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OZET

Cerit, Z.D. (2017). Diyabette Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin
Kullanim, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fitoterapi ABD,
Master Tezi. istanbul.

Bu c¢alisma ile diyabet hastalar1 tarafindan kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerinin yayginliginin ve tiiriiniin, bu tedavi yontemlerine dair bilgi kaynaklarinin,
hastalarin bu yontemleri kullanmaya yonelmelerinin temel nedenlerinin ve
kullanimlarin1 saglik personeline bildirme oranlarinin arastirilmasi amaglanmistir.
Istanbul, Anadolu Yakasi’nda yer alan &6zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet
poliklinigine ayaktan basvuran 110 diyabet hastasinin (yas ort: 60,4+13,4 (18-87 yil),
E/K 53/57) katildig1 bir anket ¢alismasi gergeklestirilmistir. Verilerin istatistik analizi
SPSS 15.0 Windows programi kullanilarak yapilmistir. Calisma sonucunda, tip 1 ve tip
2 diyabet hastalarmin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,037). Tip 2 diyabet
hastalarinin kullanip devam etme oraninin tip 1 diyabetlilere kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma dereceleri ve
bu yontemleri kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0,001). Ayrica, diyabete bagl komplikasyonlarin varligi ile bu yontemleri
kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,006).
Diyabete bagli komplikasyonlara sahip olan hastalarin bu yontemleri kullanip birakma
orani ylksektir. Tar¢in, omega-3 ve ¢orek otunun en ¢ok kullanilan bitkisel ilag veya
gida destegi olduklar1 saptanmistir. Elde edilen bulgular, hastalarin bu tedavi
yontemlerinin olast olumlu/olumsuz etkileri ve kullanimlarini ilgili saglik personeline
bildirmelerinin gerekliligi konusunda bilinglendirilmesinin ve bilimsel verilere dayanan
dogru bilgi kaynaklarina erigmelerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Tamamlayici ve Alternatif Tip, Bitkisel Tedaviler, Gida

Takviyeleri
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ABSTRACT

Cerit, Z.D. (2017). The Use of Herbal and Other Natural Therapies in Diabetes.
Yeditepe University, Institute of Health Science, Department of Phytotherapy,
MSc thesis, istanbul.

This study aims to investigate the prevalence and type of herbal and other natural
therapies used by patients with diabetes, the sources of information related to these
therapies, the main reasons why patients tend to use them and the rates of usage
declaration to the healthcare professionals. A questionnaire was conducted with 110
diabetic outpatients (mean age: 60,4+13,4 (18-87 years), M/F=53/57) attending to the
nutrition and dietetics department of a private medical center located in Istanbul,
Anatolian Side. SPSS 15.0 for Windows was used for statistical analysis of data. It was
concluded that there is a statistically difference in the prevalence of the use of herbal
and other natural therapies between the patents with type 1 and type 2 diabetes
(p=0,037). The prevalence of use-continuation of patients with type 2 diabetes is higher
when compared to type 1diabetes. There are significant correlations between the degree
of belief in and the prevalence of use of these therapies (p<0,001). There are also
significant correlations between the presence of any diabetes complications and the
prevalence of use (p=0,006). The prevalence of use-termination of these therapies in
patients with diabetes complications is high. It is observed that cinnamon, omega-3 and
black cumin are the commonly used herbal drugs or food supplements. The findings of
this study revealed once more the importance of the necessity of consciousness raising
of the patients about the possible positive /negative effects of these therapies and
informing the relevant healthcare professionals about their use, and also their access to
the accurate sources of information based on scientific data.

Key Words: Diabetes, Complementary and Alternative Medicine, Herbal Medicine,

Dietary Supplements
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1. GIRIS ve AMAC

Son dénemlerde Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yontemlerine kars ilgi ve
TAT kullanim1 diinya genelinde bir¢ok iilkede artis gostermistir. Gelismis diinya
ilkelerinde gerceklestirilen niifusa dayali ¢alismalar, yetiskinlerin yarisi ile tgte ikisi
arasinda bir boliimiiniin TAT kullandigin1 bildirmektedir. TAT kavramini agiklamak
icin ¢ok ¢esitli tanimlamalar kullanilmaktadir. Ancak yaygin olarak kabul goren
tanimlama NCCAM tarafindan gelistirilmistir. NCCAM, TAT yontemlerini Ortodoks
tibbinin bir parcasi olarak nitelendirilemeyen bir grup ¢esitli medikal sistemler ve saglik

hizmeti sistemleri, uygulamalar ve tiriinler olarak tanimlamaktadir.

Kronik, kuvvetten diisiiren veya agrili bir hastaligin varligi insanlarin TAT
yontemlerinde ¢are aramalarimin nedenlerinden biri olarak gdsterilmektedir. (1)
Diyabet, akut komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve uzun vadeli komplikasyonlarinin
azaltilmasi i¢in devamli medikal tedavi ve yasam tarzi degisikligi gerektiren, kronik
metabolik bir hastaliktir. (2) Son yillarda diyabet goriilme sikliginda diinya capinda
goze ¢arpan bir artis goriilmiistiir. Su anda diinya genelinde popiilasyonun %4’ diyabet
hastas1 iken, bu oranin 2025 yilinda %5,4’e ulasacagi ongoriilmektedir. Diyabetin
medikal tedavisi; beslenme seklinin degistirilmesi, antidiyabetik ilaglar, ideal kilonun
korunmasi, diizenli egzersiz ve kan sekerinin diizenli olarak takip edilmesini kapsayan
kombine bir tedavi ile kan sekerini kontrol altina almaya yoneliktir. Medikal tedavi
plani, davranis ve yasam tarzinda degisiklikler gerektirdigi i¢in kan sekerini kontrol
altina almak birgok diyabetik birey i¢in zor olabilmektedir. (3) Bu nedenle diyabetik
bireyler siklikla medikal tedavi disinda yontemlerde c¢are aramaktadir. Kronik bir
hastalik olusu, medikal tedaviden memnuniyetsizlik, medikal tedavinin istenmeyen
etkileri ve hastalarin sosyodemografik ve kiiltiirel 6zellikleri diyabet hastalarinin TAT
kullanimimni etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. (4) Amerika Birlesik
Devletleri’nde iilke ¢apinda yapilan bir arastirma, diyabetik bireylerin tamamlayici
tedavileri kullanmaya diyabetik olmayan bireylerden 1,6 kat daha fazla yatkinlik
gosterdigini ortaya koymustur. (5) Farkli toplumlarda diyabetik bireylerin TAT
kullanim oranlarinin ortalamasi (%45-53) diyabetik bireylerin neredeyse yarisinin
medikal tedavi ile birlikte TAT yontemlerinden herhangi birini kullandigin1 ortaya
koymaktadir. Diyabetik bireyler tarafindan en c¢ok kullanilan TAT yontemleri; ek

besinler, bitkisel ilaglar, beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve rahatlama
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teknikleridir. (6) Targin, gemen ve zencefil diyabet hastalarinin en sik kullandig: bitkiler
iken; multivitaminler ve koenzim Q10 diyabette en ¢ok tercih edilen takviye edici

gidalar arasinda yer almaktadir. (7- 9)

Diinya ¢apinda TAT yontemlerinin kullanim sikligin1 arastiran ¢alismalar TAT
yontemlerinin tanimina, yontem g¢esitlerinin fazlaligina, calismanin yapildigi cografik
bolgeye ve aragtirmacilarin kullanmis oldugu calisma metoduna bagli olarak birbirinden
oldukca farkli sonuglar ortaya koymustur. Tiirkiye’de diyabette bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerinin kullanimini aragtiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. (4, 5, 10)
Yapilan literatiir arastirmalarinda Istanbul, Anadolu Yakasi’nda eriskin diyabet hastalar
ile gergeklestirilen benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle gergeklestirilen
anket calismasi bu bolgede yasayan diyabet hastalarinin bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerine dair deneyimlerini arastiran ilk calisma olma o6zelligini tagimaktadir.
Yapilan bu anket caligsmasi ile diyabette bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin
kullanim sikliginin, tiirlinlin, seklinin belirlenmesi, hastalarin bu tedavi yontemlerine
basvurma nedenlerinin arastirtlmasi ve kullanilan tedavilerin diyabetin kontrolii ve
komplikasyonlar1 tizerine etkisinin saptanmasi hedeflenmektedir. Bunun yani sira
hastalarin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine dair bilgi kaynaklarimin ve bu tiir
tedavileri kullanimlarmi1 saglik personeline bildirme oranlarinin  belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu arastirmanin sonucunda diyabetik bireylerin yaygin olarak
basvurdugu bitkisel ve diger dogal tedaviler ve bunlarin uygulanma sekilleri
belirlenecektir. Bu tedavilerin kullaniminin  dogrulugu ve etkinligi tartismaya
sunulacaktir. Ayrica, elde edilecek sonuglarin diyabet hastalarinin bitkisel ve diger
dogal tedavilere yonelme sebeplerinin belirlenmesine, bitkisel ve diger dogal tedavilerin
uygulanan medikal tedaviye olumlu veya olumsuz etkileri hakkinda hastalarin
farkindaligimin artirilmasina ve kullanilan bitkisel ve diger dogal tedaviler hakkinda
saglik personelinin (hekim, eczaci, diyetisyen) bilgilendirilmesinin Oneminin

anlasilmasina katki saglamasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Diyabet Etiyolojisinin Tarihsel Gelisimi

Diyabetin klinik 6zellikleri antik ¢aglardan beri bilinmektedir. George Ebers
tarafindan kesfedilen, M.O. 1500°de yazildig1 sanilan bir Misir papiriisiinde poliiirik bir
durum tasvir edilmistir. Diyabetin su anda tip 1 diyabet olarak adlandirilan, agik¢a
anlagilabilen tanimlamast M.S. 2. yilizyilda Kapadokya’da Arateus tarafindan
yapilmistir. Yunanca sifon kelimesinden gelen ‘diyabet’ terimi ilk olarak Arateus
tarafindan kullanilmistir. Sifon kelimesi, sivinin viicutta kalmayip viicudu i¢inden akip
gidecegi bir kanal gibi kullanigini temsil etmektedir. Hastaligin bu ¢izgisel anlatimi
idrarin devamli akisini, bastirilamayan susuzluk hissini, beden ve uzuvlarin eriyerek
idrara karismasmi ve kisa yasam siiresini vurgulamaktadir. M.O. 400-500’de Hindu
hekimler Charak ve Sushrut ilk kez diyabetik bireylerin idrarinin tatl oldugunun farkina
varmistir. Aslinda teshis idrarin tadina bakilmasi ve karincalarin idrarin etrafina
toplanmasi ile yapilmistir. (11) Ayni1 zamanda Charak ve Sushrut diyabeti olan zayif
bireylerde hastaligin daha erken yasta gelistigini, bunun aksine kilolu bireylerde
hastaligin daha ileri yaslarda basladigin1 ve teshis edildikten sonra daha uzun siire
yasadiklarim1 gozlemleyerek diyabetin iki tiiriinii ilk kez birbirinden ayirt etmislerdir.
(12)

Diyabetin bazi yonlerinin mevcut anlayisinin kokenleri 16. ve 18. ylizyillar
arasinda Avrupa’da yapilan kesiflere dayandirilmaktadir. 1670 yilinda Thomas Willis
diyabetik hastalarm idrarinmn tadmin sekerli oldugunu fark etmistir. 1776 yilinda ingiliz
fizyolog Matthew Dobson diyabetik bireylerin idrari ile yaptigi deney ve gozlemler
sonucu idrardaki tathiligin sekerden kaynaklandigini ortaya koymustur. Ayni zamanda
bu bireylerde sadece idrarin degil serumun da tatli oldugunu gostererek hiperglisemiyi
kesfetmistir. 1788 yilinda Thomas Cawley pankreas yaralanmasi alan kisilerde diyabet
gelistigini gozlemleyerek ilk kez diyabet ve pankreas arasindaki iligkiyi one siirmiistiir.
(12)

Von Fehling 1848°de idrardaki glikoz miktarin1 Slgen kantitatif bir test
gelistirmistir.  Boylelikle glikoziiri, 19. yiizyilda diyabet i¢in kabul edilmis bir tani
kriteri haline gelmistir. 1815 yilinda Eugene Chevreul diyabetik bireylerin idrarinda

bulunan sekerin glikoz oldugunu kanitlamistir. Claude Bernard pankreas bezlerini

3



baglayarak pankreasta hasar meydana getirdigi deneysel operasyon ile pankreasa ait
stvinin kan sekeri kontrolii lizerine onemini aragtiran ¢aligmalarin temelini atmuistir.
Hastaligin ismine ‘diyabet’ kelimesine ek olarak Yunanca’da bal anlamina gelen
‘mellitus’ kelimesi John Rollo tarafindan eklenmistir. Oscar Minkowski ve Joseph von
Mering pankreasi ¢ikarilan kdpeklerde asir1 susama, idrara fazla ¢ikma ve istah artisi ile
birlikte kilo kaybi gibi semptomlar gelistigini gozlemlemistir. Bu semptomlarin
diyabetten kaynaklanabilecegini diisiinerek kopeklerin idrarii incelemis ve glikoza
rastlamiglardir. 1893 yilinda Gustave-Edouard Laguesse, daha 6nce Paul Langerhans
tarafindan tanimlanan pankreas dokusundaki minik adaciklarin kan sekeri kontroliinii
saglayan maddenin kaynagi olabilecegini ortaya koymustur. 1909 yilinda Jean de Mayer
Langerhans adaciklarindan salgilandigi varsayillan maddeyi ‘insiilin® olarak

adlandirmustir. (12)

1889-1921 yillar1 arasindan pankreasin elde edilmesi gili¢ ic¢salgisinin izole
edilmesine yonelik bir¢ok girisimde bulunulmustur. Insiilin 1921 yilinda Toronto’da
kesfedilmistir. Frederick Banting ve Charles Best atrofiye ugramis pankreas ekstresini
ameliyat ile pankreas bezi ¢ikarilarak diyabetik hale getirilen kopeklere enjekte ederek
caligmalarina baslamiglardir. Daha sonrasinda aktif ekstrenin dana pankreasindan elde
edilebilecegini kesfedilmis, yabanci maddelerden arindirilmig, ve saflastirilmistir.
Insiilinin ilk klinik denemesi 1922°de, 14 yasindaki diyabetik bir erkek cocugu ile
yapilmistir. Ik enjeksiyon kan sekerinde ¢ok hafif bir diisiis saglamis ve bazi yan
etkilere yol agmigtir. Daha sonra verilen ikinci ekstre, ertesi sabah kan sekerinin
normallesmesini; 10 giin i¢inde klinik olarak gelisme goriilmesini, glikoziiri ve idrarla
keton atiminin tamamen ortadan kalkmasini saglamistir. (11) Yeni tasarlanan
antidiyabetik maddeye ‘isletin’® adi verilmis ancak daha sonra ‘insiilin’ olarak
degistirilmistir. Gortinise gore bu kelimenin 1909 yillinda Mayer tarafindan zaten
kesfedildiginin farkinda degillerdir. (12) 1923 Kasim ayma kadar insiilin Kuzey
Amerika ve Avrupa’nin her yaninda bulunabilir hale gelmistir. (11) Yillar iginde
insiilini saflagtirma metotlar1 gelismis ve yeni insiilin formiilasyonlar1 gelistirilmistir.

(12)
2.1.2. Diyabetin Tanimi

Diyabet diger ismi ile diabetes mellitus, insiilinin salgilanmasi, etkisi veya her

ikisindeki kusurlardan kaynaklanan; kronik hiperglisemi ile birlikte karbonhidrat, yag
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ve protein metabolizmasinda bozukluklar ile karakterize edilen; birden ¢ok etiyolojiye
sahip kronik bir hastaliktir. Klinik olarak karakteristik belirtileri susama, sik idrara
¢ikma, bulanik gérme ve kilo kaybidir. Bu, ketoasidoz veya hiperosmolar nonketotik
komaya yol agabilir. Cogunlukla semptomlar gériilmez veya hafif seyreder. Hafif
hiperglisemi, hastada herhangi bir bulgu ve belirti gostermeksizin, yillarca doku
hasarina yol agarak siirebilir. (11) Uzun siiren hiperglisemi ve buna bagli metabolik
bozukluklar sirasinda damar sertligi, renoretinal mikroanjiyopatiler ve noropati gibi
vaskiiler, norolojik ve hastaligin asil odak noktasina ait komplikasyonlara yol agan doku

hasarlari meydana gelmektedir. (13)
2.1.3. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabet 21. yiizyilin en biiyiik kiiresel saglik problemlerinden bir tanesidir. Her
yil gitgide daha fazla insan hayatin1 degistiren komplikasyonlarla sonuclanabilen bu
saglik problemi ile yasamaktadir. IDF’nin 2015 yili Diyabet Atlasi’nda diinya capinda
20-79 yas arast 415 milyon yetiskinin diyabetik oldugu ve 193 milyonunun tani
almamis oldugu bildirilmistir. Hali hazirda diyabetik oldugu tahmin edilen 415 milyon
yetiskine ek olarak 318 milyon yetiskin, gelecekte diyabet gelisme riski yiiksek olan
gruba dahil edilmelerine neden olan bozulmus glikoz toleransina (IGT) sahiptir. Eger bu
artts durdurulamazsa, 2040 yilina kadar bu hastalik ile yasayan insan sayisinin 642
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. (14)

IDF’nin belirlemis oldugu 7 bélge arasinda ve gelir diizeyine gore yapilan
gruplandirmalarda diyabet goriilme sikliginda bolgelere gore degiskenlikler vardir. En
yiiksek bolgesel diizeltilmemis goriilme sikligt Kuzey Amerika ve Karayip Bolgesi’ne
aittir. Ancak yasa gore diizeltildiginde Orta Dogu ve Kuzey Afrika %10,9 ile diyabet
gorilme sikliginin en yiiksek oldugu bolgelerdir. Afrika Bolgesi en diisiik goriilme
sikligina sahip olsa da 2035 yilina kadar %109 artis ile en biiyiik nispi artisin bu
bolgede olacagi ongoriilmektedir. (15) Tip 2 diyabet tiim diyabet vakalarinin yaklasik
%90’1m1 olusturmaktadir. (16) 2013 yilinda Avrupa iilkelerinde yasa gore diizeltilmis
diyabet gorilme sikligit Moldova’da 2,4 ile Tirkiye’de 14,9 arasinda degiskenlik
gostermistir. Toplamda 2013 yilinda Avrupa’da diyabetin ham gériilme sikliginin %8,5
oldugu, bunun 20-79 yas arasi 56 milyon yetigkine karsilik geldigi ve yasa gore
diizeltilmis goriilme sikliginin %6,8 oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa Bolgesi’nde
en yiiksek yasa gore diizeltilmis diyabet gériilme sikliginin 2010 yilinda yapilan niifusa

dayali arastirma olan TURDEP Il temel alinarak %14,9 ile Tirkiye’ye ait oldugu
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tahmin edilmektedir. 2011 yili IDF Atlasi’nda Tiirkiye i¢in %7,5 olarak belirtilen
goriilme sikligr, 2013 yilinda neredeyse iki katina ulagsmistir. Bu tahminler benzer
yontemleri kullanan iki farkli ¢alisma olan TURDEP | ve TURDEP II ¢alismalarinin
sonuglarma dayanmaktadir. Ancak, TURDEP 1 c¢alismasinda diyabet tanisinda
WHO’nun 1985 yili protokolii kullanilirken TURDEP II’de 1999 yili protokolii
kullanilmistir. Eger 1985 yili protokolii kullanilsaydi TURDEP 1II calismasina gore
goriilme sikliginin, yaklasik olarak %3 daha diisiik olacagi belirtilmistir. (17)

2.1.4. Diyabetin Patogenezi

Pankreasin B-hiicrelerinin otoimmun yikimi veya insiilinin etkisinin bariz
yetersizligi karsisinda B-hiicre kapasitesinin progresif gerilemesi sonucu gelisen diyabet,
esasinda genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile meydana gelmektedir. Diyabet
ayni zamanda bazi genetik sendromlar ile pankreas ve endokrin organlarin edinilmis
bozukluklarina bagl olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. (13) Diyabetin gelisimine birgok
patolojik siire¢ katkida bulunmaktadir. Bu patolojik siirecler insiilin yetersizligi ile
sonuglanan pankreasin B-hiicrelerinin otoimmun yikimi ile insiilinin etkisine karsi
diren¢ ile sonuclanan anormaliler arasinda degisim gostermektedir. Diyabette
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anomalilerin temelini hedef dokularda
insiilinin etkisindeki yetersizlik olusturmaktadir. Insiilinin etkisindeki yetersizlik,
instilinin yetersiz salgilanmas1 ve/veya kompleks hormon etki yolaklarmin bir veya
daha ¢ok noktasinda insiiline karsi doku yanmitinin azalmasindan kaynaklanmaktadir.
Insiilin salgisinin yetersizligi ve insiilinin etkisindeki kusurlar genellikle aym hastada
bir arada gozlemlenir. Bu nedenle hipergliseminin esas olarak hangisinden

kaynaklandigi anlasilamaz. (18)
2.1.5. Diyabetin Semptomlar: ve Komplikasyonlari

Hipergliseminin goze carpan semptomlari; poliiiri, polifaji ile birlikte kilo kaybi ve
bulanik gérmedir. Biliylimenin yavaslamasi ve bazi bulasict hastaliklara kars1 yatkinlik
kronik hiperglisemiye eslik edebilir. Kontrol altina alimmamayan diyabetiklerde
hiperglisemiye eslik eden ketoasidoz ve nonketotik hiperozmolar sendrom, akut ve
yasami tehdit eden durumlardir. Diyabetin uzun vadedeki komplikasyonlari ise gérme
kaybina yol agmasi olas1 olan retinopati; bobrek yetmezligine yol acan nefropati; ayak

ilserleri, ampiitasyon ve Charcot eklemi riskini artiran periferal noéropati ve
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gastrointestinal, genitoiiriner ve kardiyovaskiiler semptomlar ile cinsel islev
bozukluguna yol acan otonomik noropatilerdir. Diyabetik hastalar aterosklerotik
kardiyovaskiiler, periferal arter ve serebrovaskiiler hastaliklara yatkinlik gosterir.
Hipertansiyon ve lipoprotein metabolizmasindaki anomaliler genellikle diyabetik
bireylerde bulunur. Diyabetik vakalarin etiyolojisi genellikle iki genis sinif altinda
incelenir. Birinci sinif olan tip 1 diyabetin nedeni insiilin salgisinin tamamiyla yetersiz
olusudur. Tip 1 diyabet gelisme riski yiiksek olan kisiler, pankreasin adaciklarinda
meydana gelen otoimmiin patolojik siirecin serolojik tanis1 ve genetik belirleyiciler ile
tespit edilebilir. Daha yaygin olarak goriilen tip 2 diyabetin nedeni ise insiilinin etkisine
kars1 direng gelismesi ve dengeleyici insiilin saliniminin yetersiz olusunun birlesimidir.
Tip 2 diyabette farkli hedef dokularda patolojik ve fonksiyonel degisikliklere yol
acabilecek diizeydeki hiperglisemi, diyabet saptanmadan 6nce klinik semptomlara yol
acmadan belli bir donem siirebilir. Semptom vermeyen bu donemde karbonhidrat
metabolizmasindaki anomaliler; aglik durumunda veya oral glikoz yiiklemesi

sonrasinda kan glikoz seviyelerine bakilarak ortaya koyulabilir. (18)
2.1.6. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabetin siiflandirilmasi ilk olarak WHO Diabetes Mellitus Uzman Komitesi
tarafindan gercgeklestirilmis; ergenlik doneminde baglayan diyabet ve eriskinlik
doneminde baslayan diyabet olmak iizere hastaligin baslamis oldugu yasa gore
siniflandirmanin tek giivenilir yol oldugu diisiiniilmiistiir. WHO’nun ikinci DM Uzman
Komitesi,  Ulusal Diyabet Veri Grubu’nun yayimlamis oldugu revize edilmis
smiflandirmay1 yeniden gdzden gegirmis ve iizerinde degisiklikler yapmstir. ‘Insiilin
bagimli DM ’ | ‘insiilin bagimli olamayan DM’ olmak iizere iki ana sinif ile birlikte
‘diger tipler’ ve ‘gestasyonel diyabet’ seklinde bir siniflandirma yapilmistir. 1980
yilinda yapilan bu smiflandirma 1985 yilinda tekrar gozden gegirilerek diizenlemeler
yapilmistir. (11) Ancak insiilin bagimli olmayan DM’li hastalarin; hastaliklarinin seyri
boyunca belli bir noktadan sonra insiilin ile tedavi edilmek durumunda kalmalar1 ve
instilin bagimli olmayan DM seklinde yanlis smiflandirilmalar1 veya hastaliklarinin
‘insiilin gerektiren insiilin bagimli olamayan DM’ seklindeki kafa karistirici bir terim ile
tanimlanmasi durumu bu siniflandirmadan kaynaklanan en biiyiik problem idi. Buna ek
olarak, diyabetin farkli tiplerinin nedenleri hakkinda daha fazla bilgi edinilmesiyle
birlikte tedavi sekli temel alinarak yapilan siniflandirmanin; diyabetin farkli tiplerinin

patogenezinin igyliziine dair yeni goriisler ile uyumlu olmadig1 goriintirliik kazandi. Bu
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nedenle ADA, diyabetin simiflandirilmasina yonelik gergeklestirdigi uzman panelinin
Onerilerini 1997 yilinda yayimlamis ve bu 6neriler WHO nun 1998 yilinda yayimladig:
raporla onaylanmistir. Bu tasariin asil amaci tedavi seklini temel alan siniflandirmadan
uzaklasarak patogenezi temel alan siiflandirmaya dogru ilerlemektir. Bu siniflandirma
ile tip 1, tip 2, diger spesifik tipler ve gestasyonel diyabet olmak iizere 4 ana kategori
olusturulmustur. Bu smiflandirma 2006 yilinda WHO tarafindan tekrar
degerlendirilmis; ancak herhangi bir diizenleme yapilmamstir. (19) Diyabetin etiyolojik

smiflandirilmasi Tablo 1°de yer almaktadir. (20)
2.1.6.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet mutlak insiilin yetersizliginin gelismesi ile karakterize
edilmektedir. Tam olarak ilerlemis formunda hasta insiilinden yoksun kalmigsa
ketoasidoz, koma ve 6liime yol agabilir. Biyokimyasal testler tip 1 diyabet hastalarinda,
insiilin  salgilanmasinin  bir gostergesi olan, kandaki C-peptid seviyelerinde
hiperglisemiye ragmen yetersizlik oldugunu gostermektedir. Tip 1 diyabetin tepe
insidans1 ¢ocukluk déneminde ve ergenlik doneminin baslarinda olsa da herhangi bir
yasta ortaya ¢ikabilir. Hastaligin insidans1 bolgelere gore goze carpan bir degiskenlik
gosterse de diinya ¢apinda en yiiksek insidansa sahip olan bdlge Iskandinavya’dur.
Epidemiyolojik ve immiinolojik arastirmalar belli immiinolojik markdrlerin varligini
veya yoklugunu temel alarak tip 1 diyabetin baslica iki tiirliniin tanimlanmasin

saglamistir. (19)
Immiin Aracih Tip 1 Diyabet (Tip 1 A)

