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Oz

Amag: Bu calisma, Tip 1 diyabetes mellitiis (DM) tanili cocuklarin ailelerinin ¢ocuklarinin
diyabet tedavisinde tamamlayici ve alternatif terapileri (TAT) kullanma durumlarinin, kullanilan
yontemlerin ve metabolik kontrole etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Nicel olarak tasarlanmis, tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma, Eyltl 2023
ile Mart 2024 tarihleri arasinda, izmir ilindeki bir Gniversite hastanesinin cocuk endokrinoloji
kliniginde tedavi goren Tip 1 DM tanili 120 ¢ocudgun ailesi ile gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ve Ailelerin Tip 1 DM Tanili Cocuklarinda TAT Kullanma
Durumuyla ilgili Soru Formu kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS for Windows Version 26.00
bilgisayar programt ile islenmis ve analiz edilmistir. Arastirmanin etik izinleri alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ailelerin %30'unun Tip1 DM tanili ¢ocuklarinda TAT kullandigi
belirlenmistir. Ailelerin en ¢ok tercih ettigi TAT yontemi %30,6 ile kabuk tarcinli su icirmektir.
Annenin egitim durumu, cocugun diyabet takibini yapan kisinin kim oldugu ve cocugun
bir egzersiz programina diizenli olarak uyma durumu degiskenleri ailelerin TAT uygulama
durumlan tzerinde anlamli olarak etkilidir (p<0,05). TAT kullananlar ile TAT kullanmayanlarin
HbA1c dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0,533).

Sonug: Aileler Tip1 DM gibi kronik hastaligi olan ¢ocuklarinda sonuglar kanitlanmamis farkli
TAT yontemlerini kullanmaktadir. Bu yontemlerin cocuklarin diyabet yonetimi tizerinde olumlu
etkileri olabilecegi gibi olumsuz etkileri de g6z ardi edilmemelidir. Hemsirelerin uygulanabilecek
olasi TAT yontemleri hakkinda glincel bilgilere sahip olup, ¢ocuklara, ailelerine ve topluma
bu yontemlerin avantajlari, dezavantajlari ve tehlikeleri konusunda bilgilendirme yapmalari
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, hemsirelik bakimi, cocuk, tamamlayici terapiler.

Abstract

Objective: This study was planned to investigate the use of complementary and alternative
medicines (CAM) by the families of children diagnosed with Type 1 diabetes mellitus (DM) in the
treatment of their children’s diabetes, the methods used, and their effect on metabolic control.

Material and Method: This quantitatively designed, descriptive and cross-sectional study
was conducted between September 2023 and March 2024 with the families of 120 children
diagnosed with Type 1 DM who were treated in the paediatric endocrinology clinic of a
university hospital in izmir. Personal Information Form and Questionnaire on Families' Use of
CAM in Children Diagnosed with Type 1T DM were used to collect the data. The research data
were processed and analysed with SPSS for Windows Version 26.00 computer programme.
Ethical permissions were obtained for the study.

Results: It was determined that 30% of the families participating in the study used CAM for their
children diagnosed with Type 1 DM. The most preferred CAM method by families was giving
cinnamon water with bark cinnamon, at 30.6%. The variables of the mother's educational status,
the person who monitors the child's diabetes and the child's regular adherence to an exercise
programme were significantly effective on the families’ use of CAM (p<0.05). There was no
statistical difference between the HbA1c levels of CAM users and non-users (p=0.533).

Conclusion: Families use different CAM methods with unproven results for their children
with chronic diseases such as Type 1 DM. While these methods may have positive effects on
children's diabetes management, their negative effects should not be ignored. Nurses should
have up-to-date information about possible CAM methods and inform children, their families
and the community about the advantages, disadvantages and dangers of these methods.

Keywords: Type 1 diabetes, nursing care, child, complementary therapy.
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1. Girig

Tamamlayici ve alternatif terapi (TAT), Diinya Saglk
Orgiiti'ne gére modern ve bilimsel tedaviler disinda kalan
bitki, hayvan ve mineral bazli ilaglar, ruhsal terapileri,
manuel teknikleri ve egzersizleri iceren uygulamalari,
yaklasimlari, bilgi ve inanclar ifade eder (1). Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi'ne (National Center
for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM)
gore de TAT, su anda tibbin bir pargasi olarak gérilmeyen
cesitli tibbi ve saglik bakim sistemleri, uygulamalari ve
Urtnlerinden olusan bir gruptur (1,2). Birlesmis Milletler
Ulusal Saglik Orgiitii ise “tamamlayici alternatif tip, belirli
bir zaman diliminde, belirli bir toplum veya kulttrdeki
baskin olan saglk sisteminin disinda kalan saglk
hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve bunlara eslik
eden teori ve inanglari kapsayan genis bir saghk alanidir”
seklinde tanimlamistir (3). Tamamlayici tip; bilimsel tibba
yardim amach kullanilan tedavi yontemlerini, alternatif
tip ise; modern tibbin yerini alan, etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamis tedavi yontemlerini ifade eder (4). Dogal ve
zararsiz oldugu duasunllen TAT uygulamalari kullaniminin
kolay olmasi, invaziv girisim gerektirmemesi, ucuz olmasi ve
kolay ulasilir olmasi nedeniyle yaygin kullanilmaktadir (3).
Ayrica saglik hizmetlerinin yetersizligi, bilimsel gerceklere
inanmama, sosyo-kdlttrel ozelikler, ©nyargilar, dini
inanislar, ilaglarin yan etkilerinden korkma gibi nedenlerle
hastalar ve hasta yakinlari tarafindan modern tip yerine TAT
uygulamalari tercih edilmektedir (5).

