucu yaglar, anti-oksidan 6zellige sahip fenolik bilesikler,

vitaminler nedeniyle faydalidirlar (Ozkum ve Ozan, 2011).

Siklikla kullanilan bitki ¢aylarindan;

* Adagayinin (Salvia triloba) idrar soktiiriict,

* Miirverin (Sambucus nigra) sogukalginligi ve oksiiriikte gégiis yumusatici

e [hlamurun (Tilia) idrar soktiiriicli, gégiis yumusatici ve anti-oksidan,

» Kusburnu (Rosa canina) ¢ayinin barsak c¢alistirici, sakinlestirici, soguk alginligi
azaltic1 ve

Anti-oksidan,

* Rezene (Foeniculum vulgare) ¢ayinin genel olarak hazimsizlik, mide agrisi, gaz ve
sindirim problemlerini giderici,
* Anason (Pimpinella anisum) ¢ayinin gaz soktiiriicii, mideyi gii¢lendirici ve okstirigii

yatistirict olarak bilinmekte ve kullanilmaktadir.

Ote yandan toplumumuzda, anne siitiinii artirmak i¢in bazi bitki ¢aylarinm kullanim
yaygindir. Emziren kadinlarin siit miktarin artirict etkinligi, giivenligi, yan etkileri ve
kullanim stireleri hakkinda ve hastaliklarla ila¢ etkilesimleri ile ilgili etkilerinin
kendilerine bildirilmesi gerekir. Ayrica, gebelikte zencefil (Zingiber officinale),
portakal ¢icegi (Calendula officinale), ahududu yaprag:1 (Rubus idaeus), nane yapragi
(Mentha piperita), kusburnu (Rosa canina) gibi bitki ¢aylarinin giinde 2-3 kupa
tilketilmesi onerilmektedir. Ancak, papatya (Matricaria chamomilla), yarpuz (Mentha
pulegium), dut (Morus alba), defne (Laurus nobilis), hindiba (Taraxacum officinale),

sinameki (Senna alexandrina) ¢aylarinin tiiketimi dnerilmemektedir (TUBER, 2015).
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2.6. Kanser Tedavisinde Fitoterapotiklerin Kullanimi

Bitkilerin i¢inde biyolojik etkisi olan 25 000°den fazla fito-kimyasal vardir. Dogal
bilesenler, farkli hastaliklarin tedavisi i¢in yeni ilaglarin gelistirilmesine dnemli bir
kaynaktir. Deneyler sonucu bazi tibbi bitkilerin ve bitkisel maddelerin anti-kanser
0zelligi oldugu rapor edilmistir. Tiimor hiicre dongiisliniin gelisimi iizerinde 6nemli
diizenleyici etkisi olan yeni proteinler belirlenmistir. Sonrasinda bitkilerden ve diger
dogal organizmalardan molekiillerin ayristirilmasi arastirilmis ve bitkilerin anti-kanser
ilag iiretiminin geligmesi i¢in potansiyel olan sentez dnleyici bir kaynak oldugu ortaya
cikmigtir (Bahmani ve ark., 2015). Ayrica tibbi bitkilerden ayristirilan fito-
kimyasallarin hiicre bdliinmesini azaltici, hiicre Oliimiinii durdurucu, yayilmayi
geciktirici ve anjiyojenezi durdurucu etkileri gozlemlenmistir. Glinlimiizde bitkilerden
elde edilen baz1 bilesenler kanser hastalarinda kemoterapi i¢in kullanilir. Ornegin taxol
analoglari, Vinca alkaloidleri ve Podophyllotoxin analoglari kanser hastalarinin
tedavisinde O6nemli rol oynamistir (Hosseini ve Ghorban, 2015). Tibbi bitkilerde
bulunan molekiillerin tedavi alanlarina baglanabilmesi, bitkilerden kanser iizerinde
etkili ve diisiik toksisite iceren dogal {iriin ve bilesimlerin elde edilebilecegine 151k
tutmaktadir (Bahmani ve ark., 2015). Kemopreventif bitki bilesimleri kanser asamalari
olan tiimor olusumu, artigi ve ilerlemesinin tiimiinde etkilidir. Bitkilerin onkolojide
konvensiyonel tedavi ile birlikte kullanilmasini destekleyen 6nemli deneysel ve klinik
veriler vardir. Bircok kemopreventif bilesen yararli olan kemosensitizasyon ve
radyosensitizasyonla alakalidir. Baz1 bitkisel bilesikler (Fitokimyasallar) ise (Or:
flavonoidler) coklu ilag¢ direncine neden olan pompalar1 devre dis1 birakmaktadir.
Bagisiklik diizenleyici ve adaptojenik bitkiler miyelosiipresyona karsi koruyucudur.
Bu etkisiyle de kemoterapi ilaglarinin kisitli doz limitlerinden dolay1 ortaya ¢ikan

toksisite riskini azaltmaktadir (Treasure, 2005).

Diger yandan pek cok bitkinin antikanser aktivitesi insan hiicre hatlarinda
incelenmekte ve umut veren sonuglar goriilmektedir. Ornegin Kibris Yedidalga
koyiinden toplanan ¢ig bademlerden (Prunus dulcis) superkritik CO2 ekstraksiyon
yontemi ile elde edilen badem yaginin insan kolon kanseri hiicre hatlarinda hem primer

hem de metastazik kolon kanseri hiicreleri izerinde anti kanser etkisi gosterilmistir,
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ancak bitkisel ilaca donistiiriilmesi icin daha ileri arastirma ve uygulamalara

gereksinim vardir (Merigli ve ark., 2017).

2.7. K.K.T.C.’ndeki Kanser istatistikleri

Son yillarda Kuzey Kibris’ta kanser vakalarinin artti1 yolunda yayginlasan kani

istatistikler bakilarak incelendiginde agagidaki bilgilere ulasilmaktadir.

Tablo 1. K.K.T.C.'nde 2012 yilinda en sik gozlenen 10 kanser tiirii (Gokgora ve ark.,
2018)

ICD-10 KODU TOPOGRAFI OLGU SAYISI YUZDELIK (%)
C50 MEME 113 21.3
C18-20 KOLOREKTAL 59 i1
C73 TIROID 55 10.4
C33-34 AKCIGER 36 6.8
C61 PROSTAT 32 6
C67 MESANE 30 5.7
C32 LARINKS 20 3.8
et LENF NODU 19 5.6
(Non-Hodgkin lenfoma)
C16 MIDE 18 3.4
C22 KARACIGER 13 2.4
DIGER 136 25.5
TOPLAM 531 100

2012 yilinda yapilan arastirmaya gore K.K.T.C.’nde en ¢ok goriilen kanser tiirii
%21,3 ile meme kanseridir. Bunu takiben %11,1 ile kolorektal ve %10,4 ile tiroid
kanserleri gelmektedir. En yaygin diger kanser tiirleri ise sirasiyla %6,8 ile akciger ve
%6 ile prostat kanserleridir. Tiim kanser vakalarinin %55,6’sin1 en ¢ok gozlenen ilk 5

kanser tiirti olusturmaktadir.
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2.8. K.K.T.C. Eczanelerinde Bulunan Bitkisel Uriinler

K.K.T.C. eczanelerinde sivi (damla,surup,soliisyon) ve kat1 (pastil, kapsiil, tablet)
farmasotik formlarda, ayrica sprey, tibbi gay, tibbi yag vb. farkli sekilerde bitkisel
trlinler mevcuttur. Bu friinler receteye tabii degildir. Tablo 2’de K.K.T.C.

eczanelerinde en ¢ok bulunan bitkisel {iriinler listelenmistir.

Tablo 2. K.K.T.C. eczanelerinde yaygin olarak bulunan (dahilen kullanilan) bitkisel

tirtinler
Fitoterapotik
Bitkisel Uriin Ad1 Etkili Bitki Tiirkce Ad1 | Etkili Bitki Latince Adx
Cuca Surup Incir Ekstresi Ficus carica

Imuseng G365 tb

Kore Ginsengi

Panax ginseng

HealthAid Cystopurin th

Kirmizi1 Yaban Mersini,

Kekreyemis

Vaccinium macrocarpon

Red clove th

Kirmizi Yonca

Trifolium pratense

Hyperiforce A.Vogel th

Sar1 kantaron

Hypericum perforatum

Hops NatureWays tb

Serbetci Otu

Humulus lupulus

Hawthorn Solgar kapsiil | Alig Crataegus monogyna
Pomagranate tb Nar Punica granatum
Green Tea Arcopharma

th Yesil Cay Thea sinensis
Ananas capsul

Arcopharma Ananas Ananas comosus

Devil’s claw tb

Seytan pencesi

Harpagophytum

procumbens

Boswellia Solgar tb

Giinlik

Boswela serrata

Grape Seed Exract
Solgar /HealthAid tb

Uziim Tohumu

Vitis vinifera L

Imuneks Emetium tb

Zencefil

Zingiber officinale
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A Vogel Echinaforce

Ekinezya Echicacea purpurea
Sprey
Solgar Astragalus Root
Cingeveni Astragalus membranaceus
Extract th
Himalaya Ashwagandha | =~ ] ] _ ]
Hint Ginsengi Withania somnifera
Root Extract th
Now Licorice Root ]
Meyan Glycyrrhiza glabra
capsul
HealthAid Chlorellatb | Chlorella Chlorella vulgaris
Now Dandelion Root o o
Karahindiba Taraxacum officinale
capsul
A Vogel Menoforce _ o
Adacay1 Salvia officinalis
Sage th
HealthAid Evening ) )
_ ) Cuha Cigegi Primula vulgaris
Primrose Oil Capsul
Solgar Echinacea capsul | EKinezya Echicacea purpurea
Now Graviola capsul Graviola Annona muricata
Now Pau D’arco capsul |Pau Darco Tabebubia heptaphylla
PowerHealth o
] Nane Mentha piperita
Peppermint Capsul
Health Aid Pumpkin )
_ Kabak Cekirdegi Cucurbita pepo
Seed Oil Capsul
Now Reishi Mushroom )
Reishi Mantar1 Ganoderma lucidum

tb

Solgar Saw Palmetto

Ciice Palmiye

Serenoa repens

Berries th
Now Spirulina capsul Spirulina Spirulina patensis
A Vogel Wheat Germ o )

) Bugday Ruseymi Triticum aestivum
Oil Capsul
Fitofarmasotik
Tebokan fort th Ginkgo Biloba Ginkgo biloba
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Prospan surup

Duvar Sarmasigi

Hedera helix

Sambucol efervesan

tablet, surup, tablet,

Kara Mirver

Sambucus nigra

pastil

Passiflora Surup Sandoz | Carkifelek Passiflora incarnata
Sennalax th Sinameki Senna alexandrina
Imuneks Inflamax tb Zerdegal Kok Curcuma longa
Umca damla ve tablet Afrika Sardunyasi Pelargonium sidoides
Agnucaston tb Hay1t Tohumu Vitex agnus castus
Remifemin tb Siyah Yilankoki Cimicifuga rasemosa
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu c¢alisma iki asamadan olusan bir anket calismasidir. ilk asama kanser
hastalarinda bitkisel {iriin kullanimini ve eczacilarin kanser hastalarinda bitkisel iiriin
kullanimindaki gorev ve yaklasimlarini incelenmektedir. Ikinci asamada eczacilar igin
yapilan egitim seminerinin, kanser hastalar1 tarafindan bitkisel iirlinlerin akilci

kullanimui iizerindeki etkisi incelenmistir.

