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l}alcah Hastanesine Basvuran Hastalarin Bitkisel
Uriun/Ila¢ Kullanma Ahskanhklar:

Herbal Drug Usage Habits of Patients Who Came to Balcal1 Hospital of
Cukurova University

Yusuf Karatas’, Aykut Pelit’, Zemzem Oztiirk’, Neslihan Pinar®

ABSTRACT

Introduction: In recent years, herbal products or drugs have been used consciously or unconsciously in our country as well as all over the
world. These irrational uses can have consequences until death, without threatening human health. Although herbal products or medicines
have beneficial aspects, harmful effects can also arise if not used rationally. The aim of the study to evaluate the herbal drug usage habits of
patients who came to Balcali Hospital of Cukurova University. Material and Method: This study had a descriptive design and face-to-face
survey method was used. The data consisted of questions evaluating herbal product / drug use habits. SPSS software was used for statistical
analysis. Results: Of the survey respondents 66% were female, while 34% were male, and 38% of them were college/university graduates.
In the case of influensa, colds or other illnesses, using rate of herbal remedies was 43% instead of going to a health facility. Reported herbal
remedies include mint, lemon, thyme, herbal teas, fennel, chamomile, garlic, canton, lime and ginger. The most reported sources of
information about herbal products or medicines, was the internet 44%. Conclusion: Many patients do not have enough knowledge about
herbal medicines. When they arrive at the hospital they do not know that their doctor may interact with the drugs they will write recipes. It
may be useful to inform the public about the effective, safe use of herbal products or medicines in order to minimize drug-plant interactions
or potential side effects.

Keywords: Herbal drug, patients, herbal-drug interactions
OZET

Giris: Bitkisel iiriin veya ilaglar son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bilingli veya bilingsizce kullanilmaktadir. Bu akilci
olmayan kullanimlar sonucu insan saglig: tehdit altinda olup dliimle bile sonuglanabilmektedir. Bitkisel {irlin veya ilaglarin faydali yonleri
olmasina ragmen, rasyonel kullanilmadig1 takdirde zararl etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu galismada Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi'ne gelen hastalarin bitkisel ilag kullanim aliskanliklarmin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Materyal ve Metod: Tanimlayici
tipteki bu ¢alismada, yiiz yiize anket yontemi kullanildi. Veriler, sosyo-demografik 6zellikler ve bitkisel iiriin/ila¢ kullanma aligkanliklarini
degerlendiren sorulardan elde edildi. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanildi. Bulgular: Ankete katilanlarin %66’s1 kadin,
%34’1 erkek olup, %381 oraninda tiniversite mezunu idi. Grip, soguk alginlig1 veya diger hastaliklarda saglik kurulusuna gitmek yerine
bitkisel tedaviyi denerim diyenlerin orant %43 idi. Bitkisel tedavi i¢in, nane, limon, kekik, bitkisel ¢aylar, rezene, papatya, sarimsak,
kantaron, thlamur ve zencefil tercih edilmekteydi. Bitkisel {iriin veya ilaglar hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 soruldugunda en fazla %44
oraninda internet olarak yanitlanmisti. Sonug¢: Birgok hasta bitkisel iiriin ve ilaglar konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Hastaneye
geldiklerinde doktorlarinin yazacaklari ilaglarla etkilesme olabilecegini bilmemektedirler. Bitkisel iiriin veya ilaglarin etkin, glivenli
kullanimi hakkinda, ilag-bitki etkilesmelerini veya potansiyel yan etkilerini en aza indirmek amaciyla halkin bilgilendirilmesi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel ilag, hastalar, bitki- ilag etkilesimi
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GIRiS

Diinyada, bitkisel iiriinlerin veya ilaglarin kullanima,
20. yiizyilin ikinci yarisinda dramatik bir sekilde
artmastir. Geleneksel  tedavi  yontemlerine
yonelinmesinin sonucu olarak, bitkisel ilaglara olan
ilginin yeniden canlanmistir. Giiniimiizde de bitkisel
iiriinleri ve/veya ilaglari kullanan insan sayist diinya
capinda hizla artmaya devam etmektedir. Ayrica
cesitli saglik sorunlarinin tedavisinde bu iriinlere
veya ilaglara bagvurulmakta ve bunlarin sonucu
saglik hizmetlerinde sikintilar ortaya
cikabilmektedir.'

