ISOWLIPUS[10FS(T UruruiSe e A Un[eH

9A 10870 ‘WIDYOH SI9[UNI() [ISDPIE UR[IUR[[NY]

€20¢

IONANNA LANHANPS

[Z41 VIOLI0d

BPULIBPY{I[ZISIBYRY N[O A WNUN[OS e} SLqry] A9zny|

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiTOTERAPI ANABILIM DALI

KUZEY KIBRIS’TAKI SOLUNUM YOLU
RAHATSIZLIKLARINDA KULLANILAN BITKISEL
URUNLERE HEKIM, ECZACI VE HALKIN YAKLASIMININ
DEGERLENDIRILMESI

DOKTORA TEZi

UZM. ECZ. MEHMET DUMENCI

Lefkosa
Haziran, 2023



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FITOTERAPI ANABILIM DALI

KUZEY KIBRIS’TAKI SOLUNUM YOLU RAHATSIZLIKLARINDA
KULLANILAN BITKISEL URUNLERE HEKIiM, ECZACI VE
HALKIN YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESI

DOKTORA TEZI

Mehmet DUMENCI

Tez Damsmani

Prof. Dr. Dudu OZKUM YAVUZ

Es Danismam

Prof. Dr. Filiz MERICLI

Lefkosa
Haziran, 2023



'?T‘;‘L

Tez savunmasi online (cevrim igi)
sureg kaydedilmistir.

ONAY

yapilmistir. Juri Gyeleri onaylarini s6zlii olarak vermislerdir. Tim

Mehmet Diimenci tarafindan hazirlanan “Kuzey Kibris’taki Solunum Yolu

Rahatsizhklarinda Kullanilan Bitkisel Uriinlere Hekim, Feczaci ve Halkin

Yaklasimmin Degerlendirilmesi” baglikli tez, kapsam ve nitelik agisindan kalite

standartlarina uygunlugu ile ilgili Fitoterapi Anabilim Dalinda Doktora Tezi olarak

............ tarihinde kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Adi - Soyadi

Juri Bagkani: Prof. Dr. Filiz MERICLI (Es Danisman)
Juri Uyesi: Prof. Dr. Dudu OZKUM YAVUZ (Danisman)
Juri Uyesi:  Prof. Dr. Murat KARTAL
Juri Uyesi:  Prof. Dr. Bilgen BASGUT
Juri Uyesi:  Yard. Dog. Dr. Duygu YiGIT HANOGLU
: Juri Uyesi: Yard. Dog. Dr. Azmi HANOGLU

Anabilim/ Anasanat Dali Bagkan1 Onay1

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

A/ 022

Prof. Dr. Dudu O

Bili

...... fosisat 200, ..

Prof. Dr. Kemal Hiisnti-Can Bager

O © Bristitl Mudis




Etik Tlkelere Uygunluk Beyam

Bu tezin icinde sundugum verileri, bilgileri ve belgeleri akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari
bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu; c¢alismada bana ait
olmayan tiim veri, diisiince, sonu¢ ve bilgilere bilimsel etik kurallar geregi olarak

eksiksiz sekilde uygun atif yaptigimi ve kaynak gostererek belirttigimi beyan ederim.

Uzm. Ecz. Mehmet Diimenci

22 Haziran 2023



TESEKKUR

Doktora egitimime basladigim ilk giinden itibaren ihtiyacim olan her anda ve
her konuda yanimda olan, eczaneyle birlikte yliriitmek zorunda oldugum zorlu tez
yazim siirecinde bana yol gostererek bu basariya ulasmamda biiyiik pay sahibi olan,
bilgisi, tecriibesi ve azmiyle 6rnek aldigim ¢ok degerli hocam ve danigmanim Sn.

Prof. Dr. Dudu Ozkum Yavuz’a

Fitoterapi egitimimi segmemde en biiyiik ilham kaynaklarindan biri olan, bu
egitime bagladigim ilk andan beri bilgisi ve tecriibesiyle beni yonlendiren ve
gelisimimde ¢ok dnemli bir rol oynayan, doktora ve tez yazim siirecinde destegini
her daim yaninda hissettigim, akademik ve sosyal hayatta 6rnek aldigim ¢ok degerli

hocam ve es danigmanim Sn. Prof. Dr. Filiz Merigli’ye;

Yardimlarin1 ve ihtiyacim olan her anda desteklerini esirgemeyen degerli

hocalarim Sn. Prof. Ilkay Erdogan Orhan ve Dog. Dr. Ozel Yiiriiker ’e;

Anket calismama katilarak bu degerli verileri elde etmemizi saglayan degerli

meslektaslarima, hekimlere ve hastalara;

Bu zorlu doktora ve tez yazim siirecinde her tiirlii zorlukta ve timitsizlikte
yamimda duran ve bana dogru yolu gosteren degerli arkadaslarim Harper Ozbirim,

Bugge Yiiriiker ve Ezgi Deniz Alkim’a;

Beni bu giinlere getiren, bu siiregte maddi ve manevi her konuda yanimda

olan tiim aile bireylerime en i¢ten dileklerimle tesekkiirii borg¢ bilirim.

Uzm. Ecz. Mehmet DUMENCI



Kuzey Kibris’taki Solunum Yolu Rahatsizliklarinda Kullanilan Bitkisel

Uriinlere Hekim, Eczaci ve Halkin Yaklasiminin Degerlendirilmesi

Mehmet Diimenci
Prof. Dr. Dudu Ozkum Yavuz (Danisman), Prof. Dr. Filiz Mericli (Es Danisman)
Fitoterapi Bilim Dali

OZET

Amag: Calisma, Kuzey Kibris’ta solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde bitkisel
ilaglarin kullaniminin degerlendirilmesini, bitkisel tibbi iiriinlerin giivenli ve etkin
kullanimin1 artirmayr ve Tamamlayict ve Alternatif Tip’in solunum yolu
hastaliklarindaki etkinligi konusunda farkindalik yaratmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma, arastirmaya goniillii olarak katilan 610 solunum hastast,
10 gbgiis hastaliklar1 uzmani ve 150 eczaci ilizerinde gergeklestirildi. Veriler, hedef
katilimcilara yiiz ylize ve cevrimici olarak dagitilan iic 6zel anket araciligiyla
toplandi. Toplanan veriler SPSS yazilimi1 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmada elde edilen veriler, gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin, gelir diizeyi (p=0,026) ve egitim diizeyi (p=0,003) yiiksek olanlara gore
daha az bitkisel ilag kullanma egiliminde oldugunu gostermistir. 45 yas alt1 eczacilar,
45 yas Ustii eczacilara gore bitkisel ilaglar konusunda daha bilgili oldugu saptanmaistir
(p<0.05). Eczacilarin 6nemli bir ¢cogunlugunun (%96) bitkisel ilaclar1 hastalarina
oncelikle koruyucu amacli olarak Onerdikleri gorilmiistiir. Ek olarak, gogiis
hastaliklari uzmanlar1 bitkisel {irlinlerin bilesim, pozoloji, uygulama, endikasyonlar,
yan etkiler ve kullanim uyarilar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini ortaya
koymustur.

Sonu¢: Calisma, bitkisel iiriinlerin solunum yolu hastaliklar1 i¢in kullanilmasi
konusunda eczacilar, hastalar ve gdgiis hastaliklart uzmanlar1 arasinda yeterli bilgi
eksikligini vurgulamaktadir. Bu bilgi agigin1 gidermek i¢in seminerlere ve giivenilir

kaynaklara acil ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar Kelimeler: tamamlayici ve alternatif tip, eczacilar, bitkisel iiriinler,

solunum yolu hastaliklari.



The Attitude, Knowledge, and Evaluation of Herbal Medicinal Products for
Respiratory Diseases in Northern Cyprus among Pharmacists, Patients, and
Pulmonologists

Mehmet Dumenci

Prof. Dr. Dudu Ozkum Yavuz (Advisor), Prof. Dr. Filiz Mericli (Co-Advisor)
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ABSTRACT

Aim: The study aimed to assess the utilization of herbal remedies in treating
respiratory disorders, enhance the safe and efficient use of herbal medicinal products,
and raise awareness of the effectiveness of CAM in respiratory tract diseases in
Northern Cyprus.

Materials and Methods: The study was conducted on 610 respiratory patients, 10
pulmonologists, and 150 pharmacists, who participated voluntarily in the survey. The
data was collected through three tailored questionnaires distributed to the target
participants face-to-face and online. The collected data were analyzed using the
SPSS software.

Results: The data obtained from the survey indicated that patients with lower income
and educational attainment tend to use herbal medicinal products less frequently
compared to those with higher income (p= 0.026) and educational levels (p= 0.003).
Pharmacists aged under 45 were more knowledgeable about herbal medicinal
products than pharmacists over 45 (p<0.05). It was observed that a substantial
majority (96%) of pharmacists recommend herbal medicinal products to their
patients, primarily for preventive purposes. Additionally, pulmonologists lacked
knowledge of herbal medicinal compositions, posology, administration, indications,
side effects, and usage warnings.

Conclusion: The study highlights the lack of adequate information among
pharmacists, patients and pulmonologists regarding using herbal medicinal products
for respiratory diseases. There is a pressing need for seminars and credible resources
to address this knowledge deficit.

Keywords: Complementary and Alternative Medicine, Pharmacists, Herbal

Medicinal Products, Respiratory Diseases
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BOLUM I
GIRIS VE AMAC

Solunum sistemi; viicudumuz igin gerekli olan enerjinin iiretiminde rol
oynayan oksijenin hiicrelerin igerisine tasinip, karbondioksit gibi artik gazlarin
viicuttan uzaklastirmasini saglayan bir sistemdir.

Avrupa Istatistik Ofisi (AIO)’nin 2016 yilinda yapmis oldugu arastirmaya
gore, Avrupa’da solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan O6liim sayisinin
339.000 oldugu ve bu da Avrupa’daki tiim Oliimlerin %7.5’ine tekabiil ettigi
belirlenmistir ve ayni zamanda solunum yolu hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin
onlimiizdeki 10 yil igerisinde 1 milyondan fazla olacagi ongdriilmektedir. Bir diger
calismada ise, Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD), solunum sistemi
hastaliklarindan kaynakli hastaneye yatislarin tiim yatiglarin %13'tinii ve solunum
yolu kaynakli Sliimlerin ise tim Oliimlerin %11'ini olusturdugunu goézlemlemistir
(Sen & dig., 2015). 1990 ve 2017 yillar1 arasinda yapilan bir bagka caligmada
solunum yolu rahatsizliklar1 kaynakli oliimlerin %18 oraninda arttig1 ortaya
konmustur (IHME,2018).

Gliniimiizde yasanan Koronaviriis (Covid-19) pandemisi solunum sisteminin
insan hayatindaki 6nemini bize bir kez daha hatirlatmistir. Bu ve bunun gibi
hastaliklarin standart tedavilerine destek olmak, bagisiklig1 giiclendirmek, hastaligin
semptomlarint en aza indirgemek, hastaligin ilerlemesini onleyebilmek ve tedavi
edebilmek icin Tamamlayic1 ve Alternatif tedaviler (TAT) tiim diinyada oldugu gibi
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.)’nde de giderek yayginlagmaktadir.
Solunum sistemi hastaliklarinda en ¢ok tercih edilen TAT yontemlerinin basinda
cesitli bitkisel iirlinler (tibbi cay, tibbi yag ve ilag formundaki bitkisel iiriinler), nefes
teknikleri ve destekleyici vitaminlerin kullanildig:r goriilmektedir (Isitk & Cadire,
2011, Slader & dig.,2006).

Tiim diinyada bitkisel iiriinlere karsi ilginin artmasi tizerine tiiketim oraninda
da artis gozlemlenmektedir. Bitkisel iirlinlerin dogal kaynaklardan elde edilmesi
kullanicilarin bu {irtinlerin genel kullanimina kars1 giivenli bir alg1 olusturmaktadir.
Ancak bu iiriinler Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
resmi ilag statlisine girmemektedir (Rivera & dig.,2013). Eczanelerde,
konvansiyonel tedavi i¢in kullanilan sentetik ilaglarla birlikte, bitkisel {iriin olarak

tablet, kapsiil, surup ve ekstrakt gibi farkli farmasotik formlarda satilmaktadir. Bu



tiriinlerin K.K.T.C. mevzuatina gore eczanelerde recetesiz olarak satilmasina izin
verilmektedir. Bununla birlikte, bu iirlinlerin eczane disinda da satilabilmelerinden
dolay1 konuyla alakali uzman olmayan kisiler tarafindan yanls yonlendirilme ¢ok sik
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. K.K.T.C.’de ciddi bir denetimin bulunmamasindan
yararlanilarak bu gibi {irlinlerin satisim1 artirmak amaciyla gercek disi tedavi
ozellikleri 6ne siirlilmektedir. Bu da ozellikle hekim, eczaci ve bilim ¢evrelerinde
bitkisel preparatlara glivensizlik gelisimine neden olmaktadir.

Eczacilar, ilag igerikleri, etkileri, etki mekanizmalari, uygun ve en etkili
kullanimlar1 konusunda ve akilct ila¢ uygulamalart ile ilgili olarak hekimlere,
hemsirelere ve hastalara bilgi ve danigmanlik hizmeti verme konusunda sorumluluk
sahibidirler. Bu durumdan dolayr ayni sorumluluk eczanelerinde satilan bitkisel
tiriinler i¢in de gegerlidir (Lopez-Martin & dig., 2014). Yapilan bir arastirmaya gore,
eczacilarin bitkisel ilaglara yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amactyla 217
eczaci anket calismasia dahil edilmistir. Ankete katilan eczacilarin %681 serbest
eczanede caligmakta, %45.1'1 daha once bitkisel ilaglar konusunda siirekli egitim
almistir. Yapilan test sonucunda elde edilen ortalama puan 6.3 olmustur (maksimum
puan 15 olarak belirlenmistir). Test sonucunda daha 6nceden bitkilerle alakali siirekli
egitim almis eczacilarin ortalama puanmnin, daha once silirekli egitim almamis
olanlardan 6nemli dlglide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Chang ZG & dig.,
2007). Yapilan baska bir caligmaya gore ise, arastirmaya katilan eczacilarin %81 nin
bitkisel ilaglar hakkinda danigmanlik yapmak icin yeterli bilgiye ve beceriye sahip
olmadiklarini, %90.5 ‘inin ise eczacilik fakiiltelerinde bitkilerle alakali ders
miifredatlarinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (Koh & dig., 2003).

Solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ve semptomlar1 yasayan kisilerin ilk
bagvurduklart yer eczanelerdir. Eczacilar, ilaglar hakkinda sahip oldugu bilgilerle
ayirici tan1 yapabilme, hastalar1 hastalik hakkinda bilgilendirme konusunda bilgi
verebilen kisilerdir (Clauson & dig.,2003, Oshikoya & dig.,2013). Bu yiizden
eczacilarin konvensiyonel sentetik ilaclarda oldugu gibi bitkisel saglik {iriinlerinin de
etken maddeleri, endikasyonlari, dozaj, yan etki, toksikoloji ve olas1 ilag-bitki
etkilesimleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Collins &
Moles, 2019).

Diinyanin farkli yerlerinde solunum yolu hastalarinin ve eczacilarin solunum
yolu hastaliklar1 tedavisinde tamamlayici destekleyici yoOntemlere ve bitkisel

iriinlerin (fitoterapotiklerin) kullanimina kars1 bakis agilari, bilgi diizeyleri, gorev ve



sorumluluklart ile ilgili birgok aragtirma bulunmaktadir. Kuzey Kibris’ta ise solunum
yolu hastaliklarinda kullanilan bitkisel triinlerle ilgili, K.K.T.C. eczanelerinde
bulunan solunum yolu rahatsizliklarinda kullanilan bitkisel iiriinlerin neler oldugu,
hangilerinin 6ne ¢iktig1, bu iirlinlerin kullanim oranlari, hekimlerin ve hastalarin
yaklastmi  ve eczacilarin bilgi ve gortsleri ile ilgili herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Bitkisel iirlin kullanan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve
benzeri demografik ozellikleriyle hastaliklar arasinda bulunan iliski iizerine bir
arastirma heniiz yapilmamistir. Bitkisel ila¢ 6neren veya onermeyen hekimlerin ve
eczanesindeki bitkisel tirtinler ile ilgili bilgi ve deneyimleri irdelenen eczacilarin
demografik oOzellikleri ile tutum ve davranislart arasindaki iliskiler iizerinde de
herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.

