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oz

Amag:

Kronik seyri ve hastaligin yonetimindeki zorluklar nedeniyle tip 2 diyabetli bireyler tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerine siklikla basvurabilmektedir. Bu c¢aligmada, Tip 2 diyabetli
bireylerde bitkisel destek kullanim sikligi ve bitkisel destek kullanimu ile iligkili etmenlerin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayici tipte planlanan arastirmaya, tip 2 diyabet tanist almig toplam 193 yetiskin birey dahil
edilmistir. Veriler, yapilandirilmis bir anket kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplan-
mistir. Gorlismede, bireylerin genel 6zellikleri, saglik durumlart, bitkisel destek kullanim durum-
lari, kullandiklart iiriinler, iiriinleri hazirlama yontemleri, kullanim sikliklari, kullanim siireleri ve
iiriinii tavsiye eden kisiler sorgulanmistir. Katilimcilarin antropometrik dlglimleri arastirmacilar
tarafindan 6l¢iiliip kaydedilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan yaklasik her ii¢ kisiden birinin (%30,1) diyabetin yonetimi igin bitkisel
desteklere bagvurdugu belirlenmistir. Bitkisel destek kullanan bireylerin sirasiyla %25,9 ve
%24,1°1 tarafindan kullanildig1 beyan edilen tar¢in ve karigim iirlinler en ¢ok tercih edilen iiriinler
olmustur. Uriinlerin temin edildigi yerlerin basinda aktarlar (%50,7) gelmektedir. Bireylerin
o6nemli bir kismi kullandiklar1 bitkisel destege iliskin arastirma yapmadigint (%82,8) ve
kullandiklar {iriin hakkinda doktorlarina bilgi vermedigini (%81,0) bildirmistir. Bitkisel destek
kullanan bireylerin %67,3 linlin iriinleri komsu ya da tanidik tavsiyesi iizerine kullanmaya
basladig1 kaydedilmistir. Hem bitkisel destek kullanan (%79,3) hem de kullanmayanlarin
(%67,4) biiylik gogunlugu bitkisel {irlinlere yonelik saglik ¢alisanlarindan bilgi almak istedikleri-
ni bildirmislerdir.

Sonug

Bu calismada diyabetli bireyler arasinda bitkisel destek kullaniminin yaygin oldugu ortaya
konmustur. Uriinlerin bilingsiz kullanimini énlemek icin saglik calisanlarmin konuya iliskin
farkindaliginin yiiksek olmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciuikler: Bitkisel destekler, Bitkisel tiriin, Tamamlayici ve alternatif tedavi, Tip 2
diyabet
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Abstract

Objective:

Due to its chronic course and the difficulties in the manage-
ment of disease, individuals with type 2 diabetes may
frequently use complementary and alternative therapies. The
aim of this study was to investigate the frequency of herbal
supplement use and factors associated with it in individuals
with type 2 diabetes.

Method:

A total of 193 adults diagnosed with type 2 diabetes was
included in this descriptive study. Data were collected with
face to face interview method using a structured question-
naire. In the interview, general characteristics of the individu-
als, their health status, use of herbal supplements, products
they used, preparation methods of the products, frequency and
duration of use and the people who recommend the product
were questioned. Anthropometric measurements of the partic-
ipants were measured by the researchers.

Results:

It was detected that approximately one third of people
(30.1%) participating in this study used herbal supplements in
diabetes management. Cinnamon and mixed products, used
respectively by 25.9% and 24.1% of herbal supplement users,
were the most preferred products. The products were usually
purchased from herbalists (50.7%). Majority of the individu-
als reported that they did not make a research for the product
(82.8%) and did not give information to their doctors about
the product they use (81.0%). Among 67.3% of the herbal
supplement user indicated that they started to use the products
with the recommendation of neighbors or acquaintances. Both
the majority of the herbal product users (79.3%) and non-us-
ers (67.4%) stated that they want to get information from
healthcare professionals for herbal products.

Conclusion:

This study revealed that the use of herbal supplements is
common among individuals with type 2 diabetes. It is consid-
ered that health professionals should be aware of the issue in
order to prevent misuse of the products.

