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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamin1 veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kogullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digmdaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki galigmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktur.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarmnin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasma iligkin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kogullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erigim Sisteminde
erigime ag1lir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmas1 mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir, (
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmas1 mezuniyet
tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.®)
0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmigt
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1" Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Topl 1, Diizenl: si ve Erigime Agilmasina Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yaptlmast veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danigmantmin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yid
stire ile tezin erigime agil in ertele karar verebilir.

(2)  Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamldigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamsg ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkant olugturabilecek
bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda tez danigmaninin Snerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile altt ayr asmamak iizere tezin erigime agilmast
engellenebilir.

(3)  Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karary, tezin yapddigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan
isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun
dnerisi ile enstitil veya fakiiltenin uygun goriigii tizerine diniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitil
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmas: halinde Tez
Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damgmanimin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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OZET

Baypmar M.S., Sikhkla Kullanilan Bitkisel Uriinlerin Tlaclar ile Olasi
Etkilesmelerinin Eczacilar Tarafindan Farkindahklarmmin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Farmasotik Toksikoloji
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Diinyanin pek ¢ok bolgesinde bitkisel
ilaclarin ve besin desteklerinin kullanim1 oldukga fazla artig gostermektedir. Pek ¢ok
bitkisel {iriin internet yoluyla satildigindan bu tiriinlerin kontrolsiiz bir pazarda tiiketici
ve hastalar tarafindan ne 6lctlide kullanildigini degerlendirmek zordur. Bu nedenle pek
cok iilke geleneksel tiriinlerin ruhsatlandirilmasi i¢in diizenlemelere baglamistir. Diger
taraftan, tedavinin basarisini etkileyen ¢ok dnemli bir konu olan bitkisel ilaglar ile
sentetik ilaglarin etkilesme siklig1 heniiz tam olarak bilinmemektedir. Hastalar aile ve
arkadas tavsiyesine gore bitkisel ilaglar1 kullanmaktadirlar. Genel olarak bitkisel ilag
kullanimlarint hekim ve eczacilarina haber vermemektedirler. Hastalarin pek ¢cogunun
ve eczacilar da dahil saglik calisanlarinin da bitkisel iiriin-ilag etkilesmesi hakkinda
yeterli bilgisi bulunmamaktadir. Etkilesmelere iliskin bilgi yetersizligi muhtemelen
etkilesmelerin farkinda olunmamasi ya da rapor edilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Ginkgo biloba, Panax ginseng, Hypericum perforatum, Aloe vera ve Allium sativum
¢ok yaygin olarak kullanilan bitkisel ilaglardir. Bu calismada, siklikla kullanilan bu
bitkisel ilaclarin, tedavide kullanilan ilaglarla etkilesmelerinin eczacilar tarafindan
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismada genis bir anket kullanilarak, eczacilarin
bu bitkisel ilaclarin kullanim alanlari, istenmeyen etkileri, ilaglarla olas1 etkilesmeleri
hakkinda bilgileri degerlendirilmistir. Eczacilarin yarisindan ¢ogunun bitkisel tiriinler
ve ilaglar arasindaki etkilesmeler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar

gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bitki, bitkisel ilaglar, bitki-ilag etkilesimleri, eczaci farkindaligi,
alternatif tedavi, Ginkgo biloba, Panax ginseng, Hypericum

perforatum, Aloe vera, Allium sativum.
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ABSTRACT

Baypmar, MS. The Evaluation of the Awareness of Pharmacists on The
Interaction between Widely Used Herbal Products and Drugs. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Master Thesis in Pharmaceutical
Toxicology Program, Ankara, 2019. The use of herbal medicines and nutritional
supplements has been increased dramatically in many parts of the world. Since many
herbal products has been sold over the internet. It is difficult to evaluate the extent of
the use of them by consumers and patients in an uncontrolled market. Therefore, many
countries have started to apply registration schemes for traditional medicines. On the
other hand, the incidence of interaction between herbal medicines with conventional
drugs, which is a very important issue that affects the success of therapy, is not still
fully known. The patients often rely on friends and family for advice about herbal
medicines. Generally, they do not report their usage of herbal medicines to their
healthcare physicians and pharmacists. Many of the patients and health care
professionals including pharmacists are still in lack of information about herbal
product drug interactions. The lack of information related to interactions may be due
to under-reporting or unrecognized interactions since the patients consider herbal
medicines safe, even if taken with a prescription drug. Ginkgo biloba, Panax ginseng,
Hypericum perforatum, Aloe vera and Allium sativum are the widely used herbal
medicines. In this study it was aimed to evaluate the awareness of pharmacists on the
interactions of this commonly used herbal medicines with drugs. In the study using a
comprehensive questionnaire, the knowledge of pharmacists on the area of usage of
these herbal medicines, their adverse effects and the possible interactions between
drugs were evaluated. It was observed that more of than half of the pharmacists do not
have the sufficient information about the interactions between herbal medicine and

drugs.

Keywords: Herb, herbal medicines, herb-drug interactions, awareness of pharmacists,
alternative therapy, Ginkgo biloba, Panax ginseng, Hypericum

perforatum, Aloe vera, Allium sativum.
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1. GIRIS

Bitkiler ve bunlarla hazirlanan ekstreler insanlik tarihinin basindan itibaren
tedavi amaci ile kullanilmaktadirlar. Gliniimiizde de modern tipta kullanilan birgok
ilacin kokenini bitkiler olusturmaktadir. Cin, Hindistan gibi dogu iilkelerinde
yiizyillardan beri, Avrupa ve Amerika gibi sanayilesmis bolgelerde de son yillarda
artan bir sekilde bitki Ozleri veya tilirevleri geleneksel tedavinin yani sira
kullanilmaktadir. Cin'de bitkisel triinler, toplam ila¢ tiiketimin yaklasik %40’
olusturmaktadir (1, 2).

Insanlar, ilk ¢aglardan bu yana besin elde etmek ve saglik sorunlarmni gidermek
icin Oncelikle bitkilerden faydalanmislardir. Bitki, insan iliskisinin baslangici olarak
kabul edilen ilk kalintilar, Sanidar Magarasi’nda yapilan kazilarda, mezarlarda
bulunmustur. Burada 60 bin y1l 6ncesinden giiniimiize gelen bitki tiirlerinin bulundugu
tespit edilmistir (3).

M.O. 3000 yillarina ait Ninova tabletlerinde, Mezopotamya'da kurulan Siimer,
Akat, Asur medeniyetlerinde bitkisel ilaglarla tedavilerin olduguna dair bilgiler
bulunmaktadir. M.O. 2500 yillarinda ise Cin tibbiyla paralel bir gelisme iginde olan
Hint tibbinin 6nemli temsilcilerinden Rig Veda, eserlerinde bine yakin sifali bitkiden
bahsetmistir. Yunan tibbinin 6nemli isimlerinden Eskulap ve modern tibbin babasi
olarak kabul edilen Hipokrat kitaplarinda dort yiize yakin bitkisel {iriini anlatmistir.
I[slam uygarligi déneminde de, yirmiye yakin sifali bitkiden bahseden Kitab-al
Saydalafi al Tip adli eseri ile Ebu Reyhan, 1650°li yillara kadar referans kitap olarak
kabul edilen sekiz yiiz hayvansal ve bitkisel tedaviden bahseden "Tip Kanunu" adli
eseri yazan Ibn-i Sina ve Al Gafini bitkisel tip konusunda dnemli eserlere imza
atmuglardir (4).

Giintimiizde birgok farmakopede, tip alaninda kullanilan bitkiler igin bir boliim
mevcuttur. Almanya, Ingiltere, Rusya gibi iilkelerin tibb1 bitkiler ile ilgili ayr1 bir
farmakopesi vardir. Bircok bitkisel ila¢ dogru ve erken tani ile gerek tek baslarina
gerekse geleneksel ilaglarla birlikte kullanilmaktadir. Bunun yani sira farmakopelerde
olmamasina ragmen halk arasinda tedavi amaciyla kullanilan pek ¢ok bitkisel ilag da
mevcuttur (5).

Hastalar dogal kaynakli olmasi nedeni ile bitkileri genellikle giivenilir olarak

gormekte, terapdtik ve koruyucu amaglar icin bitkileri kullanmaktadir. Ancak bitkisel



tirtinlerin toksikolojik etkileri ile ilgili bilimsel veriler tam anlamu ile yeterli degildir.
ABD’de ilag etkilesimlerine bagli her yil 100.000’den fazla sayida istenmeyen olaylar
meydana gelmektedir. Fakat bu etkilesimlerin tam anlamiyla tanimlanip
smiflandirilmasi, genetik farkliliklar, kullanim sekilleri ve Klinik tablonun cesitliligi
gibi faktorler sebebi ile yapilamamaktadir (6).

Bitkisel {iriinlerin geleneksel ilaclar ile etkilesimlerinin biiyiikk o6lcilide
farmakokinetik etkilesmeler oldugu diisiiniilmektedir. Ila¢ metabolize edici enzimlerin
inhibisyonu  veya indiksiyonu sonucu biyotransformasyon degisiklikleri
gozlenebilmektedir. Dar terapétik araliktaki ilaglarin plazma konsantrasyonu,
eliminasyon yarilanma 0mrii gibi parametrelerindeki degisiklikler de farmakokinetik
etkilesimler sonucu goriilen degisikliklerdir (7, 8).

Bitkisel tirtinler ve ilaclar arasindaki farmakodinamik etkilesmeler ise aditif ve
sinerjistik yol ile ilacin etkisinde artisa veya antagonistik yol ile ilacin etkisinde
azalmaya neden olabilmektedir (8).

Eczaneler bitkisel iiriinlerin en gilivenli sekilde temin edilebildigi satis
kanallarinin basinda gelmektedir. Bitkisel iirlinlerin diinya genelinde giderek artan
kullanimi, geleneksel ila¢ kullanan hastalarda etkilesme riski bakimimndan 6nem
tasimaktadir. Bu calismada, hastalar arasinda en c¢ok kullanilan bitkisel tirtinlerin
ilaglar ile etkilesiminin eczane eczacilar1 tarafindan  farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Eczanelerde bulunan bitkisel friinlerin ve
kombinasyonlarinin, diger besin takviyeleri ve geleneksel ilaclar ile kullaniminda
giivenli olup olmadig1 ve olusabilecek ilag etkilesimlerine dair sorular anket seklinde

hazirlanip, eczacilara sunulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ginkgo biloba

Ginkgo biloba, “yasayan fosil” olarak adlandirilan, bin yildan fazla
yasayabilen ve kirk metre yilikseklige ulasabilen bir agactir. Aslen Cin'e 6zgii olan
Ginkgo biloba tiim diinyada ekilmektedir (9).

Yapraklar yesil, gri-sar1, kahverengi veya siyahimsidir. Yapragin iist tarafi
alttan biraz daha koyu olabilir. Yapraklari zayif bir karakteristik kokuya sahiptir. Geng
yapraklar, yaprak yaslandikca yaprak sap1 ile siirli hale gelen bol miktarda trikoza
sahiptir. Stomalarin nerdeyse tamami yapragin alt yiizeyinde konumlanmustir.
Yapragin alt ve st boliimlerinin epidermisi dalgali, diizensiz hiicrelerden olusur (10).

Ginkgo biloba yavas biiyiiyen bir bitki olsa da boyu yaklasik 40 m’yi bulabilir.
Ginkgo biloba'nin yesil yapraklari sonbaharda altin renge doniisiir. Yaprak doken bir
bitkidir. Yaprak boyu 5-10 cm arasindadir. Baz1 agaglar erkek, bazi agaglar disidir.
Disi agaglar yaprak saplarinin ucunda iki yumurtalik ile iki tohum olusturur. Bu
tohumlar biitanik asit i¢erdiklerinden dolay1 kotii kokuludur (11).

Ginkgo biloba yapraklarinin ana bilesenleri flavonoidlerdir. Bunlar mono, di
ve tri-glikozitler ile kamferol ve kersetin gibi flavonollerden olusmus, kumarik asit
esterleri olan flavonoidlerdir. Glikozit gesitleri az miktarlarda da olsa izoramnetin,
mirisetin tiirevi formlardir. Glikosidik olmayan biflavonoidler, katesinler ve
proantosiyanidinler de bitkinin kimyasal bilesiminde mevcuttur. Ginkgo biloba
ekstresi yaklasik %24 oraninda flavonoid, %7 oraninda proantosiyanidin ve %6
oraninda terponoid igerir (2, 12-14).

Ginkgo biloba yaprag: igerdigi flavonidler, ginkgolitler ve bilobalitler gibi
bilesikler ile tibbi alanda yaygin olarak kullanilmaktadir(15).

Terpenoidlerin, Ginkgo biloba'nin hem benzersiz bilesenlerini temsil edip hem

Ginkgo biloba'nin farmakolojik 6zelliklerinden sorumlu oldugu diistiniilmektedir (16).
2.1.1. Ginkgo biloba’nin Kullanim Alanlar:

Serebral ve periferik vaskiiler hastaliklarin tedavisi, yaslanma ile iligkili bag
donmesi, kulak ¢inlamasi, kisa siireli hafiza bozulmalar: igin kullanimlar1 Ginkgo

biloba nin Farmakopede yer alan 6nemli kullanim alanlarindandir. Ginkgo biloba



ekstresinin, trombosit agregasyonunun inhibisyonu da dahil olmak iizere kanin akis
ozelliklerini diizenledigi, hipoksiye karsi koruma saglamak i¢in lokal ve genel serebral
kan akigini ve mikro dolasimi iyilestirdigi gosterilmistir (15).

Serebral yetmezligin tedavisinde 1990'larin sonlarina kadar oral Ginkgo biloba
ekstresi kullanilarak yapilmis kirk klinik aragtirmanin sekizi anlamli sonuglanmistir.
Giinde 120-160 mg'lik standart ekstre ile 4-6 hafta boyunca yapilan tedavi de pozitif
cevap almmustir. Ginkgo biloba'nin serebral yetmezligin tedavisi igin kullanilan
dihidroergotoksin ile kiyaslandiginda benzer etkiler gézlenmistir. Ginkgo biloba’nin
standardize edilmis 120 mg ekstresi ile 4,5 mg dihidroergotoksinin 6 hafta kullanimi
hastalarda benzer gelismeler gostermistir (17).

Ginkgo biloba kullanan hastalarda karacigerde sitokrom P450 enzimiyle
etkilesim sonucu nikardipinin etkinliginin azaldigi goriilmiistiir. Ginkgo biloba'nin
erkeklerde ve kadinlarda kan basincini azaltarak antihipertansif etkiye sahip oldugu ile
ilgili galismalar da mevcuttur (18).

Ginkgo biloba'nin, periferik arter tikayici bir hastalik olan Fontaine evre Il
hastalar tizerindeki etkisi plasebo ile karsilastirildiginda, hastalarin yiiriime
mesafelerinde istatistiksel olarak 6nemli bir artis gozlenmistir. Fontaine evre II'li
periferik arter tikayici hastaligi olan ve 24 hafta boyunca 120-160 mg Ginkgo biloba
verilip, fizik tedavisi alan hastalarin yliriime mesafelerinin acikca arttigi saptanmistir
(19).

