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OZET Amag: Diinyada ve iilkemizde bitkisel tiriinlere duyulan ilginin artmasi so-
nucunda, giin gegtikge yeni Uriinler piyasaya ¢ikmaktadir. Bu triinlerin etkin ve
giivenli sekilde kullanilabilmesi i¢in hastalarin dogru bilgilendirilmeleri 6nemli-
dir. Eczacilarin bitkisel iiriinler hakkinda hastalar1 bilgilendirme davranisglari ve
diizeyi konusunda tilkemizde yapilmis herhangi bir bilimsel ¢alisma yoktur. Calis-
mamizin amact, serbest eczacilarin bitkisel tirtinler hakkinda hastalari bilgilendirme
ve danismanlik yapma diizeylerinin arastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: On ¢a-
lisma ile aragtirma yapilan bolgedeki serbest eczanelerde yaygin olarak bulunan
bir bitkisel {iriin olarak Prospan® surup belirlenmesinden sonra eczacinin {iriin hak-
kinda hastay1 bilgilendirmesini degerlendirmek iizere anket formu hazirlanmstir.
Benzer sosyokiiltiirel seviyede ve 6n-egitim verilen simiile hastalarin serbest ec-
zanelere Prospan® surup almak tizere regeteli bagvurmasindan sonra hastalara
anket uygulanmus, veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Serbest
eczanelerin %58,3 linde eczac1, %41,7’sinde ise eczane personeli tarafindan recete
karsilanmustir. Simiile hastanin eczanede kalis stiresi ortalama 144 sn’dir. Regete
eczaci tarafindan karsilandiginda verilen danigmanlik siiresi 2,58+0,09 dk, eczane
personeli tarafindan karsilandiginda 2,22+0,11 dk (p=0,009)’dir. Eczanelerin
%13,9’unda hastanin yasi, %2’sinde mevcut hastalik varligi, %2,6’sinda diger ilag
kullanimi ve %0,7’sinde diger bitkisel tiriin kullanimi simiile hastaya sorulmustur.
Regetedeki tiriiniin kullanim amaci hakkinda eczacilarin %87,5’i, eczane perso-
nelinin %77,81; kullanim siiresi hakkinda ise eczacilarin %50°si, eczane perso-
nelinin %33,3"ii hastaya dogru bilgilendirme yapmustir. Uriiniin uygulama sekli
hakkinda eczacilarin %80’i hastaya herhangi bir bilgi vermemistir. Sonug: Akilct
ilag kullaniminda 6nemli yere sahip olan eczacilarin, meslek i¢i egitimlerle bitki-
sel tirtinlerin akiler kullanimi konusundaki bilgilerini pekistirmesi, etkinlik ve gii-
venilirliklerini degerlendirebilmeleri ve kullanicilara bu bilgileri sunmalar:
gerekmektedir. Bitkisel tirtinlerin sadece eczanelerden satilmasi konusunda calis-
malar yapilmasi, denetimsiz iiriinlerin kullanimindan olusacak zararin azaltilma-
sinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi; bitkisel tiriin; serbest eczact;
farmasétik bakim

