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Onsoz

2016 yilinda I¢ Hastaliklar1 uzmanligi unvam aldiktan sonra hastalarimin bitkisel
tedavi kullanimlari, konu hakkinda israrla soru sormalari, tedavilerinin bir pargasi olup
olmayacagi1 konusundaki meraklar1 beni onlara bilimsel bir doygunlukla cevap verme
istegine itti. Ulkemizde de gittikce popiilerlesen bir bilim dali olmas1 sebebiyle Ege
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dal’nin yiiriitmekte oldugu
Fitoterapi Tezli Yiiksek Lisans programina bagvurarak egitim almaya hak kazandim.
Yiiksek lisans slirecim maalesef tiim insanlig1 etkileyen pandemi siirecinden etkilendi.
Suan yandal egitimini almakta oldugum Romatoloji ve fitoterapiyi birlikte
harmanlayacagim bir bilimsel arastirma hedeflememe ragmen mevcut kosullar ile

tezimi bir anket ¢alismasi olarak planladim.

Tez galigmam yine yiiksek lisans egitim siirecimde ¢evremden gelen etkilesimler ile
sekillendi. Etrafimda ¢ok iyi bir is ¢ikardigimi sdyleyenler kadar, bilimsel bulmayan,
vakit kaybettigimi diistinen hekim arkadaslarim oldu. Bende arastirma gorevlisi olarak
calistigim kanita dayali tibbin temel oldugu, dikkat edilerek kullanildig1 ve egitimin
en yiiksek diizeyde devam ettigi liniversite hastanesindeki dahili brans hekimlerinin
fitoterapiye iliskin genel tutum ve goriislerini incelemeyi hedefleyerek fitoterapinin ve

fitoterapi uygulamalarinin biz hekimler arasindaki konumunu bulmaya caligtim.

[zmir, 29.08.2021 Tuba DEMIRCI YILDIRIM



Ozet

Bir Universite Hastanesinde Dahili Birimlerde Gorevli Hekimlerin Fitoterapiye

fliskin Genel Tutum Ve Goriislerinin incelenmesi

Hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullanilmasi insanlik tarihi kadar koklidiir.
Bitkisel iirtinler ile tedavi (fitoterapi), giiniimiizde gerek hekimler ve saglik ¢alisanlari,
gerekse hastalar tarafindan giderek artan diizeyde kullanilmaktadir. Artan bu kullanima
ragmen fitoterapi uygulamalarinin kanita dayali tipta yadsinir halde olmasi ve
O0grenmeye olan direng sebebiyle kullanan hastalarda goriilebilecek yararli etkileri
farkedememek ve olasi yan etkiler ile de bas edememek bir sorun olarak
goriinmektedir. Bu ¢alismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Dahili Birimlerde gorevli hekimlerin fitoterapiye iliskin genel tutum ve goriislerinin

incelenmesi amaglanmustir.

01.Mart-10.Mayis.2021 tarihleri arasinda DEUTF dabhili birimlerinde gorev yapan 150
hekim ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara birinci boliim, demografik verilerini; ikinci
boliim, fitoterapi hakkinda genel bilgilerini ve tutumlarini; ticlincii bolimde ise
fitoterapinin uygulanabilirligi ve tedavide kullanimi hakkinda gériislerini

degerlendirmeyi amaclayan toplam 28 sorudan olusan anket uygulandi.

Katilimcilarin 73 i asistan kalan 77 kisi uzman,docent ve profesor olarak degismekte
olup %42.7 si erkek, %57.3 i kadindi. Yas ortalamasi 33.13£7.63 dii. Katilimcilarin
sadece %8.7 si fitoterapi ile ilgilendigini ifade etti. Hekimlerin karsi olma veya
ilgilenmeme sebeplerinin  baslicalari, fitoterapinin kanitlanmis bir tedavi
olmamasi(%60), hastalarin onerilen tedaviyi bilingsiz kullanacagi diistincesi (%52)
yasal diizenlemenin yetersiz olmas1 (%46), sadece plasebo etkisi olabilecegi (%20) ve
zararl1 yan etkilerinin olabilecegi (%12.7) diisiincesidir.Calismada cinsiyet ile
fitoterapi ile ilgilenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.748). Calismaya katilan hekimlerin %96 siminvizitlerisirasinda hastalarindan
anamnezalirken  bitkisel  dirtin ~ kullanip  kullanmadiklarini sorduklari
degerlendirildi.Meslekitecriibe ile fitoterapi uygulamaya egilim arasinda fark yoktu
(p=0.85). Ogretim elemanlar1 ile asistan hekimlerin fitoterapi sertifikasyon
programina katilma arasinda anlamli fark yok iken(p=0.30)fitoterapi yiiksek lisans

yapma istegi acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0.011).



Bir Universite Hastanesinde Dahili Birimlerde Gorevli Hekimlerin Fitoterapiye

fliskin Genel Tutum Ve Goriislerinin incelenmesi

Anahtar Kelimeler; Fitoterapi, Hekim, Goriis, Topluluk anketi



Abstract

Examination of General Attitudes and Opinions of Physicians Working in
Internal Units in a University Hospital about Phytotherapy

The use of herbs in the treatment of diseases dates back to the beginning of human
history. Treatment with herbal products (phytotherapy), today need to physicians and
health professionals, and patients are increasingly being used increasingly by levels.
Despite this increasing use, the fact that phytotherapy practices are denied in evidence-
based medicine and because of the resistance to learning phytotherapy, not being able
to recognize the beneficial effects that can be seen in patients and not being able to
cope with possible side effects seems to be a problem. In this study, it was aimed to
examine the general attitudes and opinions of the physicians working in the Internal
Units of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine on phytotherapy.

150 physicians working in the Internal Units of Dokuz Eyliil University Faculty of
Medicine between March 1 and May 10, 2021 were included in the study. Participants
first part, demographic data; the second part includes general knowledge and attitudes
about phytotherapy; in the third part, a questionnaire consisting of 28 questions was
applied to evaluate the opinions about the applicability of phytotherapy and its use in
treatment.

73 of the participants are assistants the other 77 participants ranged from experts,
docents and professors, with 42.7% male and 57.3% female. The average age was
33.13 £ 7.63. Only 8.7% of the participants stated that they were interested in
phytotherapy. The major reasons of the opposition or indifference are lack of evidence-
based and not having enough study in this subject (60%), the thought that patients will
use the recommended treatment unconsciously (52%)the insufficient legal regulations
(46%), only being able to be a the placebo effect (20%), and the thinking of being able
to have harmful side effects (12.7%).There was not statistically significant difference
between gender and interest in phytotherapy (p= 0.748). It was evaluated that 96% of
the physicians participating in the study asked whether they used herbal products while
taking anamnesis from their patients during their visit. There was no difference
between professional experience and tendency to apply phytotherapy (p = 0.85). While
there was no significant difference between residents and other specialists in

participating in the phytotherapy certificate program (p = 0.30), there was a statistically



significant difference between them in terms of participating in the phytotherapy
master's degree (p <0.011).

Examination of General Attitudes and Opinions of Physicians Working in
Internal Units in a University Hospital about Phytotherapy

Keywords: Phytotherapy; Medical Doctor; Attitude;Community survey
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1.Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Fitoterapi veya bitkiler ile tedavi “tibbi bitkilerin veya bunlardan hazirlanan bitkisel
caylar, ekstreler ve tentiirler gibi, bitkisel kaynakli tek ve saf etken maddelerin disinda
kalan baz1 farmasotik sekillerin, hekim ve eczacinin isbirligi ve denetimi altinda,
bilimsel olarak kanitlanmis etkileri dogrultusunda cesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmastyla ilgilenen bir tip bilim dahdir”. “Avustralya’da tamamlayici tip
yontemlerini kullanan hastalarla yapilan bir anket ¢aligmasina gore receteli ilag ile
beraber tamamlayict tip yoOntemlerini kullanan hasta diizeyi %39.0 olarak
bulunmustur” (M. M. Cohen et al., 2005). Bitkisel iiriinler ile tedavi, giiniimiizde gerek
hekimler ve saglik ¢alisanlari, gerekse hastalar tarafindan tibbi profesyonel onerisi
olmaksizin giderek artan diizeyde kullanilmaktadir(Barnes et al., 2007). Arastirmanin
problemi artan bu kullanima ragmen fitoterapi uygulamalarinin kanita dayali tipta
yadsmir halde olmasi ve Ogrenmeye olan direng sebebiyle kullanan hastalarda
goriilebilecek yararl etkileri farkedememek ve olasi yan etkiler ile de bas edememek
bir sorun olarak goriinmesidir. Hastalarin kulaktan dolma bilgilerle kullanimlar1 ve
hekimlerinden de gereken cevabi alamamalar: kisir dongii olarak devam etmektedir.
Yan etki ve ilag etkilesimleri ile karsilasmamak ic¢in hekimlerin regete yazarken
ayrintili anamnez almalari; ilag-bitkisel iiriin etkilesimi konusunda hastalarina
tavsiyelerde bulunabilmek igin fitoterapi uygulamalari i¢in de yeterli bilgiyi

edinmeleri gerekmektedir.



