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Determination of Herbal Complementary Health Approach Uses in Type 2 Diabetes Mellitus Patients: A
Cross-sectional Study
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Abstract

Introduction: This study was conducted to determine the herbal complementary health approach (CHA) use of Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) patients. Methods: This cross-sectional study was conducted in a Family Health Center (FHC) located in the central district of Bursa
and in the city center of Erzincan. A total of 607 patients who applied to the specified centers between February and May 2019 for any
reason and were diagnosed with T2DM for at least one year were included in the study. The data were collected in the centers related to the
face-to-face interview method using a questionnaire containing socio-demographic and disease characteristics. Height and weight
measurements of the patients were made. Results: It was determined that a total of 23.4% (n=142/ Bursa 25.1%, n=76; Erzincan 21.5%,
n=66) of the patients used herbal CHA such as cinnamon, lemon, pine tree/kindling water and parsley in addition to the treatment. In
addition, it was found that 10% received the recommendation for herbal product use from their physician, 82.4% received information from
their family and friends, obtained information via the Internet, and 58.5% did not inform their physicians about the use of herbal products. As
a result of the logistic regression analysis, the use of herbal products was high in patients who were high school/university graduates and had
a disease duration of 1-5 years (p<0.05). Conclusion: Approximately one-fourth of the patients use herbal CHA in addition to the treatment,
the vast majority of them get advice from family and friends, get information from the internet, and more than half do not share the use of
herbal products with their physicians. Educational status and duration of illness are strong predictors of herbal product use. It is important
that health professionals working in primary health care centers frequently question and coordinate their use of CHA, especially herbal
products, in order to ensure effective and safe use of CHA by patients.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, complementary health approach, herbal product, family health center

Ozet

Girig: Bu aragtirma Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalarmin bitkisel tamamlayict saglik yaklasimi (TSY) kullanim durumlarimi ve
kullanimin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin baz1 6zelliklerle iligkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel tiirde yapilan bu
arastirma, Bursa merkez ilgede bir ve Erzincan il merkezinde bulunan bir Aile Saglig1 Merkezi (ASM)’nde yiiriitiildii. Herhangi bir nedenle
Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda belirtilen merkezlere basvuran ve en az bir yildir T2DM tanist konulan toplam 607 hasta arastirmaya
alindi. Veriler sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerini igceren soru formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile ilgili merkezlerde
toplandi. Hastalarin boy ve kilo 6lgiimii yapildi. Bulgular: Hastalarin toplam %23,4 (n=142)’tiniin (Bursa %25,1 n=76; Erzincan %21,5
n=66) tedaviye ek olarak tar¢in basta olmak iizere limon, ¢cam agaci/¢ira suyu ve maydanoz gibi bitkisel TSY kullandig: belirlendi. Ayrica
hastalari %9,9’unun bitkisel iiriin kullanim 6nerisini hekimlerinden, %82,4 {iniin aile ve arkadaslardan aldiklar1 ve internet yoluyla bilgi
edindikleri, %358,5’inin bitkisel triin kullanimma iligkin hekimlerini bilgilendirmedikleri bulundu. Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda lise/iiniversite mezunu ve hastalik siiresi 1-5 yil olan hastalarin bitkisel tiriin kullaniminin yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi(p<0,05). Sonu¢: Hastalarin yaklasik dortte biri tedaviye ek olarak bitkisel TSY kullanmakta, biiyiik ¢ogunlugu bitkisel iriin
kullanimdnerisini aile ve arkadaslardan almakta, internetten bilgi edinmekte ve yaridan fazlasi bitkisel {iriin kullanimini hekimiyle
paylagsmamaktadir. Egitim durumu ve hastalik siiresi bitkisel iiriin kullanimmin giiglii belirleyicileridir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde ¢alisan saglikprofesyonellerinin hastalarin etkili ve glivenli TSY kullanimini saglamak i¢in basta bitkisel irlin olmak
lizere TSY kullanimlarini sik siksorgulamasi ve esgiidiim igerisinde ¢alismasi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, tamamlayict saglik yaklagimu, bitkisel {iriin, aile sagligi merkezi
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), i¢inde bulundugumuz yiizyilin en hizli artan ciddi ve maliyeti yiiksek toplum
saglig1 sorunlarindan birisi olup diinya ¢apinda yetigkinler arasindaki prevalansinin son 20 yilda {i¢ kattan
fazla arttig bildirilmistir.>* Uluslararas Diyabet Federasyonu (IDF) 10. Diyabet Atlas1 son basiminda, 2021
yil1 itibariyle 537 milyon erigkin yasta diyabet hastasinin oldugu, 2045 yilinda ise bu rakamin 783 milyona
ulagmasinin beklendigi belirtilmistir.® Avrupa llkeleri arasinda Tirkiye 20-79 yas arasi yetigkinlerde %11.1
ile diyabet oraninin en fazla oldugu iilke olarak gosterilmistir.*

