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yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini1 ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist
T1bbi Farmakoloji Anabilim Dali
Tibbi Farmakoloji
Yuksek Lisans Tezi

KONYA iLi KAMU I-!A.STA.NELERiNDE GOREVLI HEKIiMLERIN
FITOTERAPIYE ILiSKiN TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Betlil AKCAY
Konya-2025

Fitoterapi, llkemizde ve diinyada en ¢ok tercih edilen Gelencksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarindan biridir. Bitkisel {irlinlerin dogal olmasi nedeniyle etkili ve giivenli oldugu algisina karsin, bu
{iriinlerin kullanimi istenmeyen etkiler ve ilag etkilesimlerine neden olmaktadir. Ulkemizde son yillarda hekimlerin
fitoterapi uygulamalaria olan ilgisinin arttig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada, hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum
ve davraniglarinin cinsiyet, brang, akademik unvan, ¢alisma y1li, il merkezi ve ilge merkezinde ¢aligsma ve fitoterapi
egitimi alip almama durumlarina gore degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Calismada, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, fitoterapiye iligkin tutum ve davranislarini iceren
29 soruluk anket kullanilmigtir. Aragtirmanin evrenini Konya ilinin merkez ve ilcelerinde faaliyet gosteren toplam
27 kamu hastanesinde ¢alisan asistan, pratisyen, uzman doktor, yan dal uzmani, dogent ve profesorler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi 191 kisi olarak hesaplanmistir. Toplam 224 kisi anketi yanitlamistir.
Calisama Agustos-Aralik 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler SPSS 29.0 bilgisayar programima girilmis,
analizler Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda student t testi, kategorik
verilerin kargilastirilmasinda Ki kare testi kullanilmigtir. T{im karsilagtirmalarda p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edilmistir.

Calismamizda, hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davranislarinin cinsiyete gore degistigi
goriilmiistiir. Kadmlarin fitoterapiye yaklagimi1 daha olumludur. Caligma yilina gore ise; daha az hekimlik tecriibesi
olanlar kendisi ve ailesi igin fitoterapi iirlinlerini daha az tercih etmektedir. Pratisyen ve asistanlar diger gruplara
gore  kiyasla tip fakiiltesi egitiminde fitoterapi derslerini olmasi gerektigi fikrine daha az katilmaktadir.
Anamnezde dahili branslarin fitoterapi {irlinii kullanimini sorgulama oranlari cerrahi branglara gére daha yiiksek
bulunmustur. Caligmamizda fitoterapi egimi olan ve olmayan grup da kiyaslanmis; egitim olmayanlar fitoterapiyi
plasebo olarak gordiklerini belirtmislerdir. Aym1 zamanda bu grup, bilgi diizeyini yetersiz bulmakta ve kisisel
kullanimda fitoterapi iriinlerini daha az tercih etmektedir. Il merkezinde galisan hekimlerden fitoterapi egitim
almak isteyenlerin oran ilgelerde gorev yapanlara gore daha azdir ve bu grup kendisi ve ailesi icin de fitoterapi
urdinlerini daha az tercih etmektedir.

Calismamiz sonucunda, hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davraniglarinin cinsiyet, brans, unvan,
¢alisma y1l1, daha 6nceden fitoterapi egitimi alip almama, il veya ilge merkezinde ¢aligma durumuna gore degistigi
goriilmiistiir. Fitoterapinin giivenli ve etkili kullanimt i¢in hekimlerin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir. Bunun igin de mezuniyet Oncesi ve sonrast egitimler yapilmalidir. Fitoterapi hakkinda yasal
diizenlemeler ve bilimsel ¢alismalar artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel uriin, hekim, fitoterapi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Pharmacology
Medical Pharmacology
Master Thesis

EVALUATION OF THE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF PHYSICIANS
WORKING IN PUBLIC HOSPITALS IN KONYA PROVINCE TOWARDS
PHYTOTHERAPY

Betiil AKCAY

Konya-2025

Phytotherapy is one of the most preferred Traditional and Complementary Medicine Practices in our
country and in the world. Despite the perception that herbal products are effective and safe because they are
natural, the use of these products causes unwanted effects and drug interactions. In recent years, physicians' interest
in phytotherapy applications has increased in our country. In this study, it was aimed to evaluate the attitudes and
behaviors of physicians towards phytotherapy according to gender, branch, academic title, years of employment,
working in a central and district center, and whether they received phytotherapy training or not.

In the study, a 29-question questionnaire including sociodemographic characteristics, attitudes and
behaviors of the participants regarding phytotherapy was used. The population of the study consisted of assistants,
general practitioners, specialist doctors, subspecialists, associate professors and professors working in a total of
27 public hospitals operating in the center and districts of Konya province. The sample of the study was calculated
as 191 people. A total of 224 people responded to the questionnaire. The study was conducted between August
and December 2024. The data were entered into the SPSS 29.0 computer program and analyzed using the
Kolmogorov Smirnov test. Student t test was used to compare numerical data and chi-square test was used to
compare categorical data. In all comparisons, p<0.05 was accepted as significance level.

In our study, physicians' attitudes and behaviors towards phytotherapy varied according to gender.
Women have a more positive attitude towards phytotherapy. According to years of practice, those with less
experience in medicine preferred phytotherapy products less for themselves and their families. General
practitioners and residents were less likely than other groups to agree that phytotherapy courses should be included
in medical school education. The rates of questioning the use of phytotherapy products in the anamnesis of internal
branches were found to be higher than surgical branches. In our study, the group with and without phytotherapy
training was also compared; those without training reported that they considered phytotherapy as a placebo. At the
same time, this group found the level of knowledge inadequate and preferred phytotherapy products less for
personal use. Among physicians working in the provincial center, the rate of those who want to receive
phytotherapy training is lower than those working in the districts, and this group prefers phytotherapy products
less for themselves and their families.

As a result of our study, it was observed that physicians' attitudes and behaviors towards phytotherapy
varied according to gender, branch, title, years of employment, whether they had received phytotherapy training
before or not, and whether they worked in a province or district center. For the safe and effective use of
phytotherapy, physicians' awareness on this subject should be increased. For this, pre- and post-graduate trainings
should be organized. Legal regulations and scientific studies on phytotherapy should be increased.

Keywords: Herbal product, physician, phytotherapy.
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1.GIRIS VE AMAC

Bitkilerle tedavi anlamina gelen fitoterapi, ulkemizde ve dinyada hem hastalar hem
saglik caligilanlart tarafindan en c¢ok tercih edilen Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari’ndan (GETAT) biridir (Ozdemir ve Erdal, 2021). Ulkemizde hekimlerle 2024
yilinda yapilmis bir ¢alismada, fitoterapinin en ¢ok tercih edilen ve hastalara en ¢ok 6nerilen

GETAT yontemi oldugu goriilmiistiir (Alparslan ve Sahin, 2024).

Sentetik ilaglarin iiretim ve teknolojisinde yasanan gelismelere karsin bitkisel iirlinlere
olan ilgi giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiti’niin (DSO) verilerine gore tedavi amaciyla
bitkisel tiriinlerin kullanilma orani, diinya genelinde %60, gelismis tilkelerde %80°dir (Kilis-
Pstrusinska ve ark., 2021). Bitkisel trinlerin dogal olmasi nedeniyle giivenli oldugu diisiincesi,
modern tedavilerle sonu¢ alinamayan durumlar, bakterilerde ilaglara karsi direng gelismesi,
viriislere etkili ilaglarin olmamas: tedavide bitkisel drlinlerin kullanim oranmi artirmaktadir
(Stournaras ve Tziomalos, 2015). Ayrica bu Urlnlerin ucuz olmasi, recetesiz satilmasi ve
internet iizerinden alinabilmesi nedeniyle kolay ulasilabilir olmasi da tercih edilmelerini artiran
faktorlerdir (Larrey ve ark., 2011). Her y1l Amerika’da bitkisel Griinlere yaklasik 28 milyar

dolar harcandig1 bilinmektedir (Stournaras ve Tziomalos, 2015).

Bitkisel iirtinler, gogilis kanseri (%12), karaciger hastaliklar1 (%21), insan immun
yetmezlik virusi (HIV) (%22), astim (%24), romatolojik hastaliklar (%26) gibi kronik
hastaliklar da dahil olmak ftizere ¢ok ¢esitli endikasyonlarda kullanilmaktadir (Bent ve Ko,
2004). Diger yandan; bitkisel iiriinlerin kullanimi advers etkiler ve ilag etkilesimlerine neden
olabilmektedir (Posadzki ve ark., 2013). Ornegin Almanya’da 1978’den bu yana bitkisel
urunlerle ilgili 4 000°den fazla advers etki bildirimi yapilmis ve bazi bitkisel kaynakli tiriinler

toksik etkilerinden dolay1 piyasadan ¢ekilmistir (Calixto, 2000).

Fitoterapi uygulamalarinin dogru uygulanabilmesi icin 6zellikle hekimlerin fitoterapi
hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalari gerekmektedir (Yesilada, 2009.). Ancak
yapilan ¢aligmalar basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin fitoterapi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini gostermektedir (Clement ve ark., 2005). Ulkemizde baz1
universitelerin tip fakultelerinde fitoterapi ders olarak okutulmaktadir ve biyilik ilgi
gormektedir (Yesilada, 2009). Diger yandan, iilkemizde son yillarda hekimlerin fitoterapi
uygulamalarima olan ilgisinin arttig1 goriilmektedir. Ornegin iilkemizde pratisyen hekimler ile

yapilan bir ¢alismada, hekimlerin en sik bagvurduklar ve bilgiye en fazla ihtiya¢ duyduklar



GETAT uygulamasinin fitoterapi oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmalar, basta hekimler
olmak (zere fitoterapinin saglik c¢alisan1 damismanliginda kullanilmasinin bir gereklilik

oldugunu ortaya koymaktadir (Renda ve ark., 2018).

Artan kullanim oranlari, bilingsiz kullanima bagli istenmeyen etkiler, hekimlerin ve
hastalarin fitoterapi uygulamalarina olan ilgisindeki artig birlikte diistiniildiigiinde, farkli
branglarda calisan hekimlerin fitoterapiye bakis acilari, tedavide kullanilan bitkisel iiriinler,
kullanim alanlar1, bitkisel {iirlinlerle ilgili yasal diizenlemeler hakkinda c¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Bu c¢alisma ile Konya ilinde faaliyet gosteren merkez ve ilge hastanelerinde gorevli
farkl1 brans ve iinvanlardan hekimlerin fitoterapi iirlinlerinin kullanimina iligkin tutum ve

davraniglarinin degerlendirilmesi planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tammlar

Phytos (bitki) ile therapy (tedavi) kelimelerinin birlesimi ile olusan fitoterapi,
hastaliklarin bitki veya bitkilerden elde edilen iirlinlerle tedavi edilmesi anlamina gelir. Daha
giincel olarak ise fitoterapi, tibbi bitkilerin, tibbi bitkilerin etkin maddelerini tasiyan
kisimlarinin (droglarin) veya bitkilerden islem sonrasi elde edilerek standardize edilmis
farmasotik formlarin hastaliklardan korunmak veya hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Y1ldiz, 2021). Fitoterapi terimi, 1900’11 yillarda yagamis
olan Henri Lerclerc isimli bir hekim tarafindan (Faydaoglu ve Siiriictioglu, 2011) ilk kez La
Presce Medical isimli bir dergide kullanilmistir (Kurhan ve Ekici, 2021).

Fitoterapi amaciyla kullanilan bitkisel trtinler ve dzellikleri ile ilgili farkli tanimlamalar

bulunmaktadir. DSO’niin bu konudaki tanimlari asagida verilmistir:

Bitkisel ila¢ (Herbal Medicine): Bitkiler, bitkisel materyaller, bitkilerden elde edilmis

preparatlar ve bitkilerden elde edilmis bitmis tiriinlere verilen isimdir.

Bitki (Herbs): Ham bitkiden elde edilen, yaprak, cicek, meyve, tohum, kok, dal, rizom

gibi bitkinin bir parcasi, toz hali ya da bitkinin tamamina verilen isimdir.

Bitkisel materyal (Herbal materials): Ham bitkinin bir parcasi ya da tamamindan elde
edilmis tirtindiir. Meyve suyu, yag, recine, kuru toz buna drnektir. Bazi tilkelerde bu iiriinler,
bitkinin alkol ve suda c¢oziindiiriilmesi veya farkli geleneksel prosediirler sonucu elde

edilmektedir.

Bitkisel preparatlar (Herbal preparations): Distilasyon, ekstraksiyon, saflastirma
gibi biyolojik ya da fiziksel prosediirler neticesinde elde edilen, bitkisel kaynakli {iriinlere

verilen isimdir.

Tibbi Bitki (Medicinal plant): Dogal ya da kiiltiir ortaminda tibbi amagl yetistirilmis

bitkilere verilen isimdir.

Bitmis bitkisel iiriin veya bitkisel tibbi iiriin (Finished herbal products or herbal
medicinal products): Bir veya birden fazla bitkiden elde edilmis aktif maddeler i¢eren iiriinlere
verilen isimdir. Bu iirlinler aktif etken madde yaninda baska yardimci maddeler de icerebilirler.
Baz iilkelerde bu iiriinler bitkisel {irlin yaninda bitkisel kaynakli organik, inorganik, dogal

(hayvansal tiriinler, mineral, vitamin) maddeler de igerebilirler (DSO, 2007, s. 5).
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Ulkemizde bitkisel iriinlerle ilgili diizenlemeler T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye ila¢ ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan vyiiriitiilmektedir. TITCK tarafindan yayimlanan
Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y énetmeligi’nde (03.02.2023 tarih ve 32093

sayil1) gecen tanimlar su sekildedir:

“Bitkisel drog: Kullanilan tibbi bitkilerin binominal sisteme gore verilmis botanik adi,
cins, tiir, alt tiir, varyete, otorii ve kullanilan bitki kisminin bilimsel adi ile beraber verilmek
Uzere, islem gormemis halde ¢ogunlukla kurutulmus, bazen taze, biitiin, par¢alanmig veya
kesilmis bitkilere veya bitki pargalarina, algler, mantarlar, likenler ve 6zel bir isleme tabi

tutulmamis bazi eksudatalara verilen isimdir.

Bitkisel preparat: Bitkisel droglarin ekstraksiyon, distilasyon, sikma, fraksiyonlama,
saflagtirma, yogunlastirma veya fermantasyon gibi islemlere tabi tutulmalari sonucunda elde
edilmis olan ufalanmis veya toz edilmis bitkisel droglara, tentiirlere, ekstrelere, ugucu yaglara,

sabit yaglara, 6zsulara ve islenmis eksudatlar halindeki preparatlara verilen isimdir.

Bitkisel tibbi iiriin: Etkin madde olarak bir veya birden fazla bitkisel drogu, bitkisel
preparati ya da bu bitkisel preparatlardan bir veya birden fazlasinin yer aldig1 karigimlari ihtiva

eden t1ibbi Urlinlere verilen isimdir.

Bitmis iiriin: Biitlin {iretim asamalarindan ge¢mis, son ambalaj1 i¢cinde kullanima hazir

geleneksel bitkisel tibbi iiriine verilen isimdir.

Geleneksel bitkisel tibbi iiriin: Geleneksel kullanimi1 bibliyografik olarak kanitlanmais,
geleneksel kullanim ile uyumlu endikasyonu bulunan; haricen, oral veya inhalasyon yoluyla

kullanilan beseri tibbi {irtinlere verilen ismidir.” (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2024).
Bunun disinda literatiirde fitoterapi ile ilgili gecen tanimlar su sekildedir:

Farmakope (Kodeks): Pharmakon (ilag) ve poiein (hazirlama) kelimelerinin
birlesiminden olugan ve Latince bir kelime olan farmakope, ila¢ yapiminda kullanilan tiim etken
ve yardimcr maddelerin 6zelliklerinin ve analiz yontemlerinin bulundugu, yasal ve bilimsel
olarak uyulmasi gereken ulusal ve uluslararasi standartlar1 igeren kitaptir. Her iilkenin kendi
gereksinimlerine gore hazirlanir. Diinyada toplam 49 farmakope oldugu DSO tarafindan
bildirilmistir. Bunlardan 46’s1 farkl iilkelerde, digerleri ise Avrupa Birligi, Afrika Kitas1 ve
DSO biinyesindedir (Bagvuran, 2023). Farmakopeler, resmi belgelerdir ve hukuki deger tasirlar
(Erdem ve Bayrak, 2017). Ulkemizde bugiine kadar 1930, 1940, 1948, 1974 yilinda olmak
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tizere 4 farmakope kullanilmistir (Faydaoglu ve Siirtictioglu, 2011). Su anda tilkemizde Avrupa

Farmakopesi adaptasyonu kullanilmaktadir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2024).