[k asama i¢in Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda eczanelere basvuran ve
eczactya danisan hastalar iizerinde anket calismasi gerceklestirilmistir. Bu ankete
katilan tiim katilimecilar ¢alismaya goniilliilik esasi iizerine katilmistir ve kisisel
bilgileri sakli tutulmustur. Eczacilar kendilerine yoneltilen sorular1 eczanedeki rutin
uygulamalarina gore cevaplamislardir. Kanser hastalarinin demografik bilgisi (yas,
cinsiyet, vb.), kanser tiirli, kullandig1 bitkisel iirlinler, bitkisel iiriinlerle ilgili bilgiye
hangi kaynaktan ulastig1 sorulmustur. Eczacilara ise bitkisel {riinlerle ilgili egitim
durumlar ve bilgileri, bitkisel trtinlerle ilgili yaklasimlari, kanser hastalarina bitkisel
iriin satiglar1 ve bilgilendirmeleri ve bitkisel iriinlerle ilgili bilgi kaynaklar
sorulmustur. Ikinci asamada eczacilara yapilan egitim seminerinin eczacilarin bitkisel

tirtinlerle ilgili bilgi ve yaklagimlar: degerlendirilmistir.

3.2. Yontem

Bu amagla ilk olarak Kibris Tiirk Eczacilar Birligi’nden kayitli serbest eczacilarin
yer aldig1 bir liste temin edilmistir. Ve ilgili serbest eczanelerin eczacilari ile iletisime
gecilerek, calismaya davet edilmislerdir. Katilmay1 kabul eden serbest eczacilara
anketler ulastirilmis ve kendilerine verilen anketi ilgili eczane i¢inde yanitlamalar
istenerek veriler toplanmistir. Anketler tamamlandiktan sonra Kibris Tiirk Eczacilar
Birligi ve Yakin Dogu Universitesi isbirliginde Yakin Dogu Universitesi biinyesinde

“Bitkisel Uriinlerin Kanser Hastalarinda Akilci Kullanimi” baslikli bir egitim semineri
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diizenlenmis ve tiim serbest eczane sahibi eczacilar davet edilmistir. Egitim seminerine
katilan eczacilara egitim sonunda daha o6nce doldurmus olduklar1 anketler yeniden

verilmis ve kabul edenlerin orada anketleri doldurmasi istenerek veriler toplanmistir.

Ilk olarak Kuzey Kibris’ta gorev yapan 8 serbest eczane sahibi eczaci ve iki
akdemisyenin katilimiyla bir uzmanlar paneli olusturulmustur. Panel; Kuzey
Kibris’taki kanser hastalariin bitkisel trlin kullaniminda eczacinin rolii ve
yaklagimlarii tespit etmek amaciyla baska lilkelerde uygulanmis olan anketleri
gbozden gecirmistir (Fahmi ve ark., 2010; Duraz ve Khan, 2011; Al-Arifi, 2013).
Akademisyenler ve eczacilarin her biri birkag kiigiik degisiklik yapmis, daha once
onaylanmis anketlerin  degistirilmis bir versiyonunun gelistirilmesine ve
onaylanmasina yardimeci olmuslardir. Taslak anketler, okunabilirlik ve igerik
gecerliliginin  degerlendirilmesi amaciyla rastgele se¢ilmis dort serbest eczane
eczacisina ve 2 akademisyene uygulanmistir. Ayrica agiklik, uygunluk, kabul
edilebilirlik ve tamamlanma siiresinin belirlenebilmesi icin serbest eczanelere gelen
bir grup hasta arasinda bir pilot ¢calisma yapilmistir. Pilot ¢alisma ve uzman panel

katilimcilar1 ¢alisma 6rnegine dahil edilmemistir.

Eczane anketleri yiiz yiize goriisme sirasinda doldurulmustur. Bu ¢alismaya katilan
kanser hastalar1 eczaneye giden hastalar i¢inden secilmistir. Ankete katilmaya uygun
olan kanser hastalarindan anketleri kendilerinin doldurmas1 eczaci tarafindan talep
edilmistir. Katilmayr kabul eden hastalar anket sorularini eczane igerisinde

cevaplamiglardir.

Bu arastirma igin etik onay1 24 Ekim 2019 tarihinde Yakin Dogu Universite
Hastanesi (YDU/2019/73-911), hastane etik kurulundan alinmistir. Hasta gontlli
katilim formlarinin toplanmasi ve arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak

gerceklestirilmistir.
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3.3. istatistiksel Analizler

Anketlerden toplanan veriler kodlandirilmis ve verilerin analizi sosyal bilimler
istatistik programi (SPSS), IBM, USA, versiyon 21 kullanilarak yapilmistir.
Yizdelikler ve frekans dagilimi degiskenler i¢in betimsel istatistikler olarak
hesaplanmistir. Likert Olcegine gore kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum olan
cevaplar olumlu cevap olarak, kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum cevaplar1 da
olumsuz cevaplar olarak degerlendirilmistir. Yiizde bes anlamlilik seviyesindeki nitel
degiskenler arasindaki korelasyonu bulmak i¢in ki-kare testi kullanilmistir. 0.05’ten

kiigiik p-degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Kanser Hastalarina Yonelik Bulgular

Aragtirmanin ilk agamasi i¢in eczanelere gelip eczaciya danisan hastalar arasindan
toplam 107 kanser hastas1 anketleri doldurmustur. Ankete katilan kanser hastalarinin

demografik verileri Tablo 3 de gdsterilmistir.

Tablo 3. Kanser hastalarinin demografik verileri

Demografik Veriler s (%)
Yas (s=107)

<20 4 (3,74%)
20-39 22 (20,56%)
40-59 40 (37,38%)
60> 41 (38,32%)

Cinsiyet (s=107)

Kadin

66 (61,68%)

Erkek

41 (38,32%)

Egitim Durumu (s=107)

Okur-Yazar Degilim

1 (0,93%)

Tlkokul

21 (19,63%)

Ortaokul

11 (10,28%)

Lise

43 (40,19%)

Yiiksekokul / Universite

31 (28,97%)

Is Durumu (s=107)

Calistyor

45 (42,06%)

Caligmuyor - Issiz

62 (57,74%)

Yasadig1 Yer (s=107)

Koy 26 (24.30%)
Tlge 3 (2,80%)
Schir 78 (72,90%)
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Aragtirmanin ilk asamasi i¢in eczanelere gelip eczaciya danigan hastalar
arasindan toplam 107 kanser hastasi anketleri doldurmustur. Katilimcilarin %61,68’1
kadin, %38,32°s1 erkektir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu (%38,32) 60 yasin
stiindedir. Katilimcilarin %37,38’1 40-59 yas araliginda, %20,56’s1 20-39 yas
araliginda ve sadece % 3,74’1 20 yasin altindadir. Katilimcilarin egitim seviyelerinin
sorgulandiginda; katilimcilarin %40,19’unun lise mezunu, %28,97’sinin tiniversite
mezunu, %10,28’inin ortaokul mezunu ve %19,63’liniin ilkokul mezunu oldugu
goriilmiistiir. Arastirmanin sonuclarina gore katilimcilardan sadece %0,93°1 okur
yazar degildi. Is durumu analiz sonuglarina gore katilimcilardan %57,74’i ya
calismamakta ya da igsiz durumdayken %42,06’sinin c¢alisan bireyler oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ogu (%72,90) sehirde yasarken %24,3’u koyde ve
%2,80’1 ilgede yasadigi tespit edilmistir.

Ankete katilan kanser hastalarinin kanser tiirleri Tablo 4 de goriilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin kanser tiirleri

S %
Meme 25 23,36
Kolon 14 13,08
Akciger 10 9,35
Tiroid 10 9,35
Prostat 8 7,48
Mide 5 4,67
Beyin 4 3,74
Cilt 4 3,74
Karaciger 4 3,74
Yumurtalik 4 3,74
Goz 3 2,80
Losemi 3 2,80
Pankreas 3 2,80
Diger 10 9,35
Diger Dil, Dudak, Kemik, Girtlak, Lemf, Testis, Yumusak Doku Tiirlerini Igerir.
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Kanser tiirliniin analizi en yaygin kanser tiiriiniin %23,36 ile meme kanseri
oldugunu gosterdi. Bunu takiben %13,08 ile kolon, %9,35 ile akciger ve yine %9,35
ile tiroid ve %7,48 ile prostat kanseri gelmektedir. Arastirma sonuglarina gore mide,
beyin, cilt, karaciger, yumurtalik, goz, l6semi, pankreas, dil, dudak, kemik, girtlak,
lemf, testis ve yumusak doku da katilan hastalarda goriilen kanser tiirleri arasindadir.

Tablo 4’de katilimcilarin kanser tiirlerine gore yiizdelikleri verilmistir.

Katilimcilara almakta olduklar1 konvensiyonel tedavinin etkisi soruldugunda
%354’1 tibbi tedavinin etkili oldugunu, %14’ etkisiz oldugunu ve %32’si de kararsiz

olduklarini belirtmislerdir. Sonuglar Sekil 1 de grafik ile 6zetlenmistir.

m Etkili
m Kararsiz

Etkili Degil

Sekil 1. Tibbi tedavinin etkili olup olmadig1 konusundaki diigiince
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Katilimcilara hastaliklar1 stiresince bitkisel {irtin kullanip kullanmadiklar
soruldugunda sadece %30’u bitkisel iirin kullandiklarini belirtti. Bitkisel iirtinlerin
kullanimiyla ilgili veriler sadece hastalik siiresince bitkisel iiriin kullanan
katilimcilarin vermis oldugu cevaplara dayanarak analiz edilmistir. Sonuglar Sekil 2

de grafik ile 6zetlenmistir.

m Kulland:

= Kullanmadi

Sekil 2. Hastalik siiresince bitkisel tirtin kullanimi
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Hastaliklar1 siiresinde bitkisel iiriin kullanan katilimcilara (%30) bitkisel
tiriinleri ne zaman kullanmaya bagladiklari soruldugunda verdikleri yanitlar Sekil 3 de

grafik ile 6zetlenmistir.

Konvensiyonel Tedavi Esnasinda

Konvensiyonel Tedavi Esnasinda ve
Sonrasinda

Konvensiyonel Tedaviden Sonra 10

Konvesiyonel Tedaviden Once 16

!
o

15 20

o
(6]
|
o

Sekil 3. Bitkisel iiriinleri kullanmaya baglama donemi

Katilimcilara bitkisel iirlinleri ne zaman kullanmaya basladiklar1 soruldugunda
biiyiik cogunlugu ‘konvensiyonel tedaviden énce’ basladigini belirtmislerdir. Ikinci en
yaygin cevap ‘konvensiyonel tedaviden sonra’ cevabidir. Bunu takiben
‘konvensiyonel tedavi esnasinda ve sonrasinda’ ile ‘konvensiyonel tedavi sirasinda’

cevaplari gelmistir.



Hastaliklar siiresinde bitkisel iiriin kullanan katilimeilarin (%30) “Bitkisel

tiriinleri kullanmay1 kim tavsiye etti” sorusuna Cevaplar1 Sekil 4 de 6zetlenmistir.

= Kendim
m Arkadas
= Medya
= Doktor

Eczaci

Sekil 4. Bitkisel iirlinleri kullanmay1 kim tavsiye etti

Katilimcilarin %44’ bitkisel driinleri kullanmaya kendilerinin karar verdigi
gorilmiistiir. Bitkisel tirlin kullanimina baglamada en yaygin diger faktorlerin ise %25

ile arkadaslar, %14 ile medya, %11 ile doktorlar ve %6 ile eczaci oldugu saptanmuistir.
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Hastaliklar1 siiresinde bitkisel {iriin kullanan katilimcilarin (%30) en ¢ok

kullandiklar bitkisel iiriinler Sekil 5 de 6zetlenmistir.

