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ONSOZ

Diabetes Mellitus, tedavi basamaklar1 arasinda egitimin ilk sirada yer aldig:
ve hemgirenin bu basamakta Snemli rol iistlendigi ciddi bir metabolik bastaliktir. Bu
caligmada amacimiz hastalarimiz arasinda geleneksel tedavi yaklagimlarmin profilini
ortaya koymak, bu tedavi metotlarnm1 uygulayan hastalannmizin demografik,
sosyokiiltiirel 6zelliklerini ve diabet hakkindaki bilgi diizeylerini anlamak, geleneksel
tedavi y6ntemini uygulamaya nigin ihtiyag¢ duyduklarimi gérmek ve bu tedavi
metotlarin uygulamanin diabet regiilasyonunu ne gekilde etkiledigini aragtirmakti.
Caligmamiz sbnucunda egitim hemgirelerinin programlarim  ve kilavuzlarini
hazirlarken g6z 6niinde bulundurmalan gereken yeni verileri ortaya koydugumuzu
diigtiniiyoruz.

Aragtirmanin her agsamasinda katkisi olan, ¢alismam siiresince bilgi, birikim
ve deneyimleriyle beni destekleyen, ¢aligmama Ozveriyle katkida bulunan degerli
hocam Dog. Dr. Serap DEMIR’ e, aragtirmaya katilmayir kabul eden diabet
hastalarina, aragtirmam boyunca maddi ve manevi yardimlariyla beni destekleyen

sevgili aileme ve arkadaglarima tegekkiir ederim.

Asiye YAVUZ
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Simgeler ve Kisaltmalar

AKS : Aglik kan gekeri

TKS : Tokluk kan sekeri

HbAIC : Glikolize hemoglobin

Xz : Ki-kare

OGTT : Oral glikoz tam testi

HDL  : High dansity lipid

BGT Bozplmus glikoz toleransi
BAG  : Bozulmus aglik glikozu

WHO : World health organization
ICA : Adacik hiicre antikoru

IAA  :Insiilin oto antikoru

GAD-65 : Glutamik asid dekarboksilaz antikoru
1A2 : Adacik tirozin fosfat antikoru
DKA  : Diabetik ketoasidoz

HHNK : Hiperosmolar nanketotik koma
KAH : Koroner arter hastali

IKH  : iskemik kalp hastalig1

MI : Miyokard infarktiisii

PAH  : Periferik arter hastalii

SVO  : Serebrovaskiiler hastalik

EKG : Elektrokardiyografi

SPSS - : Statiscial package of scienco pro’graml' :
p<0.05 : Istatiksel anlamlilik

OA : Oral antidiabetikler

LDL  : Low dansity lipid

NPH : Nétrol protamin hagedorn
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OZET

Diabet Hastalarmin Hastaliklara iliskin Bilgi Diizeylefi ve Kullandiklarn

Geleneksel Yontemlerin Belirlenmesi.

Diabetes mellitus, sik goriilen ve agir komplikasyonlarla seyreden sistemik bir
hastaliktir. Bu ¢aligmada amacimiz hastalarimiz arasinda geleneksel tedavi
yaklagimlaninin  profilini ortaya koymak, bu tedavi metotlarim uygulayan
hastalarimizin demografik, sosyokiiltiirel 6zelliklerini ve diabet hakkindaki bilgi
diizeylerini anlamak, gelencksel tedavi yontemini uygulamaya nigin ihtiyag
duyduklarini gérmek ve bu tedavi metotlarin1 uygulamanin diabet regiilasyonunu ne
sekilde etkiledigini arastirmakti. Arastirma, Afyonkarahisar merkezde, hastanemizde
alt1 ay boyunca yatakli birimlerde ve ayakta tedavi géren geleneksel yontem kullanan
100 olgu ile, geleneksel y6ntem kullanmayan 100 olgu olmak iizere toplam 200
diabetli birey lizerinde yapildi.

Diabet hastalarinin kullandigi geleneksel yontemleri aragtirmak amaciyla
Michigan Universitesi’nin kullanmis oldugu diabet bilgi diizeyini 6lgen anket
sorulari, Dokuz Eylil Universitesi’nin damlacik koyiinde tip 2 diabetes mellitus
prevelansimin belirlenmesi ve diabetes mellitus hastalarina uygulanan diabet egitim
programinin degerlendirilmesi anket sorular1 ve hastalarin demografik, sosyokiiltiirel
Ozelliklerini ve hastalarin son olarak 6lgiilen aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan
sekeri (TKS), HbAIC, trigliserid, kolesterol degerlerini igeren anket sorulari
kullanild1t. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi i¢in ki-kare (X?) testi ve student-t
testi kullanildi.

Calismamizda geleneksel tedavi metotlarina ileri yaslarda, egitim diizeyi
diisiik, genelde ev hanimi olan veya bitkilerle ugrasan bireylerin daha ¢ok
bagvurdugu saptandi. Bu olgularin viicut kitle indeksi (VKI), AKS, TKS degerlerinin
daha yiiksek oldugu ve piyasadaki diyet iirlinlerini daha fazla kullandiklar1 gériildii.
Cogu bireyin geleneksel tedavi yoOntemlerini kendilerini iyi hissettikleri igin
kullandig bir kisminin ise kilo vermek veya kan gekerinin diisiirmek amaci ile bu
tedaviye bagvurdugu tesbit edildi. Calijmamiz gelencksel tedavi yontemleri

konusunda, diabet egitimi sirasinda bireylere mutlaka bilgi verilmesi gerektigini,



saglik personeli-diabetik birey iligkisinin hastanin sorunlarim gizlemesini 6nleyecek
sekilde kurulmasinin gerektigini ortaya koymustur. Cahigmamizda kullanilan
geleneksel yontemlerin kan sekeri regiilasyonu, viicut kitle indeksi ve serum lipid
diizeyleri tizerinde olumlu bir etkisi tesbit edilemedi. Olgularin %68’ inin geleneksel

tedavi metodlarindan hekimlerini haberdar etmedikleri saptandi.

Anahtar Soézciikler: Diabetes mellitus, geleneksel yontemler, bakim



SUMMARY

The Level of Knowledge of Diabetic Patients About Diabetes Their Disease and
the Determination of Traditional Methods Used Among Diabetics.

Diabetes mellitus is a frequent systemic disorder with serious cj?omplications. In this
study, our purpose was to clarify the profile of the traditional treatment policies
among our patients, and to understand the demographic and socio-cultural
characteristics and level of knowledge who applied these treatment methods, to see
why they needed to apply the traditional treatment methods, and how did these
treatment methods affected the regulation of diabetes. Research was performed in the
central part of Afyonkarahisar on a total 200 individuals with diabetes for a periods
of six months, out of which 100 was treated in the inpatient sewices and in outpatient
clinics and using traditional methods, and the remaining 100 did not use traditional
methods.

In order to investigate the traditional methods used by diabetes patients, the
questionnaire of Michigan University measuring the level of knowledge concerning
diabetes, the questionnaire of Dokuz Eyliil University used for determining the
prevalence of diabetes mellitus type 2 in Damlacik village and to evaluate ‘the
diabetes training program applied to patients with diabetes mellitus, and a
questionnaire including the demographic and socio-cultural characteristics of the
patients and their latest fasting plasma glucose (};PG), non- fasting plasma glucose,
HbAiC, triglyceride, and cholesterol values were used. X? test and Student-t test
were used to evaluate the findings obtained.

In our study, it was seen that individuals of more advanced ages with lower
educational levels that were housewives in general, and those who were involved in
plants occupationally applied to the traditional methods mostly. It was observed that
body mass index (BMI), FPG and non- fasting plasma glucose levels were higher in
those cases, and they also used the diet products in the market more. It was seen that
most individuals used the traditional treatments methods because they felt better that
way, and in order to lower the blood glucose level. Our study has shown that

individuals must be informed about the traditional treatments methods during



diabetes training, and the relationships of the medical professionals and diabetic
individuals must be established so as to prevent the concealing of the problems of the
patient. No positive effect of the traditional methods used on the regulation of plasma
glucose levels, body mass index, and serum lipid levels could be found in our study.
It was found that %68 of the cases did not inform physicians about the traditional

treatment methods they used.

Key Words: Diabetes mellitus, traditional methods, care



1. GIRIS

1. Konu ile ilgili Genel Agiklama

Diabetes mellitus sik goriilen ve ciddi komplikasyonlarla seyreden, sistemik bir
hastaliktir. Tiirkiye verileri tam bilinmemekle birlikte ABD’ de 15 milyondan fazla
erigkinin diabetten etkilendigi ve diabet i¢in harcanan yillik saglik giderinin 100
milyar dolardan fazla oldugu bilinmektedir (1-4).

Erigkinlerde, ¢ocuklarda ve addlesanlarda tip 2 diabet insidansi giderek
artmaktadir (2,3). Agir komplikasyonlarla seyreden ve toplumun bu kadar biiyiik bir
ylizdesini etkileyen diabetes mellitusun tedavisi igin her gecen giin yeni projeler
iiretilmekte, yeni tedavi yaklagimlari ve ilaglar 6ne siirtilmektedir.

Hasta egitimi bu tedavi planlarinin ilk basamag olarak yerini korumaktadir.
Hemgireler ise egitim basamaginda en 6nemli rolﬁ iistlenmektedirler. Tiim iilkelerde
oldugu gibi, illkemizde ve hastanemizde de diabet egitimine biiyilkk 6nem
verilmektedir. Fakat buna ragmen, diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi y6remizde
de hastalarimiza verilen egitim ve modern tedavi metotlarina ragmen, baz1 geleneksel
tedavi yontemlerinin halen uygulandigini gérmekteyiz (3,5,6).

Bu calismayla amacimiz hastalarimiz arasinda bu geleneksel tedavi
yaklagimlarinin profilini ortaya koymak, bu tedavi metotlarimt uygulayan
hastalarimizin demografik, sosyokiiltiirel 6zelliklerini ve diabet hakkindaki bilgi
diizeylerini anlamak, geleneksel tedavi yontemlerini uygulamaya nigin ihtiyag
duyduklarim gérmek ve bu tedavi metotlarinin uygulanmasimin diabet regiilasyonunu
ne sekilde etkiledigini aragtirmakti.

Bu ¢aligma ile ilk defa hastalarimiz arasinda diabet tedavisi i¢in kullanilan
geleneksel tedavi yontemleri tespit edildi ve bu yodntemlere bagvuran diabetik
hastalarin demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ile diabet hakkindaki bilgi
diizeyleri incelendi. Geleneksel tedavi yontemlerinin hastalarin tedavilerine uyumu
ve kan sekeri regiilasyonu tizerine etkisi aragtirilds.

Ayrica, ileride bu yontemlerin etkinliginin test edilebilmesi i¢in yapilacak

hayvan ¢aligmalarina alt yap1 olugturulmus oldu.



1.2. Genel Bilgiler

Diabetes Mellitusun Tanmm
Diabetes mellitus, beta hiicrelerinden insiilin sekresyonu veya insiilinin periferik
etkisinde veya her ikisinde de yetersizlik sonucu olusan hiperglisemi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir (7-9).

Bir Yunan terimi olup ¢ok fazla idrar yapmak anlamina gelen “diabet”
teriminin ilk kez M.S. 2. yiizyilda kullamldigi samilmaktadir. Ancak diabetes
mellitusla iligkili ilk tamimlamalara Misir’daki M.O. 1500 yillarindan giiniimiize
uzanan Eber yazitlarinda rastlanmigtir. Milattan 200 yil sonra Cappodocia’l
Aretaeus hastalifa “diabetes” ismini vermistir (8,9-13).

1860°da Langerhans’in pankreas adaciklarini, 1875’de Claud Bernard’in
diabetin néro-hormonal mekanizmasini, 1889°da V. Mering ve Minkowski’nin
pankreotektomi ile diabet olusumunu ortaya koyarak seker hastaliginin merkez
organini tanimlamalarindan sonra 1922’de Best ve Banting pankreas ekstresi insiilin
ile hastalifin tedavisine yeni boyutlar getirmiglerdir (9).

O giinden bu yana, Yunanlilardan (M.S. 130-200) Cinlilere (M.S. 7. yiizytl)
kadar bir ¢ok hekim hastaligin klinik 6zelliklerini tanimlamistir. Romali hekimler
diabeti, mellitus (bal tadinda idrar) ve insipidus (tatsiz) olmak {iizere iki alt gruba
aytrmuglardir (10,12). Ayrica insiilin kesfinden.bu yana instilin preparatlarinda birgok
yenilikler olmus rekombinan teknoloji ile insiilin tiretilmistir. Son zamanlarda analog
insiilinler kullanilmaya baglanmugtir. Halen nazal ve inhaler yolla uygulanan
insiilinlerin {iretimi, pankreas ve adacik hiicre nakli ile ilgili diabetin tedavisine ait

gelismeler ve yeni kesifler devam etmektedir.

