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1. OZET

Bu calisma, Tip 2 Diyabet hastalarinda ilagla tedavi ve fitoterapi
uygulamalar1 ile tibbi beslenme ve fiziksel aktivite gibi yontemlerin bireysel
tecriibeler 151¢inda ne Olclide basart saglayabildigi hususlarimi arastirmaktadir.
flagla tedaviye destek saglayacak dogru beslenme yontemlerinin, egzersiz
programlarinin ve bitkisel takviyelerin ne oldugunun ve hastalarin bunlara iligkin
biling ve farkindalik diizeylerinin hangi seviyede oldugunun bilinmesinin,
hastaligin ortadan kaldirilmasina veya Onlenebilmesine fayda saglayacagi

ongoriilmektedir.

Bu c¢aligma, oncelikle Glukoz Homeostazi ve Diabetes Mellitus
hastaliginin ortaya ¢ikisina iliskin temel metabolik mekanizmayi izah ederek bu
mekanizmanin yaninda Tip 2 Diyabetin olugsmasina sebep olan gerekgeler, risk
faktorleri, risk gruplar1 ve hastaligin bulgularina iliskin olarak yerli ve yabanci
literatliriin taramasini gergeklestirmektedir. Literatiir taramasi 1s18inda Tip 2
Diyabetin tedavisi noktasinda yapilmis bilimsel calismalar1 inceleyerek ilagla
tedavinin yaninda dogru beslenme yonteminin ne oldugu, fiziksel aktivitelerin
tedaviye etkisi ve fitoterapi yOntemlerinin alternatif olarak ne sagladigi gibi
konulara odaklanan bu caligmada anket yontemi kullanilarak bireysel tecriibeler
ekseninde basar1 diizeyleri analiz edilmektedir. Tiirkiye’de yerlesik ve diyabet
teshisi konulmus 117 kisiden elde edilen ve 18 sorudan olusan anket verilerinin
nitel bir yorumlama ile korelasyon iligkisinin incelenmesi sayesinde hastalarin

biling ve farkindalik diizeylerine dair bulgulara ulagilmasi amaglanmaktadir.

VIII



Boylelikle, ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin hangi ilave yontemleri
kullanarak diyabet hastaligiyla miicadele ettikleri arastirilmakta; ayrica, beslenme,
egzersiz ve fitoterapi yoOntemlerine dair farkindalik diizeyinin ne sekilde

artirilabilecegine dair oneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Yapilan anket calismasi neticesinde, insanlarin biling ve farkindalik
diizeylerinden ve Tip 2 Diyabetin tedavisinin uzun siireli olmasindan 6tiirii, dogru
beslenme alisgkanligi ve istikrarli fiziksel aktivitenin yeterince saglanamadigi
sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin ilag tedavisine bitkisel terapilere gore daha
sicak baktig1 ve bitkisel alternatiflerden en ¢ok zeytin yapragi, tar¢in ve elma
sitkesine yoOneldikleri gozlemlenmistir. Son olarak, bitkisel alternatiflere
internetten ve konunun uzmani olmayan kisilerden aldiklar1 tavsiyelerle

yoneldikleri ortaya konugmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Fitoterapi, Beslenme, Egzersiz.
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2. ABSTRACT

EVALUATION OF INDIiVIDUAL EXPERIENCES ON MEDICATION
PHYTOTHERAPY, NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY
METHODS FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WIiTH TYPE 2
DIABETES

This study investigates the success rates of medicinal treatment and
phytotherapy applications on Type 2 Diabetes patients, based on the individual
experiences. It is argued that the information about appropriate nutrition
programmes, physical exercises and phytotherapy supplements that support the
medicinal treatment, individual awareness and consciousness would be helpful for

overcoming Type 2 Diabetes.

Firstly, this study includes a literature search on local and global sources
for glucose homeostasis and diabetes mellitus with their inside mechanisms, risk
factors, risk groups and symptoms. Based on this literature search, both medicinal
treatments and phytotherapy alternatives are investigated together with their
success rates. Under the light of the literature review, this study utilizes a survey
study and investigates right nutrition type, physical exercises and phytotherapy to
support medicinal treatment. Within this perspective, an 18 question survey study
with a sample size of 117 patients is made by the researcher in order to understand
the awareness and consciousness of the patients with Type 2 Diabetes. This
survey study asks questions about their nutrition types, physical exercises,
medicinal histories and experiencing herbal alternatives to evaluate the level of

awareness and consciousness.



Survey analysis reveals that the patients could not sustain physical exercises and
right nutrition programme due to the lack of necessary consciousness and

awareness in addition to difficulty for long term treatment of Type 2 Diabetes.

Besides, it is observed that the patients believe in drug therapy more than
the herbal alternatives and they mostly prefer olive leaf, cinnamon and apple
vinegar. Lastly, it is revealed that they prefer herbal alternatives which are advised

by non-experts or by information found on internet.

Keywords: Diabetes, Phytotherapy, Nutrition, Exercise.
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3. GIRIS

Halk arasinda seker hastaligi olarak bilinen diabetes mellitus neden ortaya
¢ikar? Kalic1 tedavisi miimkiin olan gecici bir fonksiyon bozuklugu mudur, yoksa
Omiir boyu devam eden bir hastalik midir? Tedavi i¢in ortaya konulan ilag ve
beslenme odakli yaklasimlar ne Olclide basar1 saglayabilmektedir? Dogru
beslenme ve fiziksel aktivite programlari nasil hazirlanmalidir? ilag tedavisine
alternatif bitkisel tedaviler ne Ol¢iide basar1 saglamaktadir? Tiim bu sorulara
olumlu cevap alma noktasinda diyabetli bireylerin biling ve farkindalik diizeyinin
etkisi nedir? Bu caligma, beslenme ve yasam tarzi aksakliklarindan kaynakli
olarak zaman icinde ortaya cikip ilerleyen diyabetin bir tiirii olarak Tip 2
Diyabetin tedavi edilmesi ve Onlenmesinde bireylerin biling ve farkindalik

seviyelerine iliskin bir arastirma yiirtitiillmektedir.

Ik kez milattan énce 3000 yillarinda Misir’da bulgular ile raporlandig
bilinen ve idrardaki sekerli tat sebebiyle 1674’te Wills tarafindan “akan bal”
anlamindaki diabetes mellitus tabiriyle tamimlanan seker hastaligi, gliniimiizde
toplumlarin en fazla karsilastiklar1 rahatsizliklardan biri olarak ciddi saglik
harcamalarina sebep olmaktadir (1). Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (UDF)
2019’da yayinlanan son c¢aligmasina gore diinyada 20-79 yas arasi bireylerde her
11 kisiden 1’ine diyabet teshisi konuldugu (463 milyon kisi), her 3 diyabetliden
2’sinin kentlerde yasadigi, her 2 diyabetliden 1’ine biling farkindalik diizeyinden
otiirii teshis konulmadigi ve diinya saglik biitcesinin 760 milyar dolara tekabiil
eden % 10’luk paymin diyabet tedavisine ayrildig1 diisiiniildiigiinde, diyabetle

miicadelenin diinya ¢apindaki dnemi ortaya ¢ikmaktadir (2).



Buna Tiirkiye’nin niifusunun % 8’ine diyabet teshisi konulmus olmasi
sebebiyle Avrupa iilkeleri iginde en yiiksek diyabet oranina ulastigi ve 2045°te
diinyada 10’uncu sirada olacaginin beklendigi de eklendiginde, ililkemiz agisindan

bu miicadelenin daha fazla 6nem arz ettigi ifade edilebilir.

Kalitsal bir fonksiyon bozuklugu olarak erken yaslarda ortaya ¢ikan ve Tip
1 olarak adlandirilan diyabet tiirlinden ziyade, beslenme bozukluklariyla ve
fiziksel aktiviteden yoksun bir yasam tarziyla paralel sekilde zaman iginde
meydana gelen Tip 2 Diyabet rahatsizligina odaklanilan bu caligmada, insiilin
enjeksiyonu ve anti-diyabetik oral ilaclar ile tedavi yaklasimi, bitkisel kiirlerin
tercih edildigi fitoterapi yaklasimi, dogru beslenme diyetleri ve fiziksel
aktivitelere eslik edecek farkli tedavi yOntemlerinin ne Jlgiide basari
saglayabilecegi konusunda kapsamli bir arastirma yiiriitiilerek, yapilan anket
calismas1 sayesinde bireylerin farkindalik diizeylerinin tedavideki etkileri
incelenmektedir. Tedavi edilmedigi ya da kontrol altina alinmadigi durumlarda
retinopati  temelli gérme bozukluklari, bobrek yetmezligi, kalp-damar
rahatsizliklari, dermatolojik rahatsizliklar ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 basta
olmak tlizere pek c¢ok sorunu tetikleyen Tip 2 Diyabetle miicadele ciddi bir
farkindalik ve biling olusturuldugu takdirde bu hastalik ¢ok daha hizli ve az

maliyetle tedavi edilebilmektedir.

Literatiir taramasi 1s18inda Tip 2 Diyabetin tedavisi noktasinda yapilmig
bilimsel caligmalar1 inceleyerek ilagla tedavinin yaninda dogru beslenme
yonteminin ne oldugu, fiziksel aktivitelerin tedaviye etkisi ve fitoterapi
yontemlerinin alternatif olarak ne sagladigi gibi konulara odaklanan bu ¢alismada

anket yontemi kullanilarak bireysel tecriibeler ekseninde basar1 diizeyleri analiz



edilmektedir. Enjeksiyon yoluyla uygulanan instilinler ve oral yolla alinan anti-
diyabetik ilaglarin etken maddeleri, ¢alisma prensipleri ve kullanilma yontemleri
detaylica analiz edildikten ve tedavi protokollerindeki yerleri incelendikten sonra
fitoterapi yontemlerinde kullanilan bitkisel kiirlere farmakolojik agidan bir bakis
acist sunulmaktadir. Bdylelikle, Tip 2 Diyabet rahatsizligin1 hayat boyu ortadan
kaldiracak dogru yontemin ne olduguna iligkin bilimsel bir yaklagim
olusturulmasi amaglanmaktadir. Ardindan, anket yontemi kullanilarak ytiriitiilen
bu c¢alisma, Tip 2 Diyabet rahatsizlig1 olanlarin kullandiklar1 ilaglar, fiziksel
aktivite ve beslenme yontemleri, bitkisel tedavilere yaklasimlar1 ve genel biling
diizeylerine yonelik sorulara verilen cevaplar sayesinde analitik bulgularla

desteklenmektedir.

Tiirkiye’de yerlesik ve diyabet teshisi konulmus kisilerden elde edilecek
anket verilerinin incelenmesi suretiyle degiskenler arasinda korelasyon iligkisinin
incelenmesi sayesinde hastalarin biling ve farkindalik diizeylerine dair bulgulara
ulasilmas1 amaglanmaktadir. Boylelikle, ila¢ kullanan ve kullanmayan hastalarin
hangi ilave yoOntemleri kullanarak diyabet hastaliiyla miicadele ettikleri
arastirilmakta; ayrica, beslenme, egzersiz ve fitoterapi yoOntemlerine dair
farkindalik diizeyinin ne sekilde artirilabilecegine dair Oneriler gelistirilmesi

hedeflenmektedir.

Ilagla tedavi ve fitoterapi destegi uygulamalari ile beslenme programlar ve
fiziksel aktivite tiirleri ortaya konulup anket sonuglar1 da elde edildikten sonra,
farkli tedavi programlarinin sonuglar1 ve anket bulgular ¢er¢evesinde farkindalik

diizeyinin tedaviye etkisi ele alinmaktadir.



Son olarak, tez calismasinda literatiire sunulan katkilar ve calismanin
yiiriitilmesinde ortaya ¢ikan kisitlar degerlendirilerek bulgular ve sonuglar ele

alinmaktadir.

Bir sonraki boliim, oncelikle Glukoz Homeostazi ve Diabetes Mellitus
hastaliginin ortaya ¢ikisma iliskin temel metabolik mekanizmay1 izah ederek
baslamaktadir. Bu mekanizmanin yaninda Tip 2 Diyabetin olusmasina sebep olan
gerekgeler, risk faktorleri, risk gruplar1 ve hastaligin bulgularina iliskin olarak
yerli ve yabanci literatiiriin taramasin1 gerceklestirmektedir. Tip 2 Diyabetin
genetik faktorlere bagli kalict ve dmiir boyu tedavisi siiren bir hastalik m1 oldugu,
yoksa hatali yasam tarzi sebebiyle gegici olarak ortaya ¢ikip Onlenebilen bir
hastalik m1 oldugu sorusu cevaplandiktan sonra, rahatsizligin tamamen ortadan

kaldirilmasina yonelik yontemler arastirilmaktadir.



4. GLUKOZ HOMEOSTAZI VE DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM), en basit tanimiyla viicuttaki glukoz kullanimina
iligkin fonksiyonlardaki bozukluklari isaret etmektedir. Monosakkarit olan ve
yapisinda altt karbon atomu ile bir aldehit grubu barindiran glukoz, beynin
calismast i¢in gerekli olan enerjiyi iiretmenin ve hiicrelerde enerji olarak
kullanilmanin haricinde, yag dokularinda yag formunda ve ayrica karaciger ve
iskelet kaslarinda glikojen formunda depolanarak viicudun ihtiya¢ duydugu
anlarda  kullanilmaktadir.  Insanlarm  yasamsal fonksiyonlarim1  devam
ettirebilmeleri ve ihtiyag duyduklar1 enerjiyi saglayabilmeleri icin hiicreler
tarafindan kullanilan en temel yakit olan glukoz, enerji kaynagi olmanin yaninda
protein iiretimi ve lipid metabolizmasinin devam ettirebilmesi i¢in de Onciil bir
fonksiyona sahiptir. Insan viicudunda pankreas tarafindan salgilanan insiilin
sayesinde hiicreler tarafindan enerji olarak kullanilabilen glukoz, bu fonksiyonun
gecici veya kalict olarak bozulmasi neticesinde kanda birikerek hiicrelere
iletilememekte ve DM problemi ortaya ¢ikmaktadir (4, 5). Glukozun hiicrelere
aktarilamayip kanda birikmesinin arka planinda, basta pankreasin yeterli insiilini
salgilayabilme fonksiyonunda  meydana  gelen  bozukluk  oldugu
degerlendirilmekte ise de, bunun yaninda diger pek ¢ok gerekcenin yer alabilecegi
de literatiirde tartisilmaktadir. Tedavi edilmemesi veya kontrol altina alinmamasi
halinde gérme bozukluklariyla iligkili retinopati, sinir sistemi bozukluklariyla
iligkili noropatik sorunlar, bobrek rahatsizliklari ile iligkili nefropati ve kalp-
damar problemleri basta olmak iizere Ateroskleroz da dahil pek cok tibbi
rahatsizliga da sebep olan diyabetin tespit edildigi andan itibaren vakit

kaybetmeksizin tedavi edilmesi gerekir.



Viicuttaki glukoz metabolizmasi olduk¢a karmasik ve kompleks bir
mekanizma igerisinde calismakta olsa da, DM’nin ortaya c¢ikist ve tedavisi
hususlarini 6n plana ¢ikaran bu ¢aligmanin amaci gercevesinde olabilecek en basit

ve temel haliyle 6zetlenmeye ¢alisilmaktadir.

4.1. Glukoz Metabolizmasi ve Homeostaz

Viicudun dengede oldugu glukoz homeostazinda temel hedef, kandaki
glukozun hiicreler tarafindan enerji iiretmek amaciyla emilimini optimum diizeyde
sagalabilmek ve bu kapsamda glukozun asir1 yiikselmesini veya diismesini
engellemektir. Bu dengeyi saglayan en temel iki organ olarak pankreas ve
karaciger dikkat ¢ekmektedir. Pankreasta yer alan Langerhans hiicre
adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan insiilin  hormonu ve alfa
hiicrelerinden salgilanan glukagon hormonu bu denge fonksiyonunu yerine
getirmekle gorevlidir. Glukozun pankreatik sekresyonla kontroliinde, viicuda
cesitli besinler ile alman glukozun yiikselmesi durumunda beta hiicrelerinden
salgilanan insiilin hormonu karaciger, yag dokular1 ve iskeletteki kas dokularini
hedefleyerek yiikselen glukoz seviyesini normal diizeylere indirmektedir. Bunu
yaparken de bir yandan periferal dokularin glukozu absorbe edebilmesini saglama,
protein sentezini uyarma, karacigerde depolanmak iizere inhibe edilmesini
saglama, yag formunda depolanmak iizere yag dokularina alinimini saglama ve
kandan hiicre zarina alinabilme hassasiyetini artirarak enerjiye doniistiirme
gorevlerini yerine getirmektedir. Alfa hiicreleri ise, viicutta glukoz seviyesinin
diistiigli durumlarda glukagon hormonu salgilayarak karacigerde depolanmis
glukozun kullanilmasin1 ve bdylece enerji ve glukoz seviyesinin dengede

kalmasini saglamaktadir.



Bu kontrol siirecinde, ihtiyagtan fazla glukozun pankreastan salgilanan
insiilin sayesinde ileride kullanilmak {izere karacigerde glikojen formunda
depolanmasi ve diisiik glukoz seviyelerinde yine pankreastan salgilanan glukagon
sayesinde, karacigerde depolanmis olan glikojenin glukoza cevrilmesi suretiyle
kullanilmas1 dikkat ¢ekmektedir. En temelde karacigeri hedef alan bir polipeptit
olarak glukagonun bu cevirme siirecini glikojenoliz ve glukoneogenez yoluyla

sagladigini da ifade etmek gerekir (4, 5).

Glukoz homeostazinda en temel mekanizma insiilin ve glukagon
hormonlar1 araciligr ile isliyor goériinse de, ¢esitli zit etkili diizenleyici hormonlar
da bu dengenin siirdiiriilmesinde yasamsal bir fonksiyon gormektedir. Adrenal
medulla tarafindan salgilanan bir katekolamin olan Epinefrin, 6n hipofiz bezinden
salgilanan biiyiime hormonu, adrenal korteksten salgilanan kortizol hormonu,
tiroid bezinden salgilanan tiroksin ve biiyiime hormonu salgilanmasi ile insiilin ve
glukagonu inhibe etme fonksiyonu itibariyla dolayli olarak somatostatin bu zit
etkili diizenleyici hormonlar arasinda sayilabilir. Depolanmis glikojenin glukoza
dontigme stirecini  hizlandirma, hepatik glukoz tiretimini artirma, insilinle
uyarilmis glukoz aliminmi yavaglatma gibi yontemlerle glukoz konsantrasyonunu
artirma gibi etkiler sayesinde diizenleme gorevini yerine getiren bu hormonlarin
viicuttaki diizeylerinin stres ve korku gibi duygularla ya da belli tiirdeki fiziksel

aktivitelerle degistigi de goz oniine alindiginda, glukoz homeostazini etkileyen

faktorlerin neler olabilecegi konusunda da fikir sahibi olunabilmektedir.



Stres anlarinda yiikselen epinefrin glikojen par¢alanmasini uyararak
glukoz diizeyini artirmakta, biiyiime hormonu glukoneogenezi uyarip lipolizi
arttirmanin yaninda hiicrelerdeki insiilin hassasiyetini bloklamakta, yine stres
anlarinda ytikselen kortizol da Glukoneogenezi ile yag par¢alanmasini artirmakta,
boylelikle viicuttaki glukoz diizeyinin yiikselmesine yol agmaktadir. Tiroksin ve
somatostatin ise glikojenolizi uyarma veya glukozun bagirsaklar yoluyla intestinal

emilimini artirma bu dengenin i¢inde yer almaktadir (4, 5).

4.2. Diabetes Mellitus

En temel haliyle yukarida oOzetlenen glukoz metabolizmasindaki
homeostazin bozulmasi ile ortaya ¢ikan DM, glukoz viicudun saglikli sekilde
calisabilmesi i¢in dngoriilen referans deger araliklarinin disina ¢ikmasi bigiminde
ifade edilen bir fonksiyon bozuklugu olarak aciklanabilir. Insiilinin yetersiz
salgilanmas1 veya etkisinin yetersiz olmasi ya da yukarida belirtilen hormonlardan
kaynakli kronik bir sorun nedeniyle homeostazin sistemli bi¢imde bozulmasi
durumunda sistemik, metabolik ve endokrin bir hastalik olarak goériilen DM,
kontrol altina alinmadig takdirde ¢ok ciddi negatif digsalliklara neden olarak
yasamsal fonksiyonlarda 6liimciil hasarlara yol agabilmektedir. Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) tarafindan belirlenen referans deger araliklarina gore, 8-12 saat
stiren aclik sonrasi kanda oOlgiilen glukoz diizeyinin 70-100 mg/dl arasinda olmasi
normal, 100-125 mg/dl arasinda olmasi prediyabet, diizenli sekilde 126 ve
tizerinde olmasi ise diyabet olarak tanimlanmaktadir (6). Burada, iizerinde
durulmas: gereken husus, diyabetin teshisinde yalnizca aclik glukoz diizeyinin

Ol¢iilmesinin yeterli olmayacagidir.



Stres ve korku gibi duygusal durumlardan kaynakli olarak salgilanan
hormonlarin etkisiyle gecici olarak yiikselebilecek glukoz diizeyinin gergekten
diyabet tanmisini gerektirip gerektirmedigini anlayabilmek icin tokluk aninda
yapilan Ol¢iim, oral glukoz tolerans testi ve son ii¢ aydaki ortalama glukoz
diizeyini dlgmeye yarayan HbA1C testi de dnem arz etmektedir. Insiilinin yetersiz
salgilanmasi veya etkisinin yetersiz olmasi sebebiyle ortaya c¢ikan diyabetin
varlig1 hi¢ sliphesiz viicuda besinler yoluyla aliman glukozun tokluk aninda ne
Olciide yiikseldigi oOlgiilerek anlasilabilmektedir. Bdoylece, saglikli bireylerde
saliman insiilin sayesinde glukoz seviyesini referans araliklarin Otesinde
yiikseltmeyen miktarlardaki besinlerin, yetersiz salgilanan veya salgilandigi halde
etkisi yeterli olmayan insiilinden kaynakli olarak homeostazi bozulmus bireylerde

glukoz seviyesini ne dl¢iide artirdig1 dlciilerek diyabet tanis1 konulabilmektedir.

