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Obezite Hastalarinda Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Yaklagimlar

Complementary and Alternative Treatment
Approaches in Obese Patients

OZET Bu caligmada obezite hastalarinin alternatif tedavi yaklasimlarina egilimlerini aragtirmay1
amagladik. Calismaya 22 (%21)’si erkek, 83 (%79)’ii kadin, 105 olgu alindi. Kadin hastalarda beden
kitle indeksi (BKI) ortalamasi 37.4 + 7.0 kg/m?, erkek hastalarda 35.5 + 3.8 kg/m? idi. Olgularin 66
(%62.9)’s1 tip dis1 tiriin veya yontemleri kullanmig veya halen kullanmaktaydi. Tip dig1 tiriin kulla-
nanlar ile kullanmayanlar arasinda ekonomik durum, cinsiyet ve 6grenim durumuna gore istatistik-
sel olarak anlamh bir fark goriilmedi (sirasiyla, p= 0.889, p= 0.364 ve p= 0.056). Uriin kullanan
hastalarin BKI ortalamasi 38.02 + 7.2 kg/m? iken iiriine yénelmemis hastalarin BKI 35.4 + 4.5 kg/m?
idi (p< 0.05). T1p dig1 diriin kullanan ve kullanmayan hastalarin hastalik siireleri kargilagtirildiginda
15 senenin iizerinde obez olan hastalarin bu iiriinleri daha fazla kullandig izlenmekteydi (p< 0.05).
En sik olarak Herbal Life® (%19.6) ve Lahana suyu (%19.6) tercih edilirken bunu maydanoz suyu,
akupunktur, kekik suyu, Form Cay® ve kiraz sap1 izlemekte idi. Olgularin %30.1’ i bu uygulamalar-
dan gegici fayda gordiigiinii, %30.5’i fayda gérmedigini, %39.4’ i ise fayda goriip gérmedigi konusun-
da net fikre sahip olmadigim belirtti. Sadece tilkemizde degil diinyada da tamamlayic: ve alternatif
tedavi yaklagimlarinin yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir. Ulkemizde, 6zellikle ilk tani anin-
dan itibaren obeziteye yoénelik egitimin eksikligi ve/veya yetersizligi hastalar1 tamamlayici ve alter-
natif tedavi yontemi arayislarina yoneltmektedir. Bu yéntemlerin tedaviye katkida bulunmadig:
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, tamamlayic: ve alternatif tip

ABSTRACT We aimed to overview the alternative therapy methods in obese patients. Total 105,
22(21%) male and 83(79%) female patients were included this study. The body mass index (BMI)
of female patients was 37.4 + 7.0 kg/m? and BMI of male patients was 35.5 + 3.8 kg/m?. Sixty-six
(%62.9) of the patients used to use or still using alternative therapy methods. While evaluating the
study group there were no significant difference found according to their economic status, sex and
educational level (respectively, p= 0.889, p= 0.364 and p= 0.056). The BMI of the patients who use
alternative therapy methods were 38.02 + 7.2 kg/m?, and BMI of the patients who does not lean to
those alternative supplements is 35.4 + 4.5 kg/m? (p< 0.05). Comparing the duration of illness, it is
most likely to use complimentary and alternative therapy methods who suffer from obesity for over
15 years (p< 0.05). Most frequently used products were; Herbal Life® (19.6%) and boiled cabbage
juice (19.6%). Following this comes; parsley juice, acupuncture, oregano juice, Form Cay® and
cherry stalk. 30.1% of the cases claims that they temporary benefited from these products and meth-
ods, 30.5% said that they didn’t benefit and 39.4% don’t have a clear idea about whether they have
benefited or not. It is known that not only in our country but also allover the world the alternative
therapy methods are widely used. In our country, because of lacking education for obesity, patients
are most likely to search alternative therapy methods when the illness is diagnosed. We think, those
methods do not have any contribution to the treatment.

