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Hatay ilinde Universite Hastanesi Endokrin
Poliklinigine Basvuran Diyabet Hastalarimin Bitkisel

Uriin Kullanimi

OZET

Amag: Giiniimiizde insanlarin tamamlayict ve alternatif tip (TAT)
uygulamalarina ilgileri giderek artmaktadir. Bunlar arasinda hastalar tarafindan
en ¢ok tercih edilen bitkisel tiriinlerdir. Bitkisel {irlinler diyabet hastalarinda da
olduk¢a yaygm kullanilmaktadir. Diyabet hastalarinda bitkisel iiriin kullanimi
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bu c¢alisma diyabet hastalarinda
kullanilan bitkisel iirtinleri, nasil kullanildiklar1 ve yan etkilerini incelemek {izere
planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma, Mayis 2016-
Haziran 2016 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji poliklinigine bagvuranl8 yas {stii gorligmeyi kabul eden 150
hastada yliz yiize gdriisme yontemi ile yapilmigtir.

Bulgular: Calismamiza katilan diyabet hastalarmin % 60,7°si erkek, % 39,3’1
kadin bulunmustur. Caligmamiza katilan diyabet hastalarmin % 22’si bitkisel
tirtin kullandigimi sdylemislerdir. Bitkisel iiriin kullananlarin % 5,3’4 tar¢in, %
4,7°si limon, % 3,31 nar eksisi, % 2,7’si yesil ¢ay, % 2’si badem, % 1,3’{ civan
percemi, adacay1, zeytin yapragi ¢ay1 kullandiklarini sdylemislerdir. Bitkisel iirtin
kullananlarin ~ hepsi  bitkisel riinli  doktora damigmadan kullandigim
sOylemiglerdir. Kullananlarin higbirisinde yan etki goriilmemistir.

Sonug¢: Diyabet hastalarinin onemli bir kismi bitkisel {irlin kullanmaktadir.
Katilimeilarin - hepsi  bitkisel iiriinleri doktora danismadan kullandiklarini
sOylemektedirler. Hastalarin doktora danismadan bitkisel iirlin kullanmalari
istenmeyen sonuglara yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Anket, Bitkisel Uriin Kullanimu, Diyabet Hastalar1.

The Use of Herbal Supplements of Diyabetic Patients
Attending the University Hospital in Hatay, Endocrine
Polyclinic

ABSTRACT

Objective: Today, people are increasingly interested in complementary and
alternative medicine (TAT) practices. These are the most preferred herbal
products by patients. Herbal products are also widely used in diyabetes patients.
The use of herbal products in diyabetic patients can lead to morbidity and
mortality. The present study aimed to investigate the use of herbal supplements in
diyabetic patients as well as the methods of administration and the side effects of
the products.

Methods: The cross-descriptive study was carried out from May to June 2016
and enrolled 150 patients aged over 18 years who applied to Mustafa Kemal
University Medical Hospital Endocrinology Outpatients.

Results: Of the 150 participants, 60.7% (n:91) were male while 39.3% (n:59)
were female and 22% (n:33) of them reported herbal supplement use. The most
preferred supplements were, cinnamon 5.3% (n:8), lemon 4.7% (n:7),
pomegranate syrup 3.3% (n:5), green tea 2.7% (n:4), 2.0% almond (n:3), 1.3%
(n:2) yarrow, sage and olive leaves. None of them declared a consultation about
these CAM with their doctor. Also none of them declared a side effect.
Conclusion: Herbal supplements are used by a great majority of diyabetic
patients, but none of them were using herbal supplements by physician advice.
The use of herbal supplements without physician control may lead to undesirable
outcomes for diyabetic patients.

Keywords: Diyabetic Patients, Use of Herbal Supplements, Survey.
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GIRIS

Alternatif ve  tamamlayici  tedaviler,
giinimiizde tibbi tedavi igine sokulmayan, tip
hekimlerinin sicak bakmadigi, tip egitiminde yeri
olmayan tedavi yaklagimlaridir. Tamamlayici
tedaviler, tibbi tedavilere ek olarak kullanilirken,
alternatif  tedaviler tibbi tedavilerin  yerine
kullanilan  yaklagimlar  olarak  bilinmektedir.
Alternatif ve tamamlayici tedaviler genellikle daha
saglikll yasamak, kronik hastaliklarin
semptomlarmin hafifletilmesi ya da kullanilan
tedavi yontemlerinin yan etkilerini azaltmak igin
kullanilir (1).

