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tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde
yer aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
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Ithaf

Bu tez calismasini, aramizdaki kilometrelerce mesafeye ragmen varliklarini her
daim yamimda hissettigim, sevgi, sefkat ve miithis enerjileri ile beni hayata baglayan

camim aileme ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Tibbi bitkilerin halk arasinda kullanimi giin gectikge artmakta ve artan popiilarite
bitkisel {iriinlerin bilingsiz ve kontrolsiiz bir sekilde kullanimini yayginlastirmaktadir.
Ulkemizde, hekim-eczaci isbirligi gergevesinde tibbi bitkilerin akiler kullanimi, bitkisel
iriinlere bagl advers etkiler, bitki-ilag etkilesimleri ve zehirlenmeler gibi toksik etkilerin
Onlenmesi, toplumun bitkisel {irlinler konusunda bilin¢lendirilmesi ve toplumsal
farkindaligin olusturulmasi1 amaciyla eczacilik fakiiltelerinde “Fitofarmasi Uzmanlik
Programlar1” agilmaya baslanmistir. Bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Eczacilik Fakiiltesi’nde Fitofarmasi Uzmanlik Programi kapsaminda klinik ortamda hekim-

eczaci igbirligi icerisinde hasta odakl: yiiriitiilen ilk ¢calismalardan birisidir.

Uzmanlik egitimim siirecinde, eczacilik fakiiltesinde teorik/pratik egitim agamasinda
ve tip fakiiltesinde klinik ortam egitimlerinde bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim;
uzmanlik alanim ile iliskili bilgi, beceri ve yetkinliklerimin sekillenmesinde ve bu tez
calismasinin gergeklestirilmesinde emek ve katkilari olan hocalarima ne kadar tesekkiir

etsem azdir.

Oncelikle, &grencisi oldugum icin kendimi her zaman sanshi hissettigim ve
hissedecegim, uzmanlhk egitimim siiresince hem ders asamasinda hem klinik ortam
egitimlerinde degerli bilgi ve tecriibesiyle bana yol gosteren; tez calismamin her asamasinda
akademik katki ve yorumlariyla calismanin zenginlesmesini saglayan ve egitim siirecinde
sabri, ilgisi, 6zellikle motive edici tavirlariyla her zaman yanimda oldugunu hissettigim;
akademik performansini ve durusunu 6rnek aldigim ¢ok kiymetli hocam ve tez danismanim

Sayin Dog. Dr. Giilin RENDA ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerinden faydalanma imkani buldugum;
fakiiltemizde fitofarmasi uzmanlik programinm agilmasina ve bdylelikle KTU Eczacilik
Fakiiltesi’nin bir mensubu olmama vesile olan; programin yiiriitiilmesi ve egitim siirecindeki
verdigi emek ve katkilarindan dolayr dekanimiz ve Fitofarmasi Uzmanlik Programi

Yéneticimiz Sayin Prof. Dr. Ufuk OZGEN’e tesekkiirlerimi borg bilirim.

Veri toplama formunun olusturulmasindan, uygulanmasina ve yorumlanmasina
kadar gecen her asamada c¢ok degerli katkilart olan, klinik ortam egitimimde katildigim
vizitlerinden cok degerli bilgiler kazandigim ve yanina gittigimde her zaman beni giiler
yiizle karsilayan KTU Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dalr’nda gorev yapan Sayimn Dr. Ogr. Uyesi Hiillya COSKUN’a tesekkiirlerimi sunarim.



KTU Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 kliniginde tez g¢alismamu
gerceklestirmeme imkan taniyan ve tez ¢alismama verdigi katkilardan dolay: klinik ortam
egiticimiz ve KTU Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
Baskan1 Dog¢. Dr. Mustafa KOCAK ’a tesekkiirlerimi borg¢ bilirim.

Tez calismamin “Lojistik regresyon” analizleri asamasinda verdigi Oneriler ve
desteginden dolayr KTU Farabi Hastanesi Istatistik Birimi’nde gérev yapmakta olan Tugba
KURT hocama ¢ok tesekkiir ederim.

Benimle beraber Fitofarmasi Uzmanlik Programi’nda egitimine devam eden, egitim
siirecinin tiim asamalarinda ayni heyecani, sevingleri, mutluluklari ve zaman zaman ayni
kaygilar1 yasadigim ama tim bu siireglerden beraber ¢iktigim donem arkadasim,

meslektasim ve is arkadasim Ars. Gor. Ecz. Tugba SUBAS’a ¢ok tesekkiir ederim.

Trabzon’a alismama ve sevmeme vesile olmasindan, bu sehirde yasadigim
zorluklarda destegini hi¢ esirgememesinden, ayrica tez ¢alismamin hasta dosyalarina erisim
ve anamnez bilgilerinin kaydedilme asamalarinda gosterdigi katki ve emekten dolayi
enerjisini ve diiriistliigiinii her zaman O0rnek aldigim arkadasim Dr. Rabia ELMALI’ya ve

biricik kardesi, meslektasim Ecz. Ayten ELMALI’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Bana kizkardes eksikligi yasatmayan, aramizdaki mesafelere ragmen bir telefon
kadar yakimimda olan beraber aglayip beraber giildiigiim; hayatimin her agsamasinda hep
destegini ve sevgisini hissettigim; ayn1 meslege mensup olmaktan ve ayni sektorde

caligmaktan gurur duydugum biricik Aysegiil KOCYIGIT e ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak, aldigim her kararda bana giivenip arkamda duran; basaracagima
inandiklart i¢in Trabzon’a gelme kararimi da hi¢ diisiinmeden kabul eden ve destekleyen;
beni bu giinlere getiren ve en zor anlarimda bile ufacik tebessiimleri ile kalbimi 1sitan ve
giiniimii giizellestiren ¢ekirdek ailemin iiyeleri biricik annem Ferah GOKKAYA, canim
babam Burhan GOKKAYA ve evimizin minigi Giirgim GOKKAYA’ya varliklarindan

dolay1 sonsuz sevgimi, saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

fcim GOKKAYA



ICINDEKILER

Sayfa
IC KAPAK SAYFASI
ONAY
BEYAN
Ithaf
TESEKKUR
ICINDEKILER vii
TABLOLAR DIiZINI X
KISALTMALAR DIZiNi xiii
OZET xvi
ABSTRACT xvii
1. GIRIS ve AMAC 1
2. GENEL BILGILER 4
2.1. Diyabetes Mellitus 4
2.1.1. Diyabetes Mellitus Tanim1 ve Epidemiyolojisi 4
2.1.2. Diyabetes Mellitus Siniflandirilmasi 5
2.1.3. Diyabetes Mellitus Semptomlar1 ve Tanis1 6
2.1.4. Diyabetes Mellitus Tedavisinde Kullanilan Ilaglar 6
2.1.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari 9
2.1.6. Diyabetes Mellitus ve Dislipidemi 10
2.1.7. Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon 11
2.2. Tiroid Fonksiyon Bozukluklar1 11
2.2.1. Hipotiroidizm 11
2.2.2. Tirotoksikoz ve Hipertiroidizm 13
2.2.3. Tiroidit 15
2.2.4. Tiroid nodiilleri 16
2.2.5. Guatr 17
2.2.6. Tiroid kanseri 18
2.3. Hipofiz Bezi Hastaliklar 19
2.3.1. Hiperprolaktinemi ve Prolaktinoma 19
2.3.2. Akromegali 20

vil



2.3.3. Hiperkortizolemi ve Kortikotrof Adenom

2.3.4. Non-fonksiyonel Adenom

2.3.5. Hipopituitarizm

2.4. Adrenal Bez Hastaliklar1

2.4.1. ACTH-Bagimsiz Cushing Sendromu

2.4.2. Primer Hiperaldosteronizm

2.4.3. Feokromositoma ve Paraganglioma

2.4.4. Adrenal Insidentalomalar ve Adenomlar

2.4.5. Addison Hastalig1

2.5. Endokrin Sistem Hastaliklarinda Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida
Kullanim1

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Popiilasyonu

3.2. Veri Toplama Arac1

3.2.1. Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikler

3.2.2. Hastaliga Yonelik Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimi

3.2.3. Hastaliga Yonelik Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimina Y énelik
Diistince ve Tutum

3.3. Calisma Izni

3.4. Istatistiksel Analiz

4. BULGULAR

4.1. Bitkisel Uriin Kullanim1 ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
4.1.1. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kliniginde Takipli Hastalarin
Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimi

4.1.2. Tiroid Fonksiyon Bozukluklar: ile Takipli Hastalarda Bitkisel
Uriin/Takviye Edici Gida Kullanim1

4.1.3. Diyabetes Mellitus ile Takipli Hastalarda Bitkisel Uriin/Takviye Edici
Gida Kullanimi

4.1.4. Diger Endokrin Sistem Hastaliklarinda Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida
Kullanimi

4.2. Katilimcilarin Kullandiklar: Bitkisel Uriinlerin Cesitliligi, Kullanim
Nedenleri, Bilgi Kaynaklar1 ve Temin Ettikleri Yerler

viii

21
22
23
23
23
24
25
25
26
27

32
32
32
33
33
37

37

38

39

39

39

46

52

63

67



4.3. Katilimcilarm Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gidalara Yonelik Diisiince ve 70

Tutumlari

5. TARTISMA ve SONUC 74
5.1. Katilimcilarin Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanim Sikliklar: 74
5.2.Katilimeilarin Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikleri ile Bitkisel 75
Uriin/Takviye Edici Gida Kullanim1 Arasindaki Iliski

5.3. Katilimeilarin Hastalik ve Tedavilerine Iliskin Ozellikleri ile Bitkisel 79
Uriin/Takviye Edici Gida Kullanim1 Arasindaki Iliski

5.4. Endokrin Sistem Hastaliklarinda Kullanilan Bitkisel Uriin Cesitliligi 84
5.5. Kullanilan Uriinler ile Ilgili Bilgi Almnan Kaynaklar 90
5.6. Kullanilan Uriinlerin Temin Edildigi Yerler 90
5.7. Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimiyla iliskilendirilen Vaka 93
Raporlari ve Bitki-ila¢ Etkilesimleri

6. KAYNAKLAR 96
EKLER 112
EK 1. Veri Toplama Formu 113
OZGECMIS 121

ix



Tablo No

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

TABLOLAR DiZiNi

Laboratuvar bulgularinin referans araliklar

Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri (n=506)
Katilimcilarin hastaliklari ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri (n=5006)
Katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel ozelliklerine gore bitkisel
iirlin/takviye edici gida kullanim durumlar1 (n=506)

Katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore
bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanim durumlari

Katilimeilarin bitkisel iirtin/takviye edici gida kullanimi tizerinde
etkili olan veya etkili olabilecegi diisiiniilen olas1 tiim faktorlerin
birlikte etkilerinin incelenmesine iliskin lojistik regresyon analizi
sonuglari

Tiroid fonksiyon bozukluklar1 ile takipli  katilimcilarin
sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri

Tiroid fonksiyon bozukluklar ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve
tedavileri ile ilgili 6zellikleri (n=221)

Tiroid fonksiyon bozukluklar ile takipli katilimcilarin laboratuvar
bulgular1 (n=221)

Tiroid fonksiyon  bozukluklar1 ile takipli  katilimcilarin
sosyodemografik ve kisisel ozelliklerine gore bitkisel iirlin/takviye
edici gida kullanim durumlar1 (n=221)

Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli katilimcilarin hastaliklart ve
tedavilerine iliskin 6zelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye edici gida
kullanim durumlar1 (n=221)

Tiroid fonksiyon bozukluklar ile takipli katilimcilarin laboratuvar
bulgularina gore bitkisel iirtin/takviye edici gida kullanim durumlari
(n=221)

Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve
kisisel ozellikleri (n=200)

Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri

ile ilgili 6zellikleri (n=200)

Sayfa

35
40
42
43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

54



Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.
Tablo 28.

Tablo 29.

Diyabetes Mellitus ile takipli katilimeilarin laboratuvar bulgular
(n=200)

Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve
kisisel Ozelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi
(n=200)

Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri
ile ilgili 6zelliklerine gore bitkisel {irlin/takviye edici gida kullanimi
(n=200)

Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin laboratuvar bulgularina
gore bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanimi (n=200)

Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin bitkisel tirlin/takviye edici
gida kullanimi iizerinde etkili olan veya etkili olabilecegi diisiiniilen
olas1 tiim faktorlerin birlikte etkilerinin incelenmesine iligkin lojistik
regresyon analizi sonuglar1 (n=200)

Diger endokrin sistem hastaliklar1 ile takipli katilimecilarin
sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri (n=85)

Diger endokrin sistem hastaliklar ile takipli katilimeilarin hastaliklar
ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri (n=85)

Diger endokrin sistem hastaliklar1 ile takipli katilimecilarin
sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye
edici gida kullanimi (n=85)

Diger endokrin sistem hastaliklari ile takipli katilimeilarin hastalik ve
tedavilerine gore bitkisel iirtin/takviye edici gida kullanimi (n=85)
Katilimeilarin kullandiklar bitkisel iiriin/takviye edici gidalar
Katilimeilarin bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanim nedenleri
Katilimcilarin bitkisel iiriin/takviye edici gidalarla ilgili bilgi aldiklari
kaynaklar

Katilimeilarin bitkisel iirtin/takviye edici gidalari temin ettikleri yerler
Katilimeilarin bitkisel {iirtin/takviye edici gida kullanimina iliskin
diisiince ve tutumlar1 (n=506)

Katilimcilarin bitkisel {irtin/takviye edici gida kullanimina iligkin
diistince ve tutumlarinin  bu {rlinlerin = kullanimina  gore

karsilastirilmasi

Xi

56

57

58

60

62

63

64

65

66

67

68

69

69
70

72



Tablo 30. Katilimcilarin bitkisel iiriin/takviye edici gidalarla iligkili bir problem 73
yasadiklarinda danisilabilecekleri kaynaklar (n=506)

Xii



Kisaltmalar

ACE
ACTH
AGI
AH
AKS
Anti-TPO
APG
ARB
BKi
BT
CH
CRP
CS
DA
DBH
DKA
DM
DPP-IV
DRP
DSO
DST
FP
GBTU
GH
GIP
GIS
GLP-1
HbAlc
HDL-k
HHS

KISALTMALAR DiZiNi

Anjiyotensin doniistiiriici enzim
Adrenokortikotropik hormon
a-glukozidaz inhibitorleri
Addison hastalig1

Aclik kan sekeri

Anti-tiroid peroksidaz

Aclik plazma glukozu
Anjiyotensin reseptor bloker
Beden kitle indeksi

Bilgisayarli tomografi

Cushing hastalig1

C-reaktif protein

Cushing sendromu

Dopamin agonist

Diyabetik bobrek hastaligi
Diyabetik ketoasidoz

Diyabetes Mellitus

Dipeptidil peptidaz-IV
Diyabetik retinopati

Diinya Saglik Orgiitii
Deksametazon supresyon testi
Feokromositoma ve paraganglioma
Geleneksel bitkisel tibbi iiriin
Biiyiime hormonu

Gastrik inhibitdr polipeptit
Gastrointestinal sistem
Glukagon benzeri peptit-1
Glikozillenmis hemoglobin Alc
Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolestrol

Hiperosmolar hiperglisemik durum

Xiii



HOMA-IR Homeostasis model assessment of insulin resistance (Insiilin

Direncinin Homeostatik Modeli Degerlendirmesi)

IDF International Diabetes Federation (Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu)

IGF-1 Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1

IL-23 Interlokin-23

KTU Karadeniz Teknik Universitesi

KVH Kardiyovaskiiler hastalik

LDL-k Diisiik yogunluklu lipoprotein kolestrol

LT4 Levotiroksin

MDA Malondialdehit

MRI Manyetik rezonans goriintiileme

NFHA Non-fonksiyonel hipofiz adenom

NHANES-III National Health and Nutrition Examination Survey (Ulusal
Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi)

NHIS National Health Interview Survey (Ulusal Saglik Gorligme
Anketi

NSAIl Nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar

OGTT Oral glukoz tolerans testi

OR Odds ratio (Odds orani)

PG Plazma glukozu

PH Primer hiperaldosteronizm

PPAR-y Peroksizom proliferator aktive reseptor-gama

PRL Prolaktin

PTK Papiller tiroid kanseri

PURE The Prospective Urban Rural Epidemiology

RAI Radyoaktif iyot

SGLT-2 Sodyum glukoz ko-transporter-2

SPSS Statistical Package for Social Sciences Version

sT4 Serbest tiroksin

TFT Tiroid fonksiyon testi

TG Trigliserit

TiiAB Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi

X1v



TK

TRH
TSH
TURDEP
VCAM-1

Total kolestrol

Tirotropin salgilatict hormon

Tiroid stimiilan hormon

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismalar1

Vaskiiler hiicre adhezyon molekiilii

XV



OZET

Trabzon ilinde Ugiincii Basamak Bir Saghk Kurulusunda Endokrinoloji Klinigine
Basvuran Hastalarda Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullaniminin

Degerlendirilmesi: Tanimlayici Bir Anket Calismasi

Diyabetes mellitus, tiroid kanseri, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi endokrin
hastaliklar1 da iceren kronik hastaliklarda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi giin
gectikce artmaktadir. Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine basvuran
hastalarda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimimi biitiinciil olarak degerlendiren bir
arastirmaya literatlirde rastlanmamistir. Tanimlayici nitelikteki bu c¢alisma, 01.11.2021-
01.05.2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvuran hastalarda bitkisel
iriin/takviye edici gida kullanim oranini ve kullanimi etkileyen faktorleri arastirmayi
amaglanmaktadir. Caligma sonucunda veri kalitesine uygun 506 anket caligmaya dahil
edilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Katilimeilarin %49.4 lintin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullandig1 belirlenmistir. Bitkisel
tiriin kullanimin etkileyen temel faktorlerin yas, hastalik tanis1 ve tedavi uyung problemi
oldugu bulunmustur. En fazla kullanilan iiriinlerin sirasiyla limon, tar¢in, ¢orek otu, zencefil,
zerdecal ve dereotu oldugu gosterilmistir. Katilimcilarin bitkisel iiriin/takviye edici gidalarla
ilgili en fazla bilgi aldiklar1 kaynaklarin sirasiyla arkadag/akraba, internet/sosyal medya ve
televizyon oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin bitkisel {iriin/takviye edici gidalar1 en sik
temin ettikleri yerler sirastyla aktar, market ve dogadan dogrudan toplamadir. Bitkisel iiriin
kullanan katilimcilarin %74.8°1 bu {irtinleri kullandigina dair doktor/eczacisina bilgi
vermemektedir. Bitkisel tiriin/takviye edici gida kullandigina dair doktoruna/eczacisina bilgi
vermeyen katilimcilarin %81.8°1 ise {irlinlerle ilgili bu meslek gruplarindan bilgi talep
etmektedir. Sonug olarak, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in endokrin
sistem hastalarinda, bitkisel iiriin izleminin fitofarmasi uzmani eczacilarla is birligi
icerisinde yapilmasi, hastalarin bitkisel iirtin kullaniminin sorgulanmasi ve hastalara

danigmanlik hizmetinin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi bitki, takviye edici gida, endokrin hastaliklar, bitki-ilag

etkilesimi, eczaci
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ABSTRACT

Evaluation of Herbal Product/Dietary Supplement Use in Patients Applying to the
Endocrinology Clinic in a Tertiary Health Institution in Trabzon: A Descriptive

Survey

The use of herbal products/dietary supplement is increasing day by day in chronic
diseases including endocrine diseases such as diabetes mellitus, thyroid cancer,
hypertension, and hyperlipidemia. A study evaluating the use of herbal products/dietary
supplement in a holistic manner in patients applying to the endocrinology and metabolic
diseases clinic has not been found in the literature. This descriptive study aims to investigate
the rate of herbal product/dietary supplement use and the factors affecting the use in patients
who applied to Karadeniz Technical University (KTU) Farabi Hospital Endocrinology and
Metabolism Diseases clinic between 01.11.2021 and 01.05.2022. As a result of the study,
506 questionnaires suitable for data quality were included in the study. SPSS 23.0 statistical
package program was used for the analysis of the data. It was determined that 49.4% of the
participants used herbal products/dietary supplement. It was found that the main factors
affecting the use of herbal products are age, diagnosis of the disease and treatment
compliance problem. It was showed that the most used products were lemon, cinnamon,
black cumin, ginger, turmeric and dill, respectively. The sources from which the participants
get the most information about herbal products/dietary supplements are friends/relatives,
internet/social media and television, respectively. The places where herbal products/dietary
supplements are most frequently obtained are herbalist, market and direct collection from
nature, respectively. 74.8% of the participants who use herbal products do not inform their
doctor/pharmacist that they use these products. 81.8% of the participants, who did not inform
their doctor/pharmacist about using herbal products/dietary supplements, request
information from these occupational groups about the products. As a result, in order to
protect and improve public health, herbal product monitoring in endocrine system patients
should be carried out in cooperation with pharmacists specialized in the field of
phytopharmacy, the use of herbal products should be questioned and counseling services

should be provided to patients.

Key Words: Medicinal plant, dietary supplement, endocrine diseases, herb-drug

interaction, pharmacist

Xvii



1. GIRIS ve AMAC

Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, diyabetes mellitus (DM), tiroid fonksiyon
bozukluklari, hipertansiyon, dislipidemi, osteoporoz/metabolik kemik hastaliklari, hipofiz,
adrenal ve gonadal hastaliklar1 igeren genis bir hastalik yelpazesi iizerinde ¢alismaktadir.
DM prevalansi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada artis
gostermektedir. 2021 yilinda yayimlanmis olan diyabet atlasinda, diyabet prevalansinin
%10.5 oldugu raporlanmistir (IDF, 2021). Tiirkiye’de Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapilan
bir epidemiyolojik arastirmanin sonuglari, diyabet prevalansinin %10.4 oldugunu ortaya
koymustur (Nuhoglu ve ark., 2022). Endokrin sistem hastaliklarindan bir digeri olan tiroid
fonksiyon bozukluklar1 basligi altinda hipotiroidizm, tiroid nodiilleri ve guatr 6n plana
cikmaktadir. ABD’de yiiriitiilen bir calismada, genel popiilasyonda primer ve subklinik
hipotiroidizm prevalanslarinin sirasiyla %0.3 ve %4.3 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise, primer ve subklinik hipotiroidizm prevalanslarinin sirasiyla %1.6
ve %2.7 oldugu belirlenmistir (Hollowell ve ark., 2002; Kutluturk ve ark., 2013). Yapilan
caligmalarda genel popiilasyonda tiroid nodiilii goriilme sikliginin %65’e kadar ¢ikabilecegi
bulunmustur (Durante ve ark., 2018). Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada
bu oranin %35.2 oldugu gosterilmistir (Kogak ve ark., 2013). Diinya’da genel popiilasyonda
yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglar1 guatr prevalansinin ortalama %15.8
oldugunu bildirmistir. Tiirkiye’de Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bu oran %26.5’a kadar
cikabilmektedir (Gebremichael ve ark., 2020; Kogak ve ark., 2013). Bu hastalik gruplariyla
karsilagtirildiginda adrenal bez hastaliklari, hipofiz bezi hastaliklari, izole hipertansiyon gibi
diger endokrin sistem hastaliklarinin prevalanslarinin ¢ok daha diistiik oldugu kayithdir

(TEMD, 2020a; TEMD, 2022).

Tibb1 bitkilerin hastaliklar1 tedavi etmek, hastaliklardan korunmak, genel saglik
durumunu iyilestirmek ve bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek gibi ¢esitli amaclarla
kullanim1 insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Giinlimiizde farmasotik {iriinlere
erisim zorlugu, tibbi tedavilerin ortaya c¢ikardig: istenmeyen etkiler, konvansiyonel ilaglara
olan giivenin azalmasi, dogadan gelen iiriinlerin zararsiz oldugu diislincesi ve medyanin bu
tirtinleri kullanmayi tesvik edici tavr1 DM, tiroid kanseri, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi
endokrin hastaliklar1 da igeren kronik hastaliklarda bitkisel {iiriin/takviye edici gida
kullaniminin artmasina yol agmistir (Ali-Shtayeh ve ark., 2012; Rosen ve ark., 2013; Kalkan,
2017; Renda ve ark., 2018; Hashempur ve ark., 2018; Terkes ve ark., 2021).



Bitkisel tirlinlerin artan popiilaritesine paralel olarak uygun olmayan sekillerde
kullanim1 da yayginlasmaktadir. Bitkisel iriinlerin bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimu,
istenmeyen etkileri bildiren vaka raporlariin sayisini giin gegtikge artirmaktadir. Hastalar
cogu kez bitkisel tiriinleri regete edilmis ilaglartyla eszamanli kullanmakta, bu durum bitki-
ilag etkilesimi riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Bitkisel iiriin-ilag¢ etkilesimine bagli olarak
ilaglarin farmakolojik etkilerinin artmasi toksik etkilerle sonuglanabilmekte ya da etkinin
azalmasina bagli olarak tedavide istenen yanit alinamamaktadir (Disli ve Yesilada, 2019;
Kalkan, 2017). Bu dogrultuda, kliniklerde takipli hastalarin bitkisel iirtin kullanim
egilimlerinin, kullanilan bitkisel tirlinlerin ¢esitliliginin, bitkisel {irtin kullanim nedenlerinin
ve bireylerin bu iriinleri kullanma egilimi gdstermesinin altinda yatan faktorlerin tespit
edilmesi hekim/eczaci isbirligi icerisinde bu iirlinlerden kaynakli olusabilecek advers
etkilerin, bitki-ila¢ etkilesimlerinin ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek diger olasi

problemlerin Oniine gecilmesi agisindan oldukc¢a 6nem tagimaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de endokrin sistem hastaliklarinda bireylerin bitkisel
iriin/takviye edici gida kullanim aligkanliklarint ve kullanimini etkileyen faktorleri
degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar incelendiginde, arastirmalarin DM,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi hastaliklarda yogunlastig1 goriilmektedir (Ali-Shtayeh ve
ark., 2012; Rosen ve ark., 2013; Hashempur ve ark., 2018; Terkes ve ark., 2021). Tiroid
fonksiyon bozukluklari, adrenal ve hipofizer bez hastaliklar1 gibi hastaliklarda bireylerin
bitkisel iriin/takviye edici gida kullanim aligkanliklarini ve kullanimlarini etkileyen
faktorleri inceleyen bir caligmaya literatlirde rastlanmamigtir. Ayrica, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 klinigine basvuran hastalarda bitkisel iirlin/takviye edici gida
kullanimin1 biitiinciil olarak degerlendiren bir arastirma da bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
01.11.2021-01.05.2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran hastalarda bitkisel
iirlin/takviye edici gida kullanim oraninin ve kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi;
bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanan hastalarda bu iirtinlerin kullanim ¢esitliligi,
kullanim nedenleri, tirlinler ile ilgili bilgi alinan kaynaklar, bu {irlinlerin temin edildigi yerler
ve hastalarin hekim/eczacisina bu tirlinleri kullandiklarina dair bilgi verip vermediklerinin
tespit edilmesi amaglanmaktadir. Ayrica, ¢calismada her bir hastalik grubuna yonelik bitkisel
iirtin/takviye edici gidalarin kullanim orani, kullanim ¢esitliligi ve bu iirtinlerin kullanimin
etkileyen klinik faktorlerin ortaya konulmasi planlanmistir. Daha Onceki aragtirmalar

incelendiginde, bu iriinlerin kullanimini etkileyebilecek klinik faktorlerin ayrintili bir
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sekilde degerlendirilmedigi gézlemlenmistir. Bu dogrultuda, hastali§a spesifik laboratuvar
bulgularmin hastaligin siddeti ile iliskilendirilerek bitkisel iirtin kullanimini etkileyen bir
faktor olabilecegi hipotezinden hareketle, anket formuna hastaliga spesifik laboratuvar
bulgulari, kullanilan ilaglar, hastaligin siddetini gosteren ve tedavi uyuncunu ortaya koyan
sorular eklenmistir. Ozellikle tiroid fonksiyon bozukluklari, adrenal ve hipofiz bezi
hastaliklar1 gibi hastaliklarda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim aligkanliklarint ve
kullanimi etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirma bulunmadigl géz 6niine alindiginda,
bu c¢alisma bu hastalik gruplarinda bu tiriinlerin kullanim oranini ve kullanimini etkileyen
faktorleri degerlendiren ilk calisma olacaktir. Elde edilen bulgulardan hareketle endokrin
hastaliklarda bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanimina yonelik bilimsel verilerin

sunulmasi ve literatiire katkida bulunulmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetes Mellitus
2.1.1. Diyabetes Mellitus Tanimi ve Epidemiyolojisi

DM, insiilin eksikligi ve/veya insiilin etkisindeki defektler sonucu ortaya ¢ikan, pek
cok organi etkileyerek multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile karakterize,
kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugu olarak tanimlanir (Petersmann ve

ark., 2019; TEMD, 2020b; ADA, 2016).

DM prevalansi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkeler basta olmak iizere tiim diinyada
artis gostermektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021 yilinda yayimlamis
oldugu diyabet atlasinin 10. baskisinda, diinya ¢apinda 20-79 yas araliginda 537 milyon
yetiskinin (prevalans: %10.5) diyabetli oldugu raporlanmigtir. Bu yas grubundaki
yetiskinlerde diyabetli kisi sayisinin 2030 yilinda 643 milyon (prevalans: %11.3) ve 2045
yilinda 783 milyona (prevalans: %12.2) ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Ulkemizde diyabet prevalansim belirlemek amaciyla Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismalar1 (TURDEP) yiiriitiilmiistiir. 1997-1998 yillar1 arasinda 24 788 yetiskin (>20 yas)
ile yiiriitiilen kesitsel arasgtirma TURDEP-1"in sonuglari, Tiirkiye’de diyabet prevalansinin
%7.2 oldugunu gostermistir. 2010 yilinda toplum temelli 26 499 (=20 yas) katilimci ile
gergeklestirilen kesitsel tasarimli TURDEP-II de ise, diyabet prevalansinin %13.7 oldugu
ortaya konulmustur. 2008-2015 yillar1 arasinda toplam 4056 katilimci ile yiiriitiilen
prospektif, kohort “The Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE)-Tiirkiye”
caligmasinda iilkemizdeki diyabet prevalansinin %13.7°den %21’e ¢iktig1 bulunmustur.
Tirkiye’de Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yapilan bir epidemiyolojik arastirmada ise, diyabet
prevalansinin %10.4 oldugu bildirilmistir (Nuhoglu ve ark., 2022). IDF’nin 20-79 yas
araligindaki bireyler iizerinden yaptigi tahminlerde, Tiirkiye’de 2021 yilinda DM
prevalansinin %15.9 oldugu belirtilmektedir. 2045 yilinda bu yas aralifinda diyabetli
yetigkin sayisinin 13.4 milyona ulasmasi ve iilkemizin diinyada diyabetin en sik goriildiigi
dokuzuncu iilke olmasi beklenmektedir (Satman ve ark., 2013; Oguz ve ark., 2018; IDF,
2021).



2.1.2. Diyabetes Mellitus Simiflandirilmasi

DM; tip 1 DM, tip 2 DM, gestasyonel DM ve diger spesifik tipleri iceren dort klinik
formda smiflandirilir (TEMD, 2020b).

Onceden “insiiline bagimli diyabet” veya “juvenil diyabet” olarak isimlendirilen tip
1 DM, tiim olgularin %5-10’unu olusturur. Tip 1 DM, mutlak instilin eksikligi ile karakterize
olup hastalarin %90’inda otoimmiin (tip 1A), %10’unda ise non-otoimmiin (tip 1B)
pankreatik S-hiicre yikimi s6z konusudur. Immun aracili tip 1 DM’de genetik yatkinlig
bulunan kisilerde viriis, toksin, stres gibi ¢evresel faktorlerin etkisi ile otoimmunite
indiiklenir ve ilerleyici S-hiicre hasar1 baslar. Immiin aracili diyabet genellikle cocukluk ve
ergenlik doneminde ortaya ¢ikar. Hastalar tipik olarak obez olmasalar da obezite taniyi
engellememelidir. Idiyopatik tip 1 DM’nin (tip 1B) tanimlanmis bir etiyolojisi
bulunmamakla birlikte bu hastalarda insiilinopeni mevcuttur ve S-hiicre otoimmunitesine

dair bir kanit yoktur (ADA, 2016; Hoogwerf, 2020).

Eskiden “insiiline bagimli olmayan diyabet” veya “yetiskin baslangicli diyabet”
olarak adlandirilan tip 2 DM, tiim diyabet vakalarmin %90-95'ni olusturur. Insiilin direnci
zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defektinin eslik ettigi bu formda, inkretin hormon
yetersizligi, pankreas adacik hiicrelerinden glukagon saliniminin artmasi, lipolizin artmasi,
glukoz geri emiliminin artmasi ve ndrotransmitter disfonksiyonu patofizyolojide rol
oynayan mekanizmalardir. Tip 2 DM, genellikle 30 yas ve lizeri bireylerde goriilse de son
yillarda obezite artisina bagl olarak ¢ocukluk veya adolesan caglarda da ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Tip 2 DM gelisme riski yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi ile artar.
Gestasyonel DM o0ykiisii olan kadinlarda, belirli irksal/etnik alt gruplarda, hipertansiyon ve
dislipidemisi olan bireylerde daha sik goriiliir (ADA, 2016; Hoogwerf, 2020; TEMD 2020b).

Gestasyonel DM, ilk kez hamilelikle fark edilen ve dogumla diizelen glukoz
intolerans1 olarak tanimlanir. Patofizyolojiyi hamilelige baglh insiilin direnci ve genetik
yatkinlik olusturur. Genellikle asemptomatik seyreden gestasyonel diyabet, sonraki

hamileliklerde tekrarlayabilir ve ilerleyen yillarda tip 2 DM’ye déniisebilir (TEMD, 2020b).

Diyabetin sekonder formlar1 olarak tanimlanan dordiincii grupta, ekzokrin pankreas
hastaliklari, endokrinopatiler, ila¢ veya kimyasal ajanlar, S-hiicre fonksiyonlarimin genetik
defekti (MODY), insiilinin etkisindeki genetik defektler, diyabet ile iliskili olabilecek
genetik sendromlar, enfeksiyonlar ve immun aracilikli nadir diyabet formlar1 bulunur

(Petersmann ve ark., 2019).



2.1.3. Diyabetes Mellitus Semptomlar1 ve Tanisi

Hastalar genellikle klinige politiri, polidipsi, polifaji, istahsizlik, halsizlik, ¢abuk
yorulma, agiz kurulugu ve noktiiriyi igeren diyabetin klasik semptomlar1 ile basvurur. Bazi
olgularda, daha nadir olmakla birlikte bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybi, tekrarlayici
ve iyilesmesi zor enfeksiyonlar, kasint1 ve cilt kurulugu gibi sikayetlerde goriilebilir (ADA,

2016; Petersmann ve ark., 2019; TEMD, 2020b).

DM tanis1 plazma glukoz (PG), aglik plazma glukozu (APG), 75 g oral glukoz
tolerans testi (OGTT) sonrasit 2 saatlik plazma glukozu (2.st PG) veya glikozillenmis
hemoglobin Alc (HbAlc) kriterlerine gore konulur. Bu testler diyabeti taramak, teshis
etmek veya prediyabetli bireyleri belirlemek i¢in de kullanilir. Amerikan Diyabet
Dernegi’ne gore, asikar DM tanisinin konulabilmesi i¢in asagida belirtilen dort kriterden

herhangi birinin saglanmasi yeterlidir:

e APG>126 mg/dl (7.0 mmol/L)

e OGTT sonrasi1 2.st PG>200mg/dl (11.1 mmol/L);

e HbA1c>%6.5 (48 mmol/mol) veya

e Diyabet semptomlar1 ile birlikte rastgele PG >200mg/dI’yi (11.1 mmol/L)

(ADA, 2016).
DM tanis1 alan hastalarda hastalik seyri boyunca rutin kontrollerde glisemik durum

(APG, tokluk plazma glukozu, HbAlc), lipid profili [total kolesterol (TK), yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolestrol (HDL-k), diisiik yogunluklu lipoprotein kolestrol (LDL-k),
trigliserit (TG)], Uriner albiimin atilimi, serum kreatinin ve glomeriiler filtrasyon hizimi

iceren biyokimyasal parametrelerin ve antropometrik dl¢iimlerin (boy, viicut agirligi, beden

kitle indeksi (BKI), bel ¢evresi) takibi istenir (Altun, 2010).
2.1.4. Diyabetes Mellitus Tedavisinde Kullanilan ilaglar

DM tedavisi, hastalikla iligki semptom ve klinik bulgularin diizeltilmesi, glisemik
kontroliin saglanmasi, hastaligin progresyonunun yavaslatilmasi, komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavi edilmesi, hastanin yagam kalitesinin iyilestirilmesi, yasam siiresinin
uzatilmas1 ve diyabete eslik eden metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi gibi
hastaliklarin tedavi edilmesini amaglar. Diyabetin medikal tedavisinde insiilinler ve insiilin
dis1 antihiperglisemikler (oral antidiyabetik ilaclar ve insiilinomimetik ilaglar) kullanilir

(Holman ve ark., 2014; Dingoglu, 2020).



