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Ozet

Bircok kronik hastalikta oldugu gibi diyabette de hastalar ila¢ disi yontemlere bas-
vurmaktadir. Bu yéntemlerden en sik kullarilani ise bitkisel tedavilerdir. Diyabetli bi-
reyler genelde kan sekerini duzenlemek ve uzun dénemde komplikasyonlardan ko-
runmak amaci ile bitkisel yontemlere basvurmaktadir. Literatirde bu tedavi yéntem-
lerinin bilingsiz kullaniminda faydadan ¢ok zarar getirdigi belirtiimektedir.

Bu calismada da diyabetli hastalarin kullandiklari ilac disi yontemlerden sadece bit-
kisel yontemler arastirilmistir. Arastirmada 80 diyabetli bireyin %22, 5'i bitkisel yontem-
ler kullanmaktadir. Bitkisel yéntem kullanan diyabetlilerin %38, 9'u kekik, %11, 1'i tar-
cinve %11, 117 de baharat karisimi kullanmaktadir. Diyabetlilerin %83,3'U doktorunun
bilgisi disinda bitkisel tedavi kullaniyor. Saglk elemanlarinin %33,3°U bitkisel tedavi
kullanmayi énermiyor. Bitkisel tedavi kullanan diyabetlilerin %66,5°s1 hastaligi ile iigi-
li bir fayda gérmedigini belirtmektedir. Bitkisel tedavi kullanan ve kullanmayan diya-
betlilerin HbAIc'si arasinda istatistiksel olarak anlamii bir farkhlik yoktur (p=0.858.

Bitkisel tedavilerin diyabetlinin ilag tedavisi ve kan sekeri ve genel saglk durumu
Uizerinde olumsuz olabilecek etkileri konusunda bilgilendirmenin yapilimasi, bu konu-
da diyabetli ile en cok temas eden doktor ve diyabet hemsirelerinin uygun yaklasimi
gostermesi énemiidir.

Anahtar kelimeler: Tamamilayici ve alternatif tedavi, Diyabet, Bitkisel tedavi

i

4
Summary

As in many chronic illnesses, patients resort to unmedicated methods also in di-
-abetes. However, the most used methods among these methods are the herbal tre-
atments.In general people with diabetes resort to herbal methods in order to regu-
late blood sugar (glycemia) and so as to be protected from complications in the long
run. In literature, it is announced that these treatment methods lead to harm rat-
her than benefits if used unconsciously.

Also in this study, among the unmedicated methods used by patients with di-
abetes , only the herbal methods have been investigated.In the research, 22,5% out
of 80 individuals with diabetes have been using herbal methods .38,9% of people
with diabetes have been using thyme, 11,1% cinnamon and 11,1% have been
using curry powder. 83.3% of people with diabetes use herbal treatment without
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doctor’s information. 33.3% of health care staff don't suggest using herbal treat-
ment. 66.5% of diabetes that used herbal treatment claim that they haven't benefit-
ted from this treatment.There is no statistically significant difference (p=0.858) bet-
ween the HbAIcl of people who used herbal treatment and people who didn't use
it. It is crucial that the patients with diabetes be informed by the doctors or diabete
nurses who have close relationship with the diabetes about the probable adverse
effects of herbal treatments of diabetes on drug treatment, blood sugar and gene-
ral health condition.

Key words: Complemantary and alternative medicine, Diabetes, Herbal medicine

Giris :

‘ Tip 2 diyabet prevalansi dinyada hizla artmaktadir. Gelismis Ulkelerde olim ne-
denleri arasinda dordunct sirada yer almaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF, International Diabetes Federation) 2010 yilinda 285 milyon kisinin diyabetli ol-
dugunu 6ngérmastar. Bugun diyabet bulasici olmayan bircok hastalikla ayni riskleri
paylasarak halk saglidi acisindan énemli tehdit olusturmaktadir (11). IDF Diyabet At-
las'nda 2010 yili icin Glkemizdeki 20-79 yas aras! yetiskin nifusun %7,4'inin yaklasik
3,3 milyon kisinin diyabetli olacag tahmin edilmektedir. 2025 yilinda ise bu oranin
%8,9 olmasi dngoralmektedir (12).

