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Oz

Tanimlayict tipte olan bu arastirma diabetus mellitus’lu hastalarin geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalar kullanma durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapildi. Arastirma dahiliye poliklinigine basvuran diabetus mellitus’lu hastalarla yapildi. Arastirma orneklemini Ocak-Subat 2013 tarihleri
arasinda I¢ Anadolu Bélgesinde bir Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine bagvuran 152 diabetus mellitus tanis1 olan hasta olusturdu. Verilerin
toplanmasinda anket formu kullanildi. Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programu ile sayi-yiizde ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi. Caligmada diabetus mellitus’lu hastalarin %27.6’sinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari kullandigi, %20.4’sinin
kullandig1 geleneksel ve tamamlayict tip uygulama yonteminin diyet destegi oldugu, % 78.5’inin kan sekeri 6l¢iimlerinde kan sekerinin distiigtini
gozlemledigi, bulunmamustir. Diabetus mellitus’lu hastalar geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemi kullanmaktadir. Hastalarm geleneksel ve
tamamlayici tip uygulama konusunda bilgilendirilmesi, saglik personeline geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemleri konusunda hizmet igi
egitimler verilmesi, bunun yan1 sira kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulama yontemlerinin kan glikoz diizeyi iizerine etkilerinin belirlenmesi
amaciyla ileri arastirmalar yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: “Diabetus Mellitus”, “Geleneksel ve tamamlayici tedavi”, “Hemsirelik”, “Kronik hastalik”.

Use of Traditional and Complementary Medicine in Patients with Diabetes Mellitus

Abstract

This descriptive study was carried out to explore the use of traditional and complementary medicine in patients with diabetes mellitus. The study was
carried out with a sample of 152 patients who presented to the outpatient clinic for internal diseases at a State Hospital in the Central Anatolia Region
between January -February 2013 and who were diagnosed with diabetes mellitus. The data collected using a questionnaire were analyzed with the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 package program employing numbers and percentages and the chi-square test. This study found
that 27.6% of the patients with diabetes mellitus used traditional and complementary medicine, the traditional and complementary medicine used by
20.4% of them consisted of dietary support and the blood sugar level was observed to drop in 78.5% of them during their glucose measurements.
Patients with diabetes mellitus use the traditional and complementary medicine method. We can suggest that patients should be informed about
traditional and complementary medicine, health professionals should be provided in-service training on traditional and complementary medicine
methods and further research should be carried out to investigate the effect of traditional and complementary medicine methods used on the blood
glucose levels.

Keywords: “Diabetes mellitus”, “Traditional and complementary medicine”, “Nursing”, “Chronic disease”.

" Sorumlu yazar: sdguven@nevsehir.edu.tr



Nevsehir Bilim ve Teknoloji Dergisi (2020), 9(1) 1-8

1. Giris

Yagam stiresinin artmasi nedeniyle, bakim ve tedavisi gii¢, kronik, dejeneratif ve malign hastaliklardaki artig, yeni
teknolojilerin yiiksek maliyeti, tedavi olanaklarina ulagimdaki giigliikler, saglik ekibi {iyelerinin yeterli zaman
ayiramayisl, giincel bakim ve tedavi yontemlerine karsi duyulan kusku ve olasi yan etkilerinden korku nedenleriyle
geleneksel ve tamamlayici tedavi (GTT) yontemlerine olan ilgi artmustir [1].

Son yillarda diinya genelinde GTT uygulamalar1 kullaniminda artig goriilmektedir. GTT uygulamalar1 kullanimi
Amerika’da %40,0 [2], Norve¢’te %34,0, Danimarka’da %45,0, Isve¢’te %49,0 [3], Avustralya’da %44,1 [4],
Ingiltere’de %61 [5], Cin’de %30-50 [6], Tiirkiye’de %70 lerdedir [7,8].