1.2.1. Epidemiyoloji

Amerikan istatistiklerine gore, 1997 de 20 yas ve iistii erigkinlerde diabet prevelansi
her iki cinsiyette benzerdir. 15,7 milyon kisi diabetlidir. Bu kigilerin 5,4 milyonu
diabet tanis1 almamigtir. Amerika’ da 6liim nedenleri arasinda 6. sirada olan diabet,
25 yag lizeri kisilerde tiim Gliimlerin %18’ ini olusturmaktadir ve terminal donem
bobrek hastalig, yeni korliik olgulart ve travmatik olmayan bacak amputasyonlarinin

ana nedenidir (7,13,14). Kardiovaskiiler hastalik diabete bagli ana 6liim nedenidir ve



diabetli kisilerde genel popiilasyona gore 2-4 kat daha fazla goriiliir. inme riski de
artmugtir. Orta yash kisilerde yasam beklentisi 5-10 y1l azalir. Hem erigkinlerde hem
de ¢ocuklarda sigsmanlik ve sedanter yasam tarzi nedeniyle; diinyada diabet
prevalansi epidemik oranlara yaklagmaktadir (7,12-17).

Her ne kadar ailede diabet Sykiisiiniin olmasi, obezite ve egzersiz yapmama
gibi genetik ve gevresel faktérlerin rol oynadig: bilinse de diabetin nedeni tam olarak
agiga kavugmamustir (12,17). Aynmi bolge igindeki heterojen topluluklarda etnik ve
irksal farklar bulunmustur. Diabetin gorillme oramnin en yiiksek oldugu yerin
Iskandinavya tilkeleri oldugu, ABD, Ispanya ve Israil' de orta diizeyde, Asya ve gogu
Latin Amerika iilkesinde ise daha nadir goriildiigii bildirilmektedir ( 12,13,15,17).

1.2.2. Diabetes Mellitus Tanisi

Tip 1 diabetlilerde mutlak insiilin eksikligi s6z konusudur ve hastalarin gogunu
gocuk veya geng yastakiler olusturur. Tam sirasinda ketoniiri veya ketoasidoz komasi
saptanabilir. Tip 2 diabetlilere ise hastaligin sinsi geligmesi ve risk faktsrlerine bagh
olarak tani bazi testlerle konabilmektedir (7,18). Bugiin en ¢ok kullanilan tanr testi
oral glikoz tolerans testidir (OGTT). Ag¢lik kan glikozu 125 mg/dl’ nin altinda olan
ve diabetes mellitus igin yiiksek risk grubunda olan kigilere de iig¢ giinliik en az 150
gr/glin karbonhidrat igceren beslenme sonrasinda 8-12 saatlik aglik sonrasinda kan
glikozu olgiiliir. 125 mg/dl’ nin altinda ise 75 gram glikoz 5 dakika igerisinde
iirildikten sonra 2. saatte kan glikozu 6lgiiliir. Sonug 200 mg/dl ise tam kesinlesir.
Gestasyonel diabet tanist igin insiilin direncinin en yogun oldugu dénemde gebeligin
24-28. haftalan arasinda herhangi bir saatte 50 gram glikoz ile tarama testi .
yapuimalidir. 1. saatteki kan glikozunun <140 mg/dl bulunmasi normaldir.Eger
bulunan deger 140 mg/dl veya iizerinde ise 100 gram glikoz ile sabah a¢ olarak
OGTT planlanir (7,18,19). Sonug gestasyonel diabet tam: kriterlerinde goriildiigii

lizere degerlendirilir.

Tip 2 Diabetes Mellitus Risk Faktorleri
- Obezite (ideal viicut agirllgmm %120’ sinin iizerine gikilmasi veya beden
kitle indeksinin >27 kg/m? olmasi)

- 1. derece yakinlarinda diabetin varligs



- Yiiksek riskli etnik popiilasyon

- Dogum agiliit >4 kg olan bebek dogurma veya gestasyonel diabet
anemnezi

- Hipertansiyon varlig1 (140/90 mmHg)

- Dislipidemi varligi (HDL <35 mg/dl ve/veya trigliserid >250 mg/dl).

- Daha 6nce bozulmus glikoz toleransi (BGT) veya bozulmus aglik glikozu
(BAG) varlig1 (7-9,15,21,22) |

Diabetes Mellitus Tani Kriterleri

Plazma Glikoz Degerleri

Kategori ACLIK (mg/ML) OGTT 2. Saat (mg/ML)
Normal <110 - <l40

BAG >110 \{/e <125 >140 ve <200
BGT > 125 © >140 ve <200
Diabetes Mellitus >125 >200

Gestasyonel Diabet Tan1 Kriterleri

Plazma 100 gr glikoz ile Glikoz Diagnostik Testi

Aglik 105 mg/dl
1. saat 190 mg/dl
2. saat 165 mg/dl
3. saat 145 mg/dl

En az iki sonucun belirtilen degerin iizerinde olmasi tam koydurucudur.



1.2.3. Simflandirma
Diabetes Mellitus, Diinya Saglik Tegkilati’na ( WHO) gére 4 ana grup seklinde
siniflandiriimaktadir.
1. Tip 1 Diabetes Mellitus: - Immiin nedenli
- Idyopatik
2. Tip 2 Diabetes Mellitus
3. Diger Spesifik Tipler
-Beta hiicre fonksiyonunda genetik defektler
-Insiilin fonksiyonunda genetik defektler
-Egzokrin pankreas hastaliklar
-Endokrinopatiler
-flag ve kimyasal maddeler
-Infeksiyonlar
-Nadir gériilen immiin formlar
-Diabetle birlikte olabilen genetik sendromlar (15,22-27)
4. Gestasyonel Diabetes Mellitus

1.2.4. Patogenez

1.2.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreasta bulunan ve insiilin hormonu sentezleyen beta hiicrelerinin otoimmun
nedenle harabiyetiyle olugan, insiilin yetersizligi ile karakterizedir (8,20,28,29).
Higbir otoimmiin parametre saptanmayan idyopatik $ek1i nadir saptanir
(8,15,20,23,27-29).

Genellikle geng yaglarda aniden baglayan poliliri ve Spolidipsi,, ketoz ve
ketoasidoz tablosuyla ortaya ¢ikar. 30 yas sonrasinda ortaya ¢iktiinda beta hiicre
harabiyetinin yavas olmasi nedeniyle insiilin gereksinimi olp)ayabilir ve tip 2
diabetle karigtirilabilir (20,28,29). Olusan antikorlar adacik hiicre antikoru (ICA),
insiilin oto antikoru (IAA), glutamik asid dekarboksilaz antikoru (GAD-65) ve
adacik tirozin fosfat antikorlaridir (IA2). Bu antikorlarin olugmasinda genetik
yatkinlik, anne siitiiyle yetersiz beslenme, viral enfeksiyonlar (Cocsackie By, rubella,

rubeola) gibi birgok faktSr suglanmaktadir (7,20,28-30).
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Tip 1 diabetin tedavisinde eksojen yolla insiilin enjeksiyonu 6nemli rol
oynamaktadir. Bugiin ¢ok kisa (analog), kisa (regiiler) ve orta etkili insiilinler
diinyada yaygin sekilde kullantlmakta ve tedavi rejimleri normal insiilin salinumim
taklit edecek sekilde planlanmaktadir (7,15,20,22,23,27-29).

1.2.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Periferik dokularda insiilin direnci veya pankreastan yeterli diizeyde insiilin
salinamamas: ile olustugu kabul edilmektedir. Genetik faktorlerin de tip 2 diabete
neden oldugu ileri siiriilmiigtiir. Ancak, hastalarin yalnizca %S5’inde bu durum
kamtlanabilmistir. Insiilin sekresyon eksikligi olmadan insiilin direnci nadiren tek
bagina hiperglisemi- olugturur (15,18,23,30). Aynca fizyolojik pulsatil insiilin
salimmu genellikle olusmaz. Beslenme sonrasinda insiilin yamtinn yetersiz olmasi
karacigerde glikoz yapimindaki artigin baskilanamamasina ve. periferik dokularda
glukoz kullaniminin azalmasina neden olur. Postprandial dénemde hiperglisemiye
bagli olarak geligen hiperinsiilinemi ile aglik kan glukozu normal diizeyde tutulmaya
¢alisilir (12,15,18,21-23,27,31).

Hiperinsiilinemi ¢evre dokularda duyarsizliga neden olarak insiiline
gereksinimi artirtr. Bu durum pankreas beta hiicre fonksiyonunun giderek azalmasma
yol agar ve hiperglisemi ile sonuglanan hastalik genellikle sinsi ve yavas ilerler
(23,31,32). Bu donemde tam konuldugunda diyet ve egzersiz ile tedavide basari
saglanabilir (15,18,21,23,27,30-32)

Bu 6nlemlerle hiperglisemi kontrol edilemezse pankreastan insiilin salinimini
dizenleyen ilaglar (siilfoniliireler, glinidler), karacifer ve periferik dokularda
glukozun kullamlmasini artiran ilaglar (metformin) , karbonhidratlarin barsaktan
emilimini geciktiren veya azaltan ilaglar (metformin, akarboz) ve insiilinin periferik
dokularda etkisini artiran ilaglar (tiazolidinler) tek veya kombinasyon sgeklinde
uygulanabilir. Burada goz oniinde bulundurulmas: gereken durum, hipergliseminin
kisa siirede kontrol altina alinmasimin gerekliligidir (31-34). Tip 2 diabetlilere oral
ilag tedavisi bagladiktan ortalama 20 yil sonra insiilin tedavisi gerekebilmektedir
(33).
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1.2.5. Komplikasyonlar
1.2.5.1. Akut Komplikasyonlar
- Diabetik ketoasidoz (DKA)
- Hiperglisemi, hiperosmolar nanketotik koma (HHNK)
- Laktik asidoz
- Hipoglisemi komas1(21-23,27,35,36)

1.2.5.2. Kronik Komplikasyonlar
- Diabetik retinopati
- Diabetik nefropati
- Diabetik néropati
- Diabetik ayak (17,21,22,27,34,37)

1.2.5.3.Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Makrovaskiiler komplikasyonlar biiytik damarlérda meydana gelen degisiklikleri
tanimlamak igin kullamlir. Koroner arter hastalii(KAH), iskemik kalp hastaligi
(IKH), ve miyokard infarktisit (MI), periferik arter hastaligy (PAH) ve
serebrovaskiiler hastalik (SVO) diabetin 6nemli makrovaskiiler komplikasyonlaridir
(38-42). Bu komplikasyonlar tip 2 diabetin 6nde gelen 6liim sebebidir. Bu olgularda
oliim riski ayn1 yaglarda makrovaskiiler komplikasyonu olmayan diabetlilere gore 2-
3 kat fazladir (15,21-23,27,38-42).

Makrovaskiiler komplikasyonlarda risk faktérleri;

- Hiperlipidemi |

- Hipertansiyon

- Hiperinsiilinemi

- Diabetik nefropati / mikroalbiiminiiri

- Sigara icme

- Obezite

- Ailede IKH oykiisii olmasidir.

Kronik komplikasyonlar1 erken tanimak igin; aile 6ykiisii ve kisisel dykii iyi
alinmali, her kontrolde kan basinci, viicut agirligy, glisemik kontrol, ti¢ ayda bir

HbA;C Kkontrolii yapilmali, yilda bir kez total kolesterol, HDL Kkolesterol,
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trigliseridler, idrarda albiimin (negatif ise mikroalbiiminiiri 6lgtimii) bakilmali,
kardiovaskiiler riskler (EKG ve diger incelemeler) ve monoflement testi ile ayakta

duyu testi degerlendirilmelidir (15,25,43,44).

1.2.6. Diabetin Tedavisi

Diabetin tedavisinde egitim son derece onemlidir. Bu egitim tami konuldugu andan
itibaren baslatilmalidir. Egitimin amaci, hastanede hastaligy kontrol altina alinan
diabetli bireyin normal yasamim bu hastalikla birlikte, komplikasyonsuz
siirdiirebilmesini saglamaktir. Bu amaca ulagmak i¢in hastanin kapsamlt ve planlt bir
egitim programina alinmasi gerekir (15,21).

Hasta egitimine baglamadan Once, hastanin bu konudaki bilgisi saptanir.
Hastalik hakkinda yanlis bilgileri varsa, bunlar égitim programinda dikkate alinur.
Hasta egitimi tek tek veya grup halinde yapilabilir. Diabetin kontroliinde diger
basamaklar ise diyet, egzersiz, ilag tedavisidir (15,21-23,45,46).

Egitim su alanlar1 kapsar;

- Hastaya hastahigmm 6gretmek: Diabetin nasil bir hastalik oldugu, viicut
{izerindeki etkilerinin neler oldugu hastaya agiklamir, hastaya diabetin
komplikasyonlarinin neler oldugu, komplikasyonlarin belirtileri ve
korunmanin neleri kapsadigi anlayabilecegi bir dille anlatilir. Ayrica sagligim
en iyi sekilde siirdiirebilmesi igin yeterli ve dﬁzenli uyku, dinlenme ve
egzersizlerin r(;lﬁ fizerinde durulur (21,22,45,46,47).

- Hastayr diyeti konusunda egitmek: Hastaligin kontrol altina alinmasinda
diyetin roliiniin ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmalhidir. Hastaya giinde ne
kadar karbonhidrat, yag, protein alacagi ve dgiin ayarlamasi 6gretilmelidir
(22,48,49). Hastaya yiyeceklerin degisim listelerini bilmesi gerektigi
anlatilmalidir. Diabetli hasta igin saf geker igeren hari¢ ' yasak olan yiyecek
yoktur. Yalmiz miktar1 6nem tagir. Her yiyecegin kalori agisindan birbirine
esdeger miktarini gosteren degisim listelerini hasta mutlaka bilmelidir.

