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OZET Amag: Bitkisel iiriinler ile tedavi (fitoterapi), gliniimiizde gerek
hekimler ve saglik ¢alisanlar: gerekse hastalar tarafindan giderek artan
diizeyde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, hekimlerin fitoterapiye ilig-
kin genel tutum ve goriislerinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontemler: 1 Mart-10 May1s 2021 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi dahili birimlerinde gorev yapan 150 hekim ca-
lismaya dahil edildi. Katilimeilara, 1. bolimde demografik verilerini, 2.
boliimde fitoterapi hakkinda genel bilgilerini ve tutumlarimi, 3. blimde
ise fitoterapinin uygulanabilirligi ve tedavide kullanimi hakkinda go-
riislerini degerlendirmeyi amaglayan toplam 28 sorudan olusan anket
uygulandi. Bulgular: Yiiz elli katitlimcinin 73’ asistan, kalan 77 kisi
uzman, dogent ve profesor olarak degismekte olup; %42,7’si erkek,
%57,3’1 kadindi. Yas ortalamasi 33,13+7,63 yil idi. Katilimeilarin sa-
dece %8,7’si fitoterapi ile ilgilendigini ifade etti. Hekimlerin karsi olma
veya ilgilenmeme sebeplerinin baglicalar, fitoterapinin kanitlanmis bir
tedavi olmadigim diistinmeleri (%60), hastalarin 6nerilen tedaviyi bi-
lingsiz kullanacagi endisesi (%52), yasal diizenlemenin yetersiz olmasi
(%46), sadece plasebo etkisi olabilecegi (%20) ve zararl yan etkileri-
nin olabilecegi (%12,7) diistincesidir. Sonug¢: Mesleki tecriibe ile fito-
terapi uygulamaya egilim arasinda fark yoktu. Ogretim elemanlart ile
asistan hekimlerin fitoterapi sertifikasyon programina katilma oranlari
arasinda anlamli fark yok iken, fitoterapi yiiksek lisans egitimi alma
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Tiim kati-
limcilar fitoterapi Uriinlerinin yasal diizenleme ile takip edilmesi ge-
rektigini savunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi; hekim; goriis; anket

ABSTRACT Objective: Treatment with herbal products (phytothe-
rapy) is increasingly used by both physicians and healthcare professio-
nals, as well as patients. In this study, it was aimed to examine the
general attitudes and opinions of physicians towards phytotherapy. Ma-
terial and Methods: Hundred fifty physicians working in the Internal
Units of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine between March
1-May 10, 2021 were included in the study. Participants first part, de-
mographic data; the 2nd 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. Results: Of the 150 partici-
pants, 73 assistants the other 77 are specialists, associate professors and
professors, 42.7% of them are male and 57.3% are female. The mean
age was 33.13+7.63 years. Only 8.7% of the participants stated that
they were interested in phytotherapy. The reasons for the irrelevance are
the lack of evidence-based studies (60%), the unconscious use of the re-
commended treatment (52%), the insufficient legal regulations (46%),
only the placebo effect (20%), the thought that there may be harmful
side effects (12.7%). Conclusion: There was no difference between
professional experience and tendency to apply phytotherapy. While
there was no significant difference between residents and other specia-
lists in participating in the phytotherapy certificate program, there was
a statistically significant difference between them in terms of partici-
pating in the phytotherapy master’s degree. All participants stated that
phytotherapy products should be followed by legal regulation.

Keywords: Phytotherapy; medical doctor; attitude; survey

Fitoterapi; tibbi bitkilerin veya bunlardan hazir-
lanan bitkisel caylar, ekstreler ve tentiirler gibi bitki-
sel kaynakli tek ve saf etken maddelerin disinda kalan