Keywords: Herbal supplements, Herbal product, Comple-
mentary and alternative medicine, Type 2 diabetes

GIRIS

Yasadigimiz yiizyilin en 6nemli sorunlarindan biri olan tip 2
diyabet, hem gelismekte olan hem de gelismis tlkelerdeki en
6nemli morbidite ve mortalite sebepleri arasinda yer almak-
tadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2019 yili
tahminlerine goére Diinya’da 463 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir ve 2045 y1li tahminleri bu sayinin 700 milyona
ulasacagini gdstermektedir (1). Ulkemiz igin yapilan tahmin-
ler ise 2045 yilinda diyabetli birey sayisinin 10,4 milyona
ulasacag1 ve Diinya’da diyabetin en yaygin oldugu 10. tilke
olacagimiz yoniindedir (1).
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Diinya’daki diyabetli bireylerin yaklasik %90’ m1 tip 2
diyabetli bireyler olusturmaktadir (1). Tip 2 diyabetin
tedavisinde oral anti-diyabetikler ve gerekli durumda insiilin
kullanilmakla birlikte, hastaligin yonetiminde beslenme ve
fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzi aligkanliklari kritik
oneme sahiptir (2). Hastaligin yonetimindeki zorluklar ve
hastaligin kronik seyirli olmasi diyabetli bireylerin tamam-
layict ve alternatif tedavi yontemlerine karsi ilgi duymasini
saglayabilmektedir (3). Diyabetli bireylerde tamamlayic1 ve
alternatif tedavi kullaniminin yaygin oldugu ve bu yontemlere
basvurma sikligmm %17 ile %72,8 arasinda degistigi bildi-
rilmistir (4). Calismalar, bu yontemler arasinda diyabetli
bireyler tarafindan en sik tibbi bitkilerin tercih edildigini
gostermektedir (4-6).

Tibbi bitkiler bilesimlerindeki sekonder metabolitler ile
bircok hastaligin tedavisinde ila¢ ham maddesi olarak
kullanilmaktadir. Bugiin diyabet tedavisinde en sik kullanilan
oral antidiyabetik ajanlardan biri olan metforminin Galega
officinalis bitkisinden koken aldigi bilinmektedir (7). Bu
bitkideki 6nemli bir kimyasal bilesen olan guanidinin, anti-di-
yabetik etki gosterdigi ancak toksisitesi yiiziinden klinikte
kullanima uygun olmadig1 belirlenmistir. Sonraki donemlerde
toksisite riski diisiik guanidin tiirevlerinin sentezlenmesine
yonelik ¢alismalar siirdiiriilmiis ve 1957 yilinda metforminin
diyabet tedavisinde kullanilabilecegi ortaya konmustur (8).

Bitkiler potansiyel ilag hammaddesi olmalarina karsin,
dikkatsiz kullanilmalar1 durumunda ¢esitli ilag etkilesimlerine
ve toksisitelere neden olmaktadir (9). Bununla birlikte, halk
arasindaki zararsiz olduklarina yonelik genel inang, medyada
yer alan haberler ya da reklamlar driinlerin kontrolsiiz
kullanimlarmi tegvik edebilmektedir (10). Bireylerin siklikla
kullandiklar1 bitkileri incelemek, bu bitkilerin potansiyel
etkinlik ve giivenilirliklerini takip edebilmek ve degerlendire-
bilmek agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, bu ¢aligmada tip 2
diyabetli bireylerde bitkisel destek kullanim durumunun ve
bitkisel destek kullanimui ile iligkili etmenlerin ortaya konul-
masi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Tasarimm

Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan bu arastirma, Haziran
2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmistir. Calis-
maya, 18 yas iistl tip 2 diyabet tanisi almig toplam 193 kisi
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirma yliz ylize gorlisme yoOntemiyle Onceden
yapilandirilmig  bir veri toplama formu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veri toplama formu literatiirdeki onceki
calismalar incelenerek olusturulmus ve formun anlasilirh@imi
olgmek igin once 15 bireyle én deneme yapilmistir. On
denemenin ardindan gerekli diizeltmeler yapilmis ve aragtir-
maya baslanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama formu
iki boliimden olusmaktadir. Tlk béliimde sosyo-demografik
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ozelliklere ve tibbi dykiilere iligkin bilgiler, ikinci boliimde ise
katilimcilarin  bitkisel desteklere yonelik diistinceleri ve
diyabet tedavisi igin bitkisel destek kullanma durumlari
sorgulanmistir. Bitkisel destek kullandigini belirten bireylere,
kullandiklar1  dirinler, hazirlama yontemleri, kullanim
sikliklari, kullanim siireleri ve {irlinii tavsiye eden kisiler gibi
cesitli sorular yonetilmistir. Bireylerin birden fazla bitkisel
destek kullanmasi durumunda, bu bilgiler kullanilan her bir
iiriin i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmustir. Bitkisel {irlinlere yonelik
sorulan sorular Tablo I.’de sunulmustur. Katilimcilarin antro-
pometrik Slglimleri arastirmacilar tarafindan ol¢iiliip kayded-
ilmistir. Viicut agirliginin 6l¢iilmesinde Tanita 418 marka
viicut analiz cihazi, boy uzunlugunun 6l¢iilmesinde ise 0,1 cm
hassasiyetindeki stadiometre (Nan Tart1 A.S) kullanilmistir.
Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirligiin (kg) boy uzun-
lugunun (m) karesine boliinmesi ile hesaplanmistir (11).