Fitofarmasotik: Bitkisel kaynakli, belirli bir dozda ve belirli bir farmasétik formda
hazirlanmis standardize tiriinlere verilen isimdir. Klinik arastirmalar yapilmistir, endikasyonlari

bellidir ve rasyonel tipta kullanilabilirler (Basvuran, 2023).

Fitoterapotik: Bitkisel kaynakli, belirli doz ve belirli bir farmasétik formda hazirlanmis
standardize irilinlerdir. Ancak klinik arastirmalar1 yapilmamistir. Bu nedenle rasyonel tipta

kullanilmalar1 uygun degildir. Daha sinirl1 bir endikasyonda kullanimlar1 uygundur (Basvuran,
2023).

2.2.Tarihce

Bitkilerin tedavi amaciyla kullaniminin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir
(Faydaoglu ve Siiriiciioglu, 2011). Bitkilerin tedavide kullanimlarina dair tarihi bulgular,
arkeolojik kazilardan ve yazili dokiimanlardan elde edilmektedir. Bu konuda en fazla yazil
dokiiman Cin, Hindistan ve Japonya’ya aittir. Avrupa’da, milattan 6nce 3300 yilina ait kalintilar
bulunmustur. En eski yazili kalintilar Simerler ve Mezopotamya’da yasamis olan Akadlar’dan
kalan eserlerdir. Diger yazili kalintilar ise milattan once 1500’1 yillara ait olan Misir
papirsleridir. Yunan bilim insanlarindan Galen ve Hipokrat fitoterapi ile ilgili ¢aligmalar
yapmistir. Pedanius Dioscorides 600°den fazla tibbi bitkiyi kesfetmis ve yaklagik 1500 yildir
Avrupa tibbin1 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Asya iilkelerinde ise fitoterapi alaninda en 6nemli
kaynaklar yazili eserlerdir. Ornegin 2200 yillik tarihe sahip yazili bir eser bitkisel kaynakl1 olan
365 adet etken madde icermektedir.

Tibbi bitki yetistiriciliginin 11. yilizyillda manastirlarda ve saraylarin bahgelerinde
yapildig1 bilinmektedir. Bu bahgelerde hem hastalar tedavi edilmis hem de fitoterapi hakkinda
egitimler yapilarak saglik personeli yetistirilmistir. Avrupa tarihine ait o yiizyillardan kalma siir
kitaplarinda yer alan tibbi bitkiler glinlimiizde hala tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Orta ¢ag
Avrupasi’nda skolastik diistinceden dolay1 fitoterapi konusunda c¢ok fazla c¢alisma

bulunmamaktadir. Mevcut calismalar Yunan ve Arap geleneginden etkilenmis olanlardir

(Heinrich ve ark., 2012).

Islam medeniyetinde, tibbi bitkiler séz konusu oldugunda ibni Sina (980-1037),
Dinaveri (820-895), Ebu Reyhan Bir(int (973-1051), Ebubekir Er-Razi ve ibn Baytar (1190-

1248) 6ne ¢ikan isimler arasindadir. ibni Sina’nin 2018 yilinda Tiirkce’ye ¢evrilmis El Kanun

5



Fit T1b isimli eseri 6 ciltten olusmaktadir ve 13. ve 14. yiizyilda tip kitab1 olarak okutulmustur.
(Basvuran, 2023). Ibni Sina’nin diger 6nemli eseri olan ve El Kanun Fit T1b kitabinin devami
olarak goriilen Materia Medica’da biiyiik kism1 bitki kokenli olan 800’den fazla ilag ismi
gecmektedir (Ozdemir ve Erdal, 2021).

Gunumuzde ise, teknolojideki gelismelere bagli olarak, tedavide, bitkiler yerine blyuk

6lctide modern ve sentetik ilaglar kullanilmaktadir (Kurhan ve Ekici, 2021).

2.3.Fitoterapinin Diger Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler Arasindaki Yeri

DSO’ye gore geleneksel tip, hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmak
i¢in bagvurulan, saglik halinin devamini saglayan, farkli kiiltiirlere ait ve uzun bir gegmisi olan
¢esitli uygulamalara verilen isimdir (Bagvuran, 2023). Tamamlayict ve Alternatif Tedavi
(TAT), bilimsel tedavilerin disinda kalan, gesitli iiriin ve uygulamalar1 kapsayan, tedavi ve
hastaliklardan korunma amaciyla bagvurulan yontemlerdir. (Ng ve ark., 2016). Tamamlayici ve
alternatif tedavi, birlikte kullanilan kavramlar olsa da, farkli anlamlara sahiptir. Tamamlayici
tedavi, hastalarin modern tedavi yontemlerine ek ve destekleyici olarak bagvurduklar
uygulamalardir. Alternatif tedavi, hastalarin, saglik halinin devami ve gelistirilmesi amaciyla
modern tibbi uygulamalar yerine basvurduklari yontemlere verilen isimdir. TAT, farkh
kiiltiirlerin etkisi altinda kalarak ortaya ciktigi icin tanimi iilkeden iilkeye degisiklik
gosterebilmektedir (Samakli, 2023). TAT uygulamalarina vitamin ve minareller, bitkisel
iirlinler, beslenme degisiklikleri, akupunktur, masaj, miizik terapisi, hipnoz, aromaterapi, yoga
gibi uygulamalar 6rnek verilebilir (Uysaloglu, 2023). Ulkemizde bu konu ile ilgili hangi
kavramin kullanilacagi hakkinda ¢aligsmalar yapilmis ve neticede Geleneksel ve Tamamlayici
Tip ifadesinin kullanilmasina karar verilmistir. Bu konuda 27 Ekim 2024 tarihli ve 29158 sayili
resmi gazete ‘’Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart (GETAT)’’ isimli yonetmelik

yurtirliige girmistir (Bagvuran, 2023).

Fitoterapi, GETAT uygulamalari arasinda yiiksek popiilariteye sahip ve sik bagvurulan
bir secenektir (Kurhan ve Ekici, 2021). Bir ¢alismada: Almanya’da toplam niifusa gore %65,
Amerika’da %42, Ingiltere’ de ise %20 oraninda GETAT uygulamalarmma basvuruldugu
gorilmistiir. Bu ¢alismada ayrica, GETAT uygulamalari i¢inde en ¢ok bagvurulan yontemin

fitoterapi oldugu belirtilmektedir (Ernst, 2003).



2.4.Tedavide Sik Kullanilan Bitkiler

DSO’ye gore diinyada 1 000 000 farkl: bitki tiirii yetismekte, bunlarin da 20 000 adeti
tedavide kullanilmaktadir. Ulkemizde ise 3700’ii endemik olmak iizere toplam 12 000 bitki tiirii
bulunmaktadir. Bunlardan da 500’1 tedavide kullanilmaktadir (Daglar ve ark., 2018).

Yapilan literatiir calismalar1 ve hastalar tarafindan tercih edilmeleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, en sik kullanilan bitkiler su sekildedir: ekinezya, sarimsak, ginkgo, ciice
palmiye, kore ginsengi, (iziim, yesil ¢ay, sar1 kantaron, sar1 sabir. Bunlar igerisinde de sarimsak,

ginkgo, ctice palmiye ve sar1 kantaron etkililigi kanitlanmis olanlardir (Bent ve Ko, 2004).

2.4.1.Ginkgo

Tiirk¢e adi: Ginkgo, Japon erigi, Mabet agaci, Kiz saci, Giimiis kayisi, Cin yelpazesi,
Fil kulag:

Latince Adi: Ginkgo biloba L.

Kullanilan Kismi1: Yapraklari

Genel Bilgiler: Ginkgo agaci bilinen en eski agaglardandir ve vataninin Cin’in Zhejiang
bolgesindeki daglar oldugu diisiiniilmektedir. Tarihi 268 milyon y1l dnceye dayanmaktadir.
ginkgo, su an gingko ailesinin yasayan tek {iyesidir. Tarihi bilgiler ginkgo’nun tedavide 5000
yildir kullamldigini gdstermektedir. Ik olarak astimda kullanildig: bilinmektedir. Tedavide
kurutulmus yapraklari kullanilir (Singh ve ark., 2019). Ginko biloba, Amerika’da tedavide en
sik bagvurulan ilk on bitki arasindadir (Sierpina, 2003).

Icerigi: Ginkgo yapraklarmin ekstraklari, %6 terpenoid, (Bunun % 3.1’i ginkgolides A,
B, C ve Jve % 2.9 bilobalide’dir.) %24 flavonoid glikozitleri, %5-10 organik asit icermektedir.
Ginkgonun farmakolojik olarak aktif bilesikleri, flavonoidler ve terpenoidlerdir (Singh ve ark.,
2019).

Farmakolojik Etkileri: Ginkgo noroprotektif ve antioksidan Ozelliklere sahiptir. Bu
etkilerini, serbest radikalleri temizlenmesi, membran stabilizasyonu ve trombosit aktive edici

faktorleri inhibe ederek gostermektedir. Ginkgo ayrica, beta amiloid birikimini azaltmaktadir.

Kullanim Alanlari: Ginkgo yapraklarinin ekstraklari, Alzheimer’in erken evrelerinde,
demansta, hafiza bozukluklarinda, tinnitusta ve periferal klodikasyonda olduk¢a yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Ayrica, Segici serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) kaynakli seksiiel

disfonksiyon, dag hastaligi, astim, diisiik vazoaktivite, makiiler dejenerasyon ve hipokside
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ginkgo’nun kullanilabilecegini gdsteren calismalar bulunmaktadir. DSO, ginkgonun,

Raynaud’s hastalig1 ve postflebitik sendromda kullanimini 6nermektedir (Sierpina, 2003).

Advers Etkileri: Ginkgo iyi tolere edilebilen bir bitkidir. Cok ciddi bir yan etkiye
rastlanmamistir. Bulanti, kusma, bas agrisi, yorgunluk, deri reaksiyonlar1 gibi orta dereceli yan
etkileri vardir. Hamilelik ve laktasyonda kullanimi ile ilgili herhangi bir kisitlama

bulunmamaktadir (Sierpina, 2003).

2.4.2. Sar1 kantaron
Tiirkce adi: Sar1 kantaron, Binbirdelikotu, Kanotu

Latince Adi: Hypericum perforatum L.

Kullanilan Kisimlari: Cigekli toprakiistii kisimlart ve sabit yagda ¢igeklerinden

hazirlanan yag1

Genel Bilgiler: Sar1 kantaron, Avrupa, Bat1 Asya ve Kuzey Afrika iilkelerinde yetisen
bir bitkidir. Gliney Amerika ve Avustralya’da da kiiltiirii yapilmaktadir. Tarihi kaynaklarda,
Eski Yunan ve Roma donemlerinde norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda kullanildigina dair
bilgiler bulunmaktadir. Su an Almanya’da, en sik regetelenen bitkisel tirtindiir. Almanya saglik
otoritesi 1984’te sar1 kantaronu tedavide kullanilabilen onayli bitki olarak kabul etmistir.
(Lawvere ve Mahoney, 2005). Ingiltere tedavi rehberleri, kullanilabilecegi dozlar tam
bilinmediginden ve dogada farkl tiirleri bulundugundan kullanimini 6nermemektedir. Birlesik
Devletler Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onay1 bulunmamaktadir; bu nedenle Amerika’da besin

destegi olarak kullanilmaktadir (Canenguez Benitez ve ark., 2022).

Icerigi: Farmakolojik etkilerinden sorumlu temel aktif bilesigin, hiperisin ve hiperforin
oldugu diisiiniilmektedir. Sar1 kantaron bunlarin haricinde, flavonoid, ksanton, amentoflavon
ve ucucu yag icermektedir. Bugiine kadar en ¢ok arastirilmig iKi bilesik hiperisin ve hiperforin
olmustur ve su anki sar1 kantaron preparatlari bu bilesikleri icermektedir (Lawvere ve Mahoney,
2005).

Etki Mekanizmasi: Sar1 kantaron farmakolojik etkilerini, sinapslarda serotonin,
dopamin, noradrenalin geri alimini inhibe ederek ve gama aminobutirik asit (GABA) ve
glutamat reseptorlerini aktive ederek gostermektedir. Ayrica yiiksek dozlarda hiperisin

monoamin oksidaz (MAQ) enzimini inhibe etmektedir (Lawvere ve Mahoney, 2005).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Gama_aminob%C3%BCtirik_asit

Kullanildigi Alanlar: Uykusuzluk, depresyon, dikkat eksikligi, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik hastalikta kullanilmaktadir. En sik kullanildig:
durum depresyondur. Post menapozal depresyonda semptomlar1 azalttigina dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. Randomize kontrollii bir ¢caligma, sar1 kantaronun paroksetinle ayn1 etkililige
sahip oldugunu ve paroksetinden daha iyi tolere edilebildigini gostermistir (Canenguez Benitez
ve ark., 2022). Klinik arastirmalar sar1 kantaronun diisiik ve orta derecedeki depresyonda etkili
oldugunu ancak siddetli depresyonda etkili olmadigin1 géstermektedir. Sar1 kantaron diisiik ve
orta derecedeki depresyonda mevcut antidepresan ilaglarla ayni etkililige sahiptir (Lawvere ve
Mahoney, 2005).

Advers Etkileri: Bilinen en ciddi yan etkisi yiiksek dozlarda gorulen fotosensitivitedir.
Bulanti, kusma, anksiyete, yorgunluk, agiz kurulugu nadiren goriilmiistiir. SSRI’larla birlikte
kullaniminda serotonin sendromuna neden oldugu i¢in birlikte kullanimindan kaginilmalidir.
Bipolar bozuktukta maniye neden oldugu gériilmiistiir ve kullanilmamalidir. Sar1 kantaronun
cok sayida ilagla etkilesimi vardir ve ilaglarla birlikte kullaniminda dikkatli olunmalidir

(Lawvere ve Mahoney, 2005).

2.4.3. Clce palmiye
Tiirkge adi: Clice Palmiye

Latince adi: Serenoa repens (W.Bartram) Small
Kullanilan kisimlari: Meyveleri

Genel bilgiler: Ciice palmiye, Amerika’nin giliney kiyilarinda yetisen kiiciik boylu
palmiye agaclarinin kurutulmus meyvelerinden elde edilmektedir. Tarihi kaynaklarda, 1sirgan
otu kokii ve kabak ¢ekirdegi ile birlikte kullanimina dair bilgiler bulunmaktadir (Gordon ve
Shaughnessy, 2024).

Icerigi: Aktif bilesenleri, steroller ve serbest yag asitleridir (Gordon ve Shaughnessy,
2024).

Farmakolojik etkileri: Farmakolojik etkilerini 5 alfa-rediiktaz siklooksijenaz (COX) ve
5-lipooksijenaz (LOX) enzimlerini inhibe ederek gosterdigi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak,
antiestrojenik etkisi de bulunmaktadir. Bu etkilerinden dolayr benign prostat hiperplazisi
tedavisinde mevcut tedavilere alternatif olarak disiiniilmiistir (Sudeep ve ark., 2020).

Ekstraksiyonunun hazirlandig1 ¢6ziici ¢esidine gore farmakolojik etkileri degismektedir.
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Tedavide en ¢ok hexan ile hazirlanmis ekstraksiyonu kullanilmaktadir. Hexan disinda, etanol,

metanol, sivi karbon dioksit ile hazirlanmis formiilasyonlar1 da bulunmaktadir (Gordon ve

Shaughnessy, 2024).

Kullanim alanlar1: Tedavide en ¢ok benign prostat hiperplazisi kaynakli semptomlarin
tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Amerika disinda baska iilkelerde de bu tedavide siklikla tercih
edilmketedir. Italya’da, benign prostat hiperplazisi vakalarmin %50’sinde, Almanya‘da
%90’ mnda bagvurulan bir bitkidir (Gordon ve Shaughnessy, 2024). Ciice palmiyenin
antiandrojenik etkilerinden dolay1 alopeside de kullanimi bulunmaktadir. Oral ve topikal
kullanimda sag¢ ¢ikarmay1 sagladigina dair ¢alismalar bulunmaktadir ancak bu etkisinin daha

cok arastirilmasi gerekmektedir (Evron ve ark., 2020).

Advers etkileri: Cok ciddi bir advers etkiye rastlanmamistir. Bulanti, kusma, diyare,
karin agris1 yapabilir. Bu durum yiyecekle birlikte alinmasi halinde azalmaktadir. Ciice
palmiyenin prostat kanseri bulgularini maskeledigine dair iddialar bulunsa da bu yonde bir
kanita rastlanmamuistir. Ciddi bir ilag etkilesimi bulunmamaktadir (Gordon ve Shaughnessy,
2024).