1.2. Arastirmanin Sorusu

Tamamlayici ve gelenekselin harmanlanmas1 meslekler arasi isbirligine odaklanarak
tiim uygun tedavileri hasta merkezli bir sekilde dahil etme stratejileri, "biitlinlestirici
tip" olarak tanimlanir. Biitiinlestirici tip ile alakali hekimlerin bitkisel tirtinlerle ilgili
deneyimleri ve bu konuya olan ilgileri hakkinda birgok yaym mevcuttur, hekimlerin
bakis agis1 hakkinda yapilan anket ¢alismalar1 da literatiirde mevcuttur. Avustralya’da
yapilmis bir ¢alismada; katilimcilarin tigte ikisinin tibbi bitkinin tedavide etkili
oldugunu, %80’den fazla hekimin ise tibbi bitki ile tedavinin giivenli oldugunu
diisiindiigii goriilmektedir(M. M. Cohen et al., 2005). Ulkemizde iiniversitede ¢alisan
hekimlerin pratiklerinde fitoterapiye yer verip vermedigi, fitoterapiye iligskin bilgi

kaynalarinin neler oldugu arastirmanin ¢ikig sorusudur.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Fitoterapi tniversitede gorev yapan hekimler tarafindan bilinmekte ve
uygulanmaktadir.
2. Fitoterapi uygulamalar1 hastalardan anamnez alnirken sorgulanmakta ve yan

etkileri yonetilebilmektedir.

1.4, Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimi anketin samimiyetle ve kaynak kullanmadan doldurulacak

olmasidir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Ulasilabilen 6rneklem sayisi ve arastirmaya katilan kisilerin cevaplarinin formlara

verdikleri cevaplar ile sinirli kalmasidir.



1.6. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amac bitkisel iiriin ve bitkisel iiriinlerle tedavi (fitoterapi) ile ilgili
dahili birim hekimlerinin fitoterapinin uygulanabilirligini, fitoterapi uygulamalarini
gilivenilir bulup bulmadiklar1 hakkindaki tutumlarini, bu konudaki tereddiitlerinin
sebeplerini, fitoterapiye ait ve uygulayan hekimlere karsi tutumlarimi belirlemeye
caligmaktir. Fitoterapi uygulamalarinin ve fitoterapiye yonelik tutumlarin yas, egitim
alman bilim dali, yan dal egitimi almakla degisip degismedigini 6ngdérmek de
amaglardan biridir. Ayn1 zamanda katilimcilarin tibbi pratiklerinde fitoterapi
uygulamalarinin yan etkilerini ne kadar sorguladig1 ve toplumda usulsuz kullanimdan
kaynaklanan etkileri ne siklikta fark ettigi de tespit edilecektir. Kanita dayali tibbin
temel oldugu, dikkat edilerek kullanildig1 ve egitimin en yiiksek diizeyde devam ettigi
iniversite hastanesinde hasta goren hekimlerin goriisleri ile periferde ve sahada hasta
goren hekimler arasinda fitoterapiyi ele alig bigimlerinin degisip degismedigi ve
fitoterapi uygulama sikligimin farkli olup olmadigini var olan kisitli sayida ¢alisma ile

karsilagtilarak degerlendirilip, calismanin sonunda ortaya konulacaktir.



2. Genel Bilgiler
2.1.Fitoterapi ve Hekimlik

Bitkisel tip veya Fitoterapi "Tibbi bitkilerin veya bunlardan hazirlanan bitkisel ¢aylar,
tentiirler ve ekstreler gibi, bir gorlise gore bitkisel kaynakli tek veya saf etken
maddelerin disinda kalan bazi farmasoétik sekillerin, hekim ve eczacinin isbirligi ve
denetimi altinda ve bilimsel olarak kanitlanmis etkileri dogrultusunda ¢esitli

hastaliklarin tedavisinde kullanilmasiyla ilgilenen bir tip bilim dalidir".

Fitoterapiyi iyi kavrayabilmek icin Farmakognozi bilgisi esastir. Ulkemizde bu
sebeple Fitoterapi Yiiksek Lisans programlar1 Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Ana

Bilim Dal1 tarafindan yiiriitiilmektedir(Kivcak, 2018).

Bitkilerle tedavinin dogal oldugu, higbir zararmin olmadigi ifadeleri yanlistir.
Ulkemizde ve bir¢ok iilkede bitkilerle tedavi konusunda dinamitler isin ehillerinde
degildir. Fitoterapi konusunda gelisigiizel recetelerle sagliginin pesinde kosan
insanlar1 maddi ve manevi yikima ugratan, sagliklarini tehlikeye sokan bilimsellikle
iliskisi olmayan popiiler kiiltiir ve sosyal medya yoluyla bunu kendine gegim kaynagi
haline getirmis kisiler mevcuttur. Bu nedenle isi saglik olan bizlerin hastalarimizi,
halkimiz1 bilgilendirmek i¢in Fitoterapi konusunda bilimsel bilgi birikimi olan insanlar
olmamiz gerekmektedir. Bu bilgi birikimini de bilimsel yollarla ve dogru yerlerden

temin etmeliyiz.

Fitoterapi’de kullanilan bitkisel droglarin bugiin kanitlanmis tibbi tedavi ilaglariyla
etkilesmesi de kaginilmazdir. Fitoterapinin gegmisi insanlik tarihi kadar eski oldugu
i¢in fitoterapdtiklerin kullanimi ve bu droglar ile hastalik ve ilag etkilesimlerine hakim
olmak hastalarinin tedavi biitiinliigiinii diisiinen biz hekimler i¢in tibbi bir zorunluluk

haline gelmistir.

Avrupa iilkelerinde yillardir fitoterapotikler sentetik ilaglarla yarisir dlgiide yaygin
kullanim alanma sahiptir. Saglik bakanliklar1 tarafindan geri 6deme kapsaminda
degerlendirilmektedirler. Avrupa {ilkelerinde Tip fakiilelerinde Fitoterapi dersi
okutuldugu i¢in hekimler bu alanda donanimli mezun olarak bu grup ilaglari rahatlikla
regeteleyebilmektedirler. Ulkemizde ise tip fakiiltelerinde Fitoterapi dersi yoktur.
Tiirkiye de Fitoterapi ve alternatif tedaviler ile ilgili 2010 lu yillarla beraber gelismeler
yasanmustir. 6 Ekim 2010 yilinda resmi gazetede "Geleneksel Bitkisel Tibbi Bitkiler
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Yonetmeligi" yaynlanmis ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu(TiTCK)
Geleneksel Tibbi Bitkiler Damisma Kurulu tarafindan bitkisel ilaglarin
ruhsatlandirilmasi ¢alismasi baglatilmistir. 12 Nisan 2014 Resmi Gazete/Say1 28970
TITCK’dan: Eczacilar ve eczaneler hakkindaki yonetmelikle Avrupa Farmakope’si
kabul edilmistir. Bu {iiriinlerin sadece eczanelerde satilmasi kabul edilmistir(Tiirk
Eczacilar Birligi - Eczacilar Ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik 12.04.2014 Tarih ve
28970 Sayil1 Resmi Gazete’de Yayimlandi, n.d.).