ABSTRACT Objective: As a result of the increasing interest in herbal products aro-
und the world and in our country, new products are coming to the market almost every
day. It is important that patients are informed correctly in order to use these products
effectively and safely. There is no scientific study in our country on the behavior and
level of informing patients about herbal products by pharmacists. The aim of our study
is to investigate the level of informing and counseling of patients about herbal products
by community pharmacists. Material and Methods: After the determination of Pros-
pan® syrup as the herbal product commonly found in community pharmacies in the
region where the study was conducted, a questionnaire form was prepared to evaluate
the pharmacist's level of providing information to the patients about this product. Si-
mulated patients who were of similar sociocultural level were trained about the study
and filling of the questionnaire and they visited the community pharmacy with a pres-
cription for Prospan® syrup. They answered the questionnaire immediately after lea-
ving the pharmacy. The data was evaluated statistically. Results: Prescriptions were
met by pharmacists in 58.3% of the community pharmacies, and by pharmacy staff in
41.7%. The simulated patient's time in the pharmacy was on average 144 seconds.
The counseling time given when the prescription was met by the pharmacist was 2.58
+0.09 minutes, and it was 2.22+0.11 minutes when it was met by the pharmacy staff
(p=0.009). The simulated patient was asked about his/her age, the presence of existing
disease, the use of other drugs and the use of other herbal products, respectively, in
13.9%, 2%, 2.6%, and 0.7% of the pharmacies. Patients were informed about the in-
tended use of the prescribed product by 87.5% of pharmacists and 77.8% of pharmacy
personnel and about the duration of the use of the product, 50% of pharmacists and
33.3% of pharmacy staff provided correct information to the patient. 80% of the phar-
macists did not give any information to the patient as to how to apply/administer the
product. Conclusion: Pharmacists, who have an important role in rational drug use,
should reinforce their knowledge about the rational use of herbal products by conti-
nued training, thus be able to evaluate their effectiveness and reliability, and present
this information to the patients. It is also important to work on regulations that allow
the sale of herbal products only in pharmacies and reduce the damage caused by the
use of uncontrolled products.
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Geleneksel bitkisel tibbi iiriinlerin (GBTU) ge-
sitli klinik durumlarda profilaktik ve tedaviye yar-
dimc1 olarak kullanilmasi iilkemizde ve tim
diinyada giderek yayginlasmaktadir.! Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore tibbi amaglarla bitki-
sel driinlerin kullanilma orani gelismis lilkelerde
%150, Hindistan ve Cin’de %65, Afrika iilkelerinde
ise %80 civarindadir.” Toplumda, klinikte kullani-
lan mevcut farmasotik irlinlerin yan etkilerinden
endise duyulmasi, bitkisel tiriinlerin dogal kaynakli
oldugu gerekgesi ile tamamiyla zararsiz oldugunun
diigiiniilmesi, medyadaki yayin organlarinin ve
sosyal medyanin bitkisel iirlinlere olan ilgisi bu
tiriinlerin kullanimin1 artirmaktadir.’ GBTU Yénet-
meligi’ne (06.10.2010; 27721) gére GBTU tanimi
“Bilesiminde yer alan t1bbi bitkilerin bagvuru tari-
hinden dnce Tiirkiye 'de veya Avrupa Birligi iiye iil-
kelerinde en az 15 yildir, diger iilkelerde ise 30
yildir kullaniliyor oldugu bibliyografik olarak ka-
nitlanmus; terkip ve kullanim amaglart itibariyla,
hekimin teghis i¢in denetimi ya da regetesi ya da te-
davi takibi olmaksizin kullanilmasi tasarlanmis ve
amaclanmis olan, geleneksel t1bbi iiriinlere uygun
ozel endikasyonlart bulunan, sadece spesifik olarak
belirlenmis doz ve pozolojiye uygun ézel uygulama-
lart olan, oral, haricen uygulanan veya inhalasyon
voluyla kullanilan miistahzarlart” kapsamaktadir.
Bu tanim disinda kalan, {izerinde yeterli ¢aligma bu-
lunmayan ve gerekli kalite parametrelerine uygun
olarak liretilmeyen iirlinlerin ila¢ gibi goriilerek te-
davide kullanilmasi ¢esitli advers etkilere neden ola-
rak Onemli saglik sorunlari olusturmaktadir.*
Yapilan arastirmalar, bitkisel {irtin kullanimiyla il-
gili ortaya ¢ikan sorunlarin genellikle yanlis doz-
lama, uzun siireli kullanim ve riskli gruplarda
kullanim ile baglantili oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bunlarin disinda, bitkisel iirlinlerin ilaglarla, bir-
birleriyle ve gidalarla etkilesmesi sonucu ciddi
saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi da bilinmektedir.’

GBTU’lerin hastaliklardan korunma ve tedaviye
yardimci olarak giivenilir bir sekilde kullanilmasinda
1. basamak saglik hizmeti veren serbest eczane ecza-
cilarinin sorumlulugu oldukea kritiktir. Eczacilik li-
sans egitimi; bitkisel trlinlerin teshisi, tiretimi ve
kullanimimi kapsamaktadir. Eczacilar, Iyi Eczacilik
Uygulamalar1 Kilavuzu’na (12.04.2014, 28970) gore
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oncelikli olarak hasta sagligini gézeterek farmasotik
miistahzarlara benzer sekilde GBTU’lerin hastaya su-
nulmasinda da akilcr ilag kullanimi ilkeleri dogrultu-
sunda etkin bir iletisimle gerekli danismanlik
hizmetini vermelidir.® Caligmalar, bitkisel tirtin kul-
lananlarin, saglik danismanlarina kullandiklari iriin-
leri belirtmedigini ve bilgi sormadigini, bilgi kaynag:
olarak ise aktarlar, denetimsiz medya kanallarini ve
web sayfalarini kullandiklarini gostermektedir.’

