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OZET

Amag: Bu ¢alisma, Diyabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT) hastalarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip
(GETAT) kullanma durumlarimin tedaviye uyuma etkisini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tipteki arastirmaya 169 DM (n=97) ve HT (n=72) hastas1 dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve Morisky-8 Maddeli {laca Uyum Anketi (MMAS-8) kullamild1. Yas,
cinsiyet gibi demografik degiskenler bakimindan DM ve HT hastalar1 arasinda fark olup olmadiginin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi. GETAT kullanimi ve tedaviye uyum diizeyleri yoniinden iki grup
arasinda fark olup olmadigi1 Ki-kare ve t testi ile karsilastirildi. GETAT kullaniminin tedaviye uyum iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Bu ¢aligmada hastalarin %87°sinin GETAT kullandig1, diyabetik hastalarda bu oranin %88, hipertansif
hastalarda ise %86 oldugu, GETAT kullanim1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Diyabetik hastalarin tedaviye uyum puan ortalamasinin 4,7242,81 ve hipertansif
hastalarin 5,05+2,71 oldugu belirlendi. GETAT kullanan DM ve HT hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). GETAT kullanan HT hastalarinin tedaviye uyum puan
ortalamalarmin kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05), DM hastalarinda ise farkin 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0,05).

Sonug: Hastalarin biiylik cogunlugunun GETAT kullandigi, tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu, GETAT
kullanimi agisindan DM ve HT hastalar1 arasinda tedaviye uyum diizeyleri arasinda fark olmadigi, GETAT kullanan
hipertansif hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Tedaviye Uyum.
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The Effect of Complementary Medicine Use on
Treatment Adherence in Diabetes and Hypertension
Patients

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the effect of Traditional and Complementary Medicine (TCM) use
on adherence to treatment in patients with Diabetes Mellitus (DM) and Hypertension (HT).

Methods: 169 DM (n=97) and HT (n=72) patients were included in the descriptive and correlational study. In data
collection; personal information form and Morisky-8 Itemized Drug Adherence Questionnaire (MMAS-8) were
used. Chi-square test was used to evaluate whether there was a difference between DM and HT patients in terms of
demographic variables such as age and gender. Whether there was a difference between the two groups in terms of
TCM use and adherence to treatment was compared with chi-square and t tests. Multiple linear regression analysis
was used to determine the effect of TCM use on adherence to treatment.

Results: In this study, it was determined that 87% of the patients used TCM, this rate was 88% in diabetic patients
and 86% in hypertensive patients, and there was no statistically significant difference between the two groups in
terms of TCM use (p>0.05). The treatment compliance score was determined as 4.72+2.81 in diabetic patients and
5.05£2.71 in hypertensive patients. It was determined that there was no statistically significant difference between
the treatment compliance levels of DM and HT patients using TCM (p>.05). It was determined that the mean scores
of adherence to treatment in HT patients using TCM were higher than those not using TCM, and this level was
statistically significant (p<0.05), and the difference was insignificant in DM patients (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the majority of the patients used TCM, their adherence to treatment was
moderate, there was no difference between the treatment compliance levels between DM and HT patients in terms
of TCM use, and the treatment compliance levels of hypertensive patients using TCM were higher.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Traditional and Complementary Medicine, Compliance with
Treatment.

GIRIS aliskanliklar ve bilgide degisiklige neden
Diyabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon olmaktadir (Petrie ve ark., 2017). Hipertansif ve
(HT) ciddi komplikasyon gelisiminin yani sira diyabetik hastalarda tedaviye uyumsuzluk
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu, siirekli prevalansinin yiiksek oldugu ve bu oranin
tibbi bakimla birlikte maliyeti yiiksek seyirli yiiksekliginin hastalarda artan hastaneye yatis
kronik  hastaliklardir ~ (Olgun, 2021). ve komplikasyon gelisim oranlari, azalmis
Hastaliklarin  bu yapis1 hastalarin tedaviye yasam kalitesi gibi olumsuz saglik sonuglarina
uyum istegini ve yetenegini etkileyebilecek neden oldugu c¢esitli c¢alisma sonuclariyla
mental durum, fiziksel saglik, davranis, tutum, bildirilmistir (Brown ve ark., 2016; Oguz ve
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ark., 2019; Timer ve ark., 2016). Bu hastalarda
yasam siliresini uzatmak, yasam kalitesini
artirmak ve komplikasyon gelisimini azaltmak
icin hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin
arttirtlmas1 6nemlidir (Akan ve ark., 2020;
Giiven, 2020). Literatiirde diyabetik ve
hipertansif hastalarin tedaviye uyum siirecinde
zorluklar yasadiklarina dair veriler
bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde yapilan bir
calismada  diyabetli  bireylerin  yaklasik
%25’inin regetelenen oral antidiyabetik ya da
insiilinin =~ %80’ininden  azim1  kullandig1
raporlanmistir (IQVIA Institute for Human
Data Science, 2017). Akan ve arkadaslarinin
calismasinda,  katilmcilarin ~ %63,7’sinin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumsuz oldugu
raporlanmustir (Akan ve ark., 2020).