Tip 2 Diyabet yiiksek mortalite ve
morbiditeden dolay1 diinyagapinda saglik endisesi
olmustur. Insulin duyarlihig1 azalmasi ve bozulmus
insiilin sekresyonu tip 2 diyabetin patolojisinde
genelikle kabul edilmistir. Insulin direnci, hedef
dokularin insiiline normal sekilde cevap vermesinde
bozulma ile karakterize patolojik bir durumdur,
dokular kandan glukozu kolaylikla absorbe
edemezler, boylece viicutta kan glukozunun
yiikselmesine neden olur (2).

Diyabet kanser ve kardio/serebrovaskiiler
hastaliklardan sonra {igiincli en biiyiik oldiiriicii
hastaligidir. Son on yilda % 50’ye kadar artan
sayidaki diyabetliler, diinyadaki tiim 6liimlerin % 5
ni olusturmaktadirlar. Diyabetin kesin ¢oziimii
olmadig i¢in dogal iiriinler, diyabetin dnlenmesi ve
tedavisinde kullanilmaktadir (3). Bugiine kadar, 800
den fazla bitki tiirii aragtirtlmis ve hipoglisemik
etkilerinin oldugu bulunmustur (4).

Teshis ve tedavide etkileyici teknik
ilerlemelere ragmen bir¢ok insan 6zellikle diyabet
gibi  kronik  hastaliklarda  alternatif ~ tibbi
kullanmaktadir. Orta c¢agdan beri diyabetin
tedavisinde  kullanilan ~ metformin  Fransiz
leylagindan elde edilmistir. Sarimsak, sogan, aci
kavun, sart sabir, ¢emen tohumu gibi bitkilerin
sayisiz faydalar1 oldugu gosterilmistir. Diyabet
komplikasyonlari i¢in balik yag1 ve L-carnitin tip 2
diyabette onerilmektedir (5).

Sarimsagin ~ hipoglisemik,  antioksidan,
antiinflamatuar 6zelliklerinden dolay1r diyabetin
komplikasyonlarin1  azaltmada kullanilabilecegi
bulunmustur (6). Safranin antidiyabetik,
antiobezite, hipotansif ~ ve hipolipidemik
Ozelliklerinden dolayr metabolik  sendromun
tedavisinde 6nemli role sahip oldugu gosterilmistir
(7). Coban ¢okerten otunun, hayvan ¢aligmalarinda
ve diyabetik kadinlarda yapilan ¢aligmalarda
antihiperglisemik ve antihiperlipidemik etkilerinin
oldugu gosterilmistir (8). Tar¢in yaygin bir sekilde
kullanilan bir baharattir, insiilin duyarliligini
artirarak  instilin ~ reseptorii  tirozin  kinazi
fosforilleyerek glikozun kontrolunu gelistiriyor.
Nicotinamide, ¢emen, D vitamini, krom, ginseng
diyabet tedavisinde kullanilan diger hipoglisemik
etkileri olan bitkilerdir (9).

Bitkisel iriinler diyabet hastalarinda da
siklikla  kullanilmaktadir. Diyabet hastalarinda

bitkisel iiriin kullanim1 morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Bu c¢aligma diyabet hastalarinda
kullanilan bitkisel iriinleri, nasil kullanildiklar1 ve
yan etkilerini incelemek iizere planlanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu calisma,
Mayis - Haziran 2016 tarihleri arasinda Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
poliklinigine bagvuran 18 yas iistli goriismeyi kabul
eden 150 hastada yliz ylize goriisme yontemi ile
yapilmistir. Bir anketin uygulanma siiresi yaklagik 5
dakikadir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin ilgili
hastanenin bashekimliginden yazili izin alinmistir.
Etik kuruldan gerekli izinler alindiktan sonra
calismaya  baglanmistir.  Nisan-Haziran 2016
tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan literatiire dayandirilarak
geligtirilen, yliz yiize gorliisme yontemi ile 20
sorudan olugan anket kullanilarak yapilmisgtir.
Ankette hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik 8 soru ve bitkisel iiriin
kullanimlarina dair verilerini dlgmeye yonelik 12
actk uclu soru bulunmaktadir. Arastirmanin
uygulanabilmesi igin ilgili hastanenin
bashekimliginden yazili izin alinmustir.