Ginkgo biloba ekstresi, isitme kaybi, bas donmesi ve kulak ¢inlamasi gibi i¢
kulak hastaliklarinin tedavisinde klinik olarak kullanilmaktadir. Vertigo tanili 68
hastanin plasebo kontrollii, ¢ift-kor grupla yapilan bir ¢alismada, glinde 120-160 mg
dozda 4-12 hafta boyunca Ginkgo biloba ekstresi kullanimi, plasebo grubuna kiyasla

istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saglamistir (20).
2.1.2. Ginkgo biloba’nin Istenmeyen Etkileri

Patentli Ginkgo biloba yapragi ekstresi (EGb) 761, yirmi yildan uzun bir
stiredir ilag pazarindadir. Bu siire zarfinda, terapdtik etkinligi ve giivenlik profili,
ozellikle Alman ilag diizenlemelerine uygun olarak pazar sonrasi arastirmalar ve geri
dontigler ile kanmitlanmistir. Ancak son yillarda, Ginkgo biloba {iriinlerinin

kullanimiyla iligkilendirilen birka¢ kanama vakasi bildirilmistir. Her ne kadar Ginkgo



biloba alimi1 ve kanama arasinda agik bir nedensellik belirlenemese de bu gozlemler,
genel olarak Ginkgo biloba bilesenlerinin trombosit aktive edici faktor (PAF)’e
antagonist etkisi ile ag¢iklanmustir. Segilen deney kosullar1 altinda, insan
trombositlerinin PAF aracili agregasyonu, sirastyla 2.5, 15.8, 29.8 ve 43.5 ug/ml
konsantrasyonlarinda ginkgolidler tarafindan inhibe edildigi gorilmistir. Bu
konsantrasyonlar genellikle 120-240 mg arasinda onerilen dozlarda EGb 761'in oral
alimindan sonra 6l¢iilen en yiiksek plazma degerlerinden 100 kat daha fazladir. PAF,
primer homeostaz igin dnemli goriinmeyen zayif bir trombosit aktivatorii olsa da, EGb
761’in antagonistik etkisinin hastalarda kanamadan sorumlu olabilecegine dair ciddi
stipheler dogurmaktadir. Hayvan c¢aligsmalart sonucu, bu bitkinin farmakolojik
Ozelliklerini agiklamak i¢in birka¢ mekanizma Onerilmistir. Bunlar, Ginkgo biloba
yapraklarindan elde edilen ekstrenin, trombosit aktive edici faktorii inhibe etmesi ve
daha sonra periferik ve serebral kan akisi tizerinde etkisi olan, damarlardaki nitrik oksit
iretimini arttirmasi olarak agiklanmistir (10).

Ginkgo biloba ekstresinin farkli ndrotransmitter sistemlerini modiile ettigi de
diistiniilmektedir. Giiglii bir monoamin oksidaz inhibitoriidiir. Buna ek olarak Ginkgo
biloba iyi bir serbest radikal siipiiriicii aktivite gosterir (2).

Farkl1 bir ¢alismada Ginkgo biloba nin anti epileptik ilaglar1 metabolize eden
CYP2C19 enzimini indiiklendigi goriilmiistiir. Bu durum anti epileptiklerin terapotik
kan konsantrasyonun diismesine, tehlikeli nobetlere neden olabilmektedir. Ginkgo
biloba ayrica CYP2B alt ailesindeki enzimleri de indiikleyerek fenobarbital
metabolizmasini da hizlandirabilmektedir. Birlikte kullanildiklarinda ilacin kanda

bulunan diizeyini disiirmektedir (21).
2.1.3. Ginkgo biloba’nin ila¢ Etkilesimleri

Ginkgo biloba yaprak ekstreleri demans, kulak ¢inlamasi, bas donmesi ve
periferik arter hastaliginin tedavisinde tercih edilen popiiler bitkisel ilaglardan biridir.
Diizenli kullanimlar1 sonucu diyabet, romatizma ya da kalp yetmezligi tedavisi altinda
olan ozellikle yasli hastalarda bitki-ilag ile etkilesmeleri gozlenebilmektedir. Yiiksek
dozlarda Ginkgo biloba ekstresinin alimi ile yapilan preklinik ¢alismalarda, metabolik

enzimlerin hem inhibe edilmesine hem de indiiklenmesine neden oldugu gorilmiustiir.



Gilinlik 240 mg dozda patentli EGb 761 ile iliskili klinikte bir etkilesim Ornegi
gosterilememistir (22).

Standart Ginkgo biloba ekstresi iyi bir giivenlik profiline sahiptir, ancak bazi
vaka raporlar1 kanama riskinde artis oldugunu gostermistir. Ginkgolidlerin neden
oldugu anlasilan antitrombosit etkileri s6z konusudur. Sonug¢ olarak, vaka
raporlarindan ve kontrollii ¢alismalardan elde edilen bilgiler, Ginkgo biloba’nin
varfarin gibi antikoagiilan veya antitrombosit ilaglarmin etkilerini kuvvetlendirdigi
goriilmiistiir (23).

Bir ¢alismada 75 mg klopidogrel veya 100 mg sitalazol kullanan on adet
saglikli kiside antiplatelet etkisi diizenli seyrederken, Kisilere 120 mg EGb 761
verilmeye baglandiktan sonra kanama zamanlarmin anormal derece uzadigi
gozlenmistir (24).

Ginkgo biloba’nin varfarin gibi antikoagiilan ilaglarla, aspirin ve ibuprofen gibi
nonsteroidal anti enflamatuar ilaglarla birlikte kullaniminin ciddi risk olusturabilecegi
kabul edilmektedir (25).

In-vitro c¢alismalarda ise Ginkgo biloba’nin CYP450 enzimleri iizerinde
konsantrasyon bagimli etki olusturdugu goézlenmistir. Diisiik konsantrasyonda
CYP1A2, CYP2C19, CYP2E1 enzimlerinin indiiksiyonunu yaparken, CYP2D6’i
inhibe etmektedir. Yiiksek dozdaki konsantrasyonlarin ise tam tersi etki olusturdugu
gosterilmistir (26).

Koroner arter bypass ameliyati sonrasi basglayan, kontrolii i¢in valproat ve
fenitoin kullanan bir hastanin agir nobetler gecirdigi gbzlenmis, hastanin medikal
geemisi analiz edildiginde valproat ve fenitoin serum seviyelerinin yil iginde
beklenmedik bir sekilde diistiigii goriilmustiir. Yapilan aragtirmalarda hastanin Ginkgo
biloba igeren gesitli takviyeler, vitaminler destekleri, bitkisel ilaglar1 doktor kontrolii
olmadan kullandig1 ortaya ¢ikmustir (27).

Ginkgo biloba CYP2C19’nin farkli bir substrati olan omeprazoliin, enzim
indiiksyonu sonucu kan konsantrasyonunu diigiirdiigli goriilmiistiir. Diger proton
pompast inhibitorlerinin omeprazol gibi benzer sekilde serum seviyelerinin
etkilenecegi diisiiniilmektedir (28).

Ginkgo biloba kullanimmin CYP2C19’un diger bir substrati olan antiepileptik

ilaclardan valproik asit ve fenitoin metabolizmasint artirmasi sebebi ile



konviilsiyonlarda artma goriilebilmektedir. Bu ilaglarla birlikte Ginkgo biloba kullanip
ve fatal konviilsiyon gegiren bir olgu rapor edilmistir (29).

Ginkgo biloba ile CYP3A4 enzimi tarafindan metabolize edilen nifedipin
arasindaki etkilesim de klinik agidan onemlidir. Ginkgo biloba’nin bu enzimi inhibe
etmesi nedeniyle, birlikte kullanan kisilerin nifedipinin serum seviyesi arttig
gozlenmistir (30).

Ginkgo biloba'nin benzodiazepinler ile etkilesimi incelendiginde alprazolam
tizerinde kayda deger bir etkisi bulunmamistir. Midazolam ile yapilan ¢alismalarinda
ise verilen Ginkgo biloba dozuna bagli olarak, midalozamin metabolizmasini arttirip
etkisini azaltabilmekte, bazi durumlarda ise hig etkilemedigi gozlenmektedir. 12 hasta
ile yapilan bir caligmada, hastalara 28 giin boyunca giinde 60 mg EGb 761
verildiginde, midazolam metabolizmasimnin degismedigi gorilmistir. Bu hasta
grubuna daha sonra giinde iki kez 120 mg doz verildiginde ise midazolamin serum egri

altinda kalan alan (AUC) degerinin belirgin azaldigi goriilmiistiir (31, 32).
2.2. Panax ginseng

Ginseng, Panax cinsi ve Aralliaceae familyasinda yer alan ¢ok yillik
bitkilerden biridir. Genel olarak ginseng olarak adlandirilan on bir farkli ginseng tiirii
arasinda, Panax ginseng, Panax quinquefolius ve Panax notoginseng en yaygin olarak
kullanilan #i¢ ginseng tiirtidiir. Panax ginseng genellikle Kore ginsengi olarak da
adlandirlir. Panax quinquefolius ise Amerikan ginseng olarak adlandirilip, Panax
notoginseng ise Cin ginsengi adiyla bilinir (33).

Kokt sekil olarak insana benzemekte olup, govdesi dik ve basit dallanmistir.
Yapraklar pargalidir ve genellikle altinci yila kadar ilk ¢ikan yaprakg¢iga her yil bir
yaprakgik eklenir. Cigekler ¢ok eseyli ve pembe renklidir (2).

Cin'de beyaz ginseng 3 veya 6 yillik ya da daha yasl oldugu zaman kok hasat
edilir. Kuru havada muhafaza edilebilir veya firinda pisirilerek kirmizi ginsenge
dontistiiriillebilir. Bu iki farkli yontem sonucu, koklerin saponin igerigi ve etkileri
bakimindan farklilasmasi saglanmaktadir (34).

Bitkinin yapisinda triterpen saponinler bulunur. Oleanolik asit yapisinda

olanlarda rastlanir. Ginseng, ginsenosid olarak adlandirilan kirk ti¢ ¢esit triterpen



glikozit yapida saponinleri igerir. Proteinler, peptitler ve alkaloitler ise sahip oldugu
azotlu bilesiklerdir. Poliasetilen ise yagda ¢oziinen bir bilesenidir (2, 35).

Yapilan bir ¢alismada 100 g ginseng kokiiniin; 338 kcal enerji, 12.29 g protein
ve 70 g karbonhidrat igerdigi belirlenmistir. Kokiin; A, B1, B2, B12, C, E vitaminleri,
niyasin, kalsiyum, demir ve fosfor i¢erdigi diger bilesenlerdir (36).

Ham ginseng, besin olarak biiyiik miktarlarda glikoz, fruktoz, siikroz maltoz
ve arjinin gibi g¢esitli amino asitler igerir. Ginsengde olduk¢a fazla bulunan
polisakkaritlerin ise bagisiklik diizenleyici ve anti kanser etkisine sahip oldugu iddia
edilmektedir (35, 37).

2.2.1. Panax ginseng'in Kullamim Alanlari

Panax ginseng Koreliler tarafindan viicudu ve zihni yenilemek ve fiziksel
durumu iyilestirmek igin geleneksel olarak kullanilmustir. Yorgunluk bitkinlik,
konsantrasyon, kaygi gibi durumlarda, iyilesme donemlerinde, mental ve fiziksel
kapasitenin arttirllmasinda, viicutta stresin olusturdugu dejeneratif etkilerin
azaltilmasinda, diyabetik hastalarda kan sekerinin diizenlenmesinde, erektil
disfonksiyonlu olgularda ereksiyon kapasitesinin ve libidonun artirilmasinda kullanilir
(38).

Ginseng ayrica hipertansiyon ve hiperkolesterol gibi kardiyovaskiiler risk
faktorleri olan kisilerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kardiyak iskemi, reaktif
oksijen bilesikleri (ROB) iiretimine neden olan miyokard hasarina neden olabilir ve
bu gibi durumlarda, ginseng ile tedavi koroner kan akisini normal seviyelere geri
getirir (39).

Ginseng ve ginsenosidlerin vazorelaksan, antioksidan, antienflamatuar ve anti
kanser 6zellikleri oldugu iddia edilmektedir (40).

Plasebo kontrollii yapilan bir ¢aligmada diyabet ve hipertansiyon hastalarina
500 mg Amerikan Ginsengi igeren kapsiiller giinde ii¢ kez verilmistir. Plasebo
grubuyla karsilastirildiginda hipertansiyon hastalarinda kan basincin1 azalttigi
gozlenmistir. Kore Ginsengiyle yapilan bir ¢alismada saglikli goniillii bireylere her
gin 400 mg Kore Ginsenginin diyastolik ve sistolik kan basincini azalttig
saptanmistir. Ayrica Amerikan Ginsenginin ateroskleroz ve damar sertligi bulunan

hastalarda etkili oldugu gosterilmistir. Bu etkinin Amerikan Ginsenginin vaskiiler



endotel hiicrelerinde vazodilatasyon yapmasi ve bu hiicrelerden nitrik oksit salinimina
neden olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmiistiir (18).

Ginseng geleneksel tedavide tonik olarak, enerji ve kuvvet arttirici amagla
kullanilir. Hem Kore Ginsenginin hem de Amerikan Ginsenginin diyabette
kullanimina ilgi her gecen giin artmaktadir. Yapilan bir klinik ¢alismada giinliik 200
mg Panax ginseng standart ekstresinin kan glikoz ve HbAlc seviyelerini diisiirdiigi
goriilmiistiir. Amerikan Ginsengi tizerinde daha fazla klinik ¢alisma yiirtitiilmistiir. 8
hafta boyunca, yemekten 40 dakika Once alinan 3 gram Amerikan Ginsenginin
kokleri dogrudan toz edilip kullanilmis ve tokluk kan sekerini ve HbA1c¢’yi disiirdigii
ortaya konmustur. Toz edilmis kokler ile ii¢ farkli doz kullanilarak (3,6,9 g/giin)
yapilan ¢ift kor ve plasebo kontrollii klinik c¢aligmalarda kan glikoz
konsantrasyonlarinin akut olarak %20 oraninda iyilestigi belirlenmistir. Hem Panax
ginseng hem de Amerikan Ginsengi, insiiline direnci azaltan ve insiiline hassasiyeti
arttirdig1 diistiniilen ginsenosidler icermektedir. Hipoglisemik etkinin bu maddelerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Diisiik miktarda ginsenosid igeren bazi preparatlarin
kan glikoz seviyesini diisiirmedigi goriilmiistiir. Ozellikle Amerikan Ginsengi ile
yapilan klinik ¢alismalarda ve meta analizlerde giivenilir sonuglarin elde edildigi iddia
edilmektedir (41)

Saglikl orta yas grubu goniilliillerde, 60 mg Ginkgo biloba ekstresi ve 100 mg
standart Panax ginseng 6zii igeren kapsiillerin 14 hafta boyunca g¢ift kor ve plasebo
kontrollii gruplarda yapilan ¢aligmada, goniilliilerin ruh hali, yasam kalitesi ve uyku
kalitesi degerlendirilmistir. Sonu¢ degerlendirildiginde goniillillerin  bellek
kalitelerinde ve konsantrasyonlarinda anlamli derecede gelisme gozlenmistir (42).

Kanser ilaglar1 {izerine odaklanmis arastirmalarda Panax ginseng’in
antienflamatuar, antioksidan ve apoptotik 6zellikleri nedeniyle gen ekspresyonunu
pozitif etkileyerek kanseri azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ek arastirmalar sonucu
Ozellikle norotransmisyon ve immun sistem mekanizmalari iizerine etkisi de
goriilmiistiir. Diger kemoterapdtik ajanlarla birlikte kullanimda diisiik toksisite ve
pozitif sonuglar, Panax ginseng'in kanser tedavisinde kesin bir kaniti olmamasina
ragmen, Ozellikle baslama ve ilerleme evrelerinde tiimor gelisimini inhibe ettigi
diistiniilmektedir (43).
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Son zamanlarda yapilan caligmalarda, ginsengin antioksidan ve organ
koruyucu etkilerinin, korpus kavernozumda artmis nitrik oksit (NO) senteziyle
baglantili oldugunu gosterilmistir. Artmis NO sentezinin vazodilatasyona ve ayrica
kokiin afrodizyak etkisine katkida bulunabilecegi one siiriilmektedir (44).

Panax ginseng'den ekstre edilen ginsenosidlerin, sigir aort endotel
hiicrelerinden de NO salinimini artirdig1 gézlenmistir (45).