Insanlarin daha uzun ve saglikli yasama istedi, ilaglarin yan etkilerini azaltma, immiin sistemi giiclendirme,
umutsuzluk duygusundan kurtulma, saglikli davranislar1 giiglendirme, gerginlik ve kontrol kaybindan kaginma gibi ¢esitli
nedenlerle GGT uygulamasi kullandiklar1 belirtilmektedir [9-11].

Diyabetus mellitus kronik bir metabolizma hastaligidir. Diyabetus mellitus’un goriilme siklig1 tilkeler arasinda
farklilik gostermekle beraber, hastaligin goériilme prevelansi gittikge artmaktadir [12,13]. 2017 yilinda diinyada 425
milyon diyabetli birey mevcutken, 2045 yilinda 629 milyon diyabetli olacagi tahmin edilmektedir [14]. Ulkemizde de
diyabetus mellitus’u olan birey sayist artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) ¢aligmasina gore 12
yilda (1998-2010) iilkemizde diyabet goriilme siklig1 %7,2’den %13,7’ye yiikselmistir [15].

Diyabetus mellitus’un kronik hastalik olmasi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle diyabetus
mellitus’lu hastalar hastalikla basa ¢ikma ve hastaligin kontrolii i¢in GTT uygulamasi kullanmaktadirlar [16]. Diyabetus
mellitus’lu hastalarla yapilan caligmalarda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi kullanim diizeylerinde farkli
sonuglar bildirilmektedir. Diyabetus mellitus hastalarinin GTT tip uygulamast kullanimi, Bahrain’de %63,0 [17],
Ingiltere’de %57,0 [18], Nijerya’da %46,0 [19], Sidney’de %46,3 [20], Tiirkiye’de %38,3-%77,9 [16,21-24] olarak
bildirilmektedir.

Kullanilan gelenek GTT uygulamas: yontemleri ile ilaglar arasinda etkilesimler olusabilmektedir. Bu nedenle
bireyler tarafindan bilingsizce kullanilan destekleyici tedaviler hastalik tablosunun agirlasmasina ve ortaya ¢ikan yan
etkiler nedeniyle organ fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Hastalarn GTT uygulamasi ile ilgili bilgilere
dogru kaynaklardan ulasmamasi, kullandiklar1 yontemleri saglik ekibine ifade etmemeleri hastalifin kontrol altina
alinmasim gii¢lestirmektedir. Bu nedenle GTT uygulamalarinin bilingli kullanimi1 konusunda saglik ekibine 6nemli
sorumluluklar diigmektedir. Bu sorumluluklar1 kapsaminda saglik personelleri, hastaliklarin yonetimine yonelik GTT
uygulamas1 hakkindaki bilgilerini gelistirmeli ve bu bilgileri hasta bireylerin tedavi siireclerinde kullanmalar1
gerekmektedir [25]. Biitiin saglik ekibi tiyelerinin bu sorumluluklarin bilincinde olmas: beklenmektedir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma diyabetus mellitus’lu hastalarin GTT uygulamasi yontemi kullanma durumlarmi belirlemek amaciyla
kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Ocak-Subat 2013 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bélgesinde bir Devlet
Hastanesinin dahiliye poliklinigine bagvuran iletisim engeli olmayan, 6n uygulamaya alinmayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 152 diyabetus mellitus tanisi olan hasta olusturmustur. Arastirma verileri hastalarin demografik 6zelliklerini
ve GTTuygulamasi kullanma durumlarini belirlemek amaciyla sorulan sorulardan olusan anket formu ile toplandi. Anket
formu aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile dolduruldu. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Devlet Hastanesinin
bulundugu ildeki Saghk Il Miidiirliigi’nden ve arastirmaya katilan bireylerden izin alindi. Arastirma verilerinin

istatistiksel analizi i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20,0 paket programi kullanildi. Elde edilen verilerin



Nevsehir Bilim ve Teknoloji Dergisi (2020), 9(1) 1-8

degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler ( yiizde, say1) ve gruplar arasi karsilastirmada ki-kare testi kullanildi. p<0.05
anlaml kabul edildi.
3. Bulgular