Bitkisel tedavilere yogun istek ve ilginin
artmasi, bitkisel ilaglarin gelismis {ilkelerde sadece
eczanelerde  degil, son zamanlarda gida
magazalarinda ve stipermarketlerde de
bulunabilmesini  saglamistir.  Geligmekte olan
ilkelerde yasayan diinya niifusunun = %80'i
geleneksel tibbi uygulamalart, kiiltiiriin ayrilmaz bir
pargasi olarak gormekte ve bu topluluklarda otlar,
bitkisel tibbi irlinler temel bir saglik kaynag: olarak
goriilmekte ve giivenilmektedir.>*

Tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
bitkisel triin veya ilag kullanimlar1 yaygin bir
sekilde yapilmaktadir. Yapilmis bir ¢aligmada, halk
arasinda bitkilerin soguk algmligt gibi basit
rahatsizliklardan, kanser gibi olduk¢a karmasik
hemen hemen her tiirlii rahatsizliga kars1 kullanildig:
belirtilmektedir.> Bitkisel iiriin kullanimi hastalik
gelismesini 6nlemek, devam eden tedaviye yardimcei
olmak ve saglikli yagama katkida bulunmak amagh
kullanildig: gibi direkt hastalik tedavisinde de tercih
edilmektedir. Kronik hastaliklarda; bitkisel {iriin
kullanimma bagvuran hasta sayisi  oldukca
fazladir.%7 Ayrica yaygin 6liim sebepleri arasinda yer
alan kardiyovaskiiler hastaliklarda da bitkisel {iriin
kullanildig1 calismalarda belirtilmistir.® Bitkisel
iriinlerle hekimlerin hastalarna yazdiklari ilaglar
arasinda bitkisel {iriin-ilag etkilesmeleri olabilecegi
veya sadece bitkisel {irlinliin kendisinin zararl
etkileri olabilecegi ifade edilmektedir. Yayinlanan
calismalarda belirtildigi gibi bitkisel iiriin veya
ilaglar faydali yonlerinin olmasina karsin akilcl
kullanilmadiginda  zararli etkileri de ortaya
cikabilmektedir.>'® Bu  ¢alisma,  Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesine gelen hastalarin

bitkisel ilag kullanma aligkanliklarim
degerlendirmeyi amaglamistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Mayis - Temmuz 2018 tarihleri

arasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
polikliniklerine gelen hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Calismanin izni Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan Temmuz 2017 67 nolu karar alindi.

Tanimlayici tipteki bu ¢aligmada, hastalarla ilgili
veriler anket formu kullanilarak elde edildi. On g
sorudan olusan anket, yiiz yiize anket ydntemi
kullanilarak uygulandi. Sorular sosyo-demografik
ozellikler ~ve  bitkisel {riin/ilag  kullanma
aliskanliklarin degerlendiren sorulardan
olusmaktaydi. Bitkisel iiriin kullanimu ile ilgili anket
sorular1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Istatistiksel analizler; Anket verileri SPSS
bilgisayar programi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler, siirekli degiskenlerde aritmetik ortalama
+ standart sapma olarak, kesikli degiskenler ise
ylizde (%) olarak tanimlandi.

BULGULAR

Toplam 419 hasta ile anket yapilmig, ankete
katilanlarin =~ %66°’s1  kadin,  %34’i  erkek
bulunmustur. Katilimeilarin = %41°1  {iniversite,
%37’si ortadgretim, %22’si ilkogretim mezunudur
(Tablo 1).

