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OZET

TiP 2 DiYABETLI BIREYLERIN KULLANDIKLARI ALTERNATIF
TEDAViI YONTEMLERININ BESLENME ALISKANLIKLARI VE
OZBAKIMLARI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Diabetes mellitus, insiilinin etkisinde kusurlara neden olan kontrolsiiz kan
sekeri seviyeleri ile karakterize edilen metabolik bir hastaliktir. Tip 1, tip 2,
gestasyonel diyabet, neonatal diyabet, eriskin baslangi¢hi diyabet ve endokrin
kaynakli diyabet gibi bir¢ok diyabet alt kategorisi vardir. Tip 2 diabetes mellitus
(T2DM), karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormallikler ile
karakterizedir ve insiilin sekresyonu, insiilin direnci veya her ikisinin bir
kombinasyonundan kaynaklanir.

Bu aragtirma Tip 2 diyabetli bireylerin kullanmis oldugu alternatif tedavi
yontemlerinin yeme aligkanliklart ve 6zbakimlari {izerine olan etkilerini incelemek
lizere yapilmistir. Arastirmaya toplam 48 birey katilim gostermistir. Hastalarin
ortalama diyabet siireleri 10,77 yildir ve %58,7°si oral anti-diyabetik ilag
kullanmaktadir. Hastalarin %47,9’u daha 6nce TAT yontemi kullandigini ve
%355’inin ilacin yan etkisinde kurtulmak i¢cin TAT yontemini kullandiginm
belirtmistir. Hastalarin TAT tutum diizeyi ortalamalarinin 32,33+8,10 ve 6zbakim
diizey ortalamalarinin 71,96+13,44 oldugu belirlenmistir. Memur olan hastalarin
(40,33), diger meslek sahibi hastalara gore daha yliksek TAT tutumuna sahip
olduklar: tespit edilmistir (p<,05). Hastalarin 6giin sayilari, diyabet siiresi, aglik ve
tokluk kan sekeri ile 6z bakim diizeyleri arasinda pozitif yonli bir iligki tespit
edilmistir (p<,05). Oral anti-diyabetik+diyet (80,67) ve oral anti-diyabetik+insiliin
(80,22) kullanan hastalarin, diger hastalara gore daha yiiksek 6z bakim diizeyleri
vardir (p<,05). Ayrica diizenli kan sekeri 6l¢gen hastalarin (74,62), dlgmeyen (65,50)
hastalara gore daha yiiksek 6z bakim diizeyleri vardir (p<,05). Hastalarin 6z bakim
diizeyleri ile Na degerleri arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir (p<,05).

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tedavi Yontemleri, Diyabet, Tip 2 Diyabet, Yeme
Aliskanliklari, Ozbakim
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF ALTERNATIVE TREATMENT
METHODS USED BY INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES ON
NUTRITION HABITS AND SELF-CARE

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by uncontrolled blood
sugar levels that cause defects in the action of insulin. There are many subcategories
of diabetes, such as type 1, type 2, gestational diabetes, neonatal diabetes, adult-onset
diabetes, and endocrine-induced diabetes. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is
characterized by abnormalities in carbohydrate, fat, and protein metabolism and
results from insulin secretion, insulin resistance, or a combination of both.

This research was conducted to examine the effects of alternative treatment
methods used by individuals with Type 2 diabetes on their eating habits and self-
care. A total of 48 individuals participated in the study. The mean duration of
diabetes of the patients is 10.77 years and 58.7% of them use oral anti-diabetic drugs.
47.9% of the patients stated that they used the CAM method before and 55% of them
stated that they used the CAM method to get rid of the side effects of the drug. It was
determined that the mean CAM attitude level of the patients was 32.3348.10 and the
mean self-care level was 71.96+13.44. It was determined that the patients who were
civil servants (40,33) had a higher CAM attitude than the patients with other
professions (p<.05). A positive correlation was found between the number of meals,
duration of diabetes, fasting and postprandial blood sugar and self-care levels of the
patients (p<.05). Patients using oral anti-diabetic+diet (80.67) and oral anti-
diabetic+insulin (80.22) have higher self-care levels than other patients (p<.05). In
addition, patients who regularly measure blood sugar (74.62) have higher self-care
levels than patients who do not (65.50) (p<.05). A negative correlation was found
between the patients' self-care levels and their Na values (p<.05).

Keywords: Alternative Treatment Methods, Diabetes, Eating Habits, Type 2
Diabetes,Self-care
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1. GIRIS

Giliniimiiziin 6ne ¢ikan kronik hastaliklarindan biri olan Tip 2 Diyabet,
bireylerin yagam kalitesini 6nemli Olgiide etkileyen bir saglik sorunudur. Hizla artan
prevalansi, komplikasyonlari1 ve tedavi maliyetleri ile global bir halk saglig1 meselesi
haline gelmistir. Diyabet tedavisi, ilag kullanimi yan1 sira yasam tarzi degisiklikleri
ve Ozellikle beslenme aligkanliklarinda diizenlemeleri igermektedir. Ancak ilaglarin
yan etkileri ve tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, bireylerin alternatif tedavi

yontemlerine yonelmelerine neden olmaktadir.

Bu calismanin konusu, Tip 2 Diyabetli bireylerin kullandiklar1 alternatif
tedavi yontemlerinin beslenme aligkanliklart ve 6z bakim uygulamalar1 {izerine
etkilerinin incelenmesidir. Calismanin amac ise, tip 2 diyabetli bireylerin alternatif
tedavi yontemlerinin, beslenme aliskanliklar1 ve 6zbakimlar1 iizerindeki etkisini
derinlemesine anlamaktir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da belirtildigi gibi,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalari, bircok kronik hastaligin
yonetiminde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu durum, geleneksel tedavi
yaklasimlarina ek olarak ya da onlarla birlikte kullanilan bir dizi tedavi yonteminin,
Tip 2 Diyabet hastalarinin yonetiminde potansiyel bir rol oynayabilecegini

gostermektedir.

Beslenme ve 6zbakim, Tip 2 Diyabet hastalariin yasam kalitesini artirmak
ve komplikasyon riskini azaltmak i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle, ¢alismada,
alternatif tedavi yontemlerinin bu iki alan {izerindeki etkileri derinlemesine
incelenmistir. Bu baglamda, ¢alisma, diyabet hastalarinin beslenme aliskanliklarini
ve 6z bakim uygulamalarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla, Tip 2 Diyabetli

bireyler arasinda alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi ele alinmustir.

Tip 2 diyabetin tedavisinde, ila¢ tedavisinin yan1 sira beslenme ve yagam tarzi
degisikliklerinin 6nemi tartisilmazdir. Ancak, konvansiyonel tedavi yontemlerinin
yant sira, bireylerin kullanmay: tercih ettigi tamamlayict ve alternatif tip

uygulamalar1 da bulunmaktadir. Bu tamamlayic1 ve alternatif tedaviler, hastalarin

1



kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci olabilmekte ve hastalik belirtilerini
hafifletebilmektedir. Ancak, bu uygulamalarin beslenme aligkanliklar1 ve genel 6z

bakim iizerindeki etkileri hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada, literatiir taramasi, gere¢ ve yontem, bulgular, sonug¢ ve oneriler
olmak iizere bes ana bdliim bulunmaktadir. Literatiir taramasi bolimiinde, Tip 2
Diyabetes Mellitus, Tip 2 diyabetin tedavisinde beslenme yontemleri ve 6nemi, Tip 2
DM'li bireylerde tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip ve Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde yer

alan tedaviler gibi konular hakkinda ayrintili bir inceleme yapilmistir.

Gere¢ ve yontem boliimiinde, arastirmanin nasil yiiriitildigi ve hangi veri
toplama tekniklerinin kullanildig1 agiklanmaktadir. Bulgular bdliimiinde, elde edilen
sonuclar detayli bir sekilde sunulurken, sonu¢ ve Oneriler boliimiinde, bulgularin
1s181inda ¢ikarillan sonuglar ve gelecekte yapilmasi gereken c¢aligmalara yonelik
Oneriler sunulmaktadir. Beslenme aligkanliklarinin ve &6zbakimin, diyabetin
yonetiminde ve genel saglik durumunda 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu
nedenle, tamamlayict ve alternatif tedavilerin bu faktorler iizerindeki etkilerini
belirlemek, diyabet yonetiminde daha kapsamli ve etkili stratejiler gelistirmek icin
onemlidir. Sonu¢ olarak, bu c¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitesini
tyilestirmek ve hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirgemek i¢in yeni yaklagimlar

sunmay1 hedeflemektedir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Diyabetes Mellitus (DM)

2.1.1. Diyabetes Mellitus (DM) Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salgilanmasi, insiilin etkisi veya her ikisinde
bulunan kusurlardan meydana gelen kalict hiperglisemi veya yliksek kan sekeri
seviyesi ile karakterize karmasik ve kronik bir metabolik bozukluktur (American
Diabetes Association [ADA], 2020). Bu bozukluk iki ana kategoride
siniflandirilabilir: Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) ve Tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM).

Daha onceleri “insiiline bagimli diabetes mellitus (IDDM) veya juvenil
baslangicli diyabet olarak bilinen T1DM, tiim diyabet vakalarinin yaklagik %S5-
10'unu olusturmakta ve pankreas [ hiicrelerinin otoimmiin yikimmdan
kaynaklanmaktadir. Ayrica mutlak bir insiilin eksikligine yol agmaktadir” (Katsarou
ve ark., 2017). TIDM'in baslangic1 tipik olarak ¢ocukluk veya ergenlik doneminde
ortaya ¢ikar, ancak yetiskinlerde de gelisebilmektedir (Atkinson ve ark., 2014).

Eskiden insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus (NIDDM) veya yetiskin
baslangicli diyabet seklinde isimlendirilen T2DM, teshis edilmis olan tiim vakalarin
yaklasik 9%90-95'ini temsil eden, hastaligin en yaygin seklidir (Chatterjee ve ark.,
2017). Viicut hiicrelerinin insiiline uygun sekilde yanit vermedigi bir durum olan
insiilin direnci ve insiilin salgilanmasinda mutlak degil goreceli bir eksiklik ile
karakterizedir (Kahn ve ark., 2014). T2DM gelisimi genetik yatkinlik, obezite,
hareketsiz yasam tarzi ve yaslanma gibi bircok faktorle iliskilidir (Tuomi ve ark.,

2014).

Ayrica, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan ve yasamin ilerleyen dénemlerinde
T2DM gelisme riskinin artmasiyla iligkili olan gestasyonel diyabet ve genetik
kusurlar, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler ve ilag veya kimyasal
kaynakli diyabetten kaynaklanan hastaligin diger ikincil formlar1 gibi baska spesifik

diyabet tiirleri de mevcuttur (ADA, 2020). DM tanisi, asagidaki kriterlerden bir veya
3



daha fazlasinin varligina dayanmaktadir: 126 mg/dL veya daha yiiksek aglik plazma
glikoz seviyesi, 75 g oral glikoz tolerans testi sirasinda 200 mg/dL veya daha yiiksek
2 saatlik plazma glikoz seviyesi, klasik hiperglisemi semptomlar1 olan hastalarda 200
mg/dL veya daha yiiksek rastgele plazma glikozu veya %6,5 veya daha yiiksek
hemoglobin Alc (HbAlc) seviyesi (ADA, 2020). DM'nin erken teshisi ve uygun
yonetimi, kardiyovaskiiler hastalik, nefropati, néropati ve retinopati gibi uzun vadeli
komplikasyonlarin baglamasin1 6nlemek veya geciktirmek icin gereklidir (Forouhi ve

Wareham, 2014).

2.1.2. DM'nin Tarihgesi

Diabetes Mellitus'un (DM) tarihi birka¢ bin yil dncesine dayanmaktadir ve
belgelenmis en eski kayitlar Misir, Hindistan, Yunanistan ve Roma gibi eski
uygarliklara aittir. "Diyabet" terimi ilk olarak MS 150 civarinda Kapadokyali Yunan
hekim Aretaeus tarafindan ortaya atilmis ve bu durumu "etin ve uzuvlarin eriyerek
idrara doniismesi" olarak tanimlamistir. Bal-tatli anlamina gelen "mellitus" terimi,
daha sonra 17. yiizyillda Ingiliz doktor Thomas Willis tarafindan, hiperglisemi
olmaksizin asir1 idrara ¢ikma ile karakterize bir durum olan diabetes insipidus'tan

ayirt etmek i¢in eklenmistir (Bliss, 1982).

Pankreasin DM'deki roliiniin kesfi, 1889 yilinda kopekler {izerinde deneyler
yapan ve pankreatektominin siddetli diyabet gelisimine yol ac¢tigin1 gosteren Alman
doktor ve patolog Joseph von Mering ve Polonyali-Alman doktor Oskar
Minkowski'ye atfedilmektedir. Daha sonra, 1921 yilinda, Kanadali bilim insanlari
Frederick Banting ve Charles Best, kopeklerin pankreasindan hormonu izole ederek
inslilini kesfetmis ve sonucta DM tedavisinde devrim yaratarak oOliimcil bir

durumdan yonetilebilir bir duruma doéniistiirmiistiir (Bliss, 1982).

Sonraki yillarda, farkli etki siirelerine sahip insiilin preparatlarinin
gelistirilmesi, oral hipoglisemik ajanlarin kullanima sunulmasi1 ve kan sekeri
seviyelerinin kendi kendine izlenmesinin ortaya c¢ikmasi, DM'li bireylerin
yagsamlarin1 6nemli 6l¢iide iyilestirmistir. HbAlc'nin 1970'lerde uzun vadeli glisemik
kontrol i¢in bir belirte¢ olarak kesfedilmesi, DM'nin yonetimine daha fazla katkida
bulunmus, daha etkili izleme ve komplikasyonlarin 6nlenmesine olanak saglamistir.
DM'nin TIDM ve T2DM olarak iki ana kategoride siniflandirilmasi1 1979 tarihinde
ABD de Ulusal Diyabet Veri Grubu tarafindan Onerilmis ve sonrasinda Diinya
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Saghk Orgiiti (WHO) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan rafine
edilerek onaylanmistir. Bu smiflandirma o zamandan beri gestasyonel diyabet ve

hastaligin ikincil formlar1 gibi diger spesifik diyabet tiirlerini de igerecek sekilde

giincellenmistir (ADA, 2020).

Son yillarda genetik, molekiiler biyoloji ve teknolojideki ilerlemeler, DM'nin
patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasina ve inkretin bazli tedaviler ve sodyum-
glukoz kotransporter-2 (SGLT2) inhibitorlerinin  kullanimi gibi yeni tedavi
stratejilerinin gelistirilmesinin yani sira siirekli glikoz izleme ve kapal1 dongii instilin

dagitim sistemleri alanindaki ilerlemelere yol agmistir (Katsarou ve ark., 2017).

2.1.3. DM Patogenezi

Diabetes Mellitus'un (DM) patogenezi genetik, ¢evresel ve yasam tarzi
faktorleri arasindaki karmasik etkilesimleri igermekte ve hipergliseminin gelismesine
ve hastaligin nihai olarak ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. DM patogenezinin
altinda yatan spesifik mekanizmalar “Tip 1 Diabetes Mellitus (TIDM) ve Tip 2
Diabetes Mellitus (T2DM) arasinda farklilik gostermekle birlikte, her iki tip de
bozulmus insiilin fonksiyonunun ortak 6zelligini paylasmaktadir” (Katsarou ve ark.,
2017).

T1DM'de birincil patojenik mekanizma, pankreatik B-hiicrelerinin otoimmiin
yikimini igerir ve mutlak insiilin eksikligine neden olur. Bu siireg, esas olarak insan
16kosit antijen (HLA) kompleksi ile iligkili genetik duyarlilik ve viral enfeksiyonlar
veya diyet bilesenleri gibi c¢evresel faktorlerin bir araya gelmesiyle tetiklenir ve
immiin hiicrelerin pankreas adaciklarina sizmasma ve ardindan insiilin {ireten
hiicrelerinin tahrip olmasina yol agan bir dizi immiinolojik olay1 baslatir. B-hiicre
kiitlesinin ve islevinin kaybi, pankreasin glikoza yanit olarak insiilin salgilama
yetenegini bozarak hiperglisemiye ve TIDM'in klinik belirtilerine yol agar

(Katsarou ve ark., 2017).

Ote yandan, T2DM'nin patogenezi insiilin direnci ve bozulmus insiilin
salgisinin  bir kombinasyonunu icermektedir (Kahn ve ark., 2014). “Periferik
dokularin (6zellikle karaciger, kas ve yag dokusu) insiiline karst duyarliliginin
azalmas1 ile karakterize edilen insiilin direnci, glikoz alimimin ve kullaniminin
azalmasinin yani sira hepatik glikoz iiretiminin artmasina neden olmaktadir” (Samuel

ve Shulman, 2016). Baslangigta, pankreatik B-hiicreleri insiilin salgisini artirarak
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artan insiilin talebini telafi eder, ancak zamanla B-hiicre disfonksiyonu ve B-hiicre
kiitlesindeki azalma goreceli bir insiilin eksikligine yol agmaktadir (Chatterjee ve
ark., 2017).

T2DM gelisimi genetik yatkinlik, obezite, hareketsiz yagam tarzi ve yaslanma
gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Ozellikle obezite, insiilin direnci ve T2DM
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir; ¢ilinkii yag dokusunun asir1 birikimi, instilin
sinyal yollarinin bozulmasina katkida bulunan pro-enflamatuar sitokinlerin ve

adipokinlerin salgilanmasina yol agmaktadir (Chatterjee ve ark., 2017).
2.1.4. Tip 2 DM Tanimi ve Epidemiyolojisi

2.1.4.1. Tip 2 DM patofizyolojisi

T2DM'nin patofizyolojisi, hastaligin gelisimine katkida bulunan genetik,
cevresel ve yasam tarzi faktorleri arasindaki karmasik etkilesimleri igermektedir.
“T2DM'nin birincil patofizyolojik 6zelligi olan insiilin direnci, basta karaciger, kas
ve yag dokusu olmak tizere hedef dokularin instilinin etkilerine kars1 daha az duyarl
hale geldigi ve bunun sonucunda glikoz aliminin azaldigi, hepatik glikoz tiretiminin
arttig1 ve lipolizin baskilanmasinin bozuldugu bir durumdur” (Samuel ve Shulman,
2016). Insiilin direncinin altinda yatan kesin molekiiler mekanizmalar heniiz tam
olarak anlagilamamistir, ancak insiilin reseptdr ekspresyonu ve fonksiyonundaki
Kusurlarmn yani sira reseptor sonrasi sinyalizasyon kusurlari da dahil olmak tizere

insiilin sinyal yollarindaki degisiklikleri igerir (Kahn ve ark., 2006).

T2DM'nin erken evrelerinde, pankreas P-hiicreleri insiilin salgisini artirarak
insiilin direncini telafi etmeye calisir (Chatterjee ve ark., 2017). Bununla birlikte,
hastalik ilerledikce, B-hiicre kiitlesi ve islevinde bir azalma meydana gelir, bu da
goreceli bir insiilin eksikligine ve hipergliseminin daha da siddetlenmesine yol agar
(Kahn ve ark., 2014). B-hiicre fonksiyonundaki diisiis, glukotoksisite, lipotoksisite,
inflamasyon, oksidatif stres ve pankreas adaciklarinda amiloid birikimi gibi c¢esitli

faktorlerden kaynaklanmaktadir.

2.1.4.2. Tip 2 DM risk faktorleri

T2DM ile iliskili ¢esitli risk faktorlerinin anlagilmasi, etkili 6nleme ve

yonetim stratejilerinin gelistirilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. T2DM i¢in baslica risk



faktorleri arasinda obezite, fiziksel hareketsizlik, yas, aile Oykiisii ve etnik koken yer
almaktadir. Obezite, insiilin direncine ve adipokin salgilanmasinin diizensizligine
katkida bulundugundan T2DM igin en 6nemli degistirilebilir risk faktoriidiir. Asiri
yag dokusu birikimi, 6zellikle de viseral yag, kronik diisiik dereceli inflamasyon ve
insiilin sinyal yollarinin bozulmasi ile iliskilidir. Diyet degisiklikleri ve artan fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi miidahaleleri yoluyla kilo vermenin, obezitesi olan

bireylerde T2DM riskini 6nemli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir (Kahn ve ark., 2014).

Hareketsiz davranis ve fiziksel inaktivite, obezite ve insiilin direncini tesvik
ettigi icin T2DM gelisimine 6nemli katkida bulunur. Diizenli fiziksel aktivitenin
instilin duyarliligimi ve glisemik kontrolii iyilestirdigi ve yiiksek riskli bireylerde
T2DM riskini azalttigi gosterilmistir. T2DM gelisme riski, oncelikle yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan insiilin duyarliligi ve B-hiicre fonksiyonundaki kademeli diisiis
nedeniyle yasla birlikte artmaktadir. Ayrica, yash yetiskinlerin obezite ve fiziksel
hareketsizlik gibi T2DM riskini daha da artiran diger risk faktorlerine sahip olma
olasilig1 daha yiiksektir (Chatterjee ve ark., 2017).

Ailede pozitif T2DM 06ykiisii, hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve giiglii
bir genetik yatkinliga isaret etmektedir. Genom capinda iliskilendirme calismalari
(GWAS) ve aday gen yaklasimlari, T2DM i¢in c¢ok sayida duyarlilik geni
tanimlamustir, ancak bu genlerin hastaliga katkida bulundugu kesin mekanizmalar

heniiz aydinlatilmamistir (Fuchsberger ve ark., 2016).

Bununla birlikte Afrikali Amerikalilar, Hispanikler, Amerikan yerlileri,
Asyalilar ve Pasifik Adalilar gibi belirli etnik gruplar, Hispanik olmayan beyazlara
kiyasla daha yiliksek T2DM prevalansina sahiptir (CDC, 2020). Bu artmis riskin, bu
popiilasyonlarda daha yaygin olan genetik, cevresel ve yasam tarzi faktorlerinin bir

kombinasyonundan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Chatterjee ve ark., 2017).

2.1.4.3. Tip 2 DM Klinik ve tani Kkriterleri

T2DM i¢in klinik sunum ve tami kriterleri, hastaligin tanimlanmasi ve
yonetiminin temel bilesenleridir. T2DM'nin baglangici tipik olarak sinsidir ve bir¢ok
kisi stirekli hiperglisemiye sahip olmasina ragmen yillarca asemptomatik kalmaktadir
(Chatterjee ve ark., 2017). Semptomlar ortaya ¢iktiginda, bunlar genellikle spesifik
degildir ve susuzluk artis1 (polidipsi), sik idrara ¢ikma (poliiiri), agiklanamayan kilo

kaybi, bulanik gérme ve yorgunlugu icermektedir (ADA, 2021). Amerikan Diyabet
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Dernegi (ADA), T2DM i¢in asagidaki bulgulardan herhangi birini iceren ve kesin
hipergliseminin yoklugunda sonraki bir giinde tekrarlanan testlerle dogrulanan tani

kriterleri olusturmustur (ADA, 2021):

“Hemoglobin Alc (HbAlc) > %6,5: HbAlc, dnceki 2-3 ay boyunca ortalama
kan glikoz seviyelerini yansitan ve yaygin olarak kullanilan bir tan1 aracidir” (Sacks
ve ark., 2011). HbAlc diizeyinin > %6,5 olmasit T2DM'nin gostergesidir, ancak
anemi, hemoglobinopatiler veya yakin zamanda kan nakli yapilmasi gibi bazi

durumlar bu testin dogrulugunu etkileyebilir (ADA, 2021).