Diyabetik

tedaviye uyumsuzluk beraberinde Geleneksel

ve hipertansif hastalarda
ve Tamamlayict Tip (GETAT) kullanimina
sebep olmaktadir (Calik ve Kapucu, 2017).
GETAT, Ulusal Tamamlayict ve Integratif
Saglik Birimi (NCCIH) tarafindan
konvansiyonel tibbin bir parcasi olarak kabul
edilmeyen, egitimli kisilerce uygulanan farkl
uygulama, sistem ve riinler olarak
tanimlanmistir (NCCIH, 20018). Bilimsel tibba
destek amacli yapilan tamamlayici ve alternatif
tedaviler, yasam kalitesini artirmak, psikolojik
destek saglamak ve semptomlar1 azaltmak
amaciyla kullanilirlar (Erdogan ve ark., 2014).
Son yillarda

diinyada saglik bakiminda
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kullanim1 artmistir. Ulkemizde de kullanimi

giderek  yaygilasan ve kabul  goren

uygulamalarin yapilabilmesi i¢in 2014 yilinda
T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari
(GETAT) merkezlerinde bu yontemlere iliskin
klinik

egitim verilmesi ve uygulanmasi,

aragtirmalarin  yapilmast ve hemsirelerde

farkindaligin olusmasi agisindan ciddi bir adim
olmustur (Saglik Bakanligi, 2020). GETAT
uygulamalar1 giinlimiizde bir¢cok hastaligin
(kanser, agri, bulanti kusma, halsizlik vb.)
olarak

tedavisinde uygulanmaya

yaygin
baslamistir. Hemsirelik mesleginin  bakim

verici ve uygulayici rolleri geregi hasta
bakiminda siklikla basvurdugu uygulamalar

arasindadir (Akyiiz ve Kali, 2023). Literatiirde

diyabetik  hastalarmn  %17-73  oraninda,
hipertansif hastalarin ise %12,8-85,7 arasinda
degisen  oranlarda GETAT  kullandig1

raporlanmistir (Giiven, 2020; Kes ve ark.,
2016). Diyabetik hastalarla
calismada GETAT  kullanan

%94,9’unun  GETAT’1

yapilan bir
hastalarin

hastaligin ilerleyen

donemlerinde tedaviyle birlikte kullandiklari

raporlanmistir  (Gliven, 2020). Efe ve

arkadaslarinin arastirmada

yaptigl
katilimcilarin %55,8’inin GETAT yodntemlerini
ilag, tedavisiyle birlikte kullandig1 belirtilmistir
(Efe ve ark., 2012). Candar ve arkadagslariin
(2017) calismasinda ise GETAT kullaniminin
azalttigi  raporlanmistir

tedaviye uyumu
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(Candar ve ark., 2017). Bu bilgiler 1s1ginda
hastalarin GETAT kullanimlarinin tedaviye
uyum {izerinde etkisinin olup olmadig1 merak

uyandirmistir.

GETAT kullanan hastalarin egitimi, biling
durumu, doktorla olan is birligi tedavi siirecini
etkilemektedir (Oztiirk ve ark., 2020). GETAT
yontemlerinin bilingsiz kullanimi; yan etkilere,
ilag etkilesimlerine ve organlarda fonksiyon
bozukluguna yol acabilmektedir (Prasad ve
ark., 2013). Diyabetik ve hipertansif hastalarin
tedavi siirecinde; tibbi tedaviye ilave olarak
veya tek Dbasma kullandiklar1 GETAT
yontemleri farkl etkilere sebep olmaktadir. Bu
calisma, diyabetik ve hipertansif hastalarin
tamamlayict ve alternatif tedavileri kullanma
tedaviye etkisini

durumlarinin uyuma

belirlemek amaciyla planlanmstir.

Aragtirmanin hipotezleri;

H1: Diyabet ve hipertansiyon hastalar
arasinda GETAT kullanimi1 bakimindan fark
vardir.

H2: Diyabet ve hipertansiyon hastalar
arasinda tedaviye uyum agisindan fark vardir.

H3: GETAT kullanan diyabet ve
hipertansiyon hastalar1 arasinda tedaviye uyum

diizeyleri arasinda fark vardir.
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GEREC YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayicr tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi
Bu arastirma, Karadeniz bolgesindeki {igiincii
iki

endokrinoloji

basamak ve ikinci basamak kamu

hastanesinin  dahiliye  ve
poliklinik ve yatan hasta servislerindeki DM ve
HT hastalar1 ile gerceklestirildi. Arastirma 1
Eylil — 30 Ekim 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini,
arastirmanin yapildig1 hastanede arastirmanin
yapildigi tarihlerde tedavi alan DM ve HT tanili
hastalar olusturdu. Orneklemini ise bu
evrenden secilen, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve ulasilabilen 169 hasta olusturdu.
Arastirma sonunda elde edilen bulgular ile
yapilan post hoc gii¢ analizi sonucunda %95
giiven diizeyinde caligmanin etki biyiikligi

d=0,244 olarak hesaplandi.