Diyabetes mellitis (DM) tanili nifus arasinda en yaygin
kullanilan TAT uygulamalari besin takviyeleri, bitkisel
ilaglar, gevseme teknikleri, masaj, akapunktur, homeopati
ve ruhsal sifa arayislaridir (6-10). TAT uygulamalarinin
kullanimini etkileyen &zellikler ise yas, diyabet siresi,
komplikasyonlarin derecesi ve kan glikozunun kendi
kendine izlenmesidir (1,6,8). TAT kullanimi eriskinlerde
oldugu kadar, cocuklarda da yaygindir ve saghkh
cocuklarda oldugu gibi diyabet gibi kronik hastaliklarda
kullanim sikhdr da oldukga yulksektir (10). Cocuklarin TAT
kullanma nedenleri arasinda ebeveynlerden birinin veya
her ikisinin TAT kullanmasi, kulaktan kulaga duyulan bilgiler,
reklamlar, kiltirel veya etnik gelenekler, yasam kalitesini
artirmaya calisma istegi yer almaktadir. Ayrica geleneksel
tibbi tedavinin karmasik ve rahatsizlik verici olmasi, riskleri
ve/veya maliyetlerinden memnun olmama, geleneksel
tiptaki tim seceneklerin denenmis olmasina ragmen fayda
goérmeme, manevi ihtiya¢c ve daha "dogal" butincil bir
yaklasim arzusu da TAT kullanim nedenleri arasindadir (7).
TAT uygulamalari yaygin olarak kullaniimasina ragmen,
olasi yan etkiler konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir
ve klinik uygulamaya donustirilmesi zordur (6). Bazi TAT
uygulamalari glisemik kontrol tizerinde etkili olsa da diyabet
icin bircok TAT uygulamasinin klinik etkinligi ve gavenilirligi
kanitlanmamistir (4,11). Literatiirde TAT uygulamalarinin
bilingsiz bir sekilde kullaniimasinin, tibbi tedavilerle
etkileserek kan sekerinin diismesine ya da yiikselmesine
neden oldugu ve tedavi sonucunu etkiledigi veya yan
etkilere yol actigi bildirilmektedir (12-15). Diyabetli hastalar
genellikle birden fazla recgeteliila¢ kullandigindan, bitki-ilag
ve bitki-diyet takviyesi etkilesimlerinin olumsuz olaylara yol
agma potansiyeline bagh bir¢ok yan etkiye neden olabilir
(4). Kan sekerini diistirme etkisi olan TAT uygulamalarinin
instlin ile birlikte kullanilmasiyla ¢ocuklarda hipoglisemi
gorilebilir ya da instlin de kesilerek sadece TAT
uygulamalan kullaniliyorsa kan sekeri yikselebilir ve bu
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durum ketoasidoza ve komaya neden olabilir (7,12-16). Bu
nedenle, TAT'In yaygin kullanimina iligkin farkindalik, genel
diyabet yonetimi acisindan dnemlidir.

Aileler  genellikle  cocuklarinda  kullandiklari ~ TAT
yontemlerini, bu yontemlerin dogal ve zararsiz oldugu,
saghk profesyonellerinin  bu ydntemlere inanmadig,
bilgilerin onlari ilgilendirmedigi ve anlatmaya gerek
olmadigini dustndlkleri icin saglik profesyonellerine
bildirmemektedir. ~ Ayrica  saghk  profesyonellerine
sOylemekten utanma, saglik profesyonellerinin kendilerini
ciddiye almayacagini diisiinme, saghk profesyonellerinin
ofkesinden, azarlamalarindan, cocuklarini tedavi etmekten
vazge¢mesinden ve TAT kullaniminin engellenmesinden
korkma gibi nedenler de ailelerin cocuklarinda TAT
kullanimini  saklamasinin  nedenleri arasindadir (17).
Diyabetli hastalan tedavi eden saglik profesyonelleri,
hastalarin TAT uygulamalarini kullanip kullanmadiklarini
sorgulamalidir. Hemsireler hasta/saglikli cocuklar ve
onlarin anne babalari ile yiiz yiize iletisime girdikleri
icin saglik bakim gereksinimlerini ve saghk bakim
uygulamalarini  daha kolay saptayabilme olanagina
sahiptirler. Hemsirelerin toplumda TAT uygulamalarinin
kullaniminin yaygin oldugunu bilmeleri ve bu uygulamalar
konusunda anne-babalarla saglk profesyonelleri arasinda
iletisimi saglamalari énemli ve gereklidir (18). Toplumla
birebir iletisim icerisinde olan hemsirelerin cesitli alternatif
tedaviler hakkinda bilgi edinmeleri, literatiri arastirmalari,
toplumun yaptigi uygulamalari tanimalari, bireylerin saghk
davranislarini etkileyecek kiiltiirel 6zellikleri bilmeleri,
bilinen fayda ve riskleri hastalarina iletmeleri ve herhangi
bir tehdit yoksa hastalarin TAT kullanma kararlarina saygi
duymalari ve hasta dosyasina TAT kullanimini kaydetmeleri
verecekleri hizmetin etkinligi acisindan buiyik ©6neme
sahiptir (7,16). Cocuk saghgi acisindan sik kullanilan TAT
uygulamalarinin bilinmesi toplum saghginin korunmasi
acisindan son derece onemlidir (14). Kronik hastaligi olan
cocuklarda TAT uygulamalarinin kullanimi hakkinda yeterli
klinik calisma bulunmamaktadir. Cocuk hemsireleri; kronik
hastaligi olan cocuklarda kullanilan TAT uygulamalarinin
etkisi, riskleri ve modern tedavi yontemleri ile etkilesimleri
konusunda bilgi sahibi olmali, TAT uygulamalarini kullanan
cocuklari saptamali, TAT uygulamalari konusunda ¢ocuklari,
ebeveynleri ve toplumu bilgilendirmelidir.