Hasta, fazla hareket ettigi zaman, biraz daha fazla yemesi, orug tutmamasi ve

belli aralarla kilosunu tartmas1 gerektigini 6grenmelidir (15,21-23,44-49).
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Hastay: tedavi ve Kkigisel bakim konusunda egitmek: Kan ve idrar
testlerinin nasil yapildigt ve 6nemi hastaya anlatilmalidir. Hastaya, ilaglarin
kullanilist, insiilinin nasil uygulanacagi 6gretilmeli insiilin dozunu hastaneden
¢tkmadan Once kendi kendine hesaplayip uygulayabildiginden emin olmasi
gerekmektedir (22,48,49). Hastaya her giin ayaklarni gézlemesi gerektigi,
ayak ve cilt bakimi, agiz-dis sagligimin Snemi anlatilarak, bu isleri kendi
kendine yapabilmesi igin gerekli bilgiler verilmelidir (16,22,23,25,42,48-50).
Kadin diabetlilere 1lik su ve sabun kullanarak perine bakim
uygulayabilmeleri igin gerekli bilgiler anlatilmalidir (48-50). Ayn1 zamanda
diabetin gocuk yapmasina engel olmadif ancak mutlaka doktor kontroliinde
bir hamilelik ve dogum gegirmesi geregi anlatiimalidir. Hasta diabetli
oldugunu belirten bir kart tagimali ve bir diabetliler dernegine iiye olmasinin

Onemini anlamasi saglanmalidir (15,21-23,45-49,51,52).

1.2.7. Diabet Hastalarinin Kullandigi Geleneksel Yontemler

Diabet egitimine ¢ok 6nem verilmesine ve geleneksel tedavi metotlarinin diabet
tedavisinde yeri olmamasina ragmen hala 6nemli sayida hastamizin geleneksel tedavi
metotlarina bagvurdugunu gérmekteyiz.

Geleneksel tedavide, halkin kullandign en Onemli iyilestirme ydntemi
bitkilerle tedavidir (54-57). M.O. 3000 yillarinda Mezopotamya’da yani Firat ve
Dicle nehirleri arasinda yer alan topraklarda kurulan Siimerler, Akadlar ve Asurlulara
ait medeniyetlerde hastaliklarin rahip hekimler tarafindan sihir, biiyil, bitkisel ve
hayvansal ilaglarla tedavi edilmeye caligildigi Nin-ova tabletlerinden grenilmistir.
Bu tedavi sekilleri arasinda gogunlugu bitkisel ilaglar tegkil etmektedir (53).

Yapilan galigmalarda geleneksel tedavi yontemlerinin diabet tedavisinde
kullanildign ve hastalarin ek bir ydntem olarak bu tedavi metotlarimi kullandigy,
ozellikle bitkisel tedaviyi tercih ettikleri gortilmiigtir (58-60).

Anderson ve arkadaglarinin targin {izerinde yapmus olduklart c¢alisma
sonucunda, siirekli olarak kullanimda kan sekerini dﬁ$ﬁrdﬁgﬁ gorilmiistiir (61).
Hindistan’ da yapilan bir ¢aligmada ise dam bitkisi incelenmis, bu bitkinin

hipoglisemik etkisinin oldugu, hastalar tarafindan iyi tolere edildigi sonucuna
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varilmigtir (62). Arun ve arkadaglari ise zerdegal bitkisinin HbA1C diizeyini 6nemli
olgiide diigiirdiigiinii saptamuglardir (63).

Suudi Arabistan’ da yapilan bir galigmada diabet hastalarinin kullandigi
geleneksel yontemler arastirilmig, en ¢ok miir, kara tohum, ¢emen otu, aloe gibi
bitkilerin kullanildig1 ortaya gikmustir (64). Yine izlanda’ da Suudi Arabistan’daki
¢aligmaya benzer bir ¢aligma yapilmug, daha gok aloes, zeytin, yaprakl: bitkiler, eksi
otlar, portakal kabugu gibi bitkilerin kullanildig1 saptanmustir (65).

Eisenberg ve arkadaslan ciseng tiirli, sogan, sarimsak, feslegen, ¢emen otu,
incir yaprag1, hint inciri, deve dikeni, aloe-vera kullanmiglar ve bu bitkilerin diizenli
olarak kullaniminda kan sekerini diigiirdiigti sonucuna varmiglardir (3).

Cin diabet tedavisinde Cinli doktorlar tarafindan bitkiler, birlesik regeteler
halinde kullanilmustir. 86 tane bitki gesidi bulunn;us ve Cinli doktorlar tarafindan bu
bitkilerin diabetin komplikasyonlarin1 énledigi ve kan glikoz diizeyini diistirdiigi
goriilmiigtiir (66).

Son zamanlarda Rotshteyn’in siilfoniliire benzeri etki gosteren bitkiler
oldugunu bildiren aragtirmasi dikkat ¢ekicidir (69). Giintimiizde bitkilerin kan gekeri
diizeyini diizenlemesinden o6te, diabetin komplikasyonlarini tedavi etme yoniinde

kullanimlar1 aragtiriimakta ve iimit verici sonuglar elde edilmektedir (67,68).
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma diabetik olgularin kullandigi geleneksel yontemlerin yer aldigi analitik

ozellikler igeren kesitsel bir aragtirmadir.

2.2. Aragtirma Evreni ve Tanimi

Aragtirmamiza alti ay boyunca hastanemizde ayaktan veya yatarak tedavi géren ve
caligmaya katilmay: kabul eden olgular igerisinden rasgele yontemle 100 geleneksel
tedavi kullanan, 100 geleneksel tedavi kullénfnayan diabetik olgu dahil edildi.
Geleneksel tedavi yontemlerine bagvuran 100 }’olgu 1. grubu, geleneksel tedavi

yontemlerine bagvurmayan 100 olgu ise 2. grubu olugturdu.

. 2.3. Anket i¢erigi ve On Uygulama
Diabetik olgularin kullandigt geleneksel yontemlerin incelenmesi konulu aragtirma
icin hazirlanan anket 82  sorudan olusturuldu. Bunlar arasinda 6ncelikle
sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesini amaglayan 13 soru yer aldi. Bu sorular
kapsaminda kigilerin yasadig: yer, yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, sosyal giivence,
medeni hal, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, aliskanliklan kaydedildi.

Diabet ile ilgili hastalarin bilgi diizeyini 6lgen 44 soru soruldu. Bu 44 sorunun
23 tanesi Michigan Universitesi'nin kullanmig oldugu diabet bilgi diizeyini &lgen
anket sorulariydi. Diger 21 soru ise Dokuz Eyliil Universitesi'nin damlacik koyiinde
tip 2 diabetes mellitus prevelansinin belirlenmesi ve diabetes mellitus hastalarina
uygulanan diabet egitimi programimin degerlendirilmesi anket formundan alinan
sorulan igermektedir.

Bilgi diizeyi degerlendirmesinin ardindan gelen 24 soruda olgularin
hastahiklarimin seyri ve hastaliklarina kars: tutumlan ile ilgili 24 soruya yer verildi.
Anket formuna hastalarin en son bulunan HbAlC,‘ trigliserid, AKS, TKS, kolesterol,

degerleri eklendi.
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2.4. Ulagilabilirlik

Diabet hastalarinin kullandigt geleneksel yéntemlerin aragtiriimasi konulu aragtirma
grubu igin hastanemizde yatakli birimlerde ve ayaktan tedavi goren 200 Kkisiye
ulasildi. Bu 200 kisinin 100 tanesi geleneksel yontem kullanan, 100 tanesi geleneksel

yontem kullanmayan diabetik bireylerdi.

2.5. Veri Kaynaklan

Anket uygulamalari hastalar ile birebir gorigiilerek yapildi. Anket formu
hazirlanirken Michigan Universitesi diabet hastalarinin bilgi diizeyini dlgen anket
sorulan ile Dokuz Eyliil Universitesi'nin damlacik kéylinde tip 2 diabetes mellitus
prevalansinin belirlenmesi ve diabetes mellitus hastalarina uygulanan diabet egitimi

programinin degerlendirilmesi anket formundan yararlanildi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS (Statiscial Package of Science) programi
kullamildi. Istatistiksel analizle gruplanmis degiskenlerin yiizdelik ve frekans
degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar: hesaplandi.

iki veya daha fazla degiskenin birbiriyle iligkisi X? testi ile degerlendirildi. Iki
ortalama arasindaki farkin karsilagtinlmasi igin student t testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi " p<0.05 " olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Diabet hastalarimin kullandig: geleneksel yontemlerin aragtirilmasi konulu galigmaya
geleneksel yontem kullanan 100, geleneksel yontem kullanmayan 100 olmak {izere

toplam 200 tane diabetik olgu alindi. Olgularin 108’ i tip 1, 92’ si tip 2 diabetikti.

3.1.Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1: Olgularin egitim, yerlegim yeri, cinsiyet ve medeni durumlarina gére dagiim

1. Grup 2. Grup Toplam
Egitim Durumu (N=100) (N=100) {N=200)
(%) (%) (%)
Okur-yazar degil 23 - 12 35
(l)ltur-yazar veya 56 4 96
okul mezunu
Ortaokul veya Lise 21 29 50
mezunu
Universite mezunu 1 18 19
X’=22.02 p=<0.05 (0.000)
Yeroy (N=100) {N=100) {N=200)
Koy veya Kasaba 41 3 72
lice veya Sehir 59 69 128
X’=2.77 p>0.05 (0.141)

Cinsiyet (N=100) (N=100) (N=200)
Kadin 63 59 122
Erkek 37 41 78

X°=0.34 p>0.05 (0.562)
Medeni Durumu (N=100) (N=100) (N=200)
Evii 74 . 67 141
Bekar 4 24 28
Dul 22 9 31
X*=20.09 p<0.05 (0.000)

Aragtirmaya katilan diabetik olgularin yag ortalamalart 1.grup igin
53.33+15.02 iken 2. grup igin 44.09+17.37 yildi. Her iki grubun yas ortalamalan
arasindaki fark student-t testi ile incelendiginde anlamli bulundu (p<0.05). Birinci
grupta olgularin 63’ i kadin (%63), 37’ si erkek (%37); 2. grupta 59’ u kadin (%59),
41’ i (%41) erkekti. Her iki grupta kadin ve erkek olgu sayis1 yoniinden énemli bir
fark yoktu (p>0.05). Olgular medeni durumlarina gore incelendiginde her iki grupta
evli-bekar-dul olan olgu sayis1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05). 1.

grupta dul ve evliler daha fazla sayida iken, 2. grupta bekar orani dier gruba gére



18

daha fazlaydi (Tablo 1). Dul olgularin yas ortalamasi 60.71£13.95 yil, evli olanlarin
50.50+14.25 yil, bekar olgularn ise 29.39+11.16 yildi. Dul olgularin VKI’ leri
28.08+7.48, evlilerin 27.89+5.88, bekarlarin ise 22.32+3.52° ydi. Evli, bekar ve dul
olgularin yas ortalamalari, VKi’leri arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli
bulundu (p<0.05).

Hastalarin egitim durumlarn karsilagtirildiginda Tablo 1’den goriildiigti gibi 1.
grupta okuma-yazma bilmeyenlerin orani (%23) diger gruba gére (%12) daha
fazlaydi. Bunun yaninda iiniversite mezunu orani bu grupta oldukga diigiiktii (%1).
Iki grup arasinda egitim durumlarim kars.ﬂastlrmak lizere yapilan X2 testi ile
istatiksel olarak bulunan farkin 6nemli oldugu goriildii (p<0.05). Yine Tablo 1’den
goriildiigii gibi, ilge veya sehirde yasamakta olanlarin sayist kdy veya kasabada
yasayanlardan daha yiiksek olup iki grupta da bu durum benzer oranlardaydi (p>
0.05).

Tablo 2: Olgulann sosyodemografik verilerine gére dagihmi

1. Grup 2. Grup Toplam
Meslek {N=100) {N=100) {N=200)
(%) (%) (%)
Memur 17 36 53
Isci 9 23 32
Esnaf-Serbest Meslek 11 11 22
Ciftci 21 7 28
Ev Hanimi (Kadinlar) 42 23 65
X°=21.44 p<0.05 (0.000)
Sosyal Givence (N=100) (N=100) (N=200)
Bag Kur 29 15 44
Emekli Sandigi 32 41 73
SSK 29 32 61
Yesil Kart ve Guvencesi 10 12 22
Olmayanlar
X’=5.26 p>0.05 (0.154)
Gelir Diizoyi (N=100) {N=100) (N=200)
<250 YTL 21 31 52
250-750 YTL arasi 49 41 90
750> YTL 30 28 58
X°=2.52 p>0.05 (0.284)

Meslek durumlarina bakildiginda ev hamimi olarak ¢aligan kadinlarin 1.

grupta %42 ile daha fazla oldugu, 2. grupta ise bu oraninin %23 oldugu goriildii
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(Tablo 2). Ikinci gruptaki olgularin genelde memur (%36) ve iggi (%23) olarak
cahigtiklar, 1. gruptaki olgularin ise, daha ¢ok tarla igleriyle (%21) mesgul olduklan
goriildii. 1ki grup arasinda meslek durumlarini kargilagtirmak iizere yapilan x?
testinde istatistiksel olarak bulunan farkin énemli oldugu (p<0.05) saptandi.