Tipta tani ve tedavide meydana gelen cok 6nemli gelismelere ragmen, bir ok
kronik hastalikta oldugu gibi diyabette de hastalar tedavi disi terapi yontemlerini kul-
lanmaktadir (3,4). Agn, yara iyilesmesi, kan glukoz kontrolinin saglanmasi gibi bazi
kronik durumlarin varligi bireyi ilag disi yontemlere gétarmektedir (18). Diyabet gibi
kronik hastaliklarda en sik hipergliseminin kontrol altina alinmasi ve mamkun olan en
kisa'strede sifa bulmak beklentisi ile tedavi disi yontemlere basvurulmaktadir (17). Di-
yabetin tedavisinde amag dazenli kan glukozunu saglayarak erken dénemde komp-
likasyonlarin gelismesini 6nlemektir. Bu ancak dizenli kan glukozu takibi, tbbi bes-
lenme tedavisine uyum, kilo kontrolu, duizenli egzersiz ve saglik kontrolleri ile mam-
kdnddr (1,7). Bu konvansiyonel tedavi yontemleri icerisinde diyabetli birey icin en zor
olani kan glukozunun kontrol altinda tutulmasidir. Cankd kan glukozunun kontrol al-
tinda tutulmasi yasam ve davranis dedisiklidini gerektirmektedir (14). Kontrol altinda
tutulmas zor olan bu strecte komplikasyonlardan ve 6limden korunmak, kompleks
tedavi planindan kaginmak icin proaktif bir sekilde saglik durumlarini yonetmek, sag-
liklarini optimize etmek, komplikasyonlari énlemek amaci ile tedavi disi yontemlere
basvurmaktadiriar (14). Uygulanan tedavi disi ydntemler ile diyabetin distrdtgu ya-
sam kalitesinin arttinimasi amaclanmaktadir (7).

Bu tedavi disi yontemlere yaklasim ise, genelde hastanin bilgisi, diger hastalardan
ogrenilenler ve saglikla ilgili inanglan dogrultusunda olmaktadir (3,17). Dinya Saglik
Orgatt (WHO) tarafindan dUnya populasyonunun %80'inin, Avrupa‘daki calismalar-
da Avrupa nufusun %42'sinin ve Amerika'da ise nGfusun %65inin tamamlayici ve al-
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ternatif tedavi yontemi kullandiklar belirtiimektedir
(15,16). Singapur'da yapilan bir calismanin sonuclarina
gore 12 aylk periyodik takipler sonrasinda nUfusun
%76'sinl tamamlayicl ve alternatif tedavi (CAM) kullan-
diklanini tespit etmislerdir (15).

Cocraine Collabaraton tamamlayici ve alternatif te-
daviyi “tani ve tedavi edici disiplinler disinda yapilan ge-
leneksel tibbi uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir (8).

CAM 5 kategoride gruplanabilir:

1. Alternatif Tip Sisterni: Bunlar beli teoriler temel ali-
narak yapilmaktadir. Dolasim sistemi ile ilgili olan yon-
temler ve Cin tibbi gibi :

2. Zihin-beden miidahalesine dayanan yontemler:
Cesitli yontemler kulanarak zihinsel yetenekleri arttirma,
meditasyon, ibadet, dua vb.

3. Biyolojik temelli terapiler: Dogal artnler kullanila-
rak, diyet, vitamin ve bitkisel yontemlerle destek

4. Maniplasyon ve vacut temelli metodlar: Vicudun
belli bolumlerinin hareketi ve masaj

5. Enerji terapileri: insan vicudunda sorunla |Ig|l| ol
dugu dusunulen enerji alanina dokunma, térapatik do-
kunma, biyoelektromanyetik temelli terapiler (10,13).

CAM kullanan grubun %49'unun kullanmayan gru-
ba gore kendini daha iyi hissettikleri belirlenmistir. CAM
kullanan grubun %19.5'i diyabet kontroll icin bu yon-
temleri kullanmaktadir (2). CAM kullanmada etnik gru-
bun, dinin, egitim durumu ve gelir dazeyinin énemli ro-
I oldugu belirlenmistir. Batidaki ¢alismalarda ise kadin,
bekar, orta yas grubu, iyi egitimli ve finansal destedi ye-

Grafik 1: CAM kullanma durumu

tersiz olanlarin CAM kullanma oraninin yOksek oldugu
belirlenmistir (2,4,5). Bununla birlikte bu yontemlere
basvurmada kulturel ve dini boyutlar da dnemli yer tut-
maktadir (1,6).

Bu calismanin amaci:

e diyabetli hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanma nedenlerini belirlemek -

e diyabetin“kontrolint saglamak icin en sik kullani-
lan bitkisel ydontemleri belirlemek

e bitkisel yontemlerin kullaniminda diyabetli hastala-
ra yaklasim konusunda saglik profesyonelleri icin oneri-
ler gelistirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve yontem

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kGltesi Hastanesi Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma
Servisinde Ekim 2007 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren Diabetes Mellituslu hastalarin kul-
landiklan ila¢ disi yontemleri belirlemek amaciyla tanim-
layici olarak planlanmistir. Arastirmanin evren ve ornek-
lemini belirtilen tarihler arasinda Diyabet servisinde ya-
tan calismaya katlmaya goéntlld olan 80 hasta olustur- -
mustur.