2.4.4. Sarimsak

Tirkge adi: Sarimsak
Latince adi: Allium sativum L.
Kullanilan kisimlart: Soganlar

Genel Bilgiler: Sarimsak uzun yilladir tedavide kullanilan bir bitkidir. Sanskritlere ait
tarihi bulgularda 5000 yildir kullanildigr anlagilmaktadir. Cin’de 3000 yildir tedavide
kullanildig: bilinmektedir. Diinyanin birgok yerinde yetistirilmektedir. Ik olarak Asya’da
ortaya ¢ikmis, daha sonra Cin tizerinden Orta Dogu ve Avrupa ve Amerika’ya gotliriilmiistiir
(Londhe ve Nipate, 2011). Farkli farmasotik (ekstrakt, kapsiil) sekillerde bulunmaktadir ancak
¢ig de tiiketilebilir (Evron ve ark., 2020).

Farmakolojik Etkileri: Antihipertansif, antiplatelet, antioksidan, antimikrobiyal,

kanserden koruyucu ve lipid diisiiriicii etkileri bulunmaktadir (O’hara ve ark., 1998).

Icerigi: Sarimsagin farmakolojik etkilerini iceriginde bulunan allisin isimli etken madde

ile gosterdigi disiiniilmektedir (Bent ve Ko, 2004). Allisin, sarimsagin soganinda aktif olarak
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bulunmaz, kesildiginde ortaya ¢ikar. Allisin en ¢ok taze ve toz edilmis sarimsak i¢inde bulunur.
Sarimsak yagi, tazeligini kaybetmis sarimsak ve 1s1ya maruz kalmis sarimsak igeriginde allisin

miktar1 daha az bulunmaktadir (Londhe ve Nipate, 2011).

Etki Mekanizmasi: Allisin farmakolojik etkilerini, 3 hidroksi-3-metilglutaril koenzim
A (HMG-CoA) redilktaz enzimini inhibe ederek yapmaktadir (Bent ve Ko, 2004).

Adpvers Etkileri: Bilinen ¢ok ciddi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Mide eksimesi,
mide bulantisi, ishal, kusma, alerji, kotii koku bilinen yan etkileridir (Bent ve Ko, 2004).

2.4.5. EKinezya
Tiirk¢e adi: Ekinezya

Latince adi: Echinacea purpurea (L.)
Kullanilan kisimlari: Toprak iistl kisimlart ve kokleri

Genel Bilgiler: Ekinezya bitkisi, Asteraceae familyasina ait, Kuzey Amerika’ya 6zgii
bir bitkidir. Dokuz farkli tiiri bulunur, bunlardan {i¢iiniin tedavide kullanim1 vardir. Tedavide
kullanilan kism1 mor koni seklindeki ¢igekleridir. Asteraceae familyas: terapotik etkiye sahip
cok sayida aktif bilesik i¢eren bir bitki ailesi olmasindan dolay1 tedavide siklikla kullanilir.

Icerigi: Cok sayida aktif bilesen igerir. Bunlar: alkilamidler, polisakkaridler,

glikoproteinler, flavonoidler ve fenolik bilesiklerdir.

Etki Mekanizmasi: Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda, ekinezya ekstraktlarinin
uygulanmasindan sonra makrofaj, fagositoz ve sitokin iretiminin arttigi gorilmiistiir.

Immiinomodiilatér etkilerini bu sekilde gosterdigi diisiiniilmektedir.

Farmakolojik etkileri: Antiviral, antibakteriyel, imminomodulatér ve antioksidan

etkiler gosterir (Burlou-Nagy ve ark., 2022).

2.4.6. Kava

Tirkce adi: Kava, Kava biberi
Latince adi: Piper methysticum G. Forst.

Kullanilan kisimlari: Kok ve rizomlari
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Genel Bilgiler: Kava bitkisi Okyanusya’ya ait, tarihi ve geleneksel onemi olan bir
bitkidir. Ge¢misten bu yana agri kesici, kas gevsetici, uykusuzluk ve anksiyete igin
kullanilmaktadir. Kava ekstraktlar1 (kava kava olarak da bilinmektedir), Piper methysticum

bitkisinin koklerinden hazirlanmaktadir. Kullanimi1 son yillarda artmastir.

Icerigi: Iceriginde ¢ok sayida lakton bulunmaktadir. Bunlar, kavalakton olarak da

adlandirilmaktadir. Kava’nin tedavi edici etkisinden, kavalaktonlar sorumludur.

Farmakolojik  etkileri:  Anti-inflamatuar, anti-kanser, noroprotektif  etkileri

bulunmaktadir, bu etkileri hangi mekanizma ile gosterdigi heniiz netlik kazanmamstir (Bian ve

ark., 2020).

Advers Etkileri: Kava dermatolojik advers etkilere neden olmaktadir. Anksiyete i¢in
kava preparat1 kullanan bir hastada, 2-3 haftalik kullanimdan sonra, giinese maruziyet sonrasi,
yiiziinde ve sirtinda, eritamo6téz ve plaklar olustugu goriilmiistiir. Yine baska bir vakada, 3
haftadir kava preparati1 kullanan bir hastada, yiiz ve kollarinda papiil ve plaklar olustugu tespit
edilmistir. Kava lipofiliktir. Dermatolojik etkilerini lipofilik olmasina bagli olarak, derideki yag
bezlerine girerek immiin yanit olusturmasina bagli olarak gosterdigi diisiiniilmektedir (Cupp,

1999).

2.5. Fitoterapi Uriinlerinin Etkililigi ve Giivenligi

Hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin fitoterapi uygulamalarina olan ilgisinin her
gecen giin artis1 bu tirtinlere dair etkililik ve glivenlik konusunu daha 6nemli hale getirmistir.
Bitkiler farmakolojik 6zelliklere sahip bircok aktif madde icermektedir. Bu nedenle tedavi edici
etkilerinin yaninda istenmeyen etkiler de olusturabilirler ve mevcut ilaglarla etkilesime
girebilirler (Posadzki ve ark., 2013). Literatirde bitkisel Grlinlerin advers etkileri ve

etkilesimleri ile ilgili yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

2.5.1. Bitkisel Grtunlerde sik karsilasilan advers etkiler

Bitkisel Urin kullaniminda en sik Kkarsilasilan advers etkiler, hipersensitivite
reaksiyonlari, alerjiler, idiyosenkrotik reaksiyonlar, kisa ve uzun dénem bobrek bozukluklari,
karaciger hasari, kardiyak ve norolojik etkilerdir. Bunlara ek olarak bitkisel Grtinler, genotoksik

ve teratojenik etkiler de gostermektedir.

Advers etkiler bitkisel triinlerin yanlis kullaniminda, uzun siire kullanimlarinda,

suistimal hallerinde, diger bitkiler ve ilaglarla etkilesimlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Shaw ve
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ark., 2012; Sarisen ve Sted, 2005). Bitkinin toplanma zamani, saklama kosullari, yetisme
sartlari, isleme yontemleri bitkinin icerigini degistirmektedir. Ayrica bitkisel urunlerin
adlandirilmasinda ve morfolojik olarak tanimlanmasinda hatalar yapilabilmektedir. TUm bunlar
bitkisel triinlerin kullaniminda istenmeyen etkilere neden olabilmektedir. Ayrica bitkilere
mikroorganizmalar, pestisitler ve agir metallerin bulagsmis olmasi da istenmeyen etkilerin

nedenleri arasindadir ( Erdem ve Eren, 2009).

Bir bitkisel Grlin ¢ok sayida aktif bilesik igerir. Bu saymin 150’ye kadar ¢iktig1 bitkiler
vardir. Bu durum advers etki ve etkilesimin sebebinin ne oldugunu ve hangi maddeden
kaynaklandigini tespit etmeyi zorlastirmaktadir. Bitkisel Grtinlerde yan etki bildiriminin az
olmasi da bitkilerin yan etki ve etkilesim profilinin belirlenmesini zorlastiran bir diger etkendir

(Gouws ve Hamman, 2020).

Bitkisel iiriin kullaniminda en sik karsilasilan advers etkiler ve buna neden olan bitkiler

su sekildedir:

Nefrotoksisite

Insan viicudunda hem ilaglarin nefrotoksik etkisine hem de bitkilerin iginde yer alan
toksik maddelere kars1 en duyarli organlardan biri bébreklerdir. Idrar ve diskida koku, idrar
yapma esnasinda yanma, viicutta tuz ve su dengesizligi, idrarda renk degisikligi, idrarda protein

ve kana rastlanmasi bitkisel iirtinlerin nefrotoksik etkileridir.

Bitkisel trlnlerin nefrotoksik etki olusturmasindaki en 6nemli mekanizma s1vi kaybina
neden olmalaridir. Ayrica bitkisel Urlinlerle es zamanl kullanilan ilaglarin etkilesime girmesi
sonucunda da nefrotoksik etki olusabilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde bitkisel iiriin
kaynakli akut bobrek yetmezliginin goriilme orami %35, mortalite oran1 %24 tiir. Gelismis

iilkelerde bu oranin daha az oldugu goriilmektedir.

Bitkisel iirlinlerin igerigindeki aktif maddelerin yani sira, kontaminasyon, bitkinin
yanlig tanimlanmasi, bitkisel materyalin hazirlanis sekli, yanlis kullanim, mevcut hastaliklar ve
es zamanli kullanilan ilaglar da nefrotoksisite olusmasinda etkilidir (Luyckx ve Naicker, 2008).
Belcika’da 1990 yilinin baslarinda dokuz geng kadinda intersitisyel nefrit vakasina
rastlanmistir. Bu kadinlarin hizmet aldiklar1 ve Briiksel’de faaliyet gosteren bir zayiflama
merkezinde Cin’den getirilen Stephania tetrandra ve Magnolia officinalis bitkileri
kullaniliyordu. Arastirma sonucunda, Stephania tetrandra bitkisi yerine Aristolochia fangchi

bitkisinin kullanildig1 farkedilmistir. Aristolochia fangchi bitkisi yiiksek oranda aristolosik asit
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iceren bir bitkidir ve aristolosik asit insanlarda ve hayvanlarda nefrotoksik ve karsinojeniktir.
Yapilan inceleme sonucunda hastalarda goriilen nefrotoksik etkinin bu merkezde yanlislikla

kullanilan Aristolochia fangchi bitkisinden kaynaklandigi anlasilmistir (Debelle ve ark., 2008).

Avrupa ilag Ajans1 (EMA) bu nefrotoksik etkilere neden olan bitkilerle ilgili bir liste
hazirlamistir (Tablo2.1.) (Kili$-Pstrusinska ve ark., 2021).

Tablo 2.1. Nefrotoksik etkisi oldugu bilinen bitkiler.

Bitkinin Tirkce Adr* Bitkinin Latince Adi Kullanilan Kisimlari
T1bbi nane Mentha x piperita L. Yapraklari, ugucu yagi
Ravent Rheum palmatum L. Kok ve rizomlar
Barut agaci Rhamnus frangula L. Govde ve dal kabuklar
- Rhamnus purshianus D.C Kabuklari

Kurutulmus yapraklari ve
Sinameki Cassia acutifolia Delile meyveleri
*Bitkilerin Tiirkge isimleri TITCK tarafindan hazirlanan listelerden alinmustir (Titck-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2024).

Hepatotoksisite

Bitkisel tirtin kullanimindan kaynakli hepatotoksisite, ilag kaynakli hepatotoksisiteler
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Hepatotoksisite vakalari incelendiginde, 2009-2013 yillar
arasinda meydana gelen 839 hepatotoksisite vakasindan 136 tanesinin bitkisel icerikli
iriinlerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu {irlinlerin biiylik bir kismi kilo verme ve viicut

gelistirme amactyla kullanilan tirlinlerdir.

Vicut gelistirmede kullanilan ve performans artirici tirtinlerin geng yastaki bireylerde
kolestatik hepatik hasara neden oldugu goriilmistiir. Bu Urtnler etkilerini iceriklerinde bulunan

steroidlerle gostermektedirler.

Yetistirilme, tasinma, toplanma ve hasat zamani gibi nedenlerin bitki icerigini
degistirmesi, bitkisel tirlinlerin ¢ok sayida farmakolojik olarak aktif madde igermesi, bitkide
hepatotoksisiteye neden olan aktif maddenin hangisi oldugunu tespit etmeyi zorlastirmaktadir

(Stournaras ve Tziomalos, 2015).

Bitkisel triinlerden kaynakli hepatotoksik etkiler, karaciger enzim artis1, akut hepatitis,
kronik hepatitis, siroz, kolestazis, 6lume kadar gidebilen karaciger yetmezligi ve vaskiiler

lezyonlar seklinde goriilmektedir. Ayrica bitkisel {irtinlerin karaciger enzimlerinde degisiklik
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yapmasi, ilag metabolizmasini etkilemekte bu durum istenmeyen etkilere neden olmaktadir.

Hepatotoksik etkileri oldugu bilinen bitkiler Tablo 2.2.’de listelenmistir (Larrey ve ark., 2011).

Tablo 2.2. Hepatotoksik oldugu bilinen bitkiler.

Bitkinin Tirkce Adi* Bitkinin Latince Adi Kullanilan Kisimlari
- Chelidonium majus Yapraklari, ¢igekleri, kokleri**
Yesil cay Camellia sinensis (L.) Kuntze Yapraklar***
Dalak otu Teucrium chamaedrys Cigekleri, tohumlari
Kafesotu, Kara kafesotu Symphytum officinale L Kok
Kava, Kava biberi Piper methysticum G. Forst. Kok ve rizomlari
- Cimicifuga racemosa (L.) Nutt Kok ve rizomlar

*Bitkilerin Tiirkge isimleri TITCK tarafindan hazirlanan listelerden almmustir (Titck-Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2024). **(Zielinska vd., 2018).*** (Karakus ve Kii¢iikboyaci, 2024).
Norolojik ve psikiyatrik yan etkiler

Bitkisel Urlnler, basagrisi, migren, anksiyete, depresyon gibi durumlar igin siklikla
kullanilsa da c¢ok sayida psikiyatrik ve noérolojik advers etkiye sebep olmaktadir. Bunlar:
uykusuzluk, mani, sersemlik, basagrisi, uyusukluk, psikoz, anksiyete, basdonmesi, deliryum ve
yorgunluktur. Norolojik ve psikiyatrik etkileri olan bitkiler Tablo 2.3.’te verilmistir (Ernst,
2003).

Tablo 2.3.Norolojik ve psikiyatrik etkisi oldugu bilinen bitkiler.

Bitkinin Turkce Adi* Bitkinin Latince Ad1 Kullanilan Kisimlari
Kore ginseng, Kirmizi ginseng Panax ginseng Meyer Kokleri
Carkifelek, Saatgiilii Passiflora incarnata L Cigekli toprak iistii kismi

Cigekli toprakiistii kisimlari ve

Sar1 kantaron, Binbirdelikot sabit yagda cigeklerinden
Kanotu Hypericum perforatum L hazirlanan yagi
Kedi otu Valeriana officinalis L Kok ve rizom

Ginkgo, Japon erigi, Mabet agaci,
Kiz sa¢1, Glimiis kayist, Cin
yelpazesi, Fil kulagi Ginkgo biloba L Yapraklari
*Bitkilerin Tiirkce isimleri TITCK tarafindan hazirlanan listelerden alinmistir (Titck-Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2024).

2.6. Etkilesim

Bitkisel tiriinlerle ilaglar arasindaki etkilesim, bitkinin i¢indeki etken madde ya da diger
farmakolojik olarak aktif maddeler arasinda olabilmektedir. Etkilesim farmakodinamik ya da
farmakokinetik olarak meydana gelir. Bitkilerle ilaglar arasindaki etkilesim ilaglarin kendi
arasindaki etkilesimlerle ayni farmakolojik prensiplere dayanir. Tek fark ilagta tek aktif madde

bulunurken, bitkisel iiriinde ¢ok sayida farmakolojik olarak aktif madde bulunmasidir. Birden
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cok sayida aktif madde icermesi farkli metabolitlerin olugsmasina neden olur ve etkilesim

thtimalini artirir.