Daha onceleri insiiline bagimli diyabet, tip 1 diyabet veya genglik donemi
baslayan diyabet olarak anilan ve diyabetik bireylerin % 5-10’una tekabiil eden bu tiir
pankreasin B-hiicrelerinin hiicre aracili otoimmiin yikimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Diyabetin bu formunda B-hiicresi yikim orani olduk¢a degiskendir. Bebekler ve
cocuklar basta olmak tlizere bazi bireylerde hizli iken, yetiskinlerde yavastir. Bazi
hastalarda, ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde, hastaligin ilk klinik gostergesi olarak
ketoasidoz ile kendini ortaya koyabilir. Diger bireylerde hafif hiperglisemi ile
seyrederken, enfeksiyon veya stres durumunda aniden siddetli hiperglisemi ve/veya
ketoasidoza doniisebilir. Yine de bu gruptaki hastalar, 6zellikle yetiskinler, ketoasidozu

onlemek i¢gin yeterli rezidiiel B-hiicre fonksiyonunu yillarca siirdiiriilebilirler. Bu tiir



Tablo 1. Diyabetin Epidemiyolojik Siniflamasi - (20)

I-Tip 1 Divabet

Genellikle mutlak insilin eksiklifine sebep olan B-hilere wlm vardr

T -Tip 2 Divabet

Insiilin direnci, gérece insiilin yetme=igi

Insiilin direnci zemininde ilerlevici insiilin seloresyon kusuru

TI1-Diger Spesifik Tipler

A B-hiters Fenlsivenunun Genstilt Kusurlan

E. llag ve Kimyasal Maddslerle

SNACDYY Olugan Dhvabet
HMNF-1 o (IIODY 3) Vacor
Glukokinaz enzim eksikligi (MDDY 2) Pentamidin
HNF-4 o (LODY 1) MNikotinik asit
IPE-1 (LWOD 4) Glukokortiloidler
HNE-1p (LWVDDY 3) Tircidler
MNeuroD1 (DD 6) Diazoksid
Ivtokondrial DINA E- adrenerik agonistler
-Digetleri Tiazid ditire tikler
Drilantin

E. Insilin Etkisinin Genetik Kusurlan 7 -interferon
Tip A insiilin direnci Dvgerler
Leprechaunizm F. Infek=ivonlar
Rabzon-Mhendenhall Sendromu Konjenital ln=ama gl
Lipoatrofik divabet Sitomegalovims
Digarleri Digetlari

C. El=okrin Pankreas Hastaliklan G. Inmiin Ihskili Disabetin Sik
Panlcrea tit Olmasan Fermlan
Travma'Panlreots ktomi “Stiff-man” Sendromu
MNeoplaz Anfl mnsilin resepiir
Kistik fibro=is antiker
Hemokromatozis Digetleri
Fibrokalkiiléz panloeatopati
Digetleri

D. Endelrinopatiler H. Divabetle Bitlikte Goriilebilan
Alromegali Drger Genetil Sendromlar
Cuzhing Sendromu Dowen Sendromu
Glulkagonoma Klinafelter Sendromu
Feokromesitoma Turner Sendromu
Hipertiroidi Wolfram Sendromu
5 oma tostatinedma
Aldosteronoma
Digarleri

IV. Gestasyonel Divabet

GFebelik sirasinda tammlanan karbonti drat intoleran=a




hastalar yasami devam ettirmek i¢in er ya da ge¢ insiiline bagimli hale gelirler ve
ketoasidoz riski tasirlar. Hastaligin bu ileri sathasinda insiilin salgilamasi ya hi¢ yoktur
ya da ¢ok az miktardadir ki bu kendini ¢ok diisiik veya saptanamayan C-peptid
seviyeleri ile gdsterir. Immiin aracili diyabet genellikle cocukluk veya ergenlik
doneminde goriiliir; ancak herhangi bir yasta hatta 80-90 yasinda bile ortaya ¢ikabilir.
B-hiicrelerinin  otoimmiin yikimin altinda genetik yatkinliklar olsa da g¢evresel
faktorlerin etkisi hala net olarak belirlenememistir. Hastalar bu taniy1 aldiklarinda
nadiren obez olsa da obezitenin varligi tani ile ¢eliskili degildir. Hastalar ayn1 zamanda
Graves, Hashimoto tiroidit, Addison hastaligi, vitiligo, ¢Olyak, otoimmiin hepatit,

miyasteni gravis ve pernisydz anemi gibi diger otoimmiin hastaliklara da yatkindir. (18)
Idiopatik Diyabet

Tip 1 diyabetin bazi tiirlerinin etiyolojileri bilinmemektedir. Bu hastalarin
bazilar1 otoimmiiniteye dair kanit olmamasina ragmen, kalici olarak insiilinopeniktir ve
ketoasidoza yatkindir. Tip 1 diyabetik bireylerin ¢ok az bir kismi bu grupta yer alsa da
bu grupta yer alan hastalarin ¢ogu Afrikali veya Asyalidir. Hastalarda genellikle aralikli
olarak ketoasidoz gelisir ve bu araliklarda farkli derecelerde insiilin yetersizligi
meydana gelir. Diyabetin bu tiirii yiiksek oranda kalitsaldir. Insiilin replasman tedavisi

gereksinimi degiskendir. (18)
2.1.6.2. Tip 2 Diyabet

Diyabetik bireylerin %90-95’ini tip 2 diyabet hastalar1 olusturmaktadir. Daha
onceleri insiilin bagimli olmayan diyabet, tip 2 diyabet veya yetiskin baslangicl diyabet
olarak anilan bu tip insiilin direnci olan ve genellikle mutlak insiilin yetmezliginden
ziyade goreceli insililin yetersizligi goriilen hastalar1 kapsar. Baskin olarak insiilin
direncine eslik eden goreceli insiilin yetersizligi ile baskin olarak insiilin
salgilanmasindaki kusura eslik eden insiilin direnci arasinda degisir. Tip 2 diyabet
hastalar1 genellikle hayat boyunca, en azindan baslangi¢ asamasinda, yasamlarini
stirdiirmek i¢in insiilin tedavisine ihtiyag duymaz. Tip 2 diyabetin altinda biyiik
olasilikla birgok neden yatmaktadir. Her ne kadar hastaya 6zgii etiyolojiler bilinmese de
B-hiicrelerinin otoimmiin yikim1 s6z konusu degildir. Hastalarin biiyliik ¢ogunlugu
obezdir ki zaten obezite kendi basina bir miktar insiilin yetersizligine yol agmaktadir.
Geleneksel kilo kriterlerine gore obez sayilmayan hastalarda ise artmis viicut yag kitlesi

agirhikli olarak karm bolgesinde toplanmis durumdadir. Hastalarda ketoasidoz genellikle
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stres veya enfeksiyon gibi bir hastalik nedeniyle gelisir, ancak nadiren de olsa
kendiliginden meydana gelebilir. Tip 2 diyabet ¢ogunlukla teshis edilmeden yillarca
stiriip gider; ¢linkii hiperglisemi kademe kademe gelisir ve baslangigta hastanin klasik
diyabet semptomlarmi fark edebilecegi kadar siddetli degildir. Buna ragmen, hasta
mikro ve makro vaskiiler komplikasyon gelisme riski altindadir. Diyabetin bu tipinde
hastalarin insiilin seviyeleri normal veya yiikselmis olabilir. Ancak [-hiicre
fonksiyonlarinin normal olmasina paralel olarak yiiksek kan sekeri seviyelerinin yiiksek
insiilin seviyesiyle sonu¢lanmasi beklenir. Yiiksek insiilin seviyesine sahip hastalarda
insiilin  salgilanmasinda bozukluklar vardir ve insiilin salgist insiilin direncini
dengelemek icin yeterli degildir. Insiilin direncinde kilo diisiisii ve/veya farmakolojik
tedavi ile iyilesme saglanabilir ancak ¢ok nadir normal haline geri doner. Yas, obezite
ve fiziksel aktivitenin az olusu tip 2 diyabet riskini artirir. Gestasyonel diyabet dykiisii,
hipertansiyon veya dislipidemisi olan bireylerde daha sik goriiliir ve sikligr farkl
ik/etnik gruplara gore degiskenlik gosterir. Diyabetin otoimmiin formu genetik
yatkinlik ile tip 1 diyabetten daha gok bagdastirilir. Ancak tip 2 diyabetin altinda yatan

genetik olaylar karmasiktir ve heniiz tam olarak bilinmemektedir. (18)
2.1.6.3. Diyabetin Diger Spesifik Tipleri

Diyabetin diger spesifik tipleri hem Ulusal Diyabet Veri Grubu’nun 1979 yili
simniflandirmasinda hem de ADA’nin 1997 yili smiflandirmasinda yer almaktadir.
Bunlardan MODY olarak anilan spesifik tipi genetik olarak daha iyi bir bigimde
tanimlanmistir ve 1997 ADA smiflandirmasinda da yerini almistir. (19) Diyabetin diger
spesifik tipleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. (20)

2.1.6.4. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet glikoz intoleransinin gebelikte baslayan veya ilk olarak
gebelik sirasinda fark edilen herhangi bir basamag: olarak tanimlanmaktadir. Vakalarin
cogunlugunda dogumdan sonra ortadan kalkar. Ancak bu tanimlamadan yola ¢ikilarak
bu durumun gebelikten sonra kalict olup olmayacaginin anlasilamayacagi gibi,
bilinmeyen bir glikoz intoleransinin gelisimini 6ne aldigi veya gebeligin bu durumu
beraberinde getirdigi ihtimali de dislanamaz. Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma
Grubu’nun 2008-2009 yili miizakereleri sonucu ADA’nin da iginde bulundugu bir¢ok
obstetrik ve diyabet birligi bir konsensiis olusturmus; gebelik 6ncesi ilk vizitede yiiksek

risk tasidigi distliniilen kadinlarin standart tanmi kriterleri kullanilarak taranmasini
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Onermistir. Calisilan popiilasyon ve tani testlerine bagli olarak %1 ile %14 arasinda
degismekle birlikte gebeliklerin yaklasik olarak %7’sinde gestasyonel diyabet
goriilmektedir. Gestasyonel diyabetli vaka sayisi yillik 200.000’den fazladir. (18)

2.1.7. Diyabetin Tani Test ve Kriterleri

Diyabet APG, 75 g’lik OGTT sonrasi iki saatlik PG veya HbAlc kriterleri gibi
plazma glikoz kriterleri temel alinarak teshis edilebilir. (Tablo 2) Aym testler diyabeti
elemek ve prediyabeti saptamak i¢in de kullanilir. Diyabet; goriiniiste diistik riskli olan
rastgele glikoz testi yapilmis bireyler, diyabet risk degerlendirmesine dayanilarak test
edilen bireyler ve semptomatik hastalar gibi klinik senaryolarin genis yelpazesi boyunca

herhangi bir yerde tespit edilebilir. (18)

Hiperglisemi krizinde veya hipergliseminin klasik semptomlarini gésteren ve
rastgele kan glikoz seviyesi 200 mg/dI’nin iizerinde olan bir hasta gibi net bir klinik
tanilamanin miimkiin olmadigr durumlarda taniy1 dogrulamak i¢in ikinci bir teste
gereksinim vardir. Vakit kaybedilmeden yeni bir kan 6rnegi alinarak ayni testin tekrar
edilmesi oOnerilir. Clinkii sonuglarin kesisme/benzer olma olasiligi daha yiiksektir.
Ornegin, hastanin HbAlc degeri 7,0 olarak 6l¢iilmiis ve tekrar sonucu 6,8 ¢ikmis ise
diyabet tanisi kesinlesir. HbAlc ve APG gibi iki farkli test sonucunun her ikisinin de
tan1 esik degerinin lizerinde olmast da taniyr dogrular. Diger bir taraftan, hastanin iki
farkli testinin sonuglart uyumsuz ise sonucu tani sinirlarinin iizerinde olan test tekrar
edilmelidir. Tani, teyit edilmis testler temel almarak koyulur. Ornegin, hastanin tekrar
edilmis HbAlc degerleri (her ikisinde de > 6,5%) diyabet tani kriterlerini karsiliyor
ancak APG degerleri kriterleri karsilamiyorsa yine de hasta diyabetik olarak
nitelendirilir. Tiim testler preanalitik ve analitik degiskenlige sahip olmasina ragmen,
anormal bir test sonucu tekrar edildiginde degerin tanisal sinirlarin altinda ¢ikma
ihtimali vardir. Ozellikle glikoz 6rnekleri oda sicakliginda tutuldugunda ve hizli bir
bi¢imde santrifiij edilmediginde bdyle bir durumun ger¢eklesme ihtimali; HbAlc degeri

icin en az, APG i¢in daha fazla ve 2 saatlik PG igin en yiiksektir. (18)
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Tablo 2. Diyabet Tan1 Kriterleri - (18)

APG > 126 mg/dl (7,0 mmol/l). Aglik en az 8 saat boyunca kalori igeren gida

alinmamasi olarak tanimlanmaktadir. (*)

VEYA

Iki saatlik OGTT’de sonucun > 200 mg/dl (11,1 mmol/l). (Test WHO tarafindan
tarif edildigi sekilde, suda ¢oziilmiis 75 g anhidroz glikoz muadili glikoz kullanilarak
uygulanmalidir.) (*)

VEYA

Alc > %6,5 (48 mmol/mol). Test NSGP tarafindan onaylanmig ve DCCT analizine

gore standardize edilmis bir metot kullanan laboratuvarda gerceklestirilmelidir. (*)

VEYA

Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlar1 gosteren hastada, rastgele PG
konsantrasyonunun > 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

(*) Sonuglarin tereddiide yer birakmayacak kadar net olmamasi durumunda calisma tekrarlanarak

sonuglar teyit edilmelidir.
2.1.8. Diyabet Risk Gruplari

1997 ve 2003 yillarinda DM Tanis1 ve Siniflandirilmasi Uzman Komitesi, glikoz
seviyeleri diyabet tani kriterlerini karsilamayan, ancak normal kabul edilemeyecek
kadar yiiksek olan bir grup bireyin farkina varmistir. Prediyabet, bozulmus aglik glikozu
(IFG) velveya bozulmus glikoz toleransina (IGT) sahip bireyler igin kullanilan bir
terimdir ve gelecekte diyabet gelisme riskinin artmis olduguna isaret eder. IFG ve IGT
kendi baslarina klinik bir durum olarak goriilmemeli, daha ziyade diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmelidir. (18) Tablo 3’te
diyabet ve prediyabet/risk gruplari i¢in baslica tani kriterleri 6zetlenmistir. (16) Tablo
4’te asemptomatik yetiskinlerde diyabet ve prediyabet tarama kriterleri yer almaktadir.
(21)

13



Tablo 3. Diyabet ve Prediyabet/ Risk Gruplari I¢in Baslica Tam Kriterleri - (16)

Olgiim ADA WHO
Diyabet Diyabet
Prediyabet Bozulmus glikoz
APG > 126 mg/dl > 126 mg/dl
100-125 mg/d! (IFG) 110-125 mg/dl (IFG)
2 saatlik PG >200 mg/dl >200 mg/dl
(75 ¢ OGTT de) 140-199 mg/dl (IGT) 140-199 mg/dl (IGT)
Rastgele PG >200 mg/dl >200 mg/dl
(Klasik hiperglisemi
semptomlarina sahip hasta)
HbAlc >6,5% 5,7-6,4% >6,5%

Tablo 4. Asemptomatik Yetigkinlerde Diyabet ve Prediyabet Tarama Kriterleri - (21)

1. Fazlakilolu (BKI>25 kg/m? ya da Asyali Amerikanlar i¢in >23 kg/m?) yetiskinlerin tamamu ve ilave

risk faktoriinii tasiyan yetiskinler igin tarama diistiniilmelidir.

Fiziksel aktivitenin yetersiz olusu

Birinci derece akrabalarda diyabet

Yiiksek riskli wrk/etnik gruba mensubiyet (Afrikan Amerikan, Latin, Kizilderili, Asyali
Amerikan, Pasifik Adali vb. )

4 kg lizerinde bebek dogurma veya gestasyonel diyabet 6ykiisii olan kadinlar
Hipertansiyon (> 140/90 mmHg veya hipertansiyon tedavisi aliyor olma)

HDL kolesterol seviyesi < 35 mg/dl (0,90 mmol/l) ve/veya trigliserid seviyesi > 250 mg/dI
(2,82 mmol/l)

Polikistik over sendromu olan kadinlar

Daha 6nce yapilan test sonuglarina gére HbAlc > 5,7% (39 mmol/mol), IGT veya IFG
Insiilin direnci ile iliskili durumlar (siddetli obezite, akantozis nigrikans vb.)

Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii

2. Tum hastalar igin 45 yasinda taramalara baglanmalidir.

3. Eger sonuglar normalse testler, baslangigtaki sonuglara bagli olarak daha sik tekrarlanmasi géz

oniinde bulundurularak (6rnegin prediyabetiklerde her yil), minimum 3 yillik araliklarla tekrar

edilmelidir.
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2.1.9. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag; kan sekeri degerlerinin kontrol altina alinmasi, akut
ve kronik komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi ve diyabete eslik eden sorunlarin
diizeltilmesi ile hastanin yasam kalitesinin artirilmasidir. Tablo 5’te eriskin diyabetliler

icin glisemik kontrol hedefleri verilmistir. (22)

Tablo 5. Glisemik Kontrol Hedefleri - (22)

Ideal Hedef Gebelikte
HbAlc < %6 < %6,5 < %6,5
(< 42 mmol/mol) (< 48 mmol/mol) (tercihan < %6;

< 42 mmol/mol)

APG ve 6giin 6ncesi PG 70-100 mg/di 70-120 mg/dI 60-95 mg/dl

Ogiin sonrasi 1.saat PG < 120 mg/dl - < 140 mg/dI(*)
(tercihan < 120 mg/dl)

Ogiin sonrasi 2.saat PG <130 mg/dl <140 mg/dl 120 mg/dl

(*) Gebelerde 6giin sonrasi 1.saat PG hedef alinmalidir.

Diyabet tedavisinin temelini egitim, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve medikal
tedavi olusturmaktadir. Diyabet egitimi kapsaminda hastaya diyabetin ne oldugu, belirti
ve bulgulari; tedavinin temelleri ve nasil uygulanacagi; tedavinin yetersiz kalmasi
durumunda nasil sorunlarla karsilasilabilecegi; bu sorunlarla kars1 karsiya kalmamak
veya sorunlarla bas edebilmek i¢in neler yapabilecegi ve hangi durumlarda hastaneye
bagvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Bu noktada beslenme, egzersiz ve ilag tedavisi
arasindaki dengenin kurulmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayni zamanda, verilen egitim
ile hastanin evde kendi kendine kan sekeri 6l¢limiinii yapabiliyor olmas1 saglanmalidir.
Hastalarin genel saglik durumunun iyilestirilmesi ve kilo kaybinin kolaylastirilmasi
amaciyla diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 onerilmektedir. Fiziksel aktivite programi
olusturulurken hastanin kisisel 6zellikleri ve sahip oldugu komplikasyonlar g6z oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, egzersizin yol agabilecegi riskleri dnlemek adma egzersiz
oncesi, sirasi ve sonrasinda nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda hastalar
bilin¢lendirilmelidir. ADA tibbi beslenme tedavisi terimini hastanin kalori aliminin
tedavinin diger bilesenlerine uygun olacak bigimde diizenlenmesini ifade etmek igin
kullanmaktadir. Her ne kadar hedefler bir miktar farklilik gosterse de tip 1 ve tip 2
diyabette tibbi beslenme tedavisinin temel ilkeleri aynidir. Tibbi beslenme tedavisi
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planlanirken Oncelikle hastanin antropometrik olgiimleri yapilir, sosyal yasam 6ykiisii
dinlenir ve beslenme durumu degerlendirilir. Bu bilgiler dogrultusunda enerji ve
makronutrient  gereksinimi  belirlenir.  Ulasilabilir ve uygulanabilir davranig
degisikliklerinin hastanin da katilimiyla belirlenmesi, hastanin var olan sorunlarin
¢ozlimiine odaklanmasini saglar. Tedavinin ilk basamagindan itibaren asil hedef; tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz ile viicut agirliginin normal seviyeye gelmesini saglamak
ve yasam tarzini degisikligidir. Fakat bu onlemler, tip 2 diyabet hastalarinda uzun
vadede metabolik kontroliin saglanmasinda yetersiz kalabilmekte ve hastalarin ¢ogu
kisa siire iginde en azindan bir OAD ilag tedavisine ihtiya¢ duyabilmektedir. Tip 1
diyabet hastalarinin yasamlarini siirdiirmeleri ise ancak insiilin tedavisi almalar ile
miimkiindiir. Diyabetin medikal tedavisi OAD ilaglar ve insiilin olmak tiizere ikiye
ayrilir. OAD ilaglar dort grupta incelenir. OAD ilaglar etkinliklerini karaciger, kas, yag
dokusu ve bagirsaklar olmak tizere farkli doku ve organlar {izerinden gergeklestirir.

OAD ilaglar;

a. Karbonhidrat emilimini azaltanlar; a- glukozidaz inhibitorleri,

b. Insiilin duyarliligin artiran ilaglar; metformin, tiazolidinedionlar,

c. Insiilin salgilanmasini artiran ilaglar; siilfoniliireler, meglitinid analoglari,

d. Inkretin bazli tedaviler; gliptinler: Glukagon- likepeptid- 1 reseptdr agonistleri ve

dipeptidil peptidaz- 4 inhibitorleri seklinde siniflandirilmaktadir.