Key Words: Obesity, complementary and alternative medicine
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ectigimiz ytizy1lda modern tip birgok has-
G_tahga tedavi gelistirmis, hatta diinya tize-

rinden bazi hastaliklarin eradikasyonu dahi
saglanmistir. Bununla birlikte, basta pek ¢ok kanser
tiirli ve AIDS olmak tizere, kronik ve mortal seyir-
li hastaliklara karsi modern tibbin kesin bir tedavi
yontemi gelistirememesi, gelistirilen tedavilerin en
az hastaliklar kadar yipratici olmasi, hastalar ta-
mamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine yak-
lagtirmistir. Pek ¢cok hasta tamamlayic1 ve alternatif
tedavi olarak adlandirilan ve klasik tip 6gretisi di-
sindaki yontemleri, doktor tarafindan 6nerilmese
de kullanmaktadir.

Ulkemizde alternatif tedavilerin kullanimina
yonelik aragtirmalarin sayis1 yok denecek kadar az-
dir. Mevcut ¢alismalarin ise neredeyse tamami kan-
ser hastalar1 tizerinde yapilmistir. Bununla birlikte
hemen tiim hastaliklarda bitkisel yontemler basta
olmak tizere, bir¢ok alternatif tedavi yontemi yay-
gin olarak kullanilmaktadir.

Obezite basta gelismis iilkeler olmak tiizere
tim diinyada prevalansi giderek artan bir saglik so-
runudur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
viicut kompozisyonunda insan sagligini olumsuz
sekilde etkileyecek diizeyde yag miktarinin artis
olarak tanimlanmistir."? Biz bu caligmada obezite
hastalarinda, alternatif tedavi yaklagimlarini goz-
den gecirmeyi, hastalarin bilgiye nasil ulastiklarini
ve t1p dis1 kurum ve kisilerin bu yontemlerin kul-
lanim tizerinde ne kadar etkili olduklarini aragtir-
may1, hastalarin egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik
durumlarina gére bu yoéntemlere olan egilimlerini
degerlendirmeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma grubu primer olarak obezite nedeniyle po-
liklinigimize bagvurmus veya klinigimize yatiril-
mis hastalardan rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
belirlendi. Obezite tanis1 hastalarin beden kitle in-
deksi (BKI) 6l¢iimleri yapilarak konuldu. BKI 30
kg/m? ve tizerindeki hastalar “Obez” olarak kabul
edildi. Ayrica hastalarin BKI ile kuvvetli korelas-
yonu bildirilen biyoelektriksel impedans yontemi
ile viicut yag oranlar1 da degerlendirildi. Tiim has-
talara ayni hekim tarafindan 24 sorudan olusan
“Obezite Hastalarinda Tip Dis1 Tedavi Arayislar:
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Anket Formu” yiiz yiize goriisme yontemi kullani-
larak uygulandi. Hastalarin yas, cins, meslek, egi-
tim durumu, ekonomik durumu, ailede obezite
oOykiisii, obezite nedeniyle aldiklar tedaviler, teda-
vilerin siiresi ve tedaviye uyumlari, ek hastaliklar:
ve obezite konusunda egitim alip almadiklar sor-
gulandi. Tanimlayic: verilere ek olarak obezite ne-
deniyle uyguladiklar1 alternatif ve tamamlayici
tedavi yaklagimlar1 ayrintili olarak degerlendirildi

Calismanin istatistik degerlendirmesi i¢in SPSS
Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) pa-
ket programi kullanildi. Tanimlayic: istatistikler
icin veriler, ortalama + standart hata olarak ifade
edildi. Niteliksel veriler arasindaki iligkiler yiizde-
lik hesaplar ile arastirilda.

I BULGULAR

Calismaya yaslar1 16-86 arasinda degisen 105 olgu
alindi. Olgularin yas ortalamas: 49.7 + 14.1 yil idi.
Olgularin 22 (%21)’si erkek, 83 (%79)1 kadin
idi. Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde
%66.7’si ev hanimi, %12.4’ 1 memur, %9.5’1 serbest
meslek, %6.7’si emekli, %3.8'1 is¢i, %1’i 6grenci idi.
Olgularin 67’sinde (%63.8) ailede de obezite 6ykii-
st varda.