Ginsenosid ile yapilan bir diger ¢alismada; grip asilar1 ile birlikte
kullanildiklarinda, dogal oldiiriicti hiicrelerin aktivitesinin artmasini1 saglayarak
hastalarda goriilen grip veya soguk algimligi sikliginin azalmasinda etkili oldugu iddia
edilmistir (46).

2.2.2. Panax ginseng’in Istenmeyen Etkileri

Panax ginseng'in uzun siire 6nerilen dozlarda kullaniminda ciddi bir yan etki
goriilmemistir. Uzun siireli yiikksek dozda kullanildiginda ise ‘ginseng suistimal
sendromu’na neden olabilmektedir. Hipertansiyon, sinirlilik, diyare, cilt dokiintiileri
ve uykusuzluk istenmeyen etkileridir. Pre ve postmenepozal kadinlarda 6strojenik yan
etkiler, mastalji ve vajinal kanama ile libido artig1 rapor edilmistir (2, 47).

Panax ginseng yiiksek dozda alindiginda sinirlilik ve ajitasyon
olusturabilmektedir. Diisiik dozlarda bu durum ortadan kalkmaktadir. Postmenapozal
kadinlarda c¢ok nadir de olsa vajinal kanamalara sebep olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Varfarin gibi ilaglarin etkinligini azaltabilir. Monamin oksidaz (MAO)
inhibitorleri ile etkilesebilir. Yiiksek dozlarda uykusuzluk hali gozlenebilmektedir
(41).

Genellikle klinik ¢alismalardan elde edilen veriler, uygun dozda sadece
ginseng kullanim1 sonucu advers etkilerin plasebo ile benzer oldugunu
gostermistir. En  sik  karsilagilan yan etkilerin bas agrisi, uykusuzluk ve
gastrointestinal ~ bozukluklar oldugu gorilmistiir. Panax ginseng'in  de
bilesenlerinden biri oldugu kombinasyon firiinlerinin kullanimi sonucu varfarin;
fenelzin ve alkol ile olan birka¢ ciddi advers etki gelismis hatta Oliimlerle
iliskilendirme istenmis fakat bu durumlarda asil sorunun Panax ginseng disindaki
bilesenlerden kaynaklandigi iddia edilmistir. Kombine preparatlarin bu tiir olaylarla

daha sik iligkili oldugu gézlenmistir (48).
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Ginseng ile yapilan farkli ¢aligsmalarda, cinsel iligki dahil olmak tizere fiziksel
performansi artiran, canliligl tesvik eden ve yaslanma direncini artiran adaptojenik

etkilerinin oldugu gézlenmistir (49).
2.2.3. Panax ginseng'in Ila¢ Etkilesimleri

Panax ginseng’in varfarin ile etkilesimi hakkinda 1997 yilinda bir bildirim
olmustur. Mekanik aort kapak¢igi rahatsizligr bulunan 47 yasindaki erkek hastanin
varfarin ile kontrol altinda tutulan uluslararasi normallestirilmis oran (INR) yani
protrombin zamam degeri 3,1°dir. Iki haftalik giinde ii¢c doz olarak ginseng takviyesi
kullanimindan sonra 1,5 olarak dl¢iilmiistiir. Ug y1l boyunca varfarine ek olarak giinde
tic sefer diltiazem, gerektiginde kullandig1 nitrogliserin ve yine gilinde ii¢ kez aldigi
NSAI kullanan bu hastadaki ani INR degisimi ginseng kullaniminin kesilmesinden iki
hafta sonra normal degeri olan 3,0’a tekrar yiikselmistir (50).

Antidepresan ilag grubundan fenelzepin kullanan bir hastada ise ginseng
kullanimina bagli manik depresyon belirtileri gozlemis, ruh halindeki bu asir
dalgalanim durumu ginseng takviyesinin kesilmesi ile son bulmustur (51).

Calismalarda ginsengin kafeinli i¢cecekler ile kullanilmasi halinde hastalarda
tansiyon yiikselmesi sinirlilik haline neden oldugu goriilmektedir (36).

Ginsengin yaslilarda CYP2D6’y1 inhibe ettigi gosterilmistir. Ginsenosidlerin
insan CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, CYP2A6 ve CYP1A2 aktivitesini zayif olarak
inhibe ettigi ile ilgili ¢aligmalarda mevcuttur. Kronik myeloid 16semi tanisi ile 7 yildir
imatinib tedavisi altindaki 26 yasinda bir erkek hastanin 3 ay boyunca Panax ginseng
kullanim1 sonunda hastada hepatotoksisite gelistigi goriilmiistiir. Ilag ve bitkisel iiriin
kesildikten sonra karaciger enzimlerinin normale déndiigii gozlenmistir. Ginseng ve
imatinibin etken maddesinin CYP3A4 iizerinden etkilesmesiyle, imatinibine bagh

hepatoksisiteye neden oldugu sonucuna varilmigtir (52).
2.3. Hypericum perforatum

Hypericum perforatum (Sar1 kantaron) (St. John’s Wort) ¢ok yillik 30-80 cm
boya ulasabilen otsu bir bitkidir. Yapraklar: karsilikli ve sapsiz dizilmistir. Cigekleri

dallarin ucunda ve bes parcali, ta¢ kisimlari altin sarist ve kenarlart siyah renkli salgi
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tityleri ile ¢evrilidir. Cicek yapraklari 1s18a dogru tutuldugunda, yag damlaciklart gozle
goriilecek kadar belirgindir (53).

Hypericum perforatum’un antiseptik, antispazmotik, yatistirict, kurt distirticii
etkilerinin oldugu ¢ok eskiden beri bilinen bir bitkidir. Ozellikle yanik ve yaralarinin
tedavisinde lokal olarak kullanimi ¢ok yaygindir (53).

Son yillarda yapilmis bazi ¢alismalarla bitkinin depresyona kars1 ve karaciger
koruyucu etkisi kanitlanmig, bunun yaninda agr1 giderici etkisi de ortaya konmustur
(54).

Giliniimiizde sar1 kantaron bitkisinden {iiretilen preparatlar oldukc¢a fazladir.
Kullanim alanlarinin genislemesi, tiiketilen miktarin artmasi, bitkinin 6zellikle Bati
Avrupa lilkelerinde iiretiminin énem kazanmasini saglamistir. Bugiin diinyada sar1
kantaron bitkisinin 400’ e yakin tiiriiniin oldugu disiiniilmektedir. Tiirkiye’ de ise 70
kadar tiiriin yayilis gosterdigi literatiirde kayithidir (53, 55).

Hypericum perforatum’un ana kimyasal bilesimi naftodiantrolardir. Bunlar
hiperisin,  psodohiperisin,  protopsodohiperisin,  siklopsodohiperisinler  diye
cesitlenirler. Bunlarin oran1 bitkinin toprak istii kisimlarinda %0,05- 0.3 dur. Ayrica
kersetin, hiperosid, kersetrin, isokersetrin, kamferol, luteolin, etheral yagi, fenol
karbonik asit, prosiyanidin, 1,3,6,7- tetrahidroksiksanton ve hiperforin gibi gesitli
flavonoidleri igerir. Farmakolojik aktivitesinin,  yapisinda bulunan hiperisin,

hiperforin, ve tetrahidroksiksantonlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir (56).
2.3.1. Hypericum perforatum ’un Kullamim Alanlari

Sar1 kantaron tarih boyunca anksiyete, uykusuzluk, migren, heyecanlanma,
yorgunluk gibi noérolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmistir.
Hafif ve orta derecedeki depresyonun kisa siireli tedavisinde de etkili oldugu
gosterilmistir. Bunlar ile beraber gastrit gibi mide rahatsizliklarinda, gut, akciger
rahatsizliklart ve romatizma gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Sari
kantaronun diiiretik etkisi {izerine ¢aligmalar da mevcuttur (57).

Sar1 kantaron ozellikle menopoz donemi ile iligkilendirilen hafif ve orta
dereceli depresyon, anksiyete ve uykusuzluk tedavisinde kullanilmaktadir (28).

Sar1 kantaronun depresyon tedavisinde etkili olabilecegini gosteren ¢ok sayida

calisma vardir. Bitkinin kimyasal igeriginin bu etkiden sorumlu oldugu bilinse de
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etkinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Melatonin de dahil olmak iizere
farkli siniflardan bir¢ok bilesik i¢eren sar1 kantaronun farmakolojik etkileri ile ilgili
calismalar devam etmektedir (58).

Haricen kullamimi ise zeytinyagi, aygigcek yagi gibi bitkisel yaglar ic¢inde
hazirlanmig ekstrelerinin, ozellikle yara, yanik ve hafif kesiklerin tedavisinde deri
tizerine uygulanmasi seklindedir. Viral enfeksiyonlarda da topikal kullaniminin etkili
oldugu goriilmiistiir (59).

Sar1 kantaron ekstresinin uyku kalitesini gelistirdigine yonelik ¢alismalarda 12
goniillii ile yapilan bir calismada giinde ii¢ sefer 300 mg hypericum ekstresi
kullanilmistir. Gondiillillerin uykuya baslama, araliklarla uyanma ve toplam uyku
saatinde herhangi bir degisim olmasa da elektroensefalografide (EEG) yapilan
analizde, goniilliillerin tigiincli ve dordiincli derece derin uyku siirelerinin arttigini
gosterilmistir (60).

Hayvan ve insan deneyleri hiperisinin EEG iizerinde goriilen bu etkisini
desteklemektedir. Hiperisinin uyku {izerindeki bu etkisi genel olarak kullanilan
antidepresanlar ile saglanamamaktadir. Hiperisinin derin uykudaki etkisinin énemli
oldugu diistiniilmektedir. Duygusal bozukluklarin ¢ogunlukla derin uyku dalgasindaki
eksikliklerden kaynaklandigi daha 6nceki ¢alismalarda incelenmistir (61).

Sar1 kantaronun antiviral etkisi tizerine yapilan invitro bir ¢alismada
sitomegalovirus, herpes simplex, influenza viriislerine kars1 hiperisininin etkili oldugu
gortilmiistiir. Ancak HIV ile enfekte bir yetigskinde yapilan ¢alismada hiperisin 0,25
mg/kg dozda giinde iki kez {i¢ hafta boyunca intraventz olarak uygulanmis, lenfosit

ve P24 antijen sayisinda degisiklik ve antiretroviral aktivite gézlenmemistir (62).
2.3.2. Hypericum perforatum un Istenmeyen Etkileri

Sar1 kantaronun yan etkilerine ragmen standart antidepresanlardan daha
givenli oldugu goriilmektedir. Amerikan Farmakopesinde goézlemlenen kasinti,
kurdesen, deri dokiintiisii gibi alerjik reaksiyonlar, yorgunluk hali, karin agrisi,
siskinlik, kabizlik, bulanti, kusma gibi gastrointestinal yan etkiler baslica bildirilen yan
etkilerdir. Ayrica agiz kurulugu, fototoksisite, bas donmesi ve huzursuzluk da
raporlanan yan etkilerindendir. Ozelikle fototoksisite; kasintili eritemli lezyonlar

olarak ortaya ¢ikmistir (63).
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Fototoksisite cilt dokusunun demiyelinizasyonuna bagli olmasi, hiperisinin
aksonlar1 etkilemesi sebebi ile noropatik olarak da degerlendirilebilir. 35 yasindaki
kadin hastada yapilan bir ¢alismada sar1 kantaron ekstresinin dort hafta boyunca
kullanildiktan sonra giinese maruz kalan bolgelerde aci, agr1 sikayetleri alinmustir.
Soguk tampon uygulamasi, mekanik olarak uyarma ve giines maruziyeti devami
tabloyu daha da kotiilestirmistir. Kadin hastanin iiriinii kullanmay1 birakmasindan iki
ay sonra bu noropatik tablo diizelmistir (64).

Bir diger ¢alismada lig, alt1 ay arasi sar1 kantaron kullanimi sonrasinda hastada
hipomania gelismistir. Sinirlilik, ajitasyon, 6fke, uykusuzluk, konsantrasyonda zorluk

esliginde gelisen hipomania tedavisine antimanik ilaglar ile devam edilmistir (63).
2.3.3. Hypericum perforatum’un Ila¢ Etkilesimleri

Sar1 kantaronun bazi sitokrom P450 enzimlerini etkiledigi bilinmektedir.
Birgok ilacin metabolizmasindan sorumlu olan P450 enzimlerin indiiklenmesi sebebi
ile birgok etkilesim rapor edilmistir. Klaritromisin, benzodiazepin, siklosporin,
diltiazem, atorvastatin, estradiol, sildenafil, indinavir, digoksin, imatinib gibi CYP3A4
ile metabolize olan ilaglarin kan serum diizeylerinin diismesine neden olmaktadir. Iki
haftalik kullanimindan sonra CYP3A4 iizerindeki etkisinin bir hafta sonunda normale
dondiigi gézlenmistir (6, 63).

27 yasinda 30 mg buspiron kullanan kadin hasta giinde ii¢ kez sar1 kantaron
takviyesi kullanmaya baslamis, iki ay sonunda sinirlilik, hiperaktivite, insomnia,
konsantrasyon bozuklugu gibi serotonin sendromu belirtileri gézlenmistir. Sari
kantaron kesilip buspiron dozu giinliilk 50 mg ¢ikarildiktan sonra belirtiler bir hafta
icerisinde kesildigi goriilmistiir (65).

Sitokrom P450 enziminin metabolik yolaginin indiiklenmesine bagli olarak
insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonlarinda kullanilan bir proteaz
inhibitori olan Indonavir’in kan serum seviyesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu
nedenle ekstrenin proteaz inhibitorleri veya niikleozid olmayan revers transkriptaz
inhibitdrleri ile kullanimi antiretroviral ilag konsantrasyonunu diisiirecegi igin, viriisler
tizerindeki aktivitenin azalmasina neden olacaktir (2, 66).

Sar1 kantaronun hiicre zarinda permabilite-glikoprotein (P-gp)’i indiiklemesi

sonucu bazi1 ilaglarin absorbsiyonunu azaltip serum seviyelerini dislrdiigi
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goriilmiistiir. Vinblastin, ketokonazol, ranitidin, Kinidin, eritromisin, verapamil,
diltiazem, indinavir ve digoksin p-glikoprotein transport sisteminin indiiksiyonu
sonucu etkilenen ilaglara 6rnek olarak verilebilir (67).

Birgok c¢alismada, sar1 kantaronun, varfarini metabolize eden CYP3A4
enzimini indiikklemesi sonucu, varfarin serum seviyelerin diismesi, buna baglh olarak
da ozellikle yash hastalarin INR degerlerinde azalmalar gozlenmistir. Farkli bir
calismada ise giinlilk 900 mg sar1 kantaron, 14 giin boyunca kullanildiginda, bir kan
sulandirici olan klopidogrelin antitrombosit etkisini arttirdigi gézlenmistir (7, 57).

Hiperkolesterol hastalari iizerinde yapilan bir ¢aligmada, 4 hafta boyunca sari
kantaron ve atorvastatin birlikte kullanilmistir. Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
ve total kolesteroliin serum diizeyinin arttig1 dl¢tilmiistiir. Buna gore; sar1 kantaronla
birlikte uygulanmas1 durumunda atorvastatin dozunun arttirtlmas: gerektigi sonucuna
vartlmustir (7).

Sart kantaronun MAO inhibisyonu {izerine yapilan ¢alisgmada, kronik
depresyonu olan kadin hasta, giinliik 40 mg kullanmakta oldugu paroksetine 10 giin
ara vermistir. Sonrasinda ise 600 mg sar1 kantaron ile tedavisine devam etmistir. Sar1
kantaron kullandig: siire boyunca herhangi bir yan etki goriilmemistir ancak hasta, sar1
kantaron tedavisinin 10. giiniinde, uyumakta zorluk yasadigi gerekcesiyle 20 mg'lik
bir paroksetin dozu almis ve bunun fiizerine halsizlik, uyusukluk gibi serotonin
reseptorlerinin asir1 uyarilmasi sonucu Santral sinir sistemi (SSS) semptomlari
gelistigi, serotonin sendromu gozlenmistir. Hastanin paroksetin tedavisi kesilip sar1
kantaron tedavisine gecildiginde belirgin bir yan etki goriillmemistir. Yalniz devam
eden sar1 kantaron tedavisine SSRI grubu paroksetin eklendiginde yan etkiler meydana
gelmistir. Bu da sar1 kantaronun klinik olarak 6nemli MAO inhibitdrii etkilerine sahip
olmasindan dolay1 serotonin sendromuna neden oldugunu géstermektedir (57).