Katilimeilara hastalandiginizda ilk ne
yaparsiniz diye sordugumuzda evde var olan ilaglari
kullanirim diyenlerin oran1 %23, saglik kurulusuna
gitmeyi tercih edenlerin oran1 %68, bitkisel ilag
kullanirim diyenlerin oram1 %7, diger sikkini
secenlerin orant ise %2 bulunmustur (Tablo 1).

Grip, soguk alginlign veya diger
hastaliklarda saglik kurulusuna gitmek yerine
bitkisel tedaviyi denerim diyenlerin orani %43,
Bitkisel tedavi olarak ise nane, limon, kekik, bitkisel
caylar, rezene, papatya, sarimsak, kantaron, thlamur
ve zencefil olarak belirtmislerdir. Hayir diyenlerin
orant %40, bazen diyenlerin oran1 ise %17
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ankete katilanlarin sosyodemografik o6zellikleri,
bitkisel ila¢ kullanma aligkanliklar

n %

Cinsiyet Kadmn 276 66

Erkek 143 34
Egitim durumu Universite 172 | 41

Ortadgretim 155 37

[lkogretim 92 22
Hastalandiginizda ilk ne | Evdeki ilaglart | 96 23
yaparsiniz kullanirim

Saglik 285 68

kurulusuna

giderim

Bitkisel ilag | 30 7

kullanirim

Diger 8 2
Grip, soguk alginlig Evet 180 43
durumunda bitkisel tedavi
kullanir misiniz Hayr 168 40

Bazen 71 17
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Katilimcilara evde bulunsun diye bitkisel
tirlin alir misiniz diye soruldugunda; katilimcilarin
%357.9’u hayir, %26.8’1 evet, % 14.6’st bazen
yanitin1  vermistir. Erkeklerin  %82.6’s1  hayir,
%15.6’s1 evet, % 1.8’1 bazen yanitin1 vermistir.
Kadinlarin % 74.3’1 hayir, %20.5’1 evet, %5.2’si
bazen yanitin1 vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin evde bulunsun diye bitkisel
iiriin alma oranlari
Bazen Evet Hayir Toplam

Erkek (%) 1.8 156 82,6 100
Kadin (%) 5.2 205 743 100
Toplam(%) 126 268 57.9 100

Katilimeilara bitkisel {iriin/ilaglarin  yan
etkilerinin olabilecegini biliyor musunuz? Diye
soruldugunda %59.8 oraninda evet, %34 oraninda
hayir, %6.2 gibi ¢ok az bir oranda ise bazen
cevabinin verildigi bulunmustur. Erkeklerin %45.9,
kadinlarmm  %28.1'1 haywr, erkeklerin  %48.6's1,
kadmlarin %66.2'si evet demistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bitkisel iiriin ya da ilaglarin yan etkilerinin
olabileceginin bilinmesi durumu

Bazen Evet Haywr Toplam

Erkek (%)

55 48.6 45.9 100

Kadm (%) 57 66.2 28.1 100

Toplam (%) 62 59.8 34.0 100
TARTISMA

Bu bireylerin hastalikta ilk olarak bitkisel tedavi
denemeleri bitkisel triinlere bagvurmanm o6nceligi
ve Onemini gostermektedir. Yapilan calismalarda,
gectigimiz on yil i¢inde diinyada geleneksel tibbin
kullanimina karsi bir ilgi ve merak canlanmis,
Cin’de geleneksel tibbin, tiim saglik hizmetlerinin
yaklasik %40’in1 olusturdugu, Sili’de niifusun
%71’inin ve Kolombiya’da niifusun %40’ 1nin
benzer  hekimlik  ydntemlerini kullandig1
bildirilmistir. Hindistan’da kirsal alandaki niifusun
%65’1, temel saglik hizmetleri ihtiyaclarini
karsilamak i¢in geleneksel tip yOntemlerini
kullanmaktadir.!!

