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OZET:

Amag: Bu ¢alismada diyabetli bireylerin kullandigi tamamlayici tedaviler ve bilgi kaynaklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte gerceklestirilen galismada 175 diyabetli birey dahil edildi. Verilerin elde edilmesinde katilimcilarin
sosyodemografik, diyabet ve tamamlayici tedavi kullanimlarina iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik soru formu ile Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi kullanild.

Bulgular: Diyabetli bireylerin % 62.3’t tamamlayici tedavi kullanmakta ve % 59.6’si bu tedavileri aile/akraba/arkadas/komsularindan
o6grenmistir. Katilimcilarin % 76.1’i kullandig tedaviyi yararlh buldugunu, % 13.8'i yan etki yasadigini, % 92.7’si medikal tedavi ile
etkilesiminin olup olmadigini bilmedigini, % 83.5’i kullandigi tedavi hakkinda hemsire ya da doktora bilgi vermedigini belirtmistir.
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar Olgegi toplam puan ortalamasi 12.27+9.12 olup, 6lgegin alt boyutlarindaki puan
ortalamasinin en fazla bilissel-davranigsal yaklasimlarda (15.87+16.59) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Diyabetli bireylerin blyilk ¢ogunlugu tamamlayici tedavileri kullanmakta ancak bu tedaviler hakkinda saglik profesyonellerine
bilgi vermemektedir. Kullanilan tamamlayici tedavilerden en fazla bitkisel Grtinler kullaniimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet, Tamamlayici Tedavi, Bilgi Kaynagi

Complementary Therapy Use in with Diabetes Individuals and Information Source

ABSTRACT:

Purpose: In this study, it is aimed to determine the complementary therapies and information sources used by individuals with
diabetes.

Materials and Methods: A cross-sectional study included 175 individuals with diabetes. In obtaining the data, the questionnaire for
determining the characteristics of the participants regarding sociodemographic, diabetes and complementary treatment uses and
the Complementary and Alternative Medicine Approaches Scale were used. Complementary and Alternative Medicine Approaches
Scale mean total score was 12.27 + 9.12, and it was determined that the average score in the sub-dimensions of the scale was mostly
in the cognitive-behavioral approaches (15.87 + 16.59).

Results: 62.3% of individuals with diabetes use complementary therapy and 59.6% have learned these treatments from their
family/relatives/ friends/neighbors. 76.1% of the participants stated that they found the treatment beneficial, 13.8% experienced
side effects, 92.7% did not know whether there was an interaction with medical treatment, 83.5% did not inform the nurse or doctor
about the treatment they used.

Discussion and Conclusion: The great majority of individuals with diabetes use complementary therapies but do not inform
healthcare professionals about these treatments. Among the complementary treatments used, most herbal products are used.
Keywords: Diabetes, Complementary Therapy, Information Source
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GIRIS

Diyabet gorilme sikligi ile endise verici seviyelere
ulasan 6nemli bir saghk sorunudur. Bugiin diinya
capinda diyabetle
yasamaktadir. 20-79 yas grubunda 463 milyon

yaklagik yarim milyar kisi

yetiskin su anda diyabetle yasamakta olup, bu yas
diinya 9.3'linli
olusturmaktadir. Toplam sayinin 2030 yilina kadar
578 milyona (% 10.2) ve 2045 yihna kadar 700
milyona (% 10.9) yiikselmesi beklenmektedir. Avrupa

grubundaki nifusunun %

bolgesindeki Ulkeler arasinda en yliksek yasa gore
dizeltilmis karsilastirmali  diyabet prevalansinda
Tirkiye (% 11.1) ilk sirada yer almakta, ardindan
Almanya (% 10.4) ve Portekiz (% 9.8) gelmektedir
(IDF, 2019). Diinya’da ve Ulkemizde diyabetli birey
sayisindaki bu artisin nedenleri niifus artisi, yasam
slresinin uzamasi, kentlesmenin getirdigi sedanter
aktivitede

azalma ve diizensiz beslenme ile birlikte obezitenin

yasam tarzi degisimi sonucu fiziksel

artmasi olarak belirtilmektedir (Turkiye Diyabet
Programi, 2020; IDF, 2019; Satman et al., 2013). 2019
yilinda diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle 20-79
yaslari arasinda yaklasik 4.2 milyon kisinin hayatini
kaybettigi ve bunun her sekiz saniyede bir oliime
karsilik geldigi bildirilmektedir (IDF, 2019).

Diyabetle yasamak bu kronik hastalik icin 6mr boyu
dikkatle
gerektiren zorlu bir gérevdir. iyi kontrol elde etmek,

bir rejimi Ustlenme ve baglanmayi
ideal vicut agirhgini strdirmek, dizenli egzersiz
yapmak ve kan sekerini kendi kendine izlemek yasam
tarzi ve davranislarda degisiklikler gerektirmektedir
(Chang et al.,, 2011). Diyabet tedavi edilemeyen
kronik bir hastaliktir fakat yasam tarzi degisikligi ile
yonetilebilmektedir (Raja et al., 2019). Bununla
birlikte bireyler bu slrecte diyabet komplikasyonlari
tarzinda  degisikliklerin

