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OZET Amag: Bu calismanin amaci, diyabetli hastalarin fitoterapi uy- ABSTRACT Objective: The aim of this study is to analyze the expe-
gulamalarma yo6nelik deneyimlerini Tiirkiye’deki Facebook gruplar1t  riences of patients with diabetes on the application of phytotherapy
araciligiyla analiz etmektir. Gere¢ ve Yontemler: Nitel arastirma ta-  through Facebook groups in Tiirkiye. Material and Methods: This
sarimina sahip bu ¢aligma Tiirkiye’deki diyabet, geleneksel ve tamam-  study, which has a qualitative research design, was conducted by scan-
layicr tip ile ilgili Facebook gruplarinin taranmasi ile yapilmistir.  ning Facebook groups related to diabetes, traditional and complemen-
Tarama sonucunda belirlenen 6 Facebook grubunda fitoterapi uygula-  tary medicine in Tiirkiye. Posts and comments were examined using
malari ile ilgili terimler kullanilarak gonderi ve yorumlar incelenmis-  terms related to phytotherapy practices in 6 Facebook groups determi-
tir. Verilerin analizinde tiime varim yaklagimi kullamlmustir. Ik olarak ~ ned because of the scanning. An inductive approach was used to
kodlar olusturulmus sonrasinda bu kodlar ile temalar ve alt temalar be-  analyze the data. First, codes were created and then themes, and sub-
lirlenmistir. Verilerin analizinde i¢erik ve tematik analiz kullanilmistir.  themes were determined with these codes. Content and thematic analy-
Bulgular: Arama sonucunda toplamda 213 gonderi ve 439 yorum bu-  sis were used to analyze the data. Results: As a result of the search in
lunmustur. Grup kullanicilar en fazla tar¢in, zeytin yapragi, zencefil, 6 Facebook groups, a total of 213 posts and 439 comments were found.
¢orek otu ve limon gibi fitoterapi droglari tizerine olumlu deneyimler ~ Group users mostly shared positive experiences on herbs such as cin-
paylasmislardir. Olumsuz deneyimlerin basindaki {iriinler ise limon ve  namon, olive leaves, ginger, black cumin, and lemon. The products that
tar¢indir. Tar¢in hem olumlu hem olumsuz deneyimler arasinda yer al-  lead to negative experiences are lemon and cinnamon. Cinnamon is
maktadir. Grup kullanicilarimin kendileri igin fayda bulduklar: bulun-  among both positive and negative experiences. Cinnamon, olive leaf,
duklart droglarin basinda targin, zeytin yapragi, kekik, limon, ¢orek otu  thyme, lemon, black cumin, and flaxseed are among the drugs that the
ve keten tohumu gelmektedir. Bu génderi ve yorumlar igerisinden kod-  group’s users find beneficial for themselves. Using codes from these
lar kullanilarak 9 adet alt tema ve 4 tema belirlenmistir. Sonu¢: Buca-  posts and comments, 9 sub-themes and 4 themes were determined.
lisma, diyabetli hastalarin veya yakinlarinin fitoterapi uygulamalariyla ~ Conclusion: This study shows that diabetic patients or their relatives
ilgili deneyimlerini paylasmak ve bilgi aramak igin Facebook grupla-  use Facebook groups to share their positive and negative experiences
rint da kullandigini gostermektedir. Bazi hastalar, kullandiklar: tibbi  about application of phytotherapy and to seek advice and information.
tedavilerin yetersizliginden dolay1 bu tip fitoterapi droglarina yonel-  Some patients reported that they turned to this type of phytotherapy
diklerini bildirmistir. Hastalarin, yararlandiklar tibbi droglari saglik  drugs due to the inadequacy of the medical treatments they used. Pati-
profesyonellerine agiklamamasi ve Facebook gibi sosyal medya uygu-  ents’ failure to disclose the medical drugs they use to healthcare pro-
lamalarindan gelen bilgilere giivenmesi sagliklarini tehlikeye atabil-  fessionals and their reliance on information from social media applications
mektedir. Hastalar ve yakinlari cevrim i¢i gruplarda bilgi arayisi veya  such as Facebook may endanger their health. Patients and their relatives
deneyim paylasimi yerine saglik profesyonellerinin dnerilerine uyma-  should follow the recommendations of healthcare professionals rather than

lidirlar. seeking information or sharing experiences in online groups.
Anahtar Kelimeler: Fitoterapi; diabetes mellitus; Keywords: Phytotherapy; diabetes mellitus;
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Diinya Saglik Orgiitii 2019-2023 raporu, saghg1
koruma, gelistirme ve tedavi etme yontemlerini kap-
sayan dogal ve geleneksel uygulamalara atifta bulun-
mak i¢in Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)
terimini kullanmaktadir.! GETAT tanimu, hala diinya
genelinde netlik kazanmamistir. Son zamanlarda
Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi, gii-
venilirligi kanitlanmis GETAT uygulamalarinin, kon-
vansiyonel tibbin bir par¢asi olarak kullanilmasini
ifade eden “integratif tip” terimini kullanmaktadir.>*
Ulkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygula-
malart Yonetmeligi” (27.10.2014 tarih ve 29158 sa-
yil1 Resmi Gazete) ile belirlenen bu uygulamalar, T.C.
Saglik Bakanligi Geleneksel, Tamamlayici ve Fonk-
siyonel Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig: tarafin-
dan takip edilmektedir.* Bu yonetmelik, yontemlerin
amaglarini, hangi hastaliklara uygulanabilecegini,
egitim gereksinimlerini ve kimlerin bu yontemleri
uygulayabilecegini net bir sekilde belirtmektedir. Ge-
leneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonet-
meligi akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik
uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygula-
masi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, os-
teopati, ozon uygulamasi, refloksoloji ve miizik terapi
uygulamalarimi kapsamaktadir.