Arastirmava dahil edilme kriterleri:

e Diyabet/hipertansiyon tanisi almis olmak
e 18 yas ve lizeri olmak,

e  Herhangi bir iletisim sorunu olmamak,

e Dahiliye veya endokrinoloji klinigine
basvurmak veya yatisi olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak.
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Kriterlere uymayan ve anketi doldurmayan

kisiler hari¢ tutuldu.

Veri toplama araclan
Arastirmada veri toplama araci olarak uzman
gorlisii  almarak olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum
Anketi (MMAS-8)” kullanildi.

Kisisel formu:

bilgi Sosyodemografik

Ozellikler olarak; hastanin cinsiyeti, yas,
medeni durumu, 6grenim durumu, meslegiyle
ilgili bes (5) soru yer almaktadir. Kronik
hastalik varligi, siiresi, kullanilan tibbi tedavi
yontemleri ve tamamlayic1 alternatif tip
kullanma durumuyla ilgili olarak on bes (15)
soru yer almaktadir. Kisisel bilgi formu toplam

20 sorudan olusmaktadir.

Morisky-8 Maddeli Ilaca Uyum Anketi
(MMAS-8): MMAS-8, tarama arastirmalarinda
ilag tedavisine uyumu degerlendirmek ig¢in
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Morisky ve
ark., 2008). Hastanin kendi bildirimine dayali
olarak ilag kullanim davraniglarini
degerlendiren bir dlcektir. Olgek sekiz sorudan
olusur. Olgekten elde edilen toplamda 8 puan:
yiiksek uyumu, 6-7 puan: orta uyumu, <6 puan
ise diisiik uyumu ifade eder (Oguziilgen ve ark.,
2014). MMAS-8 6lgeginin DM hasta gruplari
icin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Sayiner

tarafindan yapilmistir (Sayiner, 2014). Olgegin
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bu ¢alismadaki Cronbach’s alpha katsayisi. 879

bulundu.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmanin yapildigi
tarihlerde iki kamu hastanesinin dahiliye ve
endokrinoloji  poliklinik ve yatan hasta
servislerinde arastirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya istekli olan DM (n=97)
veya HT (n=72) tanmili hastalardan toplandi.
Aragtirma anketleri arastirmaci tarafindan
poliklinik bekleme salonunda ve yatan hasta
servislerinde ise hasta odalarinda hastalarin
uygun oldugu, tedavi saati olmayan zamanlarda
yiiz yiize gorlisme teknigi ile uygulandi.
Hastalara anketler —uygulanmadan  Once
arastirma ve amaci hakkinda bilgi verildi ve
alind1.

onamlar1 Anketlerin  yanitlanmasi

yaklasik 10 dakika siirdii.

Arastirmamin Etik Boyutu

Calisma  baglamadan  &nce 11 Saghk
Midirligi'’nden kurum izni ve Tokat
Gaziosmanpaga Universitesi klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izinler

(Tarih/Say1: 25.08.2022/11:01-26) alindi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri analizleri IBM SPSS Statistics (versiyon
25.0) kullanilarak yapildi. Ortalamalar ve
standart sapmalar, frekans ve yiizde dahil

olmak iizere tamimlayict veriler, demografik
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bilgileri, GETAT ve tedaviye uyumu analiz
etmek i¢in kullanildi. Degiskenler arasindaki
sosyo demografik farkliliklarin 6nemini analiz

etmek icin Ki-kare ve T-testi kullanildi.

GETAT  kullannminin  tedaviye  uyum
iizerindeki etkisini belirlemek i¢in ¢oklu
dogrusal  regresyon  analizi  kullanild1

Olgeklerin gegerlilik giivenilirlik analizi igin,
Cronbach’s alpha katsayisina bakildi. Tim
istatistiksel testler iki yonliiydii (a=0,05).

BULGULAR

Hastalarin tanitici bilgileri

Hastalarin  tamitici, hastalik ve  tedavi
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de

gosterildi. Calisma kapsamina alinan hastalarin
yas ortalamasinin 48,19+16,15, %57 sinin DM,
%43’lniin HT hastasi, %53 ilinlin kadin,
%76’smin evli, %33’{inln Universite ve lzeri
mezunu, %23’linlin memur/dgrenci oldugu,
%53tiniin DM ve HT disinda kronik
hastaliginin  bulunmadigr ve %67’sinin kan
sekeri/basincini diizenli 6l¢tiigii belirlendi.

DM ve HT hastalar1 arasinda cinsiyet,

komorbid hastalik, hastaliga bagli saglik sorunu

yasama ve kan sekeri/basincini diizenli 6lgme
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bakimindan fark oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Gruplar arasinda yas, medeni durum,
egitim durumu ve meslek gibi demografik
ozellikler bakimindan fak olmadig: belirlendi

(p>0,05) (Tablo 1).