Burada, yine ADA referans degerlerine gore, aclik sonrasi besinlerin
alinmaya baglandig1 andan itibaren iki saat sonra yapilan 6l¢limde kandaki glukoz
seviyesinin 140-199 mg/dl arasinda olmasi prediyabete, 200 mg/dl {izerinde
olmasi ise diyabete isaret etmektedir (6). Oral glukoz tolerans testinde ise, 300 ml
su i¢ine konulmusg 75 gram sekerin 8-12 saat aglik sonrasi tiiketilmesinin ardindan
yapilan 6l¢limlerde yine ikinci saat sonunda toklukta belirtilen referans araligin
disindaki seviyeler diyabet tanisi i¢in kriter olarak belirlenmektedir. HbA1C testi,
anlik Olclimlerden farkli olarak kandaki glikozillenmis hemoglobinlerin
seviyelerini Olgerek son iki veya li¢ aydaki ortalama glukoz degerlerini elde
etmeyi amacglamakta ve bu diizeylerin % 5,7 - % 6,4 % araligin prediyabet, % 6,5
ve Ustiinli ise diyabet olarak tanimlamaktadir. Asagidaki tablolarda, s6z konusu

referans araliklar1 gorsel olarak sunulmaktadir.



Tablo 1: A¢lik Glukoz Degeri Referans Araliklar: ve A1C Tablosu

AlC 5.2. |53.154.155.| 56. |57.] 58. | 59. [60.] 6.1. |62.| 63.

mg/dl | 103 |105]108 | 111 114 | 117 | 120 | 123 | 125 128 131 134

mmol/l | 5.7. [5.8.]6.0.| 6.2. 6.3. 6.5. | 6.7. 6.8. | 6.9. 7.1. 7.3. 7.4.
AlC 6.4. |6.5./6.6.| 6.7. 6.8. 6.9. | 7.0.
mg/dl
mmol/l

mmol/l

Normal Prediyabet Diyabet Tehlike

(Kaynak: https://healthy-ojas.com/diabetes/alc-glucose-chart.html)

Diyabet rahatsizligt bulunmayan saglikli bireylerle diyabetli bireylerin
kanindaki glukoz seviyeleri yalnizca tiiketilen besinlerin ardindan ilk iki saatin
sonunda yapilan olglimlerde degil, ilerleyen saatlerdeki ol¢iimlerde de farklilik
gostermektedir. Saglikli bireylerin normal glukoz seyri incelendiginde ilk iki
saatte 126 mg/dl seviyesine kadar yiikselebilen glukozun, pankreas tarafindan
salgilanan insiilinin hiicrelere basarili sekilde girisiyle birlikte tekrar referans
araliklara diistiigli ve ilerleyen saatler boyunca da referans araliklar iginde
seyrettigi goriilmektedir. Diyabet tanist1 konulmus bireylerde ise ilerleyen
saatlerde de referans araliklarin disinda seyreden glukoz degerlerinin
gozlemlendigi anlasilmaktadir. King tarafindan hazirlanan asagidaki grafikte de

zaman i¢indeki glukoz dagilimlart mukayeseli olarak ortaya konulmaktadir.
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Grafik 1: Zaman ve Glukoz Degeri Degisim Grafigi (5)

Diyabet ortaya ¢ikis itibariyla tek bir sebebe bagli olmadigi gibi tek bir tiir
olarak da goriilmemektedir. Insiilin salgilanmasinin yetersiz veya hi¢ olmayisinin
kalitsal sebeplerden kaynaklandigr immiin aracili ve idiyopatik olarak nitelenen
insililine bagimli diyabet bigiminde bilinen ve Tip 1 olarak tanimlanan diyabet,
tiim diyabetik hastalarin toplamda yaklagik % 10’unu olusturmaktadir. Genelde
cocuklukta ortaya cikan, Langerhans hiicre adaciklarindaki beta hiicrelerinin
kaybindan dolay1 insiilinopeni sebebiyle poliiiri, polidipsi ve hizli kilo kayb1 gibi
akut semptomlar gosteren Tip 1 diyabet omiir boyu insiiline bagimli bir tedavi
gerektirmekte olup, bu tezin arastirma amaci ve kapsamina alinmamaktadir. Bu
tezde odaklanilan kisim, daha ¢ok beslenme bozukluklar1 ve fiziksel aktivite
eksiklikleri neticesinde belli bir yasin iistiinde ortaya ¢ikan ve salgilanan insiilinin
eskisi gibi gorevini yerine getirememesi sebebiyle glukoz homeostazinin

bozuldugu insiiline bagimli olmayan Tip 2 Diyabettir.
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Burada da gebelikte goriilen gestasyonel diyabet veya diger spesifik
hallerde ortaya c¢ikan ve genellikle kisa siireli olan Tip 2 Diyabet tiirleri ile
pankreastaki bir tiimorden kaynakli olup ameliyatla ortadan kaldirilabilen bu
tiimor sonrasinda normale donen tiirlerden ziyade, beslenme bozukluklar1 ve
fiziksel =~ hareketsizlik  sebebiyle = homeostazin  bozuldugu  diyabete
odaklanilmaktadir. Bdylece, tedavi yontemlerinin sonu¢ verip vermedigini
anlayabilmek i¢in kontrol edilemeyecek etkenlerden arindirilmis bir yontem takip

edilmektedir.

4.3. Tip 2 Diyabet: Siirekli Bir Hastalik M1, Gegici Bir Homeostaz
Bozuklugu Mu?

Bu kisimda, Tip 2 Diyabetin 6miir boyu tedavi gerektiren bir hastalik olup
olmadigi, homeostazin gegici olarak bozuldugu bir fonksiyon kisitliligi olup
olmadigi, takip edilen tedavi protokollerinin neler oldugu ve hangi yontemlerin
daha basarili sonuglar verdigine iligskin olarak yiiriitiilmiis ¢alismalar incelenerek

literatiire dair kapsamli bir degerlendirme sunulmaktadir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunca (UDF) yayinlanan 9. Diyabet Atlasi
verilerine bakildiginda 2018 yili verileri itibariyla diinyadaki 20-79 yas arasi
bireylerden her 11’inin 1’ine diyabet teshisi konuldugu (463 milyon kisi), her
13’linlin 1’ine bozulmus glukoz teshisi konuldugu (374 milyon kisi), her 2
yetiskin diyabetliden 1’ine heniiz teshis konulmadigi (232 milyon kisi) ve
diyabetli her 5 kisiden 1’inin 65 yas iistiinde oldugu (136 milyon Kkisi)
gorilmektedir (2). 2017 verilerine gore 38 milyon ilave kisiye diyabet teshisi
konuldugu ve teshis konulmus diyabet hastalarinin 3’te 2’sinin kentlerde yasadig,

tedavi i¢in diinyada ayrilan yillik biitgenin de 760 milyar dolar oldugu
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diisiiniildiiglinde, bu hastalikla miicadelenin ne denli ciddi yiiriitiilmesi gerektigi
de anlasilmaktadir. Yasa gore ayarlanmis verilerde Avrupa iilkeleri i¢inde birinci
sirada olan ve 2045 yili itibartyla tiim diinyada 10. siraya ¢ikmasi Ongoriilen
Tiurkiye agisindan ise yillik saghk biitgesinin % 23,8’inin de ayrildigi
disliniildiiginde, durumun daha ciddi oldugu ifade edilebilir. Onat ve
arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢galismada Tiirkiye’deki 20 yas {istii niifusun
% 16,6’inin diyabetli oldugu ve niifus artis hizi ile yaslanma etkilerinden
arindirilmis verilere gore diyabette yillik artisin % 5 oldugu bulgularina erismeleri
de kaygi verici durumu derinlestirmektedir (7). Bu noktada Satman ve
arkadaslarinin 2002°de yaptiklar1 c¢alismadan aktaran Malek, diinya genelinde
diyabet dagiliminda kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda bir fark olmamasina
ragmen Tiirkiye’de kadinlarda goriilme sikliginin erkeklerden daha fazla

oldugunu belirtmektedir (1, 8).

4.3.1. Risk Faktorleri

Diyabetin temelinde, insiilin direnci ve pankreatik beta hiicrelerinin insiilin
salgilama sorunlarin oldugu bilinmekte ve viicuttaki bu fonksiyon bozukluklarina
sebep olan faktorler de risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (9). Bu noktada,
risk faktorlerinden hangilerinin diyabet goriilme siklig1 hususunda daha belirleyici
unsurlar oldugu konusunda farkli caligmalar mevcuttur. Ripsin, Kang ve
Urman’in genetik faktorler lizerine yaptiklar1 ¢alismada tek yumurta ikizlerinden
birinde diyabet goriildiigiinde digerinde de goriilme oraninin % 100’e¢ yakin
oldugu ortaya konulmakta (10), Alberti ve Zimmet ile Klein da yaptiklar

calismalarda genetik faktorlerin yiiksek etkilerini belirtmektedirler (11, 12, 30).
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Goday’imn 2002’de yaptig1 calismadan aktaran Malek de yapilan bir
calismada, diyabetli hastalarin % 23’liniin anne ve babasindan birisinin, %
33’linlin hem anne hem de babasinin, % 22.1’inin kardeslerinin, % 4.2’sinin
cocuklariin, % 15.7’sinin ise birinci derece akrabalarinin diyabetli oldugunun
tespit edildigini not etmektedir (1, 13). Genetik faktorlerden ziyade yasam tarzina
odaklanan Spanheimer’in ise obezite, egzersiz yoklugu, sigara, asir1 alkol ve
stresli yasamin diyabet riskini olusturan ana faktorler oldugunu vurgulamasi
dikkat c¢ekmektedir (14). Willi ve ark. tarafindan sigara Ozelinde yiiriitiilen
calismaya bakildiginda, “agir kullanic1” olarak tanimladiklari ve giinde 20’den
fazla sigara icenlerin diyabete yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (15). Gleeson-Kreig de epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglarinin
fiziksel inaktivite ile bozulan glukoz toleransi arasinda ciddi bir paralellik
oldugunu, bunun da Tip 2 Diyabete yol actigini belirtmektedirler (16, 30). Tiim bu
risk faktorlerinin hi¢ siiphesiz Tip 2 Diyabete sebep olma noktasinda farkli

agirliklara ancak ayni ciddiyete sahip olduklar1 degerlendirilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 arastirmada; diyabete neden olan risk
faktorleri arasinda en yliksek riskin 40 yas iistii bireylerde oldugu, bunun ardindan
sirastyla obezite, fiziksel aktivite azligi, beslenme programlarindaki hatalar, uzun
siireli maruz kalinan stres, hormonal problemler, gebelikte gestasyonel diyabet
gecmisi ya da 4 kg’den daha agir bebek dogurmus olma, sigara, aileden gelen
genetik faktorler ve son olarak etnik faktorlerin (Afrika ve Hispanik orjin) geldigi

ortaya konulmaktadir (17).
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Chen, Magliano ve Zimmet bu faktorlerden yas, cinsiyet, etnisite, aile
diyabet gecmisi, gestasyonel diyabet gecmisi ve polikistik over sendromu
gibilerini degistirilemez ve geri c¢evrilemez risk faktorleri olarak nitelendirirken,

kalanlar1 ise degistirilebilir risk faktorleri kategorisinde degerlendirmektedir (18).

4.3.2. Semptomlar, Komplikasyonlar ve Yol A¢tig1 Saghk Sorunlari

UDF’nin 9. Diyabet Atlasi’nda belirtilen her 3 diyabetliden 1’inin
kentlerde yasadig1 bulgusu dikkate alindiginda, kent yagsaminin getirdigi kosullar
ve fiziksel aktivite azlig1 diyabet prevalansindaki artisin arka planindaki temel
neden olarak goriilebilmektedir. Her ne kadar giinlimiizde kent yasami ve yasam
standartlarindaki yiikselisle birlikte insan dmrii daha uzun olsa da, yaglanmayla
birlikte Tip 2 Diyabetin goriilme sikliginin artti§i da géz Oniine alinarak bu
hastaligin artisinin sebepleri daha anlasilir hale gelmektedir. Akademik literatiirde
diyabete iligkin olarak yapilan c¢alismalar i¢in “Google Scholar” veri tabani
tarandiginda 34.300 adet Tiirkge yaym, 3.880.000 adet Ingilizce yaymn oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢aligmanin bireylerin biling ve farkindalik diizeylerine 151k
tutmaya odakli amaci agisindan 6zellikle risk faktorleri, semptomlar ve kronik
sorunlarin ne oldugu ve ne derece ciddi olduklar1 ¢ergcevesine vurgu yapilmakta
olup, yukarida belirtilen yayin sayist da dikkate alindiginda tiim literatiiriin
taranmasina ihtiya¢ duyulmamis ve literatiir taramasini ortaya koyan kaynaklar

esas almmustir.

Burada Tip 2 Diyabetteki vaka sikliginin neden son donemlerde artis
gosterdigi kadar hangi semptomlar ile anlasilir hale geldigi ya da tan1 konulurken

hangi belirtilerin dikkate alindig1 da 6nem arz etmektedir.
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Kilo kaybi, agiz kurulugu, ciltte gec iyilesen yaralar ve mantar hastaliklari,
kasinti, bulanik gorme, halsizlik, poliiiri, polidipsi ve bunlara benzer pek c¢ok
semptom Tip 2 Diyabet rahatsizligi bulunan veya bu rahatsizlig1 ilerleyen
bireylerde siklikla goriilmekte ise de (19, 20), hastaligin ge¢ fark edilmesinin de
en Onemli sebeplerinin bu semptomlar oldugunu 6ne siirmek yanlis olmayacaktir.
Zira, bireylerin Tip 2 Diyabetli olduklarini anlayabilmeleri ya da bu siliphe ile
doktora basvurmalar1 s6z konusu semptomlarin pek cok hastaligin habercisi

olabilecegi ya da kisa stireli ve gecici olabilecekleri diisiincesiyle gecikmektedir.

Tip 2 Diyabet konusunda mutlaka alt1 ¢izilmesi gereken bir diger nokta ise
stres ve depresyonun bu hastalig1 tetiklemesinin yaninda semptomlart ve
komplikasyonlari da artirdigidir. Yasam tarzinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikan ve
derinlesen stres, viicutta salgilanan kortizol hormonunun miktarin1 da artirarak
kan sekeri seviyesinde yiikselmelere yol agmanin yaninda, Tip 2 Diyabetin
ilerlemesine de sebep olmaktadir. Bu anlamda, Lustman ve ark., artan stresin
hiperglisemiye yol agtig1r bulgusunu elde ederken, Funnel ve Hass ise tam aksi
bicimde hipoglisemiye yol ac¢tigini ifade etmektedir (21, 22). Sargin, Cakin ve
Sargin da yaptiklar1 calismada diyabet hastalarinin % 30’unda depresyon
gorildiigi ve stres ile hiperglisemi arasinda ciddi bir korelasyon oldugu

sonuglara ulagsmistir (23).

Uzun soluklu bir tedavi ve ciddi bir farkindalik diizeyi gerektirdigi
degerlendirilen Tip 2 Diyabetin, yavas yavas ve zaman i¢inde ortaya ¢ikmasi
sebebiyle teshis ve tedavisinde gecikmeler yasanabilecegi, bunun da viicuttaki

ciddi hasarlara sebep olabilecegi dikkate alinmalidir.
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Bu hasarlara sebep olan komplikasyonlarin bir kismi diyabetik ketoasidoz,
hiperglisemik hiperozmolar durum, laktik asidoz ve hipoglisemi gibi akut bicimde
ortaya ¢ikan hastaliklar iken bir kism1 da kronik hastaliklar olarak gelismektedir
(24). Asemptomatik bicimde gelismesi sebebiyle baslangigta fark edilmeyen ya da
ciddiye alinmayan Tip 2 Diyabetin en fazla yol ac¢tig1 kronik sorunlarin basinda
ise retinopati (géorme kayiplari), nefropati (bébrek sorunlar1) ve ndéropatiye (sinir
sistemi hasarlar1) sebep olan mikrovaskiiler komplikasyonlar, aterosklerotik kalp
hastaligi, periferik arter rahatsizligi ve serebrovaskiiler sorunlara sebep olan
makrovaskiiler komplikasyonlar, ve bunlarin disinda diyabetik ayak, cilt sorunlari,
eklem sorunlari, beyin hasarlar1 (demans ve alzheimer), impotent (cinsel sorunlar)

ve psikolojik sorunlar gelmektedir (19).

Bu komplikasyonlar noktasinda, LeRoith, Olefsky ve Taylor, Tip 2
Diyabetin retinadaki damar bozukluguna yol actigin1 ve bunun da gérme kaybina
sebep oldugunu vurgulamakta (25, 26), Spanheimer ise her iki diyabetliden birinin
O0lim sebebinin kalp krizi oldugunu belirterek kardiyovaskiiler sorunlara
odaklanmaktadir (14). Yine Harris ve ark. da Tip 2 Diyabet teshisi konulmus
bireylerin % 25’inin zaten son 5 yil boyunca microvaskiiler rahatsizliklara sahip
olduklar1 bulgusunu ortaya koymaktadir (27). Sarwar ve ark. da 102 ayr
calismada yer alan 698.782 hastadan derledikleri meta-analiz sonucunda
yetiskinlerdeki kalp damar kaynakli oliimlerin % 11’inin diyabetli bireyler
oldugu, bu kalp damar hastaliklarinin kadinlarda goriilme sikliginin erkeklerden
daha yiiksek oldugu ve aglik glukoz seviyesi 5.59 mmol/L {istii olan bireylerde
dogrusal olmayan bi¢imde bir kalp damar sorunu korelasyonu gorildiigi

bulgularina ulagilmaktadir (28).
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Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020) calismasinin da Mukamal ve ark.,
Kip ve ark., ADA ve Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Arastirma
Grubu’ndan derledikleri bulgularda; diyabetin koroner arter hastaligini 2 ila 4 kat
artirdigi, diyabetli hastalarin 6liimlerinin % 60 ila % 75 kadarinin kardiyovaskiiler
rahatsizliklar kaynakli oldugu ve 65 yas iistiinde bu risklerin daha da yliksek
oldugu sonuglarina yer verilmektedir (6, 15, 29, 30, 31). Ayn1 ¢calismada derlenen
diger komplikasyonlara bakildiginda, Tip 2 Diyabetle gecirilen 20 yilin sonunda
retinopati goriilme sikliginin gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere nazaran
daha yiiksek olmakla birlikte % 11,4 - % 45,3 aras1 oldugu ve bunlarin % 2’sinde
korliik meydana geldigi, diyabetli hastalarda nefropati gelisme sikliginin % 20 - %
40 arast oldugu ve bunlarin % 10-20’sinin bdbrek yetmezliginden hayatin
kaybettigi, homojen verilere ulasilamamakla birlikte néropati gelisme sikliginin
ise % 10 - % 90 arasinda oldugu ve cogunlukla polinéropati ile sonuclandigi

belirtilmektedir (15).

Diyabetin yol actigi komplikasyonlar hususunda Tiirkiye’nin ortaya
koydugu tablo da oldukga kritik goriinmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmalar1 (TBSA), diyabete bagli kronik hastaliklar olarak da tanimladig:
bulasici olmayan kronik hastaliklarin Tirkiye’deki oliimlerin % 86’sinin kaynagi
oldugunu not etmektedir. Ayrica, bu hastaliklar i¢cinde kalp damar sorunlarinin
Oliimlerin % 47’sinin sebebi oldugunu belirterek kalp damar hastaliklar1 iginde en
fazla Oliime sebebiyet verenlerin de iskemik kalp hastaligi (% 22) ile

serebrovaskiiler hastaliklar (% 15) oldugunu vurgulamaktadir (3).
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Bu caligsma, diyabetin ortaya ¢ikisinin ana sebeplerinden biri olan kent
yasami ile yine diyabetin ana risk faktdrii olan obezitenin etkisini de ortaya
koymakta ve Tiirkiye’de 20 yas lstli bireylerde sismanlik goriilme sikliginin

kentlerde % 23.8 kirsal kesimde ise % 19,6 oldugunu belirtmektedir (3).