GETAT iiriinlerinin kullanim nedenleri, sosyo-
ekonomik ac¢idan {iilkeler arasinda biiyiik ¢esitlilik
gostermektedir.’ Ulkemizde de GETAT uygulamala-
rinin bilingsiz ve kontrolsiiz kullanilmasinin neden-
leri, toplumun bilgi/farkindalik eksikliginin yani sira
saglik hizmetlerinin sinirlamalar1 veya hastalarin mo-
dern saglik hizmetlerinin maliyetini karsilamakta
giicliik c¢ekmeleriyle yakindan iligkilidir.®® Tiir-
kiye’de GETAT uygulamalariyla ilgili yapilan arag-
tirmalar genellikle kanser, hipertansiyon ve diyabet
gibi kronik hastaliklar1 igermektedir.*!!

Diyabette GETAT uygulamalariyla ilgili yapil-
mis bir ¢alismada, diyabetli bireylerin %51 inin re-
cete edilen konvansiyonel ilaglara ek olarak GETAT
uygulamalarini da kullandigi bildirilmistir.'? Diya-
betli bireylerin en ¢ok kullandigt GETAT uygulama-
lar1 igerisinde fitoterapi yer almaktadir. Fitoterapi,
geleneksel bitkisel tibbi {iriinler ve bitkisel ilaglarla
yapilan bir tedavi yontemidir. Uygulamaya yetkili
personel ise sertifikali tabip veya dis tabibidir.* Bu
tanimlamaya ragmen yakin tarihli bir sistematik in-
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celemede, diyabetli bireylerin diyabet yonetimini
saglayabilmesi i¢gin 223 ¢esit fitoterapi drogu kullan-
diklart bildirilmistir. Ayrica diyabetli bireylerin 2/3°{
kullandiklari bu fitoterapi droglarmi saglik profesyo-
nellerine agiklamadiklarini belirtmistir.'? Saglik pro-
fesyonelleri diyabetli bireylere diyabetin yonetimi
konusunda tibbi tavsiyelerde bulunmasina ragmen di-
yabetli bireyler diyabet yonetimi konusunda kendile-
rine yardimci olacak GETAT bilgisi aramaktadirlar.

Dijital ¢agda hastalarin saglik bilgisi arama dav-
raniglari, ¢evrim i¢i saglik bilgilerinin artmasi ve
mobil teknolojiye kolay erigim ile degismistir."* Cev-
rim i¢i saglik bilgi kaynaklari arasinda 6rnegin web
siteleri, sosyal medya kaynaklar1 ve ¢evrim i¢i fo-
rumlar bulunmaktadir. Bu kaynaklarda en ¢ok aranan
konular arasinda saglik bilgisi yerini almaktadir.'*
Cevrim i¢i kaynaklar bilgiye erisimde rahatlik ve hiz
saglamasi sebebiyle hastalar i¢in daha ¢ekici hale gel-
mistir.” Hastalar ayrica ¢evrim i¢i sosyal medya
gruplari, forumlar ve tartisma gruplart araciligiyla
saglik bilgisi aligverisinde bulunmakta, deneyimle-
rini ve kendileri i¢in fayda bulduklar1 droglari pay-
lasmaktadir. Hastalarin aktif olarak kullandiklari
gruplarin baginda Facebook (Meta Inc. Amerika) uy-
gulamasinda yer alan gruplar gelmektedir.'®

Cevrim i¢i Facebook gruplari genellikle kullani-
cilarn bir génderi veya yorum paylagmasina izin ve-
rerek calisir. Gonderi bir soru, bir hikaye, bir goriis
veya bagka bir diislince olabilir. Gonderiler, diger
kullanicilar tarafindan yanitlanabilir.

Resmi arastirma ortamlarinda, katilimcilar, sos-
yal istenirlik 6n yargisi nedeniyle sdyledikleri konu-
sunda daha kisitl olabilir ve bu nedenle katilimeilarin
gorislerini ve fikirlerini tam ve igtenlikle ifade et-
melerine izin vermeyebilirler.!” Dolayisiyla ¢evrim
ici gruplar, resmi bir aragtirma ortaminda yiiriitiilen
onceki ¢aligmalarda bildirilmemis hasta bakis agila-
rinin kesfedilmesine izin verir. Hastalarin yer aldigi
cevrim i¢i gruplar ve tartisma panolari dnemli bir
“dogal” veri kaynagi olarak kabul edilmekte ve bun-
lar1 hastalarin deneyimleri i¢in aragtirmak tibbi arag-
tirmalarda kullanilan bir yontem haline gelmektedir.
Yakin tarihli bir nitel calismada, internetin diyabetik
hastalar i¢in ana bilgi kaynagi oldugu 6ne siiriilmiis
ve diyabetli hastalarin 6zellikle bilgi 6grenmek ve de-
neyimlerini paylagmak i¢in bu kaynaklar1 kullandig1
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bildirilmistir.'® Cevrim i¢i grup ve forum kullanici-
lar1 arasinda paylasilan bilgiler diyabetli bireylerin fi-
toterapi uygulamalarini etkileyebilir.'> Diyabetli hasta
ve yakinlarinin fitoterapi uygulamalar1 konusunda
bilgi eksikliginin saglik profesyonelleri tarafindan
saglanamamasi durumunda bireyler ¢evrim i¢i grup
ve forumlara daha fazla yoneleceklerdir. Bu sebeple
cevrim i¢i kaynaklarin taranip hastalarin en c¢ok
merak ettikleri konular tizerinde veriler ¢ikarmak ve
bu konularda hastalari egitmek ¢ok 6nemlidir. Bu ne-
denle, yeni ve geleneksel olmayan bilgi kaynaklarini
kullanan bir ¢aligma tasarimi, diyabette fitoterapi uy-
gulamalart ile ilgili hasta odakli ve kanita dayal: bil-
giler sunmak ag¢isindan degerli olacaktir.'® Bu
calismanin amaci, diyabetli hastalarin fitoterapi uy-
gulamalarina yonelik deneyimlerini Tiirkiye’deki Fa-
cebook gruplari araciligiyla analiz etmektir.

GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPIi

Bu ¢aligsma, nitel arastirma tasarimina sahiptir. Nitel
arastirmanin raporlanmasi siireci “standards for re-
porting qualitative research: a synthesis of recom-
mendations” onerileri dogrultusunda yapilmigtir.'’

VERI TOPLAMA SURECI

Bu ¢alismanin baslangicinda, analize dahil edilen
Tiirkiye’deki diyabet, GETAT ile ilgili Facebook
gruplar1 belirlenmis ardindan asagida belirlenen
anahtar kelimeler ile Facebook gruplar: taranmastir.

Calismanin birinci asamasinda Tiirk¢e “diya-
bet”, “seker hastalig1”
tip” terimleri Facebook arama motorunda ayr1 ayri

ve “geleneksel ve tamamlayici

aranarak gruplarin belirlenmesi saglanmistir. Baslan-

gicta toplamda 67 grup bulunmus ve i¢lerinden son 2
yildir paylasim yapilmayan gruplar dislanmustir. Fa-
cebook gruplart igerisinden aktif olarak kullanilan ko-
nuyla ilgili 6 Facebook grubu arastirmaya dahil
edilmistir (Tablo 1).

Calismanin ikinci agsamasinda belirlenen grup-
larda diyabetlilerin kullandig1 ve kendileri i¢in fayda
bulduklari/bulmadiklart fitoterapi uygulamalart ile il-
gili gonderi veya yorumlar incelenmistir. Bu
Facebook gruplarinda kullanilan arama terimleri, Al-
zahrani ve ark. ile Setiyorini ve ark. tarafindan yapi-
lan diyabetli hastalar arasindaki en popiiler fitoterapi
uygulamalarinin belirlendigi sistematik incelemele-
rin sonuglarindan derlenmistir.'>** Bahsedilen siste-
matik derlemelerde, diyabetli hastalar tarafindan en
sik kullanilan fitoterapi droglar1 sunlardir: aloe vera,
tar¢in, cemen otu, kudret nari, yaban mersini, hin-
diba, ¢orek otu, dut yapragi, papatya ¢ay1, zencefil-
dir.'>?° Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise diyabette
en fazla kullanilan fitoterapi droglari; tar¢in, limon,
corek otu, zeytin yapragi, nar, ali¢ yapragi, kusburnu,
bitkisel ilaglar, kekik, enginar, kudret nari, 1sirgan
otu, biberiye, mese palamudu, zencefil, zerdecal,
keten tohumudur.?'>* Belirlenen Facebook grupla-
rinda “bu grupta ara” se¢enegine “tar¢in, aloe vera,
¢cemen otu, kudret nar1, yaban mersini, hindiba, ¢orek
otu, dut yapragi, papatya ¢ay1, zencefil, limon, zeytin
yaprag1, nar, ali¢c yapragi, kusburnu, kekik, enginar,
1sirgan otu, biberiye, mese palamudu, zerdecal, keten
tohumu” terimleri sirasiyla yazilarak gonderi ve yo-
rumlar aranmistir. Facebook gruplarinda arama ayar-
lar1 en son sonuclardan ziyade arama terimlerinin
alaka sikligina gore yapilmistir. Arama sonuglart son
10 y1l olacak sekilde ve dnce en alakali sonuglar gos-
terilecek sekilde diizenlenmistir. Facebook grupla-

TABLO 1: Diyabet ile ilgili gruplarin listesi.

Sira Grup adi
Diyabet (diyabst-seker hastalig|) ile Yagam

Diyabet (seker hastalari)
Seker Hastalari Toplaniyor

Seker Hastalar Dayanigma ve Yardimlagma Grubu

IR AN

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Teknikleri

Diyabet Tip 1 ve 2 Seker Hastalari Bilgilendirme ve Yardimlasma Grubu

Bulunan gonderi ve yorum sayisi
10 gonderi, 2 yorum

60 gonderi, 125 yorum

56 gdnderi, 159 yorum

1 g6nderi, 16 yorum

85 gdnderi, 137 yorum

1 yorum




Eda KILING ISLEYEN

J Tradit Complem Med. 2024;7(1):55-65

rinda yapilan aramalar Mart 2023 ile Haziran 2023
tarihleri arasinda yapilmis olup, yalnizca Tiirkge di-
lindeki gonderi ve yorumlar analize dahil edilmistir.
Bu c¢alismanin dahil edilme kriterleri; diyabetli has-
talarin fitoterapi uygulamalarini paylastig1 Facebook
gruplarinin olmasi, diyabetli hastalar (Tip 1-Tip 2)
veya diyabetli hastalarin bakimiyla dogrudan ilgile-
nen kisiler, drnegin aileler ve bakicilar tarafindan ya-
zilmig gonderi ve yorumlarin olmasi seklindedir.
Facebook sayfalarinda konu ile ilgili reklam iceren
yazilar analize dahil edilmemistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde tiime varim yaklagimi kullanil-
mustir. {1k olarak kodlar olusturulmus sonrasinda bu
kodlar ile temalar ve alt temalar belirlenmistir. Ve-
rilerden ortaya ¢ikan temalar1 belirlemek icin gon-
deri ve yorumlarin analizinde icerik ve tematik
analiz kullanilmistir.2*?* Icerik analizi, metinlerin
icerdigi mesaj1 anlam bakimindan sistematik olarak
siniflandiran ve ¢ikarim yaparak sosyal ger¢egi bul-
maya yarayan sistematik bir analiz yaklagimidir.***
Cogunlukla metin alanindaki icerigi analiz etmek
icin ¢aligmanin odak noktasiyla ilgili metin pargala-
rin1 boliimlere ayirarak ve ortaya ¢ikan temalart be-
lirlemek i¢in ortaya ¢ikan boliimlere kodlar atayarak
kullanilir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Caligmada bireylerden veri
toplanmadig i¢in bilgilendirilmis onam alinmamig-
tir. Bu calismanin Etik Kurul izni Pamukkale Uni-
versitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan (Say1: Tarih: 28.02.2023, no: E-
60116787-020-339187) alinmistir.

BULGULAR

Belirlenen 6 Facebook grubundaki arama sonucunda
calisma hedefleriyle ilgili toplamda 213 gonderi ve
439 yorum tespit edilmistir (Tablo 1).

Bu gonderi ve yorumlar igerisinden kodlar kul-
lanilarak 4 tema ve 9 adet alt tema belirlenmistir.
Temalar; 1) Fitoterapi uygulamalarina yonelik de-
neyimler, 2) Fayda bulunan/bulunmayan fitoterapi
droglari, 3) Diyabette fitoterapi uygulamalariyla il-
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gili bilgi arayis1 veya paylasimi ve 4) Diyabet teda-
visinde fitoterapi droglarinin etkililigiyle ilgili eles-
tirilerdir. Her bir alt temada yer alan fitoterapi
uygulamalar1 ve alint1 sayis1 Tablo 2’de listelen-
mistir.

Alt temalar ise 1) Gruplardaki bireylerin diya-
bette fitoterapi uygulamalaria yonelik olumlu de-
neyimi, 2) Gruplardaki bireylerin diyabette fitoterapi
uygulamalarina yonelik olumsuz deneyimi, 3) Diya-
bet hastalar1 veya yakinlarinin fayda bulduklari fito-
terapi droglari, 4) Saglik profesyonellerinin fitoterapi
droglarina kars1 tavsiyesi ve tutumu (diyabetlilerin
veya yakinlarinin aktarimi ile), 5) Fitoterapi uygula-
malariyla ilgili bilgi arayisi, 6) Diyabet hastalari
veya yakinlarinin fitoterapi uygulamalariyla ilgili
paylasimi, 7) Fitoterapi uygulamalariyla ilgili bilim-
sel bilgi paylasimi, 8) Fitoterapi uygulamalarinin
nasil diizgiin kullanilacagina iligkin talimat aramak
veya vermek ve 9) Gruplardaki bireylerin fitoterapi
uygulamalarinin etkililigiyle ilgili elestirilerdir. Di-
yabet hastalar1 veya yakinlarinin en fazla kullandig1
fitoterapi uygulamalar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tema 1: Fitoterapi uygulamalarina yonelik
deneyimler

Gruplardaki bireylerin diyabette fitoterapi
uygulamalarina yonelik olumlu deneyimi

Diyabetli hasta ve yakinlari hem goénderi hem de
yorumlarda fitoterapi uygulamalarini kullanarak kan
glukozunu digiirdiigiinii paylasmistir. Grup kullani-
cilar1 en fazla tarcin, zeytin yapragi, zencefil, ¢orek
otu ve limon gibi droglar iizerine olumlu deneyimler
paylagmislardir.

“HbAlc seviyemi 12,5 iken 4 ay sonra 7,5’a dii-
siirdiim. Yaban mersini, tar¢in, zencefil ve zerdecali
kabuk olarak kaynatip arada bir suyunu icerek seke-
rimi diigiikte tuttum.”

“Evet ben yiikseldiginde tar¢inli yogurt tiiketi-
yorum ve aralikli olarak tar¢inli su i¢iyorum faydasini
gormeye basliyorsunuz.”

“Merhaba 3-4 giin 6nce ¢ok su icmeye basladim
siiphelendim gekerimi dl¢tiim 590 ¢ikti ama ben nor-
malim agr1, halsizlik, bas donmesi hi¢bir olumsuzluk
yok zeytin yapragi kaynatip igtim simdi 280’e diistir-
diim. Neden acile gitmedin diyeceksiniz bir tanidi-
gim rahatsizlanmiyor higbir hastaligi yoktu acile
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TABLO 2: Ortaya gikan temalar, alt temalar ve génderi/yorumlarin sikligi.

1e5 efjedey
Lieu Jaapny|
Jeuibuz
npnwejed asajy
BIAA 90|y

njo uebuisj

njo uawa?h

1Besdef yng

eqipuly

afuaqig

1UISIaW UBGRA

1Beadek Sy

nwnyoj uajey

|edapiaz

AN

1s1§)3 JeujieN

|yeduaz

njo ya10H

uowr

16eidek unhaz

uidie]

Fitoterapi uygulamalanna yonelik deneyimler

(€3

41 26 23 23 10
20

98

Gruplardaki bireylerin diyabette fitoterapi uygulamalarina yonelik elumlu deneyimi

(€3

16

Gruplardaki bireylerin diyabette fitoterapi uygulamalarina yénelik elumsuz deneyimi

Fayda bulunan/bulunmayan fitoterapi droglari

13

55 23 17 10 16 24

134
4

Diyabet hastalari veya yakinlarinin fayda bulduklari fitoterapi droglari

Saglik profesyonellerinin fitoterapi uygulamalarina kars tavsiyesi ve tutumu (diyabetlilerin veya yakinlarinin aktarimi ile)

ili bilgi arayig1 veya paylagimi

s
-
=

s
<
£

s
=
>
-
=

=
s

k]

2

£

=

3

=
2

=

[a)

16 14

39
23

Fitoterapi uygulamalariyla ilgili bilgi arayisi

(€3

Diyabet hastalari ve yakinlarinin fitoterapi uygulamalariyla ilgili paylagimi

Fitoterapi uygulamalariyla ilg

(€3

(€3

12

(€3

(€3

kin talimat aramak veya vermek

Fitoterapi uygulamalarinin nasil diizglin kullanilacagina il

yle ilgili elestiriler

Diyabet tedavisinde fitoterapi uygulamalarinin etkil

Gruplardaki bireylerin fitoterapi uygulamalarinin etkililigiyle ilgili elestiriler

59

TABLO 3: Diyabet hastalari veya yakinlarinin en fazla
kullandi1 fitoterapi uygulamalari.

Fitoterapi uygulamasr*

1) Targin 8) Nar/nar eksisi
2) Zeytin yaprag 7) Kekik

3) Limon 8) Zerdegal

4) Corek otu 9) Keten tohumu
5) Zencefil

* 20 ve Uzeri gonderilyorumda gegen fitoterapi uygulamalari referans alinmistir.

gidiyor seker 400 ¢ikiyor hemen insiilin yapiyorlar
artik dozunu ayarlayamadilar m1 bilemiyorum acil-
den ¢ikamadi vefat etti o ylizden gitmek istemedim.”

“Karahindiba ¢ay1 50 puan birden diisiiriiyor
sabah aksam bir su bardagi igiyorum.”

Gruplardaki bireylerin diyabette fitoterapi
uygulamalarina yonelik olumsuz deneyimi

Facebook gruplarinda diyabetli bireyler veya ya-
kinlar fitoterapi uygulamalariyla ilgili bir¢ok olum-
suz deneyim paylagsmistir. Olumsuz deneyimler
arasinda en fazla kullanilan tirtinler limon ve targin-
dir. Targin hem olumlu hem de olumsuz deneyimle-
rin basinda kullanilmaktadir.

“Merhaba ben 28 yildir tip 1 diyabetliyim, yil-
larca alternatif tedavi denebilecek seyleri denedim
(nar eksisi, limon, yogurt, keten tohumu, targin vs.)
ama gordiim ki instilin/hap-spor-diyet-moral diginda
faydasi olan1 gormedim. Hepsi gegici ¢oziimlerdi ve
yeri geldi midemde yan etkisi oldu.”

“Degerli dostlarim bildiginiz gibi yaklasik 3 yil-
dir diyabet yani seker hastastyim hem de ¢ok yiik-
seklerde, seker hastaliginin gegmesi icin birgok
bitkisel ilaglar denedim ama maalesef higbiri kar et-
medi.”

“Bende yogurtla limonu denedim bir ay boyunca
sekerim 500’{in {lizerine ¢iktt denemeyin bence.”

“Limon yogurt benim ¢ocugumun sekerini ¢ok
yiikseltti. Sakin haa limon sekeri en ¢ok yiikselten gi-
dalarin basinda geliyor. Kulaktan dolma seylere inan-
mayin asla.”

“Aman arkadaglar zeytin yapragi ¢ayr bende
yaptim i¢tim benim sekerimi 300’e ziplatti hemen
¢cOpe attim.”
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Tema 2: Fayda bulunan/bulunmayan fitote-
rapi droglar

Diyabet hastalar1 veya yakinlarimin fayda
bulduklar: fitoterapi droglar:

Facebook gruplarinda diyabetli bireyler veya ya-
kinlar1 birgok fitoterapi uygulamalarina yonelik fayda
buldugunu belirtmistir. En fazla fayda bulduklar fi-
toterapi uygulamalarinin basinda tar¢in, zeytin yap-
rag1, kekik, limon, ¢orek otu ve keten tohumu gibi
droglar gelmektedir.

“Gece yatmadan evvel bir canak yogurt igine bir
cay kasig1 (mahlep+targin+corekotu) koyun yiyin.”

“Zeytin yapragim kaynatmadan demleyin, o
kadar giizel diistirtiyor ki sekeri.”

“Sekeri diisiirmek i¢in 1sirgan otu, hindiba ¢ay1
yaparak sabah ve aksam yemekten yarim saat once
icilebilir.”

Saghk profesyonellerinin fitoterapi uygula-

malarina karsi tavsiyesi ve tutumu (diyabetlilerin
veya yakinlarimin aktarimi ile)

Diyabetli hastalar ve yakinlar1 Facebook grup-
larinda saglik profesyonellerinin fitoterapi uygula-
malarma yonelik tavsiyelerini veya olumsuz

tutumlarini paylagmaktadir.

“Bana doktorum c¢ay1, sekersiz ve her bardaga
bir adet tar¢in cubugu koyarak icmemi dnerdi.”

“Tar¢in Oneriyor diyetisyen. Tatl krizlerini 6n-
lemede faydasi oluyormus”

“Kabuk tar¢ini bana 6neren bir emekli Profesor
Doktordu, en iyi dengeleyicilerden biri de 0”

“Diyetisyenim bana soyle onermisti; 4 yemek
kasig1 yulaf bir su bardagi az yagl siit, 1 yemek ka-
s181 siyah ¢ekirdekli kuru tiziim, 6 adet ¢ig badem, 1
tatli kagig1 keten tohumu ve targin”

“Limon az kullanin limonda seker var Dr. De-
misti.”

“Faydali oldugu sdylenen bir kiir vardi endokrin
doktoru tavsiye etmisti sekerim 400’lerden asagi
diistii. Dut yapragi, zeytin yapragi, iki ii¢ yaprak
limon, toz ¢ubuk tar¢in fark etmez. Sicak suyun igine
atarak 10 dk. bekletip her 6giin dncesi iginiz. Tek tek
ilag¢ ve ignelerden kurtuluyorsunuz.”
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“Doktoruma bitkisel seyler icerek diisiirdiiglimii
soyledigimde o seylere inanma tip ne derse o dedi.
Ama tipta bana yeme dendi sadece, neden yiiksek
belli degil beslenmenden oluyor demekten Gteye gi-
demedi.”

Tema 3: Diyabette fitoterapi uygulamalariyla
ilgili bilgi arayis1 veya paylasimi

Fitoterapi uygulamalariyla ilgili bilgi arayisi

Diyabetli bireyler ve yakinlari bu Facebook
gruplarinda yiikselen kan glukoz diizeyini hizli bir
sekilde nasil diigiirebilecegi konusunda fitoterapi
uygulamalarina yonelik bilgiler aramis ya da kul-
landiklari/kullanilacaklar: fitoterapi droglarin yan
etki olusturup olusturmayacagi konusunda sorular
sormustur. Ayrica diyabet tedavisi i¢in ilag kullan-
mak istemeyen hasta ve yakinlari da siklikla diyabet
yonetimine yonelik fitoterapi droglari arayist igine
girmigtir.

“Kan gekerini diisiiren bir yiyecek veya bitki var
midir?”

“lyi aksamlar sekeri diisiirmek icin zencefil
limon tar¢in kullanan var mi?”

“Sekeri en ¢abuk diisiiren bitkisel ila¢ hangisi-
dir?”

“Arkadaslar yaptiginiz sekeri diisiirdiigiiniiz bit-
kisel dogal ne yapiyorsaniz yazabilir misiniz? Doktor
sabah, 6gle, aksam 16’sar iinite, gece ise 32 iinite in-
siilin ignesi vur dedi, su an gene yiiksek. Alternatif
Tip’1 kabul etmiyor niye ¢linkii ilag satacaklar.”

“Sabaha kadar yiikselen aglik sekerini ilag insii-
lin harici diigiirebilecegimiz bir yonteminiz var m1?
Alternatif olarak.”

“Arkadaglar bu yogurt zerdegal zencefil tar¢in
kiirtinlin bir zarar1 var midir, sekeri ytikseltir mi?”

Diyabet hastalari veya yakinlarin fitoterapi
uygulamalariyla ilgili paylasimi

Diyabetli hastalar veya yakinlar1 Facebook grup-
larinda genellikle kan glukozunu diisiiren fitoterapi
droglar ve etki mekanizmasi hakkinda bilgiler ver-
mistir.

“Yogurta bol miktarda potasyum bileseni bulu-
nur. Icerisine 2 kasik tar¢in atilmasi durumunda ise
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kan sekerini digiiriir. Yiiksek kalsiyumlu yapis1 ke-
mikleri giiclendirir. Ayrica bagirsakta iyi bakteri olu-
sumuna neden olur. Sindirimi diizenler.”

“Herhangi bir yiyecegin veya bitkinin kan seke-
rini diigtirebilmesi i¢in insiilin veya insiilin salinimini
artiric1 bir madde icermesi gerekir. Bu nedenle ku-
laktan kulaga dolasan bazi yiyeceklerin ve bitkilerin
kan sekerini disiirdiigii bilgisi kesinlikle dogru de-
gildir. Bu nedenlerle, diyabet ekibinin 6nerdigi tedavi
disinda alternatif bir tedavi arayigina girilmemelidir.”

“Aloe vera’nin faydalari arasina diyabet tedavi-
sini eklemek gerekmektedir. insan ve hayvanlarda
bazi kanitlar Aloe vera’nin kronik hiperglisemi has-
taligini hafiflettigini vurgulamistir. Diyabet ile ilgili
iki klinik ¢aligmada ilac tedavisi olmaksizin diyabetli
kadinlara 6 hafta Aloe vera jelden bir corba kasig1 ve-
rildiginde kan glukoz ve serum trigliserid diizeyleri
azaltilmigtir. Ama doktor gozetiminde kullanilmasi
tavsiye edilir.”

Fitoterapi uygulamalariyla ilgili bilimsel bilgi
paylasimi

Diyabetli bireyler veya yakinlar1 Facebook grup-
larinda az da olsa kaynak gostererek fitoterapi uygu-
lamalariyla ilgili bilimsel bilgi paylasimlarinda
bulunmustur.

“Diinya diyabet kongresinde diyabete faydast is-
patlanmis tek bitki tar¢indir.”

“Tip 2 diyabet hastalar1 i¢in dogal insiilin: kud-
ret nart. Kudret nar1 icin mevcut literatiir tizerinde ya-
pilan 6n klinik calismalar, glukoz toleransini
artirdigim ayrica insiilin ve antidiyabetik ilaglarin et-
kisini kuvvetlendirdigini gostermistir.

Fitoterapi uygulamalarinin nasil diizgiin kul-
lanilacagina iliskin talimat aramak veya vermek

Diyabetli bireyler veya yakinlar1 Facebook grup-
larinda kan glukozunu diistirmek ig¢in fitoterapi uy-
gulamalar1 hakkinda bir¢ok tarif vermis veya tarif
istemistir. Tariflerde en ¢ok yer alan fitoterapi drog-
lar1; tar¢in ve ¢orek otudur.

“Mahlep, ¢orek otu, tarcin ve iiziim c¢ekirdegi
nasil kullanilir? Bu 4 tane bitki 6giitiilerek toz haline
getirilmelidir. Her birinden 50 gram olmali ve hepsi
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birden harmanlanmalidir. Her yemekten 6nce ag kar-
nina bir seker kasigi icildiginde bir ay siire sonra
seker seviyesinin olduke¢a ¢ok diistiigii goriilmekte-
dir.”

“Sekerimi diisliremiyorum diyenler 1 ¢ay kasig1
zerdegal 1 cay kasigi tar¢in 1 ¢ay kasigi zencefil 1
cay kasi1g1 mahlep 1 ¢ay kasigi toz haline getirilmis
corekotu bir kase yogurda karistirip yesinler gore-
ceksiniz sekerinizin diistiglini insiilin kullananlar
yapmasin ¢ok diisebilir.”

Tema 4: Diyabet tedavisinde fitoterapi uygu-
lamalarimin etkililigiyle ilgili elestiriler

Gruplardaki bireylerin fitoterapi uygulama-
larmin etkililigiyle ilgili elestirileri

Diyabetli bireyler veya yakinlar1 Facebook grup-
larinda kullanilan birgok fitoterapi uygulamalarinin
etkililigine yonelik olumsuz elestirilerde bulunmus-
lardir.

“Beslenme ve egzersiz 6nemlidir ot ¢op kesin o
degil.”

“laglarin bile ¢are olamadig1 hastalikta, otun
¢opiin etkisi ne olabilir ki.”

“Kusura bakmayin da kendi baginiza olacak is
degil bu. Doktorun takibinde ve kontroliinde ola-
caksiniz, bilir bilmez ottu ¢optii kaynatmayacaksi-
niz. Diyetinizi ve sporunuzu yapacaksiniz. Aksi
halde birka¢ yilda agir komplikasyonlarla perisan
olursunuz.”

“Insiilin biraktiran tarif diyorsunuz. Direk ya bir
annenin daha 18 ya da 7 yasindaki tip 1 olan ¢ocuga
denese komalik olsa her seker bir mi 6nce onun agik-
lamasin1 yapin bilingsizce bir sey paylagsmayin.”

“Cocugu tip 1 olan bir bayan bdyle bir sey de-
nedi igneleri vurmayip beslenmeyle diizeltmeye ¢a-
listi ama maalesef oglu komaya girdi ve kaybetti
evladini hala bunun acisii pismanlhigini yastyor dok-
torsuz sakin bdyle seyler yapmaya kalkmayin tip 2
diyabetle tip 1 diyabet birbirinden ¢ok farkli hasta-
liklar tip 1 diyabette pankreas insiilin liretmez disari-
dan almak gerekir kesinlikle ama tip 2 diyabet diyetle
kilo vermekle stresten uzak durmakla ve tabii 6zel-
likle doktor tavsiyesiyle diizeltilebilir.”
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TARTISMA

Bu ¢aligmada, diyabetli hasta ve yakinlarinin Face-
book gruplarinda fitoterapi uygulamalarina iliskin
deneyimlerini, fayda bulduklari fitoterapi uygulama-
larini, fitoterapi uygulamalarina yonelik sorularini
gonderi/yorum olarak paylastiklar1 belirlenmistir. Li-
teratiirde diyabetli hastalarin yani sira kanser ve epi-
lepsi hastaliklar1 i¢in saglik forumlari, hasta destek
gruplart ve Facebook gruplarinda hastaliga ve teda-
vilerine iligkin gorisleri, olumlu/olumsuz deneyim-
lerine yonelik igerik analizlerin yapildigi nitel
calismalar yiuritilmustiir.*?® Bu ¢alismalardan da
gorildiigii tizere ¢evrim i¢i kaynaklar bilgiye eri-
simde rahatlik ve hiz saglamasi sebebiyle hastalar
i¢in daha cekici hale gelmistir.'’ Diyabet gibi kronik
hastaliklara sahip bireyler ve yakinlar1 ¢evrim igi
forum/gruplardan dogru olmayan bilgiler edinebil-
mektedir. Hastalarin ¢evrim i¢i forum ve gruplardan
ogrendigi uygulamalar halk sagligin tehdit edebil-
mektedir.?’ Bu duruma ¢dziim olarak hemsire, hekim
ve diger saglik profesyonelleri, giivenli fitoterapi uy-
gulamalar1 konusunda toplumu bilin¢lendirmelidir.

Calisma bulgularimiz, diyabetli bireylerin veya
yakinlarinin Facebook gruplarinda 6nceki kullanici-
lardan fitoterapi uygulamalarinin faydalari, kullanim
sikl18y, fitoterapi uygulamalarinin etkili olmasinin ne
kadar siirdligii, fitoterapi uygulamalariin sagliklar
iizerinde olumsuz bir etki yaratip yaratmayacagi veya
fitoterapi uygulamalarmin “bilingli” nasil kullanila-
cag1 hakkinda bilgi almak i¢in kullandiklarini gos-
termistir. Bu c¢alismada, diyabetli hastalarin ve
yakinlarinin ¢evrim i¢i gruplarda fitoterapi uygula-
malarma iligkin bilgi edinme sebeplerinin ¢evrim igi
kaynaklardan bilgiye erisimin hizli ve kolay olmasi
olarak diisiiniilebilir. Diyabetli hastalar belirlenen Fa-
cebook gruplarinda fitoterapi uygulamalarina iliskin
siklikla olumlu ve olumsuz deneyimleri paylasmis-
lardir. Grup kullanicilar, fitoterapi uygulamalarinin
diyabet tlizerindeki etkinligini kanitlayan ¢aligmala-
rin sonuglarii paylasmak veya diyabeti yonetmede
fitoterapi uygulamalarmin faydalarini anlatmak i¢in
gonderi/yorum paylasmiglardir. Facebook’taki grup
kullanicilar, kalict bir tedavi bulma umuduyla alter-
natif tedavi yaklagimlari aramanin nedeni olarak ge-
nellikle tibbi tedavilerin diyabeti tedavi etmede eksik
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oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Alzahrani
ve ark.nin yaptig1 nitel caligmada ,diyabetli hastala-
rin GETAT kullaniminin yararlari ve yan etkileri
hakkinda bilgi aramak, olumlu ve olumsuz dene-
yimlerini paylagmak i¢in ¢evrim i¢i forumlar kul-
landiklarin belirlemistir.?

Bu ¢alismada, diyabetli hastalarin ve yakinlari-
nin siklikla fitoterapi droglar1 deneyimledigi belir-
lenmistir. Calismada diyabetlilerin ¢ogu kullandiklari
fitoterapi uygulamalarinin etkili oldugunu belirtse de
olumsuz gonderi ve yorumlarda bulunmaktadir. Ul-
kemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Haciha-
sanoglu Agilar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
diyabetli hastalarin toplam %23,4’liniin tedaviye ek
olarak tarcin basta olmak iizere limon, ¢am agaci/cira
suyu ve maydanoz gibi fitoterapi uygulamalarini kul-
landig1 belirlendi.*® Bellikci-Koyu ve ark.nin ¢alis-
masinda da diyabetli bireylerin %25,9’unun targin
kullandig1 belirlenmistir.”> Avci’nin ¢alismasinda, di-
yabetli hastalarin %86’sinin fitoterapi uygulamala-
rint kullandigi ve %38’inin bu {irtinleri kullandiktan
sonra viicudunda yan etki olustugunu bildirmistir.’'
Uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde; Sheikhrabori
ve ark. tarafindan Iran’da yapilan bir ¢aligmada, di-
yabetli hastalarin %84,9’u en yaygin olarak fitoterapi
uygulamalarmi kullanmiglardir.’? Hastalarin %69’ u
fitoterapi uygulamalarini kullanmaktan memnun ol-
dugunu belirtmistir. Alqathama ve ark. tarafindan
Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada, diyabetlilerin
%68’inin, dzellikle tar¢in, zencefil ve cemen otu gibi
fitoterapi uygulamalarini sik sik uyguladiklart belir-
lenmistir. Katilimeilarmn yaklasik yarisi, fitoterapi uy-
gulamalariin diyabet semptomlarini tedavi etmede
etkili (%54) ve giivenli (%46) olduguna inandiklarini
bildirmislerdir.** Genel olarak diyabetli bireyler, di-
yabet yonetimlerine destek amagli fitoterapi uygula-
maktadir.

Bu ¢alismada, diyabetli bireyler diyabette glu-
koz yonetimini saglamak igin siklikla Facebook grup-
larda fitoterapi uygulamalariyla ilgili bilgi arayisinda
bulunmustur. Ozellikle baz1 grup kullanicilari ilag ye-
rine kullanilabilecek herhangi bir alternatif yontemin
olup olmadigini sormuslardir. Bu durum 6zellikle
hastalarin tibbi tedavisini birakmasina hatta ciddi
komplikasyon goriilmesine sebep olabilir. Radwan ve
arkadaslarimin calismasinda diyabetli hastalarin
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%17’sinin fitoterapi uygulamalariyla ilgili bilgileri
sosyal medyadan bulduklarini ve kullandiklarini bil-
dirmigtir.>* Algathama ve ark.nin tarafindan yapilan
calismada, diyabetli bireylerin bitkisel uygulamalarla
ilgili bilgileri esas olarak aile, arkadaslar ve sosyal
medyadan elde ettigi belirlenmis, bitkisel uygulama-
lar hakkinda ¢ogunun (%71,4) doktorlarina danigma-
dig1 veya bilgi vermedigi belirlenmistir.** Alzahrani
ve ark.nin diyabetli hastalarin saglik uzmanlarinin
GETAT uygulamalarna iliskin genellikle bilgileri-
nin yetersiz olduklarimi diisiindiiklerinden veya yar-
dimci olmayacaklarina inandiklarindan dolay1 ¢evrim
ici forum sitelerinden bilgi aradiklarini bildirmistir.
Hastalar, fitoterapi uygulamalarii saglik profesyo-
nellerine agiklamadigindan ve Facebook gibi sosyal
medya uygulamalarindan gelen bilgilere giivendigin-
den hastalarin sagliginin tehlikede olma riski
artmaktadir.’>** Saglik profesyonelleri, hastalarin
sagligimi korumak i¢in fitoterapi uygulamalarini bil-
meli ve avantajlari/dezavantajlarin1 arastirmalidir.
Ayrica hemsire, hekim ve diger saglik profesyonel-
leri, hastalar1 giivenli fitoterapi uygulamalar1 konu-
sunda egitmek i¢in ortak bir ¢aba gdstermelidir.

Bu nitel arastirmanin sonuglari, daha fazla nite-
liksel ¢alisma ve aragtirma yoluyla diyabetli hasta-
larla etkilesim kurmanin ve onlarin fitoterapi
uygulamalarii derinlemesine kesfetmenin dnemini
vurgulamistir. Saglik profesyonellerinin hastalarin fi-
toterapi uygulamalarina iliskin bakis acilar1 da has-
talartyla daha etkin bir sekilde iletisim kurmalarini
saglamak i¢in 6dnemlidir. Bu sebeple saglik profes-
yonellerinin hastalar1 ve yakinlarini fitoterapi uygu-
lamalariyla ilgili dogru bir sekilde yonlendirme
yapmalar1 i¢in bu konuda bilgi edinmeleri ve hasta-
lik/ilag etkilesimlerini bilmeleri gerekmektedir. Has-
talarin veya yakinlariin diyabetle ilgili olumlu/
olumsuz deneyimlerini paylagsmak ve bilgi aramak
i¢cin Facebook gruplarina basvurmalarina neyin yol
actigina iliskin daha fazla arastirma yapilmasi 6nem-
lidir. Hastalari kullandiklar1 tibbi tedavinin etkili ol-
madi81 gerekcesiyle tibbi tedaviyi kesip fitoterapi
uygulamalarini tek bagina tedavi olarak kullanma ka-
rar1 hastalar i¢in olumsuz saglik sonuglarina yol aca-
caktir. Bu sebeple, diyabetli hasta ve yakinlarinin
fitoterapi uygulamalar1 konusunda bilgi agiginin sag-
lik profesyonelleri tarafindan saglanamamasi duru-
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munda bireyler ¢evrim i¢i grup ve forumlara daha
fazla yoneleceklerdir.

SONUC

Bu ¢aligma, diyabetli hastalarin veya yakinlarinin fi-
toterapi uygulamalariyla ilgili olumlu/olumsuz dene-
yimlerini paylagmak ve bilgi aramak i¢in Facebook
gruplarimi kullandigin1 géstermektedir. Diyabetli has-
talarin veya yakinlarinin Facebook gruplarini belirti-
len amaglar ile kullanmasinin nedenler arasinda hizli
ve kolay bilgi edinme yer almaktadir. Sonug olarak,
cogu grup tuyeleri fitoterapi uygulamalariyla ilgili
olumlu deneyimler paylagsa da bazi1 grup tiyeleri
ciddi yan etkiler belirtmistir. Grup iiyeleri, saglik pro-
fesyonellerinin baz1 droglar1 kullanma 6nerilerinde
bulunduklarimi belirtse de bazilar1 da tibbi droglara
inanmamasi gerektigini belirtmistir. Bazi hastalar,
kullandiklar tibbi tedavilerin yetersizliginden dolay1
bu tip fitoterapi droglarina yoneldiklerini bildirmistir.
Hastalar, yararlandiklar tibbi droglar1 saglik profes-
yonellerine aciklamadigindan ve Facebook gibi sosyal
medya uygulamalarindan gelen bilgilere giivendigin-
den hastalarin sagliginin tehlikede olma riski artmak-
tadir. Bu sebeple, hekim, hemsire ve diger saglhk
profesyonelleri hastalar1 akilci fitoterapi uygulamalari
konusunda bilgilendirmek i¢in ortak ¢caba gosterilme-
lidir. Gerekli yasa ve mevzuatlar gozden gecirilip fi-
toterapi egitimi yalnizca eczacilik alaninda degil basta
tip olmak tizere diger saglik profesyonellerinin temel
egitimi i¢inde de yer almalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katkist alinmamuistir.
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