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TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim siiresince, bilgi ve deneyimleriyle beni her zaman
destekleyen ve yol gosteren, tez danigsmanim olarak tezimin her asamasinda
calismalarimi yonlendiren Saym Dog¢. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU’ ya,

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda her tiirlii yardim ve destekleri igin Mersin
Toros Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi’ nde c¢alisan saglik personellerine, Diyabet
Egitim Hemsiresi Sayin Kezban Arkadasg’ a, calismaya katilan tiim diyabet hastalarina
ve arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Calismami diyabet hastalar1 ile
gercgeklestirmemin asil nedeni olan Tip 2 diyabet hastasi annemdir. Benim konuyla ilgili
bilgimin artmasina neden oldugu i¢in ona ayrica tesekkir ederim. Yasantimda herzaman
yaninda olduklarini hisettigim, géstermis olduklar1 sevgi, saygi ve destekleri igin basta
canim annem ve babam olmak iizere aileme sonsuz siikranlarimi sunuyorum ve bu tez

¢alismami onlara ithaf ediyorum.

SELIN YAGCI



OZET

Tip 2 Diyabetli Hastalarin Saghk inanci, Hastahk Tutumlar: ve Metabolik

Kontroliin Degerlendirilmesi

Amag: Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik tutumlar1 ve metabolik
kontroliinii belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tiirde olan arastirma Temmuz 2014- Ocak 2017
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma 6rneklemini aragtirmaya alinma kriterlerine uyan
271 Tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu,
Metabolik Kontrol Sonuglari, SIMO ve DTO kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
yuzdelik, student t testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney testi ve Pearson
Correlations ile yapildu.

Bulgular: Diyabetli hastalarin algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, saglikla ilgili
aktiviteler alt boyutlarinda ve toplam saglik inancinda pozitif saglik inancina, algilanan
duyarlilik ve algilanan engeller alt boyutlarinda ise negatif saglik inancina sahip
olduklar tespit edildi. Diyabetli hastalarin tutum puanlari incelendiginde; hastalarin en
yiiksek puan ortalamasini diyabetin ciddiyeti alt boyutundan (3.07+0.70) aldigi, en
diisiik puan ortalamasini ise 6zel egitim gereksinimi alt boyutundan (1.41£0.22) aldig:
goruldi. Hastalarin sadece diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma, diger alt
boyutlarda ise negatif tutuma sahip olduklar1 saptandi. Hastalarin kalga cevresi
ortalamasi ile SIMO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin DTO toplam puan ortalamalari ile
trigliserit duizeyi ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).
Diyabetlilerin algilanan duyarlilik hari¢ diger saglik inaclart alt boyut ve toplam puan
ortalamalar ile diyabet tutumlari puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulundu (p<0.001).

Sonug: Arastirmada Tip 2 diyabetli hastalarin genel olarak saglik inanci pozitif,
diyabet tutumlari ise negatif olarak degerlendirildi. Hastalarin saglik inanci ve diyabet
tutumlarinin bazi metabolik kontrol degiskenlerini (HDL, kalca cevresi, trigliserit)
etkiledigi belirlendi. Hastalarin saglik inanglar1 ile diyabet tutumlari arasinda genel

olarak negatif iliski oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, metabolik kontrol, saglik inanci, tip 2 diyabetes

mellitus, tutum.



ABSTRACT

Evaluation of Health Beliefs, Attitudes Towards IlIness and Metabolic Control
Variables of Patients with Type 2 Diabetes

Aim: This study aims to determine health beliefs, attitudes towards illness and
metabolic control of patients with Type 2 diabetes as well as investigating the
relationship between these variables.
Material and Method: This descriptive study was conducted between July 2014 and
January 2017. The study sample consisted of 271 patients with Type 2 diabetes who met
the research inclusion criteria. The Introductory Information Form, Metabolic Control
Results, Health Belief Model Scale (HBMS), and Diabetes Attitude Scale (DAS) were
used for data collection. Student's t test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test and
Pearson Correlations were used to evaluate the data.
Results: It was found that patients with diabetes had positive health beliefs in the
perceived severity, perceived benefits, health-related activities sub-scales and positive
total health beliefs and negative health beliefs in the perceived obstacles sub-scale. In
the examination of attitude scores of patients with diabetes, patients were found to have
the highest mean score in the diabetic severity sub-scale (3.07+0.70), and the lowest
mean score in the need for special education sub-scale (1.41+0.22). Patients were found
to have a positive attitude only in the diabetic severity sub-scale, whereas they have
found to have a negative attitude in other sub-scales. A statistically significant and
negative correlation was found between the mean hip circumference and the total
HBMS scores of the patients (p<0.05). There was a significant positive correlation
between the mean DAS scores and triglyceride levels of patients (p<0.05). There was a
statistically significant negative correlation between the mean diabetes attitude scores
and the total and mean health beliefs sub-scale scores, except the perceived
susceptibility, of the patients with diabetes (p<0.001).
Conclusion: In the study, patients with Type 2 diabetes were generally found to have
positive health beliefs, and negative attitudes towards diabetes. Patients' health beliefs
and diabetes attitudes were found to affect some metabolic control variables (HDL, hip
circumference, triglyceride). It was also determined that there was a general negative

correlation between the health beliefs and diabetes attitudes of patients.

Keywords: Nursing, metabolic control, health belief, type 2 diabetes mellitus, attitude.
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde kronik hastalikli birey sayis1 her gegen giin artmakta,
kronik hastaliklar tiim diinyada en 6nemli saglik sorunu haline gelmektedir. Sik goriilen
kronik hastaliklardan birisi de Diabetes Mellitus (DM) ’tiir. DM insiilin eksikligi veya
insiilinin etkili kullanilamamas1 sonucu olusan, akut komplikasyonlarin yanisira uzun
donemde makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ile morbidite ve mortaliteyi
arttiran, hastanede yatma orani ve bakim maliyeti yiiksek olan bir hastaliktir.*¢51"

Tiim yag gruplarinm ilgilendiren, diinyada ve iilkemizde onemli bir saglik sorunu
haline gelen diyabetin yasam siiresini kisaltmasi, yasam kalitesini diisiirmesi, birey ve
toplum agisindan ciddi ekonomik kayiplara yol agmasi, kisilerin mesleki ve sosyal
yasantisini olumsuz yonde etkilemesi hastaligin onemini artirmaktadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu verilerine gore diinyada 2011 yili itibariyle 346 milyon diyabet
hastasinin oldugu ve bu oranin 2030 yilinda 552 milyona ulasacagi beklenmektedir.
Ulkemizde ise Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismast II’ nin (TURDEP I1) 2010
yilinda yapilan arastirmalara gore 6.5 milyon diyabet hastasinin var oldugu tespit
edilmistir.?

Yasam tarzinin degismesiyle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle Tip
2 diyabet prevelansinin hizla yiikselmektedir. Tip Il diyabetteki hizli artisa dinyadaki
popiilasyon artis1, schirlesme, ileri yas, obezitenin artmasi ayni zamanda fiziksel
aktivitenin azalmas: gibi faktorler etki etmektedir.*®2%? Kronik bir hastalik olan diyabet
yasam boyu devam etmekte ve hastaligin iyi yonetilememesi sonucu komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diyabetin kontrol edilememesi sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemi, akut komplikasyonlar1 6lime yol acabilmekte ve uzun dénemde ortaya
cikan kronik komplikasyonlar da Yyasam kalitesini bozmaktadir. %) Diyabet

tedavisinin yasam boyu uygulanmasi gerekekir ve bireyin tedaviyi kendisinin



yonetmesini ve yasam degisikligi yapmasini gerektirir.*®?*® Bununla birlikte diyabetli
bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar gelistirmek ¢ok énemlidir.

Kisilerin kendi sagligi ya da hastaliklariyla ilgili inang ve tutumlar hastaligiyla
ilgili yasam bi¢imi diizenlemelerine aktif katilimini saglamaktadu.4 Saglik Inang
Modeli’ ne (SIM) gore, bireyin sagligi ve hastaligi ile ilgili 6znel algilamalar1 hastanin
davranigina etki etmektedir. Bu modele gore, hastanin sagligini korumaya yonelik
davranislar1 gerceklestirmesinde bireysel inanglarin rolii de bulunmaktadir.” Diyabetik
hastalarda SIM’ in kullamldig1 ¢alismada diyabet tedavisinin etkili yonetimi, kisilerin
diyabet hastaligina iliskin saglik inan¢ ve tutumlar1 ile hastaligina yonelik uyumlu
davranislarin sergilenmesi arasinda 6nemli bir iliski oldugu tespit edilmistir.’

Diyabetli hastalarin saglik ve hastaliklariyla ilgili sergiledikleri tutum ve
davraniglar1 diyabet tedavisinin temelini olusturur. Diyabetli hastalarin diyabet
yonetimlerini etkili bir sekilde gerceklestirebilmelerinde, diyabetle ilgili aldig1 bilgiyi
davranisa doniistiirebilme ve sahip oldugu olumlu tutumlarla iliskilendirilmektedir.
Tutumlar saglik davranisinin belirleyicisidir ve diyabet bakimin1 6nemli Olglide
etkilemektedir.” Diyabetik hastalarin hastaliklarina iligkin tutumlarmm olumlu ydnde
gelistirmesi, diyabetin etkili kontrol ve yonetimi icin dnemlidir.® Bu nedenle diyabetli
bireylerin tutumlar1 ve yanlis olan aligkanliklar1 degerlendirilmelidir. Yanlis inanglar
bilinirse davranisa doniistiiriilmeden Once diizeltilebilir ve hastaliga kars1 tutumunu ve
uyumunu kolaylastirilabilir. Diyabetli hastalig1 ile ilgili olumlu tutum sergilerse ve
hedeflenen diizeylerin altindaki ya da tizerindeki glikoz seviyesinin 6nemini kavrarsa
metabolik kontroliin normal degerlere daha kolay ulagmasini saglayabilir. Diyabetik
hastalarda metabolik kontroliin saglanabilmesi, hem diyabete bagli yan etkilerin
onlenmesi hem de yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve saglik harcamalarinin

azaltilabilmesi acisindan Onem tasimaktadir. Metabolik kontroliin saglanamadigi



diyabetik hastalarda yasam kalitesi daha diisiik ve baz1 yetilerini yitirme olasiligi da
daha vyiiksektir.” Tip 2 DM’li hastalarda, yetersiz glisemik kontrol ile mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi arasinda iliski oldugu, glisemik
kontroliin saglanmasi ve glikolize hemoglobin (HbA1C) degerlerinin <%7 olmasiyla
komplikasyonlarin azalabilecegi kamtlanmistir.” Yapilan c¢alismalarda, diyabetik
hastalarin metabolik kontrolii ile diyabet tutumu arasinda anlamli bir iligki oldugu,
HbAI1C’si yiiksek olan hastalarin genel diyabet tutumunun olumsuz oldugu tespit
edilmistir.”® Bununla birlikte kan basinci yiiksek olan hastalarin da diyabet tutumunun
olumsuz oldugu belirlenmistir.” Ayrica HbA1C degerleri yiiksek ve seker kontrolii kotii
olan hastalarin daha fazla negatif tutuma sahip olduklari, 6z-bakim ve diyete
uyumlariin kétii oldugu tespit edilmistir.” Bu sonuclara gore, bireylerin hastaliklariyla
ilgili olumlu tutum ve inanci ile metabolik kontrol degiskenleri arasinda olumlu iligki
oldugunu gostermektedir.

Bu aragtirmaya gore, Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inancini, hastalik
tutumlarin1 ve metabolik kontroliinii belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tamim ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus pankreas hiicrelerinden salinan instilin hormonunun eksikligi,
yetersizligi veya yoklugu sonucu olusan, hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat,
protein ve lipit metabolizmalarinin bozulmasi ile seyreden bir hastaliktir. DM fonksiyon
kayiplarma yol acarak yasam kalitesini azaltir, toplumu olumsuz etkiler, sosyal ve
ekonomik yiikii agirdir ve yasam bigimi degisiklikleri gerektirir.'® Bu yonleriyle kisinin
biitiinciil olarak degerlendirilmesini ve tedavi/bakimda birden fazla disiplinin katilimini
gerektirir. 329129

Son yillarda DM ile yapilan calismalar, diyabetin gelecek yillarda da tiim
diinyay1 etkisi altina alacagini, global bir saglik sorunu olarak 6nemini korumaya devam
edecegini gostermektedir. 2009 yili sonu itibar ile tiim diinyadaki diyabet hastas1 285
milyon iken, bu saymnmn 2030 yilinda 438 milyon diyabetik hastaya ulasmasi
beklenmektedir.* Uluslararas: Diyabet Federasyon’ u (IDF) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan ¢alismalara gore, 2010 yil1 itibar1 ile tiim diinyada 20-79 yas
grubunda diyabet prevalansinin %6.6 oldugunu ve 2030 yilinda %18 artis ile bu degerin
%?7.8’¢ ulasacagini gostermektedir. 2007 — 2012 yillar1 arasinda tanist konan diyabette
%40, tan1s1 konmamamis diyabette %82, prediyabette %74 artma olmustur.*?

Ulkemizde 1997-98 yillarinda yapilan TURDEP calismasina gore, diyabet
siklig1 20-79 yas grubunda %7.2 olarak belirlenmistir. Bozulmus glikoz toleransi (IGT)
orant ise %6.7“dir. TURDEP-II’ nin aragtirmasina gore, toplumda diyabet hastaligi
goriilme olasihig1 2010 yilinda %13.7” ye ulastigi goriilmektedir.?

Giliniimlizde epidemi boyutuna varan ve sikligimin kabul edilmeyecek hizda

yiikselmesi ile diyabet, maliyeti yiiksek bir hastalik olup; diyabet tedavisi ve diyabetten



korunma ve komplikasyonlarin 6nlenmesi igin 2007 yilinda ekonomik yiikii 218 milyar
dolar iken 2012 yilinda artarak 322 milyar dolara ulagmustir.*?

Diyabet prevalansindaki artigin; niifusun artmasi ve ortalama yasam siiresinin
uzamasi sonucunda yaslanmaya, hem kentlesmeyle hem de teknolojinin ilerlemesiyle
meydana gelen yasam bicimi degisimi sonucunda fiziksel inaktiviteye ve obeziteye
bagli oldugu 6ne siiriilen nedenlerdir. Her 10 saniyede 2 kisi diyabet tanis1 almakta ve 1
kisi diyabet nedeniyle 6lmektedir.