Farmakokinetik ilag-bitki etkilesiminde; plazma ilag dlzeyinin minimum toksik
konsantrasyonlar1 asmasi ya da terapdtik konsantrasyonun altinda kalmasi istenmeyen
durumlardir. Ozellikle terapétik indeksi dar olan ilaglarda plazma konsantrasyonundaki kiigiik
degisiklikler toksik etkilere ya da terap6tik etki olusmamasina neden olmaktadir. Bu ilaglar ile
tedavi edilen ve yani sira bobrek ve karaciger yetmezligi olan, yasli, organ transplantasyonu
yapilmis, hamile ve neonatal hastalar bitkisel iiriin kullanmalar1 halinde terapétik ve advers
etkiler agisindan takip edilmelidirler. Modern tedaviden yanit alamayan ve tedavinin ciddi yan
etkilerini goren kanser hastalari, bitkisel ila¢g kullanimina en sik bagvuran hasta grubudur; bu
hastalar bitki-ilag etkilesimi agisindan risk altindadir ve takip edilmeleri énemlidir. Cok ilag
kullanan (polifarmasi) hastalar da bitki ilag etkilesimi i¢in bir diger riskli grubu olusturmaktadir

(Gouws ve Hamman, 2020).

Bitkisel {rtinlerde goriilen istenmeyen etkilerin ¢ok sayida nedenin olmasi
(kontaminasyon, yanlis kullanim, bitkinin taninmasindaki zorluklar vs.) ve hangi nedenden
dolay1 bu etkilerin ortaya ¢iktiginin tespitinin zor olmasi, advers etki bildirim ve raporlamasinda
eksikliklerin bulunmasi, bitkilerin ilaglarla etkilesim mekanizmasini tespit etmeyi
zorlagtirmaktadir. Bildirim konusunda saglik calisanlari ile hastalarda farkindaligin artirilmasi

bu konudaki aragtirmalar i¢in kolaylik saglayacaktir (Saw ve ark., 2026).
Tedavide sik kullanilan bitkilerle ilgili etkilesimler su sekildedir:

2.6.1. Ginkgo
Ginko ile aspirin, warfarin, tiklopidin, klopidogrel, dipiridamoliin birlikte kullaniminda
kanama riski artmaktadir. Bundan baska asetominofen, E vitamini ve sarimsakla birlikte

kullaniminda da kanama riskinin arttig1 vakalarla karsilagilmistir (Cupp, 1999).

Ginko’dan bagka, antiplatelet ve antikoagiilan ilaglarla etkilesimi bulunan ¢ok sayida
bitki bulunmaktadir. Bunlar: kore ginsengi, sarimsak, mayis papatyasi, zencefildir. Warfarin ve
sarimsagin birlikte kullanimmin INR’yi (international normalized ratio) artirdigi tespit
edilmistir. Kore ginsengi ile warfarinin birlikte kullanimin oldugu bir vakada INR’nin diistigii
goriilmiistiir. Mayis papatyasi ile warfarinin birlikte kullaniminda kanamanin arttigi, kore

ginsengi ile warfarinin birlikte kullaniminda kanamanin azaldig: tespit edilmistir (Saw ve ark.,
2006).
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2.6.2. Sar1 kantaron
Sar1 kantaron, sitokrom P450 (CYP) 3A4 ve P-glikoprotein’in (PgP) gugcli
indiikleyicisidir. Doz, kullanim siiresi ve verilme yoluna bagli olarak CYP enzimlerini inhibe

edebilmektedir.
Sar1 kantaronun bilinen ilag etkilesimleri su sekildedir:

Amitriptilin, siklosporin, digoksin, feksofenadin, indinavir, metadon, midazolam,
nevirapin, simvastatin, takrolimus, teofilin ve varfarinin plazma konsantrasyonlarini
diistiriirken; karbamazepin, dekstrometorfan, pravastatin’in farmakokinetiginde herhangi bir

degisiklik yapmamaktadir.

Sar1 kantaron, irrinotekan tedavisi alan kanser hastalarinda SN-38 (aktif metabolit)

plazma konsantrasyonlarinda artig yapmaktadir.

Sar1 kantaron tolbutamid’in farmakokinetigini etkilememekte, hipoglisemi ihtimalini

artirmaktadir.

Siklosporinin kan konsantrasyonlarini diisiirmektedir ve bu durum organ reddine neden

olabilmektedir.

Oral kontraseptiflerle kullanimda ilacin etkinligini azaltmaktadir; bu durum istenmeyen

gebeliklere neden olabilmektedir.

Sertralin ve paroksetin gibi SSRI (serotonin geri alim inhibitorleri) ile kullanimda

serotonin sendromuna neden olabilmektedir (Zhou ve ark., 2004).

2.6.3. Kore ginsengi
Kore ginsenginin, MAOI (Monoamin oksidaz inhibitor) fenelzin ve warfarinle

etkilesimi oldugu tespit edilmistir.

Kore ginsengin aktif bir bileseni olan ginsenosidler, siklik adenozin monofosfat
fosfodiesterazi (CAMP) inhibe ederler ve sonugta CAMP seviyeleri yiikselir. Kore ginsenginin
hem tek basina hem de MAOI ile birlikte kullaniminda ortaya ¢ikan psikoaktif etkilerini, bu

mekanizma lizerinden gosterdigi diisiiniilmektedir.
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Farelerle yapilmis ¢alismalarda ginsenosidlerin gastrik bosalmayi geciktirerek alkoliin
plazma konsantrasyonunu disiirdiigii tespit edilmistir. Kore ginsenginin alkolin kandan

uzaklagmasini saglamasinin bu mekanizma ile oldugu diisiiniilmektedir.

Gonullilerle yapilmis bir galismada, kore ginsengi ile infliienza asis1 arasinda etkilesim
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada 24 farkli parametreye bakilmis, goniilliilerde herhangi
bir olumsuzluga rastlanmamistir. Kore ginsengi ve asinin birlikte verildigi grupta ise

uykusuzluk ve kusma meydana geldigi gériilmiistiir (1zzo ve Ernst, 2021).

2.6.4. Kava

Kava anksiyolitik etkileri nedeniyle santral sinir sistemi depresani ilaglarla aditif
etkilesim gosterir. Alprazolam ve simetidin ile birlikte kullaniminda letarjik etkiler yaptigi
goriilmustlir. Alprazolam kullanan bir hastada, birlikte kullanimda koma olusturdugu
goriilmistlr. Barbitiiratlarla kullaniminda da benzer etkilesimler gostermektedir, bu nedenle
birlikte kullanimindan kagmilmalidir. Kava icerikli Grlnler hepatotoksik etkisinden dolayi

Amerika ve Avrupa’da yasaklanmistir (Cupp, 1999).

Kavanin dopamin antagonisti etkileri de bulunmaktadir. Levodopa kullanan bir

parkinson hastasinda, kava kullaniminin off periyodu siiresini ve sikligin1 artirdigt goriilmiistiir.

Deney hayvanlarinda alkolle birlikte kullanimda, alkoliin hipnotik etkilerini artirdigi
saptanmistir. Klinik caligmalarda alkolle kavanin birlikte kullaniminin giivenli olmagi

sonucuna varilmistir (1zzo ve Ernst, 2021).

2.6.5. Ekinezya
Bilindigi gibi ekinezya, immiin sistemi gili¢lendirmek icin kullanilmaktadir. Bu
etkisinden dolayi, teorik olarak diisiiniildiigiinde, immiinostimiilanlarin etkisi artirmaktadir.

Ancak bu etkinin daha ¢ok arastirilmasi gerekmektedir (1zzo ve Ernst, 2021).

2.6.6. Cuce palmiye
Ciice palmiye prostat hiperplazisinde kullanimi ile bilinen bir bitkidir, bu etkisini
hormonal etkileri ile yaptig1 diisiiniilmektedir. Teorik olarak, hormon preparatlari ile birlikte

kullaniminin etkilesime neden olabilecegi diisiiniilmektedir (1zzo ve Ernst, 2021).
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2.7. Bitkisel Uriinlerde Farmakovijilans

Ruhsatli riinlerin  klinik kullanima verildikten sonra yan etki yoniinden takip
edilmesine farmakovijilans denmektedir. Farmakovijilans uygulamasinda amag, klinik
arastirmalar esnasinda ortaya ¢ikmamis, ancak klinik kullanimda ortaya ¢ikabilecek yan
etkilerin tespit edilmesidir. Bitkisel iriinler hakkinda yeterli farmakolojik ve toksikolojik
arastirmalarin yapilmamis oldugu disiiniildiigiinde, bu {iriinler i¢in farmakovijilans daha

onemli olmaktadir (Shaw ve ark., 2012).

Bitkisel {irtinlerin kullanim esansinda advers etki agisindan takibine yani bitkilerin
farmakovijilansina fitovijilans denmektedir. Bitkilerin adlandirilmalarinin tilkeden iilkeye
farklilik gostermesinden dolay1, uluslararasi bir fitovijilans sistemi kurulmali, ortak kodlar ve

terminoloji belirlenmelidir.

Bitkisel Urunler, iceriginde ¢ok sayida farmakolojik olarak aktif madde barindirdiklari
icin, yan etki ile karsilasildiginda bunun hangi maddeden kaynaklandigini tespit etmek zordur.
Yan etki ile karsilasildiginda hasta doktoru bilgilendirmemektedir. Hastalarin bitkisel {irtinlere
erisimlerinin kolay olmasi istenmeyen etkilerin belirlenmesini zorunlu hale getirmistir.
Fitovijilans konusunda hem hekimlerin hem de hastalarin farkindaliginin artirilmast ve her

ulkenin bu konuya gerekli 6nemi géstermesi gerekmektedir (Kilis-Pstrusinska ve ark., 2021).

2.8. Bitkisel Uriinlerde Tiirkiye’de ve Diinyada Yasal Durum

Bitkisel tiriinlerin kullanimi1 ve yasal durumu tilkeden iilkeye degisiklik géstermektedir.
DSO 2001 yilinda, bitkisel iiriinlerin giivenlik ve etkililigine dair yaptig1 kiiresel bir aragtirma
sonucunda; bazi iilkelerde bitkisel iiriinler i¢in yasal diizenlemeler oldugunu, bazilarinda
bitkisel iirtinlerin recetelendigini, baz iilkelerde bitkisel irtinler i¢in 1yi tiretim uygulamalarinin
(GMP) zorunlu oldugunu tespit etmistir. Her tilkede yasal durum ve uygulamalar degisiklik

gostermektedir. (Timur ve Teksin, 2022).

2.8.1. Amerika

Amerika’da bitkisel iirlinler gida takviyesi olarak kabul edilmektedir. Bu konu ile ilgili
yasal diizenlemeler, Amerika Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren Tamamlayici ve
Alternatif Tip Enstitlisii tarafindan ytrttiilmektedir. Bitkisel trtnler ile ilgili dizenlemeler,
1994 yilinda Gida Takviyesi Saglik ve Egitim Yasasit (Dietary Supplement Health and
Education Act of 1994) ile diizenlenmistir. Bitkisel 0rtnlerin etkililik, guvenlik ve

ruhsatlandirilmasina yonelik diizenlemeler ilaclardan farklilik gostermektedir. Ilaglarmn
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ruhsatlandirilmasi ve pazara verilmesi FDA onayindan sonra olmaktadir ve bu durum uzun
surmekte ve cok fazla maliyet gerektirmektedir. Bitkisel Grlnlerde ilacglardaki gibi bir
ruhsatlandirma asamasiin olmamasi, FDA onay1 istenmemesi, Amerika ‘da farmakolojik
etkiye sahip daha fazla Grliniin piyasada kalmasini sagladigi diistiniilmektedir (Bent ve Ko,
2004).

2.8.2. Avrupa birligi tlkeleri

Avrupa Birligi tlkelerinde, bitkisel {irlinler receteli ve recetesiz olarak eczanelerde
satilmaktadir. Avrupa {ilkelerinde bitkisel triinlere dair yasal diizenlemeler, EMA, Alman
Komisyon E ve Avrupa Bilimsel Fitoterapi Kooperatifi (ESCOP) tarafindan yapilmaktadir.
(Timur & Teksin, 2022). Her bir Avrupa iilkesinde uygulamalar farklilik gostermektedir.
Almanya, Fransa, Isve¢, Danimarka ve Isvicre’de bitkisel triinler icin yasal diizenlemeler
vardir. Birgok Avrupa tilkesinde bitkisel tiriinler piyasaya ¢ikmadan once Grlnin etkililik ve
giivenliginin kanitlanmasi istenmektedir. Hollanda ve Portekiz’de bitkisel iirtinlerle ilgili
diizenlemeler ilagla benzerlik gostermektedir. Bu Ulkelerde bitkisel Grlnler icin GMP ve iyi

ziraat uygulamalar1 zorunlu tutulmustur (Bent ve Ko, 2004).

2.8.3. Turkiye
Tiirkiye’de bitkisel tirtinlerle ilgili diizenlemeler Tarim ve Orman Bakanlig1 ve Saghk

Bakanlig1 olarak iki farkli bakanlik tarafindan diizenlenmektedir.

Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan bitkisel iirlinlere dair diizenlemeler Tiirk Gida
Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi dogrultusunda yapilmaktadir. Bu tiriinlerde endikasyon
belirtilmemektedir. Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan denetlenen bitkisel tirtinler i¢in analiz

zorunlulugu yoktur.

Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilan bitkisel {irtinlere, Geleneksel Bitkisel Tibbi
Uriin denmektedir ve bu iiriinlerin ruhsatlandirilma islemleri TITCK tarafindan yapilmaktadir.
Bu konudaki islemler, 6 Ekim 2010 tarih ve 27721 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi'ne gore yiiriitiilmektedir

(Timur & Teksin, 2022).

2.9. Diinyada ve Ulkemizde Hekimlerin Fitoterapiye Yaklasim

Bitkisel iiriinlere olan ilgini artmasina ve fitoterapinin GETAT uygulamalarindan biri

olarak kabul edilmis olmasina ragmen, hekimlerle yapilmis calismalara bakildiginda,
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hekimlerin bitkisel iirtin kullanimina yaklasiminda farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Literatiirde bu konudaki ¢alismalar incelendiginde, hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve
davraniglarinin cinsiyet, brans, akademik unvan, kiiltiirel nedenler, ¢alisma yili, fitoterapi

egitimi alip almama durumlarina gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir.

Hekimlerin tedavide bitkisel tiriinlere bagvurmalar1 konusundaki yaklasimlar1 biiyiik
oranda bilgi diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Ornegin Malezya’da yapilmis bir calismada,
fitoterapi egitimi almis olan hekimlerin bitkisel trtinleri tedavide daha sik kullandiklari
gorlilmiistiir. Yine ayn1 ¢alismada fitoterapi egitimi olan hekimler kendileri de daha sik bitkisel
uriin kullanmaktadir (Aziz, 2004). Diger bir ¢alismada, tip fakiiltesinde fitoterapi dersleri
almayan hekimlerin tedavide fitoterapiyi daha az tercih ettigi saptanmustir (Soltanipour ve ark.,
2022).

Bitkisel iiriinler, hekim veya eczaci denetimi olmadan siklikla hastalar tarafindan
kullanilmakta ve bu durum bazen ciddi advers etkilere neden olmaktadir. Hastalarin bitkisel
irin kullandigin1 hekime bildirmemesi tedavide kullandig: ilaglar ile etkilesim olasiligini
artirmaktadir.  Bir ¢aligmada, katilanlarin %941 fitoterapi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigint belirtmis, %49’ u anamnezde hastaya bitkisel {riin kullanip kullanmadigini
sormadigini ve %61,7°si bitkisel {iriinlerin giivenligi, etkililigi ve yasal diizenlemeler
konusundaki bilgi eksikliginden dolay1 tercih etmedigini ifade etmistir. Fitoterapi egitiminin
bitkisel tirtinlerin akilci kullanimina etkisini aragtiran galismalarda da egitim ile bitkisel tiriin

kullanimina bagli advers etki ve etkilesimlerin azaldigi goriilmiistiir (Suchard ve ark., 2004).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada hekimlerin fitoterapiyi tedavide kullananlarin orani
%63,1 olarak bulunmustur. Kalan %39,1 ise, bilimsel olmadigini, yasalarda eksiklikler
oldugunu, kanita dayali olamadigini, plasebo etkisi oldugunu ve advers etkilerinin olabilecegini
diisiindiigii icin fitoterapiyi tedavide tercih etmedigini belirtmistir (Gamsizkan ve ark., 2011).
Diger bir ¢alismada ise hekimlerin %91,3’i fitoterapi ile ilgilenmedigini belirtmistir. Kanita
dayali olmadigim1 diisiindiigii i¢in fitoterapi ile ilgilenmeyenler %60, hastalarin bilingsiz
kullanacagini diisiinenler %52, mevzuatlardaki yetersizlik nedeni ile ilgilenmeyenler %46,
plasebo etkisi oldugunu diisiinenler %20, advers etkileri oldugunu diisiinenler %12,7 olarak
bulunmustur (Yildirim ve Kaya, 2021).