Sosyal giivence durumlarina bakildiginda 2. grupta memur sayisimn fazla
olmasindan dolay1 emekli sandig1 (%41), 1. grupta ise ti¢ farkli sosyal giivencenin
(emekli sandigi (%32), bag kur (%29) ve SSK (%29)) benzer oranlarda oldugu
goriildii. Bunun yaninda yegil kart ve sosyal gilivencesi olmayaniarm orani iki grupta
da benzer oranlardaydi (p>0.05). Gelir diizeylerinde ise istatistiksel olarak bir fark
olmamakla birlikte (p>0.05), toplam gelir gogunlukla 250-750 YTL civarinda oldugu
tesbit edildi.

3.2.Genel Saghk Oykiileri
Tablo 3: Olgulanin sigara, alkol ve kronik hastahk Sykiisiine gére dagihmi

o

1. Grup 2. Grup ? Toplam
Sigara (N=100) {N=100) {N=200)
(%) (%) (%)
Evet 14 27 41
Hayir 86 73 ‘ 159
X*=6.89 p<0.05 (0.009)
Atkg) (N=100) (N=100) (N=200)
Evet 1 11 12
Hayir 99 89 188
X*=9.11 p<0.05 (0.003)

Kronik Hastalik (N=100) (N=100) {N=200)
Var 44 29 73
Yok 56 71 127

X=4.17 p>0.05 (0.410)

Aragtirmaya katilan hastalarn  VKI  degerlerine bakildiginda; 1.
gruptakilerin ortalama VKI’ nin (28.49+6.59 kg/m?) 2. gruptakilere gore (25.62+5.44
kg/m?) daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan istatistiksel analizde bu iki grup
VKIi’leri arasindaki fark anlamh olarak bulundu (p<0.05).

Tablo 3’te goriildiigii gibi 1. gruptakilerin %14’11 sigara kullanirken, 2.
gruptakilerin %27 sinin sigara kullanmakta oldugu, buna paralel olarak 1. gruptaki

hastalarda alkol kullanimi ¢ok azken (%1), diger grupta %11 oraninda alkol
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kullammi oldugu saptandi. iki grup arasinda sigara ve alkol aligkanliklarini
kargilagtirmak iizere yapilan X? testinde istatistiksel olarak bulunan farkin &nemli
oldugu goriildii (p<0.05).

Diabetten bagka kronik hastalik durumuna bakildiginda ise 1. gruptaki
olgularda %44 oraninda diabet dist kronik hastalik 6ykiisii old?ugu ve bu oranin 2.
gruptaki olgularda %29 oldugu saptandi Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05).

3.2.1. Diabet Durumu

Tablo 4: Olgulann ortalama diabet siireleri, AKS ve TKS degerleri

1. Grup 2. Grup
Diabet Durumu {N=100) {N=100) t-testi p
(Ort+SD) (Ort+SD)
Diabet Siiresi 9.20 +6.89 9.18 + 8.36 0.02 >0.05 (0.986)
AKS 114.62 + 37.68 102.17 + 17.54 2.36 <0.05 (0.020)
TKS 210.70 £ 55.43 179.38 + 38.23 3.76 <0.05 (0.000)

Aragtirmaya katilan hastalarin diabet siireleri, AKS ve TKS ortalamalari
goriildiigii tizere student-t testi ile kargilagtirildi. Tablo 4’te goriildiigii lizere iki grup
arasinda diabetin siiresi y6niinden bir fark saptanmazken (p>0.05), AKS ve TKS
oranlarina bakildiginda; 1. gruptakilerin 2. gruptakilere oranla anlamli diizeyde daha
yiiksek degerlere sahip oldugu gozlendi (p<0.05).
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Tablo 5: Olgularnn diabetin tipi, ailede diabet mellitus gdriilmesi hipoglisemi ve hiperglisemik
koma dykiisiine gére dagihimi

1. Grup 2. Grup Toplam
Diabetin Tipi {N=100) {N=100) {N=200)
(%) (%) (%)
Tip-1 34 58 92
Tip-2 66 42 108
1
Aijlede Diabetes :
Mellitus Qykiisii {N=100} {N=100) ? {N=200)
Var 44 58 | 102
Yok 56 42 i 98
X°=3.92 p<0.05 (0.048) §
Hipoglisemi Oykiisii (N=100) (N=100) (N=200)
Var 39 36 . 75
Yok 61 64 125
X°=0.26 p>0.05 (0.611) i
Hiperglisemik koma {N=100) {N=100) {N=200)
Var 19 11 ‘ 30
Yok 81 89 170
X’=2.42 p>0.05 (0.120) %
Diabete Bagh ‘
Komplikasyon {N=100) {N=100) . {N=200)
Olanlar 60 40 100
Olmayanlar 40 60 100
X’=6.96 p<0.05 (0.008)

i

Aragtirmamiza katilan olgularin % 46 si tip 1, % 54" i tip 2 diabetikti
(Tablo 5). Ailede diabetes mellitus Oykiisiine bakildiginda 2. gruptaki hastalarda
(%58), 1. gruptaki hastalara gore (%44) istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik
diabetes mellitus goriildiigii saptand1 (p<0.05). Hipoglisemi ve hiperglisemik koma
Oykiisii yoniinden sorgulandiginda istatistiksel olarak onemli oimamakla birlikte 1.
gruptaki hastalarda bu durumlarin daha fazla meydana geldigi goriildi (p>0.05).
Diabete baglh bilinen komplikasyon oram 1., grupta (%60) 2. gruba gore (%40)
anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05). j



3.2.2. Diabetin Takibi

Tablo 6: Olgularin kendi kendine kan sekeri takibi, diabet mellitus nedeniyle hastaneye yatma

durumu diizenli doktor kontrolii ve kontrole gitme sikh§ina gére dagiimi

1. Grup 2. Grup Toplam
Kan Sekeri Takibi {N=100) {N=100) {N=200)
(%) (%) (%)
Yapiyor 43 . 45 88
Yapmiyor . 57 55 112
X*=0.08 p>0.05 (0.776) _
Hastaneye Yatma !
Durumu {MN=100) {N=100) {N=200})_
Evet 38 43 81
Hayir 62 57 119
X’=4.17 p>0.05 (0.488)
Doktor Kontrolii (N=100) (N=100) (N=200)
Dizenli 72 59 131
Diizensiz 28 41 69
X’=3.55 p>0.05 (0.059)
Kontrole Gitme
Sikhign {(N=100) {N=100) {N=200)
<3ay 48 54 102
3-6 ay arasi 44 40 84
Yilda bir 8 6 14
X=0.73 p>0.05 (0.696)

* Diabetes mellitus nedeniyle hastaneye yatanlar

Olgularimiz kendi kan gekeri takip yoniinden incelendiginde 1. gruptaki
olgularin %43’ iiniin, 2. grupta ise %45’ inin evlerinde kendi kan gekeri takiplerinin
yapabildikleri gozlendi (Tablo 6). iki grup arasinda bu konuda bir fark tespit
edilmedi (p>0.05). Diabetes mellitus nedeniyle hospitalizasyon oraninin 2. grupta (
%43), 1. gruba gore (%38) daha yiiksek oldugu saptanmakla beraber, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Diizenli olarak doktor kontrolii igin
bagvuru oram 1. grupta %72 iken; 2. grupta bu oran %59’du. Aradaki fark anlaml
degildi (p>0.05). 3 aydan daha kisa aralarla doktor kontroliine bagvuru oram 1.
grupta %48 iken, 2. grupta %54’ dii (Tablo 6). Doktor kontroliine hangi siklikla
bagvurduklan yoniinden incelendiginde iki grup arasinda fark olmadigi izlendi
(p>0.05).



23

Tablo 7: Olgularin diizenli egzersiz yapma, tedavi yéntemi, diyete uyma, diyet trilnlerini
kullanma ve bu Uriinlerden faydalanma gekillerine gbre dagilimm

1. Grup 2. Grup Toplam
Dilzenli Egzersiz {N=100) (N=100) (N=200)
(%) (%) (%)
Yapiyor 30 27 57
Yapmiyor 70 P73 143
X=0.27 p>0,05 (0.600)
Tedavi Yontemi (N=100) (Nz 100) (N=200)
Diyet 4 . 9 13
Diyet + OA® 62 L 42 104
Diyet + OA'™ + Insiilin 34 ' 49 83
X°= 8.68 p<0,05 (0.013)
Diyete Uyma
Durumu {N=100) {N=100) {N=200)
Diyeti bilmiyor 8 3 11
Uygularmiyor 12 _ 20 32
Bazen yapiyor 45 39 84
Onerilen sekilde ;
yapiyor - 35 | 38 73
X‘=4.6 p>0.05 (0.203)
Diyet Urilinleri {N=100) (N=100) (N=200)
Kullaniyor 49 C 32 81
Kullanmiyor 51 - 68 119
X’=5.25 p<0,05 (0.020)
Diyet Urlinlerinden !
Faydalanma _ {N=100) {M=100) {M=200)
Diyete uyumu sadladi 11 15 26
Yeme istegini tatmin
ofti 44 39 83
Saghkli hissetmeyi
sagladi 40 46 86
Hicbir yarar olmadi 5 - 5
X=1.11 p>0.05 (0.775)

®0ral Antidiabetikier

Tablo 7°den de goriildiigii gibi hastaligin iyilegmesi icin neler yapildig
soruldugunda 1. gruptakiler %30 ve 2. gruptakiler %27 ile diizenli olarak egzersiz
yaptiklarim1 s6ylemislerdir (p>0.05). Bunun yaninda tedavi yontemi olarak 1.
gruptakilerin ¢ogunlugu (%62) oral antidiabetik ve diyet uygularken, 2. gruptaki
hastalar bu ikisinin yaninda %49 ile insiilin kullanmaktadir. Iki grup arasinda tedavi
yontemini karstlastirmak tizere yapilan X testinde istatistiksel olarak bulunan farkin

6nemli oldugu gériildii (p<0.05).
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Diyetin nasil uygulandigina bakildiginda ise (Tablo 7) iki grupta da diyetin
onerildigi sekilde uygulanma orani yéniinden fark olmadigi saptandi (p>0.05).
Ayrica 1. gruptakilerin %81, 2. gruptakilerin %3’ i diyetin ne oldugunu bilmemekte,
1. gruptakilerin %12 si, 2. gruptakilerin %20’ si diyet uygulamamaktayd:. Her iki
grupta da diyeti “bazen” uyguladigim sSyleyenler ¢ogunluktaydi. Bu oran 1. grupta
%45, 2. grupta %39’ du. Piyasada diabetikler igin iiretilen diyet diriinlerini
kullananlarin (%49) 1. gruptaki hastalardi (p<0.05). Bu {iriinlerden faydalanma sekli
incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark olmadig: izlendi (p>0.05). Tiim
olgularin %11’ i diyete uyumlarim sagladigimi, %44’ i yeme isteklerinin tatmin
ettigini, %40’ 1 kendilerini saghkl hissetmelerini sagladigini, %5’ i hicbir yarari
olmadigini belirtti.

Geleneksel tedavi yontemini kullanan olgular bu tedavilerden ne sekilde
fayda diistindiikleri yoniinden sorgulandiginda %32’ si kilo vermelerini sagladigim,
%32’ si kan sekerini normal diizeye diigiirdiigiinii, %36° s1 kendisini iyi hissetmesine

yardimei oldugunu belirtti.

Tablo 8: Olgularin e@itim alma durumu ve egitim kaynagina gére dagilimi

1. Grup 2. Grup Toplam
Egitim Alma Durumu {N=100) {N=100) (N=200)
(%) (%) (%)
Alyor 51 41 92
Almiyor 49 59 108
X=2.11 p>0.05 (0.147)
Egitimi Veren (N=100) (N=100) (N=200)
Hekim 56 60 116
Hemgire 17 18 35
Arkadaslarim 8 3 11
Televizyon 8 L 8 16
Gazete 9 11 20
Konferans 2 - 2
X*= 2.54 p>0.05 (0.771)

Diabet egitimi yoniinden inceleme yapildiginda, 1. gruptakilerin %51° inin,
2. gruptakilerin %41’ inin diabet egitimi aldig1, aradaki farkin anlamli olmadig
saptand1 (p>0.05). 1. gruptakilerin %56’ sin, 2. gruptakilerin ise %60’ 1mmn bir
hekimden egitim aldig1, hemgsireden egitim alanlarin oraminin ise 1. grupta %17, 2.

grupta %18 oldugu izlendi (p>0.05). ki grup arasinda bilgi diizeyi puan
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ortalamalarina bakildiginda, 1. gruptakilerin 16.8 + 7.40 ve 2. gruptakilerin 18.19 £
7.30 puana sahip oldugu goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Bunlarin diginda 1. gruptaki hastalarin % 6’siin doktorun verdigi tedaviyi
aksattigl, % 61’inin geleneksel yontemleri kullanmaya devam ettigi ve % 68’inin

geleneksel yontem kullandigindan doktorunun haberinin olmadig: saptandi.