Sar1 kantaron diisiik diizeyde de olsa gliklazid ve rosiglitazon gibi diyabet i¢in
kullanilan ilaglarin serum seviyelerini diisiirmiistiir. Pioglitazon ve repaglinid diger
diyabetik etken maddelerin de benzer mekanizma ile metabolize oldugu diisiiniiliirse
onlarinda olasi etkilesimi varsayilabilir (28).

Bir ¢alismada 21 saglikli kisiye on bes giin boyunca giinde ii¢ kere 300 mg

dozda sar1 kantaron verilmistir. On bes giin sonunda kisilere 75 g glikoz verilmesinden
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yarim saat sonra 80 mg gliklazid tek doz halinde kullanilmistir. Gliklazidin serum
seviyesinin olmasi gerekenden %22-35 oraninda az oldugu gozlenmistir (68).

Bobrek nakli olmus ve siklosporin kullanan bir hasta giinde ii¢ kez 300 mg sar1
kantaron takviyesi aldiginda serum siklosporin degerlerinde belirgin bir diisiis
gozlenmistir. Kullanmay1 biraktiginda siklosiporin degerlerinin normale dondiigii
goriilmiistiir (69).

Sar1 kantaron takviyesinin 1 gramini giinde ii¢ kez 3 ay boyunca kullanan 21
yasindaki kadin hastaya, farkli sebeplerden dolay1 olusmus yag kitlesinin alinmasi ig¢in
cerrahi operasyon uygulanmistir. Bu operasyon igin gerekli genel anestezi fetanil sitrat
hastaya intraven6z yoldan uygulanmis, yalniz hastanin anestezisinin beklenenden
uzun sirdiigii gozlenmistir. Anestezinin uzun siirmesi arastirildiginda sar1 kantaron

kullanimindan kaynaklandig: rapor edilmistir (63).
2.4. Aloe vera

Anavatant Afrika, Madagaskar ve Arabistan yarimadasi olan Aloe vera
Tiirkiye’de Antalya Demre'de ve Anadolu’nun giiney bat1 sahillerinde dogal olarak
yetismektedir (53).

Cok yillik ve yapraklari etli olan bitkilerdir. Govdesi kisa ve odunsu, yapraklari
etli, disli kenarli, sapsiz ve rozet seklinde toplanmistir. Cigek durumu dik ve sik bir
salkimdir. Cigekleri sar1 renklidir (70).

Aloe vera'nin igerisindeki jel yapmim ham maddesi baslica poliamman
polisakkaritidir. Acemannan bu poliamman bilesiginin ¢gogunu olusturur (28, 63).

Aloe vera’nin kimyasal igeriginde; amino asitler, antrakinonlar ve
antrakinonlarin sinnamik asit esterleri, kumaroil ve feruloil esterleri, kromon tiirevleri,
enzimler, hormonlar, lignin, mineraller, polisakkaritler, vitaminler ve ugucu yag
bulunmaktadir. igerdigi enzimler alilaz, alkalin fosfataz, amilaz, karboksil peptidaz,
katalaz, seliilaz, lipaz ve peroksidazdir. Aloe vera’nin i¢erdigi mineraller ise kalsiyum,
krom, demir, bakir, magnezyum, mangan, potasyum, sodyum ve ¢inkodur. Baslica
vitamin gesitleri A, B, C, E, B12 ve folik asittir (53, 71).
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2.4.1. Aloe vera'nmin Kullanim Alanlari

Aloe vera mide barsak kanali fonksiyonlarinin diizenlenmesinde etkilidir.
Avyrica laksatif etkisi sebebi ile rektal ya da anal operasyonlarda, anal fissiirleri,
hemoroidi ve kabizlig1 olan hastalarin defekasyonlar1 i¢in kullanilir. Anti-enflamatuar
ve anti-bakteriyel etkileri bulunmaktadir. Herpes, grip, sugicegi gibi gesitli viriislere
kars1 antiviral etkisi vardir. Ayrica Kan sekeri diizeyinin diizenlenmesinde etkilidir
(72).

Aloe vera’nin laksatif etkisi 1,8 dihidro-antrakinon icerigi nedeniyledir. Etki
mekanizmasi, kasilmanin uyarilmasi sonucu barsagin hareketsizliginin engellenmesi
seklindedir. Ayrica aktif klor salgilanmasinin da uyarilmasi ile barsakta su ve elektrolit
icerigini arttirir (72).

Aloe vera haricen hemoroid ve deri iltihaplarina karsi kullanilir. Kiigiik
yaniklarda, x 1s1n1 yaniklarinda, deri iilserinde, aft yaralarinda, genital uguklarda, sedef
hastaliginda, seboroik egzama da iyilestirici etkilerinden dolayr kullanilmaktadir.
Ozellikle yapraklardan elde edilmis temizlenmis jel, kozmetik iiriinlere ilave

edilmektedir. Bu jel yapinin nemlendirme ve yumusatma o6zelligi vardir (53, 71).
2.4.2. Aloe vera'min Istenmeyen Etkileri

Aloe vera’ya kars1 alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Uzun siire laksatif
antrakinonlarin ~ kullanimi1 ~ sonucu laksatiflere bagimlilik  gelisebilmektedir.
Gastrointestinal sistemde kramp benzeri rahatsizliklar ve bulanti yapabilmektedir.
Boyle durumlarda dozun azaltilmasi gerekir. Dehidratasyon, o6zellikle potasyum
eksilmesine bagli elektrolit dengesinin bozulmasi Aloe vera’nin istenmeyen
etkilerindendir (72).

Potasyum eksikligi yapmasi sonucu, dzellikle kalp glikozitleri, ditiretikler ve
kortikosteroidlerle beraber kullandiklarinda kas zayifligina ve kalp fonksiyonlarinin
bozulmasina yol agabilir (72).

Crohn's gibi akut iltihapli barsak hastaligy, iilseratif kolit, apandisit yada nedeni
bilinmeyen tan1 konulamamis karin agrilar1 olanlarda ve antrakinonlara asiri
duyarliligi olan hastalarda ilag olarak kullanimi sakincalidir(2).

Muhtemel hipoglisemik etkilerinden dolayr seker hastalarinda dikkatli
kullanilmalidir (2, 47).
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2.4.3. Aloe vera'nin Ila¢ Etkilesimleri

Aloe vera’nin glibenklamid kullanan seker hatalarinda kan seker seviyelerini
diistirdigii goriilmiistiir. Plasebo kontrollii deneyde sabah ve aksam olmak iizere
giinde iki kez, 42 giin boyunca glibenklamid kullanan hastalarin serum seker diizeyleri
diistiigli gozlenmistir. 6 hafta sonunda bu oran ortalama 14- 16 mmol/L den 8mmol/L
seviyelerine inmistir. Mekanizmasi bilinmese de bu deney Aloe vera’nin gesitli
ekstrelerinin diyabet hastalarinda hipoglisemik etki g0sterebileceginin isareti

olmustur. Aloe vera'nin bilinen bir bitkisel ilag ile etkilesimi bulunmamaktadir (28).
2.5. Allium sativum

Allium sativum (sarimsak)’un anavatani orta Asya olmasina ragmen Tiirkiye
dahil pek cok {ilkede kiiltiirii yapilmaktadir. Tarihin ilk ¢aglarindan beri kullanilan
Allium sativum, Alliaceae familyasina ait olup, lizerinde en ¢ok aragtirma yapilan tibbi
bitkilerden birisi olmustur (57, 73).

Yapraklar 4-10, 4-25 mm genislikte, diiz omurgali, nadiren ¢icek veren,
cicekleri beyaz veya pembemsi, 25 cm ila 100 cm yiikseklige erigebilen otsu bir yillik
kiiltiir bitkisidir. Ciceklenmesi kuzey yarim kiirede 6. ila 8. aylar arasinda olur. Sogan
kism1 basik yumurta seklinde beyaz veya pembemsi renkli, birbirine hemen hemen
esit, 5 ile 15 adet soganciktan olusur. Soganciklarin hepsi bir arada bir kabuk
tarafindan sarilmstir (72).

Tibbi acidan 6nemli olan bu bitki keskin kokulu, istah acic1 6zellikli ve yakici
lezzetlidir. Kalori degeri 140 olan sarimsagin 100 graminda 63,8 g su, 28,2 g
karbonhidrat, 5,3 g protein, 0,2 g yag, 1,1 g seliiloz vardir. Sarimsak 200’den fazla
kimyasal bilesik igermektedir. Alliin, metiin, izoaliin, sikloalliin gibi organosiilfiirler
yapida bulunmaktadir. Ugucu yaglar, alliinaz, peroksidaz ve mirasinaz gibi enzimler,
sakaroz, glikoz gibi karbonhidratlar, mineraller, aminoasitler, A, B1, Bz, niasin ve C
vitamini gibi vitaminler diger bilesiminde bulunan maddelerdir (74-76).

Bilesiminde diger kiikiirtlii bilesikler ise allil stilfitler, allil sistein siilfoksit,

metil allil tiyosiilfinat ve %0.1-%0.2 oraninda kiikiirtlii ugucu yaglardir (2).
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2.5.1. Allium sativum’un Kullanim Alanlari

Allium sativum (sarimsak) antibakteriyel, antimikotik, antispazmotik,
antidiyabetik ve antioksidan Ozelliktedir. Sarimsagin vazodilator etkisi ile
antihipertansif etkilerine iliskin ¢alismalar da vardir (2, 77, 78).

Bronsit, nezle, grip, pndmoni gibi solunum yollar1 enfeksiyonlarinda, idrar
arttirici etkisi ile idrar yollar1 enfeksiyonunda kullanilir (72).

Ozellikle total Kolesterol ve LDL kolesterol diizeyini diisiiriicii, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyini arttirici, serum trigiliserit ve
fibrinojen konsantrasyonunu azaltici etkisi vardir (47).

Bitkinin soganlari dahilen bos mideye yogurt ile alinarak, kurt ve oksiyuriyazis
tedavinde kullanilmaktadir. Kabugundan ayrilmis sarimsak, bir ekmek pargasina
stiriilerek icerigindeki bilesimin ekmek parcasina gegmesi saglanir. Daha sonra bu
ekmek pargasi yenilerek barsaktaki parazitlerin atilmasi saglanir. Ya da 100 gram
parcalanmis sarimsagm 200 gram su ve 200 gram seker ile karistirilip bir siire
bekletildikten sonra siiziilen surubunun giinde 2 veya 3 ¢orba kasigi igilmesi de bu
tedavide kullanilan diger bir yontemdir (53, 79).

Sarimsagin su veya alkol ile hazirlanmis olan ekstresi, ya da sarimsak tozu
kullanilarak yapilan invitro ¢alismalarda nitrik oksit sentetaz enziminin doza bagimli
olarak aktive oldugu goriilmiis ve bu sonuglar invivo ¢alismalar ile dogrulanmistir. Bu
etkisinden dolayr sarimsagin kan basincini diisiirdiigli sonucuna varilabilmektedir
(80).

Sarimsagin, asetilkolin, prostaglandin E2 ve baryumla indiiklenen kobay ince
barsagr ve sican midesindeki kasilmalara karsi antispazmodik etki gosterdigi
calismalar da mevcuttur. Bu ¢aligmalarda sarimsak suyunun kobay ileumunu, tavsan
kalbini, jejunumunu ile si¢an kolonunu ve fundus diiz kaslarini gevsettigi gézlenmistir
(78).

Allisinin 15 giin boyunca 0,3 mg/kg dozda hepatitli siganlarda oral kullanim1
sonucu hepatoprotektif etki gosterdigi gozlenmistir. D-galaktozamin kaynakli hepatiti
olan deney hayvanlariin ve viral hepatitli kisilerin karacigerlerinde metabolik ve
morfolojik degisiklikler gozlenmektedir. Endojen lipitlerin peroksidasyonu da
galaktozaminin sitotoksik aktivitesinde en Onemli faktorlerden biridir. D

galaktozaminin, endotoksin toksisitesi nedeni ile karaciger yetmezliginde protein
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sentezini bloke ettigi bilinmektedir. Allisin etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de
karacigerdeki bu degisimi 6nledigi saptanmustir (81).

Tavsan ve siganlarda yapilan bir ¢alismada, sarimsagin sulu, etanollii, petrol
eterli ya da kloroformlu ekstresinin veya ugucu yagmin oral kullanilmas: sonucu,
deneklerin kan glikoz seviyelerinde diislis gézlenmistir. Alloksan ile deneysel olarak
olusturulmus diyabetik siganlara allisin oral olarak verildiginde, doza bagimli olarak
kan glikoz seviyelerini diisiiriip insiilin aktivitesini arttirmistir. Ayni1 zamanda insiilin

tiretimini arttirdig1 gézlenmistir (2, 72).
2.5.2. Allium sativum’un Istenmeyen Etkileri

Allium sativum ile nadiren gastrointestinal rahatsizliklar, barsak florasinda
degisiklikler ve alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Diallil siilfitten dolay1 alerjik kontakt
dermatit ve alerjik astim istenmeyen etkilerindendir (82, 83).

Allium sativum'un cilt ile en az 6-18 saat temas ettirilmesi sonucu bolgesel
yanik ve nekroz olusturma riski vardir. Tedavisi sirasinda abdominal rahatsizlik,
bulanti, kusma, diyare ve siskinlik hissi gdzlenebilmektedir. Sarimsak ¢ig olarak
tiiketilebilecegi gibi, haplar, kapsiilleri ve ekstreleri de bulunmaktadir. Olgiilii
miktarlarda alindiginda emniyetli olmakla beraber, asir1 miktarlarda tiiketildiginde
mideyi tahris edebilmektedir (21, 75).

Cerrahi operasyonlardan sonra dikkatli kullanilmas1 6nerilir. Kanama siiresini
uzatabilmektedir. Bununla ilgili, ameliyat sonrasi goriilen spontan kanamalar
aragtirildiginda, hastalardaki ortak faktoriin sarimsak i¢eren takviyeler kullandig: yada
yakin zamanda fazlaca sarimsak bitkisini tiikettikleri ortaya ¢ikmistir (83).

Allium sativum, trombosit agregasyonu azaltici etkisini ii¢ yolak iizerinden
yapmaktadir. Bunlar tromboksan A2’yi diistirerek yeni trombositlerin uyarilmasinin
engellenmesi, nitrik oksiti arttirarak trombosit agregasyonunun inhibe edilmesi ve
glikoprotein IIb / Illa platelet reseptorlerini inhibe ederek platelet olusumunun
engellenmesi  seklinde gergeklesir. Allium sativum’un igerdigi organosiilfiir
bilesiklerinin pihtilasma mekanizmalarinda aditif etkiye yol a¢masi sonucu
antikoagiilan etkide ve INR degerinde artis goriilmektedir. Bu antiplatelet aktivite,

kardiyovaskiiler sistem i¢in yararli olsa da, aspirin, klopidogrel, varfarin ve heparin
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gibi antikoagiilan ilaglarla birlikte uygulandiginda dikkatli olunmasi 6nerilmektedir
(57).

Allium sativum ekstresinin tavsanlara 3 ay intragastrik verilmesi ile platelet
agregasyonunu inhibe ettigi saptanmistir. Adenozin, alliin, allisinin transformasyon
tiriinleri olan ajoenler, vinilditiinler ve dialkiloligosiilfitler platelet adezyon ve

agregasyonunun inhibisyonundan sorumlu olan bilesiklerdir (2).
2.5.3. Allium sativum’un Ila¢ Etkilesimleri

Allium sativum, varfarin kullanan hastalarda kanama siiresini arttirabilir.
Yapilan bazi ¢alismalarda kanama siiresinin iki katina ¢iktig1 gozlenmistir (2, 47).

Allium sativum epinefrin ve adenozin difosfat (ADP) ile indiiklenmis platelet
agregasyonunu inhibe eder (84).

Non-steroidal antienflamatuar ilaglarla birlikte kullaniminda antikoagiilan etki
goriilebilir. Istenmeyen kanamalara neden olabileceginden, yiiksek miktarda sarimsak
tilketimini ameliyatlardan 7-10 giin 6ncesinden birakmak gerekmektedir (85).

Siilfaniliire gibi diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar ile alindiginda sarimsak,
kan sekerini daha fazla diisiirebilir. Klorpropamid, glimepirid, gliburid gibi diyabet
ilaglart ile kullanilirken de dikkatli kullanilmali, hastalarin kan seker diizeyleri
yakindan takip edilmelidir (1).

Allium sativum'un sakinavir ile arasindaki etkilesimi bagirsak mukozasinda p-
glikoproteinlerin indiiksiyonu sonucu oOldugu diistiniilmektedir. Sakinavir p-
glikoprotein substrati olarak bilinmekte olup, etkilesim biyoyararlaniminin azalmasi
seklinde gerceklesmektedir (57).

Ayrica Allium sativum, sakinavirin hepatik CYP3A4 metabolizmasini indiikler
ve ilacin plazma seviyesini diigiiriir. On saglikli hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada;
bireylere 1.-4., 22.-25. ve 36.-39. giinlerde giinde 3 kez toplam 1200 mg sakinavir
verilmistir. Besinci ve yirmi besinci giinlerde giinde 2 kez toplamda 4,64 mg alisin ve
11,2 mg alin verilmistir. Sonugta, sakinavirin plazma konsantrasyonu beklenen
orandan daha az olarak 6l¢iilmiistiir. Bu sonug, hepatik CYP3A4 metabolizmasi veya
p-glikoprotein mekanizmasinin indiiklenmesi sonucu sakinavir konsantrasyonunda

azalmalarin meydana gelmesi hipotezini dogurmustur. Sonug olarak sakinavir tedavisi
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alan hastalarin sarimsak ve sarimsak iceren besin desteklerinin tiiketim diizeylerinin

minimuma indirilmesi 6nerilmistir (86).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hipotez

Tiirkiye’de kullanimi giderek artan bitkisel iirlinlerin regeteli ilaglar ile olasi
etkilesimlerinin, egitimleri siiresince tibbi bitkiler ile ilgili 6grenim gormiis olan

eczane eczacilari tarafindan dahi tam anlami ile bilinmemektedir.
3.2. Degiskenlerin Belirlenmesi

Incelemede eczane eczacilarmin yasi, cinsiyeti, hangi eczacilik fakiiltesinden
mezun oldugu, egitim siiresi, eczanesinin konumu gibi bilgiler arastirilmistur.
Eczaneleri ziyaret eden hastalar dort ana grup altinda incelenmistir. Bu gruplara
bakildiginda, en ¢ok ilag kullanan yash hastalar eczanelerin agirlikli hasta profilini
olusturmaktadir. Bunu calisan ve ilagtan daha ¢ok ilag disi iiriinler tiiketen hasta grubu
takip etmektedir. Geng yastaki cogunlukla 6grenci hastalar ve yabanci uyruklu hastalar
ise diger gruplardir. Eczacilarin eczanelerindeki agirlikli {irin gruplari incelendiginde,
calismaya katilan eczanelerin biiyiik boliimiiniin sahip oldugu {iiriin grubunu, regeteli
ilaglarin  olusturdugu gozlenmistir. Ayrica ilag disinda vitamin, mineral,
dermokozmetik, anne-bebek iiriinleri gibi gruplarin da eczanelerin raflarinda yer aldig:
gorilmistir.

Calismada hastalarin eczaneye ugrama, eczaneden ilag alma sikliklari
incelenmis olup haftada en az bir kere eczaneye ugrayanlar, ayda bir kere ugrayanlar
ve birka¢ ayda bir ugrayanlar seklinde ii¢ grup olusturulmustur.

Bitkisel driinlerin eczanelerde bulunurlugu, eczanede bulunan bitkisel
tiriinlerin ¢esitliligi, var olan tirlinlerin Saghik Bakanlig1 veya Tarim Bakanlig1 onayina
sahip olup olmadigi, bu iirlinlerin kullaniminin eczaci ya da doktor tavsiyesinde olup
olmadig1 ve eczane eczacilarinin bitkisel iiriinler ile ilaglar arasinda etkilesmeler
hakkinda bilgileri aragtirilmistir.

Calisma sirasinda bu bitkileri veya ekstrelerini igeren iiriinlerden hastalarin en
cok tercih ettigi, eczanelerde en ¢ok bulunan iiriinlerin isimleri ve markalari
aragtirtlmig, bu {rlinlerin hangi bakanlik tarafindan onaylanip ruhsatlandiklar
sorgulanmistir. Bu sayede eczanelerde iiretim kontrolii olmayan, ruhsatsiz, merdiven

alt1 Giretim {irtinlerinin bulunup bulunmadig arastirilmaya ¢alisilmistir.
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Calismada yontem olarak oncelikle hakkinda aragtirma yapilan bitkileri igeren
triinlerin eczanelerde olup olmadigi arastirilmis, buna goére sonraki sorularda
etkilesimi olan ila¢ gruplarinin isimleri verilerek eczacinin bitkisel ({iriin-ilag
etkilesmeleri hakkinda bilgi sahibi olup olmadig1 degerlendirilmeye ¢alisilmstir.

Calismada arastirilan biitiin bitkiler ile etkilesen ilaglarin, ilag gruplarinin
ozellikle neler oldugu ve etkilesimlerinin nasil oldugu yoneltilecek sorular ig¢inde
acikca belirtilmeye c¢alisilmistir. Eczacilarimizin konuya iliskin bilgileri 6l¢iiliirken,
bilgisi dahilinde olmayan ilag gruplar1 ve etkilesimlerin neler oldugundan soru

icerisinde bahsedildigi i¢in ayn1 zamanda bir farkindalik olusmas1 amaglanmustir.
3.3. Yontem

Calisma, tiim degiskenler dikkate alinarak hazirlanmig anket seklinde, sadece
eczane eczacilari ile yapilmistir. Anket 41 adet sorudan olusmakta olup, agirlikli
olarak Ankara, Istanbul ve Adana olmak iizere gesitli illerden 120 sayida eczane
eczacilarina uygulanmistir. Calismaya katilan eczaci ve eczane profilleri incelenmeye
calisilmis eczaneler ve sahip olduklar1 bitkisel iriinler ile ilgili bilgi toplamak
hedeflenmistir. Calismamizda eczaciya yoneltilen sorularin bazilarinda cevaplari
coktan se¢cmesi istenmis, bazi sorularda birka¢ secenegi beraber segebilmesi
saglanmstir.

Hazirlanan anket formu EK 1 © de gosterilmistir.
3.4. Istatiksel Analiz

Ankette yoneltilen sorularin cevaplar grafiklere doniistiiriiliip, yiizde oranlari
ile belirtilerek sonuglarin daha net anlagilmasi amaglanmaistir.

Anketteki sorular ve eczacilar tarafindan verilen cevaplar arasindaki anlamli
farklar Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ile incelenmistir. SPSS
versiyon 22’dir. Yapilan ¢oklu gruplarin karsilastiriimast One Way Anova analizleri,
Bagimsiz Orneklemler icin T Testleri ile yapilmistir. Karsilastirilan gruplarin farklar:
ise homojen dagilim oldugunda Tukey ve Scheffe yontemleri ile homojen dagilim
olmadiginda Tamhane’s T2 yontemleri ile yorumlanmaya c¢alisilmistir. Giiven araligi
%095 olarak belirlenmis olup, p<0.05 oldugu durumlarda farklar anlamli olarak

yorumlanmustir.
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Tim bu analizler ile eczacilarin mezun olduklar1 fakiiltelerin bilgileriyle
iligkisi, yiiksek lisans programindan mezun olan eczacilarin etkilesim hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olup olmadiklari, eczanelerin konumlarinin bulundurduklar1 bitkisel

ilag ¢esitliligine etkisi gibi farkli sorularin cevaplar1 aranmaya caligilmistir.
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4. BULGULAR

Anket calismasinin eczacilar tarafindan tamamlanmasindan sonra ¢ikan
sonuclar ayr1 ayr1 degerlendirilip gerek yiizdesel grafikler ile gerek sayilari belirtilen

grafikler ile sunulmustur.
4.1. Ankete Katilan Eczane Eczacilarinin Demografik Ozellikleri
4.1.1. Yas Dagilim

Calismamiza 120 adet eczane eczacisi katilmistir. Eczacilarinin yas dagilimina
bakildiginda; %57 gibi biiyiik bir oranin 30-45 yas aralifinda, %29'unun 45 yas ve

tizerinde, %14'liniin ise 22-30 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

. 22-30 Yas Arasl
45 Yag Uzeri %14

%29

30-45 Yas Arasi

%57

Sekil 4.1. Arastirmaya katilan eczacilarin yas dagilimi
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4.1.2. Cinsiyet Dagilimi

Calismaya katilan eczacilarimizin %55'i (n:66) kadin, %45'i (n:54) ise erkektir.

Sekil 4.2. Cinsiyet dagilim1



4.1.3. Eczacilarin Mezun Olduklar Fakiilteler

Calismamiza farkli illerden, farkli eczacilik fakiiltelerinden mezun olmus
eczacilar katilmistir. Anketi cevaplayan eczane eczacilarimizin; %10'u (n:12)
Hacettepe Universitesinden, %27'si (n:31) Ankara Universitesinden, %21'i (n:25)
Gazi Universitesinin Eczacilik Fakiiltelerinden mezun olmuslardir. %42'si (n:52) ise

diger tiniversitelerin eczacilik fakiiltelerinden mezun olmustur.

Gazi
Universitesi
Ecz. Fak.
%21

acettepe

Universitesi

Ecz. Fak.
%10

Universitesi

Ankara

Ecz. Fak.

Diger Eczacilik

Fakulteleri

%42

%27

Sekil 4.3. Eczacilarin mezun olduklar fakiilteler

Mezun olunan farkli eczacilik fakiilteleri arasinda, bitkisel ilaglar ile kronik
rahatsizliklar i¢in kullanilan ilaglarin etkilesiminin bilinirligi analiz edilmis, p>0.05
ciktig1 icin anlamli bir fark olusmamistir. Yani ¢alismada incelenen bitkisel iirtinlerin

farkli etkilesimlerinin bilinirligi, eczacinin mezun oldugu eczacilik fakiiltesinden

bagimsizdir.
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4.1.4. Eczane Eczacilarimin Ogrenim Siireleri

2004 yilindan itibaren 6grenim siiresinin 5 yila ¢iktig1 eczacilik fakiiltelerinde
caligmamiza katilanlarin %77'si (n:90) 4 yillik egitimden %234 (n:30) 5 yillik

eczacilik 6greniminden mezun oldugu goriilmistiir.

5 Yillik Egitim
%23

4 Yillik Egitim

%77

Sekil 4.4. Eczacilarin 6grenim siireleri

Yapilan analizlerde egitim siiresinin bitkisel ilaglar ile kronik rahatsizliklar igin
kullanilan ilaglarin etkilesiminin bilinirliginde anlamli bir fark olusturmadig
gorilmiistir (p>0,05). Yani 5 yillik eczacilik egitiminin, 4 yillik eczacilik egitimine
gore, icerdigi farkli segmeli derslere ragmen, bitki-ilag etkilesiminin bilinirligine katk1

saglayamadig1 soylenebilir.



4.1.5. Lisans Ustii Egitim Durumu

30

Calismamiza katilan eczacilarimizin sadece %17,5 i temel eczacilik egitimi

izerine yliksek lisans veya doktora programlarindan mezun olmustur.

120

Lisansustii Egitim Durumu

100 -

60 -

Eczaci Sayisi

40 -

20 -

Lisans Egitimi Alan Eczacilar

Lisansistu Egitimi Alan Eczacilar

Sekil 4.5. Eczacilarin lisans iistii egitim durumu

Lisanstistii egitimi alan ile temel eczacilik egitimi alan eczacilar arasinda bitki-

ilag etkilesiminin bilinirliginde anlamli farklarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Lisaniistli egitimine devam eden eczacilarimizin farkindaliklarin daha fazla oldugu

gozlenmistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Lisaniistii egitim durumunun bitki-ilag etkilesiminin bilinirligi iliskisi

Bitki-ilag Etkilesiminin N Anlaml Standart p
Bilinirligi Deger Sapma Degeri
Lisansiistii evet 21 1,810 , 71496 ,0263
egitim durumu  hayir 99 1,343 5918
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4.1.6. Eczanelerin Konumu

Aragtirmanin yapildig1r eczanelerin konumlarina bakildiginda %40'lik bir
cogunlukla 48 eczane semt bolgelerinde konumlanmustir. Bunu %39,2 ile aile sagligi
merkezi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin yakinindaki eczaneler, %17,5 ile
hastane civari eczaneler, %3,3 ile alisveris merkezlerinde konumlanan eczaneler takip

etmektedir.

60

50

40
30
20
10
B . 1
0

Aile S.M.  AileS. M.  Alisveris Hastane Hastane Semt
Civari Civari ve Merkezi Civari Civari ve Eczanesi
Semt Semt

Eczane Saysi

Sekil 4.6. Eczanelerin konumu

Calismaya katilan semt eczaneleri, sabit hasta profiline sahip olmakla birlikte
hastalara eczanede gegirdikleri siire agisindan daha fazla vakit ayrilabilen eczanelerdir.
Fakat eczacilarin bitkisel ilaglar etkilesiminin bilinirliginde smirli bilgiye sahip
olduklar i¢in eczane konumuna gore etkilesim bilinirligi arasinda anlamli bir fark

olusturmamustir (p>0.05).
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4.1.7. Eczanelerde Bitkisel Uriinlerin Bulunabilirligi ve Cesitliligi

Calismaya katilan eczanelerin %67 (n:80) gibi bir ¢ogunlugu bitkisel {iriin
gruplarini eczanesinde bulundurmaktadir. Sadece %2’lik (n:3) bir kesim bu tiir takviye
edici gidalar1 eczanesinde bulundurmayip, %31°lik (n:37) diger bir grup ise gerekli

goriilen bitkisel tirlinleri istek iizerine tedarik etmektedir.

istek Uzerine

Tedarik

Ediyorum
%31

Hayir
%2

Sekil 4.7. Eczanelerde bitkisel iiriinlerin bulunabilirligi

Eczanelerdeki bitkisel takviye edici tiriinler mevcut gesitlilige ve hastalarin
taleplerine gore degerlendirildiginde; eczanelerin sadece %8'i iiriin ¢esitligine sahiptir.
%26's1 genis lirlin yelpazesinde yeterli derecede tiriin bulundurdugunu beyan etmistir.

%66'l1ik oran ise bulundurdugu iiriin ¢esitliliginin yetersiz oldugunu beyan etmistir.

Sekil 4.8. Eczanelerde bulunan bitkisel iirlinlerin ¢esitliligi
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Eczanelerin iiriin gruplarinda ilacin yaninda en ¢ok bulunan iiriin grubu
vitamin, mineral ve besin destekleridir. Bu grup hizla biiylimeye ve g¢esitlenmeye
devam etmektedir.

Yapilan anket c¢alismasinda bitkisel gida takviyelerinin kullaniminda,
eczacinin tavsiyesi sonucu hastalarin bitkisel {irtinleri kullanmasi ilk sirada ¢ikmustir.
Bunu doktor tavsiyesi ile bitkisel takviyelerin kullanimi, en son olarak da gevre 6nerisi

ile kullanim takip etmistir.

80

70

60

50

40

Eczaci Sayisi

30

20

10_ .
O_

Cevre Onerisi  Doktor Onerisi Eczaci Tavsiyesi Hepsi

Sekil 4.9. Bitkisel iiriinlerin kullanimlarinin kimin tavsiyesi ile oldugu
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4.1.8. Eczanedeki Bitkisel Takviyelerin Bakanlik Onaylari

Bitkisel iirlinlerin neredeyse tamami gida takviyeleri gibi degerlendirilerek,
Tarim Bakanligi onay1 ile iretilip satilabilmektedir. Bitkisel iriinlerin ruhsatlari
incelediginde, eczanelerin  %77°si Tarim Bakanhigindan onayli {iriinleri
bulundurmakta, %212’si ise Saglik Bakanligi onayli iiriinler bulundurmaktadir.
Uriinlerin cesitliligi, icerikleri, gerekli kontrolleri géz 6niinde bulunduruldugunda
ankete katilan eczacilarimizin %99,2'si bu {irtin gruplarinda ruhsatlandirilmanin Saglik
Bakanliginca yapilmasini gerektigini belirtmistir. incelemede yer alan bitkilerin ilag
etkilesimleri, istemeyen yan etkileri goz Oniine alindiginda eczacilar Saglik
Bakanliginca yapilan kontrollerin ruhsatlandirmada biiyliik 6nem tasidigini ifade

etmislerdir.

Tarim ve Saghk  Saghk

Tarim
Bakanlig
%13

Sekil 4.10. Eczanelerde bulunan bitkisel iirlinlerin ruhsatlarinin alindig1 bakanliklar

4.2. Hastalarin Ginkgo biloba Kullanimina liskin Geri Bildirimleri

Calismaya katilan eczacilarin %91,5'i eczanesinde Ginkgo biloba ekstresi
iceren trinlerden bulundurmaktadir. Bunlarin %2’si istek tizerine tedarik etmekte

kalan kisim ise bulundurmamaktadir.
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Ginkgo biloba igeren iirlinlerin eczanede en ¢ok oral yoldan kullanilan tablet
ve kapsiil formlar1 bulunmaktadir. Saglik Bakanliginca onayli, geri ddeme kapsaminda
Ginkgo biloba igeren bitkisel ilaglar bulunmaktadir.

Eczane raflarinda en ¢ok bulunan, Ginkgo biloba igeren iiriinler; Tebokan ve
Tebokan Special'dir. Solgar, Afye, Phytodef, Sunlife, Lady Vigor, Natures Bounty,
Dinamis, Com-Rinex, Nutraxin, Tintus Formula ve Focus Formula isimli markalarin
Ginkgo biloba ekstresi igeren tirlinleri eczanelerde bulunan diger ¢esitlerdir.

Ginkgo biloba kullanan hastalar incelendiginde yash hasta grubu en biiyiik
orandadir. Bunu sirasti ile kronik rahatsizligi olan hasta grubu ve geng hasta grubu takip

etmektedir.

Kronik
Rahatsizliklar
Olan Hastalar
%15

Geng hastalar,
Yasl hastalar,
Kronik

rahatsizliklar
Yasli Hastalar olan hastalar
%74 %2

Geng Hastalar
%9

Sekil 4.11. Ginkgo biloba takviyelerini kullanan hasta gruplari dagilimi

Ginkgo biloba ekstresi igeren iiriinlerin kullanim1 sonrasi en ¢ok goriilen yan
etki bildirimi bas agris1 ve mide bulantis1 olmustur. Kasiklarda kasilma, mide agrisi,
tansiyon yiikselmesi, kulak ¢inlamasi diger bildirilen yan etkilerdir. Eczacilarin biiyiik
cogunlugu Ginkgo biloba ekstresi igeren tiriinler kullanan hastalarindan olumsuz geri
dontigler almamustir. Hastalar1 Ginkgo biloba kullanimi sonrasinda onemli saglik

sorunlar1 yagsamamustir.
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4.2.1. Eczacilarin Ginkgo biloba-ila¢ Etkilesmeleri Hakkinda
Farkindahklar:

Calismada eczane eczacilarina kan sulandirici ilag kullanan hastalarda, Ginkgo
biloba kullanimi sonrasi olasi etkilesimin bilinip bilinmedigi soruldugunda eczacilarin
%78'inin olast kanama riskini bildigi, %22'sinin kanama riski hakkinda fikri olmadig:
gorilmistir.

Varfarin, klopidogrel, asetilsalisilik asit gibi etken maddeleri kan sulandirici
amagla hastalar kullanmaktadir. Varfarin bu etken maddelerden terapétik araligi en
dar, en sik yan etki ve ilag etkilesiminin goriildiigii etken maddelerden biridir. Ginkgo
biloba ile kan sulandirici ilaglarin etkilesimini eczane eczacilarinin biiyiik bir kismi

bilmektedir.

Etkilesim
Bilinmiyor
%22

Etkilesim
Hakinda Bilgi

Sahibi
%78

Sekil 4.12. Ginkgo biloba'nin kan sulandirici ilaglar ile olan etkilesiminin bilinirligi
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Bircok hasta tarafindan oldukca sik kullanilan ibuprofen grubu analjezik
ilaglarin Ginkgo biloba ile birlikte kullaniminin pihtilasma mekanizmasini
yavaglattiginin, ¢alismaya katilan eczacilarimizin %63l farkinda iken %37'sinin

bilgisinin olmadig1 gézlenmistir.

Etkilesim

Hakiinda
Etkilesim Bilgi Sahibi
Bilinmiyor %37

%63

Sekil 4.13. Ginkgo biloba'nin ibuprofen etken maddeli ilaglar ile olan etkilesiminin
bilinirligi

Calismada Ginkgo biloba bitkisinin ekstresini igeren bitkisel iirtinlerin
sitokrom enzim inhibisyonu nedeni ile antikonviilsanlar, hidroklorotiyazidler, Xanax,
Prozac, Desyrel gibi antipsikotiklerin etkilerini arttirdigini, eczacilarin %630

bilmemektedir, %37 si konu hakkinda bilgisinin oldugunu belirtmistir.

Dige
Etkilesimler
Hakkinda Bilgi
Etkilesim Sahibi
Bilinmiyor %37

%63

Sekil 4.14. Ginkgo biloba'nin antikonviilsanlar, antidepresanlar, ditiretikler gibi diger
ilag gruplari ile etkilesiminin bilinirligi
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Genel olarak eczane eczacilarinin Ginkgo biloba ile ilag etkilesimleri hakkinda
bir bilgisi oldugu ancak yaklasik %30’unun etkilesmelerden haberdar olmadigi
gbzlenmistir.

Ginkgo biloba bitkisinden elde edilen iirinleri kullanan hastalar genellikle yan
etki sikayetinde bulunmamistir. Piyasada bulunan preparatlarin gerek doz gerek

kontaminasyon agisindan giivenli oldugu goriilmiistiir.
4.3. Hastalarin Panax ginseng Kullanimina Iliskin Geri Bildirimleri

Ankete katilan eczacilardan %97'si igeriginde Panax ginseng ekstresi olan
tirtinleri eczanesinin raflarinda bulundurmakta. %3't bulundurmamaktadir.

En ¢ok bulunan iiriinler Pharmaton, Solgar, Multivitex, Sustenium, Voonka,
Newlife Ginvit, Medigard, Youplus, Sunlife, Gerimax Trio, Dinamis, Zade Vital,
Natures Bounty, Comvitex isimli iriinler ve markalarin Panax ginseng iceren
preparatlaridir.

Ginseng eczanelerde en ¢ok multivitamin takviyeleri igerisinde bulunmaktadir.
Konsantrasyonu arttirdigi da bilindigi i¢in en ¢ok geng (6grenci) hasta grubu
tarafindan tercih edilmektedir, bunu sirasi ile yaslt hastalar ve kronik rahatsizlig1 olan

hastalar takip etmektedir.
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Hasta Sayisi
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20 A

Geng hastalar Yash hastalar Kronik rahatsizligi olan
hastalar

Sekil 4.15 Panax ginseng tiriinlerinin kullanimlarmin agirlikli hasta gruplarina gére
dagilimi
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Panax ginseng kullanan hastalarin yan etki bakimindan geri doniislerinin
oldukga ¢esitli oldugu gozlenmistir. Cogunluk yan etki sikayetinde bulunmazken, en
cok gozlenen yan etkiler ise; kalp carpintisi, bulanti ve bas agrisidir. Panax
ginseng'den alinan diger yan etki bildirimleri ise; burun kanamasi, tansiyon
yiikselmesi, hipoglisemi, adet diizensizligi, tasikardi ve siddetli karin agrisi1 seklinde

olmustur.

4.3.1. Eczacilarin Panax ginseng-ilac Etkilesimleri Hakkinda
Farkindahklar:

Ankete katilan eczane eczacilarmin sadece %39'u Panax ginseng'in
hipoglisemik etkisinden dolay1 kan glikoz seviyesini diislirebilecegini, dolayisi ile

diyabet hastalarinda 6nemli yan etkiler gézlenebileceginin farkindadir.

Etkilesim
Hakiinda Bilgi
Etkilesim Sahibi
Bilinmiyor %39

%61

Sekil 4.16. Panax ginseng'in etkilesim sonucu hipoglisemi riskinin bilinirligi
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Panax ginseng'in varfarin tedavisi altindaki hastalarda INR degeri degismesi
sonucu ve kanamalara neden olmasini eczane eczacilarinin %59’u bilmektedir.

Eczacilarin %41'1 etkilesim hakkinda bilgi sahibi degildir.

Etkilesim
Bilinmiyor .
%41 Etkilesim
Hakinda Bilgi

Sahibi

%59

Sekil 4.17. Panax ginseng'in kan sulandirici ilaglar ile olan etkilesiminin bilinirligi

Panax ginseng'in immun sistem baskilayic1 ilaglarin etkisini azaltmasi,
antidepresanlar ile kullanimi sonucu sinir siteminin uyarilmasi, karaciger enzim
inhibisyonu sonucu antipsikotiklerin metabolizmasin1 yavaslatip etki siiresini
uzatmas: gibi diger ilag etkilesimlerinin eczane eczacilarimizin %66,1'inin bilgisi

dahilinde olmadig1 gézlenmistir.

Diger
Etkilesimler
Hakkinda
Bilgi Sahibi

Etkilesim
%34

Bilinmiyor
%66

Sekil 4.18. Panax ginseng'in antidepresanlar, immun supresifler ve antipsikotikler
ile olan etkilesiminin bilinirligi
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Sonug olarak eczane eczacilarimizin biiylik cogunlugu Panax ginseng ile ilag

etkilegsmeleri hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir.

4.4. Hastalarin Hypericum perforatum Kullamimina iliskin Geri

Bildirimleri

Eczanede bulunan Hypericum perforatum formlari; dahilen ve haricen
kullanilabilen yaglar, oral kapsiiller, yar1 kati pomat, suruplar, hazir caylar ve ham
drog seklindedir. Calismaya katilan eczane eczacilarmin %73"{iniin eczanesinde sari
kantaron bitkisinin ¢esitli formlarindan en az bir tanesi mevcuttur.

Sitokrom enzimleri iizerinde inhibisyon ve indiikleyici etkisinden dolayi
calismada en ¢ok etkilesim sar1 kantaronda gozlenmistir.

Eczane raflarinda bulunan Hypericum perforatum igeren markalar ise
Artdehuile, Zadevital, Hiinnap, Solgar, Hiperinol krem, Natures Bounty, Dr. Carob,
Nutraxin, Arkopharma ve Talya'dir.

Hypericum perforatum’un kullanici profilini birbirine yakin olsa da gogunlukla
geng hastalar olusturmaktadir. Geng hastalar1 takiben az bir fark ile yash hastalar
arasinda da kullanim alani genistir. Kronik ila¢ kullanan hasta grubunun da sari

kantaronu kullanim1 diger gruplara gore daha az olsa da mevcuttur.
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Sekil 4.19. Hypericum perforatum igeren tiriinleri kullanan hasta gruplari
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Sar1 kantaron daha ¢ok lokal olarak cilt lizerine kullanildig: i¢in hastalardan
olumsuz geri bildirim sayist azdir. Sik idrara ¢ikma, tansiyon ile ilgili problemler,

siskinlik yapma belirtilen yan etkilerdendir.

4.4.1. Eczacilarin Hypericum perforatum-ila¢ Etkilesimleri Hakkinda
Farkindahliklar

Hastalar tarafindan ozellikle giiniimiizde yaygin olarak kullanilan selektif
serotonin geri alim inhibit6érii (SSRI), ve monamin oksidaz enzim inhibitorleri ile

Hypericum perforatum etkilesiminin, eczane eczacilari tarafindan bilinirligi %45'tir.

Etkilesim
Etkilesim Hakiinda Bilgi
Bilinmiyor Sahibi
%58 %48

Sekil 4.20. Sar1 kantaronun merkezi Sinir sistemi tizerine etkili ilaglar ile
etkilesiminin bilinirligi
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Sar1 kantaronun bir¢ok ila¢ etken maddesi ile etkilesimi s6z konusudur.
Bunlardan bazilari; diltiazem, atorvastatin, sildenafil, klaritromisin, benzodiazepindir.
Eczane eczacilar1 ile yapilan calismada eczacilarin %36,4'liniin bu etkilesimler

hakkinda bilgisi oldugu gézlenmistir.

Diger
Etkilesimler
Hakkinda Bilgi
Etkilesim Sahibi
Bilinmiyor 36%
64%

Sekil 4.21 Sari kantaronun diltiazem, statinler, sildenafil ve klaritromisin gibi ilaglar
etkilestiginin bilinirligi

Sonug olarak genellikle eczane eczacilarinin Hypericum perforatum ile ilag

etkilesimleri hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu goézlenmistir.
4.5. Hastalarm Aloe vera Kullammmina Iliskin Geri Bildirimleri

Aloe vera igerikli Uriinlerin ankete katilan eczacilarin %62,7'sinin raflarinda
mevcut oldugu goriilmiistiir. Eczacilarin %37,3" ise bu iirlinlerden bulundurmamakta,
gerektiginde tedarik etmekte olduklarini beyan etmistir.

Aloe vera igerikli triinler daha ¢ok topikal kullanilan krem, merhem ve
dermokozmetik formlarin icerigine girmistir. Eczanelerde nazal yoldan uygulanan ve
solunum yollarini rahatlatmak i¢in kullanilan sprey formlarinin da tercih edildigi
gorilmiistiir.

Aloe vera igeren iriin ve markalar ise; Aftadur, Hemoclin, Omega Farma,
Babe, Coresatin, Zigavus, Humic, Otrinatura Sprey, Panthenol Losyon, Aloejel'dir.

Baz1 dis macunu ve ter gidericilerin de Aloe vera igerdikleri gozlenmistir.
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Aloe vera igeren triinleri agirlikli olarak geng hastalar tercih etmektedir. Bu
hasta grubunu sirast ile yasl hastalar ve kronik rahatsizliklar1 olan hastalar takip

etmektedir.

35

30 -

20 -

Hasta Sayisi

10 ~

Geng Hastalar Yash Hastalar Kronik Rahatsizliklari
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Sekil 4.22. Aloe vera igerikli tirtinleri kullanan hasta gruplari

Eczane eczacilar ile yapilan bu ¢alismada ankete katilan eczacilardan higbiri
Aloe vera kullanimi sonrasinda yan etki bildirimi veya hastalardan herhangi bir sikayet

almamustir.
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4.5.1. Eczacilarin Aloe vera- Tla¢ Etkilesimleri Hakkindaki
Farkindaliklar

Ditiretik tedavisi altindaki hastalarda potasyum kaybi oldugu bilinmektedir.
Aloe vera ile diiiretikler birlikte kullanildiginda potasyum kayiplarinin daha da
cogaldig1, ozellikle dijital tedavisi altindaki hastalarda ciddi kalp ritim bozukluklarina

neden oldugu eczacilarimizin sadece %7,4'1 tarafindan bilinmektedir.

Etkilesim
Hakkinda Bilgi
Sahibi

%7

Etkilesim

Bilinmiyor
%93

Sekil 4.23. Aloe vera'nin ditiretik kullanimi ile etkilesiminin bilinirligi
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Aloe vera'nin bilinen en yaygin yan etkisi hipoglisemidir. Yapilan ¢alismalarda
seker hastalarinin kan glikoz seviyelerinde Aloe vera kullanmasindan dolayr meydana

gelen diisiisler eczacilarimizin sadece %28'i tarafindan bilinmektedir.

Diger
Etkilesimler

Etkilesim

Bilinmiyor
%72

Sekil 4.24 Aloe vera'nin hipoglisemi riskinin bilinirligi

Sonug olarak eczane eczacilarmin Aloe vera ile ilag etkilesimleri hakkindaki

bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
4.6. Hastalarm Allium sativum Kullanimina iliskin Geri Bildirimleri

Allium sativum bitkisi veya ekstresini igeren irlinlerin anketimize katilan
eczane eczacilarinin raflarinda bulunurlugu incelendiginde, %40'min bu {riinleri
bulundurdugu gézlenmistir.

Eczane raflarinda mevcut Allium sativum igerikli iirtinler ise; Zigavus, Forever
Garlic oil ve Solgar'dir. Allium sativum igeren tiriinlerin cogunlugu sampuan formunda

ya da yag olarak hazirlanip satisa sunulmaktadir.
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Allium sativum igeren triinleri hasta gruplari olarak geng¢ hasta grubu ve yash
hasta grubu neredeyse ayn1 oranda tercih etmistir. Kronik hastaliklara sahip olan grup
ise diger gruplara gére daha azdir. Yash hasta grubu Allium sativum’u en ¢ok
antihipertansif etkisinden dolay1 kullandigin1 beyan etmistir

Geng hastalar

%17
Yash hastalar

%41

Kronik

rahatsizliklari
olan hastalar
%42

Sekil 4.25. Allium sativum igerikli tiriinleri kullanan hasta gruplarimin orani

Allium sativum igeren triinleri kullandiktan sonra yan etki bildirimi igin
eczacisina basvuran hastalarin sayis1 olduk¢a azdir. icerdigi yogun organosiilfiir

bilesiklerinden dolay1 gézlenen tek yan etkisi mide rahatsizliklar1 olmustur.
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4.6.1. Eczacilarin Allium sativum-Tlac Etkilesimleri Hakkindaki
Farkindaliklar

Yapilan calismada 6zellikle siilfaniliire grubu seker ilaglar1 kullanan diyabet
hastalarinda kan sekerinin Allium sativum kullanimiyla birlikte normalde hedeflenen
seviyelerin daha altina diistiigii hakkinda eczane eczacilarinin %45'inin bilgisi oldugu

gorilmiistiir.

Etkilesim
Hakiinda Bilgi
Sahibi
Etkilesim %45
Bilinmiyor

%55

Sekil 4.26. Sarimsagin siilfaniliire grubu diyabet ilaglar1 ile olan etkilesiminin
bilinirligi
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Allium sativum Kkullanan hastalarda kanama siiresinin uzadigini, ozellikle
cerrahi operasyonlardan once kullaniminin kesilmesi gerektigini, aksi takdirde ani
kanamalara neden olabilecegi konusunda eczacilarimizin %48’ bilgilidir. Geri kalan

%51"lik kisim Allium sativum'un kanamalarla olan iliskisini bilmemektedir.

Diger

Etkilesimler

Etkilesim Hakkinda Bilgi
Bilinmiyor Sahibi
%52 %48

Sekil 4.27 Sarimsagin kanama siiresini uzatmasinin bilinirligi

Sonug olarak eczane eczacilarinin Allium sativum ile ilaglar arasinda olan

etkilesimi hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Cesitli farmakolojik 6zelliklere sahip, degisik yapida bircok kimyasal bilesik
iceren ¢ok sayida bitkisel iriine, eczaneler disinda internet yoluyla da
ulasilabilmektedir. Oysa ki ekstrelerin bilesimi cografi kaynaga, hasat sirasinda
bitkinin gelisme evresine, hasat sonrast maruz kaldigi uygulamalara, standardizasyon
kriterlerine ve stabilitesine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Baz1 kosullarda
ise bitkisel triinler kontaminasyona ugrayabilmekte icerigi degismektedir. Farkli
karisimlar ise kullanimda hatalara ve hatta zehirlenmelere yol agabilmektedir (6).

Gilinimiizde sadece bitkisel iriinler ile tedavi olmaya c¢alisan hastalar
bulunmakta, bunlar bitkisel tiriinleri aktarlardan ya da marketlerden satin alip, kendi
mutfaginda hazirlamakta ve genelde doktora ya da diger bir uzmana danigsmadan
kullanmaktadir. Bu noktada temel sorunlardan birisi de milyonlarca insanin bitkilere
bu kadar rahatga glivenmesi ve bu bitkilerin bilingsizce yaygin kullaniminin, toplum
sagligini tehlikeye atacak pek ¢ok soruna neden olabilmesidir (57).

Bitkisel iiriinlerin kullanimindan kaynaklanan tehlikeli ve dldiiriicii yan etkiler
rapor edilebilmektedir. Bu yan etkiler birka¢ farkli mekanizmaya bagli olabilir.
Ornegin; bitkinin dogrudan toksik etkileri, alerjik reaksiyonlar, kontaminasyona bagl
etkiler, ila¢ ve diger bitkilerle olan etkilesimler bunlardan sadece birkagidir. Bazi
calismalar mevcut bitkisel {irlinlerin igerdikleri gesitli aktif bilesenlerin, miktarlarina
bagl olarak etkilerinin degistigini gostermistir. ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik  ozelliklerinin yasa baghi olarak farkliliklar  gosterdigi
diisiiniildiiglinde, yaslilarda birden fazla ilag¢ kullaniminin ilag-bitki etkilesimlerinin
goriilmesinin en 6nemli nedeni oldugu ortaya ¢ikmaktadir (4).

Karacigerdeki  sitokrom  P450(CYP) enzimleri, pek ¢ok ilacin
metabolizmasindan sorumludur. Bitkisel iiriinler, enzim sisteminde 6zellikle CYP3A4
ve CYP2C9 enzimlerine etki etmektedir. CYP3A4 enzimi, toplam sitokrom
enzimlerinin yaklasik %40’ olusturmakta ve ilaglarin %350’sinden fazlasim
metabolize  edilmesinde  gorev  almaktadir.  Bitkisel friinler, ilaglarin
metabolizmasindan sorumlu olan bu enzimleri indiikleyebilir, dolayisiyla bu ilaglar
daha hizli metabolize edilip, kandaki konsantrasyonlar1 azalabilir. Diger taraftan, bazi
bitkisel triinler ise sitokrom enzimlerini inhibe edebilir. Bu enzimler tarafindan

metabolize edilen ilaglar daha yavas metabolize olup, kandaki konsantrasyonlari
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artabilir. Bu etkilesimler, bir ilacin konsantrasyonunu giivenli konsantrasyonunun
iistline ¢ikarma veya minimum etkin konsantrasyonunun altina diigiirme potansiyeline
sahiptir (6, 57).

Sitokrom enzimlerinin yami sira karacigerde, barsaklarda ve bobreklerde
bulunan P-glikoprotein, ilaglarin farmakokinetigi olan emiliminde, dagiliminda veya
atilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. P-glikoprotein'in inhibisyonu veya
indiiksiyonu sonucu, ilaglarin kan plazma seviyeleri yiikselebilir veya azalabilir (87).

Calismada eczacilara, agirlikli hasta profilleri ve bu hastalarin eczaneden ilag
alma sikliklari ile ilgili sorular yoneltilmistir. Verilen cevaplara gore yapilan ANOVA
analizinde agirlikli hasta profilinin, ilag alma siklig1 ile arasinda anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir. Yash ve calisan orta yas hasta grubunun geng¢ (6grenci) hasta
grubuna gore ilag alma sikliklar1 arasinda anlaml fark gortilmistiir. Bu durum yash
hasta grubunun, yasla artan kronik rahatsizliklarindan dolay1r ¢ok cesitli ilag
tikettikleri, bu ilaglarin hem takip, hem tedarigi i¢in eczaneleri daha ¢ok ziyaret ettigi
anlamina gelebilmektedir. Calisan orta yas hasta grubunda goézlenen anlamli farkin ise
aktif ¢calisma hayatlarindan dolay1 gelirlerinin ve dolayisi ile alim giiglerinin daha fazla
olmasi gibi ekonomik sebeplerle iliskilendirilebilir.

Hasta profillerinin eczanedeki iiriin gruplari ile baglantis1 arastirildiinda,
ANOVA testinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu gruplardan 6zellikle yasli ve 25
yas alt1 geng (6grenci) hasta gruplari, ¢alisan hastalara gore ilag, vitamin, mineral, anne
bebek iiriinleri, dermokozmetik gibi iirlin gruplarinin gesitliliginde anlamli bir fark
olusturmustur. Bu fark eczanelerin agirlikli {irlin gruplarinin belirlenmesinde yash ve
geng (0grenci) hasta grubunun daha belirleyici oldugunu isaret edebilir. Yash hasta
grubu eczanelerde toplamin %57'sini olusturmaktadir. Eczacilarin eczanelerinde {iriin
cesitliligini belirlerken en biiyiik orana sahip hasta grubunun istedikleri dogrultusunda
hareket ettikleri sdylenebilir.

Eczanelerin konumlarina gore, raflarindaki agirlikli {irtin grubu incelendiginde
anlaml farklarin oldugu goriilmiistiir. Hastane veya aile sagligi merkezine yakin
eczaneler ile aligveris merkezlerinde bulunan eczanelerin sahip oldugu iiriin gruplar
arasinda anlamli fark gozlenmistir. Hastane ve aile sagligi merkezinden gelen

recetelerin agirlikli olarak geleneksel ilaglar icerdigi diisliniildiigiinde, aligveris
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merkezlerindeki eczanelerin ila¢ dis1 kategorilerinin daha cesitli oldugu goriilmiistiir.
(Tablo 5.1)

Tablo 5.1. Eczanenin konumu ile iiriin gesitliligi arasindaki iliski analizi

.. Anlaml Standart p

Eczanenizin konumu N _ o
Deger Sapma degeri

Eczanenizdeki AVM

Uriin Grubu Eczaneleri 6 1,632 1,4985 03438

lilisi N
Cesitilig Diger 114 1,550 1,3578
Eczaneler

Eczacilarin cinsiyetleri ile anketimizde yer alan bes farkli bitkinin ilag
etkilesimleri ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Ginkgo biloba, Hypericum perforatum ve Aloe
vera bitkileri veya ekstrelerinden elde edilmis iriinlerin gelencksel ilaglar ile
etkilesimlerinde cinsiyet kavrami anlamli bir fark olusturmamistir. Panax ginseng
iceren bitkisel {iriinlerin, kan sulandirict ilaglar ile olan etkilesiminin eczacilarin
cinsiyetlerine gore bilinirliginde, anlamli bir fark gozlenmistir (p<0,05). Kadin
eczacilarin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.(Tablo5.2). Allium
sativum igerikli tiriinlerin diyabet hastalarinda, diyabet ilaglart ile kullanimi sonucu
hipoglisemi riskinin ve operasyon sonrasi ani kanamalara neden olabilecegi i¢in, kan
sulandirict ilag kullaniminin kesilmesi gerektiginin bilinirliginde de eczacilarin
cinsiyetlerine gére anlamli bir fark olugsmustur (p<0,05). Bu farkta da kadin eczacilarin
etkilesimler hakkindaki farkindaliklarinin daha yiiksek olarak goriilmistiir. (Tablo
5.3).

Tablo 5.2. Gingseng iceren tirlinlerin kan sulandirici ilaglarla olan etkilesiminin
eczacinin cinsiyeti ile iligkisinin analizi

. Anlamli Standart p

Cinsiyet N Deger Sapma degeri
Gingseng iceren  kadin 67 1,323 4713 10409
iirlinlerin kan
sulandirict
ilaglarla olan 53 1.509 5047
etkilesiminin erkek ’ ’
bilinirligi
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Tablo 5.3. Allium sativum preparatlarin operasyon dncesi kesilmesi gerektigini
bilinirliginin eczcinin cinsiyeti ile iliskisinin analizi

Cinsiyet N Anl?mll Standart P
deger sapma degeri

Allium sativum kadimn 69 1,412 4971 0436

preparatlarin

operasyon dncesi

kesilmesi gerektigini 51 1,650 4830

L. erkek
bilinirligi

Yapilan analizlerde lisans mezunu eczacilar ile yliksek lisans programina
katilan eczacilarin bulundurduklari bitkisel {iriin ¢esitliliginde anlamli bir fark
olusmustur (p<0.05). (Tablo 5.4.) Yani bitkisel tiriinlerin ¢esitliligi ve ayrintilar1 temel

eczacilik egitimine gore yliksek lisans programlarinda daha detayli islenebilmektedir.

Tablo 5.4. Eczanenedeki bitkisel ilaglarin gesitliliginin lisans istii egitim ile
iligkisinin analizi

Lisanstistii program alan Anlam Standart p
eczacilar Degeri Sapma degeri

Eczanenizideki evet

bitkisel 21 1,810 , 7496 ,0236
ilag‘la.rl.n}'mn hayir

cesitliligi 99 1,343 5018

yeterlimi ?

Ogrenim siiresi 4 yillik eczacilar ile 5 yillik 6grenim goren eczacilar bitkisel
trtinlerin geleneksel ilaglarla etkilesimlerinin bilinirligi acisindan
degerlendirildiginde, anlamli bir fark gézlenememistir. Giinlimiizde 6nemi artarak
devam eden bitkisel iiriinler ile ilaglarin etkilesimi konularma 5 yillik egitim sistemi
miifredatinda daha fazla yer ayrilmasi gerektigi soylenebilir.

Ginkgo biloba bitkisini i¢eren {iriinleri en ¢ok kullanan grup, eczanelerin hasta
profilinin neredeyse yarisini olusturan yasli hasta grubu olmustur. Ginkgo biloba
tirtinlerinin kullaniminin %74'ini yash hastalar olusturmaktadir. Ginkgo biloba’nin
kan sulandirici ilaglar ile olan etkilesiminin bilinirligi %78 ile ¢alismada en yiliksek
bilinirlik oranina sahiptir. Ancak Ginkgo biloba’nin hastalar tarafindan ¢ok sik

kullanilmakta olan ibuprofen etken maddesi ile etkilesiminin bilinirligi %37 oraninda
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oldugu goriilmistiir. Ginkgo biloba nin antidepresanlar, antikonviilsan ilaglar ve
ditiretikler gibi fakli ilag gruplariyla etkilesiminin bilinirligi ise %37’de kalmistir.

Panax ginseng bitkisi ve bundan elde edilen ekstresinin bulundugu triinleri
%68 oran ile en ¢ok geng (6grenci) hasta grubu kullanmaktadir. Bunun nedenin Panax
ginseng bitkisinin yorgunluk, halsizlik gibi durumlar iizerindeki olumlu etkisinden,
ayrica hafiza ve konsantrasyonu arttirmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Panax
ginseng’in, hastalar arasinda kullanimi olduk¢a yaygin olan multivitamin
takviyelerinin igeriginde olmasi bu 6zelliklerini daha kuvvetlendirebilmektedir.