2018 yilinda hastalarin 1. basamakta bagvur-
duklar1 Aile Saglig1 Merkezleri doktorlarinin ve ser-
best eczane eczacilarinin bitkisel tiriin kullanimina
yaklagimlarini, bitkisel tirtinler hakkindaki bilgilerini
ve bilgi kaynaklarini aragtirmak tizere Trabzon il mer-
kezi ve ilgelerinde bir ¢alisma yapilmistir. Caligma
sonucunda her 2 meslek grubunun bitkisel iiriinler
konusunda kendilerine danigilmasi gerektigini dii-
siindiigi, bitkisel tirtinlerle ilgili bilgilerini internet
yoluyla ve kitaplardan edindikleri ve eczacilarin
%56,6’s11n danigsmanlik hizmeti verdigi belirlen-
mistir.” Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan
2011 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore eczanede
regetedeki ilaglar ile ilgili verilen hastaya danis-
manlik hizmetinde bilgilerin yeterince dogru ve
giincel olmadigi saptanmigtir.® Literatiirde bitkisel
tiriinlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda siklikla hasta-
larin bitkisel {iriin kullanim aligkanliklar1 degerlen-
dirilmistir.** Ancak artan bitkisel iiriin ¢esitliligi ve
bu triinlerin giderek yayginlasan klinik kullanim-
larina iligkin eczacilarin bilgi diizeyleri, danisman-
lik hizmeti sirasinda verilen bilgilerin yeterliligi ve
giincelligi ile bu bilgilerin aktarimina yonelik ileti-
sim becerilerinin degerlendirildigi ¢aligmaya rast-
lanmamistir.>!°

Bu ¢alismada; Trabzon, Giresun ve Rize ille-
rinde serbest eczane eczacilarinin bitkisel tibbi {iriin
kullanimina iliskin hastalara verdikleri danismanlik
hizmetinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Trabzon, Giresun, Rize illeri ve il¢elerinde Ekim
2016-Subat 2017 tarihleri arasinda serbest eczanelere
belirlenen bir senaryo ile bagvuran simiile hastalara
anket uygulanarak yiiriitilmis tanimlayici tipte bir
caligmadir.



Yesim KAYA YASAR ve ark.

J Tradit Complem Med. 2021;4(2):147-54

Calisma evreni Trabzon, Giresun, Rize illeri ve
ilgelerindeki 608 serbest eczaneden olusmaktadir.
Serbest eczanelere ait listeler 18. bolge Trabzon ve
24. bolge Ordu Eczact Odalarindan temin edilmistir.
Orneklem ise galisma evrenini olusturan serbest ec-
zanelerin en az %25’ini olusturacak sekilde tiim ilge-
lerden esit oranda ve randomize olarak se¢ilmistir.
Simiile hastanin eczaneye ulastig1 2 seferde eczaci
eczanede degilse, eczane ¢alismaya dahil edilmemis-
tir. Calisma 151 serbest eczane ile tamamlanmuistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan simiilasyon
senaryosu ve anket formu literatiirdeki benzer calis-
malar incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mistir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmis-
tir (no: 2016/132, tarih: 21.09.2016). Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne gore uygun sekilde
yuritilmistiir. Katilimei olan simiile hastalara bilgi-
lendirme yapilarak, bilgilendirilmis gonillii olur
formu uygulanmistir. Calismada, sosyokdiltiirel sevi-
yesi benzer olan ve ¢alismadan 6nce yontemle ilgili
On egitim verilen simiile hastalar (n=3) belirlenen ser-
best eczanelere sadece Prospan® surup yazili olan bir
regete ile Prospan® surup almak iizere bagvurmustur.
Simiile hastalara eczaneden ¢iktiktan hemen sonra
anket uygulanmistir.

Buna gére Iyi Eczacilik Uygulamalari prensiple-
rine gore hazirlanan anket ile eczanede regetenin kar-
silanmasi, hastaya verilen danigmanlik hizmeti siiresi,
mevcut hastalik ve ilag kullanma durumu, hastaya bit-
kisel tirtinle ilgili verilmesi gereken bilgi ve talimatlar
dogrulugu degerlendirilerek sorgulanmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, say1 ve ylizdeler ile 6zetlenmis ve istatistik-
sel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences Version) 22.0 programi ile ki-kare testi
uygulanarak yapilmistir. p<0,05 ise yiizde degerleri
arasi fark anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Trabzon, Giresun ve Rize illerinde serbest eczaneler
tarafindan ecza depolarindan Ocak ve Mart 2016 ta-
rihleri arasinda en ¢ok temin edilen bitkisel iiriinler
tespit edilmistir (Tablo 1).
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Calismada secgilen serbest eczanelerin %51°1
Trabzon’da, %27,8’1 Giresun’da, %21,2’si ise Ri-
ze’de bulunmaktadir. Eczanelerin illere gore orani
Tablo 2’de verilmistir.