Tablo I Bitkisel Uriinlere Yoénelik Sorulan Sorular

—

- Hastaligmiz ile iliskili olarak gegmiste ya da su anda kullandigimiz bitki, bitkisel {iriin var
mudir?

. Hangi bitkisel iiriinleri kullandiniz?

. Uriinii regeteli ilaglarmizla birlikte mi aldimz?

. Uriinii hazirlama yonteminizi belirtiniz

. Ne kadar siire kullandimz/kullamyorsunuz?

. Uriinleri ne siklikla kullantyorsunuz?

Uriinii kim tavsiye etti?

. Uriinle iliskin arastirma yaptiniz n?

9. Uriinii nerden satin aldnz?

10. Uriinii kullandigmiz1 doktorunuzla paylastiniz mi? (Hayir ise nedeni)

L1. Bitkisel iiriinlere yonelik doktorunuzdan bilgi almayi talep ettiniz mi?

[ I - NV I VO N )

12. Doktorunuzdan bu konuda bilgi almak ister miydiniz?
13. Bitkilerin, bitkisel iiriinlerin ilaglarmzla etkilesime girebilecegini diisiiniiyor musunuz?
14. Bitkilerin, bitkisel iiriinlerin zararl1 olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Etik Izinler

Arastirmanin yiritilebilmesi icin gerekli izinler, Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, 13.05.2015 tarih ve GO-15/334-20 Kkarar
numarasi ile alinmistir. Katilimcilara dnce arastirma hakkinda
sOzlii bilgi verilmis, bireyler arastirmaya katilmaya gonilli
olmalar1 ve yazili onam formunu imzalamalart halinde
calismaya dahil edilmistir. Aragtirma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak yuritilmiis olup, arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versiyon 21 programi ile yapilmigtir. Tanimlayici
bulgular, siirekli sayisal veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler igin ise say1 ve yiizde olarak veril-
mistir. Bitkisel destek kullanan ve kullanmayan bireylerin
Ozelliklerinin karsilastirilmasinda, nitel veriler i¢in ki kare
testi ve gerekli durumlarda Fisher’s exact test kullanilmustir.
Stirekli sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Sha- piro
Wilk testi ile belirlenmistir. Veriler normal dagilima uymadigi
i¢in analizler Mann-Whitney U testi kullanilarak gergeklestir-
ilmistir. Tim sonuglar i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Akd Tip D/ Akd Med J /2021; 7(3):377-384

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 56,86+10,14 yil
olup; katilimcilarin %65,31 kadin, %34,7’si erkektir. Calis-
maya katilan bireylerin %30,1°1 (n=58) diyabetin yonetiminde
bitkisel desteklere basvurdugunu bildirmistir. Bitkisel destek
kullananlarin %59,9’u su anda, %43,1°i ise daha Onceki
donemde bitkisel destek kullandigini ifade etmistir. Bitkisel
destek kullanan ve kullanmayan bireylerin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve meslek gibi sosyo-demografik
ozellikleri, diyet uygulama durumlari, oral antidiyabetik veya
insiilin kullanma durumlar1 arasinda fark olmadigi belirlen-
mistir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo II).