Bu arastirmada K.K.T.C. halkinin solunum yollar1 hastaliklarinda kullanilan
bitkisel kokenli ilaglara karsi bakis agisi ve ilgili tedavilere olan yaklasimlarinin
arastirilmasi, bitkisel iirlinlerin kullanim sekillerinin belirlenmesi ve solunum yolu
hastaliklar1 olan bireylerin bu iiriinlerden en verimli sekilde yararlanip en az zarar
gormeleri i¢in hekim - eczaci - hasta iliskisinde iyilestirilebilecek noktalarin tespit
edilmesi, uygun ¢oziim yollarinin gelistirilmesiyle farkindalik yaratilmasi

amaclanmgtir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Solunum Yolu Hastaliklar1 Tanim1 ve Epidemiyolojisi

Solunum sistemi, enerji iiretimi i¢in viicudumuza oksijen saglayip, atik iiriin
olan karbondioksitin viicuttan uzaklastirilmasi i¢in 6nemli rol oynayan bir sistemdir.
Solunum yolu girtlak, soluk borusu ve akcigerlerden olusmaktadir. Solunum yollar
dis ortamla dogrudan temas ettigi i¢in, bu alanda enfeksiyonlar en sik goriilen
hastalik grubudur. Pratikte; anatomik agidan iist solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE) ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) olarak ikiye ayrilan hastaliklarin
karakterleri ve tedavileri de cesitlilik gostermektedir. Hem iist hem de alt solunum
yollar1  enfeksiyonlar1 viral, bakteriyel ve daha nadir de olsa diger
mikroorganizmalarin sorumlu oldugu bir sekilde gelisebilir. Solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri genellikle {istime, oksiirlik, bogaz agrisi, burun akintisi, burun
tikaniklig1, balgam, bas agrisi, ates, yiizde basing, kulak agrisi, soguk ve sicak
havalara asir1 hassasiyet ve hapsirma durumlarindan birini ya da birkagin1 icerebilir.
Baslica solunum yolu hastaliklar1 siniizit, rinit, farenjit, larenjit, tonsillofarenjit, akut
otitis media, nezle, grip, soguk alginligi, pnomoni, kronik obstriiktif akciger hastalig

(KOAH), astim, amfizem, kistik fibroz, bronsit seklinde siralanabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2019 yilinda yapmis oldugu agiklamaya
gore, KOAH diinya ¢apinda 6liim sebepleri arasinda 3. sirada yer almaktadir. 2015
yilinda yapilan genis ¢apli arastirma sonucunda, solunum yolu hastaliklarindan
kaynakli oliimlerin 2014 yilina kiyasla %15 oraninda artis gézlemlendigi ve ayni
zamanda Olen popiilasyonun %90’min 65 yas ve tiizeri oldugu tespit edilmistir.
Solunum yolu hastaliklar1 kaynakli dliimlerin basinda KOAH gelirken, pndmoni,
astim ve grip diger solunum yolu hastaliklar1 kaynakli 6liimler arasinda yer

almaktadir (OECD, 2018).
2.2. Solunum Yolu Hastaliklar1 Tedavisi

Solunum yolu hastaliklar1 tedavisinin hastaligin ¢esidine gore degisiklik
gosterip, tedavinin temel basamagini ‘ilag tedavisi’ olusturmaktadir. Ancak,
giiniimiizde bakteri ve viriis kaynakli solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde

kullanilan 1ilaglara (antibiyotik, antiviriitik, analjezik, kortikosteroid vb.) karsi



direncin gelismesi, tedavide elde edilecek basarinin azalmasina sebep olmaktadir.
fla¢ tedavisi disinda, oksijen terapisi, diyet, egzersiz ve TAT gibi diger tedavi

yontemleri uygulanmaktadir.
2.3.Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

DSO raporlarina gore diinyanin en biiyiik saglik sorunlar1 arasinda
solunum yolu hastaliklar1 yer almaktadir ve bu hastaliga yakalananlar konvensiyonel
tedavilerin yan1 sira tamamlayici veya destekleyici olarak bitkisel kokenli {iriinleri
kullanmaya ve/veya farkli tedavi yontemleri (aromaterapi, meditasyon, fitoterapi vb.)

uygulamalara yonelmektedirler (Merigli, 2019).
2.3.1. Tamamlayict ve alternatif tedavilerin tanimi ve ¢esitleri

Alternatif tip, bilimsel tip uygulamalarinin yerine bagka ydntemlerin
kullanilmast anlaminda kullanilirken, tamamlayict tip ise alternatif tip iiriin ve
yontemlerinin modern tibbin tedavi protokollerine ilave olarak ya da destek amagh

kullanilan yontemlerdir.

Amerika’da bulunan Uluslararas1 Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Merkezi,

TAT terapilerini 5 ana baglik altinda siniflandirmaktadir.

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

2- Beden-Zihin Miidahalesi (Ornek: Meditasyon, Dua ve destek gruplar1)

3- Biyolojik Temelli Tedaviler (Ornek: Bitkiler, Gida Takviyeleri ve
Vitaminler)

4- Manipiilasyon ve viicut temelli yontemler (Ornek: Masaj, Kayropraktik)

5- Enerji Terapileri (Ornek: Qi Gong ve Reiki)
2.4. Bitkisel Uriinler

Bitkiler arasindan tibbi etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis olanlarin, tedavi
amaciyla kullanilmasina fitoterapi denir. Fitoterapinin solunum yolu hastaliklar
tedavisinde tek basina kullanilmasi bilimsel fitoterapi otoriteleri tarafindan
desteklenmemektedir. Fitoterapinin konvensiyonel tedavilerin yaninda destekleyici
olarak kullanilmasi Onerilmektedir (Sezgin, 2018). Tarihsel bir bakis acistyla
konvensiyonel ilag {iretimi ve hastaliklarin farmakolojik tedavisi bitkilerin

kullanimiyla baglamistir. Tibbi preparat anlamina gelen drog kelimesi Felemenkgede



drog olan 'kurutmak' kelimesinden gelir. Bunun sebebi ise bitkilerin ila¢ olarak
kullanmak i¢in kurutulmasiydi. Bilim cagi olan 1800'li yillarda tiim farmakolojik
caligmalarin temelinde geleneksel bitkisel tedaviler vardir. Yani tarihi bakis acisiyla
fitoterapiyi tibbin alternatif bir dali olarak gostermek yanlistir, ¢linkii biitiin

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

2.5. Diinya’da, Tiirkiye’de ve K.K.T.C.’de Bitkisel Uriinlerle Ilgili Yasal

Diizenlemeler

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) hastaliklar teshis, tedavi, yatistirma
veya Onlenmesi amactyla kullanilan ve insan veya hayvan viicudundaki herhangi bir
fonksiyon veya yapiy1 etkilemek icin kullanilan maddeleri "ila¢" olarak
tanimlamaktadir. Amerika' da bir maddenin ila¢ olarak simiflandirilabilmesi i¢in
etkinliginin arastirilip, yetkili saglik otoriteleri tarafindan onaylanmasi gerekir.
Bundan farkli olarak gida takviyeleri, Gida Takviyeleri Saglik ve Egitimi Yasasi
(Dietary Supplement Health and Education Act), (DSHEA) ile kontrol edilmektedir.
Bu yasaya gore gida takviyelerinin piyasaya siiriilmesi i¢in etkinliginin ispatlanmasi
gerekli degildir, giivenliginin ispatlanmasi yeterlidir (Wanga ve ark., 2012).
Amerika' da bitkisel ilaglar veya geleneksel bitkisel ilaglar herhangi bir yasal
cerceveye dahil degildir ancak bitkiler DSHEA' nin yasasina gore gida takviyeleri

olarak denetlenir. Amerika' da bitkisel tip uzmanlig1 teknik olarak yasal degildir.

Avrupa'da ise bitkisel ilaclar saglik sistemi tarafindan yasal olarak taninir ve
geleneksel bitkisel ilaglar belirgin bir denetleme kategorisi altindadir. Bitkileri
geleneksel ila¢ 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

saglanmasina yardimci olur (Treasure, 2005).

Bitkisel iiriinlerin kayitlar1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
beseri tibbi iiriinler sinifinda degerlendirilmektedir. Bu kurumun degerlendirmesine
gore regeteli veya recetesiz {iriin olarak ruhsatlandirmaktadir. Eger bir bitkinin en az
15 y1l siiresince geleneksel kullanimi 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.'de ise bitkisel ilaglar veya gida takviyeleri ile ilgili ayr1 bir yasa
bulunmamaktadir. Bir bitki eger surup, graniil, tablet, kapsiil veya pastil formuna
getirilmisse ila¢ olarak kabul edilir ve Ilag, Eczacilik ve Zehirler Yasasina gore
kontrol edilir. Bu {iriinlerin satis1 sadece eczanelerde, eczaci kontrolii ile yapilir
(Eczacilik Zehirler Yasasi). Bunun digindaki bitki formlarmin ithalati ve satis1 Bitki
Saglig1 yasasinca kontrol edilir ve eczane disinda da satis1 yapilabilir (Bitki Sagligi

Yasasi).



BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Tasarimi

Bu calisma {i¢ farkli asamadan olusan bir anket caligmasidir. K.K.T.C.’de
solunum yolu rahatsizliklarinda kullanilan bitkisel ilaglar ve bu iiriinlere halk, eczact
ve hekimlerin yaklasimlar sirastyla {li¢ farkli asamada gergeklestirilmistir.

[lk asamada Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi ve Girne Akgigek
Hastanesi gogiis hastaliklar servisinde tedavi goren hastalar tizerinde anket ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Bu ankete katilan tiim hastalar ¢alismaya goniilliilik esasi
tizerine katilmistir ve kisisel bilgileri sakli tutulmustur. Ankete katilmaya uygun
goriilen solunum yolu hastalarindan anketleri kendilerinin doldurmasi eczaci
tarafindan talep edilmistir. Katilmay1 kabul eden 678 hastadan 610°u ankete eksiksiz
sekilde yanit vermistir ve ¢alismaya bu katilimcilarla devam edilmistir. Solunum
yolu hastalarinin demografik bilgisi (yas, cinsiyet, vb.), solunum yolu rahatsizlig
tirli, kullandig1 bitkisel {riinler, bitkisel iriinlerle ilgili bilgiye hangi kaynaktan
ulastig1 sorulmustur.

Calismanin ikinci asamasinda Kibris Tiirk Eczacilar Birligi’nden 327 lisansh
eczanenin listesi alindi. Bir seneden uzun siiredir eczanesinin acik olmasi ve kendi
eczanesinin eczacist olmast ve eczanesini kendi calistirtyor olmasi dahil etme
kriterleri olarak belirlenmistir. Bir eczane icerisinde iki tane aktif ¢alisan eczaci
olmast durumunda anketi eczane sahibinin doldurmasi kararlastirilmistir. Eczacinin
kendi eczanesi olmamasi ya da kendi eczanesinde aktif olarak ¢aligmamasi ya da bir
yildan kisa siire ¢alismis olmasi diglama kriteri olarak kabul edilmistir. Toplamda
327 lisansli eczacinin sadece 177 eczacist katilim kriterlerini  karsilamistir.
Calismaya katilimi uygun olan tiim eczacilara ulasildi ve katilimcilar c¢alisma
hakkinda bilgilendirilmistir. Eczacilar ¢aligmaya goniillii olarak katilmis, sozli
olarak ankete katilmaya onay vermis olup, verilen anketleri kendi eczanelerinde
kendileri yapmislardir. Ankete katilan 177 eczacidan 150°si anketi tam olarak
doldurmus olup c¢alismaya bu katilimcilarla devam edilmistir. Ankete katilan
eczacilarin demografik bilgileri; yas, cinsiyeti egitim yili, egitim durumu, ka¢ yildir
eczact oldugu kayit altina alinmustir.

Calisgmanin iiclincli asamasinda ise Kibris Tiirk Tabipleri Birligi’ne kayith

g0gls hastaliklar1 uzmani tlizerinde anket calismasi gergeklestirilmistir. K.K.T.C.’de



aktif olarak gorev alan 22 gogiis hastaliklar1 uzmani tek tek 6zel kliniklerinde ve
gorev aldiklart hastanelerde anketi doldurmalar i¢in ziyaret edilmistir. Klinikte veya
hastanede olmayan hekimlere anketi bilgisayar iizerinden online sekilde
doldurtulmustur. Anketi yalnizca 10 hekim doldurmay1 kabul etmistir ve kabul
edenler icerisinden de 10’u anketi tam olarak doldurmus olup ¢alismaya bu
katilimcilarla devam edilmistir. Ankete katilan hekimlerin demografik bilgileri;
cinsiyet, yas, egitim yili, egitim durumu, ka¢ yildir hekim oldugu kayit altina

alinmustir.

3.2 Anket Tasarimi (Veri Toplama Formu)

Calismada kullanilan anketler ilgili literatiirlerde KOH vd. (2006); Duraz &
Aksal (2016); Hilal & Hilal (2017); Renda & Yasar, (2018) kapsamli bir inceleme
yapilarak ve yerel baglami dikkate alarak gelistirilmistir. Hazirlanan ii¢ farkli anketin
yap1 ve igerik gecerliligi K.K.T.C.’DE gorev yapan 3 serbest eczane sahibi eczaci, 2
(Fitoterapi/Eczacilik+Tip Fakiiltesi) akademisyen, 2 goglis doktoru ve 2 solunum
yolu rahatsizligima sahip hastadan olusan bir uzmanlar panel tarafindan
degerlendirilmistir. Anket i¢in hazirlanan sorularda bazi degisiklikler uzman panel
ile yapilan goriismelerden sonra yapilmistir.

Hazirlanan 3 farkli anket temel olarak 4 ana boliimden olugmaktadir. Anketin
birinci boliimii; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki deneyim gibi demografik
bilgilerden olugmaktadir.

Anketlerin ikinci boliimiinde bitkisel triinlere yaklasim, tercih ve hangi
kaynaklardan elde ettikleriyle alakali sorulara yanit vermeleri istenmistir.

Ugiincii boliimde 5 nokta Likeart dlcegi — (1) Her zaman; (2) Sik sik; (3) Ara
sira; (4) Cok seyrek olarak ve (5) Higbir zaman- gibi cevaplarla bitkisel iiriinlere
kars1 halk, hekim ve eczacilarin tutumlarini belirlemek i¢in kullanilmastir.

Dordiincii boliimde ise, solunum yolu rahatsizliklarinda en sik kullanilan
bitkisel triinlerin neler oldugu ve bu bitkilerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
yan etkileri ve etkilesimleri ile ilgili halk, eczaci ve hekimlerin bilgileri
degerlendirilmistir.

Anketteki tiim sorular kapali uglu olup 15-20 dakika i¢cinde tamamlanabilir
sorulardir. Anket; netlik, giivenilirlik, kabullenme ve tamamlanma siiresini kontrol

etmek i¢in 25 serbest pilot eczaci, 2 hekim, 15 solunum yolu hastasi iizerinde test
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edilmigtir. Pilot hasta, hekim ve eczacilar {lizerinde yapilan anket caligmasindaki

veriler nihai veri analizine dahil edilmemistir.

3.3 istatiksel Analiz

Arastirmada anketler ile toplanan verilerin istatistiksel goOsterim ve
¢oziimlemeleri i¢in kullanilan yontemler su sekildedir: Sorularin ve tiim nitel
degiskenlerin yanitlar1 i¢in siklik ve yiizdelik degerleri hesaplanarak gosterilmistir.
Bu bulgular igin ayrica pasta ve siitun grafikler kullanilarak gorsellestirme
uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligki istatistikleri incelendiginde ise Pearson
Ki-Kare testi uygulanmigtir. Tiim arastirmada istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edilmistir (p<0.05). Veri toplanmasi, tanimlayici hesaplamalar ve
grafikler i¢in Survey Monkey web sitesi kullanilmistir. Ek grafiksel gosterimler
icin Microsoft Excel yazilimi kullanilmistir. Coziimleyici istatistikler igin SPSS

(Demo version 26.0 for Mac) yazilimi tercih edilmistir.

3.4 Etik Onay1

Bu aragtirma icin etik onayr 25.02.2021 tarihinde Yakin Dogu Universite
Hastanesi (YDU/2021/88-1293), hastane etik kurlundan alinmistir. Hasta goniilli
katilim formlarinin toplanmasi ve aragtirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak

gerceklestirilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Solunum Yolu Hastalarima Yonelik Bulgular

Arastirmanin ilk asamasinin gergeklesmesi icin hastanelerde yatili olarak
tedavi goren ve eczaneye gelip eczactya danisan solunum yolu rahatsizli§ina sahip
hastalar arasindan toplam 678 anket doldurulmustur, bunlardan 610’u anketi eksiksiz
bir sekilde tamamlamistir. Ankete katilim gosteren solunum yolu hastalarinin

demografik verileri asagidaki Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo.1.

Solunum Yolu Hastalarimin Demografik Verileri

Demografik Veriler S(%)
Yas (s=610)
<18 5 (%0.82)
18-24 36 (%5.90)
25-34 138 (%22.62)
35-44 189 (%30.98)
45-54 117 (%19.18)
55-64 72 (%11.80)
>65 53 (%8.69)

Cinsiyet (s=610)

Kadin 347 (%56.98)

Erkek 263 (%43.11)

Egitim Seviyesi

flkokul 24 (%3.93)

Ortaokul 26 (%4.26)
Lise 191 (%31.31)

On lisans 47 (%7.70)

Lisans 202 (%33.11)
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Tablo 1. (devam)

Solunum Yolu Hastalarimin Demografik Verileri

Yiiksek lisans 86 (%14.10)

Doktora derecesi 34 (%5.57)

Arastirmanin ilk asamasi i¢in hastanelerde yatili olarak tedavi goéren ve
eczaneye gelip eczaciya danisan solunum yolu rahatsizligina sahip hastalar arasindan
toplam 610 anket doldurulmustur. Katilimeilarin %56.98°1 kadin, %43.11°1 erkektir.
Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu (%30.98) 35-44 yas aralifindadir. Katilimcilarin
%22.62°s1 25-34 yas araliginda, %19.18’1 45-54 yas araliginda, %11.80’1 55-64 yas
araliginda, %8.69’u 65 yasin lizerinde, %5.90’1 18-24 yas aralifinda ve sadece
9%0.82’si1 18 yas altindadir.

Ankete katilan hastalarin egitim seviyeleri sorgulandiginda; katilimcilarin
%33.11°1 lisans mezunu, %31.31°1 lise, %14.10’u yiiksek lisans, %7.70’1 6n lisans,
%35.57’s1 doktora ve sadece %4.26’sinin ortaokul mezunu oldugu saptanmistir.

Arastirmanin sonuglaria gore katilimcilardan yalnizea %3.93’1 ilkokul mezunuydu.