Dinyada giderek artmakta olan diyabetin goriilme sikligi toplumdan topluma
farklilik gostermekle birlikte genel diislince, bu hastaligin her gecen giin ¢ok daha fazla
insan1 etkilemesi ve diyabete bagli hastalik ve 6liim oranin artisinin kaygi vermesidir.
Diyabet kontrol edilemediginde akut ve kronik komplikasyonlar ile fonksiyon
kayiplarina yol acarak yasam kalitesini bozmakta ve erken 6liimlere neden olmaktadir.
Tip 2 diyabetlilerin 6liim sebepleri arasinda ilk sirada siklikla kardiyovaskiiler
hastaliklar yer almakta, diyabet siiresi dolayli olarak ozellikle trigliserid seviyesinde
artisa neden olmakta ve lipid metabolizmasinda bozukluklara neden olarak

kardiyovaskiiler hastalik acisindan riski artirmaktadir. 249

Diyabetik bireylerde
diyabet olmayanlara gore angina pektoris, miyokard infaktisu, ani kardiyak 6lim gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar 2-4 kat daha fazla orana sahiptir.*® Oliim sebepleri arasinda
siklikla kardiyovaskiiler hastaliklarin yer almasinin yanisira, bobrek ve diger bazi
kronik hastaliklarin da 6liime neden oldugu dikkate alinmalidir,¢839840)
2.2. Diyabetin Siniflandirilmasi
Diyabet, klinik olarak dort sinifta incelenmektedir.
- Tip 1 Diyabet
- Tip 2 Diyabet

- Gestasyonel Diyabet



- Sekonder Diyabet (Diger Spesifik Tipler)

v" Insiilin Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar

v Beta Hiicre Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar

v Endokrin Hastaliklar

v' Tlaglar ve Diger Kimyasal Maddeler

v’ Infeksiyonlar.3¢2%)

2.2.1. Tip 2 Diyabet
Diyabetin en sik rastlanan tipidir. Tip 2 DM genellikle insllin direnci ve

goreceli veya mutlak insiilin eksikligi ile karekterizedir. Mikrovaskuler, makrovaskuler
ve noropatik komplikasyonlar1 sonucunda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Tum dinyada diyabet vakalarinin %90°1 Tip 2 DM’dir. Tip 2 diyabet genellikle 40 yas
ve Ustl gruplarda gorulmekle birlikte ortaya ¢ikma yasi hastanin yasam bigimi
degisiklikleri nedeniyle her gegen giin diismekte, genclerde ve cocuklarda da
goriilebilen bir sorun haline gelmektedir.>¢?%) Sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizliginin beraberinde getirdigi sedanter yasam ve stres gibi faktorler Tip 2 DM’ e
neden olan etmenler olarak bilinmektedir. Tip 2 diyabet hastaliginin temelinde genetik
olarak yatkinlig1 olan kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen insiilin direnci ve zamanla
azalan insiilin sekresyonu da yer almaktadir,*¢817518)

Tip 2 diyabet risk faktorleri sunlar: kapsar:
- Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler,
- Obezite (vicut kitle indeksi >25 kg/m?),
- Yasin ilerlemesi (>45 yas),
- Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplardaki kisiler,

- Iri bebek doguran veya daha once gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) tanisi

almis kadinlar,



- Disiik dogum tartili dogan kisiler,
- Hipertansif bireyler (KB >140/90 mmhg),
- Dislipidemikler (HDL kolesterol<35 mg/dl veya trigliserid>250 mg/dl),
- Daha 6nce bozulmus aglik glukozu (IFG) veya bozulmus glukoz toleranst (IGT)
saptananlar,

- Polikistik over sendromu (pkos) olan kadinlar,
- Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 (akantozis nigrikans) bulunan kisiler,
- Koroner, periferik veya serebral vaskdiler hastaligi bulunanlar,
- Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler,
- Beslenme faktorii (doymus yaglardan zengin, posa miktar diisiik beslenme),
- Sizofreni hastalar1 ve antipsikotik ila¢ kullanan kisilerdir.l(s'821)

2.2.2. Tip 2 Diyabetin Patofizyoloji

Tip 2 DM' un patofizyolojisinde, ii¢ faktoriin rol oynadigi one siiriilmektedir. Bu
faktorler; periferik dokularda instlin direnci eksikligi, pankreastan salinan insiilin
hormonu yetersizligi ve karacigerde glukoz yapimimin artmasidir.™

Insiilin direnci, hiicre-reseptor defektine (post-reseptor diizeyde) bagli olarak
organizmanin irettigi insiilinin kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle glukoz
hiicre igine alinip enerji olarak kullanilamaz (hiicre ici hipoglisemi vardir). Insiilinin
periferik dokular1 (6zellikle yag ve kas dokusunda) etkileme yetenegi azalma gosterir,
bununla beraber kas ve yag hiicresinde glukoz tutulumu azalir.

Insiilin sekresyonunun azalmas1 sonucuyla pankreas, kan glukoz diizeyine yeteri
kadar insiilin salgilayamaz. Karacigerde glukoz yapimi asir1 derecede y1'ikselir.14

Yetersiz insiilin salgilanmast sonucu viicutta olusan degisiklikler sunlari

kapsar:



- Glikozun viicut hiicrelerine tasinmasi azalir ve kan glukoz diizeyi ytkselir
(hiperglisemi).

- Insiilin azliginda depo trigliseritlerin hidrolizine neden olan lipaz hizla aktive
olarak, depo trigliseridler yikilarak yag asitleri ve gliserol kana verilerek enerji
i¢in kullanilir.

- Glukogan sekresyonu, karacigerde glikojen depolarindan (glikogenolizis) ve
aminoasitlerden (glikoneogenezis) glikoz Uretimine ve kan glukoz diizeyinin
artmasina yol acar.¢817818)

2.2.3. Tip 2 Diyabetin Klinik Semptomlari

Tip 2 diyabet hastaliginda belirtiler belirgin olarak ortaya ¢ikmayabilir yani uzun sire

de asemptomatik kalabilir. En sik rastlanan semptomlar sunlardir; polidiri, polidipsi,

polifaji, noktiiri, zayiflama/sismanlama, halsizlik, gormede azalma, ilgi ve
konsantrasyon eksikligi, ellerde ve ayaklarda karincalanma ve uyusma hissi, agiz
kurulugu, kasint1 ve sik enfeksiyondur.14

2.2.4. Tip 2 Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet tanisi, klasik semptomlar ve komplikasyonlar var ise kolay bir sekilde
teshis edilebilir. Bununla birlikte, erken tani1 ve bazi laboratuvar tekniklerinin dogru
sekilde kullanilmasi1 ve sonuglarin tani kriterlerine uygun olarak degerlendirilmesi

Onemlidir.

Tani kriterleri;
- Semptomlar + aglik plazma glikozu > 126 mg/dl veya daha yiiksek olmasi. A¢lik
plazma glikozunu 126 mg/dl veya daha fazla olmasi diyabetin kesin olmayan

tanisidir. Kesin tan1 diger verilerle birlikte dogrulanmals,



- Diyabete ait semptomlarin (poliiiri, polidipsi ve agiklanmayan kilo kaybi vb)
varligina ek olarak giliniin herhangi bir aninda 6lgiilen plazma glikoz degerinin
>200 mg/dl (11,1 mmol/L) olmasi,

- 75 gr glikoz ile yapilan Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) sirasinda 2. saat
glikoz degerinin > 200 mg/dl (11.1 mmol/L) olmasi,

-  HbAIC >%6.5 (48 mmol/mol) olmasi diyabet tanist i¢in esik deger kabul
edilmistir.**

Aglik plazma glikozu <100 mg/dl ise normal, 110-126 mg/dl arasinda ise
Bozulmus Acglik Glikozu (IFG= Impared Fasting Glucose) olarak tanimlanir. IFG
belirlendiginde kesin tan1 i¢in OGTT yapilmasi1 gerekmektedir.

2.2.5. Komplikasyonlar

Tedavi kabul eden veya etmeyen tiim diyabet hastalarinda kan sekeri (plazma
glukoz) duzeylerinin kontrol altinda tutulamadigi durumlarda kisa ve uzun donemde
cesitli sistem, organ veya doku hasarlar ortaya ¢ikabilir. Bireylerde diyabet takibinin iyi
yapilamamasit durumunda diyabete bagli diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar
hiperglisemik durum, laktik asidoz ve hipoglisemi gibi akut komplikasyonlar ile
koroner arter hastaligi, iskemik kalp hastaligi (makrovaskiiler komplikasyonlar),
diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik noropati, diyabetik ayak
(mikrovaskiler ~ komplikasyonlar)  gibi  kronik  komplikasyonlar ~ meydana
gelmektedir. 3¢

2.2.5.1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi

Akut komplikasyonlar icinde hizla miidahale edilmesi gereken durum olan
hipoglisemi, kisinin kan sekerinin 50 mg/dl’ den diisiik olmas1 halinde meydana gelen

bir rahatsizlik olarak tanimlanir. Hipoglisemi ile ¢arpint1 (tasikardi), titreme, terleme,



bas agrisi, sinirlilik hali, kontrolsiiz davranislar, dudak ve dilde karincalanma, davranis
degisikligi, konusma bozuklugu, konfiizyon, koma ya da epileptik atak belirtileri
gorulur.®

Diyabetli hastalarda; fazla insilin veya Oral Antidiyabetik (OAD) ilaglarin
kullanilmasi, az yiyecek tiiketilmesi (Ogiinlerin atlanilmasi veya zamansiz besin
ogelerinin tuketilmesi), fiziksel aktivite artisi, ilag degisiklikleri ve insilin uygulanan
bolgenin enjeksiyon sonrasi fazla kullanilmasi, kadinlarda menstriiasyon baslamasi,
alkol alinmasi, sindirim gii¢liigli ve mide bosalmasinin gecikmesi hipoglisemiye zemin
hazirlayan nedenlerdir.*¢3*%

Hipoglisemi tedavisinde, eger hastanin bilinci agik ve hafif-orta derece
hipoglisemisi varsa agizdan 15-20 g. glukoz veya ayn1 miktarda glukoz igeren seker,
meyve suyu, bal, sit, kuru iizim gibi kan glukoz diizeyini hizli yiikselten bir
karbonhidrat kaynagi kullanilmalidir. 15 dakika sonra Olculen kan glukoz dizeyi 70
mg/dl istiine ¢ikmaz ise aymi tedavi tekrarlanmalidir. Hastanin bilinci kapaliysa;
intramuskuler (IM) veya Subkutan (SC) olarak Glukagon uygulamasi veya IV olarak
glukoz iceren soliisyonlarin verilmesi gerekmektedir.™

Diyabetik Ketoasidoz Komasi (DKA)

DM’ lu hastada hiperglisemi belirti ve bulgular1 farkedilmez ya da dogru
zamanda dogru tedavi edilmezse ortaya cikabilecek en ©nemli akut metabolik
komplikasyon diabetik ketoasidoz komasidir. DKA komasinin patogenezinde 3 temel
faktor yer alir. Insiilin eksikligi, insiilin karsitt hormon olan glukagon, katekolaminler,
kortizol ve Growth Hormon arasindaki dengenin bozulmasi, dehidratasyondur.®#%")

Genellikle hiperglisemi, ketonemi, asidemi, glikoziri ve kusma ile kendini gosteren

endokrin acil bir durumdur.
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DKA’ a zemin hazirlayan durumlar; instilin dozunun atlanmasi eksik yapilmasi
ya da hi¢ yapilmamasi, enfeksiyonlar, serebrovaskiiler olaylar, miyokard enfarktiisii,
travma, cerrahi girisim, pankreatit, yeme davranisi bozukluklari asir1 yemedir.
DKA’nin basaril1 bir sekilde tedavisi s1ivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, potasyum
ve fosfat replasmany, asidoz tedavisi ve instilin tedavisidir.**

Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma (HHNK)

HHNK, ileri derecede hiperglisemi, hiperosmolarite, hipovolemi, dehidratasyon
ve mental degisikliklerin oldugu fakat ketoasidozun olmadig1 diyabetin akut metabolik
bir komplikasyonudur. DKA’dan kolaylikla ayirt edilmesi kan ve idrarda keton
bilesiklerinin goriillmemesi, kan glikoz diizeyi ve ozmolaritesinin ¢ok yiiksek olmasi ile
saglanmaktadlr.l(s'ssg) HHNK komplikasyonuna sahip hastalarin ¢ogu orta yasin
tizerinde iken giintimiizde diyabet goriilme sikliginin sinirlar1 asmasi ile genglerde hatta
cocuklarda da HHNK gorilmektedir. HHNK’ nin ana tedavisi, hidrasyon ve elektrolit,
insilin  tedavisidir.  Enfeksiyon varsa uygun antibiyotikler, tromboembolik
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in diisiik doz heparin verilmesi dnerilmektedir.*¢31?

Laktik Asidoz Komasi

Laktik asidoz, viicuttaki laktik asit birikmesi sonucu ortaya cikar. Genellikle
altinda yatan ciddi hastaligi bulunan diyabet hastalarinda goriilen ve dokulara yetersiz
oksijen dagilimindan kaynaklanan akut komplikasyonlardan biridir. Hucreler enerji
olarak glukoz dis1 herhangi bir yakit kullandiklarinda laktik asit iretirler. Genellikle
kalp, akciger, bobrek fonksiyon yetersizligi olan diyabetli hastalarda goriiliir. Vlcutta
cok fazla laktik asit birikirse, vicudun dengesi bozulur ve kisi kendini rahatsiz
hissetmeye baglar. Bunun sonucunda hastada hizli ve derin soluk alip verme, biling
bozuklugu, karin agrisi, bulanti ve agir koma durumuna kadar ilerleyen semptomlara

neden olabilmektedir.*®
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2.2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Makrovaskiler Komplikasyonlar

Makrovaskuler komplikasyonlar, blylk damarlarda meydana gelen degisiklikler
ile birlikte ortaya ¢ikar. Kalpte koroner arter hastalifi (KAH) veya iskemik kalp
hastalig1 (IKH) ve miyokard enfarktiisii (MI), periferik arterlerde periferik arter hastali
(PAH), serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik (SVH) olarak goriiliir.

Diyabet siiresi dolayli olarak 6zellikle trigliserid seviyesinde ilerleyen artis, lipid
metabolizmasindaki ilerleyen bozukluklar ile kardiyovaskiiler hastalik agisindan riske
katkida bulunur. Tip 2 diyabette KAH ve SVH &nde gelen 6l1im sebebi olmakla birlikte
Tip 2 diyabet hastalarinda, aym yaslardaki diyabet hastaligi olmayan bireylere gore
kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim riski 2-4 kat fazladir.®® Yapilan bir calismada HBA1C
seviyesinde %1 artma 2,4 yillik bir siiregte MI %8 artis ve inme %9 artis ile iliskili
bulunmustur.*’ Kardiyovaskiiler riski azaltmak icin; diyabetli bireylere, saglikli kiloya
ulasilmasi, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi, kan
basinci, lipid ve glisemik kontrolii igeren saglikli yasam tarzi degisimi
saglanmalidir.*¢8%)

Mikrovaskuler Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati 20-74 yas araligindaki diyabetli yetiskinlerde gorme
bozukluklarinin en 6nde gelen nedeni olup retinadaki kiigiik damarlarin uzun siireli
hiperglisemiye maruz kalmasi sonucunda tahrip olmasidir. Diinya c¢apinda 93
milyondan fazla insan diyabetik retinopatiye sahiptir.'® Diyabet siiresinin artmasiyla
diyabetik retinopati riski de artar.