Insiilin tedavisinde amag, eksik olan insiilini yerine koymak ve insiilin destegi
saglamaktir. Insiilinler etki profiline gore kisa/hizli etkili, orta etkili, uzun etkili ve karigim
insiilinler olarak siiflandirilir. Kisa etkili insiilin human regiiler (kristalize insan insiilini);
hizli etkili aspart, lispro, glulisin; orta etkili notral protamin insiilin (NPH) ve uzun etkili
olanlar detemir ve glarjin’dir. Karisim insiilin analoglar1 arasinda ise regiiler+NPH,
lispro+nétral protamin lispro, aspart+nétral protamin aspart bulunur. insiilinler genel olarak
s.c. yolla uygulanir. Kisa/hizh etkili insiilinler i.m. ve i.v. inflizyon seklinde de kullanilabilir.
Insiilin tedavisinin en sik goriilen yan etkileri hipoglisemi, kilo alimi, ddem, lipohipertrofi-

atrofi, kanama, s1izma ve agridir (Cakir, 2012; TEMD, 2020b).

Insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglar; insiilin sekretagoglari, biguanidler, insiilin
duyarhlastiricilar,a-glukozidaz inhibitdrleri (AGI), inkretin mimetikler (insiilinomimetikler)

ve sodyum glukoz ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleridir (Padhi ve ark., 2020).

Insiilin sekretagoglari, uzun etkili siilfoniliireler ve kisa etkili meglitinidler olmak
tizere iki gruba ayrilir. Her iki ila¢ grubu da, f-hiicresi plazma membrani tizerindeki ATP'ye
duyarli potasyum kanalin1 glukozdan bagimsiz bir sekilde kapatip pankreastan endojen
insiilin salgilanmasini artirarak etki gosterir. Siilfoniliireler, birinci ve ikinci kusak olmak
tizere iki grupta smiflandirilir. Tedavide yiiksek potens, hizli etki baslangici, kisa plazma
yart omrii ve uzun etki siliresi nedeniyle glibenklamid, glipizid, glimepirid, gliklazid,
glibornurid ve glikuidonu igeren ikinci kusak siilfoniliireler kullanilir. Meglitinid grubunda
tedavide etkin olarak kullanilan ilaglar repaglinid ve nateglinid'dir. Insiilin sekretagoglarmin
hipoglisemi, kilo artigi, alerjik reaksiyonlar, hepatotoksisite ve hematolojik toksisiteye yol

acabilecegi bildirilmistir (Tan ve ark., 2019; Padhi ve ark., 2020; TEMD, 2020b).

Biguanid grubu ilacglar, hiicresel diizeyde 5’-adenozin monofosfat aktive protein
kinazin aktivasyonu ve gliserofosfat dehidrogenazin inhibisyonu ile etki gosterir.
Biguanidlerin karacigerde glukoneogenezi azaltarak ve glikolizi uyararak hepatik glukoz
cikisini azalttigl, karaciger diizeyinde insiilin duyarliligini artirdigi, bagirsaktan glukoz
absorbsiyonunu azalttig1 ve istah1 kismen baskiladigi 6ne siiriilmiistiir. Bu grupta klinikte
aktif olarak kullanilan etkin madde metformindir. Metformin gastrointestinal (GIS)
sikayetler, B12 eksikligi ve laktik asidoza neden olabilir (TURKDIAB, 2019; Padhi ve ark.,
2020).

“Tiazolidindion” veya “glitazonlar”, peroksizom proliferatdr aktive reseptor-gama

(PPAR-y) aktivasyonu ile adipositlerde, kalp kaslarinda ve karacigerde insiilin duyarliliini
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artirarak etki gosterir. Bu sinifta pioglitazon, rosiglitazon ve ciglitazon molekiilleri bulunur.
Ulkemizde piyasada yalnizca pioglitazon mevcuttur. Tiazolidindionlarm &dem, kilo alim1 ve

kalp yetmezligine yol ac¢tig1 raporlanmistir (Tan ve ark., 2019; TEMD, 2020b).

AGI’ler, kompetitif olarak intestinal a-glukosidaz enzimini inhibe ederek
karbohidrat sindirimini yavaslatir ve emilimini geciktirir. Boylelikle gidalardan gelen
glukoz kan dolagimina yavas girer ve postprandiyal kan glukozu azaltilir. Bu grupta akarboz,
vogliboz ve miglitol olmak {izere ii¢ etkin madde olmakla birlikte iilkemizde yalnizca
akarboz piyasada vardir. AGI’ler GIS sikayetleri, karaciger enzimlerinde artis ve nadiren

demir eksikligi yapabilir (Ecemis ve Atmaca, 2012).

Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve gastrik inhibitor polipeptit (GIP), inkretin
etkiden sorumlu iki hormon olup bu hormonlarin yikiminda dipeptidil peptidaz-IV (DPP-
IV) enzimi rol oynar. Tip 2 DM’de, inkretin hormon seviyelerinde ve/veya etkilerinde
azalma ve glukagon sekresyonunun inhibe edilememesi durumlart goriliir. Tedavide
kullanilan inkretin mimetik ilaglar, GLP-1 reseptor agonistleri (GLP-1 RA) ve DPP-IV
inhibitorleridir. GLP-1 RA, inkretin hormonlar: taklit eder. Bu grupta s.c yolla uygulanan
eksenatid, liksisenatid, dulaglutid, liraglutid molekiilleri mevcuttur. DPP-IV inhibisyonu,
inkretin hormonlarin inaktivasyonunu geciktirir. Bu gruptaki etkin maddeler, oral yolla
kullanilan sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, linagliptin, alogliptin, gemigliptin,
anagliptin, teneligliptin, trelagliptin ve omarigliptindir. GLP-1 RA’nin olas1 yan etkilerinin
siklikla bulanti, kusma ve diyareyi iceren GIS sikayetler, nadiren akut bobrek yetmezligi;
DPP-1V inhibitorlerinin ise enflamatuvar bagirsak, miyalji, kas zayiflig1, kas spazmlar1 ve
anafilaksi, anjiyoodem, Stevens-Johnson sendromu gibi alerjik cilt reaksiyonlari oldugu
bildirilmistir. Her iki grup ilagla iliskilendirilen akut pankreatit vakalar1t mevcuttur (Tan ve

ark., 2019; Padhi ve ark., 2020; TEMD, 2020b; Gilbert, 2020).

“Glukoretikler” ya da “gliflozinler” olarak da bilinen SGLT-2 inhibitérleri,
proksimal kivrimli tiibiillerde SGLT-2’yi inhibe ederek bobrekten glukoz reabsorpsiyonunu
onler ve idrarla glukoz atilimmi artirir. Bu grupta kanagliflozin, dapagliflozin,
empagliflozin, ipragliflozin, luseogliflozin ve tofogliflozin molekiilleri bulunur. SGLT-2

inhibitor kullanimi {iriner sistem enfeksiyonu, poliiiri, voliim deplesyonu ve normoglisemik

ketoasidoza yol agabilir (TURKDIAB, 2019; Karadeniz ve Babayigit, 2021).



2.1.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

DM, yeterli glisemik kontrol saglanamadiginda viicutta bir¢ok bolgeyi etkileyen,
hastanede yatisa ve erken Oliimlere sebebiyet veren komplikasyonlara neden olur. 2021
yilinda diyabet ve/veya komplikasyonlarina bagli 6liim sayisinin 20-79 yas araliginda 6.7
milyon oldugu raporlanmistir. Bu sayi, bu yas aralifindaki tiim kiiresel Oliimlerin

%12.2’sinden sorumludur (IDF, 2021).

Diyabet komplikasyonlar1 “akut” ve “kronik” olmak tizere iki grupta siniflandirilir.
Akut komplikasyonlar diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik durum
(HHS), laktik asidoz ve hipoglisemidir. Kronik komplikasyonlar kendi igerisinde
“mikrovaskiiler” ve “makrovaskiiler” olmak {iizere ikiye ayrilir. Makrovaskiiler
komplikasyonlar kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik
arter hastaligi; mikrovaskiiler komplikasyonlar ise diyabetik bobrek hastaligi (diyabetik
nefropati, DBH), diyabetik retinopati (DRP) ve diyabetik néropatidir (TURKDIAB, 2019;
TEMD, 2020).

DKA, HHS, laktik asidoz ve hipoglisemi diyabetin hizli tanima, teshis ve tedavi
gerektiren ciddi komplikasyonlaridir. DKA ve HHS insiilinopeni ve siddetli hiperglisemi ile
karakterize, klinik farkliliklar1 dehidratasyon derecesi ve metabolik asidozun siddetinden
kaynaklanan durumlardir. DKA’da 6n plandaki sorun insiilin eksikligi iken HHS’de
dehidratasyondur. Laktik asidoz, arteriyel kan laktat diizeylerinin 5 mmol/L'nin iizerinde ve
kan pH'sinin 7.35'in altinda oldugu, dokulara oksijen dagilimi ve kullaniminin yetersizligi
ile sonuclanan anyon agikli agir bir metabolik asidozdur. Hipoglisemi, antidiyabetik
tedavinin en sik goriilen ve ciddi yan etkilerinden biridir. Her yil tip 1 DM'li hastalarin %30-
40'inda ve insiilin ile tedavi edilen tip 2 DM'li hastalarin %10-30'unda siddetli hipoglisemi
ataklar1 olusur. Hipoglisemi ataklarinin, en sik insiilin ve insiilin sekretogoglar1 ile tedavi
edilen hastalarda goriildiigii bildirilmistir (Umpierrez ve Korytkowski, 2016; Di Mauro ve
ark., 2022).

Makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde viicuttaki arter duvarlarinin
daralmasina yol agan ateroskleroz siireci rol oynar. Diyabetli bireylerde KVH, ciddi
mortaliteyle iligkilidir ve diyabete bagli 6liimlerin birincil nedenini olusturur. KVH, tip 1
DM’deki 6liimlerin %44’iinden, tip 2 DM’dekilerin ise %52’sinden sorumludur. Diyabetli

hastalarda koroner arter hastaligina benzer sekilde miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler



hastalik ve periferik arter hastalig1 gelisme riski de oldukga fazladir (Fowler, 2008; Huang
ve ark., 2017).

DBH, siklikla albiiminiiri ile birlikte ortaya ¢ikan hiperglisemiye bagli bobrek
fonksiyonunun azalmasiyla iliskili progresif bir hastaliktir. Tip 1 veya tip 2 DM’nin
mikrovaskiiler komplikasyonu olarak %30-40 prevalans orani ile gelisir. Son donem bdbrek
yetmezligi vakalarinin %30-47'sinin DBH ile iliskili oldugu saptanmistir. DRP, retinanin
mikrovaskiiler endotel hiicreleri ve perisit hiicrelerindeki islev bozuklugu sonucu ortaya
cikar. Hastalarin yaklagik %20'sinde tan1 aninda DRP bulgulari mevcutken %40-45’inde ise
hastalik seyri siiresince DRP gelisir. Hiperglisemi, retinadaki kan damarlarinda ilerleyici
hasara neden olarak kanamaya, retina dekolmanina ve korliige yol agabilir. Diyabetik
noropati, Ozellikle alt ekstremiteleri innerve eden periferal sinirlerin tutulumu olarak
tanimlanir. Agri, yanma, karincalanma hissi ve uyusmaya neden olur. Hastalik ilerledikce
alt ekstremitelerdeki motor sinir uglart hasar gorerek his kaybi ile birlikte denge kayb1 ortaya
cikar. Diyabet hastalarinda yasam boyu %15-25 oraninda ayak iilseri olusma riski vardir.
Diyabetik olmayan bireylerle kiyaslandiginda, diyabetli hastalarda alt ekstremite
amputasyonu riskinin 15 kat arttig1 tespit edilmistir (Cole ve Florez, 2020; Demir ve ark.,

2021).
2.1.6. Diyabetes Mellitus ve Dislipidemi

Dislipidemi, DM'de KVH riskinin en oOnemli etiyolojilerindendir. Aterojenik
dislipidemi olarak da bilinen diyabetik dislipidemide; diisiik HDL-k, yiiksek TG ve LDL-k
seviyelerine kiiclik yogun LDL partikiillerinin baskinlig1 eslik eder (Gupta ve ark., 2019;
Bahiru ve ark., 2021; Tomlinson ve ark., 2021).

Tip 2 DM’l1 hastalarda diyabetik dislipidemi goriilme siklig1 oldukcga yiiksek olup
prevalans %72-85 arasinda degisir. Kiiresel bir arastirma, diyabetli hastalarin %65’inde tanm
aninda LDL-k diizeylerinin 100 mg/dL’den fazla oldugunu ve hastalarin dislipidemi i¢in ilag
tedavisi almalar gerektigini gostermistir. Yapilan calismalarin sonuglari, diyabetik
dislipidemi ile DM nin insidans ve prevalanslarinin esdeger oldugunu ortaya koymustur

(Athyros ve ark., 2018).

Diyabetik dislipidemide tedavi yaklasimlar1 yasam tarzi degisiklikleri ve medikal
tedaviyi igerir. Lipid profil yonetiminin birincil hedefi olarak kabul edilen LDL-k seviyesini
azaltmak i¢in Onerilen medikal tedavinin temelini statin grubu ilaglar olusturur. Bu grupta

atorvastatin, rosuvastatin, simvastatin, pravastatin, lovastatin, fluvastatin ve pitavastatin
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molekiilleri yer alir. Diyabetik dislipidemi tedavisinde tek basina veya statinlerle kombine
olarak kullanilan diger etkin maddeler ezetimib, proprotein konvertaz subtilisin kexin tip 9
inhibitorleri (alirozumab ve evolozumab), fibratlar, safra asit sekestranlar1 (kolesevelam),
niasin ve omega-3 yag asitleridir. DM tanili hastalarda tan1 aninda ilk degerlendirmede ve
sonrasinda yilda en az bir kez lipid profili takibi 6nerilir (Warraich ve Rana, 2018; Lazarte

ve Hegele, 2020; Tomlinson ve ark., 2021; TEMD, 2021).
2.1.7. Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon

Hipertansiyon,  diyabetli  hastalarda  mikrovaskiiler =~ ve  makrovaskiiler
komplikasyonlarin insidansinit artirir. Diyabet ve hipertansiyonu olan hastalarin,
nondiyabetik normotansif olanlara kiyasla KVH icin dort kat daha fazla risk altinda oldugu

raporlanmistir (Pavlou ve ark., 2018).

Hipertansiyon diyabetli hastalarda, diyabet de hipertansif hastalarda genel
popiilasyona gore daha yaygindir. 45-65 yas araliginda 12 250 yetiskin ile yiiriitiilen
prospektif, kohort bir arastirmanin sonuglari, hipertansiyonu olan hastalarda normal kan
basincina sahip olanlara kiyasla tip 2 DM nin gelisme olasiliginin yaklasik 2.5 kat daha fazla
oldugunu gostermistir. Hipertansiyonun ise tip 2 DM’li hastalarin %50-80'inde, tip 1 DM’li
hastalarin ise yaklasik %30'unda goriildiigii bildirilmistir (Jia ve Sowers, 2021).

DM'li hastalarda hipertansiyon tedavi yaklasimi, yasam tarzi degisiklikleri ve
medikal tedaviden olusur. Diyabetli hastalarda hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar,
anjiyotensin donistiiriicli enzim (ACE) inhibitorleri, anjiyotensin reseptdr blokerleri
(ARB'ler), kalsiyum kanal blokerleri, diiiretikler, a- ve S-blokerlerdir (Ferdinand ve Nasser,
2017; Pavlou ve ark., 2018).

2.2, Tiroid Fonksiyon Bozukluklar:
2.2.1. Hipotiroidizm

Hipotiroidizm, tiroid bezinin yeterli seviyede hormon fiiretememesi durumunda
ortaya ¢ikan metabolik yavaslama ile karakterize klinik bir durumdur. Primer, sekonder ve
tersiyer hipotiroidizm olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Hormon eksikligi tiroid bezi
yetersizligine bagl ise primer, hipotalamus/hipofiz bezi kaynakli tiroid stimiilan hormon
(TSH) yetersizligine bagli ise sekonder ve tirotropin salgilatict hormon (TRH) yetersizligine

bagli olarak gelismisse tersiyer hipotiroidizm olarak tanimlanir. Yapilan calismalarda,
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olgularin %99’unda primer hipotiroidizm varlig1 tespit edilmistir (TEMD, 2020c; Hughes
ve Eastman, 2021).

ABD’de yiiriitiilen Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi’nin (NHANES-III)
sonuglari, genel popiilasyonda primer ve subklinik hipotiroidizm prevalanslarinin sirasiyla
%0.3 ve %4.3 oldugunu ortaya koymustur. Avrupa’da primer hipotiroidizmin prevalansinin
%0.2-5.3 arasinda degistigi bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise, primer ve
subklinik hipotiroidizm prevalanslarinin sirasiyla %1.6 ve %2.7 oldugu belirlenmistir.
Yapilan arastirmalarin sonuglari, hipotiroidizm goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere
kiyasla 5-8 kat daha fazla oldugunu ve yasla arttigin1 gostermistir (Hollowell ve ark., 2002;
Kutluturk ve ark., 2013; Chiovato ve ark., 2019; TEMD, 2020c).

Diinyanin az gelismis bolgelerinde hipotiroidizm olusumunun ana nedeni,
yiyeceklerden yeterli iyot alinamamasi iken yeterince iyot alinan bolgelerde en yaygin neden
Hashimoto tiroidit’tir. Tiroidektomi, radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, bas/boyun kanserleri
icin radyoterapi veya bazi ilaglarin (amiodaron, interferon ve lityum gibi) kullanim1 primer
hipotiroidizme yol agabilir. Nadiren, tiroid disgenezisi veya tiroid dishormonogenezisinden

kaynaklanan konjenital primer hipotiroidizm de gelisebilir (Chiovato ve ark., 2019).

Semptomlar nonspesifik olup kilo alimi, soguk intoleransi, yorgunluk, konsantrasyon
bozukluklari, depresyon, yaygin kas agrisi, konstipasyon, cilt kurulugu, sa¢ dokiilmesi ve
menstriiel diizensizlikleri; tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen olgularda ise KVH,
miksddem ve artan mortaliteyi icerir. Tani, tiroid fonksiyon testleri (TFT) ile konulur.
Biyokimyasal olarak yiliksek TSH diizeylerine normal tiroksin (sT4) seviyesi eslik ediyorsa
subklinik, diisiik sT4 konsantrasyonu eslik ediyorsa primer hipotiroidizm varligr so6z
konusudur. Hipotiroidizm olgularinda hastalifin seyri ve kontrolii i¢in belirli zaman
araliklarinda TFT kontrolii istenir (Bensenor ve ark., 2012; Chiovato ve ark., 2019; Hughes
ve Eastman, 2021).

Primer hipotiroidizm tedavisinde altin standart levotiroksin (LT4) replasman
tedavisidir. Kilavuzlar, LT4 dozlarimin artirilmasina ragmen normal TSH seviyelerine
ulagilamayan hastalarda LT4 ile birlikte liyotironin kullanimini destekler. LT4’lin yan
etkileri olduk¢a az olmakla birlikte, doz agsiminda kardiyak yan etkiler, kemik metabolizma
bozuklugu ve duygudurum bozuklugu yaptigi bildirilmistir (Bensenor ve ark., 2012;
Chiovato ve ark., 2019; TEMD, 2020c¢).
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2.2.2. Tirotoksikoz ve Hipertiroidizm

Tirotoksikoz, kaynagina bakilmaksizin tiroid hormon fazlaligin1 ifade etmek icin
kullanilan bir terminolojidir. Hipertiroidizm, tiroid hormonlarinin artan sentezi, énceden
olusturulmus tiroid hormonlarinin asir1 salinimi veya endojen/eksojen bir ekstratiroidal
kaynagin neden oldugu dokularda tiroid hormon konsantrasyonunun artmasiyla karakterize

klinik bir durum olarak tanimlanir (Kravets, 2016; TEMD, 2020c).

Diinyanin iyot bakimindan yeterli bolgelerinde primer hipertiroidizm prevalansinin
%0.2-1.3 arasinda degistigi raporlanmistir. NHANES III ¢alismasinda, genel popiilasyonda
subklinik ve primer hipertiroidizm prevalanslarinin sirasiyla %0.7 ve %0.5 oldugu tespit
edilmistir. Avrupa’da yapilan arastirmalar primer hipertiroidizm prevalansinin %0.75,
insidansinin y1lda 100 000 kisi basina 51 vaka oldugunu gostermistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ise, primer ve subklinik hipertiroidizm prevalanslarinin sirasiyla %0.5 ve %4.9
oldugu bulunmustur. Hipertiroidizm goriilme sikliginin iyot eksikligi olan bolgelerde, sigara

icenlerde, kadinlarda ve yaslilarda daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Hollowell ve ark.,
2002; Taylor ve ark., 2018; Kutluturk ve ark., 2013; TEMD, 2020c).

Hipertiroidizmin en yaygin nedeni Graves hastaligidir. Graves, TSH reseptorlerine
kars1 gelisen antikorlarin reseptorlere baglanip hormon olusumunu artirmasina ve diffiiz
guatr olusumuna neden olan otoimmun bir hastaliktir. Toksik multinodiiler guatr, toksik
adenom, tiroiditler ve bazi ilaglar (amiodaron, lityum, interferon, antiretrovirallar gibi)

hipertiroidizme yol agabilir (Hughes ve Eastman, 2021).

Hipertiroidizmin klinik prezentasyonu asemptomatik durumdan tiroid firtinasina
kadar siddetlenebilir. Tiroid hormon seviyelerinin yiikselmesi, hiicre ylizeylerindeki S-
adrenerjik reseptor sayinin artmasina yol agarak katekolamin sinyalini indiikler. Bununla
iligkili olarak g¢arpinti, sicak intoleransi, terleme, titreme, goz bulgulari gibi adrenerjik
semptomlar ortaya ¢ikar. Istah artisina ragmen kilo kaybi, proksimal kas zayifligi, kayg1 ve
psikoz, uzun siire tedavi edilmeyen kisilerde atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezligi
gorilebilir. Graves hastalig1 i¢cin patognomonik olan belirtiler ekzoftalmi veya periorbital
O0demle kendini gosteren orbitopati, pretibial miksédem (tiroid dermopatisi) ve tiroid

akropakisidir (Kravets, 2016; Doubleday ve Sippel, 2020).

Hipertiroidizmin klinik bulgularini tasiyan hastalarda taniy1 kesinlestirmek igin

TFT’ye bakilir. Baskilanmis TSH ile birlikte normal referans araliginda sT3 ve sT4
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seviyeleri subklinik hipertiroidizme, yiiksek sT4 ve/veya sT3 diizeyleri primer

hipertiroidizme isaret eder (Kravets, 2016).

Hipertiroidizmde tedavi yaklasimlarini ilag tedavisi, tiroid bezinin RAI ablasyonu
ve/veya tiroidektomi olusturur. Medikal tedavide tiyonamit tiirevi metimazol ve
propiltiourasil kullanilir. Antitiroidal ilaglar, tiroid peroksidazi inhibe ederek etki gosterirler.
Sonugta, iyot organifikasyonu ve iyodotirozinlerin baglanma islemi gerceklesemez ve buna
bagli olarak tiroid hormon sentezi bloke edilir. Metimazol giinde tek doz uygulanabilmesi
ve major yan etkilerinin az olmasi nedeniyle antitiroidal tedavide ilk segenek ilagtir.
Propiltiourasil, gebeligin ilk trimesterinde ve tiroid firtinasinin tedavisinde tercih edilir.
Antitiroidal ilag tedavisi alan hastalarda cilt reaksiyonlari, artralji, GIS sikayetler, tat alma
duyusunda degisiklikler, sialadenit ve lenf nodlarinda biiylime gibi mindr yan etkiler
goriilebilir. Bunun yani sira, major yan etkiler olarak tanimlanan agraniilositoz, toksik
hepatit, kolestatik sarilik, vaskiilit, hematolojik anormallikler ve insiilin otoimmun sendromu
gibi daha ciddi yan etkiler de ortaya cikabilir. Hipertiroidizmin adrenerjik semptomlarinin
kontroliinde S-blokerler (6zellikle propranolol) kullanilir. f-blokerlerin kontraendike oldugu
durumlarda, ACE inhibitorleri veya kalsiyum kanal blokerleri (diltiazem, verapamil) de
kullanilabilir. p-blokerler diginda semptomatik tedavide nonsteroidal antienflamatuvar
ilaglar (NSAII) ve siddetli vakalarda steroitler de tercih edilebilir (Abdi ve ark., 2019;
Doubleday ve Sippel, 2020).

Uzun siireli veya tekrarlayan tiyonamit tedavisine ragmen kalici remisyon
saglanamayan, tirotoksikoz niiksii olan, antitiroidal tedaviye uyung problemi yasayan ve yan
etkiler nedeniyle ilaglarini tolere edemeyen kisilerde RAI uygulanir. RAI tedavisi tiroid
dokusunun destriiksiyonunu saglayacak 1-131 verilmesi esasina dayanir. Tedaviyi takiben,
tirotoksikoz ciddi sekilde kotiilesebilir ve/veya tiroid firtinasi meydana gelebilir. Diger yan
etkiler dnceden var olan Graves oftalmopatisinin alevlenmesi, sialadenit, radyasyon tiroiditi
ve kanser mortalitesinin artisidir. Hastalarin ¢ogunda RAI ablasyonundan 2-6 ay sonra
hipotiroidi gelistigi ve tiroid replasman tedavisinin gerekliginin ortaya ¢iktig1 raporlanmistir

(Kahaly, 2020).

Tiroidektomi, tiroid bezinin ¢ikarilmasidir. Kalic1 hipertiroidizm, RAI veya
tiyonamitlere kars1 kontrendikasyon, tiroid malignitesi sliphesi, bas1 semptomlari, nodiiler
guatr ve aktif Graves oftalmopatisi, eszamanli hiperparatiroidizm varligi durumlarinda, 6-

12 ay i¢inde hamilelik diisiincesi olanlarda ve hamile (ikinci trimester) kadinlarda endikedir.
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Potansiyel yan etkileri laringeal 6dem, tekrarlayan laringeal sinir hasari, hipokalsemi,
kanama ve hipoparatiroidizmdir. Tiroidektomi sonras1 post operatif hipotiroidizm gelisir ve

LT4 replasmani gerekir (Kahaly, 2020; Doubleday ve Sippel, 2020).
2.2.3. Tiroidit

Tiroidit, tiroid bezinin enflamasyonu sonucu folikiil hiicrelerinin hasar1 ile
sonuglanan bir hastaliktir. Hastalik seyri hasarli tiroid folikiil hiicrelerinden 6nceden
olusturulmus tiroid hormonlarinin salinmasindan kaynaklanan tirotoksikoz dénemi, tiroid
depolan tiikendiginde hipotiroidizm dénemi ve normal tiroid fonksiyonlarinin saglandigi
iyilesme donemini i¢eren ii¢ fazdan olusur. Klinik 6zelliklerine gore tiroiditler akut, subakut
graniilomatéz (De Quervain), sessiz (agrisiz, postpartum), Hashimoto, Riedel ve diger
tiroiditler olmak tizere alt1 grupta siniflandirilir. En yaygin karsilagilan formlar1 postpartum,

subakut ve Hashimoto tiroidittir (TEMD, 2020c; Martinez ve ark., 2021).

Postpartum tiroidit dogum, diisiik veya tibbi diigiikten sonraki bir yil i¢inde ortaya
cikan gegici veya kalici tiroid islev bozuklugu ile sonuglanan otoimmun aracili destriiktif
tiroidittir. Postpartum tiroidit prevalansinin %]1-18 arasinda degistigi (ortalama: %35) ve
dogum sonras1 donemde 20 kadindan en az 1’ini etkiledigi bildirilmistir. Klinik semptomlar
hastaligin fazina gore degiskenlik gostermekle birlikte tirotoksikoz fazinda genelde hafiftir.
Hasta tirotoksik fazda ise, diisiik doz S-bloker tedavisi ile adrenerjik semptomlar kontrol
edilir. Hipotiroidizm semptomatik ise LT4 tedavisi uygulanir (Nguyen ve Mestman, 2019;
Martinez ve ark., 2021).

“Subakut graniilomatoz tiroidit” veya “De Quervain tiroidit” olarak bilinen subakut
tiroidit, tiroid folikiillerinin enflamatuvar destriiksiyonundan kaynaklanan bir hastaliktir.
Insidans1 yilda 100 000 kisi basma 4.9 vaka olup kadinlarin ve 40-50 yas araligindaki
bireylerin etkilenme olasilig1 daha yiiksektir. Koksaki, Epstein-Barr, adeno, influenza ve
SARS-CoV-2 viriislerinin yol agtig1 {ist solunum yolu enfeksiyonlarini takiben gelisir.
Hastalar klinige 6n boyun agrisi, disfaji, miyalji, ates ve farenjit gibi sikayetlerle,
hipertiroidizm veya hipotiroidizm bulgular1 ile bagvurur. Tirotoksik faz sirasinda siddetli
semptomlarin kontrolii i¢in f-bloker tedavisi, agr1 kontrolii i¢in ise yliksek doz asetilsalisilik

asit, NSAIl veya kortikosteroitler onerilir (Hennessey, 2018; Martinez ve ark., 2021).

“Kronik lenfositik” veya “otoimmiin tiroidit” olarak da adlandirilan Hashimoto
tiroidit, artmis tiroid hacmi, parankim lenfosit infiltrasyonu ve tiroid antijenlerine 6zgii
antikorlarin varlig1 ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Prevalansin %5-10 arasinda
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degistigi ve insidansin 1000 kiside 0.3-1.5 vaka oldugu bildirilmistir. Kadin cinsiyet ve yasla
goriilme siklig1 artar. Hastalar baslangicta asemptomatik olup, semptomatik donemde
hipotiroidizm bulgular ile klinige basvurur. Tanida klinik semptomlar ve tiroid antijenlerine
kars1 serum otoantikorlarinin pozitifligi (antitiroid peroksidaz ve antitiroglobulin) esas alinir.
Otiroid hastalarda tedavi gerekmezken; subklinik olgularda gereklilik oldugunda ve primer
hipotiroidizmli hastalara LT4 replasman tedavisi verilir (Ralli ve ark., 2020; Martinez ve

ark., 2021).
2.2.4. Tiroid nodiilleri

Tiroid nodiilleri, ¢evre tiroid parankiminden farkli olan, radyolojik olarak sinirlari
ayrilabilen kiiresel veya ovoid lezyonlar olarak tanimlanir. Nodiillerin yaklasik %901 iyi
huylu olup asemptomatikken; malign olan, bas1 semptomlarina veya tiroid disfonksiyonuna

yol agan alt tipleri de bulunmaktadir (TEMD, 2020c).

Nodiiller, tiroid fonksiyon bozukluklar1 arasinda en sik rastlanan hastalik grubunu
olusturur. Yapilan ¢alismalarda, genel popiilasyonda tiroid nodiilii goriilme sikliginin %65°e
kadar c¢ikabilecegi gosterilmistir. ABD’de 16 milyon kisinin palpabl; 219 milyonunun ise
ultrasonla saptanabilir bir nodiilii oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de, 18-65 yas
araliginda bireylerde ultrasonografik nodiil prevalansinin %23.5; 65 yas lizerinde ise %37.4
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ultrasonografik nodiil prevalansinin
%45°e kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir (TEMD, 2020c; Durante ve ark., 2018; Kutluturk ve
ark., 2013; Atmis ve ark., 2021).

Klinik semptomlarin varlig1 nodiil biiyiikligii ve konumuyla iligkili olup hastalar
genellikle globus, disfaji, disfoni, ses kisiklig1 ve agriy1 iceren sikayetlerle klinige basvurur.
Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesi TSH 6l¢limleri ve ultrasonografi ile baslar. Malignite
siiphesi olan nodiillerde, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) ile sitolojik

degerlendirme yapilir (Durante ve ark., 2018; Wong ve ark., 2018).

Tedavide, malignite riski ve kompresif semptomlarin varligi/ciddiyetine gére basit
gozlem, RAI ablasyonu veya tiroidektomi tercih edilir. Son yillarda, benign tiroid
nodiillerinin tedavisinde ultrasonografi esliginde minimal invaziv tekniklerin (perkiitan
etanol ablasyonu, radyofrekans, lazer, mikrodalga ablasyonu ve yiiksek yogunluklu

odaklanmais ultrason) kullaniminin da etkili oldugu gosterilmistir (Durante ve ark., 2018).
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2.2.5. Guatr

Guatr, tiroid bezinin hastanin yasi ve cinsiyeti i¢in normal olarak tanimlanmig
boyutlarindan biiyiik olmasidir. Tiroid bezi, intrinsik glandiiler defektler veya eksojen
faktorlerin indiikledigi hormon salgilama aktivitesindeki degisikliklere uyum saglamak icin
genisler. Morfolojik 6zelliklerine gore “diffiiz guatr” veya “nodiiler guatr” olmak tizere iki
grupta incelenir. Bunlar da toksik veya nontoksik olarak alt boliimlere ayrilabilir. “Basit
guatr” ya da “Otiroid diffiiz guatr” olarak da bilinen nontoksik diffiiz guatrda, hasta Gtiroid
olup; tiroid bezinde biiyiime nodiil olusumu, malignite ya da otoimmiinite eslik etmeksizin
diffiiz olarak gerceklesir. Zamanla, guatrojenik uyaranlarin indiiksiyonu devam ederse TSH
artisina bagli bez igerisinde nodiil/ler olusur, bu durum “6tiroid diffliz nodiiler guatr” olarak
adlandirilir. Nodiiller otonomi kazanirsa hastalar 6tiroid durumundan “toksik nodiiler guatr”

olarak tanimlanan hipertiroidi durumuna gecer (TEMD, 2020c; Knobel, 2016a).

Diinya’da genel popiilasyonda yapilan epidemiyolojik aragtirmalar guatr
prevalansinin ortalama %15.8 oldugunu gostermistir. Amerika'da bu oranin %4.7, Afrika'da
%?28.3 oldugu belirlenmigtir. Tiirkiye’de Ankara’da genel guatr prevalansinin %12.5 oldugu
saptanmistir. Bati Karadeniz’de yapilan bir ¢aligmada ise, genel guatr prevalansinin %31°e
kadar cikabilecegi bildirilmistir. Bu arastirmada, multinodiiler guatr ve nodiiler guatr
sikliklarinin  sirastyla %42 ve %14.6 oldugu ve nodiiler tiroid hastaliklarinin kaba
prevalansinin  yaklasik  %56.6 oldugu saptanmistir. Tokat’ta gerceklestirilen bir
epidemiyolojik arastirmanin sonuglari, multinodiiler ve nodiiler guatr sikliginin sirasiyla
%32.1 ve %13.8 oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de Dogu Karadeniz Bolgesi’nde yiiriitiilen
baska bir epidemiyolojik arastirmada ise, guatr prevalansinin %26.5 oldugu ifade edilmistir.
Guatrin prevalansini etkileyen temel faktorler iyot eksikligi ve cinsiyettir. Hafif iyot
eksikligi olan bdlgelerde insidansin %5-20 arasinda, orta derecede eksiklik olan bolgelerde
%20-30 arasinda degistigi ve siddetli eksikligin oldugu bolgelerde ise %30’a kadar
cikabilecegi raporlanmistir. Yapilan calismalarin sonuglar1 kadinlarda goriilme sikliginin
erkeklere kiyasla belirgin derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Kocgak ve ark., 2013;
Kutluturk ve ark., 2013; Aydin ve ark., 2014; Atmis ve ark., 2021; Gebremichael ve ark.,
2020; Can ve Rehman, 2022).