25
20
20
15

1

o

o1

‘Ilii
iillluuun

Sekil 5. Kanser hastalarinin kullandig bitkisel iiriinler

o

Kanser hastalariin kullandig: bitkisel tirtinler soruldugunda en ¢ok kullanilan
bitkinin zencefil (Zingiber officinale) oldugu &grenilmistir. Bunu takiben sarimsak
(Allium sativum), c¢orekotu (Nigella sativa), 1sirgan (Urtica dioica) ve zerdecal
(Curcuma longa) da en yaygin kullanilan bitkiler olarak belirlenmistir. Diger bitkiler
arasinda Aloe vera, aslan pencgesi (Alchemilla vulgaris), civan pergemi (Achillea
millefolium), ¢in-geveni (Astragalus membranaceus), ¢uha gigegi (Primula vulgaris),
elma (Malus domestica), ke¢i boynuzu (Ceratonia siliqua), kereviz (Apium
graveolens), keten (Linum usitatissimum), kinoa (Chenopedium quinoa), matcha,
moringa (Moringa oleifera), ciice palmiye (Serenoa repens) ve targin (Cinnanomum

verum) bulunmaktadir.
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Hastaliklar1 siiresinde bitkisel iiriin kullanan katilimeilarin (%30) bitkisel
tirtinleri kullanma nedenleri arastirildiginda alinan cevaplar Sekil 6 da goriilmektedir.

Hastalar birden fazla cevap verebilmekteydi.

T1bbi Tedavinin Yetersiz Oldugunu
Dustiniiyorum

Tibbi Tedavinin Yan Etkilerini
Azalttigimi Diisiiniiyorum

Hastalig1 Tamamen Ortadan
Kaldiracagina Inaniyorum

Hastaligin Tekrarlamasini
Engelledigini Diisiiniiyorum

Immun (Bagisiklik) Sistemi

Giiclendirdigini Diistiniiyorum :

Tibbi Tedavime Destek Oldugunu

Diistiniiyorum 17

[EEN

o
o1

10 15 20

Sekil 6. Bitkisel tiriinleri kullanma nedenleri

Hastalarin bitkisel iiriinleri kullanma nedenleri arastirildiginda %32,7 ile tibbi
tedaviye destek olmak, %26,9 ile bagisiklik sistemini giiclendirmek ve %17,3 ile
hastaligin tekrarlanmasini engellemek en yaygin cevaplar olarak saptanmistir. Geri
kalan hastalar ise bitkisel {irtin kullanma sebeplerinin tibbi tedavinin yetersiz olmasi,
tibbi yan etkilerini azaltmak ve hastaligi tamamen ortadan kaldirmak oldugunu

belirtmistir.



Hastaliklar1 siiresinde bitkisel {iriin kullanan katilimcilarin (%30) bitkisel
tiriinlere yaklagimlarint degerlendirilmek iizere sorulan 3 soruya verdikleri yanitlar

Tablo 5 de goriilmektedir.

Tablo 5. Kanser hastalarinin bitkisel {irtinlere yaklagimi

Evet Hayir
Bitkisel iirtinleri kullanirken, ayn1 zamanda ilag
kullaniyor muydunuz? 15 (46,88%) |17 (53,13%)
Ilaglarla birlikte kullanilan bitkisel iiriinlerin,
ilaclarin etkisini degistirebilecegi konusunda
bilgilendirildiniz mi? 24 (75,00%) |8 (25,00%)
Bitkisel {irtin / iiriinleri kullanirken doktorunuzu
veya size hizmet veren saglik personelini
bilgilendirdiniz mi? 16 (50,00%) |16 (50,00%)

Hastalarin %50’sinin saglik personellerine bitkisel iiriin kullandiklarma dair
bilgi vermedigi ortaya ¢ikmistir. Hastalardan %46,9’u bitkisel {iriin kullanirken ayni
zamanda ilag kullandigimi belirtirken %53,1°1 bitkisel triin kullanirken ilag
kullanmadigin1 belirtmistir. Kanser hastalarina ilaglarla birlikte kullanilan, bitkisel
driinlerin,  ilaglarin  etkisini  degistirebilecegi  konusunda  bilgilendirilip
bilgilendirilmedikleri soruldugunda %75°1 bilgilendirildigini belirtirken %25’

bilgilendirilmediklerini ifade etmistir.
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Hastaliklar1 siiresinde bitkisel iiriin kullanan katilimcilara (%30) bitkisel
irtinlerin sagliklar1 {izerindeki etkileri soruldugunda alinan cevaplar Sekil 7 de

goriilmektedir.

Bir Etkisi Olmadi

Olumlu Etki

0 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 7. Bitkisel {irtinlerin saglik iizerindeki etkileri

Bitkisel trtinlerin sagliklar1 iizerindeki etkileri soruldugunda hastalarin biiyiik
cogunlugu olumlu etki aldiklarin1 belirtirken sadece 1 kisi herhangi bir etki
gormedigini belirtmistir. Higbir katilimer bitkisel {irtinlerin sagliga olumsuz bir etkisi

oldugunu belirtmemistir.
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Hastaliklar1 siiresinde bitkisel iiriin kullanan katilimcilara (%30) bitkisel

tiriinlerle ilgili diisiinceleri soruldugunda alinan cevaplar Sekil 8 de goriilmektedir.

Higbir Fikrim Yok I

Bazen Zaral1 Olabilir

0 5 10 15 20

Bitkisel Uriinler, Dogal Oldugu I¢in
Zararsizdir

Sekil 8. Kanser hastalarinin bitkisel iiriinlerle ilgili diisiincesi

Kanser hastalarinin %56,3’1 bitkisel iiriinlerin dogal olduklar i¢in zararsiz
olduklarmni , %40,7’si bitkisel iiriinlerin bazen zararli olabilecegini belirtirken higbir

hasta bitkisel tiriinlerin zararli oldugunu belirtmemistir.
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4.2. Eczacilara Yonelik Bulgular

Ankete katilmalar i¢in Kuzey Kibrista eczanesi olan 299 eczaciya ulasilmis, 168
eczaci ankete katilmis ve eczacilardan 166°s1 anketteki tiim sorular1 yanitlamiglardir.

Ankete katilan eczacilarin demografik bilgileri Tablo 6 da goriilmektedir.

Tablo 6. Eczacilarin demografik verileri

Demografik Veriler s (%)
Yas (s=166)

20-30 90 (54,22%)
30-40 31 (18,67%)
40-50 13 (7,83%)
50 ve iizeri 32 (19,28%)

Cinsiyet (s=166)
Kadin 114 (68,67%)
Erkek 52 (31,33%)

Egitim Durumu (s=166)

Universite 118 (71,08%)
Uzmanlik 40 (24,10%)
Doktora 8 (4,82%)

Meslek Tecriibesi (s=166)

1 y1ldan az 21 (12,65%)
1-4 yil 57 (34,34%)
5-7 yil 21 (12,65%)
8 yil ve lizeri 67 (40,35%)

Eczanenin yeri (s=166)
Sehir 136 (81,93%)
Koy 30 (18,07%)
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Ankete Kkatilan eczacilardan %68,67°si kadin iken %31,33’0 erkektir.
Eczacilarin biiyiik ¢cogunlugu (%54,22) 20-30 yas araligindayken, %17,28°1 50 yas ve
tizerindedir. Eczacilardan %18,67’si 30-40 yas araliginda ve %7,83°i 40-50 yas
araligindaydi. Egitim seviyesi analizi, eczacilarin biiyiik bir kesiminin (%71,08)
eczacilik lisans mezunu oldugunu gosterirken %24,10’u uzmanlik ve sadece
%4,82’sinin doktora seviyesinde oldugunu gostermistir. Eczacilarin %81,93tinlin
eczaneleri sehirde iken %18,07’sinin eczanelerinin ise kdyde oldugu belirlenmistir.
Is tecriibesi analizlerine gore eczacilarin 12,651 bir seneden az is tecriibesine sahipti.
Eczacilarin %34,34°1 1-4 yillik is tecriibesine sahipken, %12,65°1 5-7 y1l ve %40,35’1

8 y1l ve lizeri is tecriibesine sahipti.

Tablo 7. Eczacilarin bitkisel tiriinler hakkindaki bilgi ve yaklagimlar

Evet Hayir
Bitkisel destek iiriinleri ile ilgili egitim aldiniz m1 veya 131 35
almaya devam ediyor musunuz? (78,92%) |(21,08%)
Mesleginiz siiresince bitkisel destek lirtinleriyle ilgili 115 51
arastirma yaptiniz mi? (69,28%) |(30,72%)
Bitkisel destek tirtinlerinin kullanimiyla ilgili mevcut 144 22
bilginizi gelistirmek ister misiniz? (86,75%) | (13,25%)
Eczanenizde bitkisel destek iirlinleri bulundurur musunuz? 133 >

(80,12%) |(19,88%)

Eczacilarin bitkisel itirlinler hakkindaki bilgileri arastirildiginda %78,9’unun
egitim almis ya da almakta oldugunu ancak %21,08’inin herhangi bir egitim almadig1
ortaya cikmistir. Eczacilarin %69,28’1 meslegi siiresince bitkisel iriinlerle ilgili
arastirma yaptigmi belirtirken %30,78’1 arastirma yapmadigini belirtmistir.
Eczacilardan 9%86,75°1 bitkisel {irlinlerin kullanimiyla ilgili mevcut bilgilerini
gelistirmek  istediklerini  belirtirken %13,25’1  gelistirmek istemediklerini
belirtmislerdir. Eczacilarin biiyiik cogunlugu (%80,12) eczanelerinde bitkisel destek

tirtinleri bulundurduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 8. Eczacilarin kanser hastalarinda bitkisel destek tirtinlerinin kullanimi ile

ilgili glincel yaklagimlari

Herzaman | Siklikla | Arasira |Nadiren |Asla

Hangi siklikla kanser
hastalarina bitkisel destek 7 10 42 63 44
iriinii satis1 yaptyorsunuz? | (4,22%) |(6,02%) |(25,30%) |(37,95%) | (26,51%)
Kanser hastalarina bitkisel
destek tiriinlerinin dogru
kullanimu ile ilgili bilgi verir |47 29 34 40 16
misiniz? (28,31%) |(17,47%) |(20,48%) | (24,10%) | (9,64%)
Kanser hastalar1 ile bitkisel
iirtin kullanima ile ilgili bilgi |17 27 45 56 21
alisverisi oluyor mu? (10,24%) |(16,27%) | (27,11%) | (33,73%) | (12,65%)

Eczacilara kanser hastalarina bitkisel T{riin satisina yonelik sorular

soruldugunda sadece %4,22’si ‘herzaman’ satig yaptigini belirtmislerdir. %37,9 ile en

stk verilen cevap ‘nadiren’ iken, %26,5 ile ‘asla’ ikinci en sik verilen cevaptir.

Eczacilardan 9%6,02°si ‘siklikla’ satis yaptigini belirtirken %25,30°u nadiren satis

yaptigini belirtmistir. Arastirmanin sonuglarina gore eczacilarin %28,30’u ‘herzaman’

kanser hastalarina bitkisel iriinlerin dogru kullanimiyla ilgili bilgi verdigini

belirtmistir. Eczacilarin %17,5’1 ‘siklikla’, %20,48’1 ‘ara sira’ ve %24,1’i ‘nadiren’

bilgi verdigini ifade ederken %9,64’1 ‘asla’ bilgi vermedigini belirtmistir. Kanser

hastalar: ile bitkisel iiriin kullanimi1 hakkinda bilgi alis verisi soruldugunda biiyiik

cogunlukla (%33,7) ‘nadiren’ bilgi aligverisi oldugu belirtildi. Eczacilardan %10,24’1

‘herzaman’, %16,27’si ‘siklikla’, %27,11°1 ‘ara sira’ ve %12,65°1 ‘asla’ bilgi aligverisi

oldugunu belirtmistir.
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Eczacilarin bitkisel {irtinlerin etkinligi ve giivenligi ile ilgili bakis acis1 ile ilgili

sorulara verdikleri yanitlar da Tablo 9 da goriilmektedir.