ve yasam davranisa

dontstiridlmesine  iliskin ~ zorlu  bir  siireg
gecirmektedir (Calik and Kapucu, 2017). Hastaligin
kronik seyri, komplikasyonlarin varligi ve tedavi
planlarinin  karmasikhginin  bir sonucu olarak
diyabetli bircok kisi siklikla tamamlayici tedavilerin
kullanimiyla komplikasyonlari azaltmak ve
saglklarini en (st dizeye c¢ikarmak igin Onlem
almaktadir (Raja et al., 2019). Bu uygulamalar son
yillarda diyabet gibi kronik hastaliklardan etkilenen
kisiler arasinda popller hale gelmistir (Chang et al.,
2011). Diyabetli

bireylerin tamamlayici tedavi

kullanimlarina iliskin  ¢alismalar incelendiginde

kullanim sikhginin % 17-85 oraninda degistigi
gorilmektedir (Raja et al., 2019; Kaynak ve Polat,
2017; Lui et al., 2012; Kii¢likgliclQ, et al., 2012; Ben-
Arye et al., 2011; Fabian et al., 2011; Birdee and Yeh,
2010; Ceylan et al., 2009; Chang, Wallis and
Tiralongo, 2007). Bu tedavileri kullanma nedenleri;
hastaligin kronik olmasi nedeniyle uzun siire tedavi
gerektirmesi, akut ve kronik komplikasyonlarin

olmasi, diyabet tedavisinin yan etkileri ve ilag

tedavisine uyum siirecini arttirmasi ile bu
uygulamalarin  maliyetinin az olmasi, recete
edilmeden  kolay erisebilir  olmasi  olarak

belirtilmektedir (Naja et al., 2014; Surucu, Kizilci and
Ugur, 2013; Kucukglclt, et al., 2012; Huri et al.,
2009). Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavileri
bireysel
gorislerine, manevi ya da dini bakis acilarina,

kullanmalari; degerlerine, diinya
inanclarina, kiltlrlerine ve finansal kaynaklarina
bagh olabilmektedir (Wanchai and Phrompayak,
2016). Bu uygulamalarin bazilari etkili olabilse de her
bir uygulamanin glikoz kontroli icin etkinligi
kanitlanmamistir. Bazi uygulamalar etkisiz olabilir,
hastanin ilaglari ile farmakolojik olarak uyumsuz
olabilir hatta ek komplikasyonlar olusturabilir
(Birdee and Yeh, 2010). Daha da oOnemlisi bu
hastalarin % 40’Indan daha azinin kullandiklari
uygulamalari  saghk bakim  profesyonellerine
acikladigr belirlenmistir (Nahas and Moher, 2009;
Khalaf and Whitford, 2010). Bu nedenle saglk bakim
profesyonellerinin  hastalarin  giivenli  segimler

farkli

tamamlayici tedavi cesitleri ve etkileri konusunda

yapmalarina yardimci olabilecekleri

kanit temelli sonuglari bilmeleri 6nemlidir (Wanchai
and Phrompayak, 2016).

Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavileri kullanma
slrecinde saglik bakim profesyonellerinden 6zellikle
hastayla daha fazla zaman geciren ve dogrudan

bakimlarinda gorev alan hemsirelere blyuk

sorumluluk dismektedir. Diyabetli bireylerin bu

tedavileri kullanma durumlarinin  belirlenmesi,

tedavi surecinde vyan etkilerinin olusmasinin

onlenmesi ve bu tedavilerin giivenirligi hakkinda bilgi
sahibi
bakim veren hemsireler i¢in olduk¢a 6nemlidir (Calik

olmasi bdtincil yaklasimi benimseyerek

and Kapucu, 2017; Fowler and Newton,2006; Perez
et al., 2012). Bununla birlikte bu konuda yapilacak
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calismalardan elde edilen veriler saghk bakim

uygulamalarinda tamamlayici tedavilerden
yararlanan diyabetli bireyler icin yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik midahaleleri gelistirmede
kullanilabilir (Wanchai and Phrompayak, 2016). Bu
nedenle oncelikle diyabetli bireylerin tamamlayici

bilgi
onemli

tedavileri  kullanimi  ve kaynaklarinin

degerlendirilmesinin oldugu

disinidlmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi
kullanimlari ve bilgi kaynaklarini belirlemek amaciyla
tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Saglik Bakanhg Kamu Hastaneler Birligi
Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve
Diyabet
Egitim Birimi ile Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Endokrin Diyabet
yuratdlmustar. Her iki hastanenin Dahili Bilimler

Arastirma Hastanesi Dabhiliye Poliklinigi

Poliklinigi Egitim Birimi'nde
Polikliniklerine basvuran diyabet tanisi almis bireyler
Diyabet Egitim Birim’lerine yonlendirilmektedir.
Sertifikah
diyabetli bireyler kayit altina alinmakta olup, hastalik

diyabet egitim hemsireleri tarafindan

ybnetimi (diyabetin tanimi, nedenleri, ila¢ kullanimi,
akut ve kronik komplikasyonlar, egzersiz vb.)

konusunda teorik ve uygulamali egitimler
verilmektedir. Egitim ve izlem bireyin gereksinimine

gore periyodik araliklarla devam etmektedir.

2.3. Orneklem ve katilimcilar
Arastirmanin evrenini 1 Mart - 30 Agustos 2015
tarihleri arasinda diyabet egitim birimine basvuran
tim diyabetli bireyler olusturmustur. Orneklemini
ise bu tarihler arasinda; 18 yas ve Uzeri, Tip 2 diyabet
tanisi alan, sozel iletisimde sorun olmayan, isitme
kaybi olmayan, psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan
kabul eden 175 Kkisi
bireylerin

ve arastirmaya katilmayi
Diyabetli
kullanim durumlari,

olusturmustur. tamamlayici

tedavileri Tamamlayici  ve
(TAT) ile

incelenmesi ¢alismanin primer amaci oldugu icin bu

Alternatif Tip Yaklasimlari  Olgegi

konu ile ilgili yapilmis bir pilot ¢calismadan (Dagtas

Gulgin and Kaya, 2015) elde edilen bilgiler

kullanilarak 6rneklem genisligi hesaplanmistir. Testin
glici % 80 ve birinci tip hata yapma olasihg % 5 ve
etki buydklGginin en az 0.25 olmasi durumunda bu
sonucu anlamli olarak bulabilecek 6érneklem genisligi
120 olarak
uygulamanin

power analizi yardimiyla en az
birlikte

vapildigi alti aylk sitrede dahil edilme kriterlerini

hesaplanmistir. Bununla

karsilayan 175 diyabetli kisinin olmasi g¢alismanin
glcund arttirmistir.

2.4. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri;  diyabetli
bireylerin tamamlayici tedavi kullanma durumlari ve
bu tedavilerle ilgili bilgi kaynaklari, bagimsiz

degiskenler ise sosyo-demografik ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durum, birlikte yasanilan kisiler
ve kronik hastalik varligl)) ve diyabete iliskin
(diyabet tani

diyabete bagh komplikasyon varligi ve son bir yilda

ozelliklerdir sliresi, tedavi sekli,

diyabet nedeniyle hastaneye yatma durumu).

2.5. Veri Toplama Araglari
Veri toplama araglari; “Tanitim Bilgi Formu” ve
“Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari 6lgegi”
olmak tzere iki bolimden olusmaktadir.

2.5.1. Tanitim Bilgi Formu

Katihmcilarin ~ sosyo-demografik ve hastaliklari
hakkinda bilgilerini iceren arastirmaci tarafindan
literatlir taranarak hazirlanan bir form olup;
sosyodemografik oOzellikler, diyabet disinda kronik
hastalik varligi, diyabet ve tamamlayici tedavilerin
kullaniminailigskin sorulari icermektedir (Arikan et al.,
2019; Chang, Wallis and Tiralongo, 2011; Raja et al.,
2019; Kaynak ve Polat, 2017; Calik ve Kapucu, 2017;
Lui et al., 2012; KiglkgulclQ, et al., 2012; Ben-Arye et
al., 2011; Fabian et al., 2011; Birdee and Yeh, 2010;
Ceylan et al.,, 2009; Chang, Wallis and Tiralongo,

2007).

2.5.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari
Olgegi: Ulkemizde sik kullanilan tamamlayici ve
alternatif yaklasimlari
2009 yilinda
gelistirilmistir. ilk versiyonu 55 maddeden olusan

degerlendirmek amaciyla

Can ve arkadaslari tarafindan

Olgegin, 2012 yilinda revize edilerek madde sayisi

94



Can Cigek et al. / TFSD, zo21, 2(1), 92-103

arttinlmis ve 6lgek yapisinda degisiklikler yapilmistir.
Gulncel versiyonu 64 maddeden olusan Olgegin;
Bilissel-Davranissal ~ Yaklasimlar (15 madde),
Manipulatif Yaklasimlar (6 madde), Alternatif Tibbi
Sistemler (1 madde), Enerji Yaklasimlari (2 madde) ve
Biyolojik Yaklasimlar (40 madde) olmak Uzere 5 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgek puanlari, hasta
girisimleri kullanmiyor veya uygulamiyor ise “0” (Hig
ve kestim), kullaniyor veya uyguluyor ise “1” puan
(Bazen, siklikla, her zaman, basladim, azalttim,
arttirdim, aynen  devam  ettim) verilerek
hesaplanmaktadir. Alt boyutta kullanilan maddelerin
sayisinin toplanmasi ile alt boyut toplam puani; alt
boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin
toplam puani hesaplanmaktadir. Elde edilen puanlar
arasinda kiyaslama yapilabilmesi igin alt grup ve total
Olcek puani 100’lik degerlendirme sistemine
donustiridlmektedir. Puanin artmasi, uygulamalarin
kullanim sikhiginin arttigini géstermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0.85’dir (Can, Erol, Aydiner
and Topuz, 2009). Calismamizda ise Cronbach Alpha
degeri 0.85 bulunmustur.

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin
Toplanmasi
Arastirma belirlenen kurumlarda, arastirmanin dahil
edilme kriterlerini karsilayan bireylerle
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmada yer alan
diyabet egitim hemsireleri tarafindan, katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilip, ylz ylze gérisme
teknigi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama

20-30 dakika arasinda degismistir.

2.7. Istatistik Analiz

Tanimlayici istatistikler siklik (sayr ve vyizde),
ortalama ve standart sapma ile hesaplanmistir.
Tamamlayici tedavi kullanimi ile sosyo-demografik
ve diyabete iliskin oOzelliklerin karsilastirilmasinda
sayisal tipte veriler icin Independent Samples t Test,
kategorik veriler igin Fisher-Freman-Halton exact ya
da Chi-square testi kullaniimistir. Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yaklasimlari Olcegi alt boyut ve toplam
puanlari ile sayisal tipteki verilerin karsilastiriimasi
Spearman's  korelasyon  katsayisi,  kategorik
ozelliklerin karsilastiriimasi ise Kruskall-Wallis testi
ile degerlendirilmistir. Igeginin i¢ glvenirligi icin
Cronbach Alpha

katsayisi kullaniimistir.

Hesaplamalar PASW (ver.18) programinda yapilmis

olup, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
2.8. Etik Onay

Tanimlayici kesitsel tipte gerceklestirilen arastirma,
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi Abant izzet
Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi Diyabet Egitim Birimi ile
Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi
Diyabet Egitim Birimi'nde yiritilmustir. Calismaya
baslamadan 6nce Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan  Arastirmalari  Etik
Kurulu'ndan (29.01.2015 tarih, 2015/14 no’lu) ve
arastirmanin gerceklestirildigi kurumlardan yazil izin
alinmistir. Bununla birlikte katilimcilara arastirmaci
tarafindan g¢alismanin amaci agiklanmis ve ¢alismaya
katilmayi kabul edenlerden yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Calismada yer alan katiimcilarin yas ortalamasi
56.0+£11.5 (min.-max.: 18-84) yil, % 50.9’u kadin, %
88.6’s1 evli, % 54.3'G ilkokul mezunu, % 69.1'i
calismamakta, % 74.9'u aile ile birlikte yasamakta, %
70.9'u  (n=124) esit
belirtmekte ve % 73.1’inin diyabet disinda en az bir

gelirini  giderine olarak
tane kronik hastaligi bulunmaktadir. Diyabetle ilgili
Ozellikleri incelendiginde ise diyabet tani siiresinin
9.78+7.10 (min.-max.: 4-35) yil oldugu, % 72.6’sinin
instilin, % 68.0'Inin beslenme, % 62.3’Unlin oral
antidiyabetik aldigl, % 65.7’sinin

ailesinde diyabet ve diyabete bagh komplikasyon

ilag tedavisi

bulundugu ve % 21.1’inin diyabet nedeniyle son bir
yilda hastanede vyattigi belirlenmistir (Tablo 1).
Diyabetli kisilerin yaridan fazlasinin % 62.3’inln
kullandigi, % 59.6’sinin bu
uygulamalari aile/akraba/arkadas/komsularindan, %
34.0'inin

ogrendikleri,

tamamlayici tedavi

televizyon/radyo/gazete/internet
ikisinin (% 76.1)
uygulamayi yararli buldugu, % 13.8’inin uygulama ile

yaklasik (gte
ilgili yan etki yasadigi, tamamina yakininin (% 92.7)

kullandigi  uygulamanin  medikal tedavi ile
etkilesiminin olup olmadigini bilmedigi ve % 83.5’inin
uygulama hakkinda hemsire ya da doktora bilgi

vermedigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=175)

Ozellikler Ort. +SS min-max
Yas Ortalamasi 56.0+11.5 18-84 yil
Diyabet tani siiresi 9.78+7.10 4-35 yil

n %
Cinsiyet

Kadin 86 49.1

Erkek 89 50.9
Medeni durum

Evli 155 88.6

Bekar 20 11.4
Egitim durumu

Okur-yazar degil 15 8.6

Okur-yazar 10 5.7

ilkokul 95 54.3

Ortaokul 13 7.4

Lise 24 13.7

Universite 18 10.3
Cahisma durumu

Galismiyor 121 69.1

Calisiyor 54 30.9
Ekonomik durum

Gelir giderden az 42 24.0

Gelir gidere esit 124 70.9

Gelir giderden fazla 9 5.1
Birlikte yasadigi kisiler

Yalniz 4 2.3

Esi ile birlikte 40 22.9

Ailesi ile birlikte 131 74.9
DM diginda kronik hastalik

Var 128 73.1

Yok 47 26.9
Diyabet tedavi sekli*

Beslenme tedavisi 119 68.0
Oral antidiyabetik ilag 109 62.3
insilin 127 72.6
Ailede diyabet varlig

Yok 60 34.3

Var 115 65.7
Diyabete bagl gelisen komplikasyon varligi

Yok 60 34.3

Var 115 65.7
Son bir yilda diyabet nedeniyle hastane yatma
Hayir 138 78.9
Evet 37 21.1
Toplam 175 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tzerinden alinmistir.

Tablo 2. Tamamlayici saglik uygulamalarina iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=175)

Tamamlayici Saghk Uygulamalari n %
Kullanma durumu (n=175)

Evet 109 62.3

Hayir 66 37.7
Nereden 6grenildigi * (n=141)

Aile/akraba/arkadas/komsu 84 59.6

Televizyon/radyo/gazete/internet 48 34.0

Saglik calisani (doktor, hemsire vb.) 6 4.3
Diger diyabetli bireyler 3 2.1

Yararli bulma (n=109)

Evet 83 76.1

Hayir 26 23.9
Yan etki yagama (n=109)

Evet 15 13.8

Hayir 94 86.2
Medikal tedavi ile etkilesimi hakkinda bilgi (n=109)

Bilmiyorum 101 92.7

Biliyorum 8 7.3
Uygulamalar hakkinda hemgsire ve doktora bilgi verme (n=109)

Evet 18 16.5

Hayir 91 83.5

*Birden fazla cevap verilmistir. Yizdeler n Gizerinden alinmigtir
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Katihmcilarin ~ kullandigi  tamamlayici  tedaviler
incelendiginde; bilissel-davranissal yaklasimlardan
en fazla dua etme (% 55.4), namaz kilma (% 53.1) ve
egzersiz yapma (% 47.4); manipiilatif yaklasimlardan
ayak (% 24.6) ve vicut masajl (% 23.0); alternatif
yaklasimlardan akupunktur vyaptirma (% 6.3),
biyolojik yaklasimlardan havug (% 76.6), sarimsak (%
72.0), nar (% 68.6), ¢corekotu (% 39.4) ve thlamur (%
34.9) kullandiklari, enerji yaklasimlarindan ise
herhangi bir uygulama kullanmadiklari belirlenmistir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi
toplam puan ortalamasi 12.27+9.12 olup, 6lcegin alt
boyutlarinda puan otalamasi en fazla bilissel-
davranigsal yaklagimlar (15.87+£16.59) ve biyolojik
(12.83+10.22)  vyer
Akupunktur uygulamasinin yer aldig1 Alternatif Tibbi

yaklasimlarda almaktadir.
Sistemler katilimcilar tarafindan kullanilmadigindan,
enerji yaklagimlari alt boyutundaki uygulamalarin
kullanim sayisinin ise ¢ok az olmasindan dolayi
istatistik degerlendirme yapilamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi kullanimlarinin dagilimi ve tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari

Olcegi ortalama puanlari (n=175)

Tamamlayici Tedavi Uygulamalan n* % ort #SS
Dans ederim 30 17.1
Gllerim 66 37.7
Resim yaparim 66 37.7
Hipnoza giderim 65 37.1
Yoga-plates yaparim 62 354
Meditasyon yaparim 66 37.7
Namaz kilarim 93 53.1 15.87+16.59
Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar Dua ederim 97 55.4
Muska tagirim 65 37.1
Yatir ziyaretine giderim 65 37.1
Hocaya giderim, kendimi okuttururum 63 36.0
Kursun doktaririm 63 36.0
Egzersiz yaparim 83 47.4
Komsuya gegerim 75 42.9
Adak adarim 64 36.6
Viicut masaji yaptirirm 14 23.0
Ayak masaji yaptirirm 15 24.6
Manipulatif Yaklasimlar Kolonya ile el bileklerimi ovdururum 10 15.9 5.24+16.07
Bardak gektiririm 7 11.3
Cikikgrya giderim 4 2.3
Kol bandi takarim 5 7.9
Enerji yaklasimlan Reiki yaparim 0 0.0 0.00+0.00
Bioenerji uzmanina giderim 0 0.0
Alternatif tibbi sistemler Akupunktur yaptiririm 4 6.3 0.00+0.00
Isirgan 19 19.4
Corekotu 69 39.4
Karabas otu 7 4.0
Kirkkilit (at kuyrugu) 6 3.4
Kantaron otu 6 3.4
Civan pergemi 4 2.3
Okse otu 7 7.0
Kekik 48 27.4
Papatya 14 8.0
Zencefil 26 14.9
Tath badem 7 4.0 12.83+10.22
Zerdegal 15 8.6
Yaban mersini 12 6.9
Biyolojik Yaklagimlar Keten tohumu 8 4.6
Deve dikeni st 2 1.1
Soya 4 2.3
Yesilgay 31 17.7
Adacay! 38 21.7
lhlamur gayi 61 34.9
Kusburnu gayi 53 30.3
Ginseng panex 8 4.6
Ari sutd 9 5.1
Uziim cek ve kab. 4 2.3
Uztim gek. Eks. 2 1.1
Astragalus 1 0.6
Omega 3 5 2.9
Vitamin 7 4.0
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Tablo 3. Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi kullanimlarinin dagilimi ve tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari

Olcegi ortalama puanlari (n=175) (Devami)

Tamamlayici Tedavi Uygulamalari n* % ort #SS
Képek baligi kikirdagi 2 11
Kaplumbaga kani 1 0.6
Tavsankani 1 0.6
Anzer bali 42 24.0
. .. Kestane bali 37 21.1
Biyolojik Yaklagimlar Karadut pekmezi 43 24.6
Kegiboynuzu pekmezi 57 32.6
Nar 120 68.6
Sarimsak 126 72.0
Havug 134 76.6
Toplam 12.2749.12

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n Gizerinden alinmistir.

Tablo 4. Tamamlayici tedavileri kullanma durumlari ile sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi

Tamamlayici tedavi kullanimi

Evet (n=109) Hayir (n=66) Toplam (n=175)

Sayisal Tipte Ozellikler* ort #SS ort #SS ort #SS t p
Yas 55.8+11.7 56.9411.1 56.2+11.4 -0.608 0.544
Diyabet tani suresi 9.847.3 9.846.7 9.847.1 -0.026 0.979
HbAlc 12.1#17.3 8.622.0 10.8413.9 1.443 0.066

Kategorik Ozellikler** n % n % n % X2 p

Cinsiyet
Kadin 52 47.7 34 51.5 86 49.1
Erkek 57 52.3 32 48.5 89 50.9 0.239 0.625

Medeni durum
Evli 97 89.0 57 86.4 155 88.6
Bekar 12 11.0 9 13.6 20 11.4 0.269 0.604

Egitim duzeyi
Okur-yazar degil 6 5.5 9 13.6 15 8.6
Okur-yazar 6 5.5 4 6.1 10 5.7
ilkégretim 58 53.2 37 56.1 95 54.3
Ortatgretim 12 11.0 2 3.0 13 7.4 8.810 0.116
Lise 18 16.5 6 9.1 24 13.7
Universite 9 8.3 8 12.1 18 10.3

Ekonomik durum
Gelir giderden az 22 20.2 19 28.8 42 24.0
Gelir gidere esit 79 72.5 46 69.7 124 70.9 4.055 0.137
Gelir giderden fazla 8 7.3 1 1.5 9 5.1

Calisma durumu
Gahsiyor 68 62.4 53 80.3 121 69.1 6.186 0.013
Calismiyor 41 37.6 13 19.7 54 30.9

Kronik hastalik
Var 80 73.4 48 72.3 128 73.1 0.024 0.876
Yok 29 26.6 18 27.7 47 26.9

Diyabet komplikasyonu
Var 73 67.0 42 62.1 115 65.7 0.426 0.524
Yok 35 33.0 25 37.9 60 34.3

Diyabet tedavi sekli
Beslenme tedavisi 74 32.2 45 36.0 119 68.0
Oral antidiyabetik ilag 73 31.7 36 28.8 109 62.3 0.599 0.741
insilin 83 36.1 44 35.2 127 72.6

* Independent Samples t Test, ** Fisher-Freman-Halton exact ya da Chi-square testi

Tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yas, HbAlc

ve diyabet tani siresi arasindaki korelasyon

incelendiginde; yas (p=0.005) ve diyabet tani siresi
(p=0.015) ile bilissel davranigsal yaklasimlar arasinda,
yas (p=0.032) ile manipdlatif yaklasimlar alt boyutu
arasinda anlaml korelasyon

negatif  yonlu

belirlenmistir (Tablo 5). Katilimcilarin bazi kategorik

Ozellikleri ile tamamlayict ve alternatif tip
yaklasimlari oOlgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari incelenmistir.  Bilissel davranissal
yaklasimlar alt boyut puaninin  kadinlarda

(17.65%216.03) anlamh dizeyde daha yiliksek, geliri

giderden dislik olanlarda (9.76+£10.86) ve
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(13.17£14.82) anlaml

belirlenmistir

dizeyde
(p<0.05).
geliri

¢alismayanlarda
daha
Manipdlatif yaklasimlar alt boyut puani;
giderden az olanlarda (2.03+6.66), beslenme tedavisi
alanlarda (0.28+2.15) almayanlara gore (p<0.001),
inslilin tedavisi alanlarda (3.54+12.88) almayanlara

disliik oldugu

gore anlaml dizeyde daha distuk bulunmustur

(p<0.05). Biyolojik yaklasimlar alt boyut puaninda
fark
saptanmamistir (p>0.05). Olgegin toplam puani ise
(13.0318.58),
olanlarda (21.18%17.12) ve beslenme tedavisi
almayanlarda (15.85+14.13) anlamh diizeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

kategorik ozelliklerde anlamh bir

kadinlarda geliri giderinden fazla

Tablo 5. Yas, HbAlc ve diyabet tani siiresi ile tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi (n=175)

Ozellikler Biligsel davranigsal yaklagimlar Manipiilatif Yaklagimlar Biyolojik Yaklagimlar Toplam puan

r -0.214 -0.163 0.084 -0.038
Yas P 0.005 0.032 0.269 0.624

N 173 173 173 173

r 0.022 -0.040 -0.042 -0.009
HbA1lc p 0.789 0.631 0.613 0.916

N 145 145 145 145

r -0.184 -0.017 0.125 0.008
Diyabet tani siiresi p 0.015 0.828 0.100 0.921

N 175 175 175 175

Spearman's korelasyon katsayisi

Tablo 6. Tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile kategorik 6zelliklerin

karsilastiriimasi (n=175)

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar Olgegi

Biligsel Davranigsal Yaklagimlar

Manipilatif Yaklagimlar

Biyolojik Yaklasimlar Toplam (n=175)

Kategorik Ozellikler ort #SS p ort #SS p ort #SS p ort £SS p
Cinsiyet
Kadin 17.65+16.03 4.71+11.96 13.50+10.78 13.0348.58
Erkek 12.23%17.12 0.046 5.81+19.32 0.389 12.1949.73 0.366 11.55+9.65 0.041
Medeni durum
Evli 16.36+16.33 5.84+16.99 12.97+10.50 12.5349.45
Bekar 12.38+18.41 0.116 0.79+3.64 0.227 11.79+7.95 0.936 10.34+6.00 0.636
Egitim duzeyi
Okur-yazar degil 8.8918.97 0.00+0.00 11.33+7.06 9.17+4.17
Okur-yazar 14.00+17.62 6.67+21.08 16.00+11.44 13.91+12.60
ilkdgretim 14.46%15.02 5.61+16.95 12.50+9.47 8.68+10.94
Ortaogretim 24.29+18.97 0.211 4.76%+13.76 0.479 15.89+17.06 0.779 16.29+14.08 0.283
Lise 20.56+20.98 9.03+20.25 13.75+10.56 14.3249.34
Universite 17.65+18.40 1.9618.08 10.29+8.29 10.7545.95
Ekonomik durum
Gelir giderden az 9.76+10.86 2.03+6.66 12.87+6.74 10.5645.17
Gelir gidere esit 16.77+£16.91 0.010 5.38+17.07 0.012 12.40+10.20  0.285 12.2149.11 0.023
Gelir giderden fazla 29.63+23.36 18.52+25.61 20.00+19.04 21.18+17.12
Calisma durumu
Calisiyor 21.98+18.75 8.64+21.17 11.34+11.31 13.08+10.59
Calismiyor 13.17+14.82 0.002 3.72+13.00 0.100 13.4919.66 0.053 11.91+8.41 0.906
Kronik hastahk
Var 16.22+16.58 5.77+17.62 13.21+10.81 12.62+10.02
Yok 15.18+16.89 0.571 3.90+11.11 0.953 11.9148.55 0.715 11.44+46.13 0.677
Diyabet komplikasyonu
Var 14.33+15.97 5.12+16.61 13.53+10.04 12.3449.28
Yok 18.80+17.45 0.091 5.46+15.13 0.563 11.52+10.50 0.065 12.14+8.89 0.972
Diyabet tedavi sekli
Beslenme tedavisi
Evet 14.01+£13.90 0.28+2.15 11.60+7.38 1.58+4.54
Hayir 14.01+13.90 0.154 15.774£25.31 <0.001 15.45+14.25 0.362 15.85+14.13 0.040
Oral antidiyabetik
Evet 17.61+17.42 5.20+16.62 13.21+11.39 12.90+10.02
Hayir 13.03+14.81 0.085 5.30+15.24 0.490 12.20+7.96 0.936 11.22+7.36 0513
insiilin
Evet 14.96+15.73 3.54+12.88 11.7948.21 11.26+6.69
Hayir 18.331£18.63 0.262 9.72+21.97 0.036 15.57+£13.97 0.225 14.94+13.34 0.268