Son olarak, TBSA’nin raporunda yer alan ve 2017 yili itibariyla
Tiirkiye’de yas, cinsiyet ve bdlgeler itibariyla prediyabet ve diyabet sikliginin
nasil dagildigin1 gosteren asagidaki iki tablo da incelendiginde, Bat1 Karadeniz
Bolgesinin diyabet goriilme siklifinda birinci sirada yer aldigi, prediyabet
sikliginin tiim iilkede kaygi verici seviyede oldugu ve yeterli biling ve farkindalik
ile tam1 ve tedavi hususlarinda hassasiyetin artmamasi halinde Onlimiizdeki
yillarda ¢ok daha biiyiikk bir diyabet sorunu ile miicadele etmek durumunda

kalinacagi anlagilmaktadir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Prediyabet ve Diyabetin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi (3)

Glukoz degerleri (mg/dL)
Temel ozellikler 100-125
<70 70-99 Bozulmug . 212.6
N % %95 GA aclik glukozu Asikar diyabet

N % N % N % N %
15-18 183 86.8 85.4-88.2 4 25 169 93.7 10 3.8 - -
19-30 592 87.8 86.7-88.9 21! 3.7 513 87.5 50 TS 8 0.9
31-50 1774 94.7 93.3-96 24 1.6 1379 76.5 295 17.6 76 4.3
51-64 952 1116, |'107.2 116.1 15 21 525 54 263 27.3 149 16.6
65 ve lzeri 134 112.1 | 108.5-115.7 9 1 387 52.4 186 25.3 152 21.3
TOPLAM 4235 97.4 96.2-98.5 i3 22 2973 73.6 804 16.8 385 2
15-18 206 85.9 84.6-87.2 7 34 185 90.1 14 6.5 - =
19-30 880 86.3 84.8-87.9 32 39 800 90.6 44 51 4 0.4
31-50 2113 91.9 90.9-93 30 1.6 1746 81.4 280 14.4 57 2.6
51-64 1263 105.7 | 103.5-107.9 7 0.4 734 58.5 351 28.6 171 12.4
65 ve Uzeri 982 108.8 | 105.5-112.1 16 15 528 54.4 267 271 171 17
TOPLAM 5444 94.9 94.1-95.8 92 2 2993 76.5 956 15.9 403 5.6
15 ve iizeri yas 9679 96.1 95.4-96.8 165 2.1 6966 | 75.2 | 1760 | 16.3 | 788 6.3
19 ve iizeri yas 9290 96.9 96.2-97.7 154 2.0 6612 73.7 | 1736 | 17.3 788 6.9




Tablo 3: Tiirkiye’de Prediyabet ve Diyabetin NUTS Bélgelerine Gore Dagilimi (3)

ERKEK ADIN. TOPLAM
Nuts _ %95 - %95 ) %95
Bolgeleri i o Sx GA N % SX GA N l X GA
istanbul 122 | 122 | 13 |99150| 140 | 121 | 12 | 89136 | 262 | 116 | 09 | 100135
Bt 54 | 115 | 18 |84156| 71 | 144 | 19 | 111186 | 125 | 128 | 13 | 104156
Marmara
Ege 186 | 136 | 11 |115-16.0| 211 | 129 | 10 | 111150 | 397 | 132 0.8 | 118-14.8
DOy 90 | 112 | 13 |89141 | 119 | 137 | 14 | 112168 | 209 | 124 10 | 107-145
Marmara
Bati
71 | 99 15 | 72133 | 97 | 103 | 12 | 81129 | 168 | 10.1 10 | 83121
Anadolu
Akdeniz 120 | 120 | 13 [971a7 | 177 | 132 | 12 | 111156 | 207 | 1256 09 | 11.0-14.4
Orta 50 | 114 | 20 | 8016 | 62 | 149 | 24 | 108203 | 112 | 13.1 16 | 10.3-16.6
Anadolu
Bati | 20 | 145 | 20 |110188| 82 | 143 | 18 | 11.1-183 | 152 | 144 | 14 | 119173
Karadeniz
Dogu
. 27 | 132 | 35 | 77218 | 44 | 124 | 21 | 88172 | 71 | 128 21 | 93174
Karadeniz
Kuzeydogu | o | 153 | 31 |7aa07| 18 | 125 | 37 | 69217 | 37 | 124 24 | 84179
Anadolu
Ortadogu 26 77 17 | 49119 | 48 | 149 | 24 | 107203 | 74 | 113 15 8.6-14.6
Anadolu
Gineydogu | .. | ;14 | 55 |g1169| 68 | 113 | 17 | 84150 | 123 | 115 | 14 | 81146
Anadolu

4.4. Tip 2 Diyabette Tam ve Tedavi

Tip 1 diyabetten farkli olarak, Tip 2 Diyabetin ¢ogunlukla 30 yasin
iistiindeki fazla kilolu bireylerde ve asemptomatik olarak yavas yavas ortaya
cikan, ketozisin nadiren goriildiigii, ailesinde diyabet ge¢cmisi tespit edilenlerde
daha sik rastlanilan ve oto-immiin hastaliklarin ¢ogunlukla eslik etmedigi bir
hastalik oldugu goriilmektedir. Cox ve Elelman’in belirttigine gore, diyabet tanisi
i¢in vyiiriitiilecek testlerde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oral Glukoz Tolerans
Testini (OGTT) tercih ederken Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) Aglik Plazma
Glukoz (FPG) Testine agirlik vermektedir (32). Tiirkiye Diyabet Vakfinca (TDV)
yayimlanan Ulusal Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberine gore, diyabet tarama testleri
asagida yer alan algoritmaya uygun olarak 45 yasin iistiindeki bireylere her ii¢
yilda bir yapilmaktadir. Ancak, fiziksel aktivite azligi, ailedeki diyabet ge¢misi,
hipertansiyon, obezite, kolestrol problemleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, organ
nakli ge¢misi, polikistik over sendromu, ge¢misteki gestasyonel diyabet tanisi,
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gecmisteki bozulmus aglik glukozu ya da bozulmus glukoz toleransi gibi faktorler

tarama yasini daha erkene ¢ekebilmektedir (24).

Tablo 4: Diyabet Tan1 Algoritmasi (24)

45 Yas iistiinii 3 yilda bir tara. Ek risk faktorii varsa daha erken yasta
Aclik Glukoz (mg/dl) ve daha sik tara.

100'den az Risk faktorii var ise OGTT | Gerektiginde Tekrar Tarama

Aclik Glukoz 100'den az ama 2. saat 140-199
arasi ise izole BGT

Acglik Glukoz 100-125 arasi ama 2. saat
140'dan az ise izole BAG

100-125 aras1 OGTT
Aclik Glukoz 100-125 aras1 ama 2. saat 140-
199 arasi ise BAG veya BGD Prediyabet
Aclik Glukoz 126'dan fazla 2. saat 200'den
fazla ise Diabetes Mellitus
126 ve listii Diyabetes Mellitus

Tip 2 Diyabette, bu algoritmaya uygun olarak yapilacak taramada heniiz
prediyabet tanis1 konuldugu anda baslatilacak tedavi, hastaligin dnlenebilmesinde
biiyiik 6nem arz etmektedir. Hem ADA hem de TDV rehberlerine gore, trigliserit
diizeyini 150 mg/dI’nin altinda, LDL kolestrol seviyesini 100 mg/dl’nin altinda,
kan basincin1 130/80 mmHg altinda ve glukoz degerlerini de referans araliklar
iginde tutabilmek ve % 5-7 oraninda kilo kayb1 saglayabilmek iizere herhangi bir
ilag tedavisi 6ngoriilmeksizin yasam tarzi degisikliklerine odaklanilan bu dénem,
biling ve farkindalik diizeyi yiikseldik¢e basar1 sansinin da yiikseldigi bir donem
olarak goriilebilir. Beslenme ve fiziksel aktivite programlari ¢ergevesinde yeniden
diizenlenecek yasam tarzi sonucunda belirlenen kan degeri hedeflerine
ulasilamadig1 takdirde, prediyabetli bireylerin risk diizeylerine gore ilag

tedavilerine baslanabilmektedir.
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Bu ilag¢ tedavilerinin, 6zellikle bozulmus aglik glukozu veya bozulmus
glukoz toleransi tespit edilen bireylerde 25-500 mg arasindaki baslangi¢c dozu ile

uygulanan metformin tedavisi bi¢iminde oldugu anlasilmaktadir (6, 24).

Diyabetin tedavisinin biiylik oranda bireylerin kendi kendine yiiriitmesi
halinde basariya ulasacagi diisiincesinden yola ¢ikan Eliot P. Joslin, bireylerin
egitimine odaklanan Diyabet El Kitabi’n1 1918 yilinda ilk kez yaymlandigindan
beri bu alandaki ¢alismalarin sayis1 artmakta ve hastalarin biling ve farkindalik
diizeylerini yiikseltecek egitim programlarina yogunlagsma da artmaktadir (33).
llerleyen kisimlarda detaylariyla incelenecek olan bu egitim programlarinin
yaninda tedavinin saglikli yiiriitiilmesi i¢in ilag¢ protokolleri de 6nemini korumakta
ve her gegen giin teknolojik gelismelere paralel olarak yan etkileri azaltilmig

spesifik ila¢ gruplar tedavi protokoliine dahil olmaktadir.

4.4.1. Tedavide flac Protokolleri

Bozulmus aglik glukozu ve bunun ilerleyen asamasinda meydana gelen
Tip 2 Diyabet, uzun soluklu bir tedavi ve ciddi bir kontrol gerektirmektedir.
Tedavi ve kontrol siirecinin en 6nemli unsurlart ise beslenme diizenindeki kalici
degisiklik, dogru hazirlanmis fiziksel aktivitelerden olusan egzersiz programlari
ve bunlarin yaninda ilag¢ tedavisidir. Ancak oral antidiyabetik ilaclar ve insiilin
igneleri kesfedilmeden dnce de tercih edilen ve hala yaygin sekilde kullanilan bir
diger yontem de bitkilerle hazirlanan fitoterapi alternatifidir. Ilaglarm yan
etkilerinden cekinen veya ilaglara karsi duyarli hastalarin siklikla yoneldigi
fitoterapi her ne kadar bilimsel etkileri % 100 kanitlanmis olmasa da, son donem
caligmalarda umut vaat edici bulgular sayesinde ciddi bir alternatif olarak 6nemini

artirmaktadir.
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Tip 2 Diyabet teshisi sonrasinda ilagla yiiriitiilen tedavilerde kullanilacak
yontem ve protokolleri belirleyen en temel iki parametre hastanin HbAlc seviyesi
ile beta hiicre rezervi olarak goriilmektedir. Yapilan kan tahlilleri neticesinde elde
edilen C peptid degerlerinin yeterli, sinirda veya yetersiz oldugu durumlarda;
HbAlc degerlerinin % 8’in altinda, % 8- % 10 arasinda ya da % 10’un {istiinde
oldugu hallerde kullanilacak ilacin etken maddesi ve uygulanacak kombinasyonlar
degisiklik gostermektedir (6, 24). Bu cercevede tedavi protokollerinin ilk
basamaginda her hal ve sartta yasam tarzinin degistirilerek dogru beslenme ve
fiziksel aktivite 6nem arz etmektedir. Beta hiicre rezervinin yeterli oldugu, ancak
HbAlc degerlerinin referans araligin iistiinde olmakla birlikte % 8’in altinda
bulundugu hallerde yalnizca yasam tarzi degisikligi veya buna eslik edecek
metformin grubu ilaglar yeterli goriiliirken, HbAlc degeri % 8 ila % 10 arasinda
seyretmeye  bagladiginda tedavi  protokoli metformin  destekli ikili

kombinasyonlar ile giiglendirilmektedir (6, 24).

Bu kombinasyonlar beta hiicre rezervinin yeterli oldugu ve HbAlc
degerinin % 10’u gectigi durumlarda ikili ya da {g¢lii kombinasyonlardan
olusabilirken, rezervlerin sinira geldigi kosullarda bazal insiilinler de bu
kombinasyonlara ilave edilmektedir. S6z konusu kombinasyonlar secilirken
hastanin karaciger, pankreas, bagirsak ve kas hiicrelerindeki durumlara dikkat
edilmekte ve etken maddeler buna uygun bir sekilde belirlenmektedir. Beta
hiicrelerinin artik yetersiz oldugu, yani 0,5 ng/ml altina indigi hallerde, artik

metforminle desteklenen ¢oklu insiilin kombinasyonlarina gecilmektedir.
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Tedavi basamaklarindaki temel ilke tiger aylik tedavi siirecleri sonunda
hastanin durumunun takip edilmesi ve bir {ist basamaga ge¢ilip ge¢ilmeyecegine

bu cercevede karar verilmesidir.

Tablo 5: Tip 2 Diyabet Tedavi Protokolii (24)

HbAlc | Beta Tedavi Plam Secenekler
Hiicre
Rezervi
8’den az | Yeterli Metformin Yasam Tarz1 Degisikligi
8-10 Yeterli Kombinasyon (ikili) | Siilfoniliire veya Glinid
arasi Metformin Dipeptidil peptidaz (DPP4) Inhibitorleri
10’dan | Yeterli Kombinasyon (Uglii) | Sodyum-Glukoz Tasiyici Protein (SGLT2)
yiiksek Metformin Inhibitdrleri
10’dan Siirda Bazal Insiilin Glukagon Benzeri Peptid (GLP1) RA
yiiksek Kombinasyonlar1
Metformin
10’dan | Yetersiz | Coklu Doz Insiilin Miks Insiilin Bazal/Bolus, DPP4,
yiiksek Kombinasyonlar1 Kombinasyon | Bazal+plus SGLT2,
Metformin 1-2-3’li Kofomilasyon GLP1
Insiilin RA
Insiilinler

Viicut fonksiyonlarinin normal ¢alistigi durumlarda 6gtin vakitleri disinda
salgilanan ve viicuttaki genel kan sekeri dengesini saglayan bazal insiilin ile
Ogilinlerden sonra ani ylikselen kan sekerini dengelemek iizere salgilanan bolus
(prandiyal) insiilini taklit etmek {izere Tip 2 Diyabetlilere enjekte edilen
insiilinlerin temel amaci beta hiicre rezervlerindeki azalma sebebiyle yeterince
salgilanamayan insiilini takviye etmek ve karacigerdeki glukoz iiretimini
azaltmaktir. Burada da hastanin durumu ve ihtiyacina gore insiilin, insiilin aspart,
insiilin glulisin ve insiilin lispro gibi kombinasyonlarla hizli, orta ve uzun etkili

insilinler kullanilmaktadir.
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Insan insiilini ya da insiilin analoglar1 kullanilarak hazirlanabilen bu
enjeksiyonlar, her ne kadar ilerlemis Tip 2 Diyabet hastaliginda kan sekeri
kontroliinii saglamak icin en etkili yontemlerden biri olsa da, gerek dmiir boyu
bagimlilik yaptig1 yoniindeki yanlis ve yaygin inang gerekse igne kullannmindan
kaynakli yaralanmalar ve psikolojik etkenler sebebiyle hastalarda tereddiit

olusturabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Tip 2 Diyabetlilerin insiilin kullanmasinin
oniindeki psikolojik bariyerlere iliskin hazirlanan raporda; literatiirdeki 1193
calismanin tarandigi, bunlardan calismanin konusuna uyan Aljabra ve ark.,
Gerstein ve ark., Houlden ve ark., Vinik ve ark., Tsukube ve ark. ve Wilson ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgularinin incelendigi, enjeksiyon korkusu,
kilo alma korkusu, hipoglisemi korkusu, enjeksiyon dozlarint dogru ayarlayabilme
ve yapabilme korkusu, hastaligi ilerletme korkusu, hayat standartlarindaki
esnekligi kaybetme duygusu, igne izlerinden kaynakli sosyal utan¢ duygusu gibi
bariyerlerin 6n plana ¢iktiginin tespit edildigi ve biling diizeyinin artirilmasi ile
instilinin ~ saglik acisindan sagladigi  olumlu sonuglardan daha fazla

faydalanilabilecegi ifade edilmektedir (37, 38, 39).

4.4.2. Oral Anti-diyabetik flaclar

Tip 2 Diyabette oral anti-diyabetik ilaclarla tedavi, hastalarin HbAlc
degerleri ve beta hiicre rezervlerinin durumuna goére belirlenen bir protokol
dahilinde wuygulanmak durumunda olsa da, pek ¢ok hastanin insiilin
enjeksiyonunun getirdigi psikolojik olumsuz etkiler sebebiyle oral ilaglar

kullanmaya daha meyilli oldugu ifade edilebilir.
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Burada da bu ilaglarin etken maddeleri ve viicutta olusturduklar etkilere
gore bir smiflandirma yapmak yerinde olacaktir. Bu anlamda, siilfonamid ve
glinid gibi etken maddeleri kullanarak insiilin salgisini artirmay1 hedefleyen ve
pankreasa odaklanan ilaglar, sitagliptin ve vildagliptin gibi etken maddeleri
kullanarak karacigerde asir1 glukoz salinimini azaltmayir hedefleyen ilaglar,
metformin ve pioglitazon gibi etken maddelerle kas ve yag dokulardaki hiicrelerin
insiilin hassasiyetini artirmay1 hedefleyen ilaglar ve akarboz gibi bagirsaklardaki
glukoz emilimini yavaglatacak ilaglar bi¢iminde bir siiflandirma yapilabilir. Bu
smiflandirma ¢ercevesinde, kullanilan etken madde itibariyla biguanidler,
siilfonamidler, alfa glukozidaz inhibitorleri, tiyazolidinediyonlar ,dipeptidil
peptidaz 4 (DPP-4) inhibitorleri, kombinasyonlar ve diger etken maddelerden

olusan ila¢ gruplari asagida endikasyonlar1 ve etkileriyle birlikte siralanmaktadir.
Biguanidler

Kas hiicrelerindeki insiilin direncini azaltabilmek ve karacigerden salinan
glukoz seviyesini indirebilmek icin metformin olarak bilinen etken maddeyi
kullanan biguanidler, hipoglisemi riskini azalttigi ve kardiyovaskiiler sisteme
olumlu yonde katki sagladigi i¢in tercih edilmektedir. Metformin bir yandan
instilinle uyarilan yagli asit oksidasyonu baskilanmasini diger yandan da iskelet
kaslarindaki triacilgliserol depolanmasi uyarimini tersine ¢evirmektedir (41). Bu
etken maddeye sahip ilaclarin pek ¢ok farkl: ticari isim altinda satisa sunuldugu
bilinmekle birlikte gaz ve siskinligin yaninda B12 vitamini eksikligi ya da kramp
gibi yan etkileri bilinmektedir. Ote yandan bobreklerde fonksiyon bozuklugu,
karaciger hastaligi, akciger hastaligi ya da alkol bagimliligi gibi durumlarda

doktor kontroliinde kullanilmasi ve takip edilmesi gerekmektedir.
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Ayrica, her ne kadar siilfoniliirelere nazaran hipoglisemi ihtimali daha
diisiik olsa da, laktik asidoz gelistirme riski de dikkate alindiginda renal-bobrek
sorunlar1 yasayan ileri yastaki bireylerde kullanimina dikkat etmek gerekmektedir

41).
Siilfonamidler

Glibenklamid, Glibornurid, Glipizid, Gliklazid ve Glimepirid gibi etken
maddeleri igeren bu ilag grubu viicuttaki insiilin iiretimini artirabilmek igin
pankreastaki beta hiicrelerini uyarmaktadir. Hizli sekilde etkinlestigi icin ve
mikrovaskiiler riski azalttig1 icin tercih edilmekle birlikte alerji, sismanlama ve
bazen hipoglisemi gibi yan etkiler olusturabilmektedir. Ozellikle Tip 1
diyabetlilerin, gebelerin, karaciger ve bobrek yetmezligi ¢ekenlerin kullanirken
dikkat etmesi gereken bu ila¢ grubu farkli ticari adlar altinda piyasaya

sunulmaktadir. (42)
Alfa Glukozidaz inhibitorleri

Akarboz ve Miglitol etken maddelerinin 6n plana ¢iktig1 bu ilaclar besin
olarak alinan karbonhidratlarin sindirimi ve emilimini yavaglatmak i¢in
bagirsaklara yonelik kompetitif inhibitér goérevi goriirken gaz problemlerine yol
acabilmektedir. Bagirsak iltihabi, karaciger ve bobrek yetmezligi, kansizlik ya da

gebelik gibi durumlarda kullanimina dikkat etmek gerekmektedir.
Tiyazolidinediyonlar

Rosiglitazon ve Pioglitazon etken maddeleriyle bilinen bu grup ilacin
insiilin hassasiyetini artirmak ve karacigerden salinan glukozu azaltmak i¢in yag

metabolizmasindaki enzimlere odaklandigi, ayrica PPAR-gama uyarisi ile insiilin
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hassasiyetini artirdigr goriilmektedir. 12 hafta i¢inde maksimum etkinlige
ulagabilen, fel¢ riskini azaltan ve hipoglisemi ihtimalini diisiiren bu ilaglarin
sismanlama seklindeki yan etkisinin yaninda gebelik ve kalp yetersizligi gibi

durumlarda dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir.
Dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4) inhibitorleri

Bu ila¢ grubunda temel hedef DPP-4 enziminden kaynakli glukagon peptid
1 (GLP-1) inaktivasyonunu azaltmaktir. Sitagliptin Fosfat Monohidrat,
Vildagliptin, Saksagliptin ve Linagliptin gibi etken maddelerle insiilin
sekresyonunu artirmak ve glukagon sekresyonunu azaltmak ve GLP-1 aksiyonunu
uzatmak asil amagtir. Diisiik hipoglisemi riski sebebiyle tercih edilmekle birlikte
akut pankreatit ve ciltteki bozukluklar gibi yan etkiler dikkat cekmekte, Tip 1
diyabetlilerin ve 500 mg/dl {izerinde trigliserit goriilenlerin kullanimda hassas

olmasi1 gerekmektedir (42).

Diger Gruplar (Repaglinid, Nateglinid, Eksenatid, Liraglutid,

Dapagliflozin, Liksisenatid, Kanagliflozin)

Repaglinid ve Nateglinid etken maddelerine sahip ilaglar insiilini artirmak
i¢in pankreastaki beta hiicrelerini uyarma noktasinda siilfonidler gibi islev gorse
de, daha kisa etkili ilaclardir. Eksenatid ve Liraglutid etken maddeleri ise GLP-1
Reseptor agonistleri olarak inkretin hormonunu taklit ederek yiiksek kan sekeri
durumunda insiilin sekresyonunu artirmanin yaninda glukagon iiretimini
yavaglatmaktadir. Hipoglisemi ihtimalini azaltmasi ve kilo kayb1 saglamasi gibi

faydalarin yaninda pankreatid gibi yan etkilere de sahiptir.
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Dapagliflozin de SGLT-2 inhibitorii olarak bobreklerdeki glukoz
emilimini azaltma ve glukoziiri artirma fonksiyonlari saglamaktadir. Tansiyon
kontrolii, hipoglisemi kontrolii ve kontrollii zayiflama gibi faydalarin yaninda

ketoasidoz ve poliiiri gibi yan etkilerine dikkat edilmesi gerekir.
Kombinasyonlar

Yalnizca karaciger, pankreas, bagirsaklar ya da kas hiicrelerine etki etmek
yerine bunlarin iki veya daha fazlasin1 hedefleyen kombinasyon ilag gruplar
metformin ve siilfonamid, metformin ve sitagliptin, metformin ve pioglitazon,
metformin ve vildagliptin, metformin ve saksagliptin, metformin ve repaglinid ve
glimepirid ve pioglitazon gibi ikili etken maddelerden faydalanan ilaglar
kapsamaktadir. Bu kombinasyon gruplarinda temel amac hastalarin tedavi
esnasinda birden fazla mekanizmay1 etkileyerek risk orani yiiksek diizeyde olan
kan sekerini daha hizli diislirebilmektedir. Nitekim tedavi protokollerinde de
kombinasyon ilaglar HbAlc oran1 % 8’in iizerinde seyrettiginde daha sik tercih

edilmektedir.

