Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
22:119-124/Nisan/2021

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
DIYABETIK HASTALARDA iLAC DISI BiTKISEL URUN VEYA
DIGER YONTEMLERIN KULLANIMI

USE OF NON-MEDICINAL HERBAL PRODUCTS OR OTHER METHODS IN DIABETIC
PATIENTS

Ugur ERGUN, Ahmet URK, Ali KIRIK, Ayse UYSAL, Mustafa EROGLU

Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

0z

AMAGC: Tum diinyada ve ulkemizde insanlarin tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerine ilgileri glin gectikce artmaktadir. Ge-
nellikle bitkisel Grtinler ve gida takviyeleri hastalar tarafindan en
cok kullanilan ydntemlerdir. Bu urinlerin kullanimi diyabet has-
talarinda da ¢ok sik tercih edilmektedir. Bu hastalarda bitkisel
arlinler veya diger yontemlerin kullanimi morbidite ve mortali-
te agisindan risk olusturabilmektedir. Bu ¢alisma diyabetik has-
talarda kullanilan bitkisel Uriin, gida takviyesi veya diger yon-
temleri, hangi siklikla kullandiklari ve yan etkilerini incelemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ca-
lisma, Subat 2020 - Mart 2020 tarihleri arasinda Balikesir Uni-
versitesi Hastanesi ic Hastaliklari Poliklinigi ile Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Poliklinigine basvuran, 18 ile 90 yas
arasinda gorismeyi kabul eden diyabetes mellitus tanili ve ta-
kipli 569 hastada yuz ylize goriisme yontemi ile yapiimistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan diyabet hastalarin 233
(%40,9)'U erkek; 336 (%59,1)'i kadindi. Calismamiza katilan
Diabetes Mellitus (DM) hastalarinin hastaliklarina yonelik her-
hangi bir ilag disi bitkisel Griin veya diger yontem kullanip kul-
lanmadigi sorgulandiginda 366 (%64,3)'si bitkisel Grin veya
diger yontemleri kullanmadigini belirtirken, 203 (%35,7)'U kul-
landiklarini belirtmislerdir. Bitkisel Girlin veya diger yontemleri
kullanan hastalarin cogunlugu 174 (%85,7)'t gida takviyeleri-
ni kullandiklarini belirtmislerdir. Gida takviyesi kullananlar ise
en sik tarcin (%60,2) ve limon (%11,4) gibi gidalari kullanmis-
lardir. Hastalarin 156 (%76,8)'si kullandigi bitkisel Griin veya
diger yontemler hakkinda doktoruna bilgi vermedigini soyle-
mislerdir. Kullananlarin sadece %3'linde yan etki gorilmusttr.

SONUG: Diyabet tanili hastalarin 6nemli bir kismi ilag disi bit-
kisel Urlin, gida takviyesi veya diger yontemleri kullanmaktadir.
Katihmcilarin ¢ogu kullanmis olduklari yontemler hakkinda
hekimine bilgi vermedigi gortlmustir. Bu durum istenmeyen
sonuglara neden olabilir. Bu yiizden hekimlerin anamnez kis-
minda ila¢ sorgulama agisindan dikkatli olmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The interest of people is increasing in comple-
mentary and alternative medicine methods in the world and
our country day by day. Generally, herbal products and food
supplements are the most used methods by patients. The use of
these products is also frequently preferred in diabetes patients.
The use of herbal products or other methods may pose a risk in
terms of morbidity and mortality in these patients. The present
study aimed to investigate the use of herbal supplements in di-
abetic patients as well as the methods of administration and
the side effects of the products.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive and cross-sectio-
nal study was carried out by conducting face-to-face interviews
with 569 patients diagnosed with diabetes mellitus and fol-
lowed up. The interviews were conducted with the volunteer
patients aged between 18 and 90 and admitted to the Balikesir
University Hospital Internal Medicine Polyclinic between Febru-
ary 2020 and March 2020.