Hastalarin %66,4’0 kadin, %84,2°si evli, %31,6’s1 60-69 yas araliginda, %25,7’si emekli, %50,0’1 ilde ikamet
etmekte, %66,4’liniin aile tipinin ¢ekirdek aile, %26,3’linlin okur-yazar olamadigi, %30,3’i gelirinin giderden az
oldugu, %64,4’liniin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu ve %64,5’inin diyabetus mellitus’den baska kronik hastalig1 oldugu
saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n:152)

Ozellikler Say1(%) Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet Medeni durum
Kadin 101(66,4) Evli 128(84,2)
Erkek 51(33,6) Bekar 2(1,3)
Dul 22(14,5)
Yas Egitim durumu
30 yas alt1 5(3,3) Okur-yazar degil 40(26,3)
30-39 yas 5(3,3) Okuryazar 4(2,6)
40-49 yas 25(16,4) Ilkokul mezunu 78(51,3)
50-59 yas 40(26,3) Ortaokul 4(2,6)
60 -69 yas 48(31,6) Lise mezunu 15(9,9)
70 yas ve tizeri 29(19,1) Universite mezunu 11(7,3)
Dogdugu yer Meslek
il 48(31,6) Emekli 39(25,6)
Ilge 34(22,4) Memur 11(7,3)
Kasaba 33(21,7) Isci 3(1,9)
Koy 37(24,3) Ev hanimi 88(57.,9)
Ciftei 11(7,3)
Su anda ikamet yeri Gelir durumu
il 77(50,7) Gelir giderden az 46(30,3)
Ilge 27(17,8) Gelir gidere esit 100(65,8)
Kasaba 25(16,4) Gelir giderden fazla 6(3,9)
Koy 2 (15,1)
Aile Tipi Diyabetus mellutusden baska kronik hastahk
Cekirdek 101(66,4) Var 98(64,5)
Genis 51(33,6) Yok 54(35,5)

Hastalarin %27,6’sinin GTT uygulamasi kullandigi, %20,4’sinin kullandig1 GTT uygulamas: ydonteminin diyet
destegi oldugu, %85,7’sinin kullandig1 GTT uygulamas: yonteminin kan sekerini diisiirme etkisine inandig1, %78,5’inin
kan sekeri 6lglimlerinde kan sekerinin diistiigiini gozlemledigi, %92,8’inin GTT uygulamasi yontemiyle birlikte ilag
kullandig, %73,8’inin GTT uygulamasi kullanimini doktoruyla paylastigi, %73,8’inin GTT uygulamasi yontemiyle ilgili
bilgiyi hekimden aldig1, %71,4’tiniin GTT uygulamasi yontemini doktorun &nerdigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamast Kullanim Ozelliklerinin Dagilimi (n:152)

Ozellikler Say1 (%)
Diyabetus mellitus nedeniyle GTT uygulamasi kullanma durumu(n:152)
Kullantyor
Kullanmryor 42(27,6)
110(72,4)
Kullamlan GTT uygulamas: yontemi* (n:42)
Dini yontemler 7(4.6)
Bitkisel yontemler 21(13,8)
Diyet destegi 31(20,4)
Kullanilan GTT uygulamasi yonteminin kan sekerini diigiirme etkisine inanma(n:42)
[nanan
Inanmayan 36(85,7)
6(14,3)
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GTT uygulamas: yontemi kullananlarin él¢iimlerde kan sekerinin diistiigiinii gézlemleme (n:42)