Guatr, estetik sikayetler veya tiroid bezinin gogiis bosluguna dogru biiyiidiigi
durumlar disinda herhangi bir belirti ve semptom vermeyebilir. Biiylik guatrlar veya hizla

biiyiiyen guatrlar bogulma hissi, efor dispnesi, stridor, disfaji ve ses kisiklig1 gibi obstriiktif
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veya kompresif semptomlara yol agabilir. Tanida fizik muayene, anamnez, laboratuvar
testleri ve goriintiileme ¢aligmalarindan, endikasyon saglaniyorsa TIIAB’den faydalanilir.
Hastaligin izleminde yillik TSH diizeylerinin kontrolii, tiroid ultrasonografisi ve diizenli

fizik muayenelerin alinmasi gereklidir (Hoang ve Trinh, 2020; Can ve Rehman, 2022).

Non-toksik diffiiz guatrda hasta asemptomatikse basit gozlem onerilir. Tedavi
secenekleri arasinda medikal tedavi (iyot, iyot+LT4), RAI ablasyonu ve tiroidektomi
bulunur. Non-toksik nodiiler guatrda ise basit izlem, LT4 ile TSH supresyon tedavisi, tek
basina ya da oncesinde rekombinant insan TSH's1 ile RAI ablasyonu ve cerrahi tedavi
secenekleri arasindadir. Toksik guatrli hastalarda ise tedavi tiroidektomi, RAI ablasyonu
veya antitiroid ila¢ kullanimini igerir. Hipertiroidizm semptomlarin1 hafifletmek i¢in S-
blokerlerle semptomatik kontrol de dnerilir (Can ve Rehman, 2022; Knobel, 2016b; Hoang
ve Trinh, 2020).

2.2.6. Tiroid kanseri

Tiroid kanseri, follikiiler hiicrelerin veya noroendokrin C hiicrelerinin
farklilasmasiyla olusur. Follikiiler hiicrelerden kdken alan tiroid kanserleri papiller tiroid
kanseri (PTK, %80-85), follikiiler tiroid kanseri (%10-15), kotii diferansiye tiroid kanseri
(<%2) ve anaplastik tiroid kanseri (<%2) olmak {iizere dort histolojik tipte siniflandirilir.
PTK, en sik goriilen alt tiptir ve en iyi genel prognoza sahiptir. Parafollikiiler néroendokrin
hiicrelerden kaynaklanan mediiller tiroid kanseri, genelde servikal lenf nodlarina metastaz
ile karakterize olup tiroid kanserlerinin %1-2'sini olusturur (Cabanillas ve ark., 2016; Lana

ve ark., 2020).

Tiroid kanseri goriilme siklig1 giingectikce artmakla birlikte 6liim orani diisiik olan
kanser tiirlerinden birisidir. GLOBOCAN 2020 yilinda yayinladig: verilerde 586 202 kiside
yeni tiroid kanseri vakasi tespit edildigini ve 43 646 kiside ise tiroid kanseri ile
iligskilendirilen 6liim meydana geldigini bildirmistir. Ayrica bu verilerde, bes yillik
prevalansin 100 000 kisi basina 25.46 vaka oldugu kayithidir. GLOBOCAN’a gore diinyada
kadinlar arasinda en sik goriilen besinci kanserdir. Tiirkiye’de ise diinyadaki duruma benzer
sekilde kadinlarda insidans daha yiiksek olup en fazla goriilen ikinci kanserdir. Tiirkiye Halk
Saglig1 Kurumu’nun yayinladigi 2016 kanser istatistik verilerinde, kadin ve erkeklerde tiroid
kanser insidansinin sirasiyla 22.4 ve 6.2 oldugu belirtilmistir. Yas perspektifinde
degerlendirildiginde, tiroid maligniteleri genc¢ popiilasyonu daha ¢ok etkilemektedir.

Ortalama tan1 yas1 51 olup vakalarin %43'liniin 45-64 yas araligindaki bireylerde ortaya
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¢iktig1 raporlanmistir. Tiroid kanseri genel olarak %98.1°lik tahmini bes yillik bir sagkalim
oranina sahiptir. Bu oran lokalize hastalikta %99.9’a kadar ¢ikabilirken metastatik hastalikta
%55.5’lere diigebilir (Tiirkiye Halk Saglig Istatistik Kurumu, 2016; Seib ve Sosa, 2019;
GLOBOCAN, 2020).

Tiroid kanserlerinde tani siireci genellikle palpe edilebilir veya raslantisal olarak
belirlenen tiroid nodiiliiniin tespitiyle baslar. Kapsamli anamnez, fizik muayene, laboratuvar
testleri, boyun ultrasonografisi ile degerlendirilen hastalarda asil tani ultrason esliginde

TIIAB yapilarak sitoloji ile konulur (Cabanillas ve ark., 2016).

Diferansiye tiroid kanserlerinde genel tedavi yaklasimi cerrahidir. RAI ablasyonu en
etkili adjuvan tedavi olarak PTK’da kullanilir. Cerrahi sonrasi gelisen post operatif
hipotiroidizm i¢in LT4 replasman tedavisi uygulanir. Ké6tii diferansiye tiroid kanserlerinde
ve direngli olgularda doksorubisin ve sisplatini iceren sistemik kemoterapi verilebilir

(Cabanillas ve ark., 2016; Laha ve ark., 2020).
2.3. Hipofiz Bezi Hastaliklar
2.3.1. Hiperprolaktinemi ve Prolaktinoma

Hiperprolaktinemi, dolasimda prolaktin (PRL) yiiksekligi ile karakterize klinik bir
durumdur. Prolaktinoma, hiperprolaktineminin en yaygin etiyolojisidir (Capozzi ve ark.,

2015; Molitch, 2017).

Epidemiyolojik c¢alismalarin sonuclari, hipofiz bezi adenomlarinin genel
popiilasyonda prevalansinin 100 000 kisi bagina 76-116 vaka; insidansinin ise yilda 100 000
kisi bagina 3.9-7.4 vaka arasinda degistigini ortaya koymustur. Prolaktinomalar, tiim hipofiz
adenomlarimin yaklasik %40’ 1n1 olusturur. Tahmini prevalansi 1 milyon popiilasyonda 100
hasta olmakla birlikte 20-50 yas araligindaki gen¢ kadinlarda goriilme siklig1 daha yiiksektir.
Ulkemizde hipofiz adenom tamisi ile takipli hastalarda yiiriitilen tek merkezli bir
arastirmada, fonksiyonel adenomlu hastalarin %29.5’inde prolaktinoma gorildiigii ve
prolaktinomanin en sik rastlanan fonksiyonel adenom tipi oldugu raporlanmistir (Capozzi

ve ark., 2015; Molitch, 2017; Daly ve Beckers, 2020; Ozdemir Yavuz ve ark., 2020).

Yiiksek PRL seviyeleri hipotalamus-hipofiz-gonadal ekseni baskilayarak kadinlarda
menstriial diizensizlikler, galaktore, disparoni, hirsutizm, anksiyete, depresyon; erkeklerde
erektil disfonksiyon, jinekomasti ve her iki cinsiyette libido kaybu, infertilite, osteoporoz ve

ateroskleroza yol agabilir. Belirtiler adenom boyutuna gore de degiskenlik gostermekle
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birlikte mikroprolaktinomalar asemptomatik seyredebilirken; makroprolaktinoma varliginda
bas agrilari, gérme alani kusurlarinin eslik ettigi optik kiazma basisi, diplopi, sella

genislemesi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Capozzi ve ark., 2015; Molitch, 2017).

Tanmida laboratuvar normal {ist smirmin lizerindeki PRL konsantrasyonlari
hiperprolaktinemiye, >250 pug/L PRL seviyeleri prolaktinomaya, 500 ng/L 'den yiiksek PRL
seviyeleri ise makroprolaktinomaya isaret eder. Hiperprolaktinemi dogrulandiktan sonra,
hipofiz adenom ile uyumlu bir lezyonun varligini tanimlamak i¢in manyetik rezonans (MRI)

veya bilgisayarl tomografi (BT) ile goriintiileme ¢alismalar1 yapilir (Capozzi ve ark., 2015).

Asemptomatik mikroprolaktinomali hastalarda herhangi bir tedavi verilmeksizin
diizenli takip Onerilir. Prolaktinomali hastalarin biiylik ¢ogunlugunda medikal tedavi ilk
segenektir. Birinci basamak tedavide hipofiz bezinden PRL iiretimini sinirlandiran dopamin
agonistleri (DA) kullanilir. En yaygin olarak kullanilan DA’lar kabergolin, bromokriptin,
pergolid ve kinagolittir. DA kullanimi ile GIS sikayetler, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi
ve norolojik yan etkiler iliskilendirilmis, ayrica hipofiz apopleksisi, kardiyak valviilopati,
diirti kontrol bozukluklari, psikoz, fibroz, beyin omurilik sivisi rinoresi gibi daha ciddi yan
etkilerin de ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Uzun stireli farmakolojik tedaviyi reddeden
veya medikal tedaviye yanit vermeyen olgularda transsfenoidal cerrahi rezeksiyonu tercih
edilir. Medikal tedavi ve cerrahi islemin basarisiz olmasi durumunda ise radyoterapi

uygulanir (Inder ve Jang, 2022; Haider ve ark., 2022).
2.3.2. Akromegali

Akromegali, biliyime hormonu (GH) salgilayan bir hipofiz adenomundan
kaynaklanan, artan GH ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) seviyeleri ile

karakterize, yavas ilerleyen nadir goriilen kronik bir hastaliktir (Colao ve ark., 2019).

Avrupa’da akromegali prevalansinin 100 000 kisi basina 2.8-13.7 vaka; ABD’de ise
100 000 kisi bagina 7.10-8.78 vaka arasinda degistigi bildirilmistir. Prevalans cinsiyetten
bagimsiz 55-64 yas aralifindaki kisilerde daha yiiksektir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada
ise, fonksiyonel adenomlar arasinda GH-salgilayan adenom oraninin %29 oldugu

gdsterilmistir (Ambrosio ve ark., 2020; Ozdemir Yavuz ve ark., 2020).

GH’nin fazla salgilanmas1 6zellikle el ve ayaklarda olmak iizere akral kemiklerde ve
yumusak dokularda biliyiimeye yol agar. Akromegali hastalar1 prognatizm, dil, dudak ve

burun biiylimesi ve alin ¢ikintisini i¢eren yliz gériiniimiinde karakteristik bulgular tagir. Tani,
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OGTT'de baskilanmayan yiiksek serum GH seviyeleri ve IGF-1 konsantrasyonlarinin
saptanmastyla biyokimyasal olarak dogrulanir (Molitch, 2017; Colao ve ark., 2019).

Akromegalide tedavi yaklasimi, birinci basamakta transsfenoidal cerrahi olmakla
birlikte medikal tedavi ve radyoterapiyi igerir. Medikal tedavide somatostatin analoglari
(oktreotid, lanreotid ve pasireotid), GH reseptor antagonistleri (pegvisomant) ve dopamin
agonistleri (kabergolin) kullanilir. Somatostatin analoglarinin yan etkileri safra kesesi taglari
ve camur, karinda kramp, gaz ve diyareyi iceren GIS sikayetlerdir. Pegvisomant tedavisinin
olas1 yan etkileri ise enjeksiyon alaninda cilt reaksiyonlar1 ve lipohipertrofi/lipoatrofilerdir

(Molitch, 2017; Melmed ve ark., 2018; Ambrosio ve ark., 2020).
2.3.3. Hiperkortizolemi ve Kortikotrof Adenom

Cushing sendromu (CS) dolasimdaki kortizoliin uzun siireli suprafizyolojik
diizeylerinden kaynaklanan klinik bir durum olarak tanimlanir. CS, adrenal bezlerden
kortizoliin asir1 Uiretimi (endojen) ya da glukokortikoid kullanimi (eksojen, iyatrojenik)
sonucu ortaya ¢ikabilir. Cushing hastaligi (CH), kortikotrop hipofiz tiiméorii tarafindan agiri
adrenokortikotropik hormon (ACTH) {iretimi ve buna bagli olarak adrenal bezler tarafindan
asir1 kortizol salgilanmasi ile sonuglanan nadir goriilen ve ciddi bir endokrin bozukluktur.
CH, endojen CS’nin en yaygin etiyolojisi olup vakalarin yaklasik %70-80’ininden
sorumludur (Lonser ve ark., 2016; Pivonello ve ark., 2020; TEMD, 2022).

CH ile iliski epidemiyolojik veriler smirli olup, birka¢ toplum temelli c¢alisma
prevalansin milyonda 39.1 vaka ve insidansin ise yilda milyonda 1.2-2.4 vaka arasinda
degistigini ortaya koymustur. Goriilme sikligi kadin cinsiyet ve 30-60 yas araligindaki
bireylerde daha fazladir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada, fonksiyonel adenomlar arasinda
ACTH salgilayan adenomlarin oraninin %12.7 oldugu saptanmistir (Lonser ve ark., 2016;

Nishioka ve Yamada, 2019; Ozdemir Yavuz ve ark., 2020).

Hastalar santral obezite, aydede yiizii, pletora, bufalo horgiicil, stria rubrae, ekimoz,
supraklavikiiler ve dorsal yag yastikgiklart gibi spesifik klinik bulgularla bagvurur. CS’nin
klinik bulgularini tagiyan hastalarda tani i¢in 24 saatlik idrarda en az iki kez serbest kortizol
Olciimii, gece gec saatlerde en az iki defa tiikiiriik kortizol Olgiimii ve diisikk doz
deksametazon supresyon testi (DST, gece boyunca 1 mg ve 48 saat boyunca 2 mg/giin)
yapilmasi onerilir (Molitch, 2017; Nishioka ve Yamada, 2019; Pivonello ve ark., 2020).
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CH’de birinci basamak tedavi selektif adenomektomi olmakla birlikte cerrahinin
basarisiz oldugu, uygun olmadigi ve tekrarlayan hipofiz cerrahisi gereken vakalarda medikal
tedavi, radyoterapi, bilateral adrenalektomi ikinci basamak veya alternatif birinci basamak
tedavi olarak kabul edilir. Medikal tedavide steroidogenez inhibitorleri (ketokonazol,
metirapon ve mitotan), kortikotropa yonelik ACTH salinimini azaltan ilaglar (pasireotid ve
kabergolin) ve glukokortikoid reseptdr antagonistleri (mifepriston) kullanilir. Agresif veya
malign kortikotrop tiimorlerde temozolomid tercih edilebilir. Radyoterapi rezidiie timor
agresif ve/veya invaziv oldugunda, tiimor biiyiimesini kontrol etmek ve hormonal
sekresyonu normallestirmek i¢in cerrahiye ve/veya ilaca yeterince yanit verilemeyen
olgularda kullanilir. Bilateral adrenalektomi ise, 6zellikle diger tedavi secenekleri basarisiz
oldugunda direngli olgularda tercih edilir (Lonser ve ark., 2016; Pivonello ve ark., 2020;
Nishioka ve Yamada, 2019).

2.3.4. Non-fonksiyonel Adenom

Non-fonksiyonel hipofiz adenomlar1 (NFHA), adenohipofizer hiicrelerden
kaynaklanan ve genellikle hormonal aktivite gdstermeyen 1yi huylu hipofiz neoplazmlaridir.
Epidemiyolojik calismalarin sonuglari, NFHA prevalansinin 100 000 kisi basina 7.0-41.3
vaka, insidansinin 100 000 kisi basina 0.65-2.34 vaka arasinda degistigini ve 40-80 yas
araliginda goriilme sikliginin arttigini ortaya koymustur. Ulkemizde hipofiz adenom tanili
hastalarda yapilan bir arastirmada ise NFHA ’nin tiim adenomlarin %27’sini olusturdugu

bulunmustur (Ntali ve Wass, 2018; Ozdemir Yavuz ve ark., 2020).

Klinik bulgular asemptomatikten, hipotalamus/hipofiz disfonksiyonuna ve gérme
alan1 bozulmasina kadar degisebilen genis bir skalaya sahiptir. Hastalar bas agrisi, gorme
alanm1 kusurlari, oftalmoplejiler ve hipopitiiitarizm gibi kitle etkisi semptomlar ile klinige
basvurur. NFHA diisiiniilen bir hastada sellar bélgenin MRI goriintiilenmesi, laboratuvar
degerlendirmeleri, hormon hipersekresyonu ve hipopitiiitarizm i¢in tarama ve lezyon optige

bitisikse gdrme alani incelemesi istenir (Molitch, 2017; Ntali ve Wass, 2018).

NFHA'nin birinci basamak tedavisi transsfenoidal cerrahi olmakla birlikte
radyoterapi ve ilag tedavisi de diger tedavi segenekleri arasinda yer alir. Medikal tedavide
etkinligi kanitlanmig bir ila¢ molekiili bulunmasa da literatiirde DA’larin (6zellikle
kabergolin) ve somatostatin analoglarinin (oktreotid ve pasireotid) NFHA iizerinde

etkinligini arastiran klinik ¢alismalar kayithidir (Chanson ve ark., 2015; TEMD, 2022).
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2.3.5. Hipopituitarizm

Hipopitiiitarizm (hipofizer yetmezlik), hipofiz bezinin 6n ve/veya nadiren arka
lobunun hormon salgilama yeteneginin kismen veya tamamen bozulmasiyla ortaya ¢ikan
klinik tablodur. Ttim hipofiz hormonlarinin eksikligi s6z konusuysa “panhipopituitarizm”
olarak adlandirilir. Hipopitiiitarizm, ACTH eksikliginin neden oldugu merkezi veya
sekonder adrenal yetmezlik, TSH eksikliginin neden oldugu sekonder hipotiroidizm,
gonadotrop hormonlarin (luteinlestirici hormon ve folikiil uyaric1 hormon) eksikliginden
kaynaklanan sekonder hipogonadizm, GH eksikligi ve antidiliretik hormon (arginin
vazopressin) eksikliginin yol ac¢tig1 diyabetes insipidus durumlarini igerir (Alexandraki ve

Grossman, 2019).

Hipopituitarizm sikhigini degerlendiren Ispanyol popiilasyonu iizerinde yapilmis ve
2001 yilinda yayimlanmis tek bir epidemiyolojik bulgu bulunmaktadir. Bu arastirmada,
hipopituitarizm insidansinin yilda 100 000 kisi basina 4.2 vaka; prevalansinin ise 100 000
kisi basina 45.5 vaka oldugu bildirilmistir (Garmes ve ark., 2021).

Hipopitiiitarizmin klinik semptomlari etiyoloji, hastanin yasi, hastaligin baslangic
hizi, etkilenen hipofiz hormonlar1 ve hormon eksikliginin biiyiikliigiine bagli olarak
degiskenlik gosterir. Tan1 konulmasinda kapsamli klinik 6ykii ve fizik muayene, baslangic
biyokimyasal testleri, ardindan gerekirse uygun stimiilasyon testleri ve goriintiileme

teknikleri kullanilir (Yeliosof ve Gangat, 2019; Garmes ve ark., 2021).

Hipopitiiitarizmde tedavi yaklagimi hedef hormonun replasmanmidir. ACTH
eksikliginde ilk secenek ilag¢ hidrokortizondur. Hidrokortizonun verilemedigi durumlarda ise
esdeger dozda diger glukokortikoidler kullanilabilir. GH eksikliginde rekombinant GH;
TSH eksikliginde LT4; hipogonadizm varliginda erkeklerde testosteron ve kadinlarda
Ostrojen preparatlari; santral diyabetes insipidus varliginda ise desmopressin tedavide tercih

edilir (Alexandraki ve Grossman, 2019).
2.4. Adrenal Bez Hastaliklan
2.4.1. ACTH-Bagimsiz Cushing Sendromu

Endojen CS, ACTH bagimli ve ACTH'dan bagimsiz hiperkortizolizm olmak iizere
iki grupta incelenir. ACTH-bagimli Cushing hastaliginda etiyoloji yiiksek oranda hipofiz
bezinde ACTH iireten adenom iken, ACTH'den bagimsiz olgularda etken sporadik olarak
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veya nadiren genetik zeminde ortaya c¢ikabilen primer kortizol iireten adrenokortikal

lezyonlardir (Feelders ve ark., 2010; Duan ve ark., 2014).

CS klinigi ile bagvuran hastalarda birinci basamak testlerden (24 saatlik idrar
kortizolii, 1 mg DST, gece tiikiirik kortizolii, gece serum kortizolii) en az ikisinin pozitif
sonu¢ vermesi durumunda ayirici tant icin ACTH seviyelerine bakilir. En az iki 6lgiim
sonucu plazma ACTH diizeyinin <5 pg/mL olmast ACTH-bagimsiz CS tanisint koydurur.
ACTH-bagimsiz CS diisiiniilen bir hastada goriintiileme ¢alismalar1 (MRI, BT) yapilarak da
tan1 konulabilir (TEMD, 2020a).

Adrenal CS'de birinci basamak tedavi adrenalektomi olup cerrahiyi takiben
glukokortikoid replasman tedavisi uygulanabilir. Cerrahinin endike olmadigir durumlarda,
adrenal steroidogenez inhibitorleri, GnRH analoglari, somatostatin agonistleri ve
glukokortikoid reseptor antagonistlerini igeren farkli ilaglar tedavide kullanilabilir.
Metirapon ve ketokonazol, adrenal CS'de birinci basamak medikal tedavilerdir (Feelders ve

ark., 2010; Duan ve ark., 2014; Braun ve Reincke, 2020).
2.4.2. Primer Hiperaldosteronizm

Primer hiperaldosteronizm (PH), aldosteron salgilanmasinin artmasi ve renin
baskilanmasi ile karakterize klinik tablo olarak tanimlanir. Aldosteron iireten adenom,
idiyopatik  bilateral adrenal hiperplazi, adrenokortikal karsinom ve ailesel
hiperaldosteronizm PH’nin en yaygin etiyolojileridir (Lee ve Elaraj, 2019; Hundemer ve

Vaidya, 2019).

PH’nin genel prevalansinin hipertansif hastalarda %6 oldugu tespit edilmistir.
Hastaligin prevalans1 direngli hipertansiyonu olan olgularda daha yiksektir. Hafif
hipertansiyonu olan hastalarda prevalansin yaklasik %4 oldugu, direncli olgularda ise

%20’ye kadar ¢ikabilecegi raporlanmistir (Hundemer ve Vaidya, 2019).

Hastalarin  kliniginde c¢oklu antihipertansif ilaglara direngli duruma gelen
hipertansiyon ve genellikle buna eslik eden hipokalemi 6ykiisii bulunmaktadir. Semptomlar
hipokalemi ve aldosteron diizeylerinin yiikselmesiyle iliskili kas-iskelet spazmlari, halsizlik,
yorgunluk, bas agrisi, poliliri ve polidipsidir. PH diisiiniilen hastada ilk basamak
degerlendirmede plazma aldosteron seviyesinin plazma renin aktivitesine oranina bakilir.
Stipheli olgularda i.v. serum fizyolojik supresyon testi ve oral tuz yilikleme testini iceren

dinamik testler uygulanir (Lee ve Elaraj, 2019; Hundemer ve Vaidya, 2019; TEMD, 2020a).
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Tedavi, adrenalektomi ve mineralokortikoid reseptdr antagonistlerini (spironolakton,
eplerenon) iceren medikal tedaviden olusur. Mineralokortikoid reseptdr antagonistlerinin
olas1 yan etkilerinin hiperkalemi ve bobrek yetmezligi oldugu, ayrica spironolakton kullanan
erkek hastalarda jinekomasti ile birlikte bazi antiandrojen etkilerinin ortaya ¢iktigi

bildirilmistir (El-Asmar ve ark., 2021).
2.4.3. Feokromositoma ve Paraganglioma

Feokromositomalar ve paragangliomalar (FP), kromaffin hiicrelerden kdken alan ve
katekolamin salgilayan endokrin tiimorlerdir. Feokromositomalar adrenal medullada,
paragangliomalar karin, gogiis, pelvis, boyun gibi adrenal dis1 bolgelere yerlesir (Jain ve

ark., 2020).

FP, yillik insidans1 300 000 kisi basina 1 vaka olan nadir goriilen tiimorler olup,
feokromositomalar (milyonda 2-8 insidans), paragangliomalara (milyonda 0.5 insidans)
kiyasla daha sik teshis edilir. Genel polikliniklerde takipli hipertansiyonlu eriskinlerde FP

o

prevalansinin %0.2-%0.6 arasinda degistigi saptanmistir (Jain ve ark., 2020).

Hastalarin klinik prezentasyonu tiimériin dopamin, epinefrin ve norepinefrin
sekresyonuna gore degiskenlik gostermekle birlikte, hastalarda katekolamin fazlalig: ile
iliskili hipertansiyonla birlikte epizodik terleme, bas agris1 ve carpinti (klasik licleme)
mevcuttur. Tanida plazma ve 24 saatlik idrarda serbest metanefrin ve katekolamin
diizeylerine bakilir. Katekolamin fazlaliginin dogrulanmasini takiben goriintiileme teknikleri

uygulanir (Farrugia ve ark., 2017; Jain ve ark., 2020; TEMD, 2020a).

Tedavinin temelini cerrahi olustururken kan basinci kontrolii medikal tedavi ile
saglanir. Preoperatif donemde kan basinci dalgalanmalarint 6nlemek i¢in hastaya dncelikle
o-adrenerjik blokerlerle antihipertansif tedavi baslatilir. Bunun yani sira, kalsiyum kanal
blokerleri, a-metiltirozin ve gerekirse a+f-bloker kombinasyonu tercih edilebilir.
Postoperatif gelisebilecek hipotansiyon, sivilar veya vazopressor ajanlarla; post operatif
gelisebilecek hipertansiyon ise i.v. veya oral antihipertansif ilaglarla yonetilir. Bilateral
adrenalektomi uygulanan vakalarda ise, yasam boyu glukokortikoid ve mineralokortikoid

replasmani gereklidir (Farrugia ve ark., 2017; TEMD, 2020a).
2.4.4. Adrenal insidentalomalar ve Adenomlar

Insidentalomalar, goriintiilleme ¢alismalarinda rastlantisal olarak belirlenen 1 cm'den

biiyiik adrenal kitleleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Insidentalomlarm biiyiik
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¢ogunlugunun non-fonksiyonel adenomlar olustururken nadir de olsa bazi kitleler malign

ozellik tasir (Elbanan ve ark., 2020).

Epidemiyolojik aragtirmalarin sonuglar1 adrenal insidentaloma prevalansinin %1.05-
8.7 arasinda degistigini ortaya koymustur. Otopsi serilerinde yapilan ¢aligmalarda adrenal
kortikal adenom goriilme sikhigmin %5’e kadar cikabilecegi bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada, rastlantisal adrenal kitle ile bagvuran hastalarin %85.6’sinin adrenal
adenom tanis1 aldig1 ve adenomlarin ise %73.5’inin non-fonksiyonel oldugu gosterilmistir.
Bu calismada, adrenokortikal karsinom oraninin %0.26 oldugu raporlanmistir (Sherlock ve

ark., 2020; Comlekci ve ark., 2010).

Rastlantisal olarak goriintiileme ¢alismalar1 yapilirken saptanan bu kitlelerde hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi tiimoriin biiyilikliigiine ve hormon hipersekresyonuna gore
spesifik klinik dzellikler de ortaya ¢ikabilir. Insidentalomal: hastada semptom varligina ya
da yokluguna bakilmaksizin tiimoriin fonksiyonel aktivitesini belirlemek i¢in laboratuvar

calismalar1 yapilir (Sherlock ve ark., 2020; TEMD, 2020a).

Tedavi yaklasimi non-fonksiyonel adenomlarda yillik izlem, fonksiyonel
adenomlarda adrenalektomidir. Karsinomlu olgularda ise tedavi cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi (adriamisin, sisplatin, etoposid, taksol, 5-florourasil gibi) ve mitotan kullanimini

igerir (Sherlock ve ark., 2020; TEMD, 2020a).
2.4.5. Addison Hastahg

Addison hastalig1 (AH) veya primer adrenal yetmezlik, adrenal korteks yetmezligine
bagli olarak kronik glukokortikoid ve/veya mineralokortikoid eksikligi olarak tanimlanir

(Barthel ve ark., 2019).

AH nadir goriilen bir tablo olup, 1968-2009 yillar1 arasinda yapilan epidemiyolojik
caligmalarin sonuglar1 prevalansin 39-144 vaka/milyon arasinda degistigini gostermistir. En
yiiksek prevalans 2016 yilinda 221 vaka/milyon ile Izlanda'da raporlanmistir. Avrupa’da AH
insidansinin farkli ¢calismalarda 4.4-6.2 yeni vaka/milyon/y1l arasinda degistigi ve 6zellikle

kadinlarda goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Betterle ve ark., 2019).

Klinik tablo halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi, ortostatik hipotansiyon,
hiperpigmentasyon, tuz aghgi, kas-eklem agrilari ve GIS sikayetlerini igerir. Klinik
bulgulara hiponatremi, hiperkalemi, hiperkalsemi gibi elektrolit bozuklugu eslik eder.

ACTH normal araligin iist sinirinin iki katindan fazla ise ve buna diisiik kortizol seviyeleri
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eslik ediyorsa (<5 pg/dL veya 138 nmol/L) “olast AH” kabul edilir. ACTH testi, kosintropin
testi veya Synacthen testi olarak da adlandirilan kortikotropin stimiilasyon testi AH tanis1 ve
adrenal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde altin standarttir. Hipofizer-adrenal aksin

degerlendirilmesinde ise, insiilin tolerans testi kullanilabilir (Barthel ve ark., 2018; Betterle

ve ark., 2019; TEMD, 2020a).

Tedavinin esasini, adrenal korteks tarafindan salgilanan hormonlarin replasmani
olusturur. Kisa etkili hidrokortizon, bu amagla kullanilan ilk tercih edilen ilagtir. Uzun etkili
prednizolon tedavide kullanilabilse de yan etkilerinden dolayr Onerilmemektedir.
Mineralokortikoid replasmaninda ise fludrokortizon tercih edilir (Barthel ver ark., 2018;

Betterle ve ark., 2019; TEMD, 2020a).

Bu hastalik gruplar1 disinda, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 kliniginde
takip edilen diger hastaliklar arasinda obezite/metabolik sendrom, hipertansiyon,

dislipidemi, osteoporoz/metabolik kemik hastaliklar1 ve gonadal hastaliklar yer almaktadir.
2.5. Endokrin Sistem Hastahklarinda Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimi

Tibbi bitkilerin diinya genelinde hastaliklar1 tedavi etme, hastaliklardan korunma
ve/veya genel saglik durumunun iyilestirilmesi gibi farkli amaclarla kullanimi insanlik tarihi
kadar eskiye dayanir. Giinlimiizde bilinen tedavi yontemlerine ragmen hastaliklarda tam
remisyon saglanamamasi, konvansiyonel ilaglarin yan etkileri, dogadan gelen iiriinlerin
tamamen zararsiz oldugu algist ve sosyal medyanin dogal iriinlerin kullanimina yonelik
tesvik edici yaklagimi kronik hastaliklarda bitkisel {irtin kullanim sikligin1 giin gectikte
artirmaktadir (Mosihuzzaman ve Choudhary, 2008; Istanbulluoglu ve Celiker, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore bitkisel iiriin terimi biitiin, par¢alanmis veya toz
haline getirilmis bitki kisimlarini, bitkisel materyalleri, bitkisel preparatlari ve bitmis bitkisel
tirtinleri icerir (WHO, 2018). Tiirkiye’de belirli bir farmasétik formulasyona sahip tirtinler,
Saglik Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilarak sadece eczaneler kanaliyla piyasaya sunulan
“Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler (GBTU)” ve Tarim Orman Bakanhig: tarafindan
onaylanarak piyasaya ¢ikan “takviye edici gidalar” olarak siniflandirilir (Disli ve Yesilada,
2019). Ulkemizde 2010 yilinda yaymlanan Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler
Yénetmeliginde GBTU’ler “bilesiminde yer alan tibbi bitkilerin basvuru tarihinden énce
Tiirkiye 'de veya Avrupa Birligi iiye iilkelerinde en az on bes yildwr, diger iilkelerde ise otuz
vildir kullaniliyor oldugu bibliyografik olarak kanitlanmuis; terkip ve kullanim amaglar

itibariyla, hekimin teshis icin denetimi ya da regetesi ya da tedavi takibi olmaksizin
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kullanilmasi tasarlanmis ve amacglanmis olan, geleneksel tibbi iiriinlere uygun ozel
endikasyonlart bulunan, sadece spesifik olarak belirlenmis doz ve pozolojiye uygun ozel
uygulamalart olan, oral, haricen uygulanan veya inhalasyon yoluyla kullanilan
miistahzarlar” olarak tanimlanmstir (Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi, 2010).
Farmasotik formiilasyonlu bir diger iiriin grubu takviye edici gidalar ise, 2013 yilinda
yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde “normal beslenmeyi
takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit
gibi besin ogelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki,
bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin
konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarimin kapsiil, tablet, pastil, tek
kullamimhik toz paket, sivi ampul, damlalikli sige ve diger benzeri sivi veya toz formlarda
hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmiy iiriinler” olarak ifade edilmektedir (Tiirk Gida

Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi, 2013).

Diinyada ve iilkemizde bireylerin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim
aligkanliklarini inceleyen cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. DSO, bitki ve bitkisel {iriinlerin
tibbi amaclarla kullanilma oraninin gelismis iilkelerde yaklasik %50, Hindistan ve Cin’de
%65 ve Afrika iilkelerinde %80 oraninda oldugunu raporlamistir (Renda ve ark., 2018)
ABD’de 31 044 yetiskin ile gerceklestirilen Ulusal Saglik Goriisme Anketinde (NHIS) 5787
kisinin bitkisel tiriin/takviye edici gida kullandig1 saptanmistir. Bitkisel iiriin/takviye edici
gida kullanan katilimcilarin %57.3'0 bu iriinleri hastaliklarini tedavi etmek amaciyla
kullandiklarin1 belirtmigtir. En fazla kullanilan {riinlerin ise ekinezya, ginseng, ginkgo,
sarimsak ve glukozamin-kondroitin oldugu saptanmistir (Kennedy, 2005). Tiirkiye’de 927
katilimer ile yiiriitiilen bir calismada ise, bitkisel {irtin kullanim sikligr %48.8 olarak
bulunmustur. En fazla kullanilan {riinlerin cay, biberiye ve zencefil oldugu gosterilmistir

(Soner ve ark., 2013).

Literatiirde endokrin sistem hastaliklarinda bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanim
oranlarmi ve aligkanliklarimi  degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Bu c¢alismalar
incelendiginde, arastirmalarin DM, hipertansiyon ve dislipidemi hastalar1 {izerinde
yogunlastig1 goriilmektedir. DM takipli hastalar ile yiiriitiilen ¢aligmalar, bireylerin farkll
nedenlerle geleneksel tedavilere basvurdugunu ve geleneksel tedavi yontemleri arasinda ise
en fazla yer edinen uygulamanin tibbi bitki/bitkisel {iriin kullanimi oldugunu ortaya

koymaktadir. Israil’de tip 2 DM tanili hastalar (n=1883) iizerinde gergeklestirilen bir anket
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calismasinda, katilimcilarin %51.9’unun bitkisel iiriin kullandig1 ve en fazla kullanilan
triinlerin sirastyla ¢emen, biberiye, zeytin, tiiylii kisamahmut ve tar¢gin oldugu
raporlanmistir. Misir’da tip 2 DM tanili hastalarda (n=1100) yapilan bir arastirmanin
sonugclari, hastalarin bitkisel iiriin kullanim oraninin %41.7 oldugunu géstermistir. En fazla
tercih edilen tiriinlerin ise ac1 bakla, cemen, sogan ve icerigi bilinmeyen karigimlar oldugu
bildirilmistir (Khalil ve ark., 2013). Suudi Arabistan’da tip 2 DM hastalarinda (n=289),
bitkisel iiriin kullanim sikliginin %68 oldugu ve en sik kullanilan iirlinlerin targin, zencefil
ve c¢emen oldugu tespit edilmistir (Algathama ve ark., 2020). Fas’ta yiiriitiilen bir
aragtirmada, tip 2 DM hastalarinin (n=1021) %34.8’inin bitkisel {iriin kullandig
saptanmistir. En fazla kullanilan {iriinlerin ¢emen ve zeytin oldugu belirlenmistir (Chetoui,
2021). Damnjanovic ve ark., Sirbistan’da yiiriittiikleri bir anket calismasinda (n=519),
cinsiyete gore bitkisel {iriin kullanim siklig1 ve gesitligini incelemislerdir. Bu ¢alismada,
kadinlarin %94.57’si erkeklerin ise %82.30’u tip 2 DM tedavisinde recete edilen ilaglarla
birlikte bitkisel iiriin kullanmistir. Erkek katilimeilarin en fazla kullandigi iriinlerin ginseng
ve tarcin; kadinlarin sarimsak ve sar1 kantaron oldugu bulunmustur (Damnjanovic ve ark.,
2015). Ulkemizde Konya’da yapilan anket ¢alismasinin sonuglari, tip 2 DM hastalarinin
(n=400) %36.7’sinin bitkisel {iriin kullandigin1 ve en fazla kullanilan {irtinlerin sirasiyla
corek otu, corek otu yagi ve tar¢in oldugunu gostermistir (Yildirim ve Marakoglu, 2018).
Izmir’de 455 tip 2 DM hastasi ile yiiriitiilen aragtirmada, bitkisel iiriin kullanim sikliginmn
%57.6 oldugu ve en sik kullanilan iiriinlerin tar¢in, adagayi, kekik, zerdecal ve ginseng
oldugu ortaya konulmustur (Karaman ve ark., 2018). Yapilan caligmalarda bitkisel {irtinler
hastaliin  tedavisi, kan sekerinin disliriilmesi, progresyonunun yavaslatilmasi,
semptomlarin hafifletilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, medikal tedavi yetersizligi, ilag
yan etkisinin azaltilmas1 ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi amaglariyla kullanilmistir
(Ali-Shtayeh ve ark., 2012; Khalil ve ark., 2013; Karaman ve ark., 2018; Yildirim ve
Marakoglu, 2018).