Tablo 9. Eczacilarin kanser hastalarina bitkisel destek tirtinlerinin kullanimu ile ilgili

bakis agilart

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Bitkisel destek
tiriinlerinin kanser
tedavisinde etkili
oldugunu
diisiiniiyor

musunuz?

29
(17,47%)

72
(43,37%)

34
(20,48%)

22 (13,25%)

9 (4,42%)

Bitkisel destek
iirlinlerinin kanser
tedavisinde giivenli
oldugunu
diisiiniiyor

musunuz?

17
(10,24%)

60
(36,14%)

53
(31,93%)

24 (14,46%)

12 (7,23%)

Bitkisel destek
tiriinleriyle kanser
tedavisinin,
konvensiyonel
kanser tedavisine
kiyasla daha az yan
etkiye sahip
oldugunu
diisiiniiyor

musunuz?

30
(18,07%)

63
(37,95%)

38
(22,89%)

25 (15,06%)

10 (6,02%)
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Eczacilarin bitkisel iriinlerin etkinligi ve gilivenligi ile ilgili bakis acis1 da
aragtirmada incelenmistir. Eczacilarin %43,4’1i bitkisel triinlerin kanser tedavisinde
etkili oldugunu distindiiklerini sdylerken, %13,3’1 etkisiz oldugunu, %?20,5’1 ise
kararsiz olduklarini sdylemistir. Katilimcilardan %46,3’1 bitkisel iriinlerin kanser
tedavisinde giivenli oldugunu diistindiiklerini belirtirken, %21,7’si glivenli olmadigini,
%31,9’u ise kararsiz olduklarini belirtmistir. Eczacilarin biiyiik ¢ogunlugu (%38)
bitkisel tirtiinlerin konvensiyonel kanser tedavisine oranla daha az yan etkiye sahip
olduguna katildiklarin1 belirtmistir. Bu soruya eczacilardan %18,1’1 ‘kesinlikle
katiliyorum’, %22,9’u ‘kararsizim’, %15,1’1 ‘katilmiyorum’ derken sadece %6’s1

‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Eczacilara bitkisel iirlinlerle ilgili hasta ile bilgi aligverisinin nasil oldugu

soruldugunda, alinan cevaplar Tablo 10 da goriilmektedir.

Tablo 10. Bitkisel destek iiriinleri ile ilgili bilgi aligverisi 6zellikleri

Konuyu eczact agryor 41 (20,92%)
Konuyu hasta agiyor 88 (44,90%)
Bir defalik bilgi alisverisi oluyor 42 (21,43%)
Devamlilig1 olan bilgi aligverisi oluyor 25 (12,76%)

Bitkisel trtinlerle ilgili bilgi alisverigsinin nasil oldugu soruldugunda,
eczacilarin biiylik gogunlugu (%44,90) konuyu hastanin agtigini belirtirken, %20,92’si
konuyu eczaciin agtigini belirtmistir. Eczacilar ayrica bitkisel iirtinlerle ilgili bilgi
aligveriginin %21,43 ‘bir defalik’, %12,76 ‘devamlilig1 olan’ bilgi aligverisi olarak

tanimlamistir.
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Eczacilarin kanser hastalar1 ile bitkisel destek iiriinleri hakkindaki bilgi
aligverisini kisitlayan faktorlerin neler oldugu ile ilgili veriler Sekil 9 da 6zetlenmistir.

Eczacilardan bazilar1 birden fazla se¢enek isaretlemistir.

80
70 67 °9
60 56
50
40 35 36
30
20
10 5
0 ]
Konuya ilgi Zaman Gilivenilir Bilgi azlig1  Bitkisel destek Diger
duyulmamas1  kisitliligi kaynak azlig1 iiriinlerini

destekleyen
kanit azlig1

Sekil 9. Kanser hastalart ile bitkisel destek iiriinleri hakkindaki bilgi aligverigini
kisitlayan faktorler

Eczacilara kanser hastalar ile bitkisel iriinler hakkindaki bilgi alisverisini
kisitlayan faktorler soruldugunda en yaygin verilen cevaplar bitkisel Triinleri
destekleyen kanit azligi, bilgi azlig1 ve giivenilir kaynak azlig1 olmustur. Baz1 eczacilar
ayni zamanda konuya ilgi duyulmamasi ve zaman kisithiligin1 da bilgi aligverisini

kisitlayan faktorler arasinda belirtmistir.
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Eczacilarin bitkisel drlinlerle ilgili bilgi kaynaklar1 ise Sekil 10 da

goriilmektedir.

= Makale
= [nternet sitesi

= Kitap

Sekil 10. Bitkisel destek tirtinleri ile ilgili bilgi kaynag1

Eczacilara bitkisel iiriinlerle ilgili bilgi kaynaklar1 soruldugunda eczacilarin
%38’1 makale, %37’si internet sitesi ve %?25’1 kitaplarin kaynaklari oldugunu

belirtmislerdir.
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Eczacilarin kanser hastalarina bitkisel destek tirtinlerini dnerme nedenleri ise 6

baslik altinda toplanmakta olup Sekil 11 de grafik halinde 6zetlenmistir.

= T1bbi tedaviye destek oldugunu
diistinliyorum

= Bagisiklik sistemini gili¢lendirdigini
diisiiniiyorum

= T1bbi tedavinin yan etkilerini
azalttigin diistiniiyorum

= T1bbi tedavinin yetersiz oldugunu
diistinliyorum

Hastalig1 tedavi ettigini
diisiiniiyorum

Hastaligin tekrarlanmasini
engelledigini diigiiniiyorum

Sekil 11. Kanser hastalarina bitkisel destek tiriinlerini 6nerme nedenleri

Kanser hastalarina bitkisel iiriinleri 6nerme nedenleri soruldugunda eczacilarin
%36’s1 Onerme nedenlerinin tibbi tedaviye destek olmak oldugunu, %31°1 bagisiklik
sistemini giiglendirmek, %21°1 ise tibbi tedavinin yan etkilerini azaltmak oldugunu
belirtmislerdir. Eczacilar ayrica %35 tibbi tedavi yetersiz oldugu icin, %4 hastaligi
tedavi etmek i¢in ve %3 hastaligin tekrarlamasini engellemek i¢in kanser hastalarina

bitkisel iirlinleri 6nerdiklerini belitmislerdir.
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Eczacilarin kanser hastalarina onerdikleri bitkisel destek iirlinleri Sekil 12 de

goriilmektedir. Eczacilar birden fazla secenek igaretleyebilmekteydi.
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Sekil 12. Kanser hastalarina onerilen bitkisel destek iirtinleri

Eczacilara kanser hastalarina Onerdikleri bitkisel firtinler soruldugunda
eczacilarin ¢ogunlugu zerdegal (Curcuma longa) cevabini vermistir. Bunu takiben
ekinezya (Echinacea purpurea), zencefil (Zingiber officinale), sarimsak (Allium
sativum), sar1 kantaron (Hypericum perforatum), ginseng (Withania somnifera) ve

ginkgo (Ginkgo biloba) tiriinleri gelmektedir.



Aragtirmanin ikinci asamasi i¢in eczacilar “Kanser Hastalarinda Bitkisel
Uriinlerin Akiler Kullanim1” adli e@itim seminerine davet edilmislerdir. Egitime
toplam 110 eczaci katilim gostermis, katilimcilarin tiimii anketleri eksiksiz
doldurmuslardir. Egitime katilan eczacilarin demografik verileri Tablo 11 de

Ozetlenmistir.

Tablo 11. Egitime katilan eczacilarin demografik verileri

Egitime Katilan Eczacilarin Demografik Verileri

Demografik Veriler S (%)
Yas (s=110)

20-30 70 (63,64%)
30-40 23 (20,91%)
40-50 7 (6,36%)
50 ve tizeri 10 (9,09%)

Cinsiyet (s=110)
Kadin 74 (67,27%)
Erkek 36 (32,73%)

Egitim Durumu (s=110)

Universite 71 (64,55%)
Uzmanlik 32 (29,09%)
Doktora 7 (6,36%)

Meslek Tecriibesi (s=110)

1 yildan az 12 (10,91%)
1-4 y1l 35 (31,82%)
5-7 yil 23 (20,91%)

8 y1l ve iizeri

40 (36,36%)

Eczanenin yeri (s=110)

Sehir

97 (88,18%)

Koy

13 (11,32%)
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Egitime katilan eczacilarin biiyiik c¢ogunlugu (%63,64) 20-30 yas
araligindaydi. Bunu takiben %20,91 ile 30-40 yas aralig1, %9,09 ile 50 yas ve tizeri
%6,36 ile 40-50 yas araligi gelmektedir. Katilimcilarin %67,27’si kadin , %32,73’1
ise erkekti. Egitime katilan eczacilarin ¢ogunlugu (%64,55) lniversite mezunu,
%29,09’u uzman ve sadece %06,36’s1 doktora seviyesindeydi. Katilimcilara meslek
tecriibeleri soruldugunda en yaygin olarak %36,36 ile ‘8 y1l ve lizeri’ cevabi alinmistir.
Bunu takiben eczacilar %31,82 ile ‘1-4° yil, %20,91 ile ‘5-7 yil’ ve %10,91 ile ‘1
yildan az’ cevaplarim1 vermislerdir. Katilimcilarin  eczanelerinin  konumu
sorgulandiginda biiylik ¢ogunlugu %88,18 ile sehir ve %11,82’si ise koy oldugunu
belirtmistir.

Ayrica eczacilarin egitim Oncesi ve sonrast yaklasimlarindaki degikislikler

arastirilmistir. Elde edilen veriler Sekil 13 de grafik olarak aktarilmistir.
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Konuya ilgi Zaman Giivenilir  Bilgi azlig Bitkisel Diger
duyulmamast  kisithlignt  kaynak azlig destek
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o

m Egitim Sonras1 M Egitim Oncesi

Sekil 13. Kanser hastalari ile bitkisel destek tiriinleri hakkindaki bilgi aligverisini

kisitlayan faktorler (Egitim 6ncesi ve sonrast)
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Eczacilarin egitimden sonra bilgi aligverisini kisitlayan faktorler icin vermis

oldugu cevaplardan ‘bilgi azligi’ ve ‘giivenilir kaynak azlig1’ cevaplart disiis

gostermistir. Egitimin eczacilar iizerindeki etkisi Tablo 12 de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Egitimin eczacilar tizerindeki etkisi

Egitimden Once

Egitimden Sonra

p-value

Bitkisel destek iirlinlerinin kanser tedavisinde etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Kesinlikle Katiliyorum 29 (%17,47) 80 (%72,73) 0,730497
Katiliyorum 72 (%43,37) 5 (%4,55)

Kararsizim 34 (%20,48) 0 (%0)

Katilmiyorum 22 (%13,25) 6 (%5,45)

Kesinlikle katilmiyorum 9 (%5,42) 19 (%17,27)

Bitkisel destek tiriinlerinin kanser tedavisinde giivenli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Kesinlikle Katiliyorum 17 (%10,24) 72 (%65,45)
Katiliyorum 60 (%36,14) 10 (%9,09)
Kararsizim 53 (%31,93) 0 (%0)
Katilmiyorum 24 (%14,46) 3 (%2,73)

Kesinlikle katilmiyorum

12 (%7,23)

25 (%22,73)

0,322272

Kanser hastalarina bitkisel destek {iriinlerinin dogru kullanimu ile ilgili bilgi verir

misiniz?