Tablo II Diyabetin Tedavisi icin Bitkisel Destek Kullanan ve
Kullanmayan Bireylerin Demografik Ozelliklerinin ve
Saglik Durumlarinin Karsilastirilmasi

Toplam Bitkisel Destek ~ Bitkisel p*
Kullanan Destek
(n=58) Kullanmayan

(n=135)
Yas (yil) 56,86+10,14 57,7449,58 56,48+10,38 0,568
Cinsiyet 0,965
Kadm 126 (%65,3) 38 (%65.5) 88 (%65,2)
Erkek 67 (%34,7) 20 (%34,5) 47 (%34.8)
Medeni Durum 0,282
Evli 165 (%85,5) 52 (%89,7) 113 (%83,7)
Bekar 28(%14,5)  6(%10,3) 22 (%16,3)
Egitim Durumu 0,456
Ilkokul ve altt 87 (%45,1) 30 (%51,7) 57 (%42,2)
Ortaokul 22(%114)  4(%6,9) 18 (%13,3)
Lise 35(%18,1)  11(%!19,0) 24 (%17,8)
Universite ve iizeri 49 (%25.4) 13 (%22.4) 36 (%26,7)
Meslek 0,654
Ev hanimi 74(%383) 20 (%34.5) 54 (%40,0)
Serbest meslek 6 (%3,1) 1 (%17 5(%3,7)
Memur 16 (%83) 3 (%5.2) 13 (%9,6)
Emekli 80 (%41,5) 29 (%50,0) 51 (%37,8)
lsgi 14(%73)  4(%6.9) 10 (%7.4)
Diger 3(%L,6) 1(%1,7) 2(%1,5)
Diyet Uygulama Durumu 0,885
Evet 85 (%56,0) 26 (%44.,8) 59 (%43,7)
Hayr 108 (%44,0) 32 (%55,2) 76 (%56,3)
Oral Antidiyabetik Kullanim 0,972
Evet 160 (%82,9) 48 (%82,8) 112 (%83,0)
Hayir B®%ITD) 10 (%17.2) 23 (%17,0)
Insulin Kullanim: 0,156
Evet 47 (%24.4) 18 (%31,0) 29 (%21,5)
Hayir 146 (%75,6) 40 (%69,0) 106 (%78,5)
BKI (kg/m?) 32,3846,53  30,98+5,56 32,98:6,84 0,053

* Kategorik veriler ki-kare analizi, siirekli veriler Mann-Whitney
U Testi ile hesaplanmustir.

Bitkisel destek kullanan bireylerin BKI ortalamalari
(30,98+5,56  kg/m2), bitkisel destek kullanmayanlara
(32,9846,84 kg/m2) gore daha diisiik olmakla birlikte bu
durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p=0,053).
Diyabetli bireyler tarafindan kullanilan bitkisel destekler
Tablo III’te verilmistir. Buna gore, diyabet tedavisinde toplam
18 farkli bitkisel iiriiniin tercih edildigi belirlenmistir. Bitkisel
destek kullanan bireylerin %25,9’u tarafindan tercih edilen
tarcin ve %24,1°1 tarafindan tercih edilen karigimlar en ¢ok
kullanilan triinlerdir. Corek otu (%13,8), kekik (%13,8) ve
zeytin yapragi da (%12,1) en sik tercih edilen bitkiler arasin-
dadir.
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Tablo III Diyabetli Bireyler Tarafindan Kullanilan Bitkiler

Kullanilan Bitkiler Say1 Yiizde*
Tar¢in 15 259
Karigimlar 14 24,1
Corek otu 8 13,8
Kekik 8 13,8
Zeytin yapragi 7 12,1
Enginar 2 3.4
Kudret nar1 2 34
Karabas otu 1 1,7
Isirgan otu 1 1,7
Limon 1 1,7
Biberiye 1 1,7
Kaynana dili 1 1,7
Mese palamudu 1 1,7
Cinar yapragi 1 1,7
Lahana 1 1,7
Nar 1 1,7
Pelin otu 1 1,7
Cakal erigi 1 1,7

*Birden fazla triin kullanan birey mevcuttur.

Diyabetin yonetimi igin bitkileri karisim olarak kullanan
bireylere, kullandiklari karigimlarin igerisindeki bitkiler de
sorulmus ve bunlarin listesi Tablo IV’te sunulmustur. Buna
gore, yedi karigimmn bilesiminde bulunarak karigimlarin
icerisinde de en fazla yer alan bitkinin tar¢in oldugu belirlen-
mistir. Tar¢in disinda ¢orek otunun dort, zencefilin {ig, arpa,
bugday, limon, keten tohumu, zeytin yapragi ve zerdecalin iki
karisima girdigi saptanmustir.