Israil’de yapilan bir arastirmada hipertansiyon hastalarinda (n=4575) geleneksel
tedavi yontemlerinin kullanimi degerlendirilmistir. Katilimcilarin %85.7’sinin geleneksel
tedaviler uyguladig1 ve geleneksel tedavi uygulayanlarin %62.1’inin tibbi bitki kullandig:
saptanmistir. En yaygin kullanilan tibbi bitkinin ise, sarimsak oldugu belirlenmistir (Ali-
Shtayeh ve ark., 2013). Malezya’da yiiriitilen baska bir arastirmada, hipertansiyon
hastalarinin (n=294) %30.6’sin1n bitkisel {irlin kullandig1, en sik kullanilan {irtinlerin ise gotu

kola, kudret nar1 ve papaya oldugu bulunmustur (Joachimdass ve ark., 2021). Tiirkiye’de
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yapilan bir aragtirmanin sonuglar1 ise, hipertansiyon hastalarinda (n=313) bitkisel iirlin
kullanim sikliginin %57.5 oldugunu ve en fazla kullanilan iiriinlerin limon, sarimsak ve
zeytinyagi oldugunu gostermistir (Terkes ve ark., 2021). Hipertansiyon hastalarinda bitkisel
irtin kullanim nedenlerinin tedaviyi desteklemek, hastaligin semptomlarini hafifletmek,
hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, medikal tedavinin yan etkilerimi gidermek, bitkisel
tirtinlere erisilebilirligin kolay olmast, yakin ¢evrenin/fayda goren diger hastalarin tavsiyesi,
geleneksel inang ve kiiltiirel nedenler oldugu bildirilmistir (Ali- Shtayeh ve ark., 2013;
Joachimdass ve ark., 2021; Terkes ve ark., 2021).

fran’da dislipidemi ile takipli hastalarda (n=195) bitkisel iiriin kullanim sikligmi
belirlemek amaciyla tanimlayici bir anket ¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Sonugta, dislipidemili
hastalarda bitkisel {iriin kullanim siklig1t %77.4 olarak belirlenmistir. En ¢ok kullanilan
driinlerin kekik, tar¢gin ve zencefil oldugu bulunmustur (Hashempur ve ark., 2019).
Tiirkiye’de hiperlipidemi tanili 389 hasta ile gerceklestirilen ¢aligmada ise, hastalarin
%351 1nin ilag tedavisi yerine bitkisel iiriin kullandig1 ve en sik kullanilan iirlinlerin ceviz,

limon ve sarmmsak oldugu raporlanmustir (Fidanci ve Oztiirk, 2017).

Literatiirde tiroid fonksiyon bozukluklari, hipofiz bezi ve adrenal bez hastaliklarinda
bitkisel trlin/takviye edici gida kullanimini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Yalnizca, ABD’de yiiriitiilen tiroid kanseri tanili hastalarda (n=1327) tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemi kullanim durumunu inceleyen web tabanli bir arastirma,
katilimcilarin %35’inin bitkisel ¢ay kullandigini gdstermistir. Bu calismanin ana amaci
tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin (masaj, kayropraktik, dua, yoga vb.)
kullaniminin tespit edilmesi oldugundan bitkisel {iriinlerle ilgili ayrintili bir degerlendirme

yapilmamis, sadece bitkisel ¢aylarin kullanim oran1 verilmistir (Rosen ve ark., 2013).

Bitkiler ve insanlar arasindaki etkilesim, etnobotanik c¢alismalarin temelini
olusturmustur. Diinya genelinde 4.22 milyon ¢igekli bitki oldugu ve bunlarin 50 000’inden
fazlasinin tibbi amaclar i¢in kullanildigi kayithidir. Etnobotanik, bitkiler ve insanlar
arasindaki zaman ve mekandaki etkilesimleri ve iligkileri inceleyen bilimdir. 2004 yilinda
yayimlanan bir makalede, etnobotanik genel olarak “evrim siireci igerisinde insan-bitki
iligkileri”, daha dar olarak “bir yorede yasayan halkin yakin ¢evresinde bulunan bitkilerden
cesitli gereksinimlerini karsilamak i¢in yararlanma bilgisi ve o bitkiler iizerine etkileri”
olarak tanimlanmustir (Yildirimli, 2004; Rahman ve ark., 2019). Etnobotanik ¢aligsmalarda

ve halk ilaci ¢alismalarinda halk arasinda kullanilan bitkiler arazi ¢aligmalariyla tespit
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edilmekte, daha sonra tiir tayin yapilarak ve herbaryum 6rnegi hazirlanarak kayit altina
alinmaktadir. Literatiirde hastalik temelinde bitkisel {iriin kullanim sikligini arastiran
caligmalarda ise tiir tayini yapilmamaktadir. Calismamizda hastalardan 6rnek istenmemis ve

tiir tayini yapilmamistir bu nedenle etnobotanik verilere burada deginilmemistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Popiilasyonu

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 15.11.2021-15.05.2022 tarihleri arasinda KTU
Farabi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 kliniginde yiiriitilmiistir.
Calismanin evrenini endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine bagvuran 18 yas ve
istii bireyler olusturmustur. Klinige basvuran ortalama hasta sayisinin 6 ay icerisinde
yaklagik 15 000 hasta oldugu daha oOnceki hastane verilerinde goriilmiistiir. Calismada
orneklem se¢imi yapilmaksizin bu verilere dayanarak ulagilmasi planlanan katilimcei sayisi
OpenEpi Version 3.01 programi kullanilarak %95 giiven araliginda en az 375 kisi olarak
belirlenmistir (OpenEpi). Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 kliniginde takipli,
tanisindan itibaren en az 3 ay ge¢cmis, 18 yas ve iizeri calismaya katilmay1 kabul eden hastalar
arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, yeni tan1 almis, arastirma
hastalar1 ve 18 yas alt1 bireyler calisma dis1 birakilmistir. Calismada toplam 530 hastaya
ulasilmistir. Veri toplama formunda eksik, celigkili veya uygun olmayan cevaplar veren
katilimcilarin anket formu analiz dis1 birakilmigtir. Toplanan veriler arastirmacilar

tarafindan kontrol edilmis ve uygun veri kalitesine sahip 506 (%95.5) anket analiz edilmistir.
3.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama formu literatiir taramast sonucunda aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Veriler, yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya
baslamadan Once hastalara aragtirmanin icerigi ve amaciyla ilgili bilgilendirme yapilmigtir
ve katilmaya istekli olup olmadig1 sorulmustur. Boylelikle her katilimcidan bilgilendirilmis
onam alinmistir. Her hastayla yapilan goriisme ortalama 25 dakika sitirmiistiir. Veriler
toplanmaya baslamadan once anket formu 15 kisiye uygulanarak 6n test yapilmistir. Geri
bildirimler dogrultusunda anlasilmayan ifadeler ve eksiklikler diizeltilerek anket formu son

haline getirilmistir.

Veri toplama formu “sosyodemografik ve kisisel Ozellikler”, “hastaliga yonelik
bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanim1” ve “bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanimina
yonelik diisiince ve tutum” olmak {izere ii¢ ana boliim icermektedir. Anket formunun soru
tiplerini iki segenekli, ¢oktan se¢meli ve agik uclu sorular olusturmustur. Bitkisel
tirtin/takviye edici gida kullanimina yonelik diisiince ve tutum bdliimiinde, katilimcilarin
diisiincelerini “katiliyorum”, “fikrim yok” ve “katilmiyorum” seklinde belirtebilecekleri

ticlii Likert 0l¢eklendirme kullanilmistir.
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3.2.1. Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikler

Sosyodemografik ve kisisel ozellikler bolimiinde cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim
durumu, ikamet yeri, gelir getirici bir iste ¢alisma durumu, aylik sabit gelir varligi ve sosyal
giivence varligi sorgulanmistir. Cinsiyet “kadin-erkek”, ikamet yeri “il/ilge-belde/kdy”, gelir
getirici bir iste ¢aligma durumu “calistyor-¢alismiyor”, aylik sabit gelir varligi ve sosyal
giivence varligi ise “var-yok™ olarak seceneklendirilmistir. Yas acik uglu olarak sorulmus,
analiz agsamasinda ortalama degerden hareketle gruplandirma yapilmistir. Egitim durumu
“okuryazar  degil-okuryazar-ilkokul-ortaokul-lise-yliksekokul, {iniversite ve {izeri
okullardan mezun” secenekleri ile katilimcilara sunulmus, verilen cevaplar dogrultusunda
karsilastirmali analiz asamasinda lise alt1 okullardan mezun ve lise/iistii okullardan mezun
olmak iizere kategorize edilmistir. Boy ve kilodan hareketle “agirlik(kg)/boy*(m?)” formiilii
kullanilarak BKI arastirmacilar tarafindan hesaplanmstir. Elde edilen degerler, DSO’niin
obezite siniflandirmasi esas alinarak 18.5 kg/m?’nin altinda zayif (diisiik agirhiklr), 18.5-
24.99 kg/m? aras1 normal, 25.0-29.99 kg/m? aras1 sismanlik ncesi (pre-obez), 30.0 kg/m?
ve Ustll ise obez (sisman) olarak degerlendirilmistir (WHO, 2013). Ayrica, bu bdliimde
katilimcilarin genel saglik durumlarini “cok iyi-iyi-orta-kotii ve ¢ok kotli” seceneklerinden
birini sodyleyerek o6znel bir sekilde degerlendirmeleri istenmistir. Kargilastirmali analiz
asamasinda verilen cevaplar ¢ok 1yi/iyi, orta ve c¢ok kotii/kétii olmak iizere {ic grupta

toplanmustir.
3.2.2. Hastaliga Yonelik Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimi

Veri toplama formunun ikinci boélimii DM, tiroid fonksiyon bozukluklari,
hipertansiyon, hipofiz bezi hastaliklari, adrenal bez hastaliklar1 ve bu hastaliklar disindaki
diger endokrin sistem hastaliklarinda bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanimini igeren alt
alt gruptan olusmustur. Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar ile iligkili birden fazla tan1
ile takipli hastalarda anket yapildig: tarihte klinige bagvuru sebebi olarak hastanin beyan
ettigi hastalik esas alinarak veri toplama formu doldurulmustur. Calisma sonunda,
epidemiyolojik verilerle uyumlu olarak DM ve tiroid fonksiyon bozukluklar: ile klinige
bagvuran hasta sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu hastalik gruplarn ile
karsilagtirildiginda hipertansiyon, hipofiz bezi hastaliklar1 ve adrenal bez hastaliklart ile
basvuran hasta sayisi olduk¢a azdir. Hipertansiyon, hipofiz bezi hastaliklar1 ve adrenal bez

hastaliklar1 ile bagvuran hastalar diger endokrin sistem hastaliklar1 grubuna dahil edilmis;
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calisma sonunda “diyabetes mellitus”, “tiroid fonksiyon bozukluklar” ve “diger endokrin
sistem hastaliklar1” olmak iizere ii¢ grup analize alinmistir.

Hastalik spesifik alt gruplarda hastalikla iliskili laboratuvar bulgulari, hastaligin
tanisi, hastalik stiresi, medikal tedavi varligi, medikal tedavi alan hastalarda kullanilan
ilaclar, ilaglarin diizenli kullanim durumu, medikal tedavi disinda hastalikla iligkili diger
tedavilerin (cerrahi, RAI, radyoterapi vb.) varligi, tedavi uyung problemi (ilag yan etkisi,
enjeksiyon yapmakta zorluk vb.) ve tedavi memnuniyeti sorgulanmistir. Laboratuvar
bulgulari, hastalifin tanisi, hastalik siiresi, medikal tedavi varligi, medikal tedavi alan
hastalarda kullanilan ilaclar ve medikal tedavi disinda diger tedavilerin varligi sorularinin
yanitlar1 anketin yapildig1 tarihteki anamnez bilgileri kullanilarak hasta dosyalarindan
saglanmistir.

Biyokimyasal parametreler anket yapilan tarihte veya anket yapilan tarihte istek
yapilmamissa son 1 yil icerisinde anket yapilan tarihe en yakin tarihteki degerler esas
aliarak kaydedilmistir. DM ile takipli hastalarda aglik kan sekeri (AKS), HbAlc, LDL-k,
HDL-k, TK ve TG; tiroid fonksiyon bozukluklar1 olan hastalarda ise sT3, sT4 ve TSH
seviyelerine bakilmistir. Diger endokrin sistem hastaliklar1 boliimiinde ulagilan hasta
sayisinin az olmasi, buna ragmen hastalik ¢esitliliginin fazla olmasi ve bu hastaliklarda
arastirilan biyokimyasal parametrelerin birbirinden oldukga farkli olmasi nedeniyle anketin
bu boliimiinde laboratuvar bulgulari ¢alismaya dahil edilmemistir. Laboratuvar bulgularinin
normal referans araliklar1 Tablo 1°de sunulmustur. Karsilastirmali analiz asamasinda,
diyabet hastalarinda HDL-k disindaki biyokimyasal parametreler laboratuvar referans
araliginin iist sinirinin altinda ise “kontrollii seviye”, iistiinde ise “kontrolsiiz seviye” olarak
degerlendirilmistir. HDL-k parametresi kategorize edilirken referans alt sinirinin iistiindeki
degerler “kontrollii seviye”, altindaki degerler ise “kontrolsiiz seviye” grubuna alinmigtir.
Tiroid fonksiyon bozukluklari grubunda olan hastalarin laboratuvar bulgular
siniflandirilirken normal referans alt sinirinin altindaki degerler “diisiik”, normal referans
araligindaki degerler “normal” ve referans araliginin iist simirinin iizerindeki degerler ise

“yiiksek” olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Laboratuvar bulgularinin referans araliklari

Biyokimyasal parametreler Referans araliklari
AKS 70-100 (mg/dL)
HbAlc 4.27-6.07 (%)
LDL-k <160 mg/dL

HDL-k 45-65 mg/dL

TK 120-200 mg/dL

TG 50-150 mg/dL

sT3 2.97-4.46 ng/L

sT4 0.57-1.24 ng/dL.
TSH 0.41-6.80 mIU/L

DM ile takipli hastalarda tani tip 1 DM, tip 2 DM ve gestasyonel DM; tiroid
fonksiyon bozukluklarinda hipotiroidizm, hipertiroidizm, tiroid nodiilii, guatr ve tiroid
kanseri; diger endokrin sistem hastaliklarinda ise adrenal bez hastaliklari, hipofiz bezi

hastaliklari, izole hipertansiyon ve diger hastaliklar olarak gruplandirilmistir.

Hastalik stiresi agik uclu sorulmus, genel analiz asamasinda ortalama deger esas
aliarak kategorize edilmistir. DM ile takipli hastalarda diyabet siddetinin 6l¢iimiinde esas
alman “5 yil ve daha uzun yillar devam eden hastalik siiresi” ifadesinden yola ¢ikarak

hastalik stiresi 5 yil alt1 ve 5 yil/lizeri olarak siniflandirilmistir.

Medikal tedavi alan hastalarin kullandiklar ilaglarin gruplandirilmasinda Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin kilavuzlari esas alinmistir (TEMD, 2020a;
TEMD 2020b; TEMD, 2020c; TEMD, 2021; TEMD, 2022). DM i¢in medikal tedavi alan
hastalarda kullanilan ilaglar insiilin ve insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglar olarak
siniflandirilmigtir. Her iki ilag grubuyla tedavi alan hastalar i¢in ise insiilin+insiilin dist
antihiperglisemik ilaclar olmak iizere ayri bir grup olusturulmustur. Insiilinler kisa/hizli
etkili, orta etkili, uzun etkili ve karisim analoglari; insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglar ise
sekretagoglar, biguanidler, PPAR-y agonistleri (glitazonlar), GLP-1 agonistleri, DPP-IV
inhibitorleri, SGLT-2 inhibitdrleri ve a-glukosidaz inhibitorleri olarak kategorize edilmistir.
Tiroid fonksiyon bozukluklarinda kullanilan ilaglar L T4, liotironin, metimazol, PTU ve
diger ilaglar; diger endokrin sistem hastalik gruplarinda kullanilanlar ise glukokortikoitler,
somatostatin  analoglari, dopamin agonistleri, oral kontraseptifler, testosteron,

antihipertansifler ve diger ilaglar olarak gruplandirilmistir. Medikal tedavi alan hastalarda
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ilaclarin diizenli kullanim durumu “evet, diizenli kullaniyorum”, “bazen aksatiyorum” veya
“hi¢ kullanmiyorum” segenekleri ile hastalara sunulmustur. Karsilastirmali analiz
asamasinda “bazen aksatiyorum” veya “hi¢ kullanmiyorum™ ifadelerini belirten hastalar
birlestirilerek “hayir, diizenli kullanmiyor” grubuna dahil edilmistir (Yapici ve ark., 2011;
Akyol ve ark., 2020). Tiroid fonksiyon bozukluklar ile takipli hastalarda medikal tedavi
varligina ek olarak RAI ablasyon ve tiroidektomi dykiilerinin olup olmadig1 sorgulanmaistir.
Diger endokrin sistem hastaliklarinda ise, cerrahi ve radyoterapi Oykiisii varlig
arastirillmistir. Medikal tedavi, cerrahi, RAI ablasyon ve/veya radyoterapi tedavi
seceneklerinden en az birini alan hastalara tedavi ile iliskili uyun¢ problemi yasayip
yasamadiklar1 sorulmustur. Hastalarin tedavi ile iligkili uyung problemi yasama durumlari
“evet, yasiyor” ve “hayir, yasamiyor” seklinde sunulmus ve kategorize edilmistir. Tedavi
memnuniyeti, “¢ok iyi-iyi-orta-kotii-cok kotli” seceneklerinden birini belirtmeleri istenerek
hasta tarafindan 6znel bir sekilde degerlendirilmistir. Karsilastirmali analiz asamasinda

cevaplar ¢ok iyi/iyi, orta ve kotii/gok kotii olmak tizere li¢ grupta toplanmastir.

DM ile takipli hastalarda ayrica hastalikla iliskili fonksiyonel kisitlama yasama
durumlari, doktor tarafindan tanist konulmus kronik komplikasyon varligi (ndropati,
retinopati, nefropati, koroner arter hastalig1), diyabete eslik eden ek hastalik varligi
(dislipidemi ve hipertansiyon), ek hastaligi olan bireylerde medikal tedavi varligi ve
kullanilan ilaglar sorgulanmistir. Ayrica, literatiirdeki calismalardan hareketle diyabet
siddeti belirlenmistir (Rosenzweig ve ark., 2002; Linzer ve ark., 2005; Young ve ark., 2008;
Nahin ve ark., 2012). Hastalikla iliskili fonksiyonel kisitlama yasama durumu disindaki tiim
sorularin yanitlarina anketin yapildig1 tarihteki hasta anamnez bilgileri kullanilarak
ulasilmigtir. Dislipidemide kullanilan ilaglar statinler, fibratlar, nikotinik asit, ezetimib ve
safra asiti baglayici ilaglar; antihipertansif ilaglar ise a-bloker, f-bloker, kalsiyum kanal
blokerleri, ACEI, ARB, diiiretik ve diger ilaclar olarak siniflandirilmistir (Ferdinand ve
Nasser, 2017; Pavlou ve ark., 2018; TEMD, 2021). Diyabet siddetinin belirlenmesinde,
hastaligin dogrudan 6l¢limiinii saglayan {i¢ parametre ve {i¢ bilinen diyabet komplikasyonu
esas alinmistir. Literatiirde, hastalik siddetinin dogrudan 6l¢iimiinii saglayan {i¢ parametre
“tan1 anindan itibaren 5 veya daha uzun yillar devam eden hastalik siiresi”, “insiilin ve/veya
insiilin dis1 antihiperglisemik ila¢ kullanim1” ve “diyabete atfedilen en az bir fonksiyonel
kisitlama™ olarak belirtilmistir. Fonksiyonel kisithilik, hastalikla iligkili olarak fiziksel,
zihinsel ya da emosyonel olarak belirli aktivitelerin gergeklestirilmesinde yasanilan

zorlanma durumu olarak tanimlanmistir. Calismada doktor tarafindan tanisi konulan tiim
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kronik komplikasyonlarin varlig1 sorgulanmis, ancak diyabet siddetinin belirlenmesinde
eslik eden diyabetik nefropati, ciddi gérme problemleri ve koroner kalp hastaligt
kullanilmistir. Bu bireysel dlgiimlerden {i¢ veya daha fazlasinin varligini bildiren bir kisi,
licten az rapor eden birine gore daha siddetli diyabetli olarak kabul edilmistir (Rosenzweig

ve ark., 2002; Linzer ve ark., 2005; Young ve ark., 2008; Nahin ve ark., 2012).

Veri toplama formunun bu bodlimiinde, katilimcilarin hastaliga yonelik bitkisel
tirtin/takviye edici gida kullanim durumlar sorgulanmistir. Bitkisel iiriin/takviye edici gida
kullanan hastalardan kullandiklar1 {irtinlerin ¢esitliligini, kullanim nedenlerini, iirtinlerle
ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklari, kullandiklar1 iiriinlerin giivenilirligine yonelik diistincelerini,
tirtinleri temin ettikleri yerleri ve bu iiriinleri kullandiklarina dair doktor/eczacisina bilgi
verip vermediklerini belirtmeleri istenmistir. Kullanilan bitkisel tiriin/takviye edici gidalarin
cesitliligi ve kullanim nedenleri agik uglu olarak sorulmustur. Analiz asamasinda verilen
cevaplar dogrultusunda arastirmacilar tarafindan kategorize edilmistir. Karisim halinde {iriin
kullanan hastalarda icerigin bilinmesi durumunda her bir iirlin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Bireylerin birden fazla bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanmasi durumunda, bu bilgiler
kullanilan her bir iirlin i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmistir. Bu arastirma, tanimlayici nitelikte olup
hastalara herhangi bir miidahale yapilmamistir. Bitkisel {irtin/takviye edici gida kullanim
cesitliligi belirlenirken hasta beyanlar1 esas alinmistir. Katilimcilardan herhangi bir bitki

ornegi alinmamus, botanik teshisi yapilmamustir.

3.2.3. Hastaliga Yonelik Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimina Yénelik

Diisiince ve Tutum

Veri toplama formunun bu boéliimiinde hastalarin bitkisel iiriin/takviye edici gida
kullanim1 hakkindaki diisiince ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin bu iiriinlerin
tedavi edici etkisine, medikal tedaviyi destekleyici yondeki katkisina, zararli etkilerine ve
ilaclarla es zamanli kullanildiginda istenmeyen etkileri ortaya c¢ikarabilecegine yonelik
diisiinceleri sorgulanmistir. Ayrica, hastalara bitkisel tirlin/takviye edici gida kullanimi ile

iliskili bir sorun yasadiklarinda danisabilecekleri kaynaklar sorulmustur.
3.3. Cahsma Izni

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Tarih: 22.11.2021 No: 2021/330). Calismaya

etik kurul onay1 aldiktan sonra baglanmistir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences Version)
23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin karsilastirmalarinda ki-kare test ailesi (2 testi, Yates testi, Fisher'in kesinlik

testi) kullanilmistir.

Bitkisel iirtin/takviye edici gida kullanimini etkileyen en etkili faktoriin belirlenmesi
amaciyla binary lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Cok degiskenli analizde ikili
karsilagtirmalarda p<0.25 olan bagimsiz degiskenler, genel analiz ve DM ile takipli
hastalarda yapilan alt analizde ileri dogru se¢im (backward LR elimination method) yontemd;
tiroid fonksiyon bozukluklar ile takipli hastalarda ise enter yontemi kullanilarak 0.05 ve
0.10 giris ve ¢ikis kriterleriyle birlikte degerlendirilmistir. Modelleme sonuglari, %95 giiven
araligiyla (%95 GA) birlikte tahmini risk oranlar1 (OR) olarak ifade edilmistir. Modelin
uygunlugu Hosmer-Lemeshow istatistigi; aciklanan varyans miktar1 ise Nagelkerke R?

istatistigi ile incelenmistir. Istatistiksel dnemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bitkisel Uriin Kullanimi ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

4.1.1. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kliniginde Takipli Hastalarin
Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanim

Calismaya katilan bireylerin 398’1 (%78.7) kadin, 108°1 (%21.3) erkektir. Hastalarin
yas ortalamasi 49.4+14.2 yil (min: 18, maks:90) olarak belirlenmis; 235’1 (%46.4) elli y1l alt1,
27171 (%53.6) elli yil ve iizeri yas araliginda gruplandirilmistir. BKI ortalamas1 31.1+6.6
kg/m*> (min:17.7, maks:60.5) olarak hesaplanmis; DSO uluslararasi obezite
siiflandirmasia gore, 7’si (%1.4) zayif (diisiik agirlikli), 81’1 (%16.0) normal, 154’1
(%30.4) sismanlik Oncesi (preobez) ve 264’1 (%52.2) obez olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin 37°si (%7.3) okuryazar degilken, 27°si (%5.3) okuryazar, 215’1 (%42.5)
ilkokul mezunu, 40’1 (%7.9) ortaokul mezunu, 110’u (%21.7) lise mezunu, 77’si (%15.2)
yiiksekokul, fakiilte ve tizeri okullardan mezundur. Hastalarin 400°i (%79.1) il/ilge, 106°s1
(%20.9) belde/koyde ikamet etmektedir. Katilimeilari 108’1 (%21.3) gelir getirici bir iste
calisirken, 398’1 (%78.7) gelir getirici bir iste calismamaktadir. Hastalarin 184 iiniin (%36.4)
aylik sabit bir geliri bulunurken, 322’sinin (%63.6) aylik sabit bir geliri bulunmamaktadir.
Katilimcilarin 466’sinin (%92.1) faydalandigi sosyal giivencesi varken, 40’mnin (%7.9)
faydalandig1 herhangi bir sosyal glivencesi yoktur. Genel saglik durumununu hastalarin 14’1
(%2.8) cok iyi, 12471 (%24.5) iyi, 265’1 (%52.4) orta, 90’1 (%17.8) kotii ve 1371 (%2.6) ¢ok
kotii olarak degerlendirmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo

2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri (n=506)

n %
Cinsiyet
Kadin 398 78.7
Erkek 108 21.3
Yas (yil, ortalamazss) 49.4+14.2
<50 y1l 235 46.4
>50 y1l 271 53.6
BKi (kg/mz, ortalamazss) 31.1+£6.6
Zayif (diistik agirlikln) 7 1.4
Normal 81 16.0
Sigmanlik dncesi (preobez) 154 30.4
Sisman (obez) 264 52.2
Egitim durumu
Okuryazar degil 37 7.3
Okuryazar 27 5.3
[lkokul 215 42.5
Ortaokul 40 7.9
Lise 110 21.7
Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 77 15.2
Ikamet yeri
[l/ilge 400 79.1
Belde/koy 106 20.9
Gelir getirici bir iste calisma durumu
Caligiyor 108 21.3
Caligmiyor 398 78.7
Sabit gelir varhg:
Var 184 36.4
Yok 322 63.6
Sosyal giivence varhgi
Var 466 92.1
Yok 40 7.9
Genel saghk durumunun degerlendirilmesi
Cok iyi 14 2.8
Iyi 124 24.5
Orta 265 52.4
Kotii 90 17.8
Cok kotii 13 2.6
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Calismaya katilan hastalarin 221’1 (%43.7) tiroid fonksiyon bozukluklari, 200’i
(%39.5) DM, 27’si (%5.3) izole hipertansiyon, 22’si (%#4.3) hipofiz bezi hastaliklari, 19°u
(%3.8) adrenal bez hastaliklar1 ve 17°si (%3.4) ise bu gruplara dahil edilmeyen diger
endokrin sistem hastaliklar ile takip edilmektedir. Katilimcilarin ortalama hastalik siiresi
9.0£7.9 yil (min:0.25, maks:40) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 418’1 (%82.6)
hastalig ile iliskili medikal tedavi alirken, 88’1 (%17.4) hastalig: ile iligkili herhangi bir
medikal tedavi almamaktadir. Medikal tedavi alan hastalarin 304’1 (%72.7) recgetelenen
ilaglarin1 diizenli kullandigini, 100’1 (9%23.9) kullanmay1 bazen aksattigini1 ve 14’1 (%3.3)
ise hi¢c kullanmadigmi belirtmistir. Katilimcilarin 120’sinin (%23.7) hastalig1 ile iliskili
cerrahi Oykiisii bulunurken, 386’smin (%76.3) hastalig1 ile iligkili herhangi bir cerrahi
Oykiisii bulunmamaktadir. Hastalig ile iliskili tedavi alan katilimeilarin 131°1 (%30.9)
tedavisi ile iliskili uyun¢ problemi yasadigini, 293’1 (%69.1) ise tedavisi ile iligkili herhangi
bir uyun¢ problemi yasamadiginmi ifade etmistir. Tedavi memnuniyetini hastalarin 21’1
(%5.0) cok iyi, 288’1 (%67.9) iyi, 57’si (%13.4) orta, 57’si (%13.4) kotii ve 1’1 (%0.2) ¢ok
kotii olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri

Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri (n=506)

n %
Tam
Tiroid fonksiyon bozukluklari 221 43.7
Diyabetes mellitus 200 39.5
Izole hipertansiyon 27 53
Hipofiz bezi hastaliklar 22 4.3
Adrenal bez hastaliklar1 19 3.8
Diger endokrin hastaliklar 17 34
Hastalik siiresi (yi/, ortalama=ss) 9.0+£7.9
<10 y1l 301 59.5
>10 y1l 205 40.5
Hastalik ile iliskili ila¢ kullanim durumu
Var 418 82.6
Yok 88 17.4
Diizenli ila¢ kullanim1 (n=418)
Evet, diizenli kullaniyor 304 72.7
Bazen aksatiyor 100 23.9
Hayir, hi¢ kullanmryor 14 3.3
Hastalik ile iliskili cerrahi dykiisii
Var 120 23.7
Yok 386 76.3
Tedavi uyunc¢ problemi (n=424)
Evet, yasiyor 131 30.9
Hayir, yasamiyor 293 69.1
Tedavi memnuniyeti (n=424)
Cok 1yi 21 5.0
Iyi 288 67.9
Orta 57 13.4
Koti 57 13.4
Cok kotii 1 0.2
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Katilimeilarin  250°sinin  (%49.4) bitkisel iriin/takviye edici gida kullandigi,
256’s1n1n (%50.6) ise kullanmadigi belirlenmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel
Ozelliklerine gore bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanim durumlart Tablo 4’de
sunulmustur. Buna gére bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi ile cinsiyet, yas, BKI,
egitim durumu, ikamet yeri, gelir getirici bir iste ¢alisma durumu, sabit gelir varligi, sosyal
giivence varligit ve genel saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunamamustir (her biri i¢in p>0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye
edici gida kullanim durumlar1 (n=506)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmyor P

(n=250, %49.4) (n=256, %50.6 )

n %0 n %

Cinsiyet
Kadin 198 49.7 200 50.3 0768
Erkek 52 48.1 56 519 )
Yas
<50 y1l 125 53.2 110 46.8 0113
>50 y1l 125 46.1 146 53.9 )
BKIi
<30 kg/m? 113 46.7 129 53.3 0.243
>30 kg/m? 137 51.9 127 48.1 )
Egitim durumu
Lise alt1 okullardan mezun 151 47.3 168 52.7 0223
Lise ve tistii okullardan mezun 99 52.9 88 47.1 )
Ikamet yeri
Ml/ilge 199 49.8 201 50.2 0.764
Belde/kdy 51 48.1 55 51.9 '
Gelir getirici bir iste calisma durumu
Caligiyor 53 49.1 55 50.9 0.938
Caligmiyor 197 49.5 201 50.5 )
Sabit gelir varh@
Var 89 48.4 95 51.6
Yok 161 50.0 161 50.0 0.724
Sosyal giivence varhgi
Var 231 49.6 235 50.4 0931
Yok 19 47.5 21 52.5 )
Genel saghk durumunun
degerlendirilmesi
Cok iyi/iyi 65 47.1 73 52.9
Orta 130 49.1 135 50.9 0.618
Cok koti/kotii 55 53.4 48 46.6

p<0.05, a: 2 testi, b: Yates testi
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Katilimcilarin  hastaliklar1 ve tedavilerine iligkin ozelliklerine gore bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullanim durumlari Tablo 5’de sunulmustur. Buna gore hastalik
stiresi, diizenli ila¢ kullanim1 ve tedavi memnuniyeti ile bitkisel iiriin/takviye edici gida
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamaistir (her biri igin p>0.05).
Tan1 (p=0.000), hastalik ile iliskili ila¢g kullanim durumu (p=0.047), hastalik ile iliskili
cerrahi Oykii (p=0.005) ve tedavi uyung¢ problemi (p=0.018) degiskenleri ile bitkisel
iirlin/takviye edici gida kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur.
Hastalig1 ile iliskili medikal tedavi alan, tedavi uyung problemi yasayan ve hastaligi ile
iligkili cerrahi 6ykiisii olmayan bireylerde bitkisel tirtin/takviye edici gida kullanim oraninin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavilerine iliskin 6zelliklerine goére bitkisel
iriin/takviye edici gida kullanim durumlar1 (n=506)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor P

(n=250, %49.4) (n=256, %50.6 )

n % n %

Tam
Tiroid fonksiyon bozukluklar1 87 394 134 60.6
Diyabetes mellitus 113 56.5 87 43.5
Izole hipertansiyon 23 85.2 4 14.8 0.000
Adrenal bez hastaliklar1 5 26.3 14 73.7
Hipofiz bezi hastaliklar 10 45.5 12 54.5
Diger endokrin hastaliklar 12 70.6 5 294
Hastalik siiresi
<10 y1l 140 46.5 161 535 0114
>10 y1l 110 53.7 95 46.3 )
Hastalik ile iliskili ila¢ kullanim durumu
Var 215 51.4 203 48.6 0.047
Yok 35 39.8 53 60.2 )
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet, diizenli kullaniyor 150 49.3 154 50.7 0.162
Hayir, diizenli kullanmiyor 65 57.0 49 43.0 )
Hastalik ile iliskili cerrahi oykiisii
Var 46 38.3 74 61.7
Yok 204 528 182 472 0005
Tedavi uyung¢ problemi
Evet, yastyor 78 59.5 53 40.5 0.018
Hayir, yasamiyor 138 47.1 155 52.9 )
Tedavi memnuniyeti
Cok iyi/iyi 155 50.2 154 49.8
Orta 30 52.6 27 47.4 0.867
Cok kotii/kotii 31 53.4 27 46.6

p<0.05, a: y2 testi
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Katilimeilarin bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanim durumlar iizerinde etkili
olan veya etkili olabilecegi diisiiniilen olasi tiim faktorlerin birlikte etkilerinin incelenmesine
yonelik yapilan lojistik regresyon analizinin sonuclari Tablo 6’da sunulmustur. Cok
degiskenli analizde ikili karsilastirmalarda p<0.25 olan yas, BKI, egitim durumu, hastaligin
tanisi, hastalik siiresi, medikal tedavi varligi, diizenli ilag kullanimi, cerrahi 6ykii varligt ve
tedavi uyun¢ poblemini i¢ceren bagimsiz degiskenler ile binary lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Backward LR eliminasyon metotu kullanilarak alti adimda model kurulmustur.
Hosmer ve Lemeshow test sonuglarina gore, son adim olan 6. adim i¢in ki kare istatistigi
v*h=1.395 ve p=0.966 olarak hesaplanmis ve modele dahil edilen degiskenlerin model icin
uyumlu oldugu ortaya ¢ikmistir. 6. adim igin Nagelkerke R? istatistigi 0.098 olarak elde
edilmistir. Modelin dogru siniflandirma oraninin %60.5 oldugu bulunmustur. Modele dahil
edilen 9 degisken 6. adimda istatistiksel olarak anlamli bulunan yas, hastalik tanis1 ve tedavi
uyung problemi olmak iizere li¢ degiskene indirgenmistir. Kalan ii¢ degiskenle nihai lojistik
regresyon modeli kurulmustur. Buna gore 50 yil ve iizeri yas aralifindaki bireylerle
karsilastirildiginda, 50 yas alti bireylerde bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim
egiliminin 1.5 kat artmis (OR=1.523; %95 GA: 1.002-2.312, p=0.049) oldugu saptanmustir.
Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli hastalar referans alindiginda, bitkisel iiriin/takviye
edici gida kullanim egiliminin diyabet hastalarinda 1.8 kat (OR=1.814; %95 GA: 1.179-
2.791, p=0.007); izole hipertansiyon hastalarinda 9.4 kat (OR=9.366; %95 GA: 3.060-
28.666, p=0.000) artt1g1 gézlemlenmistir. Son olarak, tedavi uyung problemi yasiyor olmak
bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim egilimini 1.658 kat artirmigtir (OR=1.660; %95
GA: 1.074-2.568, p=0.023).