Tablo.2.

Hastalarin Solunum Yolu Rahatsizligi Tiirleri

S %
Siniizit 130 21.31
Otit (I¢ ve Dis Kulak 44 7.21
iltihaplanmasi)
Astim 153 25.08
KOAH 29 4.75
Larenyjit 57 9.34
Bronsit 193 31.64
Zatiirre 34 5.57
Tiiberkiiloz 3 0.49
Ampiyem 1 0.16
Farenjit 98 16.06
Heniiz bir tan1 konulmadi 44 7.21
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Ankete katilan hastalar arasinda yapilan ¢alismada, solunum yolu rahatsizligi
olarak en yaygin solunum yolu rahatsizlig1 tlirliniin %31.64 ile bronsit oldugu
goriilmiistiir. Bunu takiben %25.08 ile astim, %21.31 ile siniizit ve %16.06 ile
farenjit ve %7.21 ile otit gelmektedir. Arastirma sonuglarina gére KOAH, larenjit,
zatiirre, tiiberkiiloz, ampiyem ve heniiz bir tan1 konulmamis olan hastalarda goriilen
solunum yolu rahatsizlig: tiirleri arasindadir. Tablo 2’de katilimcilarin solunum yolu
hastaliklar1 tiirlerine gore ylizdelikleri verilmistir.

Ankete katilan kisilere daha once bitkisel {iriin kullanimlariyla alakali soru
soruldugunda %40.82’si ¢cok seyrek olarak kullanirim, %36.07’si ara sira kullanirim,
%9.34’10 hi¢bir zaman kullanmadim, %7.21°1 her zaman kullanirim ve sadece
%6.56’s1 sik sik kullanirim yanitint vermistir. Sonuclar asagidaki Sekil 1°de

Ozetlenmistir.

Sekil.1.
Solunum Yolu Hastalarimin Daha Once Bitkisel Uriin Kullanimlariyla ligili Yanitlar:

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

M Yanitlar
15,00%

10,00%

0,00% T T T T
Her zaman Sik sik Ara sira Cok seyrek  Higbir zaman

kullanirm kullanirm kullanirnm olarak kullanmadim
kullanirim

1

Katilimcilara bitkisel {irtinleri ne siklikla tercih ettikleri soruldugunda biiyiik
cogunlugu (%39.02) ¢ok seyrek, %36.07’si ara sira, %10.16’s1 her zaman, %8.85’1
stk sik ve sadece %5.90’1 hi¢bir zaman bitkisel iiriin kullanmay1 tercih ettigini

belirtmistir.
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Sekil.2.
Solunum Yolu Rahatsizlig1 Olan Hastalarin Bitkisel Uriinleri Kullanma Siklig

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

M Yanitlar

20,00%

15,00%

10,00%
0,00% T T

Her zaman Sik sik Ara sira Cok Seyrek  Higbir zaman
olarak

Solunum yolu rahatsizligi olan hastalarin tedavileri siiresince sentetik ilaglarla
birlikte bitkisel triinleri ne siklikta kullandiklar1 sorusu soruldugunda hastalarin
verdigi cevaplarin en basinda %41.31°lik oranla ¢ok seyrek olarak kullanirim yaniti
olmustur. Bunu takiben %33.61°1 ara sira, %5.85°1 hi¢bir zaman, %8.69°u sik sik ve

son olarak %7.54’liikk oranin her zaman kullandigini saptanmastir.

Sekil.3.
Sentetik Ilaclara Ek Olarak Bitkisel Uriin Kullanim Siklig1

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

0,00% - T T T T

Her zaman  Sik sik Arasira  Cok Seyrek  Higbir
olarak zaman
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Bununla birlikte bu c¢aligmada solunum yolu hastalarinin tedavileri igin
kullandiklar1 tibbi bitkileri hangi kaynaklardan temin ettikleri ile ilgili hastalara soru

sorulmustur. Hastalar soruya birden fazla cevap verebilmekteydi.

Sekil.4.
Solunum Yolu Hastalarinin Kullandig1 Bitkisel Uriinler ile Alakal: Bilgileri Aldiklar:
Kaynaklar

Uriin kutusu iizerindeki
agiklamalar veya igindeki

prospektiis, 19.
Bilimsel kitaplar, 9.41% _
internet, 29.54%

Tv / Gazete / Dergi /, 4.79%

_Doktor, 41.91%

Aktar, 9.41%
Eczaci, 52.31%

Arkadas / Akraba, 13.20% _

Diger saglik calisani, 4.95%

Hastalara tedavileri i¢in kullandiklar1 tibbi bitkileri hangi kaynaklardan elde
ettikleri soruldugunda hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun (%52.31) verdigi cevap
‘eczac’ olmustur. Bunu takiben katilimcilarin %41.91°1 cevaplar icinde doktor,
%29.54 internet, %19.47 trlin kutusu iizerindeki aciklamalar ve prospektiis, %13.20
arkadas/akraba, %9.41 bilimsel kitaplar ve aktar, %4.95 diger saghk calisan1 ve
%4.79 tv/gazete/dergi cevabini vermistir.

Yapilan bu anket caligmasinda hastalarin solunum yolu rahatsizliklarim
tedavi etmek icin kullandiklar1 bitkisel iiriinleri nereden temin ettikleriyle alakali

soru sorulmustur. Hastalar birden fazla cevaba yanit verebilmekteydi.

Bu soruya verilen en popiiler cevap %75.88 oranla eczaneler olmustur.
Eczanelerden sonra %15.75 oranla aktarlar ve sirasiyla market (%5.86) ve internet

(%2.51) oldugu tespit edilip asagidaki sekil {izerinde 6zetlenerek gosterilmistir.
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Sekil.5.
Solunum Yolu Rahatsizliklarinda Kullanilan Bitkisel Uriinlerin Temin Edildigi Yerler

Market internet
5.86% 2.51%

Aktar
—
15.75%

\_Eczane
75.88%

Hastaliklar1 siiresince bitkisel iriin kullanan katilimcilarin bitkisel iiriin
kullanma nedenleri arastirildiginda alinan cevaplar Sekil 6’da gosterilmektedir.

Hastalar bu soruya birden fazla cevap verebilmekteydi.

Sekil.6.

Solunum Yolu Hastalarimin Bitkisel Uriinleri Kullanma Nedenleri

Eczaci 6nerisi
15.35%

Hastalig tedavi
etmek
28.33%

Arkadas / Akraba
tavsiyesi \
6.60%

Doktor tavsiyesi 2\
14.83%

Anket ¢alismasina katilan 610 hasta arasindan soruya toplam verilen cevaplar

Hastaliga karsi
P korunmak
35.87%

icerisinden en fazla (s:984), %35.87’°si (s:353) bitkisel iriinleri hastaliga karsi
korunmak i¢in kullandiklarini belirtirken, %28.33°1 (5:269) bu iirlinleri hastaligi
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tedavi etmek i¢in, %15.35°1 (s:151) eczaci Onerisi, %14.83’1 (s:146) doktor Onerisi
ve 9%6.60’1 (s:65) ise akraba/arkadas tavsiyesi iizerine kullandiklart yanitini

vermistir.

Sekil.7.

Solunum Yolu Hastalarinin Kullandig: Bitkisel Uriinler

70,00%
60,00%
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Solunum yolu hastalarimin kullandig1 bitkisel {irlinler soruldugunda en ¢ok
kullanilan bitkinin Thlamur (7ilia) oldugu saptanmistir. Bunu takiben Adacay1
(Salvia officinalis), Rezene (Foeniculum vulgare), Ekinezya (Echinacea purpurea),
Zerdecal (Curcuma longa), Okaliptis (Eucalptus spp.) de en yaygin kullanilan
bitkiler olarak belirlenmistir. Diger bitkiler arasinda Okaliptiis (Eucalptus spp.),
Kekik (Thymus vulgaris), Kusburnu (Rosa canina), Karabiber (Piper nigrum),
Sarimsak (Alium sativum), Karamiirver (Sambucus nigra), Meyan kokii
(Glycyrrhriza glabra), Keten tohumu (Linum usitatissimum), Sart kantaron
(Hypericum perforatum) ve Duvar sarmasig1 (Hedera helix) bulunmaktadir.

Hastaliklar siiresince bitkisel iirlin kullanan hastalarin bitkisel tiriinleri hangi
formda tiikettikleri soruldugunda alinan cevaplar Sekil 8’de goriilmektedir. Hastalar

soruya birden fazla cevap verebilmekteydi.
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Ankete katilan 610 hasta arasindan bu soruya katilimeilarin vermis oldugu en
coktan en aza tercih sirasi ¢ay ve kuru drog (%42.69), pastil ya da ¢igneme tableti
(%20.58), tablet veya draje formu (%19.77), kapsiil (%11.46) ve tentiir/damla
(%5.50) seklinde olmustur.

Sekil.8.

Solunum Yolu Hastalarimn Kullandigi Bitkisel Uriinlerin Formu

Pastil ya da cigneme
tableti
%20.58

Tentiir / damla seklinde \
9%5.50 \_Gay seklinde veya kuru
drog
%42.69

Kapsiil formunda .
%11.46

Tablet veya draje_—
formunda
%19.77

Solunum yolu rahatsizlig1 olan hastalara yoneltilen sorulardan bir digeri ise
hastalarin tedavileri siiresince kullandiklart bitkisel {iriinlerin herhangi bir yan etki
gosterdikleriyle alakaliydi. Hastalarin bu soruya vermis olduklar1 yanitlarla bitkisel
tirtinlerin giivenilirligi ve yan etki siklig1 tespit edilmistir.

Tedavide kullanilan bitkisel tiriinlerin yan etkileriyle alakali soruya toplamda
verilen cevaplarin 141°1 ‘evet yan etkiyle karsilastim’ yanitin1 verirken, 469 kisi ise
‘hayir yan etkiyle karsilasmadim’ yanitini vermistir. Bu da yapilan ¢alismanin
bitkisel tirtinlerin yan etki sikliginin %23.11 oldugunu ortaya koymustur.

Asagidaki sekilde hastalarin karsilastiklari yan etkiler ve sikliklar
Ozetlenerek gosterilmistir. Bitkisel {irlinlerin ortaya koydugu en yaygin yan etki mide
bulantist (s:28) olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte ishal (s:25) verilen yanitlar
arasinda ikinci en popiiler yan etki olarak belirtilmistir. Hastalarin karsilastiklari
diger yan etkiler sirasiyla bas agrisi (s:22), alerji (s:16), karin agris1 (s:13), kasinti
(s:9), kizariklik (s:4), halsizlik (s:3) ve kusma (s:1) olarak saptanmustir.
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Sekil.9.
Solunum Yolu Rahatsizliklarinda Kullamlan Bitkisel Uriinlerin Yan Etkileri ve Stkligi

Kusma [l 1
Halsizik [N 3
Kizarkik [N 2
Kasint [N ©
Karin agrns [N |
Alerji I 15
Bas agnis I 22
ishal - I 25
Mide Bulantisi [ 23

Hastaligin tedavisinde kullanilan bitkisel iiriinlerden yan etki goren hastalar
daha sonra bu {rlinlerin kullanim1 birakmis ve %95.04’lik oranla yan etkiler
ilerleyen zamanlarda hafifleyerek ortadan tamamen kalkmustir.

Yapilan anket ¢alismasinda solunum yolu hastalarinin gelir ve bitkisel {iriin
kullanimlar1 arasinda herhangi bir iligki olup olmadig arastirilmstir.

Alt gelire sahip hastalarin %65.06’s1 bitkisel tiriinleri hi¢ ya da ¢ok seyrek
olarak kullanirken, orta gelire sahip hastalarin %49.12°si ve yiiksek gelire sahip
hastalarin %39.43°1 bitkisel {irlinleri hi¢ ya da ¢ok seyrek olarak kullanmaktadir. Bu
karsilastirmanin devaminda alt gelire sahip hastalarin %27.71°1, orta gelire sahip
hastalarin %36.18’1 ve yiiksek gelire sahip hastalarin %46.47’si bitkisel tirlinleri ara
sira kullandiklar1 yanitin1 vermistir. Alt gelire sahip hastalarin %7.23°1, orta gelire
sahip hastalarin %14.69’u ve yiiksek gelirli hastalarin %14.08°1 ise bitkisel {irtinleri
stk stk ve her zaman kullandiklar tespit edilmistir (p-degeri=0.026). Yapilan bu
karsilastirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak anlam ifade
etmektedir. Yapilan capraz karsilastirmaya gore diisiik gelire sahip hastalarin, ytliksek
gelire sahip olan hastalara kiyasla bitkisel iirlin kullaniminin daha az oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu verilere gore gelir seviyesindeki artig, bitkisel iiriin

kullanimiyla dogru orantili sekilde iliskilendirilebilmektedir (p<0.05).



Asagidaki tabloda gelir ve bitkisel tirlin kullanimiyla alakali karsilastirmalar

detayl1 olarak gosterilmistir.

Tablo.3.

Solunum Yolu Hastalarimin Gelir Seviyesi ve Bitkisel Uriin Kullanimi Arasindaki

Iliski
Bitkisel Uriin Kullanimi
Hicya | Arasira | Siksik | Toplam
da cok veya her
seyrek zaman
Gelir Alt Kisi 54 23 6 83
Sayisi
% Gelir | %65.06 | %27.71 %7.23 %100
Orta Kisi 224 165 67 456 o
=
Sayis1 o
% Gelir | %49.12 | %36.18 | %14.69 %100
Yiiksek Kisi 28 33 10 71
Sayisi
% Gelir | %39.43 | %4647 | %14.08 %100
Toplam Kisi 306 221 83 610
Say1s1
% Gelir | %50.16 | %36.23 %13.7 %100

Yapilan bir diger capraz karsilastirmada solunum yolu hastalarinin egitim
seviyesi ve bitkisel iirlin kullanimi arasinda herhangi bir iliski olup olmadig:
incelenmistir.

Karsilastirmaya gore lise ve altt mezunu hastalarin %48.55°1 bitkisel iiriinleri
hi¢ ya da c¢ok seyrek olarak kullanirken, on lisans ve lisans mezunu hastalarin
%357.7’s1 ve lisans iistli mezunu hastalarin %38.33’ii bitkisel iirtinleri hi¢ ya da ¢ok

seyrek olarak kullanmaktadir. Bununla birlikte lise ve alti mezunu hastalarin
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%34.44°1, On lisans ve lisans mezunu hastalarin %31.9’u ve lisans st egitim
seviyesine sahip hastalarin %47.5°1 bitkisel iiriinleri ara sira kullandiklar1 yanitini
vermistir. Son olarak lise ve altt mezunu hastalarin %17.01°1 bitkisel {irtinleri sik sik
veya her zaman kullandig1 belirlenirken, 6n lisans ve lisans mezunu hastalarin
%10.5’1 ve lisans istii hastalarin %14.17’sinin bitkisel {irtinleri sik sik veya her

zaman kullandiklar1 saptanmistir (p=0.003).

Tablo.4.

Solunum Yolu Hastalarimin Egitim Seviyesi ve Bitkisel Uriin Kullamimi Arasindaki

liski

Bitkisel Uriin Kullanimi

Hicya | Arasira | Sik sik Toplam
da cok veya her
seyrek zaman
Egitim Lise ve Kisi 117 83 41 241
alt1 Sayisi
% Egitim | %48.55 | %34.44 | %17.01 %100
On Kisi 143 79 27 249
lisans ve Sayisi
lisans % Egitim | %57.7 %31.9 %10.5 %100 -
3
Lisans Kisi 46 57 17 120
ustu Say1s1
% Egitim | %38.33 %47.5 %14.17 %100
Toplam Kisi 306 219 85 610
Sayist
% Egitim | %50.16 | %35.90 | 9%13.93 %100

Yapilan bu karsilastirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak
anlam ifade etmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan hastalarin, egitim seviyesi
yiiksek hastalara gore bitkisel tirlinleri solunum yolu rahatsizliklarini tedavi etmede

daha az kullandiklar1 goriilmiistiir ve analiz sonuglar1 egitim seviyesindeki
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geligmislik bitkisel iiriin kullanimiyla dogru orantili olarak iliskilendirilebilmektedir
(p<0.05).

Tabloda egitim seviyesi ve bitkisel iirlin kullanimiyla alakali karsilastirmalar
detayl olarak gdsterilmistir.

Solunum yolu rahatsizliklar tedavisinde kullanilan bitkisel {iriinlerin kadinlar
ve erkekler tarafindan kullanim siklig1 karsilastirilmistir. Yapilan bu karsilagtirmada
kadinlarin %44.4’i bitkisel iirlinleri hi¢ ya da cok seyrek olarak kullanirken,
erkeklerin %57.6’smnin bu {riinleri hi¢ ya da cok seyrek olarak kullandig
goriilmiistiir. Bununla birlikte kadmlarin %38’i, erkeklerin ise %33.6’s1 bitkisel
tirtinleri ara sira kullanmaktadir. Kadinlarin bitkisel tirlinleri sik sik veya her zaman
kullanma siklig1 %17.6’iken, erkeklerin %8.8 oldugu tespit edilmistir. Bu da
kadinlarin bitkisel {riinleri solunum yolu rahatsizliklar1 tedavisinde kullanma
sikliginin erkeklere gore daha sik bagvurduklarini ortaya koymustur (p=0.001).

Asagidaki tabloda cinsiyet ve bitkisel iriin  kullanimiyla alakali

karsilastirmalar detayli olarak gosterilmistir.