1.1. Arastirmanin Amaci:

Bu calisma, Tip 1 DM tanili cocuklarin ailelerinin cocuklarinin
diyabet tedavisinde TAT kullanma durumlarinin, kullanilan
yontemlerin ve bunlarin metabolik kontrole etkisinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Turl ve Yeri
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirma izmir ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin
Cocuk Endokrinoloji Klinigi'nde gerceklestirilmistir. Bu
hastanenin secilmesinin nedeni, arastirmacilarin gorev
yaptigi klinik olmasi, arastirmanin verilerinin toplandigi
Tip 1 DM tanili cocuklarin klinikte diizenli takip edilmesi ve
cocuklarin ailelerinin ulasilabilir olmasidir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin
Cocuk Endokrinoloji Klinigi'nde takip edilen, Tip 1 DM tanisi
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almis olan 300 cocugun ailesi olusturmaktadir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden, dahil edilme kriterlerine uyan ve Eylil
2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda klinige basvuran Tip
1 DM tanili 120 ¢ocugun ailesi arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

Arastirmanin glicii “G. Power-3.1.9.2" programi kullanilarak
hesaplanmistir. 120 kisiye uygulanan analiz sonucunda
0=0,05 diizeyinde, etki blyukligu 0,30 olarak bulunmus
ve post-hoc olarak hesaplanan calismanin glctinin 0,80
oldugu gorulmustir. Bu durumda yapilan power kabul
edilebilir dlizeydedir, veri sayisi yeterlidir.

Dabhil Edilme Kriterleri:

- Diyabet siiresi 5Snemsenmeksizin Tip 1 DM tanili cocugu
olan,

« Cocugu ile birlikte poliklinik kontroliine gelen,

- Arastirmaya katilmayi engelleyen isitsel, gorsel, zihinsel
bir engeli olmayan,

« Tirkce konusabilen, anlayabilen, okuyup yazabilen,
« Onam veren aileler 6rnekleme dahil edilmistir.
Dahil Edilmeme Kriteri:

« TAT uygulamalarini ve kullanilan TAT y&ntemlerini
etkileyebileceginden, diyabet disinda kronik bir hastaligi
bulunan ¢ocuklarin aileleri dahil edilmemistir.

2.3.Veri Toplamasi

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar arasinda yer alan
diyabet egitim hemsiresinin egitim verdigi ¢ocuk ve
ailelerle yaptigi gorismelerinde edindigi deneyimlerin ve
literatlirin incelenmesi ile olusturulan Kisisel Bilgi Formu
ve Ailelerin Tip 1 DM Tanili Cocuklarinda TAT Kullanma
Durumuyla ilgili Soru Formu kullanilmistir.

ilgili formlar cocuklarin ailelerine tanitilarak Diyabet Egitim
Hemsiresi tarafindan doldurulmustur.

Kisisel Bilgi Formu: Cocugun ve ailenin sosyo-demografik
ozellikleri, yasanilan fiziki cevre, aile 6zellikleri, cocugun
Tip 1 DM tanisi ve metabolik kontrolin en o6nemli
gostergelerinden olan HbA1c degeri ile ilgili bilgileri iceren
16 sorudan olusmaktadir. HbATc degerinin son (¢ ay
icerisinde olcllmis olmasi istenmistir. Cocuklarin HbA1c
degerleri hasta dosyasindan alinmistir.

Ailelerin Tip 1 DM tanili Gocuklarinda TAT Kullanma
Durumuyla ilgili Soru Formu: Bu form arastirmacilar
tarafindan literattir bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir
(6-11). Formda ailelerin Tip 1 DM tanili ¢cocuklarinda TAT
kullanma durumlari ve kullanabilecekleri TAT yéntemlerini
kapsayan 25 soru bulunmaktadir. Ailelere yiiksek dozda D
vitamini, balik yagi/omega 3, zeytinyad, zeytin yapradi cayl,
mengusu (insilin kullanim sikligini ve miktarini azaltan
bitkisel sivi), biberiye cayi, incir yapragi cayi, ¢ira suyu, kekik
suyu, lahana suyu, kabuklu tar¢inh su, limonlu targin su,
targinli stit icirme, ¢orekotu yedirme/corekotu yadi icirme,
hiinnap yedirme/hlinnap cayi icirme, yesil mercimek
tozu yedirme, aloe vera yedirme, ev yogurdu ve mahlep,
corekotu, tarcin, zerdecal, zencefil vb. karisim yedirme,
pepino kavunu yedirme, hacamat tedavisi yaptirma, stiliik
tedavisi yaptirma, ozon tedavisi yaptirma, biyoenerji tedavisi

yaptirma, sifali oldugu inanilan su icirme gibi Turkiye'de
ve diinyada diyabet tedavisinde kullanildigi saptanan TAT
yontemlerini kullanma durumlari sorulmustur.

Formlar hazirlandiktan sonra 10 uzman goérisi ile formun
son hali olusturulmustur. Uzman gorisleri diyabet ve
cocuk hemsireligi deneyimi olan 6gretim Uyesi ve klinisyen
hemsirelerden alinmistir. Calismadaki her bir madde icin
Kapsam Gecerlik Oranlarini (KGO) degeri hesaplanmistir.
10 uzman icin minimum Kapsam Gecerlilik Olciitii 0,90
olmaktadir. Hesaplanan KGO degerleri 0,99 ile karsilastiriimis,
dustik gecerlilige sahip olan 16 numarali menguisu kullanimi
ile ilgili soru maddesi ne oldugu anlasilmadigi seklinde geri
bildirimler sonrasinda yeniden dizenlenmis, diizenlenen
versiyon uzmanlara tekrar gosterilmis ve uzman onayi
alinmigtir. Sorularin son durumunda hesaplanan Kapsam
Gegerlik indeksi (KGI), maddelerin KGO degerlerinin
ortalamasindan 1,00 olarak elde edilmistir. Olcegin timi
icin elde edilen KGi degeri Kapsam Gecerlilik Olciitii olan
0,99'dan biyik oldugu icin olusturulan sorularin kapsam
gecerligi istatistiksel olarak anlamlidir.