Ulkemizde ve diinyada bitkisel iiriin
kullanim1 gilin gectikce artmaktadir. Grip, soguk
alginlig1 veya diger hastaliklarda saglik kuruluguna
gitmek yerine bitkisel tedaviyi denerim diyenlerin
oran1 %43, hayir diyenlerin orani %40, bazen
diyenlerin orani ise %17 bulunmustur. Yapilan
caligmalarda alternatif tedaviler cogunlukla agri, st
solunum yolu enfeksiyonlari, anksiyete ve
depresyon tedavisi igin tercih edilmigtir.'>!3
Calismamiza katilan bireyler ise bitkisel tedavi
olarak nane, limon, kekik, bitkisel ¢aylar, rezene,

papatya, sarimsak, kantaron, thlamur ve zencefil
olarak belirtmislerdir. Ulkemizde bitkisel {iriin
cesitliliginin  olmasi bu {irliinlere ulagimi da
kolaylastirmaktadir.

Katilimcilara evde bulunsun diye bitkisel
iirtin alir misiniz diye soruldugunda %76.6’s1 hayir,
%18.7’si evet , %4.7’si ise bazen cevabi vermistir.
Tibbi bitkilerin aktarlarda ya da marketlerde
bulunmasi1 ve ulagilmasmin kolay olmasi da
almmasimi  kolaylastirir.  Calismamizda evde
bulunsun diye bitkisel {iriin alanlarin orani oldukg¢a
fazladir. Yapilan bir ¢alismada su an igin herhangi
bir hastaligi bulunan bireylerde bitkisel iiriin satin
alma diizeylerinin diger bireylerin satin alma
davraniglarina gore daha yiiksek bir seviyede oldugu
ortaya ¢cikmistir. Ayrica herhangi bir kronik hastaligi
bulunan bireyler bitkisel iiriinleri digerlerine gore
daha  fazla oranda satin  alma  niyeti
sergilemektedirler.'* Bu durum bireylerin kronik
hastalikla karsilastiklarinda bitkisel iirlin
kullanimmin da buna bagl olarak arttig1 seklinde
yorumlanabilir.

Katilimeilara bitkisel iriin/ilaglarin  yan
etkilerinin olabilecegini biliyor musunuz? diye
soruldugunda %59.8 oraninda evet, %34 oraninda
haywr, %6.2 gibi ¢ok az bir oranda ise bazen
cevabinin verildigi bulunmustur. Bu durum
bireylerin bitkisel iriinlerin yan etkileri olabilecegi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Bitkisel tedavilerde karsilagilan en
onemli sorunlar, bitkilerin farkli aktif maddeler
icermesi nedeniyle diger ilaglarla etkilesimlerinin ve
yan etkilerinin tam olarak bilinmemesidir.!%!
Bitkisel friinlerin, bitkinin dogru kisminin
toplanmasindan, etkili maddelerinin saptanmasina,
agir metal ve mikroplarin bulas denetimlerinden
irin haline getirilmesine ve kullanimina kadar
gerekli bilgi ve titizlikten yoksun olunmasi halinde
cok sayida saglik riski olusturacagi
belirtilmektedir.!”3

SONUC VE ONERILER

Bitkisel tirtin kullanim1 ve 6zellikle kronik hastalig:
olan bireyler tarafindan ilaglarla birlikte kullanim
siklig1 giderek artmaktadir. Bitkisel {iriinlerin
icerigindeki aktif maddeler, ilaclarla
farmakodinamik ve farmakokinetik asamalarda
etkilesmeye  girerek  ilaclarin  farmakolojik
etkilerinde artma veya azalmaya, istenmeyen yan
etki ve toksik etkiler goriilmesine neden olabilirler.
Bu etkilesmeler 6zellikle terapotik indeksi dar olan
ilaglarda daha 6nemlidir. Hekimler hastalarina ilag
regete ederken bitkisel triin kullanimini mutlaka
sorgulamali ve olusabilecek bitkisel {iriin-ilag
etkilesmeleri konusunda bilgi vermeli, etkililigi ve
glivenliligi klinik  kontrollii aragtirmalarla
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kanitlanmamis  bitkisel ~ iriinleri  kesinlikle
dnermemelidir. '