Hastalarin GETAT kullammina iliskin
ozellikleri
Hastalarin  GETAT  kullanimma  iliskin

ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gdsterildi.
Tabloya gore hastalarin %87’sinin GETAT
kullandig1, %78’inin GETAT yontemi olarak
sifali bitkileri tercih ettigi, %41’ inin GETAT ile
ilgili bilgiyi arkadas veya akrabalarindan
edindigi, %38’inin tant alir almaz GETAT
kullanmaya basladigi, %353’linlin GETAT’1
kullanirken veya oOncesinde saglik calisanina
danistig1, %78’inin GETAT tan yarar gordiigii,
%80’inin GETAT kullanirken tibbi tedaviye
devam ettigi, %68’inin GETAT’1 baskalarina
onerdigi, %75’ inin GETAT’a bagh bir sorun
yasamadig1 ve Sorun yasayanlarin %14 iiniin
sorunu yasadigi

kan basinct diizensizligi

belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Toplam oM AT Test degeri
169 (%) 97 (%) 72 (%)

Yas (SS£Ort) 48.19+16.15 49.45+16.79 46.50+15.33  t=.829,
p=.410

Cinsiyet

Kadin 89 (52.7) 63 (64.9) 26 (36.1) X?=6.686

Erkek 80 (47.3) 34 (35.1) 46 (63.9) p=.009

Medeni durum

Evli 129 (76.3) 71 (73.2) 58 (80.6) X?=1.239

Bekar 40 (23.7) 26 (26.8) 14 (19.4) p=.280

Egitim durumu

Okur-yazar 18 (10.7) 12 (12.4) 6 (8.3)

Ilkokul 39 (23.1) 27 (27.8) 12 (16.7) X?=8.568

Ortaokul 24 (14.2) 16 (16.5) 8 (11.1) p=.073

Lise 32 (18.9) 18 (18.6) 14 (19.4)

Universite ve iizeri 56 (33.1) 24 (24.7) 32 (44.4)

Meslek

Memur 38 (22.5) 22 (22.7) 16 (22.2)

Isci 22 (13.0) 10 (10.3) 12 (16.7) X?=6.397

Ev hanimi 51 (30.2) 35 (36.1) 16 (22.2) p=.169

Emekli 20 (11.8) 8(8.2) 12 (16.7)

Ogrenci 38 (22.5) 22 (22.7) 16 (22.2)

Komorbid hastalik

Var 80 (47.3) 60 (61.9) 20 (27.8) X?=19.251

Yok 89 (52.7) 37 (38.1) 52 (72.2) p<.001

Diyabet/hipertansiyona

bagh saghk sorunu

Var 63 (37.3) 47 (48.5) 16 (22.2) X?=12.161

Yok 106 (62.7) 50 (51.5) 56 (77.8) p<.001

Kan sekeri/tansiyonun

diizenli dl¢iim

Evet 113 (66.9) 73 (75.3) 40 (55.6) X?=7.240

Hayir 56 (33.1) 24 (24.7) 32 (44.4) p=.006

X2 Ki-kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, SS+Ort: Standart sapma =+ ortalama.
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DM ve HT hastalar1 arasinda GETAT
kullanilan GETAT yoOntemlerinden sifali
bitkiler, megavitamin, kaplica ve kupa/sise
cekme, GETAT a iliskin bilgiyi baska hastadan
edinme, baskalarina GETAT’1 tavsiye etme ve
GETAT sebebiyle saglik sorunu yasama
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05). GETAT kullanima,

GETAT yontemi olarak aromaterapi, masaj,
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stilik ve hacamat kullanimi, GETAT ile ilgili
bilgiyi akraba, internet veya saglik ¢alisanindan
edinme, GETAT kullanimima baglanilan
donem, GETAT’1 saglik calisanina danisma,
yararina inanma ve beraberinde tibbi tedaviyi
stirdiirme agisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo

2).