baz1 farmasoétik sekillerin, hekim ve eczacinin ig bir-
ligi ve denetimi altinda, bilimsel olarak kanitlanmig
etkileri dogrultusunda ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
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kullanilmastiyla ilgilenen tip bilimidir.! Bitkisel tirtin-
ler ile tedavi, glinimiizde gerek hekimler ve saglik
calisanlar1 gerekse hastalar tarafindan tibb1 profesyo-
nel Onerisi olmaksizin giderek artan diizeyde kulla-
nilmaktadir.? Bu ¢aligmanin amaci, bitkisel iiriin ve
bitkisel {irtinlerle tedavi (fitoterapi) ile ilgili dahili
brang hekimlerinin fitoterapinin uygulanabilirligini,
fitoterapi uygulamalarimi giivenilir bulup bulmadik-
lar1 hakkindaki tutumlarini, bu konudaki tereddiitle-
rinin sebeplerini, fitoterapi uygulayan hekimlere kars1
tutumlarini belirlemeye calismaktir. Fitoterapi uygu-
lamalarinin ve fitoterapiye yonelik tutumlarin yas,
bilim dali, yan dal egitimi ile degisip degigsmedigini
ongérmek de amaglardan biridir. Ayn1 zamanda, ka-
tilimcilarin tibbi pratiklerinde fitoterapi uygulamala-
rmin yan etkilerini ne kadar sorguladiklar1 ve
toplumda usulsuz kullanimdan kaynaklanan etkilerin
ne siklikta fark edildigi de tespit edilmistir. Kanita
dayal1 tibbin temel oldugu iiniversite hastanesinde,
hasta goren hekimlerin goriisleri ile periferde ve sa-
hada hasta goren hekimler arasinda fitoterapiyi ele
alis bigiminin ve fitoterapi uygulama sikligiin farkl
olup olmadigi, var olan kisith sayida ¢alisma ile kar-
silagtilarak degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma; tek merkezli, tanimlayici, kesitsel anket
arastirma deseni olarak tasarlandi. Arastirmaya;
Dokuz Eyliil Universitesi dahili bilimlerde gérev
yapan asistan doktor, uzman doktor, doktor 6gretim
iiyesi, dogent ve profesor doktorlardan anketi ta-
mamlamak isteyenler dahil edildi. Anket 150 kisi ile
sonlandirildi. Pediatri ve poliklinik yapmayan dahili
branglar ¢aligma dis1 birakildi. Arastirmada veri top-
lama araci 3 asama, 28 sorudan olusan demografik
verileri de igeren anket formu olarak tasarlandi. An-
ketin baglangicinda kisilerden katilmaya riza goster-
diklerine dair onam alindi. Pandemi sebebiyle kagit
iizerinden anketi dolduramayan katilimcilar i¢in Go-
ogle dokiiman anket sistemi kullanildi. Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
gergeklestirildi. Anketteki sorular, hekimlerin bitkisel
tirtinler hakkindaki bilgilerini ve egilimlerini ortaya
¢ikarmaya yonelik, daha 6nce yapilmig olan ¢alisma-
larin anket formlarindan da yararlanilarak, arastir-

macilar tarafindan bu caligmaya 06zel olarak
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olusturuldu. Formun goézden gecirilmesi ve kapsam
gegerliliginin belirlenebilmesi amaciyla taslak form;
pilot uygulama i¢in ¢alismaya katilmaya goniillii olan
cesitli iniversite hastanesi ve egitim arastirma hasta-
nesinde ¢alisan dahiliye uzmani ve yan dal arastirma
gorevlisi olan 20 hekim tizerinde degerlendirilerek 6n
uygulama yapildi. Fitoterapi egitimi veren eczacilik
fakiiltesi 6gretim tiyeleri ve halk sagligi uzman go-
rlsleri alinarak ¢alisma uygun hale getirildi.

Calisma igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi (DEUTF) Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 01 Mart 2021 tarihli, 2021/07-19 kara
no ile etik kurul onay1 alinmustir. Calismanin istatistik-
sel degerlendirmesi SPSS 26.0 (IBM SPSS programi
26 versiyon, ABD) hazir paket programi yardimiyla
yapildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler ylizde olarak ifade edildi.
Ikili gruplar arasi siirekli degiskenler igin t-test, kate-
gorik degiskenler icin ise ki-kare testi kullanildi. Ista-
tistiksel anlamli fark p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 73’1 (%48,7) asistan, 63’1 (%48,7) uzman
doktor, 10’u profesor, 3’1 dogent ve 1 doktor 6gretim
iiyesi olmak {izere toplamda 150 hekim katildi. Kati-
limcilarin %42,7°si erkek, %57,3’1 kadindi.

Katilimcilarin ¢aligmakta oldugu branglarin da-
gilimi Sekil 1°de verildi, katilimin en yiiksek oldugu
brans genel dahiliye (%35,3) idi. Bu durum, DE-
UTF’de dahiliye asistan hekimlerinin say1 olarak
fazla olmasidan kaynaklaniyordu.

Yas ortalamasi 33,13+7,63 yil idi. En geng kati-
lime1 23, en biiyiik katilimer 57 yagindaydi. Ortalama
meslek tecriibe y1l1 9,27+7,91 yil bulundu. Meslekte
en fazla y1l 34, en az y1l 1 olarak belirlendi.

Katilimcilarin sadece %38,7’si fitoterapi ile aktif
olarak ilgilendigini ifade etti. Katilimcilara, fitoterapi
hakkinda nereden bilgi sahibi olduklar1 soruldu, 91
(%60,7) kisi televizyon ve internet-sosyal medya ara-
ciligiyla bilgi sahibi oldugunu belirtti. On ii¢ kisi fi-
toterapi hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etti.
Bilgi kaynaklar1 Tablo 1’de verildi.

Hekimlere, fitoterapi egitiminin iilkemizde
hangi fakiilte-fakiiltelerde verildigi soruldu. Altmis



Tuba DEMIRCI YILDIRIM ve ark.

J Tradit Complem Med. 2022;5(2):123-31

@ Romatoloji
@ Geriatri
Nefroloji
@ Gastroenteroloji
@ Genel Dahiliye
@ Hematoloji
@ Onkoloji
® is meslek hastaliklan

@ Endokrinoloji

@ Yogdun bakim

@ Gogus hastaliklar

@ Kardiyoloji

@ Enfeksiyon hastaliklari
@ Noroloji

® Aile hekimligi

@ Dermatoloji

SEKIL 1: Katilimeilarin galismakta oldugu brans dagilimi.

TABLO 1: Katihmcilarin fitoterapi ile ilgili bilgi kaynaklari.
Bilgi kaynagi n %
Televizyon ve internet-sosyal medya araciligiyla 91 60,7
bilgi sahibi oldum
Arkadaglarimdan duyarak bilgi sahibi oldum 27 18
Literatir arastirmasi yaptim 15 10
Bilgim yok 13 8,7
Tip egitimimin bir pargasiydi 4 2,7

n: Katilimei sayis.

yedi hekim bilmedigini ifade etti, 61°1 (%40,7) ecza-
cilik fakiiltesi olarak cevapladi.

Anket sonuglarina gore 64 (%44) kisi tilkemizde
geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) egitim ve
uygulamalarmin “mutlaka olmasi1 gerektigini” diisii-
niiyorken, %6 hekim ise “bu egitimlerin olmamasi
gerektigini” diislinliyordu. Katilimcilar unvanlarina
gore ayrildiginda, profesor-dogent katilimcilarin
GETAT egitim ve uygulamalarinin mutlaka olmasi
yoniindeki goriis farkliliklar: diger katilimeilara gore
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,032). Kirk bir
(%27.,3) hekim firsatlart olursa fitoterapi yiiksek li-
sans egitimi almak istediklerini belirtirken, 41’inin
sadece 13’1 asistandi. Fitoterapi sertifikasyon egi-
timlerine hekimlerin %46,7’si katilmak istedigini,
%53,3’1i ise katilmak istemedigini belirtti. Ogretim
elemanlari ile asistan hekimlerin fitoterapi sertifi-
kasyon programina katilimi arasinda anlamli fark
yok iken (p=0,30), fitoterapi yliksek lisans egitimi
alma istegi
(p<0,011).

acisindan anlamli fark saptandi
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Katilimcilara fitoterapi konusunda egitim almak
isteme sebepleri soruldu. Bu konuda en fazla egitim
almay1 isteme sebebi %30,7 ile bitkisel kaynakl1 ilag-
lar ile sentetik ilaglarin etkilesimlerini 6grenmek ola-
rak verildi. %27,3 ile hastalarin fitoterapi hakkinda
bilgi istemesi 2. sirada sebep olarak gosterilirken, 3.
sirada fitofarmasotiklerin gelecekte etkin bir tedavi
olarak kullanilacag: diisiincesi yer ald1.

Hekimlere, fitoterapinin tilkemizdeki kullanim
alanlarina dair gortsleri soruldu. Hekimlerin mesleki
tecriibesi, cinsiyetleri ile yanitlari arasinda istatistik-
sel anlamli fark bulunmadi, %28,7 ile 43 hekim fito-
terapinin tedaviye yardimci olarak kullanilabilecegini
belirtti (Sekil 2).

Bitkisel tedavileri giinliik pratiklerinde uygula-
malar agisindan katilimcilar degerlendirildiginde, 21
kisi kesinlikle karsi oldugunu bildirdi.

Hekimlere bitkisel tirinlerin kullanilmas1 konu-
sundaki ¢ekincelerinin sebepleri soruldu. Birden fazla
secenegi secebilecekleri dizayndaki sorgulamada, en
fazla sebep %57,9 olarak gosterilen fitoterapinin, he-

@ Saglikl yasama katkida bulunmak
amaciyla

@ Tedavi edici olarak

@ Tedaviye yardimci olarak
@ Hepsi

@ Bilgim yok

SEKIL 2: Katilimer hekimlerin fitoterapinin uygulama alanlari hakkinda gériisleri.
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kimler arasinda kanitlanmamis olarak goriilen teda-
viler arasinda olmasi diisiincesi idi ve hakkinda yete-
rince bilimsel aragtirma yapilmamig olmasiydi (Sekil

3).

Giinliik pratiklerinde anamnez alirken veya re-
cete yazarken hastalarin bitkisel {irtinleri kullanip kul-
lanmadiklar1 sorgulandiginda, yine cinsiyet ve
mesleki yila gore istatistiksel anlamli fark olmamakla
birlikte, 122 (%81,3) hekimin bu sorgulamay1 yap-
t181 6grenildi. Operasyona girecek hastalarina bitkisel
iiriin kullanip kullanmadigini soran hekimler sorgu-
landiginda ise “sorarim” diyen hekim sayisinin 84
(%57,1) kisiye distigii gorildi.

Giinliik pratikte bitkisel iiriin kullandigin1 ifade
ederek gelen hastalarla karsilasan hekim orani, anke-
timizde %96 olarak saptandi. Katilimcilara bitkisel
iriin kullandigin1 ve fayda gordigiinii ifade eden
hasta, kendilerine “kullanmaya devam etmeli
miyim?” diye sorarsa cevaplarinin ne olacagi soruldu.
Cevaplan Sekil 4’te verildi.

Anketimizde simdiye kadar fitoterapiyi hastala-
rina oneren hekim oran1 127 (%84,6) katilimci ola-
rak saptandi, 23 kisi dnermedigini ifade etti. Oneren

hekimlere giinliik pratiklerinde hangi bitkisel kay-
nakli tedavileri dnerdikleri sorgulandi. Katilimcila-
belirttikleri ilk 10 bitkisel

tiriintin dagilimi Sekil 5°te verildi. En fazla onerilen

rin Onerdiklerini

bitkisel tiriinlerin, thlamur ve yesil ¢cay oldugu sap-
tandu.

Mesleki hayatlarinda bitkisel ilag¢ kullanimi son-
ras1 geligen herhangi bir yan etki ile hasta takip edip
etmedikleri hekimlere soruldu; hekimlerin %58’1
yani 87 kisi takip ettigini, %42’si yani 63 kisi bu se-
kilde hasta takip etmediklerini belirtti. Herhangi bir
yan etki ile hasta takip eden hekimlere bu yan etkinin
ne oldugu soruldu, cevaplar Sekil 6’da verildi. Yan
etki takibi yapan hekimler unvanlarina gére uzman
hekim, asistan hekim ve dogent-profesor olarak grup-
landirildiginda, uzman hekimlerin yan etki ile karsi-
lasma durumu istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,02).

Hekimlere, bu yan etkilere sebep olan fitotera-
potikler soruldu. En sik olarak; zayiflama amacli ka-
risim gaylari, yesil ¢ay, bitki ¢aylari, kantaron yagi,
ginseng, ekinezya ve dag kekigi olarak cevaplar
alind1.

Kanitlanmamis tedaviler olmasi

Yasal diizenkemenin yetersizligi

Zararli etkenlerin olmasi

16 (%11.4)

Bilingsiz kullanim digtincesi 73 (%52.1)
Tedavi etmede etkisizlik 29 (%20.7)
Uygulalamam tibbi hata olabilir
Recete edilmeyen hig bir Grin 24 (%17.1)
kullanmam
0 20 40 60 80 100

81 (%57.9)

62 (%44.3)

SEKIL 3: Hekimlerin bitkisel tedaviyi tercih etmeme sebepleri.

23 (%15.3)

Birakmasini éneririm.

@ Birakmasini éneririm.

@ Konu hakkinda fikrim olmadigi icin
kendisine birakinm.

Dikkat ederek kullanmaya devam
etmesini 6neririm.

@ Konu hakkinda arastirma yaparak fikrimi
sonraki vizitte soylerim.

@ Yan etkilerini anlatinm, yorum yapmam.

@ Dinlemem ve cevap vermem

SEKIL 4: “Bitkisel tiriinleri kullanmaya devam etmeli miyim?” sorusuyla gelen hastaya hekimler tarafindan verilen cevaplar.
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Ihlamur 38 (%25,3)
Sarimsak 19(%12,7)
Yesil cay 33(%22)
Rezene 12 (%8)
Gingko 5(%3,3)
Keten tohumu 3(%2)
Ginseng 4(%2]7)
Uzim cekirdedi 7 (%4.7)
Ekinezya -2 (%1,3)
Biberiye 4(%2.7)
Passiflora 10 (%6,7)
Kantaron 14 (%9,3)

SEKIL 5: Galigmaya katilan doktorlarin énerdiklerini belirttikleri bitkisel iirlinlerin
dagilimi.

Ankette, fitofarmasdtiklerin yasal diizenleme ile
kontrol edilmesi gerektigini diigiinen hekimlerin orani
%098 olarak belirlendi. Yasal diizenlemenin {ilke-
mizde hangi bakanlik¢a takip edilmesinin uygun
olacagi hekimlere soruldu, cevaplar Sekil 7°de gds-
terildi. Fitoterapinin televizyon programlari ve sos-
yal medyada doktor ve eczacilar disinda sikga ele
alinmasindan rahatsiz olan hekim orani1 %94,6’dir, bu
durumdan rahatsiz olmayan hekim orani ise %5,4 bu-
lunmustur. Son olarak, ankette fitofarmasotikleri giin-
likk pratiginde kullanan hekim arkadaslar1 hakkinda
katihmeilarin goriisleri soruldu, 53 (%35,3) kisi kul-
lanan hekimler hakkinda olumsuz diisiinecegini,
%64,7’s1 ise olumsuz goriisii olmayacagini belirtti.

TARTISMA

Bitkisel tiriinler, son yillarda artan diizeyde herhangi
bir saglik profesyoneli tarafindan onerilerek ya da
onerilmeden kullanilmaktadir. Hastalarin sosyal

medya, televizyon, kendi sosyal ortamlarinda ser-
bestce erisebilecekleri bitkisel tedavi onerilerini dik-
kate almalar1 ve bu tedaviler hakkinda saglik
profesyonellerinden yeterli ve kanita dayali bilimsel
aciklamalar1 alamamalari, olas1 yararl etkileri 6nle-
yebilecegi gibi yan etkilerin yonetimini de zorlasti-
racaktir. Ukemizde ve diinyada bitkilerden elde
edilen iiriinlerin ¢esitliliginin ve kullaniminin gide-
rek artmasi, hem yarar hem de zarar konusunda bilgi
birikimini genisletecektir. Bu bilgi birikiminin far-
kindaligimi saglamak i¢in 6zellikle hekimlere ¢ok is
diismektedir.

Fitoterapiye ait bir¢ok konu giiniimiizde hekim
ve eczact dist kisiler tarafindan yonetilmeye ¢alisil-
maktadir. Bu sebeple hastalarin bu konularda uzman
olmayan ve ticari 6ncelikleri bulunan kisilerin etkisi
altinda kalmalar1 kagimilmaz olmaktadir. Saglik ¢ali-
sanlarmin bitkisel tiriinler hakkindaki bilgileri ve bu
driinlerin kullanimina yaklagimlari tiim bu durumla-
rin yoénetiminde ¢ok dnemlidir; ancak bu konuda ya-
pilmis caligmalar smirhdir ve 6zellikle iiniversite
diizeyinde ¢alisan akademik unvana sahip doktorlar
arasinda bdyle bir calisma yoktur.

Calismamiz, DEUTF dahili birimlerinde calisan
hekimler tizerinde, pandemi kosullar1 gozetilerek in-
ternet lizerinden hazirlanmis anket programi uygula-
narak gergeklestirilmistir. Katilimeilarin unvanlari,
calistiklart birimler, mesleki tecriibeleri ve cinsiyet-
leri sorgulanmustir; fitoterapi hakkinda bilgi edinme
kaynaklari, bitkisel tedavi edici liriinlerle ilgili bilgi-
leri ve yaklasimlari, bitkisel tiriinleri 6nerme durum-

lar1, bitkisel Ttriinleri kullanmada ¢ekinceleri

9(%10,1)
Sivi-elektrolit bozuklugu 16 (%18)

Bobrek yetmezligi

ila etkilesimi

Miyalii 2(%2,2)

Allerjik reaksiyon 2(%2,2)

Pankreatitji}—2(%2.2)

Dermatitjll—2 (%2,2)

Trombositopeni |1 (%1,1)

Sitopenifi—1 (%1,1)

Akut akciger hasari i1 (%1,1)
0 20

19(%21,3)

79(%88,8)

40(%44.9)

40 60 80

SEKIL 6: Hekimlerin bitkisel kaynakl ilag kullanimi sonrasi gordiigii yan etkiler.
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@ Saglhk Bakanhgi
@ Tanm ve Orman Bakanligi
) Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi

Tarim ve Orman Bakanligi
7(%4.7)

SEKIL 7: “Fitofarmasétiklerin kullanimi hangi bakanlikca takip edilmelidir?” soru-
suna hekimlerin verdigi cevaplar.

konusundaki degerlendirmeleri, poliklinik kosulla-
rinda ve operasyon Oncesi hastalari bitkisel tiriin kul-
lanim1 ve yan etkileri hakkinda sorgulamalari,
kendilerinin bitkisel iiriin kullanma aligkanliklari, fi-
tofarmasdtiklerin kullaniminin denetlenmesi ve fito-
terapiyi pratiginde kullanan hekim arkadaslari
hakkinda goriisleri arastirilmigtir. Veriler, katilimei-
larin ankette belirtilen sorgulamalar iizerine kendi
kendilerini degerlendirmelerinden, dolayistyla kendi
beyanlarindan elde edilen sonuglardan olugsmaktadir.

Literatiir incelendiginde benzer ¢alismalar go-
rilmistiir, fakat tiniversitede cesitli branslarin ve aka-
demik personelin dahil edildigi ve fitoterapi ile ilgili
bizim ¢aligmamiz kadar genis sorulara yer verilen bir
caligma mevcut degildir.>*

Calismamizda, fitofarmasétiklerin kullaniminin
ve fitoterapi ile ilgilenme diizeyinin sonuclarmnin
mevcut diger literatiir bilgileri ile uyumlu olarak yasa,
cinsiyete gore degismedigi gosterildi.>® Ayrica bu
durum, mesleki tecriibe ve akademik unvana gore de-
gismemekteydi.

Ulkemizde doktorlarn fitoterapi iiriinlerine
bakis agisini saptamak i¢in planlanmis, 30 farkli mer-
kezden 150 aile hekiminin katilimiyla gerceklestiril-
mis bir calismada, katilan doktorlarin %36,9’unun
fitoterapiye kars1 olduklart ve ilgilenmedikleri sap-
tanmigtir.’ Caligmamizda ise fitoterapiye karsi ol-
duklarini ve ilgilenmediklerini sdyleyen hekim orani
%38,7 olarak saptandi. Iki ¢alismadaki katilime1 sa-
yisinin ayni oldugu diisiiniilerek, bu agidan karsilas-
tirillabilir dizayndadir, birbirini ayn1 yonde destekler
niteliktedir. Calismamizda, tibbi pratiginde aktif ola-
rak fitoterapi ile ilgilenen hekim orani %8,7, kesin-
likle kars1 olanlarin orani ise %14 olarak saptanmustir.
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Katilimer hekimlerimiz, fitoterapi hakkinda bilgi
edinme kaynaklarini yine literatiirle uyumlu olarak
televizyon-internet ve sosyal medya olarak belirt-
mislerdir. Hekimlerin de hastalar gibi bilgi edinme
kaynaklarinin sosyal medya oncelikli olmasi dikkat
cekicidir. Oneride bulunacak ve tedavi edici rolde
olan biz hekimlerin, fitoterapi hakkinda bilgi dagar-
cigimizi literatiir takibi yaparak gelistirmemiz daha
dogru olacaktir. Ayrica yurt disinda baz1 merkezlerde
tip egitiminin bir parcasi olan fitoterapi egitimine, iil-
kemiz tip fakiiltelerinde de yer verilmesi gelecek igin
daha uygun olacaktir.

Fitoterapi egitimi, iilkemizde eczacilik fakiiltesi
tarafindan agilan tezli veya tezsiz yliksek lisans prog-
ramlar1 ve Saglik Bakanlig1 onayl sertifikasyon prog-
ramlart ile verilmektedir.

Katilimer hekimlerin bu agidan bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde, egitimin hangi fakiiltelerde ve-
rildigi sorusuna cevap olarak %44,7’si bilmedigini,
%40,7’si eczacilik fakiiltesi oldugunu, %14,7’si ise
tip fakiiltesi oldugunu ifade etmistir. Hekimler, bu
konuda sertifikali programlarda egitim almay1 tercih
etmektedirler. Fitoterapi yiiksek lisans egitimi alma
istegi agisindan 0gretim gorevlileri ve asistan he-
kimler arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi
(p<0,011). Bu farkin sebebinin, halihazirda bir uz-
manlik egitimini tamamlamaya caligan asistan he-
kimlerin, bdyle bir egitime zaman ayiramama
endigesi olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda, hekimleri fitoterapi konusunda
bilgilenmeye ve egitim almaya iten sebeplerin neler
oldugu soruldu. Katilimcilarimizda en fazla istegin
%30,7 ile bitkisel kaynakli ilaglar ile sentetik ilag-
larin etkilesimlerini 6grenmek, yakin oranlarda ise
hastalarin kendilerinden bilgi istemesi ve ileride fi-
tofarmasotiklerin etkin sekilde tedavi edici olacagi
diisiincesi oldugu saptandi. Cohen ve ark.nin yap-
t181 calisma ile sonuglarimizin uyumlu oldugu sap-
tand1.”

Fitoterapinin iilkemizde kullanim alanlar1 he-
kimlerimize soruldugunda, yine literatiirle uyumlu
veriler elde edildi. Fitoterapinin saglikli yasama
katki, tedavi edici ve tedaviye yardimer 6zelligi bir-
birine yakin oranlarda verilirken, tiim bunlar agisin-
dan tercih edilme orani da benzerdi.
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Katilimcilarimizin bitkisel iiriin dnerme ve uy-
gulama hakkinda ¢ekinceleri sorgulandi. Slovenya’da
yapilmig bir ¢alismada sebep olarak, yasalarda tam
netlik olmamasi, devletin kontroliinde olmamasi ve
giivenilir bulunmamasinin hekimlerde c¢ekincelere
yol agtig1 gosterilmistir.® Calismamizda, kanitlanma-
mis bir tedavi oldugu diislincesi baglica tereddiit se-
bebi olurken; 2. sirada, Onerilen tedavinin hasta
tarafindan bilingsiz kullanilabilecegi endisesi geli-
yordu. Malpraktis olabileceginden ¢ekinen hekim
oran1 oldukga yiiksek saptandi. Ulkemiz kosulla-
rinda mevcut olan malpraktis yasalar1 gozetildi-
ginde, hekimlerimizin hakl ¢ekinceleri anlasilabilir
diizeydedir.

Anamnez ve preoperatif sorgulama esnasinda,
katilimcilara hastalarinin fitofarmasétik kullanim-
larin1 sorgulay1p sorgulamadiklar1 ayr1 ayr1 soruldu.
Fitofarmas6tik kullanimi sorgulama oraninin; rutin
Oyki alirken daha fazla oldugu, operasyon oncesi
sorgulamada bu oranin diistiigii anketin analizinde
goriildii. Bu anlamli farkin, katilime1 hekimlerin de-
gisken oranlarda preoperatif hasta degerlendirme-
sinden kaynaklandig diistintildii. Ang-Lee ve ark.,
preoperatif hasta degerlendirmesinde intraoperatif
komplikasyonlar ile kargilagilmamasi i¢in operas-
yon Oncesi sorgulamada bitkisel ila¢ kullanimini-
nin irdelenmesinin gerektigini vurgulamiglardir.’
Hastalarin anamnezlerinde bitkisel ila¢ kullanimini
sorgulamak, ilag etkilesimi agisindan da olas1 yan
etkileri yonetmek agisindan ¢ok 6nemlidir.'”

Giinliik pratiginde bitkisel ila¢ kullanan hasta
ile karsilastigini ifade eden katilimcilarin orani %96
olarak saptandi. Bitkisel ilagtan fayda gordiigiinii ve
kullanmaya devam edip etmeyecegi konusunda da-
nismanlik istendiginde, katilimc1 hekimlerimiz ¢ogu
konu hakkinda bilgileri ve egitimleri olmadigi i¢in
karar1 hastaya birakacaklarini ifade ettiler. Ayni1 so-
ruya %19,3’liik oranda “Yan etkileri anlatarak has-
tanin insiyatifine birakirim.” cevabi geldi. Cevaplar
degerlendirildiginde, yine fitoterapi hakkinda bilgi
diizeyimizin gelismesi gerektiginin, hasta beklenti-
lerini karsilamada etkili olacag1 sonucuna varilmis-
tir.

Hekimlere, giinliik pratikte en fazla hangi fito-
farmasotikleri 6nerdikleri sorulmustur. En fazla 6ne-
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rilen ilk 3 bitkisel ilag; thlamur, yesil ¢cay ve sarim-
saktir. Bu sonu¢ da Gamsizkan ve ark.nin ¢alisma
sonuglari ile uyumlu bulunmustur.® Bu bitkisel
ilaglarin Onerilebilmesinin sebebi; halk arasinda
yaygin kullanimda olmas1 ve etki-yan etki potansi-
yellerine giinlitk kullanim sebebiyle hakim olun-
masi gercegidir.

Mesleki tecriibelerine dayanarak, bitkisel ilaca
bagli yan etki ile hasta takip edip etmedikleri he-
kimlere soruldu. Mesleki tecriibe y1l1 olarak uzman
hekim ve asistan hekim arasinda istatistiksel an-
laml1 fark oldugu saptandi, bu farkliligin mesleki
yila bagli oldugu diisiiniildii. Takip edilen yan etki-
nin neler oldugu soruldugunda, en fazla toksik he-
patit ve bobrek yetersizligi tespit edildi. Bu yan
etkilerin de daha ¢ok karisim c¢aylar, bitki ¢cay1 ve
yesil ¢aya bagli oldugu raporlandi. Toksik hepatit
ve bobrek yetersizligi, sentetik-konvansiyonel ilag-
lara bagl olarak da en sik olarak gdriilen ciddi yan
etkilerdendir, bu sonug literatiirle de desteklen-
mektedir.!! Bu agidan fitofarmasétiklerin tek veya
diger ilaclarla birlikte kullanimin hi¢bir zaman
masum olmayacagi konusunda farkindalik hem
hasta hem hekimler i¢in gereklidir.

Fitoterapinin yasal diizenlemeye tabi tutulmasini
diisiinen hekim orani %98 olarak bulundu. Bu yasal
degerlendirmenin hangi bakanlik kontroliinde olmasi
gerektigine ise %94,7 oraninda Saglik Bakanlig1 ce-
vabi verildi. Bu oran, aile hekimleri ve eczacilarin ka-
tilimiyla gerceklestirilen bir calismada %78,8 olarak
saptanmigtir.’

Katilimcilara, sosyal medyada ve televizyon
programlarinda fitoterapinin doktor ve hekim dis1 ki-
silerce sik sik ele alinmasindan rahatsiz olup olma-
dig1 soruldu, soruya cevap veren hekimlerin %94,6’s1
rahatsiz oldugunu belirtti. Bu durumun da fitotera-
piye kars1 hekimlerin temkinli yaklagmasina sebep
oldugu diisliniilebilir. Anket sonuglarina gore kati-
limer hekimlerin, fitoterapiyi pratiginde kullanan he-
kimler i¢in %35,3 oraninda olumsuz diislindigi
ortaya ¢ikti. Bu da hekimlerin pratiklerinde fitotera-
piye yer vermeme sebebi olarak, meslektaslarinin
kendileri hakkinda olumsuz diistinebilecegi gercegini
de ortaya koydu.
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Ulkemizde fitofarmasotiklerin gerek saghk profesyo-
nelleri tarafindan Onerilerek gerekse farkli kaynaklar-
dan duyumla kullanildig1 ¢alismamizin da sonuglartyla
desteklenir sekilde yadsmamaz bir gergektir. Fitotera-
pinin kanitlanmis yararli etkilerinin dogru ellerden has-
talara anlatilmas1 gerekmektedir. Ulkemizde, tibbi
tedavi vermek ancak hekimlik diizeyinde yapilabilir.
Bu sebeplerle hekimlerin kendilerini gelistirmesi ge-
rekmektedir. Fitoterapinin Tiirkiye’de tip egitiminde
yer almamas: bir handikap gibi goriilse de tip egitimi-
nin dinamik bir siire¢ olugu ve zaten her tiirli literatiir
takibi gerektirdigi unutulmamalidir.

Ulkemizde fitoterapi yiiksek lisans programlari-
nin ve sertifikasyon programlarinin diizenlendigi bile
bazi hekimler tarafindan bilinmemektedir. Ulkemizde
zaten simirli sayida iiniversitelerde bu programlar
acilmaktadir, fitoterapinin daha fazla iiniversitede
yiiksek lisans egitimi olarak verilmesi ya da tip egi-
tim miifredatina eklenmesi faydali olacaktir.

Hekimlerin ilgilenmiyor ya da 6nermiyor olsalar
bile hastalarin hastaliklari ile etkilesme ve diger ilag-
larla etkilesme potansiyelleri sebebiyle bitkisel kay-
nakli ilaglar1 giinliik pratiklerinde sorgulamalari
gerekmektedir. Bu tedavileri yok sayarak poliklinik
hekimligi yapabilme ihtimali yoktur, anket sonu-
cunda neredeyse tiim hekimlerin bu bitkisel tiriinleri
kullanan hastalar ile karsilastig1 ve yarisindan fazla-
sinin yan etki-etkilesim sebebi ile hasta takip ettigi
sonucuna ulasildi.

Calismamizin tasarlanma agamasinda, akademik

gisiklikler olup olmayacag diistintilmisti. Caligma-
nin analizinde, fitoterapiyi uygulamada ve 6nermede
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi. Bu agi-
dan daha homojen dagilmis gruplarda ¢aligma tekrar
edilebilir.

Tim katilimcilarin ortak diisiincesi olarak, fito-
terapi Uriinlerinin yasal takibi ve bu takibin Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilmasi gerektigi goriisiine
ulagilmisgtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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