Su anda kullanilan insiilin preparatlar1 etki bi¢cimlerine gore hizli-kisa, kisa
(regtiler = kristalize), orta ve uzun etkili olarak siniflandirilmaktadir. Bunlara ek olarak,
kisa ve orta etkili instilinleri bir arada bulunduran karisim formlar da gelistirilmistir.
(22)

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip

NCCAM’ye gore TAT, Ortodoks tibbinin bir parcasi olarak nitelendirilemeyen
bir grup ¢esitli medikal sistemler ve saglik hizmeti sistemleri, uygulamalar ve {irlinler
olarak tanmimlanmistir. (3) WHO Geleneksel Tip Stratejisi 2014-2023 Dokiimani’na
gore “tamamlayict tip” ve “alternatif tip” terimleri lilkede kullanilan Ortodoks tibbi
uygulamalarinin bir pargasi olmayan ve baskin saglik hizmeti sistemiyle tam anlamiyla

biitlinlesmeyen yaygin saglik hizmeti uygulamalarini ifade eder. Bu terimler bazi
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tilkelerde geleneksel tip terimi ile ayni anlama gelecek sekilde birbiri yerine
kullanilmaktadir. Geleneksel tip ise fiziksel ve zihinsel hastaliklar1 6nleme, teshis etme,
lyilestirme ve tedavi etmenin yani sira saghgin slrdiiriilmesi i¢in kullanilan;
aciklanabilir olup olmadigina bakilmaksizin farkli kiiltiirlere 6zgii, teori, inang ve
deneyimlerden temel alan; tiim bilgi, yetenek ve uygulamalarin toplamidir. (23)
Tamamlayic1 ve alternatif tip yontemleri bitkisel ilaglar ve besin takviyeleri gibi
biyolojik temelli tedaviler; akupunktur ve ayurveda gibi alternatif tip sistemleri; Reiki
gibi enerji terapileri; kayropraksi ve masaj gibi beden temelli uygulamalar ve Tai Chi ve

yoga gibi ruh-beden uygulamalari olmak iizere 5 kategoriye ayrilabilir. (24)
2.2.1. Diyabette Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim

2010 yilinda Bahreyn’de Khalaf ve arkadaslar1 tarafindan diyabetik hastalarin
TAT kullanim oranini saptamak ve TAT kullanicilarinin ayirici niteliklerini aragtirmak
amaciyla kesitsel bir ¢aligma gerceklestirilmistir. Bu amagla biri devlet biri 6zel olmak
tizere iki hastanenin diyabet kliniklerine bagvuran 20 yas {izeri diyabet hastalarina bir
anket uygulanmistir. Anket ¢alismasi ile TAT kullanim oraninin yani sira NCCAM’nin
siniflandirilmasi temel alinarak kullanilan TAT yontemlerinin tiirleri, kullanim sikligi,
TAT yontemlerinden goriilen fayda, karsilasilan sorunlar, spesifik olarak diyabet icin
TAT kullannomi ve TAT kullanimin1 hekime bildirme oranlarimin belirlenmesi
hedeflenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve etnik kokenine ait bilgiler
sorgulanmig, diyabet Oykiisii alinmistir. 402 hasta ile gercgeklestirilen ¢alismada
katilimcilarin %63’{iniin son bir yil icerisinde TAT yontemlerinden faydalandigi ve
kullanicilarin tigte ikisinin (%40) TAT yontemlerini spesifik olarak diyabet tedavisi igin
kullandigr bildirilmistir. TAT kullanicilarinin ¢ogunlukla kadin, diyabet tani siiresi daha
uzun ve diyabetik komplikasyonlara sahip hastalar oldugu gozlemlenmistir.
Kullanicilarin biiyiik ¢ogunlugu (%32) dogal tedavileri tercih ederken, %10’u ruh ve
beden uygulamalarini, %31°1 manipulatif ve beden temelli yontemleri, %3’ ise enerji
terapilerini tercih etmistir. En ¢ok kullanilan dogal tedaviler sarimsak (%36), kudret nar1
(%31), tarcin (%30) ve ¢emendir (%27). TAT kullanicilarinin %82’si TAT yontemini
diyabet ve/veya diger saglik problemlerinin kontrol altina alinmasinda faydali
buldugunu belirtmistir. TAT kullanicilarinin %14’ gastrointestinal sistem, endokrin
sistem veya sinir sistemine iliskin yan etkiler ile karsi karsiya kalmistir. Biiyiik
cogunlugu (%87) TAT yontemini metformin veya aspirin gibi regete edilmis ilaclari ile

beraber kullanmistir. TAT kullanicilarinin yalnizca %38’1 TAT kullanimini hekimine
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bildirmisken, TAT yontemlerini diyabet tedavisi i¢in kullananlarin %45t TAT

kullanimini hekimi ile paylagmustir. (7)

2012 yilinda Manya ve arkadaslar tarafindan Sidney'in bati kesiminde diyabetli
bireylerin TAT kullanim oranin saptanmasi; TAT kullanim oran1 ve TAT kullanimu ile
bagdastirilan faktorlerin literatiir ile karsilastirilmas1 amaciyla ¢ok merkezli kesitsel bir
calisma yapilmistir. Arastirma bdlgede bulunan bir devlet hastanesi ve ozellesmis
endokrinoloji kliniklerine bagvuran 18 yas istii tip 1 ve tip 2 diyabet hastalar1 {izerinde
gerceklestirilmistir. Hastalarin kendi kendilerine yanitlayacaklar1 agik ve kapali uglu 32
sorudan olusan bir anket kullanilmistir. Sorular demografik bilgiler, diyabete iliskin
bilgiler ve TAT kullanim1 olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Sosyoekonomik bilgiler;
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal, ¢alisma durumu ve dogum yerine ait bilgileri
kapsamaktadir. Diyabete iliskin bilgiler; diyabet tiiri ve tan1 siiresi, kan sekeri 6l¢iim
sikligi, en son 6lgiilen HbAlc degeri ve diyabete bagli komplikasyonlarin varligina dair
bilgilerden olusmaktadir. TAT kullanimi ile ilgili bilgiler ise kullanilan TAT tiirii ve
kullanim amacin1 kapsamaktadir. Literatiir arastirmalart g6z Oniinde bulundurularak
TAT yontemleri vitamin ve mineraller (Krom, E vitamini, koenzim Q10, L-karnitin,
selenyum, C vitamini, vanadyum ve magnezyum), bitkisel tedaviler (Ginseng (Panax
quinquefolium), sarimsak (Allium sativum), sogan (Allium cepa), ivy gourd (Coccinia
grandis), kutsal feslegen (Ocimum tenuiflorum), tar¢gin (Cinnamomum verum), gemen
(Trigonella foenum-graecum), deve dikeni (Silybum marianum), kudret nari
(Momordica charantia) ve gurmar (Gymenema slyvestre)) ve rahatlama teknikleri ve
diger terapiler (akupuntur, tai chi, masaj, yoga, dua, ugucu yaglar ve refleksoloji) olmak
lizere lice ayrilmistir. 12 hafta siiren anket calismasina 69 kisi katilmistir. Calisma
sonunda katilimecilarin {igte ikisinin diyabet tedavisi veya genel saglik durumunun
tyilestirilmesi amaciyla bir veya birden fazla TAT yontemi kullandigi bildirilmistir.
TAT kullanicilarmin %37,5'1 bu yontemleri hem genel saglik durumu hem diyabet i¢in
kullanirken, %62,5'1 6zellikle diyabet tedavileri i¢in kullanmistir. Ankette hastalarin
diyabetin yol agtigt mikro ve makro komplikasyonlara sahip olup olmadiklar
sorgulanmistir. Herhangi bir amagla TAT kullanan hastalarin %55'inin bir veya birden
fazla komplikasyona sahip oldugu, ancak komplikasyon varligi ile TAT kullanim orani
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda tani siiresi, diyabet
tiiri veya en son Ol¢iilen HbAlc degeri ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamistir. TAT yontemlerini 6zel olarak diyabet tedavisi igin
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kullanan 20 katilimecimin en ¢ok kullandigi TAT yontemlerinin multivitaminler (%40),

tar¢in (%25), dua (%25) ve koenzim Q10 (%25) oldugu belirtilmistir. (9)

Wazaify ve arkadaslar1 2011 yilinda Urdiin'de bulunan, diyabet hastalarmin en
cok basvurdugu ve bu konuda 6zellesmis bir merkez olan Ulusal Diyabet, Endokrin ve
Genetik Merkezi'ne ayaktan bagvuran hastalar ile Kkesitsel bir arastirma
gerceklestirmistir. Bu ¢alismanin amaci diyabetik bireylerin bitkisel iiriin kullanim orani
ve bitkisel iiriin kullanimina yonelten faktorler hakkinda bilgi sahibi olmak, bitkisel
iriin kullanan hastalarin demografik karakteristiklerini ve bitkisel tedavilerden herhangi
bir fayda saglanip saglanmadigini belirlemektir. Ayni zamanda, bitkisel tedavi
kullaniminin altinda yatan gerekgelerin ve hastalart belirli bir bitkinin kullanimina
yonelten bilgi kaynagmin belirlenmesi amaglanmaktadir. Temel hedeflerden biri de
hastalarin kullanmis olduklar1 tedavi hakkinda hekimleri ile goriisiip goriismediklerini
tespit etmektir. Calismaya 1000 diyabet hastasi katilmistir. Katilimeilarin %16,6's1
bitkisel tedavi kullandigin1 belirtmistir. TAT kullanicilarinin biiyiik bir ¢ogunlugu
(%44,0) 51-60 yas arasindadir ve kadinlar ¢ogunluktadir (%59,6). TAT kullanicilarinin
%383,7’s1 en az lise egitim dlizeyindedir. Calisma sonunda diyabet hastalar1 tarafindan
en ¢ok kullanilan bitkisel tiriintin yesil ¢ay (%20,5) oldugu bildirilmistir. Zencefil, yesil
caydan sonra en ¢ok kullanilan bitkisel triindiir (%18,7). Hastalarin biiyiik ¢gogunlugu
bitkisel tedaviyi diyabetin semptomlarimi ve komplikasyonlarini hafifletmek igin
kullandigin1 belirtirken, yalnizca %3’l ilacin yan etkilerini en aza indirmek ig¢in
kullandigini bildirmistir. Kullanicilarin %74,1°1 bekledigi etkiyi gordiigiinii belirtmistir.
Kullanicilarin  biiylik ¢ogunlugu bitkisel tedavileri aile {iiyelerinin Onerisi {izerine
kullanmistir. Hastalarin %84,3’1 bitkisel tedavi kullanimu ile ilgili olarak hekimi ile

goriismemistir. (25)

2006 yilinda Ceylan ve arkadaslari tarafindan Tiirk diyabet hastalarinin TAT
kullanimin1 arastirmak iizere Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Endokrinoloji ve
Metabolizma Departmani’na ayaktan basvuran hastalar ile kesitsel bir anket ¢alismasi
gerceklestirilmistir. 371 diyabet hastasinin katildig1 ¢alismada katilimcilara 24 sorudan
olusan bir anket uygulanmistir. Bu 24 sorudan 10 tanesi demografik faktorler, 2 tanesi
hastaligin tanis1 ve hastanin almig oldugu tedavi, 12 tanesi ise TAT kullanimi ile
ilgilidir. Bu arastirma ile diyabet hastalarinin TAT kullanim sikliginin, TAT kullanimin
etkileyen demografik faktorlerin, TAT kullannmina y6nelten nedenlerin, hastalarin bu

tedavilerden beklentilerinin, tercih edilen TAT yontemlerinin ve TAT kullaniminin
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hastalar tarafindan goriilen olasi etkilerinin belirlenmesi amac¢lanmistir. Katilimeilarin
%41’inin en az bir TAT yontemini kullandig1 bildirilmistir. Yas, dogum yeri, egitim
seviyesi, diyabet tan1 siiresi ve aile tipinin TAT kullanimini etkileyen faktorler oldugu
belirtilmistir. Sehirde dogan, yiiksek egitim seviyesine sahip, diyabet tani siiresi daha
uzun, digerlerine gore daha gen¢ olan ve genis ailelerde yasayan bireylerin TAT
kullanimina daha meyilli oldugu bildirilmistir. En ¢ok tercih edilen tedavi yontemi
bitkisel tedavilerdir (%88,1). En ¢ok kullanilan bitkisel tedavinin Origanum vulgare
(dag kekigi) oldugu belirtilmistir. Dag kekiginden sonra en c¢ok kullanilan bitkisel
tedaviler 1sirgan otu ve kusburnudur. TAT yontemlerini kadinlar erkeklere gore daha
¢ok kullaniyor olsa da iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismada yas
ile TAT kullanimi arasinda ters bir iliski oldugu gozlemlenmistir. TAT kullanimina
yonelten temel motivasyonun, hastalarin TAT tedavilerinin avantajlarinin olduguna
inanmalar1 oldugu bildirilmistir. TAT kullanicilarinin bu tedavilerden temel beklentisi
ise hastaligin tamamen iyilesmesi ve ilerleyisinin 6nlenmesidir. Kullanicilarinin biiyiik
bir ¢ogunlugu (%42,1) TAT yontemini kullandiktan sonra herhangi bir degisiklik
gozlemlemedigini bildirmistir. TAT kullananlarin yarisindan fazlast (%52,7) ise
viicudunun kuvvetlendigini, psikolojik olarak daha iy1 hissettigini ve baz1 semptomlarin

ortadan kalktigin1 bildirmistir. (5)

2012 yilinda Kiigiikgiiclii ve arkadaslari tarafindan Izmir, Tiirkiye’de 4 farkh
hastaneye ayaktan basvuran diyabet hastalar1 iizerinde kesitsel betimleyici bir calisma
gerceklestirilmistir. Calismanin amaci diyabet hastalarinda TAT kullanimini ve bu tiir
tedavilerin kullanimin1 etkileyen faktorleri arastirmaktir. Calismaya hastanenin i¢
hastaliklar1 ve endokrinoloji polikliniklerine bagvuran 396 diyabet hastasi katilmistir.
Katilimcilara, demografi ve TAT kullanimi ile ilgili 32 sorudan olusan bir anket yiiz
yiize goriisiilerek uygulanmigtir. Demografi ve saglik degiskenleri olarak yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni hal, gelir diizeyi, diyabetin tiirii, tan1 siiresi, diyabet i¢in
uygulanan medikal tedavi ve diger kronik hastaliklara yer verilmistir. TAT kullanim
degiskenleri olarak ise kullanilan TAT tiirii, TAT kullanmaya baslama zamani1 ve TAT
yontemlerini kullanma nedeni, kullanmis oldugu iiriinii nereden satin aldigi, fiyat1 ve
TAT kullanim siiresi sorgulanmistir. Buna ek olarak, hastalara bu tedavi yonteminden
fayda goriip gormedigi, eger fayda gordii ise ne tiir bir fayda gordigi ve TAT
tedavisinin medikal tedavi yerine kullanilip kullanilamayacagina dair fikirleri

sorulmustur. Ayn1 zamanda, hastalarin TAT kullanimini1 saglik personeli ile paylasip
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paylasmadiklari, bu bilgiyi saglik personeli ile paylasma nedenleri, saglik personelinin
tepkisi ve bu tedaviye dair bilgi kaynaklar1 da sorgulanmistir. Katilimcilarin
%34,6’sinin medikal tedavilerine ek olarak TAT kullandigi; bu bireylerin %73 {inlin
TAT kullanim1 ile ilgili olarak hekimine bilgi vermedigi ortaya koyulmustur. TAT
kullanan ve kullanmayan katilimcilarin  yaslari arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir. Benzer sekilde TAT kullananlar ve kullanmayanlar arasinda cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni hal veya diyabet tiirii arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Ancak, diyabet tan1 siiresi, gelir diizeyi, uygulanan medikal tedavi ve baska bir kronik
hastaligin varligi ile TAT kullanim1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Diyabet tani
stiresi daha uzun olan bireylerin TAT kullanimina daha egilimli oldugu bildirilmistir.
Diyabet tanist almis bireylerden yiiksek gelir diizeyine sahip, kronik hastaliklari olan ve
diyabeti kontrol altina almak i¢in sadece diyet tedavisi alan hastalarin TAT kullanimina
daha ¢ok yoneldigi belirtilmistir. Ortalama TAT kullanim siiresi 3.79 £ 3.50 y1l olarak
hesaplanmistir. TAT kullanicilarinin biiyiik ¢cogunlugu (%94) bitkisel tedavileri tercih
etmis ve %4740 TAT yontemlerine kan sekeri dengesini saglayamadiginda
baglamigtir. TAT kullanicilarinin %71,5°1 kan glikoz seviyelerini diistirmek, %26,3’1
ise rahat hissetmek amaciyla bu tedavileri kullandigmmi belirtmistir. Kullanicilarin
%75,2’si TAT yontemlerinden fayda gordiiglinii belirtmistir. TAT yOntemlerinin
etkileri soruldugunda bu yontemleri kullananlarin %82’si kan glikoz seviyelerini
disiirdiigiinii, %18’1 rahat hissettigini belirtmistir. TAT kullananlarin %87,6’s1 TAT
yonteminin medikal tedavinin yerine gegemeyecegini bildirmistir. Kullanicilarin sadece
%27’s1 deneyimlerini saglik personeli ile paylasmis ve bu bireylerin %37°si saglik
personeli ile herhangi bir olumsuz etki gormekten korktugu i¢in paylagtigini belirtmistir.
Saglik personeli ile deneyimlerini paylagsan katilimcilardan %43’l saglik personelinin
herhangi bir yorumda bulunmadigini, %19’u olumsuz tepki gosterdigini ve %38’1 TAT
yontemini kullanmaya devam etmesini soyledigini bildirmistir. TAT kullanicilarinin
%54’ arkadaglarini, %19’u aile iiyelerini ve %17’si medyay1 bilgi kaynagi olarak
gostermistir.  TAT kullananlarin = %55°1 bu {riinleri yerel aktarlardan, %23’
stipermarketlerden, %14°{i dogal kaynaklardan ve %8’i hekiminden temin etmistir. TAT
kullanicilarinin biiyiik ¢cogunlugu (%87,6) TAT yontemlerini masrafsiz/ucuz olarak

degerlendirmistir. (4)

Tiirkiye’de 2014 yilinda Oztiirk ve arkadaslar1 tarafindan tip 2 diyabetli

hastalarda bitkisel iirlin kullanimini arastiran bir ¢alisma gergeklestirilmistir. 120 tip 2
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diyabet hastasinin katildigir calismada katilimcilar ile objektif sorulardan olusan bir
anket formu doldurulmustur. Anket formu sosyodemografik ozellikleri, diyabet
hikayesini, diger kronik hastaliklarin ve diyabetik komplikasyonlarin varligini,
kullanilan bitkisel iiriinlin tiirlinii ve kullanim siiresini, iiriiniin nereden temin edildigini,
irtiniin kim tarafindan Onerildigini ve bu {irlinlin kullanimi konusunda hekimin
bilgisinin olup olmadigimi sorgulamaktadir. Calisma sonunda hastalarin %52,1’inin
diyabet tanis1 aldiktan sonra, %10 unun ise tani almadan once bir veya daha fazla
bitkisel {irtin kullandig1 bildirilmistir. Katilmeilarin  %48,4°  bitkisel {irtinleri
aktarlardan satin aldigini, %29’u ise bag ve bahgelerden topladigini belirtmistir.
Hastalarin sadece %6,5’inin bir saglik ¢alisaninin Onerisi ile bitkisel {iriin kullanmaya
karar verdigi ve hastalarin %82,3’tiniin hekimlerini bu iriinleri kullandiklarina dair
bilgilendirmedigi ortaya koyulmustur. Bitkisel iiriin kullanimi, sikligi, tiirii ve tavsiye

eden Kkisi ile cinsiyet, medeni hal ve egitim durumu arasinda iliski bulunamamistir. (10)
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2.2.2. Diyabette S1k Kullanilan Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemleri

Diyabette siklikla kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavi yontemleri Tablo 6 ve 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 6. Diyabet Hastalar1 Tarafindan Sik Kullanilan Bitkisel Droglar

Latince Tiirkce Kullamilan Kisim Hazirlams/ Kullanihs Sekli Etkili Bilesen Referans

Achillea tenuifolia Coban kirpigi Yaprak Infiizyon - (26)

Allium cepa Sogan Sogan Gida, Preparat Allil propil disiilfit, (27)
kersetin, antosiyanidin

Allium sativum Sarimsak Disleri Gida, Preparat Allisin, dialil distlfit, (27)
dialil trisiilfit

Artemisia absinthium Pelin otu Toprak ustii kismi Dekoksiyon - (26)

Artemisia Yavsan Cigek, Toprak tstii kismi1 Dekoksiyon - (26)

chamaemellifolia

Arum detruncantum Karibel Kok Dekoksiyon - (26)

Astragalus gummifer Geven Kok Dekoksiyon - (26)

Berberis crataegina Ziring Meyve, Kok Dekoksiyon, Gida - (26)

Berberis vulgaris Karamuk Meyve Dekoksiyon - (26)

Camellia sinensis Yesil cay Yaprak Infiizyon Polifenolik bilesikler (28)
(Epigallokatesingallat)

Capsella bursa-pastoris Cobangantasi Toprak istii kismu Inflizyon - (26), (29)
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Cinnamomum cassia, Targin Kabuk Gida, Takviye edici gida Prosiyanidin tip (30)
Cinnomomum zeylanicum A polimerleri,
sinnamilaldehit ve metil
6jenol
Crataegus aronia, Gurmut Meyve Dekoksiyon - (26)
Crataegus meyeri
Crataegus tanacetifolia Alig Geng siirgiinler Dekoksiyon - (31)
Galega officinalis Kegisedef otu Toprak ustii kismi Infiizyon - (32)
Gymnema slyvestre Gurmar Yaprak Dekoksiyon, Preparat (Sivi Gimnemik asit (26)
ekstre), Takviye edici gida
Helianthus tuberosus Yer elmast Yumru Gida - (26)
Helichrysum plicatum Herdemtaze , Toprak sti kismi Dekoksiyon, Infiizyon - (26), (32)
Amel otu, altin
otu, saribas,
yayla ¢igegi
Juniperus excelsa Ardig Meyve Gida - (33)
Malus slyvestris Alma Meyve Dekoksiyon - (26)
Momordica charantia Kudret Nar1 Meyve, Yaprak Gida (Meyve suyu, pisirilmis | Karantin, visin, polipeptit | (30), (34)
meyve), Preparat (Sulu ekstre, | P
tentiir, Takviye edici gida
Morus alba Beyaz dut Yaprak Gida, Preparat - (34)
Morus indica Dut Yaprak Infiizyon - 27
Morus nigra Karadut Yaprak Dekoksiyon - (31)
Myrtus communis Hambeles/murt Yaprak Infiizyon - (33)
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Nigella sativa Corek otu Tohum Gida, Preparat Timokinon (34)
Olea europaea Zeytin agaci Yaprak Infiizyon, Preparat (Tentiir) Oleuropein, (34), (33)
hidroksitirosol
Onopordum acanthium Kangal, 1sgin Govde Gida - (29)
Panax ginseng, Panax Ginseng Tiirleri Kok Gida, Takviye edici gida Ginsenozitler, (30)
quinquefolius) (Kore ve panaksanozitler
Amerikan
Ginsengi)
Plantago ovata Karniyarik otu Tohum Gida Coziinebilir lif (30)
Punica granatum Nar Meyve, Cekirdek Gida, Takviye edici gida Tanen, gallik asit, (28)
pelletierin
Rosa canina Kusburnu Meyve, Kok Dekoksiyon - (26)
Rubus hirtus Yabaniiziimii Kok Dekoksiyon - (26)
Rubus sanctus Bogiirtlen Kok, Dallar Dekoksiyon - (35)
Taraxacum sp. Karahindiba/ Toprak tsti kismi Gida (Taze bitki) - (33)
sakizlik
Teucrium chamaedrys Kisa mahmut, Toprak ustii kismi Infiizyon - (32)
mayasil otu, sanci
otu
Teucrium polium Peryevsan, ac1 Yaprak, Toprak {istii kismi | Dekoksiyon, Infiizyon - (33)

yavsan
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Thymus sp. Zahter, kekik Yaprak Infiizyon, Gida (Taze bitki) - (33)
Trigonella foenum- Cemen Tohum Gida, Takviye edici gida Cozinebilir lif, trigonellin | (27), (30)
graecum alkaloiti, 4-hidroksi
izoldsin
Urtica dioica Isirganotu, Toprak {isti kismi Dekoksiyon, Gida - (26), (31), (33), (35)
181rgan
Vaccinium myrtillus Yaban mersini Meyve, Yaprak Preparat Flavonoidler (27)
Viburnum opulus Gilaburu Meyve Dekoksiyon - (35)
Viscum album Okse otu, gokee Toprak tsti kismi Dekoksiyon - (26), (31)
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Tablo 7. Diyabet Hastalar1 Tarafindan Sik Kullanilan Takviye Edici Gidalar

Adi Kullanim Sekli Onerilen Doz Referans
Alfa lipoik asit Takviye edici gida 400-600 mg/giin 27)
B6 Vitamini Takviye edici gida - 27)
Biotin Takviye edici gida 9-16 mg/giin 27)
C Vitamini Gida, takviye edici gida (27)
Cinko Takviye edici gida 30 mg/giin (27)
E Vitamini Takviye edici gida 400-800 IU/glin (27)
Flavonoidler Gida, Takviye edici gida - (27)
(Kersetin, Yaban mersini 6ziitii ve ali¢ ziitliniin igermis oldugu
flavonoidler )
Krom Takviye Edici Gida 400-600 mg/giin (27)
Karnitin Takviye edici gida 2000 mg/giin (Caligmalarda 27)
kullanilan miktar)
Koenzim Q10 Takviye edici gida 200 mg/giin 27)
Magnezyum Takviye edici gida 300-500 mg/glin (27)
Manganez Takviye edici gida 3-5 mg/giin (27)
Niasin ve Niasinamid Takviye edici gida 500 mg X 3/giin 27)
Omega-3 Gida, Takviye edici gida 1000 mg EPA+DHA / giin 27)
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Tar¢in (Cinnamomum zeylanicum, Cinnamomum cassia ) (Lauraceae)