Tablo 9: Kullanici sayist 10 ve {izerinde olan geleneksel yéntemleri uygulayan olgularin AKS,
TKS, HbAIC, trigliserit, yag, VKI, diabet siiresi ve kolestrol degerleri

Durum Kekik {n) Greyfurt (n) Mar Ekgisi (n) Kusburnu (n)
AKS 112,98 + 37.54 (52) 101.92 £21.20 (14) 101.25+17.92 (12) 108.33 + 25.76 (12)
TKS 206.86 £ 56.96 (51) 199.57 + 53.90 (14) 174.50 + 29.37 (12) 205.66 + 55.60 (12)

HbAIC 8.0+2.3(10) 8.00 £ 0.00 (2) 10.00 +2.82 (2)
Trigliserid  214.57 + 39.57 (7) - 215.0£49.49 (2)  235.50 + 50.20 (2)
Yag 5576 +11.64 (54) 47.40+1269(15) 59.07+11.92(14) 54.23 +18.16 (13)
VKI 28.38 +7.10 (50) 28.16 + 4.59 (14) 27.52 +4.04 (14) 31.26 £ 8.39 (12)
Diabet Suresi ~ 9.77 £6.70 (4) 7.93+5.10 (15) 11.00 £ 8.18 (14) 7.69 +6.86 (13)
Kolestrol 195.33 + 17.47 (3) - , 210.00 + 0.00 (2) -
Targin {n) Limon (n) Isirgan Otu (n)

AKS 105.69 + 39.30 (13) 105.00 + 25.34 (10)  99.00 + 8.64 (11)
TKS 208.33 £ 76.68 (12) 198.40 + 47.15 (10) 187.72 + 32.47 (11)

HbAIC 8.50  2.51 (4) 6.00 £ 0.00 (2) -
Trigliserid _ 225.50 £ 64.34 (2) _160.00 £ 56.56 (2) 2

Yas 56.00 + 13.01 (13)  55.91 £ 11.85 (12) _ 54.45 + 16.54 (11)

VKI 27.68+573(11)  29.48 451 (10) _ 28.34 £ 6.60 (10)

Diabet Stresi  10.15 +6.29 (13) 12.75 £ 8.38 (12) 13.09 £9.14 (11)
Kolestrol - - -

Kullanici sayist 10’un iizerinde olan geleneksel yontemler incelenerek bu
tedaviye bagvuran olgularin AKS, TKS, HbAIC, trigliserid, yas, VKI, diabetin siiresi,
kolesterol degerleri Tablo 9°da gosterilmistir. Geleneksel yontemlerden en az 10
kullanicisi olanlar (kekik, greyfurt, nar eksisi, kugburnu, targin, limon, 1sirgan otu)
AKS, TKS, HbAIC, trigliserid, kullanici yagi, VKI, diabet siireleri ve kolesterol
diizeylerine gore kargilastirildiginda bu parametrelerin higbiri agisindan aralarinda,
istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadig1 izlendi (p>0.05). Ilgili veriler Tablo 9’
da sunulmugtur.

Yukanda belirtilen bitkiler disinda gelencksel tedavi metodu olarak
bagvurulan diger yontemler arasinda sifalt su (n=9), papatya (n=7), nane (n=6), piiren
suyu (n=5), pinar yaprag (n=4), visne yaprag1 (n=3), dag erigi (n=3), ada ¢ay: (n=3),
zeytin yapragi (n=3), bogiirtlen (n=2), bal (n=2), ac1 biber (n=2), maydanoz (n=2),

ayva yaprag (n=2), melisa (n=1), rezene ¢ay1 (n=1), su nanesi (n=1), incir yaprag:
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(n=1), thlamur (n=1), burgak yapragi (n=1), ayrik kékii (n=1), civan pergemi (n=1),
act giineyik (n=1), lahana (n=1), dere otu (n=1), ¢am burcu (n=1), aloe vera (n=1)
sogiit yapragi (n=1) kullamldig1 goriildii. Ayrica bir kiginin birden fazla yontem

kulland1gy izlendi.

Tablo 10: Kullanici sayisi 10 ve lizerinde olan geleneksél y6ntemleri uygulayanlar

1. Grup 2. Grup
Kekik (n) {n t-testi p
{Ort+SD) (Ort+SD)
TKS 206.86 + 56.96 (51) 179.37 + 38.22 (58) 2.89 <0.05 (0.003)
Yag 55.76 + 11.64 (55) 44.09 + 17.37 (100) 4.45 <0.05 (0.000)
VKI 28.38 £ 7.10 (51) 25.62 + 5.44 (87) 2.56 <0.05 (0.011)
1. Grup 2. Grup
Targin {n) {n} t-testi p
(Ort+SD) (Ort+SD)
Yag 56.00 + 13.01 (13) 44.09 + 17.37 (100) 2.38 <0.05 (0.019)
1. Grup 2. Grup
MNar Eksisi {n} {n} t-testi p
(Ort£SD) (Ort+SD)
Yag 59.07 + 11.92 (14) 44.09 £ 17.37 3.1 <0.05 (0.002)
1. Grup
Limon {r) 7 CISE t-testi p
(n)
(Ort£+SD) (Ort+SD)
Yas 55.91 + 11.85 (12) 44.09 + 17.37 (100) 2.29 <0.05 (0.024)
VKI 29.48 + 4.51 (10) 25.62 + 5.44 (87) 2.15 <0.05 (0.033)
1. Grup '
Kugburnu {n} 2 g‘r}up t-testi p
(Ort+SD) (Ort+SD)
HbAIC 10.00 + 2.82 (2) 7.00 + 0.00 (6) 3.18 <0.05 (0.019)
Trigliserid 235.50 + 50.20 (2) 179.33 £ 20.61 (6) 2.47 <0.05 (0.048)
VKI 31.26 + 8.39 (12) 25.62 + 5.44 (87) 3.13 <0.05 (0.002)

Kullandiklar1 geleneksel ytnteme goére gruplanan olgularin ortalama AKS,
TKS, HbAIC, trigliserid, yas, VKI, diabetin siiresi, kolesterol degerleri geleneksel
yontem kullanmayanlarinkilerle kargilagtirildiginda; kekik kullananlarin TKS, yas,
VKI degerleri, targin ve nar eksisi kullananlarin yag ortalamalari, limon kullananlarin
yas, VKI, kusburnu kullananlarin HbA1C, trigliserid, VKI degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), (Tablo 10). Diger verileri arasinda ise

anlamli bir fark izlenmedi (p>0.095).



27

TARTISMA

Diabetes Mellitus; yiiksek prevalansi 6énemli morbiditelere eslik etmesi veya yol
agmasi ve 6nemli bir 6liim nedeni olmast sonucu ciddi bir halk sagligi problemi
olarak kabul edilmektedir. M.O. 1500 yillarindan giiniimiize kadar uzanan siirede bu
onemli hastahigin tanis1 ve tedavisi ile diabet egitimindeki ciddi geligmelere ragmen
geleneksel tedavi yontemleri halen kullanilmaktadir. Literatiirde bu tedavi
yontemlerini inceleyen ve farkli sonuglar veren birgok ¢aligma mevcuttur ve
aragtirmaya agik bir konudur. Ancak etkinligi halen kamtlanmamig bu yéntemlerin
hastalarimiz arasinda ne gekilde ragbet gordiigiinii ve nasil sonuglara yol agtigim
bilmemekteyiz. Bu ¢alisma ile amacimiz bu sorularimiza yanit bulmakti.

Calismamizda geleneksel yontem kullanan ve kullanmayan hastalarin yas
ortalamasma bakildiginda; geleneksel y6ntem kullananlarin yas ortalamalarinin
(53.33£15.02) kullanmayanlardan (44.09+17.37) daha fazla oldugu izlenmistir.
Oomen J.S., Naecem A.G., Rajaram S.S.” nin éyrl ayr1 yaptiklar aragtirmalarda
geleneksel yontem kullananlarin yag simirt belirtilmeksizin ileri yaglarda olduklan
belirlenmistir (56,57,70).

Calismamizda geleneksel yontem kullananlarin egitim diizeyinin gelencksel
yontem kullanmayanlara gére daha diigiik oldugu saptanmistir. Oomen ve
arkadaslaninin 1999 yilinda, Naeem ve arkadaglarimin 2003 yilinda, Mahabir ve
arkadaslarinin 1997 yilinda yaptiklani ¢alismalarda geleneksel yontemlerin egitim
diizeyi diigiik hastalar tarafindan kullanildigt sonucuna varlmistir (56,57,65). Bizim
calismamizda da Al Rowatis’in 2002 yilinda yaptigi ¢aligmada oldugu gibi (64)
yerlesim yerleri ile geleneksel yontem kullanma ;fe kullanmama arasinda 6nemli bir
fark bulunmamastir.

Cinsiyet farki ile geleneksel yontem kullanma ve kullanmama arasinda
onemli bir iligki bulunmamugtir.

Mahabir ve arkadaglarinin yaptiklar: bir ¢aligmada doktor tedavisi digindaki
yontemlerin daha ¢ok dul hastalar tarafindan kullanildig1 sonucuna varilmustir (65).

Bizim olgularimiz medeni durumlarina gére incelendiginde 1. grupta dul ve
evlilerin daha fazla oranda oldugu, 2. grupta ise bekar oraninin diger gruba gore daha

yiiksek oldugu saptanmigtir. Ancak geleneksel yontem kullamim durumuna gore
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farkli medeni hali olan olgularin dagilimina etkileyen bagka faktdrler olup olmadigs
yo6niinden bir inceleme yapildifinda dul veya evli olgularin yas ortalamalarinin viicut
kitle indekslerinin bekar olgulardakine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Sonugla iligkili olan veya belirleyici esas faktﬁrﬁn medeni hal, viicut kitle indeksi
veya yas gibi etkenlerden hangisi ile iligkili oldugﬁnu sGylemek giigtiir.

Meslek durumlarina bakildiginda geleneksel yéntem kullananlarin %42’si,
kullanmayanlarin ise ancak %23’iinlin ev hamrfn oldugu saptanmugtir. Peltzer ve
arkadaglarimin yaptiklart galigmada geleneksel yg‘intemleri en ¢ok ev hanimlarinin
kullandig1 tespit edilmistir (71). Yine 1. grupta{ giftcilikle ugrasanlarin %21 gibi
6nemli bir oranda olmasi, tarimla ugraganlarda, bitkilerin tedavide kullamimma
egilim olabilecegini akla getirmektedir.

Her iki galisma grubunda olgularin sosyal giivencelerinde ve gelir diizeyleri
arasinda Onemli bir fark bulunmamigtir. Rajaram ve arkadaglarinin yaptiklan
calismada ise geleneksel yontemlerin maddi durumu diisiik kisiler tarafindan
kullanildig1 saptanmugtir (70). |

Sigara ve alkol kullanma durumuna bakildiginda ‘geleneksel yontem
kullananlarin sigara kullanma oraninin (%14), geleneksel yontem kullanmayanlara
gore (%27) daha diisiik oldugu saptanmistir. Yine geleneksel ydntem kullananlarin
alkol kullanma oram1 %] iken, geleneksel yontem kullanmayanlarda bu oran %11
gibi daha yiiksek rakamlara ulagmaktaydi. | ;

[ki grup arasinda diabetten bagka kronik ‘hastallk varhg karsilagtirildiginda
ise gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir.

ki grup arasinda diabet stireleri arasinda bir fark bulunmazken, VKI
degerlerinin geleneksel yontem kullanan olgularda daha yliksek oldugu tespit
edilmigtir. Naeem’nin g¢aligmasinda sigman hastalarin geleneksel ydntemlere daha
¢ok bagvurdugu goriilmiistiir (57).

Gelencksel yontem kullananlarda AKS | ve TKS degerleri daha yiiksek
bulunmugtur. Bizim ¢alismamizin aksine Yeh ve érkadaslarmm 2003 yilinda, Pathak
ve arkadaglarinin 2000 yilinda, Cheng’nin 1998 yilinda yapmis olduklar
calismalarda geleneksel yontem kullananlarin AKS ve TKS degerlerinin daha diisiik
oldugu saptanmugtir (3,62,72).

Iki grup arasinda ailede diabetes mellitusun varligi, hipoglisemiye veya
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hiperglisemik komaya girme durumlarn arasinda istatistiksel agidan Snemli bir fark
bulunmamuistir. Vanelli ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptlklan!cahsmada “Meryem
damlalarr” adindaki sifali sularin kan gekerini nemli 6l¢iide dilgiirdigii ve hastalarin
hipoglisemiye girdigi goriilmiistiir (73). Yine Vanelli ve arkaidaslarlnln yaptiklari
caligmada insiilin yerine bitkisel ilag kullamliml sonucu ketoasidoz vakasiyla
karsilagilmugtir (73).

Diabete bagli kronik komplikasyon gel:isme oramnmf geleneksel yoOntem
kullananlarda kullanmayanlara gére belirgin dereo;ede yiiksek oldugu saptanmistir.