RESULTS: In this study, 233 (40.9%) of diabetes patients who
participated in the study were male; 336 (59.1%) of them were
female. When the Diabetes mellitus (DM) patients participa-
ting in the study were questioned whether they had used any
non-medical herbal products or other methods for their disea-
ses, 366 (64.3%) of them stated that they had not used herbal
products or other methods, while 203 (35.7%) stated that they
had used it. The majority of the patients (N=174; 85.7%) using
herbal products or other methods stated that they had used
food supplements. Those who used food supplements most
frequently had used foods such as cinnamon (60.2%) and le-
mon (11.4%). 156 (76.8%) of the patients stated that they had
not informed their physicians about the herbal product or other
methods used. Only 3% of users had side effects.

CONCLUSIONS: Most patients with diabetes use non-medi-
cinal herbal products, food supplements or other methods. It
was seen that most of the participants did not inform their phy-
sicians about the methods they used. This situation can cause
undesirable results. Therefore, physicians should be careful in
terms of drug questioning the anamnesis section.

KEYWORDS: Diabetic patients, Herbal product, Food supple-
ment, Survey
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GiRIS

Diyabet Mellitus (DM), insilin eksikligi ya da
insulin etkisindeki defektler nedeniyle orga-
nizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
yeterince yararlanamadigi, surekli tibbi bakim
gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir meta-
bolizma bozuklugudur. Hastaligin, akut komp-
likasyon riskini azaltmak ve uzun donemde
tedavisi pahali ve kronik sekellerinden korun-
mak icin saglik calisanlari ve hastalarin strekli
egitimi sarttir (1). Uluslararasi Diyabet Federas-
yon'un diyabet prevalansi glincel verileri ele
alindiginda diinyadaki yetiskin nifusun %8,8’ i
diyabet hastasidir. 2045 yilina kadar bu rakamin
629 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmekte-
dir (2). Bu durumun en baslicalari nifus artisi ve
kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi so-
nucu obezite ve hareketsizligin artmasi, saghk
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ve
yasam suresinin uzamasidir (3).

Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan Turkiye Di-
yabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolo-
jik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II)
tarafindan DM'li hastalarin tamamlayici ve al-
ternatif tedavileri kullanma durumlari ve diya-
bet tutumlar ile iliskisi incelendi ve sonuglara
gore, Turk eriskin toplumunda diyabet sikhgi-
nin %13,7’ye ulastigi belirlenmistir (4). Tarkiye
diyabetli hasta populasyonu agisindan Avrupa
genelinde U¢lincu sirada yer almaktadir (5).

DM tanili hastalarin genellikle tedaviye uyum
yaninda yasam kalitelerini iyilestirmesi, yasam
tarzi ve aliskanliklarinda degisiklik yapmasi ge-
rekmektedir. Ancak hastalar bu dénemde diya-
bete bagl komplikasyonlari ve yasam tarzinda
degisikliklerin davranisa donustirilmesine ilis-
kin zorlu bir siire¢ gecirmektedirler.

Boylelikle hastalar siklikla tibbi tedavilere ek
olarak bitkisel Grln, gida takviyesi veya ozon
tedavisi, akupunktur gibi diger yontemleri kul-
lanmaktadir. Literatlr incelendiginde, diyabetli
hastalarin diger hasta gruplarina gére tamam-
layici ve alternatif tedavi kullanma oranlari daha
yuksek oldugu bildirilmistir (6). DM tedavisinin
yan etkileri, bitkisel Griin veya diger yontemle-
rin maliyetinin uygun olmasi, recete edilmeden
kolay erisebilir olmasi ve ila¢ tedavisine uyum
strecini artirmasi baslica nedenler olarak goste-
rilmistir (7, 8).

Son yillarda tum dlinyada ve ulkemizde cok
sayida ilag disi bitkisel trlin, gida takviyesi, vi-
tamin ve mineraller gibi ajanlar ¢ok sik kullanil-
maktadir. Bircok hastalikta oldugu gibi DM'nin
tedavisinde de bitkisel ilaglardan faydalaniimis
olup, genellikle hekim bilgisi disinda kullanil-
mistir.