Tablo 6. Katilimcilarin bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanimi iizerinde etkili olan veya

etkili olabilecegi diisiiniilen olas1 tiim faktorlerin birlikte etkilerinin incelenmesine iliskin
lojistik regresyon analizi sonuglart (n=506)

Degiskenler OR (%95 GA) p
Step 6

Yas

<50 y1l 1.523 (1.002-2.312) 0.049
>50 y1l 1

Tam

Tiroid fonksiyon bozukluklar 1

Diyabetes mellitus 1.814 (1.179-2.791) 0.007
Izole hipertansiyon 9.366 (3.060-28.666) 0.000
Tedavi uyung problemi

Evet, yastyor 1.660 (1.074-2.568) 0.023
Hayir, yagamiyor 1

p<0.05, Metot: Backward LR eliminasyon yontemi, Dogruluk: %60.5
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4.1.2. Tiroid Fonksiyon Bozukluklar: ile Takipli Hastalarda Bitkisel Uriin/Takviye
Edici Gida Kullanim

Tiroid fonksiyon bozukluklar1 ile takipli hastalarin 196’s1 (%88.7) kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamast 49.0+11.8 (min:19, maks:82) yil olarak belirlenmistir.
Hastalarm BKI ortalamasi 30.1+6.1 kg/m? (min:17.7, maks:53.6) olarak hesaplanmistir.
Tiroid fonksiyon bozukluklar1 ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve Kkisisel
Ozellikleri Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel
ozellikleri (n=221)

n %
Cinsiyet
Kadin 196 88.7
Erkek 25 11.3
Yas (yil, ortalamazss) 49.0+11.8
<50 y1l 122 55.2
>50 y1l 99 44.8
BKI (kg/m’, ortalamazss) 30.1+6.1
Zayif (diisiik agirlikln) 2 0.9
Normal 40 18.1
Sismanlik 6ncesi (preobez) 76 344
Sisman (obez) 103 46.6
Egitim durumu
Okuryazar degil 10 4.5
Okuryazar 12 54
Ilkokul 106 48.0
Ortaokul 13 5.9
Lise 47 21.3
Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 33 14.9
Ikamet yeri
Ml/ilge 176 79.6
Belde/koy 45 20.4
Gelir getirici bir iste calisma durumu
Caligiyor 48 21.7
Caligmryor 173 78.3
Sabit gelir varhg
Var 76 344
Yok 145 65.6
Sosyal giivence varhgi
Var 205 92.8
Yok 16 7.2
Genel saghk durumunun degerlendirilmesi
Cok iyi 5 23
Iyi 60 27.1
Orta 126 57.0
Kotii 26 11.8
Cok kotii 4 1.8
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Tiroid fonksiyon bozuklugu olan bireylerin primer tanilar1 sirasiyla tiroid kanseri
(66, %29.9), tiroid nodiilii (52, %23.5), guatr (47, %21.3), tiroidit (23, %10.4), hipotiroidizm
(20, %9.0) ve hipertiroidizmdir (13, %5.9). Bu gruptaki bireylerin ortalama hastalik siiresi
7.6£7.0 y1l (min:0.25, maks:40) olarak hesaplanmistir. Hastalarin 167’s1 (%75.6) hastalig
ile iliskili medikal tedavi almaktadir. Ila¢ tedavisi alan hastalara en fazla regetelenen ilag
LT4’tiir (151, %90.4). Medikal tedavi alan hastalarin 144’1 (%86.2) recetelenen ilaglarin
diizenli kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin 110 unun (%49.8) tiroidektomi ve 38’inin
(%17.2) RAI ablasyon 6ykiisii bulunmaktadir. Hastalarin 49°u (%28.7) aldig: tedavi ile
iligkili uyung problemi yasamaktadir. Tedavi memnuniyetini katilimcilarin 130°u (%76.0)
iyi olarak degerlendirmistir. Tiroid fonksiyon bozukluklar1 ile takipli katilimcilarin

hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri ile
ilgili 6zellikleri (n=221)

n %
Primer tani
Tiroid kanseri 66 29.9
Tiroid nodiilii 52 23.5
Guatr 47 21.3
Tiroidit 23 10.4
Hipotiroidizm 20 9.0
Hipertiroidizm 13 5.9
Hastalik siiresi (yi/, ortalamazss) 7.6£7.0
<75yl 130 58.8
>7.5yil 91 41.2
Hastalik ile iliskili ila¢ kullanim durumu
Var 167 75.6
Yok 54 24.4
Kullanilan ilaclar (n=167)
LT4 151 90.4
Metimazol 12 7.2
[S-bloker 5 3.0
Propiltiyourasil 3 1.8
NSAIl 1 0.6
Diizenli ila¢ kullanimi (n=167)
Evet, diizenli kullaniyor 144 86.2
Bazen aksatiyor 18 10.8
Hayir, hi¢ kullanmiyor 5 3.0
Tiroidektomi dyKkiisii
Var 110 49.8
Yok 111 50.2

47



Tablo 8. (devami)

RAI ablasyon dykiisii

Var 38 17.2
Yok 183 82.8
Tedavi uyung problemi (n=171)

Evet, yasiyor 49 28.7
Hayir, yasamiyor 122 71.3
Tedavi memnuniyeti (n=171)

Cok iyi 4 2.3
Iyi 130 76.0
Orta 20 11.7
Kotii 16 9.4
Cok kotii 1 0.6

Katilimeilarin sT3, sT4 ve TSH ortalamalari sirasiyla 3.3+0.5 ng/L (min:2.2,
maks:8.0), 1.0£0.3 ng/dL. (min:0.5, maks:3.1) ve 2.4+4.0 mlIU/L’dir (min: 0.005,
maks:44.4). sT3 (167, %75.6), sT4 (190, %86.0) ve TSH (163, %73.8) diizeylerinin
hastalarin biiyiik bir cogunlugunda normal referans araliginda oldugu bulunmustur. Tiroid

fonksiyon bozukluklari ile takipli katilimcilarin tiroid fonksiyon testlerinin sonuglar1 Tablo

9’da sunulmustur.

Tablo 9. Tiroid fonksiyon bozukluklar: ile takipli katilimcilarin laboratuvar bulgulari

(n=221)

n Yo
sT3 (ng/L, ortalama=ss) 3.3+0.5
Diisiik 52 23.5
Normal 167 75.6
Yiiksek 2 0.9
sT4 (ng/dL, ortalama=ss) 1.0£0.3
Diisiik 3 1.4
Normal 190 86.0
Yiiksek 28 12.7
TSH (mIU/L, ortalamazss) 2.44+4.0
Disiik 48 21.7
Normal 163 73.8
Yiiksek 10 4.5
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Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli hastalarin 87’sinin (%39.4) bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullandigi, 134’{iniin (%60.6) ise kullanmadig1 belirlenmistir. Tiroid
fonksiyon bozukluklar: ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel ozelliklerine
gore bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanim durumlar1 Tablo 10°da sunulmustur. Buna
gore bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimu ile cinsiyet, yas, BKi, egitim durumu, ikamet
yeri, gelir getirici bir iste ¢alisma durumu, sabit gelir varligi, sosyal giivence varligi ve genel
saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (her biri igin

p>0.05).

Tablo 10. Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli katilimeilarin sosyodemografik ve kisisel
ozelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim durumlar1 (n=221)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmyor P

(n=87, %39.4) (m=134, %60.6 )

n % n %

Cinsiyet
Kadin 82 41.8 114 58.2
Erkek 5 20.0 20 80.0  0.059°
Yas
<50 y1l 50 41.0 72 59.0 0,585
>50 yul 37 374 62 62.6 )
BKI
<30 kg/m? 49 41.5 69 58.5 0482
>30 kg/m? 38 36.9 65 63.1 )
Egitim durumu
Lise alt1 okullardan mezun 53 37.6 88 62.4 0473
Lise ve listii okullardan mezun 34 42.5 46 57.5 )
Ikamet yeri
Ml/ilge 70 39.8 106 60.2 0.941b
Belde/kdy 17 37.8 28 62.2 )
Gelir getirici bir iste calisma durumu
Calistyor 18 37.5 30 62.5 0.895b
Calismiyor 69 39.9 104 60.1 )
Sabit gelir varhg:
Var 27 355 49 64.5 a
Yok 60 41.4 85 58.6 0.398
Sosyal giivence varhgi
Var 81 39.5 124 60.5 L
Yok 6 37.5 10 62.5 1000
Genel saghk durumunun
degerlendirilmesi
Cok iyi/iyi 26 40.0 39 60.0
Orta 49 38.9 77 61.1 0.986*
Cok kotii/kotii 12 40.0 18 60.0

p<0.05, a: ¥2 testi, b: Yates testi
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Katilimcilarin  hastaliklar1 ve tedavilerine iligkin ozelliklerine gore bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullanim durumlari Tablo 11°de sunulmustur. Buna gore tani,
hastalik siiresi, hastalikla iliskili ila¢ kullanim durumu, diizenli ila¢ kullanimi, tiroidektomi
Oykiisli, RAI ablasyon Oykiisii, tedavi uyung¢ problemi ve tedavi memnuniyeti ile bitkisel
iriin/takviye edici gida kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir

(her biri i¢in p>0.05).

Tablo 11. Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavilerine
iliskin 6zelliklerine gore bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanim durumlar1 (n=221)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor )4

(n=87, %394) (n=134, %60.6 )

n % n %
Primer tani
Tiroid kanseri 26 394 40 60.6
Tiroid nodiilii 16 30.8 36 69.2
Guatr 19 40.4 28 59.6 0.274*
Tiroidit 13 56.5 10 43.5
Hipotiroidizm 6 30.0 14 70.0
Hipertiroidizm 7 53.8 6 46.2
Hastalik siiresi
<75yl 46 354 84 64.6 0,148
>7.5yil 41 45.1 50 54.9 '
Hastalig ile iliskili ila¢ kullamim
durumu
Var 70 41.9 97 58.1 b
Yok 17 31.5 37 68.5 0.229
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet, diizenli kullaniyor 58 40.3 86 59.7 0.397>
Hayir, diizenli kullanmiyor 12 52.2 11 47.8 '
Tiroidektomi dyKkiisii
Var 43 39.1 67 60.9 a
Yok 44 39.6 67 60.4 0.933
RAI ablasyon oykiisii
Var 15 395 23 60.5 b
Yok 72 39.3 111 60.7 1000
Tedavi uyunc¢ problemi
Evet, yasiyor 25 51.0 24 49.0 0.154°
Hayir, yagamiyor 46 37.7 76 62.3 )
Tedavi memnuniyeti
Cok iyi/iyi 55 41.0 79 59.0
Orta 9 45.0 11 55.0 0.945?
Cok kotii/kotii 7 41.2 10 58.8

p<0.05, a: y2 testi, b: Yates testi
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Katilimeilarin tiroid fonksiyon testlerine gore bitkisel {iriin/takviye edici gida
kullanim durumlar1 Tablo 12’de sunulmustur. Hastalarin sT3, sT4 ve TSH seviyeleri ile
bitkisel {irtin/takviye edici gida kullanim durumlart arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (her biri i¢in p>0.05).

Tablo 12. Tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli katilimcilarin laboratuvar bulgularina
gore bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanim durumlar1 (n=221)

Degiskenler Kullamyor Kullanmiyor P’
(n=87, %394 ) (n=134, %60.6 )
n % n %
sT3
Diistik 22 42.3 30 57.7
Normal 65 38.9 102 61.1 0.585
Yiiksek 0 0.0 2 100.0
sT4
Diistik 2 66.7 1 333
Normal 76 40.0 114 60.0 0.527
Yiiksek 9 32.1 19 67.9
TSH
Diistik 20 41.7 28 58.3
Normal 65 39.9 98 60.1 0.483
Yiiksek 2 20.0 8 80.0

p<0.05, c: Fisher’in kesinlik testi

Tiroid fonksiyon bozukluklar ile takipli hastalarda, ¢ok degiskenli analizde p<0.25
olan cinsiyet, primer tani, hastalik siiresi, medikal tedavi varlig1 ve tedavi uyung¢ problemini
iceren bagimsiz degiskenler enter metotu kullanilarak binary lojistik regresyon analizine
dahil edilmistir. Hosmer ve Lemeshow test sonuglarina gore ki kare istatistigi x*h=7.863 ve
p=0.447 olarak hesaplanmis ve modele dahil edilen degiskenlerin model i¢in uyumlu oldugu
ortaya ¢ikmustir. Nagelkerke R? istatistigi 0.078 olarak elde edilmistir. Modelin dogru
siniflandirma oraninin %56.1 oldugu bulunmustur. Sonugta modele dahil edilen bagimsiz

degiskenlerin bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanimini etkilemedigi tespit edilmistir.
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4.1.3. Diyabetes Mellitus ile Takipli Hastalarda Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida

Kullanimi

DM ile takipli hastalarm 135’1 (%67.5) kadindir. Katilimeilarin yas ortalamasi
51.8+15.1 (min:18, maks:90) yildir. Hastalarm BKI ortalamasi 32.1+6.8 kg/m? (min:17.7,
maks:55.5) olarak hesaplanmistir. DM ile takipli hastalarin sosyodemografik ve kisisel

ozellikleri Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13. Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri
(n=200)

n %
Cinsiyet
Kadin 135 67.5
Erkek 65 32.5
Yas (yil, ortalamazss) 51.8+15.1
<50 y1l 75 37.5
>50 y1l 125 62.5
BKI (kg/m’, ortalamazss) 32.1+6.8
Zayif (diisiik agirlikln) 2 1.0
Normal 28 14.0
Sismanlik dncesi (preobez) 52 26.0
Sisman (obez) 118 59.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 22 11.0
Okuryazar 11 5.5
[lkokul 77 38.5
Ortaokul 20 10.0
Lise 46 23.0
Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 24 12.0
Ikamet yeri
Ml/ilge 159 79.5
Belde/kdy 41 20.5
Gelir getirici bir iste calisma durumu
Calisiyor 40 20.0
Caligmryor 160 80.0
Sabit gelir varhg
Var 80 40.0
Yok 120 60.0
Sosyal giivence varhgi
Var 185 92.5
Yok 15 7.5
Genel saghk durumunun degerlendirilmesi
Cok iyi 5 2.5
Iyi 47 23.5
Orta 94 47.0
Kotii 47 235
Cok kotii 7 3.5
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DM tanili hastalarin 23’1 (%11.5) tip 1 DM, 164’1 (%82.0) tip 2 DM ve 13’1 (%6.5)
ise gestasyonel DM ile takip edilmektedir. Ortalama tani siiresi 11.0+8,7 yildir (min:0.25,
maks:37.0). Katilimcilarin 191’1 (%95.5) hastalig ile iligkili medikal tedavi almaktadir.
Medikal tedavi alan hastalarin 72’sine (%37.7) insiilin dis1 antihiperglisemik ilag, 52’sine
(%27.2) insiilin ve 67’sine (%35.1) insiilin dis1 antihiperglisemik ilag+insiilin regete
edilmistir. Hastalara en fazla regete edilen insiilin dig1 antihiperglisemik ilag grubu
biguanidler (117, %84.2) iken en fazla regete edilen insiilin ise uzun etkili analoglardir (89,
%74.8). Medikal tedavi alan hastalarin 120°si (%62.8) recetelenen ilaclarini diizenli
kullandigini ifade etmistir. Katilimcilarin 63’1 (%33.0) tedavisi ile iligkili uyung problemi

yagsamaktadir. Tedavi memnuniyetini hastalarin 120’si (%62.8) iyi olarak degerlendirmistir.

Katilimeilarin 117°si (%58.5) hastalig ile iligkili fonksiyonel kisitlama yasadigini
sOylemistir. Hastalarin 79’unda (%39.5) diyabete eslik eden kronik komplikasyon varligi
belirlenmistir. Kronik komplikasyonu olan hastalarin 58’ine (%73.4) ndropati tanist
konulmustur. Hastalarin 147’sinde (%73.5) diyabete dislipidemi eslik etmektedir.
Dislipidemisi olan bireylerin 93’1 (%63.3) antihiperlipidemik ila¢ tedavisi almaktadir.
Antihiperlipidemik ila¢ tedavisi alan hastalarin 84’ (%90.3) statin kullanmaktadir.
Hastalarin 110’ununda (%55.0) diyabete hipertansiyon eslik etmektedir. Hastalara en fazla
recetelenen ii¢ antihipertansif ila¢ grubu sirasiyla ditiretikler (48, %43.6), kalsiyum kanal
blokerleri (44, %40.0) ve ACEI"dir (37, %33.6).

Calismanin devaminda katilimcilarin diyabet siddeti degerlendirilmis, 107 kisinin
(%53.5) hastaliginin siddetli seyrettigi saptanmigtir. DM ile takipli katilimcilarin hastaliklar

ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
ozellikleri (n=200)

n %
Tam
Tip 1 DM 23 11.5
Tip 2 DM 164 82.0
Gestasyonel DM 13 6.5
Hastalik siiresi (yi/, ortalama=ss) 11.0£8.7
<5yl 47 235
>5 yil 153 76.5
Hastaligi ile iliskili ila¢ kullamim durumu
Var 191 95.5
Yok 9 4.5
Kullanilan ilaclar (n=191)
Insiilin dis1 antihiperglisemik 72 37.7
Insiilin 52 27.2
Insiilin dis1 antihiperglisemik-+insiilin 67 35.1
Kullanilan insiilin dis1 antihiperglisemik (n=139)
Biguanid 117 84.2
DPP-1V inhibitorleri 49 35.3
SGLT-2 inhibitorleri 23 16.5
Insiilin sekretagoglari 15 10.8
GLP-1 agonistleri 13 94
PPARYy agonistleri 9 6.5
Kullanilan insiilinler (n=119)
Uzun etkili insiilinler 89 74.8
Kisa/hizli etkili insiilinler 62 52.1
Karigim analoglar 22 18.5
Diizenli ila¢ kullanimi (n=191)
Evet, diizenli kullaniyor 120 62.8
Bazen aksatiyor 62 32.5
Hayir, hi¢ kullanmiyor 9 4.7
Tedavi uyung problemi (n=191)
Evet, yastyor 63 33.0
Hayir, yasamiyor 128 67.0
Tedavi memnuniyeti (n=191)
Cok 1yi 13 6.8
Iyi 120 62.8
Orta 26 13.6
Kotii 32 16.8
Cok kotii 0 0.0
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Tablo 14. (devami)

n %
Fonksiyonel kisitlama
Var 117 58.5
Yok 83 41.5
Eslik eden kronik komplikasyon varhgi
Var 79 39.5
Yok 121 60.5
Komplikasyonlar (n=79)
Noropati 58 73.4
KAH 25 31.6
Retinopati 10 12.7
Nefropati 3 3.8
Eslik eden dislipidemi varhg
Var 147 73.5
Yok 53 26.5
Antihiperlipidemik ila¢ kullamim (n=147)
Var 93 63.3
Yok 54 36.7
Kullanilan antihiperlipidemik ilaclar (n=93)
Statin 84 90.3
Fibrat 8 8.6
Ezetimib 1 1.1
Eslik eden hipertansiyon varhg:
Var 110 55.0
Yok 90 45.0
Kullanilan antihipertansif ilaclar (n=110)
Ditiretik 48 43.6
Kalsiyum kanal blokerleri 44 40.0
ACEI 37 33.6
ARB 36 32.7
[-bloker 35 31.8
o-bloker 13 11.8
Metildopa 3 2.7
DM siddeti
Hafif 93 46.5
Siddetli 107 535
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Katilimcilarin HbA 1c ortalamalar1 %8.5+£2.1 (min:4.3, maks:15.1) olup 177 kisinin
(%88.5) HbAlc seviyeleri kontrol altinda degildir. AKS ortalamasi 169.1+82.0 mg/dL
(min:37, maks:581) olup hastalarin 172’sinin (%86.0) AKS diizeyleri kontrol altinda
degildir. Katilimcilarin LDL-k, HDL-k, TK ve TG seviyelerinin ortalamalar1 sirasiyla
116.0+£39.8 mg/dL (min:30, maks:275), 49.4+11.8 mg/dL (min:18, maks:100), 197.2+56.1
mg/dL. (min:75, maks:476) ve 156.7+£109.9 mg/dL’dir (min:43, maks:996). Hastalarin
cogunlugunun LDL-k (179, %89.5), HDL-k (133, %66.5), TK (119, %59.5) ve TG’i (120,
9%60.0) iceren lipid profilinin kontrol altinda oldugu bulunmustur. Diyabetes mellitus ile

takipli katilimcilarin laboratuvar bulgulari Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15. Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin laboratuvar bulgulart (n=200)

n Yo
HbA1c (%, ortalamazss) 8.5+2.1
Kontrollii 23 11.5
Kontrolsiiz 177 88.5
AKS (mg/dL, ortalamaztss) 169.1£82.0
Kontrollii 28 14.0
Kontrolsiiz 172 86.0
LDL-k (mg/dL, ortalamaztss) 116.0+39.8
Kontrollii 179 89.5
Kontrolsiiz 21 10.5
HDL-k (mg/dL, ortalamazss) 49.4+11.8
Kontrollii 133 66.5
Kontrolsiiz 67 33.5
TK (mg/dL, ortalamaztss) 197.2456.1
Kontrollii 119 59.5
Kontrolsiiz 81 40.5
TG (mg/dL, ortalamaztss) 156.7+109.9
Kontrollii 120 60.0
Kontrolsiiz 80 40.0
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DM ile takipli katilimcilarin 113’iiniin (%56.5) bitkisel iirlin/takviye edici gida
kullandig1, 87’sinin (%43.5) ise kullanmadigi belirlenmistir. DM ile takipli hastalarin
sosyodemografik ve kisisel Ozelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim
durumlar1 Tablo 16’da sunulmustur. Buna gore bitkisel liriin/takviye edici gida kullanimu ile
cinsiyet, yas, BKI, egitim durumu, ikamet yeri, gelir getirici bir iste calisma durumu, sabit
gelir varlii, sosyal giivence varligi ve genel saglik durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunamamustir (her biri i¢in p>0.05).

Tablo 16. Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel
ozelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi (n=200)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor )4

(n=113, %56.5) (n=87, %43.5)

n % n %

Cinsiyet
Kadin 80 59.3 55 40.7 0.257¢
Erkek 33 50.8 32 49.2
Yas
<50 y1l 48 64.0 27 36.0 a
>50 y1l 65 52.0 60 48.0 0.097
BKi
<30 kg/m? 44 53.7 38 46.3 0499
>30 kg/m? 69 58.5 49 41.5 '
Egitim durumu
Lise alt1 okullardan mezun 67 51.5 63 48.5 0.054¢
Lise ve iistii okullardan mezun 46 65.7 24 34.3 )
Ikamet yeri
[lilge 93 58.5 66 41.5 0,346
Belde/koy 20 48.8 21 51.2 ]
Gelir getirici bir iste calisma durumu
Caligiyor 23 57.5 17 42.5 1.000b
Caligmryor 90 56.3 70 43.8 )
Sabit gelir varhg:
Var 46 57.5 34 42.5 0.816°
Yok 67 55.8 53 44.2 '
Sosyal giivence varhgi
Var 106 57.3 79 42.7 b
Yok 7 46.7 8 533 0.598
Genel saghk durumunun
degerlendirilmesi
Cok iyi/iyi 26 50.0 26 50.0
Orta 54 57.4 40 42.6 0.498*
Cok kotii/koti 33 61.1 21 38.9

p<0.05, a: ¥2 testi, b: Yates testi
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Katilimcilarin  hastaliklar1 ve tedavilerine iligkin ozelliklerine gore bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullanim durumlari Tablo 17°de sunulmustur. Buna gore tani,
hastalik siiresi, hastalikla iligkili ila¢ kullanim durumu, kullanilan ilaglar, diizenli ilag
kullanimi, tedavi memnuniyeti, fonksiyonel kisitlama, eslik eden komplikasyon varligi, eslik
eden dislipidemi varlig1, antihiperlipidemik ilag kullanim, eslik eden hipertansiyon, diyabet
siddeti ile bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (her biri i¢in p>0.05). Tedavi uyung problemi ile bitkisel iirlin/takviye edici
gida kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Tedavi
uyung problemi yasayan hastalarda yasamayanlara kiyasla bitkisel tiriin/takviye edici gida

kullaniminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.029).

Tablo 17. Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili
ozelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi (n=200)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor D

(n=113, %56.5) (=87, %43.5)

n % n %

Tam
Tip 1 DM 15 65.2 8 34.8
Tip 2 DM 92 56.1 72 43.9 0.525°
Gestasyonel DM 6 46.2 7 53.8
Tan siiresi
<Syil 28 59.6 19 40.4 0.751°
>5 yil 85 55.6 68 44.4 ]
Hastaligi ile iliskili ila¢ kullamim
durumu
Var 106 55.5 85 44.5 .
Yok 7 77.8 2 22.2 0.304
Kullanilan ilaclar
Insiilin dis1 antihiperglisemik 42 58.3 30 41.7
Insiilin 24 46.2 28 53.8 0.279*
Insiilin dis1 antihiperglisemik-+insiilin 40 59.7 27 40.3
Diizenli ila¢ kullanim
Evet, diizenli kullaniyor 67 55.8 53 44.2 0.903¢
Hayir, diizenli kullanmiyor 39 54.9 32 45.1 '
Tedavi uyunc¢ problemi
Evet, yastyor 42 66.7 21 33.3 0.029°
Hayir, yagamiyor 64 50.0 64 50.0 )
Tedavi memnuniyeti
Cok iyi/iyi 75 56.4 58 43.6
Orta 15 57.7 11 423 0.785*
Cok kotii/koti 16 50.0 16 50.0
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Tablo 17. (devam)

Fonksiyonel kisitlama

Var 72 61.5 45 38.5 a
Yok 41 49.4 42 50.6 0.088
Eslik eden kronik komplikasyon varhgi

Var 39 494 40 50.6 0.100°
Yok 74 61.2 47 38.8 )
Eslik eden dislipidemi varhg

Var 84 57.1 63 429 b
Yok 29 54.7 24 45.3 0.886
Antihiperlipidemik ila¢ kullanim

oykiisii

Var 50 53.8 43 46.2 0361°
Yok 34 63.0 20 37.0 ]
Eslik eden hipertansiyon varhg:

Var 58 52.7 52 473 .
Yok 55 61.1 35 38.9 0.234
DM siddeti

Hafif 52 55.9 41 44.1 0.876°
Siddetli 61 57.0 46 43.0 '

p<0.05, a: y2 testi, b: Yates testi
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Katilimeilarin glisemik parametreleri ve lipid profilinin kontroliine goére bitkisel
iriin/takviye edici gida kullanim durumlar1 Tablo 18’de sunulmustur. Buna gore hastalarin
HbAlc, AKS, LDL-k, HDL-k, TK ve TG diizeyleri ile bitkisel {iriin/takviye edici gida

kullanim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (her biri i¢in p>0.05).

Tablo 18. Diyabetes Mellitus ile takipli katilimcilarin laboratuvar bulgularina gore bitkisel
tirtin/takviye edici gida kullanimi (n=200)

Degiskenler Kullamyor Kullanmiyor )4

(n=113, %56.5) (n=87, %43.5)

n % n %

HbAlc
Kontrollii 11 47.8 12 52.2 0.504°
Kontrolsiiz 102 57.6 75 42.4 '
AKS
Kontrollii 16 57.1 12 429 1.000°
Kontrolsiiz 97 56.4 75 43.6 )
LDL-k
Kontrollii 99 55.3 80 44.7 0447
Kontrolsiiz 14 66.7 7 33.3 '
HDL-k
Kontrollii 78 58.6 55 41.4 0.388¢
Kontrolsiiz 35 52.2 32 47.8 '
TK
Kontrollii 64 53.8 55 46.2 0347
Kontrolsiiz 49 60.5 32 39.5 )
TG
Kontrollii 66 55.0 54 45.0 0.600°
Kontrolsiiz 47 58.8 33 41.3 '

p<0.05, a: y2 testi, b: Yates testi
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DM ile takipli katilimcilarin bitkisel iiriin/takviye edici gida durumlart tizerinde etkili
olan veya etkili olabilecegi diisiiniilen olasi1 tiim faktorlerin birlikte etkilerinin incelenmesine
yonelik yapilan lojistik regresyon analizinin sonuglart Tablo 19’da sunulmustur. Cok
degiskenli analizde ikili karsilastirmalarda p<0.25 olan cinsiyet, yas, egitim durumu,
kullanilan ilaglar, tedavi uyun¢ problemi, fonksiyonel kisitlama, komplikasyon varligi ve
eslik eden hipertansiyon varligini igeren bagimsiz degiskenler binary lojistik regresyon
analizine dahil edilmistir. Backward LR eliminasyon metotu kullanilarak dort adimda model
kurulmustur. Hoshmer ve Lemeshow test sonuglarina gére son adim olan 4. adim igin ki kare
istatistigi y*n=5.912 ve p=0.657 olarak hesaplanmis ve modele dahil edilen degiskenlerin
model i¢in uyumlu oldugu goriilmiistiir. 4. adim i¢in Nagelkerke R? istatistigi 0.149 olarak
elde edilmistir. Modelin dogru smiflandirma oram1 %66.0’dir. Model sonucuna gore, 8
degisken 4. adimda istatistiksel olarak anlamli bulunan egitim durumu, kullanilan ilaglar,
tedavi uyung problemi, fonksiyonel kisitlama ve komplikasyon varligi olmak tizere bes
degiskene indirgenmistir. Komplikasyon varlig1 degiskeni p<0.05 olmasina ragmen, giiven
aralig1 1’1 icerdiginden modele dahil edilmemistir. Buna gore lise ve listli okullardan mezun
katilimcilarin lise alt1 okullardan mezun olanlarla karsilastirildiginda, bitkisel {iriin/takviye
edici gida kullanim egiliminin 2 kat (OR=2.077; %95 GA: 1.003-4.300, p=0.049) arttig1
bulunmustur. Insiilin referans alindiginda, bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim egilimi
instilin dis1 antihiperglisemik ila¢ kullananlarda 3.2 kat (OR=3.227; %95 GA: 1.374-7.583,
p=0.007), insiilin dis1 antihiperglisemik-+insiilin kullananlarda ise 2.7 kat (OR=2.712; %95
GA: 1.144-6.427, p=0.023) artmistir. Tedavide uyun¢ problemi yasamanin bitkisel
iirtin/takviye edici gida kullanim egilimin 2 kat (OR=2.051; %95 GA: 1.018-4.130, p=0.044)
arttirdig1 goriilmiistiir. Son olarak, fonksiyonel kisitlama yasadigini ifade eden katilimcilarin
yasamayanlara gore bu iirlinleri kullanma egiliminin 2.6 kat (OR=2.574; %95 GA: 1.320-
5.019, p=0.006) artt1g1 saptanmustir.
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Tablo 19. Diyabetes mellitus ile takipli katilimcilarin bitkisel iriin/takviye edici gida
kullanim1 iizerinde etkili olan veya etkili olabilecegi diigiiniilen olas1 tiim faktorlerin birlikte
etkilerinin incelenmesine iliskin lojistik regresyon analizi sonuglart (n=200)

Degiskenler OR (%95 GA) p
Step 4

Egitim durumu

Lise alt1 okullardan mezun 1

Lise ve tistii okullardan mezun 2.077 (1.003-4.300) 0.049
Kullanilan ilaglar

Insiilin 1

Insiilin dis1 antihiperglisemik 3.227 (1.374-7.583) 0.007
Insiilin dis1 antihiperglisemik-+insiilin 2.712 (1.144-6.427) 0.023
Tedavi uyun¢ problemi

Evet, yastyor 2.051 (1.018-4.130) 0.044
Hayir, yasamiyor 1

Fonksiyonel kisitlama

Var 2.574 (1.320-5.019) 0.006
Yok 1

p<0.05, Metot: Backward LR eliminasyon yontemi, Dogruluk: %66.0
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4.1.4. Diger Endokrin Sistem Hastahklarinda Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida

Kullanimi

Bu grupta takipli hastalarin 67’°si (%78.8) kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi
44.7£16.6 (min:18, maks:84) yildir. Hastalarin BKI ortalamas1 31.0+7.3 kg/m? (min:18.2,
maks:60.5) olarak hesaplanmigtir. Diger endokrin hastalik gruplarinda takipli hastalarin

sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Diger endokrin sistem hastaliklar1 ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve
kisisel ozellikleri (n=85)

n %
Cinsiyet
Kadin 67 78.8
Erkek 18 21.2
Yas (yil, ortalamazss) 44.7+£16.6
<45 y1l 42 494
>45 yil 43 50.6
BKI (kg/m’, ortalamazss) 31.0+7.3
Zayif (diisiik agirlikln) 3 35
Normal 13 15.3
Sismanlik 6ncesi (preobez) 26 30.6
Sisman (obez) 43 50.6
Egitim durumu
Okuryazar degil 5 59
Okuryazar 4 4.7
Ilkokul 32 37.6
Ortaokul 7 8.2
Lise 17 20.0
Yiiksekokul, fakiilte ve tizeri 20 23.5
Ikamet yeri
Ml/ilge 65 76.5
Belde/kdy 20 23.5
Gelir getirici bir iste calisma durumu
Calisiyor 20 23.5
Caligmiyor 65 76.5
Sabit gelir varhg
Var 28 329
Yok 57 67.1
Sosyal giivence varhgi
Var 76 89.4
Yok 9 10.6
Genel saghk durumunun degerlendirilmesi
Cok iyi 4 4.7
Iyi 17 20.0
Orta 45 52.9
Kotii 17 20.0
Cok kotii 2 2.4
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Bu gruptaki hastalarin 27’si (%31.8) izole hipertansiyon, 19°u (%22.4) adrenal bez
hastaliklar1, 22’si (%25.9) hipofiz bezi hastaliklar1 ve 17’si (%20.0) PKOS, insiilin direnci,
obezite, paratiroid adenom, hormonal degisiklikleri iceren diger endokrin sistem hastaliklar1
ile takip edilmektedir. Ortalama hastalik siiresi 7.7£7.0 yildir (min:0.25, maks:35).
Katilimeilarin 60’1 (%70.6) hastalig ile iliskili medikal tedavi almaktadir. Medikal tedavi
alan hastalarin 40’1 (%66.7) recetelenen ilaglarmi diizenli kullandigini belirtmistir.
Katilimcilarin  10’unun  (%11.8) hastalig1 ile iliskili cerrahi Oykiisii bulunmaktadir.
Hastalarin 19°u (%30.6) tedavisi ile iliskili uyung problemi yasamaktadir. Katilimeilarin 38’1
(%61.3) tedavi memnuniyetini iyi olarak degerlendirmistir. Diger endokrin sistem
hastaliklarinda takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili 6zellikleri Tablo 21°de
sunulmustur.