Gozlemleyen
Gozlemlemeyen 33(78,5)
9(21,5)
GTT uygulamas: yontemiyle birlikte ila¢ kullanma(n=42)
Kullaniyor 39(92,8)
Kullanmryor 3(7.2)
GTT uygulamasi kullamiminmi doktoruyla paylasma(n:42)
Paylastyor 31(73.8)
Paylasmryor 11(26,2)
GTT uygulamasi yéntemi bilgi kaynagi‘(n:42)
Tv/radyo 11(26,1)
Aile tiyeleri 7(16,6)
Arkadag 11(26,1)
Hekim 31(73,8)
Hemsire 5(11,9)
Kitap 3(7,1)
Dergi-Gazete 2(7,7)
Internet 12,3)
Uygulanan GTT uygulamas: yontemini 6neren kisi* (n:42)
Doktor 30(71,4)
Hemgire 5(11,9)
Eczaci 1(2,3)
Komsu 7(16,6)
Aile tyeleri 7(16,6)
Bagka bir DM hastasi 2(4,7)

*Birden fazla segenege cevap verilmistir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, dogum yeri, gelir durumu, meslek, ikamet yeri, aile tipi ve
diyabetus mellitus disinda kronik hastalik bulunma durumu ile GTT uygulamas: kullanma durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarm Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygulamasi Kullanma Durumlarinin Karsilagtirilmast

Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip Uygulamasi
Kullanma Durumu

Tammlayici Ozellikler Evet (n:42) Hayir (n:110) Test
Say1(%) Say1(%)
L. Kadin 32(3L,7) 69(68,3) X2=2,471
Cinsiyet p=0,116
Erkek 10(19,6) 41(80,4)
30 yas alt1 2(40,0) 3(60,0)
30-39 1(20,0) 4(80,0)
Yas 40-49 8(32,0) 17(68,0) X*=4,075
50-59 13(32,5) 27(67,5) p=0,539
60 -69 14(29,2) 34(70,8)
70 ve tizeri 4(13,8) 25(86,2)
Evli 37(28,9) 91(71,1) X>=1,857
Medeni durum Bekar 1(50,0) 1(50,0) p=0452
Dul 4(18,2) 18(81,8)
Okuryazar degil 11(27,5) 29(72,5)
Okur yazar 1(25,0) 3(75,0)
Egitim Durumu flkokul 19(24,4) 59(75,6) X>=9,097
Orta Okul 0(00,0) 4(100,0) p=0,105
Lise 4(26,7) 11(73,3)
Universite 7(63,6) 4(36,4)
il 10(20,8) 38(79,2)
Dogum Yeri fige 7(20,6) 27(79,4) X=4417
Kasaba 11(33,3) 22(66,7) p=0,220
Koy 14(37,8) 23(62,2)
Gelir giderden az 16(34,8) 30(65,2)
Gelir durumu Gelir gidere denk 24(24,0) 76(76,0) X?=1,933
Gelir giderden fazla 2(33.3) 4(66,7) p=0,380
Emekli 10(25,6) 29(7,4)
Memur 5(45,5) 6(54,5)
Meslek Isci 1(33,3) 2(66,7) X2=2,370
Ev hanimi 24(27,3) 64(72,7) p=0,668
Ciftei 2(18,2) 9(81,8)
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il 21(27,3) 56(72,7)
ikamet yeri fige 7(25,9) 20(74,1) X2=1,319
Kasaba 9(36,0) 16(64,0) p=0725
Koy 5(21,7) 18(78,3)
Aile tipi Cekirdek 29(28,7) 72(71,3) X>=0,176
Genis p=0,675
13(25,5) 38(74,5)
Diyabetus mellitus disinda Olan 26(26,5) 72(73,5) X>=0,167
kronik hastahk Olmayan 16(29,6) 38(70,4) p=0,683
S yildan az 17(23,6) 55(76,4)
59yl 4(36,4) 7(63,6) X2=2,542
Diyabetus mellitus hastahlk 10-14 y1l 8(24,2) 25(75,8) p=0,637
siiresi 15-19 y1l 5(38.5) 8(61,5)
20 y1l ve iizeri 8(34,8) 15(65,2)

