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OZET

Fitoterapi son yillarda gittik¢e daha fazla ragbet goren var olan tedaviye alternatif ya da tamamlayict
olarak kullanilan bir tedavi bi¢imidir. Bu arastirmanin amaci kulak burun bogaz dalinda uzmanligini
yapmis doktorlarin, kulak burun bogaz alaninda fitoterapiye bakis agilarin1 degerlendirmektir.

Kesitsel tanimlayici olan bu ¢alisma Aralik 2019da aktif olarak kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
calisan, kulak burun bogaz (KBB) alaninda uzmanligini almis, 110 uzman doktorun rizasi alinarak,
kisilere bire bir on soruluk anket formu sorularak doldurulmustur. Anket sonuglar1 yiizdelik cinsinden
ve istatistiksel olarak incelenip, sosyodemografik olarak istatistiksel anlamli bir fark olup olmadigina
bakilmustir.

Arastirmaya 8 ilden 110 uzman hekim katilmis olup yas ortalamasi 38.2 izlenmistir. 48’1 erkek (%43),
62’s1 bayan (%57) olan grubun; %60°1 fitoterapiyi hastalarmna onerdiklerini, %40°’1 fitoterapiyi
hastalarina onermedigini belirtmistir. Fitoterapiyi oneren hekimlerin, 6nermeyen hekimlere gore
cinsiyet ve yas ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir demografik fark gostermedigi izlenmistir.
Calismaya katilan ve fitoterapiyi hastalarina 6neren hekimlerin, %50°si bogaz hastaliklarinda, %24’
burun ve %26’s1 kulak alaninda onerdigi, en ¢ok Onerilen tedavinin thlamur ¢ay1, Sambucus nigra
ekstreleri, sar1 kantaron yagi, adagayr ve kusburnu oldugu izlenmistir. Hekimlerin %18.1°1
hastalarindan aldiklar1 anamnez esnasinda bitkisel {iirlin kullanma oykiistinii  sorduklarini
belirtmislerdir.
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Kulak burun bogaz doktorlarinin fitoterapiye bakis agisint gosteren bilimsel bir veri elde edilmesi
ileri donemlerde fitoterapinin dogru ve etkin kullanimini tesvik edecektir. Hekimler arasinda
fitoterapinin kanita dayali, bilimsel yOniiniin daha ¢ok ortaya ¢ikarilmasi fitoterapotik ilaglarin
kullanimini daha da arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Fitoterapi, bitkisel tedavi, kulak burun bogaz.

EVALUATION OF THE OTOLARYNGOLOGISTS' PERSPECTIVES ON
PHYTOTHERAPY

ABSTRACT

Phytotherapy is a form of treatment used as an alternative or complementary to the existing treatment,
which has become more and more popular in recent years. The aim of this study is to evaluate the
views of phytotherapy in otolaryngologists.

This cross-sectional descriptive study was completed in December 2019, by obtaining the consent of
110 specialist otolaryngologists in one-on-one questionnaire.
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The results were examined in terms of percentage and statistically, and whether there was a
statistically significant difference sociodermographically.

110 physicians from 8 provinces participated in the study and the average age was 38.2. Of the group,
48 were male (43%) and 62 were female (57%); 60% stated that they recommend phytotherapy to
their patients, 40% stated that they do not recommend. Physicians who recommended phytotherapy
did not show a statistically significant dermographic difference in terms of gender and age compared
to physicians who did not recommend. 50% of the physicians recommended for throat diseases, 24%
in the nose and 26% in the ear area, the most recommended treatment was linden tea, Sambucus nigra
extracts, St. John's wort oil, sage and rosehip. 18.1% of the physicians stated that they asked the
history of using herbal products during the anamnesis they received from their patients.

Obtaining a scientific data showing the point of view of otolaryngologists about phytotherapy will
encourage the correct and effective use of phytotherapy in the future. Evidence-based, more scientific
aspects among physicians will further increase the use of phytotherapeutic drugs.

Keywords: Phytotherapy, herbal medicine, otolaryngology.

1. GIRIS

Bitkilerin tamaminin ya da bir kisminin kanita dayali kalitatif ve kantitatif testlerle giivenilirlik ve
etkinlik standartlarina goére hazirlanip Onleyici, tamamlayici veya alternatif tedavi olarak
kullanilmasina fitoterapi denilmektedir (1). Fitoterapi kullanimi1 Almanya’da %40-50, ABD’de % 42,
Avustralya’da % 48 ve Fransa’da % 49’u igeren niifuslarda goriilmektedir (2). Kanita dayali
fitoterapinin tip diinyasinda daha genis yer almasiyla bitkisel tedavilerin yararlar1 ve dezavantajlari
in vivo ve in vitro klinik calismalarda ve meta analizlerde daha fazla ortaya konmustur. Fitoterapotik
ilaglar ve kokeni klasik fitoterapotikler igeren tibbi triinler kulak burun bogazda hastaliklarinda
ozellikle iist solunum yollarmin akut ve kronik enfeksiyon hastaliklart i¢in koklii bir role sahiptir.
Ancak hekimlerin ve eczacilarin bu konuda fazla bilgiye sahip olmamalari, hastalara olasi
kullandiklar1 herhangi bir bitkisel {iriin ile ilgili anamnez almay1 unutmalar1 tedaviyi aksatabilmekte,
ilag etkilesimi ve yan etki goriilme insidansini arttirabilmektedir. Genel olarak hekimlerin fitoterapi
ile ilgili diislinceleri ve tecriibelerini igeren ¢ok sayida yayin mevcuttur ancak 6zellikle alt dal olarak
kulak burun bogaz hastaliklarinda uzmanlarin daha ayrintili ve spesifik incelendigi ¢alismalar ¢ok
azdir (3). Bu makalede KBB hekimlerinin, KBB alaninda hastalarin kullandiklari bitkisel tedavilere
bakis acilari, hekimlerin hastalarina fitoterapi Onerip Onermedikleri; hangi sebepten dolay:
onermedikleri, fitoterapi 6neren hekimlerin daha ¢ok hangi kbb alaninda 6nerdikleri ve hangi bitkisel
tedavileri onerdikleri arastirilmistir. KBB ve fitoterapi alaninda hekim agisindan daha fazla bilgi
toplanmasi, fitoterapi acisindan konunun eksikliklerine hakim olunup ayrintilarin belirlenmesi
amaclanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma prospektif kesitsel olarak planlanmis bir anket ¢alismasi olup Aralik 2019°da aktif olarak
kamu ve 6zel kuruluslarda calisan 110 adet kulak burun bogaz uzmanina kulak burun bogaz iletigim
grubunda internet anketi olarak uygulanmustir. Kisilere anket formu doldurulmadan 6nce, ¢alismanin
amaciyla ilgili bilgi verilmistir. Kisilere istedigi zaman vazgegebilecegi bilgisi verildi. Ankette
hekimlerin yaglari, cinsiyetleri, hangi ilde ¢alistiklar1 kulak burun bogaz dalinda bitkisel tedaviye
yonelik bakis acilarini, hastalara onerip 6nermediklerini, dnermiyorlarsa sebebini, oneriyorlarsa en
cok hangi kbb alt dalinda onerdiklerini ve hangi bitkileri onerdiklerini, hastalara bitkisel tedavi
anamnezini alip almadiklarini, sosyodermagrafik olarak sorgulayan on adet soru mevcuttu (Tablol)
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1-Yas

2-Cinsiyet

3-Cahsilaniil

4-Bitkisel tedaviye bakis agisi

5-Hastalariniza KBB alaninda bitkisel tedavi 6neriyor musunuz?

6-Hastalariniza bitkisel tedavi 6nermeme sebebiniz nedir?

7-Hastaniza tedavi diizenlerken bitkisel ilag kullanimi ve olasi yan etkisini
dikkate aliyor musunuz?

8-Hastalariniza fitoterapi 6neriyorsaniz en ¢ok hangi alanda

Degisken
Degisken
Degisken
Olumlu/Olumsuz
Evet/Hayir

Degisken
Evet/Hayir

Kulak/Burun/

Oneriyorsunuz? Bogaz
9-Fitoterapi 6neriyorsaniz hastalara en fazla hangi bitkisel Grini tavsiye Degisken
ediyorsunuz?

10-Hastanizin bitkisel ilag kullanip kullanmadigini aldiginiz anamnezde Evet/Hayir

sorguluyor musunuz?

Tablo 1: Uygulanan anket ve cevap segenekleri

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Release 22.0 kullanildi. Tiim parametreler i¢in p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Tiim
veriler i¢in istatistikler tanimlayici olarak ortalama +standart sapma, say1r ve yiizdelik seklinde
gosterildi. Cinsiyet, yas gibi veriler arasi karsilastirmalarda Fisher’s Kesin Ki-kare ve Ki-kare testi
uygulandi. Bu anket ¢alismasinda sonuglar %95’lik gliven araliginda degerlendirildi.

3. BULGULAR

Bu calismaya 8 farkli ilden 110 adet KBB uzmani katilmistir. Calismaya katilan uzmanlarin yas
ortalamasi 38.2 bulunmustur. 48’1 erkek (%43), 62’si bayan (%57) olan grubun; %601 fitoterapiyi
hastalarina Onerdiklerini, %40°1 fitoterapiyi hastalarina 6nermedigini belirtmistir. Fitoterapiyi
hastalarina 6neren 66 hekimin 27’si erkek, 39’u kadindi. Fitoterapiyi 6nerme ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p: 0.532). Yas dagilimina ve fitoterapiyi hastalara
onerme agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p: 0245).

Fitoterapiyi hastalarina 6nermeyen 44 hekimin 6nermeme nedenleri arasinda ilk sirada % 47.7 ile
hekimin fitoterapiyi kanita dayali bir bilim olarak gérmedigi nedeni daha sonra %22.7 ile fitoterapide
kullanilan iiriinlerin standardize formda olmamasi, %18 ile yan etki goriilme riskinin yiiksek olmasi,
%11.3 ile plasebo etkisi olduguna inanilmasi nedenleri gelmektedir. Calismaya katilan ve fitoterapiyi
hastalarina 6neren 66 hekimin, %50’si (33 adet) bogaz hastaliklarinda, %24’ (16 adet) burun ve
%26’s1 (17 adet) kulak alaninda 6nerdigi izlenmistir. KBB uzmanlarinin en fazla onerdigi bitkisel
tiriinler sirasiyla thlamur ¢ay1, kara miirver ekstreleri, sar1 kantaron yagi, adagay1 ve kusburnu olarak
sonuglanmistir (Tablo 2). Hekimlerin %18.1°1 (20 hekim) hastalarindan bitkisel herhangi bir tedavi
alip almadiklarini anamnezlerinde sorguladiklarini belirtmislerdir.
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Bitkisel iiriin Yiizde
Ihlamur ¢ay1 %68.3
Kara miirver ekstresi %52.5
Sar1 Kantaron Yagi %42.4
Adacgay1 %38.7
Kusburnu %25.4
Kekik %21.3
Gingko Biloba %21.0

Tablo 2: En fazla onerilen bitkisel tedaviler

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Hekimlerin fitoterapi konusunda bilgili ve bilingli olmasi, hastanin kendi kendine yanlis bitkisel
tedavilere yonelmesini engelleyecektir. Bu amaca yonelik bu anket ¢alismasi izole olarak kulak burun
bogaz hekimlerinin, kbb alaninda fitoterapiye bakis agilarini incelemek i¢in yapilmistir. Bu konuyla
ilgili bir ¢cok genel hekim arastirmasi mevcuttur. Diinya Saglk Orgiitiinde calisan hekimlere
alternative tedavilere bakis agis ile ilgili yapilan bir ankette hekimlerin %80’inin bu tedaviye sicak
baktig1 gosterilmistir (4). Gamsizkan ve arkadaslarinin (5) aile hekimleriyle yaptigi bir ¢alismada,
hekimlerin %61 inin fitoterapiye ilgi duydugunu ve %57 sinin egitim alirsa uygulamak istedigini
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda KBB uzmanlariin %60’ min fitoterapiyi hastalarina 6nerdigi
ortaya konmustur. Hastalarina fitoterapiyi onermeyen KBB uzmanlarinin en fazla 6nermeme sebebi
% 47.7 ile fitoterapinin pozitif bilime dayanmadigi kanis1 oldugu izlenmistir. Bu sonug da fitoterapi
alaninda daha fazla kalitatif ve kandidatif arastirmalarin yapilip, bu konuda daha fazla makale
yayinlanmasi gerektigini gostermektedir. Fitoterapdtik ajanlarin standardize olmamasi, hastalarin
uriinleri agik ve Ozensiz halde aktarlardan temin etmeleri, bu calismada fitoterapiyi onermeyen
grubun %22.7 sinde ana etmen olmustur. Hekimlerin %18’1, kullanilan bitkisel {iriinlerin yan
etkilerinin ve ilag etkilesimlerinden dolay1 bu ¢alismada fitoterapi dnermemislerdir. Ancak yine bu
calismada hekimlerin sadece %18.1°1 hastalara bitkisel herhangi bir tedavi kullanip kullanmadiklarini
anamnezde sorguladiklarini belirtmislerdir. Cohen ve arkadaslari (6) yaptigi bir ¢alismada hekimlerin
%78 inin hastalara bitkisel tedavi acisindan anamnezde herhangi bir soru sormadiklarini ortaya
koymustur. Saw ve arkadaglarinin (7) yaptigi bir calismada ise hastalarin %90’min bitkisel
tedavilerini hekimleri ile paylasmadiklarimi belirtmislerdir. Ila¢ ve bitki etkilesiminin bilinmesi ve
hastanin aldig1 yanlis tedavilerin Onlenmesi i¢in bu sorgunun biitlin hekimlerce yapilmasi
onerilmektedir. Tlac-bitki etkilesimi agisindan hekimin yeterli bilgiye sahip olmasi hastanin hekimin
kontrolii diginda tedavilere yonlenmesini engeleyecek, yan etki ve ilag etkilesimi goriilme sikligim
azaltacaktir. Bu calismada da KBB hekimlerinin ¢ogunun bitkisel tedavi anamnezi almadigi
goriilmiistiir 6zellikle ameliyat dncesi hekimler tarafindan muhakkak bu konuda ayrintili anamnez
alinmast Onerilmektedir.Aziz ve arkadaslarinin (8) hekimler {izerinde yaptigi bir g¢alismada
hekimlerin kisisel tecriibeleri ve bakis agilarinin bitkisel tiriinii hastalarina onermekte etkili bir sebep
oldugunu gostermislerdir. Fitoterapiyi 6neren KBB hekimlerinin en fazla bogazla ilgili iist solunum
yolu enfeksiyonlarinda onerdigi, burunla ilgili siniizit durumunda tavsiye edildigi, kulakla ilgili
tinnitusta tavsiye edildigi ortaya konmustur. Bu da yapilan arastirma grubundaki hekimlerde
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fitoterapiye bogaz ve burunda en fazla enfektif durumlarda, kulakla ilgili kronik tinnitus
rahatsizliklarinda bagvuruldugunu ortaya konmustur.

Giiniimiizde sosyokiiltiirel farkindaligin artmasiyla kisilerin 6z bakimlari da artmis, sagligi korumak
ve siirdiirmek igin alternatif ve tamamlayici olarak fitoterapi kullanimi da artmistir. Kulak, burun
bogaz alaninda da fitoterapi hekimler tarafindan oOnerilmektedir. Bu c¢alismada fitoterapi KBB
alaninda fitoterapi 6neren doktorlar toplam ¢alismanin %60°1n1 olusturmaktadir. Anket sonuglarina
gore KBB doktorlarinin 6zellikle bogaz alaninda (%50) anlamli derecede fitoterapi 6nerdikleri
gozlenmektedir. Arastirmanin sonuglaria gore hekimlerin %47.7’si fitoterapiyi pozitif bilime dayali
bir bilim dali olarak gormediginden fitoterapiyi 6dnermedigini belirtmistir. Literatiire daha fazla
kohort caligsmalari, klinik caligmalarin eklenmesi hekimlerin bakis acisint degistirecektir. Bu
caligmada hekimlerin sadece %18.1 ‘inin hastalarindan anamnez alirken, hastalarinin herhangi bir
bitkisel ila¢ kullanip kullanmadigin1 sorguladigi ortaya cikmistir. Bu oranlamanin ¢alisma
sonuglarina gore genel olarak diisiik oldugu, KBB hekimlerinin olas1 yan etki insidansini azaltabilmek
ve c¢apraz reaksiyon olugmasini engelleyebimek icin hastalarda bitkisel ilag ya da destek alip
almadiklarinin anamnezine daha fazla dikkat etmeleri gerektigi bu makalede ortaya konmustur.
Fitoterapi alaninda kanita dayali bilimsel daha fazla arastirmanin yapilmasi ve yayimlanmasi,
hekimlerin hastalardan anamnez alirken fitoterapi sorgusu ag¢isindan daha dikkatli davranmasi,
fitoterapotik ilaglarin standardize edilmesi, bitki ilag etkilesimlerinin kulak burun bogaz uzmanlarinca
daha dikkatli takip edilmesi ve bilinmesiyle bitkisel tedaviler daha ¢ok tercih edilebilir hale
gelecektir.
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