Tablo 2. DM ve HT Hastalarmin GETAT Kullanimina iliskin Ozelliklerin Dagilimi

GETAT uygulamalarina
. Toplam DM HT Test degeri
liskin o6zellikler
GETAT kullanim durumu
Kullanan 147 (87.0) 85 (87.6) 62 (86.1) X*=.084
Kullanmayan 22 (13.0) 12 (12.4) 10 (13.9) p=.473
Kullanilan GETAT yontemleri
Sifali bitkiler 131 (77.5) 69 (71.1) 62 (86.1) X?=5.319, p=.016
Megavitamin 34 (20.1) 26 (26.8) 8 (11.1) X?=6.333, p=.009
Aromoterapi 28 (16.6) 18 (18.6) 10 (13.9)  X%=.651, p=.272
Masaj 57 (33.7) 29 (29.9) 28 (38.9) X?=1.495, p=.145
Kaplica 36 (21.3) 14 (14.4) 22 (30.6)  X?=6.408, p=.010
Hacamat 55(32.5) 31 (32.0) 24 (33.3)  X?=.036, p=.409
Siiliik tedavisi 21 (12.4) 13(13.4) 8(11.1) X?=.199, p=.420
X?=13.218,
Kupa/sise ¢ekme 46 (27.2) 16 (16.5) 30 (41.7)
p<.001
GETAT ile ilgili bilgi kaynag:
Komsular/arkadaslar/akrabalar 69 (40.8) 3738.1) 32 (44.4) X°=.679, p=.253
Bagka bir diyabet/hipertansiyon hastast 73 (43.3) 35 (36.1) 38 52.8) X?=4.694, p=.022
Televizyon /gazete/internet 78 (46.2) 46 (47.4) 32 (44.4) X°=.147,p=.410
Hemysire/doktor/eczact 40 (23.7) 26 (26.8) 14 (19.4)  X*=1.239, p=.176
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Tablo 2. DM ve HT Hastalarinin GETAT Kullanimina iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (devam)

GETAT uygulamalarina
. Toplam DM HT Test degeri
Lliskin ozellikler
GETAT’1 kullanma donemi
Tan1 konulmasindan hemen sonra 61 (38.4) 31 (35.6) 30 (41.7)
Hastaligin  ilerleyen donemlerinde
) 50 (31.4) 26 (29.9) 24 (33.3)  X?=1.696, p=.425
tedaviyle beraber kullanma
Kan sekerim/tansiyonum
o 48 (30.2) 30(34.5) 18 (25.0)
diizensizlesince
GETAT”1 kullanirken veya
oncesinde saghk calisanina danisma
Evet 90 (53.3) 50(51.5) 40 (55.6)  X?=.267, p=.359
Hay1r 79 (46.7) 47 (48.5) 32 (44.4)
Kullanilan ydntemlerin yararina
inanma
Evet 131 (77.5) 73 (75.3) 58 880.6)  X?=.665, p=.266
Hay1r 38 (22.5) 24(24.7) 14 (19.4)
GETAT’la beraber tibbi tedaviye
devam etme durumu
Evet 131 (80.4) 77 (84.6) 54 (75.0)
Hayir 16 (9.8) 6 (6.6) 10 (13.9) X*=2.862, p=.478
Ara verdim 16 (9.8) 8(8.8) 8(11.1)
Kullamilan  yontemi baskalarma
tavsiye etme
Evet 115 (68.0) 59 (60.8) 56 /77.8)  X?=5.463, p=.014
Hayir 54 (32.0) 38(39.2) 16 (22.2)
Yontemle ilgili saghk sorunu yasama
Evet 42 (24.9) 24 (24.7) 18 (25.0)  X%=.969, p=.554
Hay1r 127 (75.1) 73 (75.3) 54 (75.0)
GETAT iliskili saghik sorunu
X?=10.673,
TA diizensizligi 23(13.6) 6(6.2) 17 (23.6)
p=.001
X?=14.954,
Kan sekeri diizensizligi 18 (10.7) 18 (18.6) 0(0.0)
p<.001

X?: Ki-kare testi
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Hastalarin GETAT kullanim1 ve tedaviye
uyum diizeyleri
Hastalarin GETAT kullanim durumlarina gore
tedaviye ~ uyum  diizeyleri arasindaki
karsilastirma Tablo 3’te gosterildi. Tabloya
gore GETAT kullanma ve kullanmama
acisindan DM ve HT hastalarinin tedaviye
uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

GETAT kullanan DM  hastalarinin

tedaviye  uyum  puan  ortalamalarinin

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu ve bu
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diisiikligin  istatistiksel  olarak  anlaml
olmadigr (p>0,05); GETAT kullanan HT
hastalarinin tedaviye uyum puan

ortalamalarinin kullanmayanlara gore daha
yiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 3).

Tabloda yer almamakla beraber tiim
hastalarin tedaviye uyum puan ortalamasinin
4,68+2,76, diyabetiklerin = 4,72+2,81
5,05+2,71

ve
hipertansif  hastalarin oldugu

belirlendi

Tablo 3. DM ve HT Hastalarinin GETAT Kullanim Durumlarina Gére Tedaviye Uyum

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

.. Gruplar
Olcek
Test degeri*

i DM HT
Tedaviye uyum
GETAT kullanan 4,68+2,83 5,32+2,66 t=-1,387, p=0,168
GETAT kullanmayan  5,00+2,76 3,40+2,54 t=1,400, p=0,177
Test degeri* t=0,365, p=0,716 t=-2,128, p=0,037