“Aglik plazma glukozu (FPG) > 126 mg/dL (7,0 mmol/L): FPG, en az 8
saatlik bir gece a¢ligindan sonra kan glikoz seviyelerini 6lger. FPG diizeyinin > 126

mg/dL olmas1 T2DM tanis1 koydurur” (ADA, 2021).

“Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda iki saatlik plazma glukozu (2
saatlik PG) > 200 mg/dL (11,1 mmol/L): OGTT, 75 g oral glukoz yiiklemesi
yapilmasini ve ardindan 2 saat sonra plazma glukoz seviyelerinin 6l¢ililmesini igerir.

2 saatlik PG diizeyinin > 200 mg/dL olmas1 T2DM tanisi koydurur” (ADA, 2021).

“Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlarinin varliginda
rastgele plazma glukozu > 200 mg/dL (11,1 mmol/L): Bu kriter, poliiiri, polidipsi
veya agiklanamayan kilo kaybi gibi hiperglisemi semptomlari ile bagvuran bir kiside

rastgele kan sekeri Ol¢limiiniin > 200 mg/dL olmasi durumunda kullanilir” (ADA,
2021).

“T2DM i¢in tan1 kriterlerinin, bozulmus aglik glukozu (IFG) veya bozulmus
glukoz tolerans1 (IGT) ile karakterize edilen ve gelecekte diyabet gelisimi ig¢in
yiiksek riskli bir durum olan prediyabet i¢in olanlardan farkli oldugunu” belirtmek
onemlidir (ADA, 2021).

2.1.5. Tip 2 DM Etiyolojisi ve Patogenezi

T2DM ile iligkili etiyolojik ve patojenik faktdrlerin tam olarak anlasilmasi,
etkili 6nleme ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi i¢in ¢ok énemlidir. T2DM giiclii
bir genetik bilesene sahiptir ve genom ¢apinda iliskilendirme ¢aligmalar1 (GWAS) ve
aday gen yaklasimlar1 aracilifiyla ¢ok sayida duyarlilik geni tanimlanmistir. Bu
genler, insiilin salgilanmasi, B-hiicre fonksiyonu ve insiilin direnci dahil olmak iizere

glikoz metabolizmas1 ve insiilin sinyalinin ¢esitli yonleriyle ilgilidir. Bu genlerin
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T2DM'ye katkida bulundugu kesin mekanizmalar heniliz aydinlatilmamis olsa da,
hastaligin genetik temeline iliskin degerli bilgiler saglamaktadir (Fuchsberger ve

ark., 2016).

Obezite, fiziksel hareketsizlik, kotii beslenme ve yaslanma dahil olmak iizere
T2DM'nin gelisimi ve ilerlemesinde ¢esitli ¢evresel ve yasam tarzi faktorleri rol
oynamaktadir. Obezite, 6zellikle de visseral yag birikimi, kronik diigiik dereceli
enflamasyon ve adipokin salgilanmasinin diizensizligi yoluyla insiilin direncine
katkida bulundugundan T2DM i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Fiziksel hareketsizlik
ve sedanter davranis insiilin direncini siddetlendirir ve T2DM riskini artirir (Hu ve
ark., 2003). Yiiksek rafine karbonhidrat, doymus yag tiiketimi ve diisiik lif alim1 gibi
kotii beslenme aliskanliklart da artmis T2DM riski ile iliskilendirilmistir . Yaslanma,
instilin duyarlilig1 ve B-hiicre fonksiyonunda yasa bagh diisiisler nedeniyle T2DM
icin bir diger 6nemli risk faktoriidiir (Kahn ve ark., 2014).

T2DM'nin patogenezi insiilin direnci ve ilerleyici pankreatik [-hiicre
disfonksiyonu ile karakterizedir. Oncelikle karaciger, kas ve yag dokusunu etkileyen
instilin direnci, glikoz alimimi bozar, hepatik glikoz iiretimini artirir ve lipolizin
baskilanmasini bozar. Insiilin direncinin altinda yatan molekiiler mekanizmalar,
instilin reseptdr ekspresyonu ve islevindeki kusurlarin yani sira reseptor sonrasi
sinyalizasyon kusurlari da dahil olmak {izere insiilin sinyal yollarindaki degisiklikleri
igerir. T2DM'nin erken evrelerinde, pankreas B-hiicreleri insiilin salgisini artirarak
insiilin direncini telafi eder. Ancak zamanla B-hiicre kiitlesinde ve islevinde azalma
meydana gelir, bu da goreceli insiilin eksikligine ve hipergliseminin daha da
siddetlenmesine neden olur. B-hiicre fonksiyonundaki bu diisiisii tetikleyen faktorler
arasinda glukotoksisite, lipotoksisite, inflamasyon, oksidatif stres ve pankreas

adaciklarinda amiloid birikimi yer almaktadir (Donath ve Shoelson, 2011).
2.1.6. Tip 2 DM Komplikasyonlari

2.1.6.1. Akut komplikasyonlar

Tip 2 Diyabetes Mellitus'lu (T2DM) bireyler, hiperglisemi ve insiilin direnci
de dahil olmak iizere hastaligin metabolik diizensizliklerinden kaynaklanan bir dizi
akut komplikasyon gelistirme riski altindadir. Bu komplikasyonlar derhal fark edilip
tedavi edilmezse ciddi morbiditeye ve hatta mortaliteye yol agabilmektedir. T2DM

9



ile iligkili “akut komplikasyonlar arasinda diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar
hiperglisemik durum (HHS) ve hipoglisemi yer almaktadir” (Kitabchi ve ark., 2009).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Daha ¢ok Tip 1 Diabetes Mellitus ile iliskili
olsa da DKA, T2DM'li bireylerde, ozellikle akut hastalik veya enfeksiyon gibi
fizyolojik stres donemlerinde de ortaya cikabilir. DKA, goreceli veya mutlak insiilin
eksikligi ve kars1 diizenleyici hormonlardaki artistan kaynaklanan hiperglisemi,

metabolik asidoz ve ketonemi ile karakterizedir (Kitabchi ve ark., 2009).

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum (HHS): HHS, T2DM'li bireylerde daha
stk goriilen, ciddi ketonemi veya asidozun olmadigi, siddetli hiperglisemi,
hiperosmolarite ve dehidrasyon ile karakterize akut bir komplikasyondur. HHS'nin
klinik tablosu derin dehidrasyon, degismis zihinsel durum ve uyusukluktan komaya

kadar degisen derecelerde norolojik islev bozuklugu igerir (Pasquel ve Umpierrez,
2014).

Hipoglisemi: Hipoglisemi, T2DM'li bireylerde, ozellikle de insiilin veya
stilfoniliire ile tedavi edilenlerde yaygin bir akut komplikasyondur. Hipoglisemi,
instilin etkisi, karbonhidrat alimi ve fiziksel aktivite arasindaki dengesizlikten
kaynaklanabilir ve kan glikoz seviyelerinin normal araligin altina diismesine neden
olur. Hipogliseminin klinik goriiniimii noroglikopeni (6rn. konflizyon, ndbet veya
koma) ve otonomik aktivasyon (0rn. terleme, tasikardi veya titreme) semptomlarini

igerir (Seaquist ve ark., 2013).

Sonu¢ olarak, DKA, HHS ve hipoglisemi dahil olmak tizere T2DM'nin akut
komplikasyonlari, ciddi morbidite ve mortaliteyi 6nlemek i¢in derhal taninmasi ve
uygun sekilde yonetilmesi gereken kritik durumlardir. Etkili onleme stratejileri
arasinda hasta egitimi, kan glukoz seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi ve bireysel

ihtiyaclara gore tedavide uygun ayarlamalar yer almaktadir.

2.1.6.2. Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz daha ¢ok Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) ile
iligkilidir. Bununla birlikte, Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) olan bireylerde stres,
enfeksiyon veya diger tetikleyici faktorler sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. DKA,

goreceli veya mutlak insiilin eksikliginden kaynaklanan hiperglisemi, ketonemi ve
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metabolik asidoz ile karakterize olup lipoliz ve keton cisimciklerinin iiretiminin

artmasina yol agmaktadir (Kitabchi ve ark., 2009).

DKA, insiilin eksikligi ve glukagon, kortizol, biiyiime hormonu ve
katekolaminler gibi kars1 diizenleyici hormonlardaki artisin bir kombinasyonu
nedeniyle ortaya cikmaktadir. Insiilin eksikligi, yag dokusundan serbest yag
asitlerinin (FFA'lar) salinmasiyla lipolizin artmasina yol agmaktadir. Bu FFA'lar
karacigere tasinir ve burada beta-oksidasyona ugrayarak asetoasetat, beta-
hidroksibiitirat ve aseton gibi keton cisimcikleri iiretilir. Insiilin varliginda keton
cisimleri bir enerji kaynagi olarak kullanilir; ancak insiilin eksikligi bunlarin

birikimini tesvik ederek metabolik asidoza yol agmaktadir (Kitabchi ve ark., 2009).

DKA'in klinik 6zellikleri arasinda poliiiri, polidipsi, dehidrasyon, Kussmaul
solunumlar1 ve degismis bir zihinsel durum yer almaktadir. Hastalar ayrica bulanti,
kusma, karin agris1 ve altta yatan tetikleyici bir hastalik veya enfeksiyon belirtileri ile
bagvurabilir. “DKA'nin klasik triad1 hiperglisemi (kan glukoz diizeyi >250 mg/dL),
ketonemi ve asidozdan (arteriyel pH <7,3 ve serum bikarbonat <15 mEq/L) olusur”

(ADA, 2021).

2.1.7. Tip 2 DM Tedavisi ve Bakimi

Tip 2 Diyabetes Mellitus'un (T2DM) yOnetimi, yasam tarzi degisikliklerine,
farmakolojik miidahalelere ve komplikasyonlarin Onlenmesi ve yOnetimine
odaklanan kapsamli bir bakim yaklasimmi icermektedir (ADA, 2021). T2DM
tedavisinin  birincil hedefleri, optimal glisemik kontroliin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasi1 ve etkilenen bireylerin

genel yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.

Diyet degisiklikleri, artan fiziksel aktivite ve kilo kaybi1 gibi yasam tarzi
miidahaleleri, T2DM tedavisinin temel bilesenleridir. Karbonhidrat alimimi ve
porsiyon boyutlarini kontrol etmeye odaklanarak tam tahillar, meyveler, sebzeler ve
yagsiz protein kaynaklar1 acisindan zengin, dengeli bir diyet glisemik kontroliin
tyilestirilmesine yardimci olabilir. “Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik egzersiz dahil olmak {izere diizenli fiziksel aktivite, insiilin duyarliligini ve
kardiyovaskiiler saghg iyilestirebilir. Ozellikle obezite hastalar1 igin kilo kaybu,
glisemik kontrolii iyilestirmek ve T2DM ile iliskili komplikasyon riskini azaltmak

i¢in ¢ok dnemlidir” (ADA, 2021).
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T2DM i¢in farmakolojik tedavi secimi, hipergliseminin siddeti,
komorbiditelerin varligt ve hipoglisemi riski gibi bireysel hasta faktorlerine
dayanmaktadir. Metformin, kan glukoz seviyelerini diisiirmedeki kanitlanmis
etkinligi, diisiik hipoglisemi riski ve potansiyel kardiyovaskiiler faydalari nedeniyle
genellikle T2DM i¢in ilk basamak farmakolojik ajan olarak kabul edilir (ADA,
2021). Tek basma “metformin ile glisemik kontrol saglanamazsa, siilfoniliireler,
tiazolidindionlar, dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, sodyum-glukoz kotransporter 2
inhibitorleri ve glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri gibi ek ilaglar asamali
bir yaklasimla eklenebilir’ (ADA, 2021). Insiilin tedavisi, 6zellikle oral ilaclarla
glisemik kontrol saglanamiyorsa veya B-hiicre fonksiyonu ciddi sekilde bozulmussa,

T2DM'li baz1 bireyler icin de gerekli olabilir.

T2DM i¢in kapsamli bakim, “diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi,
mikrovaskiiler komplikasyonlar (6rn. nefropati, retinopati ve ndoropati) ve
makrovaskiiler komplikasyonlar (6rn. kardiyovaskiiler hastalik) dahil olmak iizere
akut ve kronik komplikasyonlarin dnlenmesini ve yonetimini de kapsamaktadir”
(ADA, 2021). Onleyici stratejiler arasinda diizenli kan sekeri ve hemoglobin Alc
takibi, kan basinci kontrolii, lipid yonetimi ve mikrovaskiiler komplikasyonlar i¢in
diizenli taramalar yer almaktadir. Komplikasyonlara erken miidahale ve tedavi,
hastanin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini en aza indirmek ve ciddi morbidite ve

mortalite riskini azaltmak i¢in esastir (ADA, 2021).

2.1.8. Tip 2 DM ve Yasam Kalitesi

Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), bireyin yasam kalitesini (YK) 6nemli
ol¢iide etkileyebilen kronik bir durumdur. Yasam kalitesi, fiziksel saglik, psikolojik
saglik, sosyal islevsellik ve yasamdan genel memnuniyet dahil olmak {izere bir
kisinin refahinin c¢esitli yonlerini kapsamaktadir. T2DM y6netiminin karmasik
yapisi, komplikasyonlarin varligit ve kronik bir hastalikla yasamanin getirdigi
psikolojik yiik, yasam kalitesinin azalmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle, T2DM
bakiminin 6nemli bir yoni, etkilenen bireylerin yagam kalitesini artirabilecek

faktorlerin ele alinmasini igermektedir(Glasgow ve ark., 1997).

T2DM'li bireyler, 6z bakim gorevlerinin yiikii (6rn. kan sekeri takibi, ilag
yonetimi ve diyet kisitlamalar1), hipoglisemi korkusu ve diyabetle ilgili
komplikasyonlarin varligi gibi ¢esitli faktorler nedeniyle azalmis bir YK yasayabilir.
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Ayrica, T2DM daha yiiksek depresyon ve anksiyete prevalansi ile iligkilidir ve bu da
yasam kalitesini daha da bozabilir (Anderson ve ark., 2001). Glisemik kontrol, eslik
eden hastaliklar, sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri dahil olmak tizere T2DM'li
bireylerin YK'sini ¢esitli faktorler etkileyebilir. Optimal glisemik kontroliin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, komplikasyon riskinin en aza indirilmesine ve genel
yagam  kalitesinin iyilestirilmesine  yardimci olabilir.  Hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbiditelerin varligi yasam kalitesini daha da
azaltabilir ve T2DM ve iligkili durumlarin yonetiminde kapsamli bakimin énemini

vurgular (ADA, 2021).

T2DM'li bireylerde YK'yi iyilestirmeyi amaglayan miidahaleler, glisemik
kontrolii optimize etme, hasta egitimi ve 6z yonetim destegi saglama, sosyal destegi
artirma ve adaptif basa ¢cikma stratejilerini tesvik etme gibi degistirilebilir faktorleri
ele almaya odaklanmalidir. Yapilandirilmis diyabet egitim programlarinin diyabetle
ilgili bilgileri, 6z bakim davraniglarini ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir.
Ayrica, tip uzmanlari, diyabet egitimcileri, diyetisyenler ve ruh sagligi uzmanlarin
iceren multidisipliner bakim, T2DM yo6netiminin ¢esitli yonlerini ele almak ve yasam

kalitesini iyilestirmek i¢in kapsamli destek saglayabilir (ADA, 2021).

2.1.9. Tip 2 Diyabetin Tedavisinde Beslenme Yontemleri

Beslenme yonetimi, T2DM tedavisinde bir kdse tasidir ve glisemik kontroliin
saglanmasinda, viicut agirliginin yonetilmesinde ve diyabetle iligkili komplikasyon
riskinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. T2DM'nin yonetiminde makro
besin dagilimi, beslenme diizenleri ve spesifik diyet miidahaleleri dahil olmak iizere

cesitli beslenme yaklagimlar: bulunmaktadir (Evert ve ark., 2019).

Makro Besin Dagilimi: T2DM'li bireyler i¢in en uygun makro besin dagilimi
bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, belirli bir makro
besin dagilimmna siki sikiya bagli kalmak yerine makro besinlerin kalitesine
odaklanilmasi savunulmaktadir (Evert ve ark., 2019). Karbonhidrat alim1 6ncelikle
tam tahillar, meyveler, sebzeler ve baklagillerden olusmali, porsiyon boyutlarinin
izlenmesine ve ilave sekerlerin en aza indirilmesine vurgu yapilmalidir. Protein alimu
kiimes hayvanlari, balik ve bitki bazli proteinler gibi yagsiz kaynaklardan elde
edilmeli, yag aliminda ise doymus ve trans yaglar yerine tekli doymamis ve c¢oklu
doymamis yaglara oncelik verilmelidir (Evert ve ark., 2019).

13



Beslenme Sekilleri: Cesitli beslenme modellerinin glisemik kontrolii
iyilestirdigi ve T2DM ile iligkili komplikasyon riskini azalttig1 gosterilmistir. Yiiksek
meyve, sebze, kepekli tahillar, baklagiller, findik, balik ve zeytinyag: tiikketimi ile
karakterize edilen Akdeniz diyeti, T2DM'li bireylerde glisemik kontroliin
iyilestirilmesi, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi ve daha iyi kilo yonetimi ile
iliskilendirilmistir (Esposito ve ark., 2009). Vejetaryen ve vegan diyetler de dahil
olmak iizere bitki bazli diyetler de T2DM'li bireylerde glisemik kontrol, kilo kayb1
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde iyilesmeler gostermistir (Yokoyama ve ark.,

2014).

Spesifik Diyet Miidahaleleri: Bazi spesifik diyet miidahalelerinin T2DM
yonetimindeki potansiyel faydalar arastirilmistir. Ornegin, diyet lifinin, 6zellikle de
¢Oziiniir lifin dahil edilmesinin T2DM'li bireylerde glisemik kontrolii iyilestirdigi ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi gosterilmistir (Post ve ark., 2012). Ayrica,
diisiik glisemik indekse (GI) sahip gidalarin eklenmesi glisemik kontrolii
tyilestirmeye yardimci olabilir, ancak kanitlar karisiktir. Ayrica, balik ve bitkisel
kaynaklardan elde edilen omega-3 yag asitleri, T2DM'de insiilin duyarlihiginda
iyilesme ve kardiyovaskiiler riskte azalma ile iliskilendirilmistir (Yokoyama ve ark.,
2014).

Yukarida da belirtildigi tizere Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) tedavisinde
beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Beslenme tedavisi, kan sekerini dengelemeye,
kilo yonetimine ve genel sagligi iyilestirmeye yardimci olabilir. Asagida, tip 2
diyabetin tedavisinde kullanilan bazi beslenme yontemleri ve bu yontemlerin genel

prensipleri sunulmustur.

Dengeleyici Karbonhidrat Beslenmesi: Bu yontemde, giinlik kalori
alminin yaklasik %45-60"1 karbonhidratlardan gelmelidir. Karbonhidrat alimi, giin
boyunca dengelemek i¢in 6giinler arasinda esit miktarda dagitilir. Tahillar, sebzeler,

meyveler, siit lirlinleri ve bakliyat karbonhidrat kaynaklari arasinda yer alir.

Diisiik Karbonhidrat Diyeti: Bu diyet, karbonhidrat alimint sinirlayarak,
kan sekeri seviyelerinin kontroliinli amagclar. Giinliik karbonhidrat alim1 genellikle 50
gramdan azdir. Bu diyetin uygulanmasi uzman goézetimi gerektirir ¢linkli yanlis

uygulandiginda saglik sorunlarina yol agabilir.
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Mediterranean Diyeti: Bu diyet, taze meyve ve sebzeler, tam tahillar,
bakliyat, balik ve zeytinyag1 gibi saglikli gidalarin tiiketimine odaklanir. Bu diyet
kalp saghigina faydalidir ve diyabetli kisilerin kan sekerini yonetmeye yardimci

olabilir.

DASH Diyeti (Diyetle Yiiksek Tansiyonu Durdurma): Bu diyet, kan
basincini diisiirmek ve kalp sagligini iyilestirmek i¢in tasarlanmistir. Ayni1 zamanda
kan sekeri seviyelerini diizenlemeye yardimci olabilir. Bu diyet, tuz alimini sinirlar

ve meyve, sebze, tam tahillar ve yagsiz proteinlerin tiiketimini tesvik eder.

Asagidaki tabloda, bu beslenme yontemlerinin 6zelliklerine genel bir bakis

sunulmaktadir.

Tablo 2.1. Beslenme Yontemleri

Beslenme Yontemi Ozellikleri
Dengeleyici Karbonhidrat Giinliik kalori aliminin %45-60"1 karbonhidratlardan
Beslenmesi gelmeli

Diisiik Karbonhidrat Diyeti Giinliik karbonhidrat alim1 genellikle 50 gramdan az

Mediterranean Diyeti Taze meyve, sebzeler, tam tahillar, bakliyat, balik ve
zeytinyag tiiketimi

Tip 2 Diyabet tedavisinde, saglikli ve dengeli bir beslenme programi, kan
sekerini kontrol etmek ve genel sagligi iyilestirmek icin hayati 6nem tasimaktadir.
Diyabetli bireyler, kan sekerini dengede tutmak ve diger saglik sorunlarini 6nlemek
icin ozellikle bazi besinlere odaklanmalidir. Yukarida vurgulanan beslenme

yontemleri acisindan tip 2 diyabet tedavisinde Onerilen bazi besinler ise sdyledir:

Tam Tahillar: Tam tahillar, lif bakimindan zengindir ve kan sekerini kontrol

altinda tutmaya yardimci olur. Ayrica, kalp hastaligi riskini azaltabilir.

Yagsiz Proteinler: Tavuk, hindi, balik ve yagsiz etler gibi yagsiz proteinler,

kan sekeri lizerinde stabil bir etkiye sahiptir ve doygunluk hissi saglar.

Sebzeler: Sebzeler, lif, vitamin ve mineral agisindan zengindir. Ayrica diisiik

kalorilidirler, bu ytizden kilo kontroliine yardimci olabilirler.

Meyveler: Meyveler dogal seker, vitamin, mineral ve lif igerir. Ancak,

meyve tliketirken porsiyon boyutlarina dikkat etmek dnemlidir.
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Siit ve Siit Uriinleri: Siit ve siit iiriinleri, protein ve kalsiyum kaynagidir.

Ancak, yagsiz veya diisiik yagh segenekleri tercih etmek 6nemlidir.

Kuruyemisler ve Tohumlar: Kuruyemisler ve tohumlar, saglikli yaglar ve

lif bakimindan zengindir. Ayrica kan sekerini dengede tutmaya yardimci olabilirler.