Diinya ¢apinda yiyecek ve icecek endiistrisinde en c¢ok kullanilan tatlandirici
ajanlardan biri olan tar¢inin tedavi edici Ozelligi ilk ¢aglardan beri bilinmektedir.
Geleneksel Ayurveda tibbinda tar¢in ekstreleri artrit, ishal ve menstrual
diizensizliklerde kullanilmaktadir. (36) Lauraceae familyasina ait bir bitki olan tar¢inin
iki O6nemli tirii olan Seylan tar¢ini (Cinnamomum zeylanicum) ve Cin targ¢iminin
(Cinnamomum cassia) hos kokulu kabugu baharat olarak ve tibbi amagclarla
kullanilmaktadir. Tar¢inin farkli tiirlerinin kimyasal igerikleri degiskenlik gosterir. Cin
tarcininin sinnamilaldehit oran1 %85-90 civarinda iken, Seylan tar¢ininda bu oran % 65-
70’tir. Kimyasal bilesenlerin orani tar¢inin kalitesine bagli olarak da degiskenlik
gosterebilir. (30) Sinnamilaldehit her iki tiiriin de ugucu yaglarinda bulunan temel lezzet
verici bilesendir. Ancak Cin targini yiiksek sinnamilaldehit igerigi nedeniyle diyabet
tedavisine konu olmustur. Tar¢inin glisemik kontrol iizerine etki mekanizmasi heniiz
tam olarak anlasilamamis olsa da metil hidroksi kalkon polimeri olarak siniflandirilan
aktif bilesik sayesinde insiilin benzeri etki gosterdigi ve insiilin duyarliliginda iyilesme
sagladig: bildirilmistir. (34) Metil hidroksi kalkon polimeri, adipositlerde glikoz alimini
artirarak ve glikojen sentezini destekleyerek hipoglisemik etki gostermektedir. (37)
Buna ek olarak, tar¢mnin igermis oldugu prosiyanidin tip A polimerlerinin, ugucu
yagida bulunan fenil propanoit ile sinnamilaldehit ve metil 6jenol gibi fenolik yapidaki
bilesenlerin de diyabet karsiti etkilerinin oldugu bildirilmistir. (30) Cok sayida in vitro
calisma tarcinin insiilin reseptdriiniin fosforilasyonunu ve glikoz tasiyicist GLUT4’iin
hiicre zarina translokasyonunu artirarak/iyilestirerek hiicre igine glikoz girisini
artirdigin1 gdstermistir. Tar¢in, insiilin reseptorii ve insiilin reseptdr substratinin yani
sira GLUT4 reseptor miktarini da artirir. Prosiyanidin tip A polimerlerinden olusan suda
¢Oziinebilen polifenolik bilesenin aktiviteden sorumlu oldugu disiliniilmektedir. Bir
diger olas1 mekanizma PPAR- a ve PPAR- y ifadesindeki artisa bagli olarak gelisen
insiilin duyarliliginin artigidir. Ayrica, tar¢inin intestinal glikozidaz ve pankratik amilazi
inhibe edici etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Seylan tar¢ini pankreastan salgilanan
amilaz ve intestinal siikrazin en giiglii inhibitoriidiir. Tar¢in ayn1 zamanda piruvat kinaz
aktivitesini artirarak ve fosfoenolpiruvat karboksikinaz aktivitesini azaltarak glikojen

sentezini artirma ve glikoneogenezi baskilama yetenegine sahiptir. (36)
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2003 yilinda yapilan randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada 60 hastaya
giinliik 1, 3 ve 6 g tar¢in veya plasebo verilmistir. Bu esnada hastalarin medikal tedavisi
yalnizca siilfoniliirelerden olugmaktadir. 40 giliniin sonunda tar¢in her ii¢ dozda da APG
(%18-29), total kolesterol (%12-26), trigliserid (%23-30) ve LDL Kkolesterol (%7-27)
seviyelerinde anlamli diislis saglamistir. Bu calismada targinin HbALc seviyeleri
tizerine etkisi degerlendirilmemistir. 4 ay siiren bagka bir randomize ¢ift korlii plasebo
kontrollii calismada; oral hipoglisemik tedavi veya diyet tedavisi alan 79 tip 2 diyabet
hastasina giinliik 3 g sulu tar¢in ekstresi veya plasebo verilmistir. Calisma ile APG
seviyelerinde %10,3 oraninda anlamli bir diisiis oldugu gosterilmistir. Ancak, HbAlc
veya plazma lipitlerinde anlamli bir diisiis gortilmemistir. Bir diger ¢calismada 109 tip 2
diyabet hastasinin var olan tedavilerine ek olarak 1 g tarcin kullanmasinin HbAlc
seviyeleri tizerine etkileri arastirilmistir. Katilimeilar rastgele iki gruba ayrilmus; birinci
grup 90 giin boyunca pratisyen hekimi tarafindan yapilan degisiklikler ile var olan
tedavisine devam ederken, ikinci grup var olan tedavisine hekimi tarafindan yapilan
degisiklikler ile devam etmis ve buna ek olarak giinliik 1 g tar¢in igeren kapsiil almstir.
90 giinlin sonunda sadece var olan tedavisine devam eden hastalarin HbAlc
seviyelerindeki %0,37 diisiise karsilik tar¢in tedavisi alanlarda %0,83 oraninda diisiis
oldugu bildirilmistir. Bagka bir randomize plasebo kontrollii ¢ift korlii klinik ¢calismada
oral hipoglisemik ilag¢ kullanan 58 yetiskin tip 2 diyabet hastasina 12 hafta boyunca
giinlik 2 g tarcin verilmis ve etkileri gozlemlenmistir. Calismaya HbAlc seviyeleri
%7’nin lzerinde olan hastalar dahil edilmistir. Katilimcilarin HbAlc seviyelerinde
%8,22°den %7,86’ya anlaml1 bir diisiis gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda tansiyon, APG,
BKI ve bel ¢evresi Ol¢iimlerinde de anlamli azalmalar gériilmistiir. Metformin veya
stilfoniliireden olusan oral tedavi alan 60 tip 2 diyabet hastasi ile gergeklestirilen
randomize plasebo kontrollii tek korlii bir ¢alisma ile Cinnamomum cassia tozunun
etkisi arastirilmistir. 12 haftalik periyod sonunda her iki grubun da HbA1c seviyelerinde
diisiis gozlemlenmistir. Tar¢in kullanan grupta HbAlc seviyeleri %8,14’ten %7,76’ya
diiserken, plasebo grubunda %8,06’dan 7,87 ye dlismiistiir. Bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. Oral hipoglisemik ila¢ kullanan 25 postmenopozal kadin ile
plasebo kontrollii bir ¢alisma gerceklestirerek 6 haftalik bir periyod boyunca giinde 1,5
g Cinnamomum cassia kullaniminin insiilin duyarliligi/glikoz toleransi {izerine etkisi
aragtirtlmistir.  Calismanin  sonunda tar¢inin, gerek kan glikozu gerekse lipit

seviyelerinde anlamli bir iyilesme saglamadigi gosterilmistir. Benzer sekilde, 60 tip 2
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diyabet hastasinin katilimi ile plasebo kontrollii baska bir ¢aligma gergeklestirilmis ve 3
ay boyunca giinliik 1 g Cinnamomum cassia kullaniminin kan glikozu ve lipit seviyeleri
tizerine etkisini arastirilmistir. Calisma sonunda, kan glikozu ve lipit seviyelerinde
anlamli bir iyilesme saglanmadigi bildirilmistir. (36) 2008 yilinda yayimlanan bir meta
analizde tar¢inin diyabet tedavisinde etkili olmadig1 one siirlilmiistiir. Bu meta analizin
kapsamis oldugu klinik ¢aligmalarda toplamda 282 diyabetik hastaya ortalama 40 giin-4
ay stiresince giinde 1-6 g dozda Cinnamon cassia verilmistir. 2011 yilinda yayimlanan
bir derleme makalesinde bu meta analiz ele alinmis; meta analize dahil edilen ¢alismalar
degerlendirildiginde calismalardan bir tanesinin randomize olmadigi, bir digerinin ise
tip 1 diyabet hastalar1 ile gergeklestirildigine dikkat ¢ekilmistir. Meta analizin tar¢inin
diyabet tedavisinde etkili olmadigini gosteren sonuglari degerlendirildiginde ise tar¢inin
insiilin etkisini ve duyarlihigim iyilestirici etkisi oldugu varsayimindan yola ¢ikilarak tip
1 diyabet fiizerinde olumlu etki beklenmesinin dogru olmayacagi yorumunda
bulunulmustur. Meta analizde yer alan baska bir calismada ise kullanilan targin
miktarinin (1,5 g) oldukga diisiik oldugu belirtilmistir. Derleme makalesinde yer verilen
baska bir randomize plasebo kontrollii bir ¢calismada HbAlc seviyeleri %7 nin altinda
109 tip 2 diyabet hastasina 90 giin boyunca medikal tedavilerine ek olarak giinlik 1 g
tar¢in kapsiilii verilmistir. Uygulamanin sonunda tar¢in kapsiilii verilen grupta HbAlc
seviyelerinde %0,83 oraninda diislis gozlemlenirken, tar¢in almayan kontrol grubunda
bu oran sadece %0,37 olmustur. Derleme sonunda tar¢inin kan glikoz seviyeleri iizerine
faydali etkileri i¢in orta diizeyde kanit bulundugu, ancak HbAlc {izerine etkileri
celiskili oldugu; bu nedenle klinik rutinde 6nerilmeden 6nce 1yi yapilandirilmis ve genis
capl aragtirmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir. (34)

Tar¢iin etkili bilesenleri ugucudur ve kolay oksitlenir. Yapilan ¢aligmalar toz
edilmis halinin ekstreden daha etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle dogrudan
tilkketilmesinin dekoksiyon veya inflizyon halinde kullanimindan daha uygun oldugu
bildirilmistir. Hipoglisemik etki gdsterebilmesi igin toz halinde giinliik en az 1 g
seklinde kullanilmas: gerektigi ve kan glikoz seviyelerine bagli olarak bu dozun 6 g’a
cikarilabilecegi; kapsiil formunda kullanilacaksa 500 mg kabuk tozu igeren kapsiillerin
kullanilabilecegi belirtilmistir. Yemekle birlikte dogrudan yiyeceklere ilave edilerek
veya yemekten hemen sonra alinmasi onerilmektedir. Yiiksek dozlarda kullaniminin

vazomotor merkezi uyararak tasikardiye, solunum ve bagirsak peristaltizminin
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hizlanmasina yol agabilecegi, kumarin igeriginden Gtiirii antikoagiilan ve antiplatelet

ilaglarla etkilesebilecegi bildirilmistir. (30)

Corek Otu (Nigella sativa) (Ranunculaceae)

Ranunculaceae familyasina ait tek yillik otsu bir bitki olan ¢orek otu genel
olarak Gliney Avrupa ile Suriye, Tiirkiye, Suudi Arabistan, Pakistan ve Hindistan’1
kapsayan Asya’nin bazi bdlgelerinde yetigir. Corek otu tohumu ve yagi bircok
hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. (38) Corek otu timokinon, basta
linoleik ve oleik asit olmak tizere esansiyel yag asitleri, trans-anetol, p-simen, a-pinen,
limonen ve karvon gibi birgok farkli kimyasal bilesen igerir. Timokinon, ¢érek otunun
bircok terapétik etkisinden sorumlu temel farmakolojik olarak aktif bilesendir. (39)
Corek otunun ugucu yag bilesiminin ¢cogunlugunu olusturan timokinon, sabit yaginda da
bulunmaktadir. (40) Geleneksel tipta diyabet tedavisinde sikga kullanilan ¢orek otunun
antihiperglisemik ve antihiperlipidemik etkileri bir¢cok ¢alisma ile dogrulanmistir. Corek
otunun antioksidan aktivite, insiilin salinimi, glikoneogenez, glikoz emilimi, kilo kayb1
gibi bir¢cok olasi mekanizma {izerinde etki gostererek glisemik belirtegler ve lipit
profilinde iyilesme sagladig: diisiiniilmektedir. Basta timokinon ve ditimokinon olmak
tizere igermis oldugu antioksidan bilesenler sayesinde oksidatif stresi azaltarak B-hiicre
yenilenmesine ve insiilin duyarliliginin artmasina yardimer oldugu sanilmaktadir. (41)
Yapilan in vivo ¢aligmalar ¢orek otu yaginin, sulu ektresinin ve timokinonun, yiikselmis
kan  glikoz  seviyelerini  disiirdigiinii;  pankreas  B-hiicrelerinin  kismen
yenilenmesini/cogalmasint sagladigini; serum insiilin seviyelerini normal seviyelere
getirdigini ve dokularda malondialdehit seviyelerinde azalis ve siiperoksit dismiitaz
seviyelerinde atis saglayarak antioksidan etki gdsterdigini ortaya koymustur. Corek otu
tohumunun timokinon igerigi sayesinde glikoz metabolizmasinda gorev alan karaciger
enzimlerinin aktivitelerini diizenleyerek, glikoneogenezi azaltarak, antioksidan aktivite
gostererek, pankreasa ait B-hiicrelerinin korunmasina ve gogalmasina yardimci olarak
ve adenozin monofosfat kinaz enzimini aktiflestirerek antidiyabetik etki gosterdigi
diistiniilmektedir. (36)

Corek otunun antidiyabetik etkisini inceleyen klinik ¢aligmalar da mevcuttur.
Prospektif klinik bir calismada 60 hasta iki gruba ayrilmis; birinci gruba 10 mg
atorvastatin, 2x500 mg metformin, 50 mg atenolol ve 5 mg amlodipin verilirken, ikinci

gruba bu ilaglara ek olarak giinde iki kez 2,5 ml ¢orek otu yagi verilmistir. 6 haftalik
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gozlem sonucunda APG seviyelerinde ve lipit profilinde iyilesmeler gézlemlenmistir.
(34) Baska bir ¢alismada 1, 2 ve 3 g/giin olmak tizere ii¢ farkli dozda ¢orek otunun tip 2
diyabet hastalar: tizerindeki etkisi arastirilmistir. 12 haftanin sonunda 1 g/giin ¢orek otu
kullaniminin HDL kolesterol seviyelerinde artis sagladigi gézlemlenmistir. 2 ve 3 g/giin
corek otu aliminin serum total kolesterol, trigliserid ve LDL kolesterol seviyelerinde
anlaml dl¢tide diistis, HDL kolesterol konsantrasyonunda artis sagladigi bildirilmistir.
Dozun 2 g/ giin iken 3 g/giin’e ¢ikarilmasi lipit profilinde daha fazla bir iyilesme
saglamamistir. Bir diger ¢calismada tip 2 diyabet hastalarinda 2 g/giin ¢orek otu tohumu
kullanimimin 3 ay sonunda herhangi bir renal veya hepatik yan etkiye yol agmaksizin
APG, 2 saatlik PG, HbAlc ve insiilin direnci seviyelerinde diisiis sagladigi ortaya
koyulmustur. (41) 2014 yilinda goniilli 72 tip 2 diyabet hastasi ile ¢ift korlii plasebo
kontrollii randomize bir klinik ¢alisma gergeklestirilmistir. Birinci gruba 3 g/giin ¢orek
otu yag1 kapsiilii (3x1 g seklinde) verilirken ikinci gruba plasebo olarak ayni miktarda
aycicek yagi kapsiilii verilmistir. 12 haftanin sonunda birinci grubun viicut agirlig1 ve
BKI degerlerinde baslangica oranla diisiis oldugu, ancak iki grup arasindaki farkin
anlamli olmadig bildirilmistir. Her iki grubun da diyetsel alimlar1 baslangica gore
degismistir. Iki grup kiyaslandiginda APG, HbAlc, trigliserid, ve LDL kolesterol
seviyelerinin uygulama grubunda plasebo grubuna kiyasla anlamli Olgiide distiigi
gdzlemlenmistir. Insiilin seviyesi ve insiilin direncindeki azalma anlamli bulunmamustir.
Corek otu yagi takviyesinin tip 2 diyabet hastalarmin glisemik belirtegleri ve lipit
profilinde iyilesme saglayabilecegi belirtilmistir. Geleneksel tipta ¢orek otunun toz, yag
veya ekstre gibi farkli formlar1 kullanilmaktadir. Aktif bileseni olan timokinon yagda
¢Oziinen bir bilesendir. Bu nedenle ¢orek otu yagi, ¢orek otunun sulu ekstresi ve

tozundan daha iyi etki gosterebilecegi bildirilmistir. (39)
Zeytin Agac1 (Olea europaea) (Oleaceae)

Zeytin agaglar1 cogunlukla Dogu Akdeniz havzasinin kiy1 kesimleri, Giineydogu
Avrupa’nin kiy1 kesimleri, Hazar Denizi’nin giiney ucunda yer alan Kuzey Iran, Bati
Asya ve Kuzey Afrika’ya yayilmistir. (42) Yapilan arastirmalar Akdeniz iilkelerinde ve
Avrupa’da geleneksel tedavilerde sikg¢a kullanilan zeytin agaci yapraklarinin bazi
element, vitamin ve yaglar gibi mikro besinler dahil yiliz kadar farkli kimyasal madde
icerdigini ortaya koymustur. Ozellikle igermis oldugu fenolik bilesikler ve tiirevlerinin
zeytin yapraginin biyolojik etkilerinden sorumlu oldugu bilinmektedir. Oleuropein ve

hidroksitirozol gibi antioksidan 6zellikteki bilesenler ile beslenmede siklikla yer alan
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diger flavanoidlerin, islenmemis zeytin yapraginin primer etkili bilesenleri oldugu
diisiiniilmektedir. Antiinflamatuvar 6zellige sahip giiglii bir antioksidan olan oleuropein
zeytin agacinda bulunan baskin sekoiridoidtir. 3,4-dihidroksifenil etanol olarak da
bilinen hidroksitirozol, oleuropeinin baslica yikim iriiniidiir. (43) Son dénemlerde
zeytin {irlinlerinin  tibbi nitelikleri, hayvan ¢alismalart ve in vitro calismalarla
antioksidan, hipoglisemik, antihipertansif, antimikrobiyal ve antiaterosklerotik etkileri
gosterilen basta oleuropein ve hidroksitirozol olmak iizere igermis oldugu polifenoller
tizerine odaklanmustir. (44) Geleneksel kullanimi mevcut olan zeytin yapraklari
giinimiizde de diyabet, hipertansiyon ve bulasici hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Ozellikle Avrupa’da, diyabet ve hipertansiyon tedavisinde geleneksel
bir ila¢ olarak kullanimi kabul edilmistir Oleuropeinin, glikoz ile uyarilan insiilin
salinimini etkileyerek ve hiicrelere glikoz alimini artirarak hipoglisemik etki gosterdigi;
buna ek olarak antioksidan aktivitesi sayesinde diyabet ve komplikasyonlarina karsi

koruma sagladigi diisiiniilmektedir. (43)

Alloksan ile diyabetik hale getirilmis tavsanlar ile gergeklestirilen in vivo bir
calisma ile zeytin yapraklarindan elde edilen oleuropeinin oksidatif stres, enzimatik ve
non-enzimatik antioksidanlar {izerine etkileri arastirllmistir. Calisma sonucunda
oleuropeinin diyabetin yol agtig1 hiperglisemi ve oksidatif stresi baskilama potansiyeli
oldugu; oksidatif stresin yol actifi komplikasyonlarin Onlenmesinde yararh
olabilecegini gosterilmistir. (43) Oleuropein bakimindan zengin ekstrenin hipoglisemik
aktivitesi insanlar iizerinde yapilan g¢aligmalar ile de dogrulanmistir. 2009 yilinda
gerceklestirilen ¢ift korli randomize ¢aprazlama plasebo kontrollii bir calismada
Fraxinus excelsior’dan elde edilen oleuropein bakimindan zengin ekstre tokluk kan
sekeri seviyelerinde diizenli bir disiis saglamistir. Oleuropeinin pankreas adacik
hiicreleri iizerine dogrudan etki ederek insiilin seviyelerinde artig ve insiilin direncinde
lyilesme saglayarak bu diisiisii sagladig1 one siiriilmustiir. 2012 yilinda gergeklestirilen
bir ¢alisma ile oleuropein bakimindan zengin saf sizma zeytinyaginin uzun dénem
giinlik aliminin glisemi seviyelerinde diisiis ve HDL kolesterol seviyelerinde artig
sagladigi, dolayistyla saglikli geng insanlarda bu ekstreninin koruyucu etkisi olacagini
bildirilmistir. (45) Bagska bir klinik ¢alisma ile zeytin yapragi ekstresinin, pismis piring
yiiklemesine glisemik yanit iizerine etkisi arastirilmistir. Zeytin yapragi ekstresinin sinir
seviyedeki kan sekeri diizeylerinde kontrol grubu ile karsilastirildiginda énemli 6l¢iide

diisiis sagladigi gosterilmistir. Oleuropeinin hiicrelere glikoz alimini hizlandirarak bu
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diistisii sagladigi rapor edilmistir. (43) Randomize g¢ift korlii bir klinik ¢alismada 79
yetiskin tip 2 diyabet hastasina tablet formunda 500 mg zeytin yapragi ekstresi veya
plasebo verilmistir. Zeytin yapragi ekstresi verilen hastalarin HbAlc ve acglik plazma
insiilin seviyelerinde Onemli Ol¢lide diisis gozlemlenirken, tokluk plazma insiilin
seviyelerinde anlamli bir degisiklik goézlemlenmemistir. (46) Yeni Zelanda’da zeytin
yapragi biofenollerinin takviye olarak alinmasinin insiilin aktivitesi ve kardiyovaskiiler
risk faktorleri tizerine etkisini arastirmak iizere orta yas fazla kilolu erkekler lizerinde
plasebo kontrollii ¢aprazlama bir ¢alisma gergeklestirilmistir. 46 katilimciya 12 hafta
boyunca zeytin yapragi ekstresi kapsiilleri veya plasebo verilmistir. Calisma sonuglari
zeytin yapragi ekstresinin takviye olarak alinmasinin plasebo ile karsilastirildiginda
insiilin duyarliliginda %15 oraninda iyilesme sagladigini ortaya koymustur. Ayni
zamanda ekstre pankreas B-hiicresi yanitinda %28 oraninda iyilesme saglamustir. (44)
Zeytin yapragi, yogunlastirilmig sivi ve toz ekstreler, kapsiil ve kurutulmus yaprak ¢ay1
olmak iizere farkli formlarda kullanilabilmektedir. (43) EMA Monografi’nda
yetiskinlerde ¢ay olarak kullanilacaksa; 10 g taze veya 5 g kuru yapragin 150 ml su ile
kaynatilip sabah ve aksam sicak olarak veya 7-8 g kuru yaprak 150 ml kaynamais su ile
30 dakika demlenip giinde 3-4 fincan seklinde tiiketilmesi Onerilmektedir. Bitkisel
preperat olarak alinacak ise 600 mg kuru sulu ekstreye esdeger 6-10 g bitkisel
preparatin giinde 3 kez yani 30 g’a kadar kullanilabilecegi belirtilmistir. 200-275 mg’lik
preperatlardan giinde 3-5 kez veya 210-400 mg’lik preperatlardan giinde 3 kez yani
giinde 600-1375 mg’a kadar alinabilecegi bildirilmistir. 2-4 haftadan daha uzun siire
kullanimi 6nerilmektedir. Herhangi bir organik kalp rahatsizli§i veya hipertansiyon
durumu goriiliirse doktora bagvurulmasi gerektigi, ¢ocuklar ve 18 yas alti ergenlerde
kullanimina dair veriler yetersiz oldugu belirtilmistir. Herhangi bir ilag etkilesimi veya

doz agimi1 vakasi rapor edilmemistir. (47)

Cemen (Trigonella foenum-graecum) (Fabaceae)

Fabaceae familyasina ait otsu bir bitkidir. Yapraklar1 ve tohumlar1 baharat olarak
kullanilmaktadir. (30) Akdeniz iilkelerine 6zgii bir bitki olan ¢gemen, Fas’tan Cin’e hatta
Amerika’ya uzanan ¢ok genis bir cografik bélgeye yayilmistir. M.O. 2500 yilindan bu
yana yetistirilmekte ve tedavi amagli kullanilmaktadir. Tiirkiye’nin Trakya, Marmara,
Orta-Giiney ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde de yetismektedir. (34) Deneysel ve

klinik calismalarda ¢emen tohumlarinin belirgin antidiyabetik etkiye sahip oldugu
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gosterilmistir. (27) Icermis oldugu steroidal saponozitler (diosgenin, yamogenin),
¢oOziinebilir lifler, aminoasitler (4-hidroksiizolosin) ve alkaloitler (baslica trigonellin)
etkiden sorumlu tutulmaktadir. (48) Uzerinde en sik c¢alisilan aktif bilesen olan 4-
hidroksiizoldsinin, glikoza bagimli olarak pankreastan insiilin salinimini uyardig ileri
stiriilmektedir. (34) Aynm1 zamanda ¢emen tohumunun yiiksek lif igerigi sayesinde
gastrik bosalmay1 geciktirdigi, bagirsaklarda karbonhidratlarin emilimini yavaslattigi ve
dokularin insiiline duyarliligini artirarak glisemik kontrolii sagladig1 diistintilmektedir.
(48)

Cemenin kan glikoz seviyelerini diisiiriicii etkisini gdsteren bir¢ok klinik ¢alisma
mevcuttur. Cemenin hidroalkolik esktresinin insiilin direnci ve glisemik kontrol iizerine
etkisini aragtirmak iizere yeni tani almis tip 2 diyabetli hastalar ile plasebo kontrollii ¢ift
korlii bir ¢caligma gergeklestirilmistir. 25 hasta rastgele iki gruba ayrilarak 2 ay boyunca
1 g cemen ekstresi veya plasebo verilmistir. Hastalar eger glikoz seviyeleri istenen
seviyelerde degilse sulfoniliire veya biguanidin de almistir. 2 aylik siire sonunda ¢emen
tohumu alan grubun APG ve HbAlc seviyelerinde anlamli disiisler oldugu
gozlemlenmistir. 2008 yilinda gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada oral
hipoglisemik tedavi alan 69 tip 2 diyabet hastasindan 46’sina giinde 3 kez ¢emen
kapsiilii ve 23’{ine plasebo 12 hafta boyunca verilmistir. Cemen kapsiilii alan hastalarin
APG, tokluk PG ve HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak anlamli distsler
gozlemlenmistir. (37) Baska bir caligmada 60 hastaya giinde iki kez yemeklerle birlikte
12,5 g tohum tozu verilmis, APG, tokluk PG ve HbAlc seviyelerinde diisiis oldugu
gozlemlenmistir. Arastirmacilar bu diislislerin, ¢emen tohumunun kitle olusturarak
karbonhidratlarin  sindirim kanalinda emilimini yavaglatmasindan kaynaklaniyor
olabilecegini bildirmistir. Tip 1 diyabetli 10 hasta ile gerceklestirilen bir ¢alismada,
katilimeilara giinde 2 kez 50 g saponozitlerinden ve yaglarindan arindirilmis ¢emen
tohumu verilmis ve ¢alisma sonunda OGTT yapilmistir. 10 giinliik siirenin sonunda
APG seviyelerinde anlamli diisiis gézlemlenmistir. Tip 2 diyabetli 10 hasta ile bu
calismaya benzer bagka bir randomize klinik ¢alisma gergeklestirilmistir. Katilimcilara
12,5 g cemen tohumu giinde 2 kez diyetleriyle birlikte verilmistir. 15 giiniin sonunda
yapilan OGTT’de anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir. Koroner arter hastaligina sahip
30 tip 2 diyabet hastasi ile plasebo kontrollii bir ¢alisma gergeklestirilmis ve hastalara
giinde 2 kez 2,5 g ¢cemen tohumu tozu verilmistir. 3 aylik siire sonunda katilimcilarin

kan glikoz ve LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir iyilesme saptanmamistir. (30)
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2014 yilinda yayimlanan bir meta analizde ¢emen tohumunun en az 1 hafta boyunca
kullanildig1 kontrollii 10 klinik ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglarina gore ¢emen, APG, 2 saatlik tokluk PG ve HbAlc seviyelerinde kontrol
grubuna kiyasla diisiis saglamistir. Ancak sonuglardaki heterojenligin hastalarin diyabet
durumu ve kullanilan dozlardan kaynaklandigi, APG ve 2 saatlik tokluk PG
seviyelerindeki anlamli sonuglarin yalnizca orta ve yiiksek doz ¢emen tohumu kullanimi
sonucu gozlemlendigi bildirilmistir. Meta analizde yer alan g¢alismalarin ¢ogunun
metodolojik olarak diisiik kalitede oldugu belirtilmistir. Her ne kadar klinik ¢alismalar
cemen tohumunun diyabet hastalarinda glisemik kontrol iizerine olumlu etkileri
oldugunu desteklese de nihai kanitlar sunmak icin yiiksek metodolojik kalitede, yeterli
dozda ve iyi karakterize edilmis cemen preparatlarinin kullanildigi ¢alismalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir. (49) Cemen tohumunun 6zellikle tokluk kan sekeri seviyelerin
tizerinde etkisi gosterebilmesi i¢in glinde en az 15 g ¢cemen tohumu tozu veya ekstre
seklinde kullanilacaksa giinde 2-3 kez 625 mg’lik tabletlerin alinmasi onerilmektedir.
Cemen tohumun igermis oldugu bilesenlerin, antiplatelet ve antikoagiilan (asprin,
varfarin gibi) ilaglar ile birlikte kullanildiginda, trombosit agresgasyonunu inhibe
ederek kanama riskini artirabilecegi bildirilmistir. Bu ilaglar1 alan hastalarin ¢emen
tohumu kullanmasi sakincalidir. Buna ek olarak, yiiksek miisilaj igeriginden otiirii diger
ilaglarm emilimini engelleyebilecegi, diyare, gaz, uterus kasilmalarina neden olabilecegi
belirtilmistir. (30)