*: Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilarin GETAT kullanim

durumlarinin ~ tedaviye uyumu etkileyip

etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonuglari Tablo 4’te
gosterildi. 20 yordayici degiskenin timii ile
coklu regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamliydi (F=3,791. P <0,001) ve hastalarin
tedaviye uyum  diizeyindeki  varyansin
%27’sinin  bagimsiz degiskenler tarafindan

aciklandig1 saptandi (R? = 0,376; adjusted R?=

54

0,277) (Tablo 4). Tabloya gore komorbid
hastalik, DM ve HT’ye bagli saglik sorunu
yasama, TAT yontemi olarak masaj ve
kupa/sise c¢ekmeyi kullanma ve GETAT’a
iligkin bilgiyi internet veya televizyondan
edinmenin GETAT kullanan DM ve HT
hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen faktorler
oldugu saptandi. Komorbid hastalik, hastaliga
bagli sorun yasama, masaj ve kupa/sise ¢ekme

GETAT yontemlerini kullanma ve GETAT’a
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iligkin bilgiyi internet veya televizyondan

edinmedeki bir puanlik artis sirasiyla 1,66
(p=0,005, %95 CI1=514-2,811), 2,10 (p=0,002,
%95 Cl=-3,433- -779), 1,14 (p=0,039, %95
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C1=0,059- 2,227), -0,86 (p=0,049, %95 Cl=-

1,730-

-0,003) puan artisina  karsilik

gelmektedir (Tablo 4)

Tablo 4. DM ve HT Hastalarinda GETAT Kullaniminin Tedaviye Uyum Uzerine Etkisinin

Regresyon Analizi

95% CI
Degiskenler B SE Beta p

Lower Upper
Constant 3,182 0,999 0,002 1,204 5,160
Komorbid hastalik 1,662 0,580 0,301 0,005 0,514 2,811
DM veya HT’ye bagli saglik sorunu yagama -2,106 0,671 -0,374 0,002 -3,433  -0,779
Kan sekeri/kan basmcini diizenli 6l¢me 0,308 0,546 0,051 0,574 -0,773 1,390
GETAT yontemi olarak sifal bitki -0,579 0,572 -0,084 0,313 -1,710 0,552
GETAT yontemi olarak megavitamin 1,029 0,661 0,150 0,122 -0,280 2,338
GETAT yontemi olarak aromaterapi -0,596 0,586 -0,082 0,310 -1,755 0,562
GETAT yontemi olarak masaj 1,143 0,548 0,200 0,039 0,059 2,227
GETAT yontemi olarak kaplica -0,181 0,585 -0,027 0,758 -1,338 0,976
GETAT yontemi olarak hacamat -0,608 0,553 -0,106 0,273 -1,702 0,486
GETAT yontemi olarak siiliik 1,002 0,680 0,122 0,143 -0,343 2,347
GETAT yontemi olarak kupa / sise ¢ekme 1,325 0,604 0,217 0,030 0,129 2,521
GETAT yontemi ile ilgili bilgiyi bagka 0,248 0,504 0,045 0,624 -0,749 1,245
hastadan duyma
GETAT yontemi ile ilgili bilgiyi internet veya -0,866 0,436 -0,157 0,049 -1,730 -0,003
TV’den edinme
GETAT  yontemi ile ilgili  bilgiyi 0,976 0,565 0,135 0,087 -0,142 2,094
aktar/eczacidan duyma
GETAT  yontemi ile ilgili  bilgiyi 0,922 0,591 0,141 0,121 -0,248 2,093
doktor/hemsireden edinme
GETAT kullanirken saglik c¢alisanina bilgi 0,878 0,537 0,157 0,105 -0,185 1,941
verme
GETAT tan yarar gordiigiine inanma 1,019 0,851 0,132 0,233 -0,664 2,702
GETAT’la beraber tibb1 tedaviye devam etme  -0,173 0,519 -0,026 0,739 -1,200 0,853
GETAT yontemini bagkalarina 6nerme -0,425 0,654 -0,070 0,517 -1,719 0,869
GETAT nedeniyle saglik sorunu yasama 1,006 0,568 0,164 0,079 -0,118 2,130
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TARTISMA

Diyabet ve  hipertansiyon  hastalarinin
tamamlayic1 ve alternatif tedavileri kullanma
durumlarinin  tedaviye uyum ile iligkisini
belirlemek i¢in yapilmis olan bu ¢aligma 169
hastanin katilimiyla gergeklestirildi.

Bu caligmada hastalarin yas ortalamasinin
48, kadin, evli, komorbid hastaligi bulunmayan
ve kan sekerini veya tansiyonunu diizenli 6l¢en
hastalarin ¢ogunlukta oldugu ve calismaya
katilanlarin  %57’sini  diyabet hastalarinin
olusturdugu tespit edildi.