Genellikle boyle Grtinlerin herhangi bir yan etki
ve toksisiteleri olmadigi inanigi bulunmaktadir.
Ancak bu tarz Grinlerin kullanimlari morbidite
ve mortaliteye yol agmaktadir (9). Bu calisma
diyabetik hastalarda ilag disi bitkisel Giriin veya
diger yontem uygulamalarini belirlemek amaci
ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Ba-
likesir Universitesi Hastanesi I¢c Hastaliklari Po-
liklinigi ile Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
liklari Poliklinigine basvuran diyabetik hastalara
ilag disi bitkisel Urliin veya diger yontemlerin
kullanimini sorgulama anketi uygulandi. Ca-
hsmanin érneklemini, Subat 2020 - Mart 2020
tarihleri arasinda DM tanih ve takipli 569 hasta
olusturmustur. Arastirmaya; 18 ile 90 yas arali-
ginda olan isitme, anlama sorunu olmayan ve
calismaya katilmayi kabul eden DM tanili hasta-
lar dahil edilmistir.

Galisma verileri literatlire dayandirilarak gelis-
tirilen 10 sorudan olusan anket formunun yiz
yuze gorisme yontemi ile olusturuldu. Anket-
ler hekim tarafindan yapilmis olup, hastaligi-
niza yonelik herhangi bir bitkisel trlin veya di-
ger yontemleri kullandiniz mi? cevap evet ise;
Kullanmis oldugunuz bitkisel triin veya diger
yontemler hangisidir?, Kullanmis oldugunuz
bitkisel trlin veya diger yontemlerin kullani-
mi hakkinda nereden bilgilendiniz?, Kullanmis
oldugunuz bitkisel Urlin veya diger yontemle-
ri kim arastirdi?, Kullanmis oldugunuz bitkisel
urtin veya diger yontemleri kullanma sikliginiz
nedir?, Kullanmis oldugunuz bitkisel triin veya
diger yontemleri ne zamandir kullaniyorsunuz?,
Kullanmis oldugunuz bitkisel triin veya diger
yontemleri doktorunuzla paylastiniz mi?, Kul-
lanmis oldugunuz bitkisel Griin veya diger yon-
temlerin aylik maliyeti ne kadardir?, Kullanmis
oldugunuz bitkisel Griin veya diger yontemlerin
yan etkisi ile karsilastiniz mi?, Kullanmis oldu-
gunuz bitkisel Grin veya diger yontemlerin en



sik hangi yan etkisi ile karsilastiniz mi? seklinde
sorular yer almaktadir. Orneklem kapsamina ali-
nan hastalara uygulama 6ncesi calismanin ama-
a aciklanmig ve her hastadan s6zIU, yazili onam
alinmistir. Onam veren hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) kayit
altina alindi.

ETIK KURUL

Arastirmanin uygulanabilmesi icin 05.02.2020
tarihinde 2020/15 karar no ile Balikesir Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan onay alinmistir.

iSTATISTIKSEL ANALiZz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 25 (Sta-
tistical Package For Social Science, SPSS Inc.,C-
hicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak
yapildi. Normal dagilim varsayimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Parametrik
degiskenlerin ortalama standart sapma de-
gerleri % (£SD) seklinde sunulurken, kategorik
degiskenlerin sayi ve yuzdeler n(%) seklinde
sunularak tanimlayici istatistikleri yapildi. Kate-
gorik degiskenler arasindaki iliski analizleri icin
Ki-kare testi ve T-testi kullanildi. Cift kuyruklu
olasiliklarda p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma kapsaminda 569 DM hastasi deger-
lendirilmis olup hastalarin 6ncelikli olarak de-
mografik ozellikleri degerlendirilmistir. Hasta-
larin 233 (%40,9)'U erkek; 336 (%59,1)'i kadindi.