Asagidaki tabloda, bu besinlerin genel 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 2.2. Besinlerin genel 6zellikleri

Onerilen Besin Ozellikleri
Tam Tahillar Lif bakimindan zengin, kan sekeri kontroliine yardime1
Yagsiz Proteinler Kan sekeri iizerinde stabil etki, doygunluk hissi saglar
Sebzeler Lif, vitamin ve mineral acisindan zengin, diisiik kalorili
Meyveler Dogal seker, vitamin, mineral ve lif igerir

Protein ve kalsiyum kaynagi, yagsiz veya diisiik yagh
secenekler tercih edilmeli

Kuruyemisler ve Saglikl1 yaglar ve lif bakimindan zengin, kan sekerini dengede
Tohumlar tutmaya yardimci

Siit ve Siit Uriinleri

Sonu¢ olarak, beslenme yontemleri, makro besin kalitesine, kanita dayali
beslenme modellerine ve spesifik diyet miidahalelerine odaklanarak T2DM
tedavisinde hayati bir rol oynamaktadir. Bireysel tercihleri, kiiltiirel faktorleri ve
metabolik hedefleri dikkate alan kisisellestirilmis bir beslenme yaklagimi, T2DM'li
bireylerde optimal glisemik kontroliin saglanmasi1 ve genel saglik sonuglarinin

tyilestirilmesi i¢in gereklidir.

2.1.10. Tip 2 Diyabetin Tedavisinde Beslenme Onemi

Beslenme, T2DM yonetiminde ¢ok onemli bir rol oynamakta ve optimal
glisemik kontroliin saglanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve yonetilmesi ve
genel saglik sonuglarinin iyilestirilmesi igin gerekli olmaktadir. T2DM tedavisinin
birincil amaci, hem akut hem de kronik komplikasyon riskini azaltmak i¢in optimal
glisemik kontrolii saglamak ve siirdiirmektir (ADA, 2021). Karbonhidrat aliminin
izlenmesi, diisiik glisemik indeksli (GI) gidalara oncelik verilmesi ve diyet lifinin
artirilmasi gibi beslenme miidahaleleri, T2DM'li bireylerde kan sekeri seviyelerini
onemli ol¢iide etkileyebilir ve glisemik kontrolii iyilestirebilmektedir. Ozellikle
obezitesi olan bireylerde kilo kaybi, insiilin duyarliligimi ve glisemik kontrolii

iyilestirebileceginden T2DM yonetiminin ¢ok Onemli bir yoniidiir (ADA, 2021).
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Porsiyon kontrolii, makro besin kalitesi ve Akdeniz diyeti ve bitki temelli diyetler
gibi kanita dayali beslenme modellerinin benimsenmesine odaklanan beslenme
miidahalelerinin, T2DM'li bireylerde kilo kaybini tesvik ettigi ve metabolik sonuglari
tyilestirdigi gosterilmistir (Yokoyama ve ark., 2014).

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), T2DM'li bireylerde morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenidir ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasini
T2DM yonetiminin merkezi bir yonii haline getirmektedir (ADA, 2021). Tekli ve
coklu doymamis yaglarin, tam tahillarin, meyvelerin, sebzelerin ve yagsiz protein
kaynaklarmin tiiketimine oncelik veren beslenme miidahaleleri, T2DM'li bireylerde
hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi KVH risk faktorlerini azaltabilmektedir (Evert ve
ark., 2019). Beslenme; yalnizca glisemik kontrolii, kilo yoOnetimini ve
kardiyovaskiiler sagligi etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda psikolojik refahi ve
yagam kalitesini de etkilediginden, T2DM'in kapsamli yonetiminde kilit bir rol
oynamaktadir. Beslenme miidahaleleri, T2DM'li her bireyin kendine o6zgi
ihtiyaglarini,  tercihlerini  ve  kiiltiirel  faktorlerini  karsilayacak  sekilde
kisisellestirilmeli, bdylece diyet Onerilerine uyumu tesvik etmeli ve genel yasam

kalitesini artirmalidir (Evert ve ark., 2019).

2.1.11. Tip 2 DM'li Bireylerde Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:

TAT uygulamalar, bitkisel ilaglar, diyet takviyeleri, zihin-beden
miidahaleleri ve geleneksel tip sistemleri de dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli tedavileri

kapsamaktadir. Bunlardan bazilar1 ise soyledir:

Bitkisel Tlaglar ve Besin Takviyeleri: Bitkisel ilaglar ve diyet takviyeleri,
T2DM yonetiminde en sik kullanilan TAT uygulamalar1 arasindadir. Yaygin olarak
calisilan bazi bitki ve takviyeler arasinda tar¢in, aci kavun, cemen otu ve gymnema
sylvestre bulunmaktadir. Bu ajanlarin potansiyel hipoglisemik ve lipid diisiirticii
etkileri oldugu one stiriilmiistiir, ancak klinik kanitlar tutarsizdir ve bir¢ok ¢alismada

metodolojik kusurlarla sinirhidir (Kumar ve ark., 2017).

Zihin-Beden Miidahaleleri: Yoga, tai chi ve farkindalik temelli stres
azaltma (MBSR) gibi zihin-beden miidahalelerinin T2DM yo6netimindeki potansiyel
faydalar1 arastirilmistir. Bu uygulamalar rahatlama, stres azaltma ve 6z farkindalig
tesvik ederek glisemik kontrolii, kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve psikolojik refahi

iyilestirebilir (Innes ve Vincent, 2007).
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Geleneksel Tip Sistemleri: Geleneksel Cin Tibb1 (TCM) ve Ayurveda gibi
geleneksel tip sistemleri, diyabet ve komplikasyonlarini tedavi etmek igin
yiizyillardir kullanilmaktadir. Bu sistemler genellikle T2DM'ye katkida bulunan altta
yatan dengesizlikleri ele almak i¢in bitkisel ilaglari, diyet degisikliklerini ve zihin-

beden miidahalelerini birlestiren biitiinsel bir yaklagim igerir (Neelakantan ve ark.,
2020).

2.1.12. Tip 2 DM de Kan Sekerini Diisiirme Mekanizmalari

TAT uygulamalari, T2DM hastalar1 tarafindan kan sekeri seviyelerini
diisiirmek ve glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin
kan sekerini diistiriicii etkilerini gosterebilecegi mekanizmalar ¢esitlidir ve belirli
TAT yontemine bagli olarak degismektedir. Cesitli bitkisel ilaglarin ve diyet
takviyelerinin ¢esitli mekanizmalarla kan sekeri seviyelerini diislirdigli One
siriilmiistiir. Ornegin, tar¢inin insiilin duyarlibigmi artirdigi, periferik dokularda
glikoz alimin1 artirdig1 ve bagirsaklarda glikoz emilimini engelledigi one siirtilmistiir
(Ranasinghe ve ark., 2012). Benzer sekilde, ¢emen otunun mide bosalmasini
geciktirdigi, insiilin salgisint  artirdigt  ve insiilin - duyarliligmi  gelistirdigi

gosterilmistir (Kassaian ve ark., 2009).

Yoga, tai chi ve farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) gibi zihin-beden
miidahaleleri, rahatlamay: tesvik ederek, stresi azaltarak ve kortizol salgilanmasi ve
sempatik sinir sistemi aktivitesi dahil olmak tizere stresle ilgili fizyolojik tepkileri
iyilestirerek kan sekeri seviyelerini diisiirebilmektedir (Innes ve Vincent, 2007).
Stresin azaltilmasi da insiilin duyarliligim1 ve glikoz metabolizmasini 1yilestirerek

daha iyi glisemik kontrol saglayabilmektedir (Pascoe ve ark., 2017).

Geleneksel Cin Tibb1 (TCM) ve Ayurveda gibi geleneksel tip sistemleri,
T2DM'ye katkida bulunan altta yatan dengesizlikleri ele almak i¢in genellikle
bitkisel ilag, diyet degisiklikleri ve zihin-beden miidahalelerinin bir kombinasyonunu
kullanmaktadir. Bu sistemlerin kan sekeri seviyelerini diislirme mekanizmalari
karmasik ve ¢ok yonlii olmakla birlikte, glikoz metabolizmasi ve insiilin direncinin
farkli yonlerini hedef alan g¢esitli terapotik bilesenlerin sinerjik etkilerini
igerebilmektedirler. TCM'nin 6nemli bir bileseni olan akupunkturun, otonom sinir
sisteminin aktivitesini modiile etmek, insiilin duyarliligini artirmak ve glukoz
metabolizmasin1 diizenlemek de dahil olmak iizere bir¢cok mekanizma araciligiyla
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T2DM'li bireylerde glisemik kontrolii iyilestirdigi 6ne siiriilmiistiir (Liang ve Koya,
2010).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip

2.2.1. Tamamlayici ve Alternatif Tip Tanim

Geleneksel tip, ¢esitli kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanglar ve deneyimlere
dayanan kolektif bilgi, beceri ve uygulamalari kapsamakta ve sagligin korunmasi,
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi i¢in kullanilmaktadir.
Ote yandan, “tamamlayic1 tip ve alternatif tip, bir iilkenin geleneksel tibbmnin bir
parcast olmayan veya saglik sistemine tam olarak entegre edilmemis saglik
uygulamalarin1 ifade etmektedir. Bazi iilkelerde bu terimler "geleneksel tip" ile

birbirinin yerine kullanilmaktadir” (Unal ve Dagdeviren, 2019).

“Tamamlayici tip, modern (geleneksel) tibb1 tamamlayan ancak onun yerini
almayan ve tibbi tedaviyle birlikte uygulanan terapileri veya bulugsal yontemleri
icermektedir. Alternatif tip ise, insanlarin modern tibbin yerine tercih ettikleri ve
geleneksel tip camiasi tarafindan kabul gérmeyen uygulama ve {riinleri

kapsamaktadir” (Dogan ve ark. 2012).

"Biitiinctil tip" veya "biitiinlestirici tip" kavramlari literatiirde ¢esitli sekillerde
tanimlanmakta ve tamamlayict ve alternatif tip ile birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Saglik ve refahi artirmayi amaglayan bir dizi arag ve felsefe
sunmaktadirlar (Yazar ve ark.2019). Bazi goriisler biitiinciil tedavilerin alternatif
yontemlerle ilgili oldugunu One siirerken, digerleri modern tibbi geleneksel ve
tamamlayici tip yaklasimlariyla birlestirdigini savunmaktadir. 2017 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) Geleneksel ve Tamamlayici Tip Birimi'nin adini Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Tip Birimi olarak degistirmistir (Onaran Bilgin,
2022).

Geleneksel Cin tibbi, “Ozellikle otoimmiin bozukluklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi karmasik durumlar olmak {iizere belirli hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Yaygin olarak sifali otlar ve
cesitli bitkiler kullanilmaktadir. Bununla birlikte, geleneksel Cin tibbinin formiilleri
ve bilesenlerinin molekiiler etkileri biiylik 6l¢lide bilinmemektedir ve ¢ogu kanita

dayali etkilerden yoksundur” (Zhao ve ark. 2008). Bu tip bi¢imi insan viicudunu
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biitiinsel bir sistem olarak goriir ve her hastalik durumu igin farkli yontemler
benimsemekte, bu da onu biitiinsel bakim ve modern tibbin hedefleriyle uyumlu hale
getirmektedir (Kardas ve Yalgin, 2016).

Geleneksel tip, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin Onlenmesi, teshisi ve
tedavisinin yani sira sagligin korunmasinda kullanilan, derin tarihsel koklere sahip
bilgi, beceri ve uygulamalar bitiiniinden olusur. Bu uygulamalar, kolaylikla
aciklanabilen veya aciklanamayan cesitli kiiltiirlere 0zgii teorilere, inanglara ve
deneyimlere dayanmaktadir. Tamamlayic1 tip ve alternatif tip ise bir iilkenin
geleneklerinden veya geleneksel tibbindan kaynaklanmayan ve iilkenin saglik
sistemine dahil edilmemis saglik uygulamalarini ifade etmektedir (Unal ve
Dagdeviren, 2019).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip; alternatif tip, fonksiyonel tip, biitiinciil tip,
biitiinlestirici tip, geleneksel olmayan tip ve Dogu Tibb1 gibi ¢ok c¢esitli yontemleri
kapsamaktadir. Tamamlayict tip ve alternatif tip kavramlar: birbirinin yerine
kullanilabilse de bunu yapmak karisikliga neden olabilmektedir. Tamamlayici tip
kavrami, bu uygulamalarin modern tibbin yaninda kullanildigini, alternatif tip ise
modern tibbin yerine gectigini ima etmektedir. Birgok kisi bu uygulamalari

geleneksel tip olarak da adlandirmaktadir (Unal ve Dagdeviren, 2019).

2.2.2. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavilerin Tarihgesi

Geleneksel tibbin tarihi, toplumlari 6nemli Slgiide sekillendiren inanglar,
iklim ve dogal kosullar gibi faktorlerle birlikte ¢ok eskilere uzanmaktadir. Bu
faktorler kacinilmaz olarak toplumlarin tip kiiltiiriinii ve benimsedikleri tedavi
yaklasimlarini etkilemektedir. Kullanilan yontemler, iklim farkliliklart nedeniyle
terapotik ajan olarak kullanilan bitki cesitlerinde goriildiigii gibi iilkeden iilkeye ve

bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir (Ceyhan ve Yigit, 2016).

Tarih boyunca ¢ok sayida tedavi yaklasimi meydana gelmistir. ilk insanlar
doga ve hayvanlar1 gézlemlemisler ve rahatsizliklaria buralarda ¢6ziim aramislardir.
Insanlarin yasam tarzlar gelistikge ve yerlesik hayata gecmeye basladikca, saglik
sorunlart ve ihtiyaclar1 da farklilasmistir. Bu donemlerde insanlar, agri,
enfeksiyonlar, salgin hastaliklar ve kronik rahatsizliklar gibi saglik sorunlarina karsi

deneme yanilma yontemlerini kullanarak tedavi yontemleri gelistirmistir. Biiyiisel ve
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dini tedaviler, 6zellikle agr1 kesici olarak basvurulan yontemler olmustur (Yaylagiil,
2014).

Mezopotamya kazilarindan elde edilen verilere gore, bu uygarlik muska
yazma, dua etme, kurban kesme, hacamat yapma ve bitkilerden ilag¢ elde etme gibi
tedavi yontemlerini kullanmistir. M.O. 3000 yillarinda kurulan Misir uygarhiginda
ise, hacamat ve siiliik uygulamalar1 yaygin tedavi yontemleri olarak kabul edilmistir.
MO 5. yiizyildan itibaren Yunan cografyasinda rasyonel tip uygulamalarinin ortaya
cikmasi ve yayilmasiyla birlikte, tip uygulamalar1 daha ¢ok teori temelli gelismeye
baslamistir. Hipokrat, tibbin babasi olarak kabul edilen 6nemli bir hekimdir ve bazi
eserlerinde hacamati arinma ve bosaltim tedavi yontemi olarak ele almigtir (Reva,
2022). Yunan tibbinin gelisimi, insan viicudunu daha iyi anlamayir ve dogadan

faydalanan tedavi yontemlerini gelistirmeyi hedeflemistir.

Mezopotamya tibbinin gelisiminde Anadolu topraklart 6nemli bir rol
oynamistir. Bu bolgedeki uygarliklar, Antik Misir ve Yunan uygarliklariyla ticari ve
kiiltiirel aligverislerde bulunmus, bu da bilim ve sanat alanindaki gelismelerini
kolaylastirmistir. Tibbi bitkiler Hititler tarafindan Mezopotamya ve Misir'dan
getirilmis, ayrica hastalar1 tedavi etmek ve bilgilerinden yararlanmak igin hekimler
ithal etmislerdir. Hititler mumyalama ve diseksiyon tekniklerini Misirlilardan
ogrenmislerdir. Eski toplumlar hastaliklar: kotii ruhlara baglar ve tanrilara kurbanlar

sunarak kotiiliikleri ortadan kaldirmaya ¢alismislardir (Bakir, 2017).

Orta Asya tedavi uygulamalarinda uzun zaman 6nce rol oynayan samanlarin
yerini Anadolu'daki geleneksel halk hekimleri almistir. Bu hekimler, Islamiyet'in
baslangicindan giinlimiize kadar devam eden geleneksel halk sifacilarinin temelini
olusturmustur. Lokman hekimler Tiirkiye'de en ¢ok taninan geleneksel halk
hekimleridir. Tirkiye'nin taninmis geleneksel halk sifacilari olan Lokman hekimler,
hastaliklar1 tedavi etmek igin gesitli yontemler kullanmiglardir (Tiirkmen, 2011). Bu
yontemler arasinda manevi gii¢ kullanma (irvasa), kan temizleme (parpilama), kutsal
yerlerde dua etme, 'okunmus su' ile tedavi, viicutta yaralar agma, bitkisel ilaglar
kullanma, hayvansal kaynakli ilaglarla tedavi ve mineral icerikli ilaglarla tedavi yer
almaktadir. Miizik, tarih boyunca duygu ve diisiinceleri ifade etmenin bir yolu olarak
kullanilmais; biiyiisel, dinsel, askeri ve eglence amacgli oldugu kadar tedavi amagh da

kullanilmigtir (Isik, 2004). Hastaliklarin artmast ve 20. yilizyilin ortalarindaki hizli
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endistriyel gelismelerle birlikte, insanlar rahatsizliklar1 i¢in alternatif ve tamamlayict
tedaviler olarak dogal iiriinleri kullanmaya baslanmistir (Ozkul, 2020). Tamamlayici
ve alternatif tip (TAT) uygulamalarini bilimsel bir konuma getirmek, modern
tedavilerin yaninda giivenligi ve etkinligi kanitlanmis uygulamalarin uygulanmasini
saglamak amaciyla 1998 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal
Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Modern tip
baslangigta bilimsel veri eksikligi nedeniyle bu tedavi yaklasimlarini diglasa da

giderek taninirliklar1 ve pratikte kullanimlari artmistir (Muslu ve Oztiirk, 2008).

2.2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Kullanim Amaclari

Son yillarda, bireylerin genel refahi artirmak, hastaliklart 6nlemek ve belirli
tibbi durumlarn tedavi etmek gibi cesitli amaglarla bu terapilere basvurmasiyla
birlikte TAT kullanimi artmistir. TAT 'i kullanmanin temel amaglarindan biri genel
refah1 artirmak ve genel saghig tesvik etmektir (Harris ve ark. 2012). Birgok kisi
fiziksel, zihinsel ve duygusal refahini artirmak icin geleneksel tibbi bakimi
tamamlayabilecek biitiinciil bir saglik yaklagimi arayisiyla TAT 'a bagvurmaktadir.
Bu amagla kullanilan TAT Ornekleri arasinda akupunktur, yoga, meditasyon ve

bitkisel takviyeler yer almaktadir.

TAT "'m bir diger kullanim amac1 da hastaliklarin 6nlenmesidir; bireyler bu
terapileri tibbi rahatsizliklara yakalanma riskini azaltmak ya da sagliklarin1 korumak
icin aramaktadir (Harris ve ark. 2012). Beslenme danismanligi, egzersiz ve stres
azaltma teknikleri gibi bazi1 TAT, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kanser gibi
kronik hastaliklarla iliskili risk faktorlerini Oonlemeye veya azaltmaya yardimci

olabilmektedir.

Iyilik halini artirmanin ve hastaliklar1 énlemenin yan1 sira, TAT genellikle
belirli tibbi durumlar tedavi etmek veya bu durumlarla iliskili semptomlar:
yonetmek icin kullanilmaktadir (Barnes ve ark., 2008). Insanlar semptomlart
hafifletmek, ilaglarin yan etkilerini yonetmek veya yasam kalitelerini artirmak igin
birincil tedavi olarak veya geleneksel tibbi bakimla birlikte TAT i
kullanabilmektedirler (Harris ve ark., 2012). Bu amagcla kullanilan TAT &rnekleri
arasinda sirt agrist i¢in kayropraktik bakim, migren i¢in akupunktur ve

gastrointestinal sorunlar i¢in bitkisel takviyeler yer almaktadir.
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TAT kullanimi cografi sinirlari, etnik gruplari, sosyal statiileri ve ekonomik
kosullar1 asarak kiiresel bir fenomen haline gelmistir. Kullanimi1 diinya genelinde %6
ile %73 arasinda degismektedir. Genel olarak insanlar TAT'1 tedavi siirecini
desteklemek, yasam kalitesini artirmak, ila¢ yan etkilerini azaltmak, tedaviden
kaynaklanan komplikasyonlar1 onlemek, iyilesme siirecini hizlandirmak, bagisiklik
sistemini giliclendirmek, kanserin gelismesini veya tekrarlamasini 6nlemek, agriyi
azaltmak, stres ve anksiyeteyi yoOnetmek, uyku diizenini korumak, fiziksel ve
psikolojik gilic saglamak gibi ¢esitli nedenlerle kullanmaktadir. Hatta bazilar1 TAT"
son ¢are olarak veya daha elverisli bir yasam sonu deneyimini kolaylastirmak icin
kullanmaktadir. Tiirkiye de dahil olmak tizere ¢esitli lilkelerde yapilan ¢aligsmalar,
kronik hastalig1 olan hastalarin TAT" genellikle tanidan 6ncesinde yada sonrasinda
ya da her iki donemde de tercih ettiklerini gostermistir. TAT" tek basina ya da
modern tedavi yontemleriyle birlikte kullanabilmektedirler. Insanlarn TAT
uygulamalarina yonelik tutumlarini olumlu yonde etkileyen ve bu yontemleri

kullanmalarina yol agan ¢esitli faktorler bulunmaktadir:

e TAT'In etkili oldugunu bilmek: Ruh sagligi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
kronik hastaliklar1 olan hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi iizerinde
kanitlanmis etkileri olsa da, bu konuda daha net sonuglara ulasmak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

e Kolay erisim: Ozellikle simirli imkanlara ve az geligmis tibbi altyapiya sahip
iclincii diinya iilkelerinde tibbi hizmetlere ve ilaglara erisim zor olabilir, bu
da TAT uygulamalarini daha cazip hale getirmektedir.

e Algilanan giivenilirlik: Hastalar genellikle modern tibbi tedavilerden
kaynaklanan yan etkilerden kaginmaya calismakta ve yan etkisi olmayan
dogal yontemleri tercih etmektedir. Ornegin homeopati uygulamalar1 bu
acidan insanlarin ilgisini cekmektedir.

e Tedavi icin uzun bekleme siirelerinden kacinmak: Bir¢ok hasta tedavi
olmak i¢in uzun siire sira beklemek istememektedir.

e Invaziv olmayan yontemlerin kullamlmasi: TAT genellikle hastalarm daha
cazip bulabilecegi daha az invaziv teknikler kullanmaktadir.

e Hastalarin tedavileri hakkinda karar vermelerine izin verilmesi: TAT,
hastalar1 kendi saglik kararlarinin kontroliinii ele almalarini saglamaktadir.

o Eski sagligina kavusmak i¢in mevcut tiim segenekleri arastirmak.
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e Hastalik yerine iyilesmeye (saghkh yasam tarzina) oncelik vermek:
Modern tip genellikle hedef hastaliga sinirli vurgu yaparak farmakolojik ve
cerrahi tedavilere odaklanirken, insanlar 6z bakim ve sagligin korunmasi
hakkinda giderek daha fazla bilgi talep etmektedir.

¢ Biitiinciil bir yaklasimin dahil edilmesi: TAT, sadece belirli bir rahatsizlig
degil, tiim kisiyi dikkate alir.

e TAT"In son care olarak kullamilmasi: Ozellikle kronik hastaliklarla ugrasan
hastalar icin TAT yontemleri, geleneksel tedaviler basarisiz oldugunda son

secenek olarak goriilebilir (Harris ve ark., 2012).