Hastalar egitim durumuna gore degerlendiril-
diginde; okuma yazmasi olmayanlar tiim olgularin
%7.6’s1n1, okur yazar olanlar %4.8’ini, ilkokulu bi-
tirmis olanlar %40’ 1n1, ortaokul mezunlar1 %9.5’ini,
lise mezunlar1 %16.2’sini, yiiksek 6gretim ve daha
iist diizeyde 6grenime sahip olanlar ise %21.9'unu
olusturmaktayda.

Olgularin %1.9unun gelir diizeyi 400 YTL'den
az iken, %16.2’sinin gelir diizeyi 400-799 YTL ara-
sinda, %34.3’iniin gelir diizeyi 800-1199 YTL ara-
sinda, %47.7’sinin ise gelir diizeyi 1200 YTL ve
tizerinde idi. Tablo 1’de olgularin demografik 6zel-
liklerine iligkin frekans dagilimlar ve yiizde deger-
leri gosterilmigtir.

Tim olgular degerlendirildiginde ortalama
BKI 37.0 + 6.5 kg/m? idi. Kadin hastalarda BKI or-
talamasi 37.4 + 7.0 kg/m? iken erkek hastalarda 35.5
+ 3.8 kg/m? olarak belirlendi. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=
0.233).

Turkish Medical Journal 2009;3(3)



TABLO 1: Olgularin demografik ézelliklerine iligkin
frekans dagilimlari.
Olgu Sayisi (n) %
Cinsiyet
Erkek 22 21
Kadin 83 79
Meslek Gruplari
Evhanimi 70 66.7
Memur 13 12.4
Serbest meslek 10 9.5
Emekli 7 6.7
isci 4 38
Ogrenci 1 1.0
Ailede Obezite Oykiisii
Yok 38 36.2
Var 67 63.8
Ogrenim Diizeyi
Okuma yazma yok 8 7.6
Okur yazar 5 48
ilkokul 42 40.0
Orta okul 10 9.5
Lise 17 16.2
Yiksek 6gretim ve Ustl 23 21.9
Gelir Diizeyi
0-399 2 1.9
400-799 17 16.2
800-1199 36 34.3
1200 ve Ustl 50 477

Cinsiyete gore viicut yag oranlar1 degerlendi-
rildiginde kadin ve erkek hastalarda sirasiyla 45.2 +
4.8 ve 26.2 + 12.8 idi. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml bulundu (p< 0.001). Cinsi-
yete gore yas, BKi, VYO ortalamalari, iriin
kullanimi ve gruplar arasindaki farkliliklar Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Olgular obezite siirelerine gore sorgulandilar.
Bu siire hastanin fazla kilolarinin farkina vardig: ve
yakinmalarinin bagladig: tarihten itibaren belir-
lendi. Buna gore 5 (%4.8) hasta yaklasik 1 senedir,
18 (%17.1) hasta 1-5 senedir, 27 (%25.7) hasta 5-
10 senedir, 18 (%17.1) hasta 10-15 senedir, 18
(%17.1) hasta 15-20 senedir ve 19 (%18.1) hasta
>20 senedir obeziteden yakiniyordu.

Obezite nedeniyle olgularin 42 (%40)’si dii-
zenli olarak, 36 (%34.3)’s1 diizensiz araliklarla te-
davi gormiistii. 27 hasta (%25.7) tedavi i¢in ilk kez
basvuruyordu.
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Tedavi alan 78 hastanin 15’i sadece diyet, 6’s1
sadece egzersiz, 36’s1 diyet ve egzersiz, 6’s1 sadece
obezite ilac1 kullanmis, 23 hasta ise diyet, egzersiz
ve ilag tedavisini birlikte uygulamigti. Bu hastalarin
63’iinde tedavi siiresi 1 seneden az idi. 15 hasta 1
sene ve {lizerinde tedaviyi stirdiirmiistii. Tedavi go-
ren hastalarin 44’ tedaviden fayda gordiigiinii be-
lirtirken 34 hasta tedaviden fayda saglayamadiginmi
bildirdi.