Diyabet ve hipertansiyon gibi tedavisinde
yasam sekli

hastaliklarda

degisikligi gerektiren kronik

hastalar ~ siklikla ~ GETAT
kullanmaktadir. Bu ¢alismaya katilan hastalarin
%87’sinin  GETAT kullandig,
bu %388,

hastalarda ise %86 oldugu belirlendi. Yakin

diyabetik

hastalarda oranin hipertansif

zamandaki bir calismada diyabetik hastalarda
GETAT kullanim1 %48 olarak raporlanmistir
(Kaynak ve Polat, 2017). Giiven ve
arkadaslarinin (2013), Tiirkiye’de hipertansif
hastalarin GETAT kullanimlarin1 arastirmak

icin gerceklestirdigi caligmada hastalarin

%53 lniin  alternatif yontemler kullandig1
raporlanmistir  (Giiven ve ark., 2013).
Calismamizda GETAT kullanim oraninin

yiiksek ¢ikmasiin pandemi siirecinde kronik
hastaliga sahip bireylerin diizenli hastaneye
gidememesi nedeniyle alternatif yontemlere

yonelmelerinden kaynaklandigi disiiniilmek-
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tedir. Bu sonuglara gore “Diyabet ve
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hipertansiyon hastalari1 arasindan GETAT
kullanimi bakimindan fark vardir.” hipotezi
reddedilmistir.

Hipertansif ve diyabetik hastalarin kan
basincini ve kan sekerini kontrol altina almak
icin alternatif tedavi yontemleri kullandiklar
bilinmektedir (Giiven ve ark., 2013; Kaynak ve
Polat, 2017; Adeniyi ve ark., 2021). Bu
GETAT

bitkiler

caligmada  diyabetik  hastalarin

yontemi olarak en sik sifali

kullandiklar1 belirlendi. Caligma bulgularimizla
benzer sekilde Hacthasanoglu ve arkadaslarinin
(2023)

calismasinda hastalarinin

ek

diyabet

tedaviye olarak  bitkisel  {iriinler
kullandiklari, iiriin kullanimiyla ilgili hekime
yaridan fazlasinin hekime bilgi vermedigi,
irlinleri arkadas cevresinden tavsiye iizerine
temin ettigi ve bilgi kaynaginin internet oldugu
raporlanmistir (Hacihasanoglu ve ark., 2023).
Kaynak ve Polat’in c¢alismasinda diyabet
stk bitkisel

kullandiklar1 belirtilmistir (Kaynak ve Polat,

hastalarmin  en tedaviler
2017). Pmar ve arkadaslarinin (2017) yaptig1
%22’sinin

GETAT

hastalarinin

kullandiklar,

calismada

bitkisel

diyabet
uriinler

kullanimiyla ilgili doktora bilgi vermedikleri ve

yan etki yasamadiklarin1 ifade ettikleri

raporlanmistir (Pmar ve ark., 2017). Calisma
bulgularimizla benzer sekilde Giiven ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda hipertansif

hastalarin %70’inin GETAT yontemi olarak
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bitkisel trtinleri kullandiklar1 raporlanmistir.

Ayni calismada hastalarin GETAT

kullandiklarin1 hekime sdylemedigi ve tansiyon
diistirtici  etkisini  gordiikleri  belirtilmistir
(Gtliven ve ark., 2013). Calismamizda hastalarin
bilgi kaynaginin literatiirle benzer sekilde bagka
bir hasta, akraba veya internet oldugu, yiiksek
oranda GETAT kullanimina ragmen yan etki
yasayan hasta sayisinin az ve hastalarin
kullandiklar1 ~ yontemi saghk calisaniyla
paylasmadiklari belirlenmistir (Adeniyi ve ark.,
202; Giiven, 2020; Giiven ve ark., 2013).
Bunun sebebinin ilkemizde saglik
calisanlarinin GETAT konusunda yeterince
bilgi sahibi olmamasi, hastaya GETAT egitimi
verecek zamani bulamamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hastalarin en
sik bitkisel {irtinleri tercih etmesinin altinda da
bitkileri masum gormeleri ve internet veya
televizyon kanallarinda siirekli bitkisel {iriin
tanitimlarinin yer almasi olabilir.

Tedaviye uyum diyabet ve hipertansiyon
gibi  kronik  hastaliklarin  tedavisi  ve
yonetiminde dnemli rol oynar. Tedaviye uyum,
hastalarin ilaglarini kullanma, diyet
uygulamalarin1 yerine getirme veya diger
yasam tarzi1 degisikliklerini gerceklestirme

davraniglarinin ~ klinik  Onerilerle  uyumlu

olmasidir. Yanlis dozda, yanlis zamanda ilag
almak, ilact unutmak veya ¢ok erken donemde
birakmak

ilact ilac  uyumsuzlugu olarak

tanimlanmaktadir (Akan ve ark., 2020).