Herzaman 47 (%28,31) 39 (%35,45) 0,036354
Siklikla 29 (%17,47) 20 (%18,18)

Ara sira 34 (%20,48) 19 (%17,27)

Nadiren 40 (%24,10) 22 (%20)

Asla 16 (%9,64) 10 (%9,09)
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Egitim sonrasi eczacilarin bitkisel iiriinlerin kanser tedavisinde etkisi oldugu diisiincesi
%43,4’ten % 77,3’e yiikselirken, etkisiz oldugu diislincesi %13,3’den 22,7’ye
yiikselmis, kararsiz cevaplar %0’a dismiistiir (p-degeri=0,730497). Eczacilarin
bitkisel iirlinlerin kanser tedavisinde giivenli oldugu diisiincesi %46,3’ten %74,5’¢e
yiikselmis, glivenli olmadig diisiincesi %21,7 den % 25,5’e yiikselmis, ancak kararsiz
cevaplar %0’a diigsmiistiir (p-degeri=0,322272). Egitimden sonra eczacilarin kanser
hastalarina bitkisel irlinlerin dogru kullanimi ile 1ilgili bilgi verme oranm
arastirildiginda, eczacilarin %35,45°1 ‘herzaman’, %18,18°1 ‘siklikla’, %17,27’si ‘ara
sira’, %20’si ‘nadiren’ ve %9,09u ‘asla’ cevaplarini vermislerdir. P-degeri 0,036354
olup istatistiksel olarak anlamlidir. Egitim ¢alismasinin sonuglarina baktigimizda,
ortalama bilgi puanlarinin egitim ¢alismasindan sonraki verilerde dnemli dl¢iide arttig1
goriilmiistiir (p<0.05). Eczacilarin yas1 ve egitim derecesi ile almis olduklar1 egitim
semineri iliskilendirildiginde eczacilarin egitim diizeyleri bilgi skorunu artirmis olup

(P <0.05), eczacinin yasi ile bilgi skoru ters orantili bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma K.K.T.C.’ndeki kanser hastalarinda bitkisel {iriin kullaniminda
eczacmin rol ve yaklasimini sorgulayan ilk calismadir. Buna ek olarak bu calisma
kanser hastalarinin bitkisel {irlinlere bakis agisin1 ve bitkisel iiriin kullanimini
degerlendirmeyi amaclamistir. Arastirmadan elde edilen geri bildirimler 6zel eczane
eczacilarinin, kanser hastalarin bitkisel {irtin kullaniminda daha faydali olabilmesi
icin 0Ozel eczacilara yonelik egitim programlarmna ihtiya¢ duydugunu ortaya

koymustur.

Kanser hastalarina bitkisel {iriin kullanimlar ile ilgili soru yoneltildiginde %30’u
hastaliklar1 siiresince bitkisel {iriin kullandigini belirtmistir, ¢alisma bu agidan diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir (Molassiotis ve ark., 2005; McCune ve ark.,
2004; Tuna ve ark., 2013; Ceylan ve ark., 2002). Kanser hastalarinin bitkisel iiriin
kullanmasinin ana sebebi %32 ile konvensiyonel tedaviye destek olacagi diigiincesidir.
Diger bitkisel {triin kullanma nedenleri arasinda %26 1ile bagisikliklarini
gliclendirecegini diisiinmeleri ve %17 ile hastaligin tekrarlamasin1 engelleyecegi
diisiincesidir. Calismadaki bu bulgular benzer c¢alismalardaki bulgular ile

desteklenmistir (Kav ve ark., 2008; Scott ve ark., 2005; Algier ve ark., 2005).

Kanser hastalarina bitkisel iirlin kullanimina yonelme nedenleri soruldugunda %25
gibi bilyiik bir ¢cogunlugun arkadaglarindan etkilendigi ortaya konulmustur, bunu
takiben %14’ii medyadan ve %11°1 doktor tavsiyesi ile bitkisel tedaviye yoneldigini
belirtmistir. Bu bulgular da benzer caligmalarla uygunluk gostermektedir (Molassiotis
ve ark., 2005; McCune ve ark., 2004; Le ve ark., 2017).

Bu calismanin ortaya koydugu baska bir dnemli bulgu da kanser hastalarinin
neredeyse yarisinin konvensiyonel tedavi ile beraber bitkisel iiriin kullandig bilgisidir.
Bu hastalarin yaris1 kendilerinden sorumlu saglik calisanlarini bitkisel {iriin
kullandiklarina dair bilgilendirmemistir, bu sonug¢lar da benzer calismalardaki
sonuglarla paralellik gostermektedir (Lin ve ark., 2010; Smith ve Boon, 1999; Kav ve
ark., 2008; Lee ve ark., 2014). Fakat burada ciddiye alinmasi1 gereken potansiyel bir

bitki-ilag etkilesim risk faktorii vardir ve kanser hastalari ile kendilerinden sorumlu
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saglik calisanlar1 arasindaki iletisim eksikligi, diger calisma sonuglarindan da
anlasilacagi gibi riski artirabilir (Molassiotis ve ark., 2005; Lee ve ark., 2017; Alsanad
ve ark., 2014). Kanser hastalarina bitkisel tirtin kullaniminin giivenli olup olmadigi
soruldugunda, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu yine benzer c¢alismalarda verilen
cevaplara uygun olarak bitkisel iirlinlerin dogal oldugu ve bu yiizden zararsiz oldugu
cevabini vermislerdir (Algier ve ark., 2005; Lee ve ark., 2017). Buradaki soruda ortaya
cikan kanser hastalarinin bitkisel iirtinlerin dogal oldugu i¢in gilivenli ve zararsiz
oldugu diisiincesi, bu iiriinleri kullanirken kendilerinden sorumlu saglik personellerine
bu iirlinlerden bahsetmemelerinin ana nedenlerinden biri olabilir. Diger benzer
aragtirmalarda da ortaya kondugu gibi kanser hastalarinin biiyiik bir boliimii bitkisel
tirtinlerden fayda gordiigiinii belirtmistir (Molassiotis ve ark., 2005; Ceylan ve ark.,
2002; Scott ve ark., 2005).

Eczacilara, bitkisel tiriinlere bakis ac¢ilarmi ve bitkisel {iriinler konusundaki
bilgilerini 6l¢gmek maksadiyla birtakim sorular yoneltilmistir. Eczacilarin %80’1
eczanelerinde bitkisel iiriin bulundurduklarini belirtmis fakat sadece %10 luk bir kismi1
(%4°10 ‘herzaman’, %6°s1 ‘siksik’) kanser hastalarina bitkisel {iriin satis1 yaptigim
belirtmistir, ¢alisma bu bakimdan benzer ¢alismalarla tezatlik gostermektedir (Al-
Arifi, 2013; Alsayari ve ark., 2018). Bu ¢alismadaki sonuglarin ayni konuda yapilan
diger arastirma sonugclariyla tezatlik gostermesinin ana nedeni, diger calismalar genel
hastalara odaklanirken bu calismanin kanser hastalarina odaklanmis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Ankete katilan serbest eczane eczacilarinin biiytik bir gogunlugu bitkisel {rtinleri
giivenli ve etkili buldugunu belirtmistir bu veriler hem benzer c¢alismalardaki
eczacilarin goriisleriyle (Fahmy ve ark., 2010; Jimam ve ark., 2017; Ahmed ve Khan,
2019) hem de bu calismadaki kanser hastalariin goriisleriyle paralellik
gostermektedir. Eczacilarin bitkisel tirlinler hakkindaki bilgisi sorgulandiginda biiyiik
bir cogunlugunun 6nceden egitim aldig1 ve/veya almaya devam ettigi sonuglar1 ortaya
¢ikmis ve buna ilaveten yine birgogunun stirekli olarak bitkisel iiriinlerle ilgili kendi
kendilerini gelistirmeye devam ettikleri belirlenmistir, bu agidan da calisma diger
caligmalarla ortiismektedir (Clauson ve ark., 2003). Yine diger ¢alismalarda da

belirtildigi gibi bu caligmaya katilan serbest eczane eczacilar1 da bilgilerini daha ¢ok
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gelistirmek istediklerini ve bu alanda ortaya ¢ikacak firsatlara olumlu baktiklarini
belirtmislerdir (Wahab ve ark., 2019; Abahussain ve ark., 2007; Taha ve ark., 2013).
Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda da ortaya ¢ikan eczacilarin bitkisel tirtinlerle ilgili
yeterli egitim almadig1 konusu iilkemizde yapilan bu ¢alismada da ortaya konmustur
(Duraz ve Khan, 2011; Lee ve ark., 2017; Santanello ve Carr, 2019). Eczacilarin
bitkisel iirlin bilgisi konusundaki yetersizligi konusu iilkemizde faaliyet gosteren
eczacilik fakiiltelerinin miifredatlarin1 revize ederek, eczacilarin bitkisel irlinlerin
giivenliligi, etkilesimleri ve yan etkileri konusunda siirekli olarak kendilerini
gelistirebilecekleri siirekli devam eden egitim seminerleri organize ederek ve dogru

bilgiye nasil ulagacaklari konusunda onlar1 yonlendirerek gelistirilebilir.

Eczacilara kanser hastalariyla eczacilar arasinda bitkisel {irtin kullanimiyla ilgili
bilgi aligverisini kimin baslattig1 soruldugunda, konusmalarin %44’linii hastalarin
baslattig1 ve bilgi aligverislerinin ¢cogunun (%21) 1 defalik bir bilgi aligverisi oldugu
verisine ulasilmistir, ¢alisma bu bakimdan da benzer calismalarla benzerlik
gostermektedir (Al-Arifi, 2013; Wahab ve ark., 2019; Santanello ve Carr, 2019).
Aragtirma bulgularinda ortaya c¢ikan bitkisel iiriinlerle ilgili bilgi aligverisini genel
olarak hastalarin baslattig1 gercegi, kanser hastalarinin bitkisel tirlinlerin glivenli ve
etkili kullanim1 konusunda eczaciy1r 6nemli bir saglik danigmani olarak gordiigii
gercegidir. Fakat yine bilgi aligverisinin biiyiik bir ¢ogunlugunun bir defalik olmasi
kanser hastalarinin aldiklar1 bilgiyi yeterli ve tatminkar bulmamis oldugu olarak
yorumlanabilir. Serbest eczane eczacilarinin sadece yariya yakini (%28 ‘herzaman’,
%17 ‘sik sik’) eczanelerinde bitkisel {iriin satis1 yaparken bitkisel iirlinlerin giivenli ve
etkili kullanim1 konusunda hastalarina tavsiye ve Onerilerde bulunduklarin
belirtmislerdir. Bu oran diger lilkelerde yapilan arastirmalardaki verilerle benzerlik
gosterir (Fahmy ve ark., 2010; Ahmed ve Khan, 2019; Taha ve ark., 2013) ve
eczacilarin kendi esas gorevlerinden biri olan saglik danismanligi konusunu daha ¢ok
onemsemeleri ve bu konuda daha ¢ok aktif olmalar1 gerektigi gergegini giin yliziine
cikarmistir. Eczacilarin %37’si bitkisel iriinlerle ilgili bilgiye internet sitelerinden
ulastiklarini belirtmiglerdir. Fakat internet siteleri, benzer ¢alismalarda da belirtildigi
gibi bilimsel degerlendirme siirecinden ge¢medigi i¢in verilen bilginin kalitesi ve
giivenilirligi kontrol edilmemistir (Clauson ve ark., 2003; Ahmed ve Khan, 2019;
Alkharfy, 2010). Eczacilarin bilgiye bu tir sitelerden ulasmasi hastay1 yanlis
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bilgilendirme ve yonlendirme risklerini ortaya ¢ikarir, bunu engellemek icin eczaciya
yonelik egitim programlari diizenlenmeli ve eczaciya bitkisel tirtinlerle ilgili en dogru
veriye ulasabilecekleri kaliteli kaynak saglanmalidir. Ulkemizde yapilan bu ¢alisma
yetersiz kanitin, yetersiz bilginin ve yetersiz bilgi kaynaginin eczacilarin hastaya
bitkisel iirtin kullanimi konusunda danmigmanlik yapmasinin oniindeki en biiyiik
engeller oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug diger iilkelerde yapilan ¢alismalardaki
bulgularla ortiismektedir (Al-Arifi, 2013; Gelayee, 2017). Bu sonug, diger iilkelerdeki
caligmalarda ortaya konuldugu gibi iilkemizdeki serbest eczane eczacilarmin da
bitkisel iiriin kullanimi konusunda daha iyi birer saglik danigsmani olmasi igin bitkisel
tiriinlerne ilgili daha fazla aragtirma yapmaya ve daha fazla giivenilir kaynaga ihtiyag
duydugunu agikga ispatlamigtir (Al-Arifi, 2013; Abahussain ve ark., 2007; Olatunde
ve ark., 2010).