Tablo.5.
Solunum Yolu Hastalar: Cinsiyet ve Bitkisel Uriin Kullanimi Arasindaki Iliski

Bitkisel Uriin Kullanimi

Hi¢cya | Arasira | Sik sik Toplam p
da cok veya her
seyrek zaman

Cinsiyet Kadimm | Kisi Sayis1 154 132 61 347

% Cinsiyet | %44.4 %38.0 %17.6 %100

Erkek | Kisi Sayisi 151 88 23 262
% Cinsiyet | %57.6 %33.6 %38.8 %100

100°0

Toplam Kisi Sayisi 305 220 84 609
% Egitim | %50.1 %36.1 %13.8 %100
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4.2. Eczacilara Yonelik Bulgular

Ankete katilmalari i¢in Kuzey Kibris’ta eczanesi olan 327 eczaciya ulasilmis,
177 eczac1 ankete katilmis ve eczacilardan 150’si anketteki tiim sorular1 eksiksiz
sekilde yanitlamiglardir. Ankete katilan eczacilarin demografik bilgileri Tablo 6. da

gosterilmektedir.

Tablo.6.

Eczacilarin Demografik Verileri

Demografik Veriler s (%)

Cinsiyet (s=150)

Kadm 102 (%68)
Erkek 48 (%32)
Yas (s=150)
21-24 2 (%1.33)
25-34 102 (%68)
35-44 18 (%12)
45-54 12 (%38)
55-64 10 (%6.67)
65 yas ve lizeri 6 (%4)

Egitim Seviyesi (s=149)

Lisans 69 (%46)
Yiksek Lisans 62 (%41.33)
Doktora 18 (%12.67)

Maeslek tecriibesi (s=150)

0-5 yil 83 (%55.33)
6-10 yil 24 (%16)
11-20 yil 14 (%9.33)
21-30 yil 20 (%13.33)

31 yil ve lizeri 9 (%6)
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Ankete katilan eczacilardan %68’i kadin iken %32’si erkektir. Eczacilarin
biiylik ¢cogunlugu (%68) 25-34 yas araligindayken, %12’si 35-44 yas araligindadir.
Bununla birlikte eczacilardan %8’1 45 ile 54, %4’ 65 yas ve lizerinde iken, yalnizca
%1.33’1i 21-24 yas araligindaydi. Egitim seviyesi analizi, eczacilarin %46’sininn
eczacilik lisans mezunu oldugunu gosterirken, %41.33’linlin yiiksek lisans
(uzmanlik) ve %12.67’sinin doktora seviyesinde oldugunu gdstermistir. Meslek
tecriibesi analizlerine gére ise eczacilarin yarisindan fazlasi (%55.33) 0-5 yil arasi is
tecriibesine sahipti. Eczacilarin %16°s1 6-10 yil, %9.33°1 11-20 yil arasi, %13.33’i
21-30 yil aras1 ve %6’s1 ise 31 yil ve lizeri is tecriibesine sahip oldugu saptanmuistir.

Eczacilara bitkisel saglik iiriinleriyle alakali terimler sorularak, bu terimlerin
anlamlarim1 bilip bilmedikleri sorulmustur. Ankete katilan 150 eczacidan tiimii bu
soruya yanit vermistir. Eczacilar bu soruya birden fazla yanit verebilmekteydi.
Asagidaki Tablo.7. tibbi bitkilerle alakali terimlerin eczacilar tarafindan ne kadar

bilindigi yiizdelik cinsinden gosterilmistir.

Tablo.7.
Bitkisel Saglik Uriinleri ile Iliskili Terimlere Eczacilarin Verdigi Yanitlar

Bitkisel Saghik Uriinleri ile iliskili Verilen Yamt Yiizdelik

Terimler Sayis1

Bitki gay1 (T1ibbi cay) 145 %97.32

Gida takviyesi (Besin destegi) 135 %90.60

Aromaterapotik 112 %75.17

Fitoterapotik 122 %81.88

Fitofarmasotik 92 %61.74

Nutrasotik 64 %42.95

Fitodermokozmetik 100 %67.11

Tibbi Yaglar 133 %89.26

Ham drog 76 %51.01

Islevsel gida (Fonksiyonel gida) 57 %38.26
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150 eczacinin cevap verdigi bu anket sorusunda en ¢ok cevap secilen (anlami
en ¢ok bilinen) ii¢ terim sirasiyla bitki cay1 (tibbi cay) (%97,32), gida takviyesi
(besin destegi) (%90,60) ve tibbi yaglar (%89.26) olmustur. Bununla birlikte diger en
stk cevap verilen terimler sirasiyla fitoterapotik (%81.88), aromaterapdtik (%75.17),
fitodermokozmetik (%67.11), fitofarmasotik (%61.74), ham drog ( %51.01),
nutrasotik (%42.95) ve islevsel gida (fonksiyonel gida) olmustur.

Eczacilara bitkisel saglik iirlinleriyle alakali terimlerin ne anlama geldigi
sorusuyla birlikte bu tiir tiriinler hakkindaki bilgileri hastalarina aktarmadan Once
nereden ve hangi kaynaklari kullandiklariyla alakali soru sorulmustur. 150 eczacinin
katilmis oldugu bu anket calismasinda eczacilarin tiimii bu soruya eksiksiz cevap
vermistir. Bu soruya birden fazla cevap verilebilmekteydi.

Bu calisma sonucunda sorudan elde edilen istatistik verilere gore eczacilar
bitkisel saglik {riinleriyle alakali bilgileri en sik ‘lisans egitimleri’ siiresince
ogrendiklerini belirtmistir (%82,67). Lisans egitimi ardindan eczacilarin bu iirtinlerle
alakali bilgileri en sik kullandiklar1 kaynagin ‘internet’ (%68,67) oldugu ortaya
konmustur. Bununla birlikte, meslek i¢i egitimleri (%64,67), kutu iizerindeki veya
icindeki prospektiis (%54), ilgili dergiler ve kitaplar (%48), lisansiisti egitimi
(%29,33), iirtin temsilcileri (%29.33), medya (radyo/tv/gazete) (%16), ve digerleri

(%10.67) sirastyla eczacilarin kullandiklart kaynaklar arasinda yer almaktadir.

Sekil.10.
Bitkisel Saglik Uriinleri ile Ilgili Bilgi Kaynagi
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Eczacilara bitkisel iriinler hakkinda bilgi, yaklasim ve Onerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla bu {rlinleri kullanim aligkanliklarinin nasil oldugu
sorulmustur. Bu soruya cevap veren eczacilarin (%62) bitkisel {riinleri hastaliklari
tedavi etmek i¢in kullandiklar1 yanitin1 verirken, eczacilarin %35,33’1 ise bu iiriinleri
nadiren kullandiklarm1 ve %2.67 gibi diisiik bir oranin ise bu iriinleri
kullanmadiklar1 ortaya konmustur.

Bitkisel triinler hakkinda bilgi, yaklasim ve oOnerinin degerlendirilmesi
amaciyla sorulan diger soru ise eczacilarin hastalarina bu {riinler hakkinda
danigsmanlik hizmeti verip vermedikleriyle alakaliyd.

Eczacilara sorulan hastalara bitkisel saglik {irlinleri ile alakali danismanlik
hizmeti veriyor musunuz? sorusuna verilen en popiiler cevap %54,67 oranla ‘bazen’
olurken, bunun yani sira verilen diger en popiiler cevap %26’lik oranla ‘cok sik
olarak’ yanit1 olmustur. Geriye kalan eczacilarin %18,67°1 ‘cok nadiren’ ve
9%0.67’lik oranin ise ‘hi¢’ danigmanlik hizmeti vermedigi ortaya konmustur.

Son olarak, tez calismasinin bu boéliimiinde eczacilarin bitkisel saglik
iriinlerini hastalarina 6nerip 6nermedikleri sorulmustur. 150 eczacinin cevap verdigi
bu sorunun biiyiik ¢ogunlugu (%96) evet yanitini verirken, yalnizca 6 eczaci ise (%4)
hayir yanitin1 vermistir.

Asagidaki Tablo 8. ve Tablo 9. eczacilarin bitkisel iiriinler hakkindaki bilgi,

yaklasim ve Onerilerini 6zetlemektedir.

Tablo.8.

Eczacilarin Bitkisel Uriin Kullanma Aliskanliklar:

KULLANIYORUM NADIREN KULLANMIYORUM
KULLANIYORUM
Eczaci olarak
bitkisel iiriin
kullanma %62 9%35.33 %2.67
aliskanhginiz
nasildir?




27

Tablo.9.
Eczacilarin Bitkisel Saghk Uriinleriyle Alakali Danismanhik Hizmeti Verme Siklig

COK SIK BAZEN COK NADIREN HIiC
OLARAK

Hastalara bitkisel iiriinler %26 %154,67 %18,67 20,67

ile ilgili danismanhk

hizmeti veriyor musunuz?

Sekil.11.

Eczacilarin Hastalarina Bitkisel Uriin Onerme Siklig

4%

W Evet

m Hayir

Yukarida gosterilen sekilde 11°de eczacilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%96)
solunum yolu hastalarina, rahatsizliklarin1 tedavi etmeleri igin bitkisel {iriin
kullanmalarin1 6nerdikleri ortaya konmustur. Calismanin elde ettigi bu veri
dogrultusunda, eczacilarin bitkisel iriinleri Onermelerindeki nedenlerin neler
oldugunu ortaya koymakta hedef alinmistir.

Eczacilarin solunum yolu rahatsizliklarinda hastalarina bitkisel iiriin
onermelerindeki ilk neden %58,78 oranla ‘saglik riski Oykiilerini bildigim kisilere
koruyucu olarak oOnerebiliyorum’ cevabi olmustur. Ikinci en sik verilen cevap
(%43,24) ‘bitkisel iiriinlerin giivenilir olduklarini diisiiniiyorum’ cevabi olmustur.
Ardina gelen diger en popiiler cevap ise %42,57 oranla ‘bitkisel {riinlerin yan
etkilerinin olmadigini ve/veya ¢ok az oldugunu diisiiniiyorum’ olmustur. Bununla
birlikte eczacilarin %38,51°1 ‘bitkisel iirlinlerin hastalar tarafindan ¢ok fazla tercih
edildigini dislinliyorum’ sikkin1 secerken, son olarak da %37.84 eczacinin ise
‘sentetik ilaclarin tedavide tek baslarina yetersiz oldugunu diislinliyorum’ yaniti

olmustur.
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Sekil.12.

Eczacilarin Bitkisel Uriin Onerme Nedenleri

Sentetilk Bitkisel Bitkisel Bitkisel Sadlikriski Dider
ilaglartek arinler drinlerinyan aranler dykisi bilinen

hagina givenli etkisiyok/gok  hastalar hastalarda

yetersiz az tarafindan gok koruyucu

tercih sebehi

Sekil 11.’de gosterilen eczacilarin kiiciik bir kisminin (%4) hastalarina
rahatsizliklarini tedavi etmeleri i¢in herhangi bir bitkisel {iriin 6nermediklerini ve
bitkisel {irlinleri 6nermeme nedenleri sorulmustur. Yapilan anket ¢alismasi
sonucunda bitkisel iirlinlerin tedavi siiresince dnerilmemesinin baslica sebebi %39,55
oranla ‘pahali olduklarindan hastalarin alamayacaklarini diisiinerek 6nermiyorum’
yanit1 olurken, bunu takiben ikinci sebep ise ‘diger’ yanit1 olmustur. ‘Bitkisel iiriinler
hakkinda yeterli bilginin olmadigin1 diislinliyorum’ yanit1 ise verilen diger popiiler
cevaplar arasinda yer almaktadir. Son olarak ise ‘bitkisel iirlinlerin giivenli
olmadiklarini diislinliyorum ve bitkisel {irlinlerin etkili olmadiklarini diisiinliyorum’
yanit1 verilen diger yanitlar arasinda olmustur. Sekil 13. eczacilarin bitkisel saglik

tirtinlerini onermeme sebepleri 6zetlenerek gosterilmektedir.
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Sekil.13.

Eczacilarin Bitkisel Saglik Uriinlerini Onermeme Nedenleri

40
39.55

g5 35.82

30

20

1045

Pahall Bitkisel drinleri  Bitkisel rinlerin - Bitkisel Grinler Diger
olduklanndan giivenli etkili olmadidini hakdanda yeterli
alamayacaklanni bulmuyarum dilginiyorum bilgi yok
diginiyorum

Eczacilara eczanelerine ugrayan solunum yolu rahatsizligina sahip hastalarina
tedavileri stlirecinde kullanabilecekleri bitkisel iiriinler olarak neler onerdikleri
sorulmustur. Bu soruya verilen en popiiler li¢ cevap tibbi yaglar (%80,54), tibbi
caylar (%67.11) ve gida destekleri (%58.39) olmustur. Bu soruya en sik cevap
verilen  diger cevaplar  sirasiyla  aromaterapdtikler,  fitofarmasotikler,
dermofitokozmetikler, ham drog (kuru) ve nutrasotikler olmustur. Sekil 14. Solunum

yolu rahatsizligina sahip hastalarin kullandiklar bitkisel tiriinleri 6zetlemektedir.

Sekil.14.

Solunum Yolu Rahatsizliklarinda Kullanilan Bitkisel Uriinler

90.00%
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40.00% -
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30.00% -
20.00% -
10.00%
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80.54%

67.11%
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Yapilan anket calismasinda eczacilarin, solunum yolu rahatsizliklarina sahip
hastalarma kullanmalarin1  6nerdikleri bitkisel dirlinlerin neler olduklart da
sorulmustur. Sekil 15. solunum yolu rahatsizliklarinda eczacilarin  6nerdigi

kullanilabilecek bitkisel urtinleri 6zetlemektedir.

Sekil.15.
Eczacilarin Solunum Yolu Rahatsizhigina Sahip Hastalarina Onerdikleri Bitkisel

Uriinler

100

Eczacilarin solunum yolu rahatsizli§ina sahip hastalarina tedavileri siirecinde
onerdiklerien popiiler bitki okaliptiis yapraklart (Eucalyptus globulus) olmustur.
Verilen en popiiler cevaplar arasinda yer alan {i¢ bitki sirastyla ekinezya (Echinacea
purpurea), karamirver (Sambucus nigra) ve thlamur (7ilia) olmustur. Eczacilarin
hastalarinin  kullanmalarin1 6nerdikleri diger bitkiler arasinda adagayr (Salvia
officinalis), kekik (Thymus vulgaris), meyan koki (Glycyrrhiza glabra), zerdegal
(Curcuma longa), duvar sarmasig1 yaprak ekstresi (Hedera helix), kusburnu meyve
ekstresi (Rosa canina), rezene (Foeniculum vulgare), sarimsak (Alium sativum),
karabiber (Piper nigrum), ketentohumu (Linum usitatissimum) ve sarl kantaron

(Hypericum perforatum) olmustur.
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Eczacilarin solunum yolu rahatsizligina sahip hastalarina 6nermis olduklar
bitkisel trilinlerle alakali genel bilgilerini degerlendirmek iizere 6 soruya vermis

olduklar1 yanitlar1 Tablo.10.’da gosterilmektedir.

Tablo.10.
Eczacilarin Bitkisel Uriinler Hakkindaki Genel Bilgisi

BILGI AZ BILGI HIiC BILGI
SAHIBIYIM SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
Bitkisel iiriinlerin bilesimi
hakkinda 85 (%56.67) 61 (%40.67) 4 (%2.67)
Pozoloji ve uygulama sekli
82 (%54.67) 64 (%42.67) 4 (%2.67)
Endikasyon
93 (%62) 51 (%34) 6 (%4)
Yan etkiler
78 (%52) 66 (%44) 6 (%4)
Kullanim uyarilari
81 (%54) 62 (%41.33) 7 (%4.67)
Kontrendikasyon
68 (%45.33) 76 (%50.67) 6 (%4)

Ankete katilan 150 eczaci arasindan yapilan degerlendirmede, eczacilara
bitkisel {irilinlerin bilesimi hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldugunda
eczacilarin %56,67sinin bilgi sahibi oldugu, %40.67’sinin az bilgiye sahip oldugu
ve yalnizca %2.67°lik oranin ise hi¢ bir bilgiye sahip olmadig1 gortilmiistiir.

Bununla birlikte eczacilara bitkisel iiriinlerin pozolojisi ve uygulama sekli
hakkinda sorulan soruya verilen yanitlarin %54,67’s1 bilgi sahibiyim, %42.67’si az

bilgi sahibiyim ve %2.67’si hig bilgi sahibi degilim yanit1 verilmistir.

Bitkisel iiriinlerin endikasyonlar1 hakkinda sorulan soruya %62 oranla bilgi

sahibiyim, %34 az bilgi sahibiyim ve %#4 hig bilgi sahibi degilim yanit1 verilmistir.
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Bitkisel iiriinler hakkindaki genel bilgiler arasinda yer alan etkilerle alakali
soruya eczacilarin %52’sinin bitkilerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
belirtirken, %44’ liik oranin bitkilerin yan etkileriyle alakali az bilgi sahibi olduklarin
belirtmistirler. %4’lilk oranin ise yan etkilerle alakali hi¢ bilgi sahibi olmadiklari
yanit1 verilmistir.

Bitkisel {irtinlerin kullanim uyarilariyla alakali soruya %54 oranla bilgi
sahibiyim, %41,33 az bilgi sahibiyim ve %35,67 hi¢ bilgi sahibi degilim yaniti
verilmistir.

Son olarak eczacilara bitkisel {riinlerin kontrendikasyonlar1 hakkindaki
soruya %50,67 eczact az bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %45,33’iiniin bilgi sahibi
oldugu ve %4 liniin ise hi¢ bilgi sahibi olmadiklar1 gortilmustiir.