Hem iilkemizde hem de diger iilkelerde hekimlerin fitoterapiye iligkin tutum ve

davranislarini inceleyen ¢alismalar oldugu goriilse de yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu
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konudaki arastirmalarin artmas1 hem hekimlerde farkindaligin artmasina hem de konu ile ilgili

yapilacak diizenlemelerde yol gosterici olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Konya ili kamu hastanelerinde calisan hekimlerinin fitoterapiye iliskin

tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Konya ilinin merkez ve il¢elerinde faaliyet gosteren toplam 27
kamu hastanesinde ¢alisan asistan, pratisyen, uzman doktor, yan dal uzmani, dogent ve profesor
olmak {izere toplam 1905 hekim olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi G Power 3.1.9.7
programi ile X2 testi kullanilarak orta etki biiyiikliigii, 80 giic ve 0,05 hata pay1 ile minimum
191 kisi olarak hesaplanmustir.

3.3.Veri Toplama Araclan ve/veya Teknikleri
Calismanin arastirmacilar1 tarafindan literatiir taramasi yapilarak 29 soruluk anket
olusturulmustur. Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, fitoterapiye

iligkin tutum ve davraniglarini igeren 29 soru yer almaktadir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Anket, calismanin arastirmacilar1 tarafindan Google Formlardan olusturulmustur.
Anketin linki ve g¢alismayr tanimlayan kisa bir agiklama sosyal medya ve dijital sohbet
programlari ile katilimcilara gonderilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden
anketi dijital ortamda yanitlayarak gondermeleri istenmistir. Ankete 19 Agustos 2024’te
baglanmis ve 2 Eyliil 2024°te tamamlanmistir. Toplam 224 kisi anketi yanitlayip gondermistir.
Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (17 Mayis 2024 tarih ve 2024/4970 onay sayil1) ve Konya
Il Saglik Miidiirliigii’nden (02.08.2024 tarih ve E-86737044-806.99-250120521 sayil1 resmi

yazi) izin alinmistir.

3.5. Istatistik Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 29.0 bilgisayar programina girilmistir.
Tanimlayic istatistikler sayisal veriler i¢in ortalama * standart sapma ile kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizdelerle gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk analizleri

Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda student t testi,
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kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki kare testi kullanilmistir. Tiim karsilagtirmalarda

p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:
1. Arastirma Konya ili kamu Hastanelerinde gérevli olan hekimler ile sinirlidir.
2. Arastirma verileri kisilerin kendi beyanlarina dayali oldugundan 6rneklemin ankete

verdikleri bilgiler ile sinirlidir.
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4 BULGULAR

Calismamiz Konya’nin merkez ve ilgelerinde faaliyet gosteren 27 kamu hastanesinde
calisan hekimlerin katilimi ile gergeklestirilmistir. Calismada katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini, fitoterapiye iliskin tutum ve davraniglarini i¢eren 29 soruluk anket kullanilmistir.
Asistan, pratisyen, uzman, yan dal uzmani, dogent ve profesor olmak iizere toplam 224 kisi
anketi doldurmustur. Katilimcilarin 141’1 kadin, 83’1 erkektir. Calismamizda hekimlerin

fitoterapiye iliskin tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Tablo 4.1.’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri.

n %

Cinsiyet
Kadin 141 62,90
Erkek 83 37,10
Calistig1 Hastane
Il merkezi 195 87,10
flce merkezi 29 12,90
Brans
Dahili brang 125 55,80
Cerrahi brang 34 15,20
Temel bilimler 9 4,00
Pratisyen 56 25,00
Yas Dagilim

Minimum Maximum Ortalama
Yas 25 70 37,70

Katilimeilarin 141’1 kadin (%62,90), 83’1 (%37,10) erkektir. En geng katilimcer 25, en
yaslt katilimct 70 yasindadir, yas ortalamasi 37,72 + 10,53 ’tir. Katilimcilarin 195’1 (%87,10)
il merkezindeki hastanelerde, 29°’u (%12,90) ilgce merkezindeki hastanelerde gorev
yapmaktadir. Dahili branglardan 125 (%55,80), cerrahi branglardan 34 (%15,20), temel
bilimlerden 9 (%4,00) hekim anketi doldurmustur; kalan 56 (%25,00) hekim asistandir.
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Tablo 4. 2.°de katilimcilarin sorulara verdikleri

karsilastirilmasina iliskin analiz sonucu verilmistir.

yanitlarin cinsiyete gore

Tablo 4.2. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramglarinin cinsiyete gore karsilastirnlmasi (Konya

2024).
Kadin Erkek
n % n % X2 p
Tedavi ettigine inaniyorum 17 70,80* 7 29,20
Koruyucu olduguna inantyorum 1 5000 1 50,00
Fitoterapinin etkili oldugunu Tamamlayici/alternatif olduguna inaniyorum 82 62,60 49 37,40 1913 0.00
diisiinityor musunuz? . . . ! !
Plasebo etkisi olduguna inantyorum 8 30,80 18 69,20*
Etkili olduguna inanmiyorum 8 66,70 4 33,30
Koruyucu/tedavi edici/tamamlayici olduguna inaniyorum 25 86,20 4 13,80
Evet 64 59,80 43 40,20
Fitoterapinin giivenilir oldugunu Hayir 35 6730 17 32,70 193 059
diisiinityor musunuz? ' '
Kararsizim 22 5950 15 40,50
Ehil kigiler tarafindan yapilirsa evet 20 71,40 8 28,60
Bilimsel aragtirmalarin yeterli Evet 7 6360 4 3640
oldugunu diisiiniiyor Hay1r 128 64,30 71 35,70 2,59 0,27
diisiinityor musunuz?
Bilgim yok 6 4290 8 57,10
Fitoterapi hakkinda yeterli Evet 7 3890 11 61,10 486 0,03
bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniityor musunuz? Hayir 134 65,00 72 35,00
Bugiine kadar fitoterapi egitimi _Evet 21 70,00 9 30,00 074 039
aldiniz m?
Hayir 120 61,90 74 38,10
. Lol . "
Fitoterapi egitimi almak ister Evet 111 67,70* 53 32,30 589 002
misiniz?
Hayir 30 50,00 30 50,00
Tip fakiiltesi egitiminde fitoterapi /ot 117 6290 69 37.10
egitiminin olmasi gerektigini : : 0,00 0,98
diisiiniiyor musunuz? Hayir 24 6320 14 36,80
Fitoterapi dridinlerinin devlet Evet 137 6370 78 3630
tarafindan ruhsath olmasi : * 1,38 0,24
gerektigini diigiiniityor musunuz? Hayir 4 4440 5 5560
. N . . Saglik Bakanligi 137 64,30 76 3570
Fitoterapi Urinlerin takibi
(ruhsat/satis izni, denetim, yan _Tarim ve Orman Bakanlig 1 16,70 5 83,30
S . . 7,63 0,05
etki bildirim takibi) hangi .
bakanhk uhdesinde olmahdir? Her iki bakanhk 3 7500 1 2500
Yasaklanmalhidir 0 0 1 100,00
Hastaya anamnezde fitoterapi
iiriinleri kullanip kullanmadigim Evet 9% 73,70 35 26,30 16,19 0,00
sorar misimz? Hayir 42 4720 47 52,80*
Fitoterapi trtnlerinin
kullanimina bagh yan etki ile Evet 43 6720 21 3280 0,73 0,69
basvuran hastalarimz oldu mu? Hayir 96 61,10 61 38,90
Fitoterapi Urunleri ile ilgili
bugine kadar yan etki Evet 7 8750 1 12%0 2,77 0,25
bildiriminde bulundunuz mu?  Hayir 133 61,90 82 38,10
Fitoterqpi_Ur_[Jple_ri_ile ilgili yan Saglik Bakanhg 95 62,90 56 37,10
etki bildirimini nereye 0,00 0,99
yaparsimiz? Bildirimde bulunmam 46 63,00 27 37,00

*=Farki olusturan grup.

Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmigtir.
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Tablo 4.2. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramslarimin cinsiyete gore karsilastirillmasi (Konya
2024). (Devam)

Kadin Erkek
n % n % X2 p
Hastalara ilag recete ederken .
ilag-fitoterapi trtinleri Evet 92 70,20 39 29,80
[, 7,18 0,03
etkilesimini goz oniinde
bulundurur musunuz ? Hayr 48 52,70 43 47,30
Bugiine kadar kendiniz/aileniz  Eyet 79 64,80 43 35,20
icin fitoterapi Grund 0,38 0,54
kullandimiz m? Hayir 62 60,80 40 39,20

*=Farki1 olusturan grup.
Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmustir.

“Fitoterapinin etkili oldugunu disiinliyor musunuz?” sorusuna kadin ve erkek
katilimeilarin verdigi cevapta, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p=0,00). Tedavi
ettigine inandiint belirten kadin katilimer orani erkek katilimci oranindan daha yiiksek
bulunmustur. Plasebo etkisi olduguna inandigini belirten erkek katilimecr orani da kadin

katilimc1 oranindan daha yiiksek bulunmustur.

Fitoterapi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen kadin ve erkek katilimci
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,03). Daha yuksek oranda erkek

katilimci yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir.

Fitoterapi egitimi almak isteyen kadin ve erkek katilimer oraninda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,02). Daha yiiksek oranda kadin katilimci egitim almak

istedigini belirtmigtir.

“Hastaya anamnezde fitoterapi tirlinleri kullanip kullanmadigini sorar misiniz?”
sorusuna kadm ve erkek katilimcilarin verdigi cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p=0,00). Hastaya anemnezde fitoterapi iiriinii kullanip kullanmadigini soran erkek

katilime1 oran1 daha diisiik bulunmustur.

Hastalara ilagc recete ederken ilag-fitoterapi Urunleri etkilesimini gbéz Oniinde
bulundurma konusunda kadin ve erkek katilimcilarin oraninda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,03). Hastalara ilag recete ederken ilag-fitoterapi tirtinleri etkilesimini goz

onunde bulunduran kadin katilimer orani daha yiiksek saptanmustir.

Katilimeilarin anketin diger sorularina verdikleri yanitlarda, cinsiyete gore yapilan

karsilagtirmada, istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
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Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlarin bransa gore karsilastirilmasina iliskin analiz
sonucu Tablo 4.3.’te verilmistir. Katilimcilar dahili ve cerrahi branslar olarak iki gruba

ayrilmistir.

Tablo 4.3. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramslarinin branslara gore karsilastirilmas: (Konya 2024).

Dahili Branglar Cerrahi Branslar

n % n % X2 p
Tedavi ettigine inantyorum 8 57,10 6 42,90
Koruyucu olduguna inantyorum 2 100,00 0 0
Fitoterapinin etkili . - .
oldugunu diisiiniiyor Tamamlayici/alternatif olduguna inaniyorum 77 79,40 20 20,60 493 042
musunuz? Plasebo etkisi olduguna inantyorum 17 81,00 4 19,00
Etkili olduguna inanmiyorum 6 85,70 1 14,30
Koruyucu/tedavi edici/tamamlayici olduguna inantyorum 15 83,30 3 16,70
Evet 57 73,10 21 26,90
Fitoterapinin glvenilir
oldugunu diisiiniiyor  —20" 33 825 7 10 ;54 go7
musunuz? Kararsizim 24 96,00 1 4,00
Ehil kisiler tarafindan yapilirsa evet 11 68,80 5 31,30
Bilimsel aragtirmalarin ~ Evet 2 40,00 3 60,00
yeterli oldugunu
dilsiinilyor Hayir 115 8040 28 1960 494 009
R ”
disiiniiyor musunuz? gy 00, o 8 7270 3 27,30
Fitoterapi hakkinda Evet 8 72.70 3 27.30
yeterli bilgiye sahip d : 0,24 0,62
oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?  Hayir 117 79,10 31 20,90
Bugtine kadar fitoterapi _Evet 15 93,80 1 6,30 242 012
egitimi aldimiz m? ' '
Hayir 110 76,90 33 23,10
Fitoterapi egitimi almak _Evet 90 78,30 25 21,70 003 086
ister misiniz? ) '
Hayir 35 79,50 9 20,50
Tip fakiiltesi egitiminde
fitoterapi egitiminin Y€t L R R 079 037
olmasi gerektigini ' '
diisiiniiyor musunuz? Hayir 27 84,40 5 15,60
Fitoterapi Urunlerinin devlet
tarafindan ruhsath ol Evet 117 77,50 34 22,50 2,29 0,13
gerektigini diisiiniiyor
musunuz? Hayir 8 100,00 0 0
Fitoterapi trlnlerin - ga511k Bakanhg 119 7880 32 2120
takibi (ruhsat/satis izni,
denetim, yan etki Tarim ve Orman Bakanlig 4 80,00 1 20,00 126 074
bildirim takibi) hangi . ! !
bakanlik uhdesinde Her iki bakanlik 1 50,00 1 50,00
olmalidir? Yasaklanmalidir 1 100,00 0 0
Hastaya anamnezde
fitoterapi ranleri Evet 8 8590° 14 14,10 8,86 0,01
kullanip kullanmadigim ' '
sorar misiniz? Hayir 39 66,10 20 33,90
Fitoterapi Urunlerinin
kullanimina bagh yan Evet 42 85.70 U 1450 2,48 0,29
etki ile bagvuran ' ’
hastalarimz oldu mu? Hayir 82 75,20 27 24,80
Fitoterapi Urunleri ile
ilgili bugtine kadar yan —EVet 5 10000 0 0 140 024
etki bildiriminde ' '
bulundunuz mu? Hayir 120 77,90 34 22,10

*=Farki olusturan grup.

Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmugtr.



Tablo 4.3. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramslarimin branslara gore karsilastirilmasi

(Konya 2024). (Devami)

Dabhili Branslar Cerrahi Brangslar
n % n % X p
Fitoterapi Grunleriile ilgili  Saglik Bakanhg 87 79,10 23 20,90
yan etki bildirimini nereye —— 0,05 0,83
yaparsiniz Bildirimde bulunmam 38 77,60 11 22,40
Hastalara ilag recete ederken o 76 80.00 19 20.00
ilag-fitoterapi Grunleri ' ' 0.60 0.74
etkilesimini goz oniinde Hayir 48 76.20 15 23.80 ' '
bulundurur musunuz ' ’
Bugune kadar Evet 68 82,90 14 17,10
kendiniz/aileniz icin 187 017
fitoterapi iiriinii kullandiniz Hayir 57 74.00 20 26.00 ' '

mi?

*=Farki1 olusturan grup.
Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmistir.

“Hastaya anamnezde fitoterapi iirlinleri kullanip kullanmadigint sorar misiniz?”

sorusuna dahili ve cerrahi brans hekimlerinin verdigi yanitlarda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p=0,01). Dahili brans hekimlerinin, daha yuksek oranda, anemnezde hastaya

fitoterapi tiriinii kullanip kullanmadigini Sordugu tespit edilmistir.

Bransa goére yapilan karsilagtirmada; hastaya anemnezde fitoterapi iirlinii kullanip

kullanmadigini sorma hususu harig, diger sorulara verilen yanitlarda istatiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamuistir.

Tablo 4.4.te katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlarin c¢alisma yilina gore

karsilastirilmasina iligskin analiz sonucu verilmistir. Caligma tecriibesi 0-14 yil arasi olanlar 1.

grup, 15-29 il arasi olanlar 2. grup, 30 yil ve {izeri olanlar 3. grup olmak tizere katilimcilar 3

gruba ayrilmistir.