4.5. Degerlendirme

DSO Tip 2 Diyabetten kaynakli komplikasyonlar1 énem derecesine gore
siniflandirirken  yaralari Onemsiz, tiim sebeplerden kaynakli Oliim, orta
hipoglisemi, son evredeki renal hastaliklar, alt uzuv ampiitasyonlari, ketoasidoz,
hiperosmolar hiperglisemi, nefropati, gérme kayiplari, ayak f{ilseri, kanser,
enfeksiyon ve pankreatitis gibi komplikasyonlar1 6nemli, HbAlc kontroli,
kardiyovaskiiler kaynakli 6liim ve vaka, ciddi hipoglisemi, viicut agirligi, yasam

kalitesi ve diisiik maliyetli tedavi gibi onlem ve komplikasyonlar1 kritik olarak
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siniflandirmaktadir (40). Literatiirde yapilan caligmalarin da ozellikle kritik
siniflandirmasindaki komplikasyonlara yonelik arastirmalarda yogunlastigr dikkat
cekmektedir. Ozellikle, ila¢ tedavilerinin tekli ya da coklu etken maddelerle
olusturulmus kombinasyonlar ile yan etkileri en diisiik seviyede tutarak Tip 2
Diyabetin tedavisine katki saglamaya calistiklar1 anlasilmaktadir. Burada, ilag
tedavilerinin  etkinligini  anlamak i¢in  yapilan ¢alismalarda, farkli

kombinasyonlarin farkli sonuglar ortaya ¢ikardig: dikkat ¢cekmektedir.

Palmer ve ark. yiiriittiikkleri meta-analizde, toplam 301 klinik deneydeki
tekli, ikili ve iicli kombinasyonlarin kardiyovaskiiler ve diger sebepli
Olimcilliigii azaltma noktasinda birbirinden farkli sonuglar vermedikleri; ancak,
metforminin diger etken maddelere nazaran HbAlc seviyesini diisiirmede daha
etkili oldugu ve metforminin eklendigi kombinasyonlarin da etkinligi daha
artirdig1 sonuclarina ulastiklar1 goriilmektedir (43). Benzer sekilde, Maruthur ve
ark. tarafindan 179 deneyde yiiritilen ¢alismada metforminin HbAlc,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger komplikasyonlar hususunda siilfoniliire

gruplarina nazaran daha olumlu sonuglar ¢ikardigi ortaya konulmaktadir (44).

Burada, Bolen ve ark. thiazolidinedionlarin lipoprotein kolestrol
seviyesindeki olumlu etkisinin diger gruplara nazaran daha bariz gézlemlenmekle
birlikte LDL seviyelerine olumsuz etki yaptigi, siilfoniliire ve glinid gruplarinda
daha yiiksek hipoglisemi goriildiigii, thiazolidinedionlarin daha yiiksek kalp
sorunu riskiyle 6zdeslestigi ve metforminin gastroentestinal sorunlar konusunda

daha yiiksek risk olusturdugu bulgularina ulagmaktadir (45).
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Benzer sekilde bir baska calismada Bennet ve ark. da oldukca benzer
sonuglara ulasmakla birlikte, bahse konu tiim ¢alismalarda oldugu gibi nefropati,
noropati ve kardiyovaskiiler oliimciilliik hususlarindaki uzun dénemli klinik
caligmalarin yetersizligi bi¢imindeki kisitlamalardan oOtilirii calismalarin  kisa
donemli etkiler iizerine odaklandigini kabul etmektedir (46). Tiim bu ¢aligmalarin
kisith sayida denek ile vyiiriitiildiigii, yalnizca Ingilizce yaymlarin taranmasi
suretiyle gerceklestirildikleri ve ilaglarin kisa vadeli etkilerini inceledikleri
dikkate alindiginda, literatiiriin kisitlar1 da anlasilir hale gelmektedir. Bunlara,
biling ve farkindalik diizeyiyle paralel sekilde beslenme ve fiziksel aktivitelerin
ilave etkileri ile ilaglarin ne 6l¢lide dogru ve diizenli kullanildig1 gibi hususlar da
eklenmelidir. Kasar ve Kizilcr’nin Tiirkiye’deki diyabetli hastalardan 190’ma
yonelik olarak yiiriittiikleri anket ¢alismasinda elde ettikleri % 64,7’lik hatal: ilag

kullanim orani bu durumu gozler 6ntine sermektedir (47).
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5. BESLENME VE FiZiKSEL AKTIVITENIN TiP 2 DiYABETTE
KULLANILMASI

Glukoz diizeyinin aglik veya tokluk halinde referans deger araliklarinin
disinda seyretmesi olarak izah edilebilecek olan Tip 2 Diyabetin tamamen ortadan
kaldirilmas: miimkiin miidiir? Bu sorunun cevabi, tedavide uzun soluklu bir
yaklagim ve yasam tarzi degisikligiyle birlikte kalici bir biling ve farkindalik
diizeyi gelisimi gerektirdiginden, bu gereklilikleri yerine getirebilenler ve
getiremeyenlere gore farklilik arz edebilmektedir. Yasam tarzi ve farkindalik
cergevesindeki disiplini uzun siire devam ettirebilen bireyler agisindan dnlenebilir
ve geri ¢evrilebilir bir rahatsizlik olarak goriilen Tip 2 Diyabet, aksi takdirde
yavag yavas ilerleyip yasami ciddi boyutlarda tehdit eden bir hastaliga
doniisebilmektedir. Tercih edilen yaklasima gore farklilik gostermekle birlikte en
stk bagvurulan yontemlerin dogru bir beslenme diyeti, fiziksel aktive ve bunlara
eslik eden ilag tedavileri veya fitoterapi yontemleri oldugu goriilmektedir. Bu
boliimde dogru beslenmenin ve fiziksel aktivitenin ne oldugu ve farkli modellerin

tedavideki artilar1 ve eksilerine odaklanilmaktadir.

Tip 2 Diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde ilaglarla saglanan ilerlemenin
yeterli olup olmadig1 ve beslenme ile fiziksel aktivitenin tedavide ilaglarin 6tesine
gecip gecmedigi siklikla tartisiimaktadir. Tartisma esas olarak oral anti-diyabetik
ilaglarin dogru formiiller ve dogru oranlar ¢ergevesinde hazirlandigr icin daha
saglikli bir tedavi aract oldugu diislincesini savunanlar ile ilaglarin kisa siireli
etkilerinin disinda tedaviye dair net sonuglari bilinmedigi i¢in beslenme ve
egzersizin daha onemli oldugunu vurgulayanlarin yaninda her ikisinin birlikte

uygulanmasinin dogru yontem oldugunu ifade edenlerin arastirma bulgular
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tizerinden yiiriitilmektedir (48, 49, 50). Ancak, gerek yan etkileri gerekse omiir
boyu giiniin belli saatlerinde belli dozda alinmasi1 gerekliliginden otiirii, ilag
tedavilerine yaklasim noktasinda hastalarin hangi sebeplerle ¢ekimser
yaklastiklar1 bir onceki boliimde izah edilmistir. Ayrica, yalnizca ila¢ kullanarak
kan sekeri degerlerini normale dondiirebilen hastalarin, bunun getirdigi kolaylik
sebebiyle yasam tarzi degisikligine karsi daha mesafeli durabilecegi hususu da
dikkate alinmasi gereken bir nokta olarak goriilmektedir. Bu anlamda, Defronzo
bu yontemler icinde en fazla dnem arz edenin dogru beslenme programlari
oldugunu degerlendirirken (51), Pan ve ark. ise fiziksel aktivitelerin daha 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir (52).

5.1. Beslenme ve Diyet

Tarihsel gelisim seyrine bakildiginda, insan biyolojisine uygun beslenme
tarzi hangisidir? Siiphesiz, beslenme bozukluklarinin tetikledigi Tip 2 Diyabetin
ortadan kaldirilmasi i¢in bu sorunun cevabi dnem arz etmektedir. Bu sebeple, Tip
2 Diyabetin tedavisi veya ortadan kaldirilmasi noktasinda tartismaya sebep olan
hususlarin basinda, dogru beslenme ve diyetin hangisi oldugu gelmektedir. ADA,
dogru bir diyette hedeflenenin yag seviyesini ve fazla kilolar1 azaltarak kan sekeri
ve kan basinci kontroliinii saglamak oldugunu, boylelikle diyabet kaynakli
komplikasyonlarin 6nlenebilecegini belirtmektedir (6). Bunun i¢in de literatiirde
en fazla kabul goren hususun bireylerin ihtiya¢ ve 6zel kosullarina uygun olarak
ozellestirilmis tibbi beslenme programlar ile ortaya konulacak bireysel planlar
oldugu anlasilmaktadir (53). Nitekim, Orem’in gelistirdigi kendi kendine bakim
(self-care system) uygulamasimin siklikla bagvurulan bir yontem oldugu

bilinmektedir (54).
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Bu noktada, biling ve farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi ile birlikte
tedavinin daha olumlu sonuglar verdigi ve Tip 2 Diyabetli bireylerin siirekli
olarak doktor destegi alma konusunda istekli olmayabilecegi de diisiiniildiigiinde,
her bir bireye Ozellestirilmis programlardan ziyade besin gruplarmin tiiketim

miktarlarina dair genel yaklasimlarin 6n plana ¢iktig dikkat cekmektedir.

Pankreasin yeterli insiilin salgilamadig1 ve kan sekerinin tokluk seyrinin
normal degerlerin listiinde oldugu bir siiregte, pankreas1 daha fazla zorlamaktan
kacinmak ve bdylelikle zaten normalden daha az salgilanan veya salgilandigi
halde fayda saglamayan insiilinin kan sekeri seviyesini normal degerlerde
tutabilmesi i¢in az ve sik 6gilinler halinde beslenmenin gerekliligi uzun yillardan
beri literatiirde agirlikli olarak islenmektedir. Ancak son donemlerde az ve sik
beslenmeyi One c¢ikaran diyetlerin diyabeti daha da derinlestirdigi iddiasiyla
alternatif beslenme yoOntemlerine yonelik calismalarin da arttigi  goze
carpmaktadir. Bu agidan bakildiginda, genellikle 6 6glin olarak belirlenen az ve
sik beslenme ile buna karsilik ortaya konulan aralikli oru¢ yontemi tartismanin
temelini  olusturmaktadir. Bunun yaninda, yliksek miktarda kompleks
karbonhidratlardan olusan ve yag ile protein miktarim1 kisan diyetlere karsi az
karbonhidrat ve yiiksek miktarda yag igeren diyetlerin popiiler hale geldigini de

vurgulamak gerekir.

5.1.1. Sik ve Kii¢iik Porsiyonlarla Beslenme
Tip 2 Diyabete dair arastirmalarin ilk basladigi yillardan itibaren 6nemini
kaybetmeyen temel diyet Onerisi giinde ii¢ ana ve ii¢ ara 6giinden olusan kiigiik

porsiyonlarla sik beslenme yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Saglikli bireylerin aksine, normalden daha az insiilin salgilayan Tip 2
Diyabetlilerin 6gilinlerinde fazla besin tiiketimi sebebiyle yiikselen glukoz
diizeyinin dengelenemeyecegi diislincesinden yola c¢ikan bu beslenme tarzinda,
temel gayenin ana Ogilinlerden kisilarak ara dgiinler halinde beslenmek suretiyle
glukoz diizeyinin az miktarda salgilanan insiilinin dengeleyebilecegi miktarlarda
tutulmasidir. Bununla birlikte, bir 6nceki boliimde de belirtildigi tizere bozulmus
aclik glukozundan kaynakli olarak, 3 saatten daha fazla a¢ kalmanin Tip 2
Diyabetlilerde kan sekerini yiikselttigi ve bunu 6nlemek i¢in her {i¢ saatte bir az
miktarda beslenmenin gerektigi de bu diyet tiiriinde 6ne siiriilen gerekcelerdendir.
Viicudun temel ihtiyaglar1 olarak goriilen karbonhidratlar, proteinler, yaglar,
vitaminler, mineraller ve su olarak bilinen alt1 besin tiirii, “Tahillar, baklagiller ve
nisasta grubu”, “Sebze ve meyve grubu”, “Siit lrlinleri grubu”, “Et grubu” ve
“Yaglar, Seker ve Sekerli Yiyecekler ile Alkollii Igecekler grubu” seklinde
siniflandirilarak bir besin piramidi olusturulmaktadir. insan biyolojisine uygun
olan beslenme tarzinin karbonhidratlardan yogun miktarda elde edilecek enerjiyi
gerektirdigi belirtilerek gilinliik enerji ihtiyacinin % 45 ila % 60 kadarinin
karbonhidratlardan alinmasinin saglikli oldugu one siiriilmektedir. Defronzo da
yaptig1 ¢alismada, dogru karbonhidrat miktarinin giinliik besinlerin % 50 ila %
55’ini olusturmasi gerektirdigini, yaglarin ise % 30’a tekabiil etmesi gerektigini
belirtmektedir (51). Bu sebeple, ekmek, tahillar, piring, patates ve makarna gibi
karbonhidrat ve nisasta agisindan zengin besinlerin piramidin en alttaki genis
tabanin1 olusturdugu; giin iginde en fazla tiiketilmesi gereken besinlerin de bu

grupta yer aldig1 ifade edilmektedir.
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Piramitte sahip oldugu genislige uygun sekilde tiiketilmesi tavsiye edilen
s0z konusu besin gruplarmin insanin tarihsel gelisimine en uygun diyeti
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu noktada, ozellikle yasam Omrii uzun olan
Akdeniz bolgesindeki insanlarin beslenme aligkanliklarinin  6rnek alindig

gorilmektedir.

AN

Kati-Siv1 Yaglar
ve Tatlilar

J Siit, Yogurt, Et, Kiimes ]

Hayvanlari, Balik, Kuruyemis.

N\
l Sebze, Meyve 1

[ Ekmek, Tahillar, Piring, Makarna ]

Grafik 2: Beslenme Piramidi

Siklikla tavsiye edilen ve rafine sekerleri kisarak giinliik 150 gram ila 300
gram arasinda karbonhidrat tiiketimini gerekli goren az ve sik beslenme
yonteminde, giin i¢inde tliketilen karbonhidratin 6giinlere yayilarak her bir
oglindeki miktariin azaltilmasi, boylece glukoz seviyesinin giin i¢inde dengeli
seyretmesi amaclanmaktadir. Bunun yaninda sebze ve meyve tiikketimine yukarida
belirtilen grup kadar olmasa da agirhik verildigi, siit ve yogurt grubu ile et
grubunun daha az tiiketiminin tavsiye edildigi bu beslenme yonteminde, et
grubunun kizartmadan ziyade haslanmis olarak tercih edilmesi gerektigi ve yag

grubundan olabildigince uzak durulmas: gerektigi vurgulanmaktadir.
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Bu beslenmeyi 6zetle giinliik ihtiya¢ duyulan enerjinin iigte ikisini ana
ogiinlerden saglayip kalanini ara 6giinlere aktarmak bi¢iminde 6zetleyen Wheeler
gibi (55), Funnel ve Veerson da kandaki glukoz diizeyinin tek bir 6glinde fazla
besin tiikketimi sebebiyle ani yilikselmesini engellemek ve giin ig¢indeki
dalgalanmalarin oniine gegmek icin azar azar ve sik beslenmenin 6nemli oldugu

diisiincesini 6n plana ¢ikarmaktadir (56).

Artik neredeyse geleneksellesmis bir diyet tiiri olarak goriilen bu
beslenme tarzi, ilk etapta dogru ve saglikli bir yontem gibi goriilse de cesitli
noktalarda elestiriye maruz kalmaktadir. Bu elestirilerden ilki, fazla calistig icin
yorulan pankreasin zaten fonksiyon bozuklugu sebebiyle yeterince insiilin
salgilayamadig1 veya salgiladigi insiilin yeterince verimli kullanilmadigi igin
serbest olarak kanda dolastig1 da gbz 6niinde bulundurularak, pankreasin giinde 6
defa calistirllmasinin Tip 2 Diyabetin tedavi etmekten ziyade daha da
derinlestirecegi degerlendirmesidir. Ikinci olarak, glukozun hiicrelere gegisini
saglamasi gereken insiilinin bu fonksiyonunu yerine getiremeden kanda serbest
sekilde dolagsmasinin ve bu miktarin her 6glin sonrasinda daha da artmasinin bir
sonucu olarak kalp hastaliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok dolasim sistemi
probleminin 6 6glinle beslenme yontemi sebebiyle artacagi elestirisi gelmektedir.
Bir diger elestiri olarak, yiiksek glukoz diizeyinin ana sebebi olan karbonhidrat
grubunun giinliik beslenmenin % 45 ila % 60 gibi yiikksek bir oranini
olusturmasinin Tip 2 Diyabetlilerin problemini ¢6zmek yerine bu sorunu daha da
derinlestirecegi ve oral antidiyabetik ilaclar ile insiilin kullanimini arttiracagi o6ne

stiriilmektedir (57).
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Bu noktada, her ne kadar sik 06glin savunuculart kompleks
karbonhidratlarin tiiketimi tavsiye edildigi i¢in bu sorunun ortaya ¢ikmayacagini
ifade etseler de, Ozellikle esmer, tam bugday veya tam ¢avdar ekmegi gibi unlu
mamullerden sayilan kompleks karbonhidratlar konusunda sik 6giinii savunanlarin
tezlerinin dogru olmadigi yoniinde de karsi tezler one siiriilmektedir. Insan
viicudunun beyaz undan iiretilen ekmegi pargalayip glukoza doniistiirmesi ile tam
bugday ya da tam cavdar ekmegini parcalayarak glukoza doniistiirmesi arasindaki
siire farkinin dikkate alinmayacak oOlgiide kisa oldugu ileri siiriilmekte ve Tip 2
Diyabet acisindan her ikisinin de sorunu koriikleyen etkiye sahip olduklar

belirtilmektedir (58).

Son olarak, giinde 6 6glin 6rnegi gibi sik ve azar miktarda beslenmenin
insanin evrimsel birikimiyle de uyumlu olmadig: elestirisi de tartismaya farkli bir
boyut getirmektedir. Sik beslenmeyi elestirenler, avelr ve toplayict donemdeki
insanin karbonhidrat ihtiyacin1 ot, meyve ve sebze ile karsiladigi, sik beslenmek
yerine gilinlilk 6giin sayisinin oldukca az oldugu ve besin gruplari i¢ginde protein
ve yaglarin karbonhidratlara nazaran daha ciddi bir yer kapladigi tezini One
sirmektedir. Yerlesik hayata gecen tarim toplumlarindaki karbonhidrat
tilkketiminde ise Ozellikle giinlimiizde genetigi oldukca de§ismis olan tahillarin
aksine besin degeri daha yiiksek tahillarin ve bugiinkii meyvelerdeki seker ile
kiyaslanamayacak 6lciide diislik seker ihtiva eden meyvelerin tercih edildiginin de

alt1 ¢cizilmektedir.
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Bu sebeplerden otiirii, giiniimiizde yogun tiiketilmesi tavsiye edilen tahil
grubunun pek ¢ogunun ve meyvelerin Tip 2 Diyabetin ana sebeplerinden biri
oldugu, bu besinlerden uzak durulmasi gerektigi ve bunlardan alinacak enerji,
vitamin ve minerallerin yaglardan alinmasi gerektigi ve Ogiin sayisinin

azaltilmasiin daha saglikli oldugu savunulmaktadir (57).

5.1.2. Aralikhh Oruc (Intermittent Fasting) ve Diisiik Karbonhidrat-
Yiiksek Yag Diyetleri

Sik ve az miktardaki porsiyonlar ile giinliik 6&lin sayisini artirmayi tavsiye
eden diyetleri elestiren ve bu geleneksel diyetlerin bilimsel olarak etkili olduguna
dair kanit sunulamadigini 6ne siirenler, alternatif olarak aralikli oru¢ ve diisiik

karbonhidrat-yliksek yag iceren diyetleri 6ne ¢ikarmaktadir.