Yapilan anket ¢alismasinda eczacilarin yas ve bitkisel iiriinlerin bilesimi
hakkinda sahip olduklar1 bilgi arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadigi
arastirilmistir.

21 ile 44 yas araligina sahip eczacilarin %37,7’si bitkisel iiriinlerin bilesimi
hakkinda bilgisiz veya az bilgiye sahipken, 45 yas ve lizeri eczacilarin %67.86’s1
bitkisel iiriinlerin bilesimi hakkinda hi¢ ya da az bilgiye sahip olduklarini
belirtmistirler. Bu karsilastirmanin devaminda, 21-44 yas araligindaki eczacilarin
%62,3’1i tedavi amacla kullanilacak olan bitkinin/bitkilerin bilesimi hakkinda bilgili
oldugu ortaya konulurken, 45 yas ve iizeri eczacilarin ise bitkisel iiriinlerin bilesimi
hakkinda %32.14 oraninda bilgili olduklar1 saptanmistir (p-degeri=0.004). Yapilan
bu karsilastirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak anlam ifade
etmektedir. Yapilan capraz karsilastirma sonucunda 21-44 yas araligma sahip
eczacilarin, 45 yas ve lizeri eczacilara gore tedavide kullanilacak olan bitkilerin
bilesimleri hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Elde edilen bu
veriler sonucunda yas artisi ile bitkilerin bilesimi hakkindaki bilgi arasinda ters oranti
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tablo 11. yas ve bitkilerin bilesimleri hakkinda

sahip olunan bilgi arasindaki iligkilendirmeler detayli olarak gdsterilmektedir.
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Tablo.11.

Eczacilarin Yas ve Bitkisel Uriinlerin Bilesimi Arasindaki Iliski

Bitkisel Uriinlerin Bilesimi

Bilgisiz veya az Bilgili Toplam p
bilgili
Yas 21-44 Kisi Sayisi 46 76 122
% Yas %37.7 %62.3 %100
45 ve Kisi Sayist 19 9 28 g
tizeri % Yas %67.86 %32.14 %100 =
Toplam Kisi Sayist 65 85 150
% Yas %43.33 %56.67 %100

Yapilan bir diger capraz karsilastirmada eczacilarin yas ve bitkisel {iriinlerin
yaratabilecegi yan etkiler hakkinda bilinen bilgiler arasinda iliski olup olmadig1 da
arastirllmistir.  Karsilagtirmaya gore 21 ile 44 yas araligindaki eczacilarin
%40,98’inin bitkisel {irlinlerin yan etkileri hakkinda bilgisiz veya az bilgili olduklar
goriiliirken, 45 yas ve lizeri eczacilarin %78,57 sinin yan etkiler hakkinda bilgisiz
veya az bilgili olduklar1 goriilmiistiir. Bu karsilagtirmanin devaminda ise 21-44 yas
aralifindaki eczacilarin %59.02°si bitkilerin yan etkileri hakkinda bilgili oldugu
gortiliirken, 45 yas ve iizeri eczacilarin yan etkiler hakkinda %21,43 oraninda bilgili
olduklart goriilmiistiir (p-degeri=0.004). Bu karsilastirma sonucunda elde edilen
veriler istatistiksel olarak anlam ifade ederken (p<0.005), bitkilerin sahip oldugu yan
etkiler hakkindaki bilginin 21-44 yas araliginda olan eczacilarin, 45 yas ve iizeri
eczacilara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Tablo 12. eczacilarin yas1 ve

bitkilerin yan etkileri arasindaki iliskiyi 6zetlemektedir.




Tablo.12.

Eczacilarin Yas ve Bitkisel Uriinlerin Yan Etkileri Arasindaki Iliski
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Bitkisel Uriinlerin Yan Etkileri

Bilgisiz veya az Bilgili Toplam p
bilgili
Yas 21-44 Kisi Sayisi 50 72 122
% Yas %40,98 %59,02 %100
45 ve Kisi Sayist 22 6 28 o
S
fizeri % Yas %78,57 %2143 | %100 R
Toplam Kisi Sayist 72 78 150
% Yas %48 %52 %100

Eczacilarin katildig1 bu anket ¢alismasinda yapilan bir diger karsilastirmada

eczacilarin yast ve Dbitkilerin kontrendikasyonuyla alakali olmustur. Bu
karsilagtirmada tedavide kullanilan bitkilerin ortaya koyabilecegi kontrendikasyonlar
hakkinda sahip olunan bilgilerin eczacilarin yas faktoriiyle iliskisi incelenmistir.
Karsilagtirma sonucunda 21-44 yas araligmma sahip eczacilar bitkilerin
kontrendikasyonuyla alakali %47.54 oraninda bilgisiz veya az bilgili oldugu ortaya
konurken, 45 yas ve iizeri eczacilarin ise %85.71’inin bu konuyla alakali bilgisiz
veya az bilgili olduklar1 goriilmiistiir. Bu karsilastirmanin devaminda ise 21-44 yas
araligindaki eczacilarin %52,46’s1 bitkilerin ortaya koyabilecegi kontrendikasyonlar
hakkinda bilgili olduklar1 ortaya konurken, 45 yas ve lizeri eczacilarin yalnizca
%14.29’unun bu konuyla alakal1 bilgili olduklar1 goriilmiistiir (p-degeri=0.001). Bu
karsilastirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak anlam ifade ederken
(p<0.005), bitkilerin ortaya koyabilecegi kontrendikasyonlar hakkinda sahip
olduklar1 bilgilerin 21-44 yas aralifinda olan eczacilarin, 45 yas ve lizeri eczacilar
gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen bu veriler sonucunda yas
artist ile eczacilarin bitkilerin kontrendikasyonu hakkinda sahip olduklar1 bilgi
arasinda ters oranti

saptanmigtir. Tablo 13. Eczacilarin yas ve bitkilerin

kontrendikasyonlar1 hakkinda sahip olduklari bilgi arasindaki iligkiyi 6zetlemektedir.



Tablo.13.
Eczacilarin Yas ve Bitkisel Uriinlerin Yan Etkileri Arasindaki Iliski

Bitkisel Uriinlerin Kontraendikasyonlari

Bilgisiz veya az Bilgili Toplam | p
bilgili
Yas 21-44 Kisi Sayisi 58 64 122
% Yas %47.54 %52.46 %100
45 ve Kisi Sayist 24 4 28 o
(]
iizeri % Yas %85.71 %1429 | %100 |3
Toplam Kisi Sayist 82 68 150
% Yas %54.67 %45.33 %100
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4.3. Hekimlere Yonelik Bulgular

Aragtirmanin bir sonraki asamasinda, K.K.T.C genelinde devlet ve 0Ozel
hastanelerde aktif olarak gorev alan 22 go6giis hastaliklar1 uzmani arasindan 10’u ile
iletisime geg¢ilip, solunum yolu rahatsizliklarinda bitkisel iiriin kullanim1 hakkinda
goriis ve yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaciyla anket doldurtulmustur. Ankete
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 10 g6giis uzmani hekiminin demografik verileri

asagidaki tablo.14. 6zetlenerek gosterilmistir.

Tablo.14.
Gogiis Hastaliklar: Uzman Hekimlerin Demografik Verileri

Demografik Veriler S(%)

Cinsiyet (s=10)

Erkek 5 (%50)
Kadin 5 (%50)
Yas (s=10)
25-34 1 (%10)
35-44 5 (%50)
45-54 2 (%20)
55-64 1 (%10)
65 yas ve lizeri 1 (%10)

Egitim Seviyesi

Uzmanlik 7 (%70)
Doktora derecesi 1 (%10)
Doktora iistii 2 (%20)

Ankete katilan 10 gogiis uzmani arasindan 5 kisi (%50) erkek, diger 5 (%50)
kisi ise kadindir. Hekimlerin yarist (s=5) 35-44 yas araligindadir. Geriye kalan
%20’s1 45-54 yas araliginda, %10°u 25-34 yas aralifinda, diger %10’u 55-64 yas

araliginda ve diger %10°u 65 yas ve lizerindedir. Hekimlerin egitim seviyeleri
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sorgulandiginda %70°1 uzmanlik, %20 si doktora tstii, %10’u doktora derecesinde
oldugu saptanmistir

Yapilan bir diger degerlendirmede goglis hastaliklart uzmani hekimlere
bitkisel saglik trtinleri ile iliskili terimler hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklartyla
alakal1 soru sorulmustur. Sorulan soruya birden fazla yanit verilebilmekteydi. Ankete
katilan 10 hekim arasindan soruya verilen toplam cevap sayisina gore yapilan
degerlendirmede en popiiler cevabin %16,13 oranla bitki ¢ayr (tibbi ¢ay) ve gida
takviyesi (besin destegi) oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte en fazla secilen
cevaplar icerisinden %12,90 oranla tibbi yaglar gelmektedir. Soruya verilen cevaplar
arasindan geriye kalan en popiiler cevaplar sirasiyla islevsel gida (fonksiyonel gida)
(%11.29), aromaterapdtik (%9,68), fitoterapotik  (%9.68), fitodermokozmetik
(%9.68), ham drog (%6.45), fitofarmasotik (%4.84) ve son sirada ise nutrasotikler
(%3.23) gelmektedir. Sekil 16. Hekimlerin bitkisel saglik iirtinleriyle iligkili terimler
hakkinda sahip olduklar1 bilgileri 6zetlemektedir.

Sekil.16.
Hekimlerin Bitkisel Saghk Uriinleri ile Iliskili Terimler Hakkindaki Bilgileri

islevsel gida
(Fonkso/lylt;nze;glda), T ___ Bitki gayi (Tibbi gay),
oll.
%16.13
Hamdrog,

%6.45

Gida takviyesi
~_ (Besin destegi),

%16.13
N \Aromaterapﬁtik, %9.68

\_Fitoterapatik, %9.68

Tibbi Yaglar,
%12.90

Fitodermokozmetik,
%9.68

Nutrasétik, %3.23 |

Fitofarmasotik, %4.84

Hekimlerin bitkisel saglik iiriinleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan elde
ettikleri soruldugunda %17,85’lik oranla hi¢ ilgilenmiyorum ve ilgili dergiler ve

kitaplar yanitinin verildigi goriilmiistiir. Bunun disinda bu tiir tiriinler hakkinda elde
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edilen bilgilerin lisansiistii egitimlerde (%14.29) ve meslek i¢i egitimler (%14.29)
gibi kaynaklardan sagladiklar1 goriilmistiir. Daha seyrek olarak tercih edilen
kaynaklar arasinda ise %10,71 oranla iiriin temsilcileri, medya (radyo/tv/gazete) ve
internet gelmektedir. Bu {irlinler hakkinda elde edilen bilgilerin en az kullanildig:
kaynak ise iiriinler iizerinde veya igerisinde bulunan prospektiis oldugu saptanmaistir.
Sekil 17. Hekimlerin bitkisel saglik iiriinleriyle ile ilgili kullandiklar1 kaynaklari

ozetlemektedir.

Sekil.17.
Hekimlerin Bitkisel Saghk Uriinleri Ile Ilgili Kullandiklar: Kaynaklar

20

Hekimlerin ~ solunum  yolu rahatsizliklarimi  tedavi etmek  igin
kullanilabilecegini diisiindiikleri bitkisel {irtinler asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Hekimler bu soruya birden fazla secenek isaretleyebilmekteydi.

Sekil.18.
Hekimlerin Tedavide Kullanilabilecegini Diisiindiikleri Bitkisel Uriinler

Gida destekleri
11.4%

Tibbi gaylar

Fitofarmasdtikler 95 7%
5.7%
Aromaterapétikler
8.6%
Dermofitokozmetikl
57%
MNutrasdtikler
5.7%
Tibbiyaglar
25.7%

Ham droglar
11.4%
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Bu soruya verilen toplam cevap sayisina gore yapilan degerlendirmede
hekimlerin solunum yolu rahatsizliklarinda kullanilabilecek bitkisel {iriinlerin
basinda tibbi caylar (%25,7) ve tibbi yaglar (%25.7) gelmektedir. Bununla birlikte
ham drog (%11,4) ve gida destekleri (%11.4) ise verilen diger popiiler cevaplar
arasinda yer almaktadir. Hekimlerin %8.6’s1 aroma terapdtik cevabini isaretlerken,
en az olarak tercih edilen Dbitkisel friinlerin  nutrasétikler  (%5.7),
dermofitokozmetikler (%5.7) ve fitofarmasotikler (%5.7) oldugu goriilmiistiir.

Hekimlerin hastalarma solunum yolu rahatsizliklar siirecinde ve sonrasinda

onerdikleri bitkisel tirtinler Sekil.19°da 6zetlenmistir.

Sekil.19.

Hekimlerin Solunum Yolu Hastalarina Onerdikleri Bitkisel Uriinler

Glycyrrhiza glabra, Rosa canina, Linum
7.41% 5.56%  usitatissimum,
7.41%

Sambucus nigra,
9.26%

Thymus vulgaris,
5.56%

Hedera helix,
5.56%
Eucalptus spp.,
7.41%
Hypericum »

perforatum,

5.56% .

Echinaceae
‘ purpurea, 5.56%
Foeniculum
vulgare,
5.56%
Alium sativum, Curcuma longa,
5.56% 7.41%

Piper nigrum,

3.70% Tillia spp., 7.41%

Salvia officinalis,
11.11%

10 gbgilis uzmani hekimine hastalarina tedavileri i¢in kullanimlarim
onerdikleri bitkisel triinler soruldugunda tiimii tarafindan tercih edilen tek bitki
Adacay1 (Salvia officinalis) olurken, Adacayindan sonra kullanilmasi en ¢ok onerilen
bitkinin Karamiirver (Sambucus nigra) oldugu goriilmiistir. Bunu takiben
Ketentohumu (Linum usitassimum), Zerdecal (Curcuma longa), IThlamur (Tillia spp.),
Meyankékii (Glycyrrrhiza glabra), Okaliptiis yapraklar (Eucalyptus spp.) en sik
olarak Onerilen diger bitkiler olarak sirada yer aldigir goriilmektedir. Diger Onerilen
bitkisel {irtinler sirasiyla Kusburnu (Rosa canina), Kekik (Thymus vulgaris),
Ekinezya (Echinaceae purpurea), Sarimsak (Alium sativum), Rezene (Foeniculum
vulgare), Sar1 Kantaron (Hypericum perforatum), Duvar sarmasig1 (Hedera helix) ve

son olarak Karabiber (Piper nigrum) oldugu gorilmiistiir.
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Bu arastirmanin devaminda hekimlerin hastalarina kullanmalarini1 6nerdikleri
bitkisel Tiriinlerin bilesimi, endikasyonlari, yan etkileri, kullanim uyarilari,
kontrendikasyonlari, pozolojisi ve uygulama sekli hakkinda ne kadar bilgi sahibi

olduklar1 asagidaki tabloda 6zetlenerek gosterilmistir.

Tablo.15.
Hekimlerin Bitkisel Uriinler Hakkinda Sahip oldugu Bilgiler

Bilgi Az Bilgi Hic Bilgi Sahibi
Sahibiyim Sahibiyim Degilim
Bitkisel iiriiniin
Bilesimi %33.33 %355.56 %11.11
Pozoloji ve uygulama %I11.11 %66.67 %22.22
sekli

Endikasyon %22.22 %66.67 %I11.11

Yan etki %33.33 %66.67 %0
Kullamim Uyarisi %22.22 %66.67 %I11.11

Kontrendikasyonlar %22.22 %77.78 %0

Hekimlerin bitkisel iiriinlerin bilesimi hakkinda%55,56 oraninda az bilgili
olduklarini ifade ederken, %33.33’liik kismin bilgi sahibi oldugu ve %11.11inin ise
hig bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmistiir.

Bununla birlikte tedavide kullanilan bitkilerin pozolojisi ve uygulama
seklinde hekimlerin %66,67’si az bilgi sahibiyken, %22.22’sisnin hi¢ bilgi sahibi
olmadig1 ve %11.11 1nin ise bilgi sahibi olduklar1 saptanmustir.

Bitkilerin endikasyonu hakkinda hekimlerin ¢ogunlugu (%66,67) az bilgi
sahibiyken, %22.22’lik kismu1 bilgi sahibi ve %11.11°1 hi¢ bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmistirler.

Bitkisel {irtinlerin ortaya koyabilecegi yan etkiler hakkinda hekimlerin sahip
oldugu bilgiler soruldugunda ise %66,67’s1 az bilgi sahibi ve %33.33’ii bilgi sahibi
oldugu ortaya konmustur.

Hekimlerin %66,67’si bitkilerin kullanimi esnasinda verilecek olan uyarilar
hakkinda az bilgi sahibi olduklarimi, %22.22°lik kismin bilgi sahibi olduklarin1 ve
%11.11 1nin 1se hi¢ bilgi sahibi olmadiklar1 griilmiistiir.
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Son olarak, bitkisel iiriinlerin kontrendikasyonlar1 hakkinda hekimler %77,78
oraninda az bilgi sahibi olduklar1 yanitin1 verirken, %22.22’sinin ise bilgi sahibi

olduklar1 goriilmiistiir.
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BOLUM V
TARTISMA

Bu c¢alisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde solunum yolu
rahatsizliklarinda kullanilan bitkisel iriinlerin ve bu {riinlere halk, eczaci ve
hekimlerin yaklagimlarin1 bir arada inceleyen ilk calismadir. Buna ek olarak bu
calisma solunum yolu hastalarinin, eczacilarin ve hekimlerin bitkisel {iriinlere olan
bakis acisi, kullanim ve sahip olduklar1 bilgileri degerlendirmeyi hedeflemistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore halk, hekim ve 0zel eczane
eczacilarinin, solunum yolu rahatsizliklarinin bitkisel {iriin kullaniminda daha
giivenilir, verimli ve faydali sonuglar elde etmesi i¢in halk, hekim ve eczacilara
yonelik 6zel egitim programlarinin diizenlenmesine ihtiya¢ duyuldugu ortaya
konmustur.