Tablo 21. Diger endokrin sistem hastaliklar1 ile takipli katilimcilarin hastaliklar1 ve
tedavileri ile ilgili 6zellikleri (n=85)

n Y
Tam
Izole hipertansiyon 27 31.8
Hipofiz bezi hastaliklar1 22 25.9
Adrenal bez hastaliklari 19 22.4
Diger 17 20.0
Hastalik siiresi (y/, ortalama=ss) 7.7+£7.0
<75yl 48 56.5
>7.5 yil 37 43.5
Hastalik ile iliskili ila¢c kullanim durumu
Var 60 70.6
Yok 25 29.4
Kullanilan ilaclar (n=60)
Antihipertansif ilag 27 45.0
Glukokortikoid 12 20.0
Dopamin agonist 8 13.3
Diger*
Diizenli ila¢ kullanimi (n=60)
Evet, diizenli kullaniyor 40 66.7
Bazen aksatiyor 20 333
Hayir, hi¢ kullanmiyor 0 0.0
Hastalik ile iligkili cerrahi oykiisii
Var 10 11.8
Yok 75 88.2
Tedavi uyung¢ problemi (n=62)
Evet, yastyor 19 30.6
Hayir, yasamiyor 43 69.4
Tedavi memnuniyeti (n=62)
Cok iyi 4 6.5
Tyi 38 61.3
Orta 11 17.7
Kaéti 9 14.5

*: LT4 (n=7), oral kontraseptif, mineralokortikoid (n=5), orlistat (n=4), testosteron, metformin (n=3), desmopressin (n=2)
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Diger endokrin sistem hastaliklari ile takipli katilimcilarin 50°sinin (%58.8) bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullandigi, 35’inin (%41.2) ise kullanmadigi belirlenmistir. Bu
gruptaki hastalarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine gore bitkisel iiriin/takviye edici
gida kullanim durumlar1 Tablo 22’de sunulmustur. Buna gore bitkisel {iriin/takviye edici
gida kullanimu ile cinsiyet, yas, BKI, egitim durumu, ikamet yeri, gelir getirici bir iste
calisma durumu, sabit gelir varligi, sosyal giivence varligt ve genel saglik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (her biri i¢in p>0.05).

Tablo 22. Diger endokrin sistem hastaliklar ile takipli katilimcilarin sosyodemografik ve
kisisel ozelliklerine gore bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanim1 (n=85)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor D

(n=50, %58.8 ) (n=35, %41.2)

n %o n %

Cinsiyet
Kadin 36 53.7 31 46.3 0.116°
Erkek 14 77.8 4 22.2
Yas
<45 yil 27 64.3 15 35.7 b
>45 yil 23 53.5 20 46.5 0.429
BKI
<30 kg/m? 20 47.6 22 52.4 0.064
>30 kg/m? 30 69.8 13 30.2 )
Egitim durumu
Lise alt1 okullardan mezun 31 64.6 17 35.4 0314
Lise ve iistii okullardan mezun 19 51.4 18 48.6 )
Ikamet yeri
Ml/ilge 36 554 29 44.6 0367
Belde/koy 14 70.0 6 30.0 '
Gelir getirici bir iste calisma
durumu
Caligiyor 12 60.0 8 40.0 1.000b
Caligmryor 38 58.5 27 41.5 )
Sabit gelir varhg:
Var 16 57.1 12 429 b
Yok 34 59.6 23 40.4 1.000
Sosyal giivence varhgi
Var 44 57.9 32 42.1 0.731¢
Yok 6 66.7 3 33.3 )
Genel saghk durumunun
degerlendirilmesi
Cok iyi/iyi 13 61.9 8 38.1
Orta 27 60.0 18 40.0 0.815?
Cok kotii/koti 10 52.6 9 47.4

p<0.05, a: 2 testi, b: Yates testi, c: Fisher’in kesinlik testi
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Katilimcilarin  hastaliklar1 ve tedavilerine iligkin ozelliklerine gore bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullanim durumlar1 Tablo 23’de sunulmustur. Buna goére hastalik
stiresi, hastalikla iligkili ilag kullanim durumu, diizenli ilag¢ kullanimi, cerrahi 6ykii varligi,
tedavi memnuniyeti ve tedavi uyung problemi ile bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (her biri i¢in p>0.05). Tani ile
bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p=0.000).

Tablo 23. Diger endokrin sistem hastaliklari ile takipli katilimcilarin hastalik ve tedavilerine
gore bitkisel lirtin/takviye edici gida kullanimi (n=85)

Degiskenler Kullaniyor Kullanmiyor P

(n=50, %58.8) (n=35, %41.2)

n % n %

Tani
Izole hipertansiyon 23 85.2 4 14.8
Hipofiz bezi hastaliklar 10 45.5 12 54.5 0.000?
Adrenal bez hastaliklar 5 26.3 14 73.7
Diger endokrin hastaliklar 12 70.6 5 294
Hastalik siiresi
<75y 30 62.5 18 37.5 b
>7.5yl 20 54.1 17 45.9 0.574
Hastalik ile ilisgkili ila¢ kullanim durumu
Var 39 65.0 21 35.0 0.121b
Yok 11 44.0 14 56.0 '
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet, diizenli kullantyor 25 62.5 15 37.5 0.774b
Hayir, diizenli kullanmiyor 14 70.0 6 30.0 )
Hastalik ile iliskili cerrahi oykiisii
Var 3 30.0 7 70.0 .
Yok 47 62.7 28 37.3 0.084
Tedavi uyung problemi
Evet, yasiyor 11 57.9 8 42.1 0.797b
Hayi1r, yasamiyor 28 65.1 15 34.9 )
Tedavi memnuniyeti
Cok 1yi/iyi 25 59.5 17 40.5
Orta 6 54.5 5 45.5 0.230¢
Cok kotii/kotii 8 88.9 1 11.1

p<0.05, a: 2 testi, b: Yates testi, c: Fisher’in kesinlik testi
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4.2. Katihmcilarin Kullandiklan Bitkisel Uriinlerin Cesitliligi, Kullanim Nedenleri,
Bilgi Kaynaklar1 ve Temin Ettikleri Yerler

Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 kliniginde takipli hastalarin kullandiklar1
bitkisel tiriinler Tablo 24’de sunulmustur. Buna gore katilimcilarin en fazla kullandiklar1 bes
bitkisel iirlin/takviye edici gidanin sirasiyla limon (92, %36.8), tarcin (73, %29.2), ¢orek otu
(55, %22.0), zencefil (54, %?21.6), zerdecal (38, %15.2) ve dereotu (38, %15.2) oldugu
belirlenmistir.  Bitkisel {riin/takviye edici gidalarin  hastalik  bazli  ¢esitliligi
degerlendirildiginde en sik kullanilan bes iirliniin tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli
hastalarda dereotu (37, %42.5), ¢orek otu (24, %?27.6), zencefil (23, %26.4), limon (23,
%?26.4), ar1 urlinleri (19, %21.8); DM ile takipli hastalarda tar¢in (57, %50.4), limon (38,
%33.6), corek otu (28, %24.8), zencefil (22, %19.5), zeytin yaprag: (22, %19.5) ve diger
endokrin sistem hastaliklari ile takip edilen hastalarda ise limon (31, %62.0), sarimsak (13,
%?26.0), tarcin (10, %20.0), zencefil (9, %18.0) ve yesil ¢ay (8, %16.0) oldugu bulunmustur.

Tablo 24. Katilimcilarin kullandiklar: bitkisel iiriin/takviye edici gidalar (n=250)

Kullanilan bitkisel n % Kullanilan bitkisel n %
iiriin/takviye edici gida iiriin/takviye edici gida

Limon 92 36.8  Sogan 8 32
Tarcin 73 29.2  Karabiber 8 32
Corek otu 55 22.0  Kegiboynuzu (ekstre, 8 3.2

pekmez)

Zencefil 54 21.6  Vitamin/multivitamin 7 2.8
Zerdegal 38 152  FElma 7 2.8
Dereotu 38 152  Keten tohumu 7 2.8
Yesil cay 33 13.2  Karayemis 7 2.8
Sarimsak 32 12.8  Internet/TV iiriinleri 7 2.8
Maydonoz 28 11.2  Adacay1 6 24
Aur1 iiriinleri 27 10.8  Damar otu 5 2.0
Icerigi bilinmeyen karisim 26 10.4  Sari kantaron 5 2.0
Zeytin (yapragi, yagi) 25 10.0  Kayist ¢ayl 5 2.0
Ceviz suyu 20 8.0 Ayva yapragi 5 2.0
Ihlamur 15 6.0 Nane 4 1.6
Isirgan 13 5.2 Pulbiber 4 1.6
Kusburnu 11 4.4 Nar (kabuk, cay1) 4 1.6
Sirke 11 4.4 Hibiskus 4 1.6
Kekik 9 3.6 Karanfil 4 1.6
Papatya 9 3.6 Dut yapragi 4 1.6
Kiraz sap1 9 3.6 Diger**

*:Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

**: udi hindi, aloe, probiyotik, mineral, biberiye, testere aslan pengesi, likarba (n=3); trabzon hurmasi, kimyon, omega-
3, melisa, karabas, civan percemi, ebegiimeci, karahindiba, salatalik, sumak, eczaneden alinan icerigi bilinmeyen {iriin,
iiziim (n=2); musir piiskiilii, enginar yapragi, yaban mersini, yayla ¢ilegi yapragi, ¢iya tohumu, roka, kinoa, brokoli suyu,
lavanta, portakal kabugu, reyhani, kereviz suyu, aspir, kabak kiirii, incir suyu/siitii, Kurkumin, kegikulagi, kirkkkilit otu,
havlican, badem, kozalak surubu, padisah cay1 (sultan ¢ay1), sinameki, meyan kokii, kizilcik surubu, mahlep, turp, dkse
otu, aslik otu, lahana suyu, semiz otu, karaerik marmelat: (n=1)
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Katilimeilarin hastalik spesifik bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanim nedenleri
sorgulanmistir. Bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim nedenlerinin tiroid fonksiyon
bozukluklari ile takipli hastalarda sirasiyla hastaligin tedavi edilmesi (51, %58.6), hastalikla
iligkili semptomlarin giderilmesi (35, %40.2), genel saglik durumunun iyilestirilmesi (29,
%33.3); DM ile takipli hastalarda kan sekeri regiilasyonu (93, %82.2), kilo vermek (35,
%31.0), genel saglik durumunun iyilestirilmesi (18, %15.9); diger endokrin sistem
hastaliklarinda ise tansiyonun diisiiriilmesi (25, %50.0), hastalikla iligkili semptomlarin
giderilmesi (9, %18.0) ve kilo vermek (8, %16.0) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin

bitkisel tirtin/takviye edici gida kullanim nedenleri Tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25. Katilimcilarin bitkisel iriin/takviye edici gida kullanim nedenleri

Tiroid fonksiyon bozukluklarinda bitkisel n %
iiriin/takviye edici gida kullanim nedenleri (n=87)

Hastalig1 tedavi etmek 51 58.6
Hastalikla iligkili semptomlarin giderilmesi 35 40.2
Genel saglik durumunun iyilestirilmesi 29 333
Bagisiklik sisteminin kuvvetlendirilmesi 15 17.2
Tedavi ile iliskili yan etkilerin giderilmesi 14 16.1
Diger* 2 2.3

Diyabetes mellitusta bitkisel iiriin/takviye edici gida
kullanim nedenleri (n=113)

Kan sekeri regiilasyonu 93 82.3
Kilo vermek 35 31.0
Genel saglik durumunun iyilestirilmesi 18 15.9
Eslik eden hastaliklarin kontrolii (Komorbid kontrolii) 16 14.2
Bagisiklik sisteminin kuvvetlendirilmesi 4 3.5
Komplikasyonlarin tedavi edilmesi 2 1.8

Diger hastalik gruplarinda bitkisel iiriin/takviye edici
gida kullanim nedenleri (n=50)

Tansiyonu diigiirmek 25 50.0
Hastalikla iliskili semptomlarin giderilmesi 9 18.0
Kilo vermek 8 16.0
Genel saglik durumunun iyilestirilmesi 7 14.0
Bagisiklik sisteminin kuvvetlendirilmesi 4 8.0
Hastalig1 tedavi etmek 3 6.0
Diger** 4 8.0

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

*: hastaligin progresyonunun yavaglatilmasi (n=1), tedaviyi desteklemek (n=1)

**: ilag yan etkisinin giderilmesi (n=1), hastaligin progresyonunun yavaslatilmasi (n=1), insiilin direncini
azaltmak (n=1), kolestrolii diisiirmek (n=1)
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Katilimeilarin bitkisel {iriin/takviye edici gidalarla ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklarin
sirastyla arkadag/akraba (155, %62.0), internet/sosyal medya (78, %28.0), televizyon (65,
%?26.0), diger saglik personeli (18, %7.2), doktor (6, %2.4), eczaci (5, %2.0) ve aktar (5,
%?2.0) oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin bitkisel {iriin/takviye edici gidalarla ilgili bilgi
aldiklar1 kaynaklar Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26. Katilimcilarin bitkisel iiriin/takviye edici gidalarla ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar
(n=250)

Duyulan kaynaklar n Y%
Arkadas/akraba 155 62.0
Internet/sosyal medya 78 28.0
Televizyon 65 26.0
Diger saglik personeli 18 7.2
Doktor 6 2.4
Aktar 5 2.0
Eczaci 5 2.0
Diger* 13 5.2

Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Diger*: kendi inisiyatifi (n=5), diger hastalar (n=3), bitkilerle ilgili kitaplar (n=4), gazete (n=1)

Katilimcilarin bitkisel iiriin/takviye edici gidalar1 temin ettikleri yerlerin sirasiyla
aktar (121, %48.4), market (103, %41.2), dogadan dogrudan toplama (90, %36.0),
arkadas/akraba (44, %17.6), eczane (16, %6.4) ve internet (5, %2.0) oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin bitkisel tirlin/takviye edici gidalar temin ettikleri Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27. Katilimcilarin bitkisel {iriin/takviye edici gidalar1 temin ettikleri yerler (n=250)

Temin edilen yerler n %

Aktar 121 48.4
Market 103 41.2
Dogadan dogrudan toplama 90 36.0
Arkadag/akraba 44 17.6
Eczane 16 6.4
Internet/TV 5 2.0

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin kullandiklar: bitkisel iiriin/takviye edici
gidalarla ilgili doktoruna ve/veya eczacisim bilgilendirme durumlar1 degerlendirilmistir.
Hastalarin 63’iiniin (%25.2) kullandiklar tiriinler ile ilgili doktoruna ve/veya eczacisina bilgi

verdigi, 187’sinin (%74.8) ise bilgi vermedigi bulunmustur.
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4.3. Katihmcilarin Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gidalara Yénelik Diisiince ve

Tutumlan

Katilimcilarin 327°si (%64.6) bitkisel iirlin/takviye edici gidalarin hastaliklarin
tedavisi icin kullanabilecegini, 360’1 (%71.1) bitkisel {iriin/takviye edici gidalarin doktorun
uyguladigi medikal tedaviyi desteklemek amaciyla kullanilabilecegini, 264’1 (%52.2)
bitkisel iiriin/takviye edici gidalarin zararl etkileri olabilecegini ve 302’si (%59.7) bitkisel
iirlin/takviye edici gidalarin ilaglarla es zamanli kullaniminin zararh etkileri olabilecegini
diisiindiiglinii belirtmistir. Bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanan katilimcilarin 168’1
(%67.2) kullandiklart iiriinlerin gilivenilir oldugunu, 53’1 (%21.2) kullandiklar: {iriinlerin
giivenilirligi konusunda kararsiz oldugunu ve 29’u (%11.6) ise bu iiriinlerin giivenilir
olmadigin1 diisiindiigiinii ifade etmistir. Tiim katilimcilarin 414’4 (%81.8) bitkisel
iiriin/takviye edici gidalar ile ilgili doktor ve/veya eczacisindan bilgi almak istemektedir.
Bitkisel iirtin kullanan katilimcilardan 187’sinin (%74.8) doktoruna/eczacisina bilgi
vermemekte ve bu irlinleri kullandigina dair doktoruna/eczacisina bilgi vermeyen
katilmcilarin 153’4 (%81.8) ise iiriinlerle ilgili bu meslek gruplarindan bilgi talep
etmektedir. Katilimcilarin bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanimia iligskin diisiince ve

tutumlar1 Tablo 28°de sunulmustur.

Tablo 28. Katilimcilarin bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanimina iliskin diisiince ve
tutumlar1 (n=506)

Katiliyorum Fikrim yok Katilmiyorum
n % n % n %
Bitkisel iiriin/takviye edici gidalarin 264 52.2 89 17.6 153 30.2
zararl etkileri olabilir.
Bitkisel iiriin/takviye edici gidalar 327 64.6 85 16.8 94 18.6
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilabilir.
Bitkisel iiriin/takviye edici gidalar 360 71.1 101 20.0 45 8.9

doktorun uyguladigi medikal tedaviyi
desteklemek amaciyla kullanilabilir.

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalarin 302 59.7 152 30.0 52 10.3
ilaglarla es zamanli kullaniminin zararl
etkileri olabilir.

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalar ile 414 81.8 24 4.7 68 13.4
ilgili doktor ve/veya eczacimdan bilgi
almak isterim.
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Bitkisel iirtin/takviye edici gidalarin hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilabilecegini
diistinen katilimcilarin 161°1 (%49.2) ve doktorun uyguladigr medikal tedaviyi desteklemek
amactyla kullanilabilecegi diisiinenlerin ise 191’1 (%53.1) hastalig1 ile iligkili bitkisel

iirlin/takviye edici gida kullanmustir.

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalarin zararli etkilerinin olabilecegini diisiinen
katilimcilarin 131°1 (%49.6) ve ilaglarla es zamanl kullaniminin zararh etkileri olabilecegini
diisiinenlerin ise 153’1 (%50.7) hastaligi ile iligkili bitkisel iriin/takviye edici gida

kullanmustir.

Bitkisel iirtin/takviye edici gidalar ile ilgili doktor ve/veya eczacisindan bilgi almak
isteyen katilimeilarin 201’1 (%48.6) hastalig ile iliskili bitkisel iirlin/takviye edici gida

kullanmagtir.

Katilimcilarin bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanimina iligkin diislince ve
tutumlarinin bu driinlerin  kullanim durumlarmma gore karsilastirilmasi Tablo 29°’da
sunulmustur. Buna gore, bu friinleri kullanan katilimcilarin  kullanmayanlarla
karsilastirildiginda “bitkisel iirlin/takviye edici gidalar doktorun uyguladigi medikal tedaviyi
desteklemek amaciyla kullanilabilir” 6nermesine yiiksek oranda “katiliyorum” yanitini
verdigi bulunmustur (p=0.006). Uriin kullanan hastalarin kullanmayanlara kiyasla “bitkisel
uriin/takviye edici gidalarin ilaglarla es zamanli kullaniminin zararli etkileri olabilir”
Onermesine istatistiksel anlamliliga yaklasmakla birlikte daha yiiksek oranda

“katilmiyorum” yanitin verdigi tespit edilmistir (p=0.051).
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Tablo 29. Katilimcilarin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimina iligkin diisiince ve
tutumlarinin bu tiriinlerin kullanimina gore karsilagtirilmasi (n=506)

Kullaniyor Kullanmiyor p?
n % n %

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalarin

zararh etkileri olabilir.

Katiliyorum 131 49.6 133 50.4

Fikrim yok 39 43.8 50 56.2 0.444

Katilmiyorum 80 52.3 73 47.7

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalar

hastaliklarin tedavisi icin

kullanilabilir.

Katiliyorum 161 49.2 166 50.8

Fikrim yok 42 49.4 43 50.6 0.991

Katilmiyorum 47 50.0 47 50.0

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalar

doktorun uyguladigr medikal tedaviyi

desteklemek amaciyla kullanilabilir.

Katiliyorum 191 53.1 169 46.9

Fikrim yok 46 45.5 55 54.5 0.006

Katilmiyorum 13 28.9 32 71.1

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalarin

ilaclarla es zamanh kullaniminin

zararh etkileri olabilir.

Katiliyorum 153 50.7 149 49.3

Fikrim yok 65 42.8 87 57.2 0.051

Katilmiyorum 32 61.5 20 38.5

Bitkisel iiriin/takviye edici gidalar ile

ilgili doktor ve/veya eczacimdan bilgi

almak isterim.

Katiliyorum 201 48.6 213 514

Fikrim yok 15 62.5 9 37.5 0.411

Katilmiyorum 34 50.0 34 54.0

p<0.05, a: 2 testi
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Katilimeilara bitkisel {irtin/takviye edici gidalarla iliskili herhangi bir sorun
yasadiklarinda kimlere danisilabilecegi sorulmustur. Hastalar bitkisel iriin/takviye edici
gidalarla iligkili bir problem yasadiklarinda sirasiyla doktor (425, %84.0), arkadas/akraba
(89, %17.6), eczac1 (57, %11.3), diger saglik personeli (46, %59.1) ve temin edilen yer (9,
%1.8) danigilabilecegini belirtmistir. Katilimcilara bitkisel iiriin/takviye edici gidalarla
iligkili bir problem yasadiklarinda danisabilecekleri kaynaklar Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30. Katilimcilarin bitkisel {iriin/takviye edici gidalarla iliskili bir problem
yasadiklarinda danisilabilecekleri kaynaklar (n=506)

Duyulan kaynaklar (n=506) n %
Doktor 425 84.0
Eczaci 57 11.3
Diger saglik personeli 46 9.1
Arkadas/akraba 89 17.6
Temin edilen yer 9 1.8
Diger* 9 1.8

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
*: kimseye danigmaz (n=5), tibbi ve aromatik bitkiler konusunda uzmanlagmis kisiler (n=2), internet (n=1),
kime danisabilecegim konusunda bilgim yok (n=1)
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5. TARTISMA VE SONUC

Bitkisel tirtinlerin diyabet, tiroid kanseri, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi endokrin
sistem hastaliklarim1  da igeren kronik hastaliklarda kullanimi giin  gectikce
yayginlagsmaktadir. Endokrin sistem hastaliklarinda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim
sikligimi ve bu {riinlerin kullanimini etkileyen faktorleri degerlendiren c¢aligsmalar
incelendiginde, arastirmalarin diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi hastaliklarda
yogunlastig1 goriilmiistiir. Tiroid fonksiyon bozukluklari, adrenal bez hastaliklar1 ve hipofiz
bezi hastaliklar1 gibi hastaliklarda ise yeterli veri bulunmamaktadir. Tiroid kanseri ile takipli
hastalarda, geleneksel tedavi yontemlerinin kullanimimin degerlendirildigi yalnizca bir
calismaya rastlanmistir. Bu arastirma, tiroid kanseri hastalarinda dogrudan bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullanimina odaklanmamis, geleneksel tedavi yontemleri i¢erisinde
bitkisel ¢aylarin kullanimina deginmistir (Rosen ve ark., 2013). Ayrica, endokrin sistem
hastaliklarinda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimimi biitiinciil olarak ele alan bir
calismaya da rastlanmamistir. Bu dogrultuda, mevcut arastirma endokrin sistem
hastaliklarinda ve 6zellikle literatiirde yeterli verisi olmayan hastalik gruplarinda bitkisel

iriin/takviye edici gida kullanimini degerlendirmesi acisindan 6nem tasimaktadir.

Bu aragtirmada, katilimcilarin hastaliklar1 ve tedavilerine iliskin parametrelerinin
bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanim egilimini etkileyebilecegi hipotezinden yola
cikilarak katilimcilarin hastaliklari/tedavilerine iliskin 6zellikleri ve laboratuvar bulgular
ayrintili bir sekilde incelenmis ve bitkisel iirtin/takviye edici gida kullanimi ile bu 6zellikler
arasindaki iliski aydinlatilmaya ¢alisiimistir. Bu hususlar dikkate alindiginda, ¢aligmamiz

kilit bulgular igermektedir.
5.1. Katihmailarin Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanim Sikhiklar

Uluslararasi literatiirdeki calismalarin sonuglari, diyabet hastalarinda bitkisel {iriin
kullanim oraninin %34.8-%98.0 arasinda degistigini ortaya koymustur (Alqathama ve ark.,
2020; Radwan ve ark., 2020; Chetoui ve ark., 2021; Adeniyi ve ark., 2021). Tirkiye’de
yapilan calismalarda ise, diyabet hastalarinda bitkisel iiriin kullanim sikliginin %25-%36.7
arasinda degistigi gosterilmistir (Inang ve ark., 2007; Ceylan ve ark., 2009; Yildirim ve
Marakoglu, 2018; Bellek¢i-Koyu ve ark.,2021; Ergiin ve ark., 2021). Calismamizda, diyabet
ile takipli hastalarda bitkisel iriin/takviye edici gida kullanim oraninin %56.5 oldugu

bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger anket calismalariyla karsilastirildiginda,

74



calismamizda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim oraninin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tiroid kanseri ile takipli hastalarda yiiriitiilen anket calismasinda, bu hastalik
grubunda geleneksel tedavi yontemlerinin kullanim sikliginin %74 oldugu saptanmistir
(Rosen ve ark., 2013). Calismamizda ise, tiroid fonksiyon bozukluklari ile takipli hastalarda
bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim oraninin %39.4 oldugu belirlenmistir. Literatiirde
bulunan tek arastirmayla kiyaslandiginda, mevcut ¢alismada bitkisel tiriin/takviye edici gida
kullanim oraninin ¢ok daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Endokrin sistemle iligkili hipertansiyon, dislipidemi, PKOS gibi hastaliklarda
bitkisel {irtin kullanim sikliginin %30.6-%77.4 arasinda degistigi bildirilmistir (Arentz ve
ark., 2014; Fidanc1 ve Oztiirk, 2017; Hashempur ve ark., 2018; Joachimdass ve ark., 2021;
Terkes ve ark., 2021). Epidemiyolojik ¢aligmalarda, sekonder hipertansiyon, adrenal bez
hastaliklar1 ve hipofiz bezi hastaliklarinin prevalanslarinin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
calismada, epidemiyolojik bulgular1 destekler nitelikte bu hastalik gruplar ile iligkili tanisi
olan bireylerin ankete katilma oran1 daha diisiik bulunmus ve bu hastaliklar “diger endokrin
sistem hastaliklar1” baslig1 altinda toplanmistir. Bu gruptaki hastalarin bitkisel iiriin/takviye

edici gida kullanim oraninin %58.8 oldugu belirlenmistir.

Calismamiz biitiinciil olarak degerlendirildiginde, endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 kliniginde takipli hastalarin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim sikliginin
%49.4 oldugu; yaklasik klinige bagvuran iki hastadan birisinin bu iiriinleri kullanma egilimi

gosterdigi saptanmigtir.

5.2. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikleri Ile Bitkisel Uriin/Takviye
Edici Gida Kullanim Arasindaki Tliski

Mevcut caligmada, katilimcilarin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerinin bitkisel
iriin/takviye edici gida kullanimi {izerindeki etkisi hem biitlinciil hem hastalik spesifik alt

grup analizlerinde degerlendirilmistir.

Literatiirde genel poplilasyonda yapilan arastirmalarda, kadinlarin bitkisel
tiriin/takviye edici gida kullanim egiliminin erkeklerle karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugu raporlanmistir. Bundan yola ¢ikarak, kadinlarin bu {iriinleri kullanma egilimlerinin
daha yiiksek olmas1 beklenmektedir (Timbo ve ark., 2006; Pouchieu ve ark., 2013). Diyabet

hastalar1 lizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda bitkisel tiriin/takviye edici gida kullanimi ile
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cinsiyet arasinda bir iliski olmadigt; bazi ¢alismalarda ise kadinlarin bu iiriinleri kullanim
oraninin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Manya ve ark.,2012; Nahin ve
ark., 2012; Ali-Shtayeh ve ark., 2012; Damnjanovic ve ark., 2015; Yildirim ve Marakoglu,
2018; Algathama ve ark., 2020; Rafi ve ark., 2020; Radwan ve ark., 2020; Chetoui ve ark.,
2021). Tiroid kanseri ile takipli hastalarda, geleneksel tedavi kullanimui ile cinsiyet faktorii
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Rosen ve ark., 2013). Benzer sekilde, dislipidemi
hastalarinda yiiriitiilen ¢aligmalarda bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanimi ile cinsiyet
arasinda bir iliski olmadig1 ortaya konulmustur (Hashempur ve ark., 2018; Fidanci ve
Oztiirk, 2017). Hipertansiyon tanil1 hastalarla yiiriitiilen Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanimi ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigi;
Malezya’da yapilan bir calismada ise kadinlarin erkeklere gore bu firiinleri kullanim
egilimlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Joachimdass ve ark., 2021; Terkes ve ark.,
2020). Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar, genellikle endokrin sistem hastaliklarinin
prevalans ve insidanslariin kadin cinsiyette erkeklere goére daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, mevcut calismada da gorildiigi gibi kadinlarin
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine bagvurma sikliginin erkeklere goére daha
yiiksek olmasi olasidir. Klinige basvuran dort hastadan yaklasik tg¢iiniin kadin olmast
nedeniyle calismamizda, biitiinciil degerlendirmede ve hastalik spesifik alt grup
analizlerinde cinsiyetin bitkisel {irlin/takviye edici gida kullanimini etkileyen bir faktor

olmadig: belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim oraninin yas ile arttigi;
geriatrik popiilasyonda bu iiriinlerin kullanim egiliminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Timbo ve ark., 2006; Pouchieu ve ark., 2013). Diyabet hastalarinda yapilan bir¢ok
calismada, hastalarin bitkisel trtin/takviye edici gida kullanimiyla yas faktoriiniin iliskisiz
oldugu saptanmistir (Chetoui ve ark., 2021; Ali-Shtayeh ve ark., 2012; Amaeze ve ark.,
2018; Algathama ve ark., 2020; Rafi ve ark., 2020). Bu arastirmalarin aksine, diyabet
hastalarinda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi ile yas arasinda iligki oldugunu
gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Radwan ve ark., 52 yil ve iizeri yas araligindaki
hastalarda bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanim egiliminin daha yiiksek oldugunu
raporlamistir (Radwan ve ark., 2020). Adeniyi ve ark., 50-64 yas araligindaki hastalarda bu
tiriinlerin kullanim oraninin daha fazla oldugunu ifade etmistir (Adeniyi ve ark., 2021).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim sikliginin 65

yas altindaki bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ceylan ve ark., 2009). Tiroid
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kanseri hastalarinda gergeklestirilen arastirmanin sonuglari, yas ile geleneksel tedavilerin
kullanim1 arasinda bir iliski olmadigimi ortaya koymustur (Rosen ve ark., 2013). Iran’da
dislipidemi tanili hastalarda yiiriitiilen bir arastirmada bitkisel {riin/takviye edici gida
kullanimi ile yas arasinda iliski olmadigi; Tiirkiye’de ise yas ortalamasi daha diisiik olan
hastalarda bu {iriinlerin kullanim egiliminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Fidanci ve
Oztiirk, 2017; Hashempur ve ark., 2018). Hipertansiyon hastalar1 agisindan
degerlendirildiginde, bitkisel iirlin/takviye edici gida kullaniminin yash bireylerde daha
yikksek oldugu belirtilmistir (Joachimdass ve ark., 2021; Terkes ve ark., 2020).
Calismamizda, biitiinciil olarak degerlendirildiginde yas faktoriiniin bitkisel/iirlin takviye
edici gida kullanimini etkiledigi; 50 yas alt1 bireylerde bu tiriinlerin kullanim egiliminin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedenlerini arastirmak i¢in daha biiyiik 6lgekte
ileri ¢aligmalar planlanabilir. Hastalik spesifik alt grup analizlerinde yas ile bitkisel

tiriin/takviye edici gida kullanimi arasinda bir iligski bulunamamuistir.

Obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi ve kanser gibi ¢cogu kronik
hastaligin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Bununla birlikte, endokrin sistem hastaliklarinda
semptom ve/veya tedavi yan etkisi olarak da hastalarin kilo alma problemi s6z konusu
olabilir. Metabolik hastaliklarda bireylerin kilo vermek amaciyla bitkisel {iriinlere
yonelebileceginden yola ¢ikarak, calismamizda katilimcilarin BKI’leri degerlendirilmis ve
klinige bagvuran iki hastadan birinin obez oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, BKI ile
bitkisel tirlin/takviye edici gida kullanimi arasinda hem genel popiilasyonda hem de hastalik
spesifik alt gruplarda anlamli bir iliski bulunamamistir. Nahin ve ark., yiiksek BKI’ne (>30
kg/m?) sahip diyabet hastalarmda bitkisel {iriin kullanim egiliminin yiiksek oldugunu
raporlamistir. Bunun aksine, iilkemizde yapilan bir arastirmada diyabetli hastalarda BKI ile
bitkisel iirlin kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Dislipidemi ve
hipertansiyon ile takipli hastalarda yiiriitiillen arastirmalarda da benzer sekilde BKI ile
bitkisel iiriin kullanimi arasinda bir iliski olmadig tespit edilmistir (Fidanci ve Oztiirk, 2017;
Joachimdass ve ark., 2021). Calismamizda, BKI faktorii ile bitkisel iiriin kullanimi

arasindaki iligki genel literatiir bulgularini destekler niteliktedir.

Egitim diizeyi ile bitkisel iirlin kullanimi arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalarin sonuglart farklilik géstermektedir. Diyabet hastalarinda yapilan aragtirmalarin
cogunda, egitim diizeyinin bitkisel iirlin kullanimi iizerinde etkili bir faktor olmadig: ifade

edilmistir (Ali-Shtayeh ve ark., 2012; Nahin ve ark., 2012; Yildirim ve Marakoglu, 2018;
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Amaeze ve ark., 2018; Rafi ve ark., 2020; Algathama ve ark., 2020; Chetoui ve ark., 2021).
Bunun aksine, literatiirde ortadgretim mezunu diyabetli bireylerin daha yiiksek oranda
bitkisel iirlin kullandigin1 gosteren calisma da kayithdir (Radwan ve ark., 2020). Tiroid
kanseri hastalarinda geleneksel tedavilere yonelimin egitim seviyesi yiiksek bireylerde daha
fazla oldugu ortaya konulmustur (Rosen ve ark., 2013). Dislipidemi tanili hastalarda lise
diizeyinde egitime sahip hastalarda diger egitim diizeyleri ile karsilastirildiginda bitkisel
iiriin kullanim egiliminin daha diisiik oldugu saptanmustir (Fidanci ve Oztiirk, 2017).
Joachimdass ve ark., hipertansiyon ile takipli hastalarda ortaokul ve {izeri okullardan mezun
bireylerin, ilkdgretim mezunu olanlara kiyasla bitkisel {irtin kullanim oraninin daha ytiksek
oldugunu bildirmistir (Joachimdass ve ark., 2021). Ulkemizde hipertansiyonlu bireylerle
yapilan bir arastirmada ise, egitim diizeyinin bitkisel {iriin kullanimin1 etkileyen bir faktor
olmadig1 belirlenmistir (Terkes ve ark., 2020). Calismamizda hastalar biitiinciil olarak
degerlendirildiginde egitim diizeyinin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi tizerinde
etkili bir faktdor olmadigr bulunmustur. Literatiirdeki caligmalarin bir¢ogunda egitim
diizeyinin bitkisel tirlin kullanimini1 etkileyen bir faktor olmadiginin vurgulandigi goz oniine
alindiginda calismamiz literatiir bulgulariyla uyustugu goriilmektedir. Calismaya katilan
bireylerin biiyiik bir kisminin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi biitiinciil sonucu etkilemis
olabilir. Bu bulgunun aksine, ¢alismamiza katilan lise ve iizeri okullardan mezun egitim
diizeyi daha yiiksek olan diyabet hastalarinda, bireylerin bitkisel iiriin/takviye edici gidalara

yonelim egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ikamet yeri ve bitkisel iiriin kullanimi arasindaki iliskiyi ortaya koyan galismalarin
sonuclar1 farkliliklar gostermektedir. Diyabet hastalarinda yliriitiilen bir arastirmada,
kirsalda ikamet eden hastalarin bitkisel iiriin kullanim sikliginin sehirde yasayanlara gore
daha yiiksek oldugu raporlanmistir (Rafi ve ark., 2020). Bu arastirmanin aksine, diyabet
hastalarinda ytiriitiilen bagka bir ¢alismada sehirde ikamet eden bireylerin kirsalda ikamet
edenlere gore bitkisel iiriin kullanim egiliminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Chetoui ve ark., 2021). Tiirkiye’de diyabet hastalarinda yapilan bir ¢alismada, sehirde
ikamet eden hastalarin daha yliksek oranda bitkisel {iriin kullandig1 ortaya konulmustur
(Yildirim ve Marakoglu, 2018). Hashempur ve ark, ise dislipidemi tanili hastalarda ikamet
yerinin bitkisel {iriin kullanimi {izerinde etkili bir faktér olmadigini belirtmistir (Hashempur
ve ark., 2018). Calismamizda, biitiinciil olarak degerlendirildiginde ve hastalik spesifik alt
gruplarda analiz edildiginde bitkisel iriin/takviye edici gida kullanimi ile ikamet yeri

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Literatiirde yapilan ¢aligmalarda genellikle gelir getirici bir iste ¢aligma durumunun
bitkisel iiriin kullanimi etkileyen bir faktdr olmadig: bildirilmistir (Manya ve ark., 2012;
Chetoui ve ark., 2021; Joachimdass ve ark., 2021). Bu bulgunun aksine bir ¢alismada, gelir
getirici bir iste ¢alisan bireylerin ¢alismayanlarla karsilastirildiginda bitkisel tiriin kullanim
egiliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Radwan ve ark., 2020). Calismamizda, literatiir
bulgularina benzer sekilde biitiinciil olarak degerlendirildiginde ve hastalik spesifik alt
gruplarda analiz edildiginde, gelir getirici bir iste ¢calisma durumunun bitkisel iirlin/takviye
edici gida kullanimini etkileyen bir faktor olmadigi belirlenmis, ayrica gelir getirici bir iste
calisma durumu ile iligkili aylik sabit gelir varliginin da bu iiriinlerin kullanimina yonelimi

etkilemedigi bulunmustur.