Tip 2 Diyabetin erken evrelerinde viicutta salgilanan insiilin miktarinin
normal degerlerin arasinda oldugu ve hatta bazen bu degerlerin iistiinde bile
oldugu halde glukoz seviyesini dengeleme konusunda basarisiz oldugunu belirten
bu yaklasim, asir1 yorulan pankreasin ilerleyen evrelerde insiilin salgilamay1
azaltacagini ve hatta tamamen birakabilecegini, bu sebeple de antidiyabetik ilaglar
ve insiilin kullaniminin zorunlu hale gelecegini ifade etmektedir. Salgilandigi
halde fonksiyonunu yerine getiremeyen insiilinin kanda serbest halde
dolagmasinin yaratacagi saglik problemlerini de hatirlatan s6z konusu yaklasimda
asil hedefin 6ncelikle insiilin seviyesini azaltarak kani temizlemek, sonrasinda ise
pankreastaki beta hiicrelerini eski fonksiyonuna kavusturmak oldugunu belirtmek
yanlis olmayacaktir. Bunun i¢in de giin i¢indeki Oglinlerin sayisini azaltarak
giiniin belli bir siiresinde besin alimin1 kismak yoluyla bu viicutsal fonksiyonlarin

saglikli bireylerinki gibi olacag: iddia edilmektedir.
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Geleneksel tartismada giliniin en énemli 6giinii olarak belirtilen kahvaltinin
tam tersine saglik acisindan faydali olmadig1 tezini one siirerek aksam belirli bir
saatten sonra da besin tiiketilmesine kars1 ¢ikan az 6giinlii diyetlerde giinliik 12 ila
16 saat arasindaki bir zaman araliginda a¢ kalinmasi tavsiye edilmektedir. Bu
aclik siiresinin viicutta pek c¢ok fonksiyon bozuklugunu tedavi edici 6zelligi
tizerinde duran aralikli orug diyetleri, insan biyolojisine uygun olan yaklasimin bu

oldugu konusunu vurgulamaktadir.
Aralikli Orug ve Otofaji

Otofaji ve hiicre yaslanmas1 lizerine yaptig1 calismalar sayesinde 2016 yili
Nobel Tip Odiilii'ne layik gériilen Japon biyolog Yoshinori Ohsumi’nin, giin
icindeki aglik siiresinin belli bir siireye ulastigt durumlarda yash hiicrelerin
pargalanarak enerji lirettigi ve boylelikle yaslanmanin yavagladigi otofaji siireci
hususundaki bilimsel ispati, aralikli oru¢ diyetini savunanlarin tezini
destekleyerek konunun popiiler hale gelmesine vesile olmustur (59, 60). En az 12
saatlik bir aglik siliresi sonrasinda baglayan otofaji sayesinde kandaki glukoz
seviyesinin dengelenecegi, beyinsel fonksiyonlarin giliclenecegi ve pek c¢ok
hastaligin Oniine gecilebilecedi yoniindeki tezler de Ohsumi’nin ¢alismasi
sonrasinda bilimsel olarak incelenmis ve kanitlar1 ortaya konulmaya baglanmistir
(61, 62). Ingilizce orucu bozmak anlamindaki kahvaltinin (break+fast) aralikl
orugtaki aglik siirecini tamamlamak oldugunu da ifade eden Longo ve Panda, gece
uykusunu da igeren 12 saatlik aglik sonrasi giin i¢inde yapilacak iki 6giinlii

beslenmenin 6mrii uzattigina iligkin bilimsel bulgular1 da hatirlatmaktadir (63).
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Dinsel ritiiellerde yer alan orug ibadetine benzer bir sekilde viicudun
besinlerden mahrum birakildig1 aralikli orugta temel yaklasim, Islam dinindeki
orugtan farkli olarak a¢ kalinan siirecte bol miktarda su tiiketmek ve boylece
otofaji siirecini hizlandirmaktir. 6 6glinlii beslenmenin aksine pankreasin giiniin
bliylik kisminda dinlendirip giinde yalnizca 2 defa g¢alistiran ve bdylece kani
fonksiyonu azalmis olan insiilinden kurtarmay:1 hedefleyen aralikli orucun, uzun
vadede Tip 2 Diyabetlilerin 3 saati gecen aclik siiresinde yiikselen glukoz

diizeyini de dengeledigi ifade edilmektedir.
Diisiik Karbonhidrat-Yiiksek Yag Diyetleri

Tip 2 Diyabetin asil tetikleyicisi olarak gordiigli ve glukoza doniistiiriilme
siireci yaglar ve proteinlere gore daha hizli olan karbonhidratlarin beslenmede
olduke¢a azaltilmasi ve yerine saglikli yaglarin tercih edilmesi gerektigini savunan
bu diyet tiirlerinde, karbonhidratlardan elde edilecek enerjinin yalnizca kompleks
karbonhidrat igeren sebzelerden alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Insan
viicudunda en fazla enerji ihtiyaci olan beyin icin gerekli olan giinliik yaklasik 25
miligramlik glukozun zaten tiiketilen yesil sebze grubundan elde edilebildigini
One siiren bu yaklagim, geleneksel diyetlerde sagliksiz olarak nitelendirilen pek
cok hayvansal kaynakli yagin da dogal formunda oldukga saglikli ve viicut i¢in
gerekli oldugunu iddia etmektedir. Diger taraftan, hayvansal yaglarin viicutta
trigliserit formunda depolandigini, parcalandiginda ise karbonhidratlarin depo
formu olan glikojene gore oldukg¢a fazla enerji ortaya cikardigini, bu sebeple
glukoz diizeyini ylikselten karbonhidratlar yerine yaglarin tercih edilmesi halinde
viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi daha saglikli ve daha fazla sekilde elde

edebilecegi vurgulanmaktadir (64).
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Hatirlanacag1 iizere, bitkilerden elde edilen besinlerin tiiketilmesi
sonrasinda insan viicudu oksijenle bunlar1 parcalamakta ve 6 karbon atomu i¢eren
bir monosakkarit olan ve viicut tarafindan ayristirilamayan glukoz, fruktoz (5
karbonlu) ve galaktozdan biri ortaya ¢ikmaktadir. Glukoz ve fruktozun birlikte
olusturdugu molekiillere sakkaroz, glukozun galaktozla olusturdugu molekiillere
laktoz, iki glukozun bir araya gelerek olusturdugu molekiillere ise maltoz
denilmekte ve disakkarit grubu olarak tanimlanmaktadir. Besinlerde basit
karbonhidrat olarak Amiloz ve kompleks karbonhidrat olarak amilopektin
molekiilleri halinde bulunan ve genel anlamda nisasta grubunu olusturan bu
polisakkaritlerin amilaz enzimi ile parcalandigt ve yukaridaki formlara
ayristirlldigr bilinmektedir. Selilloz formu ile lif halini aldiginda ise viicut
tarafindan parcalanamayan bu molekiillerin glukoz ihtiyaci i¢in kullanilamadigini
da ayrica hatirlatmak gerekir. Iste viicut tarafindan parcalanarak glukoza
doniistiiriilebilme hizina gore siniflandirilabilecek bu molekiiller, ayn1 zamanda
besinlerin glisemik endeksini olusturmaktadir. Diger bir deyisle, viicuttaki
enzimler sayesinde ayristirilabilme ve seker elde edilebilme hizlarini olusturan
glisemik endeksi, ayn1 zamanda Tip 2 Diyabete sebep olan veya derinlestiren

besinlerin de neler oldugunu ortaya koymaktadir.

Tip 2 Diyabetin mekanizmasmna doniilecek olursa, viicuda alinan
karbonhidratin ve sekerin ortaya c¢ikardigi glukozun kullanilmayan kisminin
glikojen olarak depolandigit ve viicutta fazladan yaga sebep oldugu
degerlendirilmektedir. Buna, yiikselen glukozdan otlirii salgilanan ancak
kullanilmayan insiilin eklendiginde, karacigerin fonksiyonlarinin daha da

bozulacagi ifade edilmelidir.
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Hele bir de kisinin alkol tiiketimi de yliksekse, karacigerdeki toksin
miktariin oldukg¢a yiikselecegi ve Tip 2 Diyabetin daha da derinlesecegini
belirtmek gerekir. Bu a¢idan degerlendirildiginde, tercih edilecek diyetin de
karbonhidrat ve seker agisindan diisiik igerikte olmasinin ¢oziim i¢in daha etkili
olacag diisiintilebilir. Ketojenik diyetler ve diisiik karbonhidrat yiiksek yag iceren
beslenme tarzi da, insan yapimi yaglar ile friiktoz, seker, karbonhidrat ve alkolii
besin listesinden uzak tutmaya odaklanmaktadir. Bu diyetlerde, giinliik kalori
thtiyacinin % 75’inin saglikli yaglardan, % 20’sinin proteinlerden, yalnizca %
5’inin karbonhidratlardan alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kadar az
miktardaki karbonhidrat tiiketimini, basta beynin ihtiyag duydugu enerjiyi
saglamakta yetersiz olacagindan hareketle elestiren geleneksel beslenmenin aksine
ketojenik diyet taraftarlar1 farkli bir yaklasim sergilemektedir. Burada, Dr Sten
Ekberg, giinliik alinan toplam kalorinin % 20’sinin beyin tarafindan enerji ihtiyaci
icin kullanildigini, bu ihtiyacin yalnizca % 25’inin karbonhidratlardan elde edilen
glukozdan saglandigini, kalan % 75’inin ise keton cisimciklerinden elde edildigini
hatirlatmaktadir (58, 65). Bu hatirlatma ekseninde, giinliik yaklagik 2000 kalori
alan bir bireyin beyni i¢in ihtiya¢ duyulan 400 kalorinin % 25’1 olan 100 kalorinin
25 gram karbonhidrat tiiketmek suretiyle saglanabilecegini, kalan ihtiyacin ise
ketojenik diyet sayesinde agiga c¢ikan keton cisimcikleriyle tedarik edilecegini
vurgulamaktadir. Bu sebeple de Tip 2 Diyabeti daha da derinlestiren yiiksek oranli
karbonhidrat diyetlerinin saglik noktasinda efsaneler olusturdugunu iddia

etmektedir.
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Ancak Girler’den aktaran Malek de karbonhidrat tiiketiminin ¢ok
kisitlandig1 durumlarda kolestrol ve yag diizeylerinin arttigini, bunun da ilerleyen

donemlerde koroner kalp damar hastaliklarini artirabildigini hatirlatmaktadir (1,

60).

Burada, Dr Ekberg bir hususa daha deginerek viicutta fazla besinlerin
glikojen ve trigliserit formunda depolanmasinin enerji kullanimindaki 6nemine
odaklanmaktadir. Ekberg’in degerlendirmesine ge¢meden Once bir hususu
belirtmek gerekir. Viicudun fazla besinleri yag olarak depo ettigi, fazla
karbonhidrat tiiketiminde kendisinin iki kati kadar da su tutmak zorunda olan
glikojenin disinda su ihtiyaci olmadan bir gliserol ve 3 yag asidinin baglandigi
molekiiller halindeki trigliseritin de depolandigi bilinmektedir (67). Ekberg de,
diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag icerikli beslenmeyi Onerirken, trigliseritin
kendisinin iki kat1 kadar su tutarak depolanabilen glikojene oranla alt1 kat fazla
enerji aciga c¢ikarabildigini savunmaktadir. Bu noktada, viicudun toplam depo
glikojen ile 1500 kalori enerji depolayabildigi; s6z konusu trigliserit formunda
depolanan yag hiicreleri oldugunda ise bu oranin 100 bin ila 1 milyon kalori
arasinda olabilecegini hatirlatmaktadir (68). Viicutta fazla insiiline sebep olarak
sikintilara yol ag¢tig1 degerlendirilen karbonhidratlar vasitasiyla elde edilecek
glikojen depolarindan ziyade yag agirlikli ketojenik diyetlerin viicuda daha fazla
enerji sagladigimi vurgulayarak aralikli oru¢ ve otofaji siirecinde viicudun ihtiyag
duydugu enerjiyi nasil temin ettigini de izah etmektedir. Boylelikle, viicudu fazla
karbonhidrat tiiketimi ile zorlayarak Tip 2 Diyabeti derinlestirmekten ziyade yag
agirlikli bir beslenme ile hem insiilin fazlasini engellemenin hem de yeterli

miktarda enerji elde etmenin miimkiin oldugunu degerlendirmektedir.
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Bu durumun, ozellikle yeterince fiziksel aktivitenin yapilmadigr ve
glikojen depolarinin sabit kaldig1 hallerde daha ciddi boyutlarda risk olusturup

kandaki glukoz seviyesini de yiikseltecegini vurgulamak gerekir.

5.1.3. Degerlendirme

Tip 2 Diyabetin temelde insiilin direnci sebepli bir hastalik oldugu ve
ilaclarla yiikseltilen insiilin seviyesinin aslinda hastaligi daha da derinlestirdigi
iddialarindan yola ¢ikan c¢aligmalar, dogru tedavinin beslenme programlarina
odaklanmas1 gerektigine ve dogru beslenmenin de diisiik karbonhidrat ve yiiksek
yag i¢eren diyetler olduguna inanmaktadirlar (57, 69). Ortaya konulan iddialar ve
tartigmalar dikkate alindiginda, geleneksel diyetlerde vurgulanan yiiksek oranda
kompleks karbonhidrat tiiketiminin 6nemi noktasinda doyurucu oranda bulgunun
ortaya konulamadig1 goriilmektedir. Ote yandan, makarna, tam bugday ekmegi
gibi kompleks karbonhidratlarin viicut tarafindan pargcalanma siiresinin sanildigi
kadar uzun siirmedigi, bu sebeple Tip 2 Diyabet agisindan olusturduklari risk
itibartyla basit karbonhidratlardan ¢ok da farkli olmadiklari anlasilmaktadir.
Yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat tiikketimi ile aralikli oru¢ yontemini 6n plana
cikaran degerlendirmelerin bu noktada daha etkin bir yontem olusturduklar1 ve bu
yontemi de zengin bulgular ile destekledikleri fark edilmektedir. Ancak, bu ikinci
gruptaki degerlendirmelerin, sik ve kiiclik porsiyonla beslenme yontemine iliskin

elestirilerinde bir hususun dikkate alinmadigini hatirlatmak gerekir.

45



Tip 2 Diyabetli bireylerin aslinda giin i¢inde ¢ok sayida kiigiik
atistirmaliklarla beslendikleri dikkate alinirsa, 6 6giinlii diyetlerin aslinda 6&iin
sayisint ve insiilin salgilanma sikligin1 artirmaktan ziyade giin icindeki
atistirmaliklar1 kesip toplamda 6 o6gline disiirdiikleri ve insiilin salgilanma
sikligin1 azalttiklar1  goriilmektedir. Bir baska deyisle, giin i¢inde kiigiik
atistirmaliklarla en az 10 defa gida tiiketen ve insiilin salgilayan bir kisinin
atistirmaliklar1 3 ara 6giline toplamasi ve toplamda kiiciik porsiyonlu 6 6giinle
beslenmesinin de alternatif bir yontem olarak gecerliligini korudugu iddia

edilebilir.

5.2. Fiziksel Aktivite

Viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi saglayabilmek icin gerekli olan
glukozun hiicrelerin i¢ine alinmak iizere kaslarda ve karacigerde depo olarak
saklandig1 gbéz Oniline alininca, kaslari hareketlendirmek suretiyle viicuttaki
glukozun etkin kullanilmasi i¢in fiziksel aktivite biliylik dnem arz etmektedir.
Viicutta glukoz diizeyini diisiiren ve yiikselten farkli hormonlarin fiziksel
aktivitelerdeki salgilanma orani, bu aktivitelerin Tip 2 Diyabetin tedavisi
noktasindaki fayda diizeylerini de belirlemekte olup, kas kiitlesini artirip viicuttaki
insiilin direncini azaltabilecek olan biiyiime hormonu ile insiilin direncini artirip
glukoz diizeyini yiikselten kortizol hormonu bu anlamda fiziksel aktivitelerde en
fazla dikkate alinan hormon olarak gbze carpmaktadir (70). Hangi tiir fiziksel
aktivitelerin Tip 2 Diyabette daha etkin sonuclar verdigi ve glukoz seviyesinin
normal seyretmesini sagladigi ise bu calismanin temel arastirma konularindan bir

digerini olusturmaktadir.
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5.2.1. Aerobik, Anaerobik ve Yiiksek Yogunluklu Interval Egzersizler
(HIIT)

Temel olarak oksijenin yogun olarak kullanildig1 ve daha uzun siireli olan
aerobik aktiviteler ile oksijenin az kullanildigi daha yogun ve kisa siireli olan
anaerobik aktiviteler bi¢ciminde ayrilabilen fiziksel egzersizlere bakildiginda,
kaslarin calismasi suretiyle glukozun hiicrelere alinmast ve enerji olarak
kullanilabilmesinin etkinlestirilmesi amaglanmaktadir. Aerobik aktivitelerde kanin
oksijen miktar1 artirilarak bu seviyenin uzun siireli egzersiz boyunca yiiksek
tutulmasi, bdylelikle viicutta kullanim dis1 kalan glukozun absorbe edilmesi ve
olabildigince fazla kas grubunun bir arada calistirilmasi saglanmaktadir. 30
dakikadan fazla siiren tempolu kosu, yiiriiyiis, kiirek ¢ekme, yiizme ve bisiklete

binme gibi aktiviteler bu grup i¢cinde degerlendirilmektedir.

Gorpe’den aktaran Malek, Tip 2 Diyabetlilere en fazla fayda saglayacak
egzersizin 30 ila 60 dakika arasinda siirecek bir aerobik egzersizin haftada 3 ila 4
giin tekrarlanmasi bigiminde olacagini ifade etmektedir (71, 1). Bu cercevede
yaptiklar1 ¢alismada Hu ve ark. da yliriiyiis, kiirek ¢cekme ve bisiklete binme gibi
bir egzersizin kadinlarda kalp damar hastaliklar1 riskini % 40 oraninda azalttigini,
HDL kolestrol seviyesinde % 23 artis, ayrica trigliserit diizeylerinde % 20’ye

yakin bir diisiis saglandigini belirtmektedirler (72).

Anaerobik aktivitelerde ise amag kas kiitlesini artirmak i¢in daha kisa
siireli ancak daha yogun egzersizler tercih edilmektedir. Alinan oksijen miktarinin
daha az, kan basincinin daha yiiksek oldugu bu egzersiz tiiriinde daha hizli kalori
yakimi1 ve artan kas kiitlesi sayesinde kullanim dis1 glukozun daha kolay absorbe

edilmesi hedeflenmektedir.
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Bu aktivite tiirline 6rnek olarak agirlik calismalari, hizli kosu, setlere
boliinmiis itme ve ¢ekme suretiyle kuvvet uygulama hareketleri verilebilir. Bu iki
temel aktivite tliriinden farkli olarak, son yillarda popiilerligi giderek artan ve
tercih edilmeye baglanan bir diger egzersiz ise yiikksek yogunluklu interval
egzersiz (HIIT) olarak bilinen ve 15-20 saniyelik kisa ve olduk¢a yogun
egzersizlerin ardindan 10 saniye kadar dinlenmeden olusan setlerin birka¢ dakika
boyunca bir sira halinde tekrar edilmesi ve farkli kas gruplarinin bir arada
calistirilmas1 bicimindeki veyahut 3 ila 5 dakikayr gecmeyen c¢ok yiiksek
yogunluklu anaerobik antrenmanlar bi¢gimindeki her intervalde kalp atim hizin1 bir
miktar daha artiran fiziksel aktivitedir. Beyni gili¢lendiren beyin tiirevli nérotrofik
faktor ve kaslar1 giliclendiren biiylime hormonu gibi faydali hormonlarin artisini
saglayan HIIT egzersizler sayesinde laktik asit seviyesi de yiikselerek viicut i¢in
en faydali ve saglikli kombinasyonun saglandigi ifade edilmektedir (73, 74). Kisa
stireli olmas1 sebebiyle diger uzun siireli zorlayici aktivitelerin aksine viicudun
stres hormonu salgilama ihtiyac1 olmayan HIIT boylelikle viicuttaki glukoz

seviyesini de saglikli seviyelere ¢ekebilmektedir (73, 74).

Aktivite sonrasi uzun siireler boyunca yag yakimim1i devam ettirdigi
degerlendirilen HIIT aktiviteler viicudu kisa siireler i¢in zorlayarak dakikalik kalp
atim hizin1 160 bpm (dakikada atim) seviyelerine kadar cikarabilmektedir. Bu
sebeple Creviston ve Quinn yaptiklart calismada kardiyovaskiiler rahatsizlig

olanlar i¢in HIIT egzersizlerin sorun teskil ettigini hatirlatmaktadir (75).
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Tip 2 Diyabetin isleyisi incelendiginde, kortizol hormonunun olumsuz,
bliylime hormonunun ise olumlu etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu sebeple,
fiziksel aktivite suretiyle kas kiitlesinin artirilmasi sayesinde salgilanan biiyiime
hormonu ile glukoz seviyesinin yiikselmesinin engellenmesinin amaglandigi
anlasilmaktadir. O halde yukaridaki egzersizlerden hangisinin Tip 2 Diyabette
daha faydali olacagin1 anlamak i¢in bu mekanizmay1 géz oniinde bulundurmak
yerinde olacaktir. Nitekim Dr. Sten Ekberg, yaptig1 incelemelerde kalp sagligi ve
dolasim icin faydali olan aerobik egzersizlerin az miktarda biiyiime hormonu
salgilattig1 ve kortizol salgilatmadigi i¢in tercih edilebilir oldugunu; anaerobik
egzersizlerin ise daha fazla biiyiime hormonu salgilatmasina ragmen kortizol
seviyesini oldukca yukari ¢ikarmasi sebebiyle tercih edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir (73, 74, 76, 77, 78). Kisa ve yogun egzersizlerde salgilanan
adrenalinle birlikte, viicudun ani ve yogun enerjiye ihtiya¢ duymasi kaslardaki
birikmis glukozun hizla hiicrelerin i¢ine alinmasini da saglamaktadir. Bunlara ek
olarak Tip 2 Diyabet acisindan en etkili egzersizin, olduk¢a yiiksek seviyede
bliylime hormonu salgilatip kortizol seviyesini en asagida tutabilmesi sebebiyle,
kalp rahatsizligi olmamast kosulu ile, yiiksek yogunluklu interval egzersizleri
oldugunu ifade etmektedir. Burada, bliylime hormonunun i¢ organlarda biiylimeye
sebebiyet vermesi sebebiyle ortaya ¢ikan akromegaliden farkli olarak viicuttaki
kas kiitlesinin artirmasi ve boylece glukozun enerji olarak kullanilmasini artirmasi

vurgulanmaktadir.
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Bu ¢ergevede, kortizol hormonunun dolayli olarak insiilin salinimini da
tetikledigi ve Tip 2 Diyabetlilerin kullanamadigi fazladan insiilinin karacigerde
toksin olarak biriktiginden hareketle, yiiksek yogunluklu interval egzersizlerin
glukoz seviyesini dengeleme acisindan daha etkin bir aktivite oldugu

degerlendirilmektedir.

5.2.2. Degerlendirme

Tip 2 Diyabette temel hedefin hiicrelerin ihtiyag¢ duydugu enerjinin
saglanabilmesi i¢in  kandaki glukoz seviyesini dengelemek oldugu
diistiniildiiginde, insiilin direncini minimuma indiren ve glukozun hiicrelere
gecisini en kolay hale getiren fiziksel aktivite tiirliniin tercih edilmesi gerektigi
ifade edilebilir. Bu ¢ergevede, viicuda oksijen alarak karbon ve oksijenden olusan
monosakkaritlerin enerjiye doniistiiriilmesini saglayan aerobik egzersizlerin daha
verimli sonuglar verebilecegi anlagilmaktadir. Viicuttaki kas kiitlesini artiran ve
boylece glukoz tiiketimini hizlandiran anaerobik egzersizlerin ise viicuttaki
kortizol seviyesini artirmalar1 sebebiyle ikinci planda kalmasinin daha isabetli
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Biyolojik olarak, avci ve toplayici donemlerde uzun
siireli hareketten ziyade avi yakalayabilmek icin kisa ve yogun hareketlerin
birbirini takip ettigi de dikkate alinirsa, yiiksek yogunluklu interval egzersiz
tiiriniin insanin dogasina uygun oldugunu ifade etmek de yanlis olmayacaktir.
Stiphesiz, her egzersiz tiirli belli oranda fayda saglamakla birlikte, viicuttaki
depolanmis enerji kaynaklarinin kullanilmasi ve bdylece insiilin direncinin
ortadan kaldirilmasi i¢in en dogru ydntemin hangi tiir egzersiz olursa olsun

diizenli olarak yapilmasi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tip 2 Diyabetin tedavisinde belirleyici faktoriin bireylerdeki biling ve
farkindalik diizeyi oldugu da dikkate alindiginda, beslenme ve fiziksel aktivite
programlarinin da tipki ilag kullaniminda oldugu gibi hassasiyetle uygulanmasi ve
siirdiiriilebilir olmas1 gerektigi sonuglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ilaglarla ilgili en
temel problemin uygun dozlarda ve formiillerde hazirlanmis olmalarina ragmen
dogru sekilde kullanilmalar1 noktasindaki aksakliklar oldugu belirtilmistir.
Beslenme ve fiziksel aktivite programlar1 da metabolik kontrolii saglamak {izere
uygun bi¢imde hazirlanip uygulanmadiklar takdirde insiilin direncini ve Tip 2

Diyabeti daha sorunlu hale getirebilmektedir.