Tablo IV Diyabetli Bireyler Tarafindan Kullanilan Karisimlar

Karisim Say1

Arpa-bugday-yulaf
Arpa-bugday-¢orekotu-cam sakizi
Ceviz yapragi-limon

Corek otu-keten tohumu- targin-zencefil-zerdegal
Corek otu-keten tohumu-targin
Corek otu-mahlep-tar¢in
Hibiscus-kusburnu
Targin-zencefil
Tar¢in-zencefil-zerdecal
Targin-zeytin yapragi
Tar¢in-zeytin yapragi-limon

W o e e e e e e e

Bilmiyor

Bu ¢aligmada, bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (%91,4) bitki-
sel destekleri ilaglari ile birlikte kullandigi saptanmustir.
Bireylerin %60,3’l triinleri 0-3 ay siireyle kullanirken,1
yildan uzun siireli kullananlarin oran1 %20,7’dir. Uriinler en
sik inflizyon (demleme) (%34,3) veya dekoksiyon (kaynatma)
(%26,8) yontemi ile hazirlanmaktadir. Uriinlerin yaklasik
yarisinin (%49,3) diizenli olarak her giin; %11,9’unun haftada
3-4 giin; %11,9'unun haftada 1-2 giin; %7,5’inin ise bireylerin
kan sekerlerinin yiikseldigi durumlarda kullanildigi belirlen-
mistir.
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Tablo V Bitkilerin Kullanimlarina iliskin Bazi Bilgiler

Say1 Yiizde

Kullamim Sekli

Ilaglan ile birlikte 53 91,4
Tlaglar: yerine 5 8,6

Kullanim Siiresi (ay)

0-3 ay 35 60,3
4-6 ay 3 5,2

6-12 ay 8 13,8
>12 ay 12 20,7
Hazirlama Yontemi*

Infiizyon 23 34,3
Dekoksiyon 18 26,8
Dogrudan tiiketerek 8 11,9
Besinlerle karigtirarak 6 9,0

Kapsiil formunda 3 4,5

Zeytinyag ile karistirarak 2 3,0

Yag: 2 3,0

Diger 5 7,5

Kullanim Sikhgi*

Her giin 33 49,3
Haftada 3-4 kez 8 11,9
Haftada 1-2 kez 8 11,9
Ara sira-hatirladikca 12 17,9
Sekeri yiikseldigi zaman 5 7,5

Yilda birkag kez 1 1,5

Satin Alinan Kaynak*

Aktar 34 50,7
Toplama 16 23,9
Market/manav 8 11,9
Pazar 4 6,0

Internet 2 3,0

Diger 3 4,5

Arastirma Yapma Durumu

Evet 10 17,2
Hayir 48 82,8
Doktora Damisma

Evet 11 19,0
Hayir 47 81,0

Damsmama Nedeni
Aklmma gelmedigi-unuttugu igin 13 27,7
Doktoru sormadigi i¢in 12 25,5

Doktora gitmedigi i¢in 9 19,1
Gerekli oldugunu digiinmedigi igin 5 10,6
Kisa siireli-diizensiz kullandig: igin 4 8,5
Korktugu-utandign i¢in 2 4,3
Diger 2 4,3

*Ylzdeler toplam kullanilan Uriin sayisina (n=67)
gore hesaplanmistir.

Uriinlerin temin edildigi yerlerin basinda aktarlar (%50,7)
gelmekte olup, bunu bahgeden toplama (%23,9) ve marketten
satin alma (%11,9) izlemektedir. Bireylerin biiyiik bir kismi1
kullandiklar1 bitkisel destege iliskin arasgtirma yapmadigini
(%82,8)  ve  kullandiklart  drtinii  doktorlar1  ile
paylasmadiklarini (%81,0) bildirmistir. Bireylerin
kullandiklari tiriinleri doktorlart ile paylagsmamalarinin neden-
leri arasinda unutmalari-akillarina gelmemesi (%27,7) ve

Akd Tip D/ Akd Med J / 2021; 7(3):377-384
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doktorlarmin sormamasi (%25,5) basta gelmektedir (Tablo V).

Bitkisel destek kullanan bireylerin 6nemli bir kismi (%67,3)
tirtinleri komsu ya da tanidik tavsiyesi lizerine kullandigini
belirtmistir. Bireylerin %22,4’1 ise gazete ve televizyondan
etkilenerek tirini aldigmi bildirmistir. Bitkisel desteklere
saglik profesyonellerinin tavsiyesi lizerine baglayan birey
bulunmamaktadir (Grafik I).