Tim hastalarin 56’sinda obezitenin yani sira
Tip 2 DM birlikteligi mevcuttu. Tip 2 DM’dan son-
ra goriilen en sik ek hastalik 53 hastada mevcut
olan hipertansiyondu. 19 hastada da koroner arter
hastaligs 6ykiisti vardi. Bu ii¢ hastalik 12 hastada
birlikte bulunmaktayda.

Olgularin 66 (%62.9)’s1 tip dis1 {iriin veya yon-
temleri kullanmis veya halen kullanmaktaydi. Tip
dis1 tedavi alan olgular igerisinde yapilan sorgula-
maya gore bu iirlinler; 14 hastada akrabalar, 36 has-
tada komsu ya da aile dostlar1, 2 hastada diger
hastalar, 4 hastada doktor veya saglik personelleri
tarafindan 6nerilmisti. 11 hasta medyadan etkilen-
digini belirtti.

Bu tirtinlerin nereden temin edildigi soruldu-
gunda ise olgularin 24’ti aktardan, 25’1 distribiitor-
lerden, 15’i kendisinin iirettigini belirtti. Olgularin
54’11 bu tirtinleri temin ederken ticret 6demisti.

Olgularin 18’1 bir aydan kisa siirede, 26’s1 1-6
ay arasinda, 11’i 6 ay-1 yil arasinda, 7’si bir yildan
uzun siire ve 5’1 aralikh olarak iirtinleri kullandik-
larim belirtti. Olgularin %30.1°i bu uygulamalar-
dan fayda goérdigini, %30.5’i fayda goérmedigini,
%239.4'1 ise fayda goriip gormedigi konusunda net
fikre sahip olmadigini belirtti. T1p dis1 tiriin kulla-
nan olgularin 22’si iirtinleri bagkalarina tavsiye ede-
bileceklerini bildirirken 45 hasta tavsiye etmedigini
belirtti.

TABLO 2: Cinsiyete gore yas, BKi ve VYO ortalamalari,
Urdin kullanimi ve gruplar arasi farklar.

Kadin (n=83)  Erkek (n=22) p
Yas 50.5+12.8 469+ 183 0.006
BKi 374+7.0 355+38 0.233
VYO 452 +4.8 262128 0.000
Uriin kullanimi 54/29 12110 0.364
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TABLO 3: Ankete katilan obez hastalarin kullandiklari
bitkisel Uriinler ve yéntemler.
Bitkisel Uriin ve Yontemler n (%)
Akupunktur 11 (16.6)
Aloe Vera Aloe Vera 1 (1.5)
Citomax® 1(1.5)
Form Cay® 11 (16.6)
Herbal Life® 13 (19.6)
Isirgan Urtica diotica 4(6.0)
Kekik Thymus vulgaris 11 (16.6)
Keten Linum usitatissimum 2(3.0)
Kiraz (sap1) 11 (16.6)
Lahana suyu Brassica oleracea 13(19.6)
Limon Citrus limon 10 (15.1)
Maydonoz Petroselinum tuberosum 12 (18.1)
Misir {puskdll) 1(1.5)
Mersin yaprag Myrtus communis 1(1.5)
Nar Punica granatum 2(3.0)
Sinameki Senna officinalis 6 (9.0)
Sogan suyu Allium cepa 1(1.5)
Yesil cay Salvia officinalis 2(3.0)

Calisma grubu verileri degerlendirildiginde tip
dis1 tirtin kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
ekonomik durum, cinsiyet ve 6grenim durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml bir fark gériillmedi
(sirasiyla, p= 0.889, p= 0.364 ve p=0.056).