2.4.Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, cocugun cinsiyeti, yas,
diyabet tani siiresi, diyabet takibini kimin yaptigi, cocugun
diyabetle ilgili 6zellikleri, son Ug ay icinde 6l¢lilmis HbA1c
degeri ve aile 6zellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskeni
ailelerin tamamlayici ve alternatif terapileri kullanma
durumu ve kullanilan terapi yontemleridir.

2.5.Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma verileri SPSS for Windows Version 26.00
(IBM Corporation, Armonk, New York, USA) bilgisayar
programi ile islenmis ve analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler kesikli veriler icin sayi, ylizde, stirekli veriler icin
ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. Istatistikler
icin chi-square testi ve Mann Whitney-U testi, Regresyon
icin binary regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

2.6.Arastirmanin Etigi

izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21.09.2023 tarih 0357 karar
numarasi ile etik kurul onayl, arastirmanin yapilacag
hastaneden kurum izni ve cocuklardan ve ailelerden
Bilgilendirilmis Gondilli Olur Formu ile izin alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yuratilmustar.

3. Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 12,34+3,49,
annelerin yas ortalamasi 40,95+5,40 ve babalarin yas
ortalamasi 44,20+5,61 olarak bulunmustur. Cocuklarin
%50,8'ierkektir. Cocuklar ortalama 56,75+36,86 aydir
diyabet tanilidir ve gtincel HbA1c degerleri %8,20+1,74
olarak belirlenmistir. Annelerin %38,3'l ilkokul ve babalarin
%35,8'i lise mezunudur. Ailelerin %85'i cekirdek ailedir
ve %89,2si kentsel bdlgede hayatini surdirmektedir.
Cocuklarin %37,5'inin diyabet takibini annesi yapmaktadir.
Cocuklarin %58,3'iinlin ailesinde bagska bir bireyde diyabet
oykisu bulunmaktadir. Ailelerin %84,2'si diyabet egitimi
almistir ve %95'i cocuklarini diizenli kontrole gotiirmektedir.
Ailelerin ~ %71,7'si  ¢ocuklarinin  diyabet bakiminda
beslenme programina ve %70'i egzersiz programina uyum
saglamaktadir (Tablo 1).
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Tablo1: Cocuk ve Ailenin Demografik Dedgiskenleri  (n=120)

Degiskenler Min Max Ort+Ss

Min:4 yas Max:18 yas

Cocugun Yasi (y1l) 12,34+3,49

Min:1 ay Max:156 ay

Cocugun Diyabet Suresi (ay) 56,75+36,36

Yetim ve ark, Tip 1 DM tanili cocuklarda TAT kullanimi

Calismaya katilan ailelerin %30'u TAT kullanmaktadir.
Ailelerin en ¢ok tercih ettigi TAT yonteminin %30,6 ile
kabuk tarcin suyu, %22,2 ile limonlu targin suyu ve %22,2
ile sifall olduguna inanilan su kullanimi oldugu tespit
edilmistir. TAT kullanan ailelerin 9%5,6's1 yiiksek dozda
Dvitamini, %19,4'U balik yagi/Omega3, %16,7'si ¢corekotu,

Cocugun Guincel HbA1c Degeri (%) Min:5.33 Max:14,9 8,2+1,74 %16,7’Si zeytin yapragl cayl, %13,9’[] zeytinyagl, %8]3’(]
Annenin Yasi (yil) Min:28  Max:53 40,95+5,40 kekik suyu, %8,3'li ev yogurdu ve baharat karisimi, %5,6’s|
Babanin Yasi (yil) Min32  Max61 4420+5,61 hiinnap meyvesi, %2,8'i biberiye cay ve %2,8'i ¢ira suyu
n % kullanmay! tercih etmektedir. Fitoterapi haricindeki
PR TAT kullanimi incelendiginde %8,3’inlin  hacamat,
Cocugun Cinsiyeti P .. s . .. o
%2,8'inin ozon terapisi ve %2,8'inin biyoenerji kullandigi
Kiz 59 492 belirlenmistir (Tablo 2). Ailelere sorulan TAT uygulamalari
Erkek 61 508 .ar.asmda yer ;ilan incir yapragi cay! icirme, Iahan.a suyu
T icirme, mengusu (instlin kullanim sikhigini ve miktarini
Anne Egitim Diizeyi L. . . . .
azaltan bitkisel sivi) icirme, yesil mercimek tozu yedirme,
ilkokul mezunu 46 383 aloe vera yedirme, pepino kavunu yedirme ve silik
Ortaokul mezunu 19 158 tedavisi yaptlrrpa uygulamalarl .ara§t|rmaya katilan aileler
tarafindan tercih edilmemektedir.
Lise mezunu 31 258
Tablo 2. TAT Uygulama Durumlari ve Kullanilan Yontemler
Yiiksekokul mezunu 24 20
Baba Egitim Diizeyi
Degiskenler n %
ilkokul mezunu 40 33,3
Ebeveynin TAT Kullanma Durumu (n=120)
Ortaokul mezunu 15 12,5
Evet 36 30
Lise mezunu 43 358
Hayir 84 70
Yuksekokul mezunu 22 18,3 - ) .
Yiiksek Dozda D Vitamini Kullanimi (n=36)
Aile Tiirii
Evet 2 56
Cekirdek 102 85
Hayir 34 94,4
Genis 3 25
Balik Yagi/Omega 3 Kullanimi (n=36)
Yalnizca Anne 13 10,8
Evet 7 19,4
Yalnizca Baba 2 1,7
Hayir 29 80,6
Yasanilan Yer
Zeytinyag isirme (n=36
Kent 107 89,2 yeinyagtlg ¢ )
Evet 5 13,9
Kirsal 13 10,8
Diyabet Takibini Yapan Kisi Hayr 31 86,1
Cocugun kendisi 27 225 Zeytin Yapragi Gay! igirme (n=36)
Cocugun Annesi 45 37,5 Evet 6 167
Anne-Baba-Cocuk 34 28,3 Hayr 30 833
Anne-Baba 14 7 Biberiye Cayi Icirme (n=36)
Ailede Diyabet Oykiisii Varligi Evet 1 28
Evet 50 0,7 Hayir 35 97.2
Hayr 70 58,3 Cira Suyu igirme (n=36)
Diyabet Egitimi Alma Durumu Evet 1 2,8
Evet 101 84,2 Hayir 35 97,2
Hayir 19 15,8 Kekik Suyu icirme (n=36)
Diizenli Diyabet Kontrolii Evet 3 83
Evet 114 95 Hayir 33 91,7
Hayr 6 5 Kabuklu Targinli Su icirme (n=36)
Beslenme Programina Uyum Evet 1 306
Bvet 86 77 Hayir 25 69,4
Hayir 34 28,3 . .
L lu Targin Su Igirme (n=36)
Egzersiz Programina Uyum
Evet 8 22,2
Evet 84 70
Hayir 28 77,8
Hayir 36 30