Literatiirde bilin¢li beslenme ve egzersiz programlarinin Tip 2 Diyabeti
tedavi etmede ne derece etkin olduklar1 siklikla dile getirilmektedir (79, 80, 81).
llging sekilde, Kara ve Cinar 207 diyabetli hasta iizerinde yaptiklar1 calismada,
beslenme ve egzersizin olumlu sonuglarinin teyit edildigi; ancak, biling ve
farkindalik diizeyinin LDL kolestrol ve kan basinci seviyelerini olumlu yonde
azaltmayla, ancak trigliserit seviyesini olumsuz yonde artirmayla iliskilendigi
bulgusunu 6ne siirmektedir (82). S6z konusu c¢alismada, biling ve farkindalik
diizeyinden kastedilenin bireylerin aile ve arkadaslarindan aldiklar1 destegin
kastedildigi anlagilmaktadir. Bu tezde kastedilen biling ve farkindalik diizeyinin
ise Tip 2 Diyabetin ortaya ¢ikisi, nedenleri, tedavisi ve ilag-beslenme-egzersiz-

fitoterapi yontemlerine dair bilgi seviyesi oldugunu hatirlatmak gerekir.

Bir sonraki boliimde, ilagla tedavi, beslenme modelleri ve fiziksel aktivite
programlarint tamamlayici olarak ya da bunlara alternatif olarak goriilen

fitoterapiyle bitkisel tedavi yontemlerine yaklasimin ne oldugu incelenmektedir.
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6. FITOTERAPI

Tip 2 Diyabetin tedavisinde ilaglarin yadsinamaz roliine ragmen, gerek
diizenli ve belirli saatlerdeki kullanimma iligkin zorluklar gerekse tek yonli
etkileriyle beraber gelen c¢esitli yan etkiler bu ilaglarin yerine bitkisel
alternatiflerin bireyler tarafindan tercih edilme sikligini artirmaktadir. Anti-
diyabetik etkisi oldugu tahmin edilen 200’den fazla bitki tiirlinlin ya farmakolojik
ve klinik degerlendirmeler neticesinde veyahut tamamen kulaktan dolma bigimde
otaci diye tabir edilen aktarlardan tedarik edilerek denendigi goriilmektedir (83).
Ik kez Henry Leclerc tarafindan 1939 yilinda kullanilan fitoterapi kelimesi
bitkilerin yapraklari, meyveleri, kokleri, tohumlari, kabuklar1 ve ciceklerinden
elde edilen ekstrelerin tibbi amagclarla kullanilmasini ifade etmektedir (84).
Rupeshkumar, Kavitha ve Haldar 800’den fazla bitkinin anti-diyabetik etkiye
sahip oldugunu ve Etnofarmokolojik ¢alismalara gore diinya genelinde 1200’den
fazla bitkinin hipoglisemik olarak geleneksel bicimde kullanildigini belirtmektedir

(85).

Laboratuvarlarda kimyasal formiiller ile gelistirilmis olan ilaglara karsi
bireylerin mesafeli olusu biling, farkindalik ve egitim diizeyine gore
degisebilirken, fitoterapinin hemen hemen her kesimden hastanin bu ilaglara kars1
alternatif olarak degerlendirildigi ya da fitoterapiden tamamlayic1 olarak
faydalanildigin1 belirtmek yanlis olmayacaktir. Diyabet gibi birden ¢ok faktore
bagli olarak gelisebilen bir hastalifin tedavisi noktasinda tekil faktorlere
odaklanan ilaglarin aksine birden fazla faktorii hedefleyebilen igerik ve etken
maddeye sahip olan bitkilerin kullanilmasi, fitoterapinin de neden siklikla tercih

edildigini izah etmektedir (83).
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Hatta, Tip 2 Diyabetin en bilinen ilaglarindaki metformin etken
maddesinin de aslinda Galega officinalis L. adli Fransiz leylakinin
saflagtirilmasindan elde edilmis olmasi da bitkilerin ne denli umut verici oldugunu
gostermektedir (83). Ancak bitkisel tedavilerin yan etkisi olmayacagina dair
yaygin yanlis kanaatten Otlirii dogru oranlarla dogru miktarlarda kullanilmasinin

ne derece 6nemli oldugunu vurgulamakta fayda goriilmektedir.

6.1. Anti-Diyabetik Bitkiler ve Siniflandirilmasi

Cogunlukla Tip 2 Diyabetin ortaya ¢ikmasina sebep olan problemlerin
kaynaklandigr organlarin saglikli fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri igin
kullanilan bitkilerin, genellikle bu organlardaki toksin birikimini azalttig1 ve bu
sayede diyabeti tersine g¢evirdigi yoniinde degerlendirmeler ortaya c¢ikmaktadir
(85). Literatiirde fitoterapi ve diyabet iliskisini arastiran 30.000’in {izerindeki
calismaya bakildiginda, bitkilerin Tip 2 Diyabetin tedavisi noktasinda
“hipoglisemik  etkililer, insiiline  hassasiyeti  artiranlar,  karbonhidrat
absorbsiyonunu  etkileyenler,  digerleri”  bi¢giminde tasnif edildikleri
anlasilmaktadir (86). Bu bitkilerin dekoksiyon (su iginde kaynatma), inflizyon
(kaynamis su ekleme), maserasyon (soguk suda bekletme), ¢ig tiikketme, ezme,
pisirme, lapa seklinde tiiketme, tursu haline getirme ya da bal ile karigtirma
bicimindeki tiiketim yollartyla hasta tarafindan alinmast en sik goriilen

yontemlerdir (87).

Anti-diyabetik bitkilerden hipoglisemik etkili olanlarin yogunlukla hangi
bitki familyalarina ait olduguna bakildiginda Leguminoseae, Lamiaceae,
Liliaceae, Cucurbitaceae, Asteraceae, Moraceae, Rosaceae ve Araliaceae

familyalarinin 6n plana ¢iktig1 tespit edilmektedir (88).
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Insiiline hassasiyeti artiranlarin ise Leguminosae, Pinaceae, Liliaceae,
Annonaceae, Oxalidaceae, Bixaceae, Nyctaginaceae, Theaceae, Solanaceae,
Lauraceae, Rutaceae, Myrtaceae, Moraceae, Malvaceae, Sterculiaceae,
Convolvulaceae,  Pinaceae, Oleaceae, Gentianaceae, Scrophulariaceae,
Menispermaceae, Urticaceae, Apocynaceae ve Zingiberaceae familyalarina

dagildig1 goriilmektedir (88).

Rupeshkumar, Kavitha ve Haldar yaptiklar literatiir derlemesinde diinya
genelinde diyabete karsi kullanilan bitkilerden farmakolojik olanlarin “Kudret
Nart (Momordica charantia), Neem Agaci (Azadirachta indica), Tar¢in, Zeytin
Yapragi, Beyaz Dut, Brezilya Orkidesi (Bauhinia forficate), Gurmar (Gymnema
sylvestre), Hint Yag1 Bitkisi (Ricinus communis), Ak Zamk Agact (Combretum
micranthum), Abdest Bozan (Sarcopoterium spinosum), Gine Erigi (Parinari
excels), Elephantopus scaber, Liriope spicata, Coccinia indica, Ginseng ve
sarimsak, pirasa gibi Allium tirleri, Cemen Otu (Trigonella foenum graecum),
Feslegen (Ocimum sanctum), Incir (ficus carica), Nopal Kaktiis (Opuntia
streptacantha), Aloe vera” oldugunu, “Berberine, Cinnamomym tamala, curry,
Eugenia jambolana, gingko, Phyllanthus amarus, Pterocarpus marsupium,
Solanum torvum ve Vinca rosea” gibi bitkilerin ise heniiz kontrolsiiz deneylerde
calisildigini ifade etmektedirler (85). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde Tip 2
Diyabetin ilaclarla tedavisinin olduk¢a maliyetli olmasi sebebiyle fitoterapinin
ciddi bir alternatif olarak goriildiigiinii 6ne siiren Akah, Okoli ve Nwafor,
yaptiklari literatiir calismasinda diinyanin farkli yerlerinde yer alan hipoglisemik
etkili bitki tiirlerinin familyalarn itibaniyla “Agarista mexicana (Ericaceae),

Anacardium occidentale (Anacardiaceae), Azadirachta indica (Meliaceae),

54



Bignonia tuira (Bignoniaceae), Brassica oleraceae (Cruciferae), Bridelia
ferruginea (Euphorbiaceae), Clutytia richardiana (Euphorbiaceae), Dioscorea
dumetorum (Dioscoreaceae), Eugenia uniflora (Myrtaceae), Globuria alypum
(Globulariaceae), Mangifera indica (Anacardiaceae), Musa sapientum
(Musaceae), Ocimum gratissimum (Lamiaceae), Parinari polyandra (Rosaceae),
Tecoma stans. (Bignoneaceae), Teucruim species (Labiatae), Tricosanthes diodica
(Cucurbitaceae), Verbesina persicifolia (Compositae), Vernonia amygdalina
(Compositae)” oldugunu  belirtmekte; ekstrelerinden elde edilen
“allylpropyldisulphide, allicin, methylallin, propenyl disulphide, allylcysteine
sulphoxide, phalloidin, phallicin, phallicidin, Kolaviron ve sitoterol-D-glucoside”
gibi etken maddelerin hayvan deneklerde olumlu sonuglar verdigini

hatirlatmaktadirlar (89).

Bitkisel tedavilerin temel mekanizmasi da tipki ilaglarda oldugu gibi Tip 2
Diyabetten etkilenen viicut organlarini hedef alarak daha once belirtildigi iizere
insiilin  sekresyonunu artirma ya da glukoz diizeyini etkileme bigiminde
gerceklesmektedir. Bu noktada, ginseng, ac1 kavun, aloe ve biophytum sensitivum
gibi bitkilerin pankreastan insiilin sekresyonu, berberin ve ¢emenotu gibi
bitkilerin karacigerden glukoz {iretimi, myrcia ve sanzhi gibi bitkilerin
bagirsaklardan glukoz emilimi, yine ginseng, ac1 kavun ve tar¢in gibi bitkilerin
kaslardan ve yag dokularindan cevresel glukoz alimi mekanizmalarini harekete
gecirdigini izah eden Hui, Tang ve Go, bitkilerin farkli kisstmlarinin farkli etken
maddeler icerdigini de vurgulayarak bitkisel karigimlarin birbiriyle etkilesimi ve

farkli kistmlarinin kullanilmasinda ¢ok dikkatli olunmasi gerektiginin altim
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cizmektedirler (90). Bu cercevede, bitkisel tedavilerin tercih edilmesinde ¢ok daha

bilingli olunmasi gerektigi tespiti yerinde olacaktir.

Tip 2 Diyabeti tedavi etmek i¢in fitoterapide kullanilan bitkilerin ¢ok
cesitli olmasi, klinik acgidan bu bitkilerin tutarli bir teste tabi tutulmasini
zorlagtirsa da; Diinya Saghk Orgiitii “Ocimum tenuiflorum L. Ve Trigonella
foenum-graecum L.” gibi tiirlerin klinik veri ile desteklendigi bicimde
kullanilmasimin, “Allium cepa L., Azadirachta indica A. Juss., Momordica
charantia L., Ocimum tenuiflorum L., Panax ginseng C.A. Meyer, Panax
quinquefolius L., Rehmannia glutinosa” gibi tiirlerin de Farmakope veya
geleneksel tipta tanimlandigi  sekilde kullanilmasinin  uygun olacagini

belirtmektedir (91).

6.2. Tiirkiye’de Kullanilan Anti-Diyabetik Bitkiler

Tip 2 Diyabetin olduk¢a yogun goriildigi iilkelerden biri olan Tiirkiye’de,
Kasar ve Kiziler’nin yaptigi calismada hatali ilag kullanim oraninin % 64,7 oldugu
ikinci boliimde belirtilmistir (47). Diyabet riskinin diisiik egitim diizeyiyle birlikte
arttig1, bunun da diyabet egitimi konusunda ciddi sorunlar tegkil ettigi ifade
edilebilir. Nitekim, Ustaalioglu da hazirladig1 yiiksek lisans tezi i¢in gozlemledigi
diyabetli hastalarin % 90,9 unun ilkokul mezunu oldugunu tespit etmektedir (92).
S6z konusu bireylerin sosyo-ekonomik durumlar1 da dikkate alindiginda, bitkisel

tedavilerin yliksek oranda bir alternatif olarak kullanildig1 sonucuna varilabilir.

Arntuluk ve Ezen tarafindan yapilan calismada Tiirkiye’de bulunan 47
familya ve 108 cinsten 179 tiir bitkinin halk arasinda Tip 2 Diyabetin tedavi

edilmesi amaciyla kullanildig tespit edilmistir (87).
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Bu calismada en sik kullanildigr tespit edilen bitkilerin Rosaceae,
Asteraceae ve Lamiaceae familyalarina ait oldugu belirtilirken, olduk¢a benzer bir
calisma yapan Karaman ve Elgin Cebe de Rosaceae, Labiatae ve Compositeae
familyalarinin 6n plana c¢iktigin1 degerlendirmektedir (87, 93). Tiirkiye’de
Ozellikle ac1 kavun, tar¢in, ¢emenotu, zeytin yapragi, ¢orekotu ve beyaz dutun
siklikla kullanilan bitkisel alternatifler oldugunu da ifade eden Parildar, Serter ve
Yesilada, yiirtittiikleri ¢calismada bu bitkilerin yan etkilerinin gézlemlenmedigini
ancak yine de hamilelerde kullanimina dikkat edilmesi gerektigini de

hatirlatmaktadirlar (84).

Eczanelerden hazir formiiller halinde alinmaktan ziyade c¢ogunlukla
aktarlardan temin edilen bu 179 bitkinin oldukc¢a yiliksek bir sayr oldugu
diisiiniiliirse, bunlarin kullaniminda ne derece dikkatli olunmas1 gerektigi hususu
daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sebeple, en yaygin kullanilan bitkilerle
hazirlanacak kiirlerin igerikleri ve oranlarinin tespit edilmesinin énem arz ettigi

degerlendirilmektedir.

6.3. Yaygin Kullanilan Bitkiler ve Hazirlanislar:

Tip 2 Diyabetin tedavisinde pek c¢ok farkli bitkinin kullanilabildigi goriilse
de, gerek yazili ve gorsel medyada islenme siklig1 gerekse de erisilebilirlik
acisindan en yaygmn olarak kullamilan bitkilerin tar¢in, zeytin yapragi,
defneyapragi, zerdecal ve Rosaceae ailesinden kusburnu oldugu ifade edilebilir.
Calik ve Kapucu ise bunlara ek olarak yesil cay, anason ve zencefilin de en ¢ok

tercih edilen bitkisel alternatifler oldugunu hatirlatmaktadir (94).
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Cikladilmez, aktarlardan en fazla talep edilen bitkilerin zeytin yaprag,
narciceg8i, tarcin, mersin yapragi, adagayi, 1sirgan otu, kekik, bogiirtlen,

defneyapragi ve yavsan oldugunu tespit etmistir (95).

Hazirlanma sekli acisindan ise bir Onceki alt baslikta belirtilen
yontemlerden dekoksiyon, inflizyon ve ¢ig tiikketmenin tercih edildigi belirtilebilir
(87). Demleme yonteminin en ¢ok tercih edildigi tar¢in, zeytin yapragr ve
kusburnu, kaynatilmis suda tar¢in i¢in bir kabuk, zeytin yapragi i¢in en fazla 8
yaprak, kusburnu i¢in ise birka¢ meyvenin demlenmesi ve ektresinin ¢ikarilmasi
bi¢iminde hazirlanmaktadir. Bu bitkilerden tar¢in ve kusburnunun ticari olarak
yaygin bicimde bulunabilen hazir caylar1 disinda demleme ve kaynatma
yontemiyle siklikla kullanildig: ve tiiketildigi bilinmektedir. Demleme yonteminin
disinda artik kapsiiller halinde ticari satis1 da goriilen bu bitkilerin Tip 2 Diyabeti
kontrol altina alma ve glukoz seviyesini diisiirme konusundaki basarist yaygin bir
inang¢ olarak kabul edilmektedir (94). Tar¢in kabugunun soguk suda limon ile
bekletilme, elma ile birlikte demlenme ve ¢esitli besinlerin {izerine toz bigiminde
serpilme gibi yontemlerle de kullanildiginin da unutulmamasi gerekmektedir.
Zeytin yapraginin, 6zellikle son yillarda kullaniminin oldukca yaygin oldugu ve
bitkisel alternatifler icinde glukoz seviyesini diislirme basarisi agisindan ilk siraya

oturtuldugunun da altin1 ¢izmek gerekir.

Defneyapragi ve zerdecal ise toz haline getirilerek yogurt basta olmak
tizere cesitli gida maddeleri ile karistirilmak suretiyle tiiketilmektedir. Toz halinde
¢ig tiiketildikleri takdirde yogurt disinda bal ile birlikte siklikla kullanildiklar
bilinmekle birlikte, Tip 2 Diyabetli bireylerin bal tiiketmelerinin ortaya ¢ikaracagi

glukoz seviyesi artis1 da géz ardi edilmemelidir.
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Bu bitkilerden defneyapraginin aci tadi nedeniyle c¢ok fazla tercih
edilmedigi, ancak toz halinde demleme igin aktarlarda preparat olarak satildig1 da
gorilmektedir (95). Her ne kadar aktarlarda preparat olarak hazir halde satisa
sunulsalar da, 6zellikle yaprakli bitkilerin dogadan toplanarak ya da aktarlardan
yaprak halinde alinarak demleme ile kullanilmasi, yaygin olarak geleneksel

kullanimda karsimiza ¢ikmaktadir.

Bitkisel tedavilere dair en yaygin yanlis kanaatin herhangi bir yan etkileri
olmayacagidir. Aksine, uzun siireli Ar-Ge caligmalari sonrasi bilimsel olarak
formiilleri ve igerikleri hazirlanan ilaglarda doz asimi bitkisel tedavilere gore daha
kontrol edilebilir halde olup, bitkisel tedavilerdeki doz asimlari sebebiyle
karsilasilan yan etkilerin daha yaygin oldugu ifade edilebilir. Bu noktada, Aslan
ve Orhan; ornek olarak tar¢in i¢in Onerdikleri giinliik azami 6 gramlik dozun
asilmas1 halinde tasikardi ve uykusuzluk problemlerinin ortaya c¢ikabildigini

hatirlatmaktadir (86).

Sonug olarak; Tip 2 Diyabetin tedavisi ve kontrol altina alinmasi1 amaciyla,
bitkisel tedavilerin ilaglara alternatif ya da ilaclara destek olarak, yalnizca
Tirkiye’de degil diinyanin hemen hemen her yerinde basvurulan yontemler
olduklar1 goriilmektedir. Bitkisel tedavilerde en ¢ok tercih edilen yOntemin
geleneksel hazirlanisa dayandigr goriilse de, son yillarda fitoterapinin bilimsel bir
alan olarak gelisimine paralel olarak ticari olarak satisa sunulan hazir preparatlarin
da kullaniminin hizla arttig1 bilinmektedir. Her ne kadar ilaglarin yerine tercih
edilmelerinin arkasindaki en Onemli faktorlerden birinin bitkilerin yan etkisi
olmayacag1 yoniindeki yaygin inanis oldugu dikkat ¢ekse de, doz kontroli ve

kullanim sekillerinin ilaglara nazaran daha zor oldugu anlasilmaktadir.
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7. GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmanin temel amaci Tip 2 Diyabetli hastalarin beslenme, ilag
kullanimi, fiziksel aktivite ve bitkisel yontemlere dair biling ve farkindalik
diizeyinin Olg¢iilmesi oldugundan, goniilli katilimcilar i¢in hazirlanmig anket
calismasi kullanilmasimin uygun oldugu degerlendirilmistir. Nicel bir yontemden
ziyade istatistiki dagilimlar1 analiz edecek nitel bir yorumlamanin tercih edildigi
bu calismada, anket ¢alismasi ile elde edilen verilerin tutarli korelasyonlar igerip
icermedigi, bulgularin literatiirdeki diger ¢alismalarla paralellik arz edip etmedigi
ve istisnai bulgular olmasi halinde bunlarin gerekgelerinin neler oldugu iizerine

odaklanilmaktadir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 yili verilerine gore
Tiirkiye’de diyabet tanis1 konulma siklig1 19-64 yas arasinda % 7, 65 yas lstlinde
ise 26,4 olarak tespit edilmektedir. 2013 yilina ait Uluslararas1 Diyabet Dernegi
verileri ise Tiirkiye’deki diyabetli hastalarin % 2’sinin 0-24 yas, % 14’tiniin 25-45
yas, % 52’sinin 46-64 yas, % 32’sinin ise 65 yas iisti oldugunu ortaya
koymaktadir (3). Tip 1 Diyabetli olanlarin istisnalar disinda 20 yas altinda oldugu
veya 20 yas altinda Tip 2 Diyabetin goriilme sikliginin oldukga az oldugu dikkate
alindiginda; yukaridaki veriler 1s181nda, bu ¢alisma icin olusturulacak 100 kisilik
anket katilimcisinin 32’sinin 65 yas {stli, kalanin ise 20-64 yas arasinda
secilmesinin nitel inceleme agisindan hata paymni en aza indirecegi ve ana

popiilasyonu en yakin bigimde temsil edecegi degerlendirilmektedir.

Ankete katilan goniilliillere agik uglu sorular, ¢oktan segmeli sorular ve
birden fazla sikki isaretleyebilecekleri c¢oklu seg¢meli sorulardan olusan bir

degerlendirme formu hazirlanarak cevaplamalari istenmistir.