Uriinleri Tavsiye Eden Kaynak
Dga | %17
Aktr | %17
Internct I %69
Gzete- TV -Medys [N 22 2

Komsu-tandik | i

0% 2P 408 608 80 100%

Grafik I Uriinleri Tavsiye Eden Kaynak

Calismaya katilan bireylerin bitkisel desteklere yonelik bazi
diistinceleri Tablo VI’da sunulmustur. Saglik ¢alisanlarindan
bitkisel desteklere iligkin bilgi almig olanlarin oram bitkisel
destek kullanan grupta kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,008). Ancak, hem bitkisel destek kullanan
(%79,3) hem de kullanmayanlarin (%67,4) biyiik ¢ogunlugu
saglik calisanlarindan bu konuda bilgi almak istedigini belirt-
mistir. Bireylerin yaklasik yarisi, bitkilerin ilaglar ile etkilese-
bilecegini ve bitkilerin zararli olabileceginin farkinda olduk-
larint ifade etmistir (Tablo VI).

Tablo VI Bireylerin Bitkisel Desteklere Yonelik Distinceleri

Bitkisel Destek  Bitkisel Destek p
Kullanan Kullanmayan
(n=58) (n=135)
Bitkisel desteklere iliskin saghk 0,008
calisanlarindan bilgi aldiniz m?
Evet 8(%13,8) 4 (%3,0)
Hayir 50 (%86,2) 131 (%97,0)
Bitkisel desteklere iliskin saghk 0,095
calisanlarindan bilgi almak ister
miydiniz?
Evet 46 (%79,3) 91 (%67,4)
Hayir 12 (%20,7) 44 (%32,6)
Bitkiler ilaclariniz ile etkilesebilir mi? 0,957
Evet
Hayir 30 (%51,7) 69 (%51,1)
Fikrim yok 4 (%6,9) 8 (%5,9)
24 (%41,4) 58 (%43,0)
Bitkiler zararh olabilir mi? 0,264
Evet 33 (%56,9) 67 (%49,6)
Hayir 13 (%22,4) 46 (%34,1)
Fikrim yok 12 (%20,7) 22 (%16,3)

3 Fisher's Exact Test kullanilmistir. Diger verilerin analizi icin Ki-kare
testi kullanilmistir.
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TARTISMA

Bu arastirmada, tip 2 diyabetli bireylerde bitkisel destek
kullanimimnin yaygin oldugu ve yaklasik her ii¢ diyabetli birey-
den birinin diyabetin yonetiminde bitkisel {iriinlere bagvur-
dugu belirlenmistir. Konuya iliskin iilkemizde yiiriitiilen diger
calismalarda bu oranin %22,0-57,6 arasinda degistigi goster-
ilmistir (12-14). Diyabetik bireylerde tamamlayici tedavi ve
bitkisel destek kullanim sikhigmin {lkelere, bolgelere,
kiiltiirlere ve saglik merkezlerine erisilebilirlik durumuna
gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir (4, 6). Almanya’da
yiiriitiilen bir ¢aligmada, farmakolojik tedaviden memnuniyet-
sizlik, gegmis deneyimler ve aile geleneklerinin de bitkisel
destek kullanimi ile iligkili etmenler arasinda yer aldigi
belirlenmistir (15). Bunlarin disinda, bitkisel iirtinlerin kolay
ulasilabilir olmalart ve regetesiz olarak kullanilabilmeleri,
“bitkisel” oldugu i¢in giivenilir olarak algilanmalari da yaygin
kullanimlari ile iligkili etmenler arasinda sayilabilir (16).

Ulkemizde tip 2 diyabetli bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimmin kadinlarda ve
50-64 yas arasi bireylerde daha yaygin oldugu saptanmustr.
Ayni ¢alismada, tamamlayict ve alternatif tedavi kullanimi
saglikli beslenme aligkanliklart ile de pozitif iligkili bulun-
mustur (17). Buna karsin, tlkemizdeki bircok calismada,
diyabetik bireylerde tamamlayict tedavi kullaniminin
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek durumu veya
tibbi beslenme tedavisi uygulama durumuna gore degismedigi
rapor edilmistir (5, 6, 18). Bu ¢alismada da benzer sekilde
bitkisel destek kullaniminin sosyo-demografik 6zellikler ile
iliskili olmadig1 saptanmistir. Bu bulgular hem egitimli
kesimde, hem de egitim seviyesi diisiik olan gruplarda bitkisel
desteklere yonelik bilgilendirmeye ihtiyag duyulabilecegini
gostermektedir.