Anket sorular soyledir.1. Hastaliginiza iyi
geldigini diislindiigliniiz bitkisel iiriin veya gida
kullandiniz m1? 2. Hastaliga iyi geldigi diisiiniiliip
kullandiginiz {iriinler nelerdir? 3.Bu bitkisel {iriinii
hangi sikayetiniz i¢in kullandiniz? 4. Hastaliginiza
iyl geldigini diisiindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gida
kullanilmasim1 ~ size kim tavsiye etti? 5.
Hastaliginiza iyi geldigini diistindiigiiniiz bitkisel
tiriin ve gidalarin kullanimu ile ilgili bilgileri nerden
aldimiz? 6. Bitkisel iiriin veya giday1r ne zamandir
kullantyorsunuz? 7. Hastaligimmiza iyi geldigini
diisiindiigiiniiz bitkisel iiriin ve gidalar1 kullanma
sikliginiz nedir? 8. Hastaliginiza iyi geldigini
diisiindiigiiniiz ve kullandiginiz bitkisel iriin ve
gidalar1 doktorunuzla paylastiniz mi? 9. Bitkisel
iriinleri kullanirken yan etki gordiiniiz mii? Evet
ise; 10. Goriilen yan etkiler nelerdi? 11. Yan etkiden
sonra {irlinii biraktiniz mi? 12. Yan etkilerin
sonucunda doktora basvurdunuz mu? Sorular
ankette sorulmustur.

Istatistiksel analiz: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20,0 paket programi
kullanilmistir. Kategorik oOlglimler say1 ve ylizde
olarak ozetlendi. Kategorik 6lglimlerin
kargilagtirlmasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi
0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Caligmamizdaki katilimcilarmm % 60,7’si
(n:91) erkek, % 39,3’1 (n:59) kadin bulunmustur.
Katilimeilarin % 90,7’si (n:136) evli, % 8’1 (n:12)
bosanmis, % 1,4’ (n:2) bekar bulunmustur.
Katiimeilarin - % 19,3’4 (n:29) okuma yazma
bilmeyen, 44’ (n:66) ilkokul mezunu, % 13,30
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(n:20) ortaokul mezunu, % 0,7’si (n:1) lniversite
mezunu bulunmustur (Tablo 1).

Tablol. Ankete Kkatilanlarin sosyodemografik
ozellikleri

(n:7) haftada bir, % 2,7’si (n:4) ayda bir bitkisel
triinii kullandiklarini belirtmislerdir. Bitkisel iiriin
kullanan hastalarin hepsi bitkisel {iriinii doktora
danismadan kullandiklarini belirtmislerdir. Bitkisel
iriin  kullananlarm hepsi yan etki gormedigini
belirtmiglerdir (Tablo3).

Tablo 3. Bitkisel iirtin kullanimu ile ilgili
verilerin dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 91 60,7
Kadm 59 39,3
Medeni durum

Evli 136 90,7
Bekar 2 1,4
Bosanmis 12 8,0

Ogrenim durumu

Okuma yazma bilmeyen 29 19,3
lkokul mezunu 66 44,0
Ortaokul mezunu 20 13,3
Lise mezunu 34 22,7
Universite mezunu 1 0,7

n: kisi sayisi

Calismamiza katilan diyabet hastalarinin %
78’1 (n:117) bitkisel iiriin kullanmadigini sdylerken,
% 22’si (n:33) bitkisel driin  kullandiklarini
belirtmiglerdir. Bitkisel {iriin kullananlarin % 5,3’
(n:8) tar¢in, % 4,7’si (n:7) limon, % 3,31 (n:5) nar
eksisi, % 2,7’si (n:4) yesil ¢ay, % 2’si (n:3) badem,
% 1,3’1 (n:2) civan per¢emi, % 1,31 (n:2) adagay,
% 1,3’l (n:2) zeytin yapragi cay1, % 0,7°si (n:1)
corekotu yagi, ¢inar yapragi cay1, zencefil, papatya
cayt, thlamur, karabasotu, keten tohumu
kullandiklarin1 séylemislerdir ( Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin bitkisel {iriin kullanmaya
yonelik verilere gore dagilimi