2.2.4. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yontemlerinin Siniflandirilmasi

2.2.4.1.Zihin beden tibb1

Zihin-beden tibb1 yaklagimi, duygusal, zihinsel, sosyal ve ruhsal faktorlerin
fiziksel sagligt dogrudan etkileyebilecegi ve bunun tersinin de gecgerli oldugu
inancina dayanmaktadir (Greeson, 2008). Bu yaklasim, viicudun dogustan gelen
iyilestirme mekanizmalarindan yararlanarak c¢esitli saglik sorunlarini ele alma

potansiyeli nedeniyle giderek daha fazla taninmakta ve popiilerlik kazanmaktadir.

Her birinin kendine 6zgii odak noktas1 ve uygulamasi olan birkag farkl tiirde

zihin-beden tibbi teknigi vardir. En yaygin kullanilan tekniklerden bazilart sunlardir:

Meditasyon: Meditasyon, kisinin dikkatini odaklamasini ve rahatlama ve
zihinsel berraklik durumuna ulasmak i¢in zihni dolduran diisiince akisini1 ortadan
kaldirmay1 igeren bir uygulamadir (Tang, Holzel ve Posner, 2015). Farkindalik
meditasyonu, transandantal meditasyon ve sevgi-sefkat meditasyonu gibi ¢esitli

meditasyon stilleri vardir.

Yoga: Yoga, genel saglik ve refahi tesvik etmek i¢in fiziksel duruslari, nefes
tekniklerini ve meditasyonu birlestiren biitiinsel bir zihin-beden uygulamasidir.
Stresin azaltilmasi, agr1 yonetimi ve ruh sagligmin iyilestirilmesi i¢in yaygin olarak

benimsenmistir.

Tai Chi: Tai Chi, denge, esneklik ve zihinsel odaklanmay1 gelistirmek
amactyla yavasg, kontrollii hareketler ve derin nefes almayr iceren bir Cin doviis

sanat1 bigimidir (Wayne ve Kaptchuk, 2008).
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Rehberli Imgeleme: Rehberli imgeleme, rahatlamay: tesvik etmek, stresi
azaltmak ve iyilesmeyi kolaylastirmak icin zihinsel gorsellestirmeyi kullanan bir
tekniktir . Bagimsiz olarak ya da bir terapist veya ses kaydi yardimiyla uygulanabilir

(Moss ve Shaffer, 2017).

Biofeedback: Biofeedback, bireylerin kalp atis hizi, kas gerginligi ve cilt
sicakligi gibi fizyolojik siiregleri lizerinde farkindalik ve kontrol kazanmalarma

yardimc1 olmak i¢in elektronik veya mekanik cihazlar kullanan bir tekniktir (Moss ve
Shaffer, 2017).

Hipnoz: Hipnoz, bireylerin bilingalt1 zihinlerine erigsmelerine ve diisiince,
duygu veya davranislarinda degisiklik yapmalarina yardimci olmak i¢in kullanilan

odaklanmis dikkat ve yiiksek telkin halidir (Elkins ve ark. 2015).

Zihin-beden tibb1 {izerine giderek artan arastirmalar, kronik agr1,
kardiyovaskiiler hastaliklar, anksiyete ve depresyon dahil olmak lizere ¢ok cesitli
saglik durumlar1 i¢in potansiyel faydalarini desteklemektedir. Altta yatan
mekanizmalar1 daha iyi anlamak ve bu tekniklerin klinik ortamlarda uygulanmasina

yonelik standartlagtirilmis kilavuzlar olusturmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir (Elkins ve ark. 2015).

2.2.4.2.Biyolojik esasa dayanan uygulamalar

Biyolojik temelli uygulamalar; bitkiler, hayvanlar ve mineraller gibi dogal
kaynaklardan elde edilen c¢ok c¢esitli tedavi ve terapileri kapsayan bir TAT
kategorisini temsil etmektedir (NCCIH, 2021). Bu uygulamalar, viicudun dogal
tyilesme siireclerini desteklemek veya gelistirmek i¢in biyolojik maddelerin terapotik
potansiyelinden yararlanmay1 amacglamakta ve genellikle geleneksel tibbi bakimin
yaninda tamamlayici tedaviler olarak hizmet vermektedir (Nahin, Barnes, Stussman
ve Bloom, 2009). Biyolojik temelli uygulamalarin en 6nde gelenlerinden bazilar

sunlardir:

Bitkisel Tip: Botanik tip veya fitotip olarak da bilinen bitkisel tip, g¢esitli
saglik kosullarin1 tedavi etmek veya Onlemek i¢in bitki kaynakli maddelerin
kullanilmasini igermektedir (Ekor, 2014). Bitkisel ilaglar ¢aylar, kapsiiller, ekstreler
veya ugucu yaglar gibi ¢esitli sekillerde uygulanabilir.
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Besin Takviyeleri: Besin takviyeleri, vitaminler, mineraller, amino asitler,
enzimler ve bireyin diyetini desteklemeyi ve sagligi gelistirmeyi amaglayan diger
maddeler dahil olmak {izere genis bir tirlin yelpazesini kapsamaktadir (Bailey ve ark,

2013). Bu tiriinler tipik olarak hap, toz veya sivi seklinde mevcuttur.

Probiyotikler: Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda saglikli bir
bagirsak bakteri dengesini tesvik ederek saghiga fayda saglayabilen canli
mikroorganizmalardir.  Probiyotik  takviyeleri  genellikle Lactobacillus ve
Bifidobacterium cinslerinden bakteri tiirlerini igerir ve kapsiiller, tozlar veya yogurt

gibi fermente gidalar gibi ¢esitli sekillerde mevcuttur.

Fonksiyonel Gidalar: Fonksiyonel gidalar, genellikle biyolojik olarak aktif
bilesiklerin varligi nedeniyle temel besin iceriklerinin 6tesinde saglik yararlari
saglayan gidalardir.Fonksiyonel gidalara 6rnek olarak omega-3 bakimindan zengin
baliklar, antioksidan bakimindan zengin meyveler ve lif bakimindan zengin tam

tahillar verilebilir.

Aromaterapi: Aromaterapi, fiziksel ve duygusal esenligi desteklemek igin
aromatik bitki 6zlerinin ve ugucu yaglarin kullanilmasidir. Ugucu yaglar solunabilir,
cilde wuygulanabilir veya c¢esitli terapotik etkiler elde etmek i¢in masajda

kullanilabilir.

Biyolojik temelli uygulamalar bir dizi saglik sorununu ele almada umut vaat
etse de, bu tedavilerin etkinligi ve giivenligi spesifik tedaviye, maddeye ve bireye
bagli olarak onemli Olc¢lide degisebilir. Uygulayicilarin ve hastalarin, biyolojik
temelli uygulamalarin kullanimini destekleyen mevcut kanitlarin yani sira geleneksel
ilaglar ve tedavilerle olas1 etkilesimler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir

(Fugh-Berman, 2000).

2.2.4.3. El becerisine dayanan uygulamalar

Manuel terapiler veya manipiilatif terapiler olarak da bilinen el becerilerine
dayali uygulamalar, ¢esitli saglik durumlarini teshis etmek, tedavi etmek veya
onlemek i¢in uygulamali tekniklerin kullanilmasimi iceren bir TAT kategorisidir
(NCCIH, 2021). Bu terapiler genellikle kas-iskelet sistemine odaklanarak eklem

hareketliligini, kas fonksiyonunu ve genel fiziksel refah1 1iyilestirmeyi
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amaglamaktadir (Bronfort ve ark., 2010). El becerilerine dayali en onde gelen

uygulamalardan bazilar1 sunlardir:

o Kayropraktik
e Osteopati

e Masaj Terapisi
o Refleksoloji

e Akupresiir

El becerilerine dayali uygulamalar {izerine yapilan arastirmalar, sirt agrisi,
boyun agrisi, bas agrist ve stresle ilgili bozukluklar da dahil olmak iizere cesitli
saglik durumlari igin potansiyel faydalarini gostermistir (Yuanve ark, 2008). Bununla
birlikte, bu tedavilerin etkinligi spesifik teknige, uygulayiciya ve bireysel hastaya
bagli olarak degisebilir. Hasta giivenligini saglamak ve terap6tik sonuglari optimize
etmek i¢in, manuel terapileri secerken ve uygularken mevcut kanitlar1 géz oniinde
bulundurmak ve belirli tekniklerle iligkili potansiyel kontrendikasyonlarin veya

risklerin farkinda olmak onemlidir.

2.2.4.4. Enerji tibb1

TAT in bir alt kiimesi olan enerji tibbi, genellikle qi, chi veya prana olarak
adlandirilan hayati enerjinin viicudun i¢inden ve etrafindan akarak sagligi ve refahi
korudugu varsayimina dayanmaktadir. Enerji tibbi uygulayicilari, bu enerji
akisindaki dengesizliklerin veya tikanikliklarin hastaliga veya islev bozukluguna yol
acabilecegine inanir ve dengeyi yeniden saglamak ve iyilesmeyi tesvik etmek igin
cesitli teknikler kullanmaktadirlar. Asagidakiler de dahil olmak iizere birka¢ farkli

enerji tibb1 yaklasimi vardir:

e Reiki

e Terapotik Dokunus

e Akupunktur

e (Cigong

e Biyolojik Alan Terapileri (Yuanve ark, 2008).

Enerji tibb1 saglik hizmetlerine tamamlayici bir yaklagim olarak popiilerlik
kazanmis olsa da, etkinligini destekleyen ampirik kanitlar smirli ve tutarsiz

kalmaktadir (Rubik, 2002). Baz1 ¢calismalar agrinin giderilmesi, stresin azaltilmasi ve

27



rahatlama i¢in potansiyel faydalar Oonermektedir, ancak saglam bir kanit temeli
olusturmak ve bu tedavilerin altinda yatan mekanizmalar1 daha iyi anlamak i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiyac¢ vardir. Ayrica, enerji tibb1 uygulayicilarinin giivenligini ve
yeterliligini saglamanin yani sira, geleneksel tibbi tedavilerle potansiyel riskleri ve
etkilesimleri g6z oniinde bulundurmak da 6nemlidir (Barnes, Bloom ve Nahin,
2008).

2.2.4.5. Medikal sistemler

Medikal sistemler, zaman i¢inde gelisen ve diinyanin ¢esitli bolgelerinde
uygulanan kapsamli, iyi tanimlanmis TAT ¢ergevelerini ifade etmektedir (NCCIH,
2021). Bu sistemler, saglik kosullarmin teshisine, tedavisine ve Onlenmesine
rehberlik eden benzersiz teoriler, felsefeler ve uygulamalarla karakterize edilir. Cogu
durumda, bu sistemler gelencksel Bati tibbinin yaninda veya ondan bagimsiz olarak
gelismistir (Barnes, Bloom ve Nahin, 2008). En 6nde gelen tibbi sistemlerden

bazilar1 sunlardir:

Geleneksel Cin Tibb1 (TCM): TCM, Cin'de binlerce yildir uygulanan ve
beden, zihin ve ¢evre arasindaki biitiinsel denge ve uyum kavramina dayanan eski bir
tip sistemidir. TCM, akupunktur, bitkisel ilag, qigong ve tai chi gibi ¢esitli teshis ve

tedavi yontemlerini kapsamaktadir.

Ayurveda: Kokeni 3.000 yil dnce Hindistan'a dayanan Ayurveda, diinyanin
en eski tip sistemlerinden biridir. Beden, zihin ve ruhun birbirine baghiligin1 vurgular
ve dengeyi saglamak ve sagligi gelistirmek icin bitkisel ilag, masaj, meditasyon ve
diyet ve yasam tarzi degisiklikleri de dahil olmak iizere bir dizi terapi

kullanilmaktadir.

Naturopati: Naturopati, viicudun kendi kendini iyilestirme kapasitesini ve
yalnizca semptomlar1 tedavi etmek yerine hastaligin temel nedenlerini ele almanin
Oonemini vurgulayan tibbi bir sistemdir (Pizzorno ve Murray, 2012). Naturopatik
uygulayicilar, viicudun dogal iyilesme siireclerini desteklemek i¢in beslenme,

botanik tip, hidroterapi ve fiziksel tip gibi cesitli terapiler kullanmaktadirlar.

Homeopati: 18. yiizyllda Alman doktor Samuel Hahnemann tarafindan
Onerilen ve "benzer benzeri iyilestirir" ilkesine dayanan bir tip sistemidir.

Homeopatik ilaglar, bitkilerden, minerallerden ve diger kaynaklardan elde edilen ve
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viicudun kendi iyilestirici tepkisini uyarmak amaciyla uygulanan yiiksek oranda

seyreltilmis maddelerdir.

Unani Tibbi: Greko-Arap tibbi olarak da bilinen Unani tibbi, antik Yunan'da
ortaya ¢ikmis ve daha sonra Arap ve Fars hekimler tarafindan gelistirilmistir. Bu
sistem, bitkisel ilaglar, diyet degisiklikleri ve diger terapotik tekniklerin kullanimi
yoluyla viicudun dort hiimorii (kan, balgam, sar1 safra ve kara safra) arasinda bir

denge saglamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu tibbi sistemlerin bazi yonleri kabul gérmiis ve ana akim saglk
hizmetlerine entegre edilmis olsa da, etkinlik ve giivenliklerini destekleyen bilimsel
kanitlar biyiik ol¢iide farklilik gostermektedir. Bu ¢esitli tibbi sistemlerin altinda
yatan potansiyel faydalari, riskleri ve mekanizmalar1 daha iyi anlamak ve hastalarin
giivenli, etkili ve kanita dayali bakim almalarin1 saglamak icin titiz, yliksek kaliteli

arastirmalara ihtiyac vardir (Pizzorno ve Murray, 2012).

2.2.5. Hastalarin Bagvurma Nedenleri

TAT kullanimi son yillarda giderek artmakta ve hastalar cesitli nedenlerle bu
tedavilere yonelmektedir. Hastalar1 TAT tedavileri aramaya iten faktorleri anlamak,
hasta merkezli bakimi bilgilendirmeye yardimci oldugu, acik iletisimi kolaylastirdig:
ve hastalarin giivenli ve etkili tedaviler almasini sagladigi i¢in saglik hizmeti
saglayicilart i¢in ¢ok Onemlidir. Hastalarin TAT tedavilerine bagvurmasinin bazi
yaygin nedenleri arasinda  geleneksel tiptan memnuniyetsizlik ilk sirada yer
almaktadir. Hastalar, geleneksel tedaviler rahatlama saglamadiginda veya istenmeyen
yan etkilere neden oldugunda TAT tedavilerine yonelebilmektedirler. Hastalar TAT
tedavilerini geleneksel tedavilere kiyasla daha dogal, daha az invaziv ve daha az yan

etkiye sahip olarak algilayabilmektedirler (Bishop, Yardley ve Lewith, 2007).

Bir¢ok hasta, beden, zihin ve ruhun birbirine bagliligin1 ve hastalifin altinda
yatan nedenlerin ele alinmasinin 6nemini vurgulayan TAT tedavilerinin sundugu
biitiinciil ve hasta merkezli yaklasimdan etkilenmektedir. Hastalar TAT tedavilerinin
saglik bakimlarina daha kisisellestirilmis ve giiclendirici bir yaklasim sagladigini
diistinebilmektedirler. Ayrica bazi hastalar TAT tedavilerini genel sagliklarini ve
esenliklerini korumak ve gelistirmek veya hastaliklar1 dnlemek icin proaktif bir

stratejinin pargast olarak kullanmaktadir (Barnesve ark. 2004). Bu uygulamalar
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arasinda yoga, meditasyon ve diyet takviyeleri gibi rahatlama, stres azaltma ve genel

saglig1 destekledigine inanilan uygulamalar yer almaktadir.

Hastalar1 TAT tedavileri aramaya iten faktorler arasinda kiiltiirel inanglar ve
degerler onemli bir unsurdur. Kiiltiirel faktorler, hastalarin TAT tedavilerini
kullanma kararlarinda 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Bazi bireyler i¢in TAT
uygulamalar1 kiiltiirel inan¢ ve degerlerine daha yakin olabilmekte veya iginde
bulunduklar1 toplumda daha tanidik ve erisilebilir olabilmektedir. Ayrica hastalar,
TAT tedavilerini kullanmis olan arkadaslarinin, aile iiyelerinin veya diger giivenilir
kisilerin deneyimlerinden ve tavsiyelerinden etkilenmektedirler (Bishop ve ark.,
2007). Baskalarindan gelen olumlu referanslar, hastalarin TAT tedavilerinin

giivenligi ve etkinligi konusundaki algilarina katkida bulunmaktadir.

2.2.6. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalarmma Yonelimi Etkileyen

Faktorler

TAT uygulamalarina yonelimi etkileyen faktorler birkac farkli baslik altinda

degerlendirilebilir. Asagida 6ne ¢ikan bu faktorler incelenmistir:

2.2.6.1. Demografik Faktorler

Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik faktorler TAT uygulamalarina
yonelimi etkilemektedir. Kadinlarin TAT kullanma olasiligi erkeklere gore daha
yiiksektir ve TAT kullanimi yasla birlikte artmaktadir. Daha yiiksek egitim seviyeleri
de TAT kullanimi ile pozitif iliskilidir. Ozellikle, lisans ve iizeri egitim diizeyine
sahip bireylerin TAT kullanma olasilig1, daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara

kiyasla daha yiiksektir (Bishop, Yardley ve Lewith, 2007).

2.2.6.2. Saghk Durumu ve Inanglar

Kronik saglik sorunlar1 olan veya sagliklarini kot olarak algilayan bireylerin
TAT"1 kullanma olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica, biitiinciil saglik, kendi kendini
lyilestirme ve maneviyat konularinda gili¢lii inanglara sahip olanlar TAT
uygulamalarin1 daha kolay benimseme egilimindedir. Furnham ve Forey (1994)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, biitlinciil sagligin dnemine inanan bireylerin TAT
kullanma olasiliginin, bu tiir inanglara sahip olmayanlara gore daha yiliksek oldugu

bulunmustur.
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2.2.6.3. Geleneksel Tiptan Memnuniyetsizlik

Geleneksel tiptan duyulan memnuniyetsizlik, TAT uygulamalarina yonelimi
etkileyen 6nemli bir faktor olarak tanimlanmistir. Geleneksel tipta kontrol eksikligi,
yetersiz iletisim veya kotii sonuglar yasayan bireyler TAT uygulamalarinda alternatif
arayisina girebilmektedir. Ornegin, Bausell ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan
bir calismada, geleneksel saglik sisteminden duyulan memnuniyetsizligin TAT

kullaniminin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bulunmustur.

2.2.6.4. Kiiltiirel Faktorler

Etnik koken, din ve sosyal normlar gibi kiiltiirel faktdrlerin TAT yonelimini
etkiledigi bulunmustur. TAT kullaniminin yaygilhig: farkli kiiltiirel gruplar arasinda
degisiklik gostermekte olup, bazi etnik gruplarin TAT kullanma olasilig1 digerlerine
gdre daha yiiksektir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde Afrikali Amerikalilar
ve Hispaniklerin TAT'1 Hispanik olmayan beyazlara gore daha sik kullandiklar
tespit edilmistir. Ayrica, dini inanglar ve uygulamalar TAT kullanimin1 etkileyebilir,
¢linkii baz1 dini gruplar TAT'1 manevi inanglariyla daha tutarli gorebilmektedir
(Bodeker ve Kronenberg, 2002).

2.2.6.5. Sosyal Aglar ve Destek

Sosyal aglar ve destek sistemleri de bireylerin TAT uygulamalarina
yonelimini sekillendirmede rol oynamaktadir. TAT kullanan veya tavsiye eden
arkadaglar1 veya aile iyeleri olan bireylerin bu uygulamalari kendilerinin de
kullanma olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica, kisinin sosyal aginda TAT ile ilgili bilgi
ve kaynaklarin mevcudiyeti, TAT uygulamalarini benimseme olasiligint 6nemli

olgtide etkileyebilmektedir (Furler ve ark., 2008).

Sonug olarak, demografik ozellikler, saglik durumu ve inanglar, geleneksel
tiptan memnuniyetsizlik, kiiltiirel faktorler ve sosyal aglar ve destek dahil olmak
tizere ¢esitli faktorler tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina yonelimi
etkilemektedir. Bu faktorlerin anlagilmasi, tamamlayict ve alternatif tip
uygulamalarint tesvik etmek icin miidahalelerin ve politikalarin daha iyi

hedeflenmesine yardimci olmaktadir.
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2.2.7. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginde Yer Alan
Tedaviler

2.2.7.1. Akupunktur, Hipnoz, Hirudoterapi (Siiliik Tedavisi), Homeopati,

Hacamat ve Kupa Uygulamasi

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri, modern tibbin sundugu ¢éztimlerle
birlikte veya onlarin alternatifi olarak kullanilabilir. Bu yontemlerin bazilar
yiizyillardir kullanilirken, bazilar1 daha yeni ve deneysel asamada olabilir. Iste bu
yontemlerden bazilari:  Akupunktur, Hipnoz, Hirudoterapi (Siliik Tedavisi),

Homeopati ve Hacamat.

Akupunktur tedavisi Cin'de diyabet tedavisinde yaygmn bir yaklagimdir.
Akupunktur Amerika Birlesik Devletleri'nde en ¢ok kronik agri i¢in alternatif bir
tedavi olarak bilinmektedir. Hipnoz ise, diisiince, duygu ve davraniglarda olumlu
degisiklikleri kolaylastirmak i¢in odaklanmis dikkat, derin gevseme ve yliksek telkin
kullanimini igeren terapotik tekniklerdir (Hammond, 2010). Diger bir yontem olan
Siiliik tedavisi olarak da bilinen hirudoterapi, ¢esitli saglik sorunlarini tedavi etmek
icin tibbi siiliikklerin (Hirudo medicinalis) uygulanmasini iceren geleneksel bir tibbi
uygulamadir. Siiliiklerin tibbi amagclarla kullanimi eski uygarliklara kadar uzanmakta
ve cilt hastaliklar, iltthaplanma ve agri gibi cesitli rahatsizliklarin tedavisinde

kullanilmistir.

Hacamat tedavisi ve Kupa uygulamasi, ¢esitli saglik sorunlarmin tedavisinde
yiizyillardir kullanilan iki farkli geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasidir (Cao
vd., 2010; Sherman vd., 2000). Antik Misir, Cin ve Yunanistan'a kadar uzanan bir
uygulama olan hacamat, kan dolagimim tesvik ettigine ve agriyr hafiflettigine
inanilan negatif basing olusturmak i¢in vantuzlarin cilde uygulanmasini igermektedir.
Islak hacamat olarak da bilinen hacamat, vantuzlari uygulamadan once ciltte kiigiik
kesiklerin yapildigi kan almay: igeren Islami bir uygulamadir (Al-Bedah ve ark.,
2016). Kullanilan diger uygulamalar ise soyledir: Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati,

Ozon terapisi, Refleksoloji, Miizik terapisi ve Larva uygulamasi.