Eczanelerin 88 (%58,3)’inde recete eczaci tara-
findan, 63 (%41,7)’linde ise eczane personeli tara-
findan karsilanmistir. Simiile hastalara recete
karsilanirken ortalama 2,43+0,07 dk danismanlik hiz-
meti verilmistir. Regete, eczaci tarafindan karsilandi-
ginda eczanede verilen danigsmanlik siiresi 2,58+0,09
dk, eczane personeli tarafindan karsilandiginda ise bu
siire 2,22+0,11 dk olarak tespit edilmistir. Eczacilar
tarafindan verilen danismanlik hizmeti siiresi eczane
personeli tarafindan verilene gore anlamli olarak
fazla bulunmustur (»=0,009).

Simiile hasta tarafindan recete ile temin edilmek
istenen Prospan® Surup (Engelhard Arzneimittel
GmbH & Co. KG. Niederdorfelden-Almanya) ecza-
nelerin %91,4 (n=138)’iinde bulunurken, %8,6
(n=13)’sinda mevcut degildi. Prospan® surubun mev-
cut olmadig1 eczanelerin %15,4 (n=2)’iinde farkl bir
iirtin onerilirken, %84,6 (n=11)’sinda herhangi bir
iriin &nerilmedi (p=0,007, Tablo 3). Uriiniin mevcut
oldugu eczanelerin %2,2 (n=3)’sinde ise hastaya ilave

TABLO 1: Serbest eczaneler tarafindan ecza deposundan
yiiksek oranda temin edilen bitkisel drtinler (alfabetik sira).

Bitkisel Uriin Adi

Cistus® Anti Virus Pastil (Nutrin Gmbh-Almanya)

Fito® Krem (Tripharma ilag San. Ve Tic. A.S.-Tirkiye)

Hametan® Pomad (Abdi Ibrahim ilag San. Ve Tic. A.S.-Tiirkiye)

imuneks® Surup (imuneks Farma-Tiirkiye)

Madecassol® Pomad (Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.-Tiirkiye)

Passiflora® 180 mL Sandoz (Sandoz ilag San. ve Tic. A.S.-Tiirkiye)
Pharmaton® Kapsiil (Boehringer Ingelheim llag Ticaret A.S -Isvigre)
Piraldyne® Soliisyon (Dentoral Medifarma ilag San. ve Tic. Ltd. Sti.-Tirkiye)

Prospan® Surup

TABLO 2: Serbest eczanelerin illere gore dagihmi.
iller Say (yiizde)
Trabzon 77 (%51)
Giresun 42 (%27,8)
Rize 32 (%21,2)
Toplam 151 (%100)




Yesim KAYA YASAR ve ark.

J Tradit Complem Med. 2021;4(2):147-54

TABLO 3: Eczanede hasta ile ilgili parametrelerin sorgulanma orani.

Soruldu
Eczaci: 13 (%14,8)

Sorgulanmasi gereken durumlar
Hasta yas!

Kronik hastalik Eczacr: 3 (%3,4)
Eczane personeli: 0
ilag kullanma durumu Eczaci: 2 (%2,3)
Farkli bitkisel Grin/bitki ¢ayi kullanma durumu Eczaci: 1 (%1,1)

Eczane personeli: 0

Eczane personeli: 8 (%12,7)

Eczane personeli: 2 (%3,2)

Sorulmadi p degeri
Eczaci: 75 (%85,2) 0,716
Eczane personeli: 55 (%87,3)

Eczacr: 85 (%96,6) 0,266
Eczane personeli: 63 (%100)

Eczaci: 86 (%97,7) 1,000
Eczane personeli: 61 (%96,8)

Eczaci: 87 (%98,9) 1,000

Eczane personeli: 63 (%100)

TABLO 4: Prospan® surup ile ilgili hastaya verilmesi gereken bilgi ve talimatlar igin dogru/yanlis kabul edilen cevaplar.

Kullanim amaci
Kullanim sikligi
Uygulama sekli

Kullanim siiresi

Advers etkiler

Kullanim uyarilar

“Okstiriigiin eslik ettigi solunum sistemi rahatsizliklarinda balgam atimini kolaylastirmak igin kullanilir.” dogru kabul edilmistir.
“Glinde 3 kez veya 8 saat arayla 1 dlgek kullaniniz.” dogru kabul edilmistir.

“Mutlaka ag veya mutlaka tok kullanilir.” cevabi yanlis kabul edilmistir. Bunun disindaki cevaplar dogru kabul edilmistir.

“Sise bitene kadar kullaniniz.” cevabi yanlis kabul edilmistir.

Bunun digindaki cevaplar dogru kabul edilmistir.
“Uriiniin yaygin bir yan etkisi bulunmamaktadir.” dogru kabul edilmistir.