Istatistiksel analiz

Veriler 16.0 SPSS programi kullanilarak yapilmistir.
Tum sonuglar frekans dagiimi, X +SD, bagimsiz gruplar
t testi seklinde ifade edilmistir.

¥

Bulgular *

ilkokul mezunu, %71.01 esi ve ¢ocuguyla yasamak-
tadir. Hastalarin yaklasik yansi {%53.2) SSK'li, %40’ ev

H Kullaniyor
Kullanmiyor

hanimi ve %37.1'i emeklidir. Gelir duzeyleri degerlen-
dirildiginde ise hastalann %62.9'u orta, %30.6'si dU-
suk gelir dizeyinde olduklarini belirtmislerdir. Hasta-
larin %73.8'i Tip 2, %26.2'si Tip .1 diyabetlidir. Kullan-
" diklan tedavi yontemine bakildiginda yarist (%50.0)
sadece instlin tedavisi, %33.9'u oral antldlyabetlkﬂn—
sulin tedavisi “kullanmaktadir. ‘
Arastirmaya katilan hastalarin - %22. 5| hastallglnln

herhangi bir ddbneminde tamamlaym ve alternatif te-
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davi yontemlerini kullanmistir (Grafik1).

Hastalarin kan sekerini dUstrmek ve regUlasyonu
sadlamak amaciyla en fazla kullandiklari yéntem sirasly-
la (%38.9) kekik suyu,” (%11.1) tarcin, (%11.1) baharat

kar

Isimlandir (Grafik 2).
Alternatif tedavi ydntemini kullanan hastalarin

%83.3'Gntn doktorunun bu konuda bilgisi yoktur. Ek
tedavi kullanan hastalarin = %61.1'i bu konuda dok-

tor/hemsire ile hicbir zaman konusa-

Grafik 2: Kullanilan ek tedaviler

madiklarini ve konusamama nedeni

olarak da coguniugu (%54.5) dok-
tor/hemsirenin “ters tepki vermesini”,
%18.2'si yaran olmadidini distinme-
sini gerekce gostermistir (Tablo 1 ).

Calismaya katilan hastalarin ek tedavi
kullanma durumlarina gére HbAlc

kekik targin baharat acibadem 1SIrgan otu zeytin cevizyapragi. kusburnu
karisimi yaprag

S,6 5,6 5.6 5,6 5,6 5,6 5,6
,,__E‘,_,__‘,@,._,,l H u = - ortalamalan dederlendirildiginde ta-

nar eksisi cemrenin

mamiayici tedavi kullananlani HbA1c

ortalamalannin (9.7+2.1) kullanma-

Tablo 1: Diyabetli hastalarin alternatif tedaviye iliskin dagilimiari (n:18%)

yanlarin HbAIC'i ile (9.4+2.2) arala-
nnda. fark olmadigi saptanmistir

@

Doktorunun ek tedavisi konusunda bilgisi
Var

Yok

Ek tedaviyi Dr./Hemisire ile konusabilme
Hicbir zaman konusamiyor

Bazen konusabiliyor

~ Genellikle konusabiliyor

- Ektedaviyi Dr./Hemgire ile konU;amama nedeni (n:11%)
Ters tepki veriyoriar

Yarari olmadigini dusanciyor

Sormuyoriar.

Sdyleme geredi duymuyor

Ddizenli doktoru yok

Toplam

* Ek tedavi kullanan 18 kisi alinmistr.

Sayr

3
15

N

—_ -~ N>

18*

(t:0,582,p=0.858) (Tablo 2)

Doktor/nemsirenin  diyabetli bireyle-
16.7 rin ek tedavi kullanmalanini destekle-
83.3 me  durumu dederlendirildiginde
- %66.7'sinin doktorunun ek tedavi-

%

61.1 den haberinin olmadig, %33.3'tndn
£dut kullariimasini dnermedidi saptanmis-
P10 e (Talo 3).

o llac disi tedavi yontemini kullanan
18.2 hastalarin %66.7'si hastaliklarina sifa
9.1 saglamak, %33.3'U ise sikayetlerini
9.1 azaltmak amaciyla bu yontemlere
9.1 basvurmaktadirlar. Ek tedaviden ya-

100.0 | rar saglama durumlan degerlendiril-
diginde %66.6'si yarar bulamadigj-
NI, %16.7'si farkinda olmadigini,