BK1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark mevcuttu (p=0.02). Buna gore;
{iriin kullanan hastalarin BK1 ortalamas1 38.02 + 7.2
kg/m? iken iiriine yénelmemis hastalarin BKI 35.4
+ 4.5 kg/m? idi. Tip dis1 Girtin kullanan ve kullan-
mayan hastalarin hastalik siireleri karsilagtirildi-
ginda 15 senenin lizerinde obezitesi olan hastalarin
bu triinleri daha fazla kullandig: izlenmekteydi (p<
0.05).

I TARTISMA

Obezite yasam kalitesini ve yasam siiresini etkile-
yen, kronik metabolik bir hastaliktir ve 6liim ne-
denleri i¢ginde 6n siralarda yer almaktadir.* Diyet,
egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri obezite teda-
visinin en temel komponentleridir.®* Tamamlayici
ve alternatif tedavi olarak isimlendirilen klasik tip
ogretisi disindaki yontemler obezite hastalarinda
giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Calis-
mamizda, obezite hastalarinda tip dis1 iriin ve
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yontemlerin kullaniminin sikligini, kullanan hasta
grubunun ve kullanilan diriinlerin 6zelliklerini be-
lirlemeyi ve obezite hastalarinin bu konudaki egi-
limlerini degerlendirmeyi amacladik.

Calismaya alinan 105 hastanin 66’s1 (%62.9)
obezite tanisi aldiktan sonraki herhangi bir donem-
de tip dist bir irtin kullanmigti. Hastalik siiresi uza-
dikca hastalarin bu iiriinleri kullanma siklig1 da
artmaktaydi. Calismamizda 15 yil ve tizerinde obe-
zite tanisi olanlarin %78.3’i bu yontemleri hayat-
larinin bir déneminde kullanmigken 5 yildan daha
az siireli obezite tanisi olanlarda bu oran %52. 3 idi.
Bu iirtinlerin kullanimai cinsiyet, egitim, sosyoeko-
nomik diizey gibi parametrelerden bagimsiz idi.
Bununla birlikte BKI ile iliskili bulundu. Calisma-
mizda hastalarin egitim diizeylerinin yiiksek olma-
sinin veya ekonomik durumlarinin bu driinlerin
veya yontemlerin kullanimini azaltmadig: tersine
artirdigini ve bu sonucun ABD’de 2002°de uygu-
lanmis “Ulusal Saglik Gortisgme Anketi” sonucu ile
korele oldugunu gézlemledik.”

Kullanilan iiriin ve yontemler ayrintili olarak
sorgulandiginda 18 farkl yontem tespit edildi. En
sik olarak Herbal Life® ve Lahana suyu tercih edi-
lirken bunu maydanoz suyu, akupunktur, kekik su-
yu, Form Cay® ve kiraz sap1 izlemekte idi. Bu farkl
yontemlerin 6zellikle yazili ve gorsel basinin etki-
leri ile 6n plana ¢iktigini diisiinmekteyiz. Ciinkii
bu iiriinler 6zellikle yazili ve gorsel basinda yer
alan ve taninmis kisilerin kullandig; tirtinlerdi.

Diinyada son 10 -15 yilda bitkilerle tedavi, ge-
leneksel tedavi, daha genis tanimiyla tamamlayici
ve alternatif tedaviye ilgide bir artis olmusgtur. Lite-
ratiir tarandiginda bitkilerin kanser veya kan seke-
rini diizenleyici etkilerine yonelik yiizlerce ¢caligma
yapildif1 goriilmektedir.®'® Bununla birlikte salt
obezite i¢in kullanilan iiriinlere yonelik bir ¢alig-
maya rastlanmamigtir. Ulkemizde de obezite has-
talar1 tizerinde, tip dis1 iiriin ve/veya ydntem
kullanimi sikligini ve etkilerini arastiran bir ¢alig-
ma bulunmamaktadir. Calismamiz bu konuda ya-
pilmis ilk calisma olma 6zelligini tasimaktadir.