n= 6rneklem sayisi, min-max= minimum-maximum, Ort=ortalama, SS= standart sapma
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Yetim ve ark, Tip 1 DM tanili cocuklarda TAT kullanimi

Tablo 2. (devami). TAT Uygulama Durumlari ve Kullanilan
Yontemler

Degiskenler n %

Targinhi Siit igirme (n=36)
Evet 3 83

Hayir 33 91,7

Gorekotu Yedirme/Gorekotu Yagi icirme (n=36)
Evet 6 16,7

Hayir 30 83,3

Hiinnap yedirme/Hiinnap Cayi icirme (n=36)
Evet 2 56

Hayir 34 94,4

Ev Yogurdu ve Mahlep, Corekotu, Targin,
Zerdecal, Zencefil vb. Karisim Yedirme (n=36)

Evet 3 83
Hayir 33 91,7
Hacamat Tedavisi Yaptirma (n=36)

Evet 3 83
Hayir 33 91,7
0Ozon Tedavisi Yaptirma (n=36)

Evet 1 2,8
Hayir 35 97,2
Biyoenerji Tedavisi Yaptirma (n=36)

Evet 1 2,8
Hayir 35 97,2
Sifali Oldugu inanilan Su icirme (n=36)

Evet 8 22,2
Hayir 28 77,8

n= 6rneklem sayisi, %=yiizde,
*Birden fazla uygulama isaretlenebildiginden n katlanmistir.

Tablo 3'te ailelerin TAT kullaniminin ¢ocuklarin HbA1c
dizeyleri Uzerindeki etkisi incelenmistir. TAT kullanan
ailelerin ¢cocuklarinin HbA1c ortalamasi %8,47+2,10, TAT
kullanmayan ailelerin ¢ocuklarinin  HbA1c ortalamasi
%8,08+1,55 olarak bulunmustur. TAT kullanan ve
kullanmayan ailelerin cocuklarinin son (¢ ay icinde &lctilen
HbA1cseviyeleriarasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,533 MVU: 1159,500).

Tablo3. TAT Kullaniminin Cocuklarin HbA1c Diizeyleri Uzerindeki
Etkisi

TAT Kullanma ——
Durumu n HbA1c Degeri P Mvu
TAT kullananlar 36 %8,47+2,10

0,533 1159,500
TAT kullanmayanlar 84 %8,08+1,55

n=06rneklem sayisi, HbA1c= glikolize hemoglobin degeri, p=istatistiksel anlamlilik
degeri, MVU=Mann Whitney-U testi

Tablo 4'te ailelerin TAT uygulama durumlarina etki eden
faktorler incelenmistir. Binary regresyon analizi sonuclarina
gore; cocugun cinsiyeti, yasi, diyabet suresi, glincel HbA1c
degeri, annenin yasi, babanin yasi ve egitimi, aile tlrd,
yasanan yer, ailede DM 6ykusti, DM egitimi alma, diizenli DM
kontrolu yaptirma, beslenme programina uyma bagimsiz
degiskenleri ailelerin TAT kullanma durumunu tahmin

etmede istatistiksel olarak anlamsizdir. Bu sonuglara gore
annenin egitim durumu, diyabet takibini yapan kisi ve
diizenli egzersiz programina uyma bagimsiz degiskenlerinin
TAT kullanma durumunu tahmin etmede istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmustir. Annenin egitimi degiskeninde;
lise mezunu olan annenin TAT kullanma durumu Universite
mezunu olan anneden 1,258 kat daha fazladir. Diyabet
takibini yapan kisi degiskeninde, takibi anne-babanin
birlikte yapmasi halinde yalnizca annenin yapmasina kiyasla
ailelerin 0,471 kat daha fazla TAT kullandigi goriilmustdr.
Egzersiz programina uyma degiskeninde, programa uyan
ailelerin TAT kullanma durumu uymayan ebeveynlerden
2,778 kat daha fazladir (Tablo 4).