Yakin Dogu Universitesi biinyesinde diizenlenen “Kanser Hastalarmda Bitkisel
Uriinlerin Akiler Kullanimi” isimli egitim seminerinden sonra elde edilen veriler,
eczacilarin kanser hastalarinda bitkisel iirin kullanim1 konusundaki sorulara verdikleri
kararsiz cevaplarda belirgin bir diisiis oldugunu ortaya koymustur. Bu veriler egitim
sonrast serbest eczane eczacilarinin kanser hastalarinda bitkisel iiriin kullaniminin
etkinligi ve giivenligi konusunda daha ¢ok bilgi sahibi oldugunu ve kendilerine
giivenlerinin arttigini agikga ortaya koymustur. Buna ilaveten egitim sonrasi daha fazla
eczacl kanser hastalarin1 bitkisel iriinler hakkinda bilgilendireceklerini beyan
etmislerdir bu sonu¢ da egitim seminerinin eczacilarin saglik danigmani olarak

gorevlerini hatirlamalarina yardimer oldugunu ortaya koymustur.

Kanser hastalarinda bitkisel {iriin kullaniminda gdzle goriiliir bir artis vardir, fakat
bitkisel iiriin kullanan hastalarin yarist bu bilgiyi kendilerinden sorumlu saglik
profesyonelleriyle paylasmamakta bu da olas1 bir etkilesim riskini artirmaktadir.
Eczaci hastalarin en kolay ulasabilecegi saglik danigmanlarindan biri oldugu igin
kanser hastalarin1 bitkisel {irlinlerin giivenli ve etkili kullanimi konusunda
bilgilendirmede 6nemli bir géreve sahiptirler. Eczacilarin biiylik bir ¢ogunlugunun
bitkisel iiriin konusunda egitim almis ve/veya almakta olmasina ragmen, sonuglarin
15181nda bitkisel iirlinlerin kanser hastalarinda kullanimi konusunda yetersiz olduklari

soylenebilir. Yakin Dogu Universitesi biinyesinde diizenlenen “Kanser Hastalarinda
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Bitkisel Uriinlerin Akilc1 Kullanmimi” isimli e@itim seminerinin eczacilar iizerindeki
etkisine bakildiginda, eczacilarin kanser hastalarinda bitkisel {iriin kullanimi
konusundaki yaklagimi ve yine bu konudaki danismanliklarindaki eksiklikler kolayca

gelistirilebilir.

Bu c¢alismadan clde edilen ana c¢ikarim serbest eczane eczacilarinin kanser
hastalarinda bitkisel iiriin kullanim1 konusunda egitim seminerlerine ve giivenilir
kaynaga ihtiya¢ duydugudur. Bu ihtiyaclar giderildiginde eczacilarin kanser
hastalarinda bitkisel {iriin kullanim1 konusuna yaklasiminda iyilesme saglanacak ve
kanser hastalarinin bitkisel {irlinleri daha giivenli ve daha etkin bir sekilde

kullanmasinin onii acilacaktir.
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EKLER

EK-1. KANSER HASTALARI iCIN ANKET FORMU

BIiTKIiSEL DESTEK URUNLERININ KULLANIMINA YONELIK ANKET
FORMU

1.BOLUM: Demografik Ozellikler

Yas: Cinsiyet: A) Kadin B) Erkek

Egitim Durumu:

A) Okur-Yazar Degilim

B) ilkokul

C) Ortaokul

D) Lise

E) Yiiksekokul / Universite

[s Durumu: Yasadiginiz Yer:
A) Calisiyor A) Koy

B) Calismiyor B) Ilge

C) Issiz C) Sehir

2. BOLUM: Bu béliimde tedaviniz hakkindaki sorular bulunmaktadir.
Kanserin Turi:

1.Ne kadar stiredir tedavi goriiyorsunuz?

A) Birkag Aydir

B) 1- 2 Yildir
C) Diger (Liitfen Yaziniz)
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EK-1. (devam)

2.Gilinde kag adet ilag kullantyorsunuz?
A) Ila¢ Kullanmiyorum

B) 1-2

C)3

D) 4 Ve Ustii

3. Kullanmakta oldugunuz ilaglar nelerdir?

4. Almakta oldugunuz tibbi tedavinin etkili olup olmadig1 konusundaki diisiinceniz
asagidakilerden hangisidir?

A) Evet, Etkili

B) Hayr, Etkili Degil

C) Kararsizim

D) Diger (Liitfen Aciklayiniz)

5. Size tedavi uygulayan saglik personeliyle, sagliginizla ilgili her tiirlii sorulariniz
konusunda iletisime gegiyor musunuz?

a) Evet

b) Hay1r

c) Bazen

3. BOLUM: Bu béliimde bitkisel iiriinler, kullanimlari ve bu iiriinlere bakis

aciiz degerlendirilecektir
6. Bu rahatsizligimiz siiresince herhangi bir bitkisel iirlin / tirtinler kullandiniz m1?
A) Evet, Kullandim

B) Hayir, Kullanmadim

6. soruya EVET yanit1 verdiyesiniz liitfen 7. soruya geginiz
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EK-1. (devam)

7. Bitkisel iiriinii / iiriinleri kullanmaya ne zaman karar verdiniz?
A) Kemoterapi Oncesi

B) Aktif Kemoterapi Alirken

C) Kemoterapi Bittikten Sonra

D) Kemoterapi Alirken Ve Sonrasi

8. Bitkisel tiriin kullanimini size kim tavsiye etti?
A) Kendim Karar Verdim

B) Arkadagim

C) Medyadan

D) Doktorum

E) Diger (Liitfen Aciklayiniz)

9. Bitkisel iiriinii nereden tedarik ettiniz?
A) Eczaneden

B) Aktardan

C) internetten

D) Diger (Liitfen Aciklayimniz)

10. Kullandiginiz bitkisel {iriiniin sekli i¢cin asagidakilerden hangisini isaretlersiniz?
A) Yalin Ot Seklinde

B) Tablet Seklinde

C) Diger (Liitfen Aciklaymiz)

11. Asagidaki bitkisel {irtinlerden hangisini / hangilerini kullandiniz? (birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

A) Ekinezya F) Zencefil

B) Ginkgo Bloba H) Sarimsak

C) Isirgan Otu G) Diger (Liitfen Aciklayiniz)
D) Ginseng

E) Sar1 Kantaron
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EK-1. (devam)

12. Bitkisel {irtin/iirtinleri kullanma nedeniniz nedir? (Birden fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz)

A) Tibbi Tedavime Destek Oldugunu Diisiiniiyorum

B) Tibbi Tedavinin Yetersiz Oldugunu Diislinliyorum

C) Tibbi Tedavinin Yan Etkilerini Azalttigin1 Diislinliyorum

D) Hastaligin Tekrarlamasin1 Engelledigini Diisiinliyorum

E) Hastalig1 Tamamen Ortadan Kaldiracagina inaniyorum

F) iImmun (Bagisiklik) Sistemi Giiglendirdigini Diisiiniiyorum

13. Bitkisel tiriinleri kullanirken, ayn1 zamanda ila¢ kullaniyor muydunuz?

A) Evet, Kullaniyordum B) Hayir, Kullanmiyordum

14. ilaglarla birlikte kullanilan bitkisel iiriinlerin, ilaglarm etkisini degistirebilecegi
konusunda bilgilendirildiniz mi?

A) Evet, Bilgilendirildim

B) Hayir, Bilgi Verilmedi

15. Bitkisel tiriinleri hangi siklikla kullandiniz/ kullaniyorsunuz?
A) Giinde 1-2 Kez

B) Haftada 1-2 Kez

C) Ayda 1 Kez

D) Diger (Liitfen Aciklayimniz)

16. Bitkisel {iriinleri ne kadar siire kullandiniz?
A) 1 -2 Hafta

B) 1 Ay

C) Diger (Liitfen Aciklaymiz)
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EK-1. (devam)
17. Kullandiginiz bitkisel tirlinlerin sagliiniz iizerinde bir etkisi oldugunu

diistiniiyor musunuz?

A) Evet, Sagligima Olumlu Bir Etkisi Oldu
B) Hayir, Sagligima Bir Etkisi Olmadi
C) Evet, Sagligma Olumsuz Bir Etkisi Oldu

18. Asagidakilerden hangisi, bitkisel lirtinlere bakis aginiz1 yansitiyor?
A) Bitkisel Uriinler, Dogal Oldugu I¢in Zararsizdir

B) Bitkisel Uriinler, Zararlidir

C) Higbir Fikrim Yok

D) Bazen Zaral1 Olabilir

19. Kullandigiiz bitkisel {iriinleri, bir bagka kisiye tavsiye eder misiniz?

A) Evet Ederim B) Hayir Etmem

20. Bitkisel tirtin / tiriinleri kullanirken doktorunuzu veya size hizmet veren saglik
personelini bilgilendirdiniz mi?

A) Evet, Bilgilendirdim

B) Haynr, Bilgilendirilmedim

21. Bitkisel tiriinler i¢in ne kadar bir biitce harcadiniz?
A) 50-100 TL D) 500-1000 TL

B) 100-200 TL E) 1000 ve tizeri
C) 200-500 TL

22. Kullandiginiz bitkisel iiriinlerin, tedavideki etkinliginin ilgili bakanlik tarafindan
onaylandigini diislinliyor musunuz?
A) Evet, Diisiinliyorum

B) Hayir, Diisiinmiiyorum

KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK-2. ECZACILAR ICiIN ANKET FORMU

ECZACININ KANSER HASTALARINDA BiTKiSEL DESTEK
URUNLERININ KULLANIMINA YONELIK YAKLASIMINA DAIR ANKET
FORMU

1.BOLUM: Demografik Ozellikler

Yas:
A) 20-30
B) 30-40
C) 40-50

D) 50 ve tizeri

Cinsiyet:
A) Kadin
B) Erkek

Egitim Durumu:
A) Universite
B) Uzmanlik
C) Doktora

Meslek Tecrlibesi:
A) 1 yildan az
B) 1-4 yil
C) 5-7yil

D) 8 yil ve tizeri
Eczanenizin yeri:

A) Sehir
B) Koy
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EK-2. (devam)
2. BOLUM: Eczacilarin bitkisel destek iiriinii kullanimu ile ilgili yaklasimlar

Bitkisel destek tirtinleri ile ilgili egitim aldiniz m1 veya almaya devam ediyor
musunuz?

A) Evet

B) Hayir

Mesleginiz siiresince bitkisel destek iirtinleriyle ilgili arastirma yaptiniz m1?
A) Evet
B) Hayir

Bitkisel destek iiriinlerinin kullanimiyla ilgili mevcut bilginizi gelistirmek ister
misiniz?