60



Boylelikle Tip 2 Diyabete dair genel bilgi diizeyleri, tedavisine iliskin
farkindaliklar1 ve 6zellikle beslenme, ilag tedavisi, bitkisel alternatifler ve fiziksel
aktivitelerin bu hastaligi kontrol altina alma seviyesine iliskin biling diizeyleri
anlasilmaya calisilmistir. Gonilli katilimcilar segilirken Tiirkiye’deki Tip 2
Diyabet dagilimina uygun bigimde bir 6rneklem belirlenmesi amaglandigindan,
cinsiyet ve yas gruplart gibi hususlarin da bu dagilima uygun olarak
hazirlanmasia gayret edilmistir. Her ne kadar ankete katilimdaki goniilliiliik
kosulundan otiirii Tiirkiye’deki dagilimi % 100 yansitabilecek bir 6rneklem
olusturulmas1 zor olsa da, miimkiin olabilecek en yakin dagilimin ortaya
konulmasina gayret edilmistir. Bu itibarla, bu ¢alisma i¢in baskent Ankara ve
dogu illerinden Elazig’da bulunan eczanelere gelen diyabet hastalar ile Tiirkiye
genelinde faaliyet gosteren diyabet dernekleriyle irtibatli diyabet hastalarindan
100 kisilik bir orneklem ile anket yapilmasi planlanmistir. Ancak, gonilli
katilimci sayis1 olarak 117 kisiye ulasilabildiginden dolayi, baglangicta planlanan
100 katilimer yerine 117 kisiden elde edilen veriler analiz edilmis ve bdylelikle
orneklem sayis1 biraz daha biiyiitiilmiistiir. Ankete katilan goniillillerin tiim
sorulara cevap vermedigi, bazi durumlarda belli sorular1 secici olarak bos
biraktiklar1 goriilse de, katilimcilarin 80 erkek 37 kadin olmak iizere toplam 117
gontilliden meydana geldigi goriilmiistiir. Bu goniillillerden yaslarini bildiren
114’tinden 24’iiniin 31-50 yas arasi (% 21,1), 58’inin 51-64 yas arast (% 50,8),
27’sinin 65-74 yas arasi (% 23,7) ve 5’inin 75 yas tstiinde (% 4,4) oldugu tespit

edilmistir.
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Asagidaki tabloda yer alan sorular ve Olgiim kriterleri sayesinde
goniillillerin Tip 2 Diyabete dair genel inanglari ve tedavisine dair
farkindaliklarinin arastirildigi calismada, her bir soruya verilen cevaplar oncelikle
genel dagilim agisindan incelenmekte; ardindan cinsiyet ve yas gruplari itibariyla
ele alinmaktadir. Bununla birlikte sayisal veriler incelenirken yapilan nitel
yorumlamalarda Ozellikle her bir yas grubu agirliginin kendi i¢indeki oransal
degerleri ve bu gruptaki farkli cinsiyetlerin kendi i¢lerindeki oransal degerleri de
detaylica analiz edilmektedir. Bdylece, gruplar ya da cinsiyetlerin biling ve
farkindaliklarinda genel dagilimdan farklilik gosterip gostermedikleri ile bunlarin
nedenleri {lizerine degerlendirmeler yapilmaktadir. Anket sorular ile, bu tezin
amacina uygun sekilde belirli degiskenlerin arasindaki tutarl iliskiler ve
korelasyonlar incelenmistir. Sebep sonug iliskisine dair ipuclarina ulasmay1
saglayacak bir regresyon analizinden ziyade ankete verilen cevaplarin sayisal
sikligt ve bunun katilimcilara cinsiyet temelindeki oranlari ile degiskenlerin

birbiri ile iliskisi gdzlemlenmeye caligilmistir.

Ilk olarak, katilimcilarin biling ve farkindalik diizeylerini &lgmek igin
sorulan glukoz seviyesinin 6l¢iim sikligi, kullanilan ilaglarin etken maddesine dair
bilgi diizeyi, beslenme yontemi, yapilan fiziksel egzersizler ve fitoterapiye
yonelmenin gerekgeleri gibi sorulara verilen cevaplarin yas araliklar1 ve cinsiyete

oo

gore ne derece degistigi analiz edilmektedir.

Bununla birlikte, Tip 2 Diyabete dair farkindalik diizeyinin anlasilmasi

amactyla, katilimcilarin Tip 2 Diyabeti nasil tanimladiklar1 sorulmaktadir.
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Tablo 6: Anket Sorular1 ve Olciim Esaslar

Yapilandirilmis Soru

Soru Tiiri

(")l(;iim Kriterleri

Tip 2 Diyabete Dair
Genel Inang

Coklu Se¢meli

Omiir Boyu Siiren bir hastalik oldugu

Gegici bir bozukluk oldugu

Dogru Tedaviyi 6miir boyu siirdiirebilme inanci
Omiir boyu siirdiiremeyecegi i¢in dikkat etmeme
Dogru Tedavi ile hastaliktan tamamen kurtulma
inanc1

Tip 2 Diyabete Eslik Coklu Se¢cmeli Tansiyon, Nefropati, Kardiyovaskiiler Sorunlar,

Eden Diger Noropati, GOz rahatsizliklari, Deride yaralar,

Hastaliklarin Olup Karaciger veya Pankreas bozukluklari

Olmadig1

Kandaki Glukoz Coktan Secmeli Glukoz degerlerinin takibinin giinliik, haftalik,

Seviyesi Olgiim Siklig1 aylik ya da daha uzun dénemlerde yapilip
yapilmadiginin 6l¢iilmesi

Ila¢ Kullanma Sikl131 Coktan Se¢meli Giinde kag ilag ve hangi siklikla kullanildiginin
6l¢iilmesi

Kullanilan Diyabet Acik Uglu Katilimeimnin kullanilan diyabet ilacinin etken

[lacinin Etken maddesini bilip bilmediginin kontrol edilmesi

Maddesine Dair Bilgi

Seviyesi

Fitoterapi Yontemlerine | Agik Uglu Bitkisel Yontemlerin denenip denenmedigi ile

Bakis bitkisel tedaviye dair bilginin hangi kaynaktan
elde edildiginin dl¢iilmesi

Aclik ve Tokluk Glukoz | Coktan Se¢cmeli Tip 2 Diyabet teshisi konuldugu andaki degerler

Seviyelerinin Genel ile tedavi sonrasinda degerlerin hangi aralikta

Seyrine Dair Biling seyrettigine dair biling ve farkindalik diizeyinin

Diizeyi 6l¢iilmesi

Beslenme Coklu Se¢meli Giinde kag¢ 6giin beslenildigi, Karbonhidrat

Aligkanliklarina Dair sayimi1 yapilip yapilmadigi, En ¢ok tiiketilen besin

Farkindalik tiirleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi | Ag¢ik Uglu Hangi Egzersiz tiirlerinin tercih edildigi ve

ve Egzersizin Tip 2 egzersiz dncesinde/sonrasinda glukoz seviyesinin
Diyabet iizerindeki takibinin yapilip yapilmadigi

Etkilerine Dair Biling

Tip 2 Diyabeti Kontrol Acik Uglu Tip 2 Diyabetin kontroliinde en 6nemli faktdriin
Altina Alabilecek ne olduguna dair alg1 ve farkindaligin 6lgtimii

Etkenlere Dair Biling ve
Farkindalik

Burada, oncelikle katilimcilarin Tip 2 Diyabete bir hastalik olarak mi
yoksa gecici bir bozukluk olarak mi1 baktiklar, uzun siiren tedavilere

yaklasimlarinin ne oldugu ve tedavi noktasinda disiplinli bir biling ve farkindalik

diizeyine sahip olup olmadiklar1 dl¢iilmektedir.
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Ardindan Tip 2 Diyabete eslik eden baska hastaliklarinin bulunup
bulunmadig1 sorulurken, esasen Tip 2 Diyabetin iliskili oldugu ya da sebep oldugu
hastaliklara dair farkindaliklar1 anlasilmaya caligilmaktadir. Bireysel kontroliin ve
disiplinli bir takibin tedavide olduk¢a dnemli oldugu Tip 2 Diyabette goniilliilerin
glukoz degerleri Olgiimlerini ne siklikla yaptiklari, ilag kullaniminin hangi siklikta
oldugu ve diyabete dair tedavi hususunda ilaglarin etken maddelerine iligskin bilgi
diizeylerinin ne oldugu 6lgiiliirken, ilaglarin tedavi edici olup olmadig1 yoniindeki
inanclar ve bitkisel alternatiflere yaklagimlar1 da incelenmektedir. Son olarak Tip
2 Diyabete dair genel degerlendirmelerinin soruldugu anket formunda, bireylerin
Oznel olarak bu hastaliga nasil baktiklar1 ve genel inanglarinin ne oldugu da

dikkate alinmaktadir.

Yas ve cinsiyete gore bu sorulara verilen cevaplarin tutarli ve anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini anlamak ve ¢oktan segmeli sorulara verilen sabit
cevaplarin saglikli olup olmadigini kontrol etmek i¢in agik ug¢lu sorular sorularak

bulgularin kararlilig1 anlasilmaya caligilmistir.

Bulgularin yer aldig1 bir sonraki bolimde, ankette yer alan s6z konusu
sorulara verilen cevaplar 151ginda elde edilen veriler kapsamli bir incelemeye tabi

tutularak degiskenler arasindaki korelasyonlar analiz edilmektedir.
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8. ANKET CALISMASI VE BULGULAR
Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 2021/08-42 sayili
onayina istinaden hazirlanan sorular ile olusturulan anket, goniilli katilimcilarin
erisimine sunulmus ve degerlendirmelerinin yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla
toplanmakta olup Kisisel Verilerin Korunmasit Kanunu hiikiimleri ve Bilimsel
Etik Kurulu mevzuatina uygun olarak bilimsel arastirma disinda tigiincii kisilerle

paylasilmayacagi konusunda goniilliiler bilgilendirilmistir.

Ankete katilan 80 erkek 37 kadin toplam 117 katilimcidan yaslarimi
bildirenlerin 24’1 31-50 yas arasi, 58’1 51-64 yas arasi, 27’°si 65-74 yas arasi ve
5’1 75 yas usti goniillillerden olusmaktadir. Bu katilimcilardan, Tip 2 Diyabet
tanisinin konuldugu yil dikkate alindiginda, 25’inin 15 yildan uzun siiredir,
59’unun 5 ila 14 yil arasinda ve 30’unun da 5 yilin altinda bir siiredir diyabetli

oldugunun farkinda oldugu anlagilmaktadir.

Katilimcilardan, Tip 2 Diyabet hastaligima dair genel diisiincelerinin
soruldugu soruya cevap olarak “Omiir boyu siiren bir hastaliktir”, “Hastalik degil,
gecici bir bozukluktur”, “Dogru tedaviyi omiir boyu siirdiirebilirim”, “Hayat
tarzzm1  diyabete uygun olarak tamamen degistirebilirim”, “Omiir boyu
siirdiiremeyecegim i¢in dikkat etmiyorum” ve “Dogru tedavi ile gecici bir siire
sonra tamamen kurtulacagima inaniyorum” cevaplarindan bir ya da birkagini
se¢meleri istenmistir. 36 kisinin birden fazla segenegi isaretledigi bu soruya cevap
olarak 44 kisinin yalnizca dmiir boyu siiren bir hastalik diistincesini bildirdigi, bu
44 kisiye ilaveten 32 kisinin ise Omiir boyu siiren bir hastalik oldugunu
diistinmekle birlikte dogru tedaviyi dmiir boyu siirdiirebilecegi ya da yagam tarzinm

diyabete uygun olarak tamamen degistirebilecegine inandig1 goriilmektedir.
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6 katilimcinin 6miir boyu siirdiiremeyecegi i¢in dikkat etmedigini belirttigi
ve 15 kisinin ise dogru bir tedavi ile tamamen kurtulacagina inandigini ifade ettigi
g6z Oniine alindiginda, Tip 2 Diyabetin kalic1 bir hastalik oldugu kanaatinin agir

bastig1 ifade edilebilir.

Tip 2 Diyabetin 6miir boyu siiren bir hastalik olduguna inananlarin toplam
ankete katilanlar icinde en yiiksek oraninin % 35 ile 51-64 yas arasindakilerde
oldugu, bunu % 14,5 ile 65-74 yas arasindakiler, % 10,2 ile 31-50 vyas
arasindakiler ve % 3,4 ile 75 yas ustiindekilerin takip ettigi goriilmektedir. Benzer
sekilde tedaviyi Omiir boyu siirdiirebilecegine inananlarin da dogru tedavi
sayesinde bu hastaliktan tamamen kurtulacagina inananlarin da toplam
katilimcilar i¢inde en yliksek oranini 51-64 yas arasi1 grup (Omiir boyu siirdiirme
inanc1 % 18,8, hastaliktan tamamen kurtulma inanci % 10,2) olusturmaktadir.
Ancak burada, ankete katilanlar i¢indeki yas gruplarinin sayisal dagilimimin ayni
olmadigr da degerlendirildiginden, analizlerin yas gruplarinin kendi i¢lerindeki
oransal durumlara gore yapilmasinin isabetli olacag: diisiiniilmektedir. Asagidaki
tabloda, her bir yas grubunun kendi i¢indeki oranlarina ve o yas grubundaki erkek
ve kadin katilimcilarin ayr1 ayr1 oranlarma yer verilmis olup, yas gruplar
ilerledikce Tip 2 Diyabetin 6miir boyu siiren bir hastalik olduguna inanma
oranlarinin da arttig1 dikkat cekmektedir. Bu noktada, kadinlarda bu oranin 31-50
yas grubu arasinda iken erkeklere gore iki kat daha yiiksek oldugunu, ancak 51-74
yas arasindaki gruplarda erkeklerdeki inanigin kadinlardan daha fazla arttigini da

ilave etmek gerekir.
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Tablo 7: Tip 2 Diyabete Dair Genel Inanisin Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Gruplari Omiir Boyu Tedaviyi Gegici bir Dogru tedavi ile
i¢cinde Dagihm Siiren bir Omiir Boyu bozukluktur tamamen
hastalik Siirdiirebilirim kurtulacagim
31-50 (24 kisi) 13 kisi %54 | 10kisi | %41 3kisi | 12,5 | 6Kkisi %25
Erkek/Kadin %43,7 %75 %50 | %28,5 | %18,7 0 %37,5 0
(16 Kisi/8 Kisi)
51-64 (58 Kisi) 40 kisi | %68,9 | 22 kisi | %379 | 1kisi | %1,7 | 12 kisi | %20,6
Erkek/Kadin %70,7 | %64,7 | %414 | %294 | %24 0 %24 | %11,7
(41 Kisi/17 Kisi)
65-74 (27 kisi) 17 kisi | %62,9 | Tkisi | %259 | 1kisi | %3,7 | 6kisi | %22,2
Erkek/Kadin %68.4 | %62,5 | %31,5 | %12,5 | %124 0 %15,7 | %37,5
(19 Kisi/12 Kisi)
75 iistii (5 kisi) 4 kisi %80 | 2kisi | %40 0 0 0 0
Erkek/Kadin %33 %100 | %60 0 0 0 0 0
(3 Kisi/2 Kisi)

Not: Ayni kisi, yukaridaki segeneklerden birden fazlasini isaretleyebildigi igin yiizdelik dilimler
birbirini tamamlamamaktadir.

Ilging sekilde, erkekler iginde tedaviyi émiir boyu siirdiirebilecegine olan
inan¢ her yas grubunda kadinlardan ve genel ortalamadan yiiksek goriinmekte;
ancak, gecici bir bozukluk olduguna dair inan¢ da ayni paralelligi gosterdiginden
bu noktada bir degerlendirme yapilmasinda fayda goriilmektedir. Burada, bir
yandan Omiir boyu tedaviyi siirdiirmeye olan inancin diger yandan da Tip 2
Diyabetin gecici bir bozukluk olduguna dair inancin ayni1 anda yiiksek olmasinin,
erkeklerde bu rahatsizlia dair biling ve farkindalik diizeyinin kadinlara oranla bir
miktar daha diisiik oldugu bi¢ciminde yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
taraftan, dmiir boyu siirecek bir tedaviyi siirdiirecek disiplinin olduk¢a yogun ve
ciddi olmas1 gerektigi de goz oniine alindiginda, erkeklerde bunu siirdiirme inanci
olmakla birlikte, s6z konusu disiplin noktasinda tereddiit olustugu icin gegici bir
rahatsizlik olduguna inanma egiliminin de fazla oldugu degerlendirilebilir.
Nitekim, diyabetin kontrol ve takibine iligkin olarak hazirlanan glukoz 6lgiim
siklig1 ve ila¢ kullanma durumuna dair sorulara verilen cevaplar ¢ergevesinde bu

degerlendirme detaylica ortaya konulmaktadir.
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Tip 2 Diyabete eslik eden hastaliklarinin bulunup bulunmadigi sorulan
katilimcilarin  37’sinin  higbir eslik eden hastaliinin bulunmadigi, diyabete
ilaveten 29 kisinin yalnizca tansiyon, 1 kisinin yalnizca bobrek, 3 kisinin yalnizca
sinir sistemi, 1 kiginin yalnizca deri, 4 kisinin yalnizca ileri derece goz, 5 kisinin
yalnizca kalp-damar ve 2 kisinin yalnizca karaciger rahatsizligi bulundugu
bildirilmistir. Yalnizca tansiyon rahatsizligini bildiren 27 kisiye ilave 31 kisinin
ise tansiyon hastaligiyla birlikte bobrek, kalp damar, goz, deri, sinir sistemi ve
karaciger gibi rahatsizliklardan bir ya da birkagina da sahip olduklar1 ifade
edilmistir. Bu 31 kisi i¢inde 11’inin kalp damar rahatsizligini belirtmis olmasi ise
Tip 2 Diyabetlilerden tansiyondan sonra en fazla eslik eden rahatsizligin kalp-
damar sorunlart oldugunu gdstermektedir. Bu soruya verilen cevaplarda dikkat
ceken bir husus olarak, 4 katilimei tarafindan higbir hastaliklar1 olmadigini
belirtmelerine ragmen beslenme, kullandiklar ilaglar ve kan degerleri sonuglarina
iligkin verdikleri cevaplarin higbir rahatsizliklar1 olmadig1 beyaniyla uyum iginde
olmadig1 degerlendirmesine yer verilebilir. Yas gruplar itibartyla dagilima
bakildiginda; 31-50 yas arasindakilerin % 12,5’inin tansiyon, 51-64
arasindakilerin % 57’sinin tansiyon, 65-74 arasindakilerin % 63’{iniin tansiyon, 75
ustiindekilerin de % 80’inin tansiyon hastasi olmasi, ilerleyen yasla birlikte
tansiyon hastaliginin diyabete eslik etme sikliginin da arttig1 goriilmekte, diyabetli
gecirilen siirenin artmasinin tansiyon hastaligi ile bir korelasyona sahip oldugu da
bu cercevede degerlendirilmektedir. Tansiyon goriilme sikliginin kadin niifusta %
70, erkek niifusta % 41,25 oldugu; kadinlarda 51-64 yas arasinda % 77’ye ¢ikan

bu oranin 65-74 yas arasinda ise % 100’e ulasmis olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Diger taraftan, en sik goriilen diger bir rahatsizlik olan kalp-damar
sorunlar1 s6z konusu oldugunda ise erkek niifusta % 25 olarak goriilen siklik

kadin niifusta % 16 olarak tespit edilmektedir.

Katilimcilardan giinde birka¢ kez glukoz 6lgiimii yapanlarin 28, haftada
birka¢ kez yapanlarin 45, ayda birka¢ kez yapanlarin 28, yalnizca hastaneye
gittiginde Ol¢iim yaptiranlarin ise 15 kisi olmasi, kan degerleri ve glukoz takibi
konusunda belirli bir biling diizeyine sahip olundugu noktasinda ipucu
vermektedir. 12 katilimcinin aglik glukoz degerlerinin 70-100 mg/dL arasi, tokluk
glukoz degerlerinin 90-130 mg/dL arasi, 58 katilimcinin aglik degerlerinin 100-
130 mg/dL arasi, tokluk degerlerinin 130-200 mg/dL arasi, 35 katilimcinin aglik
degerlerinin 130-200 mg/dL arasi, tokluk degerlerinin 200-300 mg/dL arasi, 10
katilimcinin da aglik degerlerinin 200 mg/dL iizeri tokluk degerlerinin 300 mg/dL
tizeri oldugu degerlendirildiginde, katilimcilarin yarisindan fazlasinin pre-diyabet

veya kontrol altinda tutulabilir seviyelerde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 8: Glukoz Degerleri Olgiim Siklig

Yas Gruplan Giinde birkac¢ Haftada birkacg Ayda birkag Hastaneye
icinde Dagihm kez kez kez gidince
31-50 (24 kisi) % 33 % 29 % 20,8 0
Erkek/Kadin %25/% 37,5 %37,5/% 37,5 %25/%25 0/0
51-64 (58 Kisi) % 22,4 % 41,3 % 22,4 % 15,5
Erkek/Kadin %o 22/%23.,5 %0 22/%35,2 % 26/% 35,2 % 42/0
65-74 (27 kisi) % 18,5 % 44 % 26 % 11
Erkek/Kadin 9% 10,5/% 37,5 % 89,5/% 37,5 % 36,8/% 25 % 15,7/0
75 iistii (5 Kisi) % 40 % 20 % 40 0
Erkek/Kadin 9%33/% 50 % 33/0 % 33/% 50 0/0
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Tablo 9: Glukoz Seviyeleri ve Genel Degerler

Yas Gruplan 31-50 Yas 51-64 Yas 65-74 Yas 75 Yas Ustii
Icinde Dagihim
70-100/90-130 % 16,6 % 8,6 % 3,7 % 20
Erkek/Kadin %18,75/%14,2 % 7,3/% 11,7 0/% 12,5 9% 33/0
100-130/130-200 9%,41,6 % 50 % 51,8 % 40
Erkek/Kadin % 43,75/% 42,8 % 48,7/% 52,9 9% 57,8/% 37,5 % 66/% 50
130-200/200-300 % 33,3 % 32,7 % 29,6 0
Erkek/Kadin % 31,25/% 42,8 % 36,5/%723,5 9% 31,5/% 25 0/0
200 Ustii/300 Ustii % 4,1 % 6,8 % 14,8 % 20
Erkek/Kadin % 6,2/0 % 4,8/% 11,7 % 10,5/% 25 0/% 50

Ilag kullanim sikhigi incelendiginde 7 kisinin hi¢ ila¢ kullanmadigi, 61
kisinin giinde 2’den fazla, 45 kisinin de giinde 1-2 ila¢ kullandig1 goriilmekte
olup; ilag kullanimindaki biling diizeyi incelendiginde, 90 katilimcinin
kullandiklar1 diyabet ilaglarinin etken maddelerini bilmedikleri, 17 katilimecinin
etken maddelere dair bilgi sahibi oldugu anlagilmaktadir. Kullanilan ilacin etken
maddesini bilmeme oraninin 31-50 yas araliginda % 70,8, 51-64 yas araliginda %
79,3, 65-74 yas araliginda % 77,7 70 yas istiinde de % 100 oldugu goriiliirken,
kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gbze ¢arpmaktadir.
Burada goze carpan onemli bir husus ise 51-64 yas arasindaki erkeklerden %
12’sinin glukoz seviyesinin prediyabet seviyesi olarak belirlenen (ac¢lik 100-130
mg/dl, tokluk 130-200 mg/dl aras1) sinirlarda olmasina ragmen ilag
kullanmadiklari, bitkisel alternatifleri tercih etmedikleri, spor yapmadiklar1 ve
ekmek tiikketimine agirlik verdikleri tespitidir. Bu bulgular da ilk soruda belirtilen
biling ve farkindalik diizeyine iliskin degerlendirmeleri destekler mahiyette

goriilmektedir.