4. Tartisma

Bu calismaya katilan ailelerin %30'unun Tip 1 DM tanili
cocuklarinda TAT uygulamalarini kullandigi belirlenmistir.
Turkiye'de farkh hastaliklari olan ¢ocuklardaki TAT kullanim
oranlarinin %26,1 ile %87 arasinda degistigi (9,10,19,20)
saptanmistir. Tip 1 DM tanili cocuklarda TAT kullanim oranlari,
Turkiye'de Bayat ve arkadaslarinin (19) 200 ¢cocugun aileleri
ile yaptiklari calismada %40, Haliloglu ve arkadaslarinin (9)
195 ¢ocugun ailesi ile yaptiklari calismada %43,6, Arikan ve
arkadaslarinin (20) 100 cocugun ailesi ile yaptiklar calismada
%52 olarak; Brezilya'da Machado ve Alves'in (21) 2-17 yas
araligindaki 70 cocugun ailesi ile yaptiklari calismada %41,5;
Kanadada Lemay ve arkadaslarinin (22) 195 c¢ocugun
ailesiyle yaptiklar ¢alismada %56,4; Amerika'da McCarty ve
arkadaslarinin (23) 467 gencle yaptiklar ¢alismada %364,
Miller ve arkadaslarinin (24) 106 cocuk ve ailesi ile yaptiklari
calismada ailede %75, cocuklarda %33; Almanyada
Danneman ve arkadaslarinin (25) 1-18 yas araligindaki 228
cocugun aileleri ile yaptiklari calismada %18,4 olarak tespit
edilmistir. Tip 1 DM tanili cocuklarda TAT kullanimt ile iligkili
yapilmis calismalar incelendiginde kiresel yapi icindeki
cogdrafi ve kilttirel farkliliklara ragmen TAT kullanim oranlari
birbirine yakindir. Ancak Turkiye, Brezilya gibi gelismekte
olan Ulkeler ile Kanada ve Amerika gibi farkli kiiltirlerden
olusan bir halkin birlikte yasadigi Ulkelerde cocuklarda
TAT kullanim oranlari, gelismis Ulkeler kategorisindeki
Almanya'daki TAT kullanim oranlarindan oldukca yiksektir.
Calismamizin sonuglari Turkiye'de Tip 1 DM tanili cocuklarda
yapilmis calismalardaki TAT kullanim oranlarinin altindadir.
Bu durum calismalar arasinda gecen zamana bagh olarak
ailelerin bilgiye daha kolay ulasmasi, TAT uygulamalarinin
riskleri, komplikasyonlar gibi durumlar hakkinda daha
cabuk bilgi sahibi olmalari ve klinikte stirekli iletisim halinde
olduklar Cocuk Diyabet Egitim Hemsiresi'nin bulunmasina
baglanabilir.

Bu calismaya katilan ailelerin en cok tercih ettigi TAT
uygulamalarinin kabuk tar¢in suyu, limonlu targin suyu,
sifali olduguna inanilan su, balik yagi/Omega-3, zeytin
yapragi cayr ve corekotu kullanimi oldugu; fitoterapi
haricindeki TAT kullaniminin disik oranda oldugu
saptanmistir. Turkiye’ de yapilan calismalarda kekik suyu,
corek otu, targin, zeytin yapragi cayi, aloe vera, 1sirgan otu,
dut, yogdurt ve limon karisimi gibi fitoterapi yontemlerinin
Tip 1 DM tanili ¢ocuklarda en sik kullanilan TAT uygulamalari
arasinda oldugu (9,19,20) tespit edilmistir. Machado ve
Alvesin calismasinda (21) sifali bitkiler, akupunktur ve
dualarin; Lemay ve arkadaslarinin (22) calismasinda vitamin
ve mineraller ile bitkisel ilaclar ve diyet takviyelerinin;
Miller ve arkadaslarinin calismasinda (24) cocuklarda
inancgla iyilestirme veya dua, ebeveynlerde ise inangla
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Tablo 4. Demografik Degiskenlerin TAT Kullanma Durumlari Uzerine Etkisi

Regresyon Katsayilari

95% GA for Eexp(f)
B SE Wald p Exp(B)
Alt Sinir Ust Sinir
Cocugun Cinsiyeti
Kadin Referans
Erkek -0,366 0,400 0,836 0,360 0,693 0,316 1,520
Cocugun Yasi -0,045 0,072 0,386 0,534 0,956 0,830 1,101
Cocugun DM Siiresi 0,00 0,007 0,000 0,997 1,000 0,987 1,013
Cocugun Giincel HbA1c Seviyesi 0,038 0125 0,093 0,760 1,039 0,813 1327
Annenin Yast 0,026 0,070 0,143 0,706 1,027 0,895 1,178
Annenin Egitimi
Universite Referans
Lise 1,543 0,671 5,298 0,021 4,680 1,258 17417
Ortadgretim 1,115 0,576 3,744 0,053 3,048 0,986 9,426
ilkogretim 0314 0,701 0,200 0,654 1,368 0,347 5,404
Babanin Yasi -0,009 0,068 0,019 0,890 0,991 0,867 1,132
Babanin Egitimi
Universite Referans
Lise 0,056 0,680 0,007 0,934 1,058 0,279 4,015
Ortadgretim 0,449 0,482 0,868 0,352 1,566 0,609 4,027
ilkogretim 0,306 0,576 0,282 0,596 1,358 0,439 4,197
Aile Tiirii
Cekirdek Aile 20,510 28420,97 0,00 0,99 807743350,45 0,00 -
Anne ile yasiyor 20,374 28420,97 0,00 0,99 705353348,28 0,00 -
Baba ile yasiyor 20,392 28420,97 0,00 0,99 717994089,29 0,00 -
Genis aile Referans
Yasanan Yer
Kentsel -0,427 0,609 0,492 0,483 0,653 0,198 2,151
Kirsal Referans
DM Takibini Yapan Kisi
Anne Referans
Kendisi -0,795 0,624 1,623 0,203 0,452 0,133 1,534
Anne-baba-kendisi -0,865 0,681 1,615 0,204 0,421 0,111 1,599
Anne-Baba -1,350 0,682 3914 0,048 0,529 0,068 0,988
Ailede Diyabet Oykiisii
Hayir Referans
Evet 0,678 0,423 2,570 0,109 1,970 0,86 4,511
Diyabet Egitimi Alma
Hayir Referans
Evet -0,640 0,515 1,453 0,214 0,527 0,192 1,447
Diizenli Diyabet Kontrolii
Hayir Referans
Evet 0,898 0,842 1,137 0,286 2,455 0,471 12,790
Beslenme Programina Uyma
Hayir Referans
Evet 0,674 0,482 1,960 0,162 1,962 0,764 5,043
Egzersiz Programina Uyma
Hayir Referans
Evet 1,022 0,502 4,144 0,042 2,778 1,039 7,428