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tedavi rejimleri 6nemli 6lgiide kararlilik, uyum, davranigsal ve yasam

tarz1 degisiklikleri gerektirdiginden, uygun glukoz kontroliiniin elde edilmesi genellikle zordur. Bu nedenle
hastalar durumlarmin karmagsikligini yonetme, sagliklarini iyilestirme ve komplikasyonlar1 hafifletme
amaciyla tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullamimimna yonelirler.” Tamamlayic1 tip ve alternatif tip
terimleri, o {ilkenin kendi geleneksel tibbinin bir pargasi olmayan ve mevcut saglik sistemi ile tam olarak
biitiinlesmeyen genis bir saglik bakimi uygulamalar1 kiimesini ifade etmekte olup bazi iilkelerde geleneksel tip
yerine kullanilmaktadir.® Bu konuda kabul gbren en son terminoloji "tamamlayici saglik yaklagimi (TSY)" ve
"biitlinlestirici saglik (BS)" kavramlari olup7 bu arastirmada tibbi tedaviye ek olarak kullanilan biitiin
yontemler TSY olarak belirtilmistir.
Kullanilan ve tercih edilen TSY yontemleri her kiiltiirde farklilik gostermekle birlikte” diinyanmn farkl
bolgelerinde TSY uygulamalari arasinda en sik bitkisel ilaglarin yer aldigi, diyabet ve kanser gibi kronik
hastaliklarda daha fazla kullanildigi gosterilmistir.®® Tammlayic1 tirde 13 arastrmanin dahil edildigi bir
literatiir derleme calismasinda da DM hastalarinda TSY kullanim yayginliginin %34-%92 araliginda ve en
fazla kullanilan TSY yontemlerinin bitkisel tedaviler, multi-vitamin destegi ve akupunktur oldugu tespit
edilmistir.*

Diyabet hastalari DM'in kronik seyri, komplikasyonlarin ciddiyeti, tedavi planlarmim karmagikligi*
modern tibbi tedaviden memnuniyetsizlik, tedaviye bagl yan etkiler, bazi durumlarda ilaglarin etkisizligi,
bitkisel ilaglarin hastalarin degerleri ve manevi inanclar ile algilanan uygunlugu, daha az maliyet etkin, daha
az invaziv olmasi ve recetesiz satin alinabilmesi gibi nedenlerle giderek artan diizeyde bitkisel ilaglar
kullanmayi tercih edebilmektedirler.>*? Bitkisel ilaglar otlar, bitkisel maddeler, bitkisel preparatlar ve aktif
bilesenler olarak bitki kisimlarini, diger bitki materyallerini veya bunlarin kombinasyonlarini igeren hazir
bitkisel tiriinleri igermektedir.® Bitkisel iiriinler her ne kadar dogal olsa da ilaglarla ayn1 anda kullanimi, ciddi
etkilesimlerine neden olabilmektedir'®. Hipoglisemik etkisi olan dogal iiriinlerle ilaglarin ayni anda kullanimu,
kan glikoz diizeyinin ¢ok fazla diismesine yol agabilmektedir.** San Francisco'da T2DM hastalarinin alt1 ay
stireyle izlendigi bir ¢calismada, TSY yontemi olarak dogal ilaclar/bitkiler (%24,5) yer almistir. TSY kullanimi1
ile yiikksek HbAlc arasindaki iliskinin anlamli olmadigi ve TSY kullanan hastalarin potansiyel olarak kotii
kardiyometabolik kontrol ve ilaca uyumu olabilecegi sonucuna varilmustir.”> Bu nedenle yaygin olarak
kullanilan dogal saglik iiriinlerinin bazilar1 beklenmedik yan etkilere ve/veya geleneksel farmakoterapilerle
etkilesimlere yol acabileceginden, saglik profesyonellerinin TSY kullanimi konusunda siirekli sorgulayici
olmalar1 gerekmektedir.*®
Bitkisel tirtinler sik kullanilmasina ragmen, iiriin kullanimi hekimlerin ¢ogu tarafindan sorgulanmamakta ve
hastalarin ¢ogu kullandig1 bitkisel tiriin konusunda doktoruna bilgi vermemektedir.™ Sidney Avustralya'da 149
DM hastast ile prospektif, kesitsel nitelikte yapilan bir ¢alismada, hastalarin %25’inin son bes yil i¢inde TSY
kullandig1, kullananlarin %85’inin TSY tedavisine baslamadan Once uzman veya pratisyen hekimlerine
damigmadigl, hekimlerin %55’inin de hastalarin ¢ogunlugunun TSY kullandigindan haberdar olmadigi
bildirilmistir."’

Hastalarin diyabet 6z yonetim bilgi ve becerisi 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi ve
hemsire liderliginde gerceklestirilen miidahalelerle desteklenerek gelistirilmelidir.1 Diyabette bircok TSY
tedavisinin etkinligine dair kanitlar sinirli olup TSY kullaniminin potansiyel olumsuz etkilerinden kaginilmasi
zorunludur ve artan diyabet yiikiiyle birlikte, saglik ¢alisanlarinin daha dikkatli olmas1 ve TSY kullaniminin
diyabet yonetimi iizerindeki potansiyel etkisinin belirlenmesi 6nemlidir.*” Bu baglamda hastalar ve saghk
calisanlar1 arasindaki iletisim giiclendirilmeli, hastalarin beklentileri, saglik inanglar1 ve degerleri hasta bakim
siirecine entegre edilmelidir.”*®