Zencefil (Zingiber officinale) (Zingiberaceae)

Zingiber officinale rizomu diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen baharat ve/veya tibbi
bitkilerden bir tanesidir. (50) Kokenlerinin dayandigi Giineydogu Asya’dan Avrupa’ya
yayilan zencefil birgok hastaligin tedavisinde bitkisel tedavi olarak uzun yillardir
kullanilmaktadir. Zencefil fenolikler ve flavonoidler gibi bir¢ok fitokimyasal ve
biyolojik olarak aktif bilesen icermektedir. Tanimlanmis bilesenleri arasinda,
gingeroller ve sogaollerin temel biyoaktif bilesenleri oldugu bilinmektedir. (51)
Gingeroller 1stya dayaniksizdir ve kolayca dehidrasyona ugrayarak degisim gegirirler.
Gingerollerin degisime ugramasiyla ortaya c¢ikan sogaollerin konsantrasyonu kurutma
islemi veya depolama esnasinda artar. Birbirinden farkli biyoyararlilik, farmakokinetik

ve farmakolojik ozelliklere sahip iki bilesen arasindaki bu doniisiimiin, zencefilin
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sagliga faydali 6zellikleri lizerine etkisi biiyliktiir. Zencefilin antidiyabetik etkisi iizerine
birgok mekanizma One siiriilmektedir. Serbest radikal siipiiriicii, antioksidan,
antiinflamatuvar ve dislipidemiyi 6nleyici etki gostererek; aldoz rediiktaz, a-amilaz ve
a-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek; insiilin salinimin1 uyararak ve insiilin
duyarliliginda iyilesme saglayarak antidiyabetik etki gosterdigi ve diyabetin yol actig1
komplikasyonlara karsi koruma sagladigi diistiniilmektedir. (50)

Diyabetik hayvan modelleri ile yapilan bir¢ok ¢alismada zencefil ekstresinin
serum glikoz seviyeleri ve dokularin glikojen igerigi tizerine olumlu etkiler gosterdigi
ortaya koyulmustur. Son yillarda, bir¢ok klinik ¢alisma zencefilin diyabet hastalarinin
kan glikoz seviyelerinde ve inflamasyon belirteclerinde diisiis saglayabilecegini
gostermistir. Cift korlii randomize plasebo kontrollii bir klinik ¢calismada tip 2 diyabetli
70 hastaya 12 hafta boyunca giinde 1600 mg zencefil verilmistir. Zencefil APG, HbAlc,
instilin, HOMA, trigliserid, total kolesterol, C-reaktif protein ve prostoglandin E2
degerlerinde baslangica gore, plaseboya kiyasla anlamli dlgiide diisiis saglamistir. ki
grup arasinda HDL, LDL ve TNF- a degerleri arasinda anlaml1 fark bulunmamistir. Bir
diger ¢ift korlii randomize plasebo kontrollii ¢alismada 41 tip 2 diyabet hastas1 12 hafta
boyunca giinde 2 g zencefil tozu takviyesi almistir. Zencefil takviyesi alan grubun
apolipoprotein  A-1 seviyesinde yiikselme; APG, HbAlc, apolipoprotein B,
apolipoprotein B/ apolipoprotein  A-1 ve malondialdehid seviyelerinde diisiis
gozlemlenmistir. 88 tip 2 diyabet hastasinin dahil edildigi ¢ift korlii randomize plasebo
kontrollii bir calismada hastalar iki gruba ayrilarak deney grubuna 8 hafta boyunca
giinde 1 g zencefil tozu iceren kapsiil verilmistir. Calisma sonunda zencefil kapsiilii alan
diyabetik bireylerin kantitatif insiilin duyarlilif1 kontrol indekslerinde yiikselme, APG
ve HbAIlc seviyelerinde ise diisiis gozlemlendigi bildirilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda zencefilin glikolipit metabolizmasin1 iyilestirmede ve diyabetik
komplikasyonlarin tedavisinde kullaniminin yararli olabilecegi bildirilmistir. (51)
WHO’nun Secilmis Bitkiler Monografi’nda kurutulmus toz, ekstre, tablet ve tentiir
formlarinda kullanim1 yer almaktadir. Zencefil kanama siiresi {izerine etki
gosterebilecegi igin antikoagiilan ilag¢ kullanan ve pihtilasma sorunu olan hastalarin
kullanmadan o6nce hekimlerine danigmalari gerekmektedir. Safrakesesi tasi olan

hastalarin da hekimlerine danismadan kullanmamalari gerektigi bildirilmistir. (52)
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Kudret Nar1 (Momordica charantia) (Cucurbitaceae)

Kudret nar1 Cucurbitaceae familyasina ait tropik ve subtropik iklimlerde dogal
yayilis gosteren bir bitkidir. Hindistan, Giineybat1 Asya, Cin, Afrika, Karayipler ve
Akdeniz iilkeleri gibi bir¢ok iilkede meyvesi icin yetistirilmektedir. Gilineydogu
Asya’da diyabet tedavisinde en ¢ok kullanilan bitkisel iiriinler arasinda yer almaktadir.
(30) Hayvan ve insan calismalarinin sonuglari bitkinin meyve, yaprak ve tohum
ekstrelerinin hipoglisemik etkiye sahip oldugunu gostermistir. Kudret narinin aktif
bilesenlerinin karantin, visin ve polipeptid-P oldugu diistiniilmektedir. Kudret nari
ekstrelerinin hayvan insiilini ile yapisal benzerlikler tasidigi bilinmektedir. (36) Igerdigi
‘polipeptid-P’, ‘p insiilin’ veya ‘bitki insiilini’ olarak adlandirilan bilesenin insiilin
benzeri etki gosterdigi bildirilmistir. Ancak bu subkiitan enjeksiyon ile belirlenmis bir
etkidir. Oral kullanimindaki etkinligiyle ilgili arastirmalar devam etmektedir. (30)
Caligmalar kudret narmin hiicresel glikoz alimini artirdigini, B-hiicrelerini muhafaza
ettigini, glikojenin karaciger tarafindan depo edilmesini uyardigini ve Langerhans
adaciklari tarafindan insiilin salinimini uyardigin1 géstermistir. (36)

Randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada oral hipoglisemik tedavi alan 50 tip
2 diyabet hastasina 4 hafta boyunca 6 g kurutulmus kudret nar1 veya plasebo olarak
riboflavin verilmistir. Hastalarin baslangigta, ikinci ve dordiincii hafta sonunda APG,
tokluk plazma glikozu ve fruktozamin seviyelerine bakilmistir. Calismanin sonunda
Olclilen parametrelerde Onemli bir iyilesme saglanmamistir. Bagka bir randomize
plasebo kontrollii ¢alismada bir grup iyi kontrol edilemeyen diyabetik hasta tizerinde
piyasada satilan kudret nar1 ekstrelerinin glisemik kontrol iizerine etkisi arastirilmistir.
Hastalara 3 ay boyunca giinde 3 kez 2 kapsiil kudret nar1 ve plasebo verilmistir. Caligma
sonunda HbA1c seviyelerinde %0,217 oraninda bir diisiis gozlemlenmis ancak bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yeni tan1 almis tip 2 diyabet hastalari ile
gerceklestirilen bir diger ¢aligsmada ti¢ farkli dozda (500 mg, 1000 mg ve 2000 mg/ giin)
kudret narmin etkisi standart doz 1 g metformin ile kiyaslanmistir. 4 hafta sonunda
metformin ve 2000 mg kudret nar1 meyve pulpasi kapsiilii alan hastalarin fruktozamin
seviyelerinde biiylik oOlcilide diisiis gézlemlenmistir. Ancak fruktozamin seviyesindeki
diisiise karsin kudret nar1 alan grubun APG ve 2 saatlik tokluk plazma glikoz
seviyelerinde anlamli bir diisiis goriilmemistir. (36) Tip 2 diyabet hastalar1 ile
gerceklestirilen klinik bir caligmada, katilimeilara giinliik 57 g Meyve suyu verilmis,
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glikoz toleransinda %73 oraninda iyilesme oldugu gozlemlenmistir. Hastalara giinliik
15 g sulu kudret nar1 ekstresinin verildigi baska bir klinik ¢aligmada ise tokluk kan
sekeri seviyelerinde %54 ve HbAlc seviyelerinde %11 oraninda diisiis saptanmuistir.
(30) 4 kiigiik ¢apli randomize olmayan klinik ¢alisma kudret narinin orta diizeyde
hipoglisemik etkisi oldugunu gostermistir. 2010 yilinda yayimlanan ¢ klinik
calismanin degerlendirildigi bir derlemede yer alan ilk iki c¢alismada bitkinin farkli
kisimlarindan elde edilen preparatlarin glisemik kontrol {izerine etkisi plasebo ile
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak ti¢iincii
calismada, kudret narinin yapraklarindan elde edilen preparatlarin glibenclamide ile
kiyaslanabilecek dilizeyde antiglisemik etkiye sahip oldugu ve ciddi yan etkileri
olmadig rapor edilmistir. Bu degerlendirmeler tip 2 diyabet hastalarinin kudret narim
diizenli olarak kullanimini 6nermek igin kanitlarin yetersiz oldugunu gostermistir. (34)
Kudret narinin etkinligi ile ilgili tartigmali sonuglar elde edilmesinin g¢aligmalarda
standardize edilmemis ekstrelerin kullanilmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu
nedenle bitkinin etkinligini arastiran calismalar devam etmektedir. Meyve suyu, toz,
ekstre ve hatta pisirilmis meyve seklinde bir ¢ok formu denenen kudret narinin 6nerilen
dozu giinde 2 veya 3 defa 5 ml tentiir seklindedir. Giinliikk dozun 50 ml’yi gegmemesi
gerektigi bildirilmistir. Meyve suyunun cok acit olmasi nedeniyle kapsiil halinde
kullaniminin daha kolay olacagi belirtilmistir. (30) Calismalarin higbirinde kudret nari
kullanimina bagli ciddi bir olumsuz gelisme yasanmamustir. (36) Ancak kudret nar1 ¢ay1
igen ¢ocuklarda hipoglisemik koma goriilebilecegi ve ¢ekirdeklerinin glikoz-6-fosfat
dehidrogenaz enzim eksikligi olanlarda favizme yol agabilecegi rapor edilmistir. Kudret

narmin birlikte kullanildiginda OAD ilaglarin etkisini artirabilecegi bildirilmistir. (34)

Omega -3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri diyabet hastalar1 i¢in son derece onemli takviyelerdir.
Diyabet hastalarinda kan lipitlerini ve kan basincini diisiirerek kalp hastaliklarina karsi
onemli derecede koruma saglarlar. Antiinflamatuvar oOzellik gosterirler ve insiilin
duyarhiliginin artmasina katkida bulunurlar. Cogunlukla diyabet hastalarinin temel
beslenmesi omega-3 yag asitleri bakimindan yetersizdir. Deniz canlilari, genellikle
besin zincirine fitoplanktonlar araciligiyla giren omega-3 yag asitleri yani EPA ve DHA

bakimindan zengindir. Bu uzun zincirli ve ¢oklu doymamis yag asitleri sirasiyla 20 ve
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22 karbon ile 5 ve 6 cift bag tasir. Bu yag asitlerini iceren besinler somon baligi,
sardunya, ringa baligi, uskumru, yagl tohumlular, otla beslenen sigir eti, vahsi av
hayvanlari, omega-3 ile zenginlestirilmis yumurta, keten tohumu, hashas tohumu ve
chia tohumudur. (27) Epidemiyolojik ¢alismalar yiiksek miktar omega-3 yag asitleri
tiketen toplumlarda IGT ve tip 2 diyabet goriilme sikligmin diisiik oldugunu rapor
etmistir.  Omega-3 yag asitlerinin trigliserid ve LDL seviyelerini digiirerek zar
gecirgenligini ve sinyal transdiiksiyonunu artirarak insiilin direncini diisiirebilecegi
sanilmaktadir. (53)

Bir ¢alismada haftada en az bir veya daha fazla balik tiikketiminin, haftada bir
porsiyondan az balik tiikketimine kiyasla diyabet gelisim riskini azalttig1 gosterilmistir.
Benzer seklide, ii¢ farkli caligmada balik ve omega 3 yag asitleri tiikketimindeki artisin
yasli popiilasyonda tip 2 diyabet gelisim riskini azalttig1 ortaya koyulmustur. (53) Diger
bir taraftan 35.000 kadmin katildig1 genis capli prospektif ¢alismalardan birinde tip 2
diyabet gelisim riskinde balik tiiketimi ile dogru orantili olarak artis oldugu
gozlemlenmistir. Baliktan omega-3 yag asidi alimi ile goriilen bu risk artisi, ALA
saglayan bitkisel kaynaklardan omega-3 yag asidi alimi ile gozlemlenmemistir. Diyabet
gelisme riskindeki artis, Birlesik Krallik’ta hem erkek hem kadinlarin dahil edildigi 3
farkli prospektif kohort ¢aligsmasi ile de ortaya koyulmustur. Haftada bes kez ve daha
fazla balik tiiketenlerde, ayda birden daha az balik tiiketenlere oranla % 22 oraninda bir
risk artis1 goriilmiistiir. Cin’de gergeklestirilen genis ¢apli bir prospektif ¢aligmada balik
tiketimiyle artan omega-3 yag asidi alimi ile diyabet riski arasinda baglanti
bulunamazken, bitkisel kaynaklardan alinan ALA diyabet riskini azaltmistir. (27) Buna
ek olarak bir¢ok klinik calisma omega 3 yag asitlerinin, ¢cok fazla miktarda balik yagi
tiketen tip 2 diyabet hastalarinda glikoz toleransint ve insiilin direncini
kotiilestirebilecegini gdstermistir. Diyabet hastalar1 ile gerceklestirilen bir ¢alismada,
hastalara aygicek yagi takviyesi verildiginde APG seviyelerinin baslangica oranla %11
oraninda arttig1, balik yagi takviyesi verilenlerde bu oranin % 14 oldugu gosterilmistir.
Ancak bu negatif etkilerin giinde 10 g ve daha fazla balik yag tiiketimi gibi yliksek doz
omega-3 alimina bagl olabilecegi belirtilmistir. Diger bir taraftan, 26 calismanin dahil
edildigi bir meta analizin sonuglar1 balik yagi kullaniminin hem tip 1 hem tip 2 diyabet
hastalarinda HbAlc seviyeleri {izerine olumsuz etki gostermedigini ortaya koymustur.
Bagka bir ¢aligmada balik yag1 takviyesinin tip 2 diyabet hastalarinda HbAlc, aglik

plazma glikozu, aclik insiilin seviyeleri ve viicut agirligr lizerine herhangi bir etki
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gostermedigi bildirilmistir. Benzer bicimde tip 2 diyabet hastalar1 ile gergeklestirilen
caprazlama g¢alismada da omega 3 takviyesi insiilin duyarliligi ve insiilin salinimi
tizerine etki gostermemistir. Tiim bu klinik ¢alismalar degerlendirildiginde omega-3 yag
asitlerinin tip 2 diyabet hastalarinda glikoz kontrolii ve insiilin duyarlilig1 iizerine
herhangi bir olumsuz etki gostermeksizin, kalp sagligimi koruyucu etki gosterdigi
bildirilmigtir. Eski ve yeni calismalar arasindaki bu celiskilerin katilimcilarin genel
saglik durumu, temel beslenmelerinin makro besin, yag asidi ve antioksidan bilesimi ve
insiilin direncini belirlemede kullanilan yontem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. (53) Omega-3 yag asidi takviyesinin kan glikoz kontroliinii olumsuz
yonde etkileyebilecegi ile ilgili endiseler iizerine Oxford Universitesi ve Mayo Klinik
tarafindan ylriitilen iki ayrintili arastirmada 823 katilmcinin 12 hafta boyunca
izlendigi 18 cift korlii randomize klinik calismalarin verileri analiz edilmistir. Dahil
edilen ¢aligmalarda kullanilan balik yag1 dozlar1 (%18 EPA ve %12 DHA igeren) 3 ve
18 g/giin arasinda degiskenlik gostermistir. Her iki degerlendirme de ayni sonuglara
ulagilmistir. Balik yag1 takviyesinin glisemik kontrol tizerine herhangi bir yan etkisi
bulunmadigi, ancak kardiyovaskiiler hastaliklara karsi diyabetik bireylerde diyabeti
olamayan bireylere benzer sekilde koruma sagladigi rapor edilmistir. Daha da 6nemlisi,
diyabetik bireylerle yapilan bir¢ok c¢alismanin 6nemli miktarda kolesterol ve lipit
peroksitleri iceren diisiik kaliteli balik yag1 takviyeleri ile gerceklestirildigi
bildirilmistir. Bunun bir sonucu olarak bu ¢alismalarin bir kisminda LDL seviyelerinde
artis gozlemlenmistir. Bu nedenle diyabetik bireylerin acilasmadigi, civa, solvent,
poliklorin bifenil ve diger toksinleri icermedigi garanti edilen, yliksek kalitede balik
yag1 {Uriinleri kullanmasinin biiyiik 6nem tasidigi vurgulanmistir. Alinan takviye edici
gidalarin EPA+DHA oraninin minimum 1000 mg/giin seklinde olmas1 dnerilmektedir.
Asil iizerinde durulmasi gereken konu, balik yaginin diyabet hastalarinda énemli
bir morbidite ve mortalite sebebi olan kardiyovaskiiler parametreler lizerine olumlu
etkileridir. Bir ¢caligmada tip 2 diyabet hastalarinin giinde 3 kez 320 mg EPA ve 530 mg
DHA igeren balik yag1 kapsiilii almasi ile VLDL, trigliserid ve kolesterol seviyelerinde
onemli olglide diisiis saglanmustir. (27) Hiperlipidemik katilimcilar ile gergeklestirilen
47 calismanin dahil edildigi bir meta analiz ile giinliik ortalama 3,25 g EPA ve/veya
DHA igeren balik yagi aliminin trigliserid seviyelerinde diisis, HDL ve LDL
seviyelerinde ufak miktarda artis sagladigi, total kolesterol seviyelerinde ise degisiklik

saglamadigi rapor edilmistir. Benzer sekilde 21 ¢alismanin dahil edildigi baska bir meta
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analizde balik yagi tiikketiminin trigliserid seviyelerinde diisis, HDL ve LDL
seviyelerinde hafif yiikselis sagladigi, total kolesterol seviyelerinde ise degisiklik
saglamadig1 ortaya koyulmustur. Son yillarda hipertrigliseridemi ve tip 2 diyabetli 30
hasta tlizerinde gergeklestirilen bir klinik ¢alismada omega-3 takviyesi alimi sonucunda
trigliserid ve HDL olmayan kolesterol seviyelerinde diisii, HDL kolesterol
seviyelerinde ise yiikselis gdzlemlenmistir. (53) Sonug olarak, balik yag: takviyesi her
ne kadar diyabet belirtegleri ve glikoz kontrolii iizerine her zaman olumlu etki
gostermese de, kardiyovaskiiler saglik tizerine olumlu etkileri nedeniyle tiim diyabet
hastalar1 tarafindan kullanimi desteklenmektedir. (27) EPA’nin OAD etken madde
rosiglitazon ile birlikte kullaniminin herhangi bir ilag etkilesimine yol agmayacagi
bildirilmistir. Benzer sekilde EPA ile atorvastatin, varfarin, omeprazol ve omega-3 yag
asidi etil esterleri ile simvastatin, rosuvastatin ve atorvastatin arasinda ila¢ etkilesimi
olmadig1 bildirilmistir. Ancak pihtilasmay1 etkileyen ilaglara ek olarak omega-3 yag
asidi regete edilen hastalarin diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Omega-3 ile ilgili
bazi ¢alismalarda, kanama siiresinin normal sinirlar i¢inde olmasina ve klinik olarak
onemli kanama olaylarina yol agmamasma ragmen, kanama siiresinin uzadigi rapor

edilmistir. (54)

Krom

Krom, karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda rol oynayan eser bir elementtir.
Ug degerlikli krom bakimindan zengin dogal kaynaklar bira mayasi, yumurta sarisi, tam
tahillar, sert kabuklu yemisler, taze fasulye, brokoli ve kirmizi ettir. Krom eksikligi,
insiilin direnci ve diyabet ile iligkilendirilmektedir. Kromun glikoz ve lipit
metabolizmas1 {izerine etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Insiilin
reseptOrlerinin  sayisin1 ve reseptorlerin faaliyet bolgelerinde insiilin baglanimim
artirdig1 varsayilmaktadir. Kromun lipit ve karbonhidrat metabolizmasi iizerine diger
etki mekanizmalar1 tartismalidir. Bu etki mekanizmalarindan yola ¢ikilarak kromun
antidiyabetik ilaglara takviye olarak kullanilmasimin diyabetik bireylerde glikoz
degiskenleri iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. (55) Hastalar tarafindan uzun
yillardir diyabet tedavisinde kullanilan kromun viicuttaki Seviyelerinin yetersiz
olmasmin; IGT, hiperglisemi, glikoziiri, insiilin reseptor sayisinda ve insiilin
duyarliliginda azalma ve ndropati gibi durumlar ile dogrudan iligkili oldugu

diistiniilmektedir. Krom, viicutta bulunan kompleks molekiil olan glikoz tolerans
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faktoriiniin (GTF) aktif bir bilesenidir. Krom eksikligi goriilen diyabetik hastalar krom
takviyesi aldiklarinda glikoz kontrollerinde iyilesmeler oldugu saptanmistir. Ancak
krom eksikligi olmayan diyabetiklere takviye yapilmasimin aym etkileri gosterip
gostermeyecegi tartismalidir. ADA sadece krom eksikligi oldugu belgelenen hastalarda
krom takviyesi kullanimin1 6nermektedir. Ancak krom eksikliginin belirlenmesinin zor
olusu ve bir¢ok hasta i¢in uygulanabilir olmayisinin bir sorun olusturdugu belirtilmistir.
Medikal tedaviye destek olmasi amaciyla krom takviyesi kullanilmasinin diger diyabet
ilaglarinin dozlarmin azaltilmasina yardimci olabilecegi bildirilmistir. Kromun giinde
iki defa 100-500 pg seklinde kullanimi Onerilmektedir. Yiiksek miktarda aliminin
bobrek hasarina ve var olan bobrek hastaliklarinin ilerlemesine yol agabilecegine dair
endiseler olmasi nedeniyle bobrek hastaliklari olan diyabetiklerin krom takviyelerini
kullanmaktan kaginmalari gerektigi belirtilmistir. (30) 2014 yilinda yayimlanan
diyabette krom takviyesi kullaniminin etkinliginin ve giivenilirliginin tartisildigi
sistematik derleme ve meta analize 25 randomize kontrollii ¢alisma dahil edilmistir. Bu
caligmalardan 22’sinde krom tek basina takviye edilmistir. Bir ¢alismada C ve E
vitamini ile kombine edilmis maya ve iki g¢alismada krom pikolinat ve biotin
kombinasyonu degerlendirilmistir. Kromun tek ve kombinasyon seklindeki tim
takviyelerinin glisemik kontrolde 6nemli Olglide iyilesme sagladigi bildirilmistir.
Kromun tek basina takviye edilmesinin trigliserid seviyelerinde 6nemli dl¢iide diisiis ve
HDL kolesterol seviyelerinde onemli 6lgiide artis sagladigr gozlemlenmistir. Glikoz ve
trigiliserid seviyeleri lizerine etkinin Ozellikle krom pikolinat ile saglandigi rapor
edilmistir. Glisemik kontroliin giinde 200 pg’in iizerinde krom pikolinat kullanimi ile
saglanabilecegi belirtilmistir. HbAlc ve APG seviyelerinde, baslangicta glisemik
kontrolii iyl olmayan hastalarda dahi iyilesme goézlemlenmistir. Mevcut bulgular krom
takviyesinin diyabet hastalarinda glisemik kontrol iizerine olumlu etkilerini
gostermektedir. Kromun tek basina takviye edilmesi ayni zamanda trigliserid ve HDL
kolesterol seviyelerinde iyilesme saglamaktadir. Normal dozlarda krom takviyesi
plasebo ile kiyaslandiginda olumsuz olay riskinde herhangi bir artisa yol a¢gmadig
bildirilmistir. Kromun kombinasyon halinde takviye edilmesi ile ilgili bilgilerin sinirl
ve tartismali oldugu; krom takviyesi kullaniminin uzun vadedeki olumlu etkilerinin ve

giivenilirliginin daha fazla arastirilmasina gerek oldugu belirtilmistir. (55)
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3. GEREC ve YONTEM

Betimleyici ve retrospektif bir ¢alisma olan bu arastirma Istanbul’da (Tiirkiye)
0zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet poliklinigine ayaktan bagvuran hastalar ile
yiiz yiize anket seklinde gergeklestirilmistir. Calismaya 18 yas ve {istii, diyabet tanisi
almis ve anket galismasina katilmak i¢in goniillii oldugunu sozlii olarak belirten hastalar
dahil edilmistir. 110 hastaya poliklinige ilk bagvurular1 esnasinda yar1 yapilandirilmis
bir anket uygulanmis, gorlismeler yaklagik olarak 10-15 dakika siirmiistiir. Anket
sorular1 arastirmaci tarafindan bu calismaya yonelik hazirlanmis olup daha Once
yayimlanmis olan benzer ¢aligmalar géz oniinde bulundurulmustur. (4, 9, 10, 31, 58)
Anket ii¢ bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde hastaya hekim tarafindan konulan
diyabet tanis1 ve siiresi, diyabetin yol acabilecegi komplikasyonlarin varligi, kan sekeri
takibi, almis oldugu medikal tedavi ve medikal tedaviden memnuniyeti, sahip oldugu
diger kronik hastaliklar ve kullanmis oldugu ilaglar ile ilgili sorular yer almaktadir.
Ikinci béliimde hastanin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi; bu
yontemlerden herhangi birini kullanip kullanmadigi, kullanmama veya birakma
nedenleri; kullanilan bitkisel ve diger dogal tedavi yontemleri, kullanim sekilleri,
miktarlar, stireleri ve sikliklari; bu yontemleri kullanmaya ne zaman basladigi ve bu
tedavi yontemlerine yonelmesinin temel sebebi; bu yontemleri kullanmaya basladiginda
medikal tedavisinde herhangi bir degisiklik olup olmadigi ve tedavinin hasta tarafindan
gozlemlenen olumlu/olumsuz etkileri arastirilmistir. Buna ek olarak, tedavinin kim
tarafindan onerildigi; kullanilan iiriiniin nereden satin alindig1 ve satin alirken nelere
dikkat edildigi; bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin kullanimi1 hakkinda saglik
personeline bilgi verilip verilmedigi ve bilgi verilmedi ise nedeni incelenmistir. Son
boliimde ise yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zellikler sorgulanmaistir.