n %
Bitkisel iiriinii kim tavsiye etti
Akraba 30 20,0
Medya 3 2,0
Bitkisel iiriinleri kullanma
sikhig1
Her giin 17 11,3
Gilinasir1 5 3,3
Haftada bir 7 4,7
Ayda 1 4 2,7
Bitkisel iiriinii doktora
damsarak kullanma
Evet 0 0,0
Hayir 33 22,0
Bitkisel iiriinii kullanirken
yan etki goriildiimii?
Evet 0 0,0
Hayir 33 22,2

n %

Bitkisel iiriin kullanma durumu

Hayir 117 78,0
Evet 33 22,0
Kullanilan bitkisel iiriinler

Tar¢in 8 53
Limon 7 47
Nar 5 3,3
Yesilgay 4 2,7
Badem 3 2,0
Civanper¢emi 2 1,3
Adagay1 2 1,3
Zeytinyapragi 2 1,3
Corekotu yagi 1 0,7
Cmar yapragi 1 0,7
Zencefil 1 0,7
Papatya cay1 1 0,7
Ihlamur 1 0,7
Karabasotu 1 0,7
Keten tohumu 1 0,7

n: kisi sayisi

Calismamizdaki diyabet hastalarinin % 20’si
(n:30) bitkisel tiriinii akrabalariin tavsiyesiyle, %
2’si (n:3) bitkisel {riini medya vasitasiyla
kullandiklarint sdylemislerdir. Hastalarin % 11,3’
(n:17) hergiin, % 3,3’0 (n:5) giin asir;, % 4,7’si

n: kisi sayisi

TARTISMA

Calismamiza katilan diyabet hastalarinin %
22’si bitkisel iiriin kullandiklarini belirtmislerdir.
Bitkisel {iiriin kullananlarin % 5,3’t (n:8) tar¢in, %
4,7°si (n:7) limon, % 3,31 (n:5) nar eksisi, % 2,7’si
(n:4) yesil cay, % 2’si (n:3) badem, % 1,3’ (n:2)
civan pergemi, % 1,3°l (n:2) adagayi, % 1,3°1 (n:2)
zeytin yapragi ¢ayi, % 0,7’si (n:1) ¢orekotu yagi,
¢inar yapragi ¢ayi, zencefil, papatya ¢ayi, thlamur,
karabasotu, keten  tohumu  kullandiklarini
sOylemislerdir.

Calismamizda en ¢ok kullanilan bitkisel
iiriin targin bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda, 12
hafta boyunca 1g tarcin alan tip 2 diyabet
hastalarinda  kan  glikozunun ve  glikozile
hemoglobinin diistiigli ve tar¢inin antidiyabetik,
antioksidan etkilerinin oldugu goriilmistiir (10).
Yapilan baska bir calismada, tar¢inin 1, 3 veya 6 g
giinliik alinmasi1 serum glukoz, trigliserid, LDL
kolesterol, total kolesterol diizeylerini tip 2
diyabetli hastalarda dusiirdiigii goriilmistir (11).

Calismamizda bitkisel iirtin kullanan diyabet
hastalarinin % 4,7’si limon kullandigin1 belirtmistir.
Yapilan  ¢alismada  limonun  Streptozosinle
olugturulan  diyabetik ratlarda hiperglisemiyi
Onledigi goriilmiistiir (12). Basgka bir caligmada
limonun hipolipidemik, hipoglisemik etkisinin
oldugu gosterilmistir (13).

Caligmamizdaki diyabet hastalarinin % 3,3’
nar eksisi kullandigini belirtmistir. Yapilan bir
caligmada gilinliilk 50 g nar eksisi tiiketen tip 2
diyabetli hastalarda  antioksidan  diizeylerini
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artirdig1, inflamasyon belirtegleri {izerine olumlu
etkilerinin oldugu goézlenmistir (14).