114 izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024; 9(3): 409-417



Yetim ve ark, Tip 1 DM tanili cocuklarda TAT kullanimi

iyilestirme veya dua, kayropraktik, masaj ve bitkisel caylarin;
Dannemann ve arkadaslarinin ¢alismasinda (25) homeopati,
vitamin ve mineraller, modifiye diyet, aloe vera, ve tarcinin
Tip 1 DM tanil cocuklarda en sik kullanilan TAT uygulamalari
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda saptandigi
gibi fitoterapi yontemleri Tip 1 DM tanili cocuklarda
kullanilan TAT yontemleri arasinda 6n planda yer almaktadir.
Daha travmatik deneyimler olan hacamat yaptirma, stliik
yapistirma gibi TAT uygulamalari ile daha maliyeti yiiksek
olan homeopati, naturopati, ozon terapi, biyoenerji gibi
TAT uygulamalari cocuklarda daha az uygulanmaktadir. Tip
1 DM tanili cocuklarda uygulanan TAT uygulamalari cografi
bolgelere, kiltlrlere, Ulkelerin ekonomik refahina gore
cesitlilik gostermektedir.

Bu calismada ailelerin TAT kullaniminin ¢ocuklarin HbA1c
dizeyleri Gzerindeki etkisi incelendiginde aralarinda anlamli
bir farklik bulunmamistir. Bayat ve arkadaslar (19), Miller
ve arkadaslari (24) ve Attsschuler ve arkadaslarinin (26)
calismalarinda da calismamiza benzer sekilde TAT kullanan
ve kullanmayan ¢ocuklarin HbA1c degerleri arasinda fark
yoktur. Gelernter ve arkadaslarinin (27) randomize kontrolli
klinik calismasindaTip 1 DM tanili 13 ¢ocuga rahatlatici muizik
dinlemek ve zihinde olusan imgeleri sézel olarak tanimlamak
suretiyle yapilan psikolojik bir miidahalenin glisemik kontrol
etkisine sahip oldugu ve kisa stirede kan sekerini disuriict
etkisi oldugu; Agrawal ve arkadaslarinin (28) randomize
kontrolli klinik calismasinda Tip 1 DM tanili 12 addlesana
rutin tedavi disinda giinliik 500 ml deve siiti icirilmis ve 2
yillik calismanin sonucunda deve siitii grubunda, rutin tedavi
uygulanan gruba gore ortalama kan sekeri, HbA1c diizeyleri
ve insllin dozlarinda azalma gorildugu belirlenmistir.
Moravej ve arkadaslarinin (29) iran'da kan sekerini diisiirmek
amaciyla yaygin olarak kullanilan ceviz hidrosollinin
etkinligini ve guvenligini belirlemek amaciyla yaptiklari
pilot calismada, yaslari 13-25 arasinda degisen Tip 1 DM
tanih sekiz hastaya dort hafta boyunca ginde iki kez 200 ml
ceviz hidrosoli icirilmis, yedi hastada ortalama gunliik kan
sekeri seviyesi ve insulin dozu azalmis, iki hastada jeneralize
kasintili eritematoz deri dokiintlisti gelismis ve bir hastada
hipoglisemik koma olusmustur. Cheng ve arkadaslarinin
(30) coklu instilin tedavisine ragmen kan sekeri diismeyen 4
yasinda bir kiz cocuguna 3 ay boyunca “Geleneksel Cin Tibbi
ilaglar” uyguladiklar vaka raporunda, tedavilerden sonra
cocugun plazma glikoz seviyelerinin daha stabil hale geldigi,
HbA1c diizeyinin %6,5 oldugu ve insilin enjeksiyonlarinin
glinde sadece bir defaya dustruldigu saptanmistir.
Cografi ve kiltirel farklliklara bagl olarak degisen TAT
uygulamalarinin HbA1c duzeyleri Uzerinde farkl etkileri
bulunmaktadir. Psikolojik mudahaleler ¢ocugun sistemik
dolasimma giren farkli bir madde olmadigindan daha
risksiz midahaleler arasindadir. Ancak sistemik dolasima
girip ilaclarla, besinlerle etkilesime girebilecek miidahaleler
hipoglisemik koma ya da ketoasidoz gibi 6limcdl sonuglara
yol acabilmektedir. Yapilan muidahalelerin glivenliginin ve
etkisinin kanitlanmis olmasina dikkat edilmelidir.