Uygulanan anket ¢alismasi asagida yer almaktadir.
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YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI

— Diyabette Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yintemlerinin Knllanmmmn Arastrilmas: Sorn Formu

CORUSULENTARIH: ........J...._/}17 11 3.1 o

iri giinler, adum Ziibeyde Demet Cerit Yeditepe Tniversitesi'nde Fitoterapi Yiksek Lisans: vapmaktayim. Yiiksek Lisans
tezim kapsaminda yurntfizamiz bir anket calzman e dzih sizin de gorislerinizi abmak istiyoruz. Sizden ricamz yaldasik 10

-15 dakikamn aywrarak degerli garislerinizi bizimle paylasmang.

Teseldsiir ederim
% 01-Hekiminiz tarafindan hangi tir diyabet tams koyuldu?

1- Tip 1 Diysbet

1 Tip2 Diysbet

5 02- Diyabet tams: alah ne kadar zaman oldu?

L

1-3 ay

+Hiay

T-12ay

1 yl fizeri -2 yil
2yl fizeri- 3wl
3yl fizeri

% 03- Diyabetin vol acabilecesi komplikasyonlardan(divabetin yol acabilecegi diger hastahklar) herhangi birine sahip
utn

miziniz’
1-
-

Hayr - YOE - DIKKAT! Sorm (4% geginiz.
Evet— VAR — Belirtiniz.

Kalp Damar Hastaliklan

Diyabetik Ayak

¢. Diysbetik Niropati

d. Mefropati

e. Retinopat

f Felg

- om

5 4-Ean zekerinizi ne skhlda leivorsunuz?

o g

Her gin ditzenli olarak 6l qiyonom

Hafiada birkag gin diizenli olarak olpTyonom

Ditzenli olarak 5lom ke sekerimde di ikeelme oldimdn sinhelendiimde 5l
Eendim olpim yapmyormm, belimim kontrellerde isterse tahlil yaphmyornm.

5 05- Heliminiz tarafindan divabetiniz icin ne tir medikal tedavi uyzuland:?

=

2
3
4
i
[ 3
"
3

- Diyet progran uyguluyorom

Tlag (oral antidiyabetik) kullanryorm.

Insiilin kullanryorm

Tl (oral antidivabetik) ve insilin kullanryomm.

Thag kullamyonm, aym zamands diyet program wyzuhryorm

Tlag ve insiilin kullantyorum, sym zsmanda diyet program uyzubeyonm

YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAP] YITKSEK LiSANS TEZ CALISMAST

— Diyabette Bitldsel ve Diger Dogal Tedavi Yintemlerinin Kullanmmmn Arastrilmas Soru Formu 2016

45



YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAP] YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI
— Diyabette Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yéntemlerinin Kullanummn Arastirilmas: Sorn Formu

& 06- Uygulanan medikal tedaviden ne derece memnunzunuz?

1. Cok memmmom 4 Hi; memmm deilim
1. Birz memoongm 5. Bilmiyomm | Fikrim yok
3. Pek memmm deilim

5 07- Diyabet dismda herhangi bir kronik hastabsmz var m?
1- Hayr-YOK
) Evet- VAR-Yaomz: ...
5 08- Dvizenli olarak knllandvnimz bagka ilaclar var m?
1- Hayr-YOK
1 Ewet- VAR-Yammz: ...

& 09- Bitldisel ve diger dogal tedavi yontemlerine (Besin destekleri (tablet- kapsiil vh.) - ham drog
(Islenmemis kik, yaprak, cicek vh.}- bitld caylan- aromatik vaglar - tedavi edici Gzellikteld besinler gibi)

ne derece inanryorsunnz?

1. ok inamyorum 4. Hig imanmryorum.
1. Bimr inamyomm 5 Bilmiyomm | Fikrim yok.
3. Pek inmrmyorum

5 10- Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini (Besin destekleri (tablet- kapsil vh.) - ham drog
(Islenmemis kik, yaprak, cicek vh.)-bitld caylan- aromatik yaglar - tedavi edici dzellikteld
besinler gibi) knllandmz m?

1. Hiyr Knllanmadm - DIKKAT! Sorg 11's peciniz.
1. Evet Kulandim - Devam ediyornm - DIKKAT! Sorn 1¥e geciniz.
3 EvetKnllandim - Devam etmiyornm - DIKKAT! Sorn 12°ye geginiz.

§ 11- Bithdsel ve diger dogal tedavi yéntemlerini neden kullanmadnz?

Hekim sczan veya diyetisyenim kullanmamam sayledi
Bithkisel ve diger dogal tedaviler hakkmda hi bir bilgim yok_

L I

§ 12- Bitkdsel ve diger dogal tedavi yontemlerini neden biraktmiz?

Hekim, eczac veya diyetisyenim karst qkt
Olumsuz etki ghrdim
Maddi apdam karplayamadim.

LU I L
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§ 13- Bitlisel ve dier dogal tedavi yéntemleri kullandiimun belirttiniz Hangilerini knllandmz/kullanryorsumuz ?

Yannm

% 15-Bu drinleri ne kadar sire kullandmyy/ kullanryorsunnz?
Birkag gin

1- 4 hafta

1 ay tizeni-3 ay

3 gy fizeni-f 2y

6 ay fizeri - 1 7l

1yl fizeri

L R

% 16- Bu dirimleri ne nkhkta kullandmz kullanryorsunuz?

1- Her gin ditzenli olarak knullandm kullanryomnom.

1- Haftamn birkag mini dizenli olarak kollancdm bullamyomm

3 Diizenli olarsk kullanmadmm skina peldikee kullandm kullsmyorom

4 Diizenli olarsk ullanmadin, kan sekerimde diizensizlik (yilkselme/disme) olduzunda kullandim kullanryorm
&

£ 17- Kullanthimz bitkisel ve diger dogal tedavi yintemi kim tarafindan énerildi?
Daktor tarafindsn

Diyetisyen tarafindsn

Eczan tarafindan

Arkadaclar tarafindan

Ajle skrabalanm tarafindan

Altar tarafmdan

Kitaplardsn dkudum

Medya (TV, Badyo, fntemet, Gazete, Dergi vh. gihi)

L R L

YEDITEPE UNiVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LiSANS TEZ CALISMAST
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YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAP] YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
~Diyabette Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin Kullaniminn Arastrilmas: Sorn Formu

5 18- Kullandyzmz bitkizel diriin‘trimleri nereden satm aldimz?
Erzaneden satm aldm

HekimdenMusyenehanecinde satm aldim

Besin destek magazalanndan satm aldm.

Internet Uzerinden satm sldim.

Altardsn satin aldm.

. Marketten satm aldim.

§ 19- Kullandszimz bithizel urun‘arunlerde hangi markalam tercih edivorsunuz?

§ 10- Tedaviniz icin kullandizioz bitkisel Grin/irinleri abrken nelere dikkat edersiniz?
1. Firma girvenilirlizine
3, Ambalsj bilgilerine
3, Urim igin onay veren kurnimlara
4. Satn aldifim yere
5

§ 11- Bitldsel ve diger dogal tedavive ne zaman bagladmz? Dikkat! Ieri okuvun,

Hekime basvurmadan dace baslsdm

Hekime basvunyp teshis kenduktan somra basladm

Koam gekeri diizenimi saplayamadimds baladm

- Diyabete bazh Komplikasyonlarfkardivaskiler hastalikiar diysbetk sysk lserler, néropati, nefropati refiopat i)
ortaya qkufinda bagladim.

E S

|

§ 11- Bitkisel ve diger dogal tedaviye yinelme, kullanma ana sebebiniz nedir? agmn.ehlln miyiz?
1.11a; tedavisine baglamamsk igin kullanyorum.
2 Miedikal tedavimden memnmm degildim
3K yekerimi dengelemek: igin ilag/msilin tedavime destek olarsk kullamyormm.
4, Mlay/insilin kullammma son vermek iin kullanryorum.
5, Insilin kullammrmm zorhuklanndan kurtuimsk ipin kullamyorm.
6.[1acm yan etkilerini hafifletmek iin kullamyorom.
7. Hastaliinmm tamamen fyilesmesi icin kullanryorum.
8. Hastahnn yol agabilecefi diZer hastaliklan énlemek icin kullamyornm.
§ 21 Bitkdsel ve diger dogal tedaviye bagladizmzda medikal tedavinizde nazl degizikiik oldu?
1.Mlagfinsilin tedsvimle birlikte ek olarak kullanmaya devam ettim.
2 Kullandyirm ilag/insilin miktanm disindim
3.Mlagfinsilin tedsvimin yerine kullandim
§ 14- Bitldrel ve diger dogal tedaviden favda sagladmiz m?
1.Evet - DIEKAT! Som 25’ peginiz.
1. Hayrr - DIEEAT! Soru 26'ya geginiz.

YEDITEPE UNIVERSITES] FITOTERAPI YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI
— Diyabette Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin Kullanummm Arastuilmas Soru Formu 2016



YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI
—Diyabette Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yintemlerinin Kullannmmin Arastirlmas: Sorn Formu

§ 15- Bitkisel ve diger dogal tedaviden ne tir fayda sagladm?

1.Kan sekerimin dengelenmesin saflady

2 Kallsndgim ilac/insiilin mik Hismesini sablad

3, Hastalizn yol agsbilecedi komplikesyonlsn éulediflerleyisin durdurdu.
BT U

S 26- Bitkisel ve diger dogal tedaviden fayda gérmedizinizi helittiniz. Sebebi nedir?
1.Ean sekerimde herhang bir deisiklik saglamad:.
2.Ksn gekerimde farla dilsmeve neden oldn
3.Kan gekerimde yiikselmeya neden oldn
4. Knllandsém il insilin dozlanmm arimasrna neden cldn.

& 17- Bitkisel ve diger dogal tedaviye basladigmn heldm, eczac: veya divetisveninizle paylashmz m?
1. Hayrr Paylagmadmm.
1.Evet Paylagtm - Hekimle
3.Evet Paylagtm - Eczan ile
4,Evet Paylaghm - Diyetisyen ile
5.Evet Paylaytm - Hekimle + Diyetisyen
6.Evet Paylastm - Hekimle + Eczact
7.Evet Paylzstm — Eczan + Diyetisyen
8.Evet Paylashm — Hekimle +Eczan + Diyetisyen

§ 28- Bitkisel ve diger dogal tedaviye bagladizmn paylasmama nedeniniz nedir?
1.5aglik personeli (hekim, eczacy, diyetisyen) sormadh.
2.5agbk personelinin (hekim, eczacy, diyetisyen) karp pkacafim diigindim
3. Tedavimin seyr igin Gnemli olahilecegini disinmedim
4.Dogal olduzm ifin herhangi bir etkilesiminin olabilecefini disimmedim

E T U
DEMOGRAH:
D 01 - Gériizalen kzinin ad sopadu: ...
D 02 - Géruzulen kizsinin cinsiyet
1. Eadn
1. Erkek
D 03 - Gorgilen kyimin a5t oo

D4 - En son mezun oldugunnz okul dizeyini belirtir misiniz?

1. Egitimi yok 5. Yilksekokul (2 yillik)
2. kokul 6. Universite (4 yilkk)
3. Orackul 7. Yiksek lisans

4 Lise 8. Doktors

YEDITEPE UNIVERSITESI FITOTERAPI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
- Diyahette Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinin Kullamummm Arastrnlmas Soru Formu 2016
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Verilerin istatistik analizi SPSS 15.0 Windows programi kullanilarak
yapilmistir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum olarak verilmistir. Gruplarda oranlarin karsilastirilmas1 Ki-Kare Analizi ile
yapilmistir. Kosullarin  saglanamadigi  durumlarda Monte Carlo simiilasyonu

uygulanmustir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu arastirma projesinin etik ve bilimsel agidan uygunlugu Yeditepe Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 26.04.2017 tarihli toplantisinda degerlendirilmis,
715 karar numaras: ile gereken etik kurul izni verilmistir. Yeditepe Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Etik Kurulu Karar Yazis1 Ek1’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 8. Demografik Ozellikler

Ort.£SD (Min-Maks)

Yas (Yil) 60,4+13,4 (18-87)
n %
Cinsiyet Erkek 53 48,2
Kadin 57 51,8
Egitim Egitimi yok 4 3,6
[lkokul 29 26,4
Ortaokul 14 12,7
Lise 22 20,0
Yiiksekokul (2 yillik) 5 4,5
Universite (4 yillik) 28 25,5
Yiiksek lisans 8 7,3
Diyabet Tiirii
Tip 1 Diyabet
(n=9)
8,2%

Sekil 1. Diyabet Tiirti
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Tablo 9. Diyabet Tan1 Siiresi, Tiirii, Komplikasyonlari ve Kan Sekeri Olgiim Siklig1

Ort.+SD (Min-Maks)

Tam Siiresi (Yil) 10,6+6,5 (1-40)
n %
Diyabet Tiirii Tip 1 Diyabet 9 8,2
Tip 2 Diyabet 101 91,8
Diyabet Komplikasyonu 42 38,2
Diyabetik Noropati 14 12,7
Kalp Damar Hastaliklar1 13 11,8
Retinopati 12 10,9
Nefropati 10 9,1
Diyabetik Ayak 3 2,7
Cinsel Islev Bozuklugu 1 0,9
[sitme Kayb1 1 0,9
Siroz 1 0,9
Kan Sekeri Ol¢iim Sikhig1 Her giin diizenli olarak dl¢iiyorum 43 39,1
Haftada birkag giin diizenli olarak 6l¢liyorum 20 18,2
Diizenli olarak 6l¢miiyorum, kan sekerimde 28 25,5
diisme/yilikselme oldugundan siiphelendigimde
6l¢iiyorum
Kendim 6l¢iim yapmiyorum, hekimim 19 17,3

kontrollerde isterse tahlil yaptirtyorum.

52



50% -

09 | 38:2%
30% -
20% -
12,7% 0
o 118%  109% g1
-
0% - __
I = c = = X Z 3 N
k5 g g g g g 2 z =
[=% e < o o < = v, n
2 S E = B X S o
38 2§ & E
= [ > Ly
2 5 & 2 -
s E -
=) a 2
a g
= &)
M
Sekil 2. Diyabet Komplikasyonlar1
100%
80%
60% 53,6%
40% 32,7%
20% 12,7%
0% !
OAD ilac OAD ilac¢-+insiilin insiilin

Sekil 3. OAD Ilag ve Insiilin Kullanma Oranlari




Tablo 10. Uygulanan Medikal Tedavi ve Medikal Tedaviden Memnuniyet Derecesi

n %
Medikal Tedavi Diyet programi uyguluyorum 1 0,9
flag (OAD) kullantyorum 38 34,5
Insiilin kullantyorum 9 8,2
Ilag (OAD) ve insiilin kullantyorum 25 22,7
flag kullantyorum, aym zamanda 21 19,1
diyet programi uyguluyorum
Insiilin kullantyorum, ayni1 zamanda 5 4,5
diyet programi uyguluyorum
Ilag ve insiilin kullaniyorum, ayn 11 10,0
zamanda diyet programi
uyguluyorum
Medikal Tedaviden Memnuniyet Cok memnunum 47 42,7
Biraz memnunum 27 24,5
Pek memnun degilim 19 17,3
Hi¢ memnun degilim 7 6,4
Bilmiyorum / Fikrim yok 10 9,1

50%

40%

30%

20%

10%

0%

42,7%

Cok memnunum

Pek memnun Hi¢ memnun
memnunum degilim degilim

Bilmiyorum /
Fikrim yok

Sekil 4. Uygulanan Medikal Tedaviden Memnuniyet Derecesi
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Tablo 11. Diger Kronik Hastaliklarin Varlig1 ve Kullanilan ilaglar

n %
Diger Kronik 89 80,9
Hastahklar
Hipertansiyon 51 46,4
Hiperlipidemi 35 31,8
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 24 21,8
Tiroid Bezi Hastaliklar1 20 18,2
Kronik Akciger Hastaliklari 6 55
Karaciger Hastaliklar 5 4.5
Romatizmal Hastaliklar 5 4.5
Kronik Bobrek Yetmezligi 3 2,7
Kanser Oykﬁsﬁ 3 2,7
Kronik Hastahklar icin 84 76,4
Kullanilan ilaclar
Antihipertansif flac 60 54,5
Kan Sulandirici Tlag 32 29,1
Antihiperlipidemi tedavisi 26 23,6
Tiroid Tedavisi 16 14,5
Akciger Hastaliklar1 Tedavisi 9 8,2
Antiromatizmal Hag: 5 4.5
Antidepresan 8 7,3
Diyabetik Néropati flaglart 5 45
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Tablo 12. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine inanma Derecesi, Kullanim

Oranlari, Birakma Nedenleri, Goriilen Olumsuz Etki ve Kullanmama Nedenleri

n %
inanma Derecesi Cok inaniyorum 29 26,4
Biraz inantyorum 34 30,9
Pek inanmiyorum 20 18,2
Hi¢ inanmiyorum 25 22,7
Bilmiyorum / Fikrim yok 2 1,8
Kullanim Oranlari Evet, kullandim — Devam ediyorum 39 35,5
Evet, kullandim — Devam etmiyorum 16 14,5
Hayir, kullanmadim 55 50,0
Birakma Nedenleri Hekim, eczaci veya diyetisyenim karsi ¢ikti 2 1,8
Olumlu bir etkisini gérmedim 6 55
Olumsuz etki gérdiim 8 7,3
Goriilen Olumsuz Ditiretik etki 1 0,9
Etki
Hipoglisemi 5 4,5
Siskinlik, hazimsizlik 1 0,9
Tansiyonunda yiikselme 1 0,9
Kullanmama Hekim, eczaci veya diyetisyenim kullanmamami 4 3,6
Nedenleri soyledi
Ilag/insiilin tedavimi olumsuz etkileyebilecegini 8 7,3
diisiindiim
Bitkisel ve diger dogal tedavilere inanmryorum 18 16,4
Bitkisel ve diger dogal tedaviler hakkinda hi¢ bir 10 91
bilgim yok
Gerek/ihtiya¢ duymadim 10 9,1
Yan etkilerinin olmasindan ve sagligimi olumsuz 2 1,8
etkilemesinden korkuyorum
Bu tiir tedavileri giivenilir bulmuyorum 2 1,8
Diger kronik hastaliklarim i¢in kullandigim 1 0,9

ilaglarla etkilesebilecegini diigiiniiyorum
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50%

40%

20%

10%

0%

30% -

30,9%

Cok inaniyorum [Biraz i Pek i¢ inanmiyorum| Bilmiyorum /
inanmiyorum Fikrim yok

Sekil 5. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Inanma Derecesi

100%

80%

60%

40%

20%

0%

50,0%

Evet Kullandim — Devam Evet Kullandim — Devam Hayir Kullanmadim
ediyorum etmiyorum

Sekil 6. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Kullanim Oranlari
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Tablo 13. Diyabette Kullanilan Bitkisel Drog ve Uriinler

n %

Toplam 42 38,2
Tar¢in (Toz-Cubuk) 24 21,8
Kullanim Sekli Toz-Gida olarak 19 17,3

Cubuk-Infiizyon 9 8,2

Cubuk-Maserasyon 4 3,6

Corek otu 7 6,4
Kullanim Sekli Gida olarak 7 6,4

Zeytin Yapragi 5 4,5
Kullanim Sekli infiizyon 4 3,6

S1v1 ekstrakt (Hazir iiriin) 1 0,9

Kekik 4 3,6
Kullammm Sekli Dekoksiyon 1 0,9

Infiizyon 2 1,8

Kekik suyu (Hazir {iriin) 1 0,9

Zencefil 4 3,6
Kullamim Sekli infiizyon 2 1,8

Maserasyon 2 1,8

Karisik Bitki Cay1 3 2,7
Kullamim Sekli Infiizyon 3 2,7

Acibadem Cekirdegi 2 1,8
Kullanim Sekli Gida olarak 2 1,8

Cira Suyu 2 1,8
Kullanim Sekli Maserasyon 2 1,8

Keten Tohumu 2 18
Kullamim Sekli Gida olarak 2 1,8

Kusburnu 2 1,8
Kullammm Sekli Dekoksiyon 1 0,9

infﬁzyon 1 0,9

Yesil Cay 2 1,8
Kullamim Sekli Infiizyon 2 1,8

Zerdecal 2 1,8
Kullamim Sekli Gida olarak 2 1,8

Aci Bakla (Yahudi Baklasi) 1 0,9
Kullamim Sekli  Gida olarak 1 0,9

Beyaz Dut Kurusu 1 0,9
Kullanim Sekli t[))aenk;o‘fssL:%OIngE; ricen,ayak 1 0,9

Isirgan Yaprag 1 0,9
Kullanim Sekli infiizyon 1 0,9

icerigi Bilinmeyen Toz Bitkisel Karisim 1 0,9
Kullamim Sekli Toz preperat 1 0,9

Kara Bamya Cicegi 1 0,9
Kullamim Sekli infiizyon 1 0,9

Mahlep 1 0,9
Kullanim Sekli Gida olarak 1 0,9

Taze Bamya 1 0,9
Kullanim Sekli Dekoksiyon 1 0,9

Sumak (Top) 1 0,9
Kullamim Sekli Maserasyon 1 0,9
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Sumak (Top)

Cira suyu

Mahlep

Yesil Cay

Beyaz Dut Kurusu

Igerigi bilinmeyen toz bitkisel karisim

Bamya

0,9%
1,8%
0,9%
1,8%
0,9%
0,9%
0,9%

Zencefil [ 36%
Zeytin Yaprag - 4,5%
Aci Bakla (Yahudi Baklasi) . 0,9%
Isirgan . 0,9%
Acibadem Cekirdegi . 1,8%
Karisik bitki ¢ay1 . 2,7%
Kara bamya cicegi . 0,9%
Keten tohumu . 1,8%
Zerdecal . 1,8%

|

Tar¢in(Toz-Cubuk) 21,8%

Kekik

w
3
>

Corek otu 6,4%

|

Kusburnu . 1,8%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Sekil 7. Diyabette Kullanilan Bitkisel Drog ve Uriinler



Tablo 14. Diyabette Kullanilan Takviye Edici Gidalar

n %
Takviye Edici Gida Toplam 17 15,5
Omega 3 10 9,1
Koenzim Q10 3 2,7
Ganoderma lucidum * 3 2,7
Krom 2 1,8
Cinko Pikolinat 2 1,8
Alfa-lipoik asit 2 1,8
Gurmar + Karahindiba igeren bitkisel karisim * 1 0,9
Multivitamin 1 0,9
Silybum marianum * 1 0,9

*Farmasotik formda (tablet/kapsiil) kullanildig: i¢in bu gruba dahil edilmistir.

Silybum marianum . 0,9%
Icerigi bilinmeyen bitkisel ila¢ . 0,9%
Multivitamin . 0,9%
Gurmar + Kar&;{hindiba iceren bitkisel . 0.9%
arigim
Alfa-lipoik asit 1,8%
Cinko Pikolinat

Krom

(11

Koenzim Q10

Ganoderma lucidum - 2,7%

9,1%

0% 2% 4%

8%

10%

Sekil 8. Diyabette Kullanilan Takviye Edici Gidalar
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Tablo 15. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Kullanim Siiresi

n %
Kullanim Siiresi Birkag giin 2 3,6
1- 4 hafta 12 21,8
1 ay lizeri-3 ay 8 14,5
3 ay lizeri-6 ay 2 3,6
6 ay lizeri — 1 y1l 2 3,6
1 yil tizeri 29 52,7
100%
80%
60% 52,7%
40%
21,8%
20% 14,5%
B o s
0%

Birkac giin

1- 4 hafta

1 ay iizeri-3 3)13 ay lizeri-6 ay| 6 ay iizeri — 1
yil

1 yil iizeri

Sekil 9. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Kullanim Siiresi
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Tablo 16. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Kullanim Sikli1

n %

Bitkisel Drog ve Uriinler  Her giin diizenli olarak kullandim/kullantyorum. 28 50,9
Haftanin birkag giinii diizenli olarak 5 91
kullandim/kullaniyorum.

Diizenli olarak kullanmadim, aklima geldikge 12 21,8
kullandim/kullaniyorum.

Diizenli olarak kullanmadim, kan sekerimde 10 18,2
diizensizlik (yiikselme/diigme) oldugunda

kullandim/kullaniyorum.

Takviye Edici Gidalar Her giin diizenli olarak kullandim/kullantyorum. 11 84,6
Haftanin birkag giinii diizenli olarak 2 15,4
kullandim/kullaniyorum.

100% -
84,6%

80% -

60% 1  50,9%

40% -

21,8%
: 18,2%
20% - 9.1% - 0 15,4%
e | _ - B H B

aklima geldikce
kullandim/kullaniyorum.
Her giin diizenli olarak

2 8 £
s = =

1 ]
) 3
£ =
= =8 =
S E
= X i
= =
o0 = =
- S <
= E E

i~ i~

Diizenli olarak kullanmadim,
Diizenli olarak kullanmadim,
kan sekerimde diizensizlik
(yiikselme/diisme) oldugunda
kullandim/kullaniyorum.

Haftanmin birkac giinii diizenli
olarak kullandim/kullaniyorum.
Haftamin birkac giinii diizenli
olarak kullandim/kullaniyorum.