“Uriindin bilinen bir ilag etkilesimi yoktur.” dogru kabul edilmistir.

bir lirlin daha 6nerildi. Eczacilar ve eczane personel-
lerinin farkli (p=1,0) ya da ilave iirlin (p=0,27)
onerme oranlar1 benzer bulundu.

Simiile hastalarin recetesi karsilanirken hasta ile
ilgili sorgulanmasi gereken parametrelerden: hasta-
nin yas1 eczanelerin %13,9 (n=21)’unda, mevcut has-
talik varligi %2 (n=3)’sinde, ilag ve bitkisel {iriin
kullanma durumu ise sirasiyla %2,6 (n=4)’sinda ve
%0,7 (n=1)’sinde soruldu. Eczacilarin ve eczane per-
sonellerinin hasta ile ilgili parametreleri sorgulama
oranlari arasinda anlaml fark bulunmadi (Tablo 3).

Eczaci ve eczane personelinin Prospan® surup
icin simiile hastaya kullanim amac1, kullanim siklig1,
uygulama sekli, kullanim siiresi, advers etkiler ve
kullanim uyarilart ile ilgili olarak verdikleri bilgilerin
dogrulugu Tablo 4’te verilen referans cevaplara gore
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bitkisel {iriin ile
ilgili eczaci ve eczane personelinin bilgi verme oran-
lar1 Tablo 5°te sunulmustur. Buna gore hastalara ec-
zacilarin ve eczane personellerinin bitkisel iiriiniin
kullanim amaci, kullanim sikligi, uygulama sekli,
kullanim siiresi ve kullanim uyarilar ile ilgili dogru
sekilde bilgi verme oranlar1 benzerken, bitkisel tirii-
niin advers etkileri hakkinda eczacilarin hastalara
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dogru bilgi verme orani eczane personellerine gore
daha ytiksek bulundu.

TARTISMA

Caligmada; Trabzon, Giresun, Rize illerindeki serbest
eczanelere bitkisel bir {iriin regetesi ile basvuran si-
miile hastalara anket uygulanarak eczanelerde hasta-
lara verilen danismanlik hizmetinin yeterliligi ve
hastalar tarafindan edinilen bilgi ve talimatlarin
dogrulugu degerlendirilmistir. Literatiirde mevcut
calismalar siklikla hastalarin bitkisel tiriin kullanma
aligkanliklarini degerlendirmektedir. Ancak hasta-
lara 1. basamak saglik hizmeti veren eczane eczaci-
larmin bitkisel triinler ile ilgili bilgi diizeyleri ve
bilgilerini aktarma becerileri ile ilgili veriler kisitli-
dir.>!° Calismamizin lilkemizde eczane eczacilarinin
bitkisel iiriinlerle ilgili hastalara verdikleri danis-
manlik hizmetini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi
onemlidir.

Calismanin yiiriitillecegi illerde serbest eczane-
ler tarafindan ecza depolarindan en ¢ok talep edilen
bitkisel tiriinler incelenerek, regete ile talep edilecek
ilag olarak Prospan® surup belirlendi. Simiile hasta
regetesi ile hasta tarafindan temin edilmek istenen
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TABLO 5: Eczanede simile hastaya verilen bilgi ve talimatlar.

Dogru sdylendi Yanlig soylendi Sdylenmedi Hatirlatmadan sonra dogru séylendi p degeri
Kullanim Amaci
Eczaci 66 (%75) 1(%1,1) 10 (%11,4) 11 (%12,5) 0,085
Eczane personeli 35 (%55,6) 5 (%7,9) 9(%14,3) 14 (%22,2)
Kullanim Sikhgi
Eczaci 45 (%51,1) 1(%1,1) 28 (%31,8) 14 (%15,9) 0,190
Eczane personeli 16 (%25,4) 1(%1,6) 29 (%46) 17 (%27)
Uygulama Sekli
Eczaci 15 (%17) 0 71 (%80,7) 2 (%2,3) 0,967
Eczane personeli 5 (%8) 0 51 (%81) 7 (%11)
Kullanim Siiresi
Eczaci 25 (%28,4) 1(%1,1) 43 (%48,9) 19 (%21,6) 0,125
Eczane personeli 7(%11,1) 1(%1,6) 41 (%65,1) 14 (%22,2)
Advers Ekiler
Eczaci 54 (%61,4) 1(%1,1) 9(%10,2) 24 (%217,3) 0,001
Eczane personeli 15 (%23,8) 1(%1,6) 22 (%34,9) 25 (%39,7)
Kullanim Uyarilari
Eczaci 3(%3,4) 0 81(%92) 4 (%4,5) 0,763
Eczane personeli 1(%1,6) 0 59 (%93,7) 3(4,7)

Prospan® surubun eczanelerin %91,4’inde mevcut ol-
masi1 ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan biridir.