2015 yilinda doktorlara yonelik Saglik Bakanligi resmi onayli Fitoterapi sertifikali
egitim programlart agilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de baz1 Eczacilik Fakiiltelerinin
Farmakognozi Ana Bilim Dali (ABD) Linansiistii programlarinda tezli yada tezsiz
olarak yer almaktadir. Ege Universitesi (EU) Eczacilik Fakiiltesi’nde 2009 yilindan
beri Farmakognozi ABD tarafindan yiiriitillen tezli ‘Fitoterapi Yiiksek Lisans
Programi’ vardir. Programa hekimler, eczacilar, veterinerler ve dis hekimleri
Akademik Personel ve Lisans Ustii Egitimi Giris Smavi(ALES), iiniversite basar

puani, yabanci dil puani ve miilakat degerlendirmesi sonrasi katilabilmektedirler.
2.2 Fitoterapi Uygulama Alanlar:

Diinyada halk arasinda kullanilan ya da geleneksel tedavi sistemlerinin (Cin Tibbu,
Ayurvedik Tip) etkisi ile gelisen uygulamalar, Avrupa Fitoterapisinin etkisi ile gelisen
uygulamalar mevcuttur. Demans tedavisinde kullanilan “mabet agaci” (Ginkgo biloba)
(Tebokan® vb.) Geleneksel Cin Tibbi, “zerdegal” (Curcuma longa) Hint tedavi
sistemi olan Ayurvedik Tiptan, “seytan pengesi” (Harpagophyllum procumbens)
Giliney Afrika kavimleri tedavilerinden modern yontemler ile gelistirilmis bitkisel
ilaclardir. “Fitoterapinin gliniimiizde, 6zellikle 2000’11 yillardan sonra, giderek artan
derecede ilgi gormesinin baslica nedeni gelisen modern kimyasal ve biyolojik
yontemler sayesinde bitkisel ilaglarda etkinligin ve giivenilirligin kanitlanmasi,
farmakolojik  etki  mekanizmalarinin  aydinlatilmasi,  farmakokinetik  ve
farmakodinamik parametrelerin biiylik 0Ol¢iide ¢O6ziimlenmeye baslamasidir”

(Muhamad et al., 2018).

Fitoterapi; cerrahi branglar ve acil-yogun bakim durumlarindaki hastane kosullari
disinda neredeyse tiim diger brang tedavilerinde hekim-eczaci isbirligi igerisinde
uygulanabilir.  Romatizmal  hastaliklardan ~ dermakozmetik  uygulamalara,

gastrointestinal sistem bozukluklarindan endokrin hadiselere, kronik kalp ve damar

5



hastaliklarindan g6z hastaliklarindaki tedavi uygulamalarina kadar pek ¢ok alanda

uygun endikasyonlarda fitoterapiden yararlanmak miimkiindiir.

“Ulkemizde 2014 yilinda yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi ile fitoterapi geleneksel tamamlayici tip uygulamalarina (GETAT) dahil
edilmistir. Amerika’da en sik kullanilan GETAT uygulamasinin fitoterapi oldugu,
tilkemizde ise GETAT uygulamalariyla ilgili yeterli calisma olmadig: i¢in dagilim
oranlarinin bilinmedigi bildirilmistir” ( Sahin S. et al, 2017).

Giinliik poliklinik hayatimizda hastalarin bir¢ogunda bitkisel tedavi iirlinti kullanimina
iligkin geri doniis almaktayiz. Hastalar gerek televizyondan edindigi bilgiler gerek
internet aragtirmalar1 ya da aktarlar ve kendi aralarinda bana iyi geldi sana da gelir
diisiincesi ile, hekim- eczaci bilir kisiliginde olmadan bitkisel tirlinleri tedavilerine
katiyorlar. Literatiir incelendiginde “hastalarin bitkisel iirlin kullanma aliskanliklar
ve kullanim oranlarmi inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir” (Renda & Kaya
Yasar, 2018). “Bu calismalara gore lilkemizde diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi,
romatizmal hastaliklar gibi kronik hastaliklarda ve malignitelerde bitkisel iiriinlerin

kullanimi giderek yayginlagsmaktadir” (Barnes et al., 2007)(Ipek E. et al., 2013).
2.3. Fitoterapinin Bilin¢siz Kullanim

Literatiir bilgileri incelendiginde bitkisel {riin kullananlarin biliyiik bir kisma,
kullandiklar tiriinler konusunda saglik danismanlarini (hekim, eczaci, dis hekimi,
hemgire, vb.) bilgilendirmemektedir. Ilagla ilgili herhangi bir bilgisi olmayan
aktarlardan, denetimsiz medya kanallarindan ve internet ortamindan temin edilen
bitkisel {tiriinleri kullanan hastalarda bitkisel iirtin-ilag, bitkisel iiriin-hastalik, bitkisel
tirlin-organ gibi etkilesimlerle geri doniisii olmayan hasarlanmalar goriilebilir(Erdem
et al., 2009). Giiniimiizde de saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda bitkilerle tedavi
konusundaki iletisim ve bilgilendirme eksiklikleri 6liime kadar varabilecek sonuglar
dogurabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in fitoterapi uygulamalarinin yararh etkileri ve
yan etkilerinin bilimsel ortamlarda acik yiireklilikle tartigilmasi gerekmektedir.
Akademisyenlerin bu alanda karsilasabilecekleri her tiirlii soru ve problem igin

kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir.

Yasal olarak her ilacin prospektiisiinde ilacin doz, kullanim sekli, toksikasyon bilgileri

ve yan etkileri yer alirken “diyetsel destek iiriinler” adi altinda kullanima sunulan
6



bitkisel {irlinlerde bdyle bir zorunluluk yoktur ve kontrolsuz satilabilmektedirler. Bu
sebeple basit olarak diisiindiigiimiiz tibb1 durumlarda bile kullanilan bitkisel tirtinler
konusunda sentetik kullandigimiz ilaglar gibi temkinli olmaliyiz. Tibbi amacla
kullandigimiz tiim medikal tedavileri uygun endikasyonda, uygun siirede ve uygun
kombinasyonlar ile kullanmaliyiz. Ornegin romatizmal hastaliklarin tedavisinde sik
kullanilan hastalik modifiye edici ajanlardan olan metotreksat tedavisi ile sik
kullanilan Echina ceapurpurea (Ekinezya) ‘nin etkilesime girerek hepatotoksisiteyi
arttirdig1 gosterilmistir (DeSalvo et al., 2019). Yine sik kullanilan tibb1 preparati da
olan “Ginkgo ekstraktinin yiikksek dozlari antikonviilsanlarin  etkinligini
azaltabildiginden epileptik ataklarin kontroliinii zorlastirdig1 gosterilmistir” (Aruna&
Naidu, 2007). Hyperium perforatum depresyon ve eniirezis durumunda
kullanilabilmektedir, ameliyat Oncesi kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Genel
anesteziklerin etkilerini siddetlendirebilir veya etki siirelerini uzatabilir. Organ
transplantasyonu planlanan hastalar i¢in akut rejeksiyonu tetikleyebilmesi sebebiyle
operasyondan 1 ay dnce kesilmelidir(Gyllenhaal et al., 2000). Bu etkilesimlerin Oniine
geemek i¢in tibbi bitkilerin etkinlikleri, farmakokinetikleri, yan etkileri hakkinda bazi
laboratuvarlarda calismalar yapilmaktadir fakat bunlar yeterli degildir. Giinliik pratikte
nasil sentetik ilaclarin yan etkileri bildiriliyorsa, bitkisel kaynakli ilaglarin yan etkileri
de bildirilmelidir, etkinlikleri i¢in daha fazla invivo ¢alisma, hayvan aragtirmalari ve
sonrasinda etik sorunlar halledilerek insan caligmalar1 yapilabilmeli, bunun igin

bilimsel camiada emek verilmelidir.



3.Gerec ve Yontem

3.1.Arastirmanin Tasarimi

Calisma; tek merkezli, tanimlayici, kesitsel anket arastirma deseni olarak tasarlandi.
Anket katilimina onay veren hekimlerden 3 asamali:

-birinci boliim, demografik verilerini;

-ikinci boliim, fitoterapi hakkinda genel bilgilerini ve tutumlarini;

-liclincii bolimde ise fitoterapinin uygulanabilirligi ve tedavide kullanimi hakkinda

goriislerini degerlendirmeyi amaglayan sorulari cevaplamasi istendi.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmaya; Dokuz Eyliil Universitesi, Dahili bilimlerde gérev yapan Asistan Dr. ,
Uzman Dr. , Dr. Ogretim iiyesi, Dogent ve Profesér doktorlardan anketi tamamlamak
isteyenler dahil edildi.. Pediatri ve poliklinik yapmayan dahili branslar ¢alisma dist
birakildi.

Dabhili bilimlerde gorev yapan Asistan Dr. yaklasik 160 kisi

Uzman Dr- Yan dal arastirma gorevlisi: 40kisi

Ogretim gorevlisi: 55 kisi

Toplam:255 kisi

Aragtirmada evrendeki eleman sayisi bilinen formiil kullanilarak 6rneklem seg¢ilmistir.
"Formiillerde;

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p:Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q:Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger



d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.
n= N t’pq / [d*(N-1) + t*pq]"

n=255x(1.96) 2x0,5x0,5/ [(0,05)%(255-1)+(1,96)?x0,5x0,5]
n=244,902/1.5954

n=153

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu anket, izin veren bilim dalina mensup kisilerden
onay veren tiim hekimlere uygulandi. Siire¢ icerisinde yeni baslayan, tayin edilen

kisilere gore sayisal degisiklik oldu ve anket 150 kisi ile sonlandirildu.