X2= ki kare testi; p=p degeri

4. Tartisma ve Sonuc¢

GTT uygulamas1 yontemleri giderek kronik hastaliklarin yonetiminin dnemli bir yonii haline gelmesine ragmen
biiylik olctide saglik personeli tarafindan ihmal edilmektedir. Saydah ve Eberhardt ¢aligmalarinda kronik hastalig:
olanlarin olmayanlara gére GTT uygulamasi kullaniminin daha ¢ok oldugunu belirtmektedir [26]. Diyabetus mellitus’un
kronik hastalik olmas1 ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle diyabetus mellitus’lu hastalar hastalikla baga
¢tkma ve hastaligin kontrolii igin GTT uygulamasi kullanmaktadirlar [16]. Diyabetus mellitus’lu hastalarla yapilan
¢alismalard GTT uygulamasi kullanim diizeylerinde farkli sonuglar bildirilmektedir. Diyabetus mellitus hastalarinin GTT
uygulamasi kullamimni, Ingiltere’de %57 [18], Bahrain’de %63 [17], Hindistan’da %36 [27] Nijerya’da %46 [19],
Sidney’de %46,3 [20], Iran’da %75,3 [28], Tiirkiye’de %38,3-%77,9 [16,21-24] olarak saptanmustir. Bu ¢alismada
diyabetus mellitus’u olan hastalarin %27.6’sinin GTT uygulamasi kullandiklar1 saptanmigtir (Tablo 2). Calismamiz ve
diger calisma sonuglar1 arasindaki farkin nedeni aragtirmalarin her birinin farkli bolgelerde yapilmasi ve bu nedenle
sosyokiiltiirel diizeyin etkisi olabilir.

Diyabetus mellitus hastalartyla yapilan ¢aligmalarda, hastalarin kullandiklar1 GTT uygulamasi yontemleri arasinda
en ¢ok kullanilanlari bitkisel ve vitamin tedavileridir [16,24,29,30]. Kaynak ve Polat ¢alismasinda GTT uygulamast
kullanan hastalarin %67,3iiniin yalnizca bitkisel tedavi, %32,7’sinin bitkisel yontemle ile birlikte dua yontemini
kullandiklar1 saptanmistir [22]. Caligmamizda sirasiyla kullamilan GTT uygulamasi yontemleri %20,4 diyet
destegi, %13,8 bitkisel yontem ve %4,6 dini yontemdir (Tablo 2). GTT uygulamasi yontemi tercihlerindeki farkliliklarin
nedeni sosyo-kiiltiirel farkliliklar, egitim diizeyi, kisilerin bu yontemlerle rahatladiklarini diistinmeleri, cevresel faktorler,
mali olanaksizliklar olabilir.

Hastalar daha 6nce GTT uygulamasi yontemi kullanimlarimi primer sorumlu saglik ekip tiyelerine bildirdiklerinde,
ekip tiyelerinin bu tedavileri onaylamadiklar1 ve bu tedavilerle ilgili sorunlarina ekip iiyelerinden yanit alamadiklarini,
saglik bakimi ekip tiyelerinin GTT uygulamas: ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini bildirmektedirler. Hastalarin
yasadig1 bu sorunlar ekip ile hasta arasindaki iletisimin etkin olmadiginin da bir gostergesidir [31,32]. Calismamizda GTT
uygulamasi kullanan bireylerin %73,8’1 kullandiklar1 GTT uygulamasi yontemini doktoru ile paylastigini belirtmistir
(Tablo 2). Calismada GTT uygulamasi yontemi kullanan fakat kullandigi ydntemi doktoru ile paylasmayan
bireylerin %26,2’si saglik ekibinin tutumundan dolay1 paylagsmadiklarini ifade etmistir. Bu durum saglik ekibi tiyelerinin
GTT uygulamasi kullanimi konusunda olumsuz tutumlarinin oldugunu ve bunun nedeninin ne oldugunun ortaya
koyulmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Ceylan ve ark. ¢alismasinda diyabetus mellitus’lu hastalarin %42,1°i kullandiklar1 geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamasit GTT uygulamasi yonteminin etkisi olmadigini ifade etmistir [16]. Kiiciikgiliclii ve ark. caligmasinda
hastalarin %71,5’1 kan-glukoz seviyelerini diisiirmek amaciyla GTT uygulamas1 yontemi kullandig1 belirlenmistir [33].