Literatiirde bulunan ¢aligmalarda genel saglik durumu ile bitkisel iirlin kullanimi
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Genel saglik durumunu koétii oldugunu diisiinen
bireylerin bitkisel {iriin kullanimina yonelmesi muhtemel olarak goriilmektedir. Bu hipotezi
destekler nitelikte tiroid kanseri tanili hastalarda ytiriitiilen bir ¢calismada, saglik durumunu
kotii olarak degerlendiren hastalarin iyi olarak degerlendirenlere kiyasla yiiksek oranda
geleneksel tedavilere yoneldigi tespit edilmistir (Rosen ve ark., 2013). Bu arastirmanin
aksine diyabetle takipli hastalarda yiiriitiilen bir aragtirma, kendini iyi hisseden bireylerin
bitkisel iirlin kullanim egiliminin daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur (Nahin ve ark.,
2012). Calismamizda, incelenen popiilasyonda biitiinciil olarak degerlendirildiginde ve
hastalik spesifik alt gruplarda analiz edildiginde, genel saglik durumunun bitkisel

tirtin/takviye edici gida kullanimini etkileyen bir faktor olmadig: belirlenmistir.

5.3. Katihmcilarin Hastallk ve Tedavilerine iliskin Ozellikleri ile Bitkisel
Uriin/Takviye Edici Gida Kullanim Arasindaki Tliski

Katilimeilarin hastaliklar1 ve tedavilerine iliskin 6zelliklerinin bitkisel {iriin/takviye
edici gida kullannmmi etkileyebilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak; biitiinciil
degerlendirmede hastaligin tanisi, hastalik stiresi, medikal tedavi varligi, ilaglarin diizenli
kullanim durumu, hastalikla iligkili diger tedavilerin varligi, tedavi uyung problemi ve tedavi
memnuniyeti ile hastalik alt grup analizlerinde bu parametrelere ek olarak hastalik spesifik

faktorler ve laboratuvar bulgularinin bu iiriinlerin kullanimina etkisi arastirilmistir.

Hastalik siiresinin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim egilimini etkileyen bir
faktor oldugunu gosteren arastirmalarin biiyilik bir cogunlugu, hastalik siiresi arttik¢a bitkisel

tiriin kullanimimin arttigimi ifade etmektedir. Rafi ve ark., diyabetli hastalarda bes yildan
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uzun silire devam eden hastalik siiresinin bitkisel iiriin kullanimini etkileyen bir faktor
oldugunu raporlamistir (Rafi ve ark., 2020). Bir baska calismada, yirmi yildan uzun siireli
hastalig1 olan diyabetli bireylerde bitkisel iiriin kullanim sikliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Amaeze ve ark., 2018). Nahin ve ark., ise 10 y1l veya daha uzun siire devam
eden diyabeti olan hastalarda bitkisel {iriin kullanim oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Nahin ve ark., 2012). Bu arastirmalarin aksine diyabet hastalarinda bitkisel iiriin
kullaniminin hastalik siiresi ile iligkili olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Algathama ve ark., 2020; Radwan ve ark., 2020). Dislipidemi tanil1 hastalarda, hastalik
stiresinin bitkisel {irtin kullananlarda kullanmayanlara gore daha uzun oldugu tespit
edilmistir (Hashempur ve ark., 2018). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma ise, bu bulgunun aksine
hastalik siiresi kisa olan dislipidemik bireylerin daha yiiksek oranda bitkisel iirlin
kullandigim belirtmistir (Fidanc1 ve Oztiirk, 2017). Joachimdass ve ark., hipertansiyon
hastalarinda bitkisel iiriin kullaniminin hastalik siiresiyle iliskili olmadigin1 bildirmistir
(Joachimdass ve ark.,2021). Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma ise, hastalik siiresi kisa olan
hipertansiyonlu bireylerde bu {irlinlerin kullanim egilimin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Terkes ve ark.,, 2021). Calismamizda, biitiinciil olarak ve hastalik alt
gruplarinda degerlendirildiginde bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimai ile hastalik siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum, ¢alisti§imiz popiilasyonda bulunan

hastalarin hastalik siirelerinin genel olarak uzun olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda, biitlinciil olarak ve alt grup analizlerinde medikal tedavi varlig1 ve
medikal tedavi diginda hastalikla iliskili diger tedavilerin varligmin (tiroidektomi, RAI
ablasyon, radyoterapi vb) bitkisel {triin/takviye edici gida kullanimini etkilemedigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda diyabet hastalarinda kullanilan ilaglarin {irtin
kullanimin1 etkileyen bir faktdr oldugu belirlenmistir. Literatiirde, diyabet tedavisinde
kullanilan ilaglarin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimini etkilemedigini gosteren
caligmalar kayithdir (Radwan ve ark., 2020; Rafi ve ark., 2020). Bir c¢alismada, non-
farmakolojik tedavi referans alindiginda insiilin dis1 antihiperglisemik ila¢ ve insiilin dis1
antihiperglisemik ila¢+insiilin kullanan hastalarda bitkisel {irtin kullaniminin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Chetoui ve ark., 2021). Calismamizda, benzer sekilde insiilin tedavisi
alanlar referans olarak secildiginde insiilin dis1 antihiperglisemik ila¢ ve insiilin dis1
antihiperglisemik ilag+insiilin kullanan katilimcilarda bitkisel iriin/takviye edici gida

kullanim egiliminin arttig1 bulunmustur.
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Diyabet ile takipli hastalarda insiilin dis1 antihiperglisemik ila¢ kullanan bireylerin
tedavi protokollerinde birden fazla ilacin olmasinin, diyabet egitiminin yetersizliginin,
ilaglara bagli yan etkilerin gézlemlenmesinin ve hastalarin tedavilerine olan inangsizliginin;
insiilin ile tedavi edilenlerde ise hipoglisemi, lipodistrofi, yiiksek veya diislik dozlarda ilacin
uygulanmasinin, enjeksiyon yapmakta zorluk ve/veya enjeksiyon tekniklerinde hatalarin
tedavide uyung problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilecegi bildirilmistir (Dingoglu,
2020). Tiroid fonksiyon bozukluklarinda 6zellikle LT4 replasmani alan hastalarda ilacin
sabah a¢ karnina alinmamasi, emilimini etkileyebilecek baska konvansiyonel ilaglarla araya
belirli bir siire koymadan kullanilmasi, ilacin kullanilmamasi, hekim tavsiyesi olmadan
ilacin kesilmesi veya dozajimnin azaltilmasii igeren ilag ile iliskili uyung problemleri
goriilebilmektedir (Dirikog¢ ve ark., 2021). Bu hastaliklar disinda, kronik hastaliklar1 olan
bireylerde, kliniklerde hasta iligkili, hastalik iliskili veya hekim iliskili ilag
uyumsuzlugu/tedavi problemleri ile siklikla karsilasilmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda,
calismamizin  baslangicinda, hastalarin tedavileri ile iligkili yasadiklar1 uyung
problemlerinin, bitkisel iirlin/takviye edici gida kullanimina egilimi etkileyen bir faktor
olabilecegi hipotezi gelistirilmistir. Calismamiz bu hipotezi dogrulamis; sonugcta, biitiinciil
olarak degerlendirildiginde ve diyabet ile takipli hastalarin alt grup analizinde, tedavi uyung
problemi yasayan hastalarin bitkisel iriin/takviye edici gida kullanim egiliminin

yasamayanlara kiyasla yliksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, diyabetli hastalarda ayrica fonksiyonel kisitlama, komplikasyon
varligy, eslik eden komorbidite varlig1 ve hastalik siddetinin bitkisel iiriin kullanimina etkisi
arastirilmistir. Hastalik iliskili fiziksel, zihinsel ya da emosyonel olarak belirli aktivitelerde
kisithllik bireylerin bitkisel triin/takviye edici gida kullanimini etkileyen bir faktor
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Nahin ve ark., fonksiyonel kisitlamanin bitkisel iiriin/takviye
edici gida kullanimi iizerinde etkisi olmadigini belirtirken, ¢alismamizda fonksiyonel
kisitlilik yasayan hastalarin yagsamayanlara gore daha yiiksek oranda bu tiriinleri kullanim
egilimi gosterdigi saptanmistir. Yapilan ¢aligsmalarin biiyiik bir ¢cogunlugu, komplikasyon
varliginin bitkisel liriin/takviye edici gida kullanimini etkileyen bir faktdr olmadigini ortaya
koymustur (Manya ve ark., 2012; Nahin ve ark., 2012; Radwan ve ark., 2020; Rafi ve ark.,
2020; Chetoui ve ark., 2021). Amaeze ve ark, ise komplikasyonu olan hastalarda bitkisel
irtin kullaniminin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Amaeze ve ark., 2018). Calismamizin
sonuglari, literatlir bulgular1 ile uyumlu olarak komplikasyon varliginin bitkisel {iriin

kullanimini etkileyen bir faktor olmadigini desteklemektedir. Literatiirde diyabete eslik eden
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komorbiditenin bitkisel {iriin kullanimina etkisini inceleyen arastirmalarin sonuglari
farkliliklar gostermektedir. Algathama ve ark., komorbidite varlig1 ile bitkisel iiriin/takviye
edici gida kullanimi arasinda bir iligki olmadigini raporlamistir (Algathama ve ark., 2020).
Bunun aksine, yapilan baska bir ¢alismada, eslik eden komorbidite varlig1 yliksek bitkisel
tiriin kullanimu ile iligkilendirilmistir. Calismamizda ise, bitkisel iirtin kullanimi ve eslik eden
komorbidite arasinda bir iligki bulunamamistir. Hastalik siiresi, ila¢ kullanimi, fonksiyonel
kisitlama ve kronik komplikasyon varlifindan hareketle diyabet siddeti belirlenmistir.
Diyabetin siddetli seyrettigi hastalarda bitkisel iirtin kullaniminin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir (Nahin ve ark., 2012). Calismamizda, bu bulgunun aksine hastalik siddetinin
bitkisel tiriin kullanimu ile iliskili olmadigi bulunmustur. Nahin ve arkadaslari tarafindan
2002 ve 2007 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada, ¢alismamizdan farkli olarak diyabet
siddetini etkileyen faktorlerden (p=0.044) komplikasyon varligi anlamli bulunmustur. Bizim
calismamizda ise s6z konusu calismadan farkli olarak fonksiyonel kisitliligin (p=0.006)
anlamli oldugu tespit edilmistir (Nahin ve ark., 2012). Farkliligmm bu faktorlerden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hastalikla iligkili laboratuvar bulgularinin normal deger araliginda olmamasi
hastaligin kontrol altinda olmadigina isaret eder. Hastalik spesifik biyokimyasal belirteglerin
bitkisel trtin/takviye edici gida kullanimimi etkileyen bir faktor olabilecegi ve hastaligi
kontrol altinda olmayan bireylerde bitkisel T{riin kullanim egiliminin artabilecegi
diistiniilmiistiir. DM tanis1 alan hastalarda hastalik seyri boyunca rutin kontrollerde glisemik
parametrelerin (AKS, HbAlc) ve lipid profilinin (TK, TG, HDL-k, LDL-k) takibi istenir.
Calismamizda, katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun kan sekeri profilinin kontrol altinda
olmadig1 ve bunun aksine lipid profilinin kontrol altinda oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
diyabet hastalarinda HbAlc degerinin bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimina etkisini
degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir. Bu ¢calismalarin cogunda, HbA 1c¢ kontrol durumu
ile bitkisel iirtin kullanimi arasinda bir iligski kurulamamistir (Manya ve ark., 2012; Radwan
ve ark., 2020; Chetoui ve ark., 2021). Bu bulgunun aksine, bir arastirmada zayif glisemik
kontrollii (HbAlc >%?7) hastalarda bitkisel {iriin kullaniminin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Rafi ve ark., 2020). Literatiirdeki caligsmalarla uyumlu olarak mevcut ¢alismada,
HbAlc kontrol durumu ve bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanimi arasinda bir iligki
bulunamamistir. Ayrica ¢alismamizda, AKS ve lipid profili kontrol durumunun bitkisel
iiriin/takviye edici gida kullanimi {izerinde etkisi olmadigi belirlenmistir. Bu durumu

degerlendiren herhangi bir calismaya literatiirde rastlanmamuistir.
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Tiroid fonksiyon bozukluklar ile takipli hastalarda rutin kontrollerde sT3, sT4 ve
TSH’1 igeren tiroid fonksiyon testlerinin izlemi yapilmaktadir. Literatiirde tiroid fonksiyon
testlerinin sonuglarmin bitkisel {riin kullannmina etkisini arastiran bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Calismamizda, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun tiroid fonksiyon
testlerinin normal referans araliginda oldugu goriilmiis; bu iriinlerin kullanimu ile tiroid
fonksiyon testleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Diger endokrin sistem
hastaliklarinda yeterli sayida hastaya ulasilamadigi icin laboratuvar bulgular1 ve bitkisel

irlin/takviye edici gida kullanimi arasindaki iliski degerlendirilememistir.

Bu arastirma, “endokrin sistemle iliskili hastaligin tanis1 bitkisel tiriin/takviye edici
gida kullanimini etkileyen bir faktdr olabilir miydi” sorusunu ve bunun altinda yatan klinik
faktorleri aydinlatmayr amaclamistir. Calismamizin sonucunda, hastaligin tanisinin bitkisel
iriin/takviye edici gida kullanimimi etkileyen bir faktor oldugu saptanmistir. Tiroid
fonksiyon bozukluklar1 ile takipli hastalarda bitkisel iiriin/takviye edici gida kullanim
egiliminin disik oldugu goézlemlenmistir. Bu hastalik grubunda medikal tedavi alan
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun ilaglarin1 diizenli kullanmasi, tedavi uyung¢ problemi
yasayanlarin sayisinin oldukea diisiik olmasi, hastalarin tedavilerinden memnun olmalar1 ve
tiim bu faktorlerle baglantili olarak hastaliklarinin kontrol altinda olduguna isaret eden tiroid
fonksiyon testlerinin sonuglarinin normal aralikta olmasi bitkisel {iriin/takviye edici gida
kullanim egilimlerinin diisiik olma nedeni olabilir. Tiroid fonksiyon bozukluklari referans
aldindiginda diyabet ve izole hipertansiyonla takipli hastalarin iiriin kullaniminin oldukga
fazla oldugu tespit edilmistir. Diyabet hastalarinda sosyodemografik faktorlerden egitim
seviyesinin yiiksekligi; klinik faktorlerden ise instilin dis1 antihiperglisemik ilag¢ ve insiilin
dis1 antihiperglisemik ilag+instilin kullanimi, tedavi uyung problemi yasama ve fonksiyonel
kisitlama varhig iiriin kullanim egilimini etkileyen temel faktdrlerdir. Izole hipertansiyon
hasta sayisinin az olmasi analiz sonucunu etkilemis olabilir. Bu hastalik grubuna spesifik
hastalik/tedavi ile iliskili parametrelerin ve biyokimyasal belirteglerin degerlendirilmesi ve
ayrica bitkisel {iriin/takviye edici gida kullanimini etkileyen temel faktorlerin belirlenmesi
icin daha yliksek sayida hasta popiilasyonuna ihtiya¢ vardir. Sonugta, bu ¢aligma ile
endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 kliniginde bitkisel iiriin kullanim1 acisindan en
riskli hastalik gruplarinin diyabet ve hipertansiyon oldugu bulgusu literatiire

kazandirilmastir.
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5.4. Endokrin Sistem Hastahklarinda Kullamlan Bitkisel Uriin Cesitliligi

Bu aragtirma tanimlayici nitelikte olup c¢alisma tasarlanirken katilimcilara herhangi
bir miidahale yapilmamasi, katilimcilardan herhangi bir bitkisel iiriin/takviye edici gida
Oornegi alinmamasi ve botanik tanimlama yapilmamasi planlanmistir. Aragtirma, katilimci
beyani esas alinarak gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda, en ¢ok kullanilan bes bitkisel
tiriin/takviye edici gidanin sirastyla limon, tar¢in, ¢orek otu, zencefil, zerdecal ve dere otu
oldugu bulunmustur. Calismanin bu kisminda, en fazla kullanildig1 tespit edilen bitkisel
trlinlerin elde edildigi bitkilerin bilimsel Latince isimleri kullanilarak literatiir taramasi

yapilmis, kimyasal igerikleri ve klinik etkileri sunulmustur.

Limon olarak bilinen, Citrus limon (L.) Burm. f. (Rutaceae) bitkisinin drog olarak
kullanilan kisimlar1 meyveleridir. Meyve perikarpinin taze dis kisimlarindan soguk presleme
ile elde edilen ugucu yagin (Citrus limon aetheroleum, Limonis aetheroleum, Oleum Citri),
meyve suyunun ve bitkiden hazirlanan gesitli ekstrelerin kullanimi oldukg¢a yaygindir.
Bitkinin biyolojik aktivitelerinden sorumlu baslica sekonder metabolitleri flavonoitler
(diosmin, hesperidin, limositrin vb) ve fenolik asitlerdir (ferulik, sinapik, p-hidroksibenzoik
asitler). Ugucu yag d-limonen, f-pinen, y-terpinen basta olmak iizere monoterpenoitler
acisindan zengindir (Klimek-Szczykutowicz ve ark., 2020). Citrus tiirleri ve igerdigi
flavonoitlerin glisemik durum, lipid profili ve kardiyovaskiiler belirtegler iizerinde
etkinligini degerlendiren klinik ¢aligmalar kayithdir. Saglikli, fazla kilolu/obez bireyler ve
metabolik sendrom, hepatit C, dislipidemi tanil1 hasta popiilasyonlari iizerinde ¢alisiimis on
randomize kontrollii aragtirmay1 inceleyen bir sistematik derleme ve meta analizde, Citrus
tirlerinden elde edilen meyve sularmin  250-750 mL/glin arasinda degisen
konsantrasyonlarda, 1-13 hafta arasinda degisen ¢alisma siirelerinde uygulanmasinin KVH
risk faktorleri {izerine etkisi degerlendirilmistir. Kontrol ile karsilastirildiginda, tedavi
grubunda serum glukoz (p=0.017), insiilin (p=0.005), HOMA-IR (Insiilin Direncinin
Homeostatik Modeli Degerlendirmesi) (p=0.001), TK (p=0.001), LDL-k (p=0.007), CRP
(C-reaktif protein) (p=0,008) seviyelerinin azaldig1 ve bu etkilerin meyve sularmin >500
ml/giin konsantrasyonda verildiginde daha belirgin oldugu bulunmustur. Antropometrik
parametreler, HDL-k ve TG seviyelerinde ise anlamli degisiklikler gézlemlenmemistir
(Alhabeeb ve ark., 2022). Hesperidinin saglikli asir1 kilolu/obez bireylerde ve metabolik
sendrom, tip 2 DM tanil1 hastalarda glisemik kontrol {izerindeki etkisini inceleyen alti

randomize kontrollii ¢alisma (n=318) meta analize dahil edilmistir. Hesperidin takviyesinin
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292-500 mg/giin arasinda degisen dozlarda 3-12 hafta arasinda degisen tedavi siirelerinde
uygulanmasinin serum AKS, plazma insiilini, HbAlc, HOMA-IR ve kantitatif insiilin
duyarlilig1 kontrol indeksi lizerinde anlamli bir etkisi olmamistir (Shams-Rad ve ark., 2020).
Metabolik sendrom, DM, dislipidemi ve miyokard enfarktiis tanili hastalar iizerinde
hesperidinin lipid profili {izerindeki etkisini degerlendiren on randomize kontrollii
calismanin (n=577) meta analiz sonuglari, 64-582 mg arasinda degisen dozlarda ve 3-12
hafta arasinda degisen tedavi siirelerde verilmesinin serum TK, LDL-k, HDL-k, TG
seviyelerinde ve sistolik/diyastolik kan basinci parametreleri lizerinde etkisi olmadigini

gostermistir (Mohammadi ve ark., 2019).

Tar¢inin drog olarak kullanilan kismi, Cinnamomum verum J.S. Presl. (syn:
Cinnamomum zeylanicum Nees, Seylan tar¢imi), Cinnamomum cassia Blume (syn:
Cinnamomum aromaticum Nees, Cin tar¢ini), Cinnamomum burmanni (Nees & T.Nees)
Blume (Endonezya tar¢cini) ve Cinnamomum loureiroi Nees (Saygon tarcini, Vietnam
tarcin1) (Lauraceae) tiirlerinin kurutulmus govde kabuklaridir (Iscan ve ark., 2022).
Biyolojik aktiviteden ugucu yagi sorumlu olup, ugucu yag sinnamik asit ve tiirevleri, 6jenol
gibi fenilpropanoit yapida bilesikler ve terpenler icermektedir. C. verum ve C. cassia ugucu
yaglarinin baskin bileseninin sirasiyla %65-80 ve %90 oranlarinda olmak {iizere
fenilpropanoit yapisinda sinnamaldehit oldugu bildirilmistir. Ayrica bitki oligomerik
proantosiyanidin, glikozit, lignan, lakton ve kumarin tagimaktadir (Zhang ve ark., 2019).
Tar¢in preparatlariin tip 2 DM’li hastalarda glisemik durum ve lipid profili iizerindeki
etkisini degerlendiren ¢ok sayida klinik ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda agirlikli
olarak C. cassia tiiri kullanilmis olsa da C. burmanii ve C. verum’la ylriitiilen arastirmalarda
mevcuttur (Medagama ve ark., 2015). 2019 yilinda yayimlanan tip 2 DM ve prediyabetli
hastalarda tar¢inin etkinligini degerlendiren on alti randomize kontrollii klinik ¢aligmay1
degerlendiren bir meta analizin sonuglari, AKS ve HOMA-IR degerlerini énemli ol¢ilide
diistirdligiinii; HbAlc ve lipid profili iizerinde ise anlamli bir etkisinin olmadigini

raporlamistir (Deyno ve ark., 2019).

Corek otu olarak bilinen Nigella sativa L. (Ranunculaceae) bitkisinin kurutulmus
tohumlar1 drog olarak kullanilmaktadir. Farmakolojik etkilerinden sorumlu ugucu yagin
baskin bileseni timokinon olmakla birlikte timol, karvakrol, fellandren, a-pinen ve f-pinen
gibi bilesikler de icermektedir. Bitkiden fenolik asit (gallik, ferulik, vanilik, p-kumarik,

klorojenik asit vb), flavonoit (apigenin, katesin, kersetin, nigelflavonozit B vb.), alkaloit
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(nigellisin, nigellimin, nigellimin N-oksit, nigellidin, magnoflorin), saponin (hederagenin
tirevleri) ve yag asitleri (linoleik, oleik, palmitik asit vb.) izole edilmistir (Dalli ve ark.,
2021). Literatiirde ¢orek otu ve izole bilesenlerinin DM, hiperlipidemi, hipertansiyon, tiroid
fonksiyon bozukluklar1 ve PKOS’ta etkinligi klinik caligsmalarda incelenmistir. Randomize,
cift kor, plasebo kontrollii bir klinik ¢alismada tip 2 DM’li hastalara sekiz hafta boyunca
1000 mg/giin oral yolla ¢orek otu yagi uygulanmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda, tedavi
gubunda AKS (p=0.03), HbAlc (p=0.001), TK (p=0.04), TG (p=0.003), LDL-k (p=0.001),
BKI (p<0.001), bel gevresi (p<0.001), sistolik kan basmci (p=0.001), diyastolik kan
basincinin (p=0.002) azaldigi; insiilin konsantrasyonunun arttig1 (p<0.01); HOMA-IR ve
HDL-k seviyelerinin ise degigsmedigi saptanmistir (Hadi ve ark., 2021). Tip 2 DM
hastalarinda yiiriitiilen bagka bir randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir calismada,
hastalara 8 hafta boyunca 1000 mg/giin dozda N. sativa yag1 verilmesi plaseboya kiyasla
AKS, TG, TK, LDL-k, serum hs-CRP, MDA diizeylerini diisiirmiis; serum HDL-k
seviyesini ise artirmistir (her bir parametre icin: p<0.001) (Kooshki ve ark., 2020).
Hipertansiyon tanili yash hastalar iizerinde yiiriitiilen randomize, ¢ift kor kontrolli bir
calismada hastalara 28 giin boyunca giinde iki kez 300 mg N. sativa tohum ekstresi verilmis;
plasebo ile karsilastirildiginda sistolik ve diyastolik kan basincini degistirmedigi ortaya
konulmustur (Rizka ve ark., 2017). Hashimoto tiroidit tanili hastalar iizerinde
gergeklestirilen randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii klinik bir ¢aligmada, hastalara 8 hafta
boyunca 2 g/giin dozda ¢orek otu tohumu iceren kapsiiller uygulanmistir. Plasebo ile
kiyaslandiginda, TSH (p=0.02), anti-TPO (p=0.01) seviyelerinin azaldig1; sT4 (p=0.04)
diizeylerinin arttig1 ve sT3 seviyelerinde ise anlamli bir degisiklik olmadigi belirlenmistir.
Oksidatif stres belirtecleri ve nesfatin-1 seviyeleri gruplar arasinda anlaml bir degisiklik
gostermezken, VCAM-1 (Vaskiiler hiicre adhezyon molekiilii) diizeylerinin (p=0.002)
tedavi grubunda azaldigi bulunmustur (Farhangi ve ark.,2016; Farhangi ve ark., 2018;
Farhangi ve ark., 2020). Hashimoto tiroiditli hastalarda yiiriitiilen bagka bir randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii klinik arastirmada hastalara T4 ile birlikte oral yolla 8 hafta boyunca
2 g/giin dozda ¢orek otu tohumu igeren kapsiil verilmesinin plaseboya kiyasla serum 1L-23
(p=0.013), TSH (p=0.007), anti-TPO (p=0.009) seviyelerini azalttig1; sT3 (p=0.013), sT4
(p=0.021) seviyelerini artirdig1 ve TGF-f diizeylerinde ise anlamli degisikliklere yol
acmadig1 tespit edilmistir (Tajmiri ve ark., 2016).

Zencefil, Zingiber officinale Roscoe'nun (Zingiberaceae) bitkisinden elde edilir ve

bitkinin kurutulmus rizomlar1 drog olarak kullanilmaktadir. Biyolojik aktiviteden sorumlu
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ana bilesenler ugucu yag ve gingerol analoglaridir. Ugucu yagin baskin bileseni a-zingiberen
(%30-70) olmakla birlikte, daha az miktarlarda p-seskifellandren, pg-bisabolen, (-)-f-
fellandren ve geraniol tasimaktadir. Gingerol analoglar1 olarak gingerol, sogaol, paradol ve
zingeron bilesikleri tanimlanmistir. Ayrica, bitkiden diarilheptanoitler, siilfonatlar, steroitler
ve monoterpenoit glikozit bilesikleri izole edilmistir (Zhang ve ark., 2021). Zencefilin DM
tanil1 hastalarda etkinligi degerlendiren klinik ¢aligmalar bulunmaktadir. Huang ve ark, sekiz
randomize klinik caligmay1 dahil ettikleri meta analiz ¢alismasinda (n=454), 1600-4000
mg/giin doz aralifinda zencefil takviyesi kullaniminin baslangi¢ degerler ile kiyaslandiginda
HbAlc’yi (p=0.02) belirgin derecede azalttigini; plasebo ile karsilastirildiginda ise anlamli
bir degisiklik olmadigini raporlamistir. AKS degerlerinde ise, hem baslangi¢c degerleriyle
hem plasebo ile kiyaslandiginda anlamli bir degisiklik saptanmamistir (Huang ve ark.,
2019). Bagka bir meta analiz ¢alismasinda, tip 2 DM tanili ve/veya metabolik sendromu olan
bireylerde zencefilin etkisini inceleyen 10 randomize kontrolli calisma (n=490)
degerlendirilmistir. Plasebo ile kiyaslandiginda, zencefil HbAlc (p<0.001), AKS (p<0.001),
aclik insiilin (p<0.001) degerlerini diisiirmiis; HOMA-IRyi (p<0.01) ise artirmistir. Lipid
profili acisindan degerlendirildiginde, TG (p<0.001), TK (p<0.05), LDL-k (p<0.05)
seviyelerinde diisiis; HDL-k (p<0.05) seviyesinde ise ylikselme gozlemlenmistir. Ayrica,
zencefilin VK1 {izerinde bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (Zhu ve ark., 2018).

Zerdecal olarak bilinen Curcuma longa L."min (Zingiberaceae) kurutulmus rizomlari
drog olarak kullanilmaktadir. Farmakolojik etkiden %50-60'11 kurkumin olusturmak {izere
demetoksikurkumin ve bisdemetoksikurkumin karisimi olan kurkuminoitler sorumludur.
Ugucu yagm zingiberen, kurkumen, a- ve p-turmeron olmak iizere monoterpen ve
seskiterpen yapida bilesikler icermektedir (Kocaadam ve Sanlier, 2017). Zerdegal ve aktif
bileseni kurkuminin lipid profili, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve glisemik durum
tizerindeki etkinligi g¢esitli klinik calismalarda arastirilmistir. Tian ve ark., tip 2 DM’li
hastalarda kurkuminin etkisini arastiran dokuz randomize klinik calismayr (n=604)
degerlendirdikleri bir meta analiz ¢alismasi yiiriitmiistiir. Hastalara kurkumin 46-1500
mg/giin arasinda degisen dozlarda, 4 hafta-3 ay arasinda degisen farkli ¢aligma siirelerinde
uygulanmistir. Sonugta, kontrol grubuyla karsilastirildiginda TG (p=0.03), TK (p=0.001),
AKS (p=0.002) ve HbAlc (p <0.001) degerlerinin azaldig1; HDL-k ve LDL-k seviyelerinin
ise degismedigi ortaya konulmustur (Tian ve ark., 2022). Bir baska meta analiz ¢alismasinda
randomize kontrollii 7 klinik ¢alisma (n=649) arastirmaya dahil edilmistir. Zerdecal veya

kurkumin igeren iriinler 70 mg-2,4 g degisen dozlarda, 4-12 hafta arasinda degisen tedavi
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stirelerinde uygulanmistir. Kontrol grubuna kiyaslandiginda tedavi grubunda serum LDL-k
(»<0.0001) ve TG (p=0.007) diizeylerini 6nemli Ol¢iide azaldigi; HDL-k diizeylerinin ise
degismedigi bulunmustur. Ayrica, metabolik sendromlu hastalarda yapilan alt analiz
zerdegal ve kurkumin igeren iiriinlerin serum TK diizeylerini diisiirmede etkili olabilecegini

(p=0,004) gostermistir (Qin ve ark., 2017).

Dereotu, Anethum graveolens L.mnin (Apiaceae) bitkisinin drog olarak yapraklar
kullanilmaktadir. Bitkinin tohumlarindan, yapraklarindan ve ¢igek durumundan ugucu yag
elde edilmis; major bilesenleri basta karvon (%20-60) olmak iizere limonen, dihidrokarvon,
1,8-sineol, p-simen, limonen, a-fellandren, dillapiol, a-pinen ve a-terpinen olarak
tanimlanmistir (Jana ve Shekhawat, 2010). Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir klinik
calismada, tip 2 DM’li hastalara 8 hafta boyunca her bir kapsiilii 1 gram kurutulmus dere otu
yaprak tozu iceren kapsiillerden giinde {li¢ kez verilmistir. Baslangic degerleri ile
kiyaslandiginda serum insiilin, HOMA-IR, LDL-k, TK, MDA seviyelerinin énemli dl¢iide
azaldigi; HDL-k, TAK 6nemli dlctide arttig1 kaydedilmistir (her bir parametre i¢in p<0.05).
Plasebo ile karsilastirildiginda, LDL-k, TK, MDA ve HDL-k parametrelerinde anlamlilik
tespit edilmistir (Haidari ve ark., 2020). A. graveolens takviyelerinin lipid profili iizerindeki
etkisini degerlendiren toplam 330 denekle yiiriitiilmiis yedi randomize kontrollii ¢alismanin
incelendigi bir meta analiz ¢aligmas1 yapilmaistir. A. graveolens takviyeleri 600-3300 mg/giin
arasinda degisen dozlarda, 4-12 hafta arasinda degisen tedavi siirelerinde uygulanmistir.
Sonugta, LDL-k (p=0.001), serum insiilini (p=0.001), HOMA-IR'nin (p=0.01) 6nemli 6l¢iide
diistiigli; serum TK, TG, HDL-k ve AKS seviyelerinde ise degisiklik olmadig1 gosterilmistir
(Mousavi ve ark., 2022).

Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalan ile ilgili
27.10.2014 tarih ve 29158 sayili yonetmelikte fitoterapi, GETAT uygulamalarma dahil
edilmistir. {lgili yonetmelikte fitoterapi, “geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve bitkisel ilaglarla
yvapilan bir tedavi yontemi” olarak tanimlanmakta ve sertifikasi bulunan tabip ve/veya dis
tabibi sorumlulugunda ve kamu ile 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait saglik
kuruluglar1 biinyesinde kurulan birimlerde uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi, 2014). Yapilan arastirmalarda etkinligi klinik
calismalarla kanitlanmis tibbi bitkilerden hareketle hazirlanan, sertifikali, kalite-kontrol
islemleri yapilmis, beseri ilaglardan beklenen standartta etkinlik ve giivenilirlige sahip

bitkisel iirlinlerin hekim kontroliinde hastaya uygulanmasinin medikal tedaviye yardimci
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olabilecegi gosterilmistir (Disli ve Yesilada, 2019; Kése ve ark., 2021). Ulkemizde piyasada
bulunan bitkisel tirtin/takviye edici gidalar hakkindaki mevzuatlar farklilik gostermektedir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilarak sadece eczaneler kanaliyla satisa sunulan
GBTU’ler ve Tarim Orman Bakanlig tarafindan onaylanarak piyasaya cikan takviye edici
gidalar genellikle recetesiz olarak temin edilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi onayl
tek {irin grubu olan GBTU’lerin sayisinin 38 oldugu kayitlidir. GBTU’ler arasinda endokrin
sistem hastaliklarinda hekim kontrolii altinda medikal tedaviyi desteklemek amaciyla
kullanilmas1 6nerilen bazi preparatlar bulunmaktadir. Pomme Life® ve Punimin® kapsiiller,
Punica granatum L. (nar) tohum yagi igermektedir. Belirtilen endikasyonlar1, TG ve diger
kan lipid seviyelerinin disiiriilmesinde tedaviye yardimci olmak ve immun sistemi
kuvvetlendirmektir. Benzer endikasyonlarla N. sativa tohum yag1 iceren Nigelin® kapsiiller
de piyasada bulunmaktadir. Rotavin® kapsiil Vitis vinifera L. (iziim) cekirdek yagi
tasimaktadir. Tedaviyi desteklemek amaciyla kan lipid profilinin dengelenmesinde ve
tansiyonun diisiirilmesinde kullanilmaktadir. Corvital® kapsiil ise, Linum ussitatissimum L.
(keten) tohum yag1 icermekte ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda, lipid diizeylerinin
diisiiriilmesinde tedaviye yardimci olarak ve a-linolenik asit kaynagi olarak balik yagi
kullanamayan bireylerde verilmesi tavsiye edilmektedir (Ustiines, 2022). Calismamizda,
hastalar tarafindan Saglik Bakanligi’ndan onayli herhangi bir iriiniin kullanildig

bildirilmemistir.