Solunum yolu hastalarina hastaliklar siiresince bitkisel iiriinleri ne siklikta
kullandiklariyla alakali soru yonetildiginde %10.16’s1 ‘her zaman’ kullandigini
belirtmistir. Calisma bu agidan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Mark &
Chung, 2015; Akinc1 & dig., 2011).

Bu calisma solunum yolu hastalarinin bitkisel tirlinleri kullanmasinin asil
sebebinin %58,93 oranla ‘hastalifa karsi korunmak’ oldugunu gostermektedir.
Bitkisel iriinleri kullanma sebepleri arasindaki diger nedenler arasinda %44,91
oranla ‘hastaligin tedavi edilecegini diisiinmeleri’ ve %25.21 oranla ise hastalarin
‘eczacilarin Onerileri’ dogrultusunda kullandiklarini ortaya koymustur. Caligmadaki
bu bulgular benzer ¢alismalardaki bulgular ile desteklenmistir (Wu & dig., 2014;
Erarslan & dig., 2020).

Solunum yolu hastalarina tedavileri siiresince konvansiyonel tedavide
kullanilan ilaglara ek olarak bitkisel triin kullanim sikligiyla alakali soru
soruldugunda, hastalarin %7.54’linlin ‘her zaman’ kullandig1 yanitt verilmistir.
Solunum yolu rahatsizliklarinda alternatif ve tamamlayici tip ile konvansiyonel
tedavinin hastalar tarafindan yetersiz oranda kullanilmasi, hastaligin tedavisinde elde
edilecek olumlu sonuglar1 yetersiz kilmaktadir. Bu nedenle iki farkli tedavi
yonteminin birlikte uygulanmasi gerekliligi hekim ve eczacilar tarafindan halka
aktarilip, ayn1 zamanda uygulanacak olan bu tedavi seklinin yalnizca eczaci-hekim
onay1 ve takibiyle yapilmasi gerektigini ortaya koymustur. Calismada elde edilen bu

bulgular benzer ¢aligmalardaki bulgular ile 6rtiismektedir (Koh & dig., 2003).
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Diger tiim klinik durumlarda oldugu gibi solunum yolu rahatsizliklar
tedavisinde kullanilan bitkisel {iriinlerin eczacilar tarafindan hastalar1 dogru sekilde
yonlendirmesi ve egitmesi hem kisa zamanda tedavi etkinligi saglamasina hem de
yanlis veya yetersiz tedaviden kaynaklanabilen komplikasyonlarin en aza
indirilmesine olanak saglamaktadir. Bu ylizden bitkisel iiriinler hakkinda elde
edilecek en dogru ve giivenilir kaynak eczacilar olarak gosterilmektedir. Bu
caligmanin ortaya koydugu bagka bir bulgu da solunum yolu rahatsizligia sahip
hastalarin yarisindan fazlasinin (%52,31) kullanmis olduklar1 bitkisel iiriinlerle
alakali bilgileri ilk once ‘eczacilardan’ edindikleri ve bununla birlikte %41.91°lik
oranin ise ‘hekimlere’ danistiklarini ortaya koymustur. Elde edilen bu veriler
dogrultusunda ankete katilan hastalarin biiyiilk cogunlugunun bitkisel iiriinlerle
alakali bilgileri dogru ve giivenilir kaynaklardan ele ettikleri, geriye kalan azinlik
oranin ise bu konuyla alakali dogru sekilde bilgilendirilmesi gerektigini ispatlamistir.

Bitkisel iiriinlerin eczane disinda da satilabilmelerinden dolay: ticari bir
materyal olarak uzman olmayan kisiler tarafindan yonlendirilerek satildigi iilkemizde
cok sik olarak goriilmektedir. K.K.T.C’de bu konuyla alakali ciddi denetimlerin
olmamasi bu tiir iirlinlerin satiglarint artirmak amaciyla gergek dis1 tedavi 6zellikleri
one siriilmektedir. Eczane diginda satilan fitofarmasoétiklerin yanlis ve eksik
bilgilendirmeye bagl olarak ortaya koyabilecegi sorunlar ve aktar gibi kaynaklardan
temin edilen bu tiir {irtinler ¢ok daha tehlikeli ve 6liimciil olabilmektedir. Bu tiir
triinlerin eczacilarin kontrolii ve danismanligiyla kisiye ulastirilmasi en dogru
yontemdir (Pray, 1999). Bu c¢alismada solunum yolu hastalarina bitkisel {iriinleri
nereden temin ettikleriyle alakali soru soruldugunda biiyiik oranin (%75.88) ‘eczane’
yanitim1 verdigi, geriye kalan kesimin ise ‘aktar, market, internet vb.” yanitlar
vermistir. Bu bulgu dogrultusunda ankete katilan hastalarin biiyiilk ¢cogunlugunun
bitkisel iirlinleri en dogru sekilde nereden temin etmesiyle alakali bilgiye sahip
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu sonu¢ Bulgaristan’da gergeklestirilen
benzer caligsmayla ortlismektedir (Dragoeva & dig., 2015). Hastalarin birincil kaynak
olarak eczaneleri tercih etmesi arzu edilen bir durumdur. Fakat, bu oranin daha da
tyilestirilmesi i¢cin Saglik Bakanligi’nin cesitli kamu spotlar1 gerceklestirerek hasta
bilincinin artirilmasina ve bitkisel {iriin temenninde dogru kaynak olan eczanelere
yonlendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Solunum yolu hastalarina rahatsizliklarini tedavi etmek i¢in hangi bitkisel

trtinleri kullandiklar1 soruldugunda, verilen en popiiler ii¢ cevabin Tilia sp.
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(Ihlamur), Salvia officinalis (Adagay1) ve Foeniculum vulgare (Rezene) oldugu
goriilmiistiir. Solunum yolu rahatsizliklar1 tedavisinde en ¢ok tercih edilen bu fi¢
bitkisel iriinlin diger c¢alismalarda da en popiiler olarak tiiketildigi karsimiza
cikmaktadir (Hashemi & Raza, 2009; Yarnell, 2018).

Yapilan bu ¢aligmada, bitkisel {irtin kullanim1 ve gelir seviyesi arasindaki
iligki arastirilmistir. Ankete katilan solunum yolu hastalarinin gelir seviyelerine gore
elde edilen veriler dogrultusunda, yiiksek gelire sahip hastalarin %14,3’iiniin bitkisel
trlinleri sik stk ve her zaman tiikettigi goriiliirken, alt gelire sahip hastalarin ise
%7.3’linlin bitkisel triinleri sik sik veya her zaman tiikettigi goriilmektedir. Elde
edilen bu bulgu sonucunda hastalarin sosyoekonomik durumu yiiksek olan solunum
yolu hastalarinin bitkisel iirlin kullanim oraninin, diisiik olan hastalara gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular, yapilan
bircok diger caligmalardaki verilerle benzerlik gostermektedir (Oyebode & dig.,
2016; Rezaei & dig., 2020). Ote yandan bilimsel verilere dayali olarak yapilan birgok
calismada bitkisel iiriin kullanim1 ve gelir diizeyi arasindaki iligki, elde ettigimiz
bulgularin tam tersini yansitmaktadir. Bitkisel iiriin kullaniminin sosyoekonomik
acidan degerlendirildigi diger bir ¢aligmada (Ganasegeran & dig., 2014) gelir diizeyi
diistik hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tipa erisiminin daha fazla oldugunu
gostermistir. Maddi olarak konvansiyonel tedavi yontemlerine erisimi olmayan
hastalar bitkisel ilaglar1 birincil tedavi yontemi olarak kullanirken, maddi durumu
daha 1y1 olan hastalar bitkisel {irtinleri konvansiyonel tibba ilaveten kullanip
tedavisini daha etkili ve verimli sekilde yapmaktadir.

Hastalarin egitim diizeyi arttik¢a bitkisel {irtin kullaniminin da arttigin1 ortaya
koyan bu calisma (p=0.003), yapilan diger bir¢ok calismalarla da ortiismektedir
(Wode & dig., 2019, Fjaer & dig., 2020). Ne var ki, egitim diizeyi artarken bitkisel
irtin kullaniominin da arttiginin gézlemlenmesi, bitkisel iirin kullanan hastalarin bu
tirtinleri dogru kullanacagi anlamina gelmez. Bu nedenle bu konuyla alakali olarak
ortaya cikabilecek risklerin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin ortaya koydugu diger 6nemli bulgu solunum yolu hastaligina
sahip kadin hastalarin, erkek hastalara gore bitkisel liriin kullanma sikliginin daha
fazla olmasidir. Arastirmaya gore, kadin hastalarin (%17,6) bitkisel {irtinleri ‘sik sik
veya her zaman’ tiikettigi ortaya konurken, erkek hastalarin ise yalnizca %8.8’inin
bitkisel tirlinleri ‘sik sik veya her zaman’ tiikettikleri goriilmektedir. Caligmadaki bu

bulgular benzer caligmalardaki bulgular ile desteklenmistir (Rashrash & dig., 2017;
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Chao & Wade, 2008). Sonug olarak kadin hastalarin, erkek hastalara gore bitkisel
tiriinleri tedavilerinde kullanmay1 daha sik tercih etmelerindeki sebep arastirilmali ve
erkek hastalarin bitkisel iirlinlere olan bakis agisinin veya yaklagimlariin
degistirilip, kullanimlarini artirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Eczacilara bitkisel saglik firiinleri ile alakali bilgileri hangi kaynaklar
kullanarak elde ettikleri soruldugunda, eczacilarin %82,67’sinin ‘lisans egitimi
stirecinde’, %68.67 sinin ‘internet’, %48’inin 1lgili ‘kitap ve dergilerden’, %16’sinin
ise medya (TV, Radyo, Gazete) gibi kaynaklardan yararlandiklar1 cevabim
vermistirler. Yapilan bu arastirmada, daha once bu konuyu ele alan calismalar
arasinda benzerlik goriilmektedir (KOH & dig., 2003, Kheir & dig., 2014). Bircok
arastirmada da ifade edildigi lizere, internet sitelerindeki mevcut bilgiler bilimsel
degerlendirme siirecinden ge¢cmedigi icin bahsedilen bilginin kalite ve giivenilirligi
kontrol edilmemistir. Bu yiizden bitkisel tirtinlerle alakali bilgilere internet tizerinden
erisen eczacilar, hastayr yanlis bilgilendirerek ortaya istenmeyen sonuglar
dogurabilmektedir. Bu ve bunun gibi problemlerin ortadan kaldirilmasi igin

eczacilara yonelik egitim programlarinin diizenlenip, eczaciya bitkisel iiriinlerle

-----

(Felkey & Fox, 2001; Pankaskie & Sullivan, 1998). Bitkisel {irlinlerin bilimsel
veriler 1s181nda, hastanin tedavisi icin kullanmis oldugu diger ilag/ilaglar1 da takip
ederek ve gerektiginde tedavinin onemli pargasi olan hekim ile temasa gecilerek
kullanilmasi, eczacilarin yapmasi1 gerektigi bir sorumluluk oldugu hatirlatilmalidir
(Samuels & Ben-Arye, 2020; Hudd, 2020). Konu ile ilgili meslekici egitimler
artirtlmali ve eczacilarin katilimi saglanmalidir.

Caligmanin sonucunda saptanan diger bir bulgu ise eczacilarin bitkisel {iriin
kullanma aligkanligryla alakaliydi. Ankete katilan 150 eczaciin 93’1 (%62)
hastaliklarin1 tedavi etmek ic¢in bitkisel tlrtin ‘kullaniyorum’ yanitini vermistir.
Benzer sekilde KOH vd. (2003), 420 eczaci ile yaptig1 bir arastirmada, eczacilarin
%84.3’linlin bitkisel iirlin kullanma aligkanligi konusunda ‘kullaniyorum’ yanitini
verdiklerini belirtmistir. Bununla birlikte bu arastirma eczacilarin hastalara bitkisel
iiriin 6nerme sikligini da aragtirmistir. Ankete katilan eczacilarin biiyiikk ¢cogunlugu
(%96) ‘evet’ bitkisel {iriin kullantyorum yanitin1 verirken, Renda vd. (2018) yapmis
oldugu arastirmada eczacilarin hastalara bitkisel {riin Onerme sikliginin fazla
oldugunu (%68,2) ortaya koyarak iki ¢alismanin da ortak bulguya sahip oldugunu

gostermistir.
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Yapilan diger ¢caligmalara oranla eczacilarin bitkisel iiriinleri 6nerme oraninin

daha yiiksek oldugu Kuzey Kibris kaynakli ¢alismamizda; eczacilarin %96’siin bu
triinleri hastalara Onerdigi ve %4’linlin ise Onermedigi verilerle gosterilmistir.
Calismamizi destekleyen diger calismada da benzer sonuglara ulagilmistir (Thandar
& dig., 2019).
Eczacilara bitkisel iiriinleri 6nerme nedenleri soruldugunda, eczacilarin %>58,78’1
‘saglik riski Oykiisii bilinen hastalara koruyucu’ olarak kullandiklarini belirtmistirler.
Bunun disinda, eczacilarin bitkisel iiriinleri, sentetik ilaglara gore daha giivenilir
bulmalar1 diger 6nerme nedenleri arasindadir. Duraz & Khan (2011)’in yapmis
oldugu calismada bitkisel iirlinlerin giivenilir olusu, eczacilarin énerme nedenleri
arasinda ilk sirada gelmektedir. Yaptigimiz ¢alismada eczacilarin %42,57’s1 “bitkisel
iriinlerin yan etkisinin ¢ok az ya da olmamasindan’ dolay1r Onerdiklerini
belirtmistirler. (Fahmy & Abuelkhair, 2010) ¢alismasinda, eczacilarin %56,1’inin
bitkisel ilaglarin konvansiyonel ilaglara gére daha az yan etkisi oldugundan dolay1
onerdiklerini belirtmis ve c¢aligmamizda saptadigimiz oranla benzerligin oldugu
goriilmiistiir. Glinlimiizde konvansiyonel tedavinin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemleriyle bitlikte uygulanmasi hastaliklarin tedavilerinde daha etkili oldugunu
kanitlayan bir¢ok arastirma mevcuttur (Barnes vd. 2004, Mootz & Bielinski 2001).
Yaptigimiz bu calismada eczacilarin bitkisel iirlinleri hastalarina Onermeleri
arasindaki diger sebep konvansiyonel tedavinin tek basina yetersiz bulmalaridir.
Renda vd. (2018) yapmis oldugu c¢alismada buna benzer bulguya rastladiklarini
belirtmistir.

Yaptigimiz ¢alismada eczacilarin  biiylik ¢ogunlugu solunum yolu
rahatsizliklar1 tedavisi i¢in hastalara bitkisel iirlin kullanmay1 6nerirken daha azinlik
kismin ise kullanmayi Onermediklerini saptamistir. Eczacilara bitkisel iiriin
onermeme sebebi soruldugunda ‘bitkisel {irtinleri giivenli bulmuyorum’ yanitim
verdikleri goriilmiistiir. Gilinlimiizde bitkisel {rtinlerin daha az yan etkiye sahip
olduklar1 konusundaki fikir ortakligi, bu triinlerin konvansiyonel ilaglara gére daha
dogal ve giivenilir oldugu inancin1 dogurmaktadir fakat bu dogru degildir. Bitkisel
tiriinlerin satilmasinda ABD Gida ve Ilag Yonetimi (FDA) tarafindan giivenlik ve
etkinlik kanit1 sunulmadan da yapilabilmektedir. Bu yiizden bitkisel {iriinlerle ilgili
iliski yan etkileri yokmus gibi tanitilmaktadir. Ancak yapilan klinik ¢aligmalarda
bitkisel ilaglarin da yan etkilerinin oldugu gosterilmistir fakat konvansiyonel ilaglara

gore daha az oldugu bazi caligmalarda ileri siiriilmiistiir (Calixto, 2000; Kamiloglu
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vd. 2019). Bunun nedeni bitkisel ilaglarin iiretimi ve piyasaya siiriildiikten sonraki
denetiminin konvansiyonel ilaclara gore daha az detayli yapilmasi ve hastalarin
dogal ve zararsiz oldugunu diistindiikleri bitkisel iiriin kullanim sonrasi yan etki geri
bildirimi yapmamasi olabilir. Bu yiizden bu ¢alisma sonucunda K.K.T.C’de bu
konuyla alakali eczacilar1 egitecek egitimlerin daha stk diizenlenip
bilgilendirilmelerin yapilmasi gerektiginin bulgusu ortaya konmustur.

Ankete katilan eczacilara, solunum yolu rahatsizligina sahip hastalara hangi
bitkisel tiriinleri kullanmalarim1 6nerdikleri  soruldugunda verilen en popiiler
yanitlarin Eucalyptus spp., Echinaceae purpurea, Sambucus nigra, Tilia spp. Ve
Salvia officinalis oldugu goriilmiistiir. Eczacilar tarafindan hastalara onerilen bu
bitkisel iirlinlerin solunum yolu rahatsizliklarinda koruyucu ve tedavi edici olarak
kullanilabilecekleri yapilan bir¢ok klinik ¢alismada kanitlanmistir (Sharma & dig.,
2010; , Yarnell, 2018; Tasgin, 2020).