Diinya genelinde toplum ve kiiltiir farki olmaksizin T2DM hastalarinin bitkisel {iriin kullanim1 giderek artig
gostermekte olup hastalarin etkili ve glivenli TSY kullanim durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma,
Tiirkiye’de iki farkli bolgede Aile Sagligt Merkezi (ASM)'ne bagvuran T2DM hastalariin bitkisel TSY
kullanim durumlarini ve kullanimin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bazi 6zelliklerle iligkisini arastirmak
amaciyla yapilmistir.
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma kesitsel tiirde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa merkez ilgede bir ve Erzincan merkezde bir olmak tizere iki ASM'ye
kayitli T2DM tanisi konulan hastalar olusturdu. Orneklemini ise Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda ilgili
ASM’lere (Bursa, n= 303; Erzincan, n=304) herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas ve iizerinde olan ve en az
bir yildir T2DM tanis1 konulan, soru formunu yanitlamayi etkileyecek diizeyde herhangi bir fiziksel (isitme,
gorme, konusma bozuklugu), nérolojik ve ruhsal bozukluk ve zihinsel engellilik durumu olmayan toplam 607
birey olusturdu. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, a=0,05 ve %95 giiven diizeyinde gii¢
hesaplandi. Analiz sonucunda, bitkisel TSY kullanimi {izerinde bagimsiz degiskenlerin etkisinin tespit
edilebilmesi icin yapilan lojistik regresyon analizi ile istatistiksel olarak anlamli bulunan bagimsiz
degiskenlerin odds oranlar1 kullanilarak, arastirmaya dahil edilen 607 6rneklem ile ¢alismanin giici 0,99
olarak hesaplandi ve drneklem sayisinin ¢alisma igin yeterli oldugu tespit edildi.

Veri Toplama Araglari
Veriler tanimlayici soru formu kullanilarak toplandi. Ayrica aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy
ve kilo dlgtimleri yapildi.

Tanimlayici Soru Formu

Bireylerin sosyo-demografik ve gesitli 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
meslegi, gelir durumu algisi, saglik algisi, diyabete eslik eden kronik hastalik varligi, diyabet tani yili,
diyabete yonelik uygulanan tibbi tedavi, tibb1 tedaviyi diizenli uygulama durumu, kan sekerini diizenlemek
icin herhangi bir bitkisel {irtin/iirtinler kullanma durumu, kullanilan {iriiniin formu, kullanmis oldugu bitki
hakkinda kimden bilgi/tavsiye aldigi, nasil temin edildigi, ne sekilde tiiketildigi ve kullandig1 {iriinden
doktorunun haberi olup olmadigi, bitkisel {irlinii ne zamandir ve ne siklikta kullandigi) belirlemeye yonelik 19
sorudan olustu.
Boy Olciimii: Hastalarin diiz bir zeminde bas, omuz, kalga ve ayak topuklar1 diiz bir duvara temas edecek
sekilde dik pozisyonda durmalari sagland1 ve mezura ile yapilan dlgiimler santimetre (cm) olarak kaydedildi.
Agirlik Olgiimii: Hastalarin elbiselerinin azami 6lciide ¢ikarilmasi ve ¢iplak ayak ile olmalari saglandi, sert
bir zemine diiz olarak yerlestirilen standart bir baskiil ile yapilan 6l¢iim kilogram (kg) olarak kaydedildi.
Beden Kitle indeksi (BKi): Viicut agirhg (kg)/ boy (metre)®: DSO tarafindan onerilen simflama dikkate
alindi ve 18,5’ten az zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, 30 ve {izeri olanlar obez olarak kabul
edildi.”
Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda hastalarla yiiz yiize gériisme yontemi ile aragtirmada yer
alan aile hekimi ve diyetisyen tarafindan ilgili ASM'lerde topland.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici ozellikler sayi, yiizde ve ortalama olarak verildi. Bitkisel TSY
kullanimi ile tanimlayict 6zellikler arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-kare testi ve test sonucunda anlamli
bulunan bagimsiz degiskenlerin bitkisel TSY kullanimi iizerindeki etkisini belirlemek i¢in Lojistik regresyon
analizi kullamldi. Istatistiksel analizler SPSS paket programi 22.0 kullanilarak yapildi ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
Etik ilkeler
Arastirmaya baslamadan dnce Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul onay1 (01/11/2018/ 09/01 sayil1), Erzincan 11 Saglik Miidiirliigii (05/12/2018/ 60443588-771 sayilr)
ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanligindan (14/02/2019/ 49654233 sayil1) resmi izin alindi. Calismaya
katilan bireylerden goniillii onam aliarak arastirmada "Helsinki Bildirgesi" ilkelerine bagli kalindi.