Birgok hasta bitkisel ilaglar konusunda
yeterli  bilgiye sahip degildir.  Hastaneye
geldiklerinde doktorlarinin yazacaklar1 ilaclarla
etkilesme olabilecegini bilmemektedirler. Bitkisel
irin veya ilaglarin etkin, giivenli kullanimi
hakkinda, ilag-bitki etkilesmelerini veya potansiyel
yan etkilerini en aza indirmek amaciyla halkin
bilgilendirilmesi yararl olabilir.

Bitkisel iiriinlerin kullaniminin ¢ok hizli bir
sekilde artmasiyla karsilagilan problemler sadece
tilkemize 6zgii degildir. Fakat gelismis iilkeler bu
soruna hizli reaksiyon vererek, mevzuatlarini
hazirlamig ve saglik c¢alisanlarint bu {irtinler
hakkinda egiterek bu problemleri en aza
indirmislerdir. Almanya ve Cin’de tibbi bitkisel
iriinler gerekli egitimi almis doktorlar tarafindan
recete edilebilmekte ve saglik giivencesi sistemi bu
receteleri 6demektedir.

Ulkemizde de bu iiriinleri tavsiye edecek
hekimler fitoterapi dersleri alarak bitkisel iiriinler ile
ilgili yetkinlik kazanmali, bu {irlinlerin dogru
yerlerden temini igin hastalarini
yonlendirebilmelidir. Eczacilar ise bitkisel tiriinlere
kargi daha ilgili ve bu konudaki sorulara yanit
verebilmeye hazir olmali, eczanelerinde bu iiriinleri
bulunduruyorlarsa hastalarin bu iiriinleri bilgisiz ve
sadece ticari amaglarla satan insanlardan teminini
engellemelidirler. Eczacilik fakiilteleri ve tip
fakiilteleri birlikte c¢alisarak, klinik c¢alismalarla
ozellikle endemik bitkilerin etkinlikleri ve diger
ozellikleri ile ilgili caligmalar1 arttirmalidir.

Bir diger 6nemli husus ise bitkisel iiriinlerin
tireticiden tiiketiciye ulasana kadar her asamada
kalitesinin saglanmasidir. Bu amagla o6ncelikle
iireticiler egitilmeli, dogru tiirlerin uygun sartlarda
iretilmesi saglanmali ve bu bitkilerin istenilen
kisimlarinin dogru zamanda, dogru sekilde toplanip,
hijyen kosullarna uygun bigimde depolanmasi
saglanmalidir. Analiz laboratuvarlart kurularak
toplanan bitkisel trlinler analiz edilmeli, uygun
olmayan {iriinlerin piyasaya ¢ikmasi engellenmeli ve
gesitli  cezalarla uygun  olmayan  iiretimi
engellenmelidir. 19. ylizyilldan beri siiren aktar
sorunu ¢6ziilmeli, hicbir egitim almayan kisilerin bu
iiriinleri satmas1 engellenmeli ve aslinda yasak olan
endikasyon belirterek tibbi amagli bitkisel droglarin
satist Saglik Bakanligi tarafindan ¢ok ciddi bir
sekilde denetlenmelidir.

Son olarak bitkisel {irlin kullaniminin
sadece saglikla alakali bir durum olmadigini ve bu
irinlerin kullanimimin sosyal ve kiiltiirel boyutu
oldugunu  da  unutmayarak, tim = saglik
profesyonelleri tarafindan durum ciddiye alinmali ve

gerekli bilgilendirme yapilarak, hastalarin sagliginin
zarar gormesi engellenmelidir. '
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