A) Evet

B) Hayir

Eczanenizde bitkisel destek irunleri bulundurur musunuz?
A) Evet
B) Hayir

3. BOLUM: Eczacilarin kanser hastalarinda bitkisel destek iiriinii kullanimu ile

ilgili yaklasimlari

Hangi siklikla kanser hastalarina bitkisel destek {iriinii satis1 yapiyorsunuz?
A) Herzaman
B) Siklikla
C) Arasira
D) Nadiren
E) Asla
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EK-2. (devam)
Kanser hastalarina hangi bitkisel destek tiriinlerini 6nerirsiniz?
A) Ekinezya
B) Ginko
C) Ginseng
D) Sari1 Kantaron
E) Zencefil
F) Zerdegal
G) Sarimsak
H) Diger (Liitfen aciklaymiz.)

Kanser hastalarina bitkisel destek tiirlinlerini énerme nedenleriniz nelerdir?
A) Tibbi tedaviye destek oldugunu diisiiniiyorum
B) Tibbi tedavinin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum
C) Tibbi tedavinin yan etkilerini azalttigini diisiiniiyorum
D) Hastaligin tekrarlanmasini engelledigini diisiniiyorum
E) Hastaligi tedavi ettigini diisiiniiyorum

F) Bagisiklik sistemini giiglendirdigini diistiniiyorum

Kanser hastalarina bitkisel destek tirtinlerinin dogru kullanimu ile ilgili bilgi verir
misiniz?

A) Herzaman

B) Siklikla

C) Arasira

D) Nadiren

E) Asla

Kanser hastalari ile bitkisel ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi aligverisi oluyor mu?

A) Herzaman
B) Siklikla
C) Arasira
D) Nadiren
E) Asla
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EK-2. (devam)

Eger oluyorsa, ne sekilde oluyor? (Uygun olanlari isaretleyiniz.)
A) Konuyu eczact agiyor
B) Konuyu hasta agiyor
C) Bir defalik bilgi aligverisi oluyor

D) Devamliligi olan bilgi aligverisi oluyor

Kanser hastalar1 ile bu konudaki bilgi aligverigini kisitlayan faktorler nelerdir?
A) Zaman kisitliligi
B) Giivenilir kaynak azligi
C) Konuya ilgi duyulmamasi
D) Bilgi azligi
E) Bitkisel destek iiriinlerini destekleyen kanit azligi

F) Diger (Liitfen agiklaymiz.)

Eczanenizde bitkisel destek tiriinleri ile ilgili gilincel bilgiye hangi kaynaktan
ulastyorsunuz?

A) Kitap

B) Makale

C) Internet sitesi

D) Diger (Liitfen agiklaymiz.)

Bitkisel destek tiriinlerinin kanser tedavisinde etkili oldugunu diisiintiyor musunuz?
A) Kesinlikle Katiliyorum
B) Katiliyorum
C) Kararsizim
D) Katilmiyorum

E) Kesinlikle katilmiyorum
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EK-2. (devam)
Bitkisel destek iirlinlerinin kanser tedavisinde giivenli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

A) Kesinlikle Katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Kararsizim

D) Katilmiyorum

E) Kesinlikle katilmiyorum

Bitkisel destek iiriinleriyle kanser tedavisinin, konvensiyonel kanser tedavisine
kiyasla daha az yan etkiye sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz?

A) Kesinlikle Katiliyorum

B) Katiliyorum

C) Kararsizim

D) Katilmiyorum

E) Kesinlikle katilmiyorum

KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to investigate the role and approach among pharmacists
in Nothern Cyprus towards herbal medicine (HM) use in cancer patients.

Methods: This study was carried out between November 2019 - February 2020. Questionnaires
were conducted on cancer patients who visited community pharmacies and on community
pharmacists. An educational intervention was carried out for pharmacists and the effect of the
intervention was measured by the evaluation of the questionnaire before and after the
intervention.

Results: 50% of cancer patients informed their health care professional (HCP) about their HM
usage while 50% did not. 46.9% of patients stated that they used HM together with their
conventional treatment. 75% of patients responded that they were informed about the safe use
of HM, however, 25% stated that they were not informed. 28.3% of community pharmacists
stated that they ‘always’ advised cancer patients on the safe use of HM while 17.5% answered
as ‘frequently’. The results after the intervention revealed that more pharmacists stated that they
would inform patients on the safe use of HM.

Conclusions: Pharmacists play an important role in providing information for patients on the
safe use of HM. Even though most of the pharmacists had or are still receiving some form of
education on HM, to provide optimal counseling and care for all patients including cancer
patients on the safe use of HM, more education and training is necessary regarding the safe use,
interactions, and side effects of HM.

Key Words: cancer patient, herbal medicine, Nothern Cyprus, patient counseling, pharmacist
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INTRODUCTION

World Health Organisation report of 2014 stated that the number of cancer cases per year is
expected to rise to 22 million in the next 20 years compared to 14 million in 2012 [1]. Most of
the cancer patients choose Complementary and Alternative Medicine (CAM) to improve their
immunity, followed by better physical and psychological state. The most used type of CAM is
herbal medicine (HM), and the most common reason for using HM is advice from friends,
family, and information from media [2]. HM is considered as over the counter drugs and thus
are easily available through pharmacies in different pharmaceutical dosage forms such as
tablets, capsules, syrups, extracts, etc. In the studies performed in different countries, usage of
HM by itself or together with traditional medicines without physician approval and knowledge

is very common and this causes serious damage [3].

Being a pharmacist holds the responsibility to counsel patients about the safe use of medications
as a primary information provider. Hence, the same responsibility is accountable when it comes
to HM sold in their pharmacies [4,5]. In a research it was revealed that 56.9% of pharmacies
received queries about HM frequently, however few of them answered the queries adequately
all the time. Pharmacists also stated in the research that their most common source of
information about HM was hard copy sources and just 12.5% had gained enough knowledge
through their pharmacy course [6]. In a survey, it was revealed that pharmacists’ knowledge
about HM was below 50% of their general knowledge, and their confidence level about

answering queries about HM as below 30% [7].

Community pharmacists are the most accessible healthcare providers and they are receiving
more queries from patients about HM than ever before [8]. Similar studies have also been
conducted in different countries to assess the knowledge and attitude of community pharmacists
towards the use of HM. Pharmacists being the link between the patient and drug usage, can play
an important role in creating awareness, and advising the patients about the rational, safe, and
proper use of these medicines [9]. However, to advise accurately, pharmacists must have
knowledge about the therapeutic indications, dosing, side effects, toxicology, and potential

interactions of HM with modern medicines.
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Although several research projects around the world assess the perspective of cancer patients
and pharmacists towards the use of HM in cancer treatment, there is none conducted in Northern
Cyprus. This study aims to evaluate the role and approach of pharmacists in the use of HM
among cancer patients in Northern Cyprus and to appraise the perspective of cancer patients
toward HM and to evaluate the usage. This study also intends to reveal the effectiveness of

educational interventions for improving the approach of the pharmacists’ in the use of HM.

MATERIAL AND METHODS

The study involved two phases. The first phase investigated the uses of HM by cancer patients
and the role and approach of the pharmacists' in the use of HM among cancer patients. The
second phase evaluated the effectiveness of the educational intervention for pharmacists on the

rational use of HM on cancer patients.

For the first phase, questionnaires were conducted on cancer patients who visited pharmacies
and on community pharmacists between November 2019 - February 2020. All participants
participated in the study voluntarily and their personal information was kept
confidential. Community pharmacists were asked to fill in the questionnaires according to
routine applications in their pharmacies. Demographic information, type of cancer, type of HM
used, source of information on HM for cancer patients and, knowledge and attitude on HM for
community pharmacists were evaluated. For the second phase, an educational intervention was
planned and the effect of this intervention on pharmacists’ knowledge and attitude was

evaluated.

The list of community pharmacies was obtained from Cyprus Turkish Pharmacist Association
and all the community pharmacists were invited to participate in the survey. Questionnaires
were given to pharmacists who accepted to participate, and the data was collected. After the
questionnaire phase completed, all community pharmacists were invited to attend an
educational meeting called “Rational Use of Herbal Medicine on Cancer Patients” organised

by the collaboration with the Cyprus Turkish Pharmacist Association under Near East

112

75



EK 4. YAYIN (devam)

FOURRAGES ISSN:0429-2766

2020 242(5)

University. At the end of the meeting, pharmacists who attended the meeting were asked to fill

the questionnaires one more time.

Previous questionnaires used in identifying pharmacists’ and patients’ perspectives in
management and treatment of HM for cancer were reviewed [10, 3, 7] and questionnaire items
were developed accordingly by a panel of experts which comprised of 2 academicians and 8
pharmacists owning community pharmacies in Northern Cyprus. The panel helped to develop
and validate a modified version of the questionnaires with slight modifications. The draft
questionnaires were applied on randomly chosen 4 community pharmacists and 2 academicians
to be evaluated for readability and content validity. In addition, a pilot study was conducted on
the patients who visited these community pharmacies to determine the clarity, suitability,
acceptability, and completion time. The pilot study and expert panel participants were not

submitted for this study.

The pharmacist surveys were completed by face-to-face interviews. Cancer patients that
participated in the study were recruited from community pharmacies. The eligible patients were
asked by the pharmacists to answer the self-administered questionnaire. The patients who

agreed to participate answered the questions within the pharmacy.

Ethical approval for this study was obtained on 24 October 2019 from the Institutional Review
Board of Near East University Hospital (YDU/2019/73-911). Patient consent forms were

obtained and research was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki.

Data collected from the questionnaires were coded and data analysis was performed using
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), IBM, USA, version 21. Percentages and
frequency distribution were calculated for the variables as descriptive statistics. Responses with
any degree of agreement were gathered together as positive responses, and responses with any
degree of disagreement were gathered together as negative responses for Likert responses. Chi-
square test was used to find the correlation between qualitative variables at the 5% significance

level. A p-value of less than 0.05 represents a significant difference.
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RESULTS

For the first phase of the survey, a total of 107 cancer patients completed the questionnaires.
61.68% of the respondents were female and 38.32% of them were male. The majority of the
patients (38.32%) were over the age of 60. 37.38% of them were between the age range of 40-
59, 20.56% of them were between the age range of 20-39 and only 3.74% of them were less
than 20 years old. The survey on the level of information revealed that 40.19% of respondents
were high school graduates, 28.97% were university graduates, 10.28% were middle school
graduates, 19.63% were primary school graduates and only 0.93% were illiterate. Of the
respondents, 57.74% were either unemployed or not working while 42.06% of them were
currently working. Most of the respondents (72.90%) were living in cities, while 24.30% lived
in villages and 2.80% lived in districts. Table 1 illustrates the demographic information of

cancer patients involved in the survey.