3.3. ArastirmaninDegiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, unvan, ¢alistigi bilim dali, ¢alistig1 birimdeki

unvant
Bagimh degiskenler: Fitoterapi hakkinda bilgi kaynaklar, kisisel goriigler
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesinde 01.Mart-10.Mayis.2021tarihleri arasinda 18
yas alt1 hasta gordiikleri i¢in Pediatri ABD hari¢ poliklinik hizmeti veren dahili

birimler tizerinde yuriitildi.

3.5. Veri Toplama Araglari ve Uygulamasi

Arastirmada veri toplama araci 3 asama 28 sorudan olusan demografik verileri de
igeren anket formu olarak tasarlandi. Anketin baslangicinda kisilerden katilmaya riza
gosterdiklerine ait onam alindi. Pandemi sebebi ile kagit iizerinden anketi

dolduramayan katilimcilar i¢in google dokiiman anket sistemi kullanildi.



Anketteki sorular hekimlerin bitkisel tiriinler hakkindaki bilgilerini ve egilimlerini
ortaya ¢ikarmaya yonelik daha dnce yapilmis olan ¢aligmalarin anket formlarindan da

yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan bu ¢alismaya 6zel olarak olusturuldu.
* Arastirmacitarafindan3 asamali:

Birinci boliim, demografik verileri sorgulayan 5 soru

Ikinci béliim, fitoterapi hakkinda genel bilgiler ve tutumunu sorgulayan 8 soru

Uciincii béliim, fitoterapinin uygulanabilirligi ve tedavide kullanimi hakkinda
goriislerini degerlendirmeyi amaclayan 15 soru olarak toplam 28 soru olarak
gelistirildi. Bu anket, izin veren bilim dalina mensup kisilerden onay veren tiim

hekimlere uygulandi.

Formun gbzden gegirilmesi ve kapsam gecerliliginin belirlenebilmesi amaciyla taslak
form; pilot uygulama igin c¢alisan ve calismaya katilmaya goniillii olan cesitli
tiniversite hastanesi ve egitim aragtirma hastanesinde ¢alisan dahiliye uzmani ve yan
dal aragtirma gorevlisi olan 20 hekim {izerinde degerlendirilerek 6n uygulamasi
yapildi. Hekimlerin cevaplar1 ve cevaplar arasindaki farkliliklar incelenmis, geriye
doniik hekimlerle cevaplar1 hakkinda tekrar goriisiilerek anket tekrar gelistirildi.
Gelistirilme amaci igerik ve kapsam gegerliligi agisindan uzman goriisiine sunuldu ve
uzmanlardan, formda yer alan ifadeleri kapsam, dil uygunlugu, acgikhigi,
anlagilabilirligi yoniinden degerlendirmeleri istendi. Anket bu degerlendirme sonrasi
tekrar revize edildi. Revizyon sonrasinda anket formunun yeni hali boliimlere ayrildi,
tekrara diisiiren sorular ¢ikarildi, dil bilgisi ve anlatim hatalar diizeltilerek tekrar
hazirlandi. Mevcut hali ile fitoterapi uzmanlari ve halk sagligi uzman goriisii alinarak

tekrar incelenerek, mevcut ¢aligmaya uygun hale getirildi.
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3.6.Etik kurul ve istatistiksel Analiz

Calisma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 01.03.2021 Karar No : 2021/07-19 ile etik kurul onay1 alinmistir.

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 26.0 hazir paket programi yardimiyla
yapilacaktir. Stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler
yiizde olarak ifade edilecektir. Ikili gruplar arasi siirekli degiskenler icin T test,
kategorik degiskenler i¢in ise Ki- kare testi kullanilacaktir. Degiskenler arasi
korelasyon i¢in Spearman korelasyon analizi kullanilacaktir. Uzman istatistik destegi
alarak gerektiginde regresyon analizi ile bagimsiz degiskenler belirlenecektir.

[statistiksel anlaml1 fark p<0.05 olarak kabul edilecektir.
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4.Bulgular

Calismaya 73’1 asistan(%48.7), 63 uzman doktor (%48.7), 10 profesor, 3 dogent ve 1
doktor 6gretim iiyesi toplamda 150 hekim katildi(Grafik-1-). Katilimcilarin %42.7°si
erkek, %57.3 ‘i kadindi.

@ Asistan Dr.

@ Uzman Dr.

@ Dr. Ogretim Uyesi
@ Docent Dr.

@ Prof. Dr.

Grafik-1-Akademik unvan dagilimu.

Katilimcilarin ¢alismakta oldugu branglarin dagilimi Grafik-2- de verildi, en fazla
katilan brans genel dahiliyeydi(%35.3). Bu durum DEUTF’nde dahiliye asistan

hekimlerinin say1 olarak fazla olmasindan kaynaklaniyordu.

@ Romatolgji / @ Endokrinaloji
@ Geriatri _, 87% @ Yogun bakim
. S @ Gogus hastaliklan

@ Nefroloji

@ Gastroenteroloji @ Kardiyoloji

@ Genel Dahiliye @ Enfeksiyon hastaliklar
@ Hematoloji @ Noroloji

9 Onkolaji ® Aile hekimligi

® is meslek hastaliklar @ Dermatoloji

Grafik-2-Katilimcilarin ¢aligmakta oldugu brans dagilimi.

Yas ortalamasi1 33.13+7.63 dii. En geng katilimei1 23 en biiytik katilimci 57 yasindaydi.
Ortalama meslek tecriibe y1l1 9.27+ 7.91 di. Meslekte en fazla yi1l 34, en az 1 yil olarak

belirlendi.

Katilimcilarin sadece %8.7 si fitoterapi ile aktif olarak ilgilendigini ifade etti.

Katilimcilara fitoterapi hakkinda nereden bilgi sahibi olduklari soruldu, 91 kisi
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(%60.7) televizyon ve internet-sosyal medya araciligiyla bilgi sahibi oldugunu belirtti.

13 kisi fitoterapi hakkinda bilgisinin olmadigini belirtti. Bilgi kaynaklar1 Tablo-1-de

verildi.
Bilgi kaynag Kisi sayisi %
Televizyon ve internet-sosyal medya 91 60.7

araciligiyla bilgi sahibi oldum.

Arkadaslarimdan duyarak bilgi sahibi 27 18
oldum.

Literatiir aragtirmasi yaptim. 15 10
Bilgim yok. 13 8.7
Tip egitimimin bir parcastydi. 4 2.7

Tablo-1-Katilimcilarin fitoterapi ile ilgili bilgi kaynaklart.

Hekimlere Fitoterapi egitiminin iilkemizde hangi fakiilte-fakiiltelerde verildigi
sorulmustu. 67 hekim bilmedigini ifade etti, 61 kisi(%40.7) eczacilik fakiiltesi olarak
cevapladi(Grafik-3-).

@ Eczacilik Fakultesi

@ Tip Fakiltesi
Hemgsirelik Fakiiltesi

@ Ziraat Fakiltesi

@ Bilmiyorum.

Grafik-3-Ulkemizde fitoterapi egitimi hangi fakiiltede veriliyor?

Anket sonuglarina gore 64 kisi(%44) lilkemizde GETAT hakkinda “mutlaka olmasi
gerektigini” diisliniiyorken, %6 hekim ise “bu egitimlerin olmamasi gerektigini”
diistinliyordu.  Katilimcilar — unvanlarina  gore ayrildiginda  profesor-dogent

katilimcilarin  GETAT hakkinda mutlaka olmast yoniindeki goriisleri diger
13



katilimcilara gore istatistiksel anlamli saptandi(p<0.032). 41 hekim (%27.3) firsatlari
olursa fitoterapi yiiksek lisans egitimi yapmak istediklerini belirtirken, 41 hekimin
sadece 13 i asistandi. Fitoterapi sertifikasyon egitimlerine hekimlerin %46.7 si
katilmak istedigini, %53.3 ii ise katilmak istemedigini belirtti. Ogretim elemanlari ile
asistan hekimlerin fitoterapi sertifikasyon programina katilimi arasinda anlamli fark
yok iken(p=0.30)fitoterapi yiiksek lisans yapma istegi acisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0.011).

Katilimcilara fitoterapi konusunda egitim almak isteme sebepleri soruldu. Bu konuda
en fazla egitim almay1 isteme sebebi %30.7 ile bitkisel kaynakli ilaglar ile sentetik
ilaclarin etkilesimlerini 6grenmek olarak verildi. %27.3 ile hastalarin Fitoterapi
hakkinda bilgi istemesi ikinci sirada sebep olarak gosterilirken, iiclincli sirada

fitofarmasdtiklerin gelecekte etkin bir tedavi olarak kullanilacag: diisiincesi yeraldi.