Hastalarin 8 (%1,4)'i okur-yazar degil iken, 33
(%5,8)'U okur-yazar; 211 (%37,1)'i ilkokul, 259
(%45,5)'u ortaokul, 49 (%8,6)'u lise, 9 (%1,6)'u
Universite  mezunuydu. Calismamiza katilan
DM hastalarinin hastaliklarina yonelik herhan-
gi bir ilag digi bitkisel Griin veya diger yontem
kullanip kullanmadigi sorgulandiginda 366
(%64,3)'s1 bitkisel Grin veya diger yontemleri
kullanmadigini belirtirken, 203 (%35,7)'G kul-
landiklarini belirtmislerdir. Tim katihmcilarda;
ilag disi bitkisel Grtin veya diger yontem kulla-
nim sikhginin, egitim diizeyi agisindan karsilas-
tinlmasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (p=:0,50). Herhangi bir ilag
disi bitkisel uriin veya diger yontemleri kulla-
nan katilimcilarda; kullanim sikhginda cinsiyete
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gore istatistiksel olarak fark olup olmadigi test
edildiginde, kadin hastalarin (%65) erkek has-
talara (%35) gore %30 daha fazla bitkisel Griin
veya diger yontemleri kullandigi ve istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p=0.03) (Tablo 1).

Tablo 1:ilac disi bitkisel {iriin veya diger yéntemleri kullanan ve
kullanmayan hasta gruplarinin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayic

ilag dis1 bitkisel iiriin veya diger yontemlerin
parametreler

kullamimina gore hasta gruplart

Tim

kullanan katiimcilar

Kullanmayan P

Yas ortalamas 60.49 (£10,67) 6017 (+12.03)  0.751 60,28 (+11,56)

Cinsiyet 0.031*
Erkek 71 (%35) 233 (%40,9)
Kadin 132 (%65) 336 (%59,1)
Ggrenim durumu 0504
Okur-yazar degil 3(%0,5) 5 (%0,9) 8 (%1.4)
Okur-yazar 8 (%1,4) 25 (%4,4) 33 (%5.8)
flkokul 79 (%13,9) 132 (%23,2) 211 (%37,1)
Ortaokul 97 (%17) 162 (%28,5) 259 (%45,5)
Lise 14 (%2,5) 35 (%6,2) 49 (%8,6)
Universi t 2 (%0,4) 7 (%1,2) 9 (%1,6)

Bitkisel Grin veya diger yontemleri kullanan
hastalarin cogunlugu 174 (% 85,7)'G gida tak-
viyelerini kullandiklarini, %8'lik kismi ise ozon
tedavisi aldiklarini belirtmislerdir. Akupunktur
ve bitkisel trin kullanimi ise hastalarin tercih
etmis olduklari diger yontemlerdir (Sekil 1).

akupunktur Bitkisel Urtin
1% 5%

Sekil 1: Hastalarin fayda sagladigini disiuintp kullandigi ilag disi
bitkisel trtin veya diger yéntemlerin dagilimi

Ozellikle ozon tedavisi alan hastalarin yakin ak-
rabalarinda daha 6nceden bu tedaviyi aldikla-
r goruldu. Gida takviyesi kullananlar ise en sik
tarcin (%60,2) ve limon (%11,4) gibi gidalan
kullanmislardir (Tablo 2). Anketimize katilan
hastalarda ilag disi bitkisel Grtin veya diger yon-
temler hakkinda sahip olduklari bilgilerin kay-
nagi sorgulandiginda; 118 (%58,1)’i yakin-tani-
diktan, 59 (%29,1)'u televizyon - internetten ve
24 (%11,4)'U ise eczane ve saglik personelinden
ogrendigini belirtmistir.
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Tablo 2: Diyabetik hastalarin kullandigi gida takviyeleri ve kul-
lanim oranlari

n %

Targin 106 60,2
Limon 20 114
Bakla 14 8
Maydanoz 12 6,38
Kiraz sapt 12 68
Adagay 5 28