Bizim ¢aligmamizda diyabet hastalarinin %
2,7’si yesilgay kullandiklarini belirtmislerdir. Bagka
calismalarda yesil caym aglik glikoz, HbAlc
diizeyleri  lizerine olumlu etkileri  oldugu
goriilmiistiir (15). Yesil ¢ay katesinlerinin bagka bir
calismada; aclik kan glikozunu onemli Olgiide
azalttig1 gortilmiigtiir (16). Calismamizda hastalarin
%1,3’t civanpercemi kullandiklarini sdylemistir,
civanperceminin yapilmis ¢aligmada antioksidan ve
alfa glikozidaz inhibitori etkisi oldugu ve akarboz
benzeri  etkisi  oldugu  gorilmustir  (17).
Civanpergeminin antioksidan ve hipoglisemik
aktivitesinin  oldugu siganlarda streptozosinle
olusturulan diyabet modelinde gosterilmistir (18).

Corekotu yag ile bir¢ok ¢aligma yapilmistir.
Sicanlarda streptozosinle olusturulmus diyabet
modelinde pankreas [ hiicrelerinin biitiinliigiinii
korudugu ve oksidatif stresi azaltarak diyabette
koruyucu etkisinin oldugu gosterilmistir (19).

Tayland’da endokrin poliklinikdeki diyabet
hastalartyla yapilan bir ¢alismada hastalarin en ¢ok
zerdecal, kudret nari, reishi mantari, ginseng, targin
kullandiklar1 bulunmustur. Hastalarin %60 bitkisel
iirtin kullandiklarini bildirmisler, bizim
calismamizdaki hastalarin % 22 si bitkisel {iriin
kullandiklarin1  bildirmiglerdir.  Bitkisel  iiriin
kullananlarla  kullanmayanlar arasinda HbAlc
arasinda anlamli farklillk bulunamamistir (20).
Tiirkiye’de daha onceki yapilan c¢aligmalarda
diyabet hastalarinda en c¢ok kullanilan bitkisel
iiriinler ¢emen, tar¢in, sogan, sarimsak, ¢orek otu,
karadut, zeytin yapragi, soya fasulyesi, yaban
mersini, kimyon, rezene, c¢avdar, feslegen,

KAYNAKLAR

yerelmasi, pirasa, ayva, 1sirgan otu, nar, bamya
¢icegi olarak bulunmustur (21).

Diyabette tedaviye destek amagli kulanilan
bitkisel trlinlerden hipoglisemik etkililer; banaba,
kudret nari, ¢emen, gurmar, insiiline hassasiyeti
artiranlar; Amerikan ginsengi, banaba, Cin tar¢ini,
krom vanadyum, karbonhidrat absorbsiyonunu
engelleyenler;  karnityarikk  tohumu,  ¢emen,
glukomannan, digerleri alfa-lipoik asit, selenyum
bulunmustur (22). Yapilan bagka bir ¢alismada halk
arasinda diyabette en ¢ok kullanilan bitkisel tiriinler
kusburnu, 1sirgan, karadut, giivem dikeni, ceviz,
yaban mersini, mayasil otu bulunmustur (23).

Calismamizdaki bitkisel {irlin  kullanan
diyabet hastalarinin hepsi bitkisel iriinii doktora
danismadan kullandiklarini belirtmislerdir. Bitkisel
iriin kullananlarin higbirisi yan etki gdérmedigini
belirtmiglerdir. Calismamizda hastalarin % 11,3’
bitkisel  iriinii  her gin  kullandiklarini
belirtmislerdir.

Bitkisel iiriinlerin kullanimi son giinlerde
giderek artmaktadir. Bu iiriinlerin kullanimi sonucu
6liime varan ciddi tehlikeler goriilmektedir. Bitkisel
driinlerin faydali etkileri olmakla birlikte yan
etkileri de bulunmaktadir. Ayrica bitkisel iiriinlerin
uygun dozda, uygun siirede, uygun hastada
kullanilmas1 gerekir. Hastanin kullandig: ilaglarla
etkilesime  girebilir.  Bitkisel {irlinlerin ilag
etkilesmeleri, yan etkileri, doz ayarlamasi ile ilgili
daha c¢ok c¢alisma yapilmas: gerekmektedir.
Hastalara bitkisel {irlin  kullanimi  ile  ilgili
bilgilendirme doktorlar1 tarafindan yapilmalidir.
Tip fakiiltelerinde ve eczacilik fakiiltelerinde
fitoterapi ile ilgili dersler verilmelidir.
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