Hekimlere fitoterapinin iilkemizdeki kullanim alanlarina dair gorisleri soruldu.
Hekimlerin mesleki tecriibesi, cinsiyetleri ile yanitlar1 arasinda istetistiksel anlamli
fark bulunmadi, %?28.7 ile 43 hekim fitoterapinin tedaviye yardimeci olarak
kullanilabilecegini belirtti (Grafik-4).

@ Saghikh yasama katkida bulunmak
amaciyla

@ Tedavi edici olarak
Tedaviye yardimci alarak

@ Hepsi

@ Bilgim yok

\

Grafik-4- Fitoterapinin uygulama alanlari.
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Bitkisel tedavileri gilinlik pratiklerinde uygulamalar acisindan katilimecilar

degerlendirildiginde 21 kisi kesinlikle kars1 oldugunu bildirdi (Grafik-5-).

@ Kesinlikle karsiyim

@ Karsi degilim fakat ilgilenmiyorum
Egitim alirsam uygulamak isterim

@® Uyguluyorum

—

N

Kesinlikle karsiyim
21 (14%)

Grafik-5- Bitkisel tedavi uygulamalari hakkinda gortis.

Hekimlere bitkisel {irtinlerin uygulanmasinda ¢ekincelerinin sebeperi soruldu. Birden
fazla segenegi segebilecekleri dizayndaki sorgulamada en fazla sebep %57.9 olarak
gosterilen fitoterapinin kanitlanmamais tedaviler olmasi ve hakkinda yeterince bilimsel

aragtirma yapilmamis olmasiyd: (Grafik-6-).

kanitlanmarms tedaviler olmasi 81(57.9%)

yasal diizenlemenin yetersizligi —62 (44.3%)

zararl etkilerinin olmasi 16 (11.4%)

bilingsiz kullamim disiincesi 73 (52.1%)

tedavi etmede etkisizlik 29 (20.7%)

uygulamam tibbi hata olabilir —18 (12.9%)

recete edilemeyen hig bir Grini 24 (17.1%,)

kullanmam 0 20 40 50 20 100

Grafik-6- Bitkisel tiriinlerin uygulanmasinda hekimlerin gekinceleri.

Giinliik pratiklerinde anamnez alirken veya recete yazarken hastalara bitkisel iiriin
kullanip kullanmadig1 sorma hakkinda hekimler sorgulandiginda yine cinsiyet ve
mesleki yila gore istatistiksel anlamli fark olmamakla birlikte 122 hekimin (%81.3) bu
sorgulamay1 yaptigi 6grenildi. Operasyona girecek hastalarma bitkisel tirtin kullanip
kullanmadigini sorgulayan soruda ise sorarim diyen hekim sayisinin 84 kisiye (%57.1)
diistiigii goriildil.
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Glnliik pratikte bitkisel iiriin kullandigin1 ifade ederek gelen hastalarla karsilasan

hekim orani anketimizde %96 saptandi.

96%
Evet
144 (96%)

Grafik-7-Giinliik pratiginizde bitkisel iriin kullandigimni ifade eden hastalar ile

@ Evet
® Hayir

karsilagtyor musunuz?

Katilimcilara bitkisel iriin kullandigint ve fayda gordiigiinii ifade eden hasta
kendilerine “kullanmaya devam etmeli miyim?” diye sorarsa cevaplarinin ne olacagi

soruldu. Cevaplar1 Grafik-8-de verildi.

-

Grafik-8- “Bitkisel triinleri kullanmaya devam etmeli miyim?” sorusuyla gelen

@ Birakmasini éneririm.

@ Konu hakkinda fikrim clmadidi icin
kendisine birakinim.

) Dikkat ederek kullanmaya devam
etmesini oneririm.

Birakmasini éneririm.

Konu hakkinda arastirma yaparak fikrimi
23 (15.3%) ® SHUrmayap

sonraki vizitte soylerim.
@ ‘an etkilerini anlatinm, yorum yapmam.
@ Dinlemem ve cevap vermem

hastaya verilen cevaplar.

Anketimizde simdiye kadar fitoterapiyi hastalarina dneren hekim oran1 %84,6; 127
katilimer olarak saptandi, 23 kisi dnermedigini ifade etti. Oneren hekimlere giinliik
pratiklerinde hangi bitkisel kaynakli tedavileri onerdikleri sorgulandi. Katilimcilarin
onerdiklerini belirttikleri ilk on bitkisel tiriniin dagilim1 Grafik-9- da verildi. En fazla

Onerilen thlamur ve yesilcay olarak saptandi.
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Ihlamur
Sanmsak
Yesil cay
Rezene
Gingko

Keten tohumu
Ginseng
Uzium cekirdegi
Ekinezya
Biberiye
Passiflora
Kantaron

38 (25.3%)

19 (12.7%)

33 (22%)

12 (8%)
5 (3.3%)

3 (2%)

4 (2.7%)

7 (4.7%)

2 (1.3%)

4 (2.7%)

10 (6.7%)

14 (9.3%)

Grafik-9-Calismaya katilan doktorlarin o6nerdiklerini belirttikleri bitkisel iiriiniin

dagilimi.

Mesleki hayatlarinda bitkisel ila¢ kullanimi sonrasi gelisen herhangi bir yan etki ile
hasta takip edip etmedikleri hekimlere soruldu, hekimlerin %58’i yani 87 kisi takip
ettigini, 63 kisi yani %42°si bu sekilde hasta takip etmediklerini belirtti. Herhangi bir
yan etki ile hasta takip eden hekimlere bu yan etkinin ne oldugu soruldu, cevaplar
Grafik-10- da verildi. Yan etki takibi yapan hekimler unvanlarina gére uzman hekim,
asistan hekim ve docgent-profesor olarak gruplandirildiginda uzman hekimlerin yan

etki ile karsilagmasi istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p<0.02).

Hipoglisemi
Hiperglisemi

Toksik hepatit

Kanama

Swvi-elektrolit bozuklugu

1(1.1%)
4 (45%)

79 (88.8%)

9(10.1%)
—16 (16%)

Bobrek yetmezligi 40 (44.9%)
ilac etkilesimi 19(21.3%)
Miyalii 2(2.2%)
Allerjik reaksiyon 2(2.2%)
PankreatitJll—2 (2.2%)
Dermatitll—2 (2.2%)
Trombositopeni 11 (1.1%)
Sitopenii—1(1.1%)
Akut akciger hasani—1 (1.1%)
0 20 40 60 80

Grafik-10-Hekimlerin bitkisel kaynakli ilag kullanimi sonras1 gérdiigii yan etkiler.
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Hekimlere bu yan etkilere sebep olan fitoterapdtikler soruldu. En sik olarak zayiflama
icerikli verilen karigim ¢aylari,yesil ¢ay, bitki ¢aylari, kantaron yagi, ginseng, ekinezya

ve dag kekigi olarak cevaplar alindi.

Ankette fitofarmasoétiklerin yasal diizenleme ile kontrol edilmesini diislinen
hekimlerin orant %98 olarak belirlendi. Yasal diizenlemenin {ilkemizde hangi
bakanlikca takip edilmesinin uygun olacagi hekimlere soruldu, cevaplar Grafik-11- de
gosterildi. Fitoterapinin televizyon programlari ve sosyal medyada doktor ve eczacilar
disinda sik¢a ele alinmasindan rahatsiz olan hekim orani1 %94.6 bu durumdan rahatsiz
olmayan hekim orani ise %5.4 dii. Son olarak ankette fitofarmmasétikleri giinlik
pratiginde kullanan hekim arkadaslar1 hakkinda katilimcilarin gortisleri soruldu, 53
kisi(%35.3) kullanan hekimler hakkinda olumsuz diisiinecegini %64.7 si ise olumsuz

goriisii olmayacagini belirtti .