Diyabetik retinopatinin ortaya ¢ikmasinin hem de ilerlemesinin dnlenmesinde

kan sekeri ve kan basinci kontrolii biiyiikk 6neme sahiptir. Diyabetik retinopatinin
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ilerlemesi Uzerine yapilan ¢alismada Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda ylksek kan
basinci, yliksek glisemi diizeyininin yogun tedavi ile kontrol altina alinmasi sonucu
retinopati gelisiminin Snlenmesi iizerinde olumlu etkileri gdsterilmistir.’® Diyabetik
retinopatinin onlenebilmesi icin diyabet ve retinopati erken teshis edilmeli ve gérme
kaybr baslamadan uygun tedavi plani uygulanmal1d1r.3(5'315'316)

Diyabetik Nefropati

Diyabetin  diinya  ¢apinda  yasam  kalitesini  bozan  Onemli
komplikasyonlarindan biri olan nefropati, Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda bdbrek
yetmezliginin dnde gelen nedenidir.*®*'® Tip 2 diyabetlilerde ise %5-10" un da
nefropati teshis edilmektedir. Diyabetik nefropatiye sahip hastalar, ayni zamanda
kardiyovaskiiler hastalik riski de tasimaktadir. Nefropati gelistikten sonra kan
basincindaki artis ve bobrek fonksiyonlarindaki bozulmaya bagli olarak genellikle
hipertansiyon (HT) ve KVH olusmaktadir.

Diyabetik nefropatinin tedavisi; kan sekerinin kontroliiniin saglanmasi, kan
basinct kontroliiniin saglanmasi, diyet dizenlenmesi, protein aliminin dengelenmesi,
hiperlipidemi tedavisi, son donemde bobrek yetmezligi gelistiginde geng ve orta yas
hastalarda (<65 yas) renal transplantasyon, ileri yastaki hastalarda da kosullara gore
hemodiyaliz ya da ayaktan periton diyaliz yapilmasi gerekmektedir.*®%*%

Diyabetik Noropati

Diyabetik ndropati, diyabetin uzun yillar kontrolsiiz seyretmesi sonucu sinir
sisteminde verdigi hasarlar olarak bilinmektedir. Diyabet hastaliginin siiresinin uzamasi
noropati goriilme olasiligmi da etkilemektedir. Diyabetli hastalarin yarisindan
fazlasinda diyabetik noropati gelismektedir. Bulgular hem periferik, hem de otonom

sinir sistemine bagli olarak ortaya glkar.3(5'317'318)
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Otonom noropati kardiyovaskdler, gastrointestinal ve Uriner fonksiyonlarda
problemlere neden olur. Noropati miyokard infarktiisii agrisin1 gizleyebilir. Mide
bosalmasi gecikebilir, motilitenin azalmasina bagh sikayetler (yutmada guclik, cabuk
doyma hissi, bulanti-kusma) goriilebilir. Kolon atonisine bagli olarak konstipasyon ve
gece diyareleri olusabilir. Safra kesesi atonisi nedeniyle kolesistit ve safra ¢camuru
olusabilir. Genitodriner sistem etkilerine bagli olarak erektil disfonksiyon ve infertilite,
kadinlarda cinsel uyarilma giigliigii, agrili cinsel temas, mesane disfonksiyonu (nérojen
mesaneye bagl) ve enfeksiyon gériilebilir. 26349

Periferik noropati alt ekstermiteleri tutar. Ekstermitelerde duyu kaybi, uyusma,
karincalanma, batma, yanma hissi ve kas kuvvetsizligi gibi belirtileri kapsar.
Ayaklardaki hissizlik ve bakim eksikligi sonucu ayak iilserlerine ve amputasyona neden
olabilir. Noropati tedavisi belirtileri gidermeye yonelik planlanir.?

Diyabetik Ayak

Diyabetik  ayak, mikrovaskiiler =~ komplikasyonlarinin  uzun  doénemli
sonuglarindan biri ekstremitelerde sekil deformitelerine neden olmakta ve ayak
tilserlerine zemin hazirlamaktadir. Diyabetik ayak diyabetli bireylerde hastane
yatiglarinin en sik nedenleri arasinda belirtilmektedir.*¢%*

Tip 2 diyabetlilerin yaklasik %50’ si ndropatiye sahiptir ve ayaklar1 risk
altindadir. Diyabetli hastalarda periferik noropati, periferik arter hastaligi ve enfeksiyon
yatkinligi nedeniyle ayak Ulserleri ve amputasyonlara sik¢a rastlanir. Diyabetik
hastalarda amputasyon riski de saglikli bireylere gore 15 ile 45 kat daha fazladir. En
O6nemli nedeni ise diyabetik noropatinin yarattigi hissizlik sonucu tekrarlayan
travmalarin farkina varilamamasidir.¢31®)

Her 6 diyabetliden birinin yasami boyunca en az bir defa ayak yarasiyla

karsilagtig1 belirtilmektedir. Bir kez ayak ulserine maruz kalan hastalarda bu sorunun
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niksetme olasiligr yiiksektir. Diyabetik ayak Glserlerinde tekrarlayan iilser gelisimi ilk
12 ayda %28 iken 40. ayda %100’e kadar yiikseldigi goriilebilmektedir. Buna bagl
olarak DM hastalarda diyabet tedavisinde ve diyabetik ayagin olusumunun
onlenmesinde, tanidan itibaren diizenli takip ve diyabetli hastanin egitilerek bilingli
davraniglarin kazandirilmasiin énemli oldugu Vurgulanmaktadlr.3(5'320)

2.2.6. Tedavi ve Bakim

Diyabet yasamin her yoniinii etkileyen kronik bir hastaliktir. Diyabeti iyi bir
sekilde yonetebilmek i¢in diyabetlinin bireysel yonetimi saglayabilmesi gerekmektedir.
Diyabetli bireyin hastalifiyla basa ¢ikmasinda neyin onemli oldugu, ne yapmasi
gerektigi, hangi hareketlerden kaginmasi gerektigi gibi konularda olumlu karar almasi
ve uygulamasi gerekir. Diyabetli bireylerin bireysel yonetimin yani sira basariya
ulasabilmesi igin ekip yonetimi de sarttir. Isbirligine dayal1 ve entegre ekip yaklasimi ile
diyabetli hastalarin kendi bakimlarinda aktif rol almalari ile diyabette basarili yonetime
katki sagladigi belirlenmistir.**

Tip 2 diyabette etkili bir tedavinin amaci; diyabetlinin bireysel yOnetimini
saglamak, insiilin aktivitesini ve kan glukoz diizeyini normal seviyede tutmak, vaskler
ve noropatik komplikasyonlar1 azaltmak, hastaliga uyumu ve yasam kalitesini
iyilestirmektir. 339
Diyabet kontrolii ve tedavisinde kullanilan yontemler:
1- Tibb1 Beslenme Tedavisi
2- Fiziksel Aktivite
3- lag Tedavisi (OAD- Insiilin)

4- Bireysel Izlem (Self-Monitoring)

5- Diyabet Egitimi.*®5%%)
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2.2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 2 DM kontroliinde basar1 saglamak i¢in ilk tedavi se¢enegi tibbi beslenme
tedavisidir (TBT). Diyabet tanisi ile birlikte bireyin yasaminda beslenme diizeniyle ilgili
degisiklikler yapmasi gerektiren kronik bir hastaliktir. TBT, diyabetin dnlenmesinde ve
tedavisinde anahtar roldedir. Diyabetli bireyin, diyabet ile iliskili komplikasyon
gelisiminin engellenmesi ve tedavisi icin obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastalik ve nefropatinin onlenmesi, bu hastaliklarin tedavisi i¢in saglikli beslenme ve
yasam tarzindaki degisikliklerin bireyin yasaminda uygulamasi gerekmektedir.??
Bireyin yasam tarzi, kiiltiirii, maddi konular1 ve beslenme aliskanliklarini dikkate
alimarak beslenme tedavisinin bireysellestirilmesi, bireyin gereksinimine uygun besin
secimi ve dengeli beslenme saglanarak genel saglik durumu iyilestirilir ve yasam
kalitesinin daha da yiikseltilmesi saglanir.*?

Tip 2 DM bireylerde kilo kayb1 ve kalori kisitlamasiyla; glikoz kontrolii iyilesir,
insiiline duyarlilig1 artar, lipid seviyeleri ve kan basincinda iyilesme ile kullanilan
farmakolojik ajanlarin dozlari azaltilabilir.* Yapilan bir ¢alismada diyet diizenlemesi ve
kilo kayb1 saglanmasi ile HBA1C, trigliserit, total kolestrolde azalma saglanirken, HDL
kolestrolde artma oldugunu gosterilerek diyet degisikliklerinin metabolik kontrol
tizerinde olumlu etki sagladig belirtilmistir.®

2.2.6.2. Fiziksel Egzersiz

Diyabetli bireyin tedavisinin dnemli bir pargasi olan diizenli egzersizin; kan
glukoz kontroliinii iyilestirdigi, insiilin direncini azalttig1, kilo kontroliinii sagladigi,
lipid profilini diizenleyerek kardiyovaskiiler riski azalttigi, oral hipoglisemik ajan ve
insiilin ihtiyacin1 azalttigi, kalp kasmin kuvvetlenmesini sagladigi, stresin viicut
tizerindeki etkisini azalttig1 ve bireyin kendisini daha iyi hissetmesinde olumlu etki

sagladigs belirtilmektedir. % %%
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Diizenli egzersiz Tip 2 diyabetli ve yliksek riskli kisilerde Tip 2 diyabeti
onleyebilir. YdrGtulen ¢alismada, instlin direnci gelismis tip 2 diyabetli hastalarinda
orta derece kilo kaybinin insiilin direncini iyilestirdigi tespit edilmistir.* Baska bir
calismada ise fiziksel egzersiz artisi ile birlikte HBA1C, HDL- kolestrol, CRP (c-reaktif
protein), bel gevresi degisikligi ile anlamli BKI (beden kitle indeksi) degerinde azalma
sagladigi gosterilmistir. CRP de azalma KVH riskini de azaltmada katki
saglamaktadlr.25

2.2.6.3. ilac Tedavisi

Oral Antidiyabetikler

Giliniimilizde farkli etki mekanizmasina sahip bir¢cok ilag olmasina ragmen
diyabetik hastalarin yarisi hedeflenen glisemik degere ulasabilmektedir.”® Bu basarisiz
sonucun nedenleri incelendiginde; hastaliga yonelik bilgi, tutum, inanc¢ faktorleri,
hastanin yasam tarzi degisikligi ve hastanin tedaviye uyum saglamamasiyla birlikte;
diyabet suresiyle B-hiicre fonksiyonlarinda azalma ve buna bagli olarak insiilin
salmimi/etkisi tizerinden etki gosteren ilaglarin glisemik kontrol Gzerindeki rolinin

azaltic1 etkisi de bulunmaktadir. Tip 2 DM de kullanilan baslica 4 grup OAD vardir:

Insiilin salgilatic1 (Stilfoniltireler-Glinidler),
- Insiilin duyarlilastiric1 (Biguanidler —Tiyazolidinedionlar)
- Alfa glukozidaz inhibitorleri
- Insiilinomimetik ajanlar.'*
Insiilin salgilaticilar
Sulfoniltreler: Bu ilag grubu Tip 2 diyabet tedavisinde en sik kullanilan oral
antidiyabetik ajanlardir. Pankreastan insiilin salinimini artirarak, periferik dokuda

glukoz kullanimin1 artirir. Diyabetik diyet ve yapilan egzersizle kontrol altina
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almamayan tip 2 diyabetlilerde kullanilir. Onemli yan etkisi hipoglisemi ve kilo
alimidir, 6828829

Meglitinidler (Glinidler): Yeni gelistirilen ve instlin sekresyonunu uyaran kisa
etkili glukoz diisiiriicii ilaclardir.*®82

Insiilin duyarhlastiricilar

Biguanidler: Tip 2 diyabet tedavisinde en yaygin olarak kullanilan biguanid
Metformindir. Metformin, periferik insiilin duyarliligini arttirarak ve glukoz emilimini
azaltarak, hepatik glukoneogenezisi diisiirerek etkisini gosterir. Metformin insulin
salgilamasini etkilemedigi i¢in hipoglisemiye yol agmaz.l(s'szg)

Tiazolidinedionlar: Periferik kas ve yag hiicrelerinde insiilin duyarliligini
gelistirirler. Tiyazolidinedionlarin en 6nemli yan etkileri su tutucu 6zelliklerine baglh
gelisen 6dem ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan kilo art1§1d1r.3(s'304)

Alfa Glukozidaz Inhibitérleri: Bagirsaktan glukoz emilimini geciktirerek
tokluk hiperglisemisini diisiirmede etkilidir. Uzun siireli kullanim sonucu siskinlik,
ishal gibi gastrointestinal yan etkiler gortlebilmektedir.

Insiilinomimetik Ajanlar: Karbonhidrat alimi sonrasinda viicudun insiilin
yaniti vermesine yardimci olarak, pankreastan insiilin salinmasini uyarip glukagon
salinmasini engellemekte ve midenin yavas bosalmasini saglayarak karbonhidratin
emilimini yavaslatarak glukoz homeostazinda énemli rol oynamaktadir.”’

Yeni gelistirilen ve insiilin etkisinden bagimsiz etki gosteren, oral olarak
kullanilan Sodyum Glukoz Co-Transporter-2 Inhibitérleri yeni bir antihiperglisemik ilag
ajanlaridir. SGLT2 inhibitorleri idrar yoluyla glukoz atilimini artirarak plazma glukoz

diizeylerini azaltirlar. Bu grup ilaglart hipoglisemi yapmadan kilo kaybiyla beraber kan

sekeri seviyesini kontrol altinda tutan yeni grup ilaglardir.”®
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Insiilin Tedavisi
Diyabet hastalarinda beslenme tedavisi, fiziksel egzersiz, kilo kaybi1 ve oral

antidiyabetik ilaglar ile baslangigta glisemik kontrolii saglamak i¢in yeterli iken zamanla bu

kontroliin saglanamadig1 durumlarda insiilin tedavisine gegilmektedir. .3¢-301-3%)

Tip 2 diyabet hastalarinda; ciddi derecede hiperglisemi gelistiginde, ketoasidoz
veya ketoasidoz komasi ortaya ¢iktiginda, TBT- egzersiz- ilag tedavisine ragmen kan
sekeri yiiksekligi devam ettiginde, diyabetik noropati, nefropati ve ateroskleroz gibi
komplikasyonlar1 geciren hastalarda ve diizensiz egzersiz, asir1 stres, ameliyat gibi
travmatik durumlarda insuline gecilmesi gerekmektedir. Enfeksiyon, gebelik gibi
durumlarda Tip 2 DM’ lu hastalarda gecici olarak insiilin uygulanmasi yararl
durumlardandir.®®

2.2.6.4. Bireysel izlem (Self-Monitoring)

Bireysel izlem diyabetlinin bakim sorumlulugunu iistlenerek bireysel diyabet
bakim uygulamalarini siirdiirmesini kapsamaktadir. Bireysel izlem hem diyabetli
bireyler hem de saglik bakim ¢aligsanlari i¢in diyabet bakim ve tedavisinin en 6nemli
bileseni olarak nitelendirilir. Bireysel izlemin hasta ve saglik bakim c¢alisanlarina
yararlart;

- Glisemik amaglara ulagmay1 saglar.