Olgular arasinda kendi kendilerine kan sekeri bakma ve hastaneye yatma
durumlan yoniinden istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamigtir. Keen ve
arkadaglarinin 1994 yilinda yaptiklani galigmada bitkisel yéntemlerden hastalarin
zehirlendigi (74), Mull ve arkadaglarmmin 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada
geleneksel, standart olmayan yontem kullanan hastalardan bir tanesinin ex oldugu
goriilmiistiir (75). Vanelli’nin g:ahsmasxhda ise hastalardan bir tanesinin ketoasidoza
girdigi saptanmuigtir (73).

Yine diizenli olarak doktor kontrollerinej gitme, doktor kontrollerine gitme

|

sikhigi, diizenli egzersiz yapma yoniinden geleneksel yontem kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda 6nemli bir fark bulunma}r11$t1r. Diyetlerine uyum y6niinden
karsilagtirmada ise iki grubunda bu konuda basarisiz oldugu, 1. gruptaki olgularin
ancak %35 inin, 2. grupta ise %38 inin diyetine uydugu saptanmistir.

Hastalarimiz arasinda sadece oral antidiabetikler ile diyet tedavisi
uygulayanlarin oram geleneksel yontem kullananlarda %62 kullanmayanlarda %42,
2. grupta insiilin kullanma orani (%49), 1. gruptakilere gore (%34) daha yiiksektir.
Vanelli ve arkadaslarinin 2002 yilinda, Mull ve arkadaglarinin 2001 ylhnda yaptiklari
farkli galigmalarda ise tedavi yontemi olarak sadece insiilin kullanan hastalarin
geleneksel yontemlere daha fazla bagvurdugu sonucuna u1a$11m1$!tll‘ (73,75).

Bitkisel tedavi disinda diyet iirlinlerinin, geleneksel ?yﬁntem kullananlar
tarafindan %49, kullanmayanlar tarafindan %32 oraminda kullé‘mldlgl saptanmusgtir.
Istatistiksel olarak bulunan fark ise 6nemliydi. Diyet iiriinleri kullananlarin gogunun
(%60) 1. grupta oldugu saptanmistir. Bu olgularin ¢ogunlugu diyet iirlinlerini yeme
isteklerini tatmin ettigi ve kendilerini sagliklt hissetmele}rini sagladig igin

kullandiklarim ifade etmislerdir. Oomen’nin 1999 yilinda, Hunt ve arkadaglarinin
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1998 yilinda, Peltzer ve arkadaglarinin 2002 yilinda ayr1 ayri yaptiklar: ¢aligmalarda
bitkisel tedavi yontemlerinin hastalarda bir rahatlama sagladigi sonucuna ulagilmigtir
(56,59,71). Olgularimiza geleneksel yontemlere neden bagvurduklar: soruldugunda
%32’ si kilo vermesini sagladigi igin, %32’ si kan sekerini diiglirdiigii igin ve %36’
st kendilerini iyi hissetmelerini sagladig i¢in kullandiklarim belirtmiglerdir. Yeh ve
arkadaglartmun 2003 yilinda, Anderson ve arkadaglarinin 2003 yilinda, Pathak ve
arkadaglarimin 2002 yilinda, Cheng ve arkéda$lar1n1n 1998 yilinda, Miller ve
arkadaslarinin 1998 yilinda yaptiklar ¢aligmalarda geleneksel yontemlerin gergekten
kan sekerini diigiirdiigii goriilmiistiir (3,61,62,72,76). Deng ve arkadaslarimin 1990
yilinda, Mansour ve arkadaslariin 2001 yilinda, Nishizawa ve arkadaglarinin 2002
yilinda yapmis olduklart aragtirmalarda ise daha ileri gidilerek geleneksel
yontemlerin diabetin komplikasyonlarim 6nledigi ileri stirmiistiir (77,78,79). Yeh ve
arkadaglarmin 2003 yilinda  yaptiklar1 ¢aligmalarda HbAIC, TKS diizeyini
diisiirdiigii, Arun ve arkadaglarimin yaptiklarnn ¢aligmalarda geleneksel tedavi
yontemlerinin HbA1C diizeyini diigiirdiigii, , Newairye ve arkadaslarinin 2002 yilinda
yaptiklart ¢alismalarda LDL ve kolesterol, trigliserid diizeylerini diistirdtigiti
goriilmiistiir (3,63,80).

Diabet hakkindaki bilgi diizeyleri her iki grupta da birbirine yakin bulunmusg
ve aralarinda istatistiksel yonden bir fark bulunmamigtir.

Geleneksel yontem kullanan ve kullanmayan hastalarin egitiminde rol alan
kisilerin dagiliminda istatistiksel agidan 6nemli bir fark goriilmemistir. Olgularin
gogu bir hekim veya daha az oranda olmak tizere hemsireden egitim almiglardir.
Strostina ve arkadaglarinin 1989 yilinda yaptiklari ¢alismalarda da hastalarin egitimi
%63-68 oraninda dergilerden, %48-63 televizyondan, %29-31 kitaplardan, %48-63
oraninda diabet kurslarindan aldiklar1 goriilmiigtiir (81).

Calismamizda geleneksel yoOntemlere bagvurunun, olgularin %6’sinda
doktorun verdigi tedaviyi aksattigi, %94’ tinde aksatmadigi goriilmiigtiir. Hastalarin
%60’ 1, geleneksel tedavi yontemini kullanmaya devam etmekte, %40’ 1 biraktigim
ifade etmistir.

Olgularin %32’ sinin geleneksel yéntem kullandigindan doktorunun haberi
var, %68’ inin ise yoktu. Al-Rowatis’in 2002 yilinda, Miller’in 1998 yilinda

yaptiklart ¢alismalarda da hastalarin bitkisel yontem kullandiklarindan doktorlaring
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haberdar etmedikleri goriilmiistiir (64,76). Calismamizda en ¢ok kullanilan
geleneksel tedavi yontemlerinin kekik, targin, nar eksisi, limon, greyfurt, kusburnu
ve 1sirgan otu oldugu saptanmugtir. Yapilan farkli ¢aligmalarda degisik bitki tiirlerinin
kan gekerini ve HbAIC diizeyini diisiirdiigli, diabetin komplikasyonlarinin
tedavisinde etkili oldugu, ancak ¢aligmamizda bitkilerin; olgularin AKS, TKS, ve
VKI degerleri iizerinde olumlu etkileri saptanamamustir (3,65,66,80,81).

Calismamiz sonucunda geleneksel tedavi metotlarmma bagvuran olgularin
daha ileri yasta, egitim diizeyi dusiik, genelde ev hammi veya bitkilerle
ugrasanlardan olustugu, bu olgularin VKI, AKS ve TKS’lerinin daha yiiksek oldugu,
diabetik komplikasyonlarin bu olgularda daha fazla oranda goriildiigii, bu bireylerin
piyasadaki diger diyet iirinlerini de daha fazla oranda kullandiklar1 tespit edilmigtir.
Bu verilerle geleneksel tedavi yontemlerinin diabet regiilasyonunda ilave bir yarar
sagladigina dair bir kamit elde edilememistir. Bu sonug¢ iki diisiinceyi akla
getirmektedir. Birincisi geleneksel tedavi yOntemlerinin kullammi  glisemi
regiilasyonunu bozuyor olabilir; ikincisi glisemi regiilasyonu saglanamayan bireyler
daha fazla oranda gelencksel tedavi yollarim tercih ediyor olabilirler. Ancak bu
diisiincelerin dogrulugunun test edilmesi igin ayrica galismalar gerekmektedir.

Ozellikle ileri yasta, egitim diizeyi diisiik ve bitkilerle ugrasmaya meyilli ev
hanimi, ¢iftgi vb. gruplarin egitiminde geleneksel tedavi metotlarinin fayda ve
zararlari konusunda daha fazla dikkat cekilmesi gerekebilir. Geleneksel tedavi
metotlarina bagvuru nedenleri incelendiginde ¢ogunlugun kendilerini iyi
hissetmelerini sagladigi cevabin1 vermeleri diabet tedavisinin bir yasam tarzi oldugu
yOniindeki egitimin ne kadar énemli oldugunu ve psikolojik destegin gerekliligini
ortaya koymaktadir. WHO’ ya goére de saghigin yalmizca hastalik ve sakathgin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik olarak tanimlandigi
g6z oniinde bulundurulursa, diabetik hastalarin egitiminin ve psikolojik destek
ihtiyacimin 6nemi daha iyi anlagilacaktir. Olgularin diger 6nemli bir kismi kan
sekerini diglirdtigii igin kullandiklarim ifade etmislerdir. Ancak galigmamizda bu
y6nde bir sonug elde edilmemigtir. Hastalara egitimleri sirasinda mutlaka alternatif
tedavi yontemleri ve bunlarin hekimlerinin onerdigi medikal tedavinin yerini
tutmayacagi anlatilmalidir. Bir grup ise bu tedavilerin kilo vermelerini sagladigim

ifade etmistir. Bilindigi gibi kilo verilmesi diabet regiilasyonunun saglanmasina
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yardimci olan 6nemli bir faktordiir. Ancak bu igin saglik personelinin kontroliinde,
saglikli bir diyet uygulayarak yapilmasi gerektigi anlatilmalidir. Ayrica bireyler
kullanilan her alternatif tedavinin bir yan etkisi olabilecegi konusunda uyarilmalidir.
Olgularin %68’ inin geleneksel tedavi metotlarina bagvurdugundan
hekimlerini haberdar etmedikleri g6z 6niinde bulundurulursa, olgularin takibinde kan
sekeri regiilasyonunun saglanmasinda sorun oldugunda veya beklenmedik belirti ve
bulgularla karsilasildiginda geleneksel tedavi ydntemlerinin kullanilmasinin dykiide

Ozellikle ve 1srarla sorulmasi gerektigi agiktir,
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Diabet hastalarinin hastaliklarina iligkin bilgi diizeyleri ve kullandiklar1 geleneksel
yontemlerin belirlenmesi konulu galismadan su sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirma kapsamindaki kisilerin 1. grubun yas ortalamas1 53.33+£15.02, 2. grubun
ise 44.09+17.37" yildir ve sonug istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). 1. grubun
VKI® leri 28.49+6.59. 2. grubun 25.62+5.44’ diir ve sonug istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

2. Egitim durumlarina gore dagilimda ise 1. gruptakilerin %23’ i okuryazar degil,
%55’ i okuryazar ve ilkokul mezunu, %21’ i ortaokul ve lise mezunu, %1’ i
iniversite mezunudur. 2. grubun %12’ si okuryazar degil, %41’ i okuryazar ve
ilkokul mezunu, %29’ u ortaokul ve lise mezunu %18’ i iiniversite mezunudur ve
sonug istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

3. Yerlesim yerlerine gore dagilimda ise 1. gruptakilerin %41’ i kéy ve kasabada,
%359’ u ilge ve sehirde yagamaktadir. 2. grubun ise %31’ i kdy ve kasabada, %69’ u
ilce ve sehirde yasamaktadir ve bulunan sonug istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0.05).

4. Cinsiyetlere gore dagilimda ise 1. gruptakilerin %63’ {i kadin, %37’ si erkektir, 2.
gruptakilerin %59’ u kadin, %41’ i erkektir ve sonug istatistiksel yénden anlamh
degildir (p>0.05).

5. Medeni durumlarina gére dagilimda ise 1. grubun %74’ ii evli, %4’ ii bekar, %22’
si duldur. 2. grubun %67’ si evli, %24’ ii bekar, %9’ u duldur ve sonug istatistiksel
agidan anlamlidir (p<0.05).

6. Evli, bekar ve dul hastalarin yas ve VKI’ lerine gore dagilimda ise evli olanlarin
yas ortalamast 50.50+14.25, VKI* leri 27.89+5.88° dir. Bekar olanlann yas
ortalamas1 29.39+11.16, VKI’ leri 22.32+3.52° dir. Dul olanlarin yas ortalamasi
60.7113.95, VKI’ leri 28.08+7.48’ dir.

7. Meslek durumlarina gore dagilimda ise 1. grubun %17’ si memur, %9’ u is¢i,
%11’ i esnaf ve serbest meslek, %21’ i giftgi, %42’ si ev hammudir. 2. grubun %36’

st memur, %23 Ui ig¢i, %11° i esnaf ve serbest meslek, %7’ si ¢iftgi, %23 ii ev
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hanimidir ve sonug istatistiksel yonden anlamlidir (p<0.05).

8. Sosyal giivencelerine gére dagilimda ise 1. grubun %29’ u bag kurlu, %32’ si
emekli sandig1, %29’ u sigorta, %10’ u yesil kart ve sosyal ngencesi olmayanlar
icermektedir. 2. grubun ise %15’ 1 bag kur, %41’ i emekli sancilgl, %32’ si sigorta,
%12’ si yesil kart ve sosyal giivencesi olmayanlari icermektedir 3ve sonug istatistiksel
agidan anlamli bulunmamgtir (p>0.05). :

9. Gelir diizeylerine gére dagihmda ise 1. grubun gelir diizeyi 250 milyonun alti
%21, 250-750 milyon aras1 %49, 750 milyon {izeri %30’ dur. 2. grubun gelir diizeyi
250 milyon alt1 %31, 250-750 milyon arast %41, 750 milyon {izeri %28’ dir ve sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

10. Sigara aligkanliklarina gore dagilimda ise 1. grubun %14’ tiniin sigara kullandig,
%86’ simin kullanmadigt 2. grubun %27’ sinin sigara kullandigi, %73’ iiniin
kullanmadig1 saptandi ve sonug istatistiksel agtdan anlamlidir (p<0.05).