K.K.T.C’de 6zel eczane eczaciligi yapan bir¢ok eczacinin hastalarina
etkinligi kanitlanmig bitkisel iirlinleri 6nermeleri eczacilarin bu konu hakkinda
hastalarin1 en dogru sekilde yonlendirdiklerini anlamina gelmez ¢iinkii bu gibi
tiriinlerin bilesimleri, yan etkileri, kontrendikasyonlar1 ve ilaglarla etkilesimlerinin de
bilinip hastalara aktarilmasi eczacilarin rolleri arasinda yer almaktadir. Yapilan bu
calismada eczacilarin bitkisel iirlinlerin bilesimi, pozolojisi, uygulama sekli ve
endikasyonlar1 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olurken, kontrendikasyon gibi diger
yonleri hakkinda daha az bilgi sahibi olduklar1 bulgusuna ulagmistir. Alsayari vd.
(2018), Oshikoya vd. (2013), Jalil vd. (2022)’in yapmis  oldugu caligmalarda
eczacilarin bitkisel iriinlerin kontrendikasyonlariyla alakali bilgilerinin yeterli
olmadigin1 belirtmesi, caligmalar arasinda elde edilen bulgularin benzerligini
gostermektedir. Eczacilarin, hastalarina en giivenilir ve dogru bilgileri verebilmeleri
icin bitkisel {irtinlerin tim yonleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar
gerekmektedir. Ulkemizde bitkisel {iriinler genellikle doktora ve eczaciya
danisilmadan baslanmakta ve ayni zamanda bitkisel iiriin/iirlinleri kullanacak olan
kisinin ek hastaliga sahip olmasi durumunda olusabilecek yan etki ve ilag
etkilesimleri goz ardi edilmektedir. Yaptigimiz calisma sonucunda elde ettigimiz
bulgular dogrultusunda hastalar genellikle bitkisel {irtinlerle alakali bilgi almak veya
satin almak icin eczanelere bagvurmaktadir. Bu yiizden eczacilarin bitkisel {iriinlerle
alakali detayli bilgiye sahip olmasi, bitkisel {irlinlerin sebep olabilecegi yan etkileri

ve ilag etkilesimlerini en az noktaya indirecektir. Yaptigimiz calismada, ankete
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katilan eczacilarin hemen hemen bir¢ogunun hastalarina daha iyi ve kapsamli bir
hizmet saglayabilmeleri i¢in bitkisel {iriinler hakkinda kendilerini gelistirebilecekleri
egitim seminerlerine katilip, dogru bilgiye nasil ulasacaklar1 konusunda
yonlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Yapilan bu calisma ayni zamanda eczacilarin bitkisel iiriinlerin yan etki,
kontrendikasyon ve bilesimleri ile yas faktorii arasindaki iliskiyi de incelemistir.
Calisma sonucunda elde edilen bulguya gore, 21-44 yas araligindaki eczacilarin, 45
yas ve lizeri eczacilara gore bitkisel iirlinlerin yan etki, kontrendikasyon ve {iriin
bilesimleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 gézlemlenmistir. Bunun sebebi
eczacilik fakiiltelerinde bitkisel iiriinlerle alakali derslerin miifredatlarinin siirekli
degismesi ve eskiye gore daha detayli olmasi ve 45 yas ve lizeri eczacilarin bitkisel
iriinlerle alakali egitimlere ve konferanslara yeterli katilmayarak bilgilerini
giincellemediklerinden kaynakli olabilecegi distintilmektedir. Bu iki faktor
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar literatiirde ¢ok az olsa da arastirmamizda elde
ettigimiz verilerin tam tersine bitkisel {riinlerle ilgili daha yash eczacilarin daha
bilgili oldugunu saptayan c¢aligmalar mevcuttur. Bu c¢aligsmalarda, yasli eczacilarin
bitkisel {rlinlerle ilgili daha deneyimli olmasi giincel eczacilik fakiiltesi
miifredatlarinda bulunan farmakognozi derslerinin seyreltilmesi ya da tamamen
kaldirilmasiyla gerekcelendirilmektedir (Tahir & dig., 2020, Abahussain & dig.
2007).

Hekimlere bitkisel tirtin kullanimi1 aligkanliklariyla alakali soru soruldugunda,
hekimlerin %40°’1 nadiren kullaniyorum ve hi¢ kullanmiyorum yanitim1 verirken,
%20’s1 ise kullantyorum yanitini vermistir. Hekimlerin bitkisel {iriinleri yeterince
kullanmamalarinin nedeni bitkisel {irlinler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarindan kaynakli olabilecegi yorumu yapilabilmektedir. Hilal (2017)’nin
yapmis oldugu calismada ankete katilan hekimlerin %33 {iniin bitkisel {iriin kullanim
aligkanliklar1 oldugu saptanmistir ve bu oranin diisiik olmasinin baglica sebepleri
arasinda hekimlerin bitkisel iiriinler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve
egitimleri siliresince bitkisel iriinler hakkinda yeterince egitilmediklerini

vurgulamistir.

Ankete katilan gogiis hastaliklart uzmanlarina bitkisel {irlinleri hastalarina
onerip Onermedikleri soruldugunda %40’ min onerdigi gozlemlenmistir. Amerika

Birlesik Devletleri’nde Rochester Mayo Klinigi tarafindan yapilan bir ¢alismada
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hekimlerin %44’linilin bitkisel tirlinleri 6nerdigi saptanmistir (Wahner & dig., 2006).
Milden ve Stokols (2004) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir. Fakat, Almanya’da yapilan bir baska c¢alismada ise hekimlerin
yarisindan fazlasinin  (%351) bitkisel {irlinleri hastalarina tedavi siireclerinde
Onerdikleri ortaya konmustur.  Bu oranin Kuzey Kibris’ta gerceklestirilen
calismamiza gore daha yiiksek olmasinin sebeplerinin homeopati, aromaterapi ve
fitoterapi gibi Tamamlayic1 ve Alternatif tedavi yontemlerine daha fazla erisimin
olmast ve bu konularda daha fazla bilime dayali klinik calismalarin, egitim ve
seminerlerin yapilmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir. (Stange & dig., 2008, Liu
& Salmon, 2010). Hilal (2017)’in yapmis oldugu calismada hekimler hastalarina
%75,67 oraninda bitkisel {iriin Onerdikleri goriilmiistiir. Yaptigimiz calisma bu
bakimdan diger calismalarla hem benzerlik hem de tezatlik gdstermektedir. Bu
calismadaki sonucun ayni konuda yapilan diger arastirma sonucuyla tezatlik
gbstermesinin ana nedeni, diger ¢calismaya 300 farkli daldan uzman hekim katilirken,
bu calismaya yalnizca 10 go6giis hastaliklart uzmaninin katilmasindan kaynakli
olabilecegi diistinilmektedir. Hekimlerin bitkisel {iriinleri 6nerme sebepleri arasinda
en ¢ok bitkisel {irlinlerin yan etkilerinin hi¢ veya ¢ok az olmasi, hastalar tarafindan
cok tercih edilmesi ve hastaliklara kars1 koruyucu olarak kullanilabilmeleri yanitlar
arasinda olmustur. Bununla birlikte, hekimlere hastalarina bitkisel iiriin 6nermeme
nedenleri soruldugunda en sik verilen cevabin ‘bitkisel triinler hakkinda yeterli
bilginin olmadigin1  disliniiyorum’ oldugu goriilmiistiir.  Bitkisel iirlinlerin
etkinliklerinin kanitlandig1 klinik ¢aligmalarin hekimlere en dogru ve giincel sekilde
aktarilmasi, hekimlerin bu {riinlere karsi giivenini artirip hekim-eczaci-hasta
ticgenindeki bagin daha da giliglenmesine sebep olacaktir.

Hekimlere, bitkisel {riinlerin bilesimi, pozoloji ve uygulama sekli,
endikasyon, yan etki, kullanim uyarilar1 ve kontrendikasyonlar1 hakkinda ne derece
bilgi sahibi olduklariyla alakali sorular soruldugunda, hekimlerin tiim sorulara
verdigi cevabin ‘az bilgi sahibiyim’ oldugu goriilmiistiir. Kuveyt ve Iran’da yapilan
benzer bir ¢aligmada ise pratisyen ve uzman hekimlerin bitkisel {iriinler hakkinda ¢ok
az veya hig bilgiye oldugu sonucuna varmistir (Alrashidi & dig., 2013, Soltanipour &
dig., 2022). Calismada elde edilen bu bulgu benzer g¢alismadaki bulgu ile
desteklenmistir. Hekimlerin bu konuyla alakali yeterli bilgiye sahip olmamasi
hastaya konvansiyonel tedavi yaninda alternatif ve tamamlayici tedavide

kullanilabilecek bitkisel iirtin 6nermemesine sebep olurken, bu da tedavide elde
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edilecek verimin azalmasina sebep olmaktadir. Bu c¢aligma ayni zamanda
K. K.T.C’deki go6giis hastaliklar1 uzmanlarinin bitkisel {iriinlerle alakali ¢esitli
egitimlere ve konferanslara diizenli olarak katilmasi ve bilgilerinin siirekli
glincellenmesi gerektigini ortaya koymustur. Egitimleri siiresince bitkilerle alakali en
donanimli sekilde egitilen eczacilarin, hekimlerle bu konuyla alakali iligkilerini
giiclendirmesi, bitkisel iiriinlere olan giivenin ve hastalara uygulanacak olan

tedavinin en dogru sekilde olmasini saglayacaktir (Clement & dig., 2005).
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Yapilan bu ¢alisma sonucunda, solunum yolu rahatsizligina sahip hastalarin
tedavileri  siirecinde bitkisel {riinleri yeterince kullanmadigi, hastalarin
konvansiyonel tip ile alternatif ve tamamlayici tibbin birlikte uygulanmasinin
tedavide daha verimli sonuglara sebep olabilecegi hastalara Ogretilmesi
gerekmektedir. Halka bitkisel triinlerin 6nemimi ve etkinligini vurgulamak icin
K.K.T.C. Saglhik Bakanligi’nin eczacilar ve hekimlerle birlikte is birligi igerisine
girerek cesitli caligmalar diizenlemesi gerektigi ortaya konmustur. Ayni zamanda bu
calisma sonucunda goze ¢arpan diger sonug ise gelir seviyesi yiiksek olan kisilerin
diisiik olanlara gore bitkisel iiriinleri daha sik tiiketmis olmalaridir. Bu yiizde bitkisel
tiriinlerin tiim halka erisilebilirligini kolaylagtirmak i¢in ¢esitli adimlarin atilmasi
gerekmektedir. Calismanin elde etmis oldugu diger sonug ise egitim seviyesi ile
bitkisel iiriin kullanimi arasinda iliski oldugudur. Bitkisel iiriinlerin kullanimlar1 ve
etkinlikleriyle alakali bilgilerin okullarda ders niteliginde bireylere &gretilmesi,
ileriki yillarda bitkisel iirlinlerin daha dogru ve sik kullanimina sebep olacaktir.

Bu calisma sonucunda ayni zamanda hemen hemen tiim eczacilarin bitkisel
tirtinlerle alakali en dogru ve verimli sekilde hizmet saglayamadiklari sonucuna
varilmistir. Eczacilar bu konuyla alakali daha fazla bilgi sahibi olduklarinda
eczanelerine gelen hastalara daha dogru sekilde bilgiler verebilecek ve hastalaria
kullanmalarin1 Onerdikleri bitkisel {irlinlerin ortaya koyabilecegi yan etkiler ve
etkilesimler hakkinda uyarilar yapabilecektir. Bu durum hastalarin eczaciya olan
giivenini artirip, eczacinin toplum igerisinde sayginliginin artmasina neden olacaktir.
Bu yiizden eczanelerde bulunan fitoterapdtiklerle alakali en dogru ve gilincel
bilgilerin siklikla takip edilerek meslek i¢in programlarinin diizenlenip eczacilara
aktarilmasi gerekliligi ve 6nemi ortaya konmustur.

K.K.T.C’de gogiis hastaliklar1 uzmani olarak gorev alan hekimlerin neredeyse
tiimiiniin bitkisel {riinlerin solunum yolu hastaliklar1 tedavisinde etkili olduklarina
inanamamaktadir. Hekimlerin, tip fakiiltelerinde bitkisel iiriinlerle alakali yeterince
egitilmemeleri bitkisel iirlinlere olan giivenlerini kirmaktadir. Bu yiizden hekimlere
bitkisel iirlinlerle alakali egitim programlar1 diizenlenerek, bilgilerinin daha 1y1 bir
noktaya taginmasi hedeflenmelidir. Hekimlerin bitkisel iiriinler hakkinda diizenli

egitim programlarina katilmasi, bilgilerini giincelleyip bitkisel iiriinlerin bilesimleri,
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endikasyonlart1 ve yan etkileri hakkinda daha bilgili olmalarina ve hastalarina
tedavilerinde kullandirdiklart konvansiyonel ilaclarla birlikte bitkisel {iriin
kullaniminin daha sik onermelerine yardimci olacaktir. Bununla birlikte, hekim ile
eczact arasindaki iletisiminin yeterli olmamasi olasi ilag-bitki etkilesimi riskini
artirmaktadir. Hekim ile eczaci arasindaki iletisim giiclendirildiginde hasta takibi daha kolay
yapilip, olas1 hata riski en aza indirgenecektir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma K.K.T.C’de solunum yolu rahatsizliklarinda
kullanilan bitkisel iiriinlerin ve bu iriinleri halk, eczaci ve hekim yaklagimlarini bir
arada degerlendiren ilk ulusal calismadir. Bu ¢alismadan elde edilen ana ¢ikarim
halk, hekim ve eczacilarin solunum yolu hastalarinda kullanilacak olan bitkisel
tiriinler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve bununla birlikte bu konuyla
alakali egitim seminerleri ve giivenilir kaynaklara ihtiya¢ duyuldugudur. Bu
ihtiyaglar giderildiginde halk, hekim ve eczaci iicgeninde solunum yolu
rahatsizliklarinda kullanilacak olan bitkisel iiriinlerin daha giivenilir ve daha etkin bir

sekilde kullanilmasina yol agacaktir.
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BOLUM VIII
EKLER

EK 1.

KKTC'DE SOLUNUM YOLU RAHATSIZLIKLARINDA BIiTKIiSEL URUN
KULLANIMINA HALKIN TUTUM, DAVRANIS VE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

1. Liitfen cinsiyetinizi se¢iniz.
A.Kadm

B.Erkek

2. Kag yasindasiniz?
A.18 yasin alt1
B.18-24

C.25-34

D.35-44

E.45-54

F.55-64

G.65 yas ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?
A.Evli

B.Bekar

C.Bosanmis

D.Dul
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4. Egitim seviyeniz nedir?
A Ilkokul

B.Ortaokul

C.Lise

D.On lisans

E.Lisans

F.Y{ksek lisans

G.Doktora derecesi

5. Meslek alaniniz nedir?
A.Saglik calisant
B.Kamu personeli
C.Ozel sektor

D.Emekli

6. Meslekteki kaginct y1liniz?

A.0-5 yil
B.6-10 y1l
C.11-20 yil
D.21-30 y1l

E.31 y1l ve tizeri

7. Gelir seviyeniz?
A.Alt
B.Orta

C.Yiksek
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8. Solunum yolu rahatsizliginiz var m1?
A.Evet

B.Hayir

9. Solunum yolu rahatsizliginiz var ise asagidakilerden hangisidir?
A.Siniizit

B.Otit (I¢ ve D1s Kulak iltihaplanmasi)
C.Astim

D.KOAH

E.Laranjit

F..Bronsit

G..Zatlirre

H.Tiiberkiiloz

[.Ampiyem

J.Faranjit

K.Heniiz herhangi bir tan1 konulmadi

10. Alkol tiiketiyor musunuz?
A.Hig kullanmadim

B.Ayda 1-3 kereden fazla degil
C.Haftada 1-5 kez

D.Hemen hemen her giin

11. Sigara kullantyor musunuz?
A.Evet
B.Hayir

C.Giinde 1-2 tane
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D.Cok kullantyordum, biraktim

12. Daha 6nce hig bitkisel {iriin kullandiniz mi1?
A.Her zaman kullanirim

B.Sik sik kullanirim

C.Ara sira kullanirim

D.Cok seyrek olarak kullanirim

E.Hi¢bir zaman kullanmadim

13. Bitkisel tirtinleri ne siklikla tercih ediyorsunuz?
A.Her zaman

B.S1ik sik

C.Ara sira

D.Cok Seyrek olarak

E.Hi¢bir zaman

14. Sentetik ilaglara ek olarak bitkisel tirtinleri ne siklikla kullaniyorsunuz?
A.Her zaman

B.Sik sik

C.Ara sira

D.Cok Seyrek olarak

E.Higbir zaman

15. Kullandigimiz iirtinler ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan ediniyorsunuz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

A.Doktor

B.Eczaci
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C.Diger saglik ¢alisani
D.Arkadas / Akraba
E.Aktar

F.Tv / Gazete / Dergi /
G.Internet

H.Bilimsel kitaplar

I.Uriin kutusu iizerindeki aciklamalar veya i¢indeki prospektiis

16. Solunum yolu rahatsizliklarinda kullandiginiz bitkisel {irtinleri kimden temin
ediyorsunuz?

A.Eczane
B.Aktar
C.Market

D.Internet

17. Bu tirlinleri kullanma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
A.Hastalig1 tedavi etmek

B.Hastaliga kars1 korunmak

C.Doktor tavsiyesi

D.Arkadas / Akraba tavsiyesi

E.Eczaci1 Onerisi

18. Kullandiginiz tirtinlerle ilgili herhangi bir yan etkiyle karsilastiniz m1?
A.Evet

B.Hayir

18a. Cevabiniz "evet" ise hangi iiriinde nasil bir etki liitfen yaziniz. Cevabiniz "hayir"
ise bu soruyu bos birakiniz.