Ceylan ve ark.’nin 305 kanser hastasi ile ger-
ceklestirdikleri arastirmada hastalarin %61 nin
(n=186) en az bir kez alternatif tedavi yontemleri-
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ni kullandig: ve bu hastalardan %53.2 (n= 99)'nin
kullanmis oldugu alternatif tedaviden yarar gordii-
gu bildirilmistir.!” Kanser hastalarinin alindig bir
bagka calismada konvansiyonel tedavilerini tamam-
lamis 180 hastaya 14 sorudan olusmus bir anket uy-
gulanmistir. Yiiz seksen olgunun 42 (%23)’sinin
alternatif tip yontemlerini kullandiklar goriilmiis-
tlir. En sik kullanilan alternatif tip yontemleri si-
rasiyla bitki ve otlarin kaynatilarak icilmesi (%60),
dua ve telkin (%20) olarak saptanmistir. Yontemi
uygulayan hastalarin tiimi bu tip tedavilerden ya-
rar sagladiklarini belirtmiglerdir.'® Algier ve ark.nin
calismasinda ise 100 kanser hastasindan 36 tanesi-
nin bu tiir yontemleri kullandiklar: bildirilmistir."
Kullanim oraninin obez hastalarda kanserli hasta-
lardan daha uzun olmasinin nedenini kanser hasta-
larinin surveylerinin kisa olmasindan dolay1 bu tiir
yontemlerle tanigma zamanlarinin kisa olusu ile
aciklayabiliriz.

Biz daha 6nceki ¢aligmamizda Tip 2 DM’lu
hastalarin tip dig1 irtin ve yontemlere yaklagimla-
rim arastirdik.”’ Bu ¢aligmaya alinan 744 hastanin
438’1 (%58.9) diyabet tanis1 aldiktan sonraki her-
hangi bir dénemde tip dis1 bir iiriin kullanmisti.
Hastalik siiresi uzadikc¢a hastalarin bu irtinleri kul-
lanma siklig1 da artmaktaydi. Caligmada 20 yillik
DM tanisi olanlarin %78’i bu yontemleri hayatlari-
nin bir ddneminde kullanmigken, iki yillik DM ta-

nis1 olanlarda bu oran %44.9 idi. Bu iiriinlerin kul-
lanimi cinsiyet, egitim, sosyoekonomik diizey gibi
parametrelerden bagimsiz idi. Benzer sekilde, has-
talik tipi, siiresi ve kullanilan tedavi yontemleri ile
hatta diyabet egitimi almis olmakla da iligkili de-
gildi.

Sadece iilkemizde degil diinyada da tamamla-
yic1 ve alternatif tedavi yaklagimlarinin yaygin ola-
rak kullanmildign bilinmektedir. Hatta bilinen
hastali1 olmayan kisiler dahi “genel iyilik hali” i¢in
bu yontem ve iiriinlere yonelmektedir. ABD’de
2002 yilinda yapilan Ulusal Saglik Goriisme Anke-
tinde hastalara alternatif tip yontemleri kullanip
kullanmadiklari, kullaniliyorsa neler sorulmusgtur.”
Anket 18 yas iistii 31000 kisiye uygulanmistir. Yiiz-
de 74.3 oraninda cevaplanan anket sonucuna gore
Amerikan toplumunun %45’i hayatlarinin bir dé-
neminde alternatif ve tamamlayici tip yontemle-
rinden birini kisisel sagliklari i¢in kullanmigtir.

Ulkemizde, 6zellikle ilk tani anindan itibaren
obeziteye yonelik egitimin eksikligi ve / veya yeter-
sizligi hastalar1 tamamlayic1 ve alternatif tedavi yon-
temi arayislarina yoneltmektedir. Saglik hizmetinin
sunuldugu tiim kuruluslarda 6zellikle hekimler ve
egitimli hemsireler tarafindan halki bu konuda da
bilinglendirmeye yonelik egitim hizmetinin veril-
mesinin gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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