® Sadlik Bakanhd
@ Tarnim ve Orman Bakanhd

Tanm ve Orman Bakanhi§i

7 (4.7%) Sanayi ve Teknoloji Bakanhdi

Grafik-11-Fitofarmasétiklerin kullanimi hangi bakanlikg¢a takip edilmelidir?
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5. Tartisma

Bitkisel iiriinlerle tedavi son yillarda daha da artan diizeyde olmakla birlikte gerek
hekimlerve saglik calisanlar1 tarafindan Onerilerek gerekse hastalar tarafindan
herhangi bir saglik profesyoneli tarafindan Onerilmeden de kullanilmaktadir.
Hastalarin gerek sosyal medya, gerek televizyon, gerek kendi sosyal ortamlarda
serbestge erisebilecekleri bitkisel tedavileri kullanmalar1 ve bu tedaviler hakkinda
saglik profesyonellerinden yeterli ve doyurucu bilgiyi alamamalari olas1 yararh etkileri
onleyebilecegi gibi yan etkilerin yonetimini de zorlastiracaktir. Ukemizde ve diinyada
bitkilerden elde edilen iirlinlerin ¢esitliliginin ve kullaniminin giderek artmasi hem
yarar hem de zarar konusunda bilgi birikimini genisletecektir. Bu bilgi birikiminin

farkindaligin1 saglamak icin 6zellikle hekimlere ¢ok is diismektedir.

Hekimlerin kanita dayali tip hakkinda gelismeleri takip ederken, fitoterapi hakkinda
lieratiire ve bilgiye sahip olmaya calismalart bazi hekimler tarafindan gereksiz
goriilebilmektedir. Fitoterapiye ait bir cok yaklasim gilinlimiizde hekim ve eczaci disi
kisiler tarafindan yonetilmeye calisilmaktadir. Bu sebeple hastalarin bu konularda
uzman olmayan ve ticari Onceliklerle yaklasan kisilerin etkisi altinda kalmalari
kacginilmaz olmaktadir. Saglik calisanlarinin bitkisel iiriinler hakkindaki bilgileri ve bu
tirlinlerin kullanimina yaklasimlar1 tim bu durumlarin yonetiminde ¢ok onemlidir;
ancak bu konuda yapilmis ¢alismalar sinirhidir ve 6zellikle iiniversite diizeyinde

calisan akademik unvana sahip doktorlar arasinda bdyle bir ¢alisma yoktur.

Calismamiz, DEUTF dahili birimlerinde ¢alisan hekimler iizerinde, pandemi kosullar
gozetilerek internet ilizerinden hazirlanmis anket programi uygulanarak
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin invanlari, ¢alistigr birimler, mesleki tecriibeleri ve
cinsiyetleri sorgulanmistir;fitoterapi hakkinda bilgi edinme kaynaklari, bitkisel tedavi
edici triinlerle ilgili bilgileri ve yaklasimlari, bitkisel {iriinleri 6nerme durumlart,
bitkisel Uriinleri kullanmada cekinceleri konusundaki degerlendirmeleri, poliklinik
kosullarinda ve operasyon oncesi hastalar1 bitkisel iiriin kullanimi ve yan etkileri
hakkinda sorgulamalar1, kendilerinin bitkisel {riin kullanma aliskanliklari,
fitofarmasétiklerin kullaniminin  denetlenmesi ve fitoterapiyi pratiginde Kullanan

hekim arkadaslar1 hakkinda goriisleri arastirilmistir. Veriler katilimcilarin ankette
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belirtilen sorgulamalar iizerine kendi kendilerini degerlendirmeleri, dolayisiyla kendi

beyanlarindan elde edilen sonuglardan olusmaktadir.

Literatiir incelendiginde benzer c¢alismalar goriilmiistiir fakat {iniversitede ¢esitli
branglarinve akademik personelin dahil edildigi ve fitoterapi ile ilgili bizim
calismamiz kadar genis sorulara yer verilen bir ¢alisma mevcut degildir (Eisenberg et
al., 1998)(Astin, 1998)(Giannelli et al., 2007)(Renda & Kaya Yasar, 2018)(Gamsizkan
etal., 2011).

Calismamizda fitofarmasétiklerin kullaniminin ve fitoterapi ile ilgilenme diizeyinin
sonuclarinin mevcut diger literatiir bilgileri ile uyumlu olarak yasa, cinsiyete gore
degismedigi gosterildi (Gamsizkan, 2012) (Renda & Kaya Yasar, 2018). Ayrica bu

durum mesleki tecriibe ve akademik unvana goérede calismamizda degismemekteydi.

Ulkemizde doktorlarin fitoterapi iiriinlerine bakis agisini1 saptamak igin planlanmis 30
farkli merkezden 150 aile hekiminin katilimiyla gerceklestirilmis bir ¢alismada katilan
doktorlarin %36,9’unun fitoterapiye karsi olduklari ve ilgilenmedikleri saptanmaistir.
Bizim calismamizda ise fitoterapiye karsi olduklarini ve ilgilenmediklerini sdyleyen
hekim oram %38.7 olarak saptandi. iki ¢alisma katilimecr sayisida aym oldugu
diisiiniilerekbu agidan karsilastirilabilir dizayndadir, birbirini ayn1 yonde destekler
niteliktedir. Caligmamizda tibbi pratiginde aktif olarak fitoterapi ile ilgilenen hekim

orani ise %38.7, kesinlikle kars1 olanlarin orani ise % 14 olarak saptanmisti.

Katilimer hekimlerimiz fitoterapi hakkinda bilgi edinme kaynaklarini yine literatiirle
uyumlu olarak televizyon- internet ve sosyal medya olarak belirtmislerdir(M. H.
Cohen, 2004). Hekimlerinde hastalar gibi bilgi edinme kaynaklarinin daha ¢ok sosyal
medya kaynakli olmas: dikkat ¢ekicidir. Oneride bulunacak ve tedavi edici rolde olan
biz hekimlerin fitoterapi hakkinda bilgi dagarcigimizi literatiir okuyarak yada daha
bilimsel kaynaklarla gelistirmemiz daha dogru olacaktir. Ayrica yurt disinda bazi
merkezlerde tip egitimini bir parcast olan fitoterapi egitimine ilkemiz Tip

fakiiltelerinde de yer verilmesi bir cok endiseyi azaltabilir.

Fitoterapi egitimi lilkemizde Eczacilik Fakiiltesi tarafindan agilan tezli veya tezsiz
yiiksek lisans programlart ve Saglik Bakanligi onayli sertifikasyon programlart ile

verilmektedir.

Katilimc1 hekimlerin bu agidan bilgi diizeyleri degerlendirildiginde egitimin verildigi

fakiilte olarak %44.7 si bilmedigini, %40.7 si ise Eczacilik Fakiiltesi oldugunu, %14.7
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si ise Tip Fakiiltesi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin egitim alma istekleri ise
daha cok sertifikasyon yoluyladir. Fitoterapi yliksek lisans yapma istegi agisindan
Ogretim gorevlileri ve asistan hekimler arasindaistatistiksel olarak anlamli fark
saptandi(p<0.011). Bu farkin sebebinin  hali hazirda bir uzmanlik egitimini
tamamlamaya c¢aligan asistan hekimlerin boyle bir egitime zaman ayiramama endisesi

olabilecegi diislintildii.

Calismamizda hekimleri fitoterapiye konusunda bilgilenmeye ve egitim almaya iten
sebeplerin neler oldugu soruldu. Katilimcilarimizda en fazla istegin %30.7 ile bitkisel
kaynakli ilaglar ile sentetik ilaglarin etkilesimlerini 6grenmek yakin oranlarda ise
hastalarin kendilerinden bilgi istemesi ve ileride fitofarmasotiklerin etkin sekilde
tedavi edici olacagi diislincesi oldugu saptandi. Literatiir incelendigindeCohen ve
arkadaglarmin ~ yaptigt calisma ile iilkemizde yapilan diger calismalar ile

sonuglarimizin uyumlu oldugu saptandi (M. M. Cohen et al., 2005).

Fitoterapinin lilkemizde kullanim alanlar1 hekimlerimize soruldugunda yine literatiirle
uyumlu veriler elde edildi. Fitoterapinin saglikli yasama katki, tedavi edici ve tedaviye
yardimct 6zelligi birbirine yakin oranlarda verilirken tiim bunlar agisindan tercih

edilme orani da benzerdir.

Katilimcilarimiz bitkisel iiriin 6nerme ve uygulama hakkinda cekinceleri agisindan
sorgulandi. Slovenya’da yapilmig bir ¢aligmada sebep olarak yasalarda tam netlik
olmamasi, devletin kontroliinde olmamas1 ve giivenilir bulunmamasinin hekimlerde
cekincelere yol actig1 gosterilmistir (Alternative Medicine in Slovenia: Some Social-
Medical Views - PubMed, n.d.). Calismamizda kanitlanmamis tedaviler olmasi, baslica
tereddiit sebebi olurken, ikinci sirada, onerilen tedavinin hasta tarafindan bilingsiz
kullanilabilecegi, diisiincesi geliyordu. Malpraktis olabileceginden ¢ekinen hekim
oranida oldukca yiiksek saptandi. Ulkemiz kosullarinda mevcut olan malpraktis

yasalar1 gozetildiginde hekimlerimizin hakli ¢ekinceleri anlasilabilir diizeydedir.