11. Alkol aligkanhklarina gore dagilim incelendiginde ise 1. grubun %1’ inin alkol
kullandig1, %99’ unun kullanmadigi, 2. grubun %11’ inin alkol kullandigi, %89’
unun kullanmadig: goriilmiistiir ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

12. Diabetten bagka kronik hastalik varligina gore dagilimda ise 1. gruptakilerin
%44’ {inde ailesinde kronik hastalik var, %56’sinda yok, 2. gruptakilerin %29’ unda
ailesinde kronik hastalik var, %71’ inde yoktur ve sonu¢ anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

13. 1. grubun diabet siireleri 9.20+6.89, 2. grubun ise 9.18+8.36° dir ve sonug
istatistiksel yonden anlamli degildir (p>0.05). 1. gruptakilerin AKS degerleri
114.62+37.68, 2. gruptakilerin 102.17+17.54° diir ve sonug istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05). 1. gruptakilerin TKS degerleri 210.70+55.43, 2. grubun ise
179.38+38.23’ diir ve sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

14. Diabetin tipine gore dagilimda ise 1. grubun %34’ ii tip 1 diabet, %66’ s1 tip 2
diabettir, 2. grubun %58’ i tip 1 diabet, %42’ si tip 2 diabettir.

15. Ailede diabetes mellitusun gériilme durumuna gore dagilimda ise 1. grubun %44’
{inlin ailesinde diabetes mellitus var, %56’sinda yoktur, 2. grubun %58’ inde
ailesinde diabetes mellitus var, %42’ sinde yoktur ve bulunan fark istatistiksel
yonden anlamhidir (p<0.05).

16. Hipoglisemi oykiisii durumlarnna gore dagilimda ise 1. g’ruptakilerin %39’ u
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hipoglisemiye girmig, %61’ i girmemis, 2. grubun %36’ s1 hipoglisemiye girmis,
%64’ Ui girmemistir ve sonug istatistiksel olarak 6ﬁemli degildir (p>0.05).

17. Hiperglisemik koma oykiisiine gore dagilimda ise 1. géuptakilerin %19 u
komaya girmis, %81’ i girmemis, 2. grubun %11’ i komaya ginqis, %89’ u girmemis
ve sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

18. Diabete bagli komplikasyon gelisme durumuna gore dagilima bakildiginda ise 1.
gruptakilerin %60’inda komplikasyon olusmﬁs, %40’1ndz{ olusmamugtir, 2.
gruptakilerin %40’ inda diabete bagli komplikasyon olusmus, %60’1nda olusmamiy
ve bulunan fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

19. Kan sekerlerine bakma durumlarina gére dagilimda ise 1. gmptakileﬁn %43’ i
kan sekerine kendisi bakabiliyor, %57’ si bakamiyor. 2. gruptgkilerin %45’ i kan
sekerlerine kendisi bakabiliyor, %55’ i bakamiyor ve sonugii istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

20. Hastaneye yatma durumuna gére dagilimda ise 1. gruptakilerin %38’ i diabetes
mellitus nedeni ile hastaneye yatmig, %62’ si yatmamis, 2. gfruptakilerin %43 i
diabetes mellitus nedeni ile hastaneye yatmig, %57 si yatmaﬁns ve bulunan fark
istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05).

21. Doktor kontrollerine diizenli gitme durumuna gére daglhmdé ise 1. gruptakilerin
%72’ si doktor kontrollerine diizenli olarak gidiyor, %28’ i gitmiyor. 2. grubun %59
u diizenli olarak doktor kontrollerine gidiyor, %41’ i gitmiyor \;fe sonug istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

22. Doktor kontrollerine gitme sikligina gére dagihimda ise 1. grubun %48’ i ayda bir
ve bir aydan daha az doktor kontrollerine gidiyor, %44’ ii iig-alt1 ayda, %8’ i senede
bir gidiyor. 2. grubun %54’ i ayda bir ve bir aydan daha az stirede doktor
kontrollerine gidiyor, %40’ 1 iig-alt1 ayda, %6’ s1 senede bir gidiyor ve sonug
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).

23. Diizenli egzersiz yapma durumlarina gdre dagilimda ise 1. gruptakilerin %30° u
diizenli egzersiz yapiyor, %70’ i yapmiyor, 2. gruptakilerin %27’ si diizenli egzersiz
yapiyor, %73 ii yapamuyor ve istatistiksel olarak bulunan fark énemlidir (p>0.05).
24, Kullanilan tedavi yontemlerine gore dagilimda ise 1. grubun %4’ {i diyet, %62’ si
oral antidiabetikler+diyet, %34’ ii insiilintoral antidiabetik+diyet kullanmaktadir. 2.
grubun ise %9’ u diyet %42’ si oral antidiabetikler+diyet, %49’ u insiilin+oral
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antidiyabetikler+diyet kullanmaktadir ve bulunan fark istatistiksel yonden 6nemlidir
(p<0.05).

25. Hastalarin diyetlerine uyma durumlarina gore dagilumda ise 1. gruptakilerin %8’ i
diyetin ne oldugunu bilmiyor, %12’ si yapmiyor, %45’ i bazen yapiyor, %35’ i
Onerilen sekilde yapiyor, 2. grubun %3’ ii diyetin ne oldugunu bilmiyor, %20’ si
yapmryor, %39’ u bazen yapiyor, %38’ i Onerilen sekilde yapiyor ve istatistiksel
olarak bulunan fark 6nemli degildir (p>0.05).

26. Diyet tiriinlerinden kullanma durumuna gére dagilimda ise 1. gruptakilerin %49’
u piyasadaki seker hastalart igin iiretilen diyet iiriinlerinden kullaniyor, %51 i
kullanmiyor, 2. gruptakilerin %32’ si kullantyor, %68’ i kullanmiyor ve sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

27. Diyet iriinlerinden faydalanma durumuna gore dagilimda ise diyet {iriinleri 1.
gruptakilerin %11’ inde diyetlerine uymalarim sag‘la,tms, %44’ tinde yeme istemlerini
tatmin etmelerini saglamig, %40’inda kendilerini saghkli hissetmelerinin saglamis,
%S5’ inde higbir yaran olmamis, diyet trtinleri 2. grup da %15’ inde diyetlerine
uymalarim saglamig, %39’ unda yeme istemlerini tatmin etmelerinin saglamis,
%46°sinda kendilerini saglikli hissetmelerini saglamis. Istatistiksel agidan bulunan
farkin 6nemli olmadig1 goriilmiigtiir (p>0.05).

28. Geleneksel yontemler hastalarin %32’ sinde' kilo vermelerini saglamig, %32’
sinde kan gekerinin normale donmesini saglamig, %36’sinda kendilerini iyi
hissetmelerini saglamigtir,

29. Egitim alma durumlarina gore dagilimda ise 1. gruptakilerin %51’ i diabet
hakkinda egitim aldigini, %49’ u almadigin, 2. grubun ise %41’ i diabet hakkinda
egitim aldigim, %59’ u aimadig ifade etti. Bulunan sonug istatistiksel olarak anlamlt
degildir (p>0.05).

30. Hastalarin egitiminde rol alan kigilerin dagiliminda ise 1. grubun %56’ sinin
hekimden, %17’ sinin hemgireden, %8’ inin arkadaslarindan ve televizyondan, %9’
unun gazeteden, %2’ sinin konferanslardan aldig1 gézlendi. 2. grubun ise %60’ 1nin
hekimden, %18’ inin hemgireden, %3’ {iniin arkadaglarindan, %8’inin televizyondan,
%11’inin gazeteden aldig1 ve sonucun 6nemli olmadig: gézlendi (p>0.05).

31. iki grubun egitim puanlarina gore dagilimda ise gruplar arasinda fark bulunamadi
(p>0.05).
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32. Doktorun verdigi tedaviyi aksatma durumuna gore dagilima bakildiginda ise
geleneksel yontemler hastalarin %6’sinda doktorun verdigi tedaviyi aksatmig, %94’
{inde aksatmamugtir.

33. Geleneksel tedaviye devam etme durumlarina gére dagilimda ise hastalarin %60’
1 geleneksel tedavi yontemine devam ettigini, %40’ 1 devam etmedigini soyledi.

34. Hastalarin geleneksel yéntem kullandigindan %32° sinin doktorunun haberi var,
%68’inin doktorunun haberinin olmadig1 goriildii (p>0.05).

35. Geleneksel yontem kullanan hastalarin %54’ tniin kekik %15’ inin greyfurt,
%14’ {iniin nar eksisi ve kugburnu, %13’ {iniin targin ve %12’ sinin limon, %11’ inin
1sirgan otu kullandig goriildii.

36. En ¢ok kullanilan geleneksel yontemlerden kekik, greyfurt, nar eksisi, kusburnu,
tarcin, limon ve i1sirgan otu kullananlar ince;lendiginde AKS, TKS, HbAiC,
trigliserid, yas, VKI, diabetin siiresi ve kolesterol diizeyleri y6niinden olgular
arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

37. Kullandiklan geleneksel yonteme gore gruplanan olgularin AKS, TKS, HbA1C
trigliserid, yas, VKI, diabetin siiresi, kolesterol degerleri kullanmayanlarinkilerle
kargilagtinldiginda; kekik kullananlann TKS, yas,_VKI, degerleri, tar¢in ve nar eksisi
kullananlarin yas ortalamalars, limon kullananlarin yag, VKI, kusburnu kullananlarin
HbAIC, trigliserid, VKI degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlaml: bulundu

(p<0.05). Diger verileri arasinda ise anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05).
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5.2. Oneriler

1. Diabet tanisinin nasil konuldugu, hastaya nasil anlatildigi, ?hastanln hastaligina
olan reaksiyonu ve hastayla kurulan iligki dogal olarak tedavideki bagariy1 belirgin
olarak etkiler. Bunun igin diabetik bireyin giiveninin saélMasx ve hastaligi
hakkinda genis bilgi verilmesi ¢ok 6nemlidir |

2. Olgularin yagam tarzinda yapmasi gereken | degisiklikler hakkinda Onerilerde
bulunulmalidir. Bu &neriler arasinda stresli durumlardan uzak durulmasi, egzersiz ve
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi bagta sayilabilir.

3. Diabet tedavisine baglanirken klinik tamim ve degerlendirmeden sonra dogru
kurulmus iligkiler diabetik bireyin kendisini izleyen saglik personelinden gizli olarak
farkli tedavilere kontrolsiiz bir gekilde yOnelmesini engelleyecek, egitimdeki
eksikliklerin farkina vanlmasim saglayacak ve diabetik bireyin yasam kalitesini
koruyacaktir.

4. Diabetik bireylerin problemleri genis boyutta diisiiniilmeli ve saglik ¢alisanlarinin
problem ¢6ziimiine katkilar1 saglanmalidir. Hastanin kendisini ifade etmesine
yardimci olunmali ve streslerini bilerek yasam kalitesinin diizeltilmesi saglanmalidir.
5. Diabetik bireyin beklentisi normal insan . gibi yasamaktlr. Diabet hastasi
semptomlardan arinmig olarak, giinlik yasam aktivitelerini ve sosyal yagantisini
devam ettirmek ister. Ancak bazen semptomlar bunu yapabilmelerine engel olur. Bu
durumda gerekli miidabhaleler yapilmali ve kigilerin giinliik yasantisinin
semptomlardan en az etkilendigi bir noktaya getirilmesi saglanmalidir. Boylece
saglig1 izlem altinda mutlu bireylerin is giigleri, kapasiteleri, birey ve toplum yararina

olumlu bir sekilde kullanilmig olacaktir.
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AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU iC
HASTALIKLARI ~ ANABILIM DALI = DIABET  HASTALARININ
KULLANDIGI GELENEKSEL YONTEMLERIN ARASTIRILMASI

ANKET FORMU

1+ Sira no:
2- Yasadiginiz yer:
1- Koy
2-Kasaba
3-llge
4- Sehir
3- Yasiniz:
4- Cinsiyetiniz:
1- Bayan
2- Erkek
S- Boyunuz:
Kilonuz:
V.K.I:
6- Sosyal giivenceniz:
1- Yesil kart
2- Bag kur
3- Emekli Sandi
4- Sigorta
5- Saglik giivencesi yok
7- Medeni durumunuz
1- Evli
2- Bekar
3- Dul
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8- Egitim diizeyiniz:
1- Okuryazar degil
2- Okuryazar
3- [lkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu
6- Universite mezunu
9- Mesleginiz:
1- Memur
2- Isci
3- Esnaf
4- Serbest meslek
5- Ciftgi
6- Ev hanim1
7- Issiz
8- Ogrenci
10- Gelir diizeyiniz:
1- 250 milyon ve alt1
2- 250-750 milyon aras1
3- 750-1.5 milyar arasi
4- 1.5 milyar ve {istii
11- Sigara kullaniyor musunuz ?
1- Evet
2- Hayir
12~ Alkol kullamyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir
13- Seker hastaligi nedir?
1- Viicudun sekersiz kalmasi
2- Viicuda fazla miktarda seker alinmasi
3- Viicudun seker yakmamasti

4- Viicudun seker diizeyini normal sinirlarda tutamamast
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14- Seker hastaligy hangi sistemn hastaligidir?
1- Sindirim sistemi
2- Sinir sistemi
3- Ureme sistemi
4- Endokrin sistemi
15- Seker hastalig1 en ¢ok kimlerde goriiliir?
1- Sigmanlarda, akraba evliligi yapmis olanlar, yaglilarda, asir1 stres altinda
olanlarda
2- Bobrek hastaligs olanlarda
3- Cok sik hastalik gegirenlerde
4- Meyve, sebze, beyaz et ile beslenenlerde
16- Seker hastaliginda agagidaki organlarda hangisinde bozukluk vardir?
1- Mide
2- Karaciger
3- Pankreas
4- Bobrekler
17- Seker hastalig1 hangi hormon bozuklugundan
kaynaklanir?
1- Glukagon
2- Tiroid
3- Ostrojen
4- Insiilin
18- Cok su igme, gok idrara gikma seker hastaligiiin en 6nemli bplirtilerindendir.
1- Dogru
2- Yanlg ;
19- Normal sagliklt bir insanda kan sekerinin normal de@erinedif?
1- 80-120 mg/dl |
2- 150-200 mg/dl
3- 250-300 mg/dl
4- 300 mg/dl ve iizeri
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20- Kan gekeri testi igin en iyi metot hangisidir?