Bulgular
Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. T2DM hastalarmmin tanimlayic: dzelliklerinin dagilmi (n=607)

Tammlayici Szellikler n 4p
Yag 65 yag altl_. . 394 fijg
63 yag ve Gizeri 213 351
Cinsivet Kadin 431 71.0
- Erkel 176 200
; Evli 470 774
Meden: durum Evli olmayan 137 22.6
Okuryazar degil 177 29.1
Okuryazar 100 16,5
o Ilkokul 196 323
Egitim durnmu Ortackul 68 1.2
Lize 45 7.4

Universite 21 35
Caligryor 117 193
Calizma durmumu -
Caligmiyor 490 80,7
Geliri giderinden az 223 36.%
Gelir algiz Gelir gidere egit 354 33,0
Geliri giderin fazla 50 8.2
Iyi 191 313
Saglik algis Orta 308 30,7
K&t 108 17.8
Ozral antidiyabetik 455 750

Tibba tedavi Insilin 40 6.6
Oral antidiyvabetik + insilin 112 18.4
Tedaviyi diizenli vygulama Evet 233 88.1
Hayur 72 11,9
Bitkisel firiin kullanim Evet ta2 B4
Hayur 465 76.6
Ek kronik hastalsk Var 403 66.4
Yok 204 336
Yas (y1l) Ort£58 60,95+£18.86 (alt: 20_ dst: 02)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2'de T2DM hastalarinin bitkisel iriin kullamim 6zellikleri sunulmus olup Bursa’da hastalarin
%25,1’1, Erzincan’da ise %21,5°1 bitkisel {irtin kullandigin1 belirtmistir. Bursa’da (%53,4) ve Erzincan’da
(%59,2) hastalarin en yaygin kullandigi bitkisel {iriiniin tar¢in ve siklikla kullanilan diger iirtinlerin sirastyla
limon, ¢am agaci/¢ira suyu ve maydanoz oldugu tespit edilmistir (Grafik 1). Hastalarin biiyiik cogunlugunun
(%82,4) bitkisel iriinii arkadas, akraba Onerisi ve internetten edindigi bilgi ile kullandig1 (Grafik 2),
demlemenin en yaygin kullanilan yontem oldugu (%56,3), hastalarin yaridan fazlasinin (%58,5) tedavisini
diizenleyen hekim ile bitkisel iiriin kullandigin1 paylagsmadig: (Grafik 3), %51,4'liniin bitkisel {irtini bir y1l ve
bir yildan daha az siireyle ve %59,2'sinin bitkisel {irlinii her giin kullandig1 saptanmustir.
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Grafik 1. Hastalann kullandig bitkisel iiriinlerin sehirlere gdre Grafik 2. Bitkisel {irlin kullanim Gnerisi kaynag
dagilimm
. 80,3 Sﬁ._s;.‘.t
S 37,4 36,7 331
% 53,2 32
rz' v ?" Lim:-:ger driinler .

B Erzi Tapl e 'i 1 45 31 39 2,8 61,8
R B oas ws o
Liman 9.2 42 7.7 Hekim Diyetisyen Eczac Hemsire Diger
Diger orinler 374 36,7 331 = Bursa 158 o 39 0 803

Erzincan 3 45 15 6,1 84,8

Targm  Limon  H Diger iiriinler Toplam 9,9 21 28 28 82,4

Table 2. T2DM hastalarimin bitkisel Grin kullanmim Gzelliklerinin dagilin
Bursa Erzincan Toplam
Bitkisel Grin kullanimi n % n % n %
Evet 76 251 66 21,7 142 23,4
Hayir 227 74,9 238 78,3 455 76,6
Kullamlan bitkisel Griinler *n= 109 *n=71 *n= 169
Tarcin 58 53,2 42 59,1 100 59,2
Limon 10 9.2 3 4,2 13 7.7
Cam agaci/cira suyu 3 2,75 5 7.0 B a7
Defne yaprag 1 0,9 - 1 0.6
Biberiye 1 0,9 - 1 0.6
Casir 2 1.2 - 2 1,2
Maydanoz 3 2B 1 1.4 4 2.4
Sanmsak 2 18 - 2 1,2
Kegiboynuzu 1 0,9 - 1 0,6
Zerdecal 3 2,8 2 2B 3 18
Altin cilek 1 0,9 - 1 0,6
Margigegi 2 1,8 - 2 1,2
Karsik bitki cay 3 2B 5 7.0 3 18
Zeytinyag 3 2B 1 1.4 3 18
Isirgan 1 0,9 - 1 0,6
Sumak 1 0,9 - 1 0.6
Cérekotu 2 1,8 3 4,3 2 1,2
Kushurnu 2 1B - 2 1.2
Taflan vaprag 1 0,9 - 1 0,6
Adacay 2 1,8 - 2 1,2
Bamya tohumu 1 0,9 - 1 0,6
Zeytin yaprag 3 2B - 3 18
Ceviz yaprag 1 0,9 - 1 0,6
Aleo vera 1 0,9 - 1 0.6
Sirke 1 0,9 - 1 0,6
Kiraz sapi - - 1 1.4 1 0,5
Rezene - - 1 1.4 1 0,6
Yesil cay - - 3 42 3 18
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Tablo 2 (devanu). T2DM hastalarnmin bitkisel Griin kullanim dzelliklerinin dagilim