Anamnez ve preoperatif sorgulama esnasinda katilimcilara hastalarinin fitofarmasotik
kullanimlarini sorgulayip sorgulamadiklari ayri ayr1 soruldu. Fitofarmasotik kullanimi
sorgulama oraninin; rutin Oykii alirken daha fazla oldugu , operasyon Oncesi
sorgulamada bu oranin diistiigii, anketin analizinde goriildii. Bu anlamli farkin
katilimc1  hekimlerin degisken oranlarda preoperatif hasta degerlendirmesinden

kaynaklandigi  disiiniildii.  ‘““Ang-Lee  ve arkadaslar1  preoperatif  hasta
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degerlendirmesinde intraoperatif komplikasyonlar ile karsilagilmamasi i¢cin operasyon
oncesi sorgulamada bitkisel ila¢ kullanimminin irdelenmesinin  gerektigini
vurgulamistir” (Ang-Lee et al., 2001). Hastalarin anamnezlerinde bitkisel ilag
kullaniminm1 sorgulamak ila¢ etkilesimi agisindan da olas1 yan etkileri yonetmek

acisindan ¢ok 6nemlidir(Saw et al., 2006).

Gilinlik pratiginde bitkisel ilag kullanan hasta ile karsilastiginmi ifade eden
katilimcilarin  oran1%96 olarak saptandi. Bitkisel ilagtan fayda gordiigiini ve
kullanmaya devam edip etmeyecegi konusunda danigsmanlik istendiginde katilimec1
hekimlerimiz en fazla oranda konu hakkinda fikirleri olmadigi i¢in karar1 hastaya
birakacaklarini ifade ettiler. Ayni1 soruya %19.3 lik oranda yan etkileri anlatarak
hastanin insiyatifine birakinnm cevabr geldi. Cevaplar degerlendirildiginde yine
fitoterapi hakkinda bilgi diizeyimizin gelismesi gerektiginin hasta beklentierini

karsilamada etkili olacagi sonucuna varilmstir.

Hekimlere giinliik pratikte en fazla hangi fitofarmasotikleri 6nerdikleri sorulmustur.
En fazla onerilen ilk ii¢ fitofarmasotik 1hlamur, yesil cay ve sarimsak olarak
bulunmustur. Bu sonucta Gamsizkan ve arkadaslarimin calisma sonuglart ile
uyumluydu. Kullanimi 6nerilen fitofarmasétiklerin segilmesinin sebebi; halk arasinda
da ¢ok yaygin kullanimda olmasi ve etki-yan etki potansiyellerine giinliik kullanim

sebebiyle hakim oldugumuz gergegidir.

Mesleki tecriibelerine dayanarak bitkisel ilaca bagli yan etki ile hasta takip edip
etmedikleri hekimlere soruldu. Mesleki tecriibe yili olarak uzman hekim ve asistan
hekim arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi, bu farkliligin mesleki yila
bagli oldugu diisiiniildii. Takip edilen yan etkinin neler oldugu soruldugunda en fazla
toksik hepatitve bobrek yetmezligi tespit edildi. Bu yan etkilerin de daha ¢ok karisim
caylar, bitki ¢ay1 ve yesil ¢aya bagli oldugu raporlandi. Toksik hepatit ve bobrek
yetmezligi sentetik-konvansiyonel ilaglara bagli olarak da en sik olarak goriilen ciddi
yan etkilerdendir. Bu acidan fitofarmasatiklerin tek veya diger ilaglarla birlikte
kullanimin hi¢bir zaman masum olmayacagi konusunda farkindalik hem hasta hem

hekimler i¢in gereklidir.

Fitoterapinin yasal diizenlemeye tabi tutulmasini diisiinen hekim orani1 %98 olarak
bulundu. Bu yasal degerlendirmenin hangi bakanlik kontroliindeolmasi gerektigine ise

%94.7 oraninda Saglik Bakanlig1 cevabi verildi. Bu oran aile hekimleri ve eczacilarin
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katilimiyla gergeklestirilen bir ¢alismada %78,8 olarak saptanmistir (Renda & Kaya
Yasar, 2018).

Katilimcilara sosyal medyada ve televizyon programlarinda fitoterapinin doktor ve
hekim dis1 kisilerce sik sik ele alinmasindan rahatsiz olup olmadigi sorulmustu, soruya
cevap veren hekimlerin %94.6 s1 rahatsiz oldugunu belirtti. Bu durumunda fitoterapiye
kars1 hekimlerin temkinli yaklagmasina sebep oldugu diisiiniilebilir. Ayrica katilimei
hekimlerin anket sonucuna gore fitoterapiyi pratiginde kullanan hekimler i¢in %35.3
oraninda olumsuz diisiindiigii ortaya ¢ikti. Bu da hekimlerin pratiklerinde fitoterapiye
yer vermeme sebebi olarak meslektaglarinin  kendileri hakkinda olumsuz

diistinebilecegi gergegini de ortaya koydu.
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6.Sonu¢ ve Oneriler

Ulkemizde fitofarmasotiklerin gerek saglik profesyonelleri tarafindan &nerilerek
gerekse farkli kaynaklardan duyumla kullanildigi caligmamizin da sonuglariyla
desteklenir sekilde yadsinamaz bir gergektir. Fitoterapinin kanitlanmis yararh
etkilerinin dogru ellerden hastalara onerilmesi gerekmektedir. Bir tedaviyi onerecek
hale gelmek icin enine boyuna Onerilen ajanin, Onerilen hastanin ve hastalik
durumunun bilinmesi gerekir. Ulkemizde tedavi vermek, endikasyon koymak ancak
hekimlik diizeyinde yapilabilir. Bu sebeplerle hekimlerin kendilerini gelistirmesi
gerekmektedir. Fitoterapinin Tiirkiye’de tip egitiminde yer almamasi bir handikap gibi
goriilse de tip egitiminin dinamik bir siire¢ olugu ve zaten her tiirlii literatiir takibi

gerektirdigi unutulmamalidir.

Ulkemizde fitoterapi yiiksek lisans programlarinin ve sertifikasyon programlarmin
diizenlendigi bile, baz1 hekimler tarafindan bilinmemektedir. Ulkemizde zaten sinirli
tiniversitelerde bu programlar agilmaktadir, daha fazla {iniversitede yliksek lisans

egitimi olarak verilmesi ya da tip egitim miifredatina eklenmesi faydali olacaktir.

Hekimlerin ilgilenmiyor ya da Onermiyor olsalar bile hastalarin hastaliklari ile
etkilesme ve diger ilaglarla etkilesme potansiyelleri sebebi ile bitkisel kaynakli ilaglar
glinliik pratiklerinde sorgulamalari gerekmektedir. Bu tedavileri yok sayarak
poliklinik hekimligi yapabilme ihtimali yoktur, sonuglarimizda neredeyse tiim
hekimlerin bu farmasétikleri kullanan hasta ile karsilastig1 ve yarisindan fazlasinin yan

etki-etkilesim sebebi ile hasta takip ettigi sonucuna ulasildi.

Calismamizin tasarlanma asamasinda akademik {invana gore fitoterapinin
uygulanmasinda major degisiklikler olup olmayacagi diisliniilmiistii. Calismanin
analizinde fitoterapiyi uygulamada ve onermede istatistiksel anlamli farklilik tespit

edilmedi. Bu agidan daha homojen dagilmis gruplarda ¢alisma tekrar edilebilir.

Tim katilimcilarin ortak diislincesi olarak fitoterapi iiriinlerinin yasal takibi ve bu

takibin Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmasi gerektigi goriistine ulagiimustir.
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8.2.Anket Formu

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE DAHiLi BIRIMLERDE GOREVLiI HEKIMLERIN
FITOTERAPIYE ILiSKiN GENEL TUTUM VE GORUSLERINIiN iINCELENMESIi

Bu aragtirma katilimcilarin fitoterapi hakkinda genel bilgisini vefitoterapinin pratikte
uygulanabilirligi hakkinda goriislerini inceleyecektir. Anketimizde ad soyad gibi
kisisel verileriniz sorgulanmamaktadir. Arastirma Uzm. Dr. Tuba DEMIRCI
YILDIRIM tarafindan yiirtitiilmektedir. Her tiirli soru, sorun ve katki igin

mail adresi iizerinden iletisime gegebilirsiniz.

Arastirmayad katilmaya riza gosteriyor musunuz?

Evet, onamveriyorumO
BirinciBoliim, DemografikVeriler:

1.Unvannizi seginiz.
()1.Asistan Dr.