2.2.7.2. Apiterapi

Geleneksel ve tamamlayict tibbin bir formu olan apiterapi cesitli saglik

sorunlariin tedavisi ve Onlenmesi i¢in kullanimini kapsamaktadir. Ari {irtinlerinin
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tedavi amacl kullanimi binlerce y1l 6ncesine dayanmaktadir ve Misirlilar, Yunanlilar
ve Cinliler gibi ¢esitli eski uygarliklarda belgelenmistir. "Tibbin babasi" Hipokrat,
cesitli rahatsizliklar1 tedavi etmek igin bal ve diger ar1 irilinlerinin kullanilmasini
savunmustur. "Apiterapi" terimi 20. yiizyillda ortaya atilmis ve o zamandan beri
bir¢ok iilkede geleneksel ve tamamlayict tibbin bir formu olarak kabul gérmiistiir

(Bogdanov ve ark., 2008).

Apiterapi, cilt bozukluklari, yaralar, yaniklar, enfeksiyonlar ve iltihaph
hastaliklar da dahil olmak iizere c¢esitli saglik kosullarin1 hedef alan ¢ok cesitli
terapotik uygulamalar1 kapsamaktadir. Apiterapide kullanilan farkli ar1 iirtinleri farkli

terapotik ozellikler sergilemektedir:

Bal: Bal, antimikrobiyal, anti-enflamatuar ve yara iyilestirici ozellikleriyle
yaygin olarak taninmaktadir. Yaniklar, iilserler ve yaralar gibi cilt rahatsizliklarinin

yant sira solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlarin tedavisinde de kullanilmistir

(Eteraf-Oskouei ve Najafi, 2013).

Propolis: Arlar tarafindan bitkisel kaynaklardan toplanan reginemsi bir
madde olan propolis, antimikrobiyal, antioksidan, anti-enflamatuar ve antikanser
ozellikler gosterir. Ag1z ve dis enfeksiyonlari, cilt rahatsizliklar1 ve solunum yolu

rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.

Arn Poleni: An tiikiiriigii, nektar ve bitki poleninin bir karigimi olan ar
poleni, zengin besin igerigi ve antioksidan Ozellikleri nedeniyle besin takviyesi
olarak kullanilmaktadir. Ayrica immiinomodiilator ve anti-inflamatuar etkilere sahip
oldugu da bildirilmistir (Eteraf-Oskouei ve Najafi, 2013).

An Siitii: Isci arlar tarafindan iiretilen bir salgi olan ar1 siitii, antimikrobiyal,

anti-enflamatuar ve antioksidan ozellikleri ile bilinmektedir.

Ar1 Zehri: Ar zehri, analjezik, anti-enflamatuar ve immiinomodiilator
etkileri nedeniyle romatoid artrit ve multipl skleroz gibi enflamatuar ve otoimmiin

hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Apiterapi uzun bir geleneksel kullanim gegmisine sahip olsa da etkinligini ve
giivenligini destekleyen bilimsel kanitlar farkli ar1 iriinleri ve terapdtik uygulamalar

arasinda degisiklik gostermektedir. Yiksek kaliteli klinik caligmalar ve sistematik
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incelemeler, balin yara iyilesmesi ve yanik yoOnetimindeki etkinligini ortaya

koymustur (Bogdanov ve ark., 2008).

2.2.7.3. Fitoterapi

Bitkisel tip veya botanik tip olarak da bilinen fitoterapi, cesitli saglk
kosullarinin tedavisi ve onlenmesi i¢in bitkilerin veya bitki 6zlerinin kullanilmasini
icermektedir. Bitkilerin tibbi amaglarla kullanimi en eski insan uygarliklarina kadar
uzanmaktadir ve Misir, Cin, Hindistan ve Yunanistan'daki eski metinlerde bitkisel
ilaglara dair kanitlar bulunmaktadir. Tarih boyunca, geleneksel sifacilar ve
uygulayicilar bitkilerin tedavi edici 6zelliklerine giivenmislerdir ve bir¢ok modern
ilacin kokeni bitki bazli bilesiklere dayanmaktadir (Newman ve Cragg, 2012).
Gilintimiizde fitoterapi, diinyanin bir¢cok yerinde saglik hizmetlerinin hayati bir
bileseni olmaya devam etmekte ve geleneksel ve tamamlayici tibbin bir bi¢imi olarak

kabul edilmektedir.

Fitoterapi, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve ndrolojik
bozukluklarin yani sira enflamatuar ve bulasici hastaliklar da dahil olmak iizere
cesitli saglik kosullarin1 hedefleyen ¢ok cesitli terapotik uygulamalar1 kapsar.

Fitoterapide kullanilan baz1 1yi bilinen bitki 6rnekleri sunlardir:

Ekinezya: Kuzey Amerika'ya 6zgii cicekli bir bitki olan ekinezya, soguk
alginligr gibi solunum yolu enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in immiinostimiilan ve

anti-enflamatuar 6zellikleri nedeniyle kullanilmistir (Newman ve Cragg, 2012).

Ginkgo biloba: Ginkgo biloba yapraklarindan elde edilen -ekstreler,
antioksidan, anti-enflamatuar ve damar genisletici etkileri nedeniyle bilissel islevi
tyilestirmek ve demans ve periferik vaskiiler hastaliklar1 tedavi etmek igin

kullanilmastir.

Valeriana officinalis: Genellikle kediotu olarak bilinen Valeriana officinalis,
yatistirict ve anksiyolitik 6zellikleri nedeniyle anksiyete, uykusuzluk ve stres icin

dogal bir ilag olarak kullanilmistir.

Silybum marianum: Silybum marianum veya deve dikeni, siroz ve hepatit
gibi karaciger hastaliklarin1 tedavi etmek ve bazi ilaglarin toksik etkilerine karsi

koymak i¢in hepatoprotektif 6zellikleri nedeniyle kullanilmistir.
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Fitoterapinin etkinligini ve giivenligini destekleyen bilimsel kanitlar, farkl
bitki tiirleri ve terapdtik uygulamalar arasinda degisiklik gostermektedir. John's wort
gibi bazi bitkisel ilaglar ve iyi huylu prostat hiperplazisi i¢in saw palmetto, iyi
yiriitilen klinik ¢alismalar ve sistematik incelemelerle desteklenmistir. Bununla
birlikte, diger bitkiler i¢cin kanitlar daha az saglamdir ve bitkisel iiriinlerin giivenligi,
kalitesi ve standardizasyonu ile ilgili endiseler devam etmektedir (Newman ve

Cragg, 2012).

2.2.8. Diinyada Tamamlayic1 Ve Alternatif Tip Uygulamalari

Bu boliimde Cin, Japonya, Amerika Birlesik Devletleri, Kiiba ve Avrupa
Birligi (AB) iilkeleri dahil olmak iizere cesitli lilke ve bolgelerdeki TAT

uygulamalarina genel bir bakis sunulacaktir.

Cin: Geleneksel Cin Tibb1 (TCM), binlerce yillik ge¢misiyle Cin saglik
sisteminin ayrilmaz bir parcasidir . TCM akupunktur, bitkisel ilag, yaki ve diger
tedavileri igerir ve bunlar genellikle geleneksel Bati tibbinin yaninda kullanilir. Cin
hiikiimeti, TCM ve Bat1 tibbinin entegrasyonunu desteklemek icin diizenlemeler ve
politikalar uygulayarak hem ulusal hem de uluslararasi alanda kullanimini tesvik

etmistir (Kaya ve ark. 2020).

Japonya: TCM'nin Japon uyarlamasi olan Kampo tibb1 Japonya'da yaygin
olarak uygulanmaktadir ve birgok hekim geleneksel tedavilerin yani sira Kampo
formiilleri de regete etmektedir. Japon Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi, ulusal
saglik sigortas1 sistemi kapsaminda recete edilmek tlizere 200'den fazla Kampo
formiliinii onaylamistir, bu da ana akim saglik hizmetleri i¢indeki kabuliinii

yansitmaktadir (Bodeker, Burford ve Kronenberg, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri: TAT, Amerika Birlesik Devletleri'nde
poplilerdir; yetiskinlerin yaklasik %38'1 ve c¢ocuklarin %12'si bitkisel ilag,
kayropraktik veya akupunktur gibi bir c¢esit TAT kullanmaktadir. Ulusal
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH), TAT ile ilgili bilimsel
arastirmalart tesvik etmek ve halka ve saglik calisanlarina kanita dayali bilgi
saglamak amaciyla kurulmustur. Bununla birlikte, TAT'n saglik sistemine
entegrasyonu biiylik farkliliklar gostermekte, bazi eyaletler TAT tedavilerini
digerlerine gore daha fazla kabul etmektedir (Bodeker, Burford ve Kronenberg,

2006).
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Kiiba: Geleneksel ve dogal tip, bitkisel ilag, akupunktur ve diger dogal
tedavilere odaklanarak Kiiba saglik sisteminin 6nemli bir bilesenidir. Kiiba Halk
Saglig1 Bakanligi, uzmanlasmis merkezlerin ve egitim programlarinin kurulmasi da
dahil olmak iizere geleneksel ve dogal tibbin kullanimi ve entegrasyonu igin

kilavuzlar ve diizenlemeler gelistirmistir (Bodeker, Burford ve Kronenberg, 2006).

Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri: AB iilkelerinde TAT kullanimi yaygindir ve
iiye iilkeler arasinda farkli diizeylerde diizenleme, kabul ve entegrasyon so0z
konusudur. Almanya gibi bazi iilkeler TAT kullaniminda uzun bir gegmise sahipken,
Birlesik Krallik gibi digerleri TAT tedavilerinin potansiyel faydalarini daha yeni
kesfetmeye baglamigtir. Avrupa Parlamentosu, AB i¢inde TAT''n uygulanmasi ve
diizenlenmesi icin ortak kilavuzlar ve standartlar gelistirilmesi c¢agrisinda

bulunmustur (Bodeker, Burford ve Kronenberg, 2006).

2.2.9.Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari

TAT uygulamalar Tirkiye'de uzun bir ge¢mise sahiptir ve kokleri iilkenin
Hititler, Bizanshilar ve Osmanlilar gibi c¢esitli medeniyetlerden etkilenen farkli
kiiltiirel mirasina dayanmaktadir. TAT'm Tirkiye'deki biiyiimesi, geleneksel tibba
kars1 artan memnuniyetsizlik ve saglik ve esenlige yonelik daha biitiinciil ve dogal
yaklagimlara duyulan arzu gibi cesitli faktorlerden etkilenmistir. Geleneksel bitkisel
ilaclar, binlerce yillik zengin bir mirasa sahip olan Tirk TAT'nin 6nemli bir
bilesenidir. Bitkisel ilaglarin kullanimi Tiirkiye'de yaygindir ve bir¢ok hane halki
yaygin rahatsizliklar1 tedavi etmek ve refahi artirmak i¢in bu ilaglara giivenmektedir.
Yapilan bir ¢alisma, ankete katilanlarin %68,8'inin bitkisel ilaglar kullandigin1 ve en

yaygin olanlarinin papatya, nane ve adagayr oldugunu gostermistir (Talhaoglu,
2021).

Tiirkiye'de  “TAT ile ilgili ilk yasal diizenleme 1991 yilinda c¢ikarilan
"Akupunktur Tedavi Yonetmeligi" olmustur” (Saglik Bakanligi, 2014). Bu
yonetmelik, uygulamayr tanimlayarak, kimlerin akupunktur yapabilecegini
belirleyerek ve gerekli egitimin ana hatlarmi ¢izerek akupunktur tedavisi igin
bilimsel bir temel olugturmay1 amag¢lamistir (Saglik Bakanligi, 2014). Bu, Tiirkiye'de
bir TAT  uygulamast  olarak  akupunkturun = mesrulastirilmast  ve

standartlastirilmasinda 6nemli bir adim olmustur.
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2004 tarihinde, akupunktur tedavisi sunan o&zel saglik kuruluslarii
diizenleyen bir mevzuat daha ¢ikarilmistir. Bunun sonucunda, bazi iiniversiteler
Saglik Bakanligi'nmin gbézetimi altinda akupunktur egitimi vermeye baslamistir. Bu
egitim programlarini bagariyla tamamlayan ve sertifika alan hekimler akupunktur
hizmeti vermeye baslamis, bdylece akupunktur tedavisinin {iilke genelinde
yayginlagmasi saglanmistir. Bu diizenleyici gelismelere ek olarak, Tiirkiye'de TAT
uygulamalarma odaklanan cesitli kurumlar kurulmustur. Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisti'nde 2001 yilinda Tamamlayici Tip Anabilim Dali kurulmus, bunu
2003 yilinda Alternatif ve Tamamlayict Tip Danisma Kurulunun olusturulmasi
izlemigtir. Bu kurumlar Tiirkiye'de TAT uygulamalarimin tesvik edilmesi ve

gelistirilmesinde énemli bir rol oynamustir (Oztiirk, Ddmbekci ve Seda, 2020).

Tiirkiye'de TAT uygulamalarinin diizenlenmesine iligkin en son gelisme
“2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi nin”
yayimmlanmasiyla yasanmistir (Oztiirk, Démbekci ve Seda, 2020). Bu ydnetmelik
iilkedeki TAT uygulamalarina yeni bir boyut getirerek bu tedavileri daha da
mesrulagtirmis  ve kapsamini genisletmistir. Sonuc¢ olarak, Tirkiye TAT
uygulamalarinin taninmasi ve saglik sistemine entegre edilmesi konusunda adimlar

atmaya devam etmistir (Oztiirk, Dombekci ve Seda, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma ile Tlgili Genel Bilgiler

Bu caligmanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerin modern tip disinda hangi
yontemleri uyguladiklart ve bu yoOntemlerin beslenme aliskanliklart  ve
Ozbakimlartyla iliskisini incelemektir. Arastirma, 1 Subat 2023 ile 1 Mayis 2023
tarihleri arasinda gozlemsel, tanimlayici, kesitsel tipte yapilmistir. Calismanin
evrenini, Istanbul, Atasehir, Ornek mahallesinde ikamet eden tip 2 diyabetli bireyler
olusturmustur. Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan EK-1’de yer alan 25.01.2023 tarihinde 17 sayili etik kurul izni alindu.
Arastirmaya katilan bireylere EK-3 ‘te yer alan anket ve dlgekler uygulandi. Veri
toplama araglarindaki anket ve Olgekler bireylerle yiiz yiize goriisme yontemi ile
sozlii bir sekilde sorulup, bireylerden alinan cevaplarla yiiz ylize uygulandi.
Istatistiksel analizler, IBM SPSS 26 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Calismada numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerleri
kullanilarak 6zetlenmistir. Kategorik veriler ise, frekans ve oran degerleri
kullanilarak 6zetlenmistir. Numerik degiskenlerde normallik varsayimi carpiklik ve
basiklik degerleri ile kontrol edilmis ve numerik degiskenlerin normal dagildig:
tespit edilmistir. Numerik verilerin, ikili kategorik degiskenlerle karsilastirmalari i¢in
bagimsiz drneklem T-testi, ikiden fazla kategorili degiskenlerle karsilastirmalari ise
Anova analizi kullanilmistir. Numerik veriler arasindaki iligkinin tespiti i¢in Pearson
korelasyon analizi, etkinin tespiti i¢in basit regresyon analizi uygulanmistir.

Istatistiksel olarak anlamlilik igin 0,05 degeri kabul edilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evreni 1 Subat 2023-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda Istanbul,
Atasehir, Ornek mahallesinde ikamet eden tip 2 diyabetli bireylerden olusmaktadir.
Calismanin dahil edilme kriterleri; tip 2 diyabet tamisi almis bireyler, Istanbul,

Atasehir, Ornek mahallesinde ikamet eden bireylerden olusmus, ¢alismanin diglanma
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kriterleri; Tip 2 diyabet tanist1 almamis bireyler, Istanbul, Atasehir, Ornek
mahallesinde ikamet etmeyen bireyler olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G*Power 3.1 programi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda bu
arastirma icin Tip I hata 0,05 ve %95 giiven aralifinda olmak {izere 48 6rneklem ile

0,75 etki biiytiikliigiiniin olusabilecegi tespit edilmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada katilimcilarin; genel 6zellikleri, hastaliklariyla ilgili 6zellikler,
24 saatlik besin tiiketimlerinin kaydi, tamamlayict ve alternatif yontemlerle ilgili
bilgileri alinmigtir. Ayn1 zamanda tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum olgegi

ve diyabet 6z bakim 6l¢egi uygulanmistir.

3.3.1. Bireylerin Genel Ozellikleri Anket Formu

Bu béliimde bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
ekonomik durum, genel beslenme aligkanliklar1 ve sigara/alkol kullanma durumu

sorgulanmustir.

3.3.2. Hastalik ile ilgili Ozellikler Anket Formu

Bu béliimde bireylerin ne zamandir tip 2 diyabet hastas1 oldugu, ek bir kronik
hastaliga sahip olup olmadiklari, tip 2 diyabete bagli herhangi bir saghk sorunu
gelisip gelismedigi degerlendirilecektir. Tip 2 diyabette kullandiklar1 tedavi
yontemleri, ne kadar siiredir bu tedavi yontemini uyguladiklari, hastaliklariyla alakali
bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorgulanmistir. Son olarak aclik, tokluk kan seker

diizeyleri ve hbalc degerleri sorgulanmistir.

3.3.3. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bu béliimde bireylerin kag¢ 6giin tiikettikleri, hangi besinleri tiikettikleri ve bu
besinlerin ne icerdigi saatleriyle ve miktarlariyla birlikte sorgulanmistir. 24 saatlik

hatirlatma seklinde yapilmigtir.
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3.3.4. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Yontemlerine Iliskin Sorular Anket

Formu

Bu boliimde tip 2 diyabetli bireylerin tibbi tedaviler disinda kullandiklari
herhangi bir tamamlayic1 ve alternatif tedavi olup olmadigi, varsa bunlarin neler
oldugu, bu alternatif tedavi yontemini nereden duyduklari, tedavide etkili olduguna
inanip inanmadiklar1 ve bu yonteme neden basvurduklari, ne zamandir alternatif
tedavi yontemini kullandiklari, kullanmadan 6nce herhangi bir saglik ¢alisanina bu
durumu danisip danismadiklari, faydasini goriip gormedikleri, tibbi tedavinin
yaninda ek olarak m1 yoksa tibbi tedaviyi birakarak mi1 bu yonteme bagvurduklart ve

bu alternatif tedavi yontemini 6nerip dnermeyecekleri sorgulanmastir.

3.3.5. Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi

Tip 2 diyabetli bireylerin tamamlayict ve alternatif tibba karsi tutumunu
gozlemlemek amaciyla TATKTO kullanilmasi planlanmistir. Tamamlayic1 ve
alternatif tibba kars1 tutum Ol¢egi, Hyland ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis  olup, iilkemizde Erci tarafindan gecerlilik ve giivenirligi
yapilmistir.(Erci, 2007) Kisilerin tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarini
belirleyen 6lcek, kesinlikle katiliyorum (1), katiliyorum (2), biraz katiliyorum (3),
biraz katilmiyorum (4), katilmiyorum (5) ve kesinlikle katilmiyorum (6) seklinde
altili likert formatinda 11 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tamamlayict ve
Alternatif Tip ile Biitiinciil Saglik olmak {izere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olgekten en az 11, en fazla 66 puan almabilir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi
TAT’a yonelik pozitif tutum oldugunu ifade eder. Bu calisma i¢in Cronbach Alpha
degeri 0.71°dir.

Bu ¢aligmada TAT tutum 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri ,798; tamamlayici
ve alternatif tip boyutunun Cronbach Alpha degeri ,923 ve biitiinsel saglik boyutunun
Cronbach Alpha degeri ,807 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar TAT tutum

Olceginin ve alt boyutlarinin yiiksek giivenirlilige sahip oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada diyabet sagligini gelistirme 6z bakim Ol¢eginin Cronbach
Alpha degeri ,922 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar diyabet sagligin1 gelistirme 6z

bakim 6l¢eginin yiiksek giivenirlilige sahip oldugunu géstermektedir.
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3.3.6. Diyabet Oz-bakim Olcegi

Diyabet Oz-Bakim Olgegi, tip 2 diyabetli bireylerin 6z-bakim aktivitelerini
O0lcmek amaciyla Lee ve Fisher tarafindan 2005 yilinda Amerika’da gelistirilmistir.
Yetiskinleri ve ¢ocuklar1 6nemli 6l¢lide etkileyen, ciddi ve karmasik bir hastalik olan
diyabetin yonetiminde bireyin 6z-bakim aktivitelerine aktif olarak katilimi gereklidir.
Bu 6zbakim aktivitelerinin yerine getirilmesi bireye 6zgii ele alinmalidir. Giivenilir
ve saglam materyallerin g¢esitli 6lgme kabiliyeti vardir ve baz1 vakalarda farkli 6z-
bakim aktiviteleri veri toplama, planlama ve kompleks bakimin degerlendirilmesi
icin gereklidir. Diyabetli hastalarin  6z-bakim davraniglarinin  yonetimini  ve
davraniglarin1 anlamak i¢in, saglik bakim uygulayicilar1 kadar aragtirmacilar da
diyabet 6z-bakimini dogru ve titiz bir sekilde dlgmeye gereksinim duymaktadirlar.
Diyabet Oz-Bakim Olgegi likert tipi bir dlgcek olup 35 maddeden olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 ve ters ifadeleri bulunmamaktadir. Maddeler, yemek yeme
zaman1 ve durumu, egzersiz yapma durumu, kan sekerini 0lgme ve kayit etme
durumu, oral antidiyabetikleri ve insiilini 6nerildigi sekilde kullanma, kan sekeri i¢in
doktora gitme ve kan sekerini kontrol ettirme, ayak bakimi, kisisel hijyen
uygulamalar1 diyabet ve komplikasyonlari hakkinda bilgi edinmeyi i¢ermektedir.
Olgegin orijinalini olusturan 35 ifade “Tamamen katilmiyorum” “Katilmiyorum”
“Biraz katilmiyorum” “Biraz katiliyorum” “Katiliyorum” “Tamamen katiliyorum”
seceneklerini icermektedir. Lee ve Fisher tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach o
degeri 0.80°dir. Olgcegin % 66’sindan daha fazla puan alan hastalarin dz-bakimlar
kabul edilebilir diizeyde olarak belirlenmistir. Olgegin minimum puani 92, maximum
puani 140 olup puan artik¢a hastalarin 6z-bakim aktivitelerini gergeklestirmeleri de

olumlu yonde artmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Verilerine Yonelik Tanimlayic1 Analizler

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo demografik 6zellikleri, hastalik
Ozellikleri, besin tiikketim kaydi, tamamlayici ve alternatif tedavi ydntemlerine
yonelik sorular, tamamlayicit ve alternatif tibba karsi tutum ve diyabet sagligimi
gelistirme 6z bakim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis olan frekans ve

tanimlayict analizler bu baglik altinda ele alinmistir.