Diyabet tedavisinde tercih edilen bitkiler iilkelere gore
degisiklik gostermekle birlikte, hem iilkemizde hem de
Diinya’da diyabet yonetimi igin en sik tercih edilen bitkile-
rden birisi tar¢indir (5, 14, 16, 18-21). Tar¢inin diyabet
iizerine olan etkisi birgok klinik ¢alismada da incelenmistir.
Yakin zamanda yapilan ve 16 randomize kontrollii calismanin
yer aldif1 bir meta-analizde, tar¢in kullaniminin aghk kan
glukozu (agirlikli ortalama fark -9,8 mg/dl) ve Homeostatic
Model Assessment- Insulin Resistance (HOMA-IR) deger-
lerinde (agirlikli ortalama fark -0,714) azalma sagladigi ancak
hemoglobin Alc (HbAlc) tizerine etki gostermedigi
bildirilmistir. Meta-analize dahil edilen ¢aligmalarda ¢ogun-
lukla ¢in tar¢ini (Cinnamomum cassia) kullamlmistir (22).
Bununla birlikte, ¢in tar¢ininin hepatotoksik bir bilesen olan
kumarin agisindan zengin olmasi nedeniyle kullanimina
dikkat edilmesi 6nerilmektedir (10).

Bu arastirmada tar¢in disinda en sik kullanilan desteklerin,
birden ¢ok bitkinin yer aldig1 karisimlar, ¢oérek otu, kekik ve
zeytin yapragi oldugu saptanmistir. Karigimlarin i¢erisinde ise
en fazla yer alan bitkilerin tar¢in ve ¢orek otu oldugu belirlen-
mistir. Ulkemizde vyiiriitiilmiis diger calismalarda benzer
sekilde ¢orek otu ve zeytin yapraginin diyabetik bireyler
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tarafindan sik tercih edildigi rapor edilmistir (5, 18, 23).
Klinik ¢alismalarda da 40 giin-1 yil siireyle giinliik 2-5 gram
corek otu tiiketiminin aglik kan glukozu, HbAlc ve insiilin
direnci iizerine olumlu etkileri oldugunu rapor eden c¢alisma-
lar bulunmaktadir (24-27). Bununla birlikte literatiirde, 62
yasindaki diyabetik bir hastada 6 giin siireyle ¢orek otu tableti
(2-2,5 g/glin) kullanimini takiben akut bobrek yetmezligi
gelistigini bildiren bir olgu raporuna rastlanmstir (28). Ulke-
mizden bildirilen bu rapor dikkat ¢ekicidir. Klinik ¢alismalar-
da kullanilan dozun fiizerinde olmadigi halde kisa siireli
kullanimm ardindan bdbrek yetmezliginin  gelismesi,
durumun kullanilan {irlinin kalitesi ve bilesimi ile iliskili
olabilecegini disiindiirmiistiir (29). Bu durum, kullanilacak
bitkinin giivenilir olmasi kadar tirliniin de giivenilir olmasina
dikkat edilmesi gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

Bu calismada diyabetli bireyler tarafindan sik kullanilan kekik
ve zeytin yaprag i¢in, in-vivo ¢alismalarin sonuglart umut
vaat edici olsa da (30-32), klinik ¢alismalar heniiz sinirlidir ve
sonuclart ¢eliskilidir (33-35). Ayrica, kekik kullanimina yone-
lik 6nemli bir diger husus, kekik isminin {ilkemizde farkli
cinste ve tlirde bitkiler igin kullaniliyor olmasidir (36). Bu
nedenle, hastalarin kullandiklari kekik tiirtine bagli olarak
farkli etkiler gérme ihtimalleri de dikkate alinmalidir.

Ulkemizde bitkilerin temin edildigi yerlerin basinda aktarlar
gelmektedir (37). Bu calismada da, bitkilerin ¢ogunlukla
aktardan temin edildigi ya da toplanarak tiiketildigi saptan-
mustir. Uriinleri eczaneden temin eden birey bulunmamasi ise
dikkat ¢ekici bir bulgudur. Konuya iliskin diyabetli bireylerle
yapilan diger ¢aligsmalarda da benzer bulgular rapor edilmis ve
bu durumun etkinlik ve giivenilirlik agisindan bir sorun
oldugunun alti ¢izilmistir (12, 13).