Kruskall-Wallis Testi
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TARTISMA ve SONUC
diyabetli %62.3’Unin
tamamlayici tedavileri kullandigi belirlenmis olup,

Calismamizda bireylerin
Ulkemizde yapilan galismalarda diyabetli bireylerin
tamamlayici tedavileri kullanma orani %25-85dir
(Sahin et al.,, 2019; Kaynak ve Polat, 2017;
Kicgukglcld, et al., 2012; Ceylan et al., 2009). Farkli
yapilmis diyabetli
bireylerin sikhkla tamamlayici tedavileri kullandiklari

Glkelerde calismalarda da
gosterilmistir (Manya et al., 2012; Pumthong et al.,
2015; Tan and Mak, 2015; Dehghan et al., 2019).

Literatlirde yas cinsiyet, gelir dizeyi, diyabet tani
gibi
kullaniminda

slresi degiskenlerin  tamamlayici  tedavi

farkhlik  olusturmadigini  gosteren
calismalar bulunmaktadir (Manya, et al.,, 2012;
Cengiz, Z., & Budak, F. 2019).

kadinlarin, gelir diizeyi giderinden fazla olanlarin

Bu calismada

tamamlayici tedavi kullanimi puan ortalamalari daha
yiksek bulunmustur. Calisma sonucuna benzer
olarak daha Onceki bazi ¢alismalarda kadinlarin ve
gelir duizeyi yiksek bireylerin daha fazla tamamlayici
tedavi uygulama tercih ettikleri gosterilmistir (Chang
et al., 2007; Ceylan et al., 2009). Tamamlayici tedavi
kullanan kitlelerin 6zellikleri kiltiirel yapidan, cografi
kosullardan, sosyal kaynaklarin gesitliligi gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bu c¢alismanin verileri
Glkemizde farkl iki bolgeden alinmistir ancak 6rnek
sayisi ve Ozelligi genelleme yapmakta vyetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle daha biyldk orneklemli
kadar

alinmasi  ve

calismalara ihtiya¢ oldugu hastalardan

kapsamli  anamnez sunulacak
danismanlik hizmetlerinin bireysellestirilmesi faydal
olacaktir.
Diyabetli
dizenlemek icin tamamlayici tedavi kullandiklari
bilinmektedir (Cengiz Z ve Budak F., 2019). Bu

¢alismada tamamlayici tedavi kullanimi ile HbAlc

bireylerin ¢ogunlukla kan sekerlerini

diizeyi arasinda negatif iliski bulunmustur.
Bacalismada tamamlayici terapi kullananlarda HbAlc
diizeyinde anlamli bir diistis olmadigini gosterilmistir
(Handley et al., 2017; Raja et al., 2019). Ote yandan
tamamlayici tedavi kullaniminin 6zellikle bazi bitkisel
Grdnlerin sagladig

2018).

¢alismamizin

glisemik kontrolde vyarar
(Choudhury et al,
bilgilerin  ve

belirtilmektedir
Literatlrdeki bu
sonuglarinin daha fazla galisma ile kanitlanmaya
ihtiyaci oldugu gercektir.

Tamamlayici  tedavileri  kullanma  sikhgindaki

ylkseklige ragmen hastalarin bu uygulamalar
hakkinda saglik profesyonelleri ile konusmadiklari
gorilmektedir. Calismamizda diyabetli bireylerin
%83.5’inin uygulama hakkinda hemsire ya da
bilgi
kaynaklarinin blyik oranda vyakin c¢evreleri ve
gibi
araglarinin oldugu goérilmustir. Hastalar bu konuda

doktora vermedigi  belirlenmistir.  Bilgi

televizyon/radyo/gazete/internet medya
tarafindan
gibi
nedenlerden dolayi sagliklarina ciddi etkisi olabilecek
hakkinda
konusamamaktadir (Shelley et al., 2009; Yukawa et
al., 2017; llhan et al., 2016; Selcuk et al., 2019). Diger

iletisimin saghk profesyonelleri

baslatiimasini bekleme, reddedilme

bir konu profesyoneller ile

taraftan saglk profesyonelleri hastalar ile
tamamlayici tedavi kullanimi ile ilgili ile yeterince
konusmamaktadir. Bu duruma saghk
profesyonellerinin geleneksel tiptan uzaklasma

korkusu, yeterli kanitlarin olmamasindan kaynakh
hastaya zarar verme endisesinin yaninda bu konuda
eksiklikler
kendilerini yetersiz gormeleri etkili olabilir (Shelley et
al.,, 2009, Shorofi and Arbon, 2017). Tamamlayici
tedaviler

temel egitimlerindeki nedeniyle

konusunda hastanin yeterince

bilgilendiriimemesi, bu konu hakkinda kanitlara
bilgilerin hastayla vyeterli paylasiimamasi
tehlikeli
engellenmesini etkileyecektir (Arikan et al., 2019).
diyabetli %13.8’inin

uygulama ile ilgili yan etki yasadig, tamamina

dayali

hastalar igin olabilecek  sonuglarin

Calismamizda bireylerin
yakininin (%92.7) kullandigi uygulamanin medikal
tedavi ile etkilesiminin olup olmadigini belirtmesi bu
yondeki endiseler igin saghk profesyonellerinin
harekete ge¢cmesi icin kanitlar sunmaktadir.