4.1.1. Hastalarin Genel Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik analiz
sonuclar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Calismaya katilan kadin ve erkek hasta sayist
esittir. Hastalarin yas ortalamasi 59,58+11,08 il olup, %91,7’si evlidir. Hastalarin
%39,6’s1 ilkokul, %18,8’1 ortaokul, %22,9°u lise, %12,5’1 iiniversite mezunu iken
%6,3’1i oku yazar degildir. Hastalarin %56,2’si ev hanimlarindan ve emeklilerden

olusmaktadir. Hastalarin %352,7’sinin ekonomik durumu orta, %47,9 unun 1iyidir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Y 6nelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

Sosyo-Demografik Ozellikler

n %
Cinsiyet
Erkek 24 50
Kadin 24 50
Yas (X £ Ss.) 59,58 + 11,08
Medeni Durum
Evli 44 91,7
Bekar 4 8,3
Egitim
Okur-Yazar Degil 3 6,3
[lkokul 19 39,6
Ortaokul 9 18,8
Lise 11 22,9
Universite 6 12,5
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Y&nelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

Sosyo-Demografik Ozellikler

n %
Meslek
Memur 3 6,3
Serbest Meslek 12 25,0
Ev Hanim 16 33,3
Emekli 11 22,9
Diger 6 12,5
Ekonomik Durum
Iyi 23 47,9
Orta 25 52,1

n: Say1, %:Yiizde

Arastirmaya katilan hastalarin tiiketim aliskanliklarina yonelik analiz
sonuclart Tablo 4.2°de gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin %60,4’i sigara
icmemekte ve %85,4’1 alkol kullanmamaktadir. Hastalarin 6gilin sayist ortalamasi
2,15+0,36 iken, ara 0Ogiin ortalamast 1,38+0,58’dir. 6 hasta Oglin atladigini

belirtmistir. Zaman yetersizligi, en biiyiik 6glin atlama sebebidir.

Tablo 4.2. Hastalarin Tiiketim Aligkanliklarina Yo6nelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

Tiiketim Ozellikleri

n %
Sigara Tiiketimi
Evet, iciyorum 19 39,6
Hayir, Igmiyorum 29 60,4
Alkol Tiiketimi
Hig Igmedim 41 85,4
Evet, Ictim 7 14,6
Alkol Tiiketim Sikhgi
Ayda 1-2 Kez 4 57,1
Haftada 1 Kez 3 429
Ogiin Sayis1 (X £ Ss.) 2,15+£0,36
Ara Ogiin Sayis1 (X £ Ss.) 1,38+ 0,58
Ogiin Atlama Durumu
Ara Sira 3 50,0
Her Giin 3 50,0
Ogiin Atlama Nedeni
Zaman Y etersizligi 11 40,7
Istahsizlik 8 29,6
Atistirdig Icin 2 4,2
Zayiflamak I¢in 1 2,1
Aligskanhig1 Yok 5 10,4

n: Sayi, %:Yiizde
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4.1.2. Hastalari Hastahk ile Ilgili Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 4.3te
gosterilmistir. Caligmaya katilan hastalarin diyabet siiresi ortalamasi 10,77+7,20
yildir. Hastalarin %47,9’unda kronik hastalik bulunmakta ve kronik hastalig
olanlarin %35’inde tansiyon hastali1 bulunmaktadir. Hastalarin %57,1’inde diyabete
bagli hastalik bulunmakta ve diyabete bagli gelisen hastaligt olan hastalarin
%33,3’linde bobrek hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin %58,7’1 oral anti-diyabetik
ilag ile tedavisini siirdiirmektedir. Hastalarin diyabet tedavi ortalamasi 9,73+7,20
yildir. Hastalarin %95,7’si diyabet konusunda egitim almis, egitim alan hastalarin
%53,1’ine doktor tarafindan egitim verilmis ve egitim alanlarin %93,7’si egitimi
yeterli gormektedir. Hastalarin %70,8°1 diizenli seker takibi yapmaktadir. Hastalarin
aclik kan sekeri ortalamasi 155,52+32,97; tokluk kan sekeri ortalamasi1 208,83+22,42
ve HBA1C ortalamasi 7,31+0,67 dir.

Tablo 4.3. Hastalarin Hastalik ile ilgili Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

Hastalik ile ilgili Ozellikler

n %
Diyabet Yas1 (X + Ss.) 10,77 £ 7,20
Kronik Hastahk
Var 23 479
Yok 25 52,1
Kronik Hastahik Adi
Bobrek Yetmezligi 3 15,0
Hepatit 3 15,0
Tansiyon 7 35,0
Kalp Hastalig1 3 15,0
Diger (Tiroid, Gut, Kolesterol) 4 20,0
Diyabete Bagh Hastalik
Var 4 57,1
Yok 3 42,9
Diyabete Bagh Hastahk Adi
Bobrek Hastaligt 4 33,3
Diyabetik Ayak 3 25,0
Kalp Hastalig 3 25,0
Diger (Goérme Sorunu, Protein Kagagi 2 16,7
Tedavi
Oral Anti Diyabetik 27 58,7
Insiilin 4 8,7
Oral Anti Diyabetik + Diyet 6 13,0
Oral Anti Diyabetik + Insiilin 9 19,6
Tedavi Siiresi (Y1) (X = Ss.) 9,73 £ 7,20
Diyabet Konusunda Egitim
Aldim 45 95,7
Almadim 2 4.3
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Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin Hastalik ile Ilgili Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

Hastalik ile ilgili Ozellikler

n %
Egitim Alinan Meslek
Hemsire 11 12,9
Doktor 45 53,1
Diyetisyen 27 31,9
Eczaci 2 2,1
Egitim Yeterli mi?
Evet 45 93,7
Hay1r 3 6,3
Diizenli Seker Olciimii
Evet 34 70,8
Hayir 14 29,2
Achk Kan Sekeri (X + Ss.) 155,52 +£ 32,97
Tokluk Kan Sekeri (X £ Ss.) 208,83 +£22.42
HBA1C (X £ Ss.) 7,31 £0,67

n: Say1, %:Yiizde, X:Ortalama, Ss:Standart Sapma

4.1.3. Hastalarin Besin Tiiketimlerine Yonelik Bulgular

Hastalarin besin tiiketimlerine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin kalori ortalamast 1669,46+£379,57 kcal,
cho ylizde ortalamas1 42,48+6,86; yag yiizde ortalamas1 40,33+6,16; protein yiizde
ortalamast 17,043,76; na ortalamasi1 3469,74+1204,03 mg ve kolesterol ortalamasi
468,53+384,66 mg’dir.

Tablo 4.4. Hastalarin Besin Tiiketimlerine Yonelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

Besin Tiiketimi

X £ Ss Alt - Ust
Enerji (kcal) 1669,46 + 379,57 1082,0 - 2660,0
Cho (%) 42,48 + 6,86 22,0 58,0
Yag (%) 40,33 + 6,16 27,061,0
Protein (%) 17,0 £ 3,76 10,0 - 26,0
Na (mg) 3469,74 £ 1204,43 279,0 - 6231,0
Kolesterol (mg) 468,53 + 384,66 80,0 — 2810,0

X:Ortalama, Ss:Standart Sapma

4.1.4. Hastalarin TAT Yontemlerine iliskin Cevaplarina Yénelik Bulgular

Hastalarin TAT yontemlerine yonelik iliskin cevaplara yonelik analiz
sonuglar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin %47,9°u diyabete

yonelik TAT yontemi kullanmis oldugunu ve TAT yontemi kullanan hastalarin
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%87’s1 sifali bitkileri kullandigint ve %43,5’i TAT yoOntemini komsulardan
duydugunu belirtmistir. Hastalarin %54,2’si sifali bitkilere inanmakta ve inanan
hastalarin %52’si tar¢in bitkisine inandiklarini belirtmistir. TAT kullanan hastalarin
%55°1 kullandiklar1 ilacin yan etkisini azaltmak i¢in oldugunu sdylemektedir.
Hastlarin %69,6’s1 hastaliginin ilerleyen donemlerinde TAT yontemini kullandigini,
%25’inin TAT yontemine baslamadan once saglik ¢alisanina danistigini ve %50’si
TAT yontemlerinin etkisini  bildigini  belirtmistir. Hastalarin  hi¢biri  TAT
yonteminden kaynakli saglik sorunu yasamadigini, %91,3’ii TAT yonteminden yarar
gordiglint, %82,6’s1 TAT yonteminin ekonomik bir yiik getirmedigini, %83,3’1
TAT yontemi kullansa bile temel tedaviyi birakmayacagini ve %87’si TAT

yontemini tavsiye edecegini beyan etmektedir.

Tablo 4.5. Hastalarin TAT Yontemlerine iliskin Cevaplarina Yénelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

TAT Yontemlerine Yonelik Cevaplar

n %
Diyabete Yonelik TAT Yontemi Kullandiniz mi?
Evet 23 47,9
Hayir 25 52,1
Kullanilan TAT Yontemi
Sifali Bitkiler 20 87,0
Megavitamin Tedavisi 1 43
Hacemat 2 8,7
Yontemin Duyuldugu Yer
Komsular 10 43,5
Aktar 2 8,7
Akraba/Arkadas 7 30,4
Medya 2 8,7
Diyetisyen 2 8,7
Sifah Bitkilerin Diyabete Etkisine inanma
Evet 26 54,2
Hayir 22 458
Bitki Isimleri
Tarcin 13 52,0
Corek Otu 6 24,0
Zerdegal 2 8,0
Zencefil 3 12,0
Isirgan Otu 1 4,0
TAT Kullanim Nedeni
flacin yan etkisinden kurtulmak 11 55,0
Hastalig1 engellemek/Sagligima kavugmak 5 25,0
Seker diistirmek igin 2 10,0
Diyetisyen Onerisi 2 10,0
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Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin TAT Yontemlerine Iliskin Cevaplarma Yénelik
Bulgular

Hastalar (n: 48)

TAT Yontemlerine Yonelik Cevaplar

n %
TAT Baslama Zamam
Diyabet tanis1 konur konmaz 7 30,4
Hastaligin ilerleyen donemlerinde 16 69,6
TAT Oncesi Saghk Calisanina Danisma
Evet 6 25,0
Hay1r 18 75,0
TAT Etkisini Bilme
Evet 24 50,0
Hayir 24 50,0
TAT Siirecinde Saghk Sorunu Yasadimz mi?
Hayir 23 100
TAT Siirecinden Yarar Gordiiniiz mii?
Evet 21 91,3
Hayir 2 8,7
TAT Siireci Ekonomik Yiik Getirdi mi?
Evet 4 17,4
Hayir 19 82,6
TAT Siirecinde Tedavi
Tedavime devam ettim 21 91,3
Tedavime ara verdim 2 8,7
Temel Tedaviyi Birakir misimz?
Evet 4 16,7
Hayir 20 83,3
TAT Yontemini Tavsiye Eder misiniz?
Evet 20 87,0
Hayir 1 4,3
Bilmiyorum 2 8,7

n: Say1, %:Yiizde

4.1.5. Hastalarin TAT Tutum ve Oz bakim Diizeylerine Yonelik Bulgular

Hastalarin TAT tutum ve Oz bakim yénelik analiz sonuglari Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim Diizeylerine Y&nelik Bulgular

Hastalar (n: 48)

Olcekler ve Alt Boyutlari X + Ss Alinan Alnabilecek
Alt - Ust Alt - Ust
TAT Tutum Ol¢egi 32,33 +8,10 15,0 -41,0 11-66
Tamamlayici ve Alternatif Tip 25,48 + 8,46 10,0 -36,0 636
Biitiinsel Saghk 6,85+ 2,53 2,0-14,0 5-30
Oz bakim Olcegi 71,96 £ 13,44 57,0-120,0 35 - 140

X:Ortalama, Ss:Standart Sapma
47



Calismaya katilan hastalarin TAT tutum toplam puan ortalamasi 32,33+8,10;
tamamlayici ve alternatif tip boyutu toplam puan ortalamasi 25,48+8,46 ve biitiinsel

saglik boyutu toplam puan ortalamasi ise 6,85+2,53 tir.

Hastalarin 6z bakim toplam puan ortalamasi 71,96+13,44 dur.

4.2. Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim Diizeylerine Yonelik Karsilastirma

Analizleri

Arastirmaya katilan hastalarin demografik ozellikleri, hastalik ozellikleri,
besin tiiketim kaydi, tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerine yonelik
cevaplarina gore TAT tutum ve 6z bakim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis

olan frekans ve atnimlayici analizler bu baslik altinda ele alinmistir.

4.2.1. Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim Diizeyleri ile Genel Ozellikler

Karsilastirmasi

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerine gore TAT
tutum ve 6z bakim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis analiz sonuglar1 Tablo

4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim ile Sosyo-Demografik Ozellikler
Karsilastirmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler TAT Tutum Ozbakim
X Ss. X Ss.
Cinsiyet Erkek 34,04 7,42 69,96 11,69
Kadin 30,63 8,53 73,96 14,97
t=1,480; p=,146 t=-1,031; p=,308
Yas r=-,187 r=,141
p=,204 p=,340
Medeni Evli 31,75 8,15 71,43 13,62
Durum Bekar 38,75 3,76 77,75 11,05
t=-1,687; p=,098 t=0,898; p=,374
Egitim Okur-Yazar Degil 28,67 5,85 86,67 30,24
Ilkokul 30,00 8,78 67,16 9,01
Ortaokul 31,89 8,55 72,11 17,29
Lise 33,91 7,24 72,36 11,03
Universite 39,33 3,14 78,83 6,64
F=1,919; p=,125 F=2,071; p=,101
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Tablo 4.7. (Devam) Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim ile Sosyo-Demografik
Ozellikler Karsilastirmas1

Sosyo-Demografik Ozellikler TAT Tutum Ozbakim

X Ss. X Ss.
Meslek Memur 40,33 1,15 71,00 6,56
Serbest Meslek 32,67 7,82 66,92 6,20
Ev Hanim 29,63 7,50 74,13 17,22
Emekli 30,09 9,24 72,27 16,19
Diger 39,00 3,94 76,17 9,26
F=2,776; p=,039* F=0,658; p=,624
Ekonomik Iyi 32,75 8,51 70,83 8,43
Durum Orta 32,32 7,87 73,00 16,92
t=0,012; p=,991 t=-0,555; p=,581

X=Ortalama, Ss. Standart Sapma, r: Korelasyon Katsayis1, t:Bagimsiz Orneklem T-Testi, F=Anova
Analizi, p: Anlamlilik Diizeyi (*p<,05)

Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalarinda, hastalarin
meslegine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (F=2,776; p<0,05).
Memur ve diger meslek sahiplerinin, serbest meslek, ev hanimi1 ve emekli hastalara
gore daha yiiksek TAT tutum puanina sahip olduklar1 goriilmektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalarinda, hastalarin meslegine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Ayrica arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum ve 06z bakim puan

ortalamalarinda, hastalarin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin tiiketim aliskanliklarina gére TAT tutum ve 6z
bakim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis analiz sonuglari Tablo 4.8°de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Hastalarmn TAT Tutum ve Oz Bakim ile Tiiketim Aliskanliklari
Karsilastirmasi

Tiiketim Ozellikleri TAT Tutum Ozbakim

X Ss. X Ss.
Sigara Evet, Iciyorum 33,95 7,34 72,68 10,93
Tiiketimi Hayir, igmiyorum 31,28 8,51 81,48 15,07

t=1,121; p=,268 t=0,300; p=,766
Alkol Hi¢ Igmedim 31,44 8,16 71,59 14,14
Tiiketimi Evet, Ictim 37,57 5,68 74,14 8,72

t=-1,902; p=,063 t=-0,461; p=,647
Ogiin r=,211 r=529
Sayisi p=,150 p=,001*
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Tablo 4.8. (Devam) Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim ile Tiiketim Aliskanliklar:
Karsilagtirmasi

Tiiketim Ozellikleri TAT Tutum Ozbakim
X Ss. X Ss.
Ara Ogiin r=,186 r=318
Sayist p=,383 p=,130
Ogiin Ara Sira 33,33 4,97 80,50 16,63
Atlama Her Giin 32,57 8,66 68,19 8,07
t=0,204; p=,840 t=1,577; p=,170
Ogﬁn Zaman Yetersizligi 35,64 5,98 74,27 12,76
Atlama [stahsizlik 26,50 8,34 75,13 19,45
Nedeni Atistirdig Igin 28,00 9,89 71,00 11,31
Zayiflamak I¢in 41,00 - 72,00 -
Aligskanhigr Yok 33,40 5,55 78,00 23,26
F=2,625; p=,062 F=0,077; p=,989

*p<0,05 X=Ortalama, Ss. Standart Sapma, r: Korelasyon Katsayisi, t:Bagimsiz Orneklem T-Testi,
F=Anova Analizi, p: Anlamlilik Diizeyi (*p<,05)

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalar1 ile 6giin sayisi
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=,529; p<0,05).
Hastalarin 6giin sayis1 arttikca, 6z bakim diizeyleri de artis goOstermektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalar ile 6glin sayisi1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Ayrica arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum ve 06z bakim puan
ortalamalarinda, tiiketim aligkanliklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).
4.2.2. Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim Diizeyleri ile Hastalk ile Ilgili
Ozellikler Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine gére TAT tutum
ve 6z bakim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis analiz sonuglari Tablo 4.9°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarm TAT Tutum ve Oz Bakim ile Hastalik ile Tlgili Ozellikler

Karsilagtirmasi
e e e TAT Tutum Ozbakim
Hastalik ile Ilgili Ozellikler X Ss. X Ss.
Diyabet Yas1 r=,009 r=,426
p=,954 p=,003*
Kronik Var 31,61 8,24 71,69 13,31
Hastalhk Yok 33,00 8,07 72,20 13,83
t=-0,590; p=,558 t=-0,128; p=,898
Diyabete Bagh Var 33,00 9,29 72,46 15,44
Hastalhk Yok 32,09 7,74 71,77 12,76
t=0,344; p=,732 t=0,156; p=,876
Tedavi Oral Anti-Diyabetik 33,41 7,79 66,85 5,70
Insiilin 31,00 4,97 78,75 29,24
Oral Anti-Diyabetik + Diyet 33,33 8,95 80,67 5,89
Oral Anti-Diyabetik + Insiilin 2967 8,93 80,22 18,80
F=0,559; p=,645 F=4,264; p=,010*
Tedavi Siiresi r=-,065 r=219
p=,661 p=,134
Diyabet Aldim 32,29 8,23 72,49 13,65
Egitimi Almadim 29,00 1,41 64,50 9,19
t=2,077; p=,083 t=0,814; p=,420
Egitim Evet 32,17 8,25 72,00 13,80
Yeterli mi? Hayir 34,66 5,68 71,33 7,50
t=-0,511; p=,612 t=0,082; p=,935
Diizenli Seker Evet 31,56 8,71 74,62 14,86
Ol¢iimii Hayir 34,21 6,24 65,50 5,38
t=-1,033; p=,307 t=3,114; p=,003*
Achk Kan Sekeri r=-,028 r=,399
p=,851 p=,005*
Tokluk Kan Sekeri r=-,005 r=,393
p=,976 p=,006*
HBA1C r=,087 r=,238
p=,559 p=,103

X=Ortalama, Ss. Standart Sapma, r: Korelasyon Katsayisi, t:Bagimsiz Orneklem T-
Testi, F=Anova Analizi, p: Anlamlilik Diizeyi (*p<,05)

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalar: ile diyabet siiresi
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=,426; p<0,05).
Hastalarin diyabet siiresi arttikga, 6z bakim diizeyleri de artis gostermektedir.
Aragtirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalar1 ile diyabet siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalar ile aclik kan sekeri
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=,399; p<0,05).

Hastalarin aglik kan sekeri arttikca, 6z bakim diizeyleri de artis gdstermektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalar ile a¢lik kan sekeri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalar1 ile tokluk kan
sekeri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=,393;
p<0,05). Hastalarin tokluk kan sekeri arttikga, 6z bakim diizeyleri de artis
gostermektedir. Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalart ile

tokluk kan sekeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalarinda, hastalarin
tedavi sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (F=4,264;
p<0,05). Oral anti-diyabetik seklinde tedavisi devam eden hastalarin, diger tedavisi
devam eden hastalara gore daha diisiik 6z bakim puanina sahip olduklar
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalarinda,
hastalarin tedavi sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalarinda, hastalarin
diizenli seker 6l¢limii yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (t=3,114; p<0,05). Diizenli seker 6l¢iimii yapan hastalarin, yapmayan hastalara
gore daha yiiksek 6z bakim puanina sahip olduklar1 goriilmektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalarinda, hastalarin diizenli seker ol¢timii

yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Ayrica arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum ve 06z bakim puan
ortalamalarinda, diger hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik yoktur (p>0,05).

4.2.3. Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim Diizeyleri ile Besin Tiiketimleri
Mliskisi
Arastirmaya katilan hastalarin besin tiiketimleri ile TAT tutum ve 6z bakim

iligkisini belirlemek amaciyla yapilmis analiz sonuglart Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin TAT Tutum ve Oz Bakim ile Besin Tiiketimi Iliskisi

Besin Tiiketimi TAT Tutum Ozbakim
Enerji (kcal) r=,109 r=-,161
p=,462 p=,273
Cho (%) r=,-,018 r=-,232
p=,902 p=,113
Yag (%) r=,042 r=.109
p=,778 p=,461
Protein (%) r=,015 r=,235
p=,918 p=,108
Na (mg) r=-,018 r=-,347
p=,903 p=,017*
Kolesterol (mg) r=,025 r=-,020
p=,895 p=,895

r: Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi (*p<,05)

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalar1 ile Na degerleri
arasinda negatif pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-,347;
p<0,05). Hastalarin Na degeri arttikca, 6z bakim diizeyleri de azalis gdstermektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalari ile NA degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Ayrica arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum ve 06z bakim puan
ortalamalarinda, diger besin tiiketimi degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).

4.2.3. Hastalarin TAT Tutumlar ile Oz Bakim Diizeyleri iliskisi

Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutumlari ile zbakim iliskisini belirlemek

amaciyla yapilmig analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin Hastalik ile Tlgili Ozelliklerine Y&nelik Bulgular

Olcek ve Alt Boyutlar Ozbakim
TAT Tutum Olcegi r=,146
p=,322
Tamamlayici ve Alternatif Tip r=,155
p=,291
Biitlinsel Saglik r=-,053
p=,722

r: Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi (*p<,05)
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Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum ve alt boyut diizeyleri ile 6z bakim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

4.2.4. Hastalarin TAT Tutum Diizeylerinin Na Degeri Uzerindeki Etkisi

Arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum diizeylerinin, NA degeri lizerinde

etkisini belirlemek amaciyla yapilmis analiz sonuglar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Hastalarin TAT Tutum Diizeyinin Na Degeri Uzerindeki Etkisi

Olcek ve Alt Boyutlari R AR? B t Sig
TAT Tutum Olgegi ,018 ,001 -2,712 -0,122 ,903
Tamamlayici ve Alternatif Tip ,037 ,001 5,272 0,248 ,805
Biitiinsel Saglik ,181 ,033 -85,831 -1,234 224

(Bagimh Degisken: Na Degeri); p: Anlamlilik Diizeyi (*p<,05)

TAT tutum diizeyi, Na degerinin yaklasik %01’ini agiklamaktadir
(AR?=,001). TAT tutum diizeyinin, Na degeri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigi tespit edilmistir (B=-2,712; p>,05).

Tamamlayic1 ve alternatif tip boyutu, Na degerinin yaklasik %01 ini
aciklamaktadir (AR?=,001). Tamamlayict ve alternatif tip boyutu diizeyinin, Na
degeri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir

(B=0,248; p>,05).