Modern fitoterapi, kalite-kontrol iglemleri yapilmis, belirli standardizasyona, etkinlik
ve giivenilirlige sahip GBTU’ler ve bitkisel ilaglar ile hekim kontroliinde medikal tedaviyi
desteklemek amaciyla yapilan bir tedavi seklidir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’ndan onayli
iriinlerin sayisinin az olmasi ve geri 6demelerinin yapilmamasi gibi faktorler bu iirtinlerin
hekim tarafindan hastaya tavsiye edilmesini ve hasta tarafindan kullanimini kisitlamaktadir.
Bitkisel {irtinlerin bu sekilde kullanimi disinda fitoterapi kapsamina girmeksizin hekim
kontrolii olmadan halk arasinda ham drog olarak kullanimlart oldukca yaygindir.
Calismamiz sonucunda da ayni1 bulgulara ulasilmistir. Hastalarin beyan ettigi droglar ifade

edildigi haliyle klinik ¢alisma sonuglarini karsilamaktan uzaktir.
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5.5. Kullanilan Uriinler ile Tlgili Bilgi Ahnan Kaynaklar

Giiniimiizde bitkisel {iriinlerle ilgili ¢ok sayida kaynaktan bilgi alinabilmektedir.
Bununla birlikte bilgilerin dogru kaynaktan edinilmesi bu {iriinlerin akilct kullanimi
acisindan O6nemlidir. Literatiirde bitkisel iirtinleri kullanan kisilerin ¢ogunun bu {iriinlerin
kullanimu ile ilgili bilgi kaynaklarini televizyon/radyo/internet/sosyal medya araglari, aile
bireyleri ve arkadaslar olarak belirttigi raporlanmistir. Az sayida kisi ise saglik
calisanlarindan bilgi aldigini ifade etmistir (Ali-Shtayeh ve ark., 2012; Damnjonovic ve ark.,
2015; Amaeze ve ark., 2018; Rafi ve ark., 2020). Calismamizda da literatiir bulgular ile
uyumlu olarak en fazla bilgi alinan kaynaklarin sirastyla arkadas/akraba, internet/sosyal
medya ve televizyon oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yalnizea %2.4’1i doktorundan,
%2’s1 eczacisindan bilgi almistir. Calismada katilimcilara kullandiklar {irtinlerle ilgili
doktoruna/eczacisina bilgilendirme yapip yapmadigi sorulmus, %74.8’inin bu konu
hakkinda doktorunu/eczacisimi bilgilendirmedigi belirlenmistir. Saglik profesyonellerine
triin kullanim1 hakkinda bilgi vermeyen katilimcilarin %81.3’i ayn1 zamanda bitkisel
tiriinler hakkinda doktor/eczacisindan bilgi almak istedigini belirtmistir. Bu oranin yiiksek

olmasi saglik profesyonellerinden biri olan eczacilara 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir.

5.6. Kullanilan Uriinlerin Temin Edildigi Yerler

Bitkisel {irlin/takviye edici gidalarin biiylik bir kismi aktar, bitkisel {irlin satis
noktalar1 veya internet araciligi ile halka sunulmakta, daha az bir kismi ise eczanelerden
halka ulastirilmaktadir (Ali-Shtayeh ve ark., 2012; Damnjonovic ve ark., 2015; Amaeze ve
ark., 2018; Rafi ve ark., 2020). Bu arastirmada da bu bilgiyi destekler nitelikte bitkisel
tiriin/takviye edici gidalarin en ¢ok temin edildigi yerlerin aktar, market oldugu veya
kullanic1 tarafindan dogrudan dogadan toplandigi tespit edilmistir. Bitkiler bilesiminde
farmakolojik aktivite gosteren ¢ok sayida sekonder metabolit tasimakta ve bu bilesiklerin
tiirlii/miktar1 cografik sartlara, yetistirme kosullarina, hasat zamanina ve isleme yontemine
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle beklenen etkiye ulasilabilmesi ve bitkisel
irtinlerin gilivenle kullanilabilmesi ig¢in, etkinligi klinik g¢alismalarla kanitlanmis tibbi
bitkilerden hareketle standardizasyonu yapilmis ve kalite-kontrol islemleri tamamlanmig

bitkisel tibbi {irlinler hazirlanmali ve eczaneler kanaliyla satisa sunulmalidir.

Gilinlimiizde bitkisel iirlinlerin aktarlar, denetimsiz medya kanallar1 ve internet ortami
gibi bagka platformlardan temin edilip kullanilmasi ve/veya uzman olmayan kisiler

tarafindan tibbi bitkilerin dogadan dogrudan toplanarak kullaniminin yayginligi goz 6niine
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alindiginda, bu kosullarda temin edilen iriinlerde yanlis bitki toplanmasi, etiketleme
hatalari, tagsisat ve kontaminasyon gibi bazi problemlerle karsilasilabildigi goriillmektedir.
Bunun gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerinin 6niine gecilebilmesi i¢in
bitkisel iriiniin icerigindeki tibbi bitkilerin uzman kisiler tarafindan binominal isimlendirme
sistemine gore botanik adi ile bilimsel olarak teshisinin gerceklestirilmesi ve kalite-kontrol
calismalarinin yapilmasi gereklidir. Calismamizda en fazla kullanilan iiriinlerden biri oldugu
belirlenen tar¢inin Avrupa Farmakopesi’nde offisinal kabul edilen tiirii Seylan targini olarak
bilinen C. verum’dur. Yapilan ¢aligmalarda, Seylan tar¢ininin hepatotoksik bir bilesik olan
kumarin igeriginin %0,1 in altinda oldugu; Cin tarcini olarak da bilinen C. cassia’nin da
icerisinde yer aldig1 piyasadaki diger tar¢in 6rneklerinin, kumarin miktarlarinin daha yiiksek
olmakla birlikte degiskenlik gosterdigi bu nedenlerle giinde 1 g’in {izerinde miktarlarda
diizenli sekilde ve kabugun toz edilerek dahilen alinmasimin giivenli olmayabilecegi
literatiirde kayithidir (Iscan ve ark., 2022). Seylan tar¢ininin makroskobik ve mikroskobik
ozellikleri belirlenerek diger tarcin tiirlerinden kolaylikla botanik ayirimi yapilabilmektedir.
Offisinal tiir kurutulmadan 6nce distaki mantar tabakasi ve altindaki parankima tabakasi
soyuldugu icin sert ve i¢ ige gecmis ince ¢ubuklar seklinde goriiliirken, Cin targini kalin
kabuk gortintiisii vermektedir. Toz halde mikroskobik teshis ise, nisasta tanelerinin 10
mikrometreden, sklerenkima liflerinin 30 mikrometreden kii¢iik olmasi; karakteristik igne
seklindeki kristalleri ve hi¢ mantar hiicresi tasimamasi ile yapilmaktadir (Disli ve Yesilada,
2019; Kose ve ark., 2020; Iscan ve ark., 2022). Infiizyon olarak oldukca sik kullanilan
papatyanin elde edildigi tibbi tiir Matricaria recutita'dir (syn. Matricaria chamomilla,
Chamomilla recutita (L.) Rauschert). Tibbi papatya, dis goriiniis itibariyle Tanacetum
cinerariaefolium (Trevir.) Sch. Bip., Senecio sp., Anthemis cotula L. gibi zehirli bitkilerle
karistirilabilmekte ve papatya olarak toplanan bu bitkilerin kullanimi1 zehirlenme vakalarina
yol agabilmektedir. Mayis ayinda ¢i¢eklenen, annual bir bitki olan tibbi tiiriin dilsi ¢i¢ekleri
beyaz, tlipsii ¢igekleri sar1 olup; reseptakulumu koni seklinde ve i¢inin bos olmasi ile halk
arasinda papatya olarak bilinen diger tlirlerden ayirt edilebilir (Erséz, 2011; Singh ve ark.,
2011; Arslan, 2019). Adacayi, farmakope ve monograflarda Salvia officinalis L.’nin
taze/kurutulmus yapraklar1 olarak tamimlanmustir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada
aktarlarda adacay1 olarak satilan droglarin botanik teshisi yapilmis, morfolojik ve anatomik
ozellikleri degerlendirilmistir. Numunelerin bir kismmin paketli ve etiketli, bazilarinin
rastgele demetler haline getirildigi ve bir kisim 6rnegin ise kaba pargalar halinde acikta satisa

sunuldugu bildirilmistir. Yapilan botanik teshis, bitki numunelerinin etiketlerinde S.
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officinalis olarak belirtilen tiir yerine satigsa sunulan tiirlerin Sideritis congesta P.H.Davis &
Hub.-Mor. ve Salvia fruticosa Mill. oldugunu gostermistir (Yi1lmaz ve Giiveng, 2007). Bu
ornekler artirilabilir. Tibbi bitkilerin dogru teshisi ve buna bagli olarak giivenli kullanimi1
konusunda saglik profesyonellerinden biri olan eczacilarin hastalara danigsmanlik vermesi

Onemlidir.

Bitkisel iiriinlerin bilesimine cesitli kimyasal maddelerin/ilaglarin katistirilarak
piyasaya sunulmasi da oldukca yaygindir. Tagsis edilmis antidiyabetik bitkisel {irtinlerle
iliskilendirilmis toksisite vakalarini retrospektif inceleyen bir arastirmada, 29 tagsis edilmis
bitkisel antidiyabetik iirliniin kullanildig1 toplam 27 vaka tespit edilmistir. Bu iiriinlerin
fitokimyasal analizi iirlinlere kayitli veya yasakli oral antidiyabetik ajanlarin katistirildiging;
en fazla katistirilan ii¢ ilacin sirasiyla glibenklamid, fenformin ve metformin oldugunu

ortaya koymustur (Ching ve ark., 2012).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, Tarim ve Orman Bakanligindan ruhsatli bir
takviye edici gida ve bakanlik onay1 olmaksizin bitkisel {irtin ad1 altinda satilan iki {liriiniin
analiz ¢aligmalar1 yapilmistir. Aktarlarda zayiflatici {iriin olarak deniz yosunu hapi adiyla
satilan kapsiillerin ve ruhsatsiz sporcu destek iirlinii olarak satilan tabletlerin bilesiminde
sibutramin; ruhsatli sporcu destek tirtinlerinin bilesiminde ise sinnarizin etken maddesi tespit
edilmistir (Tiirkmen ve ark., 2014). Ulkemizde sibutramin katistirilan zayiflama iiriinlerinin
kullanim ile iligkili 6liim vakalar1 bildirilmistir. Sibutramin disinda piyasada mevcut pek
cok zayiflama amaciyla kullanilan bitkisel iirlinlere sinefrin, fenolftalein ve antrakinon tiirevi

bilesikler katistirildigi kayithidir (Uzun ve ark., 2014; Tiirkmen ve ark., 2014).

Bitkisel Ttirtin/takviye edici gidalar kiiltiirel kosullardan veya iiretim siire¢lerinden
kaynaklanabilen agir metaller ve/veya mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Dogadan
dogrudan toplanan bitki 6rneklerinde bitkinin biiyiime sirasinda maruz kaldig: topraktan ve
sudan dogal olarak aldig1 metal kirleticiler de s6z konusudur. Karsinojen veya ndrotoksik
mikotoksin lireten funguslarla kontaminasyon genellikle saklama kosullar ile iliskilidir.
Kontaminasyon diger bitki tiirlerinin numuneye bulas1 ile de gerceklesebilir. Kardiyak
glikozit igeren yliksiikotu (Digitalis sp.) ile kontamine olmus muz takviyelerinin kullanimin
takiben iki saglikli bireyde aritmi gelistigi bildirilmistir. Alerjenlerle kontaminasyon, duyarl
kisilerde ciddi alerjik reaksiyonlara yol acabilmektedir. Takviye edici gidalarin metal ve
fungal kontaminasyonunu degerlendiren bir arastirmanin sonuclari, analiz edilen 29

takviyenin %90’ min ¢inko, %50’sinin nikel ve %60’min fungus izolatlar1 icerdigini
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gostermistir (Veatch-Blohm ve ark., 2021). Katistirma ve kontaminasyon sonucunda ortaya
cikabilecek saglik sorunlarinin 6niine gegilebilmesi i¢in tibbi amaglarla kullanilacak bitkisel
triinlerin Saghk Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilmasi ve hastalarin bu konuda

bilin¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

5.7. Bitkisel Uriin/Takviye Edici Gida Kullanimiyla iliskilendirilen Vaka Raporlari ve
Bitki-ilac Etkilesimleri:

Bitkisel {irtinlerin bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikan
istenmeyen etkileri bildiren vaka raporlariin sayisi giin gegtikge artmaktadir (Disli, 2019).
Hastalar ¢ogu kez bitkisel iirlinleri recete edilmis ilaglariyla birlikte kullanmaktadir. Bitkisel
tiriinler ile konvansiyonel ilaglarin birlikte kullanilmas: farmakokinetik ve farmakodinamik
diizeyde etkilesimlere yol acarak ilaglarin farmakolojik etkilerinin artmasi toksik etkilerle
sonuclanabilir ya da etkinin azalmasina bagh olarak tedavide istenen yanit alinamayabilir
(Kalkan, 2017). Bu durum ozellikle geriatrik popiilasyondaki bireylerde polifarmasi
oraninin yiiksek oldugu gbz oOniine alindiginda klinik agidan daha da fazla 6nem arz
etmektedir. Literatiirde bu ¢alismada da siklikla kullanildig: tespit edilen tar¢in, ¢orek otu,
zencefil, zerdecal gibi bitkileri igeren takviyelerin bilingsiz kullanimi sonucu advers etki
veya bitki-ilag etkilesimine bagli ortaya ¢ikan ciddi toksik etkilerin bildirildigi ¢cok sayida

vaka raporu bulunmaktadir.

Metformin kullanan 57 yasindaki diyabetik erkek hastada 1000 mg/giin tar¢in tozu
alimin1 takiben periferal 6dem gelistigi raporlanmistir. Yapilan caligmalarda targinin,
PPARy mRNA ekspresyonunu upregiile ettigi ve aktif bir bileseni olan sinnamaldehitin
PPARS, PPARYy ve retinoid X reseptoriintin aktivasyonunu indiikledigi bulunmustur. Bu
bulgular, tar¢inin tiyazolidindion grubu insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglar ile benzer etki
mekanizmas1 gostererek periferal 6deme yol agma riskini desteklemektedir (Crawford ve
Crawford, 2018). Diyabet tedavisi i¢in yaklasik bir hafta tar¢in takviyesi kullanan 73 yasinda
bir kadin hastada rosuvastatin ve tar¢inin es zamanli kullanimina bagli olarak akut hepatit
tablosu ortaya ¢ikmistir. Hastada tar¢in ve rosuvastatin kesildikten sonra karaciger enzimleri
normale donmiistiir. Akut hepatitin olasi etiyolojisi tar¢in takviyesi ve statinin es zamanl
kullanilmastyla iliskilendirilmistir. Tar¢inin bilesiminde bulunan kumarin yapidaki
bilesiklerin bir metaboliti olan o-hidroksifenilasetik asitin hepatotoksik oldugu gosterilmistir

(Brancheau ve ark., 2015).
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DM, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon Oykiisii bulunan 62 yasinda kadin
hastada 6 giin boyunca yaklagik 2000-2500 mg/giin arasinda N. sativa tabletleri tiikketimini
takiben akut bobrek yetmezligi gelistigi bildirilmistir (Arslan ve ark., 2013).

Tekrarlayan spontan derin ven trombozu ve heterozigot Faktor-V-Leiden mutasyonu
sonrast rivaroksaban kullanim 6ykiisii olan 36 yasinda erkek hastada bir ay boyunca 2-3
L/glin zencefil ¢ay1 tiikketimini takiben hemoptizi gelismistir (Gressenberger ve ark., 2019).
Obstriiktif uyku apnesi, osteopeni, huzursuz bacak sendromu, DVT ve SVO tibbi tanilar
olan klonazepam, metoprolol siiksinat, paroksetin, fenitoin, rosuvastatin ve varfarin
kullanim Oykiisii bulunan 70 yasinda kadin hastada 1 ay boyunca 48 mg/giin zencefil
takviyesi kullanimiyla iligkilendirilen INR artis1 (81) raporlanmistir (Rubin ve ark., 2019).
Diz eklemi agrisi i¢in 15 y1l boyunca giinde 2-3 ¢ay kasig1 kuru zencefil tozundan hareketle
hazirladig1 infiizyonu tiikketen 43 yasinda erkek hastada bitkisel iiriin kullanimiyla
iligkilendirilen kronik diziiri gelistigi kaydedilmistir (Akbarzadeh ve ark., 2018). 34 yasinda
herhangi bir tibbi Oykiisii olmayan kadin hastada zencefil (10 giin, 1 ¢ay kasig1 zencefil+ 1
yemek kasig1 bal) tiiketimini takiben tirotoksikoz ortaya ¢ikmustir. NSAII, propranolol ve
prednizolon ile tedavi edilen hastada, 1 yil sonra zencefilli seker tiiketiminin (30 g) takiben
tekrar tirotoksikoz geligsmistir. Zencefil tiikketiminin kesilmesi ve propranolol tedavisi ile

tirotoksikozun geriledigi gozlemlenmistir (Sanavi ve Afshar, 2010).

Hashimoto tiroiditi tanisi ile takipli famotidin, aliiminyum hidroksit-magnezyum
hidroksit-simetikon oral siispansiyon, levotiroksin kullanim oykiisii mevcut 55 yasinda
kadin hasta 3 haftadir devam eden bulanti, kusma, koyu renkli idrar ve sarilik sikayetleri ile
acil servise bagsvurmustur. Hasta genel saglik durumunu iyilestirmek amaciyla 3 ay boyunca
Qunol Liquid® Zerdegal (15 mL/giin) kullandigin1 belirtmistir. Fizik muayenede skleral ikter
ve laboratuvar bulgularinda karaciger fonksiyon testlerinde ¢ok ciddi yiikselmeler tespit
edilen hastaya alinan biyopsi ile akut hepatit tanis1 konulmustur (Lee ve ark., 2020).
Literatiirde zerdegal kullanimiyla iligkilendirilen otoimmun patternin eslik ettigi baska

hepatotoksisite vakalari da kayithidir (Sohal ve ark., 2021).

Bitkisel iiriin kullanimina baglh gelisen advers etkiler, bitki-ilag etkilesimleri gibi
halk sagligi sorunlarinin oniine gecebilmek ve bu {irlinlerin dogru ve etkin bir sekilde
doktor/eczac1 1igbirligi icerisinde kullaniminin saglanabilmesi amaciyla Eczacilik
Fakiiltelerinde “Fitofarmasi Uzmanlik Program™ lar1 ag¢ilmaya baslanmistir. Fitofarmasi,

tibbi bitkilerden elde edilen ve farmakope normlarinda standardize edilerek etkililik,
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giivenlik ve kalite analizleri yapilmis ve uygun sekilde doze edilmis bitkisel tibbi iiriinleri
(geleneksel bitkisel tibbi {irlin, bitkisel ilag, vd.) hekimin hastaya uygulamak istemesi
halinde; tedavi protokoliine uygun bir sekilde diizenlenmesinde, hasta sagliginin
korunmasinda ve iyilesmesinde hekimlerle isbirligi i¢erisinde danismanlik gorevini yapan;
tedavide kullanilan bitkisel tibbi {iriinlerin hastaya ulagsmasi ve kullanilmasi siirecinin her
basamaginda gorev alan sadece eczacilara 6zgii bir eczacilik uzmanlik alanidir. Fitofarmasi
uzmaninin, bitkisel iirtin kullanimi ile ortaya ¢ikabilecek risklerin en aza indirilmesi, halk
sagligiin korunmasi ve iyilestirilmesinde gorev almak, bitkisel iiriinler ve konvansiyonel
ilaglar arasindaki farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesimleri tespit etmek,
fitofarmakovijilans uygulamalar1 yapmak (bitkisel iirline bagl toksik etkilerin geri
bildiriminin yapilmasi) ve hekimlere bitkisel iirlinlerle ilgili ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri

vermek gibi gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir (EUKMOS, 2018).

Kliniklerde takipli hastalarin bitkisel {irtin kullanim egilimlerinin, kullanilan bitkisel
tiriinlerin ¢esitliliginin, bitkisel lirtin kullanim nedenlerinin ve bireylerin bu {irilinleri
kullanma egilimi gostermelerinin altinda yatan faktorlerin belirlenmesi yukarida da

vurgulanan olasi sorunlarin engellenmesinde kilit noktalardan biridir.

Sonug olarak, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 kliniginde takipli hastalarda
iki hastadan birinin bu {irlinleri kullanma egilimi oldugu tespit edilmistir. Bu durum goz
Oniine alindiginda, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in, bitkisel tiriinleri daha
yiiksek oranda kullandig1 belirlenen diyabet, izole hipertansiyon hastalar1 basta olmak {izere
tiim endokrin sistem hastalarinda, bitkisel {iriin izleminin fitofarmasi uzmani eczacilarla is
birligi i¢erisinde yapilmasi, hastalarin bitkisel tiriin kullaniminin sorgulanmasi ve hastalara

danigsmanlik hizmetinin verilmesi gerektigini 6neriyoruz.
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Ek 1. Veri Toplama Araci

Karadeniz Teknik Universitesi
Eczacilik Fakibtesi

Trabzon ilinde U¢tned Basamak Bir Saghk Korulusunds Endokrinsloji Kiinigine Basvaran
Hastalarda Bitkisel Uriin/ Takvive Edicl Gida Kullasimnn Degerlendirilmest: Tanmmlayien Bir
Anket Cahsmas

Bilgitendirilmis CGonifli (lur Formu

Degerli katlics, bu arastirma KT Eczscalik Fakilesi Farmakognozi Anabilim Dali'sda Aragteres
Gorevlisi fgim GOKKAYA'mn, Dog. Dr. Gilin RENDA dansmanlifinda vOrG0ogn ez calsmasi
kapsamnds vaplomliadie, Amastirmads Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Endoknneloji ve
Metabolizma Hastaliklan klimifine bagvoran hastalerda bitksel Griin ve takviye edici gida kullanmimn
degerlendirilmesi amaclanmakradie. Bu veri toplama formunda. katihmealann bitkise] Grilin ve takvive edici
guda kullamime, gesitlilign ve bu Grilalerin kullanmn eifileven fakobelerin tespar edilmesine yonelik soralar
bulunmaktadie.

Anketin dobdurulmas: yaklasik 15 dakiks sirmeldedic. Vereceging: bilgiler sadece bilimsel calizma
amactyla kullamlacakiie ve bagka kagi/boorom boroluglarda paylasilimayacalir.

Kanlonumz igin resekkir ederiz.

Karadeniz Teknk Universitesi Ecaacilik Fakiiltesi Farmakognos Anabilim Dal

wimgokkayai ki edu.ir

Bu calignaya tamamen kendi rizam e kanlyvomnm, Yerdigim balgilerin bilimsel amaglarla kullamlmasins
AN VErTy .
{ 1 ki veriyorum

LBOLOM: SOSYODEMOGRAFIK VE KISISEL OFELLIKLER

Diasya numarasa: Taril:

Ad- Sevad:

1. Cinsiyvetiniz nedir? | ) Kadin { ) Erkek

2 K yasindasamz? ...

3. Boyunme:. ... cem dKibonuz:. kg 5 Beden-kite indebsingz: kg'm’
6, Egirdm durumunuz nedie? (En son mezun eldugunu: okofu sepiniz)

{ ) asr-yasr degil ¢ ) Okur-vazar ¢ ) fkoksd ¢ ) Ovieoka! ¢ § Lize ¢ ) ¥iksekoknl, dniversite ve fizerd
7. Mhamer etiginiz yer nerestdie? ¢ ) 8ge ¢ ) Belde®oy

& Gelir getiviel bir igte palgypor miesurmiez? ¢ ) Evel ) Hawr

Ko, Gellr gedricd Mr ipte polgnyorsame: litfen Bpleisd bellietindz

9. Aytik soldt bir pelivinig ver seoder? () Ever . TL  § ) Hawr

18, Sosyal givenceniz var madir? ¢ ) Ever. { § Hyer

I Grenel saflik dprumunnin pasi degerdfendiniparsunus®

¢ Gk i ¢ ) B 0 ) Ot ¢ ) Kong ) Cok ki
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2. BOLOM: HASTALIGA YONELIK BITKISEL URUN/TAKVIYE EDICI GIDA KULLANIMI

2.1. DIYABET HASTASI
12. Hastamn laboratuvar bulgulary:

HbAlc: AKS: Insilin:
C-peptit: LDL: HDL:
Total kolestrol: Trigliserit: ALT:
AST: Kreatinin:

13. Doktor tarafindan tans: konulan hastab@inz nedir?

()TipIDM ( )TiplIDM () Gestasyonel DM

14. Diyabet hastab@nzin tamsim ne kadar zaman Snce aldmez? . ay/yil

15. Divabet hastalifinezin tedavisi icin kullandifaniz Haglar nelerdir?

( YOAD ( )Insilin ( ) OAD+insillin ( ) Kullanmyorum

16. Haglarimz diizenl] kullantyor musunuz?

( ) Evet, dizenlt kullansyorum () Bazen aksanyorum [haftada ... ... kez] () Hayur, kullanmiyorum
17. Tedavi memnuniyetinizi nasd degeriendirirsiniz?

( )Cokivi () Ivi () Orta () Kéni () Cok katsi

18. Tedavinizle ilgili herhangi bir problem (ila¢ yan etkisi, enjeksiyon yapmakta zoriuk vb.) yasar
musiomz? ( ) Evet. ... ( ) Haywr

19. Hastaligimza bagh olarak ginliik aktivitelerinizde Kisstlama yasar missmz? () Ever () Haywr

20. Doktor tarafindan, diyabete bagh gelisen komplikasyon (retinopati, ndropati, bibrek tutulumu,
Koroner kalp hastalifs vs.) tamss konulmug mo? ( ) Evet. ... ( ) Hayir

21. Hastali@mza eslik eden herhangi bir koroner kalp hastabinz var madur? () Evet () Hayar
22. Hastalifamza eslik eden herhangi bir lipit metabolizma bozuklugunuz (dislipideminiz) var mdar?
( JEvet ( )Hayr

22a. Cevabimz “evet” ise kullandifimz ilaclar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Statin () Fibratlar ( ) Nikotinik asit ( ) Ezetimib () Safra asiti baglayict ilaglar( ) Diger.........
23. Hastah@za eslik eden hipertansivon tamimz var muder?

( JEver ( )Hayr

23a. Cevabimz “evet” ise kullandiimz Haglar nelerdir? ...
24. Hastamm diyabet siddeti (Bu kisum aragtirmact tarafindan doldurulacaktir)

Parametreler

Tamdan itibaren 3 ya da daha fazla yil ()
lnsalin veya OAD kullanm ()
Diyabete atfedilen en az bir fonksayonel ()
Kisithama

Bobrek tutulumu varligs ¢ )
Eslik eden koroner kalp hastalifn ()
Ciddi gorme problemi ()
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25, Mirstaliginiz dgha bitkise! Grititakviie edicd grde kulloner miseniz? ¢ § Ever (| Havr
28a Cevabiriz “evet” fre kullandifene: birkisef Grintakvlie edicl gulalar aeendie?

20, Bivkivel frfndakviyve edicl gida Killosn pedeninls nedie?

12 TIRDID HASTASI

17, Hastamin laboratuvar bulgukar:
qT3: sT4: TSH:
Anti-TPC: Angi-TG: ALT:
AST: Kreatinin:

I8, Doktor tarafmdan tans konolan hastalifmee nedie? (Birden fazla secenek isareteyebilirsine)
{ ) Hipotiroeidizm () Hipertiroidian () Guate | Tiroidit { ) Tiroit sodidn () Tiroit kanseri

19, Tiredd hastalifonm s oe kadar zaman Gnee aldimez? ayiyil

Jib. Tirodd hastalifinem tedavish ichn kullandifinz Haclar nelerdis?

3. Tirodd bezinize berhangi bie cerrahl mibdahale vapads aa? | ) Evet { )} Hayu

1. Radyoaktif ivot veyva bovans radvasyon tedavi abiling: mi? () Ever { )} Hayir

33, Mapheeasze ditzendi kalfonyor misunus?

¢ ) Ever, ahizenlt kadlanverum ) Bozen alsanyorum (hafieda . kez] ) Hawer, knflaomivorum
A4, Tedavi memnnaivetinizd nesd deferfemdiviesinis?

{3 Cok iy ¢ ) hd () Orte ) Ko { ) Cok kari

A5, Tedavimizle Hgill herlangd bir problem (lag pan eokisd vb) pagor misine:?

fIEwWt o 3 Havir

Jib, Harsvaligunz iphn bitkise! Gritntakviye edict gido knllemr sisinez® ¢ Ever ) Hovr

Fon Covabenez “ever™ fve kullandifones bitkise! Griintokviye edict guloler nelendie?

37, Bitkisel arinfakvive edic guda killamm nedentniz nedir?
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13, HIPOFIZER BEZ HASTASI

38, Hastamn laboratuyvar bulgalar:

PRL: LH: FSH:
Kogizol: ACTH: HGEF-1:
GH: Teswsteron: Otradiol:
aT3: aT4: TSH:
ALT: AST: Kreatinin:

39. Doktor tarafimdan thness Kooulan hastalfme pedir? (Birden fazls secenek maretleyvebilirsinizy
i ) Akromcgali () Prolaktinoma () Cushang Hastalyh | ) Mon feaksiyone] adenom { § Hipogituitarizm
(D,

A, Hipofiz hastalifinan tansu ne kadar saman doce aldoe? ayial

4. Hipofiz hastalifingen tedavisi igin kollamdgimee ilsglar nelerdic?

{ § Somatostatin analogu | ) Dopamin agonist | ) GH reseptie antagonmist | ) Glokortikosd

42, Magloranz ditzenti knffmeiyer musunug?

¢ 2 Ever, dazenll fdloaniyorum ) Bazes aliaryorum affods . kes] {3 Hayer, kellanmporm
43, Hipafiz bezlnize herloangl bir cerrali midatate yapide mi? ¢ § Ever  ( § Hawer

dd. Hipofiz begdnize radyoterapd alduees pe® ( § Ever { J Hever

A5, Tedaw memminiverinizd ol degerlendiriminlz?

¢ 3Gk o )R () Ot () Kéed ¢ ) Cok kati

46, Tedavinizle Ngill herhangd bir problem yogor misonz? ¢ ) Ever . ) Haoor

47, Haxaligmig Iphe birkised Grindakvlye edicd grde Kulloner masimez? ¢ F Ever () Haowr

47 Cevabines “ever” e Kullanadigones birkise! Grintekviye edicd grlolar meferdie?

48, Biktsel firindabvive edicl grda knllaomm redenindz pedie?
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24, HIPERTANSIVON HASTASI
49, Hustanin laboratuyvar bolgulare:
Dhastolik KB: Sistolik KH:
50, Hipertansiyon hastalifinuan tansin ne kadar raman doce aldmaz? ayiyil
51. Hastalidmrn eveesi nedir? | ) Normal () Yokselmiy § jEvre | { ) Evee2
52, Hipertansiyon hastalsfomoan tedavisi fcin kollandegmz lachar nelerdic? (Birden Tazla secenck
isaretlevebllirsiniz)
{ Jo-bloker ( )f-bloker ( ) Kalkivum kapal bloker ( JACEl { JARB [ ) Ditretik
{ YRuolbnmayvorum () Diger. ..
51 .*.id';jaﬂm:r aliigentl kallmnnyor sisunaz?
{3 Evet, diazenli kadloervovum | ) Bazen ahoarmvovam fhofeda . kez) 0 ) Hawr, kdlosmryariom
54, Tedavi memmpiyetlnd sl mosl deferfendivioiniz?
{3 Cakiw ()0 () Ora ¢ ) Kara ¢ ) Cok kot
55, Tedavinizle Hgill herhamgt bir problem poyor mooeee? ¢ ) el ) Heyvar
56, Hosvaligumez Icin bikised Griindakviye edicd grudo Kelloner mesinez® ¢ ) Ever ) Haor
Sba. Cewvabimes “ever " tse kirllandifinis bitkise! Gritndokviye edicd grlalar nelerdi?

57, Birkise! firinrakviye edicl gida Rflaomon nedenints pedie®

2.5, ADRENAL BEZ HASTASI

8. Hastamn Eboratuvar bulgular:
Kortizol: ACTH: DHEAS:
Aldosteron/renin: Katekolananler: 1 T-OHPG:
ALT: AST: Foreating:

59. Doktor tarafmdan tanes konulan hastabgeme nedir? (Birden Mels secenek isaretbeyvebilirsingz)

{ by Adrenal Coshing Sendrorou () Primer hiperaldosteronizn { ) Feolromositoma () Mon-fonksiyone]
adenom | ) Addison Hastalifn § ) DHBer .o

6. Adrenal bez hastal@imnn tansim ne kadar aman dnee aldiae? ayyil

61, Adrenal bez hastabifman tedayvisi fpin kullandedmnee Backar melerdie?.

62, Manglarimze diizenti knifmnryor musunnuz?

{4 Ever, dizenli badlaniversm ) Basen aksotvorum [hafteda . kes) ) Hawr, bulloasmiyorim.
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43, Adrenal bezinize herhangl bir cervali mGdakale papalds mu? § ) Ever () Havr

b4, Adrenal bezinize radyoterapl aldes: me? | ) Ever ¢ ) Hawr

65, Tedaw memmunivetinigd nasd deferfendfrisiniz?

¢ Cokivi ¢ )i () Ovta b Kand ) Cok ki

b, Tedavinizle gt hechangl bir problem posor monmiz? ¢ ) Ever . ) Hoer
6 7. Hawaligniiz iple bitkise! Griindakvlpe edtcd gulo Aullomr seniz? ¢ ) Ever ) Havir
6T Covabineg “ever™ e kullandigene: bitkisel Griintakvipe edicd gulidar nelendie?

68, Bitkisel firinAakvive edici gda knllamm nedenintz nedir?

MGER

B9 Hastaladumm BRIISE oo e i e i e e b e e e e s e d e b
70, Hastalidineein tanisin ne Kadar saman Soce aldmaz? ... ... aylyal

T1. Hastalydineem tedavish icin kullandz ilaclar neberdie®

72, Maplreonnzs diizend] kuifanyor misunuz?

) Ever, didzenli badllonnvorun () Bozen akvamorunfhaffada . dez) ) Hower, bulanmayorum
73, Hastaliginez e fiskil] herhangl br cerrahl mitidebale yapelds mee? ¢ f Eves () Hayor
T4, Hasradidmz e gkl redyoteraed afding oe® ( J Ever ¢ ) Haover

78, Tedaw memmumiyetinis nasl deferlendiviesingz?

¢ aCakiys ¢ )i () O () Kaing ) Cok karii

7o Tedavinizle gl herhang! bir probles yagor misomiz? ¢ ) Ever . () Hapre
7. Hasvaliguz ipin hickise! Grindokviye edicd gl kullerer sz ® ¢ F Ever ) Hiar
Tl Cevabinrz “ever” fne kullnndefeme; bitkised Grinfokvye edict gulalar nelerdie?

78 Bickisel firindokviye eaicl grla knllannn medeniniz pedle?
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T9-H3. sorular bitkisel friin kullanan hastalara sorulacakor.

70 Knllondifonez Grtieler e dlgi Wigilerl hangl Kayneklorden dupdunez? (Birden fuzfa gik
Tgaretfeyebilirsin iz

) Dodvor ) Bezaer ) Diger sadlik personeli | ) Avbadagiokraba ) Aktar § )TV

{ ) Jutervier, sosval medve ) DIFEF e s

. Knllmndifenz Gritmlerin givenilir ofde g diginipor musunns?

£ Ever { JHawe ) Emin dedilim

81, Kullmndifnes Gridalerd neceden temin edfyorsunnz® (Birden fozle sk Saredfeyebiliminiz)

f ) Eczane § ) Marker ( ) Aker § ) fovernen TV ) Dogadan ¢ b Arkodag/iobrabe
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