Ginseng bitkisini igeren lriinlerin kan sulandiricilar ile etkilesiminin eczacilar
tarafindan bilinirligi ise %59 ile en ¢ok bilinen ikinci etkilesim olmustur. Ginsengin
kanser ilaglari, antidepresanlar, antipsikotik ilaglar ile etkilesiminin bilinirligi
calismaya katilan eczacilarin %341, hipoglisemiye yol acabilecek etkilesimlerinin
bilinirligi ise sadece %39’u oraninda gbzlenmistir.

Sar1 kantaron igeren {riinleri tercih eden hasta gruplari arasinda ciddi bir fark
olmasa da geng (6grenci) hasta grubu en biiyiik yiizdeye sahiptir. Geng (6grenci) hasta
grubunun rahatsizliklar igin geleneksel ilaglart kullanmadigi disiiniildiginde
etkilesimlere daha az rastlanilabilecegi soylenebilir. Sar1 kantaronun kullaniminda en
onemli sorun, birlikte kullanilan diger ilaglarin metabolizmasini 6nemli Olgiide
etkileme potansiyeline sahip olmasidir. Sar1 kantaron; Klaritromisin, benzodiazepin,
siklosporin, diltiazem, atorvastatin, estradiol, sildenafil, indinavir, digoksin, matinib
gibi eczanelerde siklikla regete edilen ve metabolizmasi sitokrom enzimleri iizerinden
gerceklesen ilaglarin plazma diizeyini diistirmektedir. Bu etkilesmelerin eczacilarimiz
arasinda bilinirligi sadece %36’dir. Sar1 kantaronun SSRI ve MAO inhibitorleri ile
etkilesimini eczacilarimizin %45 inin bildigi gortilmistiir.

Aloe vera igeren iriinler ise eczanelerin ¢ogunlugunda bulunmaktadir. Bu
tirtinler ise daha ¢ok geng hasta grubu tarafindan topikal olarak ya da nazal yoldan
kullanilmaktadirlar. Aloe vera’nin hipoglisemik riskinin eczacilarimiz arasinda
bilinirligi %28’dir. Ditiretikler ile etkilesimi ¢aligmamizdaki en az bilinirlik orani olup,
sadece %7 olarak goriilmiistiir. Aloe vera’nin geng hasta grubunun genellikle topikal
uygulamalar1 diginda, dahilen olmayan kullanimlari sebebi ile yan etkilerin

gbozlenmemesi bilinirlik oraninin diisiik olma sebebi olarak gosterilebilir.
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Calismada eczacilar arasinda %7’yle diger en az bilinirlik oran1 Allium sativum
bitkisinin ditiretikler ile olan etkilesimidir. Bunun sebebi olarak eczanelerde sarimsak
igeren triinlerin bulundurulma yiizdesinin diisiik oldugu sdylenebilir. Ayrica var olan
tirlinlerin genelde topikal kullanimi dolayisiyla sistemik dolasima daha az ge¢mesi

sonucu hastalarda goriilen yan etki bildirimlerinin sinirli sayida oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bitkisel kaynakli iirlinler ve bunlarin ekstreleri ile hazirlanmis ilaglarin
kullanimi iilkemizde basta olmak iizere tiim diinyada giderek artmaktadir. Insan
Omriiniin uzamasi ile kronik rahatsizliklarin artmasi, fizyolojik degisimler sonucu,
recete edilen ilaglarin ve bunlarla beraber kullanilan bitkisel iiriinlerin sayisi
artmaktadir. Calismamizda da goriildiigii gibi hastalar bu iriinleri, receteye ihtiyag
duymadan, genelde eczaci tavsiyesi ile eczanelerden alabilmektedir. Doktor tavsiyesi
ve ¢evre Onerisi hastalarin bitkisel Uiriinleri kullanmasinda eczaci tavsiyesinden sonra
gelmektedir. Recete zorunlulugu olmadigi ve bu iirlinlerin {iretimini yapan birgok
firmanin eczaneler disinda da satis kanallari olmasi sebebiyle bitkisel iiriinlerin
takibinde zorluklar yasanmaktadir.

Giintimiizde oldukga sik goriilen kronik hastaliklarin pek ¢ogunda, bilinen
korunma, tani ve tedavi yollariyla tam basar1 saglanamamasindan dolayi, saglik
profesyonelleri ve hastalar zaman zaman degisik arayiglara girmektedir. Bu arayislarin
basinda bitkisel ilaglar ile tedavi gelmektedir (4, 57).

Tiirkiye’de bitkisel kaynakli ilaglarin kullanimi son 10 yilda eskiye gore biiyiik
artig gostermistir. Bitkisel trtinlerin gesitliligi de kullanim talebine bagli olarak her
gecen giin artmaktadir. 2004 yilindan bu yana gerek global biitge uygulamasi gerek
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)'nun geri 6demesinde yasanan sikintilar sebebi ile
eczacilar eczanelerinde geri 6demeden bagimsiz olan bitkisel tiriinlere raflarinda daha
cok yer ayirmaya baslamiglardir.

Sonug¢ olarak Ginkgo biloba, Panax ginseng, Hypericum perforatum, Aloe
vera, Allium sativum bitkilerinin kendilerinin ya da bunlarin ekstreleri ile hazirlanmis
tiriinlerin, farkli tedaviler icin kullanilan geleneksel ilaglar ile etkilesimlerinin
bilinirliginin arastirildigt bu calismada, eczane eczacilarinda genel olarak bilgi
eksikligi gozlenmistir. Eczacilarin 5 farkli bitkinin etkilesimlerle ilgili 12 sorudan
sadece ikisinde bilinirlik oram1 yaridan fazla olmustur. Genel olarak bakildiginda
bitkisel {irtinler ile ilag etkilesimlerinin bilinirlik oran1 yaklasik % 41 seviyelerindedir.
Eczanelerin bitkisel iiriinlerin, en donanimli ve en bilgili satis noktalarindan oldugunu
diisiindiigiimiizde bu bilinirlik oram toplum saglig: icin yeterli degildir. Farkindalig1
arttirmak icin bitkiler ve olas1 etkilesimleri ile ilgili meslek i¢i egitimler

diizenlenmelidir. Eczacilik fakiiltelerinde verilen bitkiler hakkindaki egitimlerin
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iceriklerine etkilesimler ile ilgili konular eklenmelidir. Eczanelere bitkisel tiriinlerin
ilaglar ile olas1 etkilesimleri ile ilgili bilgi i¢eren kitapgik, dergi, brosiirler basilip
dagitilmalidir. Ozellikle ilaglar ile bitkisel iiriinlerin etkilesimlerini konu alan yiiksek

lisans programlar1 agilmalidir.
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8. EKLER
EK 1. Anket Formu

Sayin Eczaci

Son yillarda bitkisel iiriinlerin kullanimi1 giderek artmaktadir. Hastalar tarafindan
bitkisel oldugu i¢in bu {iriinler tamamen zararsiz olarak diisiiniilse de bitkisel tirtinlerin
cesitli ilaclar ile etkilestigi bilinmektedir. ‘Siklikla Kullanilan Bitkisel Uriinlerin
llaclar Ile Olas1 Etkilesmelerinin Eczacilar Tarafindan Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi’ adli yiiksek lisans tezimin arastirmasi i¢in size yOneltecegimiz
anket sorularinda, en ¢ok kullanilan bes ayri1 bitkisel {iriiniin ilaglar ile olasi

etkilesimlerinin bilinirligi arastirilmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eczaciik Fakiiltesi
Toksikoloji Anabilim Dah
Ecz. Murat Sahin Baypinar

1. Yasimiz nedir?
[122-30 Yas Arasi

[1 30-45 Yas Arasi

[ 45 Yas ve Uzeri

2. Cinsiyetiniz nedir?
(1 Kadin

L1 Erkek

3. Hangi eczacilik fakiiltesinden mezun oldunuz?

[0 Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

[J Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
[J Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

L] Diger Eczacilik Fakiilteleri

4. Ogrenim siireniz kag yil idi?

L1 4 yillik egitim

L1 5 yillik egitim



5. Lisansiistii egitim aldimiz m?

] Evet
L] Hayir
6. Eczanenizin konumu nasildir?

[J Hastane civari
[ Aile sagligi merkezi civari
L] Semt eczanesi
L1 Aligveris merkezi i¢ersinde

7. Agirhkh hasta profiliniz nedir?
[ Yasli hastalar

[1 Geng hastalar
[ Yabanci hastalar
[J Calisan hasta grubu

8. Hastalarimizin eczanenizden ila¢ alma sikhig1 nedir?

[ Genellikle haftada en az bir kez ugrarlar

(1 Ayda bir kez

U] Bir kag ayda bir ugramaktadirlar.

9. Eczanenizdeki agirhikl iiriin grubu nedir?
Olilag

L] Dermokozmetik

L1 Vitamin mineral besin destekleri

L] Anne- bebek iirtinleri

10. Eczanenizde Bitkisel Takviyeler bulunduruyor musunuz?
L] Evet

(] Hayir

[ Istek iizerine tedarik ediyorum



11. Eczanenizdeki bitkisel ilaglarimizin cesitliligi ne derecedir?

0 Az

L] Yeterli

L] Cesitli

12. Hastalar bu bitkisel takviyeleri kimin tavsiyesi iizerine kullaniyor?

L] Eczaci Onerisi

] Doktor 6nerisi

[ Cevre Onerisi

13. Eczanenizde bulunan bitkisel iiriinler cogunlukla hangi bakanhktan onay
almistir?

[ Tarim Bakanligi

[ Saglik Bakanligi

14. Bitkisel iiriin grubundaki takviyelerin hangi bakanhktan onayh olmasim
uygun goriiyorsunuz?

[ Saglik Bakanligi

[ Tarim Bakanligi

15. Eczanenizde Ginkgo biloba ekstresinin iceren iiriinler bulunduruyor
musunuz? Bunlar nelerdir?

L] Evet. Bunlar.....

U] Hayir bulundurmuyorum.

16. Ginkgo biloba'y1r hangi grup hastalar kullamhyor?

[] Geng hastalar

[ Yash hastalar

L] Kronik rahatsizliklari olan hastalar

17. Ginkgo biloba'nmin varfarin, klopidogrel, asetil salisilik asit gibi etken
maddeler iceren ilaclar ile etkilesimini ve etkilesim sonucu olas1 kanama riskini
biliyor musunuz?

L] Evet
(] Hayir



18. Ginkgo biloba'nin ibuprofen gibi non steroidal anti enflamatuar (NSAI)
ilaclar ile etkilesimi sonucu pihtilasma mekanizmalarinda yavaslamaya neden
oldugunu biliyor musunuz?

L] Evet

(1 Hayir

19. Ginkgo biloba'nin antikonviilsanlar, diiiretikler ve Xanax Prozac, Desyrel gibi
antipsikotik ilaclarin metabolizmasim1 sitokrom enzimini inhibe ederek
degistirip, etkilestigini biliyor musunuz?

L] Evet

L] Hayir

20. Ginkgo biloba bitkisini iceren takviyelerden kullanip saghk sorunu yasayan
hastalariniz oldu mu? Bu saghk sorunlari nelerdir?

L] Evet. Bu sorunlar.....

[J Hayir herhangi bir saglik sorununa rastlamadim.

21. Panax ginseng iceren bitkisel iiriinler bulunduruyor musunuz? Bunlar
nelerdir?

(] Evet. Bunlar.....

L] Hayir bulundurmuyorum.

22. Panax ginseng iceren iiriinleri hangi grup hastalarimz kullanmaktadir?

L1 Geng hastalar

[ Yasl hastalar

[ Kronik rahatsizlig1 olan hastalar

23. Panax ginseng igeren iiriinlerin diyabet hastalarinda antidiyabetik ilaglar ile
etkilesip kan seker diizeyini daha da diisiirdiigiinii biliyor muydunuz?

L] Evet

(] Hayir

24. Panax ginseng iceren bitkisel ilaclarin kan sulandirici ilaglarla olan etkilesimi
sonucu kanama riski olusturdugunu biliyor musunuz?

L] Evet
(] Hayir



25. Panax ginseng bitkisinin immun sistem baskilayicilarin etkisini azaltma,
antidepresanlar ile sinir sistemi stimulasyonuna neden olma, karaciger enzim
inhibisyonu ile antipsikotiklerin metabolizmasin1 yavaslatma gibi diger ilaclarla
olan etkilesimleri hakkinda bilginiz var mi?

L] Evet

(1 Hayir

26. Panax ginseng bitkisini iceren takviyelerden kullamp saglik sorunu yasayan
hastalariniz oldu mu? Bu saghk sorunlari nelerdir?

L] Evet. Bu sorunlar.....

[J Hayir herhangi bir saglik sorununa rastlamadim.

27. Hypericum perforatum (Sar1 kantaron) iceren iiriinler bulunduruyor
musunuz? Bunlar nelerdir?

L] Evet. Bunlar.....

U] Hayir bulundurmuyorum.

28. Sar1 kantaron iceren uriinleri hangi grup hastalarimz tercih etmektedir?

[1 Geng hastalar

[ Yasli hastalar

L] Kronik rahatsizliklari olan hastalar

29. Sar1 kantaronun selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve monamin
oksidaz (MAO) inhibitorleri ile kullaniminin noronlarsa serotonin, dopamin ve
noradrenalin geri alimini inhibe ederek etkilestigini biliyor muydunuz?

L] Evet

U] Hayir

30. Sann kantaronun, atorvastatin, sildenafil, klaritromisin, benzodiazepin
diltiazem gibi ilaclarla etkilesip etkilerini azalttigim biliyor musunuz?

L] Evet
L] Hayir



31. San1 kantaron bitkisini iceren takviyelerden kullamip saghik sorunu yasayan
hastalariniz oldu mu? Bu saghk sorunlari nelerdir?

[ Evet. Bu sorunlar.....

(] Hayir herhangi bir saglik sorununa rastlamadim.

32. Aloe vera iceren iiriinleri bulunduruyor musunuz? Bunlar nelerdir?

L] Evet. Bunlar.....

(1 Hayir bulundurmuyorum.

33. Aloe vera iceren iiriinleri hangi hasta grubu kullanmaktadir?

[1 Geng hastalar

[ Yasli hastalar

[ Kronik rahatsizliklari olan hastalar

34. Aloe vera’min diiiretik ila¢ kullanan hastalarda etkilesim sonucu potasyum
kaybina sebep oldugunu biliyor musunuz?

L] Evet

[ Hayir

35. Aloe vera'nin en bilinen yan etkisini hipoglisemi oldugu i¢cin diyabetik ilaclar
ile kullaniminin kontrendike oldugunu biliyor musunuz?

L] Evet

U] Hayir

36. Aloe vera bitkisini iceren takviyelerden kullanip saghk sorunu yasayan
hastalariniz oldu mu? Bu saghk sorunlari nelerdir?

L1 Evet. Bu sorunlar.....

L] Hayir herhangi bir saglik sorununa rastlamadim.

37. Allium sativum igeren iiriinleri bulunduruyor musunuz? Bunlar nelerdir?

] Evet. Bunlar.....

U] Hayir bulundurmuyorum.



38. Hangi grup hastalariiz Allium sativum'u tercih etmekte?

[] Geng hastalar

[] Yasli hastalar ve kronik rahatsizligi olan hastalar

(1 Kronik rahatsizliklar1 olan hastalar

39. Seker hastalariin Allium sativum iceren bitkisel takviye kullanmasi halinde
kan sekerinde diisme olabilecegini biliyor musunuz?

L] Evet

L] Hayir

40. Allium sativum iceren preparatlarin sonrasinda ani beklenmedik kanamalara
neden oldugu icin operasyon oncesi kesilmesi gerektigini biliyor muydunuz?

L] Evet

L] Hayir

41. Allium sativum bitkisini iceren takviyelerden kullamp saghk sorunu yasayan
hastalariniz oldu mu? Bu saghk sorunlari nelerdir?

(] Evet. Bu sorunlar.....

[ Hayir herhangi bir saglik sorununa rastlamadim.
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