Biitiinsel saglik boyutu, Na degerinin yaklasik %3,3’linli agiklamaktadir
(AR?*=,033). Biitiinsel saglik boyutu diizeyinin, Na degeri iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (B=-85,831; p>,05).
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5. TARTISMA

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) kullanimi, bireylerin saglik yonetim
davraniglari, kronik hastaliklarmin varligr ve hastaliklarini tedavi etmeye yonelik
kisisel faktorler (egitim, yas, cinsiyet, ekonomik durum, aile ve sosyal destek) ile
baglantilidir. Ayrica, sosyoekonomik durum, inan¢ ve degerler gibi davranissal
faktorler de TAT kullanimini etkileyebilir. Birdee ve Yeh (2010) ile Kiigiikgiicli ve
ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismalar, “son on yilda diyabetli hastalarin TAT
uygulamalari kullanimu ile ilgili olarak yapilan arastirmalar incelemis ve diyabetliler
arasinda TAT kullanim oranmin %17-73 arasinda oldugunu belirtmistir”. Bu
caligmalar, diyabetli hastalarin TAT yontemlerine bagvurma egiliminin Onemli
Olciide degiskenlik gosterdigine isaret etmektedir. Benzer sekilde, Kiigiikgliclii ve
ark. (2012) ve Ceylan ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismalarda, “diyabetli
hastalar arasinda TAT kullanim oranlarmin %25-85 arasinda oldugu” tespit
edilmistir. Bu veriler, diyabetli hastalarin bireysel ve sosyal faktorlerden etkilenerek,
kendi saglik yonetimlerini gelistirmek amaciyla TAT yontemlerini kullanma

egiliminde oldugunu gdstermektedir.

Literatiirde Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) kullanim siklig1 {izerine
yapilan c¢alismalar, farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Bu cesitlilik, arastirma
yontemleri, cografi bolgeler ve katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine bagl
olabilir. Ornegin, Cetin (2007) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, TAT
kullanim sikliginin %60 oldugu tespit edilmistir. Kutlu ve ark. (2009) ise 1000 hasta
lizerinde yiriitilen bir arastirmada TAT kullanim oraninin %12,6 oldugunu
belirlemistir. Goniil ve ark. (2009) tarafindan 1006 hastay1 kapsayan bir ¢alismada,
TAT kullanim sikliginin %33,5 oldugu goriilmiistiir.

Sagkal ve ark. (2013) tarafindan 60 yas ve {izeri 300 yash birey lizerinde
yapilan bir anket calismasi sonucunda, TAT kullaniminin %98,3 oldugu
saptanmistir. Oral ve ark. (2016) ise Kayseri'deki 4 aile sagligi merkezine bagvuran

ve caligmaya katilmayr kabul eden 1100 kisi ilizerinde gerceklestirilen bir anket
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calismasinda, TAT kullanim oraninin %65,8 oldugunu tespit etmistir. Kes ve ark.
(2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, “Gazi Universitesi Kiitiiphanesi'nin
elektronik veri tabanlarindan toplanan 16 makale incelenmis ve elde edilen verilere
gore hastalarin TAT kullanim sikligimin %12,8 ile %85,7 arasinda degistigi”
belirlenmistir. Hindistan'da 252 diyabetli hastay1 kapsayan bir ¢alismada, hastalarin
%64,2'sinin TAT yontemlerini kullandigi belirlenmistir (Kasinathan ve ark., 2015).
Chang, Wallis, ve Tiralongo, (2007) tarafindan yapilan bir calismada, diyabetli
hastalarin %17.1'inin TAT yontemlerini kullandig1 belirlenmistir. Baska bir
calisgmada Yeh ve ark. (2002), tip 2 diyabetli yetigkinlerin TAT yontemlerine
bagvurma sikligini incelemislerdir. Arastirma  sonucuna gore tip 2 diyabetli
yetiskinlerin TAT yontemlerine bagvurma oranlarinin %31.4 oldugu saptanmuistir.
Hindistan’da gerceklestirilen bir ¢alismada ayaktan tedavi amagh {igiincii basamak
egitim hastanesine bagvuran 100 hastadan  anket yOntemi ile veri toplanmis ve
katihmceilarin - %79’unun  TAT farkindaliginin oldugu ve %46’simin ise TAT
kullandig1 tespit edilmistir (Jaiswal ve ark., 2015). Chang, Wallis ve Tiralongo,
(2010) tarafindan Tayvan'daki ii¢c niifus sayimi bdlgesinde gergeklestirilen bir
calismada katilimcilar, geleneksel ilaglarla birlikte yaygin olarak TAT kullandiklarin
bildirmislerdir. Tip 2 diyabette TAT kullanim yayginlig1 tan1 dncesi %22,7 ve tani
sonrast %61,0 olup, besin takviyeleri tan1 6ncesi ve sonrasinda en sik kullanilan
TAT'tir. Ching, ve ark.. (2013) tarafindan Malezya'da yapilan kesitsel bir ¢alisma da
TAT kullanim yaygmlhiginin yiizde 62,5 oldugu belirtilmistir. Benzer bir ¢calismada
Chang ve arkadaslar1 dokuz iilkeden toplam 18 calismadan alint1 yapmislar ve DM'li
hastalarda tamamlayici/alternatif yontem kullanma sikliginin %17 ile %72,8 arasinda
degistigini bildirmislerdir.

Bu sonuglar, diinya genelinde diyabetli hastalarin geleneksel tedavilere ek
olarak TAT yontemlerine bagvurduklarini gostermektedir. Aragtirmalarda elde edilen
verilere gore, diyabetli hastalarin TAT kullanim oranlar iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. TAT kullaniminin, bireylerin saglik yonetim davranislari, kronik
hastaliklarinin varligi, hastaliklarmi tedavi etmeye yonelik egitim, yas, cinsiyet,
ekonomik durum, aile ve sosyal destek gibi kisisel faktorler ve davranigsal faktorler
(sosyoekonomik durum, inan¢ ve degerler) ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu
calismalarin sonuglarina gore, hastalarin TAT yontemlerine bagvurmasinda yas,

cinsiyet, ekonomik durum, inan¢ ve degerler gibi faktorlerin etkisi biiyiik olup, TAT
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kullanimimin yayginligi ve tercih edilen yontemler de bu faktorlere bagli olarak

degismektedir.

Calismamizda ise hastalarin TAT yontemlerine yonelik iliskin cevaplara
yonelik analiz sonuglarina gore arastirmaya katilan hastalarin %47,9’u diyabete
yonelik TAT yontemi kullanmis oldugunu ve TAT yontemi kullanan hastalarin
%87’s1 sifali bitkileri kullandigini ve %43,5’i TAT yontemini komsulardan
duydugunu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar literatiirde yer alan sonuglara
benzerdir. Ayrica ¢alismada hastalarin %54,2’si sifali bitkilere inandigi ve inanan
hastalarin %52’si tar¢in bitkisine inandiklart belirlenmistir. TAT kullanan hastalarin
%355°1 kullandiklar1 ilacin yan etkisini azaltmak i¢in oldugunu sdylemektedir.
Hastalarin %69,6°s1 hastaliginin ilerleyen donemlerinde TAT yontemini kullandigini,
%25’inin TAT yontemine baslamadan once saglik ¢alisanina danistigini ve %50’si
TAT yontemlerinin etkisini bildigini belirtmistir. Hastalarin  higbiri TAT
yonteminden kaynakli saglik sorunu yasamadigini, %91,3’ii TAT yonteminden yarar
gordiiglint, %82,6’s1 TAT yonteminin ekonomik bir yiik getirmedigini, %83,3 1
TAT yontemi kullansa bile temel tedaviyi birakmayacagini ve %87’si TAT

yontemini tavsiye edecegini beyan etmistir.

Bu sonuglar, TAT kullanim sikliginin hastalar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterdigine isaret etmektedir. TAT kullaniminin bu degigkenligi, arastirmacilarin ve
saglik politikas1 belirleyicilerinin, TAT yontemlerinin giivenli ve etkili kullanimini
saglamak icin hastalarin ve saglik hizmeti sunanlarin egitim ve biling diizeyini
artirmaya yonelik onlemler almasi1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, TAT
kullanimindaki bu farkliliklar1 anlamak ve yonlendirmek adina, bireysel, sosyal ve

kulturel faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Calismamizda, arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalari ile
diyabet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).
Bu durum, TAT kullanimimin diyabet siiresine bagli olmadigina isaret etmektedir.
Ancak literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar, bu sonuclarla ¢elisen bulgulara sahiptir.
Ornegin, Kaynak ve Polat (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada, “diyabet siireleri
ile TAT kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve diyabet
stiresi 5 yildan fazla olanlarda TAT kullaniminin arttig1 belirlenmistir (p< 0.05)”.
Ayrica Ceylan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada,
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“diyabet siiresinin artmast (diyabet siiresi 5 yildan fazla olanlarda) ile TAT

kullantminin da arttig1” gorilmustiir.

Bu farklilik, ¢alismalarin yapildigi cografi bolgeler, arastirma yontemleri,
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve kiiltlirel faktorler gibi ¢esitli nedenlere
bagli olabilir. Bu nedenle, TAT kullaniminin diyabet siiresi ile iligkisini daha iyi
anlamak i¢in daha genis 6lgekli ve farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarin incelenmesi
gereklidir. Bu sayede, diyabet siiresi ile TAT kullanim1 arasindaki iliskiyi etkileyen
faktorler daha net bir sekilde ortaya konulabilir ve hastalarin TAT kullanimin etkili

ve giivenli bir sekilde yonlendirmek i¢in uygun stratejiler gelistirilebilir.

Aragtirmamizda inceledigimiz 6nemli boyutlardan biri, hastalarin 6z bakim
puan ortalamalari ile aclik kan sekeri arasindaki iligkidir. Arastirma sonuglarina gore,
hastalarin 6z bakim puan ortalamalari ile aglik kan sekeri arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=,399; p<0,05). Dahasi, hastalarin

aclik kan sekeri degerleri arttik¢a, 6z bakim diizeylerinin de yiikseldigi goriilmiistiir.

Literatiirii inceledigimizde, calismamizda elde ettigimiz bulgulara paralel
sonuglar i¢eren bazi aragtirmalar oldugunu gormekteyiz. Citil ve ark. (2010), Kara ve
Cinar (2011), Aydin ve ark. (2005) ve Tuhan (2007) tarafindan yapilan ¢alismalarda,
“0z-bakim ile aglik kan sekeri arasinda onemli bir iligki oldugu ve aglik kan sekeri
yiiksek olan hastalarin 6z-bakim davraniglarinin yetersiz oldugu ve uyumlarinin koti
oldugu belirtilmistir”. Diizoz, Catalkaya ve Uysal (2009) tarafindan gergeklestirilen
bir caligmada, hastalarin 6z bakim puan ortalamalarinin 90,02+18,17 oldugu ve aglik
kan sekerini dl¢tiirme durumlar ile 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligski bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica, arastirma sonucunda hastalarin 6z
bakim diizeyleri arttikca aclik kan sekeri degerlerinin azaldigi goriilmistiir.
Ozbakima gosterdikleri uyum arttikca, aclik kan sekeri, HbAlc, LDL kolesterol,

beden kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 azalmaktadir.

Kara ve Cinar (2011) tarafindan yapilan bir c¢alismada ise, ‘“hastalarin
bakimlarina verdikleri 6nem arttikca aglik kan sekerinin azaldigi belirlenmistir.
Ayrica, 0z-bakima gosterdikleri uyum arttikca aglik kan sekeri, HbAlc, LDL
kolesterol, BK1, sistolik ve diyastolik kan basinglarinin azaldig1” saptanmistir. Ancak

Yesilbalkan (2001) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, aclik kan sekeri ile 6z
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yeterlilik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bu

calismanin sonuglari, kendi ¢alismamiz ile uyumlu olmayan bulgular icermektedir

Calismamiz kapsaminda, arastirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan
ortalamalar ile aglik kan sekeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p>0,05). Diyabetli hastalarin TAT yontemlerine bagvurma nedenlerini
ve bu yontemlerin etkilerini degerlendiren akademik ¢alismalar, TAT tutum puan
ortalamalari ve aglik kan sekeri diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeye
odaklanmaktadir. Yeh ve ark. (2002) tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alismada, tip 2
diyabetli hastalarin %31,4'liniin TAT yontemlerine basvurdugu belirlenmistir. Bu
calismada da, TAT tutum puanlari ile aglik kan sekeri diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Ancak, TAT yontemlerini kullanan hastalarin, hastaliklarin
daha iyi yonetebilmek amaciyla geleneksel tedaviye ek olarak TAT yontemlerine

basvurdugu goézlemlenmistir.

Chang, Wallis ve Tiralongo (2007) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada,
TAT tutum puanlari ile aglik kan gsekeri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamistir. Yine de, TAT yontemlerini kullanan hastalarin, yasam
kalitelerini artirmak ve hastaliklarin1 daha iyi yonetmek i¢in geleneksel tedaviye ek
olarak TAT yontemlerine bagvurdugu belirtilmistir. Kes ve ark. (2016) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada da, TAT kullanimi1 ve aglik kan sekeri diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte, caligmada, diyabetli
hastalarin TAT yontemlerine basvurma oranlarmin %12,8 ile %85,7 arasinda

degistigi ve hastalarin bu yontemleri geleneksel tedaviye ek olarak kullanarak yasam

kalitelerini artirmaya ¢alistig1 ifade edilmistir.

Khan ve Safdar (2003) tarafindan yapilan bir c¢aligmada ise, TAT
yontemlerinin aglik kan sekeri, trigliserid, kolesterol ve LDL kolesterol degerlerini
onemli Olgiide azalttigi  belirlenmistir.  Sonug¢ olarak, mevcut literatiir
incelemelerinde, TAT tutum puanlart ile aghik kan sekeri diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. Bununla birlikte, diyabetli
hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmek ve hastaliklarini daha etkili bir sekilde
yonetebilmek amaciyla, geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak TAT yontemlerine

basvurduklart gézlemlenmistir.

59



Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, aragtirmaya katilan hastalarin 6z
bakim puan ortalamalart ile tokluk kan sekeri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (r=,393; p<0,05). Bu durum, hastalarin tokluk
kan sekeri degerleri artttkca 6z bakim diizeylerinin de arttigini gostermektedir.
Literatiirde Huang ve ark. (2018) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, tip 2
diyabetli hastalarin 6z bakim puan ortalamalari ile tokluk kan sekeri diizeyleri
arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir. Bu c¢alisma, hastalarin 6z bakim
becerilerinin ve davranislarinin gelistirilmesi sayesinde kan sekeri kontroliiniin ve

diyabet yonetiminin daha iyi saglanabilecegini ortaya koymaktadir.

Saleh ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir calismada da, tip 2 diyabetli
hastalarin 6z bakim becerileri ve tokluk kan sekeri diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu c¢alisma, 0z bakim becerilerinin gelistirilmesi ve
stirdliriilmesinin, diyabet yonetimi ve kan sekeri kontrolii agisindan 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Kara ve Cinar (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, diyabet
bakim profili ile metabolik kontrol degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir ve
hastalarin 6z bakim tutumlar arttik¢a kan sekeri ve trigliserid diizeylerinin de arttig1

gozlemlenmistir.

Ancak, literatiirde caligmamizin sonuglart ile paralel olmayan bazi bulgular
da mevcuttur. Orhan ve Karabacak (2016) tarafindan yiiriitiillen bir c¢aligmada,
hastalarin 6zbakimi arttikga tokluk kan sekeri, TKS, HbAlc, total kolesterol,
mikroalbuminiiri, BKI ve kan basinci degerlerinin azaldig: tespit edilmistir. Buna
gore, bireye yeterli destek saglandiginda 6z-bakim davraniglarini istenilen diizeyde
gerceklestirecegi ve Ozellikle HbAlc basta olmak {izere metabolik kontrol
degiskenlerini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Fitzgerald ve ark. (1996)
tarafindan yapilan bir c¢aligmada ise, kendi bakimlarinda diger insanlardan
gereginden fazla destek alan hastalarin hedef aclik kan sekeri ve trigliserid

seviyelerini siirdiirmede yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Biltekin, Kili¢ ve Giiven (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6z bakim
puanlar ile aglik kan glikozu ve tokluk kan glikozu arasinda zayif diizeyde negatif
bir iliski saptanmustir. Oz bakim puanlar ile aglik kan glikozu ve tokluk kan glikozu
arasindaki bu zayif negatif iliski (tho=-0,177; p<0.05) de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Yanik (2011) tarafindan gerceklestirilen Tip 2 diyabetlilerin 6z-
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yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi hakkindaki bir caligmada ise, aclik ve tokluk
kan sekeri ve HbAlc diizeyleri ile diyabete yonelik 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Buna ek olarak, Palaian ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada da,
diyabetli hastalarin 6z bakim puanlari ile tokluk kan sekeri diizeyleri arasinda negatif
bir iliski tespit edilmistir. Sonug olarak, mevcut literatiirde diyabetli hastalarin 6z
bakim puan ortalamalari ile tokluk kan sekeri diizeyleri arasinda genellikle negatif
bir iliski bulunmaktadir. Bu bulgular, 6z bakim becerilerinin ve davranislarinin
gelistirilmesinin, diyabetin yonetimi ve kan sekeri kontrolii i¢in 6nemli oldugunu
gostermektedir. Diyabetli hastalara yonelik egitim programlarinin ve destek
hizmetlerinin saglanmasi, 6z bakim becerilerinin gelistirilmesine ve bdylece kan
sekeri kontroliiniin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, diyabet
yonetiminde 6z bakim becerilerinin 6nemi goéz ardi edilmemeli ve hastalarin 6z-

yeterlilik diizeylerini artiric1 yontemlerle egitim ve destek saglanmalidir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan hastalarin TAT
tutum puan ortalamalari ile tokluk kan sekeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilememistir (p>0,05). Ayrica arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim
puan ortalamalarinda, hastalarin tedavi sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk vardir (F=4,264; p<0,05). Benzer sekilde Topuz, (2018)'un “Diabetes
mellituslu hastalarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanim durumlarinin ve
saglikli yasam bi¢imi davramislarina etkisinin incelendigi ¢alismasinin sonuglarina
gore hastalarin TAT kullanim durumuna gore aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve
HbAlc degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark”
bulunamamaistir (p>0.05). Ayrica hastalarin TAT kullanim siiresine gore aglik kan
sekeri ve tokluk kan sekeri degeri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05). Literatiirde yer alan bu ¢alisma sonuglari ile

¢alismamizin sonuglarinin paralel ve uyumlu oldugu goériilmektedir.

Oral anti-diyabetik tedavisi alan hastalarin, diger tedavi yontemleriyle tedavi
goren hastalara kiyasla daha diigiik 6z bakim puanlarina sahip oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hastalarin TAT tutum puan ortalamalarinda, hastalarin tedavi
sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ancak, calismamizda katilan hastalarin 6z bakim puan ortalamalarinda, hastalarin
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diizenli seker dl¢limii yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
mevcuttur (t=3,114; p<0,05). Diizenli seker ol¢iimii yapan hastalarin, yapmayan

hastalara gore daha yliksek 6z bakim puanina sahip olduklar1 da goriilmektedir.

Diizenli seker 6l¢iimii yapan hastalarin, yapmayan hastalara goére daha yiiksek
0z bakim puanina sahip oldugunu inceleyen akademik ¢alismalar, seker kontroliiniin
onemli bir 6z bakim becerisi oldugunu ve bunun, hastalarin genel 6z bakim
puanlarini nasil etkiledigini degerlendirmeye odaklanmaktadir. Rhee ve ark. (2005)
‘nin gerceklestirdikleri bir ¢alismada, “diizenli kan sekeri 6l¢liimii yapan ve hekim
randevularina diizenli giden hastalarin glisemik indekslerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir”. Ustiindag ve Dayapoglu (2021) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, “kan sekeri dl¢limii yapmayan hastalarin (5.15+4.21) kan sekeri 6l¢timii
yapan hastalara (1.28+4.31) gore daha fazla kendi kendini izleme engeli yasadiklar1™

saptanmistir.

Al-Khaledi ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tip 2 diyabetli
hastalar arasinda diizenli seker Sl¢iimii yapanlarin, yapmayanlara gore daha yiiksek
0z bakim puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir. Tang ve ark. (2015) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢calismada da, diizenli seker 6l¢iimii yapan diyabetli hastalarin,
yapmayanlara gore daha yiiksek 6z bakim puanlarina sahip olduklar1 belirlenmistir.
Sharoni ve Wu (2012) tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise, diizenli seker 6l¢timiiniin

calisma popiilasyonunda en az bildirilen 6z bakim davranis1 oldugu bulunmustur.

Bu calismada, tip 2 diyabetli hastalarda 6z yeterlik ve 6z bakim davranisi
arasinda pozitif bir iligki gosterilmistir ve bu bulgu, Malezya'da bir hastane
ortaminda yapilan benzer bir ¢alismayla da desteklenmektedir. Bu sonug, yiiksek 6z
yeterlik diizeyinin daha iyi 6z bakim davranis1 ile iligkili oldugunu gosteren
Wendling ve Beadle (2015) ve Turner DePalma ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismalarla da uyumludur. Diyabet bakiminda 6z-yeterliligin 6nemi iizerine yapilan
bir literatlir incelemesi, 6z-yeterliligin 6z-bakim davranislarina bagliligi ve diyabet
tedavisinde 0z-yonetim etkinligini anlamak ve 6ngdérmek i¢in uygun bir cerceve
sundugunu gostermistir. Bu g¢alismalarin sonuglari, diizenli seker 6l¢iimii ve 0z-

bakim puanlar1 arasindaki iliski konusundaki mevcut literatiire katki saglamaktadir.

Ancak, Orhan ve Karabacak (2016) ve Ugurlu ve Bolat (2010) tarafindan

yapilan caligmalarda elde edilen bulgular, bu konuda literatiirde bazi farkliliklar
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oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklarin nedeni olarak, ¢aligmalarda kullanilan
orneklemin farklilig1 gosterilmektedir. Sonug olarak, mevcut literatiirde diizenli seker
Olclimii yapan diyabetli hastalarin, yapmayan hastalara gére daha yiliksek 6z bakim
puanlarma sahip oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu, diizenli seker
Olglimiiniin 6nemli bir 6z bakim becerisi oldugunu ve diyabet yonetiminde etkili
oldugunu vurgulamaktadir. Diyabetli hastalara yonelik egitim programlarinin ve
destegin saglanmasi, diizenli seker Ol¢iimii ve diger 6z bakim becerilerinin

gelistirilmesine yardimci olabilir.

Calismamizda, arastirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin Tamamlayici
Alternatif Tedavi (TAT) tutum puanlart arasinda diizenli seker Ol¢iimii yapma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). Bu
bulgu, baz1 literatiirdeki ¢aligmalardan farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin,
Garrow ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diyabetli hastalarin TAT
tutumlar ile diizenli seker 0l¢limii yapma arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir.
Bu caligma, hastalarin TAT yontemlerine olan ilgisinin, diizenli seker kontroliine
yonlendirdigini ve daha iyi 6z bakim becerileri gelistirmelerine katkida bulundugunu

gostermektedir.

Benzer sekilde, Zhang ve ark. (2014) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, TAT yontemlerine olumlu tutum sergileyen diyabetli hastalarin diizenli
seker Ol¢iimii yapma egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, TAT
yontemlerine karsi olumlu tutumlarin, hastalarin seker Ol¢limii ve diger 6z bakim
becerilerini diizenli olarak uygulamaya tesvik ettigini gosterir. Ayrica, Naja ve ark.
(2015) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, diyabetli hastalarin TAT tutumlart ile
diizenli seker Olglimii yapma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alisma,
TAT yontemlerine yonelik olumlu tutumlarin, hastalarin daha iyi 6z bakim becerileri
gelistirmelerine ve kan sekeri kontroliinii saglamalarina yardimecir oldugunu

gostermektedir.