18b. Cevabiniz "evet" ise biraktiginiz zaman yan etki ortadan kalkti mi1? Cevabiniz

"hayir" ise bu soruyu bos birakiniz.
A.Evet

B.Hayir

19. Kullandiginiz bitkisel tirlinler genelde hangi formda? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

A.Cay seklinde veya kuru drog
B.Tablet veya draje formunda
C.Kapsiil formunda

D.Tentiir / damla seklinde

E.Pastil ya da ¢igneme tableti

20. Kag¢ zamandir bu tiriinleri kullantyorsunuz?
A.Bir aydan az

B.2- 6 aydir

C.7-12 aydir

D.Bir yildir

E.2 yil ve daha fazla
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21. Solunum yolu rahatsizliklarinda kullandiginiz bitkisel {iriin ve/veya takviye edici

gidalar nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
A.Kusburnu (Rosehip): Kugsburnu meyvesi ve ¢ayi

B.Keten Tohumu (Flax Seed): Ketentohumu ekstre tiriinleri

C.Kekik (Thyme): Kekik ugucu yagi ve ¢ay1

D.Okaliptiis (Eucalyptus): Okaliptiis yapraklari ve ugucu yagi

E.Ekinezya (Echinacea): Ekinezya ¢ayi, tablet, damlave sprey iirtinleri



F.Zerdecal (Turmeric): Zerdegal

G.Ihlamur (Linden): Thlamur ¢igekleri ve cay ekstresi

H.Adacay1 (Salvia)

I.Karabiber (Black Pepper)

J.Sarimsak (Garlic)

K.Rezene

L.Sar1 kantaron (St. John’s Wort): Sar1 Kantaron ekstresi {iriinleri
M.Duvar sarmasigi (Ivy): Duvar sarmasig1 yaprak ekstresi liriinleri
N.Karamiirver (Black Elderberry) Sambucol

O.Meyan kokii (Liquorice)
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EK 2.

KKTC'DE SOLUNUM YOLU RAHATSIZLIKLARINDA BIiTKIiSEL URUN
KULLANIMINA ECZACILARIN BiLGi, TUTUM VE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

1. Liitfen cinsiyetinizi se¢in.
A.Kadm

B.Erkek

2. Kag yasindasiniz?
A.21-24
B.25-34
C.35-44
D.45-54
E.55-64

F.65 yas ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?
A.Evli

B.Bekar

C.Bosanmig

D.Dul

4. Egitim seviyeniz nedir?
A.Lisans
B.Yiiksek lisans

C.Doktora derecesi



5. Meslekte kaginct yiliniz?
A.0-5 y1l

B.6-10 yil

C.11-20 y1l

D.21-30 y1l

E.31 yil ve tizeri

6. Bitkisel saglik tiriinleri ile iligkili terimlerden bildiklerinizi isaretleyiniz.
A.Bitki ¢ay1 (Tibbi ¢ay)

B.Gida takviyesi (Besin destegi)

C.Aromaterapotik

D.Fitoterapotik

E.Fitofarmasotik

F.Nutrasotik

G.Fitodermokozmetik

H.Tibbi Yaglar

[.Ham drog

J.Islevsel gida (Fonksiyonel gida)

7. Bitkisel saglik tirtinleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz?
A.Lisans egitiminde

B.Lisansiistii egitimde

C.Meslek ici egitimlerde

D.Uriin temsilcilerinden

E.Kutu tizerindeki veya igindeki prospektiisten

F.Ilgili dergiler, kitaplar

G.Medya (Radyo / TV / Gazete)

68



69

H.internet

I.Diger

8. Eczaci olarak bitkisel {iriin kullanma aliskanliginiz nasildir?
A Kullantyorum
B.Nadiren kullantyorum

C.Kullanmiyorum

9. Hastalara bitkisel saglik iiriinii 6nerir misiniz?
A.Evet

B.Hayir

10. Hastalara bitkisel saglik tiriinleri ile ilgili danigmanlik hizmeti veriyor musunuz?
Veriyorsaniz siklig1 nedir?

A.Cok sik olarak
B.Bazen
C.Cok nadiren

D.Hig

11. Hastalarin size bitkisel iiriinlerle ilgili danigma siklig1 nedir?
A.Cok sik damigirlar

B.Bazen danisirlar

C.Cok nadiren danigirlar

D.Hi¢ danismazlar



12. Bitkisel {iriin 6neriyorsaniz nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
A.Sentetik ilaglarin tedavide tek baslarina yetersiz oldugunu diistiniiyorum.
B.Bitkisel iirtinlerin giivenli olduklarini diistiniiyorum.

C.Bitkisel iirtinlerin yan etkilerinin olmadigini ve/veya ¢ok az oldugunu
diistiniiyorum.

D.Bitkisel iiriinlerin hastalar tarafindan ¢ok fazla tercih edildigini diisiiniiyorum.
E.Saglik riski Oykiilerini bildigim kisilere koruyucu olarak 6nerebiliyorum.

F.Diger

13. Bitkisel {iriin 6nermiyorsaniz en énemli nedeniniz nedir? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

A.Pahal1 olduklarindan alamayacaklarini diisiinerek énermiyorum.
B.Bitkisel tirtinlerin giivenli olmadiklarini disiiniiyorum.

C.Bitkisel tirlinlerin etkili olmadiklarini diigliniiyorum.

D.Bitkisel tiriinler hakkinda yeterli bilginin olmadigini diisiiniiyorum.

E.Diger

14. Hastalarin kullandig ilaglar1 g6z 6niinde bulundurarak, 6nereceginiz bitkisel
irtinle ilgili ilag-bitkisel iirlin etkilesimlerini 6nemser misiniz?

A.Cok donemserim ve etkilesen iiriinii kesinlikle vermem.
B.Hastay1 uyaririm ama 1srar ederse veririm.
C.Nadiren kullandig: ilaglarla etkilesimi atladigim olur

D.Cok dikkat etmem, ¢iinkii zaten bitkisel ilacin i¢cinde etkilesecek kadar madde
olmadigini diisiiniiyorum.

15. Tedavide kullanilabilecegini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriinler nelerdir? (Birden
fazla sik isaretlenebilir)

A.Tibbi caylar

B.T1bbi yaglar



C.Ham droglar (kuru)
D.Nutrasétikler
E.Dermofitokozmetikler
F.Aromaterapotikler
G.Fitofarmasotikler

H.Gida destekleri
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16. Solunum yolu rahatsizliklari i¢in hastalara 6nerdiginiz bitkisel {iriinler nelerdir?

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

A.Linum usitatissimum (Flax Seed): Ketentohumu tiriinleri

B.Thymus vulgaris (Thyme): Kekik ¢ay ekstresi)

C.Eucalyptus globulus (Eucalyptus Leaf): Okaliptiis yapragi
D.Echinacea purpurea (Echinacea): Ekinezya ¢ay1 veya ekstre tirlinleri
E.Curcuma longa (Turmeric) : Zerdecal rizomu ekstresi iiriinleri
F.Tilia tomentosa (Linden): [hlamur ¢ay1

G.Salvia officinalis (Salvia ): Adagay1

H.Piper nigrum (Black Pepper): Karabiber

[.Allium sativum (Garlic): Sarimsak

J.Foeniculum vulgare (Fennel): Rezene

K.Hypericum perforatum (St. John’s Wort): Sar1 Kantaron ekstresi tirtinleri
L.Hedera helix (Ivy): Duvar sarmasi81 yaprak ekstresi iiriinleri
M.Sambucus nigra (Black Elderberry): Karamiirver bitkisi
N.Glycyrrhiza glabra (Liquorice): Meyan kokii ekstresi iirtinleri

0O.Rosa canina (Rosehip): Kusburnu meyve ekstresi liriinleri
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Asagidaki sorulari, hastalariniza 6nerdiginiz bitkisel tirtinler hakkindaki bilgileriniz
dogrultusunda ISARETLEYINiZ:
17. Bitkisel {iriiniin bilesimi hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

18. Bitkisel {iriiniin pozolojisi ve uygulama sekli hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

19. Bitkisel {iriiniin endikasyonu hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

20. Bitkisel {iriiniin yan etkileri hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

21. Bitkisel {iriiniin kullanim uyarilar1 hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim

B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

22. Bitkisel {iriiniin kontraendikasyonu hakkinda:



A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim
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EK 3.

KKTC'DE SOLUNUM YOLU RAHATSIZLIKLARINDA BIiTKIiSEL URUN
KULLANIMINA HEKIMLERIN GORUS ve YAKLASIM
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

1. Liitfen cinsiyetinizi se¢in.
A.Kadm

B.Erkek

2. Kag yasindasiniz?
A.18-24
B.25-34
C.35-44
D.45-54
E.55-64

F.65 yas ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?
A.Evli

B.Bekar

C.Bosanmis

D.Dul

4. Egitim seviyeniz nedir?
A.Lisans
B.Uzmanlk

C.Doktora derecesi



D.Doktora tustii

5. Meslekte kaginct yiliniz?
A.0-5 yil

B.6-10 y1l

C.11-20 y1l

D.21-30 y1l

E.31 yil ve iizeri

6. Bitkisel saglik tirtinleri ile iliskili terimlerden bildiklerinizi belirtiniz.
A.Bitki ¢ay1 (T1bbi cay)

B.Gida takviyesi (Besin destegi)

C.Aromaterapotik

D.Fitoterapotik

E.Fitofarmasotik

F.Nutrasotik

G.Fitodermokozmetik

H.Tibbi Yaglar

[.Ham drog

J.Islevsel gida (Fonksiyonel gida)

7. Bitkisel saglik tirtinleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz?
A.Hig ilgilenmiyorum

B.Lisansiistii egitimde (TC Saglik Bakanlig1 Fitoterapi Uzmanlig)
C.Meslek ici egitimlerde (Kongrelerde)

D.Uriin temsilcilerinden

E.Kutu iizerindeki veya i¢indeki prospektiisten
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F.Ilgili dergiler ve kitaplar
G.Medya (Radyo / TV / Gazete)
H.internet

I.Diger

8. Bitkisel iiriin kullanma aliskanliginiz nasildir?
A .Kullantyorum
B.Nadiren kullantyorum

C.Kullanmiyorum

9. Hastalara bitkisel tiriin Onerir misiniz?
A.Evet
B.Hayir

10. Hastalara bitkisel {irtinlerle ilgili danigmanlik hizmeti veriyor musunuz?
Veriyorsaniz siklig1 nedir?

A.Cok sik olarak
B.Bazen
C.Cok nadiren

D.Higbir zaman, bu iiriinleri kullanmalarina karsiyim.

11. Hastalarin size bitkisel iiriinlerle ilgili danigma siklig1 nedir?
A.Cok sik damigirlar

B.Bazen danisirlar

C.Cok nadiren danigirlar

D.Hi¢ danismazlar
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12. Bitkisel {iriin 6neriyorsaniz nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
A.Sentetik ilaglarin tedavide tek baslarina yetersiz oldugunu diistiniiyorum.
B.Bitkisel iirtinlerin giivenli olduklarini diistiniiyorum.

C.Bitkisel iirtinlerin yan etkilerinin olmadigini ve/veya ¢ok az oldugunu
diistiniiyorum.

D.Bitkisel iiriinlerin hastalar tarafindan ¢ok fazla tercih edildigini diisiiniiyorum.
E.Saglik riski Oykiilerini bildigim kisilere koruyucu olarak 6nerebiliyorum.

F.Diger

13. Bitkisel {iriin 6nermiyorsaniz nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)
A.Bu tiriinlerin kullanimini dogru bulmadigim i¢in énermiyorum.

B.Bitkisel tirtinlerin giivenli olmadiklarini disiiniiyorum.

C.Bitkisel tirtinlerin etkili olmadiklarini diisiiniiyorum.

D.Bitkisel iiriinler hakkinda yeterli bilginin olmadigini diisiiniiyorum.

E.Diger

14. Hastalarin kullandig ilaglar1 g6z 6niinde bulundurarak, 6nereceginiz bitkisel
irtinle ilgili ilag-bitkisel iirlin etkilesimlerini 6nemser misiniz? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

A.Cok onemserim ve etkilesen iirlinii kesinlikle kullandirtmam.
B.Hastay1 uyaririm ama o bir yerlerden aliyor mu bilemem.
C.Bu konuda eczaciya yonlendiririm.

D.Cok dikkat etmem, ¢iinkii zaten bitkisel ilacin i¢cinde etkilesecek kadar madde
yoktur diye diisiiniiyorum.

15. Tedavide kullanilabilecegini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriinler nelerdir? (Birden
fazla sik isaretlenebilir)

A.Tibbi caylar

B.T1bbi yaglar



C.Ham droglar (kuru)
D.Nutrasétikler
E.Dermofitokozmetikler
F.Aromaterapotikler
G.Fitofarmasotikler
H.Gida destekleri

I.Higbiri kullanilmamalidir

16. Solunum yolu rahatsizliklar i¢in hastalara 6nerdiginiz bitkisel tirlinler nelerdir?
(Birden fazla sik isaretlenebilir veya hig sik isaretlenmeyebilir)

A.Rosehip fruit: Kusburnu meyve ekstresi tirlinleri
B.Flax Seed : Ketentohumu {iriinleri

C.Thyme tea: Kekik ¢ay ekstresi

D.Eucalyptus Leaf: Okaliptiis yapragi
E.Echinacea : Ekinezya ekstersi tirlinleri
F.Turmeric : Zerdecal rizomu ekstresi tiriinleri
G.Linden tea: Ihlamur cay ekstresi

H.Salvia: Adacay1

I.Black Pepper: Karabiber

J.Garlic: Sarimsak

K.Fennel: Rezene

L.St. John’s Wort: Sar1 Kantaron ekstresi tiriinleri
M.Ivy leaf: Duvar sarmasi81 yaprak ekstresi tirtinleri
N.Black Elderberry: Karamiirver bitkisi

O.Liquorice root: Meyan kokii ekstresi tirtinleri
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Asagidaki sorular1 hastalariiza 6nerdiginiz bitkisel iiriinler hakkindaki bilgileriniz
dogrultusunda ISARETLEYINiZ:
17. Bitkisel {iriiniin bilesimi hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

18. Bitkisel {iriiniin pozolojisi ve uygulama sekli hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

19. Bitkisel {iriiniin endikasyonu hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

20. Bitkisel {iriiniin yan etkileri hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim

21. Bitkisel {iriiniin kullanim uyarilart hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim



22. Bitkisel {iriiniin kontraendikasyonu hakkinda:
A.Bilgi sahibiyim
B.Az bilgi sahibiyim

C.Hig bilgi sahibi degilim
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ABSTRACT

Background: The utilization of Complementary and Alternative Medicine (CAM) has grown
remarkably over the years as people seck altemnative treatment methods to conwentional
medicine to manage various health conditions. Alm: The study aimed to assess the utilization
«of herbal remedias in treating respiratory disorders, enhance the safe and efficient use of herbal
medicinal products, and raise awareness of the effectiveness of CAM in respiratory tract diseases

in Northemn Cyprus. Matarials and Mathods: The study was conducted on 610 respiratory Recehved: x1;
patients, 10 pulmonologists, and 150 pharmadists, who participated voluntarily in the survey. The Rewised: x-i-x;
data was collectzd through three tailored questionnaires distributed to the target participants Accepted: xxx.

face-to-face and online. The collected data were analyzed using the SPSS software. Results:
The data obtained from the survey indicated that patients with lower income and educational
attainment tend to use herbal medicinal products less frequently compared to those with
higher income (p= 0.026) and educational levels (p= 0.003). Pharmacists aged under 45 were
more knowledgeable about herbal medicinal products than pharmacists over 45 (p<0.05). It
was observed that a substantial majority (96%) of pharmadists recommend herbal medicinal
products to their patients, primarily for preventive purposes. Additionally, pulmonologists
lacked knowledge of herbal medicinal compasitions, posclogy, administration, indications, side
effects, and usage wamings. Concluslon: The study highlights the lack of adegquate information
among pharmacists, patients and pulmonologists regarding using herbal medicinal products for
respiratory diseases. There Is 2 pressing need for seminars and credible resources to address this
knowledge deficit.

Keywords: Complementary and Alternative Medicine, Pharmacists, Herbal Medicinal Products,
Respiratory Diseases.

INTRODUCTION

The ongolng Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic
15 a sallent reminder of the respiratory system's cructal role in
hurman life. A data review from 1990 to 2017 reveals an 18% rise
In mortality rates attributable to respiratory illnesses.' Given
the growing concerns regarding the prevalence of respiratory
diseases; Individuals are exploring alternative approaches
to mamntain their health. Complementary and Alternative
Medicine (CAM) has gained significant popularity in Northern
Cyprus, mirroring global trends, as a complementary approach
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to conventional treatments for resplratory diseases and stmilar
Ulnesses. CAM 15 aimed at bolstering immunity, reducing
symptoms, and preventing or mitigating the progression of
such diseases.” This study has observed that the most frequently
utllized forms of CAM for treating respiratory diseases are herbal
medicinal products in the form of medicinal teas, olls, and drugs,
along with breathing techniques and vitamin supplements.’

The use of herbal medicinal products continues to expand
globally, accompanied by growing consumer recognition. Herbal
medicinal products are widely percetved as safe for general
consumption, as they are derived from natural sources. However,
they do not carry offictal drug status from the United States Food
and Drug Administration (FDA)* In Northern Cyprus, herbal
medicinal products are readily available tn vanous pharmaceutical
forms, Including tablets. capsules and syrups. Northemn
Cyprus legislation permits the sale of these products without a
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