Tablo 4.4. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramslarinin ¢alisma yilina gore karsilastirilmasi

(Konya 2024).
0-14 y1l 15-29yil  >30y1l
n % n % n % X2 p
Tedavi ettigine inaniyorum 16 66,70 7 2920 1 420
Koruyucu olduguna inaniyorum 1 5000 1 5000 O 0
o'l:(;fltjgtsrl?lp(ii?ii;ﬁi'[ili(;rl(jr Tamamlayici/alternatif olduguna inaniyorum 85 64,90 24 18,30 22 16,80 723 070
musunuz? Plasebo etkisi olduguna inantyorum 19 7310 4 1540 3 11,50
Etkili olduguna inanmiyorum 8 6670 2 16,7 2 16,70
Koruyucu/tedavi edici/tamamlayici olduguna inaniyorum 22 7590 5 1720 2 6,90
Evet 73 6820 23 2150 11 10,30
o s o 50 6 180 0 o,
musunuz? Kararsizim 29 7840 3 810 5 1350
Ehil kisiler tarafindan yapilirsa evet 13 46,40 9 32,10 6 21,40

*=Farki olusturan grup.
Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmuistir.
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Tablo 4.4. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramislarinin calisma yilina gore karsilastirilmasi

(Konya 2024). (Devami)
0-14 yil 15-29 yil >30 vl X p
n % n % n %
Evet 6 54,50 4 36,40 1 9,10
Bilimsel aragtirmalarin
yeterli oldugunu Hayir 134 67,30 39 19,60 26 13,10 5,77 0,22
diisiiniiyor musunuz? —
Bilgim yok 11 78,60 0 0,00 3 21,40
Fitoterapi hakkinda = g e¢ 11 61,10 2 11,10 5 27,80
yeterli bilgiye sahip 381 0.15
oldugunuzu diisiiniyor o, 140 68,00 41 19,90 25 12,10 ' '
musunuz?
Bugtine kadar fitoterapi Evet 1% 50,00 o 30,00 6 2000 4,79 0,09
efitimialdmniz m? -y, 136 70,10 34 17,50 24 12,40
Fitoterapi egitimi almak Evet 116 70,70 30 18.30 18 11,00 3,93 0,14
ister misiniz Hayir 35 58,30 13 21,70 12 20,00
Tip fakiltesi egitiminde g ¢ 122 6560 36 1940 28 1510
itoterapi egitiminin 281 025
olmasi gerektigini ! !
diliiniiyor musunuz? Hayir 29 76,30 7 18,40 2 5,30
Fitoterapi Grunlerinin
devlet tarafindan ruhsath Evet 146 67,90 42 19,50 21 12,60 33 0.19
olmasi gerektigini ) )
dilsiiniiyor musunuz? Hayir 5 55,60 1 11,10 3 33,30
. . . Saglik Bakanligi 142 66,70 42 19,70 29 13,60
Fitoterapi Grunlerin
takibi (ruhsat/satis izni,  Tarim ve Orman Bakanligi 5 83,30 0 0,00 1 16,70
denetim, yan etki bildirim 2,61 0,86
takibi) hangi bakanhk  Her iki bakanlik 3 75,00 1 25,00 0 0,00
uhdesinde olmahdir?
Yasaklanmalidir 1 100,00 0 0,00 0 0,00
Hastayaanamnezde ;o 90 67,70 28 21,10 15 11,30
fitoterapi Urunleri 272 0.61
kullamp kullanmadignt — py, o, 59 6630 15 1690 15 1690 ’ ’
sorar misiniz
Fitoterapi Urunlerinin g, oy 41 6410 14 21,90 9 14,10
kullanimina bagh yan etki ! ' ' 187 076
ile bagvuran hastalarimz ! !
oldu mu? Hayir 107 68,20 29 18,50 21 13,40
Fitoterapi Urunleri ile
ilgili bugtne kadar yan =€t 6 7500 ! 12,50 ! 1250 0,76 0,94
etki bildiriminde ! !
bulundunuz mu? Hayir 144 67,00 42 19,50 29 13,50
Fitoterapi drinleri ile Saglik Bakanlig1 97 64,20 32 21,20 22 14,60
ilgili yan etki bildirimini —— 2,13 0,34
nereye yaparsiniz? Bildirimde bulunmam 54 74,00 11 15,10 8 11,00
Hastalara ilag regete
ederken ilagfitoterapi = Vet 83 63,40 28 21,40 20 15,30
iiriinleri etkilesimini goz 3,05 0,55
onunde bulundurur Hayir 66 72,50 15 16,50 10 11,00
musunuz?
Bugtine kadar Evet 69 5660 33 2700 20 16,40
kerjdlnlz/al_lenlz icin 15.09 0.00
fitoterapi Urtind Hayir 82 8040 10 9,80 10 9,80 ' '

kullandimz mi1?

*=Farki olusturan grup.
Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmuistir.

“Bugiine kadar kendiniz/aileniz i¢in fitoterapi {iriinii kullandiniz m1?” sorusuna verilen
cevaplarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,00).
Meslekte caligma siiresi 15 yildan az olan hekimler bu soruya daha fazla oranda hayir cevabi

vermistir.

Calisma yilina gore yapilan degerlendirmede; anketin diger sorularina verilen yanitlarda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 4.5’te katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlarin daha 6nce fitoterapi egitimi alip

almama durumuna gore karsilastirilmasina iliskin analiz sonucu verilmistir.

Tablo 4.5. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramglarinn fitoterapi egitimi alip almama
durumuna gore karsilastirilmasi (Konya 2024).

Egitim Alan Egitim Almayan

n % n % X2 p
Tedavi ettigine inaniyorum 7 29,20 17 70,80
Koruyucu olduguna inaniyorum 0 0 2 100,00
Fitoterapinin etkili . U
oldugunu diisiiniiyor Tamamlayicy/alternatif olduguna inantyorum 12 9,20 119 90,80 1939 0,00
musunuz? Plasebo etkisi olduguna inantyorum 0 0 26 100,00*
Etkili olduguna inanmiyorum 2 16,70 10 83,30
Koruyucu/tedavi edici/tamamlayici olduguna inantyorum 9 31,00 20 69,00
Evet 16 15,00 91 85,00
Fitoterapinin guvenilir Havir 5 9,60 47 90,40
oldugunu diisiiniiyor Y 3,31 0,35
musunuz? Kararsizim 3 8,10 34 91,90
Ehil kisiler tarafindan yapilirsa evet 6 2140 22 78,60
Bilimsel arastirmalarin Evet 3 27,30 8 72,70
yeterli oldugunu diisiiniiyor 4,00 0,14
diisiiniiyor musunuz? Hayir 27 13,60 172 86,40
Bilgim yok 0 0 14 100,00
Fitoterapi hakkinda yeterli
bilgiye Sahip oldugunuzu Evet 7 38.90 11 61.10 10,97 0,00
diisiiniiyor musunuz? * :
Hayir 23 11,20 183 88,80*
F itoterapi egitimi almak  Evet 24 14,60 140 85,40 081 037
ister misiniz?
Hayir 6 10,00 54 90,00
Tip fakiiltesi egitiminde
fitoterapi egitiminin olmasi Evet 28 1510 158 84,90
i T 261 0,11
gerektigini diisiiniiyor
musunuz? Hayir 2 5,30 36 94,70
Fitoterapi Urlnlerinin
devlet tarafindan ruhsath gyt 29 1350 186 86.50 0,04 0,84
olmas: gerektigini ' '
diisiiniiyor musunuz? Hayir 1 11,10 8 88,90
Fitoterapi tirtinlerin takibi _Saglik Bakanligi 29 1360 184 8640
(ruhsat/satis izni, denetim, <
yan etki bildirim takibi) Tarim ve Orman Bakanlig1 1 16,70 5 83,30 084 084
hangi bakanhk uhdesinde  Her iki bakanlik 0 0 4 100,00
olmahdir?
Yasaklanmalhdir 0 0 1 100,00
Hastaya anamnezde
fitoterapi iiriinleri kullanip Evet 22 1650 111 83,50
- 293 0,23
kullanmadi@im sorar
misimiz? Hayir 8 9,00 81 91,00
Fitoterapi Urunlerinin
kullanimina bagh yan etki Evet 11 17,20 53 82,80
. 1,48 0,48
ile bagvuran hastalarimz
oldu mu? Hayir 19 121,00 138 87,90

*=Farki olusturan grup.

Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmustir.
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Tablo 4.5. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramglarinin fitoterapi egitimi alip almama
durumuna gore karsilastirilmasi (Konya 2024). (Devami)

Egitim Alan Egitim Almayan
n % n % X2 p
Fitoterapi Urlnleri ileilgili  Eyet 1 12,50 7 87,50
bugiine kadar yan etki 0,16 0,92
bildiriminde bulundunuz mu Hayir 29 13,50 186 86,50
Fitoterapi Urtnleri ile ilgili 23 15,20 128 84,80
yan etki bildirimini nereye  Saglik Bakanlig 1,35 0,25
?
yaparsiiz? Bildirimde bulunmam 7 9,60 66 90,40
Hastalara ilag recete ederken g ¢ 22 16.80 109 83.20
ilag-fitoterapi triinleri ' ' 328 019
etkilesimini gz oniinde Hayir 3 8.80 83 91.20 ' '
bulundurur musunuz? ' '
Bugune kadar Evet 28 23,00 94 77,00
kendiniz/aileniz i¢in 211 0.00
fitoterapi iiriinii kullandiniz Hayir 2 200 100 98.00* ' '
m? ' 7

*=Farki olusturan grup.
Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmustir.

“Fitoterapinin etkili oldugunu distiniyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarda
plasebo etkisi olduguna inanma konusunda egitim alan ve almayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,00). Egitim almayan gruptan daha yiiksek oranda

katilimci plasebo etkisi olduguna inandigin1 belirtmistir.

“Fitoterapi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?”’ sorusuna
verilen yanitlarda egitim alan ve almayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,00). Egitim almayan katilimcilar bu soruya daha yiiksek oranda hayir cevabi

vermistir.

Buguine kadar kendisi ve ailesi i¢in fitoterapi Grini kullanma konusunda egitim alan ve
almayan katilimeilar karsilagtirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,00). Egitim almayan gruptan daha yiiksek oranda katilimcinin bugiine kadar

kendisi ve ailesi i¢in fitoterapi tiriinii kullanmadig: tespit edilmistir.

Egitim alan ve almayan grubun diger sorulara verdikleri yanitlarda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.6.’de katilimcilarin  sorulara verdikleri yanitlarin iinvanlarina gore
karsilagtirilmasina iliskin analiz sonucu verilmistir. Ankete katilim gosteren hekimler, pratisyen
ve asistanlar 1. grup; uzman, yan dal uzmani ve doktor 6gretim tiyeleri 2. grup; dogent ve

profesorler 3. grup olmak lzere Ug¢ gruba ayrilmistir.
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Tablo 4.6. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramslarimin iinvanlarina gére karsilastirilmasi

(Konya 2024).
l.grup 2.grup 3.grup
n % n % n % X2 p
Tedavi ettigine inaniyorum 16 66,70 7 2920 1 4,20
Koruyucu olduguna inantyorum 1 50 1 50 0 0
Fitoterapinin etkili . - .
oldugunu diisiiniiyor Tamamlayici/alternatif olduguna inaniyorum 67 51,10 53 4050 11 8,40 595 082
musunuz? Plasebo etkisi olduguna inantyorum 14 5380 8 30,80 4 15,40
Etkili olduguna inanmiyorum 8 66,70 3 25 1 8,30
Koruyucu/tedavi edici/tamamlayici olduguna inaniyorum 18 62,10 8 27,60 3 10,30
Evet 60 56,10 41 38,30 6 5,60
Fitoterapinin guvenilir
oldugunu diisiiniiyor Hayir 30 57,70 17 32,70 5 9,60 447 061
musunuz? Kararsizim 18 48,60 13 3510 6 16,20
Ehil kisiler tarafindan yapilirsa evet 16 57,10 9 32,10 3 10,70
Bilimsel arastirmalarin  Evet 8 72,70 3 2730 O 0
yeterli oldugunu 659 0.16
diigiiniiyor Hayir 107 5380 75 37,70 17 850 °» J
U ”
dsiniiyor musunuz? - pgy 000, o 9 6430 2 1430 3 2140
Fitoterapi hakkinda
yeterli bilgiye sahip gyt 8 4440 6 3330 4 2220 433 012
oldugunuzu
diisiiniityor musunuz?  Hayir 116 56,30 74 3590 16 7,80
Bugiine kadar fitoterapi _Evet 13 4330 14 46,70 3 10
Ce . 2,11 0,35
egitimi aldiniz m?
Hayir 111 57,20 66 34 17 8,80
Fitote_rapi egit'in_ﬁ almak Evet 92 56,10 61 37,20 11 6,70 382 015
ister misiniz?
Hayir 32 5330 19 31,70 9 15
Tip fakiiltesi egitiminde
fitoterapi egitiminin Evet 97 5220 73 39,20 16 8,60
ST 6,00 0,03
olmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?  Hayir 27 71,10 7 1840 4 10,50
Fitoterapi Urtinlerinin
devlet tarafindan Evet 120 55,80 77 3580 18 8,40
ruhsath olmasi 2,07 0,36
gerektigini diisiiniiyor
musunuz? Hayir 4 4440 3 3330 2 2220
Fitoterapi Urnlerin - ga511k Bakanlig: 116 5450 78 36,60 19 8,90
takibi (ruhsat/satis izni,
denetim, yan etki Tarim ve Orman Bakanlig: 4 6670 2 3330 0 0
e g . 4,44 0,62
bildirim takibi) hangi .
bakanhk uhdesinde Her iki bakanlk 3 75 0 0 1 25
olmahdir? Yasaklanmalidir 1 100 0 0 0 0
Hastaya anamnezde
fitoterapi Grunleri Evet 74 5560 51 3830 8 6 548 024
kullanip kullanmadigim ! ’
sorar misimiz? Hayir 48 5390 29 32,60 12 13,50
Fitoterapi Urtnlerinin
kullanimimna bagh yan Evet 34 5310 25 39,10 5 7,80
. 2,86 0,58
etki ile bagvuran
hastalarimz oldu mu?  Hayir 87 5540 55 35 15 9,60
Fitoterapi trunleri ile
ilgili bugtine kadar yan Evet 5 6250 1 1250 2 25 455 034
etki bildiriminde ) ,
bulundunuz mu? Hayir 118 54,90 79 36,70 18 8,40
Fitoterapi drunleriile  g,5,k Bakanlig 75 49,70 60 39,70 16 10,60
ilgili yan etki bildirimini —— = : ' 09 625 0,04
nereye yaparsimz? Bildirimde bulunmam 49 67,10 20 27,40 4 5,50

*=Farki1 olusturan grup.

Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmustr.
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Tablo 4.6. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davramislarimin iinvanlarina gore karsilastirilmasi

(Konya 2024). (Devami)
1.grup 2.grup 3. grup
n % n % n % x2 P
Hastalara ilag recete  p ¢ 67 51,10 51 38,90 13 9,90
ederken ilag-fitoterapi
iiriinleri etkilesimini 3,52 0,48
g6z 6nuinde bulundurur Hayir 55 60,40 29 31,90 7 7,70
musunuz?
Bugune kadar Evet 60 49,20 51 41,80 11 9,00
kefr)dlnlz/a[lr?_nl__z igin 463 0,10
itoterapi Urunu Hayir 64 62,70 29 28,40 9 8,80

kullandiniz mi?

*=Farki olusturan grup.
Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmstir.

“Tip fakiiltesi egitiminde fitoterapi derslerinin olmasi gerektigini diisiniiyor musunuz?”’

sorusuna verilen cevaplarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmustir (p=0,03). Birinci grup daha yiiksek oranda hayir cevabi vermistir.

“Fitoterapi tirtinleri ile ilgili yan etki bildirimini nereye yaparsiniz?” sorusuna gruplarin

verdigi cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,04). Birinci

grup daha yiksek oranda “Bildirimde bulunmam.” cevabini vermistir.

Calismamiza katilim gosteren hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davranislarinin

tinvanlarina gore karsilastirlmasinda; diger sorulara verilen yanitlarda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4.7.”de katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlarin il ve ilge merkezinde ¢alisma

durumlarina gore karsilastirilmasina iligskin analiz sonucu verilmistir.