70




Genel literatiiriin 6ngoérdiigiiniin aksine bitkisel alternatiflere dair fitoterapi
yontemlerinin oldukc¢a az denebilecek sekilde yalnizca 20 katilimcr tarafindan
denendigi ve bu saymin ila¢ kullananlara nazaran az oldugu tespit edilmistir.
Kadin katilimcilarda % 16,2, erkek katilimcilarda % 20 olan fitoterapi kullanim
orani, yas gruplar itibariyla en fazla % 22,2°lik oranla 65-74 yas grubu arasinda
goriilmekte ve bunu sirasiyla % 16,6 ile 31-64 yas arasi, % 15,5 ile 51-64 yas
arast gruplar takip etmektedir. Ancak, fitoterapi yontemlerinin kullanimi
noktasindaki biling ve farkindalik diizeyi olciildiigiinde ise yalnizca 6 kisinin
doktor veya eczaci tavsiyesi ile bitkisel yontemleri tercih ettigi, kalanlarin da
internet, televizyon ya da konunun uzmani olmayan arkadas tavsiyesi ile bu
yontemlere yoneldigi fark edilmistir. Burada en sik kullanildig: belirtilen bitkisel

alternatiflerin tarcin, elma sirkesi ve zeytin yapragi oldugu dikkat cekmektedir.

39 kisinin beslenme tarzinda ara Ogiinlerle birlikte giinde 5 0giin ve
fazlasini tercih ettigi, 53 kisinin giinde 3 6giin beslendigi, 22 kisinin giinde 2 68iin
beslendigi ve yalnizca 2 kisinin aralikli orug tarzini tercih ettigi goriilmektedir. Bu
beslenme tarzi icinde katilimcilara en cok tiikettikleri besinler soruldugunda
68’inin ekmek cevabini vermesi, ekmekten sonra en fazla tercih edilen gidalarin
da yine karbonhidrat grubundan pilav, makarna ve baklagiller olmasi, sonrasinda
et, balik ve tavuk ile yogurt ve peynirin gelmesi dikkat ¢ekicidir. Burada, bu
beslenme tarzinin katilimcilarin ekonomik giicleri itibariyla daha ulasilabilir
gidalar ekseninde sekillenmis oldugu diisiiniilebilecegi gibi, kiiltiirel olarak Tiirk
beslenme tarzinin vazgecilmez gida tiirlerinin 6n plana ¢iktig1 biciminde de

yorumlanabilir.

71



Tablo 10: Beslenme Aligkanliklar

Yas Gruplar Icinde 31-50 Yas 51-64 Yas 65-74 Yas 75 Yas Ustii
Dagilim
3’ten Fazla % 29,1 % 34,4 % 40,7 % 20
Erkek/Kadin % 31,2/% 14,2 % 34,1/% 11,7 %0 42,1/% 12,5 0/% 50
3 Ogiin % 45,8 % 51,7 % 33,3 % 40
Erkek/Kadin % 50/% 42,8 % 53,6/% 52,9 % 26,3/% 37,5 % 33/% 50
2 Ogiin % 16,6 % 13,7 % 22,2 % 40
Erkek/Kadin % 12,5/% 28,5 % 26,3/% 17,6 % 26,3/% 12,5 % 66/0
Aralikh Orug %4,1 0 0 0
Erkek/Kadin % 6,2/0 0/0 0/0 0/0

Fiziksel aktivite tiirii ve siklifina verilen cevaplarda 46 katilimcinin
giinliik 20 dakika ile 2 saat arasinda degisen yliriiyiis yaptigi, 5 kisinin diizensiz
yiiriidiigii, 2 beden is¢isinin giinliik yaptig isi fiziksel aktivite olarak belirttigi, 21
kisinin ise higbir fiziksel aktivitesinin olmadigi tespit edilmistir. Burada, soz
konusu 43 kisiden yalnizca 6’sinin yiirliylis tarzim o6zellikle “tempolu” olarak

belirtmesi ise dikkat ¢ekicidir.

Katilimcilara kendi tecriibeleri ve degerlendirmeleri 1s1ginda Tip 2
Diyabeti engelleme ve glukoz degerlerini olumlu olarak etkileme noktasinda en
onemli unsurun ne olduguna dair agik uclu bir soru soruldugunda 43 kisinin
beslenme, 23 kisinin fiziksel aktivite ve spor, 22 kisinin stresten uzak bir yasam,
10 kisinin de ilag tedavisi cevaplarim isaretledigi gézlemlenmistir. Bunlardan
yalnizca beslenme diyenlerin 22 kisi, yalnizca spor diyenlerin 10 kisi, yalnizca
stresten uzak durmak diyenlerin 12 kisi ve yalmizca ilag diyenlerin ise 5 kisi

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11: Diyabeti Kontrol Altina Almaya Etki Eden Faktorlere Dair Inang

Yas Gruplan i¢inde 31-50 Yas 51-64 Yas 65-74 Yas
Dagilim
Beslenme % 45,8 % 31 % 40,7
Erkek/Kadin % 50/%42 % 26,8/% 35,2 % 42,1/% 37,5
Spor % 20,8 % 18,9 % 25,9
Erkek/Kadin % 25/% 28,5 % 17/% 17,6 % 31,5/% 12,5
Stres % 12,5 % 22,4 % 22,2
Erkek/Kadin 0/% 42,8 % 22/% 17,6 % 21/% 25
ilaclar % 8,3 % 5,17 % 14,8
Erkek/Kadin % 6,25/% 14 % 4,8/% 5,8 % 10,5/% 25

Not: 75 yas Ustii kadinlarda bu soruya yalnizca iki kisi (bir beslenme bir spor), erkeklerde sadece

bir kisi (ilag) cevap verdigi i¢in tabloda yer verilmemistir.
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9. SONUC VE TARTISMA
Tip 1 Diyabetin aksine Tip 2 Diyabet, bilingli yanlis beslenme ve hayat
tarz1 tercihlerinin olumsuz bir sonucu olarak insan hayatin1 ciddi sekilde
etkilemektedir. Kalic1 bir hastalik olmaktan ziyade dogru beslenme aliskanligi ve
istikrarli fiziksel aktiviteler sayesinde tamamen kurtulmak miimkiin olsa da,
yapilan bu g¢alisma insanlarin biling ve farkindalik diizeylerinden otiiri bunun

yeterli Ol¢lide saglanamadigini géstermistir.

5000 yildir varligr ve bulgulan tespit edilmis olsa da, Tip 2 Diyabetin
heniiz ilaclarla kesin ve kalic1 bir tedavisinin bulunamamis olmasi, Tip 2 Diyabetli
bireylerin bu rahatsizliktan tamamiyla kurtulabileceklerine olan inanglarin1 da
azaltmaktadir. Buna ilave olarak, en 6nemli gerekgenin ise yillar boyunca devam
etmesi gereken uzun soluklu beslenme programlarinin ve egzersiz planlarinin

stirdiiriilebilir olamayacagina dair inanglar oldugu goriilmiistiir.

Yiikselen glukozu pankreastaki beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
sayesinde indirebilen, diisen glukozu ise alfa hiicrelerinden salgilanan glukagon
ile dengeleyebilen viicudun bu mekanizmasinda yasanan bozukluk sebebiyle
ortaya cikan Tip 2 Diyabetin pankreasin disinda glikojenoliz ve glukoneogenez
mekanizmalariyla karaciger, yag dokular1 ve iskeletteki kas dokulariyla da
dogrudan iligkili oldugu goriilmiistiir. Burada da s6z konusu iki hormonun diginda
adrenalin, kortizol ve tiroid ile bliylime hormonlariin da birbiriyle farkli etkiler
sunarak Tip 2 Diyabette etkili oldugu anlasilmistir. Gerek ilagla tedavi gerekse
fitoterapi yoOntemlerinin de bu mekanizmalara etki etmek suretiyle viicut

fonksiyonlarimi diizeltmeye odaklandigi bilinmektedir.
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Ilag tedavilerinin temelde pankreastaki beta hiicre rezervlerine ve kandaki
hemoglobinlerin glikolize olma seviyesine odaklandigi; bu kapsamda C-peptid ile
HbAlc degerlerine gore belirli kombinasyonlarin tedavilerde kullanildig1 dikkat
cekmektedir. C peptid degerinin yeterli oldugu ancak riskli sinirlara yaklastigi
hallerde, HbAlc degerinin de referans sinirlar1 asmis olmasi, ila¢ tedavilerine
baslanmasi i¢in yeterli goriilmektedir. Bu noktada, HbAlc’nin % 8’in altinda
oldugu durumlarda yalnizca beslenme ya da beslenmeye ilave edilen metformin
grubu oral anti-diyabetik ilaglarin Onerildigi anlagilmistir. Bu seviye % 10’u
geemedigi siirece metformine ilave olarak siilfinilore grubu ile ikili
kombinasyonlara devam edilmektedir. Ancak, % 10’un iizerinde seyreden HbAlc
degerleri ile birlikte tedavi protokolii degismekte ve iiclii kombinasyonlara
gecilebilmektedir. Bu kritik seviyeyle birlikte beta hiicre rezervlerinin de yetersiz

kalmaya basladig1 anlasildigindan, bazal insiilinler devreye girmektedir.

Ilaglarin hipoglisemi riski basta olmak iizere poliiiri, ketoasidoz, laktik
asidoz, alerji, sismanlama, akut pankreatit, cilt bozuklugu ve gaz problemi gibi
yan etkilerinin yaninda biling ve farkindalik diizeyine paralel sekilde
kullanimindan c¢ekinilmesi, hastalar1 bitkisel yontemlere yonlendirmektedir.
Fitoterapi olarak bilinen bitkisel yontemlerin ise ozellikle yasanilan iklim ve
cografyaya uygun olarak elde edilmesi kolay bitkiler ile hazirlanan preparat ve
ekstreleri igerdigi goriilmektedir. Burada, yapilan bu tez ¢alismasi bitkilerin yan
etkilerine dair biling diizeyinin ilaclara nazaran daha diisiik oldugunu ve bu
sebeple fitoterapi kullaniminin daha ¢ok internet ya da medya araciligiyla edinilen
bilgilere dayandigin1 gostermistir. Bitkisel yontemlerin en fazla 6ne ¢ikanlarinin

da elma sirkesi, zeytin yapragi ve tar¢in oldugu dikkat ¢ekmistir.
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Literatiir calismas1 kisminda belirtilen ve Tip 2 Diyabete en sik eslik eden
hastaliklarin kardiyovaskiiler sorunlar, nefropati, néropati, tansiyon ve retinopati
oldugu hususu, yapilan anket caligmasinda da ayni bulgular ile desteklenmistir.
Anket sonuglariyla literatiir arasindaki bu tutarlilik ila¢ kullanma durumunda ve
fitoterapiye yonelimde de gozlemlenmistir. Fitoterapi alternatiflerinden en g¢ok
zeytin yapragi ve tar¢inin belirtildigi literatiirle uyumlu olarak bu tezdeki anket

katilimcilar1 da s6z konusu iki alternatifi siklikla belirtmistir.

Yapilan anket ¢alismasinda katilimcilarin ilag tedavisine bitkisel terapilere
gore daha sicak baktigi, ancak kendilerine soruldugunda tedavi i¢in en Onemli
unsurun beslenme ve egzersiz oldugunu ifade etmislerdir. Her ne kadar literatiir
beslenme yontemlerini ve fiziksel aktiviteleri farkli metotlarina gére oldukca
detayli bicimde ele almis olsa da, anket katilimcilarinin beslenme ve fiziksel
aktivite programlarina uyma konusunda ¢ok yiiksek diizeyde istikrar olmadigini
tespit etmistir. Aralikli oru¢ ve ketojenik diyet gibi pankreasi yormamaya odakl
yeni tiir beslenme modellerine dair farkindaligin ¢ok diisiik oldugu bu gbézlemler
arasinda ilk 6ne ¢ikandir. Bunun yaninda, fiziksel aktiviteler iginde yiiksek
yogunluklu interval egzersizlere dair biling ve farkindaligin da ayni diisiik

seviyede seyrettigi gozlemlenmistir.

Anket c¢alismalarinda dikkat ¢eken belki de en Onemli sonug, Tip 2
Diyabetin tedavisi i¢in gerekli uzun soluklu ve istikrarli beslenme ve egzersiz
rutinlerinin  siirdiiriilebilir olmayacagma dair kuvvetli inangtan Otiirii, anket
katilimcilarinin bu beslenme ve egzersiz programlarina uymadiklaridir. Bu da, Tip
2 Diyabetli bireylerin ila¢ kullanimini daha tercih edilebilir kolay bir alternatif

olarak gormelerine yol acabilmektedir.
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TBSA ve UDF tarafindan yapilan genis katilimli anket sonuglar1 ile bu
tezin Orneklem olarak aldigi anket sonuglar1 incelendiginde, benzer bulgulara
ulasilmis olsa da, birka¢ noktada farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Gerek TBSA ve
UDF’nin anketleri gerekse Satman ve ark.’min yaptifi anket c¢alismalarinda
Tirkiye’de Tip 2 Diyabetin goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere nazaran daha
yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu tezin anket katilimcilart incelendiginde
erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Her ne kadar katilimei1 sayilarindaki bu farkin genel literatiir ve diger anketlerle
celistigi gibi bir degerlendirme ortaya c¢iksa da, katilimci sayisinin genel niifus
icindeki diyabetli bireylerin sayisini ortaya koymadigi da dikkate alinmalidir.
Zira, anket c¢alismasinin yiiriitiildiigli sehirlerden birinin Dogu Anadolu
bolgesinde bulunan Elazig olmasi ve bu sehirdeki anketlerin eczanelere gelen
hastalardan elde edilmis katilimcilardan olugmasi, geleneksel ve gorece olarak
daha muhafazakar bir kiiltiire sahip olan bu sehirde eczaneye ila¢ almaya gelen ve
ankete katilmaya goniillii bireylerin erkek agirlikli olmasini anlasilir hale
getirmektedir. Her ne kadar Tiirkiye’deki Tip 2 Diyabet dagilimini yansitacak bir
orneklem seg¢ilmesi amaglanmis olsa da, yukarida belirtilen husus bu tezin
kisitlarindan birini olusturmaktadir. Yine de, ankete katilanlarin verdikleri
cevaplarin genel dagiliminin literatiirdeki genis ¢apli anketlerinkiyle uyumlu
olusu, bu kisit acisindan tezin bulgularimin tutarhiligim  etkilememis

goriinmektedir.
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Sonug olarak, Tip 2 Diyabetin diger pek cok hastalifa gére daha uzun bir
tedavi siireci gerektirmesi, bu tedavi siirecinin biiylik oranda bireyin biling ve
farkindalik diizeyiyle orantili olarak basar1 saglamasi, basar1 i¢in kiginin kendi
kendine kontroliiniin ve takibinin biiyiik 6nem arz etmesi, bu kontrol ve takibin
ise en temelde saglikli beslenme ve diizenli bir egzersiz programu ile stresten uzak
bir hayat olarak tanimlanabilmis olmasi gibi faktorler bir araya geldiginde, tedavi
oldukca kolay ama ayn1 zamanda da siirdiirmesi irade gerektiren uzun soluklu bir
siireci icermektedir. Tim bu dinamikler, tedavinin olumlu sonuglarini
artirabilmekte olup, hastalarin istikrarli sekilde stirdiirebilmesi agisindan da
zorluklar meydana getirmektedir. Bu yiiksek lisans tez c¢alismasi da
gerceklestirdigi anket caligmalar: ile literatiirde yer alan bilgilerin genel olarak
saglamasini yaparken ayni zamanda da bilin¢ ve farkindalik diizeyinin etkilerine

151k tutmaya caligmistir.
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EKLER

EK-1
ANKET SORULARI

TiP 2 DIYABETTE TEDAVI YONTEMLERI ANKET KATILIM
FORMU

Bu ankette sundugunuz bilgiler Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu 2021/08-42 sayil1 Onayina istinaden yalnizca bilimsel aragtirma
amaciyla toplanmakta olup Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hiikiimleri ve
Bilimsel Etik Kurulu mevzuatina uygun olarak bilimsel arastirma disinda
ticiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Ad-Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

e-posta:

Diyabet Tanis1 Ka¢ Y1l 6nce konuldu?

Soru 1: Tip 2 Diyabet hakkinda asagidaki yorumlardan hangisine
katillyorsunuz?

Omiir boyu siiren bir hastaliktir.

Hastalik degil, gecici bir bozukluktur.

Dogru tedaviyi omiir boyu siirdiirebilirim.

Omiir boyu siirdiiremeyecegim igin dikkat etmiyorum.

Hayat tarzimi diyabete uygun olarak tamamen degistirebilirim.

Dogru tedavi ile gecici bir siire sonra tamamen kurtulacagima inantyorum.
Soru 2: Tip 2 Diyabete eslik eden baska bir hastaliginiz var m?
Hayir

Tansiyon

Bobrek

Sinir sistemi

Deride yaralar

lleri goz rahatsizlig

Kalp Damar Sorunlari

Karaciger

Pankreas

Diger (Belirtiniz)

Soru 3: Ac¢hik ve tokluk seker olciimlerinizi hangi siklikta yapiyorsunuz?
Giinde birkag kez

Haftada birkag kez

Ayda birkag kez

Hastaneye gittigim donemlerde ol¢iiliiyor

Hic
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Soru 4: Diizenli kullandi@iniz bir ila¢ var m1? Hangi sikhikta
kullaniyorsunuz?

Kullanmiyorum

Gilinde 2den fazla

Giinde 1-2

Diger

Diizenli kullandiginiz ilaglar1 belirtiniz

Soru 5: Kullandiginiz ilacin etken maddesini biliyor musunuz? Hangi ilag
veya ilaglar: kullaniyorsunuz?

Diyabet ilact kullantyorum ama etken maddesini bilmiyorum

Diyabet ilac1 kullaniyorum ve etken maddesini biliyorum

Diyabet ilact kullanmiyorum

Kullandiginiz ilacin adini ve etken maddesini belirtiniz

Soru 6: Alternatif bitkisel tedavileri denediniz mi? Hangi bitkisel
yontemleri deniyorsunuz?

Belirtiniz

Soru 7: Bitkisel tedaviyi neden tercih ettiniz?

Doktor tavsiyesi

Konunun profesyonel uzmani olmayan arkadas, aile veya yakinlarin tavsiyesi
Internetten veya televizyondan okudum

Diger (Belirtiniz)

Soru 8: Ilac ve bitkisel tedaviyi bir arada m kullaniyorsunuz?

Evet

Hayir

Soru 9: Tip 2 Diyabet teshisi konuldugunda achk ve tokluk sekeriniz ile
HbA1c degeriniz (ii¢ aylhik seker) kact1?

Aclik Belirtiniz

Tokluk Belirtiniz

HbAlc Belirtiniz

Soru 10: Aclik ve tokluk seker olciimleriniz ne aralikta seyrediyor?
Aclik 70-100 arasi, Tokluk 90-130 aras1

Aclik 100-130 aras1, Tokluk 130-200 aras1

Aclik 130-200 aras1 Tokluk 200-300 aras1

Aclik 200 tizeri, Tokluk 300 {izeri

Diger (Belirtiniz)

Soru 11: Bitkisel Tedavi ya da ila¢ disinda alternatif bir tedavi yontemi
kullaniyor musunuz?

Hayir

Evet (Belirtiniz)
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Soru 12: Beslenme sikhginiz nedir?

Ara Ggiinlerle birlikte glinde 3 6giinden fazla

Giinde 3 6giin

Gilinde 2 6gilin

| | Aralikli orug (Turtini belirtiniz)

Soru 13: Giinliik karbonhidrat sayim yapiyor musunuz?

Hayir

Evet (Giinliik ka¢ gram karbonhidrat tiikettiginizi belirtiniz)

Soru 14: Beslenmenizde en yogun tiikettiginiz iiriinlerin ilk besini yogunluk
sirasina gore sayar misiniz?

Belirtiniz (Ornek, ekmek, pilav, yagl et...)

Soru 15: Fiziksel aktivite sikhigimiz ve aktivite tiiriiniizii belirtebilir misiniz?
Belirtiniz (Ornek: giinliik 20 dakika tempolu yiiriiyiis, haftada bir 30 dakika
yiizme gibi)

Soru 16: Fiziksel aktivite 6ncesi ve sonrasinda seker dl¢iimii yapiyor
musunuz? Degerleriniz nasil seyrediyor?

Belirtiniz

Soru 17: Giinliik seker ol¢iimlerinizde, degerlerinizi olumlu anlamda en
fazla etkileyen unsurun hangisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Belirtiniz

Soru 18: Tip 2 Diyabet ile ilgili belirtmek istediginiz baska bir husus var
mi?

Belirtiniz
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