Calismamiz kapsamindaki eczanelerde simiile
hastalara, recete ile talep edilen bitkisel {iriin igin ve-
rilen danigsmanlik hizmeti siiresi ortalama 2,4340,07
dk olarak tespit edildi. Sonuglarimiza gore hastalarin
regetesini eczacilar karsiladiginda, eczane personel-
lerine gore daha uzun siire danigsmanlik hizmeti ver-
DSO, recete
karsilarken verilmesi gereken danigmanlik hizmeti
stiresinin en az 3 dk olmasi gerektigini 6nermistir."!
Ulkemizde serbest eczane eczacilar tarafindan has-

mektedir. eczanelerde hastalara

talara sunulan bilgi diizeyinin ve eczacilarin iletigim
becerilerinin degerlendirildigi kapsamli bir arastir-
mada ortalama regete kargilama siiresi 2,48+1,2 dk
olarak bulunmustur.'?> Bulgularin, ¢alisma sonuglari-
miz ile tutarli oldugu goriilmektedir. Sonuglarimiz ec-
zanelerde recete karsilanirken hastalara gerek
konvansiyonel ilaglar gerekse GBTU igin ayrilan sii-
renin kaliteli bir farmasotik bakim hizmeti i¢in ye-
terli olmadigin1 diistindiirmektedir.

Eczanelerde recete karsilanirken; hasta yasi,
mevcut hastalik, ilag ve bitkisel {irlin kullanma duru-
munu sorgulayan calismamizdaki eczanelerin orani-

nin diisiik oldugu tespit edildi. Eczacilar ve eczane
personelleri tarafindan hasta ile ilgili bilgileri sorgu-
lama oran1 benzer bulundu. Farmasdtik bakim hiz-
meti kapsaminda ilag ve bitkisel tiriinlerin glivenilir
bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in hasta ile ilgili
bilgilerin edinilmesi gereklidir. Ornegin bitkisel iiriin-
lerin pediatrik popiilasyonda kullaniminda giivenilir-
ligi degerlendirilerek, dozlam ve uygulama sekli i¢in
6zel kullamim uyarilari yapilmalidir."® Benzer sekilde
geriatrik popiilasyonda kronik hastaliklarin insidan-
sinin artmast, polifarmasi ve eliminasyon organ has-
taliklar
farmakodinamik 6zelliklerini ve etkilerini degistir-
digi bilinmektedir.'* Dedeli ve ark. yapmis oldugu bir
caligmada, 50 yas ve istii bireylerin %13-33’linlin

bitkisel iirliniin farmakokinetik veya

bitkisel tirtin kullandig1, bu bireylerin %20’sinin ise
bitkisel trtinleri diger ilaglar ile kombine kullandig1
bildirilmistir.'” Bu nedenle geriatrik popiilasyondaki
bireyler bitkisel {irlin-hastalik ve ilag-bitkisel iiriin et-
kilesimlerine duyarlidir. Belirtilen ilag etkilesimleri
ozellikle geriatrik popiilasyonda dnlenebilir saglik so-
runlarina yol agmaktadir.'® Eczanede verilen farma-
sotik bakim hizmeti sirasinda hasta ile ilgili yas,
hastalik ve ila¢ kullanim durumu gibi bilgiler elde
edilerek bitkisel iiriiniin hasta i¢in glivenilirligi de-
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gerlendirilmesi iyi eczacilik uygulamalarinda esas
teskil etmektedir.

Simiile hastalara regetelerindeki bitkisel tirlinle
ilgili gerekli bilgi ve talimatlar1 dogru sekilde veren
eczanelerin orani ve bu bilgilerin dogrulugu deger-
lendirildi. Sonuglarimiza gore eczanelerin genelinde
hastaya bitkisel iiriiniin kullanim amac1 ve uygulama
siklig1 soylenirken; uygulama sekli, kullanim siiresi
ve kullanim uyarilari ile ilgili dogru sekilde bilgi veren
eczanelerin oram diisiiktiir. Eczanelerin bir kisminda
ise bu bilgilerin ancak simiile hasta tarafindan hatirla-
tildiktan sonra soylendigi goriildii. Digkap1 Yildirim
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 450
hastaya uygulanan bir ankette “Eczaciniz, aldiginiz
ilacin nasil kullanilacag1 konusunda bilgi verip dogru
anlagildigina emin olana kadar anlatiyor mu?” sorusu
yoneltilmis, ankete katilanlarin %79,8’1, evet cevabini
vermistir.!” Bu ¢aligmadaki sonuglar da elde ettigimiz
verilerle uyum gostermektedir (Tablo 5).

Farkl1 iilkelerde yapilan ¢alismalarda, bir¢ok ec-
zacmin bitkisel {riinler hakkinda ¢ok az bilgi ile
mezun oldugu ve bu durumun bitkisel {iriin danis-
manli1 konusunda onlar1 yetersiz donanimli hale ge-
tirdigi ileri strtilmektedir.'!” Eczacilarin 6zellikle
bitkisel {irtinlerin etki mekanizmalari, yan etkileri, ilag
etkilesimleri ve dozajlar1 alanlarinda kendilerini de-
gerlendirdigi ve bilgi eksiklikleri oldugunu belirttik-
leri ¢alismalar da bulgularimizi desteklemektedir.'-!
ABD’de 1998 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 164 ec-
zac1, 15 maddelik bitkisel {iriin bilgi testi {izerinden
degerlendirilmistir. Bitkisel {irlinler konusunda mes-
lek i¢i egitimlere katilan eczacilarin test sonucunda
daha yiiksek skorlar elde ettigi ifade edilmistir.”

Calismamizda receteyi karsilayan eczacilar ve
eczane personellerinin hastalar1 bitkisel triiniin kul-
lanim amaci, kullanim siklig1, uygulama sekli, kulla-
nim stresi ve kullanim uyarilart ile ilgili
bilgilendirme oranlar1 benzer bulundu. Diger taraf-
tan, onemli olarak, bitkisel {riiniin advers etkileri
hakkinda simiile hastay1 bilgilendiren eczacilarin ora-
ninin eczane personellerine gore daha fazla oldugu
saptandi. Etkin ve giivenilir tedavi i¢in akilc1 ilag ve
bitkisel tiriin kullanimi dogru tedavinin dogru endi-
kasyonda, uygun siire kullanilmasi, hastaya ilacin/bit-

kisel iiriiniin dogru bilgilendirme ile sunulmasi ve
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hastanin tedavi siirecinin takip edilmesi ile saglana-
bilir.!* Eczacilarin en temel mesleki sorumluluklarin-
dan biri olan farmasotik bakim hizmeti hastalarin
tedavi stirecinde ilaglarm/bitkisel tiriinlerin kullanimi
ve saklama kosullar1 hakkinda bilgilendirilmesi, te-
davi siirecinin takibi ve hasta uyuncunun saglanma-
smmi kapsar.’? Caligmaya dahil edilen eczanelerin
birka¢inda eczaci tarafindan oksiiriik yakinmasi de-
tayli sorgulanarak recetedeki {iriiniin etki mekaniz-
mast aciklanmistir. Hastaya antitusif ve ekspektoran
ilaglarin ayni anda kullanilmamasi gerektigi uyarisi
da yapilmistir. Oksiiriik sikdyetinin ne kadar siiredir
devam ettigi sorulduktan sonra, gastro6zofageal reflii
gibi uzun siireli oksiiriige neden olan klinik durumlar
gerekge gosterilerek hasta hekime yonlendirilmistir.
Caligmada saptanan uygulamalar, eczanede hastalara
sunulmasi gereken farmasotik bakim hizmetine
onemli 6rnek olusturmaktadir. Hastalara ilag ya da
bitkisel {irliniin yan etkileri, yaygim/beklenmeyen yan
etkiler, yan etkilerin ortaya ¢ikma zamani ve siddeti
hakkinda bilgi verilmesi hasta uyuncunu artirmakta-
dir.? Calismamizda, hastalarin bitkisel iirliniin advers
etkileri hakkinda bilgilendirilme oraninin yeterli ol-
madig1 gorilmiistiir. Dogru ve yeterli bilgilendirme-
nin saglanamamasinin  nedenlerinden  birinin
eczacilarin bilgi edindigi kaynaklarim ¢esitliligi ve bi-
limsel yetersizligi olabilecegi konusunda ulusal ve
uluslararas1 ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin,
2018 yilinda Nigde’de 87 eczaci lizerinde yapilan bir
anket calismasinda, eczacilarin saglikla ilgili giincel
bilgileri en ¢cok internet (%87,4), dergi-kitap (%58,6)
ve sosyal medyadan (%54) edindikleri belirlenmis-
tir.2* Umman’da 100 eczac1 lizerinde yapilan bir ¢a-
ligmada, eczacilarin %30’unun bitkisel {iriinler
hakkindaki bilgilerini giincellemek i¢in internete,
dergilere ve iriin brosiirlerine bagvurdugu bildiril-
mistir.”* Ayni ¢alismada, eczacilara terapotik kulla-
nim, bitki-ilac etkilesimi, yetiskin dozu ve segilen
bitkilerin en yaygin yan etkisi ile ilgili 11 soru yo-
neltilmig ve eczacilarin 3/4’{inden fazlasinin terapo-
tik endikasyon hakkinda iyi bilgiye sahip oldugu,
fakat sadece 1/3’liniin olasi ilag-bitki etkilegimini tes-
pit edebildigi ve katilimcilarin yaklasik %50’sinin,
secilen bitkiler ile kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan yaygin ilaglar arasinda literatiirde bildirilen
herhangi bir etkilesimin farkinda olmadig1 kaydedil-
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mistir.”> ABD’ nin Minnesota eyaletinde 1.017 eczaci
tizerinde yapilan bir aragtirma sonucunda, eczacila-
rin bilgi kaynagi olarak dergiler/profesyonel biilten-
leri, stirekli egitim kurslarini, referans kitaplari ve
randomize klinik ¢alismalarin raporlarini kullandik-
lar1 ifade edilmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin
%95°1 bitkisel iirlinler hakkindaki bilgilerinin “yeterli
degil” ya da sadece “biraz yeterli” oldugunu diislin-
digiinii bildirmistir.?®

Glivenilir kaynaklarin sayisinin azligi ve bu kay-
naklara ulagim gelistirilmesi gereken konular olsa da
eczacilar bitkisel trtinlerle ilgili bilgileri nerede bu-
labilecekleri ve hastaya bitkisel ila¢ kullanimi konu-
sunda nasil danismanlik hizmeti verebilecekleri ile
ilgili egitime ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle ec-
zacilarin son zamanlarda cesitliligi giderek artan bit-
kisel triinler hakkinda giincel bilgi diizeyinin ve
farkindaliklarinin meslek i¢i egitimler ile artirilmast,
glincel bilgiye kolayca erisebilecegi elektronik veri
tabanlaria erisimlerinin saglanmasi gerekliligi farkli
tilkelerde de giindemdedir.”’

Iyi eczacilik uygulamalari ve farmasétik bakim
kapsaminda iyi iletisim becerilerinin hasta ¢iktilarini
gelistirdigini gosteren ¢alismalar, eczacilarin ilag bil-
gisi sunma hizmetinde hastalarla kurduklar: iletisi-
min Onemini vurgulamaktadir. Literatiirde hasta
saglik personeli iletisiminde, saglik personelinin ye-
tersiz kaldig1 noktalar oldugunu ileri siiren ¢alismalar
bulunmaktadir.® 2019 yilinda Istanbul’da benzer tek-
nikle yapilan bir ¢aligma sonucunda, serbest eczaci-
larin ilgili ve ¢6ziim odakli olmalari, hastalari
anlamaya caba gostermeleri konularinda hastalarin
beklentilerini karsiladiklar fakat dogru soru sorma,
cevaplandirabilme, geri bildirim verebilme konula-
rinda hastalarm beklentisinin altinda kaldiklar1 bildi-
rilmistir.?

SONUG

Bitkisel {irlinlerin tiim diinyada artan kullanimi bir-
takim sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Saglik ca-
lisanlarinin bu sorunlara karsi beraber hareket etmesi
toplum saghgini iist seviyeye tasiyacaktir. Ulke-
mizde, GBTU’ler yasal diizenlemelere gore sadece
eczanelerde ve eczaci danigmanliginda satilmaktadir.
Fakat diger bitkisel {irlinler eczane disindaki yerler-
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den de temin edilebilmektedir. Hastalarin bitkisel
iriinleri denetimsiz yerler ve bilgisiz kisilerden temin
etmelerinin engellemesi, ortaya ¢ikabilecek birgok
saglik sorununun dénlenmesini saglar. Doktorlarin bu
iirtinlerin temini konusunda hastalarini1 dogru bilgi
alabilecekleri yer olan eczanelere yonlendirmesi
onemlidir. Bitkisel iiriinlerin sadece eczanelerden sa-
tilmas1 konusunda ¢aligmalar yapilmasi, denetimsiz
trlinlerin kullanimindan olusacak zararin azaltilma-
sma destek olacaktir. Eczacilarin meslek i¢i egitim-
lere katilarak bitkisel driinlerin akilci kullanimi
konusundaki bilgilerini pekistirmesi, bitkisel iiriinler
konusunda giincel bilgilere sahip olmalari, etkinlik
ve giivenilirliklerini degerlendirebilmeleri gerek-
mektedir. Benzer ¢alismalarin genisletilerek belirli
araliklarla yapilmasi, saglik hizmeti ve her tiirli ila-
cin akiler kullaniminin saglanmasina ve ayni za-
manda saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina
fayda saglayacaktir.
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