Calismamizda diyabetli bireylerin Ugte ikisi (%76.1)
tamamlayict  tedavileri  sagliklari  i¢in  yararl
bulmaktadir. Calismamizla benzer sekilde lilkemizde
Kiglikglicli ve arkadaslar (2012) %75.2, Kaynak ve
Polat (2017) %94.2 ile

kullanimindaki yarar

tamamlayici  tedavi
algisinin  yuksek oldugunu
bitkisel  destek

kullaniminin daha fazla oldugu, havug, sarimsak, nar,

gostermistir.  Sonugclarimizda
¢Orekotu ve thlamurun daha sik kullanilan bitkisel
UrGnler oldugu gorilmistir. Diyabetli bireylerin
erisim kolayhgi, ekonomik agidan daha ulasilabilir
olmasi ve bu konuda medyada yer alan tavsiye
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bilgileri gibi nedenlerle bitkisel Grlinleri tercih etme
durumlarinin daha fazla oldugu 6nceki calismalarda
da gosterilmistir (Ilhan et al., 2016; Damnjanovic et
al., 2015). Bizim ¢alismamizda ve literatiirdeki benzer
calismalarda (Pumthong et al., 2015; Tan and Mak,
2015; Dehghan et al., 2019; Damnjanovic, 2015)
bitkisel Grtinlerin yaygin kullanildig gésterilmektedir.
Calismamizda diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi
kullanma durumu ile sosyodemografik ve diyabete
iliskin ozellikleri karsilagtirildiginda sadece ¢alisma
durumuna gore anlaml fark oldugu ve bu tedavileri
kullananlarin  %62.4’tinlin ¢alistigl belirlenmistir.
Kaynak ve Polat’in (2017) ¢alismasinda bu bulgunun
tam tersine tamamlayici tedavileri kullananlarin
daha (%49.3)

bulunmus ancak fark istatistiksel olarak anlamh

sikhgr  ¢alismayanlarda ylksek

bulunmamistir.  Wanchai  ve  arkadaslarinin
calismasinda ise calisanlarda tamamlayici tedavi
kullanim sikligi (%32.9), calisanlara (%8.1) gore
daha

¢alisanlarda

anlamli  olarak yliksek  bulunmustur.

Calismamizda tamamlayici  tedavi
kullanim sikhginin daha fazla olmasinin nedenleri;
yas ortalamasinin 56.0+11.5 olmasi nedeniyle aktif
calisma déneminde olmalari ve gelire sahip olmalari,
bu tedaviler hakkinda bilgiye ulasma imkanlarinin
daha fazla olmasi distndlmastir.

Diyabetli

hemsirelerin  hasta savunuculugu

bireylere  kesintisiz hizmet sunan

rolleri vardir.

Hastalar kendi yakin cevresi ya da farkli iletisim
kanallari tarafindan hastalik yonetimine iliskin pek

¢ok tavsiyeye maruz kalmaktadir. Hemsirelerin,

hastalara  zarar verebilecek  uygulamalardan

korumasi icin maksimum c¢aba gostermeleri

gerekmektedir. Oncelikle hastanin tamamlayic

tedavileri kullanim durumlari degerlendirilmeli, etki
ve vyan etkileri konusunda hastalarla iletisim
kurulmahdir. Ozellikle bitki- ilag etkilesimi gibi
hastaya

zarar verebilecek problemlerin Oniine

gecmek icin hasta talep etmeden bunlarin
sorgulanmasi faydali olur. Hasta icin yan etkileri
olmayan, kullanimi konusunda kanitlarin yeterli
diizeyde oldugu tamamlayici uygulamalar (egzersiz
vb.) hakkinda hastalara bilgi verilmeli ve izlemlerinin
yapilmasi énerilmektedir.

Diyabetli bireylerin Ugcte ikisi tamamlayici tedavileri
kullanmakta, buyik c¢ogunlugu yararli olduklarina
Bitkisel

inanmaktadir. drinler en sik kullanilan

Uranlerdir. diyabetli

bakim

destekleyici Hemsirelerin

bireyleri bireysellestiriimis ve butincil
cercevesinde degerlendirerek onlarla tamamlayici
tedaviler konusunda iletisimlerini guglendirmeleri
onemlidir. Hemsirelerin hem mesleki egitimleri hem
de mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerinde bu
konuya yer verilmesi ve hemsirelerin kanit temelli
uygulamalari takip ederek bilgilerini glincel tutmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte bitki — ilac etkilesimi
gibi hasta sonuglarini olumsuz etkileyebilecek riskler

konusunda danismanlik verebilir.

Tesekkiir

Galismanin  yapildigi  kurumlara ve c¢alismaya
katilmayr kabul eden tim katilimcilara tesekkir

ederiz.

Cikar Catismasi
maddi
alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili

Bu makalede herhangi bir yardim

¢ikar gatismasi yoktur.
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