Cilt/ Volume: 4 Say1/ Issue: 2
Yil/Year: 2023

57

Yaymc / Publisher
Saghk Bilimleri Universitesi
University of Health Sciences Turkey

GETAT kullanim1 bazen ilag tedavisinin dniine
gecmekte ve tedaviye uyumu etkilemektedir.
Bu calismada hastalarin tedaviye uyum
diizeylerinin 4,68+2,76, diyabetik hastalarda
4,72+2,81 ve hipertansif hastalarin 5,05+2,71
oldugu  belirlendi. GETAT  kullanimi
bakimindan tedaviye uyum diizeyleri arasinda
DM ve HT hastalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark olmadigi, hipertansif hastalarda GETAT
kullananlarin tedaviye uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Calisma
GETAT  kullanimi1

bulgularimiza  gore

diyabetik hastalarda tedaviye uyumu azaltirken

hipertansif  hastalarda  tedaviye  uyumu
arttirmaktadir. Bu yoniiyle calisma
bulgularimiz literatiirle farklilik
gostermektedir. Yapilan calismalarda

hipertansif hastalarda GETAT kullanimi ile
tedaviye uyum arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu GETAT kullanmayanlarin tedaviye
uyumlarinin daha yiiksek oldugu raporlanmistir
(Boratag ve Kilig, 2018; Cevheroglu ve
Cagliyan, 2016; Gutierrez ve Sakulbumrungsil,
2021). Pablo ve arkadaslarinin (2018) diyabetik
ve hipertansif hastalarda yaptig1 caligmada
GETAT kullanim1 ile tedaviye uyum arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu raporlanmistir
(Pablo ve ark., 2018). Bat1 Jamaika’da yapilan
bir

hipertansif ve diyabetik hastalarin iicte birinin

odak grup goriismesi ¢alisgmasinda

bitkisel ilaglarin en etkili tedavi sekli olduguna
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ve her zaman regeteli ilaglar yerine kullanilmasi
gerektigine inandig1 raporlanmistir (Adeniyi ve
ark., 2021). Bu sonucglar hastalarin GETAT
kullanimlarinin tedaviye uyumu negatif yonde
etkiledigi ve hastalarin GETAT’1 regeteli
ilaglara tercih edebilecegini gostermektedir.
Calisma bulgularimizdan hipertansif hastalarda
GETAT kullaniminin tedaviye uyumu arttirdigt
sonucuyla farkli bir bakis agis1 gelistirilmesine
olanak saglamasi bakimindan degerlidir. Bu
sonuglara gore “Diyabet ve hipertansiyon
hastalar1 arasinda tedaviye uyum agisindan
fark vardir.” ve “GETAT kullanan diyabet ve
arasinda

fark

hipertansiyon hastalart tedaviye

uyum  diizeyleri  arasinda vardwr.”

hipotezleri reddedilmistir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
GETAT kullandigi, tedaviye uyumlarinin orta
diizeyde oldugu, GETAT kullanimi1 agisindan
DM ve HT hastalar1 arasinda tedaviye uyum
diizeyleri arasinda fark olmadigi, GETAT
kullanan hipertansif hastalarin tedaviye uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve GETAT
kullanim1 acisindan tedaviye uyum diizeyleri
arasinda anlamli fark varken diyabetik
hastalardaki farkin anlamli olmadig: belirlendi.
Hastalarin en c¢ok bitkisel iiriinleri kullandig,
GETAT kullanimiyla ilgili saghk calisanina
danistig1, GETAT a bagh yan etki yasamadig,

tan1 alir almaz kullanmaya bagladigi, internet ve
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diger hastalarin bilgi kaynagi oldugu ve biiytlik

cogunlugunun  tibbi  tedaviyle  beraber
kullandig1 belirlendi.

Regeteli ilaglarin ve GETAT’in dogru
kullanimini saglamak i¢in uygun miidahalelerin
gelistirilmesinde bu ¢alismanin sonuglarinin
yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.
sonuglari

Calismanin dogrultusunda

asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Regete edilen ilaglarin ve bitkisel iirtinlerin
es zamanli veya aralikli kullantminin etkilerinin
bu konuda wuzman saglik profesyonelleri

tarafindan  ayrintithh  olarak  agiklanmasi
onemlidir. Hemsirelerin rehberlik, danigsmanlik
ve egitim rolleri geregi hastalara ihtiyag
duyduklart  bilgileri sunma ve dogru
yonlendirme sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
calismanin sonuglarina gore hastalar GETAT
kullanimin1 saglik c¢alisanina danigmaktadir
dolayistyla hemsirelik miifredatina GETAT
hakkinda dahil

bilgilerin edilmesi

Onerilmektedir.

e Hastalarin tami aldiktan hemen sonra
GETAT kullanmaya baslamasi nedeniyle ilk
GETAT kullanimina yonelik

tan1 aninda

bilgilendirmenin de yapilmasi 6nerilmektedir.
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e Hastalarin ila¢ uyumlarn ve GETAT

kullanimlarina yonelik egitim programlari

gelistirilmesi onerilmektedir.

e Internet, televizyon ve diger hastalarin

GETAT konusunda hastalar1  etkiledigi

sonucuna dayanarak GETAT’a yonelik kamu
spotlarinin olusturulmasi, halki bilgilendirmeye

yonelik uygulamalarin ¢ogaltilmasi

Onerilmektedir.

e Gelecekte tedaviye uyum ve GETAT
kullanimina iligkin hasta tutumlarin1 ve egitim

sonuglarin1  degerlendiren  uzun  sireli

caligmalar planlanmas1 onerilmektedir.
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