Bamya 4 23

n: hasta sayisi 176 100

Hastalarin 156 (%76,8)'si kullandigi bitkisel tGriin
veya diger yontemler hakkinda doktoruna bil-
gi vermedigini, 46 (%22,7)'s1 ise doktoruna bilgi
verdigini belirtmislerdir. Ayrica ilag disi bitkisel
driin veya diger yontemleri kullanan hastalarin
91 (%44,8)'i bu Urunler veya yontemlerle ilgili
herhangi bir arastirma yapmadan kullanmaya
basladigini, 92 (%45,3) hasta kendisive 20 (%9,9)
hasta ise yakinlarinin arastirmasi sonrasi kullan-
digini belirtmistir. Kullanim sikliklari degerlen-
dirildiginde; bitkisel tGrin ve diger yontemleri
kullanan hastalarin %85‘i her glin % 9'u haftada
2-3 kez, %6'sI en az haftada bir kez kullandikla-
rini, kullanim sureleri g6z 6nuine alindiginda ise,
%56,7'sinin bir yildan uzun suredir Grlin ya da
diger yontemleri kullandiklari anlasilmaktadir.
Kullanilan bitkisel Grin veya diger yontemle-
rin yan etkileri degerlendirildiginde hastalarin
%97'si herhangi bir yan etki ile karsilasmadigini
belirtirken, 6 hasta (%3) bulanti, kusma, kasinti
ve ishal gibi yan etkiler gelistigini belirtmisler-
dir. Diger yontemlerden sentetik bitkisel Grin
kullananlarda bulanti-kusma, kasinti ve ishal
yan etki yaptigi gértlmustur (Tablo 3).

Tablo 3: ilac disi bitkisel Griin veya diger yéntemlerin hastalar
tarafindan kullanilma sikligi ve siireleriyle ilgili verilerin dagilimi

Bitkisel iiriin veya diger yontemlerin kullanim sikhig

Haftada 2-3 kez 81 399
Her giin 59 29,1
Haftada 1 kez 33 16,3
15 giinde 1 kez 11 54
Ayda 1 kez 10 49

Kan sekerim yiiksek oldugunda 9 4.4

Bitkisel iiriin veya diger yontemlerin ne kadar siiredir kullanildigi

1 yildan fazla 115 56,7
1-3ay 31 153
3-12 ay 29 14,3

1 aydan az 28 138

n: hasta sayist

Ek olarak; ilag disi bitkisel Girlin ve diger yontem
kullanan 203 hastanin 167 (%82,3)’si kullandik-

lari GrGnun 50 TL (7,15 Dolar)'nin altinda, 18
hasta (%8,9) ise 250 TL (35,77 Dolar) lizerinde
aylik maliyeti oldugunu belirtmistir.

TARTISMA

Calismamiza katilan DM hastalarin %35,7’si ilag
disi bitkisel Grin veya diger yontemleri kul-
landiklarini belirtmigslerdir. Bitkisel triin ve di-
ger yontemleri kullanan hastalarin cogunlugu
%85,7'si gida takviyesi kullandiklarini, %8’lik ki-
sim ise ozon tedavisi aldiklarini séylemislerdir.

Ozellikle ozon tedavisi alan tip 2 DM tanili has-
talardan birkagi anti-diyabetik ilaclarini kullan-
mayi biraktiklarini ifade etmislerdir. Calismada
hastalarin kullanmis olduklari gida takviyeleri
icerisinde de en sik % 60,2 ile targin yer almistir.

Literatiir incelediginde tar¢in kullanan tip 2 DM
hastalarinda kandaki glukoz seviyesinin dustu-
gu ve tarcinin antidiyabetik ile antioksidan et-
kilerinin goruldugu bildiriler goriImastir (10).

Baska bir calismada ise tar¢inin 1, 3 yada 6 g
glinluk tuketilmesi durumunda serum glukoz
ile lipit diizeylerini tip 2 DM hastalarda duisur-
digu gorulmustir (11). Calismamizda gida tak-
viyeleri igerisinde limon %11,4 ile ikinci sirada
yer almaktadir. Yapilan bir calismada limonun
hipoglisemik etkisinin oldugunu bildirilmistir
(12). Limonun streptozosinle olusturulan diya-
betik ratlarda hiperglisemiyi 6nledigi calismalar
mevcuttur (13). Diyabetin patogenezinde art-
mis oksidatif stresin ve azalmis antioksidan ka-
pasitenin varligi kanitlanmis durumdadir (14).

