T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PSIKIYATRIK HASTALIGI ve TiP 2 DIYABETI
OLAN BIREYLER ile YALNIZCA TIP 2
DIYABETI OLAN BIREYLERIN DIiYABET OZ
BAKIMINA ILISKIN GORUSLERI

SEVECEN CELIK INCE

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
YUKSEK LiSANS TEZi

IZMIR 2016

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2013970201



T.C.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PSIKIYATRIK HASTALIGI ve TiP 2 DIYABETI
OLAN BIREYLER ile YALNIZCA TIP 2
DIYABETI OLAN BIREYLERIN DiYABET OZ
BAKIMINA ILISKIN GORUSLERI

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
YUKSEK LISANS TEZI

SEVECEN CELIK INCE

Danisman Ogretim Uyesi: Dog.Dr. Neslihan GUNUSEN

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2013970201



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans programi ogrencisi Sevecen CELIK INCE, “PSIKiYATRIK
HASTALIGI VE TiP 2 DIiYABETI OLAN BIREYLER iLE YALNIZCA TiP 2
DiYABETI OLAN BiREYLERIN DiYABET OZ BAKIMINA iLiSKIN GORUSLERI”

konulu Yiiksek Lisans tezini 28.06.2016 tarihinde bagarili olarak tamamlamagtir.

MO

Doc. Dr. Neslihan GUNUSEN
BASKAN

Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Zek{yc-'cETiNKAYA DUMAN Prof. Dr. Aysegiil OZERDEM
UYE UYE
Dokuz Eyliil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Yard. Dog. Dr. Giilsah GUROL ARSLAN Do¢. Dr. Ozlem UGUR
YEDEK UYE YEDEK UYE
Dokuz Eylijl Uni:«j?d‘/lgsi Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirgly Jpakiiltesi Hemsirelik Fakiiltesi




ICINDEKILER

TCINDEKILER. ..ot e ettt ettt ettt ettt et et ee e i
TABLOLAR DIZINI ....ccoooiiiiiiiii e i
SEKILLER DIZINT ......ooiioiieeee ettt iv
KISALTMALAR .ttt ne e s e e e e neennneenee s v
(O )4 N PSP UPTT TR OPRPP 1
A B ST R A T ettt ettt bt e e a e e b e e ab e e be e b e et e e enn e e nneeanneereens 2
1. GIRIS V@ AMAGC ...ttt ettt ettt et seseees 3
1.1. Problemin Tanimi ve ONemi ...............cccoooeviviueiiiiiiiieeeeeeeee e 3
1.2, ArastirMANIN AINACL.........oeiiiiiiiieeeiitiie e e siiie e e s siree e s s ssbreeesstbe e e e s sbbeeeeassbeeeessssbeeeesasneees 6
1.3, Arastirma SOTUIATT .........ccoooiiiiiiii e 6

2. GENEL BILGILER ..........cooooiiiiiiiiiiiiesiet st 7
2.1. Diyabetin TanIMI..........ccoooiiiiiiiiiii e e 7
2.1.1. Diyabet siklig1 ve siniflandirtlmast...........coceiiiiiiiiiinii 7

2. 1.1 1 TIP L dIYADEL. .ttt 7
2.1.1.2. TIP 2 AIYADEL......ceeiee e 8
2.1.2.Tip 2 diyabetin semptomlart Ve teShisi .....ceivveiiiieriiiiiiiiie e 9
2.1.3. Tip 2 diyabet KompliKasyonlart .........c.cocviiiiiiiiiiiiiissc s 9
2.1.3.1.Diyabetin akut komplikasyonlart ..........ccccceeiiiiiiiiiiiii 9
2.1.3.2. Diyabetin kronik komplikasyonlari..........ccccoucveiiiiiiiiiiiieniie e 10
2.1.4.0. BESIBNIME ... 12
2.1.4.2. FIZIKSel BKEIVITE . ... 13
2.1.4.3. Hastanin Kendini iZISMESI .......ccueiuieiiiiiieiie s 13

R B O (Y 1< P2 s 1 OO 14
0 B T TR 2 <4 1 o PRSPPSO 14

2.2. Psikiyatrik Hastaliklarda Diyabet ve Diyabet Yonetimi .................ccccocooiiiininnnns 15
2.3. Psikiyatri Hastasimin Diyabet Yonetiminde Hemsirelik Girisimleri ..................... 18
3. GEREC VE YONTEM ..ottt ettt 20
3.1 Arastirmanin TaPi. ... 20
3.2 Arastirmanin Yeri Ve ZAIMANI .............cccouveeiiiuiieeiiiiieeeesiieeeessiaeeessnsneeeessssnsessnssneesaans 20
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi..................ccccooovuiuviievicseieeeeeee s 21
3.4, Calisma Materyali..........cccoooiiiiiiiiii s 22
3.5. Arastirmanin DeGiSKENIET ........ccoiviiiiiiiee e 22
3.6. Veri Toplama Aracglari.............cccooiiiiiiiii s 22