Kaynak ve Polat calismasinda da GTT uygulamasi kullanan hastalarin %90,5’inin kullandiklart GTT uygulamasini kan

5
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sekerlerini diisiirmek icin kullandiklar1 saptanmistir [22]. Wazaify ve ark. Urdiin’de yaptiklar1 calismada hastalarin
diyabetin semptomlarini hafifletmek amaciyla GTT yontemlerine bagvurduklart belirtilmistir [29]. Calismamizda GTT
uygulamasi yontemini kullanan hastalarin %85,7’sinin kullandiklart yontemin kan sekerini diisiiriicii etkisine inandiklart
ve %78,5’inin GTT uygulamasi yontemlerinin kan sekerini diigiiriicii etkisini kendi kan sekeri Olgliimlerinde
gozlemledikleri belirlenmistir. Calismamizda GTT uygulamasi yontemi kullanan hastalarin %92,8’inin GTT uygulamasi
yontemi ile birlikte ilaglarin1 da kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonuglar, diyabetus mellitus’lu hastalarin
hastaligin neden oldugu olumsuzluklar azaltmak i¢in GTT uygulamasi yontemi kullandiklarini géstermektedir.

Khalaf ve Whitford [17] yas, cinsiyet, Ceylan ve ark. [16] yas, dogdugu yer, aile tipi, Manya et al. [20] dogum yeri
ile GTT uygulamasi kullanimi arasindaki iligkinin anlamli oldugunu saptamislardir. Caligmamizda; kadin, 60-69 yas
grubunda, evli, ilkokul mezunu, dogum yeri kdy, geliri gidere denk, ev hanimi, ¢ekirdek aile tipi, diyabetus mellitus
disinda kronik hastaligi olanlarin ve ilde ikamet edenlerin GTT uygulamasi yontemlerini diger gruplara gore fazla
kullandig1 ancak aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. 60-69 yas grubundakilerde GTT
uygulamast kullanimimin gen¢ yastakilere gore daha fazla olmasinin nedeni diyabetin yagh popiilasyonda goriilme
sikliginin daha fazla olasiyla iliskili olabilir. Kadinlarda erkeklere gore GTT uygulamasi kullaniminin fazla olmasi da
cinsiyetler arasindaki kiiltiirel durum, farkli roller ve saglik inancindan kaynaklaniyor olabilir. Diyabetus mellitus diginda
kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore daha fazla GTT uygulamasi kullanimi birden fazla kronik hastalik varliginin
daha fazla semptomla bas etmek durumunda olmayla iliskili oldugunu diigiindiirmektedir.

Sonug olarak; diyabetus mellitus’lu hastalarin %27,6’sinin GTT uygulamasi yontemlerini kullandiklari, %20,4’sinin
kullandig1 yontemin diyet destegi oldugu belirlendi. Kadin, 60-69 yas grubunda, evli, ilkokul mezunu, dogum yeri kdy,
geliri gidere denk, ev hanimi, ¢ekirdek aile tipi, diyabetus mellitus disinda kronik hastaligi olanlarm ve ilde ikamet
edenlerin GTT uygulamas: yontemlerini diger gruplara gore fazla kullandig1 ancak aralarindaki farkin anlamsiz oldugu
saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin GTT konusunda bilgilendirilmesi, tedavi planlanmasi i¢in hekimlere, hastalik
yonetiminde hastalara bireysel bakim verebilmeleri i¢in hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine GTT yontemleri
konusunda hizmet i¢i egitimler verilmesi, bunun yani sira kullanilan GTT yontemlerinin kan glukoz diizeyi {izerine

etkilerinin belirlenmesi amaciyla ileri aragtirmalar yapilmasi onerilebilir.
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