%16.7'si yarar sagladigini belirtmis-

Tablo 2: Ek teaavi kullanma durumlanna gore HbAI ¢ ortalamalari (n:74%*)

tir. Hastalarin %94 .40 ek tedavi alir-
ken ubbi tedavisine devam ettigini

o ' X+SD t
Var (n:17) 9.7¢2.1 0,582
Yok (n:57) 9.4+2.2

*HbAI C'si Slctilebilen 74 kisi- alinmistir

p ifade etmistir. Hastalann ek tedavi
P=0.858 | icin aylk ortalama harcamalar co-
guniukla (%55.6) 1-15 TL arasinda
saptanmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan hastalarin  kullan-
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diklan bu ek tedavi yontemleri hakkinda nereden bilgi
aldiklan  degerlendirildiginde ¢odunlugunun (%33.3)
arkadas - komsusundan, %16.7'sinin yakin akrabasin-
dan, %]11.1"inin baska bir diyabetliden bilgi aldigi sap-
tanmistir. Diyabetlilerin %72.2'si kullandiklan bu bitkile-
ri aktardan aldiklarini %27.8'i ise evde kendilerinin hazir-
ladigini belirtmistir. Hastalarin tma bu tedaviyi agizdan
aldigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tartisma

Diyabet tedavisinde recete ediimeden kullanilan al-
ternatif tedavilerin guvenligi tartisiimaktadir (9). Sadece
diyabet hastalar dedil tim hastaliklarda insanlar alter-
natif tedavi y(jn‘temlerine basvurmaktadirlar. Maalesef
yurt ici ve yurt disinda bu yontemlerle genelde kar ama-
1 guden tip ya da benzeri egitimi olmayan kisiler ugras-
maktadir {19). Kayit disi uygulanan bu yontemlerin taki-

bi zor olsa da ekonomiye ¢ok buydk maliyetler getirdigi
aciktir. Bu yontemler genelde total sag kalimi artirma-
makta ve kost efektif olmamaktadirlar (16). Bu nedenle
diyabet ile ugrasan saglik profesyonellerinin akilci bir-
yaklasim benimseyip bu yontemlerden haberdar olma-

sl, bsbutan reddetmemesi, hastayr korkutup kullandigi

yontemleri aciklamaktan kaginici bir davranisa strtkle-
memesi gerekmektedir. Hasta-hekim, hasta-hemsire ile-
tisiminde sorun olmadigi zaman, hastalar cevreleri tara-
findan onerilen alternatif tip yontemlerinin dogrulugu-
nu saglik elamanlarina danisacaktir (21). Bitkisel ajanlar
alternatif ve tamamlayici tipta en ¢ok kullanilan GrGnler-
dendir. Ancak bazl bitkiler toksiktir.Bu nedenle diyabet
ile ugrasan herkesin diyabetlilerin sik kullandiklar bitkiler
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (20).

Sonug :
Sonug olarak diyabetli hastalarin kan sekeri regulas-

Tablo 3: Diyabetli hastalarin ek tedaviyi kullanimina ve
maliyetine yonelik veri dagiimlar (n:18) -

yonunu sadlamak amaciyla alternatif tedavi yontem-
lerine basvurduklarn ve bu tedavi yontemini siklikla

Say1 %

Doktor/hemsirenin ek tedavi

kullanumini destekleme durumu

Kullanmamayi éneriyor 6 33.3
Haberi yok 12 66.7
Ek tedaviden bekientileri

Sikayetlerini azaltmak 6 33.3
Hastaldina sifa saglamak 12 66.7
Ek tedaviden yarar saglama durumu :
Evet yaran oldu 3 16.7
Hayir yarari olmadi 12 66.6
Farkinda degil . 3 16.7
Tibbi tedavi ile birlikte kullanma durumu

Insulin/OAD ile birlikte kullaniyor 17 94.4
" Sadece bitkisel tedavi aliyor I 5.6
Ek tedavi yontemine harcanan para

(aylik TL)

Hi¢ para harcarmiyor 6 33.3
I-15TL 10 55.6
16-30 TL 2 1.1
Toplam 18 100.0

hastaliklarina sifa saglamak amaciyla kullandiklari
saptanmistir. Diyabet gibi kontrol altina alinmadigin-
da sakatliklara ve 6lume neden olan bir hastaligin te- "
davisinde tedavi disina cikilarak farkli arayislara gidil-
mesi metabolik kontrol zorlastirmaktadir. Bu neden-
le diyabetli hastalar derlendirilirken ve hasta egitimle-
rinde mutlaka kullandiklar ilag disi tedavi uygulama-
lan belirlenmeli ve bu dodrultuda egitim ve tedavi

plani uygulanmalidir.
J
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