- Hipoglisemi ve hipergliseminin erken taninmasini saglama ve tedavinin yoniinii
degistirilmesini saglar.

- Beslenme, tibb1 tedavi, egzersiz programlarini diizenleme sorumlulugu vererek
davranig degistirmeye tesvik eder.

- Bireylerin karar verme ve problem ¢ézme becerilerini gelistirir.

- Diyabetlilerin tedavisinde aktif rol almasini hissettirerek glisemik kontroliin

stirekliligi i¢in bireysel motivasyonu gelistirir.
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- Glisemik kontrolii iyilestirerek kronik komplikasyonlar1 azaltir.
- Metabolik kontrolii saglamasina katk1 saglar.
- Bireylere daha giivenli ve kararli bir yasam sunarak yasam kalitelerinin daha da

ivi olmasini katk: saglar.?®

Yapilan ¢alismada, Tip 2 DM hastalarda bireysel izlemin metabolik kontrol
paremetreleri tizerine olumlu etkisini gostermektedir.*

2.2.6.5. Diyabet Egitimi

Diyabeti bagarili sekilde yonetmenin temelinde bireysel yonetim yer alir.
Diyabetli bireylerin bireysel yonetimi saglayabilmesi ise egitim ile saglanir. Egitim
planlanirken bireysel 6zellikler olan tutum ve inanclar, psikolojik durum, kiiltiirel
diizey/6grenme aliskanligi, fiziksel durum dikkate alinmalidir.

Egitimdeki amag;

- Diyabetli bireyde bilgi ve psikososyal faktorlerin (inang, tutum, bas etme

becerisi) etkisiyle davranis degisikligi saglamak

- Diyabetli bireyin aktif katilimi ile birlikte saglik ekibi ile bilingli karar

vermesini saglamak

- Kisa donemde uygun kan basinci, lipid diizeyi, glisemik kontrol ve diizenli

saglik kontrollerinin yapilmasini saglamak

- Uzun donemde ise morbidite ve mortaliteyi azaltarak yasam kalitesinin

artmasini saglamaktlr.3(3'320'322)

Yeni tan1 konmus diyabetlilere yonelik yapilan bir calismada, diyabet egitimi
sonras1 viicut agirliginda azalma, trigliserid degerinde azalma, sigara birakma ve
hastaligiyla ilgili inanglarda olumlu degisim sagladig1 ortaya konulmustur.** Mollaoglu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise diyabet egitiminin hastalarin metabolik kontrol

degerleri iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.** Bagka bir ¢alismada
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egitim sonrasi viicut agirhiginda azalma, HBA1C, aglik kan glukoz degerinde azalmayla
beraber 6z-y6netim becerilerinde gelisme oldugunu géstermistir.33 Yapilan ¢aligmalar
diyabet egitiminin, diyabetli bireylerin tedavi programlarina ve uygulamalara uyum
saglamasiyla metabolik kontroliin 1iyilestirilmesi ve kronik komplikasyonlarin
gelisiminin 6nlenmesi agisindan énemli oldugunu yan51tmal<tad1r.33’34

2.2.7. Saghk Inanci

Kronik bir hastalik olan diyabet yonetimi; tibbi tedaviye uyumun yani sira akut
ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve saglik risklerinin azaltilmasi i¢in yagam
tarzlarinda degisiklik yapmasi gereken kendi kendine izlem, diyet, ilag, egzersiz
yonetimini kapsar. Bu durum sagligi korunmasi i¢in saglik davranislarinda pek ¢ok
degisimi beraberinde zorunlu hale getirir.m’35 Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak
icin inandig1 ve yaptig1 aktivite olarak tanimlanmaktadir. Diyabetli hastalarin saglik
inanglari, saglik davramislarini etkileyen ana bir faktér olup, saglik davraniglarinin
uygulanmasinda onemli yer almakta ve saglhikla ilgili davramslar ise SIM ile
acgiklanmaktadir.

SIM, Birlesmis Milletler Temel Saglik Hizmetlerinde ¢alisan bir grup sosyal
psikolog tarafindan 1950 yilinda gelistirilmistir.*® Model de ana nokta, bazi insanlarin
hastaliktan korunmada sorumluluk almay1 basarirken bazi insanlarin koruyucu saglik

onlemlerine ragmen sorumluluk almay1 neden basaramadiklarin1 anlama ve bireylerin

saglik, hastalikla ilgili yanlis olan inanglar1 belirlenip olumlu hale gevirebilmek icin

gelistirilmistir. SIM, bireylerin saglik davranislarini etkileyen faktorleri, davranislarini

ve bunun sonucunda semptomu yonetmek icin bagvurulan olumlu saglik davranislarini
kazandirmaya yonelik tesvik edici bir modeldir.> Bu model, bireylerin sagliklarina

bakis agilari, bakim ve tedavilerine yaklasimlarina iliskin davraniglarini ortaya koymak
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amaciyla saglik davranisim1 aciklamada yararlanilmaktadir. Ayrica risk azaltici
davraniglarla ilgili engeller konusunda bireylere yardimci olmay1 saglamaktadlr.37

SIM saghk inan¢ ve davranislarini  belirlemek amagli bircok alanda
kullanilmistir. Son yillarda SIM meme kanseri, serviks kanseri, testis kanseri, kolorektal
kanserler, obezite, AIDS, hipertansiyon, osteoporoz, tiiberkiiloz, saglik algisi,
depresyon, bilingsiz ve recetesiz ilag kullanimi, diyabet ve periferik arter hastaligi ile
ilgili galismalarda kullamlm1$t1r.5

SIM algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan vyararlar, algilanan
engeller ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler olmak tizere 5 bilesenden olusur.’

Algilanan duyarhhk: Kisinin saglik ve hastalik konusunda kendisini nasil
algiladig1 ve hissettigidir. Bu algilamalar ve hisler bireyin sagligina yonelik tutum ve
davraniglarim sergileme bigimine ydn vermektedir. Ornegin, bir kadin daha 6nce meme
kanserine yakalanmissa kendisine sdylenen zamanlarda mamografi c¢ektirmeyi
aksatmayacaktir.®®

Algilanan ciddiyet: Kisinin saglik problemini algilamadaki ciddiyetidir. Kisinin
bir hastalik ya da bir problemle karsilastiginda hastalik ya da problemin ne kadar ciddi
oldugunu, tedavisinin nasil olacagini, nasil sonuglanacagini degerlendirebilmesi
ciddiyet algisini olusturmakta ve kisinin davranisi gerceklestirmesini etkilemektedir.*®

Algilanan yararlar: Kisinin gerceklestirdigi davranis degisikligi ile hastalik
riskini  azaltabilecegini ya da Onleyebilecegini, ne kadar 1iyi olabilecegini
degerlendirmesi ve bireylerin koruyucu saglik davranigin1 gerceklestirmenin kendisine
yarar saglayacagim diisiinmesidir.*®

Algilanan engeller: Kisinin herhangi bir hastalik durumunda uygulayacag:

saglik davraniglarinin zor olabilecegini diisiinmesiyle bu davraniglar gergeklestirmesini
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etki edecektir.®” Eger bireyin hastaligmma karsi engel algisi diisiikse tavsiye edilen
saglikla ilgili aktiviteleri yapma olasiligi daha yiiksek olacaktir.

Saghkla ilgili onerilen aktiviteler: Kisiye diyabetin gelismesini Onlemeye,
diyabetli bireyde ise hastaligin yonetimi ve komplikasyonlarin olusmasini engellemeye
yonelik davramislarda bulunmaya motive eder.*

2.2.7.1. Diyabetin Bakim ve Tedavisinde Saghk inan¢ Modeli

Tip 2 diyabetli hastalarda hastalik yonetimini, saglik davraniglarinmi ve
inanclarmi belirlemek amaciyla kullanilan SIM, aym zamanda diyabet bakim ve
egitiminde hasta uyumuna ve tedavi rejimine etkisi olan faktorlerin agiklanmasinda da
etkili bulunmustur.*

Diyabetli bireylerin hastalik yonetimine yonelik algiladiklari engeller en aza
indirilip hastaliklarim1 ciddiye almasi saglanirsa, hastaliklar1 ile ilgili bakim ve
tedavisine daha etkin katilmas1 ve 6z etkililiklerinin daha yiiksek olmasi saglanacaktir.
Saglikla ilgili tutum ve davraniglarinin altinda yatan algilarin belirlenmesi, yetersiz olan
yanlarinin tamamlanmasi ile diyabetli bireylerin inan¢ dizeylerini olumlu yonde
etkileyerek saglikli davraniglarin kazandirilmasi, tedavi ve bakima etkin katilmasi ile
olumlu metabolik kontroliin saglanmasinda etkili oldugu gésterilmistir.41 Bu nedenle
hastaligin izlem ve tedavisinde saglik inanci1 dikkate alinmasi gereken temel konulardan
biridir.*

Konuyla ilgili yapilan bir caligmada Tip 2 diyabetli hastalara verilen
danismanhigin hastanin tedavisi ve diyabeti 6nleme ile ilgili inanglarimi etkiledigi,
olumlu tutumu saglayarak davranis degisikligi (diyet, egzersiz, kan sekeri Ol¢iimii )

sagladig bulunmustur.*?
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2.2.8. Tutum Kavram

Tutum bireyi bir durum veya bir konuyla ilgili 6nyargilari, goriisleri, duygu ve
diistincelerinin etkisiyle belirli bir sekilde davranisa iten, direk gdzlenemeyen bir
nitelige sahip olan ancak bireyin tespit edilen davraniglardan ¢ikarim yapilarak
anlagilabilen, davranisa hazirlayici egilimdir.43 Bireylerin tutumlar1 hakkinda bilgi
edinmek onlarin davraniglarini tahmin edebilmeyi ve kontrol edebilmeyi saglar.

Tutum; bilissel, duygusal ve davranissal 6geleri icerir. Tutum yalnizca davranig
egilimi degil, bilis-duygu-davranis egiliminin birlesimidir. Bilissel 6ge, tutum objeleri
ile ilgili gerceklere dayanan bilgi ve inanglardan olusur. Tutum ile inancglar arasinda
tutarlilik vardir. Duygusal 6ge, tutuma siireklilik kazandiran, tutumun itici veya
sekillendirici yonii olan bireyden bireye degisen ve bireyin hissettigi duyguyu isaret
eder. Davranigsal 6ge ise bireyin duygu ve kanisina uygun hareket etme egilimidir.44
Tutum bireyin duygu, diisiince ve davranis egilimlerinin birbirleriyle uyumlu olmasi
durumudur.*

Tutumun pozitif, negatif ve notral yonleri vardir. Bu yonler tutumun ne kadar
giiclii olup olmadigimi géstermektedir. Olumlu bir tutum, obje ya da fikirler konusunda
tutum ile uyumlu davranislarin gergeklestirilmesini saglar. Olumsuz tutumlar ise obje ya
da fikirler konusunda olumsuz inanci benimseme, sevmeme, reddetme ve ona karsi
hareket etme davranislarini sergilemesine neden olmaktadir. Tutumlarin olumlu ya da
olumsuz oldugunun bilinmesi uygulamada 6nlemlerin alinmasina yol agmaktadir.*

2.2.8.1. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Hastahga Kars1 Tutumlarin Bakima
Etkileri

Tip 2 diyabetli bireylerin etkin diyabet yonetimini gerceklestirebilmesi, yasam
tarz1 degisiklikleri saglanmasinin yaninda diyabet tedavi ve Onerilere uyum

saglayabilmeleri i¢in aktif katilimi sarttir. Diyabet yonetiminde, bireylerin aktif
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katilimin yan1 sira diyabetlinin hastaligiyla basa ¢ikabilmesi hem de uzun yillar boyunca
agir komplikasyonlarla karsilasmadan yasamini siirdiirebilmesi icin bilgi, beceriye ve
olumlu tutuma sahip olmasi gerekmektedir.’

Diyabet yonetiminde hastalia kars1 sadece bilgi ile savagmak yeterli degildir.
Bilgi mutlaka risk azaltici davranisa yol acmaz. Insanlar bilgiye ragmen sagliksiz
davranislar sergileyebilir.*’ Rathod ve ark.’nin ¢alismasinda diyabetli bireylerin iyi bilgi
dizeyine sahip olmasina ragmen kendi diyabet bakimlarinda yetersiz olmalarini tutum
diizeyinin diisiik olmasiyla iliskilendirerek géstermistir.48

DM ile ilgili olumlu tutum ve inanglar hastanin hastalik hakkinda bilgi arayigina
girmesini saglar ve bakim da etkin olmasini sag‘glayabilir.49 Hastalarin sagliklaria ve
hastaligin tedavisine iliskin inang ve tutumlar1 6z ydnetim davramislarim etkiler. Oz
yonetim davraniglar1 ise diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir. Hastaliginin
ciddiyetinin farkinda olmayan diyabetli bireyi 6grenmeye motive etmek i¢in en basta
ele alinmasi gereken konu tutum ve inanglar olmalidir.”