Bitkisel destek kullanimu ile iliskili en 6nemli risklerden biri
bireylerin ilaglarini birakmalari veya diizensiz kullanmalaridir
(38). Bu galismada bireylerin tamamina yakini (%91,4) bitkil-
eri ilaglar1 yerine degil ilaglart ile birlikte kullandiklarini
bildirmistir. Bu bulgular, bitkisel iriinlerin konvansiyonel
tedavide kullanilan ilaglarin zararli olduguna yonelik diistince
nedeniyle tercih edilmedigini, baska bir ifade ile bitkisel
desteklerin alternatif degil tamamlayici bir tedavi olarak
kullandiklarint gostermektedir. Ancak bu durum, potansiyel
ilag etkilesimleri agisindan da dikkat edilmesi gerekliligine
isaret etmektedir (39). Bu ¢alismaya katilan ve bitkisel destek
kullanan bireylerin %51,7’si bitkisel tiriin ila¢ etkilesiminden
haberdar oldugunu bildirmistir. Buna ragmen, bitkisel destek
kullananlarin %81,0’inin kullandiklar1 Grtinii doktorlar1 ile
paylasmamalar dikkat g¢ekicidir. Oztiirk ve arkadaslarinin
diyabetik bireylerle yiiriittiikleri ¢caligmada da, katilimcilarin
%382,3’linlin doktorlarina haber vermeksizin bitkisel Uriin
kullandiklart saptanmistir (13). Bitkisel tiriin kullanimina
bagli ortaya ¢ikabilecek potansiyel sorunlarin 6nlenebilmesi
icin saglik profesyonellerinin hasta Oykiisii alirken bitkisel
iirtin kullanimlarini sorgulamalar dnerilebilir.

382 m

Ulkemizde ve Diinya’da yapilan ¢alismalar bitkisel destek
kullanimma genellikle saglik profesyonellerinin tavsiyesi
olmaksizin baslandigint gostermektedir (12, 16, 17, 40-42).
Bu calismada da bireylerin %67,3’{ bitkileri komsu-tanidigin
oOnerisi lizerine kullandiklarini bildirmistir. Bireylerin bitkileri
dogal ve giivenilir olarak degerlendirmeleri veya saglik
calisanlarindan konuya iliskin bilgi alamamalari, iirtinlere
tanidik tavsiyesi lizerine baglamalarinin nedenleri arasinda
olabilir. Yildinm ve Marakoglu'nun Konya’da yirittigii
calismada diyabetli bireylerin %98,6’s1 bitkisel {riinlerin
zarar1 olmadigini diisiindiigiinii belirtmistir (17). Bu ¢alisma-
da ise hem bitkisel destek kullanan hem de kullanmayan
bireylerin yaklasik yaris1 bitkilerin zararli olabilecegini
diistinmektedir. Ayrica, bireylerin biiylik ¢ogunlugu doktor-
larindan bitkilere iliskin bilgi almak istediklerini belirtmistir.
Yildirim ve Marakoglu’nun ¢aligmasindaki bulgulara kiyasla
bu ¢alismaya katilan bireylerin farkindaligi daha yiiksek olsa
da, ¢alismadaki katilimcilarin yarisinin konuya iligkin fikri
bulunmamakta ya da bitkilerin tamamen zararsiz olabilecegi-
ni diistinmektedir. Bu nedenle, diyabetik bireylerde konuya
iliskin farkindalik olusturulmasinin  6nemli olabilecegi
sOylenebilir.

SONUC

Bu ¢aligmada, tip 2 diyabetli bireyler arasinda bitkisel destek
kullaniminin yaygin oldugu; irtnlerin ¢ogunlukla saglik
calisanlarina danisilmadan veya bilgi verilmeden kullanildigi
belirlenmistir. Uriinlerin bilingsiz kullanimin1 6nlemek igin
saglik calisanlarmin konuya iligkin gerekli bilgi diizeyine
sahip olmalarmin, hasta Oykiisii alirken bitkisel (iiriin
kullanimmi  sorgulamalarinin  ve damismanlik  hizmeti
sunabilmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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