Ailelerin TAT uygulama durumlarina ¢ocugun ve ailenin
sosyodemografik  6zelliklerinin  etkisi  incelendiginde;
annenin egitim durumu, diyabet takibini yapan kisi ve
diizenli egzersiz programina uyma bagimsiz degiskenlerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; ¢ocugun cinsiyeti, yasl,
diyabet suresi, glincel HbA1c degeri, annenin yasi, babanin
yasl ve egitimi, aile tlrd, yasanan yer, ailede DM 6ykiis,
DM egitimi alma, diizenli DM kontroll yaptirma, beslenme
programina uyma bagdimsiz degiskenlerinin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Dannemann ve
arkadaslari (25) TAT kullaniminin anne egitim duzeyi ve
aileningeliriarttikcadogru orantiliolarakarttigini; McCarty ve
arkadaslari (23) ise TAT kullanmayanlarla karsilastirildiginda,
TAT kullanicilarinin yaslarinin daha buyik oldugu ve daha
uzun diyabet suresine, daha ylksek ebeveyn egitimine ve
daha fazla eslik eden hastaliga sahip olduklarini; Haliloglu
ve arkadaslari (9) ailelerin egitim diizeyinin TAT kullanimini
etkilemedigini, blytik sehirlerde yasayanlarin ve gelir diizeyi
ylksek olanlarin daha fazla TAT uygulamalarini kullandigini
belirlemistir. Bayat ve arkadaslarinin calismasinda (19)
hastanin cinsiyeti, ailenin gelir diizeyi, anne ve babanin
egitim dlzeyinin TAT kullanimini etkilemedigi; Miller ve
arkadaslarinin calismasinda (24) anne egitim diizeyi ve aile
gelirinin TAT kullanimi Gizerine anlamli bir etkisi olmadigs;
Arikan ve arkadaglarinin calismasinda (20) ise annenin
egitim dlizeyi ve ailenin sosyoekonomik durumu arttikca TAT
kullaniminin azaldigi belirlenmistir. Lemay ve arkadaslarinin
(22) calismasinda TAT kullanimi agisindan, yalnizca cocugun
yasinin daha biyuk olmasi ve diyabet siresinin daha uzun
olmasinin TAT kullanimi ile iliskisinin oldugu saptanmistir.
Tip 1 DM tanili cocuklar arasinda TAT kullanimina iliskin
caligmalar sinirhdir. Farkli toplumlarda, farkli zamanlarda
TAT kullanimina iliskin bulgular farkhlik gostermektedir.
Cocuklarin ve ailelerin TAT kullanimini etkileyen 6zellikler,
calismanin yapildigi zamana, ¢alismanin yapildigi tlkenin
kiltirel ve sosyoekonomik durumuna, saglk politikalarina
ve ailelerin kisilik 6zelliklerine bagli olarak degisebilmektedir.
Geleneksel tibbi saglik bakimina daha kolay ulasan ve saglhk
profesyonelleriyle daha rahat iletisim kurabilen ailelerin TAT
uygulamalarina daha az yoneldigi dustinilmektedir.

4.1. Sinirhhiklar

Bu calismanin sinirliliklari  bulunmaktadir. Calismanin
tek merkezde yapilmasi, mevcut o6rneklemde TAT
kullanan bireylerin  sayisinin az olmasi, bulgularin

genellestirilebilirligini sinirlandirmaktadir. TAT kullanimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesiicin daha genis drneklemli
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Gegmisten guiniimuize TAT uygulamalari saglikli cocuklarda
oldugu gibi Tip1 DM gibi kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
da siklikla kullanilmaktadir. Bu calismada Tip 1 DM tanih
cocugu olan ailelerin %30’'unun TAT uygulamalarini
kullandigi; TAT uygulamalar arasinda en sik kullanilan
uygulamalarin %30,6 ile kabuk tarcin suyu, %22,2 limonlu
targin suyu ve sifali olduguna inanilan su, %19,4 balik yagi/
Omega3, %16,7 zeytin yapradi cay! ve ¢orekotu kullanimi
oldugu; fitoterapi haricindeki TAT kullaniminin dusik
oranda oldugu; TAT kullananlar ile TAT kullanmayanlarin
HbA1c dizeyleri arasinda anlaml bir fark olmadigi ve
annenin lise mezunu olmasi, ¢ocugun diyabet takibini
anne-babanin birlikte yapmasi ve ¢ocugun dizenli
egzersiz programina uyumu bagimsiz degiskenlerinin TAT
uygulama durumunu arttirdigi bulgularina ulasiimistir. Tip
1 DM tanih ¢cocuklarda TAT kullanimina iliskin daha buyiik
orneklem gruplariyla, farkh toplumlarda, farkl kalttrlerde
calismalarin yapilmasi  6nerilmektedir. Cocuklarda TAT
kullanim oranlarinin bu kadar yiiksek oldugu g6z éniinde
bulundurularak hemsirelerin Tip 1 DM tanili ¢ocuklara
ve ailelerine TAT kullaniminin avantajlari ve tehlikeleri
hakkinda egitim ve danismanlik saglamasi cocugun
diyabet yonetimi acisindan 6nem arz etmektedir.
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6. Alana Katki

Bu calisma Tip1 DM gibi kronik bir hastalikta, ¢ocuklar
gibi hassas bir grup Uzerinde farkli TAT yontemlerinin
kullanim sikligini gozler éniine sererek, saglik ekibinde bir
farkindalik olusturmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin ve ailelerinin
hasta 0ykusu alinmasi ve rutin takipleri sirasinda olasi TAT
yontemleri ile ilgili sorgulanmasi, diizenli egitimlerle TAT
yontemleri, avantajlar ve tehlikeleri ile ilgili danismanhk
verilmesinin gerekliligini géstermektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Bu calismaya katilmayi kabul eden Tip 1 DM tanili cocuklara
ve ailelerine tesekkur ederiz.
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