Bitkisel Drog ve Uriinler Takviye Edici Gidalar

Sekil 10. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Kullanim Siklig1



Tablo 17. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerine Dair Bilgi Kaynaklar
n %
Bitkisel Doktor tarafindan 6nerildi 7,1
I?r?g Ve Diyetisyen tarafindan 6nerildi 4,8
Uriinler
Arkadaglar tarafindan onerildi 10 23,8
Aile/akrabalarim tarafindan onerildi 7,1
Aktar tarafindan Onerildi 2,4
Kitaplardan okudum 1 2,4
Medya araciligryla 6grendim (TV, Radyo, internet, Gazete, 23 54,8
Dergi vb. gibi)
Takviye Doktor tarafindan 6nerildi 6 30,3
Edici Arkadaglar tarafindan 6nerildi 8 42,1
Gidalar
Aile akrabalarim tarafindan onerildi 1 5,9
Kitaplardan okudum 1 59
Medya araciligiyla 6grendim (TV, Radyo, Internet, Gazete, 2 11,8
Dergi vb. gibi)
100% -
80% -
60% - 54,8%
42,1%
40% - 30,3%
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Bitkisel Drog ve Uriinler Takviye Edici Gidalar

Sekil 11. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerine Dair Bilgi Kaynaklari
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Tablo 18. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Temin Edildigi Yerler

n %
Bitkisel Eczaneden satin aldim 3 7,1
Drog ve  jpternet iizerinden satin aldim 2 4,8
Uriinler
Aktardan satm aldim 25 59.5
Marketten satin aldim 7 16,7
Dogadan toplama 5 11,9
Takviye Eczaneden satin aldim 10 58,8
Edici Besin destek magazalarindan satin aldim 3 17,6
Gidalar . )
Internet tizerinden satin aldim 3 17,7
Aktardan satm aldim 2 11,8
100% -
80%
59,5% 58,8%
60% -
40% -
0 17,6% 17,7%
20% 1 . 167% 11 9o, 6% 17,7%
T1% 4,89 . 11,8%
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Bitkisel Drog ve Uriinler Takviye Edici Gidalar

Sekil 12. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerinin Temin Edildigi Yerler



Tablo 19. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerini Satin Alirken Dikkat Edilen

Unsurlar

n %
Dikkat Edilen Unsurlar Firma giivenilirligine 20 36,4
Ambalaj bilgilerine 4 7,3

Uriin i¢in onay veren kurumlara 3 55
Satin aldigim yere 22 40,0

Taze ve dogal olmasina 5 9,1

Etkili bilesenine 1 1,8

50% -

40% 1 36,4%

30% -

20% -

10% -

0% -
Firma
giivenilirligine

40,0%

5,5%

Ambalaj Uriin icin | Satin aldigim | Taze ve dogal

bilgilerine onay veren yere
kurumlara

olmasina

Etkili
bilesenine

Sekil 13. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Uriinlerini Satin Alirken Dikkat Edilen

Unsurlar
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Tablo 20. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Baslama Zamani

n %
Baslama Zamam Hekime bagvurmadan 6nce basladim 5 9,1
Hekime bagvurup teshis konduktan sonra bagladim 25 45,5
Kan sekeri diizenimi saglayamadigimda bagladim 19 34,5
Diyabete bagli komplikasyonlar (Kardiyovaskiiler 6 10,9
hastaliklar, diyabetik ayak tilserleri, noropati,
nefropati, retinopati gibi) ortaya ¢iktiginda bagladim
50% 45,5%
0,
40% 34,5%
30%
20%
9.1% 10,9%
- !
0% !
Hekime basvurmadan Hekime basvurup | Kan sekeri diizenimi Diyabete bagh
once basladim. teshis konduktan | saglayamadigimda komplikasyonlar
sonra basladim basladim (kardivaskiiler
hastaliklar, diyabetik

ayak iilserleri,
noropati, nefropati,

retinopati gibi

Sekil 14. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Baslama Zamani
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Tablo 21. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Basvurmanin Ana Nedenleri

n %
Ana Nedenler Ilag tedavisine baslamamak icin kullantyorum 1 1,8

Kan gekerimi dengelemek i¢in ilag/insiilin tedavime 31 56,4
destek olarak kullaniyorum
Tlag/insiilin kullanimima son vermek icin 10 18,2
kullantyorum
Insiilin kullaniminin zorluklarindan kurtulmak icin 1 1,8
kullantyorum
Hastaligin yol agabilecegi diger hastaliklar1 dnlemek 12 21,8
i¢in kullantyorum

60% 56,4%

50%

40%

30%

o 21,8%
20% 18,2%
10%

0%

1,8%
| ee—
Ilac tedavisine
baslamamak icin
kullaniyorum.

Kan sekerimi
dengelemek i¢in
ila¢/insiilin
tedavime destek
olarak

kullaniyorum

Ilag/insiilin
kullanimima son
vermek icin
kullantyorum

1,8%
O
insiilin
kullaniminin
zorluklarindan
kurtulmak i¢in
kullaniyorum

Hastalhigin yol
acabilecegi diger
hastaliklar
onlemek icin
kullaniyorum

Sekil 15. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Bagvurmanin Ana Nedenleri
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Tablo 22. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Basladiktan Sonra Medikal
Tedavide Yapilan Degisiklikler

n %
Medikal Tedavide [lag/insiilin tedavimle birlikte ek olarak kullanmaya 51 92,7
Yapilan Degisiklikler devam ettim
flag/insiilin tedavimin yerine kullandim 4 7,3

Tablo 23. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerinden Fayda Saglama Durumu

n %
Fayda sagland1 m? Evet 24 43,6
Hayir 31 56,4
Fayda sagland ise Kan sekerimin dengelenmesini sagladi 18 75,0
Kullandigim ila¢/insiilin miktarinin diismesini sagladi 1 4,2
Hastaligin yol agabilecegi komplikasyonlar1 5 20,8
onledi/ilerleyisini durdurdu
Fayda saglanmada ise Kan sekerimde herhangi bir degisiklik saglamad1 17 54,8
Kan sekerimde fazla diismeye neden oldu 5 16,1
Tansiyonumun yiikselmesine yol agt1 1 3,2
Genel saglik durumumda herhangi bir degisiklik/fark 7 22,6
hissetmedim
Siskinlik, hazimsizlik problemine yol agti 1 3,2
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Tablo 24. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemleri Kullaniminin Saglik Personeliyle

Paylagilma Durumu

n %
Saghik Personeli ile Evet, paylastim - Hekimle 19 34,5
Paylasma Durumu Evet, paylastim - Diyetisyen ile 2 3,6
Evet, paylagtim - Hekimle + Diyetisyen 3 5,5
Hayir, paylasmadim 31 56,4

Tablo 25. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemleri Kullaniminin Saglik Personeliyle

Paylasmama Nedenleri

n %
Paylasmama Nedenleri Saglik personeli (hekim, eczaci, diyetisyen) sormadi 6 19,4
Saglik personelinin (hekim, eczaci, diyetisyen) karst 5 16,1
c¢ikacagini disiindiim
Tedavimin seyri i¢in dnemli olabilecegini 8 25,8
diisiinmedim
Dogal oldugu i¢in herhangi bir etkilegiminin 12 38,7

olabilecegini diisiinmedim
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Tablo 26. Cinsiyete Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Inanma

Derecesi ve Kullanim Oranlari

Erkek Kadin
n % n % p

Inanma Cok inantyorum 14 26,4 15 26,3 0,521
Derecesi

Biraz inantyorum 17 32,1 17 29,8

Pek inanmiyorum 7 13,2 13 22,8

Hig inanmiyorum 13 24,5 12 21,1

Bilmiyorum / Fikrim yok 2 3,8 0 0,0
Kullanim Hayir, kullanmadim 30 56,6 25 43,9 0,160
Oram

Evet, kullandim — Devam ediyorum 14 26,4 25 43,9

Evet, kullandim — Devam 9 17,0 7 12,3

etmiyorum

Cinsiyet gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi, bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (p=0,521

p=0,160).
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Tablo 27. Yasa Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Ydntemlerine Inanma Derecesi ve

Kullanim Oranlari

<40 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-69 yas 70 ve iistii
n % n % n % n % n % p
inanma Cok inaniyorum 1 143 5 417 3 115 9 237 11 40,7 0,444
Derecesi
Biraz inantyorum 1 143 4 33,3 11 423 11 289 7 259
Pek inanmiyorum 1 143 1 8.3 5 192 9 237 4 148
Hi¢ inanmiyorum 3 429 2 167 7 269 8 211 5 185
Bilmiyorum / 1 143 0 00 O 00 1 26 0 00
Fikrim yok
Kullanim Hayrr, 4 571 5 417 12 46,2 22 579 12 444 0,718
Oram kullanmadim
Evet, kullandm- 1 143 4 333 10 385 12 316 12 444
Devam ediyorum
Evet, kullandm- 2 286 3 250 4 154 4 105 3 111

Devam etmiyorum

Yas gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi, bitkisel ve diger dogal

tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,444

p=0,718).
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Tablo 28. Egitim Diizeyine Gére Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerine Inanma

Derecesi ve Kullanim Oranlari

Egitimi  ilkokul  Ortaokul Lise  Yiiksekokul Universite Yiiksek
yok (2 yilik) (4 y1lik) lisans
n % n % n % n % n % n % n % p
inanma Derecesi Cok 1 250 6 207 7 500 5 227 1 20,0 6 214 3 375 0445
inantyorum
Biraz 2 500 10 345 1 71 10 455 1 20,0 8 286 2 25
inantyorum
Pek 0 00 8 276 4 286 1 45 2 40,0 4 143 1 125
inanmiyorum
Hig 1 250 5 172 2 143 6 273 1 20,0 8 286 2 25
inanmiyorum
Bilmiyorum/ 0 00 0 00 O 00 0 00 O 0,0 2 71 0 O
Fikrim yok
Kullamim Oram  Hayir, 3 750 14 483 6 429 11 500 3 60,0 14 50,0 4 50 1,000
kullanmadim
Evet, 1 250 10 345 5 357 8 364 2 400 10 357 3 375
kullandim —
Devam
ediyorum
Evet, 0 00 5 172 3 214 3 136 O 0,0 4 143 1 125
kullandim —
Devam
etmiyorum

Egitim diizeylerinde bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi, bitkisel ve diger dogal

tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,445

p=1,000).
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Tablo 29. Diyabet Tiiriine Gére Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yéntemlerine Inanma

Derecesi ve Kullanim Oranlari

Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet
n % n % p

Inanma Cok inantyorum 1 111 28 21,7 0,073
Derecesi

Biraz inantyorum 1 11,1 33 32,7

Pek inanmiyorum 3 33,3 17 16,8

Hig inanmiyorum 3 33,3 22 21,8

Bilmiyorum / Fikrim yok 1 11,1 1 1,0
Kullanim Hayir, kullanmadim 4 44 .4 51 50,5 0,037
Oram

Evet, kullandim — Devam ediyorum 1 11,1 38 37,6

Evet, kullandim — Devam 4 44,4 12 11,9

etmiyorum

Diyabet tiirii gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,073). Gruplarin bitkisel ve diger dogal tedavi

yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,037). Tip 2 diyabette

kullanip devam etme orani yiiksektir.
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100% -+

80% -

60% -
50,5%

E Tip 1 Diyabet

40% . .
m Tip 2 Diyabet

20%

0%

Hayir Kullanmadim | Evet Kullandim — Evet Kullandim —
Devam ediyorum Devam etmiyorum

Sekil 16. Diyabet Tiiriine Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Kullanim

Oranlan

Tablo 30. Diyabet Tanmi Siiresine Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini

Kullanim Oranlart

Tam Siiresi (Yil)
Ort.+SD Median p
Kullanim Orani Hayir, kullanmadim 10,2+6,3 10 0,380
Evet, kullandim — Devam ediyorum 10,9+7,0 10
Evet, kullandim — Devam etmiyorum 11,445,9 11,5

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim gruplarmin diyabet tani siiresi ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,380).
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Tablo 31. Diyabet Komplikasyonlariin Varligina Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi

Yontemlerini Kullanim Oranlan

Kullamim Orani

Hayir, Evet, kullandim — Evet, kullandim-
kullanmadim Devam ediyorum Devam
etmiyorum
n % n % n % p

Komplikasyon Varhg1 Hayir 33 48,5 30 44,1 5 7,4 0,006
Evet 22 52,4 9 21,4 11 26,2

Kalp Damar Yok 48 49,5 35 36,1 14 14,4 1,000
Hastaliklari Var 7 53,8 4 30,8 2 15,4

Diyabetik Ayak Yok 54 50,5 38 35,5 15 14,0 0,541
Var 1 333 1 333 1 333

Diyabetik Noropati Yok 48 50,0 36 37,5 12 125 0,228
Var 7 50,0 3 21,4 4 28,6

Nefropati Yok 51 51,0 35 35,0 14 14,0 0,732
Var 4 40,0 4 40,0 2 20,0

Retinopati Yok 48 49,0 37 37,8 13 13,3 0,257
Var 7 58,3 2 16,7 3 25,0

Cinsel Islev Bozuklugu Yok 54 49,5 39 35,8 16 14,7 1,000
Var 1 100 0 0,0 0 0,0

Siroz Yok 54 49,5 39 35,8 16 14,7 1,000
Var 1 100 0 0,0 0 0,0

Isitme Kaybh Yok 54 49,5 39 35,8 16 14,7 1,000
Var 1 100 0 0,0 0 0,0

Komplikasyon olan ve olmayanlarin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,006). Komplikasyon olanlarin kullanip birakma orani

yiiksektir.
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100% -+

80% -
60% - 0 52,4%
48,5 /044’1% = Hayr,
40% - TAT Kullanmadim
21 4%26:2% H Evet Kullandim —
20% - ’ Devam ediyorum

0% -

Komplikasyon Varhgi

Sekil 17. Komplikasyon Varligina Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yontemlerini

Kullanim Oranlari

Tablo 32. Kan Sekeri Olgiim Sikligina Gére Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi

Yontemlerini Kullanim Oranlarn

Kullanim Oram

Hayir, Evet, Evet,
kullanmadim Kullandim — kullandim-—
Devam Devam
ediyorum etmiyorum
n % n % n % p
Kan Her giin diizenli olarak 19 44,2 15 34,9 9 20,9 0,061
Sekeri 6l¢iiyorum
Ol¢iim Haftada birkag¢ giin diizenli 12 60,0 8 40,0 0 0,0
Sikhig olarak 6l¢iiyorum
Haftada birkag giin diizenli 10 35,7 12 429 6 21,4
olarak ol¢iiyorum
Kendim dl¢iim 14 73,7 4 21,1 1 5,3

yapmiyorum, hekimim
kontrollerde isterse tahlil

yaptirtyorum.

Kan sekeri 6l¢tim siklig1 gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=0,061).
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Tablo 33. Kan Sekeri Olgiim Sikligina Gére Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi

Yontemlerinden Fayda Saglama Oranlari

Fayda
Evet Hayir
n % n % p
Kan  Her giin diizenli olarak dl¢liyorum 12 50,0 12 50,0 0,698
Sekeri Haftada birkag giin diizenli olarak dl¢liyorum 2 25,0 6 75,0
Olciim Haftada birkag giin diizenli olarak dlgiiyorum 8 44 .4 10 55,6
Sikhigi  Kendim 6l¢lim yapmiyorum, hekimim 2 40,0 3 60,0

kontrollerde isterse tahlil yaptirtyorum.

Kan sekeri 6l¢iim siklig1 gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinden fayda saglama

oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,698).

Tablo 34. Kan Sekeri Olgiim Sikligina Gére Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi

Yontemlerinden Saglanan Faydalar

Fayda gordii ise
Kan sekerimin Kullandigim Hastahigin yol
dengelenmesini ila¢/insiilin acabilecegi
sagladi miktarimin komplikasyonlar:
diismesini onledi/ilerleyisini
sagladi durdurdu
n % n % n % p
Kan Her giin diizenli 9 75,0 0 0,0 3 25,0 0,838
Sekeri olarak dlgiiyorum
Olciim Haftada birkag giin 2 100 0 0,0 0 0,0
Sikhig1  diizenli olarak
Olcliyorum
Haftada birkag giin 5 71,4 1 14,3 1 14,3
diizenli olarak
Olcliyorum
Kendim 6l¢iim 2 100 0 0,0 0 0,0
yapmiyorum,
hekimim

kontrollerde isterse

tahlil yaptirtyorum.

Kan sekeri olgiim sikligi gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinden saglanan faydalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir (p=0,838).

77



Tablo 35. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Y&ntemlerine Inanma Derecesi ile Bitkisel ve

Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Kullanim Oranlar1 Arasindaki iliski

Kullanim
Hayir Evet Kullandim —  Evet Kullandim —
Kullanmadim Devam ediyorum  Devam etmiyorum
n % n % n % p
Inanma  Cok inaniyorum 7 24,1 17 58,6 5 17,2 <0,001
Derecesi
Biraz 11 32,4 18 52,9 5 147
1nan1yorum
I.DEK 13 65,0 3 15,0 4 20,0
1nanm1yorum
Hig 23 920 0 0,0 2 8,0
1nanm1yorum
Bilmiyorum /
Fikrim yok 1 50,0 1 50,0 0 0,0

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma derecesi gruplarinda bitkisel ve diger dogal tedavi

yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Cok-biraz

inananlarin kullanip devam etme oranlar yiiksektir.

100% -
S0t 17,2% 14,7% 20,0%
-

60% -
40% -

20% -

0% -

Cok inamyorum
Biraz inaniyorum
Pek inanmiyorum

Hi¢ inanmiyorum

Bilmiyorum / Fikrim yok

Evet Kullandim — Devam
etmiyorum

® Evet Kullandim — Devam

ediyorum

® Hayir Kullanmadim

Sekil 18. Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yéntemlerine Inanma Derecesi ile Bitkisel ve

Diger Dogal Tedavi Yontemlerini Kullanim Oranlar1 Arasindaki Iliski
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Tablo 36. Uygulanan Medikal Tedavi ile Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yo6ntemlerini

Kullanim Oranlar1 Arasindaki Iliski

Medikal Tedavi

Insiilin OAD ila¢ Insiilin
+OAD ilag

% n % n % p

643 33 559 13 36,1 0,203
214 20 339 15 417
143 6 102 8 222

Kullanim Oran1  Hayir, kullanmadim

Evet, kullandim — Devam ediyorum

N W ©| S

Evet, kullandim — Devam etmiyorum

Uygulanan medikal tedavi (insiilin, OAD ilag, insiilintOAD ilag) tiirline gore bitkisel ve diger dogal

tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir (p=0,203).

Tablo 37. Uygulanan Medikal Tedavi ile Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Ydntemlerine

Yonelmenin Ana Nedenleri Arasindaki Iliski

Medikal Tedavi

Insiilin OAD ilac Insiilin
+OAD ilac
n % n % n % p
Ana Neden Ilac tedavisine baslamamak icin 0 0,0 0 0,0 1 43 0,280

kullantyorum.
Kan sekerimi dengelemek igin 2 40,0 17 65,4 11 47,8
ilag/insiilin tedavime destek olarak
kullantyorum
Tlag/insiilin kullanimima son vermek i¢in 2 40,0 2 7,7 6 26,1
kullantyorum
Insiilin kullaniminin zorluklarindan 0 0,0 0 0,0 1 4.3
kurtulmak i¢in kullantyorum
Hastaligin yol acabilecegi diger 1 20,0 7 26,9 4 17,4

hastaliklar1 6nlemek i¢in kullantyorum

Uygulanan medikal tedavi (insiilin, OAD ilag, insiillintOAD ila¢ ) tiiriine gore bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerine yonelmenin ana nedenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,280).
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Tablo 38. Uygulanan Medikal Tedavi ile Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yo6ntemlerini

Kullanmama Nedenleri Arasindaki iliski

Medikal Tedavi

Insiilin OAD lla¢ Insiilin
+OAD llag
n % n % n % p
Kullanmama  Hekim, eczaci veya diyetisyenim 1 111 0 0,0 3 23,1 0,112
Nedenleri kullanmamami sdyledi
flag/insiilin tedavimi olumsuz 0 0,0 7 21,2 1 7,7
etkileyebilecegini diislindim
Bitkisel ve diger dogal tedavilere 4 44 4 11 33,3 3 23,1
inanmiyorum
Bitkisel ve diger dogal tedaviler hakkinda 2 22,2 7 21,2 1 7,7
hig bir bilgim yok
Gerek/ihtiyag duymadim 2 22,2 5 15,2 3 23,1
Yan etkilerinin olmasindan ve sagligimi 0 0,0 0 0,0 2 15,4
olumsuz etkilemesinden korkuyorum
Bu tiir tedavileri giivenilir bulmuyorum 0 0,0 2 6,1 0 0,0
Diger kronik hastaliklarim igin 0 0,0 1 3,0 0 0,0

kullandigim ilaglarla etkilesebilecegini

diistinliyorum

Uygulanan medikal tedavi (insiilin, OAD ilag, insiilintOAD ilag ) tiiriine gore bitkisel ve diger dogal

tedavi yontemlerini kullanmama nedenlerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamugtir (p=0,112).
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Tablo 39. Uygulanan Medikal Tedavi ile Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi Yo6ntemlerini

Birakma Nedenleri Arasindaki iliski

Medikal Tedavi

. . insiilin
Insiilin OAD Ila¢ A
+OAD llag
n % n % n % p
Birakma Hekim, eczac1 veya diyetisyenim kars1
) 0 0,0 1 16,7 1 12,5 1,000
Nedenleri cikt
Olumlu bir etkisini gérmedim ! 50,0 2 333 3 375
1 50,0 3 50,0 4 50,0

Olumsuz etki gordiim

Uygulanan medikal tedavi (insiilin, OAD ilag, insiilintOAD ilag ) tiiriine gore bitkisel ve diger dogal

tedavi yontemlerini birakma nedenlerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=1,000).

Tablo 40. Uygulanan Medikal Tedaviden Memnuniyete Gore Bitkisel ve Diger Dogal

Tedavi Yontemlerini Kullanim Oranlari

Kullamim Orani

Hayur, Evet, kullandim —  Evet, kullandim —
kullanmadim Devam ediyorum  Devam etmiyorum
n % n % n % p
Medikal Tedaviden  Cok memnunum 23 48,9 17 36,2 23 48,9 0,613
Memnuniyet Biraz memnunum 14 51,9 7 25,9 14 519
Pek memnun 7 36,8 10 52,6 7 36,8
degilim
Hi¢ memnun 4 57,1 2 28,6 4 57,1
degilim
Bilmiyorum / 7 70,0 3 30,0 70,0
Fikrim yok

Medikal tedaviden memnuniyete gore bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamugtir (p= 0,613).
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Tablo 41. Diger Kronik Hastaliklarin Varligina Gore Bitkisel ve Diger Dogal Tedavi

Yontemlerini Kullanim Oranlan

Kullanim Oram

Hayir, Evet, kullandim Evet, kullandim
kullanmadim — Devam — Devam
ediyorum etmiyorum
n % n % n % p
Kronik Yok 9 42,9 6 28,6 9 429 0,143
Hastabklarin /g 46 51,7 33 371 46 517
Varhg
Hiperlipidemi Yok 38 50,7 24 32,0 38 50,7 0,371
Var 17 48,6 15 42,9 17 48,6
Tiroid Bezi Yok 45 50,0 30 33,3 45 50,0 0,387
Hastahiklan Var 10 50,0 9 45,0 10 50,0
Hipertansiyon Yok 28 47,5 21 35,6 28 47,5 0,752
Var 2t 52,9 18 35,3 27 52,9
Kardiyovaskiiler Yok 42 48,8 31 36,0 42 48,8 0,950
Hastahklar Var 13 54,2 8 33,3 13 54,2
Karaciger Yok 52 49,5 38 36,2 52 495 0,700
Hastahklan Var 3 60,0 1 20,0 3 60,0
Kronik Akciger Yok 51 49,0 37 35,6 51 49,0 0,853
Hastahklan Var 4 66,7 2 33,3 4 66,7
Romatizmal Yok 52 49,5 37 35,2 52 49,5 1,000
Hastahklar Var 3 60,0 2 40,0 3 60,0
Kronik Bobrek Yok 53 495 38 355 53 495 1,000
Yetmezligi Var 2 66,7 1 33,3 2 66,7
Kanser Oykiisi Yok 54 50,5 38 355 54 50,5 0,546
(Gegirilmis veya /5 1 33,3 1 33,3 1 33,3

tedavisi sona
ermis)

Diger kronik hastaliklarin varligina gore bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=0,143).
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5. SONUC ve TARTISMA

Istanbul, Anadolu Yakasi’nda bulunan &zel bir tip merkezinin beslenme ve diyet
poliklinigine ayaktan basvuran diyabet hastalar1 ile gergeklestirilen bu g¢alisma ile
diyabette bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin kullanimi arastirilmastir.
Uygulanan anket ile diyabet hastalarinin hastalik 6ykiileri, bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerine inanma dereceleri, siklikla basvurduklari yontemler, bu tedavilere dair

deneyimleri ve demografik 6zellikleri detayl olarak sorgulanmustir.

Calismaya 110 diyabet hastasi dahil edilmistir. Hastalarinin yas ortalamasi
60,4+13,4, %51,8’1 kadin ve %26,4’1i ilkokul mezunudur. Katilimcilarin demografik

Ozellikleri Tablo 8’de sunulmustur.