Table 1: Demoghraphic Information for Participated Cancer Patients

Demographic Information n (%)
Age (n=107)
<20 4 (3.74%)
20-39 22 (20.56%)
40-59 40 (37.38%)
60> 41 (38.32%)

Gender (n=107)
Female 66 (61.68%)
Male 41 (38.32%)

Level of Education (n=107)

Illiterate 1 (0.93%)
Primary School 21 (19.63%)
Middle School 11 (10.28%)
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High School 43 (40.19%)
University 31 (28.97%)

Job Status (n=107)
Working 45 (42.06%)
Not Working - Unemployed 62 (57.74%)

Place of Residency (n=107)

Village 26 (24.30%)
District 3(2.80%)
City 78 (72.90%)

Analysis of the type of cancer revealed that breast cancer is the most common type of cancer
followed by colon, lung, thyroid, and prostate respectively. 54% of the cancer patients believed
that conventional treatment (CT) they received was effective, 14% believed that it was not
effective, while 32% remained neutral. Only 30% of the respondents reported using HM during
their illness. When asked about their period of starting using HM, the majority of the patients
stated that they started using HM before CT. The second most common answer was after CT
followed by during CT. 44% of respondents stated that they started using HM upon their own
will. Friends with 25% were the most common influence on stating using HM followed by
media with 14% and doctors with 11%. Analysis of the herbs used revealed that ginger is the
most used herb by the patients, followed by garlic, black cumin, nettle, and turmeric
respectively. Patients also stated using echinacea, St John’s wort, ginseng, ginkgo biloba,
graviola, bitter almond, chia, mallow, and goji berry. Analysis of the reason for using HM
revealed that the main reason (32.7%) for using HM was to support CT. Patients also stated that
they used HM to support their immune system with 26.9% and to prevent the recurrence of
disease with 17.3%. A few patients stated that they used HM to cure the disease, to reduce the
side effects of CT, and because they thought CT was insufficient. Assessment of patients’
counselling about HM revealed that 50% of patients informed their HCP about their HM usage
while 50% did not. 46.9% of patients stated that they used HM together with their CT and
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53.1% stated that they did not use HM during treatment. When asked about whether they were
informed about the potential interaction between HM and conventional medicine, 75% of
patients responded that they were informed, however, 25% stated that they were not informed.
Most of the patients stated that they had a positive effect on their health after using HM, while
only 1 of them responded as no effect, no patients stated having a negative effect after using
HM. Assessment of patients’ opinions on HM revealed that most patients (56.3%) believed that
HM is safe because they are natural, and 40.7% stated that HM might cause harm rarely. No

patients responded that HM is not safe.

299 community pharmacists in Northern Cyprus were contacted to join the survey for the
pharmacists’ perspective of the survey. 168 pharmacists responded to the survey, and 166 of
them completed all the questions in the questionnaires, making the response rate 55.5%. 68.67%
of the respondents were female, while 31.33% were male. Most of the respondents (54.22%)
were between the age range of 20-30 years, followed by 19.28% of them being 50 and above.
18.67% of the respondents were between the age range of 30-40 years and 7.83% were between
the age range of 40-50 years. The level of education revealed that the majority of the community
pharmacists (71.08%) had a Bachelor's degree in Pharmacy, while 24.10% had a Master's
degree and only 4.82% had Ph.D. Of the respondents, 81.93% had their pharmacies in cities,
and 18.07% had pharmacies in villages. According to the analysis of the work experience,
12.65% of community pharmacists had work experience of less than one year, 34.34% had
work experience in the range of 1-4 years, 12.65% had 5-7 years and 40.35% had work
experience of 8 years and above. Table 2 illustrates the demographic information of the

participants.

Table 2: Demographic Information for Participated Pharmacists
Demographic Information n (%)

Age (n=166)

20-30 90 (54.22%)
30-40 31(18.67%)
40-50 13 (7.83%)

50 and above 32 (19.28%)
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Gender (n=166)

Female

114 (68.67%)

Male

52 (31.33%)

Level of Education (n=166)

Bachelor 118 (71.08%)
Masters 40 (24.10%)
Ph. D. 8 (4.82%)

Years of Work Experience (n=166)

Less than one year

21 (12.65%)

1-4 years 57 (34.34%)
5-7 years 21 (12.65%)
8 years and above 67 (40.35%)

Location of Pharmacy (n=166)

City

136 (81.93%)

Village

30 (18.07%)

The survey on the pharmacists” knowledge about HM revealed that 78.9% of pharmacists had

received or were still receiving training about HM and that 69.3% of pharmacists made

researches about HM during their profession. 86.8% of respondents stated that they would like

to improve their knowledge about HM. The majority of the respondents (80.1%) declared that

they stocked HM in their pharmacies. The survey on pharmacists’ current practice about the

use of HM on cancer patients revealed that only 4.2% of respondents ‘always’ dispensed HM

to cancer patients. 37.9% of pharmacists, which is the highest percentage, stated that they

‘rarely’ dispensed HM to cancer patients while 26.5% responded that they ‘never’ dispensed

any HM to cancer patients. The survey revealed that 28.3% of pharmacists ‘always’ advised

cancer patients on the safe use of HM, 17.5% as ‘frequently’, 20.5% as ‘sometimes’, 24.1% as

‘rarely’, while 9.6% of them responded as ‘never’. Assessing the frequency of exchange of
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information with cancer patients on the use of HM revealed that most of the respondents
(33.7%) exchanged information ‘rarely’. 10.2% of pharmacists responded as ‘always’, and
12.7% of them responded as ‘never’ to the frequency of exchange of information. Pharmacists’
perception of effectiveness and safety of HM in cancer treatment was analyzed in the survey as
well. 43.4% of the respondents stated that HM is effective in cancer treatment and 13.3% stated
as not effective while 20.5% responded as neutral. Amongst the respondents, 46.3% declared
that HM is safe in cancer treatment, 21.7% stated that it was unsafe and 31.9% were neutral.
Most of the pharmacists (38%) agreed that treatment of cancer with HM has fewer side effects
compared to conventional medicine, 18.1% strongly agreed, 22.9% were neutral, 15.1%
disagreed, and only 6% strongly disagreed about this topic. Assessment of the type of exchange
of information on HM revealed that 44.9% of the exchange of information was patient-initiated
and 21.4% of the exchange was one time only. When questioned about the factors that restrict
the exchange of information with cancer patients, insufficient evidence, insufficient knowledge,
and insufficient reliable source were the answers of most of the respondents. However, some
of the pharmacists also stated that limited time and low interest in the topic were also factors
that limit the exchange of information. The majority of the pharmacists responded that their
source of information on HM was 38% articles, 37% websites and 25% books. Assessment of
the reason for advising HM to cancer patients revealed that 36% of pharmacists advised HM to
cancer patients to support CT and 31% advised to strengthen the immune system. 21% of
respondents stated that they advised HM to cancer patients to lessen the side effects of CT.
Other reasons for advising HM were, to support the CT and to prevent recurrence of disease
because the CT was insufficient. The survey on the herbs advised to cancer patients by
pharmacists revealed that turmeric is the most advised herb, followed by echinacea, ginger, and
garlic. Respondents also stated advising St John’s wort, ginseng, and ginkgo biloba to cancer

patients.

The second phase evaluated the effectiveness of an educational meeting called Rational Use of
Herbal Medicine on Cancer Patients. Pharmacists’ belief in the effectiveness of HM on cancer
treatment rose to 77.3%, however, the belief it was not effective rose to 22.7% while the neutral
answers dropped to 0% (p-value=0.73). The belief that HM was safe on cancer treatment rose
to 74.5%, however the belief that HM was unsafe rose to 25.5%. The neutral answers for the

safety of HM fell to 0% (p-value=0.32). After the intervention, 35.5% of pharmacists stated
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that they would ‘always’ advise patients on the safe use of HM, 18.9% responded as
‘frequently’, 17.3% as ‘sometimes’, 20% as ‘rarely’, and 9.1% responded as ‘never’. The p-

value is 0.036 which is statistically significant.

DISCUSSION

This was the first study that assessed the role and approach of the pharmacists in the use of HM
among cancer patients in Northern Cyprus. The study also intends to appraise the perspective
of cancer patients towards HM and to evaluate the usage. This study provided some feedback
on the need for education programs targeted to community pharmacists to provide a better

approach of the pharmacists in the use of HM among cancer patients.

Cancer patients were asked about their use of HM and 30% stated using HM during their illness
which is consistent with other studies [2,11,12,13]. The main reason (32%) for using HM was
to support CT. Patients also stated that they use HM to support their immune system with 26%
and to prevent the recurrence of disease with 17%. This finding reinforced the findings of
similar studies [14,15,16]. Friends with 25% were the most common influence on stating using
HM followed by media with 14% and doctors with 11% which is keeping with other studies
[2,11,17]. The study revealed that almost half of cancer patients used HM together with their
CT, but 1 in 2 of them did not inform their health care professional about their use of HM as
reported in other studies [8,9,14,18]. However, there is a serious risk of herb-drug interaction
and this miscommunication increases the possibility of this risk [2,17,19]. When questioned
about their opinion on the safety of HM most cancer patients declared that HM is safe because
they are natural which is consistent with other studies [16,17]. The fact that patients think that
HM is safe because they are natural might one of the reasons why they are not telling their
doctors about their use. Most of the patients stated that they had a positive effect on their health

after using HM as reported in similar studies [2,13,15].

Pharmacists were questioned about their knowledge and perspective on HM. 80% of
pharmacists expressed that they stock HM in their pharmacies, however, only 10% of them (4%
as always and 6% as frequently) declared that they dispense HM to cancer patients which is

contradictory to some surveys [7,20], but the difference might be due to the fact that this survey
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was focused only on cancer patients whereas the stated surveys were focused on general
patients. Most of the pharmacists stated that they believed that HM was safe and effective which
is consistent with other studies [10,21,22] and is also consistent with the belief of cancer
patients. When pharmacists were questioned about their general knowledge of HM, most of
them stated that they had received or were still receiving education on HM and also most of
them stated that they were doing research about HM themselves which coincides with the study
[6]. A high percentage of pharmacists declared that they wanted to increase their knowledge
even further which is keeping with the findings of other studies [23,24,25]. Therefore, a revision
in the existing pharmacy curriculum and providing continuing education programs about the
safety, interactions, and side effects of HM as well as where to find necessary and trustable
information about HM is important as reported in similar studies [3,17,26]. The patient—
pharmacist conversations were patient-initiated (44%) and one-time conversation (21%) most
of the time, the same result has been found in other studies as well [7,23,26]. This finding shows
that the patients are seeing the pharmacists as an information provider on the safe use of HM,
but the fact that conversations are one time only might suggest that they are not satisfied with
the answers they receive. Almost half of the pharmacists (28% as always and 17% as frequently;
45%) stated that they provided advice on the safe use of HM when dispensing HM from their
pharmacies. This finding is consistent with the results of other studies [10,22,25] and it displays
that more pharmacists should be aware of their role as an information provider. The education
programs and providing quality resources for pharmacists in their pharmacies will also
minimize the risk of having misinformation from the internet which was stated as a resource of
information by 37% of the pharmacists, as the websites are usually not peer-reviewed and are
not controlled for the accuracy and quality of the information they provide which was also
stated as a source in similar studies [6,22,27]. The study revealed that insufficient evidence,
insufficient knowledge, and insufficient reliable source were the main set of barriers that were
limiting pharmacists from providing information on HM to their patients which are consistent
with the existing literature [7,28]. This reveals the need for more research and reliable resource

on HM as stated in other surveys [7,24,29].

The results after the intervention revealed that pharmacists’ perspective on the effectiveness
and safety of HM on cancer treatment became more certain as the neutral responses decreased

significantly. Also, more pharmacists stated that they would inform patients on the safe use of
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HM while dispensing which shows that through the educational intervention, pharmacists

would get a better understanding of their role as a primary information provider.

CONCLUSION

There is an increasing demand from the cancer patients towards the use of HM, however, half
of the patients do not disclose their use of HM to their HCP which causes a risk of interaction.
Pharmacists play an important role in providing information for patients on the safe use of HM.
Even though most of the pharmacists had or are still receiving some form of education on HM,
the findings reveal that the level of knowledge is insufficient. The effect of the educational
intervention indicates that pharmacists can improve their approach in the use of HM and the
counseling of patients. This study highlights the need for education programs targeted to
community pharmacists to provide a better approach of the pharmacists in the use of HM among

cancer patients to optimize the safety and efficacy of HM.
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