()2. Uzman Dr.
(3.Dr. Ogretim Uyesi
()4.Dogent Dr.
()5.Prof. Dr.

2.Calistiginiz klinigi seginiz. (Dahiliye Asistan hekimlerinin genel dahiliyeyi

se¢meleri rica olunur.)
()1.Romatoloji
()2.Geriatri
()3.Nefroloji
()4.Gastroenteroloji
()5.Genel Dahiliye
()6.Hematoloji

()7.0Onkoloji
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()8.1s meslek hastaliklari
()9.Endokrinoloji
(010.Yogun bakim
()11.Gogiis hastaliklart
()12.Kardiyoloji
()13.Enfeksiyon hastaliklar1
()14.Noroloji

(15.Aile hekimligi

()16.Dermatoloji

3.Yasiniz1 belirtiniz.

Cevap:

4.Cinsiyetinizi belirtiniz.
(1. Kadm

(2. Erkek

5. Tip fakiiltesi mezuniyet y1liniz1 belirtiniz.

Cevap :
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ikinci Boliim, Fitoterapi Hakkinda Genel Bilgiler:

1. Bitkisel iiriin ve bitkisel tiriinlerle tedavi (fitoterapi) ile ilgileniyor musunuz?
01. Evet

(2. Hayir

2. Fitoterapi hakkinda nerden bilgi sahibi oldugunuzu belirtiniz.

(1. Fitoterapi yiiksek lisans yaptim, yapiyorum.

()2. Sertifikasyon programina katildim.

() 3. Konu ile ilgili literatiir aragtirmasi yaptim.

()4. Televizyon ve internetten bilgi sahibi oldum.

()5. Tip egitimimin bir pargasiydi.

(6. Arkadaslarimdan duydum.

() 7.Diger(belirtiniz) :

3. Fitoterapi egitimi lilkemizde hangi fakiilte- fakiiltelerde verilmektedir?
(1. Eczacilik Fakiiltesi

(2. Tip Fakiiltesi

()3. Hemsirelik Fakiiltesi

(4. Ziraat Fakiiltesi

(5. Bilmiyorum.

4. Ulkemizde iiniversitelerde kurulan GETAT (geleneksel ve tamamlayict tip

egitimleri) hakkinda ne diistinliyorsunuz?
()1. Mutlaka olmasi gerektigini diisliniiyorum.
()2. Gereksiz buluyorum.

()3. Kesinlikle olmamasi gerektigini diigiiniiyorum.
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5.Firsatim olursa Fitoterapi hakkinda yiiksek lisans yapmak isterim.
01. Evet

(2. Hayir

6.Firsatim olursa Fitoterapi sertifikasyon programu ile bilgi edinmeyi planlarim.
01. Evet

()2. Hayir

7. Fitoterapi yontemleri konusunda egitim almak isteme sebebiniz nedir?(Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)
()1. Hastalarin bilgi istemesi
()2. Bitkisel iiriinlerle olan muhtemel ilag etkilesimlerini bilmek.

()3.Bitkisel iiriinlerle tedavinin gelecekte ¢ok etkin bir sekilde kullanilacagini

diistincesi

8. Fitoterapinin kullanim alanlarina dair goriisleriniz nedir? ?(Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

()1.Saglikli yasama katkida bulunmak amaciyla
()2.Tedavi edici olarak

()3.Tedaviye yardimci olarak

(4. Hepsi
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Uciincii Boliim,
Fitoterapinin Uygulanabilirligi ve Tedavide Kullanimi1 Hakkinda Gériisler:

1.Bitkisel tedavi uygulamalar1 hakkinda diisiinceleriniz nedir?
()1.Kesinlikle karstyim

()2.Kars1 degilim fakat ilgilenmiyorum

()3.Egitim alirsam uygulamak isterim

()4.Uyguluyorum

2. Bitkisel tiriinlerin uygulanmasina karsiysaniz sebebiniz nedir? Birden fazla cevap

isaretleyebilirsiniz.

(1. Kanitlanmamis tedaviler olmasi ve hakkinda yeterince bilimsel aragtirma

yapilmamis olmasi.

()2. Bu konuda yasal diizenlemenin yetersiz olmasi

()3. Bitkisel iirtinlerin zararli olmasi ve yan etkilerinin olmasi
()4. Hastalarin bilingsiz kullanacagi diistincesi

()5.Hastaliklar1 tedavi etmede etkisiz oldugu, sadece plasebo etkisinin oldugu

diisiincesi
()6. Uygularsam tibbi hata olarak goriilebilecegi diisiincesi
()7. Recete edilmeyen higbir iiriinii kullanmama diisiincesi.

3. Anamnez alirken ve/veya recete yazarken hastalariniza bitkisel iirtin kullanip

kullanmadiklarint soruyor musunuz?
(1. Evet

(2. Hayir
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4.0Operasyona girecek olan hastalarmmizda kullandigi ilaglarini sorguladiginiz gibi

bitkisel kaynakli iirlin kullanimlarini da sorguluyor musunuz?
(1. Evet

(2. Hayir

5.Glinliik pratiginizde bitkisel {irlin kullandigimi ifade ederek gelen hastalar ile

karsilasiyor musunuz?
(1. Evet

()2. Hayir

6. Bitkisel {iriin kullandigin1 ve fayda goérdiigiinii ifade eden hasta size kullanmaya

devam etmesi yada birakmasi hakkinda fikrinizi sorarsa cevabiniz ne olur?
()1. Birakmasini 6neririm.

()2. Konu hakkinda fikrim olmadig1 igin kendisine birakirim.

()3. Dikkat ederek kullanmaya devam etmesini 6neririm.

()4. Konu hakkinda arastirma yaparak fikrimi sonraki vizitte soylerim.

()5. Yan etkilerini anlatirim, yorum yapmam.

()6. Dinlemem ve cevap vermem.

7. Simdiye kadar hi¢bir hastaya bitkisel tedavi 6nerdiniz mi?

(1. Evet

(2. Hayir
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8.Giinliikk pratiginizde Onerdiginiz bitkisel kaynakli tedavi Onerileriniz nelerdir?

Birden fazla secebilirsiniz.

(O1.Ihlamur
()2.Sarimsak
03.Yesil cay
()4.Rezene
()5.Gingko
()6.Keten tohumu
() 7.Ginseng

() 8.Uziim ¢ekirdegi
() 9.Ekinezya
()10.Biberiye
()11.Passiflora
()12.Kantaron

()13.Diger:

9. Simdiye kadar bitkisel ila¢ kullanim1 sonras1 gelisen yan etki sebebi ile hi¢ hasta

takip ettiniz mi?
(1. Evet

()2. Hayir
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10. Dokuzuncu soruya cevabiniz evet ise ne tiir yan etkilerle karsilagtiniz?
()1.Hipoglisemi

()2.Hiperglisemi

()3.Toksik hepatit

()4.Kanama

()5.S1vi-elektrolit bozuklugu

()6.Bobrek yetmezligi

()7. Kullanilan bitksel iiriine bagl ilag etkilesimi

() 8.Diger(belirtiniz):

11. Dokuzuncu soruya cevabiniz evet ise hangi bitkisel kaynakli ilag yada ilaglara

bagl yan etki gordiigiiniizii ifade ediniz.
Cevap:

12.Fitoterapi {irlinleri ile tedavinin yasal diizenleme ile kontrol edilmesi gerektigini

diisiiniiyorum.
01. Evet
()2. Hayir

13.Fitoterapi lriinleri ile tedavinin yasal diizenlemesinin iilkemizde hangi bakanlik¢a

takip edilmesini uygun bulursunuz?
()1. Saglik Bakanlig1
()2. Tarim ve Orman Bakanlig1

()3.Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
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14. Televizyon programlarinda ve sosyal medyada fitoterapinin doktor ve eczacilar

disinda sikca ele alinmasi beni rahatsiz eder.
(1.Evet
(2. Hayir

15. Fitoterapi iiriinlerini tibbi pratigimde kullanmam, kullanan hekim arkadaslarim

icin ise diistincem olumsuz olur.
(1. Evet

()2. Hayir
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Tesekkiir

Merakli olmanin beni tetikledigi bu yolun baslangicindan sonuna kadar yanimda olan
esime, degerlim kiz kardesime, miilakatta masalar iizerinde; tez yazarken dizimde

uyuya kalan ogluma minnettarim.

Pandeminin direkt ve dolayli olarak etkiledigi egitim siirecimde destekleriyle

umudumu arttiran danisman hocam Prof. Dr. Giilen Irem Kaya’ ya tesekkiirlerimle. ..

[zmir, 29.08.2021 Tuba DEMIRCI YILDIRIM
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