[lk olarak hastalarmn diyabet dykiisii ve almis olduklar1 medikal tedavi detayl1 bir
bi¢imde sorgulanmistir (Tablo 9 ve 10). Ikinci béliimde hastalarin bitkisel ve diger
dogal tedavi yontemlerini kullanimlar1 ve diger c¢alismalardan farkli olarak bu tedavi
yontemlerine ne derecede inandiklari arastirilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu “bitkisel
ve diger dogal tedavi yontemlerine inaniyor musunuz” sorusuna biraz inaniyorum
yanitin1  vermistir (Tablo 12). Anket sonucunda bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerine inanma derecesi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p< 0,001). Bu tedavi yontemlerine ¢ok ve biraz inanan katilimcilarin
kullanip devam etme oranlarmin yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Tablo 35). Cok sayida
calisma yiiksek TAT kullanim orani ile ileri yas, kadin cinsiyet ve yliksek egitim
seviyesi arasinda anlamli iligki oldugunu gdstermistir. (1) Yapilan bu c¢alismada
cinsiyet, yas ve egitim diizeyl gruplarinda hastalarin bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerine inang ve kullamimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 26, 27 ve 28). Tirkiye’de 2012 yilinda Kiigiikgiigli ve
arkadaglar tarafindan gergeklestirilen bir ¢calisma bu sonuglart destekler niteliktedir. (4)
Hastalarin %350’si daha 6nce diyabet ve komplikasyonlarina yonelik bitkisel ve diger
dogal tedavileri yontemlerini hi¢ kullanmadigimi belirtirken, %35,5°1 kullandigin1 ve
devam ettigini, %14,5’1 ise daha 6nce kullandigin1 ancak devam etmedigini bildirmistir
(Tablo 12). Diyabette TAT kullanim sikligini arastiran benzer c¢aligmalar géz Oniine
alindiginda, diyabet hastalarinin TAT kullanim oraninin %16,6-75,3 gibi genis bir
aralikta degiskenlik gosterdigi gozlemlenmistir. (4, 5, 7- 9, 25) Diyabet hastalarinin
TAT kullanim orani ¢aligmaya dahil edilen TAT yontemlerine, TAT yOnteminin diyabet
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tedavisi icin mi genel amaclh mi kullanildiginin géz 6niinde bulundurulmasina, TAT
kullantmiin smirlandirildigi zaman dilimine, cografik bolgeye ve ¢aligma metoduna
bagli olarak olduk¢a degiskenlik gdstermistir. Bahreyn (7), Iran (8), Sidney (9) ve
Tirkiye’de (4, 5) gergeklestirilen ¢alismalarda TAT yontemleri kapsaminda biyolojik
temelli tedavilerin yani sira akupunktur, beden temelli uygulamalar ve ruh beden
uygulamalar1 gibi yontemlerin kullanimi1 da degerlendirilirken, Urdiin’de (25) yapilan
calismada TAT yontemi olarak sadece tibbi bitkiler ele alinmistir. Buna ek olarak,
Bahreyn (7) ve Sidney’de (9) gergeklestirilen ¢alismalarda diyabet hastalarinin genel
amagla TAT kullanim orani sirasiyla %63 ve %46,3 olarak belirlenmisken, hastalarin
yalnizca %40 ve %29’unun TAT yontemlerini diyabet tedavisi i¢in kullandigi
bildirilmigtir. Tirkiye’de gergeklestirilen c¢alismalarda Kiigiikgii¢lii ve arkadaslar
diyabet hastalarinin TAT kullanim oranim1 % 34,6, Ceylan ve arkadaglar1 %41 olarak
rapor etmistir. (4, 5)

Calismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%91,8) tip 2 diyabet tanisi almis
hastalardir (Sekil 1). Daha oénce Tiirkiye (4), Iran (8) ve Sidney’de (9) diyabet
hastalarinin TAT kullaniminin arastirildigi ¢calismalarda diyabet tiirti ve TAT kullanimi1
arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir. Bu c¢alismada tip 1 ve tip 2 diyabet
hastalariin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine inanma dereceleri arasinda
anlamli bir fark bulunamazken, diyabet tirii gruplarmin kullanim oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,037). Tip 2 diyabet hastalarinin
kullanip devam etme orani yiiksektir (Tablo 29). Buna ek olarak ¢aligmaya katilan tip 2
diyabet hastalariin %49,5’inin bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullandig:
gozlemlenmistir (Tablo 29). 2014 yilinda Oztiirk ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye’de
gerceklestirilen calismada tip 2 diyabet hastalarinin tani aldiktan sonra bitkisel iirtin
kullanim oraninin %52,1 oldugu bildirilmistir. (10) Tip 2 diyabet hastalarinin bitkisel
tedavi kullanim oranm1 Misir’da yiriitilen c¢alismada %41,7 ve Sri Lanka’da

gerceklestirilen ¢alismada ise %76 olarak gosterilmistir. (2, 56)

Calismamiz sonucunda tani stiresi ile bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine
basvurma arasinda bir iliski bulunamamistir (Tablo 30). Sidney (9) ve Sri Lanka’da
(56) yapilan ¢aligmalarda benzer bigimde tani siiresi ve TAT kullanimi arasinda anlaml
iliski bulunamazken, Iran’da gerceklestirilen ¢alismada daha uzun siiredir diyabet
hastas1 olan katilimcilarin TAT kullanimina egiliminin daha az oldugu ortaya

koyulmustur. Calismamiza katilan diyabet hastalarinda en sik goriilen komplikasyon
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diyabetik noropatidir (%12,7). Yapilan bir¢ok ¢aligmada komplikasyon varligr ile TAT
kullanim1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. (2, 7, 10) Ancak daha 6nce bahsedilen
Iran ¢alismasinda uzun tan siiresine benzer bigimde komplikasyon varliginda da TAT
kullanimina egilimin azaldigi bildirilmistir. (8) Bizim ¢alismamizda komplikasyon
varligi ile bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanmama, kullanip devam etme
ve kullanip devam etmeme arasindaki iliski incelenmistir. Komplikasyon olan ve
olmayanlarin kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,006). Komplikasyon olanlarin kullanip birakma orani yiiksektir (Tablo 31).

Katilimcilarin %53,6’s1 medikal tedavi olarak OAD ilag, %12,7’si insiilin ve
%32,7’si hem OAD ilag hem insiilin kullanmaktadir (Sekil 3). Misir (2), Bahreyn (7) ve
Sidney’de (9) yapilan calismalara benzer bicimde uygulanan medikal tedavi tiirii ile
bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 36). Uzun tami siiresi ve komplikasyon varligi
iliskisinde daha 6nce ele aldigimiz Iran calismasinda; insiilin kullanmayan hastalarin,
TAT yontemlerini kullanmaya insiilin kullananlardan 2 kat daha fazla egilimli oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda TAT ile medikal tedavinin birlikte kullaniminin olumlu
etki yaratacaginmi diistinenlerin, birlikte kullanildiklarinda olumsuz etki yaratacagini
diistinenlere gore TAT kullanimina ii¢ kat daha az egilimli olduklar1 gosterilmistir.
Aragtirmacilar bu iki sonucun, uzun tani siiresi ve komplikasyon varliginda TAT a
yonelimin daha az olmasmin nedenleri olabilecegi yorumunda bulunmuslardir. Daha
uzun tani siiresi ve komplikasyonlara sahip hastalarin TAT yontemlerinin ilaglarla
ozellikle de insiilin ile etkilesim gostermesinden korktuklari i¢in TAT yontemlerini
daha az kullamyor olabilecekleri belirtilmistir. (8) Calismamiza katilan hastalarin
yalnizca %7,3’1i bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini ilag/insiilin tedavisini
olumsuz etkileyebilecegini diisiindiigii i¢in kullanmadigini belirtmistir (Tablo 12).
Uygulanan medikal tedavi ile bu yontemleri kullanmama nedenleri arasindaki iliski
incelendiginde de insiilin kullanan katilimcilardan ilag/insiilin tedavisini olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiigii i¢in kullanmadigini belirtenlerin oranimnin oldukca diisiik

oldugu goriilmiistiir (Tablo 38).

Calismaya katilan hastalarin %42,7’si  uygulanan medikal tedaviden
memnuniyetini  “cok memnunum” olarak degerlendirmistir (Tablo 10). Medikal
tedaviden memnuniyetsizlik ve kronik hastaliklarin varlig: ile bitkisel ve diger dogal

tedavi yoOntemlerini kullannm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir (Tablo 40 ). Misir (2) ve Bahreyn (7) ¢alismalar1 medikal tedaviden
memnuniyetsizlik ve TAT kullanimi arasindaki iliski bakimindan bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Diger kronik hastaliklarin varligina gore bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerini kullanim oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 41). Ancak Kiigiikgiiglii ve arkadaslar1 diger kronik hastaliklara sahip bireylerin
TAT kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. (4) Bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerini kullanan katilimecilarin % 45,51 bu tedavi yontemini hekime
basvurup tam1 aldiktan sonra kullanmaya baslamistir (Tablo 20). Oztiirk ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢aligma bizim g¢alismamiza paralel bi¢cimde hastalarin
%.52,1’inin tan1 aldiktan sonra, %10’unun ise tani almadan Once bitkisel tedavilere
bagvurdugunu gostermistir. (10) Yeni tani almig hastalarin sonraki siiregte TAT
yontemlerine basvurma ihtimali g6z Onlinde bulundurularak diyabet egitim

programlarinda bu yontemlerle ilgili bilgilendirmelere yer verilmelidir.

Kullanicilarin biiyiik cogunlugu bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kan
sekerini dengelemek i¢in ilag/insiilin tedavisine destek olarak kullanmay1 amagladigini
bildirmistir (Tablo 21). Medagama ve arkadaslar1 tip 2 diyabet hastalarmin %76’simin
TAT yontemlerini kan sekerini diisiirmek igin kullandigimi bildirmistir. (56) Benzer
bicimde Khalil ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada hastalarin %80°1 genel
saglik durumlarini iyilestirmek ve glisemik kontrolii saglamak i¢in TAT yontemlerine
basvurdugunu bildirmistir. (2) Tirkiye’de gerceklestirilen iki farkli g¢alismanin
sonuglarma gore; Kiigiikgligli ve arkadaglart kullanicilarin = %71,5’inin - TAT
yontemlerini kan sekerini diisiirmek, Ceylan ve arkadaslar ise kullanicilarin biiyiik
cogunlugunun hastaligin ilerleyisini 6nlemek ve hastaligin iyilesmesi amaciyla
kullandigini bildirmistir. (4, 5) Kiigiikgiiclii ve arkadaslar1 ayn1 zamanda hastalarin
%87,6’sinin TAT yontemlerini medikal tedaviden daha ucuz buldugu i¢in kullandiginm
belirtmistir. (4) Diyabet; semptomlarmin giderilmesi, kan sekeri regiilasyonunun
saglanmasi ve yol agabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in devamli medikal tedavi
ve yasam tarzi degisikligi gerektiren kronik bir hastaliktir. Hastalarin, yasam kaliteleri
tizerinde bu kadar genis bir yer tutan diyabetin kontroliinii saglamak; ila¢/insiilin
tedavisine destek olmak veya son vermek ve hastaligin yol acabilecegi diger saglik
problemlerini 6nlemek i¢in farkli tedavi segenekleri arayisina girmeleri olasidir. TAT 1n
farkli tedavi segenekleri sunuyor olmasi, hastalar tarafindan ulasilabilir ve ucuz olarak

degerlendirilmesi bu yontemlere bagvurmalarina katki sagliyor olabilir.
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Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanan hastalarin %54,8’i bu
yontemlerden fayda goérmedigini bildirmistir. Fayda gormedigini bildiren hastalarin
cogunlugu kan sekerinde herhangi bir degisiklik hissetmedigini belirtmistir (Tablo 23).
Buna benzer olarak, Ceylan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugu (%42,1) TAT yontemlerinin herhangi bir fark olusturmadigini dile
getirmigtir.  (5) Birgok c¢alismada kullanicilarin = biiylik  ¢ogunlugunun TAT
yontemlerinden fayda sagladigini bildirdigi rapor edilmistir ancak nasil bir fayda
sagladiklar1 detaylandirilmamustir. (5, 10, 25) Yapmis oldugumuz c¢alismada fayda
sagladigim1 belirten katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerinin kan sekerinin dengelenmesine yardimci oldugunu bildirmistir (Tablo 23).
Ancak hastalarin diyabet Oykiisii, almis olduklar1 medikal tedavi ve bu tedaviye
bagliliklari, diger kronik hastaliklari, kullanilan TAT yoéntemi, kullanim sekli, siiresi ve
dozu gibi bircok faktéor TAT tedavisinden gormiis olduklari etki {izerinde biiyiik
farkliliklara yol acacaktir. Bu nedenle, randomize kontrollii ¢alismalar olmaksizin
hastalarin kendi degerlendirmelerinden yola ¢ikilarak TAT yontemlerinin etkinligini
tartismak anlamli olmayacaktir. Ancak, TAT kullanicilarinin ortak o6zelliklerinin,
deneyim ve goriislerinin ele alindig1 epidemiyolojik arastirmalar yeni arastirmalara yon

vermek agisindan 6nem tasimaktadir.

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullananlarin %92,7’si bu yontemleri
kullanmaya basladiginda medikal tedavisinde herhangi bir degisiklik yapmamis,
ila¢/insiilin tedavisine ek olarak kullanmaya devam etmistir (Tablo 22). Benzer sekilde
Khalaf ve arkadaslar1 kullanicilarin %87’sinin TAT yontemlerini medikal tedavilerinin
yani sira kullandigimi bildirmistir. (7). Kiiclikgiiclii ve arkadaslarmin ¢aligmasinda da
kullanicilarin ¢ogu (%87,6) TAT yontemlerinin medikal tedavinin yeri tutmayacagini
bildirmistir. (4) Ancak TAT’a yonelmenin ana sebebi agisindan benzerlik tasiyan bizim
calismamiz ile Khalid ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alisma, TAT kullaniminin
medikal tedavi ilizerine etkisi konusunda farklilik gdstermistir. Gergeklestirdigimiz
caligmada hastalar bitkisel ve diger dogal tedaviyi medikal tedaviye destek olarak
kullanirken, Khalid ve arkadaslar1 TAT kullanicilarinin medikal tedaviye bagliliginin
kullanmayanlardan daha diisiik oldugunu, hatta kullanicilarin % 31,1’inin medikal
tedavisine son verdigini bildirmistir. (2) Her ne kadar ¢alismamizda medikal tedaviden
memnuniyetsizlik ile bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerinin kullanimi arasinda

anlaml iligki bulunamamis olsa da hastalarin ila¢ tedavilerine ek olarak bu yontemleri
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kullaniyor olmasi medikal tedavilerini yetersiz buluyor olmalarindan kaynaklaniyor

olabilir.

Hastalarin %7,3’i olumsuz etki gordiigii icin bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemlerini  kullanimina son verdigini bildirmistir. Hipoglisemi, diiiretik etki,
tansiyonda yiikselme ve sigkinlik, hazimsizlik bildirilen yan etkilerdir (Tablo 12). Baska
bir ¢aligmada da TAT kullanicilarinin %14 {iniin gastrointestinal sistem, endokrin ve
sinir sistemini etkileyen yan etkiler gordiigii bildirilmistir. (7) Tip 2 diyabet hastalari ile
gerceklestirilen bir calismada TAT kullanimi ve hipoglisemi semptomlarini arastiran ek
bir anket uygulanmis ve sadece ila¢ tedavisi alan hastalarda %16, ila¢ tedavisine ek
olarak bitkisel iiriin kullanan hastalarda %21 oraninda hipoglisemik semptomlar
goriilmiistiir. (56) Diger taraftan, bitkisel tiriinlerin etkili bulunmamis olmasi veya
olumsuz yan etki gostermesi diyabetin ¢esidi, seyri ile birlikte 6zellikle de kullanilmis
olan bitkisel {riiniin kalitesi ve standardizasyonunun olup olmamas: ile de iligkili

olabilir.

Calismaya katilan hastalarin %50°’si diyabet tedavisi i¢in daha 6nce hig bitkisel
ve diger dogal tedavi yontemlerini kullanmadigini bildirmistir. Bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemlerine inanmiyor olmalari, hastalarin bu tedavi yontemlerini kullanmama

nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Tablo 12).

Bu c¢aligma ile hastalarin diyabet ve komplikasyonlarina yonelik en sik
kullandig1 bitkisel ve diger dogal iiriinlerin tar¢in (%21,8), omega-3 (%11,8) ve ¢orek
otu (%6,4) oldugu gozlemlenmistir (Tablo 13 ve 14). Bizim ¢alismamiza benzer olarak,
Hashempur ve arkadaslar tarafindan Iran’da gergeklestirilen calismada tarcinin en sik
kullanilan bitki oldugu, zencefil ve ¢gemenin onu takip ettigi bildirilmistir. (8) Targin,
Sidney’de yapilan bir calismada multivitaminlerden sonra ikinci sirada, Bahreyn’de
yapilan bir ¢calismada ise sarimsak ve kudret narindan sonra {i¢iincii sirada yer almistir.
(9, 7) Ceylan ve arkadaslarinin Tirkiye’de gergeklestirdigi ¢alismada hastalar
tarafindan en ¢ok tercih edilen bitkiler kekik, 1sirgan ve kusburnu olmustur. (5) Bizim
calismamizda hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen gida takviyesi olan Omega-3'e
literatlirdeki calismalarda sik kullanilan takviyeler arasinda rastlanmamistir. Daha 6nce
bahsedilen Sidney calismasinda multivitaminler ve koenzim Q-10 en cok tercih edilen

takviye edici gidalar olmustur. (9) Kullanilan TAT yontemleri cografik bolgeye,
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kiiltiirel farkliliklara, gelir seviyesine ve calismanin gergeklestirildigi zaman dilimine

gore degiskenlik gosterebilir.

Yapilan g¢alismada targ¢in kullanan hastalarin ¢ogu tar¢inin toz halini besinlere
ilave ederek tiikettigini belirtmistir. Kabuk tar¢cin kullananlar ise inflizyon ve
maserasyon yontemlerini tercih etmislerdir. Tar¢cinin glisemik kontrol iizerine etki
mekanizmasi heniiz tam olarak anlagilamamis olsa da insiilin benzeri etki gosterdigi ve
insiilin duyarliliginda iyilesme sagladigi bildirilmistir. (34) Etkili bilesenleri ugucu ve
kolay oksitlenen bilesenler oldugundan dekoksiyon veya infiizyondan ziyade toz
halinde dogrudan yiyeceklere ilave edilerek veya kapsiil seklinde yemekle birlikte veya
hemen sonra kullanilmasi Onerilmektedir. (30) Bitkisel ve diger dogal tedavileri
kullanan hastalar omega-3 yag asitlerini takviye edici gida seklinde kullanmay1 tercih
etmistir. Her ne kadar omega-3 yag asitlerinin glisemik kontrol iizerine etkisi tartismali
olsa da, diyabet hastalarinin kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinligi g6z Oniinde
bulundurularak omega-3 yag asitlerinin kalp-damar saghgmi koruyucu etkileri
nedeniyle diyabet hastalari tarafindan kullaniminin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
(53) Omega-3 yag asitlerini igeren takviye edici gidalarin uygun EPA+DHA oranina
sahip, yiiksek kalitede iirlinler olmasi 6nem tagimaktadir. (27) Diyabet hastalarinin en
cok kullandig bitkisel tedaviler arasinda yer alan ¢orek otunun antioksidan aktivite ve
insiilin duyarlig1 tizerine etki gostererek glisemik belirtecler ve lipit profilinde iyilesme
sagladig1 disiiniilmektedir. (41) Kullanicilarin ¢ogu ¢orek otu tohumunu farkli
besinlerle karistirilarak tiikettigini belirtmistir. Etkili bileseni olan timokinonun yagda
¢oziinen bir bilesen olmasi nedeniyle ¢orek otunun toz halinden ziyade ¢orek otu yagi
seklinde kullanilmas1 6nerilmektedir. (39) Kullanilan bitkisel ve diger dogal tedaviler ve

kullanim sekilleri Tablo 13 ve 14’te 6zetlenmistir.

Bitkisel ve diger dogal tedavileri kullananlarin 54,81 bitkisel tedavi
yontemlerine dair bilgiye medya kaynaklarindan ulastigini bildirmistir (Tablo 17).
Bitkisel tedavilere dair bilgi kaynagi siralamasinda medya ilk sirada yer alirken, takviye
edici gidalart kullananlarin ¢ogunlugu bu f{iriinleri arkadaslarinin Onerisi {izerine
kullanmuistir (Sekil 11). Literatiirde yer alan c¢alismalarda hastalar TAT yontemlerini
daha ¢ok aile ve arkadaslarinin onerisi tizerine kullandigini bildirmis, saglik personelleri
bilgi kaynag siralamasinda son siralarda yer almistir. (2, 4, 10, 25) Ozellikle bitkisel
tedavi kullaninminda medyanin hastalar iizerinde etkili oldugunun gozlemlenmis olmasi,

bitkilerle ilgili bilimsel yaklasim sergilemeyen, daha ¢ok ticari maksat giiden sdzde
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bitkisel tedavi uzmani kisilerin sikca medyada yer almasi nedeniyle oldukca
diistindiiriicidiir. Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemleri konusunda uzman olmayan
kisiler, bireylerin saglik durumu, kullanmis oldugu ilaglar ve almis oldugu diger
tedavileri goz Onilinde bulunmaksizin medya araciligir ile tedavi Onerilerinde
bulunabilmekte ve hayati riske yol acabilecek durumlarla dahi karsilagilabilmektedir.
Bu konuda uzman olmayan kisilerin, bilimsel verilere dayanmayan tedavi Onerilerini
medya lizerinden paylagsmasi hususunda bir denetim sistemi gelistirilmesi toplum sagligi

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bitkisel drog ve triin kullanan katilimcilarin gogunlugu bu iriinleri aktardan,
takviye edici gidalart kullananlarin ¢ogunlugu ise eczaneden satin almayi tercih etmistir
(Tablo 18). Kiigiikgiiclii ve arkadaslarinin yiiriittiigli ¢alismada da katilimcilarin %55°1
bitkisel triinleri aktardan almayi tercih etmistir. (4) Kullanicilarin % 40,0’1 bitkisel ve
diger dogal iirlinleri alirken en ¢ok satin aldig1 yere dikkat ettigini bildirmistir. (Sekil
13). Bitkisel tirlinlerin temin edildigi aktarlarda satilan triinlerin kalite, giivenilirlik ve
hijyen acisindan denetimlerinin yetersiz olusu ve bitkisel tedaviler konusunda uzman
olmayan saticilarin kisilerin tedavilerine yon vermeye caligmasi saglik risklerine yol
acabilmektedir. Bu konuda denetimlerin siklastirilmas: ve kisilerin giivenilir iirlinlere

ulagiminin saglanmasi gerekmektedir.

Bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerini kullananlarin ¢ogunlugu (%56,4)
bitkisel ve diger dogal tedavi yontemlerine basvurdugunu saglik personeli ile
paylasmamustir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda TAT kullanimin1 saglik personeline
bildirmeme oran1 %73-82,3 araligindadir. (2, 4, 10) Yapmis oldugumuz caligmada
saglik personeline bildirmeme nedenleri arasinda dogal oldugu i¢in herhangi bir
etkilesiminin olmayacag diistincesi ilk sirada yer almaktadir (Tablo 25). Her ne kadar
bu ¢alismada saglik personeline bildirme orani literatiirde yer alan galismalara gore
yiiksek olsa da kullanicilarin ¢ogunlugunun saglik personeline bilgi vermiyor olusu ve
dogal ise zararsizdir diisiincesini tasiyor olmasi endise vericidir. Yapilan calismada
hastalarin biiyiik bir kisminin diyabet disinda baska kronik hastaliklara sahip oldugu ve
diyabet tedavisi disinda baska ilaglar kullandigi ortaya koyulmustur (Tablo 11)
Katilimcilarin %54,5°1 antihipertansif, %29,5’1 ise kan sulandiric1 ila¢ kullanmaktadir.
Diyabet hastalari tarafindan en ¢ok tercih edilen bitki olan targinin, yiiksek miktarlarda
kullanildiginda tasikardi yapabilecegi ve kumarin igeriginden oOtiirii antikoagiilan

ilaclarla etkilesebilecegi bildirilmistir. (30) Benzer sekilde en ¢ok tercih edilen takviye
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edici gida olan omega-3, antikoagiilan ilag kullanan hastalarda ilacin etkisini
artirabilecegi igin dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. (54) Bizim ¢alismamizda
kullanildigina rastlanilmayan ancak diger c¢alismalarda diyabet hastalar1 tarafindan
siklikla kullanildig1 bildirilen kudret nariin birlikte kullanim durumunda OAD ilaglarin
etkisini artirabilecegi bildirilmistir. (34) Biitiin bunlara ek olarak hastalarin biiyiik
cogunlugunun bitkisel ve diger dogal tedavilere dair bilgiye medya yolu ile ulasiyor
olmasi ve bu tiir iirlinleri satin alirken {iriin giivenilirligini gosteren kriterlerden ¢ok
satin aldig1 yerin giivenilirligini géz Oniinde bulunduruyor olmasi kullanicilarin
karsilasabilecegi riski artirmaktadir. Bu nedenle hastalarin bu tiir tedavilerle ilgili
olarak; bu konuda bilimsel bilgiye sahip, donanimli saglik personeline bildirme ve
danisma oranlarinin artirilmasi, halkin bu tiir tedaviler ve olas1 etkileri ile recete edilen
ilaclarla olas1 etkilesmeleri hakkinda bilgilendirilmesi konusunda saglik personellerine
biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Epidemiyolojik arastirmalar geleneksel olarak kullanilan tedavi yontemlerinin
olast olumlu veya olumsuz etkilerinin degerlendirilmesine olanak sunmasi ve
hastaliklarin tedavisinde kullanilan yeni tedavi yontemleri ve ilaglarin gelistirilmesine
yon vermesi agisindan biiyiik Onem tasimaktadir. Literatiirde Tiirkiye’nin farkh
bolgelerinde gerceklestirilen ve diyabet hastalarinin  kullanmis  oldugu TAT
yontemlerini arastiran ¢aligmalar mevcuttur. Istanbul, Anadolu Yakasi’nda diyabet
hastalarinin TAT kullaniminin arastirildigi yalnizea bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu
calisma, ¢cocuk hastalar iizerinde gerceklestirilmis olmasi ve sadece tip 1 diyabet tanisi
almig hastalarin dahil edilmis olmasi1 nedeniyle bizim ¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. (57) Yiiriitmiis oldugumuz anket calismasi Istanbul Anadolu
Yakasi’nda eriskin diyabet hastalar ile gerceklestirilen, hem tip 1 hem tip 2 diyabet
hastalarmin dahil edildigi ilk ¢alisma olma o6zelligini tasimaktadir. Buna ek olarak,
yapilan diger calismalarda genellikle TAT kavrami ¢ergevesinde bitkisel ve diger dogal
tedavi yontemleri disinda akupunktur, beden temelli uygulamalar ve ruh beden
uygulamalar1 gibi tedavi yontemlerinin kullanimi da arastirnllmistir. Calismamiz bu
acidan diger calismalardan farklilik gostermistir. Bu aragtirma ¢alismasinda kapsaml
bir anket uygulanmig; hastalarin kullanmis oldugu bitkisel ve diger dogal tedavi
yontemleri, bu tedavi yontemlerini kullanim sekilleri, kullanma nedenleri, gormiis
olduklar1 etkilere ek olarak bu tedavilere dair bilgi kaynaklari, kullandiklar1 {iriinleri

temin ettikleri yerler ve saglik personeline bildirme oranlar1 da sorgulanmastir.
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