Ancak, calismamizda hastalarin TAT kullanimi ile diizenli seker 6l¢iimi
yapma arasinda bir iligkinin olmayisi, hastalarin diyabet yonetiminde TAT" tek
basina degil, tibbi tedavilerle birlikte kullanarak kan sekerini diizenlemeye ve
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemeye c¢alistiklarini diistindiirmektedir. Hastalarin

kullandiklar1 diyabet tedavileri, tedavi siireleri, diizenli kan sekeri 6l¢limii yapma
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durumlari, diyabete bagli komplikasyon gelisimi, hastalik ve tedavisi hakkinda
egitim alma ve alinan egitimi yeterli bulma durumlari ile TAT kullanim1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasi, bu sonucglar1 desteklemektedir. Bu
nedenle, TAT yontemlerinin diyabet yonetiminde etkili bir sekilde kullanilabilmesi
icin, hastalarin tibbi tedavileri ve 6z bakim becerileri ile birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. TAT tutumlar1 ve diizenli seker 6l¢iimii arasindaki iligki, hastalarin
diyabet yonetiminde biitlinciil bir yaklasima ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.
Saglik profesyonelleri ve egitimciler, diyabetli hastalarin TAT yontemlerine yonelik
tutumlarin1 ve 0z bakim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve destek
saglayarak, hastalarin kan sekeri kontroliinii saglamalarina ve komplikasyonlarin
gelisimini  Onlemelerine yardimeci olabilirler. Bu sekilde, hastalarin diyabet
yonetiminde TAT yontemlerini daha etkin ve uyumlu bir sekilde kullanmalar

mimkin olabilir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin TAT tutum ve 6z bakim puan ortalamalarinda,
diger hastalikla ilgili 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, 6z bakim puan ortalamalar1 ve Na
degerleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=-,347; p<0,05). Bu, hastalarin Na degeri arttik¢a 6z bakim diizeylerinin

azaldigin1 gostermektedir.

Katilmeilarin TAT tutum puan ortalamalart ile Na degeri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica, hastalarin
TAT tutum ve 6z bakim puan ortalamalarinda diger besin tiiketimi degerlerine gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik da saptanmamuigstir (p>0,05). TAT tutum ve alt
boyut diizeyleri ile 6z bakim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
de yoktur (p>0,05). TAT tutum diizeyi, Na degerinin yaklasik %01'ini agiklamakta
olup (AR?=,001), TAT tutum diizeyinin Na degeri lizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi bulunmamaktadir (B=-2,712; p>,05). Benzer sekilde, tamamlayici
ve alternatif tip boyutu, Na degerinin yaklasik %01'ini agiklamakta (AR?*=,001) ve
tamamlayici ve alternatif tip boyutu diizeyinin Na degeri iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (B=0,248; p>,05).

Bu bulgular, hastalarin TAT tutumlar1 ve 6z bakim puanlar1 arasindaki

iligkinin hastalikla ilgili 6zelliklerine ve besin tiiketimi degerlerine gore
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degismedigini gostermektedir. Arastirmamiz, TAT yontemlerinin ve 0z bakim
becerilerinin etkili diyabet yonetimi i¢in énemli oldugunu vurgulamakla birlikte, bu
iliskinin daha detayli incelenmesi ve diger faktorlerin etkisinin degerlendirilmesi

gerekmektedir.
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6. SONUC

Bu tezin temel amaci, Tip 2 Diabetes Mellitus'lu (T2DM) bireylerin
kullandiklar1 alternatif tedavi yontemlerinin beslenme aliskanliklar1 ve 6z bakim
uygulamalar tizerindeki etkilerini aragtirmaktir. Yaygin bir metabolik bozukluk olan
T2DM, genellikle insiilin direnci ve yetersiz insiilin salgilanmasinin  bir
kombinasyonu nedeniyle anormal karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini
icerir. Yonetimi, yasam tarzi degisikliklerini ve ¢ogu durumda ilag tedavisini igeren

kapsamli ve bireysellestirilmis bir yaklagim gerektirmektedir.

Bu ¢alismada, konuya iligkin biitiinciil bir anlayis kazanmak amaciyla, hepsi
de farkl siireler boyunca ve farkli sekillerde T2DM'yi yoneten cesitli bireylerden
olusan bir &rneklem kullamlmistir. Onemli sonuglardan biri, T2DM'yi ydneten
bireylerin, 6ncelikle geleneksel ilaglarin yan etkilerini hafifletmek i¢in Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi (TAT) yaygin olarak kullanmasidir. Genellikle geleneksel tibbi
tedaviyle birlikte kullanilan TAT, T2DM'yi yonetmek i¢in biitlinciil bir yaklagim
arayan hastalar arasinda giderek daha popiiler hale gelmistir. Bu calismada
gozlemlenen TAT'a yonelik tutumlar cogunlukla olumludur; bu da T2DM'i
bireylerin 6nemli bir kisminin alternatif tedavi yontemlerini diyabet yOnetimi
rutinlerine entegre etmeye acik oldugunun bir yansimasidir. Ilging bir sekilde,
calismada devlet memurlar1 gibi bazi meslek gruplarinin TAT'a daha yatkin oldugu
tespit edilmistir; bu da sosyal ve mesleki baglamlarin hastalarin alternatif tedavilere

acikligini etkileyebilecegini diislindiirmektedir.

Bu ¢alismada ayrica alternatif tedavilerin T2DM'li bireyler arasinda beslenme
aliskanliklar1 ve 6z bakim uygulamalar iizerindeki etkisi de arastirilmigtir. Ogiin
sayisi, diyabet siiresi, aclik ve tokluk kan sekeri diizeyleri ile hastalarin 6z bakim
diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon ortaya ¢ikmistir. Bu da daha iyi beslenme
aligkanliklar1 ve gelismis hastalik farkindaliginin, diizenli kan sekeri takibi ile
birlestiginde, etkili hastalik 6z yOnetimine olumlu katkida bulundugu anlamina
gelmektedir. Arastirma ayrica, oral antidiyabetik ilaglar1 diyet veya insiilin ile

kombine eden hastalarin 6z bakim diizeylerinin arttigini vurgulamistir. Kan sekeri
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seviyelerini diizenli olarak takip eden hastalar da daha iyi 6z bakim uygulamalari
sergileyerek T2DM'in etkili bir sekilde yonetilmesinde aktif 6z yoOnetim

stratejilerinin 6nemini vurgulamistir.

Kritik bir bulgu olarak, ¢alisma hastalarin 6z bakim diizeyleri ile sodyum
(Na) degerleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ortaya ¢ikarmistir; bu da
yiikksek sodyum diizeylerinin 6z bakim uygulamalarini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu durum, oOzellikle sodyum alimiyla ilgili olmak iizere diyet
diizenlemesinin diyabet 0z yoOnetiminin 6nemli bir yonii oldugunu ve T2DM
yonetimine yonelik her tiirli kapsamli yaklasimda dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Sonug olarak, bu arastirma alternatif tedavi yontemlerinin T2DM'li bireylerde
beslenme aligkanliklarin1 ve 6z bakim uygulamalarini nasil etkileyebilecegine dair
degerli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle ila¢ yan etkilerini hafifletme ve 6z bakimi
tesvik etme kapasitesi agisindan TAT'in geleneksel diyabet tedavisine uygulanabilir
bir destek olarak faydalarinin altin1 ¢izmektedir. Ayrica, T2DM'nin yOnetiminde
diizenli 6glinlerin, hastalik takibinin ve ilag tedavisine uyumun 6nemi yadsinamaz.
Bununla birlikte, diyetle alinan sodyumun rolii ve 6z bakim davranislari iizerindeki

etkisi daha fazla arastirmay1 gerektirmektedir.

Bu c¢aligmadan elde edilen bilgiler yalnizca saglik hizmeti saglayicilarim
bilgilendirmekle kalmayip ayni1 zamanda T2DM'yi yoneten bireyler i¢in de degerli
bir ara¢ olarak hizmet etmekte ve onlara tedavileri ve yasam tarzi ayarlamalari ile
ilgili bilingli kararlar vermeleri i¢in bilgi sunmaktadir. Bu alanda gelecekte yapilacak
aragtirmalar, diger beslenme ve yasam tarzi faktorlerinin 6z bakim uygulamalar
tizerindeki etkisini daha da aydinlatabilir ve bdylece etkili T2DM ydnetimi

anlayisimizi derinlestirebilir.
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7. ONERILER

Alternatif tedavi yontemlerinin Tip 2 Diabetes Mellitus'lu (T2DM) bireyler,

bu bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve 6z bakimlar lizerindeki etkilerine iligkin bu

arastirmadan elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki 6neriler sunulmaktadir:

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi'nin (TAT) Tesvik Edilmesi: T2DM'yi
yonetmek ve geleneksel ilaclarin yan etkilerini hafifletmek icin TAT
kullandigini bildiren 6nemli sayida katilime1 géz 6ntine alindiginda, saglik
hizmeti saglayicilar1 bu tedavi yontemlerini hastalariyla tartismaya tesvik
edilmelidir. Bu, ¢esitli TAT yontemlerinin giivenligi ve etkinligi hakkinda
kanita dayali bilgi saglamay1 ve hastalarin bu yontemleri tedavi rejimlerine
dahil etme konusunda bilingli kararlar vermelerine olanak tanimay1
icermektedir.

Kisisel Bakim Egitim Programlari: lyilestirilmis beslenme aliskanliklari,
diizenli kan sekeri takibi ve artan 6z bakim seviyeleri arasindaki pozitif
korelasyon, kapsamli egitim  programlarinin gelistirilmesini
gerektirmektedir. Bunlar, T2DM'li bireyleri durumlarimi etkin bir sekilde
yonetmek icin gerekli bilgi ve becerilerle donatmak {izere tasarlanmalidir.
Kisisellestirilmis Tedavi Planlarinin Uygulanmasi: Oral antidiyabetik
ilaglarin diyet veya insiilin ile kombinasyonu gibi belirli tedavilerin 6z
bakim diizeylerini iyilestirdiginin gosterilmesiyle, bireysel hastalarin
ihtiyaclara, tercihlerine ve baglamlarina uyum saglamak icin
kisisellestirilmis tedavi planlar1 gelistirilmelidir.

Diyetle Sodyum Aliminin Diizenlenmesi: Yiiksek sodyum degerleri ile 6z
bakim diizeyleri arasindaki negatif korelasyon acil dikkat gerektirmektedir.
T2DM'li bireyler i¢in diyetle sodyum alimina iliskin kilavuzlar agik bir
sekilde iletilmeli ve hastalar sodyum alimlarii yakindan takip etmeye
tesvik edilmelidir.

Sosyo-ekonomik Degiskenler Uzerine Arastirma: Meslek gibi sosyo-

ekonomik faktdrlerin hastalarin TAT'a yonelik tutumlari ve 6z bakim
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uygulamalar1 tizerindeki etkisini anlamak i¢in daha fazla arastirma
yapilmas: gerekmektedir. Bu, etkili tedavi yontemlerinin kullanimini
tesvik etmek ve ¢esitli meslek gruplar1 arasinda 6z bakim uygulamalarini
gelistirmek icin meslege 6zgili miidahalelerin tasarimina bilgi saglayabilir.

e TAT Arastirmalarina Devam Edilmelidir: T2DM'in yonetiminde TAT'n
fayda ve risklerini tam olarak agikliga kavusturmak icin bu alanda daha
fazla arasgtirma yapilmast gerekmektedir. Cesitli TAT yontemlerinin
giivenligi, etkinligi ve etki mekanizmalarina iliskin mevcut kanit tabaninin
genisletilmesi elzem olacaktir.

e Diizenli Kan Sekeri Takibinin Tesvik Edilmesi: Diizenli kan sekeri takibi,
daha yiiksek 6z bakim seviyeleri ile iligskilendirilmistir. Bu nedenle,
farkindalik kampanyalar1 bu uygulamanin 6nemini vurgulamali ve saglik
hizmeti saglayicilar1 hastalar1 diizenli kan sekeri takibini giinliik rutinlerine
entegre etmeleri i¢in aktif olarak tesvik etmelidir.

e T2DM Yonetimine Biitiinlestirici Yaklagim: Son olarak, T2DM'nin ¢ok
yonlii dogas1 gbz oOniline alindiginda, yonetimine yonelik biitlinciil veya
biitiinlestirici bir yaklagimin en faydali yaklagim oldugu goriilmektedir. Bu
yaklasim geleneksel ilaglari, TAT"Y, diyet diizenlemesini, fiziksel

aktiviteyi, diizenli saglik kontrollerini ve siirekli egitimi kapsamalidir.

Burada sunulan oneriler, T2DM'li bireyler i¢in daha iyi saglik sonuglarim
tesvik etmeyi amaclamaktadir. T2DM yonetiminin karmasikligimi ve 6z bakimi
vurgulayan ve alternatif tedavi yontemlerinin potansiyel faydalarmi gbz oniinde
bulunduran kapsamli, bireysellestirilmis ve entegre bir yaklasima duyulan ihtiyaci

kabul etmektedir.
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EK 2. Anket Formu ve Olcekler
EK 2.A. BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERI ANKET FORMU

) Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
2) Yasniz..........
3) Medeni durumunuz: 1. Evli  2.Bekar
4) Ogrenim durumunuz:

1. Okuryazar degil 3. Ortaokul 5. Universite

2. Tlkokul 4. Lise 6. Yiiksek lisans

5) Mesleginiz:

1. Memur 3. Serbest Meslek 5. Emekli

2. Isci 4. Ev Hanimi 6.Diger...............o.l.
6) Ekonomik durumunuz:

liyi 2.Orta 3.Koétii

7) Sigara/tiitiin/nargile kullanma durumunuz nedir?

1. Evet iciyorum 2. Hayir igmiyorum

8) Son 12 ay icinde ne sikhikta alkol tiikettiniz?

1. Hi¢ igmedim

2. Evet oo ml/kadeh/sise/bardak

a. Ayda 1-2 kez b. Haftada bir c. Haftada 2-3 kez d. Haftada 4-6 kez e. Her
gln

9) Giinliik ana 6giin sayIs1: ....covevvniennnnns

10) Giinliik ara 6giin sayisI: ....ccceveeineennnne

11) Ogiin atlama durumu:

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Evet ise 6giin atlama sikhigi nedir? ............ (giin)

12) Ogiin atlama nedeni:

1. Zaman yetersizligi ~ 3.Yemek hazirlanmadigi icin 5. Zayiflamak i¢in

2. Istahsizlik 4. Atistirdig icin 6. Aligkanlig1 yok
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EK 2.B. HASTALIK iLE iGiLi OZELLIKLER ANKET FORMU

1) Ne kadar siiredir diyabet hastasisiniz?

2) Bagka bir kronik hastaligimiz var mi?

4) Seker Hastaligimiz icin Aldigimz Tedaviler Nelerdir?(en son olan)

1. Sadece oral anti-diyabetik ilaglar 3. Oral anti diyabetik ve diyet

2. Insiilin 4. Insiilin ve oral anti diyabetik
5) Ne kadar siiredir bu tedavileri
Kullaniyorsunuz?..........eeeeceeeesseeecssnnecsneccsennees

6) Diyabet hastaliginiz konusunda bilgi aldiniz nmi?

1.Evet 2.Hay1r

7) 6. soruya cevabimiz evet ise bilgiyi kimden aldimiz?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Hemsire 2.Doktor 3.Diyetisyen 4.Eczact 5.Diger........................

8) Aldiginiz bilgiyi yeterli buluyor musunuz?

1.Evet 2.Hay1r

9) Kan Sekerinizi Diizenli Ol¢er Misiniz?

1.Evet 2.Hay1r
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EK 2.C. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER BESINLER MIKTAR ICINDEKILER

SABAH

Saat:

ARA

Saat:

OGLE

Saat:

ARA

Saat:

AKSAM

Saat:

ARA

Saat:
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EK 2.D0. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERINE
ILISKIN SORULAR ANKET FORMU

1) Diyabet hastaligimiz icin tibbi tedaviler (ilac, insiilin gibi) disinda
kullandiginiz tamamlayici ve alternatif tedaviler var m?

1.Evet  2.Hayir

2) 1l.soruya cevabimiz evet ise bunlar nelerdir? (Birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz)

1. Sifali bitkiler 3. Megavitamin tedavisi 5.Akupunktur  7.Biyoenerji

9.Masaj

2.Aromoterapi 4.Vakum(kupa) terapisi 6.Hacemat 8.Dinsel tedavi
10.Yoga 11.Siliik tedavisi
D )

3)Bu tedaviyi kimden/nereden duydunuz?
1.Komsular  3.Akrabalar  5.Arkadaslar  7.Televizyon-Radyo-Gazete-internet
2.Aktar 4.Eczaci 6.Doktor 8. Diyetisyen

4) Sifah bitkilerin diyabet tedavisinde etkili olduguna inaniyor musunuz?
1.Evet  2.Haywr

5) 4.soruya cevabmmz evet ise hangi sifali bitkilerin etkili oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

1.Tar¢in 2.Corek otu 3.Zerdecal 4.Aloe Vera 5.Zencefil
6.Isirgan Otu

DTS PP

...................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
...................................................................................................

7) Tamamlayici ve alternatif tedaviyi ne zamandir kullaniyorsunuz?
1.Diyabet tanis1 konur konmaz kullanmaya bagladim.

2.Hastaligin ilerleyen donemlerinde kullanmaya bagladim.

86



8) Tamamlayic1 ve alternatif tedaviyi kullanmadan once sirasinda saghk
calisanina damistimiz mm?

1.Evet 2.Hayir

9) Tamamlayici ve alternatif tedavinin etkilerini biliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

10) Tamamlayic1 ve alternatif tedaviyi kullanmaya basladigimizdan beri

herhangi bir saghk sorunu ile karsilastiniz mi?

2.Hayir

11) Tamamlayic1 ve alternatif tedaviden yarar gordiigiiniizii diisiiniiyor
musunuz?

1.Evet 2.Hayir

12) Bu tedavi ekonomik olarak size bir yiik getiriyor mu?

1.LEvet  2.Haywr

13) Tamamlayic1 ve alternatif tedaviyi kullandigimiz siirecte tibbi tedavinizi
de (ilag, insiilin gibi) devam ettirdiniz mi?

1.Evet, tibbi tedavime (ilag, insiilin gibi) devam ettim.
2.Hayuir, tibbi tedavime (ilag, insiilin gibi) devam etmedim.

3.T1ibbi tedavime (ilag, insiilin gibi) ara verdim, sonra tekrar basladim.

14) Temel tedaviyi birakip tamamen bu tedaviyi kullanmayr diisiiniir
miisiiniiz?

1.LEvet 2. Hayir

15) Kullandiginiz tamamlayic1 ve alternatif tedaviyi cevrenizdeki Diyabet
hastalarina onerir misiniz?

1.Evet 2.Hayrr 3.Bilmiyorum
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EK 2.E. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIBBA KARSI TUTUM

OLCEGI

Kesinlikle
Katiliyorum

Katillyorum

Biraz
katihyorum

Biraz
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Pozitif
diisiinmek
kiigiik
hastaliklar1
yenmenize
yardimci
olabilir

Tamamlayici
tip klasik
doktorlarca
kabul
edilmeden
once daha
bilimsel
testlere tabi
tutulmali

Insanlar stresli
olduklarinda
viicutlari
halihazirda
bununla yeteri
kadar ugrastig1
icin kendi
hayat tarzlari
ile ilgili diger
konulara daha
fazla dikkat
etmeleri
o6nemli hale
gelir (yani
saglikli
beslenme)

Tamamlayici
tip insanlarin
tam bir tedavi
almasini
Onleyerek
tehlikeli
olabilir

Bir hastaligin
bulgular
depresyon
nedeniyle daha
da artabilir

Tamamlayict
tip yalnizca
geleneksel tip
higbir ¢6ziim
sunamadigi
zaman son gare
olarak
kullanilabilir

Eger insanlar
bir dizi stresli
olay yasarsa
muhtemelen
hasta olurlar
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Doktora
gitmeden dnce
tamamlayict
tip denemeye
deger

Tamamlayici
tip yalnizca
kiigiik
rahatsizliklarda
kullanilmali
daha ciddi
hastaliklarin
tedavisinde
kullanilmamali

Saglikli olmak
i¢in ¢aligma ve
dinlenme
arasinda denge
kurmak
Oonemlidir

Tamamlayici
tip viicudun
kendi
savunmasini
giiclendirerek
kalic1 tedaviye
yardim eder
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EK 2.F. DIYABET SAGLIGINI GELIiSTIRME VE OZBAKIM OLCEGI

ifadeler

Hicbir

Zaman

Bazen

Sik S1k

Her Zaman

Yemeklerimi her giin ayni saatte

yerim

Ara ogiinlerimi her zaman yerim

Lokantalarda yemek yedigim zaman

diyetime bagli kalirim.

Davetlere (misafirlige, gezmeye,
giinlere  vb.)  gittiim  zaman

diyetime bagli kalirim

Cevremdeki  insanlar  diyabetli
oldugumu bilmedikleri zaman da,

diyetime baglh kalirim

Asirt yemem

Diizenli olarak egzersiz yaparim.

Egzersiz yapmak istemedigimde
bile yapmam gereken egzersizimi

yaparim

Yeterince egzersiz yaparim

Kan sekerimi 6lgerim

Kan sekeri 0Ol¢iim sonuc¢larimin

kayitlarini saklarim

Diyabet haplarimu onerildigi sekilde

alirnm

Insiilin ignelerimi dnerildigi sekilde

yaparim

Insiilin dozumu kan sekeri 6lgiim

sonuglarima gore ayarlarim

Disarida  /Evden  uzakta iken

yanimda kesme seker bulundururum

Kan sekerim diistiigii zaman kesme

seker alirim.

Diizenli olarak doktoruma giderim

Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman

doktoruma danigirim

Kan sekerim ¢ok diistiigli zaman

doktoruma danigirim

Diizenli olarak ayaklarimi kontrol

ederim

Disarida/Evin -~ disginda  mutlaka
ayakkab1 giyerim

Giin boyunca evde her zaman
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terlik/ev ayakkabisi giyerim

Daima gorap giyerim

Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa

tutarim

Diizenli olarak (en az haftada bir

veya daha fazla) banyo yaparim

Dislerimi her giin fir¢alarim

Diyabet kart1 tagirim

Bagka diyabetli kisilerle kendilerine

nasil baktiklar: konusunda
konusurum
Komplikasyonlarin nasil

Onlenebilecegi konusunda hemsire,
doktor ve diger saglik bakimi

sunanlara/ uzmanlarina danigirim

Diyabetle ilgili kitapgik, brosiir gibi

dokiimanlar verildiginde okurum

Diyabetle ilgili bilgilere ulasmak

icin kiitiphaneye giderim

Bir diyabet destek  grubuna

katiliyorum

Bir diyabet dergisine aboneyim

Diyabetle ilgili bilgiler edinmek i¢in

internette aragtirma yaparim

Komplikasyonlar1  dnlemek igin

ogrendigim seyleri kullanirim
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