Tip 2 DM’li hastalarda insiilin tedavisine ve ilag kullanimina iliskin inang ve
tutumlar tedaviye katilimi ve tedavinin etkinligini etkilemektedir. Yapilan ¢alismada,
instlin kullanan Tip 2 diyabetli hastalarda, recetelendirilen insilini almada isteksizlik
bildirilmistir. Insiilin kullanimina diren¢ olusturan faktdrlerin temelini ise tutum ve
inanglarin olusturdugu gosterilmistir. Bu tutum ve inanglar; insiilinin kilo aldirdigy,
daha ciddi komplikasyonlara neden oldugu, insiilin nedeniyle hastanin yasamlarimni
siirladign ve hastalik kontroliinde bir farklilk olusturmadig ile iliskilidir. Insiilin
tedavisine iliskin olumsuz inan¢ ve tutumlarin Tip 2 diyabetli hastalarin tedaviye
katilimin1 dogrudan etkiledigini gt')sterrnistir.51 Baska bir calismada ise ilaglarin
faydalar1 hakkinda giiclii ve olumlu inanglar1 olan Tip 2 diyabetli bireylerin ilaglari

diizenli aldig1 bulunmustur.*
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Tutum insan davranis1 ve davranis degisikliginde en giiglii motivasyonlardan
biridir. Diyabet hastalar1 i¢in DM ile ilgili uygun olmayan tutumlarda degisiklik
saglanarak davramis degisikligini saglamak, diyabetin etkili kontroll ve ydnetiminde
onemli etkiye sahiptir. Nishigaki ve ark.’nmin ¢alismasinda Tip 2 DM bireylerin
cocuklarinda diyabeti 6nlemeye yonelik, hastalara bilgi kitapcig1 dagitilarak diyabete
karst olumlu tutum ve davramis degisiklikleri (beslenme ve egzersiz aligkanliklar)
saglandigi saptanmlstlr.‘r’3

Hasta tutumlarmin diyabet yonetimini  6nemli derecede etkiledigi
belirtilmektedir. Olumsuz tutuma sahip kisilerin HbA1C daha yiiksek oldugu, metabolik
kontrol diizeyinin daha kétii oldugu goriilmiistiir.>* Arastirmalara gére olumlu tutuma
sahip olan diyabetli hastalarda kendine bakim yetenegi, 6z bakim becerilerinin (diyet-
egzersiz-kan sekeri) ve metabolik kontroliin daha iyi oldugu gozlenmistir.®*® Sonuclar
diyabette tutumun hastalik kontroliinde biiyiik 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Tutumun diyabetik bakim ve tedaviyi etkiledigi g6z 6niinde bulundurularak,
hastalarin  sergiledikleri olumsuz tutumlarin tespit edilerek veya arastirilarak
belirlenmesi ve bu tutumlarin pozitif tutumlarla desteklenmesi ile hastalik kontrol
sonuglarmi iyilestirmek diyabetli bireyin yasam kalitesini artirmakla beraber iilke icin

de uygun maliyetli bir yol olarak sunulabilir.*®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirmanin verileri Mersin Toros Devlet Hastanesi diyabet egitim salonunda
ve dahiliye servisinde toplanmistir. Arastirma 16.06.2014-27.01.2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mersin Toros Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine
kontrol amaciyla basvurup, diyabet egitimi i¢in diyabet egitim hemsiresine
yonlendirilen ve Dabhiliye Servisinde yatan Tip 2 diyabet hastalari olusturmustur.
Orneklem grubuna 5 Temmuz-30 Ekim 2014 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran,
arastirmaya alinma kriterlerine uyan 271 Tip 2 Diyabetli hasta alinmistir.
Aragtirmaya alinma kriterleri;

- Enaz 6 ay veya daha uzun siiredir diyabet tanisi olan

- Konusma ve duyu kayb1 olmayan

- Psikiyatrik bir tan1 almamis olan

- 18 yas ve iistii diyabetli hastalar

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenleri: Tip 2 diyabetli hastalarin SIMO puan ortalamalar;, DTO
puan ortalamalar1 ve metabolik kontrol sonuglaridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Tip 2 diyabetli hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,

hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikleridir.
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3.5. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu” (EK-2), “Metabolik Kontrol
Sonuglar” (EK-2), “Saglik Inang Modeli Olgegi” (EK-3), “Diyabet Tutum Olgegi”
(EK-4 ) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Tamitic Bilgi Formu (EK-2)

Tanitict Bilgi Formu arastirmaci tarafindan benzer calismalar incelenerek
hazirlanmistir.**° Bu formda hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, diyabete iliskin
Ozellikleri yansitan 25 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, sigara
kullanma durumu gibi 6zellikleri kapsamaktadir. Diyabete iliskin 6zellikler; diyabete
iliskin bilgi verilip verilmedigi, verildiyse bilginin kim tarafindan verildigi, diyabet
hastalik siiresi, diyabet tedavi sekli, kan sekeri ol¢limii diizenli yapip/yapmadigi, kan
sekeri Olgiim kontrol sikligi, diyabet disinda bagka bir kronik hastaligin olup/olmadigi,
hipertansiyon, IKH ve gecirilmis Miyokard Enfarktiisii gegirip/gecirmedigi ve ailede
diyabet oOykisl olup/olmadigi, komplikasyon varligi/yoklugu, tedaviye uyum gibi
degiskenleri igermektedir.

3.5.2. Metabolik Kontrol Sonuglar (EK-2)

Calisma kapsamina alinan metabolik kontrol degiskenleri aglik kan sekeri (AKS)
ve tokluk kan sekeri (TKS) ol¢iimleri, Hemoglobin A1C (HbA1C), beden kitle indeksi
(BKI), kan basinc1 6l¢iimii, bel ve kalga ¢evresi 6l¢timi, trigliserit, HDL, LDL ve total
kolestrol degerlerinin sonuglar1 degerlendirilmistir. Diyabetli hastalarin boyu, kilosu,
bel ve kalga cevresi her hasta icin arastirmaci tarafindan ayni 6l¢iim araci kullanilarak
Olciiliip kayit altina alinmistir. Hastalarin aclik kan sekeri (AKS) ve tokluk kan sekeri
(TKS) ol¢timleri, Hemoglobin A1C (HbA1C), trigliserit, HDL, LDL ve total kolestrol

degerleri laboratuar sonug kagitlarindan elde edilerek kayit altina alinmigtir.
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3.5.3. Saghk inanc¢ Modeli Ol¢egi (SIMO) (EK-3)

1994 yilinda Schwab ve ark. tarafindan gelistirilen Saglik Inang Modelinin 5 alt
boyut dogrultusunda diyabetli kisilerin hastaliga iliskin saglik inang, tutum ve saglik
davraniglarint degerlendirmek amaciyla Tan tarafindan, 2004 yilinda gelistirilmistir.‘r’7
SIMO serviks kanserinin erken tanisi, prostat kanserinin erken tanisi, pap smear testi
yaptirma, hipertansiyonu kontrol altinda tutma, meme muayenesi, tiiberkiilozdan
korunma, diyabet, koroner arter hastalik gibi durumlarda kullanilmis olup bireylerin
saglik davranmiglarii anlamaya ve aciklamaya yonelik olarak kullanilmaktadir.>®®
Olgegin diyabet hastalar1 icin gegerlilik ve giivenirlik calismasi Kartal ve Ozsoy
tarafindan yapllmlstlr.4 Olgek toplam 36 maddeden meydana gelmistir. “Olgek algilanan
duyarlilik (5 madde), algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan yararlar (7 madde),
algilanan engeller (11 madde), saglikla ilgili onerilen aktiviteler (10 madde) olmak
lizere 5 alt boyuttan olusmaktadir.” 3,4,16,17,18,19,20,21, 22 ve 23. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgek 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, S5=kesinlikle katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. Olcek alt
boyutlar1 birbirinden bagimsiz olup, her alt boyutun toplam puani o alt boyuttaki madde
sayisina bdliinerek o alt boyuta iliskin puan hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puan 4
ve lizeri ise pozitif saglik inancina, puan 4’ten diisiik ise negatif saglik inancina isaret
etmektedir. Cronbach alfa katsayist 0.89 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0,70 olarak hesaplanmastir.

3.5.4. Diyabet Tutum Olg¢egi (DTO) (EK-4)

Diyabet tutum Olgegi Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan Amerika’da
gelistirilmis ve gecerlilik- giivenirlik ¢alismasi Ozcan (1999) tarafindan yapllmlstlr.61
DTO; &zel egitim gereksinimi, hasta uyumuna kars1 tutum, tip 2 diyabetin ciddiyeti,

kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlari, diyabetin hastanin yasamia etkisi, hasta
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otonomisine kars1 tutum ve ekip bakimina karsi tutumu olmak {izere 7 alt gruptan
meydana gelmektedir. Yalnizca diyabetli birey tutumlarin1 degil ayn1 zamanda diyabet
bakim ekibinin de tutumunun degerlendirilmesine katkida bulunan 6l¢iim aracidir. DTO
diyabet egitim programlarinin etkisini, egitimin etkinliginde hasta tutumunun 6nemini
ve tutum ile davrams arasindaki iliskiyi aciklamak igin kullanilmaktadir. Olgek
maddeleri kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum seklinde 1’den 5’e kadar degisen, likert tipi puanlama ile puanlanmistir.
Puan 3’ten yiiksek ise pozitif tutum, 3 ve 3’ten diislikse negatif tutumu gostermekte
olup puanin artis1 veya diisiisii o yondeki tutumu kuvvetlendirmektedir. DTO’niin her
bir alt grubu olusturan tiim madde puanlarinin toplanarak alt grup madde sayisina
bolinmesi ile bireyin o alt gruba ait tutum puani hesaplanmaktadir. Genel olarak
diyabet tutum puam ise Olgekteki tiim maddelerin puanlarinin toplanarak 34’e
boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Genel 6lgek cronbach alpha katsayisi ise 0,70°dir.Bu
calisma i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,64 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan birebir goriisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Metabolik kontrol degiskenleri aglik kan sekeri, tokluk kan sekeri,
HbAIC, beden kitle indeksi, kan basinci, bel ¢evresi, kalca cevresi, trigliserit, HDL,
LDL ve kolestrol sonuglarina hastane laboratuvar sonug¢larindan ulasilmistir. Hastalarla
goriisme siiresi yaklasik 45 dk siirmiistiir. Gorlismeler hasta odasinda ve diyabet egitim
odasinda yapilmaistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin kodlanmas1 ve istatislik analizleri bilgisayar
ortaminda, SPSS 19 paket programinda yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliinda,

p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Calismada kullanilan o6l¢eklerin
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givenirligini belirleyebilmek igin “Cronbach alfa” giivenirlik analizi yapilmistir.
Hastalarin tanitic1 ve hastalik 6zellikleri ile kronik komplikasyonlarin dagilimi yiizdelik
testi ile belirlenmistir. Hastalarin tanitict ve hastalik 6zelliklerine gore olgeklerden
alinan ortalama puanlarda farklilik olup olmadigi student t testi, Kruskal-Wallis testi ve
Mann-Whitney testi ile degerlendirilmistir. Olgeklerden alinan ortalama puanlar
arasindaki iliski Pearson Correlations testi ile belirlenmistir.

3.8. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan katilimcilara; arastirmanin amaci, yararlari
ve onlardan ne beklenildigi aciklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim igin
gonilli olan katilimeilardan s6zel onam alinarak uygulamaya baslanmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden diyabetli bireylere, kendileriyle ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanamayacagi konusunda bilgi verilmis ve katilan goniilliilerin  kimligini
gosterebilecek nitelikteki kayitlarin - gizliliginin saglanmasi ile “gizlilik ilkesi’’ne
uyulmustur. Arastirmada goz Onilinde bulundurulan diger bir ilke “insan onuruna
sayg1’’ ilkesidir. Bireylerin, calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari,
katilimin herhangi bir noktasinda bilgiye cevap vermeyi reddetme haklar1 oldugu
konusunda bilgilendirme yapilmistir. Bireylere arastirmanin amaci ve yararlar
anlatilarak kendi Ozgiir iradeleri ile bireysel karar vermeleri saglanarak arastirmaya
katilabilecekleri ve istedikleri zamanda arastirmadan ayrilabilecekleri sdylenerek
“0zerklik ilkesi” ne uyulmustur.

Arastirmada, Saglhk Inang Modeli Olgegi (EK-3) ve Diyabet Tutum Olgegi’nin
(EK-4) kullanilabilmesi igin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapan
yazarlardan yazili olarak izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalardan so6zlii ve yazili
izin alinmistir. Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ ndan 16.06.2014 tarihli etik
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kurul onay1 (EK-5) ve arastirmanin yapildigi hastaneden 04.07.2014 tarihli resmi izinler

(EK-6) alinmustir.
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4. BULGULAR

Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik tutumlar1t ve metabolik

kontroliinii belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan

arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler S (271) %
Yas (Ortalama) 62.19+11.18
Cinsiyet

Kadin 173 63.8
Erkek 98 36.2
Medeni durum

Evli 214 79
Bekar 57 21
Ogrenim durumu

Okuma yazma yok 144 53.1
Ilkokul mezunu 89 32.8
Ortaokul mezunu 22 8.1
Lise ve lizeri 6grenim 16 6
Calisma durumu

Calisiyor 34 12,5
Calismiyor 237 87.5
Birlikte yasadig Kisiler

Yalniz 48 17.7
Sadece esiyle 184 67.9
Esi ve ¢ocuklariyla birlikte 39 14.4
Hastalikla ilgili bilgi alma durumu

Evet 215 79.3
Hayir 56 20.7
Hastalikla ilgili bilginin alindig: Kisiler

Hemsire 126 46.5
Doktor 16 5.9
Hemsire-Doktor 73 26.9

Diyabetli hastalarin tanitict 6zelliklerine bakildiginda; yas ortalamasinin

62.19+11.18 oldugu, %63.8’ inin kadin oldugu, %79’ unun evli oldugu saptandi.

Hastalarin %53.1° inin okuma yazmasmin olmadigt ve %87.5° inin ¢alismadig
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saptandi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %67.9” unun sadece esiyle yasadigi

tespit edildi. Arastirma kapsamina alinan diyabetli hastalarin hastaliklariyla ilgili

ozellikleri incelendiginde; hastalarin %79.3” iiniin hastalikla ilgili bilgi aldigi, verilen

bilginin % 46,5’ inin hemsireler tarafindan verildigi belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler X+SS
Hastalik siiresi (Y1) 9.8+6.8

S %
Tedavi sekli
Oral antidiyabetik 80 29.5
Oral antidiyabetik ve insulin 59 21.8
Insiilin 132 48.7
Kan sekerini diizenli olarak oél¢tiirme durumu
Evet 216 79.7
Hayir 55 20.3
Kan sekerini dl¢tiirme sikhigi
Sadece kendini rahatsiz hissettiginde 68 25.1
Glnde 1 kez 30 11.1
Gunde 2 kez 63 23.2
Giinde 3 kez 24 8.9
Gunde 4 kez 15 55
Haftada 1 kez 5 1.8
Haftada 2 kez 6 2.2
Haftada 3 kez 5 1.8
Baska hastahig1 olma durumu
Evet 221 81.5
Hayir 50 18.5
Ailede baska seker hastaligi olma durumu
Var 256 94.5
Yok 15 55
Ilaclaryinsiilini diizenli kullanma durumu
Evet 253 93.4
Hayir 18 6.6
Duzenli doktor kontrolline gitme durumu
Evet 226 83.4
Hayir 45 16.6
Egzersiz yapma durumu
Evet 57 21.0
Hayir 214 79.0
Beslenme tedavisine uyma durumu
Evet 101 37.3
Hayir 170 62.7
Sigara kullanma durumu
Evet 40 14.8
Hayir 231 85.2
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Hastalarin hastalik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2 de verilmistir. Tablo
incelendiginde; Tip 2 diyabet hastaligina sahip olma siire ortalamasi 9.8+6.8 yil oldugu
belirlendi. Hastalarin %48,7 sinin tedavi sekli olarak insiilin kullandigi, %79,7” sinin
kan sekerini diizenli olarak 6l¢tiigii, %25,1° inin sadece kendini rahatsiz hissettiginde
kan sekerine baktig1 belirlendi. Hastalarin %81.5” inin bagka hastaliga sahip oldugu,
%94,5’ inin ailesinde diyabet hastaligi bulundugu belirlendi. Hastalarin %93,4” Gnin
ilaglarmi/insiilinlerini diizenli kullandigi, %83,4” Unun dizenli doktor kontroline
gittigini ifade ettigi belirlendi. Egzersiz aligkanligi sorgulandiginda %79’ unun egzersiz
yapmadigi, %62,7° sinin beslenme tedavisine uymadigi belirlenmistir. %85,2” sinin

sigara kullanmadigini ifade ettigi belirlendi.

Tablo 4.3. Hastalarin Kronik Komplikasyonlarinin Dagilimi*

Ozellikler S %
Diyabetik retinopati

Var 32 11.8
Yok 239 88.2
Diyabetik nefropati

Yok 271 100
Diyabetik noropati

Var 67 24.7
Yok 204 75.3
Iskemik Kalp Hastahg, Gecirilmis Miyokart

Infarktiisii

Var 105 38.7
Yok 166 61.3
Hipertansiyon

Var 205 75.6
Yok 66 244
Ayak yarasi

Var 19 7.0
Yok 252 93.0
Amputasyon

Var 1 0.4
Yok 270 99.6

* Birden fazla cevap verilmistir.

Hastalarin kronik komplikasyon dagilimi incelendiginde, %11.8’inde diyabetik

retinopati, %24.7’sinde  diyabetik no6ropati, %38.7” sinde iskemik kalp

35



hastaligi/gecirilmis miyokart infartiisi ve %75.6° sinda ise hipertansiyon oldugu

belirlendi. Hastalarmin %93’ {inde ayak yarasi olmadigi belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarin Metabolik Kontrol Degiskenleri Ortalamalari

Minimum-Maximum

Ozellikler X+SS Puan
AKS 216.8+58.2 209.8-223.8
TKS 217.0+45.1 211.6-222.4
HgA1C% 9.242.2 8.9-9.5
BKIl 32.8£36.5 28.4-37.1
Sistolik kan basinci 13.8+11.5 12.4-15.2
Diyastolik kan basinci 9.6+11.8 8.2-11.1
Bel cevresi 96.6+12.1 95.2-98.1
Kalca cevresi 107.4+12.5 105.9-108.9
Trigliserit 206.9+186 184.6-229.1
HDL 41.7+17.4 39.6-43.8
LDL 132+70.1 123.6-140.4
Kolestrol 198+47.9 192.2-203.7

Metabolik kontrol sonuglari degerlendirildiginde; AKS ortalamas1 216.8+58.2,
TKS ortalamas1 217+45.1, HgA1C ortalamasi %9.2+2.2, BKI ortalamas1 32.84+36.5,
Sistolik kan basinci 13.8+11.5, diyastolik kan basinci ortalamasi 9.6+11.8, bel cevresi
96.6£12.1, kalca cevresi ortalamasi 107.4+12.5, trigliserit ortalamasi 206.9+186, HDL
41.7+17.4, LDL 132+70.1, kolestrol ortalamasi 198+47.9 olarak belirlenmistir (Tablo

4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin Saglik Inang Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Ozellikler X+SS Minumum-Maximum
Algilanan duyarhhk 2.9+25 2.6-3.2
Algilanan ciddiyet 4.2+0.3 4.1-4.2
Algilanan yararlar 4.1+0.3 4.0-4.2
Algilanan engeller 3.3+0.3 3.2-3.3

Saglikla ilgili onerilen

aktiviteler 4.2+0.2 4.1-4.2

Saghk inang toplam 4.0+0.4 4.0-4.1
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Hastalarin Saglik Inang Olcegi puan ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek puan
ortalamasi algilanan ciddiyet alt boyutunda (4.2+0.3) bulunmustur. Diger alt boyut
puan ortalamalar1 sirasiyla saglikla ilgili Onerilen aktiviteler i¢in 4.2+0.2 algilanan
yararlar icin 4.1+0.3, algilanan engeller i¢in 3.3+0.3 bulunmus olup en diisiik puan
ortalamasi ise algilanan duyarlilik alt boyutundan (2.9£2.5) alinmistir. Hastalarin
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, saglikla ilgili aktiviteler alt boyutlarinda ve
toplam saglik inancinda pozitif saglik inancina (alinan puan >4), algilanan duyarlilik ve
algilanan engeller alt boyutlarinda ise negatif saglik inancina (alinan puan <4) sahip

olduklar tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hastalarin Diyabet Tutum Puan Ortalamalari

Minumum-Maksimum

Ozellikler X+SS Puan
Diyabetin ciddiyeti 3.07£0.70 2.98-3.15
Hasta yasamina diyabetin etkisi 2.67+0.45 2.62-2.73
Ekip bakimina kars1 tutum 2.13+0.20 2.10-2.15
Kan glukoz kontroli ve

komplikasyonlar 2.11+0.26 2.08-2.14
Hasta uyumuna karsi tutum 2.05+0.23 2.03-2.08
Hasta otonomisine karsi tutum 1.43+0.26 1.40-1.46
Ozel egitim gereksinimi 1.41+0.22 1.38-1.43
Diyabet tutumu toplam 2.02+0.15 2.01-2.04

Diyabet tutum puanlar1 incelendiginde; hastalarin en yiiksek puan ortalamasini
diyabetin ciddiyeti alt boyutundan (3.07+0.70) aldig: tespit edilmistir. Hasta yasamina
diyabetin etkisi alt boyutu puan ortalamasi 2.67+0.45, kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasi 2.11+0.26, ekip bakimina karst tutum alt
boyutu puan ortalamast 2.13+0.20, hasta uyumuna karsi tutum alt boyutu puan
ortalamas1 2.05+0.23 ve hasta otonomisine karsi tutum alt boyutu puan ortalamasi

1.434£0.26 olarak belirlenmistir. Hastalarin diyabet tutum o6l¢egi alt boyutlarinda en
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diisiik puan ortalamasini 6zel egitim gereksinimi 1.41+0.22 alt boyutundan aldigi tespit

edilmistir (Tablo 4.6).

DTO alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar incelendiginde; hastalarin sadece

diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma (aliman puan >3), diger alt boyutlarda

ise negatif tutuma (alinan puan <3) sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin SIMO ve DTO ortalalamalari ile Metabolik Kontrol Degiskenleri
Ortalalamalar1 Arasindaki liski

SIMO Toplam DTO Toplam
Ozellikler
AKS r: -0.45 r: -0.055
p: 0.462 p: 0.368
TKS r: 0.032 r:-0.009
p: 0.600 p: 0.885
HgAl1C r: 0.012 r: -0.088
p: 0.846 p: 0.151
BKI r: -0.51 r: 0.085
p: 0.407 p: 0.163
Sistolik kan r: 0.006 r: 0.004
Basma p: 0.916 p: 0.953
Diyastolik kan r: -0.040 r: 0.040
Basma p: 0.512 p: 0.508
Bel cevresi r:-0.112 r: 0.077
p: 0.067 p: 0.203
Kalga gevresi r:-0.177 r: 0.072
p: 0.003 p: 0.240
Trigliserit r: -0.036 r: 0.186
p: 0.551 p: 0.002
HDL r: 0.560 r: 0.007
p: 0.000 p: 0.910
LDL r:-0.106 r: 0.025
p: 0.081 p: 0.687
Kolestrol r: -0.045 r: 0.002
p: 0.464 p: 0.979
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Tablo 4.7 incelendiginde; hastalarin kalca cevresi ortalamasi ile SIMO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
(p<0.05) . Saglik inanc1 arttik¢a kalga gevresi ortalamasi azalmaktadir. Hastalarin HDL
ortalamasi ile SIMO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Hastalarin saglik inanci arttikca HDL orani artmaktadir. AKS,
TKS, HgA1C, BKI, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, bel ¢evresi, trigliserit,
LDL, kolestrol ortalamalar1 ile SIMO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Arastirma kapsamina alinan diyabetli hastalarin DTO puan ortalamalar ile
AKS, TKS, HgA1C, BKI, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, bel ¢evresi, kalca
cevresi, HDL, LDL, kolestrol ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p<0.05). Diyabetli hastalarin DTO puan ortalamalar1 ile trigliserit
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) . Diyabet

tutumu arttikca trigliserid duzeyleri ylkselmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hastalarm SIMO ortalama puanlar1 ve DTO ortalama puanlar arasindaki
iliski

Diyabet Tutum Toplam

Algilanan Duyarhhk r:0.011
p: 0.851
Algilanan Ciddiyet r: -0.363
p: 0.000
Algilanan Yararlar r--0.273
p: 0.000
Algilanan Engeller r--0.271
p: 0.000
Saglll_da Ilgili_ _ r-0.221
Onerilen Aktiviteler p: 0.000
SIM Olcegi Toplam Puan r:-0.156
p: 0.010
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Tablo 4.8 incelendiginde; arastirmaya alinan diyabetli hastalarm SIM 6lgegi alt
boyutlarindan algilanan duyarlilik hari¢ diger alt boyut ortalama puanlar1 ve toplam
puan ortalamalari ile DTO arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.001). Saglik inanci artik¢a algilanan duyarlilik hari¢ diger diyabet

tutum diizeyleri azalmaktadir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik tutumu ve metabolik kontroliin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile
desteklenmistir.

Arastirmaya alinan diyabet hastalarinin metabolik  kontrol  sonuglari
degerlendirildiginde; AKS ortalamas1 216.84+58.2, TKS ortalamas1 217+45.1, HgA1C
ortalamasi1 9%9.24+2.2, BKI ortalamasi 32.8+36.5, sistolik kan basinc1 13.8£11.5,
diyastolik kan basinci ortalamasi 9.6+11.8, bel cevresi 96.6+12.1, kalga cevresi
ortalamas1 107.4%12.5, trigliserit ortalamast 206.9+186, HDL 41.7+17.4, LDL
132+70.1, Kolestrol ortalamasi 198+47.9 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4). ADA ve
DSO’ne gore iyi kontrol aclik kan sekeri degeri 80-110 mg/dl, hedeflenen HbA1C <%
7.5, kan basinci <140/90 mmHg, TKS <140 mg/dl, BKI <25 kg/m2, bel cevresi
kadinlarda > 88cm, erkeklerde > 102cm, trigliserid <150 mg/dl, HDL kolesterol (kadin)
>50 mg/dl, HDL kolesterol (erkek) >40 mg/dl ve LDL kolesterol<100 mg/dl olarak
belirlenmistir.®* Buna gore arastirmaya katilan hastalarin AKS, TKS, HgA1C, BKI, bel
cevresi degerlerinin hedeflenen degerlerden yiiksek oldugu gozlenmistir. Kan basinci
ortalamasi bulgularinin hedef degere yakin oldugu, HDL kolesterol diizeyinin
hedeflenen degerden daha diisiik, LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinin ise daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar aragtirma kapsamina alinan diyabetlilerin
metabolik kontrol degerlerinin iyi diizeyde olmadig1 ve diyabeti yonetme konusunda
daha fazla yardim almasi1 gerektigini gostermektedir.

Arastirmada, hastalarin SIMO puan ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek puan
ortalamasi algilanan ciddiyet alt boyutunda bulunmustur. Diger alt boyut puan
ortalamalar1 sirasiyla saglikla ilgili Onerilen aktiviteler, algilanan yararlar, algilanan

engeller olup en diisiik puan ortalamasi ise algilanan duyarlilik alt boyutundan alinmastir
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(Tablo 4.5). Bu calismada hastalar algilanan ciddiyet, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler
ve algilanan yararlar alt boyutlarinda pozitif saglik inanc1 gosterirken; algilanan engeller
ve algilanan duyarlilikta ise negatif saglik inanci gostermektedir. Genel olarak
hastalarin saglik inanc1 pozitif olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada da diyabet hastalarinin en yiksek puan ortalamasinin algilanan ciddiyet alt
boyutunda oldugu ve en diisiik ortalama puanin ise algilanan duyarlilik alt boyutundan
alindig1 belirlenmistir. Ancak aymi c¢alismada diyabetli hastalarin genel saglik inanci
negatif olarak degerlendirilmistir.?® Kartal ve Ozsoy’ un Tip 2 Diyabetli hastalarda
planli egitim programimin saglia olan inancina ve metabolik degerlere etkisinin
incelendigi caligmasinda egitim Oncesi izlemlerde hem deney hem de kontrol grubunda
genel saglik inancinin negatif oldugu belirtilmistir.*!

Bu calismada hastalarin en yiliksek puan ortalamasin algilanan ciddiyet alt
boyutunda oldugu belirlenmistir. Ciddiyet algisi, bireyin hastaligina karst olusan
ciddiyet veya siddeti nasil algilandigidir.” Hastalikla ilgili ciddiyet algisi yiiksek olan
diyabetli hastalarin tedaviye uyumlarinin ve metabolik kontrollerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir.’ Bu calismada hastalarin duyarhilik algis1 ve engeller algis1 diisiik
bulunmustur. Duyarlilik algis1 hastaliga yakalanma riski altinda hissetme durumuna
bagli olarak kisinin risk olusturacak davranisi azaltmasini saglar. Engel algis1 ise yeni
davranig1 sergilemede ve bu davranisa adapte olmada bireysel olarak algilanan dnemli
engeldir.® Yapilan literatiir incelmesinde konu ile ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkl:
sonuclarn tespit edildigi goriilmektedir. Hamuleh ve arkadaslarinin DM’ li hastalarda
SIM modeli kullanilan ¢alismasinda egitim Oncesi izlemlerde kontrol grubunda
duyarlilik algis1 ve ciddiyet algismin disik oldugu belirtilmistir.** Vahidi ve
arkadaslarmin Tip 2 DM’ 1i hastalarda SIM modeli kullanilan caligmasinda egitim

oncesi izlemlerde hem deney hem de kontrol grubunda duyarlilik algist ve ciddiyet
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algisinin diisiik oldugu belirlenmistir.®® Bayat ve arkadaglarinin Tip 2 DM’ 1i hastalarda
SIM modeli kullanilan calismasinda ise egitim Oncesi izlemlerde deney ve kontrol
grubunda ciddiyet algis1 ve duyarlilik algis1 diisiik, engel algisinin ise yiliksek oldugu
bulunmustur.®® Skinner’ in calismasinda, algilanan ciddiyeti yiiksek olan diyabetli
hastalarin metabolik kontroliiniin daha iyi oldugu belirlenmistir.®” Diyabetli bireylerde
algilanan engellerin belirlenip azaltilmasi, hastanin hastaliginin kontrol ve yonetiminde
sorumluluk almasinda énemli faktordiir.®® Kartal ve Ozsoy’ un calismasi ise diyabetli
bireyler de engel algilarinin en aza indirilmesi, hastalifin ciddiyetine ve duyarliligina
verilen Onemin artirilmasi ile hastalarin bakim ve tedavisinde daha etkin olmasini
saglayacagini belirtmektedir.** Yapilan ¢alismalarda bireylerin hastalikla ilgili saglik
inanglarin1 belirlemenin olumlu saglik davranislarin baslatilmasinda etkili oldugu,
diyabet bakimi ile ilgili 6z etkililiklerini iyilestirdigi ve metabolik kontroliin
saglanmasinda énemli oldugunu gt')stermektedir.39'41 Bu sonuglara gore diyabet bakim
ve tedavisini engelleyebilecek olumsuz saglik inanglarmin belirlenip olumlu hale
getirilmesi ve olumlu saglik davranislar1 kazandirilmasi i¢in diyabet hastalarinda egitim
planlanmalarinin artirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Aragtirmada, diyabet tutum puanlar1 incelendiginde; hastalarin en yiiksek puan
ortalamasini diyabetin ciddiyeti alt boyutundan aldigi, en diisiik puan ortalamasini ise
ozel egitim gereksinimi alt boyutundan aldigi tespit edilmistir. Olgek alt boyutlart
ortalama puanlar1 ve toplam puan incelendiginde; hastalarin sadece diyabetin ciddiyeti
alt boyutunda pozitif tutuma, diger alt boyutlarda ve toplamda ise negatif tutuma sahip
olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.6). Bu sonuglar hastalarin hastaliga karst tutumlarinin
gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Kara ve Cinar’ in diyabetli hastalarin
gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanilan bakim profili ile metabolik kontrol

degiskenleri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada da negatif tutum ortalamalarinin
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yilksek oldugu belirlenmistir.” Orhan ve Karabacak® 1n calismasinda diyabet
hastalarinin ciddiyet algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.®® Bu calisma bulgularinin
aksine diger caligmalarda diyabet hastalarinin 6zel egitim gereksinimi ortalama puani en
yiiksek ve diyabetin ciddiyeti ortalama puani ise en diisiik bulunmugtur.*>"*" Ayrica
konu ile ilgili arastirmalarda bu ¢alisma bulgularinin aksine diyabet hastalarinin genel
diyabet tutumunun pozitif oldugu belirlenmistir.*>""® Tutumlar saglhigin tesvikinde ve
gelistirilmesinde temel kavramlardan biridir. Bireyler sahip oldugu tutuma uygun
davranig sergilerler. Davranig, dogrudan saglik sonuglarini etkiledigi i¢in tutumu da ele
almak saglik davraniglar1 agisindan saglikta 6nemli bir konudur. Olumlu tutum diyabet
bakimimni ve metabolik kontrolii etkilemektedir.*’” Arastirmalara gore, olumlu tutuma
sahip diyabetli bireylerde beslenme yoOnetimi, egzersiz, ila¢ kullanimi, insiilin
enjeksiyonu, diizenli kan sekeri kontrolii gibi 6zyonetim davraniglari, bakim yetenegi ve
0zbakim rejimine baglilig1 etkilemekte oldugu uzun dénemde remisyonu ve metabolik
sonuglar1 olumlu etkiledigi belirlenmistir.”""*" Olumsuz tutum ise tedaviye katilimini
etkileyerek tedavi rejiminin etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir.™

Hastalarin SIMO toplam puanlar1 ve metabolik kontrol degiskenleri arasindaki iliski
incelendigine; hastalarin kalca gevresi ortalamasi ile SIMO toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0.05) ve saglik inanci
arttik¢a kalca gevresi ortalamasinin azaldigi tespit edilmistir. Hastalarin HDL ortalamasi
ile SIMO toplam puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu (p<0.001) ve hastalarin saglik inanci artttkga HDL oranlarinin arttig
belirlenmistir. AKS, TKS, HgA1C, BKI, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, bel
cevresi, trigliserit, LDL, kolestrol degerleri ile SIMO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Orhan ve

Karabacak’ 1n ¢alismasinda, diyabetli hastalarda saglik inang alt boyutlarindan ciddiyet

44



algis1 ile HDL arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iligki belirlenirken,
egzersiz engeli arttikca da HDL degerinin azaldigini gdsterilmistir.®® Arisoy’ un ileri
yastaki diyabetli hastalarin hastalik ve sagliklarina iliskin tutumlarini inceledikleri
caligmasinda ise, hastalarin metabolik kontrol degerleri ile toplam saglik inan¢ puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmustr.”°

Saglik inan¢ modeli ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda, diyabetli bireylerin
saglik inan¢ ve tutumlarinin, 6z-bakim davranislarii etkileyerek metabolik kontrol
degiskenlerini etkiledigi g('jsterilmistir.69’74 Bishop ve arkadaslarinin c¢alismasinda,
fiziksel aktivite arttirilarak ve alinan kalori azaltilarak bireylerde kilo kayb1 saglanmasi
ile metabolik kontrol degiskenlerinde anlamli degisme oldugu, AKS, BKI ve bel
cevresinde azalma oldugu bildirilmistir.”” Kashfi’ nin calismasi da Tip 2 DM’ li
hastalara SIM egitimi sonrasinda kan sekeri takibi ve fiziksel aktivite artis1 ile HbAIC,
AKS degerinde azalma saptandL40 Kartal’in ¢alismast da metabolik kontrol
degiskenlerindeki anlamli iyilesmeyi saglayabilmek icin hastalikla ilgili olumlu tutum
ve inanglarin temelinde Ozbakim davramislarinin  kazandirilmasi  gerektigi
belirtilmektedir.**

Arastirmada, arastirma kapsamina alinan hastalarin DTO puan ortalamalari ile
trigliserit degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin pozitif diyabet tutumu arttikga trigliserid diizeyleri yiikselmektedir (Tablo
4.7). Diyabetli hastalarin DTO puan ortalamalari ile AKS, TKS, HgA1C, BKI, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, HDL, LDL, kolestrol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p<<0.05). Konuyla
ilgili yapilan bir baska c¢alismada daha farkli sonuglar elde edilmistir. Diyabetli

hastalarda pozitif tutum arttikga aclik kan sekeri diizeyi ve diyastolik kan basinci

45



seviyesinin azaldigi olumsuz tutuma sahip diyabetlilerde ise aglik kan sekeri, HDL
kolesterol diizeylerinin ve diyastolik kan basinci seviyesinin arttig1 belirlenmistir.” Bu
caligma bulgular literatiir ile uyumlu degildir. Bu calismada genel olarak hastalarin
negatif tutuma sahip oldugu ve trigliserid diizeylerinin de ¢ok yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yiiksek yagli ve karbonhidrat agirlikli beslenme, hareketsizlik, alkol
tilketimi, beta bloker, glukokortikoid ve Ostrojen kullanimi, hipotiroidi ve nefrotik
sendrom gibi bircok faktor trigliserid diizeyini etkilemektedir.”® Bu calismada hastalarin
trigliserid degerlerindeki yiiksekliginin hastalik tutumundan ziyade diger faktorlerden
etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu faktorlerinde arastirildigt daha genis
orneklemler iizerinde arastirmalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.8 incelendiginde; arastirmaya alinan diyabetli hastalarin SIM 6lgegi alt
boyutlarindan algilanan duyarhilik hari¢ diger alt boyut ortalama puanlar1 ve toplam
puan ortalamalari ile DTO arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur  (p<0.001). Saghik inanci artik¢a algilanan duyarhilik hari¢ diger alt
boyutlarda diyabet tutum diizeyleri azalmaktadir (Tablo 4.8).

Algilanan ciddiyet ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.000). Bu sonu¢ hastalarda diyabetin sonuglarina
karst olusan ciddiyet algisinin artmasi ile hastaliga karsi negatif tutumda da artis
oldugunu gostermektedir. Yapilan literatiir taramasinda diyabet hastalarinda saglik
inanc1 ve hastalik tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara rastlanilmamistir.
Ancak hastaligin ciddi sonuglarina olan alginin artmasi kisinin kendine giiveninin
kaybolmasi, yetersizlik hissi yasamasi, umutsuzluk ve hayal kirikligi hissetmesi gibi
negatif duygulara neden olabilir. Bu duygular ise kisinin hastaliga olan tutumunu

negatif etkileyebilir.
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Algilanan yararlar ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii bir iligki tespit edilmistir (p<0.000). Diyabetli bireylerin hastaligin ileri diizeydeki
komplikasyonlarindan korunmak veya hastaligin siddetini azaltmak ig¢in Onerilen
koruyucu davranmigin bireyde olusturacagi yarara olan inanci arttikga daha negatif
diyabet tutumu sergilemektedir. Kartal ve Ozsoy’ un ¢alismasinda, bireyin kendi saglig
ve hastaligiyla ilgili olan Onerilerin davraniglari yararli bulmasina yonelik inang ve
tutumun hastaligin bakiminda bireyin katilimini, tedavi uyumunu olumlu yo6nde
etkiledigi ve deney grubu hastalarin HbA1C degerinde diisme oldugu belirtilmektedir.**

Literatiir incelendiginde bu c¢alismanin sonuglar1 ile farklilik gosteren
caligmalara rastlanilmistir. Kasfi’ nin Tip 2 DM’ li hastalarda algilanan yararin artmasi
ile hastaliga kars1 pozitif tutum sergiledigi, diyabetli bireyin tedavisinin énemli bir
parcasi olan egzersiz arasinda pozitif iliski sagladigi belirtilmektedir.*> Hamuleh ve
arkadaslarinin DM’ li hastalarda SIM modeli kullanilan ¢alismasi da, alginan yarara
olan inanctaki artis ile diyabete yonelik olumlu tutum gelistirdigi ve diyete uyumunun
arttig1 gésterilmektedir.64

Algilanan engeller ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.000). Bu durum diyabetli bireylerin hastaliga
adapte olmada bireysel olarak algiladiklar1 engeller arttikca daha negatif diyabet
tutumuna sahip olduklarimi gostermektedir. Engel algisi diyabetli bireylerin kronik bir
hastalik olan diyabeti bireylerin giinliik hayatim ne kadar olumsuz etkiledigi algisidir.”
Konu ile ilgili yapilan diger c¢aligmalarda, engel algisi artist ve olumsuz tutum
gelisiminin iligkili oldugunu gdstermektedir.” "%

Saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii bir iligski tespit edilmistir (p<0.000). Saglikla ilgili Onerilen

aktiviteler inanci arttik¢a negatif diyabet tutumu da artmaktadir. Saglikla ilgili nerilen
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aktiviteler bireyi saglikla ilgili eyleme yonelten uyaranlar olup hastaligin seyrini,
komplikasyon durumunu, metabolik kontrolii ve bireyin yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde rol oynar. Ancak oOnerilen aktivitelere inancin artmasi her zaman bu
aktivitelerin gergeklestirelecegi anlamina gelmeyebilir. Eger hastalar bu aktiviteleri
gerceklestirme zorluklar yasiyorsa bu hastaliga negatif tutum sergilemelerine yol
acabilir. Bu nedenle bu iligkinin ortaya konulacagi daha genis kapsamli arastirmalara

ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik tutumu ve metabolik kontroliin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuclar elde edildi.

e Arastirmaya katilan hastalarin AKS, TKS, HgA1C, BKI, bel cevresi
degerlerinin hedeflenen degerlerden yiiksek oldugu gozlenmistir. Kan basinci
ortalamasi bulgularinin hedef degere yakin oldugu, HDL kolesterol diizeyinin
hedeflenen degerden daha diisiik, LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinin
ise daha yiiksek oldugu belirlendi.

e Hastalarin algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, saglikla ilgili aktiviteler alt
boyutlarinda ve toplam saglik inancinda pozitif saglik inancina, algilanan
duyarlilik ve algilanan engeller alt boyutlarinda ise negatif saglik inancina
sahip olduklar tespit edildi.

e DTO alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar incelendiginde; hastalarin
sadece diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma, diger alt boyutlarda
ise negatif tutuma sahip olduklar1 saptanmistir. Toplam diyabet tutumunun ise
negatif oldugu belirlendi.

e Hastalarmn SIMO toplam puanlar1 ile HDL degerleri arasinda pozitif, kalga
cevresi ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.
Hastalarin saglik inanglar1 ile AKS, TKS, HgA1C, BKI, sistolik kan basinct,
diyastolik kan basinci, bel gevresi, trigliserit, LDL, kolestrol ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriildii (p>0.05).

e Diyabetli hastalarin tutumlar ile AKS, TKS, HgA1C, BKI, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, bel cevresi, kalca cevresi, HDL, LDL,
kolestrol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p<0.05). Diyabetli hastalarin genel diyabet tutumu puan
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ortalamalar1 ile trigliserit ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

e Arastirmaya alinan diyabetli hastalarin SIM 6l¢egi alt boyutlarindan algilanan
duyarlilik hari¢ diger alt boyut ortalama puanlar1 ve toplam puan ortalamalar
ile DTO arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.001).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Diyabet hastalarinin diyabetlerini yonetme konusunda daha fazla
desteklenmesi,

e Diyabet bakim ve tedavisini engelleyebilecek hastaliga iliskin olumsuz saglik
inanglarin belirlenmesi ve bu engellerin olumlu hale getirilmesi i¢in diizenli
egitim planlanlarinin yapilmasi,

e Hastalarin diyabete karsi tutumlarinin degerlendirilerek negatif tutumlarin
belirlenmesi, iyilestirilmesi ve pozitif diyabet tutumlarinin desteklenmesi,

e Diyabet egitimi pozitif saglik inancinin saglanmasinda ve diyabet tutumunu
iyilestirmede etken role sahiptir. Buna bagli olarak hedef gruplarda
gereksinimler dogrultusunda egitim planlamalarina yon verilmesi,

e Diyabet hastalarin saglik inanci, tutumu ve metabolik kontrol degiskenleri
arasindaki iligkinin incelendigi daha genis 6rneklem gruplarinda c¢alismalarin

artirilmasi Onerilebilir.
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EK-2. HASTA TANITIM BiLGI FORMU

Bu anket, Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik tutumlar1 ve metabolik
kontroliinii belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Anket amaci disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir
ederim.

Selin YAGCI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrenci

1.Ka¢ yasindasimz :

2.Cinsiyetiniz nedir : o Kadin o Erkek

3.Medeni durumunuz nedir ? o Evli oBekar o Dul oBosanmis
4. Ogrenim durumunuz nedir ?0 Okuma yazma yok o Okuma yazma var
o Ilkokul mezunu 0 Orta okul mezunu O Lise ve iizeri 6grenim
5.Halen Calistiginiz bir isiniz var m1? o Var o Yok

6. Kiminle yasiyorsunuz?

0 Yalniz yastyorum

o Sadece esimle yastyorum

0 Cocuklarimla birlikte yastyorum

o Diger :

7. Daha once seker hastali@inin bakim ve tedavisi ile ilgili size bilgi
verildi mi ? o Evet o Hayir

Evet ise kim tarafindan bilgi verildi?

0 Hemsire

o Doktor

oDiger

8.Ne kadar zamandir seker hastasisimiz? .....

9.Doktorunuz tarafindan onerilen tedavi sekliniz nedir?

oSadece diyet -egzersiz 0 Oral antidiyabetik

o Oral antidiyabetik ve insiilin 0 Insiilin

10.Kan sekerinizi dizenli olarak olger misiniz / 6lgtirtr musuniz?

o Evet o Hayir
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Evet ise ne sikhkta ;

0 Sadece kendimi rahatsiz hissettigimde 6l¢erim / dlgtiiriirim

o Kan Sekerimi giinde ..... kez 6lgerim / dl¢tiiriiriim

o Kan Sekerimi haftada..... kez 6lgerim / dl¢tiirtirim

11. Seker hastaligimiz disinda baska bir hastaligimiz var mi ?0 Var o Yok

12. Ailenizde sizden baska seker hastaligi olan biri var m1? o Var o Yok
13.Kronik komplikasyon var mi ? o Var o Yok

14.Diabetik retinopati : o Var o Yok

15.Diabetik nefropati: o Var o Yok

16.Diabetik néropati: : o Var o Yok

17.IKH, Gegirilmis MI: o Var o Yok

18.Hipertansiyon : o Var o Yok

19.Ayak yarasi : 0 Var 0 Yok

20.Amputasyon: o Var o Yok

21. flaclarimzy/insiilin diizenli kullaniyor musunuz?o Evet o Hayir

22. Size 6nerilen egzersizleri (yiiriiyiis vb) yapiyor musunuz? o Evet o Hayir
23. Onerilen beslenme tedavisine (diyetinize) uyuyor musunuz? o Evet o Hayir
24. Duzenli olarak doktor kontroltine gidiyor musunuz? 0 Eveto Hayir

25. Sigara kullamyor musunuz? o Evet o Hayir

METABOLIK KONTROL SONUCLARI

1. Achik kan sekeri :.....ccevvunennes mg/dl
2. Tokluk kan sekeri :............... mg/dl
3. HbALC % ...cceovvvenn,

4. Beden kitle indeksi :............ kgm2
5.Kan basimncr: .......... mm Hg

6.Bel Cevresi:......... cm

7.Kalca Cevresi: ........ cm
8.Trigliserit:........... mg/dl
9.HDL.:........... mg/dl
10.LDL.:............ mg/dI



EK-3. DIYABET HASTALARINDA SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI

ALGILANAN DUYARLILIK

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katilryorum

1. Tip I ( geng tipi)
diyabetli kigilerde
diyabet
komplikasyonu
geligme sanst
Yuksektir.

2. Tip 2 (erigkin
tip)diyabetli
kisilerde genellikle
diyabet
komplikasyonlari
gelismeyecegini
diistiniiyorum.

3. Kendimi iyi
hissettigim siirece
bende diyabet
komplikasyonlarini
n gelismesi
miimkiin degildir.

4.Yaralarim ¢abuk
iyilestigi i¢in bende
diyabet
komplikasyonu
gelismez.

ALGILANAN CIiDDIYET

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiltyorum

5.Diyabetin ciddiye
alinmasi gereken bir
hastalik oldugunu
diistiniiyorum.

6.Tip | diyabet ciddi
bir hastaliktir.

7. Tip 2 diyabet Tip
| diyabet kadar ciddi
bir hastaliktir.
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ALGILANAN YARARLAR

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiltyorum

8. Kan sekerini normale
yakin diizeyde tutmak
diyabet
komplikasyonlarini 6nler.

9. Duzenli olarak
egzersiz yapmanin kan
sekerinin kontroliine
yardimci olacagina
inaniyorum.

10.Asir1 kilolu
diyabetlilerde kilo
vermek zayiflamak)
komplikasyonlarin
gelismesini 6nlemeye ya
da geciktirmeye yardim
eder.

11. Sigarayi birakma
diyabet
komplikasyonlarini
Onlemeye ya da
geciktirmeye yardim
eder.

12. Diizenli olarak sekerli
yiyeceklerden uzak
durmak ( kaginmak)
diyabetin kontrol altinda
tutulmasina yardim eder.

13. Az yaglh diyetle
beslenmenin diyabet
komplikasyonlarini
geciktirecegini
inantyorum.

14. Kan basincinin
kontrol altinda tutulmast
diyabetin
komplikasyonlarini
Onlemede ya da
geciktirmede yardim eder.
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ALGILANAN ENGELLER

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiltyorum

15. Diyabetin
komplikasyonu mutlaka
olusacagi icin kan sekerini
kontrol altinda tutmaya
¢alismanin bir yarart
olmadigina inaniyorum.

16. Tip 2 diyabetli
bireylerin dlizenli olarak
kan sekeri testi yapmasina
gerek yoktur.

17. Dlzenli olarak doktora
gittigim i¢in evde kan sekeri
testi yapmama gerek yoktur.

18. Kizartilmis ve yagh
yiyecekler tiiketmek
diyabetli bireyler i¢in zararlt
degildir.

19. Tlaglarm her giin
diizenli aldigim siirece
diyetimi kontrol etmem
gerekmez.

20. Sigara icme ile diyabet
komplikasyonlar1 arasinda
bir iligki yoktur.

21. Bedenin hafif¢e sisman
goriinmesi sagligin iyi
oldugunun bir isaretidir

22.Ayaklarim saglikli
goriindiigii stirece her giin
ayaklarimi kontrol etmek
zorunda degilim.

23. Diyabet tedavi edilebilir
bu yuzden de ciddi bir
hastalik degildir.
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SAGLIKLA iLGILi ONERILEN AKTiVIiTELER

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiltyorum

24. Kan sekerini kontrol
altinda tutmak onemlidir.

25 .Kan sekerini haftada
birkac kez evde kontrol
etmem 6nemlidir.

26.Kilomu kontrol altinda
tutmam énemlidir.

27. Sigaray1 birakmak
onemlidir.

28 Az yagl diyet almak
onemlidir

29. Diizenli olarak sekerli
gidalar yemekten kaginmak
énemlidir.

30. ilaglarin regetede
yazildig1 gibi alinmasi
Onemlidir.

31.Hergiin ayaklarimi
kontrol etmem énemlidir.

32. Duzenli olarak kan
basincinin kontrol edilmesi
Onemlidir.

33.Diizenli olarak egzersiz
yapmam onemlidir.
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EK-4. DIYABET TUTUM OLCEGI

Genelde Diisiincem Sudur:

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Saglik bakimi calisanlarinin
etkili diabet tedavisi
uygulamak icinozel bir
egitim almalar1 gereKkir.

O

0

O

O

O

2.Diyabetli olma, bireyin
yasama bakisini degistirir

O

0

O

O

O

3.Diyabetli bireylere, kendi
kendine bakim yontemlerinin
asil secmeleri ve yapmalar1
(Ornegin beslenme sekli, kan
sekerini

izleme bicimi, gunlukinsulin
enjeksiyonu sayisi)

O

0

O

O

O

4.Diyabetli bireylerin
yasamlarindaki enonemli sey,
diyabetlerini kontrol altina
almaktir.

O

0

O

0

O

5.Yalnizca diyetle kontrol
edilebilen diabetoldukca hafif
bir hastaliktir.

O

0

0

O

O

6.Insuline bagimli olmayan
diabet, insuline bagimli
diabetten daha hafif bir
hastaliktir.

0

0

O

O

O

7.Diyabetli birey, diabet
tedavisi ile ilgili olarak neler
yapmasi gerektigini
belirlemelidir.

O

0

O

O

O

8.Diabetlilere diabet bakimini
Ogreten hemsire ve
diyetisyenlerin, danismanlik
becerilerini ogrenmeleri
onemlidir.

O

0

O

O

O

9.Diabet bakimi hizli bir
bakim

calisanlarinadiabet hakkinda
ogrenmeyisurdurmeleri sarti
getirilmelidir.

O

0

O

O

O
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Genelde Diisiincem Sudur:

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

10.Kan sekeri kontrolu kotu
olan diyabetli bireylerde, kan
sekeri kontrolu iyi olan
bireylere kiyasla
diabetkomplikasyonlarinin
gelisme olasilig1 daha fazladir.

0 0

O

O

O

11.Diabet tedavisi moral
bozucudur.

O 0

O

O

O

12.Diabetleri yalnizca diyetle
tedavi edilen bireylerin,
diabetin uzun donem
komplikasyonlarina
yakalanma konusunda
endigelenmelerine gerek
yoktur.

0

O

0

O

13.Diyabetli bireyleri tedavi
eden saglik bakimi calisanlari,
hastalar1 ile iyi iletisim
kurmalar1 konusunda
egitilmelidir.

O 0

O

O

O

14.Diyabet, diyabetli bireyin
yasaminin hemen hemen her
animu etkiler.

0 0

0

0

O

15.Diyabetli isbirligi yapmaz
ve onerilen tedaviye uymazsa
saglik

bakimicalisanlarinin onlar i¢in
yapabilecegi fazla bir sey
yoktur.

0 0

O

O

0

16.Doktorlar, bakimlari
konusunda diabetlileri
yeterince bilgilendirmek icin,
hemsire ve diyetisyenlerin
yardimina gereksinim
duyarlar.

O 0

O

O

O

17 Kan sekerinin hedeflenen
siirlarda tutulmasi, diabetin
uzun Donemdeki
komplikasyonlarin
azaltacaktir.

O 0

O

O

O

18.Diabetin psikolojik etkisi
oldukga azdir.

O 0

O

O

O

19.0nerilen diabet tedavisini
uygulamayan bireyler
diabetinkontrolune iligkin
bakima aslinda onem
vermemektedirler.

O 0

O

O

O
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Genelde Diisiincem Sudur:

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

20.Doktorlar diabetli bireyleri
dietlerinde yardime1 olmasi
icin bir diyetisyene
gondermelidir.

0

0

0

0

O

21.Diabet cok ciddi bir
hastaliktir.

0

O

O

O

22.Hastalara diabet
komplikasyonlarindan
bahsetme, Onerilen tedaviye
uymalart konusunda onlart
Urkutecektir.

0

0

0

O

23.Doktorlarin, diabetli
hastay1 tedavi etme konusunda
hemsire ve diyetisyenlerin
yardimina ihtiyaclar1 yoktur.

0

O

O

O

24 Kan sekerini istenen
diizeyde tutmak icin
ugragmanin yarari yoktur,
cunkudiabetin
komplikasyonlari nasil olsa
ortaya ¢ikacaktir.

O

0

O

O

O

25.Diabetli hastalarin, kan
sekerini kontrol altinda tutmak
icin ne kadar caba
gostereceklerine karar verme
haklar1 vardir.

0

0

0

O

26.Diabet konusunda ozel
egitimi olan hemsire ve
diyetisyenler hastalara daha
iyi bakim verirler.

0

O

O

O

27.Diabetik genclerine
beveynleri, ¢ocuklarinin
kendilerine nasil baktiklar ile
yakindan ilgilenmelidirler.

0

0

0

0

O

28.Diabet egitimcileri basarili
olmak icin egitimci olma
konusunda cok sey
o0grenmelidir.

O

0

O

O

O

29.Diabet bakim1 hakkinda
kararlar doktor tarafindan
verilmelidir.

0

O

O

O

30.Saglik bakim ¢alisanlarinin
diabet egitimi,
yaslilikdiabetini de
kapsamalidir.

O

0

0

0

O
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Genelde Diisiincem Sudur:

Kesinlikle
katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

31.Gunluk diabet bakimi
konusunda énemli kararlar
diabetli birey tarafindan
verilmelidir.

O

0

O

O

O

32.Doktorlar diabetli bireyi,
hastalig1 6grenmesine
yardimc1 olmasi igin egitimei
hemsireye

gondermelidir.

0

0

0

0

O

33.Diabetli birey kendi
bakiminda sorumluluk
alabilmek icin hastaligini
¢ok iyi 6grenmelidir.

0

O

O

O

34 Kan sekerinin uzun bir sure
yuksek seyretmesi ile uzun
donemdiabet
komplikasyonlarinin olusmast
arasinda iligki vardir.

0

O

0

O
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EK-5. ETIK KURUL ONAY FORMU

 Araghrmanw Ads: “Tip 1 Diyabetli Hastalarin saghik fnancs, Hastalik Tutumu ve Metabolik Konroltinin -

: Deg'crléﬂdiﬁ}mesi »,

1tm.stn'manm Yumtﬂlmesn Dygmldur = B b ' C(x)
Duzenlcmeler Yaptldlktﬁn Sonra Yurutulmesl Uy gundur o 57 ”'( )
Arasmmamn Y.hrutulmes: Uygun Degildir -~ ()

Aclklamalar {Uy gun degﬂ ya da duzeltme g‘.rekr& msa) é\tatnirk Umversnem Saghk Blhmlen FakultesL

Etik Kurulu'nui 16.06.2014 tarihinde yapilan toplanbmnda “Tip II Diyabetli Hastalarn saghk Inancl,
Hastahk Tutamu ve Metabolik Kontroliniin Degerlendmhnesx" konulu Hemsgire Selin YAGCI ve
Do¢.Dr.Elanur YILMAZ KARABULUTLU nun ¢alismasi etik agidan uygun bulunmustur,

Prof. Dr. Meth TAN

Baskan
¢ TOFEKC! " Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Uye
v
" Do Dr',Na!?yedzER'- .- --= " Dog.Dr.Elanur ¥1 ./ ¥ KARABULUTLU-
o . U}’f” S T AN Sc P”rtél
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EK-6. RESMI 1ZIN YAZISI

¥ T.C.
Y _ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Mersin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Toros Devlet Hastanesi

SAYI :44897958-900/ Pers.Sb./ ICF+3
KONU: Anket Veri Degerlendirmeye
Yonelik Calismalar

TC Safik Bakanlgi

04 TEM 2p14

Sn. Selin YAGCI
Hemsire o
DAHILI

04.07.2014 tarih ve 3740 sayili dilekgenizin Hastanemiz Yonetimince incelenmesi
neticesinde; Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde belirtilen
kigisel saglik kayitlarinin giivenligi maddesinin 5.7.1.3 bendinde “Saghk kayit bilgileri hastaya
aittir. Yetkilendirilmis ¢ahsanlar ancak kendisine kayith olan hastalarin saghk kayitlarina
erisilebilmelidirler, Ancak, hastanmm yazili onay: ile diger saghk c¢alisanlan bu veriye
ulasabilirler.” denilmekte olup, ayrica yine ayni genelgenin 5.7.1.12 bendinde “Hasta saghk
bilgileri bilginin iiretildigi kurum tarafindan veya Bakanhgmmzin Bilgi Yonetim Sistemleri
tarafindan arastirma, istatistik ve Karar Destek Sistemleri i¢cin kullanilabilir. Bu durumda
hasta saghk bilgisi hasta tanimlayicis: ile iliskilendirilemez.” denilmekte olup, konuyla ilgili
olarak yapacaginiz Anket Veri Degerlendirme galismalarinizin bu genelge hiikiimleri dogrultusunda
yapilmast i¢in gerekli hassasiyeti gostermeniz hususunda;

Geregini rica ederim.

V4

0pr.Dr§ﬁ1/ man ULGER
Hastafie Yoneticisi
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