Tablo 4.7. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davranmiglarinin il merkezi ve ilce merkezinde calisma

durumlarina gore karsilastirilmasi (Konya 2024).

il Merkezi _ llce Merkezi
n % n % X2 p
Tedavi ettigine inaniyorum 18 75,00 6 25,00
Koruyucu olduguna inaniyorum 2 100,00 O 0
Fitoterapinin etkili oldugunu _Tamamlayici/alternatif olduguna inaniyorum 115 87,80 16 12,20 441 049
diisiiniiyor musunuz? . . . ! !
Plasebo etkisi olduguna inantyorum 24 9230 2 7,70
Etkili olduguna inanmiyorum 10 8330 2 16,70
Koruyucu/tedavi edici/tamamlayici olduguna inamiyorum 26 89,70 3 10,30
Evet 93 86,90 14 13,10
Fitoterapinin guvenilir Hayr 43 8270 9 17,30
< L 492 0,18
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Kararsizim 36 9730 1 2,70
Ehil kisiler tarafindan yapilirsa evet 23 8210 5 17,90

*=Farki olugturan grup. Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmugtir.
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Tablo 4.7. Hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davranislarimin il merkezi ve ilce merkezinde calisma
durumlarina gore karsilastirilmasi (Konya 2024). (Devami)

il Merkezi ilge Merkezi
n % n % X2 P
Bilimsel arastirmalarin Evet 9 81,80 2 18,20
yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Hayir 172 86,40 27 13,60 2,42 0,30
Bilgim yok 14 100,00 0 0,00
Fitoterapi hakkinda yeterli Evet 17 94.40 1 560
bilgiye sahip oldugunuzu ' , 0,95 0,33
diisiiniiyor musunuz? Hayir 178 86,40 28 13,60
Bugiine kadar fitoterapi ~_EVet 2z 76,70 ! 23,30 332 0.07
egitimi aldimiz nm? Hayir 172 88,70 22 11,30 ’ ’
Fitoterapi egitimi almak Evet 2 76.70 ! 23,30 6,72 0,01
ister misiniz? Hayir 172 88,70* 22 11,30 ’ ’
Tip fakiiltesi egitiminde Evet 160 86.00 26 14,00
fitoterapi egitiminin olmasi Y : 1.04 0.31
gerektigini diisiiniiyor Hayir 35 92.10 3 7.90 Y Y
musunuz? ’ ’
Fitoterapi Griinlerinin Evet 186 86.50 29 13,50
devlet tarafindan ruhsath ’ ’ 1.39 024
olmasi gerektigini Hayir 9 100.00 0 0.00 ’ ’
diigiiniiyor musunuz ' '
Fitoterapi Griinlerin takibi Saglik Bakanligi 185 86,90 28 13,10
(ruhsat/sati izni, denetim,  Tarim ve Orman Bakanhg 6 100,00 0 0,00
yan etki bildirim takibi) 1,56 0,67
hangi bakanhk uhdesinde ~ Her iki bakanhk 3 75,00 L 25,00
olmahdir? Yasaklanmahdir 1 100,00 0 0,00
Hastaya anamnezde Evet 113 85,00 20 15,00
fitoterapi iiriinleri kullamp 1.45 0.49
kullanmadigimi sorar Hayir 80 89,90 9 10,10 Y Y
misimz? ’ ’
Fitoterapi Urtinlerinin Evet 53 8280 11 17.20
kullanimina bagh yan etki Y : 177 041
ile bagvuran hastalarimz Havir 139 88 50 18 11,50 ’ ’
oldu mu? Y ’ Y
Fitoterapi Grunleriile ilgili £, o 8 100.00 0 0,00
bugiine kadar yan etki i : 1,39 0,50
bildiriminde bulundunuz Hayir 186 86,50 29 13,50 Y Y
mu? ’ Y
Fitoterapi dranleriile ilgili  Sagiik Bakanlig 128 84,80 23 15,20
yan etki bildirimini nereye — 2,15 0,14
yaparsimiz? Bildirimde bulunmam 67 91,80 6 8,20
Hastalara ilag recete Evet 111 84.70 20 15,30
ederken ilag-fitoterapi ' '
iiriinleri etkilesimini géz 1,68 0,43
6niinde bulundurur Hayir 82 90,10 9 9,90
musunuz?
) Ezjl{g_u?e_:(at_iar _ Evet 101 82,80 21 17,20
endiniz/aileniz igin
fitoterapi iiriinii kullandiniz Hayir 94 92,20* 8 7,80 4% 0.04

mi?

*=Farki olusturan grup.

Not: Verilerin degerlendirilmesinde satir %’si alinmustir.

“Fitoterapi egitimi almak ister misiniz?” sorusuna verilen cevapta il ve ilge merkezinde
calisan katilimcilarin oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0,01). 1l

merkezinde ¢alisanlardan daha yiiksek oranda hekim egitim almak istemedigini belirtmistir.
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“Bugiine kadar kendiniz/aileniz i¢in fitoterapi iirtinii kullandiniz m1?”” sorusuna verilen
cevapta il ve ilge merkezinde ¢alisan katilimcilarin oraninda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,04). 11 merkezinde galisan katilimcilar daha yiiksek oranda hayir

cevabini vermistir.

Il ve ilge merkezinde calisma durumuna gore yapilan karsilastirmada; “Bugiine kadar
kendiniz/aileniz i¢in fitoterapi Uriinii kullandiniz m1?” ve “Fitoterapi egitimi almak ister
misiniz?” sorularinin haricindeki diger sorulara verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Bitkilerle tedavi anlamina gelen fitoterapi, Ulkemizde ve diunyada hem hastalar hem
saglik calisanlar1 tarafindan sik¢a tercih edilmektedir. Bitkisel iirlinler c¢ok c¢esitli
endikasyonlarda kullanilmasina ragmen, yanlis kullanimlarinda istenmeyen etkilere ve ilag
etkilesimlerine neden olabilmektedir. Ulkemizde son yillarda hekimlerin fitoterapi
uygulamalarina olan ilgisinin arttig1 gériilmektedir. Bu tez ¢calismasinda Konya ilinin merkez
ve ilcelerinde faaliyet gosteren toplam 27 kamu hastanesinde ¢alisan asistan, pratisyen, uzman,
yan dal uzmani, dogent ve profesor olarak gorev yapan hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve
davraniglar1 degerlendirilmistir.

Literatlirde; hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davranmiglarinin arastirildigi,
iilkemizde ve diinyada bu konuda gegerliligi olan bir 6l¢ekle karsilagilmamistir. Bu konudaki
calismalarda genellikle arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anketlerin  kullanildigi
goriilmektedir. Caligmamizda literatiir taramasi yaparak olusturdugumuz ankete katilimeilarin
verdigi cevaplar cinsiyet, iinvan, calisma yil1, brans, il merkezinde ve ilge merkezinde gorev
yapma ve daha onceden fitoterapi egitimi alip almama durumuna gore karsilagtirilmigtir.

Calismamizda hekimlerin fitoterapi ile ilgili tutum ve davranisglarinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi saptanmistir. Fitoterapinin etkili oldugunu diisiinen ve fitoterapi egitimi
almak isteyen kadin hekim orani erkek hekimlere gore daha fazladir. Kadin katilimcilarin
erkeklere kiyasla fitoterapi egitimi almaya daha istekli olmalari bitkisel {iriinlerin tedavi edici
olduguna olan inanglariyla uyumludur. Erkek katilimcilar ise fitoterapinin etkisini plasebo
olarak nitelendirmis ve bu konudaki bilgilerinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Erkek
katilimcilar hem bitkisel tirlinlerin plasebo etkisi oldugunu diisiindiikleri i¢in hem de bu konuda
yeterli bilgiye sahip olduklarina inanmalar1 nedeniyle bu konuda egitim almay:1 gerekli
gormemis olabilirler. Literatiirde hekimlerin fitoterapiyle ilgili tutum ve davranmiglarinin
cinsiyet ile iligkisinin arastirildigi calismalar az sayidadir. Ulkemizde bir {iniversite
hastanesinde bizim ¢alismamizdan farkli olarak sadece dahili branslarda ¢alisan hekimlerin
fitofarmasotiklerin kullanimi ve fitoterapi ile ilgilenme diizeyleri degerlendirilmis ve cinsiyete
gore degismedigi saptanmistir (Yildirim ve Kaya, 2021). Lizbon’da dahili branslarda gorevli,
fitoterapi hakkindan egitim almak isteyen kadin ve erkek hekim orani da benzer bulunmustur
(Pereira da Silva ve ark., 2018). Iran’da pratisyen hekimlerin fitoterapi hakkinda bilgi
dizeylerinin 6l¢iildiigl bir ¢alismada da cinsiyete gore farklilik tespit edilmemistir (Abedi ve
ark., 2024).
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Calismamizda fitoterapi egitimi almak isteyen kadin hekim orani daha yiiksek olmasina
ragmen “Tip fakiiltelerinde fitoterapi egitimi olmalt m1?” sorusuna kadin ve erkek katilimcilar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, kadin hekimlerin klinik pratikte fitoterapi
bilgisine ihtiya¢ duymalari ve bilgilerinin daha giincel kalmasini istemeleri nedeniyle fitoterapi

egitimini mezuniyet sonrasi almak istemelerine bagl olabilir.

Calismamizda; ayrica kadin hekimlerin anamnez alirken hastalarin fitoterapi {iiriini
kullanip kullanmadigimi sorguladiklar1 ve regete yazarken ilag-fitoterapi Urlini etkilesimini
dikkate aldiklar1 da saptanmistir. Bu bulgu kadin hekimlerin fitoterapi ile ilgili olumlu
tutumlariin davraniglarina da yansidigini gostermektedir. Bulgularimizla uyumlu olarak
Lizbon’da yapilan bir ¢alismada da hastaya fitoterapi iirliinii kullanip kullanmadigin1 soran
kadin hekim orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Pereira da Silva ve ark., 2018).
Ulkemizde dahili branslardan hekimlerin katilimi ile yapilmis bir caligmada ise ayn1 soruya
kadin ve erkek hekimlerin verdigi cevaplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir

(Y1ldirim ve Kaya, 2021).

Bizim ¢alismamizda, kendisi ve ailesi i¢in bitkisel iirtinleri kullanma konusunda kadin
ve erkek hekimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ulkemizde asistan ve uzman
aile hekimleri ile yapilmis bir ¢alismada da kadin ve erkek katilimcilarin fitoterapiye ilgileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (Samakli, 2023). Buna
karsin, Bahreyn’de farkli branglardan 96 hekimle yapilmis bir ¢alismada bitkisel iirlinleri
kendisi ve ailesi i¢in kullanan erkek hekimlerin orani daha yiiksektir (Hilal ve Hilal, 2017).
Lizbon’da yapilan ¢alismada da bizimkine benzer sekilde cinsiyet ile fitoterapi drunlerini
kendisi ve ailesi icin kullanma durumu arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (Pereira
da Silva ve ark., 2018).

Tiim brans ve iinvanlardan hekimlerin katilimi ile yaptigimiz bu ¢alismada, diger
caligmalardan farkli olarak kadin hekimlerin fitoterapi ile ilgili tutum ve davranislarinin erkek
hekimlere gore daha olumlu oldugu goriilmektedir. Aradaki bu farkin diger caligmalarda
katilimcilarin genellikle dahili branslarda gorevli olmasi ve hitap ettikleri hasta/hastalik
profilinin benzerligi olabilir. Ornegin aile hekimleri ile yapilmis bir calismada bitkisel {iriinlerle

ilgili bilgi almak isteyen hastasi bulunan hekim oran1 %66, 22 bulunmustur (Samakli, 2023).

Calismamizda hekimlerin fitoterapi ile ilgili tutum ve davranislar1 ¢aligma yilina gore
de degerlendirilmistir. Ankete katilim gosteren hekimler, ¢aligma yil1 0-14 y1l aras1 olanlar 1.

grup, 15-29 yil olanlar 2. grup, 30 y1l ve iizeri olanlar 3. grup olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.
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Calisma yil1 0-14 yil arasinda olan hekimler kendileri ve aileleri i¢in fitoterapi iirlinlerini daha
az oranda tercih etmektedir. Bilindigi gibi, fitoterapi, modern tedavilere yeterli yanit
alinamayan durumlarda hastalar ve saglik calisanlari tarafindan bagvurulan bir segenektir.
Calisma yili daha az olanlarin fitoterapiyi daha az tercih etmelerinin nedeni, bu meslekte
gecirdikleri siirenin kisa olusu ve klinik pratiklerinin az olmasina bagli olarak fitoterapi
hakkinda diger gruplara kiyasla daha az soruyla karsilagsmis olmalar1 veya modern tedavilerin
yeterli olduguna inanmalar1 olabilir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, Bahreyn ve Lizbon’da
yapilmis ¢alismalarda ¢alisma yili ile bitkisel iirtinleri ailesi ve kendisi i¢in kullanan hekim
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Hilal ve Hilal, 2017;
Pereira da Silva ve ark., 2018).

Anketimize katilim gosteren hekimler tinvanlarina gore, asistan ve pratisyenler 1. grup;
uzman, yan dal uzmani, doktor 6gretim {iyesi olanlar 2. grup; docent ve profesorler 3. grup
olmak iizere toplam 3 gruba ayrilmistir. Unvana gore yapilan degerlendirmede, 1. grubun
fitoterapi egitiminin tip fakiiltesinde verilmesi konusunda diger gruplardan farkli olarak
olumsuz goriis bildirdigi saptanmistir. Bulgularimizla uyumlu olarak; iilkemizde dahili
branslardan 150 hekimle yapilmis bir calismada ise uzman ve gretim iiyesi olan hekimlerin
asistanlara gore daha yiksek oranda egitim almak istedikleri goriilmiistiir (Y1ildirim ve Kaya,
2021). Gruplar arasinda fitoterapi tiriinlerine bagli yan etki ile karsilasma ve yan etki bildirimi
yapma oraninda istatiksel olarak bir farklilik saptanmamis, ancak, tilkemizde yapilan diger
bir caligmada uzman hekimlerin fitoterapi liriinlerine bagli yan etki ile daha fazla karsilastiklar
tespit edilmistir (Yildinm ve Kaya, 2021). Ayrica asistan ve pratisyen hekimler diger
gruplardan farkli olarak “Fitoterapi Uriinleri ile ilgili yan etki bildirimini nereye yaparsiniz?”
sorusuna anlaml diizeyde daha fazla oranda bildirimde bulunmadigini belirtmistir. Bu soruya
1. grubun daha yiiksek oranda bildirimde bulunmam cevabi vermesi advers etki bildirim
sisteminin 6nemi konusunda farkindaliklarinin az olmasi ya da bildirimi nereye yapacaklarin

bilememeleri olabilir.

Calismamizda, hekimlerin uzmanlik alanlarma gore yapilan degerlendirmede dahili
branglarda ¢alisan hekimler “Hastaya anamnezde fitoterapi Grlinlerini kullanip kullanmadigini
sorar misiniz?” sorusuna cerrahi branglara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
evet cevabr vermistir. Benzer bir sonug, iilkemizde dahili brans hekimleri ile yapilmis bir
caligmada da tespit edilmistir. Bu calismada hekimlerin, operasyona girecek hastalara kiyasla
diger hastalara bitkisel iiriin kullanma durumunu daha fazla sorduklar1 gériilmiistir (Yildirim

ve Kaya, 2021). Ancak operasyon Oncesi hastaya bitkisel tiriin kullanip kullanmadiginin
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sorgulanmasi, Ozellikle de ilag bitkisel iiriin etkilesiminden kaynakli kanama riskinin

degerlendirilmesi agisindan énemlidir (Saw ve ark., 2006).

Calismamizda fitoterapi egitimi almayan hekim grubu fitoterapi ile ilgili bilgi
dizeyinin yeterli olmadigini belirtmis ve fitoterapi drinlerinin etkisini plasebo olarak
degerlendirmistir. Bitkisel irlinleri kendisi ve ailesi i¢in kullanma konusunda fitoterapi egitimi
alan ve almayan hekimlerin verdigi cevaplar karsilastirildiginda, egitim almayan grubun
anlamh diizeyde daha fazla hayir dedigi gorilmiistir. Egitim almayan grubun, bitkilerin
plasebo etkisi oldugunu diisiinmesinden dolay1 bu iirlinleri kendisi ve ailesi i¢in daha az
kullanmasi anlasilabilir bir durumdur. Benzer bir sonu¢ Malezya’da yapilmis bir ¢aligmada da
tespit edilmistir: Fitoterapi egitimi olan hekimlerin kendileri i¢in daha sik bitkisel iiriin
kullandiklar1 hatta tedavide de daha sik tercih ettikleri tespit edilmistir (Aziz, 2004). Lizbon’da
yapilmis bir ¢alismada da fitoterapi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan hekimler ile fitoterapi
iriinlerini kendisi i¢in kullananlar arasinda giiclii bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ayni
zamanda bu ¢alismada, fitoterapi hakkinda bilgi sahibi olan hekimlerin fitoterapiye karsi tutum
ve davraniglarinin daha olumlu oldugu saptanmustir (Pereira da Silva ve ark., 2018). Farkli
olarak, Bahreyn’de yapilmis olan caligmada fitoterapi bilgisi yeterli olan ve olmayan grup
arasinda fitoterapi trilinlerini kendisi ve ailesi i¢in kullanma konusunda anlamli bir farklilik

gOriilmemistir (Hilal ve Hilal, 2017).

Calismamizda il ve ilge merkezindeki hastanelerde gorev yapan hekimlerin anketimize
verdikleri yanitlar karsilastirilmistir. Literatiirde hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve
davranislarinin il ve ilge merkezinde ¢alisma ya da benzer bir kritere gére degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamustir. Il merkezinde gorev yapan hekimler yiiksek oranda fitoterapi
egitimi almak istemedigini belirtmistir. Kendisi ve ailesi i¢in fitoterapi iirtinleri kullanma orani
da il merkezinde ¢alisan hekimlerde ilgelerde calisanlara oranla daha diisiik bulunmustur. Bu
durum merkez hastanelerde hem is yiikiiniin fazla olmasi hem de biiyiik sehirlerde zaman
yonetimindeki zorluga bagli olarak hekimlerin bdyle bir egitime zaman ayiramayacaklari
diistincesi ve illerde farkli saglik hizmetlerine erisimin daha kolay olmasi nedeniyle alternatif

tedavilere daha az ihtiya¢ duyulmasina bagli olabilir.

Calismamizda “Fitoterapinin giivenli oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna
hekimlerin verdigi cevaplarda cinsiyet, ¢alisma yili, invan, brans, daha 6nceden fitoterapi
egitimi alip almama, il veya ilce merkezinde ¢alisma kriterleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmasa da tiim gruplarda giivenli buldugunu ifade edenlerin sayisi daha
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde bir Gniversite hastanesinde yapilan ¢alismada da bu konuda
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egitim almamis tipta uzmanlik 6grencilerinin agirlikli olarak fitoterapiye giivendikleri ve
hastalarina fitoterapi onerdikleri tespit edilmistir. Arastiricilar, fitoterapinin gayriresmi bilgiye
dayali olarak kullanildigin1 ve tavsiye edildigini belirtmislerdir (Alparslan ve Sahin, 2024).
Ayrica, ¢alismamizda, fitoterapi ile ilgili bilimsel arastirmalari yeterli bulup bulmadiklar
sorusuna cevaplar degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuis; ancak,
bilimsel arastirmalari yetersiz buldugunun ifade edenlerin sayisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hekimlerin bilimsel arastirmalari yetersiz bulmalarina ragmen fitoterapiyi giivenli
olarak gormelerinde, bitkisel olanin giivenli oldugu yoniindeki giiclii inancin ve bitkisel
irlinlere  iliskin  televizyon, internet ve sosyal medya {lzerinden yapilan
bilgilendirme/yénlendirmenin fazla olmasi etkili olmus olabilir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada; hekimlerin ¢ogu bu konuda sosyal medya, internet ve televizyondan bilgi
edindiklerini belirtmislerdir (Yildirim ve Kaya, 2021).

Calismamizda “Fitoterapi Urunlerinin devlet tarafindan ruhsatli olmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna gruplarin verdigi cevaplarda anlamli bir farklilik bulunmasa
da, tim gruplarda devlet tarafindan ruhsatli olmasi gerektigini belirtenlerin sayisi daha
yuksektir. Benzer sekilde “Fitoterapi tiriinlerinin takibi hangi bakanlik uhdesinde olmalidir?”’
sorusuna tiim gruplarda Saglik Bakanligi cevabi verenlerin sayisi daha yiiksek bulunmustur. Bu
konuda yapilmis bir ¢aligmada bitkisel tirlinler hakkinda yasal diizenlemeler olmasi gerektigini
belirten hekim oran1 %98 olarak bulunurken, bir bagka ¢alismada %78,8 bulunmustur (Renda
ve ark., 2018; Yildirnm ve Kaya, 2021). Aymi calismada yasal diizenlemelerin Saglik
Bakanligi’nda olmasi gerektigini belirtenlerin orani %94,7 bulunmustur (Yildirim ve Kaya,
2021). Buna gore; hekimler acisindan fitoterapi hakkindaki yasal diizenlemelerin Saglik
Bakanlig1 uhdesinde olmasi gerektigi yoniinde giiclii bir fikir birligi oldugu sdylenebilir. Hem
hastalar hem de saglik caliganlarinda bitkisel drtinlere olan ilginin giderek artmasi, bu konuda
yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica, fitoterapi ile ilgili yasal
diizenlemelerin olmas1 halinde bitkisel triinlerin daha akilci kullaniminin saglanacag:

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Calismamiza Konya ilinde faaliyet gosteren 27 kamu hastanesinde gorev yapan asistan,
pratisyen, uzman doktor, yan dal uzmani, doktor 6gretim {liyesi, dogent ve profesor olmak iizere

toplam 224 hekim katilim saglamistir.

Calismamizda hekimlerin fitoterapi ile ilgili tutum ve davraniglarinin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi saptanmistir. Fitoterapinin etkili oldugunu diisiinen ve fitoterapi egitimi
almak isteyen kadin hekim orani erkek hekimlere gore daha fazladir. Kadin hekimler bu egitimi
mezuniyet sonrasi almak istemektedirler. Erkek katilimcilar ise fitoterapinin etkisini plasebo
olarak nitelendirmis ve bu konudaki bilgilerinin yeterli oldugu ifade etmislerdir. Calismamizda;
ayrica kadin hekimlerin anamnez alirken hastalarin fitoterapi tirtinii kullanip kullanmadigini
sorguladiklari ve regete yazarken ilag-fitoterapi tiriinii etkilesimini dikkate aldiklari da
saptanmistir. Bu bulgu kadin hekimlerin fitoterapi ile ilgili olumlu tutumlarinin davraniglarina
da yansidigin1 gostermektedir. Bu sonuglara bakarak kadin hekimlerin fitoterapi ile ilgili tutum

ve davraniglarinin erkek hekimlere gore daha olumlu oldugu anlasilmaktadir.

Calisma yilma goére hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davranislar
degerlendirildiginde; ¢aligma y1l1 digerlerine gore daha az olan grupta hekimlerin kendileri ve

aileleri igin fitoterapi tirinlerini daha az oranda tercih ettikleri goriilmistiir.

Unvana gére yapilan degerlendirmede; pratisyen ve asistanlari oldugu grup fitoterapi
egitiminin tip fakiiltesinde verilmesi konusunda diger gruplardan farkli olarak olumsuz goriis
bildirmistir. Ayrica bu grup fitoterapi iiriinleri hakkinda yan etki bildiriminde bulunmadigin

ifade etmistir.

Branglara gore yapilan karsilastirmada; dahili branglarin hastaya anamnezde fitoterapi

drlinlerini kullanip kullanmadigin1 sorma oraninin daha fazla oldugu gortilmiistiir.

Fitoterapi ile ilgili egitim almig olanlarla almayanlar kiyaslandiginda, egitim almayan
grup fitoterapi hakkinda bilgisini yetersiz olarak gormekte ve fitoterapinin plasebo etkisi
oldugunu diisiinmektedir. Ayn1 zamanda bu grup, kendisi ve ailesi i¢in fitoterapi trtinlerini daha

az tercih etmektedir.
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Il merkezinde gorev yapan hekimler ilge merkezindekilere gore daha az oranda
fitoterapi egitim almak istemekte ve kendisi ve ailesi i¢in de fitoterapi liriinlerini daha az tercih

etmektedir.

Fitoterapi hakkinda bilimsel aragtirmalar1 yeterli bulup bulmama konusunda; cinsiyet,
brans, unvan, ¢alisma yil1, daha 6nceden fitoterapi egitimi alip almama, il veya ilge merkezinde
calisma durumuna gore yapilan karsilastirmada tiim gruplarda bilimsel aragtirmalart yeterli
bulmayanlarin sayis1 daha fazladir. Hekimler fitoterapi iiriinlerinin devlet tarafindan ruhsatl
olmas1 gerektigini diisiinmektedirler. Bu konudaki takibin hangi kurum tarafindan yapilmasi
gerektigi sorusuna ise daha ¢ok sayida katilimce1 Saglik Bakanlig1 cevabini vermistir. Buna gore
fitoterapi hakkinda Saglik Bakanliginca yapilacak bir diizenlemeye ihtiya¢ duyuldugu

sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

Hastalar tarafindan bilingsiz kullanim, advers etki, etkilesim gibi riskler géz oniinde
bulunduruldugunda, bitkisel tiriinlerin saglik ¢alisan1 kontroliinde kullanilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, hastaya en yakin saglik meslegi mensuplarindan biri olan hekimlerin fitoterapi
hakkinda olumlu bir yaklagima ve dogru bilgiye sahip olmasi onemlidir. Hem bizim
calismamizda hem de literatiirde karsilastigimiz diger ¢alismalarda bu konuda yeterli biling
diizeyinin egitim ile saglanabilecegi anlasilmaktadir. Fitoterapi egitimi tip fakiiltesi
miifredatina alinarak ya da hekimlere yonelik lisansiistii programlar seklinde veya Saglik
Bakanlig tarafindan mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim olarak planlanabilir. Bu egitimlerde

ozellikle etkilesimler, yan etki takibi ve bildirimi konularina agirlik verilmelidir.

Fitoterapi hakkinda daha fazla yasal diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konudaki
is ve islemler Saglik Bakanligi uhdesinde olmalidir. Bu yonde yapilacak gelistirmelerin
hekimlerin fitoterapiye iliskin tutum ve davranislarimi olumlu yoénde etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Fitoterapi drunlerinin akilc1 kullanimu ile ilgili daha kapsamli aragtirmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik Kurul Karari

T.C.

_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
iLAC VE TIBBI CITHAZ DIS] ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayi1s1:198

Toplant: Tarihi: 17 Mayis 2024

Karar Sayisi:2024/4970:(Bagvuru 1D: 19412) N.E.U. Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Aysc Saide SAHIN'in “KONYA iLi KAMU
HASTANELERINDE GOREVLI HEKIMLERIN FiTOTERAPIYE ILISKIN TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI” baslikh yitksck lisans tez galismasi ile ilgili
dilekgesi ve ekleri gorisiildii. Yiksek lisans 6grencisi Betiil AKCAY in tez ¢alismasinin N.E.UJ. Tip
Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolim@ Tibbi Farmakoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayse
Saide SAHINin sorumlulugunda yuriitilmesinin uygun oldugiuna oybirligi ile karar verilmistir.

Net: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Uyesi Prof. Dr. Ayse Saide SAHIN

Yardimer Aragtirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Betiil AKCAY, Dog. Dr. Mehmet UYAR
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8.1. EK 2 11 Saglik Miidiirliigii Izin Yazis1

EORT & S AL TIASKAN Y ARDIMCIS! 2

KDY RACLIK SEFNETLER] RIEDG
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KONYA VALILIGI

Il Saghk Miidih—lﬁgii TURAITE CLM TS TN M YRIPNDU TI
Sayi - E-86737044-806.00-250120521 02.08.2024
EKomr : Bilimsel Arastirma Bagvorunuz Hk.

(Betil AKCAY)
Saym; Betil AKCAY
(Konya I Saglik Midarliigi)

il : 11.06.2024 tanhli dilekge.

Iigi taritili dilekce ve eklerinde Sorumlu Aragtrmaci Prof Dr.Saide SAHIN ile Yardme: Arastirmact
DogDr. Mehmet UYAR ve Betiil AKCAY" m " Konya Ili Kamu Hastanelerinde Gorevli Hekimlerin Fitoterapiye
Niskin Tutum ve Davramslarmm Deferlendiriimesi " baslikli calismasiun Konya 1 Merkezindeki Kamm
Hastanelerinde yapilmas: hususundaki bagvuru Midirligimiiz blinyesinde olusturulan komisyon tarafindan
degerlendirilmistir.

Bahse komu ¢aligma Klinisyen ve hasta gdren pratisyen hekimlere wygulanmasi ve online olarak vapilmasi
sart1 ile uygun bulunmus olup, tashhiitnamenize uygun bir sekilde yiiritmeniz ve tamamlandifinda bir
niishalarmim Miidnrligimiize ponderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Erkan ATAS
11 Saglik Miidiria.
Baskan
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8.1. EK 3 Anket

KONYA iLi KAMU HASTANELERINDE GOREVLi HEKiIMLERIN FITOTERAPIYE
ILISKIiN TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRiLMESIi

1. Yasiniz nedir?

2. Cinsiyetiniz nedir?

Kadin [_] Erkek [_]

3. Hangi yil mezun oldunuz?

4.Hangi hastanede gorev yapiyorsunuz?

Merkez Hastane |:| ilce Hastanesi |:|

5. Unvaniniz nedir?

Asistan Hekim |:| Pratisyen |:| Uzman Doktor |:|
Yan Dal Uzmani [_] Doktor Ogretim Uyesi [_| Docent [
Profesor |:|

6. Bransiniz nedir? (Pratisyen iseniz 7. soruya geciniz.)

7.Fitoterapinin etkili olduguna inaniyor musunuz?

Tedavi ettigine inaniyorum [ ] Koruyucu olduguna inaniyorum [__]
Tamamlayici/alternatif 6zellikte olduguna inaniyorum |:| Plasebo etkisi olduguna inamyorum|:|
Etkili olduguna inanmiyorum [_] (D= LT SO

8. Fitoterapinin giivenli oldugunu diisiniyor musunuz?

Evet [] Hayir [_] Diger e

9. Fitoterapi hakkindaki bilimsel arastirmalarin yeterli oldugunu distinliyor musunuz?

Evet [] Hayir [] [D]71=] SR

10.Fitoterapi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu dislinliyor musunuz?
Hic bilgim yok |:| Biraz |:| Orta |:|
iyvi [ Cok iyi []
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11. Bugtline kadar fitoterapi egitimi aldiniz mi?

Evet |:| Hayir |:| Diger..ccvieiceeeeenns

12.Fitoterapi egitimi almak ister misiniz? (cevabiniz hayir ise 14. Soruya geginiz)

Evet [_| Hayir [_] Diger....cccveevevennne.
13.Fitoterapi egitimi almak istemenizin nedeni nedir?

Hastalar sordugu/kullandigi icin [_]

Fitoterapinin gelecekte tedavide dnemli bir yere sahip olacagini disiiniyorum. ]
Mevcut ilaglardan yanit alamadigim durumlarda hastalara 6nermem gerekiyor. |:|

Mevcut ilaglarla etkilesimini bilmek istiyorum. |:|

14. Tip fakiltesi egitiminde fitoterapi egitiminin olmasi gerektigini diisindyor musunuz?

Evet |:| Hayir |:| (D= L] SO

15. Fitoterapi Grlnleri nereden temin edilmelidir?

Eczane |:| Aktar |:| internet |:| [B]]={=T S
16. Fitoterapi Grlnlerinin devlet tarafindan ruhsatl olmasi gerektigini diistinliyor musunuz?
Evet [] Hayir [_] Diger..ccveerreireene

17.Fitoterapi trtnlerin takibi (ruhsat/satis izni, denetim, yan etki bildirim takibi) hangi bakanlik
uhdesinde olmalidir?

Saglik Bakanhgi |:| Tarim ve Orman Bakanhgi |:| Diger....cuvveeenen.
18. Tedavide kullanildigini bildiginiz bitkiler hangileridir?

19.Hastaya anamnezde fitoterapi trinleri kullanip kullanmadigini sorar misiniz?

Evet |:| Hayir |:| Diger....ccvveeerennn.

20.Hastalariniza fitoterapi tirlinlerini 6neriyorsaniz, nedenleri nelerdir? ; (cevabiniz hayir ise
23.soruya geginiz)

Mevcut modern tedavilerin ise yaramadigi durumlardan dolayi |:|

Mevcut modern tedavilerin olumsuz etkilerinden (yan etki/etkilesim/kontrendike durumlar) doIay||:|
Bitkisel trlinlerle tedavi daha ucuz |:|

Bitkisel trlinlerle tedaviye ulasmak daha kolay |:|

Hastalar tarafindan ok talep edilmesi [_]
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21. Hastalara fitoterapi trinleri 6nerdiginizde hangi doz ve farmasotik formda 6nerirsiniz?

23.Hastalara fitoterapi Urlinleri 6nermiyorsaniz, nedenleri nelerdir? (6neriyorsaniz bu soruyu
atlayiniz)

Fitoterapi kanita dayali degil |:| Etkili olmadiklarini diisiinliyorum |:|

Zararh olduklarini distiniyorum |:| Hastalarin bilingsiz kullanacaklarini diistintiyorum |:|
Bilgime glivenmiyorum 1] Yasal diizenlemeler yetersiz ]

Geri 6deme kapsaminda degil ] [ ]]=L<T SO

24. Fitoterapi Grlinlerinin kullanimina bagli yan etki ile basvuran hastalariniz oldu mu?

Evet |:| Hayir |:| [D]]={=] SO

25. Fitoterapi Grlinlerinin kullanimina bagli yan etki ile basvuran hastalariniz oldu ise; hangi bitkide
hangi yan etki ile karsilastiniz?

26. Fitoterapi Urlinleri ile ilgili bugiline kadar yan etki bildiriminde bulundunuz mu?

Evet |:| Hayir |:| D] 1={=Y SRR
27.Fitoterapi Urinleri ile ilgili yan etki bildirimini nereye yaparsiniz?

Saglik Bakanhgi ] Bildirimde bulunmam [_] [B]]={=] SN

28. Hastalara ilag recete ederken ilag-fitoterapi Grinleri etkilesimini g6z 6niinde bulundurur
musunuz?

Evet [] Hayir ] [D]]=L=] SO

29. Bugine kadar kendiniz/aileniz igin fitoterapi Grtind kullandiniz mi?

Evet |:| Hayir |:| [D]]={=] S

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
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