1- Idrar testi

2- Kan testi

3- Her ikisi de esit olarak iyi ,
21- Gegmisteki ortalama kan glikoz diizeyini 6lgen HbAIC ne kadar aralikla
slgiilmelidir? |

1- Giinde

2- Haftada

3- Alti, on hafta arasinda

4- Ug ayda bir
22~ Kan sekerinin yiikseldigini nasil anlarsiniz?

1- Cok idrara ¢ikma

2- Uyusukluk, uyku hali

3- Ag1z kurulugu

4- Istah artist

5- Cok su igme

6- Hepsi
23- Sekerinizin diigtiigiinii nasil anlarsiniz?

1- Terleme

2- Bitkinlik

3- Bas agris1

4- Uyku hali

5- Bayginlik hissi veya bayilma

6- Hepsi
24- Sekerinizin yiikseldigini fark edince ne yaparsimiz?

1- Yiyecek miktarim artirir, insiilini artirtr, doktora giderim |

2- Yiyecek miktarini artirir, insiilini azaltirim, doktora giderim

3- Yiyecek miktarini azaltir, insiilini azaltinm doktora giderim
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25- Diigiik kan gekeri tedavisinde hangisi yapilir?
1- Ug kiip seker
2- Yarim bardak portakal suyu
3- Bir bardak diyet asitsiz igecek
4- Bir bardak yagsiz stit
26- Kan sekerinin diismesine ne sebep olur?
1- Cok fazla insiilin almak
2- Cok az insiilin almak
3- Cok fazla yemek yemek
" 4- Cok az egzersiz yapmak
27- Hangisi kan sekerinin yiikselmesine sebep olur?
1- Yetersiz insiilin
2- Opiinleri atlamak
3- Ogiin aras1 yiyecekleri geciktirmek
4- Idrarda bol keton bulunmasi
28- Insiilin ne zaman yaptlmalidir?
1- Egzersiz yaptiktan sonra
2- Ag¢ karnina
3- Tok karmnina, yemekten sonra
4- Fark etmez ag veya tok olabilir
29- Insiilin nereye yapiimaz?
1- Kol
2- Karin
3- Bacak
4-Kalga
30- Insiilin nerede saklanmalidir?
1- Odada
2- Ilag dolabinda
3- Buzdolabinda

4- Fark etmez her yerde
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31- Seyahat esnasinda ( ev disinda) insiilin nerede saklanmalidir?

1- Cantada

2- Termos — buzlukta

3- Enjektériin iginde

4- Hepsi olur
32- NPH insiilin etkisi kag saattir?

1-1-3 saat

2- 6-12 saat

3-12-15 saat

4- 15 saatten fazla
33- Ogle yemeginden 6nce sabah kahvalti 6ncesi insiilin yapmadlgimzl hatirladiniz
ne yaparsiniz?

1- Kahvaltidan 6énce aldigim insiilini alinnm

2- Kahvaltidan 6nce aldigim insiilinin iki katin1 alinm

3- Kan sekerini kontrol ederim ne kadar yapacagima karar veririm
34- Eger aldiginiz insiilin nedeniyle hipoglisemiye girmek iizere oldugunuzu
hissettiniz ne yaparsiniz?

1- Egzersiz

2- Uzanmak, dinlenmek

3- Biraz meyve suyu igmek

4- Diizenli insiilin almak
35- Insiilin almaniza ragmen sabah kahvaltiniz1 atladiysamz kan sekeri seviyeniz ne
olur?

1- Yiikselir

2- Diiser

3- Aym kalir
36- Asagidakilerden hangisi insiilin tedavisi ile birlikte hipoglisemi riskini artirir?

1- Agir egzersiz

2- Enfeksiyon

3- Fazla yemek
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37- Bir birey igin kan sekerinin kontroliinde egzersizin etkisi nedir?
1- Azaltir
2- Yiikseltir
3- Higbir etkisi yoktur
38- Seker hastasi agagidaki besin gruplarindan hangisini yemelidir?
1- Kirmizi et, sebze, unlu gidalar
2- Unlu, sekerli gidalar
3- Nigastah gidalar
4- Meyve, sebze, beyaz et, sekersiz igecek ve yiyecekler
39- Lifli gida ne demektir?
1- Yumusak gida
2- Sulu gida
3- Posali gida
4- Kuru gida
40- Asagidakilerden hangisi posal1 gida degildir?
1- Kuru baklagiller
2- Kepekli ekmek
3- Sebze ve meyveler
4- Beyaz ekmek, tahillar
41- Asagidaki besinlerden hangisi posali gidadir?
1- Muz
2- Uziim
3- Patates
4- Elma
42- Seker hastalarinin diyeti nasil bir diyettir?
1- Sik atigtirmalar geklinde bir diyettir
2- Cogu insan igin saglikli bir diyettir
3- Cogu insan igin yiiksek karbonhidrat igerir
4- Cogu insan igin yiiksek protein igerir
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43- Asagidakilerden hangisi en ¢ok karbonhidrat igerir?
1- Kizarmig tavuk
2- Kagar peyniri
3- Kizarmig batates
4- Yagh yer fistig1
44- Asagidakilerden hangisinin yag orant en fazladr?
1- Az yagl siit
2- Portakal suyu
3- Patlamig musir
4- Bal
45- Asapidakilerden hangisi diyet yiyecektir?
1- Sekersiz yiyecekler
2- Diyet iiriinleri
3- Uzerinde “ seker igermez “ etiketi olan besinler
4- Porsiyonu 20 kcal’den diisiik yiyecekler
46- Sekersiz meyve sularinin kan gekeri {izerine ne gibi etkisi vardir?
1- Kan sekerini diigtiriir
2- Kan sekerini yiikseltir
3- Kan sekeri tizerine etkisi yoktur
47- Yad diisiik yiyecekler asagidakilerden hangisinin riskini azaltir?
1- Sinir hastaliklar
2- Bobrek hastaliklart
3- Kalp hastaliklar1
4- GOz hastahiklar
48- Asagidakilerden hangisi genellikle seker hastal.lgma eslik etmeyen problemdir?
1- Gérme problemleri
2- Bobrek problemleri
3- Sinir problemleri

4- Akciger problemleri
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49- Seker hastalifina bagh olarak geligen halsizlik, ¢inlama belirtileri hangi sistemin
etkilendigini gosterir?
1- Bébrek
2- Sinir
3- Goz
4- Karaciger
50- Asagidakilerden hangisi seker hastaligina bagli olarak gelisen ketoasidozun
(yiiksek seker komasi) belirtilerindendir?
1- Zayiflik, titreklik
2- Terleme
3- Kusma
4- Diigiik kan gekeri
51- Enfeksiyonun kan sekeri {izerine ne gibi bir etkisi vardir?
1- Kan gekerini yiikseltir
2- Kan sekerini diigtiriir
3- Degistirmez
52- Gribal bir enfeksiyon gegirdiginizde asagidaki tedbirlerden hangisini
uygularsiniz?
1- Daha az insiilin alinmali
2- Daha az siv1 alinmalx
3- Protein agirlikli yenmeli
4- Seker ve keton testleri sik yapilmali
53- Seker hastasi nasil gorap giymelidir?
1- Merserize
2- Naylon
3- Yiinlii, pamuk
4- Hepsi olur
54- Seker hastast nasil ayakkab: giymelidir?
1- Dar, siki olmali
2- Mutlaka gorapla birlikte, esnek, rahat ayakkabi giymeli
3- I¢i dnemli degil dis1 giizel olmali
4- Fark etmez her ¢esit giyebilir
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55- Seker hastalar: tirnaklarini nasil kesmelidir?
1- Kdseli
2- Yuvarlak
3- Tirnak késelerini iyice kesmeli
4- Diiz kesmeli
56- Ayaklarin bakimimin en iyi yolu nedir?
1- Her giin ayaklara bakilmal: ve yikanmali
2- Alkolle her giin masaj yapilmali
3- Her giin bir saat ayaklar suda bekletilmeli
4- Normalde kullanildigindan daha genis ayakkabi alinmalt
57- Seker hastaliginizin tipi nedir?
1- Tip - 1 seker hastalig1
2- Tip - 2 geker hastalig1
3- Bilmiyorum
58- Ne zamandir seker hastasisiniz?
59- Seker hastaligimz i¢in hangi tedavi y6ntemini kullaniyorsunuz?
1- Diyet
2- Diyet + geker disiirlicti agizdan alinan ilaglar
3- Diyet + insiilin
4- Diyet + seker diigiiriicli agizdan alinan ilaglar + insiilin
60- Ailenizde seker hastasi olan var m1 ?
I- Evet
2- Hayir
61- Seker hastaligimiz nedeni ile hi¢ hastaneye yattiniz mi1?
1- Evet
2- Hayir
62- Yukaridaki soruya cevabimz evet ise kag defa
yattimz ?
1- Bir defa
2- Birden fazla
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63- Seker hastaligimz disinda kronik bir hastaliginiz var mi?
1- Evet
2- Hayir
64- Evde kendi kendinize kan sekerinize bakabiliyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir
65- Diizenli olarak doktor kontroliine gidiyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir
66- Evet ise ne kadar siklikla?
1- Ayda bir
2- Iki ayda bir
3- Alt1 ayda bir
4- Bir aydan daha az
5- Senede bir
67- Hig hipoglisemiye girdiniz mi? (50 mg / dl altinda kan sekeri)
1- Evet
2- Hayir
68- Hi¢ komaya ( yiiksek seker komast) girdiniz mi?
1- Evet
2- Hayir
69- Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1- Evet
2- Hay1r
70- Diyetinize uyuyor musunuz?
1- Diyet yapmam gerektigini bilmiyorum
2- Yapmiyorum
3- Bazen uymuyorum
4- Diyetimi Snerilen gekilde yapiyorum

5- Diyetin nasil yapildigint bilmiyorum
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71- Piyasadaki seker hastalani icin Uretilen diyet tirinlerinden (regel, helva, diyet
¢ikolata, diyet kola vb) kullantyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir
72- Cevabiniz evet ise ne gibi bir faydasim gérdiiniiz?

1- Diyetime uymami kolaylastinyor

2- Yeme istemimi tatmin ediyor

3- Kendimi sagliklt hissediyorum

73- Doktorunuzun Onerdigi tedavi diginda geleneksel  tedavi metotlarina
bagvurdunuz mu?
1- Evet
2- Hayir
74- Cevabiniz evet ise neler kullandimz?
75- Doktorun bu tedaviyi onayladi mm?
1- Evet
2- Hayir
76- Bu tedavinin ne gibi yararlarini gérdiiniiz?
1- Kilo vermemi sagladi
2- Kan sekerimin normale dénmesini saglad

3- Kendimi iyi hissetmemi sagladi

77- Bu yontem doktorunuzun verdigi tedaviye uymanizi engelliyor veya aksatiyor
mu?

1- Evet

2- Hayrr
78- Hila bu tedavi yéntemini kullaniyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir
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79- Seker hastalifina bagh viicudunuzda hasar olustu mu?
1- Evet
2- Hayir
80- Seker hastalig1 hakkinda size egitim veril dimi?
1- Evet
2- Haywr
81- Seker hastalig1 hakkinda en ¢ok bilgiyi nereden edindiniz?
1- Doktor
2- Hemygire
3- Arkadaslarimdan
4- Televizyondan
5- Gazete, dergi, kitaplardan
6- Konferanslardan
82- AKS:
HbAIC:
Trigliserid:
TKS:

Kan kolesterol:



