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OZET

TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARININ DiYABET TEDAVILERINDE
KULLANDIKLARI FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAVi YONTEMLERI

Amag: Bu calisma Tokat Erbaa yoresinde yasayan tip 2 diyabet hastalarinin tedavide
ilag dis1 uyguladiklar1 yaklasimlarin tespit edilmesi amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne
bagvuran tip 2 diyabet hastalarina; genel bilgilerini ve tip 2 diyabet hastaliklari ile ilgili
bilgilerini igeren bir anket, arastirmaci tarafindan yiliz ylize soru cevap seklinde
uygulanarak yapilmistir. Veriler ortalama, ylizdelik ve c¢apraz tablolama ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada yer alan hastalarin %31°1 erkek (n=98), %69’u kadindir (n=202).
Hastalarin 9%9,3’0 tip 2 diyabet tedavisi i¢in ila¢ diginda bir alternatif yontem
kullandigini, %88,4’ti kullanmadigini, %2,3’ii sadece bir donem kullandigini
belirtmistir. Calismamiza katilan hastalarin toplamda 25 tane alternatif yontem
kullandig1 goriilmiistiir. En ¢ok kullanilan yontem targ¢indir. Targini sirasiyla zeytin
yapragi, limon suyu, ¢orek otu tozu ve alig sirkesi takip etmektedir.

Sonug: Tip 2 diyabette kan sekerini kontrol etmek icin hastalar tarafindan ila¢ disinda
alternatif yontemler, diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanilmaktadir. Hastalara
diyabeti kontrol altinda tutabilmek i¢in iyi egitim verilmesi, hastalarin tedavi i¢in ilag
etkilesimi ve toksik etkileri bulunan alternatif yontem arayislari icine girmesini
engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif yontem; bitkiler; diyabet; tedavi

Rukiye COKER (Yiiksek Lisans Tezi)
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Nisan-2018
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ABSTRACT

NON-PHARMACOLOGIC TREATMENT METHODS USED IN TREATMENT
OF DIABETES BY PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Aim: This study has been conducted to identify the non-pharmacologic treatment
methods used by patients with type 2 diabetes in Erbaa, Tokat.

Material and Method: This study has been conducted with patients with type
2diabetes who were admitted to the Polyclinic of Diet at Tokat Erbaa Public Hospital,
via a questionnaire applied by the researcher during face-to-face interviews, with
questions on general information of the patients and on their type 2 diabetes. The data
have been evaluated using average, percentage calculations and cross-tabulation.
Results: 31% of the patients in this study were male (n=98%), and 69% were female
(n=202). 9.3% of the patients said they used an alternative method for treatment of type
2 diabetes, while 88.4% said they did not. 2.3% of the patients said they used an
alternative method only for a limited period. The patients who were included in this
study used a total of 25 alternative methods. The most commonly used method is the
cinnamon, followed by olive leaves, lemon juice, and black cumin powder and
hawthorn vinegar, respectively.

Conclusion: As is the case around the world, patients in Turkey use non-pharmacologic
alternative methods to control blood sugar in type 2 diabetes. Providing effective
training to patients on controlling diabetes will prevent them from looking for
alternative treatment methods which cause drug interaction and toxic effects.

Key Words: Alternative method; diabetes; plants; treatment

Rukiye COKER (Master Thesis)
Ondokuz Mayis University - Samsun, April-2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ADA : American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi)
Ark : Arkadaslari

BAG : Bozulmus Ac¢lik Glukozu

BGT : Bozulmus Glukoz Toleransi

BKIi : Beden Kitle Indeksi

dL : Desilitre

DM : Diabetes Mellitus

DNJ : Deoksinojirimisin

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

g : Gram

GDM : Gestasyonel Diabetes Mellitus

HbAlc : Glikozile Hemoglobin

HDL : High Density Lipoprotein (Yiiksek yogunluklu lipoprotein)
IDF : International Diabetes Federation (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)
kg : Kilogram

L : Litre

LDL : Low Density Lipoprotein (Diisiik yogunluklu lipoprotein)
m : Metre

mg :Miligram

mL : Mililitre

mmHg : Milimetre civa

mmol : Milimol

OAD : Oral antidiyabetik

OGTT :Oral Glikoz Tolerans Testi

Orn : Ornegin

TBT : T1ibbi Beslenme Tedavisi

TL : Tiirk lirast

WHO : World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)

vb : ve benzeri
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormonunun eksikligi ya da insiilin hormonu
etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, protein ve yaglardan
yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma
hastaligidir. Diyabet, kontrol altinda tutulmazsa akut ve kronik komplikasyonlar
nedeniyle, erken oliimlere ve yasam kalitesinin bozulmasina yol acar (Citil ve ark.,
2010). Bu hastalik tiim insanlig1 tehdit etmektedir ve diyabetik hasta sayisi diinyada
gittikge artmaktadir (Bayrak ve Colak, 2012).

DM, diinya iizerinde en sik karsilasilan endokrin hastahiktir (Ince, 2010).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2017 verilerine gore diinyada 425 milyon
diyabetli bulunmaktadir. 2045°te diinyada 629 milyon diyabetli olmas1 beklenmektedir.
IDF, 2017°de tiim tiye iilkelerde 20-79 yas araligindaki erigkinlerin %8,8’inde diyabet
oldugunu tahmin etmistir (IDF, 2017).

DM c¢ok sik goriilen, pahali ve ciddi komplikasyonlara yol acabilen ama
tedaviyle kontrol altina da alinabilen bir hastaliktir. Ayrica her yas grubunu
kapsamaktadir ve kronik hastaliklar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) diyabet hastaligini, komplikasyonlar1 ve prevalansmin giderek artmasi
nedeniyle ciddi bir saglik sorunu olarak tanimlamaktadir (Ugan ve ark., 2007).

Insiilin ve oral antidiyabetik (OAD) ilaglarin kesfedilmesiyle diyabetik
hastalarin yagam siiresi belirgin olarak uzamistir. Tip 1 DM sadece insiilin tedavisi ile
kontrol edilebilinirken, daha yaygin olan tip 2 DM genellikle ilerleyen yaslarda ve
Ozellikle obez bireylerde gozlemlenir. Tip 2 diyabetin goriilme siklig1 yetiskin
insanlarda en yaygin olup, tedavi siireci; diyet, OAD ilaglar ve insiilin ile kontrol
edilebilmektedir (ince, 2010).

Diabetes mellitus, genellikle kalitsal ve ¢evresel nedenlerin bir arada oldugu,
viicutta insiilin salgis1 veya insllinin eylemlerindeki bir bozukluk nedeniyle
hiperglisemi yani kan sekerinin yiikselmesi ile sonuglanan bozulmus bir metabolizma
sendromudur. Diyabet boyunca kronik hiperglisemi sirayla gozler, bobrekler, sinirler ve
arterleri etkileyen ikincil komplikasyonlara yol acan viicut proteinlerinin glikasyonuna
neden olur. Diyabet tedavisi; diyet, egzersiz, oral hipoglisemik ajanlar ve tip 1 diyabet

icin baslica tedavi sekli olan insiilinin kullanilmasini igerir. Pahali olmasinin yani sira su



anda mevcut sentetik antidiyabetik maddeler, ciddi yan etkiler iiretir.

Geleneksel bitki tedavileri diabetes mellitus tedavisi i¢in diinya c¢apinda
hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Tarihi belgelerde sifali bitkilerin diyabet
tedavisinde diinya capinda geleneksel tedavide uzun zamandir kullanilmakta oldugu
goriilmektedir (Elavarasi ve ark., 2013).

Ulkemiz zengin florasiyla ¢cok sayida tibbi ve aromatik bitkiyi biinyesinde
barindirmaktadir. Tiirkiye’de tedavi amaciyla kullanilan tibbi bitki miktar1 en az 500
civarindadir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dogal florada bulunan bitkilerin
halk arasinda tibbi amach kullanimi geleneksel kiiltiirel zenginligimizin bir parcasi
olmustur. Sagiroglu ve ark. (2017) Ikramiye Vadisi (Sapanca/Sakarya/Tiirkiye)
florasinda bulunan tibbi bitkileri arastirdiklar1 calismalarinda diyabet i¢in 1sirgan,
ayrikotu, kekik, hindiba ve sumak kullanildigini tespit etmiglerdir.

Bu calismanin amact; Tokat Erbaa yoresinde yasayan tip 2 diyabet hastalarinin

tedavide ila¢ dis1 uyguladiklar1 yaklagimlarin tespit edilmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, antik ¢aglardan bu yana ciddi bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir ve pankreasta beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun yoklugu,
yetersizligi veya etkisizligi nedeniyle meydana gelen kronik hiperglisemi durumudur
(Malek, 2010). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma goére DM, cok cesitli etiyolojiler ile
ortaya cikabilen; insiilin saliverilmesi, insiilin aktivitesi ya da her ikisinde birden olusan
aksamalardan kaynaklanan; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki
diizensizlik ve kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (Can ve
Oztiirk, 2009).

DM, kendini agi1z kurulugu, poliiiri, gérme bozuklugu, kilo kaybi, polifaji, agir
formlarinda tedavi edilmediginde stupor, koma, hatta 6liime neden olan ketoasidoz ya
da nonketotik hiperosmolar hiperglisemi gibi semptomlarla gosterir. Cogunlukla
semptomlar agir degildir, bazen hi¢bir semptom da goriilmeyebilir. Patolojik fonksiyon
degisikliklerine neden olan hiperglisemi, DM tanis1 konulmadan uzun siire 6nce mevcut
olabilir. Sonug olarak DM siklikla rutin kan ya da idrar glukoz testinin normal olmayan
sonuglarindan ya da komplikasyonun varligindan dolayi tespit edilir. Bazi durumlarda
diyabet, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) veya gebelikte goriilen glukoz intoleransi
gibi orneklerde oldugu gibi kolaylikla fark edilebilir. Bazi kisilerde diyabet gelisme
olasilig1 glukoz tolerans anomalilerinden 6nce de tanimlanabilir (Kahn ve ark., 2005).

Kronik hiperglisemi uzun vadede bobrek, sinir, géz, kalp ve kan damarlar
basta olmak iizere ¢ok cesitli organlarin disfonksiyonu, hasar1 ve yetmezligine neden
olabilir (Ustel, 2013). Hiperglisemi, kalitsal ve/veya sonradan kazanilmis olarak
pankreasta insiilin iiretimi eksikligi ya da iiretilen insiilinin etkisizligi nedeniyle olusur.
Insiilin hormonunun yetersiz salgilanmasi, insiilin hedef hiicrelerinin yetersiz tepkisi
veya bu faktorlerin bir kombinasyonuyla sonuglanir (Malviya ve ark., 2010).

DM, hasta yasaminda siddetli ve uzun siireli etkiler yaratmaktadir. Klasik
semptomlarin diginda kardiyovaskiiler semptomlar, retinopati, ayak ilseri, nefropati,
gastrointestinal, genitoiiriner ve seksiiel fonksiyonlarin bozukluguna yol agabilen,
otonom ve periferik gibi komplikasyonlarla seyretmektedir (Ugan ve ark., 2007).

Diyabet hizlanmis erken aterosklerotik bir durumdur. Diyabetteki aterosklerotik risk



faktorleri; dislipoproteinemi  ve dislipidemi, hipertansiyon, insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi, hiperglisemi, trombosit ve pihtilasma anormallikleri, obezite, endotel
disfonksiyonudur (Kalyon ve ark., 2009).

Diabetes mellitus gelismis ve de gelismekte olan {ilke vatandaslarini etkileyen
ortak ve ¢ok yaygin bir hastaliktir (Kavishankar ve ark., 2011). Diyabetin artig orani
dikkate alindiginda, birka¢ on yil i¢inde diinyanin en yaygin hastaliklardan biri olacagi
ve tahmini minimum yarim milyar vaka ile biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biri olacagi
diisiiniilmektedir (Alexiou ve Demopoulos, 2010). DM yiiksek prevalans, morbidite ve
mortalite nedeniyle kanser, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar ile birlikte
insanlik saglig1 boyunca {i¢iincli "katil" haline gelmektedir (Qui ve ark., 2010).

Diabetes mellitus saglik, yasam kalitesi ve hastalarin yasam beklentisi, hem de
saglik sistemi lizerinde 6nemli bir etkisi olan ciddi kronik metabolik bir hastaliktir (Dey
ve ark., 2002). Diyabete iliskin sebeplere bagli olarak, her yil diinyada 3,8 milyon 6lim
olmaktadir (Cit1l ve ark., 2010). Diyabetin 6niimiizdeki 25 yil i¢inde diinyanin baglica
sakatlik ve 6liim sebeplerinden biri haline gelmesi beklenmektedir (Malviya ve ark.,
2010). IDF verilerine goére 2017 yilinda diinyada 4 milyon kisi diyabete bagli nedenlerle
hayatin1 kaybetmistir (Tablo 1).

2017 yilinda diinyada 20-79 yas grubunda diyabetli sayisinin 424,9 milyon
oldugu IDF Diyabet Atlasi’nda belirtilmistir ve bu saymin 2045 yilinda yetiskin niifusta
628,6 milyon olacagi tahmin edilmektedir. IDF verilerine gore 11 yetiskinden 1’i

diyabetlidir (IDF, 2017).

Tablo 1. Diinya’da 2017 ve 2045 yillar1 i¢in tahmin edilen diyabet ve bozulmus glukoz toleransi durumu

(20-79 yas grubu) BGT: Bozulmus glukoz tolerasyonu
2017 2045
Yetiskin Niifus (20-79 yas) 4,84 milyar 6,37 milyar
Diyabetli Sayis1 (20-79 yas) 4249 milyon 628,6 milyon
(346,4-545,4 milyon) (477,0-808,7 milyon)
Genel Diyabet Prevalans1 % 8,8 (7,2-11,3) 9,9 (7,5-12,7)
BGT’li Kisi Sayis1 352,1 milyon 531,6 milyon
(233,5-577,3) (353,8-883,9)
BGT Genel Prevalansi1 % 7,3 (4,8-11,9) 8,3 (5,6-13,9)
Diyabete Bagh Oliimler 4,0 (3,2-5,0) milyon -




IDF 2017 verilerine gore Tiirkiye’de 20-79 yas grubunda 6,7 milyon diyabetli
bulunmaktadir. IDF’nin arastirma yaptig1 tilkeler arasinda Tiirkiye, diinyada 2017°de en
cok diyabetli birey bulunan ilk 10 iilke arasinda degilken 2045 yilinda 11,2 milyon
diyabetli ile 10. sirada olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2017).

Diyabetin tedavi ve bakim maliyeti yillik 105 milyar dolarin iizerindedir ve
ulusal saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii temsil eder. Fazladan her bir saglik
bakimi 10 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) dolar1 ve 4’te 1 saglik sigortasidir, bu
saglik bakim harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii temsil eder (Dey ve ark., 2002).
Diyabetle iliskili saglik hizmetlerinin maliyeti biliylimeye devam etmektedir ve bu
hastalar ve {ilkeler i¢in biiylik bir ekonomik yiiktiir (Chang ve ark., 2013). IDF 2017
verilerine gore kiiresel saglik harcamalarinin %12’si (727 milyar dolar) diyabet i¢in

harcanmaktadir (IDF, 2017).

2.2. Diabetes Mellitusun Siniflamasi

Diyabetin siniflandirilmasi ve teshisi karmasiktir ve uzun yillar boyunca ¢ok
sayida istisare, tartisma ve gozden gecirmenin konusu olmustur, ancak tip 1 diyabet, tip
2 diyabet ve gestasyonel diyabet olmak iizere {i¢ ana tip diyabet oldugu kabul
edilmektedir.

Monogenik diyabet ve ikincil diyabet gibi daha az yaygin diyabet tiirleri de
vardir. Monogenik diyabet, tip 1 ve tip 2 diyabetlerde goriildiigli gibi ¢oklu genlerin ve
cevresel faktorlerin katkilarindan ziyade, otozomal dominant gende tek bir genetik
mutasyonun sonucudur. Monogenik diyabet, yeni dogan diyabeti ve genglerde goriilen
eriskin baslangigh diyabet gibi ornekleri igerir. Tiim diyabet vakalarinin %1-5’1ik
kismmi monogenik diyabet tiirleri olusturmaktadir. Ikincil diyabet, hormon
bozukluklar1 (6rn., Cushing hastalii veya akromegali), pankreas hastaliklar1 (6rn.
pankreatit) veya ilaclarin bir sonucu (6rn., kortikosteroidler) gibi diger hastaliklarin bir

komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir (IDF, 2017).

2.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabet, viicudun bagisiklik sistemi, kan sekerini diizenleyen insiilin
hormonunu iireten viicut icindeki tek hiicreler olan pankreatik B-hiicrelerini yok
ettiginde gelisir. Diyabetin bu tipi genellikle cocuk ve eriskinlerde goriiliir ve insiilin

yonetimi yasam i¢in belirleyicidir. Diyabet tanis1 almis vakalarin %5 ila %10’u tip 1



diyabet olarak hesaplanmistir ve risk faktorleri, otoimmiin, genetik veya cevresel
olabilir (Alexiou ve Demopoulos, 2010).

Tip 1 DM pankreatik B-hiicrelerinin otoimmiin ile baglantisinda tahrip sonucu
insiilin salgilanmasin1 mutlak eksikligi ile karakterize edilir ve bu hastalifin etkilenen
kisinin akrabalarinda ortaya ¢ikmasi daha muhtemeldir (Qui ve ark., 2010).

Anormal susama ve agiz kurulugu, sik idrara c¢ikma, enerji eksikligi,
yorgunluk, siirekli aclik, ani kilo kaybi, yatak 1slatma ve bulanik gérme tip 1 diyabet
semptomlarindandir (IDF, 2017).

2.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet, diyabetin en sik goriilen tipidir ve tim diyabet vakalarinin
yaklasik %90’1n1 olusturmaktadir. Tip 2 diyabette hiperglisemi, yetersiz insiilin liretimi
ve insiilin direnci olarak adlandirilan viicudun insiiline tam olarak cevap verememesi
sonucu olusur. Insiilin direnci durumunda, insiilin etkisizdir ve bu nedenle baslangicta
ylkselen glukoz seviyelerini diistirmek i¢in insiilin iiretiminde bir artisa neden olur
ancak zamanla goreceli olarak yetersiz insiilin iiretimi durumu gelisebilir. Tip 2 diyabet
daha ¢ok yash eriskinlerde goriilmektedir ancak artan obezite, fiziksel hareketsizlik ve
kotii beslenme nedeniyle cocuklar, adolesanlar ve geng erigkinlerde goriilme orani
artmaktadir.

Tip 2 diyabet semptomlari, 6zellikle artan susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk,
yavas iyilesen yaralar, tekrarlayan enfeksiyonlar, el ve ayaklarda karincalanma veya
uyusukluk gibi tip 1 diyabet semptomlariyla ayni olabilir. Bununla birlikte, tip 2
diyabetin baslangici genellikle yavastir ve tip 1 diyabette goriilen akut metabolik
rahatsizlik olmaksizin goriiliir, bu da gercek baslangic zamaninin belirlenmesinin zor
oldugu anlamina gelir.

Sonug olarak, ¢ogunlukla uzun bir 6n tani siiresi vardir ve niifustaki tip 2
diyabet vakalarinin iicte birinden bir bu¢uguna kadarinin tanisi konulmamis olabilir,
clinkii yillarca semptomlar olmaksizin kalabilirler. Uzun siire fark edilmediginde,
kronik hipergliseminin komplikasyonlar1 gelisebilir. Tip 2 diyabetli baz1 hastalara, mide
tilseri, gormede degisiklik, bobrek yetmezligi veya enfeksiyon gibi hiperglisemiye baglh
komplikasyonlarla karsilastiklarinda teshis konur (IDF, 2017).



Tip 2 diyabet hastalarinin ¢ogu, kendilerinde diyabet gelisirken obezdirler ve
obezite insililin direncini siddetlendirir. Tip 2 diyabetlilere siklikla uzun yillar tam
konmaz, ¢iinkii hiperglisemi derece derece gelisir ve erken evrelerde diyabetin klasik
semptomlarini olusturacak siddette degildir, boyle hastalar makro ve mikro vaskiiler
komplikasyonlarm gelisimi agisindan risk altindadirlar. Insiilin seviyesi normal veya
artmis olabilir, fakat insiilin direncinden dolayr kan glukoz seviyesinin kontrolii
yetersizdir. Bu nedenle bu hastalar insiilinopeni ile ayn1 degil, baglantilidirlar. Insiilin
direnci, kilonun azalmasi veya farmakolojik tedavi ile gliseminin normallesmesi sonucu
diizelebilir. Tip 2 diyabet siklikla kadinlarda goriiliir. Bu kadinlarin gestasyonel diyabet
gecmisleri vardir, ayrica hipertansiyon, dislipidemi gibi insiilin direnci sendromlarinin
karakteristik yapilarina sahip bireylerdir (Kahn ve ark., 2005).

Tip 2 diyabetin nedenleri tam olarak anlasilamamistir ancak ileri yas, obezite,
ailede diyabet Oykiisii, gestasyonel diyabet Oykiisii, bozulmus glukoz metabolizmasi,
fiziksel hareketsizlik ve irk/etnik koken ile iligkilidir (Alexiou ve Demopoulos, 2010;
IDF, 2017). Baz1 Onlenebilir risk faktorleri; asir1 adipozite (obezite), kotii beslenme,
fiziksel hareketsizlik, prediyabet veya bozulmus glukoz toleransi, sigara i¢gmek ve
gebelik sirasinda dogmamis ¢ocugun yiiksek kan sekeri maruziyeti ile GDM gegmisidir
(IDF, 2017).

Yeni kanitlar, diyet faktorleri arasindaki sekerli iceceklerin agir tiikketimi ile tip
2 diyabet riski arasinda bir iligki oldugunu da ortaya koymustur. Diger faktorler
arasinda meyve, sebze, kepekli tahillar ve diyet lifinin yetersiz alinmasi ve doymus
yagdan enerji aliminin yiiksek olmasi sayilabilir. Genel olarak, en yeni arastirmaya
gore, diyette vurgulanan besin 6gelerini iceren tiim besinleri tiiketmek degistirilmeli ve
yerine bunlarla siirli olmamak iizere Akdeniz tipi beslenme diizeni ve digerleri gibi
beslenme kaliplar1 getirilmelidir (IDF, 2017).

Kiiresel olarak, tip 2 diyabet prevelansi yiiksektir ve tiim diinyada artmaktadir.
Bu artis, muhtemelen yaslanan niifus, ekonomik kalkinma ve kentlesmeyle giderek
artan hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz gidalarin obezite ile baglantili olarak daha fazla
tiiketilmesi ile beslenmektedir (IDF, 2017). Ortadogu’nun 6niimiizdeki on yil i¢inde
diyabet mutlak yiikiinii diinyanin en biiylik artislarindan birine tagimasi beklenmektedir.

Diyabetik hastalardaki bu artis 65 yilin altindaki yaslarda olusmaktadir, bu artisin



cogunun gelismekte olan iilkelerde ekonomik olarak en iiretken donem olan 45-65 yas

arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Shojaii ve ark., 2011).

2.2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelikte ilk kez tespit edilen hiperglisemi gestasyonel diabetes mellitus
(GDM) veya hiperglisemi olarak siniflandirilir (IDF, 2017).

Pankreatik fonksiyonlar gebelik sirasinda plasentadan sekrete edilen anti
insiilin hormonlarin neden oldugu insiilin direncinin {istesinden gelemedigi durumlarda
genelikle 2. veya 3. trimestirde ortaya ¢ikar (Uygur ve Gogas Yavuz, 2017). GDM igin
diger risk faktorleri yashilik, kilo fazlaligi veya obezite, gebelikte asir1 kilo alimi,
diyabet Oykiisii, 6lii dogum Oykiisii veya dogustan bir anormalligi olan bir bebegi
dogurmaktir (IDF, 2017).

Diyabet icin yiiksek risk ozelliklerine sahip kadinlar, 6rnegin obezitesi olan,
GDM gecmisi olan, glukoziirisi olan, kuvvetli ailesel diyabet hikayesi olanlar
hamilelikte en kisa silirede glukoz testine tabi tutulmahdirlar. Yiksek riskli
populasyonlarda olan hamile kadinlarda, hamileligin ilk trimesterinde, ©Onceden
bilinmeyen diyabet veya glukoz intoleransini tanimlamak uygundur. Hamileligin
herhangi bir zamaninda 126 mg/dL veya daha yiiksek aglik plazma glukoz seviyesine
veya tesadiifi alinan kanda 200 mg/dL veya daha yiiksek plazma glukoz seviyesine
sahip kadinlar, diyabet tanisinin glukoz seviyesi esigi ile karsilagirlar. GDM igin resmi
sistematik test genellikle gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda uygulanir. Gebeligin 24-28.
haftalar1 arasinda resmi GDM testi uygulanacak kadinlar; 25 ve istii yaslardaki
kadinlar, kilolu kadinlar, diyabet prevalansinin yiliksek oldugu etnik grupta olan
kadinlar, diyabetlilerle birinci derece akrabaligi olan kadinlar, anormal glukoz

intolerans1 hikayesi olan kadinlardir (ADA, 2008).

Bozulmus Glukoz Toleransi

Normal degerlerin {istiinde ve diyabet tanisal esik degerlerinin altindaki artmis
kan glukoz seviyeleri, iki saatlik 75 gram oral glukoz yiikii veya bozulmus aglik
glukozu (BAG) temelinde bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) igin kriterleri karsilar. Bu
kosullara ayrica ara hiperglisemi veya prediyabet denir (IDF, 2017). Fakat bu bireylerde
diyabet olugsmadikca, diyabetin ¢ok spesifik retinopati, nefropati gibi mikrovaskiiler

komplikasyonlar1 ¢ok nadir olarak gelisir (Gabir ve ark., 2000).



BGT, obezlerde obez olmayanlara gore daha sik goriiliir ve insiilin rezistansi ve
hiperinsiilinemi ile birliktedir. BGT nin nedenleri, belirli medikal tedavileri, bir ¢ok
spesifik genetik sendromlar1 veya diyabet ile iligkili diger durumlar1 da iceren genis bir
cesitliliktedir. Her seye ragmen BGT, normal glukoz toleranst ile tip 2 DM gelisimi
arasinda gegici bir agama gosterir.

BGT’li kisiler, tip 2 DM gelisiminde yiiksek riske sahip olduklar1 i¢in, bu
bireyler arasinda c¢esitli randomize klinik caligmalar yapilmistir. Bu calismalar
gostermistir ki, diyabetin gelisimi, hayat tarzina miidahale edilerek azaltilabilir veya
ertelenebilir (6rn. fiziksel aktiviteler arttirilarak ve kilo verilerek) (Tuomilehto ve ark.,

2001).

Bozulmus Achk Kan Glukozu

Aclik plazma glukoz konsantrasyonu 100-125 mg/dL (5,6-7 mmol/L) olan
bireyler BAG’ye sahip kisiler olarak diistiniilmektedir. Eger bir OGTT yapilirsa, bu
kisilerin bazilarinda BGT olacagi, bazilarinin da diyabet olacagi goriilebilir (2. saat

sonunda plazma glukoz konsantrasyonu >200 mg/dL veya >11,1 mmol/L) (Genuth ve

ark., 2003).

2.3. Diyabetin Tam Kriterleri

Glukoz, insan viicudu i¢in en 6nemli enerji kaynagi olarak sagligi korumada
onemli bir rol oynar. Insan viicudunun ¢ogu hiicrelerinde, glukoz molekiilleri ¢ok sayida
hiicresel siireglerde yetkili yakit olan adenozin trifosfat molekiillerine pargalanirlar.
Glukoz dolasan kan yoluyla hiicrelere teslim edilir. Hiicrelerin islevi i¢in bir enerji
kaynag1 olan glukozun siirekli tedarigini saglamak i¢in kandaki glukoz nispeten sabit bir
seviyede tutulur.

Kan sekeri konsantrasyonu, fizyolojik kosullar altinda ¢esitli mekanizmalar ile
sik1 bir sekilde diizenlenir. Glukozun 6nemli kaynagi1 yedigimiz gidalardir. Sindirmeden
sonra, gidadan salinan glukoz ince bagirsak tarafindan emilir ve son olarak kan akisina
girer. Kan glukozunun diger kaynagi karacigerde glukozun depolama sekli olan
glikojendir, kan dolasimma girmeden &nce glukoza gevrilir. Ote yandan kan glukoz
seviyesinin diismesinin ana yolu, dokularin ¢cogunda enerji kaynagi olarak kullanmak ya
da ilerde kullanmak i¢in adipoz dokuda ya da karacigerde depolamak icin hiicreler

tarafindan glukozun emilmesidir. Bu nedenle kan glukoz konsantrasyonu, gida tiiketimi,



glukoz iiretimi, hiicrelerin i¢ine ve disina tasima ve viicut tarafindan kullanim
kombinasyonuyla etkisini géstermektedir (Deng, 2012).

Diyabete 6zgili komplikasyonlarin ve semptomlarin varliginda tani kolaylikla
konabilmektedir. Ancak gergek anlamda tani, bazi1 laboratuar yodntemlerinin
kullanilmast ve sonuglarin iyi degerlendirilmesine dayanmaktadir. Hastaligin
semptomlar1 goriilmediginde rastgele yapilan laboratuar tetkiklerinde ortaya ¢ikmadigi
takdirde yillarca tan1 konmayabilir (Kartal, 2006).

Aclik kan glukoz seviyesinin ylikselmesi diyabet tanisi i¢in yeterli 6zellik
tagiyor olsa da ¢ok duyarli olmayan bir testtir. Diyabetin hafif durumlarinda kan glukoz
seviyeleri uzun bir siire normal sinirlar arasinda seyredebilir. Bu bireylerde metabolik
bozuklugun belirlenmesinin tek yolu karbonhidrat yiiklemesini takiben (6rnegin OGTT
ve/veya mix meal olarak tanimlanan belirlenmis bir yemek veya glukoz sonrasi tarama)
kan glukozunun nasil ve hangi hizda tiiketildigini gostermektedir. OGTT diyabete 6zel
bir test olmasa bile hastaligin heniiz acglik kan glukozunun yiikselmeye basladigi erken
donemdeki tanis1 ve bu kan glukoz degerleri sirasindaki insiilin diizeylerinin dl¢timii
icin en duyarli test olarak yerini korumaktadir (Baysal ve ark., 2002). Bir gecelik acligi
takiben olgiilen aglik plazma glukozunun yiiksek bulunmasi diyabet tanisinda altin
standarttir. En az iki farkli 6l¢iimde bu degerin 126 mg/dL ve {izerinde olmasi diyabetik
bireyi diyabetik olmayan bireylerden kesin olarak ayirt ettirir. Giin boyu her hangi bir
saatte alinan plazma glukozu yani OGTT 200 mg/dL ve {izerinde bulunursa o kiside
diyabet var demektir (Kartal, 2006; Bozkurt ve Y1ildiz 2008).

Diyabetin teshisi igin tanisal kriterler yillarca tartisilip giincellenirken, DSO
tarafindan bugiinkii kriterler diyabetin kandaki glukoz diizeylerinin artis1 gézlemlenerek

teshis edildigini belirtti (Tablo 2) (IDF, 2017).
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Tablo 2. Diyabet tan1 kriterleri HbAlc: Glikolize hemoglobin

Diyabet Bozulmus Glukoz Toleransi Bozulmus Achk Glukozu

Aclik plazma glukozu >7,0 mmol/L.  Ag¢lik plazma glukozu <7,0 mmol/L  Aglik plazma glukozu 6,1-
(126 mg/dL) (126 mg/dL) 6,9 mmol/L (110-125
mg/dL)
veya ve veya
2 saatlik plazma glukozu >11,1 2 saatlik plazma glukozu >7,8<11.1 2 saatlik plazma glukozu
mmol/L (200 mg/dL) 75 g oral mmol/L (>140<200 mg/dL) 75 g <7,8 mmol/L (140 mg/dL)
glukoz yiiklemesinin ardindan oral glukoz yiiklemesinin ardindan 75 g oral glukoz
yiiklemesinin ardindan
veya
Rastgele 6lgiilen glukoz >11,1
mmol/L (200 mg/dL) veya HbAlc
>48 mmol/mol (%6,5)

Oral Glukoz Tolerans Testi

OGTT, sabah vaktinde, her zamanki olagan fiziksel aktivite ve en az 3 giinliik
sik1 bir diyet (>150 gr giinliik karbonhidrat) yaptiktan sonra yapilmalidir. Test dncesi
gece boyunca 10-16 saatlik aclik olmalidir, fakat hasta su igebilir. Hastalar test
esnasinda sigara igmemelidir. Test sonucunu etkileyebilen faktorler kaydedilmelidir
(6rn. medikasyon, inaktivite, enfeksiyonlar).

Aclik kan 6rnegi alindiktan sonra, hastalar 5 dakikalik siire i¢cinde 150-300 mL
suile 75 g glukoz igmelidirler. Cocuklar i¢in glukoz miktari 1,75 g/kg olmalidir (toplam
75 g’in iizerinde). Kan ornekleri testten Once (aclik) ve testin baslangicindan sonra

ikinci saatte alinmalidir (Kahn ve ark., 2005).

Gestasyonel Diyabetin Tan1 Kriterleri

Diyabet oldugu bilinmeyen kadinlarda, gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
GDM tarama testi yapilir. ADA 2013 GDM tani kriterleri Tablo 3’te gosterilmektedir
(ADA, 2013).
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Tablo 3. Gestasyonel diyabetin tani kriterleri OGTT: Oral glukoz tolerans testi GDM: Gestasyonel

diabetes mellitus

e Daha once asikar diyabet tanis1 olmayan kadinlarda gebeligin 24-28 haftalarinda, aclik, 1. ve 2.
saatte plazma glukoz dl¢timii ile 75 g OGTT gerceklestirilir.
e OGTT bir gece boyunca en az 8 saatlik bir aglik siiresinden sonra, sabah yapilmalidir.
e  GDM tanisi asagidaki plazma glukoz degerlerinden herhangi biri asildiginda yapilir:
v Aglik >92 mg/dL
v 1.saat> 180 mg/dL
V' 2.saat> 153 mg/dL

2.4. Tip 2 Diabetes Mellitusun Komplikasyonlar

Diyabet, kronik ve akut komplikasyonlarla birlikte seyreden bir hastaliktir.
Uzun siiredir diyabetik olan bireylerde tiim damarlarda bozukluk gelisir. Biitlin
mikrovaskiiler yapilarin tutulmus olmasina ragmen, klinik olarak retina, biiyiik sinirler

ve renal glomertillerde patoloji meydana gelir (Kahn ve ark., 2005).

2.4.1. Akut Komplikasyonlar
e Hipoglisemi
e Diyabetik ketoasidoz
e Laktik asidoz

e Hiperosmolar hiperglisemik sendrom

2.4.2. Kronik Komplikasyonlar

e Mikrovaskiiler Hastalklar:

v' Goz; diyabetik retinopati (makulopatik veya vazoproliferatif), Vitreus kanamasi,
Glokom, Katarakt, Okiiler kas felci, Rubeozis iritis

v' Bobrek; Kronik bébrek yetersizligi, interkapiller glomeruloskleroz (Kimmelstiel
Wilson), Renal papiller nekroz, Renovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, Kronik
pyelonefritis

v’ Periferik sinir ve MSS; Diyabetik inmeler, Otonom diyabet néropati, Somatik

diyabet noropati
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e Makrovaskiiler Hastaliklar:

v' Kardiyovaskiiler sistem; Diyabetik kardiomyopati, Iskemik kalp hasraligi,
Diyabetik arterial organ beslenme bozuklugu, Diyabetik periferik arter hastaligi

e Digerleri

v Gastrointestinal Bozukluklar (diyare, gastroparezi)

v' Deri ve bag dokusu; Xanthoma diabeticorum, Necrobiosis lipoidica
diabeticorum, Mikotik enfeksiyonlar, Granuloma annulare, Frunkuloz

v" Genitotiriner Bozukluklar (iiropati, seksiiel disfonksiyon)

v Gebelik; Kongenital defekt (bebekte), iri bebek gelisim insidansinda artis,
Gebelikte miad gecikmesi, Neonetal mortalite, Neonetal hipoglisemi, (Ustel,
2013).

2.5. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Tedavisi

Tip 2 diyabetli hastanin tedavisi diyet ve yasam tarzinda yapilan degisiklikler
ile baslamaktadir. Diyabetik diyetin yag orani diisiik, karbonhidratlar1 kompleks ve
kalori ayar1 hastanin kilosuna gore (obezlerde hipokalorik, obez olmayanlarda ise
kalorik) olmalidir. Hasta ayrica diizenli bir egzersiz programi uygulamalidir (Eray ve
Balci, 2005). Bu sartlar altinda istenilen glisemi ayar1 saglanamiyor ise, tedaviye OAD
ilag ve insiilin eklenir (Ustel, 2013).

Tedavinin ana hedefi metabolik kontroliin saglanmasidir (Executive, 2012).
Tip 2 diyabette metabolik kontrol kriterleri Tablo 4’te verilmistir (Diyabet Tan1 ve
Tedavi Rehberi, 2017).
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Tablo 4. Tip 2 diabetes mellitusta metabolik kontrol kriterleri HbAle: Glikolize hemoglobin LDL: Low
density lipoprotein (Diisiik yogunluklu lipoprotein) HDL: High density lipoprotein (Yiiksek
yogunluklu lipoprotein) BKI: Beden kitle indeksi

Achik Kan Sekeri (mg/dL) 90-130

Tokluk Kan Sekeri (mg/dL) <180

HbAlc (%) <7

LDL Kolesterol (mg/dL) <100

HDL Kolesterol (mg/dL) >4() erkeklerde
>50 kadinlarda

Trigliserid (mg/dL) <150

Kan Basinc1 (mmHg) <140-90

idrarda albiimin <30 mg/g

BKi (kg/m?) <25

Metabolik kontroliin amaci; hastanin yakinmalarini gidermek, hastanin yasam
kalitesini arttirmak, komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek ya da geciktirmek, biiyiime
ve gelismenin devamini saglamak, hastaya her bakimdan diizenli bir yasam saglamaktir.

Glikolize hemoglobin (HbAlc) degerindeki her %1’°lik artig, tibbi bakim
harcamalarinin %7 artmasina neden olmaktadir. Kronik komplikasyonlarin olusmasini
engellenmek veya geciktirmek, diyabetli hastanin yasam kalitesini iyilestirmek, saglik
harcamalarint azaltilabilmek i¢in en 6nemli nokta glisemik kontroliin saglanmasidir
(Aktas, 2008).

Tip 2 diyabet tedavisinin temel tasi, saglikli bir diyet, artan fiziksel aktivite,
sigaray1 birakma plani ve saglikli bir viicut agirliginin korunmasi gibi saglikli yasam
bicimidir. Yikselmis glukoz seviyelerinin kontroliiniin 6tesinde, kan basincini
yonetmek ve diizenli olarak (en az yilda bir kez) taramak ve bobrek komplikasyonlari,
retinopati (goz hastaligl) ve ayak iilseri gelisimi veya riskini yonetmek hayati dnem
tasimaktadir. Diizenli kontrollerle, ihtiya¢ duyuldugunda yasam tarzi ve ilaglarla iyi
yonetim yapilmasit durumunda, tip 2 diyabetliler i¢in uzun ve saglikli yasam slirmek

miimkiindiir (IDF, 2017).
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2.5.1. Diyabet Tedavisinde Egitim

Diyabetli hastanin bakiminda yer alan egitim, tedavinin vazgecilmez
temellerindendir. DSO’ye gore egitim; diyabet tedavisinin temel taslarindan biridir ve
diyabetli bireyin toplum ile biitlinlesmesinde hayati bir 6nemi vardir (Yildirim Usta ve
Esen, 2012). Diyabet egitimi, yasam kalitesinin artmasi, kronik ve akut
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve metabolik kontroliin saglanmasinda anahtar rol
oynamaktadir. Egitim programlarinin hastanede yatis siiresini ve diyabet kaynakli
komplikasyonlar1 azalttig1, bunun yaninda hastalarin yasam tarzinin degismesinde etkili
oldugu bildirilmektedir (Ghazanfari ve ark., 2007).

Diyabet egitimi 1920’li yillarda Dr. Joslin Eliot ile baglamis, 1960°lara kadar
cok az sayida merkezde, daha cok doktor-hasta iliskisi i¢inde bilgi verme seklinde
stirdiirilmistiir. Joslin “Egitim, diyabet tedavisinin bir parcasi degil, tam tersine
tedavinin bizzat kendisidir” diyerek egitimin onemini vurgulamistir. Etkin bir diyabet
egitimi saglamak i¢in egitim programinin igerigi egiticilerin ve diyabetli bireylerin
egitimine yonelik olarak standartlastirilmali, egitim ekibi arasinda da dil birligi

saglanmalidir (Ustel, 2013).

2.5.2. Beslenme Tedavisi

T1bbi beslenme tedavisi (TBT) diyabetli hastalarin tedavisinde temel taglardan
biridir ve hastaligin seyri boyunca uygulanan tedavinin bir parcasi olmalidir. TBT
uygulamaksizin, diger tedavi yontemleri ile metabolik kontrolii saglamak giictiir. Bazi
Tip 2 diyabet hastalarinda sadece TBT uygulayarak kan sekeri diizeyleri
ayarlanabilmektedir (Ustel, 2013).

IDF, genel niifus i¢in saglikli bir diyet acisindan dokuz tavsiyede bulunmustur
(Tablo 5). Buna ek olarak, DSO'iin tip 2 diyabetin &nlenmesi icin diyet tavsiyesi,
doymus yag asidi alimini toplam enerji aliminin %10'undan daha az olarak
sinirlandirmay1 (ve yiiksek risk gruplari i¢in %7'den az); ve kepekli tahillar, baklagiller,
meyve ve sebzelerin tiiketilmesi yoluyla diyet lifinin yeterli alimini (minimum giinliik
alim 20 g) saglamay1 kapsamaktadir. DSO, basit seker alimini toplam enerji tiiketiminin
%10'undan daha azina diisiirmeyi siddetle tavsiye eder. IDF bu onerileri tam olarak

desteklemektedir (IDF, 2017).
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Diyabet diyetinde insiilinin yetersiz aktivitesinden dolay1 6nerilen yiyeceklerin
zamaninda ve Onerilen miktarda yenmesi ¢ok énemlidir. Besinlerin 3 ana 6giin ve 3 ara
ogiinde tiiketilmesi en uygun diizendir. Ogiin sayismin artis1 endojen insiilin iiretimi igin
uygun olsa da bireysel kan glukoz takibi ile uygun 6giin aralig1 ve miktari saptanmalidir

(Ustel, 2013).

Tablo 5. Genel niifusa yonelik saglikli bir diyet i¢in IDF onerileri

e Meyve suyu, soda veya diger sekerli iceceklerin yerine su, kahve veya ¢ay segmek

e  Yesil yaprakli sebzeler de dahil olmak iizere her giin en az ii¢ porsiyon sebze yemek

e Her giin li¢ porsiyon taze meyve yemek

e Atistirma i¢in findik, bir parga taze meyve veya sekersiz yogurt segmek

e  Alkol alimmi giinde en fazla iki standart ickiyle sinirlamak

e Kirmiz1 veya islenmis et yerine beyaz et, kiimes hayvanlari veya deniz iiriinlerinin yagsiz
kisimlarin1 se¢gmek

e Cikolata ve regel siirmek yerine yer fistigin1 segmek

e Beyaz ekmek, piring veya makarna yerine tam tahilli ekmek, kahverengi pirin¢ veya tam tahill
makarna segmek

e Doymus yaglar (tereyagi, ghee, hayvansal yag, hindistancevizi yagi1 ya da hurma yagi) yerine

doymamis yaglari (zeytinyagi, kanola yagi, misir6zii yagi ya da aygigegi yagi) segmek

2.5.3. Fiziksel Aktivite

Diyabetik hastalarda giinliik olarak yapilan fiziksel aktivite, diyabet tedavisinin
temel basamaklarindan biridir. Yapilan ¢alismalarda egzersizin, kan sekeri
regiilasyonunda olumlu bir etkisi oldugu saptanmistir (Gleeson Kreig, 2006).

Modern yasam bic¢imleri, fiziksel hareketsizlik ve uzun siire yerlesik duruslarla
karakterizedir. Niifusa dayali miidahaleler, kampanya, egitim ve sosyal pazarlama
yoluyla bireylere ve ailelere ulasabilir ve hem okulun i¢i hem de diginda ve is yerinde
fiziksel aktivitelere tesvik edebilir. IDF haftada en az 3-5 giin, en az 30-45 dakika
fiziksel aktivite dnermektedir. DSO, farkl1 yas gruplarinda fiziksel aktivite konusunda
Oneriler gelistirmistir (Tablo 6).

Tip 2 diyabet gelisimini etkileyen bir¢cok faktdér bulunurken, en etkili olanin
kentlesmeyle ve modern bir yasam tarziyla sik¢a iliskilendirilen davranislar oldugu

aciktir. Bunlara sagliksiz gidalarin tiiketilmesi ve yerlesik yasam tarzi ile birlikte olusan
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hareketsiz yasam bic¢imleri de dahildir. Finlandiya, ABD, Cin, Hindistan ve baska yerler
de dahil diinyanin farkli bolgelerindeki randomize kontrollii arastirmalar, fiziksel
aktivite ve/veya saglikli beslenme ile yasam tarzi degisikliginin tip 2 diyabetin

baslamasini geciktirebilecegi veya onleyebilecegi ilkesinin kaniti olmugtur (IDF, 2017).

Tablo 6. DSO'niin farkl1 yas gruplarina yonelik fiziksel aktivite &nerileri

e 5-17 yas arasindaki ¢ocuklar ve gengler, giinde en az 60 dakika orta siddette-siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalidir.

e 18-64 yaslar arasindaki yetiskinler, hafta boyunca yayilmig en az 150 dakika orta yogunluklu
aerobik fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis, kosu, bah¢ivanlik) veya haftada en az 75 dakika
siddetli yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya orta ve siddetli yogunluk aktivitesinin esdeger
bir kombinasyonunu yapmalidir.

e  Yash yetigkinler i¢in ayni1 miktarda fiziksel aktivite onerilir, ancak yetenek ve kosullarina goére

dengelenmis ve kas gii¢clendirme aktivitesi de igermelidir.

2.5.4. Ila¢ Tedavisi

Tip 1 diyabet olmas1 durumunda insiilin, hastalarin hayatta kalmasi i¢in ¢ok
biiylik 6nem tasimaktadir (Alexiou ve Demopoulos, 2010). Yiiksek kaliteli insiilinin
kesintisiz destegi, tip 1 diyabetlilerde hayatta kalmak i¢in sarttir (IDF, 2017).

Tip 2 diyabetli hastalar oncelikle kilo verme, diyabetik diyet, ve egzersizle
tedavi edilmektedirler. Kan sekerini kontrol altina almak i¢in bu Onlemler yetersiz
kaldiginda tedavide OAD ilaglar, OAD ilaglar da yetersiz ise insiilin tedavisi
kullanilmaktadir (Ozcan, 2005).

Yagam tarzint degistirme girisimleri kan sekeri diizeylerini kontrol etmek igin
yeterli degilse, baslangicta genellikle hiperglisemi tedavisinde basta diinya capinda en
cok kullanilan metformin olmak tizere OAD ila¢ baslatilir. Tek bir OAD ilag tedavisi
yeterli degilse tiazolidindionlar, DPP-4 inhibitorleri, SGLT2 inhibitorleri, GLP-1
agonistleri ve akarbozu kapsayan ¢esitli kombinasyon terapisi segenekleri tedaviye dahil
edilebilir. Tip 2 diyabet i¢in yaygin olarak kullanilan ilaglar metformin, siilfoniliireler,
GLP-1 analoglart ve DPP4 inhibitorleridir. Bu tedaviler hem yutulmus gidaya karsi

viicudun dogal tepkisini arttirir hem de yemekten sonra glukoz seviyelerini diisiirtir.
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Diger hipoglisemik ilaglar ve yasam tarzi miidahaleleri, glisemik tedavi
hedeflerine ulagsmada basarisiz olursa, tip 2 diyabet tedavisinde ve gestasyonel diyabette
siklikla insiilin regete edilir (IDF, 2017).

DSO Temel ilag Model Listesinde kisa etkili insiilin, orta etkili insiilin,
metformin, gliklazid ve glukagon olmak iizere bes diyabetik ila¢ yer almaktadir. Temel
ilaglar DSO tarafindan "niifusun &ncelikli saglik ihtiyaglarmi karsilayan ilaglar" olarak

tanimlanmaktadir (IDF, 2017).

2.6. Diabetes Mellitus Tedavisinde Alternatif Yaklasimlar

Bitki bazli tibbi {irtinler eski ¢aglardan beri insanoglu tarafindan bilinmektedir.
Diinya ¢apinda insanlarin %70-80'inin, geleneksel saglik bakim sistemi ve biiytik 6l¢iide
bitkisel ilaclara esas olarak giivendigi tahmin edilmektedir. Bitkiler, ilaclarin birincil
kaynagi olmustur ve diger bircok mevcut ilaglar dogrudan ya da dolayli olarak
bitkilerden elde edilmistir (Kumar ve ark., 2013).

Tip 1 diyabetin tedavisi i¢in insiilinin alternatifinin olmamasi, tip 2 diyabetin
tedavisi i¢in kullanilan OAD ilaclarin ise karaciger ve bobreklerde ciddi seviyede
toksisite olusturmasi sebebiyle yeni ilaglarin kesfedilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalar
giderek ¢ogalmaktadir. Bitkiler, antidiyabetik etkili yeni ilaglarin kesfi icin onemli
kaynak olusturmaktadir (Orhan ve Aslan, 2010).

Insanlar, yiizyillardir koruyucu bitkisel gida takviyeleri kullanmaktadir.
Giivenli olmas1 ve kolaylig1 ile bu gida takviyeleri, 6zellikle sadece tedaviyle kan
glukoz seviyeleri iyi kontrol edilmeyen, diizenli ila¢ tedavisi alan diyabetik hastalarda
artarak cazip hale gelmektedir. Buna ek olarak, bu gida takviyeleri 6zellikle kan sekeri
sinirin iizerinde olan ve farmakolojik tedavilere baslatilmayan prediyabetik hastalarda
hiperglisemiyi yonetmek icin daha popiiler hale gelmektedir (Deng, 2012).

Bugiine kadar, hastalar i¢in birgok tiirde antidiyabetik ilaglar gelistirilmistir ve
bunlarin ¢ogu kan sekerinin normal seviyede kontroliinii ve/veya diistiriilmesini
amaglayan kimyasal veya biyokimyasal maddelerdir. Saglik bilimleri ve tibbi
bakimdaki etkileyici geligmelere ragmen, regeteli ilaglar1 tamamlayici ya da tek basina
alternatif tedaviler kullanan pek ¢ok hasta vardir.

Geleneksel bitkisel ilaclar ya da bitkisel formiiller, etkinligini ve giivenligini

ilgilendiren tiim tartismalara ragmen tiim diinyada hipoglisemik ve hiperglisemik
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kosullar1 tedavi etmek i¢in eski ¢aglardan beri bulunmaktadir ve hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diinyanin farkli bolgelerinde gerceklestirilmis ve yerel halk tarafindan
kullanilan sifali bitkiler iizerindeki bir¢ok etnobotanik arastirmalarda, antidiyabetik
olarak tanimlanan bitkilerin énemli bir sayida oldugunu belirtmek gerekir. Buna ek
olarak cesitli bilesikler (alkaloidler, glukozidler, terpenler, flovonoids, vb.) izole
edilmistir ancak bu yontemin klinik olarak yararl ilaglar i¢ine alinmasi i¢in daha ileri
calismalarin yapilmasi gerekir. (Alexiou ve Demopoulos, 2010).

Etnobotanikal bilgiye gore, 800’den fazla bitki bir sekilde diyabetin tedavisi
icin geleneksel ilag olarak kullanilmistir. Herhangi bir yan etkisi olmaksizin diyabet
yonetimi hala bir sorundur, bu nedenle bitkiler bu hastaligin tedavisi i¢in yeni
bilesiklerin kesfinde 6nemli rol oynamaya devam etmektedir.

Dogal fiiriinlerden elde edilen ilaglar diyabet i¢in farmasotik tedavilerin
gelistirilmesinde de dnemli bir rol oynamistir. Diyabet tedavisi igin tek basina en ¢ok
recete edilen madde olan Metformin, bitkisel kaynakli bir ilactir. Bir bitki tlirevli
antidiyabetik madde olan galegine, Galega officinalis (kegisedefi)’den izole edilmistir.
Deneysel ve klinik degerlendirmeler metforminden sonraki kesif i¢in farmakolojik ve
kimyasal temeli saglamistir. Gliglii bir o-glukosidaz onleyici olan  1-
deoksinojirimisin (DNJ), dut agacinin (Morus alba L.) yapraklarinin sulu ekstratindan
izole edilmistir (Gulati ve ark., 2012).

Bircok geleneksel ilag sifali bitkilerdeki prototipik molekiillerden elde
edilmistir. Baz1 bitki 6zlerinin tip 2 diyabetteki hipoglisemik etkisi, insan ve hayvan
modellerinde dogrulanmistir (Dey ve ark., 2002).

Diyabet i¢in mevcut tedavilerdeki yetersizlikler ABD’de 2-3,6 milyon kisinin
diyabet tedavisi i¢in tamamlayici ve alternatif tip kullanmasina yol agmigstir.
Tamamlayic1 ve alternatif tip tedavisinin farkli yontemleri arasinda literatliriin ¢cogu
otlar veya diger besin takviyelerine odaklanmistir (Shojaii ve ark., 2011). Kanadalilarin
ticte birinden fazlas1 genellikle kendi aile hekimlerine danigmadan hatta haber vermeden
tamamlayici ve alternatif tip tedavileri kullanmaktadir (Nahas ne Moher, 2009).

Bitkilerin antihiperglisemik etkileri, insiilin ¢ikisinda bir artisa neden olarak
pankreas dokulariin islevini diizeltebilme veya glukoz bagirsak emilimini inhibe etme
veya metabolitlerin insiiline bagimli islemlerini kolaylastirma kabiliyetlerine

baglanmaktadir. Bitkilerin ¢ogu glikozitler, alkaloidler, terpenoidler, flavonoidler,

19



karotenoidler vb. igerir, bunlarin siklikla antidiyabetik etkiye sahip oldugu ima
edilmektedir (Malviya ve ark., 2010). Diyabette yararli sifali bitkiler ayn1 zamanda
giiclii bir antioksidan/serbest radikal siipiiriicii 0zellige sahiptirler. Ayrica, tibbi
bitkilerin biiylik bir kismi bir derecede toksisiteye sahiptir. Diyabet tedavisinde
kullanilan tibbi bitkilerin yaklasik {igte birinin toksik olarak kabul edildigi bildirilmigtir
(Kumar ve ark., 2013).

Oral hipoglisemik ajanlar sayesinde diyabet tedavisindeki onemli gelismelere
ragmen, mevcut sentetik ilaglarin ¢esitli sinirlamalart oldugu i¢in yeni ilag arama
calismalar1 stirmektedir. Tipta geleneksel sistemlerin kendi tedavi edici 6zellikleri takdir
edilmis olmasina ragmen, antidiyabetik aktiviteye sahip bitkisel ilaclar heniiz modern
ilaglar gibi ticari olarak formiile edilmemistir. Bitkiler hipoglisemik ilaglara potansiyel
bir kaynak saglar cilinkii pek ¢ok bitki ve bitki tiirevi bilesikleri diyabet tedavisinde
kullanilmigtir. Yan etkilerin daha az olmasi ve diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle bitkisel
ilaglar alternatif tipta énemli bir rol oynamaktadir. Tibbi bitkiler icinde mevcut olan
aktif bilesenlerin pankreatik beta hiicrelerini yeniden olusturma, insiilin salgilatma ve
insiilin direncine kars1 miicadele 6zelliklerine sahip oldugu bildirilmistir. Hiperglisemi,
diyabetik komplikasyonlar gelistirme etiyolojisinde rol oynar. Hipoglisemik otlar,
insiilin salgisini artirir, adipoz ya da kas dokular tarafindan glukoz alimini arttirir ve
bagirsak glukoz emilimini ve karacigerde glukoz iiretimini inhibe ederler. Insiilin ve
stilfoniliireler ve biguanidler gibi oral hipoglisemik maddeler, hala hiperglisemi
yonetiminde énemli oyunculardir ama daha etkili antidiyabetik ajanlarin gelistirilmesi
i¢in arayislar vardir (Kavishankar ve ark., 2011).

DSO Uzmanlar Komitesi diyabet iizerinde geleneksel sifali otlarin daha fazla
arastirilmasini tavsiye etmektedir (Dey ve ark., 2002). ABD’de yapilan bir ankette
kabaca 20000 bitkisel iiriiniin varhigi Olclilmistiir, 1 yil iginde yaklasik olarak bes
eriskinden birinin bitkisel destek kullandigi tespit edilmistir. En yaygin kullanilan 10
bitki; ekinezya, ginseng, gingko biloba, sarimsak, sar1 kantaron, nane, zencefil, soya,
papatya ve kavadir (Bent ve Ko, 2004).

Ulkemiz zengin florasiyla ¢ok sayida tibbi ve aromatik bitkiyi biinyesinde
barindirmaktadir. Tiirkiye’de tedavi amaciyla kullanilan tibbi bitki miktar1 en az 500
civarindadir (Sagiroglu ve ark., 2017). Ulkemizde kan sekerini etkileyen bitkilerin 69’u
cesitli bolgelerde yayilis gostermektedir (Hazer ve Hamamcioglu, 2017). Sagiroglu ve
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ark. (2017) lkramiye Vadisi (Sapanca/Sakarya/Tiirkiye) florasinda bulunan tibbi
bitkileri arastirdiklar1 ¢alismalarinda diyabet icin 1sirgan, ayrikotu, kekik, hindiba ve
sumak kullanildigini tespit etmislerdir.

Alternatif tedavilerin ¢ogu giivenilirligi ve etkililigi belirleyen bilimsel
aragtirmalarla desteklenmektedir. Tibbi bitkiler ve diger baz1 uygulamalarin etkinlik ve
giivenilirligini belirleyebilmek i¢in baska arastirmalara gereksinim vardir (Dogan ve
Avct, 2018).

Halk arasinda ve basinda bitkisel kaynaklarin etkilerinin abartilmasi, tip egitimi
almamig kisilerce uygulamalarin yapilmasi, bitkilerin toplanma, saklanma ve
kullannminda yapilan yanlhisliklar yapilmasi uygulanan tibbi tedavinin basarisini
etkilemektedir. Hastalar, cogu kez medikal tedavinin faydasiz olacagini diisiinerek
tedaviyi keserek bitkisel ilaclara veya tamamlayici tedavilere yonelmektedir (Akben,

2004).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Orneklemi, Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne Haziran-
Agustos 2014 tarihleri arasinda bagvuran, hekim tarafindan tip 2 diyabet tanis1 konmus

92 erkek, 208 kadin olmak iizere toplam 300 birey iizerinde yapilmustir.

3.1.2. Etik Kurul Onay1
Aragtirma, 30.05.2014 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/1060 sayili etik kurul
onay1 ile yapilmistir (Ek-1).

3.1.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen

hastalarin tanitic1 6zelliklerini kapsayan Anket Formu (Ek-2) kullanilmistr.

3.1.4. Anket Formu

Calismaya katilan hastalara, genel bilgiler ve kisilerin hastaliklar1 ile ilgili
bilgiler ve kullandiklar: alternatif yontemler olmak {izere iki boliimden olusan bir anket
formu uygulanmistir. Anket arastirmaci tarafindan ve yiiz ylize goriisme yontemi ile

yapilmistir.
3.2. Metot

3.2.1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler Windows ortaminda Statistical Package for Social Science (SPSS)
Version 20.0 istatistiksel paket programi kullanilarak kaydedilmistir. Nitel ve nicel
degiskenler icin uygun Dbetimsel degerler verilmistir. Nicel degiskenler

ortalama+tstandart sapma (S), nitel degiskenler ise yiizde (%) olarak ifade edilmistir.

3.2.2. Arastirmamn Simirhhiklar:
Bu arastirma, sadece Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne
basvuran, hekim tarafindan tip 2 diyabet tanis1t konmus hastalar ile simirhidir. Veriler,

sadece buraya basvuran hastalarla genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmaya katilan hastalarin (n=300) %30,7’s1 erkek, %69,3’1ii kadindir.
Calismaya katilan hastalardan %1’inin 20-29 yas arasi, %6,3’liniin 30-39 yas arasi,
%23,3’1iniin 40-49 yas arasi, %33,7’sinin 50-59 yas arasi, %27,7 sinin 60-69 yas arasi,
%6,7’sinin 70-79 yas arasi, %]1,3’liniin ise 80-89 yas arast oldugu goriilmiistiir (Tablo
7).

Tablo 7. Hastalarin yaglarinin dagilimi

Yas (yil) Toplam

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

n % n % n % n % n % n % n % n %

Erkek o0 00 1 1,1 19 207 32 348 27 293 10 10,9 3 3,3 92 30,7

Cinsiyet
Kadim 3 14 18 87 51 245 69 332 56 269 10 48 1 0,5 208 693

Toplam 3 1,0 19 63 70 23,3 101 33,7 83 27,7 20 6,7 4 1,3 300 100,0

Calismaya katilan erkek hastalarin yas ortalamasinin 57,1+10,2 ve kadin
hastalarin yas ortalamasinin ise 53,7£10,7 oldugu gorilmiistiir. Erkek hastalarin
yaslarinin 35 ile 85, kadin hastalarin yaglarinin ise 22 ile 81 yas arasinda degistigi
goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin yas ortalamalari

Erkek Kadin Toplam
xS x£S x£S

Yas (yil) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
57,1+£10,2 53,7£10,2 54,8+10,6
(35-85) (22-81) (22-85)

Calismaya katilan hastalarin (n=300) %9,3’iiniin tip 2 diyabet tedavisi i¢in ilag
disinda bir alternatif yontem kullandig1, %88,4 iiniin kullanmadig1 ve %2,3’linlin sadece

bir donem kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 9. Alternatif yontem kullanimi

Alternatif Yontem Kullanim Say1 %
Kullaniyor 28 9,3
Kullanmiyor 265 88,4
Bir Ara Denemistim 7 2,3
Toplam 300 100,0

Calismaya katilan erkek hastalarin %9,8’1 (n=9) alternatif yontem kullanirken,

%87’si (n=80) kullanmamaktadir, %3,2’si bir ara alternatif yontem denemistir. Kadin
%88,9’u (n=185)

kullanmamakta, %1,9’u bir ara alternatif yontem denemistir (Tablo 10).

hastalarin ise %9,1’1 (n=19) alternatif yontem kullanirken,

Tablo 10. Cinsiyete gore alternatif yontem kullanimi

Alternatif Yontem Kullanim Toplam
Kullamyor Kullanmiyor Bir Ara Denemistim
Say1i % Say1 % Say1 % Sayi %
Erkek 9 9,8 80 87,0 3 3,2 92 30,7
Cinsiyet
Kadmm 19 9,1 185 88,9 4 1,9 208 69,3
Toplam 28 93 265 884 7 2,3 300  100,0

Calismaya katilan 20-29 yas grubundaki hastalardan alternatif yontem kullanan

bulunmamaktadir. 30-39 yas grubundaki hastalarin %15,8’1 (n=3) alternatif yontem

kullanirken %84,2’s1 (n=16) herhangi bir alternatif yontem kullanmamistir. 40-49 yas

grubunda hastalarin %8,6’sinin (n=6) alternatif yontem kullandig1, %84,3 iiniin (n=59)

kullanmadigi, %7,1’inin (n=5) ise sadece bir donem alternatif yontem kullandig:

goriilmistiir. Hastalardan 50-59 yas grubunda bulunanlarin %10,9°u (n=11) alternatif

yontem kullanmakta, %88,1°1 (n=89) alternatif yontem kullanmamaktadir, % 1,0’1 (n=1)

ise bir donem kullanmigtir. 60-69 yas grubundaki hastalarin %9,6’sinin (n=8) alternatif

yontem kullandigi, %89,23’sinin (n=74) kullanmadigi, %1,2’sinin (n=1) bir ara

kullandig1 goriilmektedir. 70-79 yas grubundaki ve 80-89 yas grubundaki hastalardan

alternatif yontem kullanan yoktur (Tablo 11).

24



Tablo 11. Yas grubuna gore alternatif yontem kullanimi

Alternatif Yontem Kullanimi Toplam
Kullaniyor Kullanmiyor Bir Ara Denemistim
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
20-29 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 1,0
30-39 3 15,8 16 84,2 0 0,0 19 6,3
40-49 6 8,6 59 84,3 5 7,1 70 233
Yas Grubu  50-59 11 10,9 89 88,1 1 1,0 101 33,7
60-69 8 9,6 74 89,2 1 1,2 83 27,1
70-79 0 0,0 20 100,0 0 0,0 20 6,7
80-89 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4 1,3
Toplam 28 9,3 265 88,4 7 23 300 100,0

Caligmamiza katilan evli hastalardan %9,6’sinin (n=25) alternatif yontem
kullandig1, %87,7’sinin (n=229) alternatif yontem kullanmadig1, %?2,7’sinin ise sadece
bir ara alternatif yontem kullanmis oldugu goriilmektedir. Bekar hastalarin ise %7,7’si
(n=3) alternatif yontem kullanirken %92,3’ii herhangi bir alternatif yontem

kullanmamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Medeni hale gore alternatif yontem kullanimi

Alternatif Yontem Kullanimi Toplam
Kullaniyor Kullanmiyor Bir Ara Denemistim
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 25 9,6 229 87,7 7 2,7 261 87,0
Medeni Hal
Bekar 3 7,7 36 92,3 0 0,0 39 13,0
Toplam 28 9,3 265 88,4 7 2,3 300 100,0

Calismaya katilan hastalarin %29’u okuma yazma bilmemekte, %7’si okula
gitmemis ama okuma yazma bilmekte, %50,3’1 ilkokul mezunu, %6,3’li ortaokul
mezunu, %4,7’si lise mezunu ve %2,7’si liniversite mezunudur.

(Calismamiza katilan hastalardan alternatif yontem kullananlarin %17,9°u (n=5)

okuma yazma bilmemekte, %3,6’s1 (n=1) okula gitmemis ama okuma yazma bilmekte,
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%64.,3’1 (n=18) ilkokul mezunu, %3,6’s1 (n=1) ortaokul mezunu, %3,6’s1 (n=1) lise
mezunu, %7,1°1 (n=2) liniversite mezunudur.

Alternatif yontem kullanmayanlarin  9%30,2’si  (n=80) okuma yazma
bilmemekte, %7,5’1 (n=20) okula gitmemis ama okuma yazma bilmekte, %49,1’i
(n=130) ilkokul mezunu, %6,8’i (n=18) ortaokul mezunu, %4,5’i (n=12) lise mezunu,
%1,9’u (n=5) tiniversite mezunudur.

Hastalardan bir donem alternatif yontem denemis olanlarin %28,6’s1 (n=87)
okuma yazma bilmemekte, %7,0’si (n=21) okula gitmemis ama okuma yazma
bilmektedir. Hastalarin %50,3’i (n=151) ilkokul mezunu, %6,3’ii (n=19) ortaokul

mezunu, %4,7’si (n=14) lise mezunu, %2,7’si (n=8) tiniversite mezunudur (Tablo 13).

Tablo 13. Egitim durumuna gore alternatif yontem kullanim

Egitim Durumu Toplam

Okuryazar OKkuryazar ilkokul Ortaokul Lise Universite
Degil
Say1 % Say1 % Say1% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kullamyor 5 17,9 1 36 18 6431 36 1 362 71 28 93

Alternatif
Kullanmiyor 80 30,2 20 7,5 130 49,1 18 6,8 12 455 1,9 265 884
Yontem
Bir Ara
Kullanimi 2 28,6 0 00 3 4290 00 1 14,31 14,3 7 2,3
Denemistim
Toplam 87 29,0 21 7,0 151 50319 63 14 4,7 8 2,7 300 100,0

Caligmamiza katilan hastalarin %3,7’si memur, %0,7’si 6zel sektor calisan,
%1,3°1 is¢1, %17,371 serbest meslek ¢alisani, %56°s1 emekli ve %58,3’i ev hanimidir.

Alternatif yontem kullanan hastalarin %3,6’s1 (n=1) memur, %17,9’u (n=5)
serbest meslek sahibi, %25°1 (n=7) emekli ve %23,6’s1 (n=15) ev hanimidir. Alternatif
yontem kullanmayanlarin %3,4’1 (n=9) memur, %0,8’i1 (n=2) 06zel sektdr calisani,
%1,5’1 (n=4) is¢1, %16,6’s1 (n=44) serbest meslek calisani, %18,5’1 (n=49) emekli ve
%359,2°s1 (n=157) ev hanimidir. Bir ara alternatif yontem deneyenlerin ise %14,3’1
(n=1) memur, %42,9’u (n=3) serbest meslek sahibi ve %42,9’u (n=3) ev hanimidir

(Tablo 14).
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Tablo 14. Mesleklere gore alternatif yontem kullanimi

Meslek

Toplam

Memur Ozel

Isci

Sektor

Serbest Emekli Ev Hanim
Meslek

Say1% Say1

%  Say1 %

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Kullaniyor 1 36 0 00 0 0,0 5 179 7 25015 53,6 28 93
Alternatif
Kullanmiyor 9 34 2 08 4 1,5 44 16,6 49 18,5 157 59,2 265 88,4
Yontem
Bir Ara
Kullanim 1 14,3 0 00 0 0,0 3 429 0 0,0 3 429 7 23
Denemistim
Toplam 11 3,7 2 0,7 4 1,3 52 17,3 56 18,7 175 58,3 300 100,0

Caligmamiza katilan hastalarin

%95,3’linlin  sosyal giivencesi varken

%4,7’sinin sosyal giivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olan hastalarin %9,4 {iniin (n=27)

alternatif yontem kullandigi, %88,1’inin (n=252) alternatif yontem kullanmadigi,

%2,5’inin (n=7) ise bir ara alternatif yontem kullanmis oldugu goriilmektedir. Sosyal

giivencesi olmayan hastalarin ise %7,1°1 (n=1) alternatif yontem kullanirken %92,9’u

(n=13) tip 2 diyabet tedavisi i¢in herhangi bir alternatif yontem kullanmamaktadir

(Tablo 15).

Tablo 15. Sosyal giivenceye gore alternatif yontem kullanimi

Alternatif Yontem Kullanimi Toplam
Kullaniyor Kullanmiyor Bir Ara Denemistim
Sayt % Sayi % Say1 % Say1 %
Var 27 9.4 252 88,1 7 2,5 286 95,3
Sosyal Giivence
Yok 1 7,1 13 92,9 0 0,0 14 4,7
Toplam 28 9,3 265 88,4 7 2,3 300 100,0

Calismamiza katilan hastalarin %69 unun aylik geliri 1000 Tiirk lirasinin (TL)
altinda, %22’sinin aylik geliri 1000-2000 TL arasinda, %9’unun aylik geliri 2000

TL’nin Ustindedir.

Aylik geliri 1000 TL altinda olan hastalarin %8,2’sinin (n=17) alternatif

yontem kullandigi, %90,3’linlin (n=187) alternatif yontem kullanmadigi, %]1,4 {iniin
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(n=3) bir donem alternatif bir tedavi yontemi kullandig1 goriilmiistiir. Aylik geliri 1000-
2000 TL arasinda olan hastalarin %13,6’s1 (n=9) alternatif bir yontem kullanmakta,
%83.,4’1i (n=55) alternatif yontem kullanmamaktadir, %3’ (n=2) de bir ara alternatif
yontem denemistir. Aylik geliri 2000 TL’nin {izerinde olan hastalarin %7,4’i (n=2)
alternatif yontem kullanirken, %85,2’si (n=23) alternatif yontem kullanmamaktadir,

%7,4’1 (n=2) bir ara alternatif bir yontem kullanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Aylik gelire gore alternatif yontem kullanimi TL: Tiirk liras1

Alternatif Yontem Kullanim Toplam

Kullaniyor Kullanmiyor Bir Ara Denemistim

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-1000 17 82 187 90,3 3 1.4 207 69,0
Aylik Gelir (TL) 1000-2000 9 13,6 55 834 2 3,0 66 22,0
>2000 2 74 23 852 2 7,4 27 9,0
Toplam 28 93 265 88,4 7 2,3 300 100,0

Bu ¢alismaya katilan hastalarin %36,3’{liniin diyabet siiresi 0-1 y1l, %50,4 {inlin
diyabet stiresi 2-10 yildir, %13,3 iiniin diyabet siiresi ise 10 y1ilin iizerindedir.

Calismamiza katilan hastalardan yeni tani almis olanlarin (diyabet siiresi < 1
yil) %6,4°1 tip 2 diyabet tedavisi i¢in alternatif yontem kullanirken %93,6’s1 alternatif
yontem kullanmamaktadir. Diyabet siiresi 2-10 yil arasindaki hastalarin %11,3’iiniin
alternatif yontem kullandig1, %86,1’inin alternatif yontem kullanmadigi, %2,6’sinin bir
ara alternatif yontem denemis oldugu goriilmektedir. Diyabet siiresi 10 yilin tizerinde
olan hastalarin %10’u alternatif yontem kullanmakta, %82,5’1 alternatif ydntem

kullanmamaktadir, %7,5°1 ise bir donem alternatif yontem kullanmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Diyabet siiresine gore alternatif yontem kullanimi

Alternatif Yontem Kullanimi Toplam

Kullaniyor = Kullanmiyor Bir Ara Denemistim

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-1 (Yeni Tam) 7 6,4 102 93,6 O 0,0 109 36,3
Diyabet Siiresi (yil) 2-10 17 11,3 130 86,1 4 2,6 151 50,4
>10 4 10,0 33 82,5 3 7,5 40 13,3
Toplam 28 9,3 265 884 7 2,3 300 100,0

Caligmamiza katilan hastalarin %56,3’linlin 1. derece akrabalarinda diyabet
varken, %43,7’sinin 1.derece akrabalarinda diyabet yoktur.

Akrabalarinda diyabet olan hastalarin %12,4°1 alternatif yontem kullanirken,
%85,2’si1 alternatif yontem kullanmamaktadir, %2,4°1i ise bir donem alternatif yontem
denemistir. Akrabalarinda diyabet olmayan hastalarin %5,3’linlin alternatif yontem
kullandig1, %92.4’liniin alternatif yontem kullanmadigi ve %2,3’linlin ise bir ara

alternatif yontem kullandig1 goriilmektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Akrabalardaki diyabet durumuna gore alternatif yontem kullaninmu

Alternatif Yontem Kullammm Toplam

Kullamyor Kullanmiyor Bir Ara Denemistim

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Akrabalarda Var 21 12,4 144 852 4 2,4 169 56,3
Diyabet Yok 7 53 121 924 3 23 131 43,7
Toplam 28 9,3 265 884 7 2,3 300 100,0

Calismamiza katilan hastalarin %54,7’si tip 2 diyabet tedavisi i¢cin OAD ilag
kullanmakta, %6,7’si insiilin kullanmakta, %4,3’li tedavi i¢in hem OAD ila¢ hem
insiilin kullanmaktadir, %34,3’1i ise bir ilag kullanmamaktadir.

OAD ilag¢ kullanan hastalarin %9,8’1 kan sekerini diigiirmek i¢in alternatif
yontem kullanmakta, %87,8’1 kullanmamaktadir, hastalarin %2,4’{ ise bir ara alternatif

yontem kullanmistir. Insiilin kullanan hastalarin %35,0’i alternatif yéntem kullanirken
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%95,0’1 alternatif yontem kullanmamaktadir. Tedavide hem OAD ila¢ hem insiilin
kullanan hastalarin %84,6’s1 alternatif yontem kullanmazken, %15,4’1 bir ara alternatif

yontem kullandigini belirtmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Diyabetik ila¢ kullanimina gore alternatif yontem kullanimi OAD: Oral antidiyabetik

Alternatif Yontem Kullanimi Toplam

Kullamiyor Kullanmiyor  Bir Ara Denemistim

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

OAD ilag¢ 16 9,8 144 87,8 4 2,4 164 54,7
Diyabetik
. Insiilin 1 50 19 95,0 0 0,0 20 6,7
Ila¢ . .

OAD llac+ Insiilin 0 0,0 11 84,6 2 15,4 13 4,3
Kullanim

Kullanmiyor 11 10,7 91 88,3 1 1,0 103 34,3
Toplam 28 93 265 88,4 7 2,3 300 100,0

Caligmamiza katilan hastalarin %5,3’1 tip 2 diyabet i¢in diyet uygularken
%94, 7’s1 diyet uygulamamaktadir. Diyet uygulayan hastalarin %18,8’1 alternatif bir
yontem kullanirken %81,2’si alternatif yontem kullanmamaktadir. Diyet uygulamayan
hastalarin  %38,8’inin alternatif yontem kullandigi, %88,7’sinin alternatif yOntem
kullanmadig1, %2,5’inin bir donem alternatif yontem kullanmis oldugu goriilmektedir

(Tablo 20).

Tablo 20. Diyet uygulama durumuna gore alternatif yontem kullanimi

Alternatif Yontem Kullanimi Toplam

Kullaniyor  Kullanmiyor  Bir Ara Denemistim

Say1 % Sayi % Say1 % Sayi %
Uyguluyor 3 18,8 13 81,2 0 0,0 16 53
Diyet Uygulama
Uygulamiyor 25 8,8 252 88,7 7 2,5 284 94,7
Toplam 28 9,3 265 88,4 7 2,3 300 100,0

Tip 2 diyabet tedavisinde kan sekerini diisiirmek icin 35 hasta alternatif yontem
kullanmaktadir. Hastalarin %54,3’ii (n=18) aile/cevre tavsiyesiyle, %28,6’s1 (n=10)
medya/internet/TV’de gorerek, %11,4’1 (n=4) doktor tavsiyesiyle, %35,7’s1 (n=2) kendi
kendine alternatif yontem kullanmaktadir (Tablo 21).
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Tablo 21. Alternatif yontem kullanan hastalarin kullandiklart yontemler igin tavsiye alma durumu

Tavsiye Eden Say1 %
Aile/Cevre 19 54,3
Medya/internet/TV 10 28,6
Doktor 4 11,4
Kendim 2 5,7
Toplam 35 100,0

(Calismamizda hastalarin kullandig: alternatif yontemler; tar¢in, zeytin yapragi,
nargicegi, ¢corek otu tozu, ¢orek otu yagi, limon suyu, elma kabugu cay1, nane-limon,
erik ezmesi, kizilcik ezmesi, lahana suyu, ali¢ dali ¢ay1, eksi erik kompostosu, kusburnu
cayl, nar suyu, panax, yesil cay, ali¢ sirkesi, 1sirgan otu ¢ayl, Ingiliz karbonat,
kuzukulagi, erik pekmezi, kuru sogan, keten tohumu ve salatalik olarak belirlenmistir.

Calismamiza katilan tip 2 diyabet hastalarimin diyabet tedavileri igin
kullandiklar alternatif yontemlere bakildigi zaman en ¢ok kullanilan yontem tar¢indir
(n=6). Tar¢in1 sirasiyla zeytin yapragi, limon suyu, ¢orek otu tozu ve ali¢ sirkesi takip

etmektedir (Tablo 22).
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Tablo 22. Hastalarin uyguladiklar alternatif yontemler

Alternatif Kullanan  Kullanim Sekli Sikhik Miktar Hastanin
Yontem Kisi Sayis1 Gaoriisii
Targ¢in 6 Siit veya yogurda Giinde 1-2kez Yarim ¢ay Sekeri
karigtirarak kasig1 disiiriiyor
Zeytin Yaprag 5 Cay yapilarak Giinde 1 kez 1 fincan Sekeri
disiiriiyor
Limon 4 Limon suyu olarak, Seker 1 tatli kagign  Fark edilen
caya veya suya yikseldiginde bir etkisi yok
karigtirilarak,
yogurda karistirarak
Corek Otu Tozu 3 Suya  karigtirarak  Giinde 1 kez 1 tatl kagigr  Sekeri
sabah a¢ karnina diistiriiyor
Alg Sirkesi 2 Suya karstirlarak, Giinde 1 kez Yarim ¢ay Fark edilen
sabah a¢ karnina bardag1 bir etkisi yok
Narcicegi 2 Cay yapilarak Giinde 1 kez 1 cay bardagi  Sekeri
disiiriiyor
Panax 2 Tablet seklinde Giinde 3 kez 1 tablet Sekeri
bitkisel karigim yiikseltti,
komaya girdi
Ali¢ Dah 1 Cay yapilarak Giinde 1 kez 1 subardagi  Sekeri
disiiriiyor
Corek Otu Yag1 1 Sade olarak sabah Giinde 1 kez 1 cay kasigt ~ Fark edilen
ac karnina bir etkisi yok
Elma 1 Kabugundan  ¢ay Giinde 1-2kez 1 cay bardagi Sekeri
yapilarak diistiriiyor
Eksi Erik 1 Komposto yapilarak Haftada 1-2 1 kase Fark edilen
bir etkisi yok
Erik 1 Ezmesi yapilarak Giinde 1 kez 1 tatli kagign ~ Sekeri
diisiiriiyor
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Tablo 22. Hastalarin uyguladiklari alternatif yontemler (devam)

Alternatif Kullanan  Kullamim Sekli Sikhik Miktar Hastanin
Yontem Kisi Sayisi Goriisii
Erik Pekmezi 1 Sade olarak Giinde 1 kez 1 tath kasigr  Sekeri
disiiriiyor
Isirgan Otu 1 Cay yapilarak Giinde 2 kez 1 gay bardagi  Sekeri
disiiriiyor
ingiliz 1 Suya karistirilarak Giinde 1 kez 1 subardagt  Fark edilen
Karbonati bir etkisi yok
Keten Tohumu 1 Yogurda Giinde 1 kez 1 yemek Sekeri
karistirarak kasig1 diisiiriiyor
Kizileik 1 Ezmesi yapilarak Giinde 1 kez 1 tath kasigr  Sekeri
disiiriiyor
Kuru Sogan 1 Salata yaparak Giinde 1 kez 1 adet Sekeri
disiiriiyor
Kusburnu 1 Cay yapilarak Giinde 2-3 kez 1 gay bardagi  Sekeri
disiiriiyor
Kuzukulagi Otu 1 Salata yaparak Giinde 1 kez 5-6 yaprak Sekeri
disiiriiyor
Lahana Suyu 1 Suda lahana Giinde 1 kez 1 subardagt  Fark edilen
haslayarak, sabah ac bir etkisi yok
karnina
Nane Limon 1 Cay yapilarak Giinde 1-2 kez 1 gay bardagi  Sekeri
disiiriiyor
Nar 1 Nar suyu yapilarak ~ Giinde 1 kez 1 subardagi  Sekeri
disiiriiyor
Salatahk 1 Sade olarak Seker 1 adet Sekeri
yiikseldiginde disiiriiyor
Yesil Cay 1 Cay yapilarak Giinde 1 kez 1 subardagt  Fark edilen
bir etkisi yok
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5. TARTISMA

Diabetes Mellitus, insiilin salgisinda, etkisinde veya her ikisindeki
eksikliklerden kaynaklanan hiperglisemi, poliiiri, polidipsi ve uzun dénemde cesitli
komplikasyonlarla seyreden metabolik bir bozukluktur. DM, ¢ok eski tarihlerden beri
bilinen bir hastaliktir. Insiilin salgisinda mutlak veya goreceli eksikliklerle kendini
gosterir. Cogunlukla dokularin insiilin duyarliliklarinda bozukluk vardir (Kaymazlar,
2010).

Tip 1 diyabet tedavisinde insiilinin alternatifsiz olmasi, tip 2 diyabet
tedavisinde kullanilan OAD ilaglarin karaciger ve bdbreklerde ciddi toksisite
olusturmasi nedeniyle yeni ilaglarin kesfedilmesi icin yapilan calismalar giderek
artmaktadir. Bitkiler, antidiyabetik etkili yeni ila¢ kesfinde 6nemli bir kaynagi
olusturmaktadir (Orhan ve Aslan, 2010).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin kullanimlari; bireylerin kendi saglik
yonetim davraniglari, kronik saglik durumlari, hastaligi tedavi etmelerindeki kisisel
(egitim, yas, cinsiyet, ekonomik durum, ailesel destek, sosyal destek ag1) ve davranissal
(etnik/irk, sosyoekonomik durum, inang ve degerler) faktorlere bagli oldugu
belirtilmektedir (Dogan ve ark., 2018).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dogal florada bulunan bitkilerin halk
arasinda tibbi amacli kullanim1 geleneksel kiiltiiriin bir parcasi olmustur (Sagiroglu ve
ark., 2017).

Bu aragtirma Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne bagvuran tip 2
diyabet tanis1 konmus hastalarin tedavilerinde uyguladiklar1 ilag dist yontemleri
saptamak amaciyla yapilmistir. Hastalara bir anket calismasi yiiz yiize uygulanarak
bilgileri alinmustir.

Caligmamiza katilan toplam 300 bireyin %30,7’si erkek, %69,3’1i kadindir.
Ustel (2013) tarafindan Gaziantep’te tip 2 diyabet hastalar iizerinde yapilan bir
calismada arastirmaya katilan bireylerin %88,3’i kadin, %11,7°si erkektir. Yine
iilkemizde Kaymazlar (2010) tarafindan Ankara’da yapilan bir baska c¢alismada
katilimcilarin %72,1’ini kadinlar, %27,9’unu erkekler olusturmaktadir. Ulkemizde
yapilan TURDEP II (2010) calismasina gore diyabet prevalansi erkeklerde %12,4

kadinlarda %14,6 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da bu caligmalara benzer olarak
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kadin orani daha yiiksek ¢ikmistir. Calismamizdaki kadin oraninin bu kadar yiiksek
olmasmin sebeplerinden bir tanesi de hastanelere daha ¢ok kadinlarin bagvurmasi,
erkeklerin hastaneye ¢ok zorunlu olmadik¢a bagvurmamalari olabilir.

Arastirmaya katilan erkek hastalarin yas ortalamas: 57,1£10,2 ve kadin
hastalarin yas ortalamasi 53,7+10,7°dir. Ustel (2013) tarafindan 25 Aralik Devlet
Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimiine basvuran 121 tip 2 diyabetli birey iizerinde
yapilan calismada, erkek hastalarin yas ortalamasi1 47,4+11,8, kadin hastalarin yas
ortalamast 47,1+7,4 olarak bulunmustur. Kaymazlar (2010) tarafindan Hacettepe
Eriskin Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’nde 76 tip 2 diyabetli hasta {izerinde yapilan
bir ¢calismada erkek hastalarin yas ortalamasi1 54,6+6,5, kadin hastalarin yas ortalamasi
54,847,8 olarak bulunmustur. IDF 2013 verilerine gore yetiskin diyabetlilerin (20-79
yas) yarisi 40-59 yas araligindadir. Calismamizdaki yas ortalamasi bu sonuglara benzer
cikmistir. Yag ortalamasinin yiiksek olmasinin bir diger sebebi bireylerin hastaliklarinin
farkina ge¢ varmasi ya da hastaneye saglik kontroliine gitmemesi olabilir.

(Caligmamiza katilan hastalarin %9,3’1i tip 2 diyabet tedavileri i¢in bir alternatif
yontem kullanirken, %88,4’1 alternatif yontem kullanmamis, %2,3’{i ise bir donem
alternatif yontem kullanmugtir.

Calismamizda erkeklerin alternatif yontem kullanimi (%9,8) kadinlara gore
(%9,1) daha yiiksek bulunmustur. Kadin hastalarin %9,1°1 alternatif yontem kullanirken
bu oran erkeklerde %9,8’dir. Erkeklerin alternatif yontem kullanimmnin daha ytiksek
olmasi g¢aligmanin ilge hastanesinde yapilmig olmasi ve calismaya kdylerden gelen
hastalarin katiliminin daha yiiksek olmasi olabilir. Ciinkii buralarda erkeklerin sosyal
ortamlara katilimi ve erisim imkan1 kadinlara gére daha yiiksektir.

Calismamiza katilan hastalarin yas gruplarina bakildiginda hastalarin daha ¢ok
40-69 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Shojai ve ark. (2011) yapmis olduklart bir
caligmada gelismekte olan iilkelerdeki diyabet artisinin daha ¢ok 45-65 yas araligindaki
bireylerde goriildiigiinii belirtmistir. Bizim {ilkemiz de gelismekte olan bir {ilke oldugu
icin calismamizdaki sonu¢ buna benzer cikmistir. Alternatif yontem kullanimina
bakildiginda yas grubu olarak 30-39 yas araligi %15,8 ile en ¢ok alternatif yontem
kullanilan araliktir. Bu yas grubu yeni tani alan ve ila¢ kullanmak istemedigi i¢in
alternatif yontem arayisina giren hastalar1 daha ¢ok kapsamaktadir. Bu yiiksekligin

bundan kaynakli olabilecegi diistintilmiistiir.
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Calismamiza katilan hastalardan evli olanlarin alternatif yontem kullanimi
(%9,6) bekarlara gore (%7,7) daha yiiksek ¢ikmistir. Evli olan hastalarin aile ve sosyal
cevresinin genel olarak daha kalabalik olmasi bunda etkili olmus olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin %2,7’si {niversite, %4,7’si lise, %6,3’1
ortaokul, %50,3’1 ilkokul mezunu, %7’si okuryazar, %29’u okuryazar degildir. Bu
caligmada egitim seviyesinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Kaymazlar (2010) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada hastalarin %15,2’si yiiksek okul, %10,1°1 lise, %12,6’s1 ortaokul,
%350,6’s1 ilkokul mezunu, %6,3’li okuryazar, %5,1’1 ise okuryazar degildir.
Kaymazlar’in ¢alismasinda da egitim seviyesinin diisiikk oldugu goriilmiistiir. Diyabetin
yonetimi ve kontroliinde hastanin egitimi ve kiiltiirel diizeyi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Ozellikle egitim seviyesi diisiik toplumlarda, kronik hastaliklarda hastanmn egitim
eksikliginden gelen tedaviye uyum ve semptomlar1 yagama bi¢imindeki zorluklar ¢ok
belirgindir (Ozata, 2011). Egitim seviyesinin bu kadar diisiik olmasmin sebebi
aragtirmanin ilge hastanesinde yapilmast ve hastalarin g¢ogunlugunu koylerdeki
hastalarin olusturmasi olabilir.

Caligmamiza katilan hastalardan alternatif yontem kullananlarin %17,9°u
okuryazar degil, %3,6’s1 okuryazar, %64,3’1 ilkokul mezunu, %3,6’s1 ortaokul mezunu,
%3,6’s1 lise mezunu, %7,1°1 lniversite mezunudur. Sonuglara bakildiginda alternatif
yontem kullanimi daha c¢ok egitim seviyesi diisiik olan hastalarda goriilmektedir.
Calismaya katilan hastalarin daha ¢ok egitim seviyesi diisiik olan bireylerden olugmasi
sonuglar etkilemis olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin mesleklerine bakildiginda alternatif yontem
kullananlarin %53,6’s1 ev hanimi, %25’1 emekli, %17,9’u serbest meslek sahibi ve
%3,6’s1 memurdur. Ev hanimlarinda daha yiiksek olmasinin sebebi ev hanimlarinin TV
izleme siirelerinin daha fazla olmasi ve gilindiiz programlarinda saglik tavsiyelerinin
daha fazla verilmesi olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamiza katilan hastalarin = %95,3’iinlin  sosyal giivencesi vardir.
Ulkemizde yapilan benzer tip 2 diyabet calismalarinda da hastalarin  biiyiik
cogunlugunun sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmiistiir (Kaymazlar, 2010; Ustel,
2013). Sosyal gilivencenin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin nedeni hastaneye daha ¢ok
sosyal giivenceye sahip bireylerin bagvurmasi, sosyal giivencesi olmayan bireylerin

hastaneye mecbur kalmadik¢a gitmemeleri olabilir.
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(Calismamiza katilan hastalarin gelir seviyesine bakildiginda hastalarin %91 ini
aylik gelirinin 2000 TL nin altinda oldugu gorilmiistiir. Alternatif yontem kullanimina
bakildiginda gelir seviyesi daha diisiik olan hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Alternatif yontem kullaniminin sebeplerinden bir tanesi de ucuz olmasidir. Bizim
calismamizdaki gelir seviyesi diigsiik olanlarda alternatif yontem kullanimimin daha
yliksek olmasi bunu destekler niteliktedir.

(Calismamizda alternatif yontem kullanimi diyabet siiresi 2-10 yil olanlarda
%11,3, diyabet siiresi 10 yildan daha yiiksek olanlarda %10, 0-1 yil (yeni tani)
arasindakilerde %6,4 bulunmustur. Diyabet siiresi 2-10 yil aras1t ve 10 yilin iizerinde
olan hastalarda alternatif yontem kullaniminin daha yiiksek olmasi bu hastalarin OAD
ilag ve insiiline alternatif aramasi olabilir. Diyabet siiresi 0-1 yil arasinda olan hastalar
daha yeni tani almig olduklarindan tedavi i¢in heniiz bir arayisa girmemis olmalari
alternatif yontem kullaniminin daha diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Calismamiza katilan hastalarda birinci derece akrabalarinda diyabet olanlarin
alternatif yontem kullanimi (%12,4), birinci derece akrabalarinda diyabet olmayanlarin
alternatif yontem kullanimindan (%5,3) daha yiiksek bulunmustur. Birinci derece
akrabalar arasinda kullanilan yontemler i¢in daha ¢ok tavsiye verme ya da birbirlerinden
gorerek aymi yontemi kullanma durumu daha fazla olacagi icin bdyle bir sonuca
ulasilmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Caligmamiza katilan hastalarin diyabetik ila¢g kullanimina bakildiginda
hastalarin %65,3’1 tedavide ilag kullanmakta %34,3’1 ilag kullanmamaktadir. Alternatif
yontem kullanimi1 %10,7 ile en fazla ila¢ kullanmayan hastalarda oldugu goriilmektedir,
bunu %9,8 ile OAD ila¢ kullanan hastalar takip etmektedir. Deng (2012) yaptig1 bir
calismada giivenli olmasi1 ve kolayligi ile gida takviyelerinin, 6zellikle sadece tedaviyle
kan glukoz seviyeleri iyi kontrol edilmeyen, diizenli ila¢ tedavisi alan diyabetik
hastalarda artarak cazip hale gelmekte oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da
bunu destekleyen bir sonuca ulasilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin diyabet tedavileri ic¢in diyet uygulama
durumuna bakildiginda hastalarin sadece %5,3linlin diyet uyguladig1 %94,7’sinin diyet
uygulamadig1 goriilmiistiir. Bu sonug hastalarin diyabet tedavisinde beslenmenin énemi
konusunda egitimlere ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Diyet uygulayan hastalarda

alternatif yontem kullanimi (%18,8) diyet uygulamayanlara gore (%38,8) daha yiiksek
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bulunmustur. Diyet uygulayan hastalarin besinlerin kan sekerlerini etkilediginin daha
cok bilincinde olduklar1 i¢in bitkisel desteklerin kan sekerlerini etkileyecegini diisiiniip
alternatif yontemlere daha ¢ok yonelmis olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

Calismamiza katilan hastalarin alternatif yontem kullanimi i¢in tavsiyeyi
nerden aldiklarina bakildiginda %54,3 ile aile/gevre ve %28,6 ile medya/internet/TV en
ylksek olarak bulunmustur. Hastalarin doktorlarina danisarak herhangi bir ek destek
kullanmaktan ziyade ¢evre ve medyadan edinilen bilgilere yoneldikleri goriilmektedir.
Bunda bireylerin yakin ¢evrelerine daha c¢ok giivenmesi ve dikkate almasi, bunun
yaninda TV/internet’te ¢ok fazla yonlendirici yayin ve reklam yapilmas: etkili
olmaktadir.

(Calismamizda hastalarin kullandig: alternatif yontemler; tarcin, zeytin yapragi,
limon suyu, ¢orek otu tozu, ali¢ sirkesi, nargigegi, panax, alic dal ¢ayi, ¢corek otu yagi,
elma kabugu cayi, eksi erik kompostosu, erik ezmesi, erik pekmezi, 1sirgan otu gayi,
Ingiliz karbonati, keten tohumu, kizilcik ezmesi, kuru sogan, kusburnu ¢ay1, kuzukulagi,
lahana suyu, nane-limon, nar suyu, salatalik ve yesil ¢ay olarak belirlenmistir.
Caligmamiza katilan hastalarin toplamda 25 tane alternatif yontem kullandig:
goriilmiistiir. En sik kullanilan yontemler tarcin, zeytin yapragi, limon suyu, ¢orek otu
tozu ve ali¢ sirkesidir.

Ince (2010) diyabet hastalarinin beslenmesinde besin destek Ogesi olarak
kullanilan bitki ve baharatlar adli ¢alismasinda 37 tane bitki ve baharat kullanildigini
tespit etmistir. Ince’nin ¢alismasinda en sik kullanilan yontemler tar¢in, yaban mersini,
cemen otu, Japon erigi, kudret nar1, soya fasulyesi, aloe vera ve sarimsaktir. Faydaoglu
ve Siiriicioglu (2014) yaptiklar bir ¢aligmada diyabet i¢in kudret nar1, mahlep, tar¢in ve
mersin kullanildigii belirtmislerdir. Cikladilmez’in (2013) yaptig1 bir arastirmada
diyabet tedavisinde kullanilan baslica yontemler ¢emen, tar¢in, sogan, sarimsak, ¢orek
otu, karadut ve zeytin olarak bulunmustur. Yapilan caligmalarda belirlenen alternatif
yontemler c¢aligmanin yapildig1 ydreye, katilimecilarin ozelliklerine ve popiilerlik
durumuna gore gesitlilik gostermektedir.

Bizim c¢alismamizda veriler dogrudan hastalara kullandiklar1 alternatif
yontemler sorularak toplanirken diger calismalarda aktarlara veya diger katilimcilara
halk arasinda genel olarak hangi hastaliklarda hangi geleneksel yontemler kullanilir

seklinde sorularak toplanmigtir. Bu yilizden hastalarin genel bilgileri veya hastaliklariyla
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ilgili bilgilerle alternatif yontem kullanimlar1 arasindaki iligki diger caligmalarla

kiyaslanamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada tip 2 DM hastalarinin diyabet tedavilerinde kullandiklar ilag dis1

yontemler arastirilmastir.

Calismamiz 98 erkek (%31,7), 202 kadin (%69,3) olmak iizere 300 katilimci
tizerinde yapilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin yaslar1 22-85 yil arasinda degismekte olup ortalama
54,8+10,6’dur.

Calismaya katilan hastalarin %9,3’{iniin (n=28) tip 2 diyabet tedavisi i¢in ilag¢
disinda bir alternatif yontem kullandigi, %88,4’linlin (n=265) kullanmadig1 ve
%2,3’linlin (n=7) sadece bir donem kullandig1 goriilmiistiir.

Alternatif yontem kullamimi erkeklerde kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur.

Alternatif yontem kullanimi gelir seviyesi diisiik olanlarda daha yiiksek
bulunmustur.

Alternatif yontem kullanimi diyabet siiresi 2-10 yil arasindaki hastalarda daha
yliksek bulunmustur.

Alternatif yontem kullanimi tedavide ila¢ kullanmayan ve sadece OAD ilag
kullanan hastalarda insiilin ve insiilin+tOAD ila¢ kullanan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur.

Alternatif yontem kullanimi diyet uygulayanlarda diyet uygulamayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Hastalar kullandiklar1 alternatif yontem icin tavsiyeyi daha ¢ok aile/cevre ve
medya/internet/TV’den almistir.

Calismamizda hastalarin kullandig1 alternatif yontemler; tar¢in, zeytin yapragi,
nargicegi, ¢orek otu tozu, ¢orek otu yagi, limon suyu, elma kabugu cayi, nane-
limon, erik ezmesi, kizilcik ezmesi, lahana suyu, alic dali ¢ayi, eksi erik
kompostosu, kusburnu cayi, nar suyu, panax, yesil cay, ali¢ sirkesi, 1sirgan otu
cay1, Ingiliz karbonati, kuzukulag, erik pekmezi, kuru sogan, keten tohumu ve
salatalik olarak belirlenmistir.

Diyabet Tiirkiye’de ve diinyada giderek artmakta olan ciddi bir saglik sorunudur.

Bu artis1 engellemek i¢in diyabetin Onlenebilir risk faktorleri olan obezite, koti
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beslenme, hareketsiz yasam gibi durumlarin degistirilmesine yonelik tesvikler, projeler
gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Tip 2 diyabet tedavisi; diyet, fiziksel aktivite, OAD ilaclar ve insiilin tedavisini
icermektedir. OAD ilaglarin yan etkileri ve insiilin tedavisi almak istememeleri,
hastalar1 hiperglisemi kontrolii i¢in farkli arayiglara yoneltmektedir. Diyabet tedavisinde
farkl1 yontemler gelistirmek i¢in ve yan etkileri daha az olan ilaglar gelistirmek icin
calismalar yapilmalidir.

Tip 2 diyabette kan sekerini kontrol etmek i¢in hastalar tarafindan ila¢ diginda
alternatif yontemler, diinyada oldugu gibi {ilkemizde de geleneksel tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir. Diyabet tedavisinde kullanilan bitkilerin toksik etkileri de
bulunmaktadir. Hastalar bilingsiz bir sekilde takviye kullanmamalar1 konusunda
bilin¢lendirilmelidir.

Diizenli kontrollerle, ihtiya¢ duyuldugunda yasam tarzi ve ilaglarla iyi yonetim
yapilmast durumunda, tip 2 diyabetliler i¢cin uzun ve saglkli yasam siirmek
miimkiindiir. Hastalar standart egitim yontemleri gelistirilerek diyet, fiziksel aktivite ve

diizenli ila¢ kullanim1 konusunda egitilmelidir.
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Ek-2: Katilmc1 Anket Formu

TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARININ DIiYABET TEDAVILERINDE
KULLANDIKLARI FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAViI YONTEMLERI

AnKket no:

A.GENEL BILGILER

Ad: ...l Soyad:....................

Telefon: .................oooooi...

Y- X | <

Dogum yeri: .......................
1. Cinsiyetiniz : 1. Erkek 2. Kadin
2. YaSIMZ: cooevnvinnnnnnnens yil

3. Medeni Durumunuz :
1. Evli 2. Bekar

b

Egitim Durumunuz :

Okur-yazar degil

Okur-yazar

Ikokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisansiistii (yiiksek lisans / doktora / uzmanlik)

AR ol

=
;
w2
—
(93
Q¢
o
=
| bl
N

8. Ailenin Sosyal Giivencesi:
a) Var b) Yok
9. Ailenin Gelir Diizeyi:
a)0-1000 b)1001-2000 ¢)2001-3000  d)3000 ve iistii

B. KIiSILERIN HASTALIKLARI iLE ILGiLi BIiLGILER

VE

KULLANDIKLARI ALTERNATIF YONTEMLER

1. Kac yildir tip 2 diyabet hastasisimiz/ diyabet yasimz? ............

47



2. Ailenizde tip 2 diyabet hastasi var m1?
a) Var(varsakim).....................
b) Yok

3. Tip 2 diyabet icin receteli bir ila¢ kullaniyor musunuz?
a) Evet (lag adi ve dOzu) ..o
b) Hayir

4. Insiilin kullantyor musunuz?
a) Evet (ad1 Ve dOZU).....evii i
b) Hayir

5. Tip 2 diyabet i¢cin uyguladigimiz bir diyetiniz var m?
A) Evet b) Hayir

6. Tip 2 diyabet icin ila¢ disinda herhangi bir alternatif yontem (bitki,
baharat, vs) kullaniyor musunuz?
A) Evet b) Hayir ¢)Bir ara denemistim

(Cevabiniz hayir ise diger sorulara gegmeyiniz)

7. Kullandigimiz yontem/yontemler nedir?

a) Evet

10. Kullandiginiz yontemin zararini gordiiniiz mii/ gériityor musunuz?
a) Evet

11. Nasil kullanmaya basladimiz/kim tavsiye etti?
Doktorum

Diyetisyenim

Medya/internet/TV

Ailem, yakinlarim, komsum

Kimse 6nermedi kendim uyguluyorum

Diger (belirtiniz) @ ........ccooiiiiiiiiiiiiinn,

e af T
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