Bazi calismalarda ozonun diyabet nedeniyle vi-
cutta olusan oksidatif stresi engelledigini gos-
terilmistir; ancak su anki verilerle bu modaliteyi
kabul edilmis ve denenmis tibbi tedaviler sini-
fina koymak mimkiin degildir (15). Bizim calis-
mamizda ise kabul gérmus bir tibbi tedavi yon-
temi olmayan ozon tedavisinin maliyeti yuksek
olmasina ragmen ikinci siklikla tercih edildigi
gOorilmustir.

Bu calismada ilag¢ disi bitkisel Grlin veya diger
yontemlerin kullanim sikhginin, egitim dizeyi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemis olmasiilgin¢ bulundu. Ge-
lecek ¢alismalarda bu durumun dini ve kilttrel
yoninden sorgulanarak agida kavusturulma-



si planlanabilir. Calismamizda ilag¢ disi bitkisel
urtin veya diger yontemleri kullananlarin %87’si
kullanilan yontemler ile ilgili doktoruna bilgi
vermemistir. Boyle bir durum yan etki, ilag etki-
lesimi gibi istenmeyen sonugclara neden olabi-
lir, dolayisiyla hekimlerin anamnez kisminda
Ozellikle ilag sorgulamasi agisindan dikkatli ol-
masi gerekir. Ulkemizde yapilan bir calismada
hekimlerin sadece %28,2'sinin anamnez alirken
ve recete yazarken hastalarina bitkisel Grtin kul-
lanip kullanmadiklarini sorduklari goérilmustr
(16). Ayrica bitkisel Griin veya diger yontemleri
kullanan hastalarin asil medikal tedavilerini ak-
satabilecegini de g6z ardi etmemek gerekir.

Galismamizda bitkisel Griin veya diger yontem-
leri kullanan hastalarin sadece %3’linde yan etki
belirtilmistir. Yan etki konusunda hastalarin ya-
kinlarinin kendilerine gosterecedi tepki kaynakli
kaygi nedeniyle acik s6zli olmamasi bu durumu
etkilemis olabilir. Caismamizda ilag disi bitkisel
urlin veya diger yontemlerden %82,3'linlin ay-
lik maliyeti 0 - 50 TL arasinda oldugu belirtilmis-
tir. Bu dusiik maliyetin nedeni genellikle kolay
ve evde gunliik olarak temin edilen Grlnlerinin
kullanilmasi olarak diistinilmastir. Literatlrde
de dusiik maliyetli yontemlerin genellikle tercih
edildigi bildirilmistir (17, 18). Ayni sekilde Tur-
kiye'de buna benzer yapilan bir ¢alismada ise
hastalarin %22’'si bitkisel Grtin kullandiklarini ve
kullananlarin %5,3’G targin kullandiklarini soy-
lemislerdir. Katihmcilarin hepsi triinleri doktora
danismadan kullandiklarini belirtmislerdir (19).

Son zamanlarda yazili ve gorsel medyada bitki-
selilaglarin zararlari ve yan etkileriile ilgili bircok
tartisma olmasina ragmen bizim ¢alismamizda
bitkisel Grin veya diger yontemlerin kullani-
minda istenmeyen etkilerin dusiik saptanmistir
ve hastalara fazla maliyeti olmamistir.

SONUC

DM tanili hastalarin 6nemli bir kismiilag disi bit-
kisel Grlin, gida takviyesi veya diger yontemleri
kullanmaktadir. Katilimcilarin ¢cogu kullanmis
olduklari yontemler hakkinda hekimine bilgi
vermedigi gorulmustar. Tibbi tedavi disinda bit-
kisel Uriin veya diger yontemlerin kullaniminin
bilingsiz bir sekilde sik kullanilmasi hastanin asil
tedavisini aksatmasina ve bu trunlerle ilgili yan
etkilere yol acabilmektedir.
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Galismamizda her ne kadar yan etki orani diistiik
gorilmis olsa bile bu Urlinlerin ilag etkilesimle-
ri, yan etkileri, doz ayarlamasi acisindan ileride
daha cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
acgidan toplumun dogru sekilde yonlendirilme-
si gerekir ve hastalara bitkisel trlin veya diger
yontemlerin kullanimui ile ilgili bilgilendirme sa-
dece hekimleri tarafindan yapilmahdir.
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