Karanfil - - 1 1,4 1 0,6
Papatya - - 1 1.4 1 0,6
Bitkisel besin destegi - - 2 28 2 1,2
Bitkisel driin onerisini veren n=76 n=66 n=142
Hekim 12 15,8 2 3,0 14 9.9
Diyetisyen - - 3 45 3 21
Eczaci 3 3,5 1 1,5 4 28
Hemgire - - 4 g,1 4 2,8
Digert 6l 80,3 =13 84,8 117 82,4
Bitkisel drin tiketim sekli

Demleyerek cay seklinde 58 76,3 22 33,3 30 56,3
Slte yogurda ekleyerek B 10,5 B 12,1 16 11,3
Salatalara ekleyerek 1 1,3 3 45 4 28
Direkt agizda cigneyerek 5 6,6 2 3,0 7 49
Sicak bir igecege ekleyerek - 27 40,9 27 15,0
Diger 4 5,3 4 6,1 g 5.6
Bitkisel driin kullammmimin hekim ile paylasilmasi

Evet 35 46,1 24 36,4 59 415
Hayir 41 53,9 42 63,6 83 58,5
Bitkisel Grindn kullamlma siiresi

1 yil ve alts 51 57,1 22 33,3 73 51,4
1 yil Gizeri 25 32,9 44 66,7 69 186
Bitkisel Grindn hangi sikhkla tiiketildigi

Her giin 57 75.0 27 40,9 84 59,2
iki giinde 1 5 5,6 7 10,6 12 85
Haftada 1 10 13,2 21 31,8 31 21,8
15 giinde 1 3 3,9 7 10,6 10 7,0
Aydal 1 1,3 4 &,1 [ 3,5
Yilda 1 - - - - - -

*Hastalar birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler n=109 ve n=71 {izerinden alinmustir. £Aile, arkadas, internet

Grafik 3. Bitkisel {iriin kullanimini hekim ile paylasma

63,6
53,9

Bursa Erzincan Toplam
M Evet 46,1 36,4 41,5
W Hayir 53,9 63,6 58,5

Arastirmada yapilan ki-kare analizi sonucuna gore 65 yas altinda, evli, lise/liniversite mezunu, geliri
giderinden fazla, saglik algisi iyi ve hastalik siiresi 1-5 y1l olan T2DM hastalarinin bitkisel iirtin kullaniminin
onemli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p<0,01; p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. T2DM hastalarmm tammlayic: bzellikleri ile bitkisel diviin kullanim durumlarimim karsilastirlmas:

Bitkizel diriin kullanima

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor ITStafsft'kS;l ?nall.lz
Sayt % Say: % est ve p degeri
] 63 ya3 alt 110 279 184 X
Y33 63 yas ve fizeri 32 150 181 gsg X =12829,p=0.001
. Kadm 33 199 141 01,
Cinsiyet Erkek 107 4.3 324 252 ==1,701, p=0,192
_ Exli 122 260 347 740 _
§ ~ ] = _l' = 1
Meden: durum Bekar 20 1416 117 g54 1 =3.637.p=0.006
Okur-yazar degil 2 130 14 87.0
- Okur-yazar 24 40 76 60,
Egitim durumu itkcokuliostackul 70 265 19 735 19864 p<0,001
Lise/iniversite 25 379 41 62.1
Caligtvor 23 214 92 786 4 _
Galiyma durumy Calismiyor 117 239 373 761 1 =0-322.970.364
Geliri giderinden az 33 157 188 843
Gelir algiss Geliri giderine esit 02 275 242 725 42=11.504, p=0,0037
Geliri siderinden fazla 13 300 35 70.0
Iyi 59 309 132 69.1
Sazlik algist Orta 69 24 239 776 41=12.715, p=0,002
Kéti 14 130 94 87.0
13 7 296 169 704
Diyabet siiresi (y1l) 6-10 45 234 151 766  41=12.291, p=0,002
11 ve fizeri 23 147 143 853
. Oral 110 242 345 758 L ~
Tibbs tedavi tusitlin ; 175 33 g5 I =1.002, p=0.608
Oral ve insilin 2 223 87 711
Tedaviyi dizenli Evet 130 243 405 BT . -
uyzulama Hayr 12 167 60 g33 & ~2063,p=0.131
_ Var 83 218 315 82 .
Ek Hastaltk vt o %s 15 Tas  13=1623,p=0.203

% Ki-Kare testi, fp<0,01

Arastirmada bitkisel iirlin kullanim {izerindeki etkisi arastirilan yas, medeni durum, egitim, gelir
durumu algisi, diyabet siiresi, saglik algis1 degiskenlerinin bulundugu Lojistik regresyon modeline iliskin
sonuglar tablo 4’te verilmistir. Modelin agiklayicilifi Cox&Snell veya Nagelkerke R2 degerleri ile
degerlendirilmistir. Lojistik regresyon analizinin baslangi¢ ve final modelinin sonucunda ortaya ¢ikan
regresyon modeli istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Lojistik regresyon analizinin baglangi¢
model sonuglarina goére bitkisel tirlin kullanimi tizerinde, egitimin lise/iiniversite grubu degiskeninin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); yas, medeni durum, gelir durumu algisi, diyabet siiresi ve saglik
algisinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Baslangic modelde
bitkisel iiriin kullanimindaki toplam degisimin %0,09’u ele alinan bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir (Nagelkerke R2=0,089). Modelde anlamsiz degiskenler geri dogru eleme (Backward Wald)

ile ¢ikarilarak final modele ulagilmistir.
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Tablo 4. Lojistik regresyon sonuglanna gbre bagimsiz defizkenlerin bitkizel firfin kullanim: dzerine etlisi
OR (93% CI)

OR Alt Ust P
Yas (1) 0,758 0458 1,254 0.281
Medeni durum (1) 0,873 0,483 1,577 0,653
Egitim
Okuryazar degil 0036
Okuryazar (1) 1,887 0973 3,633 0,060
Ilkokul/ortackul (2) 1,706 0974 298¢ 0.062
Lise/Universite (3) 2,749 1,287 5824 0.008*
Gelir durumu algis:
Geliri giderinden az 0337
Geliri giderine egit (1) 1,395 0,856 2272 0181
Geliri giderinden fazla (2) 1,051 0,457 2417 0,807
Diyabet siiresi
1-3 0188
6-10(1) 0,733 0480 1,180 0.215
11 ve dizeri (2) 0,607 0,343 1.077 0088
Saghk algim
Iyi 0324
Orta (1) 0,752 0488 1,139 0.197
Kot (2) 0,633 0,304 1,319 0222
Egitim
Okuryazar degil 0,002*
Olkuryazar (1) 2,100 1,107 3986 0,023*
Ilkokul/ortackul (2) 2,184 1,284 3.688 0.003*
Lise/Universite (3) 3,603 1,841 7.052 0.000*
Diyabet siiresi
1-5 0.017*
6-10 (1) 0,735 0,474 1,140 0.169
11 ve dizeri (2) 0,474 0,282 0,797 0.005%

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval, *Istatistiksel olarak anlamli 5nem (p<0,05)

Lojistik regresyon analizinin final model sonuglarina gore ise, bitkisel iiriin kullanimi iizerinde egitim
ve diyabet siiresi degiskeninin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Final
modele gore egitimi okur-yazar olanlarin okur-yazar olmayanlara gore bitkisel irtin kullanimi 2,100 kat,
egitimi ilkokul/ortaokul olanlarin okur-yazar olmayanlara gore bitkisel {irin kullanimi1 2,184 Kkat, egitimi
lise/liniversite olanlarin okur-yazar olmayanlara gore bitkisel iirlin kullanimi 3,603 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda diyabet siiresi 11 ve tizeri olanlarin 1-5 olanlara goére bitkisel iiriin kullanma
durumu (1/0,474) 2,109 kat daha azdir. Final modelde bitkisel {iriin kullanimindaki toplam degisimin %0,07’si
ele alinan bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Nagelkerke R2=0,070) (Tablo 4).

Tartigma

Tamamlayict saglik yaklasimlari hem metabolik sonuclar hem de yasam kalitesi lizerinde terapotik
faydalar1 olan bazi kiiltiirel olarak 6zel uygulamalari ve yasam bigimi tercihlerini igerir.?’ Bu arastirmada
T2DM hastalariin farkli cografi iki bolgede yaklasik dortte birinin (%23,4) tedaviye ek olarak tar¢in basta
olmak iizere limon, cam agaci/¢ira suyu ve maydanoz gibi bitkisel TSY kullandig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de
cesitli hasta gruplariyla yapilan ¢alismalarda da en sik bagvurulan TSY'nin bitkisel iyilestirme yontemleri
oldugu gosterilmis’; en ¢ok kullanilan bitkilerin ise tar¢in, cemen, sarimsak, ¢orek otu, karadut, feslegen ve
kimyon oldugu bildirilmistir.?* Kayseri'de 350 T2DM hastas: ile yapilan giincel bir ¢alismada, hastalarin
%38,3"inlin sirastyla targin, limon, ¢orek otu, zeytin yapragi, nar ¢igegi olmak tizere bitkisel iiriinleri yaygin
olarak kullandig1 tespit edilmistir.?? Kocaeli'de 100 T2DM hastasi ile yapilan baska bir giincel ¢alismada,
hastalarin %55’inin en az bir TSY yontemi kullandig1 ve en sik tar¢in, bitki ¢aylar1 ve ¢orek otu olmak iizere
bitkisel tiriinleri yaygim (%80) olarak kullandiklar1 saptanmistir.?® Bolu'da ve Antalya'da toplam 175 T2DM
tanis1 konulan hasta ile yapilan bir diger giincel calismada, hastalarin %62,3’linlin tamamlayici tedavi
(corekotu, kekik, thlamur ¢ayi, kusburnu g¢ayi, havug, sarimsak, nar basta olmak {izere en fazla bitkisel
iiriinler) kullandi31*, istanbul'da 301 DM hastas1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarm %26,9'unun sirasiyla

Hacihasanoglu Asilar et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 17



¢orek otu, targin, bitki cay1, zeytin yapragi gibi bitkisel triinleri® ve izmir'de yiiriitiilen bir ¢alismada da
hastalarin %30,1'inin tar¢in (%25,9) ve karisimlar (%24,1) basta olmak iizere diyabet yonetimi igin bitkisel
destekler kullandig: tespit edilmistir.”®

Bat1 Sidney'de DM olan bireylerde TSY kullanim yayginligim1 ve tiiriinii belirlemek amaci ile 69
bireyle yapilan c¢alismada, hastalarin yaklagik yarisimin (%46,3) TSY kullandigi, en sik kullanilan TSY
yontemlerinin  multivitaminler (%40), tar¢in, Koenzim Q10 ve dua oldugu tespit edilmistir.?” Suudi
Arabistan'in Mekke kentinde ¢esitli hastane ve tip merkezlerinde, 289 T2DM hastasi ve 105 doktorla kesitsel
nitelikte yiirlitiillen yakin zamanlh bir arastirmada hastalarin %68'inin tar¢in, zencefil ve ¢emen otu olmak
iizere Ozellikle bitkisel ilaglar1 siklikla tiikettikleri bildirilmistir.”® Malezya’da birinci basamak saglk
hizmetine kayith 240 T2DM hastasi ile kesitsel ozellikte yapilan ¢aligmada, hastalarin %80'ini bagta kudret
nart olmak iizere sarimsak, ginseng gibi bitkisel iriinleri kullandigmi bildirmistir.®® Birlesik Arap
Emirlikleri'nde 244 T2DM hastas1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %39,3"iniin tan1 konuldugundan
itibaren halk yemekleri ve sifali bitkiler basta olmak {izere TSY kulland1g15, Etiyopya'da 387 T2DM hastasi ile
yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin %62'sinin bitkisel ila¢ kullandigi ve kullanilan en yaygin bitkisel
preparatin sarimsak (%41,7) oldugu gtis‘[erilmistir.8 [ran'da diyabet hastalarinin en yaygin kullandig1 bitkilerin
papatya ve yesil cay oldugu bildirilmistir.*> Tayland ve Laos’ta pratisyen hekim (n =15) ve DM bakim1 ve
yonetiminde en az bir gesit TSY kullanan hastalar (n=15) ile nitel, yorumlayici tiirde yiiriitiilen bir calismada
ise, hastalarin gereksinimlerini daha etkin bir sekilde karsilayacak saglik hizmeti arama yoluna gittigi; uzun
stireli geleneksel ilag alimindan sonra hiperglisemiyi kontrol altina almak igin alternatif olarak bitkisel tedavi
denedikleri, giinliik kullanilan bitkilerin Laos'taki Geleneksel Tip Enstitiisii tarafindan resmi olarak satilan
Centella asiatica, Andrographis paniculata gibi bitkiler oldugu ve ¢agdas saglik hizmeti saglamada hasta-
hekim isbirliginin énemi vurgulanmustir.’ ABD'de 3386 DM hastasi ile yapilan Ulusal Saglik Goriismesi
arastirmasindan elde edilen kesitsel verilere gore de hastalarin %26,2'si bir tiir TSY kullandigini, bunlarin
%56,7'si TSY'yl hem tedavi hem saglik i¢in, %28,3"i yalnizca saglik i¢in ve %15'1 ise yalnizca tedavi igin
kullandigimi bildirmistir.*® Bu arastirma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglarina benzer olup T2DM hastalarinin
bitkisel TSY'yi yaygin olarak kullandiklar1 goriilmiistiir. Kullanilan bitkisel {irlinlerin farkli yayginlik oranlar
cografi konum, kiiltiirel 6zellikler, saglik algisi, saglik okur-yazarligi ve bitkisel tirlinlere erisim gibi bir¢ok
faktoriin etkisi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada hastalarin  %9,9'unun bitkisel iirtin kullanim Onerisini  hekiminden, biiyiik
cogunlugunun (%82,4) ise aile ve arkadaslardan aldiklari, internet yoluyla bilgi edindikleri ve yaridan
fazlasmin (%58,5) bitkisel iiriin kullanimina iliskin hekimlerini bilgilendirmedikleri bulunmustur. Yabanci
iilkelerde®?® ve Tiirkiye'de??® yapilan calismalarda da hastalarin TSY/ bitkisel ilag/ iriin kullanim bilgisini
esas olarak aile, arkadas, komsu ve sosyal medyadan aldiklari; ¢ogunun bitkisel ilag/iirin kullanma tercihleri
konusunda doktorlarma danmismadiklari ya da onlari bilgilendirmedikleri rapor edilmigtir.321"2>26:28
Turkiye’de kirsal bir bolgede aile hekimligine basvuran hastalarla yapilan bir ¢alismada da hastalarin
kullandigi TSY konusunda en sik medyadan, en az ise doktordan bilgi edindikleri gosterilmistir.®® San
Francisco'da yapilan bir ¢alismada ise TSY kullanan hastalarin %55,3"liniin TSY kullandiklarin1 saglik
calisanlarina bildirdigi® baska bir calismada ise doktorlarin % 66'sinin hastalara diyabet tedavisi igin bitki
kullanip kullanmadiklarii sordugu, % 25'inin diyabetle ilgili olarak bitkisel ilaglara olumlu baktigi, diger
doktorlarin ise bitki kullannmindaki artigla ilgili endise duyduklar1 ve giivenlik konularina daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini belirttikleri saptanmis ve bitkisel ilaglarin kullanimiin giivenligine iliskin olarak
hastalar ve doktorlar arasindaki iliskide bir bosluk oldugu sonucuna varimistir.”® Saghik profesyonelleri
diyabet hastalarinda TSY kullaniminin bireysel yan etkiler riskini goz oniinde bulundurarak genel bakim
planinin bir pargasi olarak ele almali, izlemeli; hastalarin felsefi ve kiiltiirel goriislerine duyarli olmal1 ve
bireylerin riskler ve faydalari saglik profesyonellerinden farkli olarak algiladiklarimi unutmamalidir.®
Arastirmada hastalarin  biiylik ¢ogunlugunun TSY kullanim Onerisini arkadas ve yakinlardan almasi,
internetten bilgi edinmesi ve kullanimi hekim ile paylagsmamasi, hekim ve diger saglik calisanlarinin TSY
kullanim1 konusunda yeterince etkili ve sorgulayici olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada lojistik regresyon analizi, lise/iiniversite mezunu ve hastalik siiresi 1-5 yil olan hastalarin
bitkisel iiriin kullanimimin onemli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Yabanci iilkelerde yapilan
¢alismalarda yiiksek egitim durumu, daha uzun T2DM siiresi®'' orta egitim mezunu® olan hastalarin
TSY/bitkisel ilag/iirin kullaniminin anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir. Bir derleme ¢aligmasinda
TSY kullanimiyla iligkili belirleyicilerden birinin tant konulma siiresi oldugu33, baska bir ¢alismada ise TSY
kullanimu ile tan1 yili agisindan énemli fark olmadigi gosterilmistir.'” Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada TSY
kullanan bireylerin diyabet siiresinin TSY kullanmayanlara gore daha fazla oldugu®, diger bir ¢alismada
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diyabet tan1 siiresi 6-10 y1l olan bireylerde bitkisel destek kullanim oraninin daha yiiksek bulundugu®, bir
calismada bitki kullanimu ile diyabet hastalarimin egitim diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu®, diger
calismalarda ise egitim durumunun bitkisel destek/TSY kullanimim®®**®3’ve diyabet tani siiresinin TSY
kullanimuni etkilemedigi bildirilmistir®” Van'da geleneksel antidiyabetik tibbi bitkileri belirlemeyi amaglayan
bir calismada, antidiyabetik bitkilere ve kullanimina asinaligin yerel niifusun egitim diizeyi ile ters orantili
oldugu gosterilmistir®™. Nijerya'da yapilan ¢calismada T2DM hastalarinin bitkisel iiriinleri yaygin kullaniminda,
bu iirlinlerin dogal oldugundan kullanim riskinin bulunmayacag algisi; egitim diizeyi yliksek olanlarin saglik
okur-yazarlik oraninin yiiksek olabilecegi, bunun sonucunda bitkisel {iriinlere olan ilginin arttig1 ve arkadas ve
yakinlarin bitkisel {irtin kullanim davranmisinda etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica saglik
profesyonellerinin etkili diyabet yonetimi i¢in hastalarin bitkisel ila¢ kullanimini sik sik sorgulamasi, saglik
davranislari ve segimlerinin farkinda olmasi ve bu konuda ortak ¢aba gostermesi vurgulanmistir.** Bu farkli
calisma sonuclarinda bitkisel iiriin kullanimi iizerinde sosyo-demografik ve hastaliga iliskin farkli 6zelliklerin
cografi ve sosyo-Kkiiltiirel etkisinden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Arastirmanmin Siirhihg:
Arastirma Tiirkiye’de farkli iki cografi bolgede yapilmis olmakla birlikte yalnizca birer ASM’de
yiritildigiinden sonuglar bu hasta grubuna genellenebilir.

Sonug¢

Bu arastirmada hastalarin yaklasik dortte birinin (%23,4/Bursa %25,1; Erzincan %21,5) tedaviye ek
olarak bitkisel TSY (tar¢in basta olmak {izere limon, ¢cam agaci/¢ira suyu, maydanoz gibi) kullandigi, biiyiik
cogunlugunun bitkisel {irin kullanim nerisini aile ve arkadaglardan aldig, internetten bilgi edindigi, yaridan
fazlasinin bitkisel {iriin kullanimin1 hekimiyle paylasmadig, yiiksek egitim diizeyi ve kisa hastalik siiresinin
bitkisel {riin kullaniminin 6nemli belirleyicisi oldugu sonucuna varilmistir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri, diyabet 6z yonetiminde biitiinciil yaklagimla esgiidiim igerisinde
hastalarin saglik davraniglart ile TSY kullanim durumlarini sik sik sorgulamali, tedavi ya da saglik igin
kullanilan ¢esitli bitkisel triinlerin etkililigi ve giivenligine iligkin gilincel ve kanita dayali farkli arastirma
sonuglarmi1 yakindan takip etmelidir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda, kullanilan bitkisel iiriinlerin
etkinliklerini ve gilivenliklerini dogrulamak icin daha genis 6lgekli ve ¢ok merkezli ¢alisilmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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