® ~N o W

3.6.1. Hasta Tanitict Bilgi FOrmlari........cccoviiiiiiiiiiiii e 22

3.6.2. GOrliSME FOTMIATT ....ccviiiiiiiic et 22
3.6.3 Verilerin TOPIanmMasT .......ccviviiiiiiiiiiieii e 23
3.6.4. Arastirmanin Gegerligi ve GUVENITIIZT ......covvviiviiiiiieiiiee e 24
3.7. Arastirma Plani ve TaKvimi ...............ccooiiiiii e 25
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ...............cccocoooiiiiiiiiiii 26
3.8.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formlarinin Degerlendirilmesi........c.cocoviiiiiiiniiiinicninnnn, 26
3.8.2. Goriisme Formu ile Yapilan Gorlismelerin Degerlendirilmesi.........oovcvveeiieeiiiennns 26
3.9. Arastirmanin SINIrHIKIATI...........cccoooiii e 27
3.10. EtiK Kurul ONayl..........cccoiiiiiiiiiiic s 27
CBULGULAR ettt ettt b e e e et e st e e nae e nnearee s 28
TEMA 1: Diyabetle Yasamak...............ccooiiiiiiiiiiiiiici e 32
Alt tema 1: DIyabet @l@IST ....veeiiiiiiiiiiiiiiiiciii e 32
Alt tema 2: Diyabetin bireyin yasamina €tKiSi........ccccovvveriiiiiiiiiiiniinieiiseseeseseseens 33
TEMA 2: Diyabet Uyumunu Kolaylastiricllar ................ccoooiiinii 34
Alt tema 1: Bireysel kolaylastirict faktorler..........ooovvviiviiiiiiiiiii e 34
Alt tema 2: Cevresel kolaylastirict faktorler.........oocvvviiveiiiiiiiie e, 35
TEMA 3: Diyabet Uyumunu EngelleyiCiler ... 37
Alt tema 1: Bireysel engelleyici faktorler ... 37
Alt tema 2: Cevresel engelleyici faktorler .........c.oovevvieiicic i 41
cTARTISMA ettt nre e e s e neennn e 44
.SONUGC VE ONERILER ............cceoitiiiieieieeee et 55
CKAYNAKLAR ..ttt b e bt e b e et e e sar e e saeesnneareeas 58
EILER ..t 68
EK I: Psikiyatri Hastaligi ve Diyabeti Olan Hastanin Tamitic1 Bilgi Formu ................ 68
EK II: Yalmzca Tip 2 Diyabeti Olan Hastanin Tamtici Bilgi Formu .......................... 69
EK III: Psikiyatri Hastaligi ve Diyabeti Olan Hasta ile Goriisme Formu .................... 70
EK IV: Yalmzca Tip 2 Diyabeti Olan Hasta ile Goriisme Formu ...................c.ccooee. 71
EK V: Etik Kurul Bilgilendirilmis Onam Formu ...............ccccccoiiiiiiiiniiiieecn, 72
EK VI. Uygulama Kurum IZinleri ..............c..ccccoovviiiviviicieceeeeeeeeeeeee e 73
EK VIL Etik Kurul 1zin Belgesi..............c.cccooeuiiuiiiieiciieeieeeie e 77
EK VIIL. Etik Kurul Degisiklik 1zin Belgesi .............c..ccccccooeviirrierienieieceeeee e 80
EK IX: Arastirmact OZGeCIliSi ..............coccevivivvieieeiieeseee e 82



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. Orneklem Segme OIGULIETT .........cc.ccviveviicreiieeeicte e 21
Tablo 2. Aragtirma Plant ve TaKVIMI ....c.oieeiiiiiiie i 25
Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayict OzelliKleri........cococovveveveveveveeeeeierennnee, 29

Tablo 4. Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabeti olan bireyler ile yalnizca tip 2 diyabeti olan

bireylerin diyabet 6z bakimina iliskin goriislerinden olusan tema ve alt temalar .................... 31



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Psikiyatrik hastalig1 ve tip 2 diyabeti olan bireyler ile yalnizca tip 2 diyabeti olan
bireylerin diyabet 6z bakimina iliskin goriislerinden olusan tema ve alt temalar.................... 30



OAD
TUIK
DM
OGTT
WHO
IDF
ADA
BKI

HbA1c

KISALTMALAR

: Oral Antidiyabetik Ilag

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Diyabetes Mellitus

: Oral Glikoz Tolerans Testi

: Word Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

- International Diabetes Federation (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu)
: American Diabates Association (Amerikan Diyabet Dernegi)

: Beden Kitle Indeksi

: Hemoglobin Alc



TESEKKURLER

Tez siirecinin her asamasinda fikir ve goriisleriyle gelisimimi destekleyen, yeni bilgiler
o0grenmemi ve farkli bakis agilar1 kazanmami saglayan, kullandigi her kelimenin hayatima
kattig1 onemini asla unutmayacagim saygideger danismanim Sayin Dog. Dr. Neslihan

GUNUSEN’e,

Tezin sekillenmesindeki degerli dnerileri igin Saymn Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN
ve Sayn Prof. Dr. Aysegiil OZERDEM’e,

Tez veri toplama asamasinda goniilden destek veren Dr. Segil SOYLU CINKOGLU ve Dr.
Bilge TARGITAYa,

Arastirmaya katilimlari ile destek veren tiim psikiyatri tanisina sahip olan ve tip 2 diyabet

tanisina sahip olan bireylere,

Yasamimin her doneminde oldugu gibi, bu asamada da benden sevgi ve destegini
esirgemeyen basta annem ve babam olmak iizere ¢ok degerli aileme ve esim Ceyhun INCE’ye

tiim kalbimle tesekkiirlerimi sunarim.

vi



PSIKIYATRIK HASTALIGI ve TiP 2 DiYABETI OLAN BIiREYLER ile YALNIZCA
TiP 2 DIYABETI OLAN BiREYLERIN DIiYABET OZ BAKIMINA iLISKIN
GORUSLERI
Sevecen CELIK INCE
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
sevecencelik@hotmail.com

OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabeti olan bireyler ile yalnizca tip
2 diyabeti olan bireylerin diyabet 6z bakimina iliskin inang¢ ve uygulamalarini ortaya koymaktir.
Yontem: Fenomenolojik Kalitatif tipteki calisma psikiyatrik hastaliga ve tip 2 diyabet tanisina
sahip 12 birey ile yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip 14 bireyle yiiriitiilmustiir. Veriler yar1
yapilandirilmis sorularla derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmis, icerik analizi yontemi
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda ii¢ ana tema ortaya ¢ikmustir. Diyabetle yasamak temasinda
her iki hasta grubunun da diyabeti ciddi, yasami tehdit eden, 6zgiirliigii kisitlayan ve yasami
olumsuz etkileyen bir hastalik olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Diyabete uyumu
kolaylastiricilar diyabeti yagam bigimi haline getirme, bilgi sahibi olma, insiilin baglanmasin1
istememe, aile ve saglik c¢alisanlarinin sosyal destegidir. Diyabet uyumunu engelleyiciler
unutkanlik, tembellik, yeterli bilgiye sahip olmama, diyetine sinir koymada zorlanma, ek saglik
sikayetleri, saglik ekibinin ve aile liyelerinin olumsuz tutum ve geri bildirimleri, soguk hava
kosullar1 ve is yogunlugudur. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin psikiyatrik hastalik belirtileri
ve psikiyatrik ila¢ yan etkilerinden kaynaklanan engelleri vardir.

Sonug: Her iki hasta grubundaki bireyler diyabet 6z bakimlarin1 yerine getirmekte
zorlanmaktadirlar. Hemsirelerin her iki hasta grubuna yonelik olarak 6z bakim uygulamalarin
destekleyici, motive edici girisimler planlamasi ve bireyleri cesaretlendirmesi Onemlidir.
Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin psikiyatrik hastalik belirtileri ve psikiyatrik ila¢ yan

etkileriyle bas etmelerinin giiglendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Diyabet, Oz Bakim, Psikiyatrik Hastalik.
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OPINIONS OF PATIENTS WITH BOTH A PSYCHIATRIC ILNESS AND TYPE 2
DIABETES AND PATIENTS WITH ONLY TYPE 2 DIABETES ABOUT DIABETES
SELF-CARE
Sevecen CELIK INCE
Dokuz Eylil University Nursing Faculty Psychiatric Nursing Department
sevecencelik@hotmail.com
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to reveal diabetes self-care-related beliefs and practices of
individuals with psychiatric illness and type 2 diabetes and individuals only with type 2
diabetes.

Methods: This qualitative phenomenological study was conducted with 12 individuals
diagnosed with both psychiatric illness and type 2 diabetes and 14 individuals diagnosed with
type 2 diabetes. Data collected through in-depth interviews with semi-structured questions were
analyzed using the content analysis method.

Results: In the study, the following three main themes appeared. The living with diabetes theme
revealed that individuals perceived diabetes as a serious, threatens life and restricts freedom,
and that negatively affect their lives. In the facilitators of compliance with diabetes theme
include making diabetes lifestyle, being knowledgeable of diabetes, not wanting to start insulin,
presence of social support from family and health care workers. In the barriers to compliance
with diabetes theme include, forgetfulness, laziness, lack of sufficient knowledge, having
difficulty in establishing limits to the diet, the presence of additional health complaints, negative
attitudes from health team and family members, cold weather conditions and heavy workload.
Individuals diagnosed with both psychiatric illness and type 2 diabetes have barriers to
symptoms of psychiatric disorders and side effects of psychiatric drugs.

Conclusion: The participants in both groups had difficulty fulfilling their diabetes self-care.
Nurses should plan initiatives supporting and motivating self-care practices of individuals in
both patient groups, and should encourage them to implement these practices. Individuals with
psychiatric disorders need to be strengthened to cope with their symptoms and side effects of

psychiatric drugs psychiatric disorders.

Keywords: Diabetes, Self-Care, Psychiatric IlIness.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Sizofreni, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk gibi psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde hastaliklarinin yani sira diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve
bazi1 kanser tiirleri gibi gesitli fiziksel hastaliklarin mortalite ve morbiditesi genel populasyona
oranla oldukca fazladir (Phelan 2001; Robson ve Gray 2007; Hardy ve Gray 2010; Kesebir ve
Genger 2010; Schoepf ve ark. 2012). Ozellikle bu hastalarda tip 2 diyabet, bozulmus glikoz
tolerans1 ve insiilin direncinin siklikla gortildugii belirtilmektedir (Allison ve Casey 2001; El-
Mallakh 2006; Goldberg ve ark. 2007; Hardy ve Gray 2010).

Subashini ve arkadaslarinin (201 1) sizofreni hastas1 olanlar ve sizofreni hastas1 olmayan
saglikli bireylerde diyabet, obezite ve metabolik sendrom goriilme sikligint belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢aligmanin sonucunda diyabet goriilme sikliginin sizofrenisi olan bireylerde
(%15.3) sizofrenisi olmayanlara gore (%7.3) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bipolar
bozukluk tanisi alan olgular arasinda da glikoz anormallikleri ve metabolik sendromun %18 ile
%30 arasinda goriildigii belirtilmektedir. Bipolar bozukluk tanili bireylerde diyabet goriilme
sikligina bakilan baska bir ¢alismanin sonucunda hastalarin %6.7’sinin diyabet, %23.3’iinin
diyabet oncesi metabolik anormallikler gosterdigi belirlenmistir (Van Winkel ve ark. 2008;
Kesebir ve Genger 2010). Genel olarak bakildiginda; bipolar bozuklukta diyabet yayginligi
genel toplumda oldugundan ii¢ kat daha fazladir (Kesebir ve Genger 2010).

Yetersiz egzersiz ve beslenme gibi sagliksiz yasam tarzi (Peet 2004; Scott ve Happel
2011; Chen ve ark. 2014), antipsikotik kullanimi, gelir, barmma gibi sagligin sosyal
belirleyicilerinin ruhsal hastalig1 olan bireylerde tip 2 diyabet gelisimine katkida bulundugu
belirtilmektedir (Goldberg ve ark. 2007; El-Mallakh 2007; Ogawa ve ark. 2011; Cohn 2012).
Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin hem tedavilerinin yan etkileri olan sedasyon hem de
psikiyatrik semptomlarin varligi hastalarin (Chen ve ark. 2014) egzersiz motivasyonu ve
yetenegini olumsuz etkilemektedir. Psikiyatri hastalarinin yaygin yasam tarzi olan sagliksiz
beslenme ve yetersiz egzersiz hastalarda asir1 kilo artisina sebep olmaktadir (Brown ve ark.
1999; Roick ve ark. 2007). Bunlarin yaninda ruhsal hastaliklarin tedavisinde antipsikotiklerin
kullannmi da kilo artisinin yaninda kan lipid seviyesinde artisa, glikoz metabolizma
bozukluklarina neden olmakta ve diyabet gelisme riskini arttirmaktadir (Allison ve Case 2001,

Hardy ve Gray 2010).



Psikiyatrik hastaligi olan bireyler hem hastaliklarinin meydana getirdigi negatif ve
pozitif semptomlarla basa ¢ikmaya ¢aligmakta hem de hastaligina ek olarak meydana gelen
diyabet gibi kronik hastaliklarla bas etmek durumunda kalmaktadirlar (McDevitt ve ark. 2002).
Diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireyler yasam kalitelerini arttirmak i¢in hayatlarinin bazi
evrelerinde 6z bakimlar ile ilgili diizenlemeleri izlemek ve uygulamak zorundadirlar
(Catharine ve ark. 2002; Balc1 2003). Diyabet bakiminin % 98’ini 0z-bakim aktiviteleri
olusturmaktadir. Ancak ruhsal hastalig1 olan hastalar sigara, dengesiz beslenme, egzersiz azlig1
gibi saghig olumsuz etkileyen davranis problemlerini normal popiilasyona oranla daha fazla
sergilemektedirler (Peet 2004; Salokangas 2007) ve sagliklarin1 gelistirmek igin ilgili olsalar
bile hastalarin ¢cogunlugu psikiyatrik semptomlardan dolay1 kendi saghigini gelistirmek igin

yeterli giice sahip olmadiklarini diisiinmektedirler (Schmutte ve ark. 2009).

Diyabet hastalarinin hastaliklarin1 kontrol altinda tutabilmeleri ic¢in; uygun diyet,
diizenli egzersiz, kan glikozunun kontrolii, oral antidiyabetiklerin uygun kullanimi, insiilin
tedavisinin etki ve yan etkilerinin taninmasi, sigara ve alkol kullanilmamasi, diyabetin
komplikasyonlarin1 6nleme, Omiir boyu ila¢ tedavisine uyum saglama gibi 6z bakim
aktivitelerini benimsemeleri gerekmektedir (Toljama ve Hentinen 2001; Thomas ve ark. 2005;
McKibbin ve ark. 2010; Chen ve ark. 2014). Diyabet 6z bakim aktivirine uyum diyabetli
bireylerin uzun donemde komplikasyon gelisme riskini azaltmakta olmasina ragman yapilan
caligmalarda diyabetli bireylerde 6z bakim aktivitelerine uyumun diisiik oldugu belirlenmistir
(Shrivastava ve ark. 2013). Yalnizca tip 2 diyabetli bireyler gibi psikiyatrik hastaligi olan
bireylerin var olan psikotik semptomlarina 6ncelik verilmesi, bu semptomlar nedeniyle 6z
bakim yonetimi i¢in sorumluluk almakta zorluklarin olmasi, ruhsal hastaliklarin kiside
diyabetini yonetmesine engel olusturabilecek bir takim bilissel sorunlara neden olabilmesi gibi
faktorlerin varligl bu bireylerin diyabet yonetiminde biiyiik bir ylik olusturmaktadir (McDevitt
ve ark. 2002; Hultsjo ve Hjelm 2012; Chen ve ark. 2014).

El-Mallakh’in (2007) sizofreni ve diyabeti olan 11 hastanin 6z bakimlarinin nasil
oldugunu anlamak i¢in yaptig1 nitel ¢aligmasinda hastalar sizofreni ve diyabet tanilarini aldiktan
sonraki siirecte hastaliklarin1 yonetmekte zorluklar yasadiklarini, sagliklarini siirdiirmek icin
sorumluluklar aldiklarint ve umut duygusunun 6z bakimlar i¢in 6nemli oldugunu ifadele
etmislerdir. Bu calismada psikiyatrik semptomlarin diyabeti olan hastalarin 6z bakim
aktivitelerini yerine getirebilmelerinde Onemli bir engel olusturdugu sonucu ortaya
konulmugtur. Chen ve arkadaglarinin (2014) hem sizofreni hem de tip 2 diyabet tanili hastalar

(105 hasta) ile yalnizca tip 2 diyabet tanili olan hastalarin (106 hasta) 6z etkililik ve 6z bakim



davraniglarim1 karsilastirdiklart niceliksel ¢alismanin sonucunda tip 2 diyabetin yani sira
sizofrenisi olan hastalarin, diger gruba gore 6z etkililik ve 6z bakim skorlarinin énemli derecede
diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Chen ve ark. 2014). Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin
diyabetlerini kontrol etmelerine iliskin veriler smirli olmakla birlikte bu hastalarin diyabet
ybnetiminde sorunlar oldugu goze carpmaktadir. Ayrica ruhsal hastaliklarin ve psikiyatrik
semptomlarin tedavisine yonelik ¢ok sayida farmakolojik tedavi cabalarina ragmen, bu hastalar

icin onemli olan 6z bakim davraniglarina iliskin girigimler kisitlidir (Chen ve ark. 2014).

Hastalarin 6z bakimimi 6gretmek, desteklemek ve gelistirmek hemsirelerin 6nemli
sorumluluklarindan birisidir. Ruhsal hastalia sahip olan bireyler, saglik sorunlarini tanimak,
degerlendirmek ve yonetebilmek i¢in hemsirelerin yardimina ihtiyag duyarlar. Bu baglamda
hemsireler ruhsal ve fiziksel sagligi gelistirmede hastalar igin bir kopr gorevi gorarler (Muir-
Cochrane 2006). Hemsirelerin psikiyatri hastalarinin psikososyal bakiminda sahip oldugu roller
kadar, hastalarin fiziksel bakimi ile ilgili olarak sahip oldugu rolleri de olduk¢a 6nemlidir
(Bradshaw ve Pedley 2012). Psikiyatrik hastaliga ve diyabet tanisina sahip olan bireylere
yonelik saglik hizmeti sunumu psikiyatri hemsiresi, diyabet egitim hemsiresi, psikiyatri hekimi,
psikologlari, diyetisyeni, endokrin uzmanini ve diger saglik gorevlilerini igeren multidisipliner
ekip isbirligini gerektirmektedir (Meetoo 2013; Chen ve ark. 2014). Ozellikle ruh saghg
alaninda ¢alisan hemsireler biitlinclil bakim ¢ercevesinde hastalarda yaygin olarak goriilen
diyabet gibi komorbid fiziksel hastaliklara iliskin de bakim vermekte 6nemli role sahiptirler
(Bradshaw ve Pedley 2012; Kayar-Erginer ve Partlak-Giintisen 2013). Her ne kadar 6z bakim
davraniglarini yerine getirmek hastanin kendi sorumlulugunda olsa da hastalarda 6z bakim
davraniglarin1 kazandirmak, motive etmek ve ortaya cikabilecek semptomlar: takip ederek
egitim ve danismanlik (Meetoo 2013) yapmak hemsirenin sorumlulugudur. Psikiyatri
hemsireleri kliniklerde daha ¢ok psikiyatrik agidan hastaya bakim vermekte, hastanin fiziksel
sagligin1 sorumluluk alani olarak gérmemektedir. Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler,
fiziksel hastaliklara karsi koruyucu onlemler alma, erken tanilama ve egzersiz, diyet gibi
miidahale programlari ile saglikli yasam davramisini gelistirmelidir. (Edward ve ark. 2010).
Psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda saglikli davranislar1 gelistirmeye yonelik girisimlere
odaklanmanin psikiyatri hastalarinin genel saglik ve saglik davraniglarinda gelismelere yol

acacagi belirtilmektedir (Happell ve ark. 2012).



Sonug olarak, sizofreni, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk gibi psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin diyabetle bas edebilmesi kolay degildir. Psikiyatrik hastaligi olan
bireylerde diyabet gelisme siklig1 ve diyabet yonetimi girisimlerinin etkinligi (McKibbin ve
ark. 2010) ile ilgili son zamanlarda az sayida da olsa ¢alisma vardir fakat bu bireylerin iyabet
0z bakimlarmin nasil olduguna yonelik literatiirde yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Her iKi
hasta grubu ile kalitatif yapilan bu ¢alisma ile hastalarin diyabete yonelik 6z bakimlarini nasil
yerine getirdikleri, 6z bakim aktivitelerini yerine getirmede engellerinin ve kolaylastiricilarinin
neler oldugu ile ilgili elde edilen veriler ile literatiirde 6nemli bir boslugu dolduracag:
diistiniilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin psikiyatrik hastaliga ve tip 2 diyabet
tanis1 sahip olan hastalarin diyabetlerini yonetmelerinde bakima 151k tutacagi ve yol gosterecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin bu ¢aligmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda hastalara

yonelik egitimlerini ve bakimlarin1 planlayabilecekleri diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu fenomenolojik desendeki kalitatif ¢alismanin amaci psikiyatrik hastaliga (sizofreni,
sizoaffektif ve bipolar bozukluk) ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2
diyabet tanisina sahip olan bireylerin diyabet 6z bakimina iliskin inan¢ ve uygulamalarini ortaya

koyma, 6z bakimini kolaylastiran ya da engel olan durumlar1 saptamaktir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Psikiyatrik hastaligina ek olarak tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip

2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin diyabet 6z bakimi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin salinimu, insiilin etkisi ya da bu faktorlerin her ikisinde
de bir bozukluk olmasi sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklar ile
ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) ile karakterize (WHO/IDF 2006), yasam boyu
stiren, her yastaki bireyi ve yakinlarini dogrudan ilgilendiren, geriye doniisiimsiiz ve kronik
hasarlar1 nedeniyle ekonomik yiikii agir olan, 6z bakim aktivitelerini etkileyen ve yasam
stiresini kisaltan kompleks metabolik bir hastaliktir (Karakurt 2008; Diiz6z ve ark. 2009;
Ozdemir ve ark. 2011).

Hastaligin sonucu olan hiperglisemi kontrol altina alinamazsa zaman iginde diyabetin
kronik komplikasyonlari olarak kabul edilen retinopati, nefropati, periferik ve otonom noropati
gibi mikrovaskuler duzeydeki problemlerden kaynaklanan sorunlara yol acabilmektedir.
Diyabetin varligi, ayrica diyabete 6zgii olmayan koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik damar hastaliklar1 gibi makrovaskiiler sorunlarin daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmasina ve daha agresif seyretmesine de neden olabilmektedir. Boylece diyabet,
hastalarin  yasam kalitesini  diisiirdiigli gibi yasam siiresini de kisaltabilmektedir

(www.saglik.gov.tr).

2.1.1. Diyabet sikhig1 ve siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaliklar iginde &nemli bir yere sahip olan DM’yi yeni
bin yilin en 6nemli halk sagligi sorunlar1 arasinda kabul etmektedir (WHO 2013). Dunya
capinda 347 milyon insanin diyabetli oldugu, 2013 yilinda 5.1 milyon insanin diyabet nedeniyle
oldiigi ve 2030 yili gibi diyabetten Sliimlerin ikiye Katlanacagini belirtilmistir (IDF 2013).
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 15 yas ve iizeri niifusun % 6.7 sinin diyabet hastalig

teshisine sahip oldugu belirtilmistir (TUIK 2013).

Diyabetin smiflandirilmasi: Tip 1 diyabet (insiiline bagimli), tip 2 diyabet (instline
bagimli olmayan), beslenme yetersizligine bagli diyabet, gebelikte goriilen diyabet ve diger
spesifik tipler olarak yapilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin olarak goriilenleri tip 1 diyabet
ve tip 2 diyabettir (IDF 2013).

2.1.1.1.Tip 1 diyabet
Tip 1 diyabet ("insiiline bagimli diyabet", "juvenil diyabet", "¢cocukluk ¢aginda baglayan
diyabet™), pankreasta bulunan ve insilin treten beta hiicrelerinin otoimmudin bir siire¢ sonunda

zedelenmesi ile meydana gelmektedir. Sonug olarak viicut artik insiilin iiretemez ve insiiline
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ihtiya¢ duymaktadir. Bu durumun tam olarak neden meydana geldigi bilinmemektedir. Hastalik
30 yas tlizerinde ortaya ¢ikmasi nadir olmakla birlikte her yasta insani etkileyebilmektedir; fakat
genellikle cocuklarda ve geng yetiskinlerde ortaya ¢ikmaktadir. Tip 1 diyabetli bireyler kan
glikoz seviyelerini kontrol altinda tutabilmek i¢in her giin instiline ihtiya¢ duymaktadirlar.
Siklikla hastalik aniden gelismektedir ve anormal susama ve agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma,
enerji yoklugu, ani kilo kaybi, tekrarlayan enfeksiyonlar, bulanik gérme gibi semptomlarla
ortaya ¢ikabilmektedir (IDF 2013). Virusler, toksinler, yasamdaki stresli olaylar ve diyet gibi
unsurlar tip 1 diyabetin etiyolojisinden sorumlu tutulan faktérlerdir. Diyabetli olgularin
yaklagik %10’u tip 1 diyabetik hastalardir (Abaci ve ark. 2007; IDF 2013).

2.1.1.2. Tip 2 diyabet

Gegmiste “insiiline bagimli olmayan diyabet”, “erigkin diyabet” olarak da isimlendirilen
tip 2 diyabet, diyabet tiirlerinin en yaygin tipidir ve tiim diyabet vakalarinin %85-90"1n1
olusturmaktadir (IDF 2013). Genellikle yetiskinlerde ortaya ¢ikmaktadir; fakat ¢ocuk ve
adolesanlarda da gorllebilmektedir. Tip 2 diyabette vicut insilin Uretir fakat ya yeterli
olmamaktadir ya da insiilin direnci nedeniyle insiilin hedef dokularda etkili olarak
kullanilamamaktadir (WHO/IDF 2006). Bir¢ok insan uzun siire hastaliklarinin farkinda
olamamaktadir ¢iinkii semptomlar ortaya ¢ikmasi ya da tanilanmasi uzun yillar1 alabilmektedir.
Tip 2 diyabet gelisme nedenleri hala tam olarak bilinmemesine ragmen obezite, fiziksel
inaktivite, ileri yas, yetersiz beslenme, ailede diyabet Oykiisii olmasi, gebelikte kan glikoz
seviyesinin yliksek olmasi gibi birka¢ onemli risk faktorleri oldugu belirtilmektedir. Tip 1
diyabetlilerin aksine tip 2 diyabetlerin hastalarin biiyiilk cogunlugu yasamlarini devam
ettirebilmek i¢in giinliik insiilin almaya gereksinimleri olmamaktadir ve cogu insan saglikli bir
diyet, fiziksel aktivite ya da oral antidiyabetiklerle diyabetlerini yonetebilmektedirler. Fakat
hastalar kan glikoz duzeylerini dengede tutamazlarsa insiiline baglamak zorunda
kalabilmektedirler (IDF 2013).

Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin
timiinde prevelans: hizla artmakta olan (www.saglik.gov.tr) tip 2 diyabet arteroskleroz,
miyokart enfarktiisti, inme, ampitasyon ve hatta 6lim gibi ciddi komplikasyonlara sebep
olmaktadir (Ogawa ve ark. 2011).


http://www.saglik.gov.tr/

2.1.2.Tip 2 diyabetin semptomlari ve teshisi

Diyabet hastaligi cogu kez asemptomatiktir. Genellikle tiim diyabet tiplerinde 3P
belirtisi denilen poliiiri, polidipsi ve polifaji goriiliir. Fazla miktarda idrara ¢ikma (poliiiri) ayni
zaman da viicuttan fazla miktarda siv1 ve elektrolit kaybina neden olmaktadir. Poliiiri sonucu
cok su icme anlamina gelen polidipsi ortaya ¢gikar. Istahin artmasi ve cok yemek yeme anlamina
gelen polifajide insiilin yetersizligi nedeniyle kullanilamayan karbonhidratlarin yerine yag ve
proteinler kullanilir. Dokular i¢in yeterli enerji saglanamadigindan yorgunluk ve halsizlik
olusur. Ayrica goz i¢i damarlarda glikoz yogunluguna bagli sivi voliimiiniin artmasi nedeniyle
gorme bozukluklari, immiin sistemin baskilanmasina bagli enfeksiyon egilim, yaralarin
iyilesememesi, sinirlerin etkilenmesi nedeniyle el ve ayaklarda uyusma ve hissizlik ortaya

cikmaktadir (Olgun ve ark. 2011).

Diyabet tanis1 koyabilmek igin 3P belirtisi ile birlikte herhangi bir zamanda 6lgtimii
yapilan bir vendéz plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya iizerinde ya da 10-12 saatlik
acliktan sonra sabah bakilan aglik ven6z plazma glukoz diizeyinin 126 mg/dL veya iizerinde
olmasi1 gerekmektedir (Olgun ve ark. 2011). Normalde ag¢lik kan sekeri 80-100 mg/dl’dir. A¢lik
kan sekeri 100 ile 126 mg/dl arasinda ¢ikarsa bu kisilere oral glikoz tolerans testi (OGTT)
yapilmaktadir. Diyabetin belirtilerinin bilinmesinde, diyabete bagli komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in erkenden teshis edilerek, diyabetin siki bir kontrole alinmasi ve gerekli

tedaviye baslanilmasi gerekmektedir (Olgun ve ark. 2011).

2.1.3. Tip 2 diyabet komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tizere iki grupta incelenmektedir.

2.1.3.1.Diyabetin akut komplikasyonlari
Hipoglisemi: Kan glikozunun olmas1 gereken degerin altina diismesidir. Insiilin
kullananlarda daha sik rastlanir. Ihtiyagtan fazla insiilin yapmak, asir1 egzersiz yapmak veya

yeterli karbonhidrat almamak hipoglisemiye yol agabilir (IDF 2013).

Hiperglisemi: Kan glikozunun siirin iizerinde seyretmesiyle karakterizedir (Olgun ve
ark. 2011; IDF 2013).

Ketoasidoz: Diyabetik koma da denen ketoasidoz insiilin yokluguna bagli agir bir
durumdur. Kandaki glikoz insiilin yetersizligi nedeniyle hiicre i¢ine giremedigi i¢in hiicre enerji
kaynag olarak yaglar1 kullanir ve keton cisimleri olusur. Tip 1 diyabetli kisilerde sik goriiliir

(IDF 2013).



Laktik Asidoz: Viicutta laktik asit birikmesidir. Hiicreler enerji olarak glikoz dis1 yakit
kullandiklarinda laktik asit yaparlar. Eger cok fazla laktik asit viicutta kalirsa, denge bozulur ve
kisi kendini rahatsiz hissetmeye baglar. Daha az siklikta goriilen bu durum, esas olarak tip 2

diyabetli kisileri etkiler.

Bakteriyel / Fungal (mantar) Enfeksiyonlar: Diyabetli kisiler cilt ve tirnaklarda sik
olmak Uzere tim organlarda bakteriyel ve fungal kaynakli enfeksiyonlara daha agik hastalardir
(IDF 2013).

2.1.3.2. Diyabetin kronik komplikasyonlar:
Kardiyovaskuler Hastaliklar: Diyabet koroner arter hastaligi ve inme riskini 2-4 kat
artirir. Diyabetlilerin %60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi ve inme)

nedeniyle kaybedilmektedir (Olgun ve ark. 2011; www.saglik.gov.tr)

Diyabetik Ayak Ulserleri: Diyabetlilerde hem periferik noropati hem de iskemi
sebebiyle ayak iilserleri ve nihayetinde ampiitasyonlar sik goriiliir. Caligmalar, travmatik
nedenler disinda, ayak ampiitasyonuna yol acan sebeplerin %50 sinin diyabetten
kaynaklandigin1 gostermektedir. Diinyada her 30 saniyede bir, diyabetik ayak {ilseri nedeniyle
bir hastanin ayaginin kesildigi tahmin edilmektedir (Ormen ve ark. 2007; Demiraslan ve ark.
2008).

Diyabetik Retinopati: Diyabet korliige neden olan ilk ii¢ hastalik i¢inde yer almaktadir.
Diyabete bagl retinopatinin ortaya ¢ikmasinda en énemli faktor hastaligin siiresidir (Polat ve
Batioglu 2007). Diyabetin bu komplikasyonu retinadaki kiigiik damarlarin uzun siireli
hiperglisemiye bagli olarak tahrip olmasi sonucu gelisir. Diyabet siiresi 15 yila ulasan
diyabetlilerin %2’sinde korliik ve %10’unda ciddi gérme kayb1 gelistigi bilinmektedir (Olgun
ve ark. 2011; www.saglik.gov.tr)

Diyabetik Nefropati: Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin goériilme hizinda
yasanan ciddi artiglar nedeniyle diinyada son donem bdbrek yetmezligine yol agan faktorler
arasinda diyabet ilk siraya yerlesmistir. Hipergliseminin hem dogrudan etkisiyle, hem de ¢esitli
sitokin ve buyume faktorlerinin lokal ve sistemik olarak artisina yol agarak mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 tetikledigi iyi bilinmektedir. Diyabetik nefropatinin erken evrelerinde
hiperglisemi patolojik siireci baglatan temel faktor iken ileri evrelerde ise hipertansiyon bu
stireci olduk¢a hizlandirmaktadir (Atasoy ve ark. 2015). Diyaliz Unitelerinde tedavi goren
hastalarin %50’si diyabetlidir. Diyabetli hastalarin %10- 20’si bobrek yetersizligi nedeniyle
kaybedilmektedir (Olgun ve ark. 2011; www.saglik.gov.tr). Hastalik ¢esitli evrelerden gegerek
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sessiz bir seyirle son donem bobrek yetmezligine ilerleyebildiginden, tip 2 diyabetik hastalarin
daha tan1 anindan itibaren, tip 1 diyabetik hastalarin ise ortalama 5 yillik bir donemden itibaren

mikroalbuminiiri yoniinden taranmasi onerilmektedir (Atasoy ve ark. 2015).

Diyabetik Noropati: Uzun siireli diyabetin periferik ve otonom sinirlerde yol agtigi
bozukluklardir. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik néropati gelisir. En sik goriilen belirtiler
ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve giicstizliiktiir. Bu belirtiler,
ndropatinin en sik goriilen sekli olan distal simetrik polindropatiye bagl olarak gelismektedir

(Gedik ve Demir 2008; Olgun ve ark. 2011; www.saglik.gov.tr).
2.1.4. Tip 2 diyabetin tedavisi ve 6z bakim

Diyabet tedavisinde temel amag¢ bozulan karbonhidrat metabolizmasin1i normale
dondiirmek ve komplikasyonlar1 dnlemektir. Bu baglamda diyabet hastalar1 tedavilerinin yani
sira 0z bakimlarimi yerine getirmelidir. Yasami, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek icin
bireylerin kendisi tarafindan baglatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak agiklanan 6z
bakim; insanlarda kisisel merak, egitim ve deneyimlerle 6grenilmis davranislardir (Orem 2001;
Avdal ve Kizilcr 2010). Diyabet bakiminin % 98’ini 6z bakim olusturmaktadir. Bu beceri,
iletisim, kiltiir, egitim ve etkilesimle gelisir. Diyabette 6z bakim, uygun beslenme/diyet,
diizenli egzersiz, kan glikozunun kontrolii, oral antidiyabetiklerin uygun kullanilmasi, insiilin
doz ayarlamasi, insiilinin dogru uygulanmasi, insiilin tedavisinin etkilerinin ve yan etkilerinin
taninmas1 ve tedavisi, sigara ve alkol kullanilmamasi, kendi kisisel hijyen ve diger giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirilmesi, stirekli izlem ve saglik kontrolii gibi pek c¢ok etkinligi
icermektedir (ADA 2009). Hastalarin bu bilesenlerden bazilarini yerine getirirken digerlerini
aksattiklar1 bildirilmektedir. Nitelikli 6z bakim, daha iyi bir metabolik kontrol saglar (Sousa ve
ark. 2005; Ozcakar ve ark. 2009). Metabolik kontroliin yetersiz oldugu hastalarda yasam
kalitesi daha kotiidiir ve bu hastalarin bazi yetilerini yitirme sans1 da daha fazladir (Kara ve
Cinar 2011). Diyabetli bireyler kendi 6z-bakim gereksinimlerini ¢ogunlukla karsilayabilecek
durumdadirlar. Bu nedenle hemsirenin bu bireylere siirekli ve diizenli e8itim verip rehberlik
yaparak ve onlar1 destekleyerek 6z-bakim sorumluluklarini kazandirmasi 6nemlidir (Karakurt

2008).

Diyabet bakiminin amaci ise kan glikoz seviyesini normal sinirlar i¢inde tutarak, olasi
komplikasyonlar1 6nlemektir. Ancak bu sekilde diyabet kontrol altinda tutulabilir. Diyabet
bakiminin bes unsuru: Beslenme, fiziksel aktivite, hastanin kendini izlemesi, egitim ve ilag

tedavisidir (Olgun ve ark. 2011).
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2.1.4.1. Beslenme: Beslenme, diyet ve kilo kontroli diyabet yonetiminde onemli bir
bilesendir. Diyabet tedavisinin en dnemli 6Zesi olarak tanimlanan “Diyet Tedavisi” Amerikan
Diyabet Birligi’nin (ADA) yayinlar ile “Tibbi Beslenme Tedavisi” olarak degistirilmistir
(ADA 2010). Tibbi beslenme tedavisinin oncelikli hedefleri glisemik kontrolii saglamak,
kronik komplikasyonlar1 dnlemek, tedavi etmek, bireye uygun beslenme bi¢imini olusturmak
ve yasam kalitesini ylkseltmektir (ADA 2006). Tip 1 diyabetli bireyin beslenme tedavisinde;
0glin zamanlamasi, giinliik enerji tiiketimi ile yiyecek tiikketimi arasindaki uyum ve egzersizlere
gore besin tiiketiminin dengelenmesi yer alir. Tip 2 diyabetli bireyin beslenme planinda ise,
kalori kisitlamasi yapmak, azar azar ve sik sik beslenmenin dnemini anlatmak daha 6nceliklidir
(ADA 2006). Tibbi beslenme tedavisinin temel ilkeleri ayn1 olmakla birlikte, beslenme
yonetimi diyabetli kisinin yasina, cinsine, sosyoekonomik durumuna, kiiltiirel diizeyine, gebe,
yash vb 6zel durumuna gore diizenlenmektedir (Olgun ve ark. 2011). Beslenme ilkelerinde
bireysellik ve hastaliga iliskin 6zellikler g6z 6niinde bulundurulmak kaydiyla literatiirde baz1

oneriler yer almaktadir (ADA 2010). Bu 6neriler su sekilde siralanabilir;

e Kan sekeri diizeyinin istendik sinirlarda olmasi ig¢in diyabetli bireylerin {i¢ ana ii¢ ara
ogiin seklinde beslenmesi gerekmektedir.

e Diyabetli bireyler diyetlerinde kompleks karbonhidratlar1 daha fazla tiikketmelidir.

e Diyabetli bireyler bitkisel besinlerin par¢alanmayan kisimlari olan posa tiiketimini
(sebze-meyve, kepek (yulaf, bugday) veya kepegi ayrilmamis tahil driinleri ve
kurubaklagiller vb) arttirmalidir.

Tip 2 diyabetli hastalara giinliik enerjileri ii¢ ana, iki ya da {li¢ ara 6g8iine boliinerek verilir.
Hastalarin giinliik enerji ihtiyacinin %65°1 ana 6giinlerden, %35°1 ara 6gilinlerden tiiketilmek
iizere Ogiinler 2.5-3’er saat aralarla alinmalidir (ADA 2010). Diyabetli bireyler tok karnina ve
giinde bir kadeh sarap ve biradan fazla olmamak sartiyla alkol alabilirler (ADA 2010). Diyabet
hemsiresi tarafindan diyetisyenle isbirligi yaparak verilen bilgilerin davranisa doniisiip
dontismediginin sik araliklarla izlenmesi ve sorunlarin ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Kang ve
arkadaslar1 (2009) diyabetli hastalara verdikleri beslenme egitim programini degerlendirmek
icin yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda verilen egitim sonrasinda diyabetli hastalarin beslenmeye
iliskin bilgi diizeylerinin artmis oldugunu ve egitim sonrasinda kan basinci ve kan glikoz

diizeylerinde azalma oldugunu bulmuslardir (Kang ve ark. 2009).
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2.1.4.2. Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite, kan sekerini diisiirme ve kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltma etkisinden dolay: diyabet yonetiminde ¢ok 6nemlidir (ADA 2010; Olgun
ve ark. 2011; Timer ve Colak 2012; Can ve Ersdz 2013). Yapilan ¢aligmalar diyabetlilerin
diizenli egzersiz yapmalar1 durumunda iyilik halinin ve yasam kalitesinin arttigini
gostermektedir. Yiizme, bisiklete binme, tempolu yiiriiylis, kosma gibi egzersiz tipleri diizenli
yapilmak kosuluyla maximum oksijen tiiketimini ve kardiyak atim hacmini arttirmakta, kalp
hizin1 yavaglatmakta ve total yag Kkitlesini azaltmakta ve bodylece kardiyovaskiiler risk
faktorlerini kontrol altina alinabilmektedir (Olgun ve ark. 2011). Egzersizin tipi, siiresi, siddeti
ve siklig1 onem tasimakla birlikte, egzersiz programlari amacina uygun ve bireye 6zgii olarak
planlanmali; dayanikliligi, kas kuvvetini, esnekligi, koordinasyonu, fonksiyonel kapasiteyi
gelistirici ozellikte olmalidir (ADA 2010). Aerobik egzersizlerin 20-60 dakika sureli, buylk
kas gruplarini i¢eren ritmik ve dinamik 6zellikte (bisiklet, yliriiyiis, ylizme vb.) haftada 3-7 gun;
kuvvet egzersizlerinin ise haftada 2-3 gun, 8-10 farkli hareket ile, 8-12 tekrarli yapilmasi
tavsiye edilmektedir (Can ve Ersdz 2013). Diyabetli bireyler egzersiz programina baglamak ve
bunu 0miir boyu yapilan bir davranis haline getirmek i¢in cesaretlendirilmelidir. Diyabetli
bireylerin, uygun ayakkabi giymeleri, egzersiz oncesi ve sirasinda yeterli sivi almalari,
ayaklarmi kesiler veya diger yaralanmalara karsi gozlemeleri, kan sekerlerini izlemeleri,
glisemik kontrolti (HbAlc) kotii iken egzersizden ve agirlik ¢alismasindan kaginmalari, kan
sekeri 100 mg/dI’nin altinda ise egzersize baglamadan 6nce en az 15 gram karbonhidrat (1 dilim
ckmek) almalari, kan sekeri 100-250 mg/dl ise egzersiz yapmalari, kan sekeri 250 mg/ dl nin
iistiinde ise idrarda keton bakip negatifse egzersize baslamalari, pozitif ise insulin yapip negatif
oluncaya kadar egzersiz yapmamalar1 gerekmektedir. Ayrica diyabetli bireylerin giinliik
egzersizlerini yemeklerden 1.5 saat sonra yapmalar1 konusunda diyabet hemsiresi tarafindan

bilgilendirilmesi gerekmektedir (ADA 2010).

2.1.4.3. Hastamin kendini izlemesi: Hasta, diyabetine ragmen normal yasamini
stirdiirebilmesi ve komplikasyonlarin gelismemesi i¢in diyabet ile yasamay1 6grenmelidir. Kan
glikozunu izleme, diyabet yonetiminin temel tagidir ve hastalar tarafindan kendi kendine kan
glikozunu takip etme, diyabet bakimini énemli bir sekilde degistirmektedir (Olgun ve ark.
2011). Kan glikozu 6l¢iim siklig1 diyabetin tipine, glisemik kontrol derecesine, kullanilan ilaca,
komplikasyonlarin varligina, ek hastalik olup olmamasina ve hastanin kiiltiirel ve ekonomik
durumuna gore degisir. Tedavinin yeni basladigi veya degistirildigi donemlerde, glisemik
kontrolin iyi olmadig1 donemlerde, gebe diyabetlilerde, ek hastalik varliginda, kan glikozu

Olctimleri sik yapilmalidir. Diyet veya oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli hasta iyi
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kontrolli ise, haftada 1-2 giin agliklarda ve gece yatmadan once kan glikozu 6l¢timii yeterlidir.
Diyet veya oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli hasta kotii kontrollii ise, kontrol saglanana
kadar her giin agliklarda, ana 6giinlerden iki saat sonra, gece yatmadan once, haftada 1-2 gun
gece kan glikozuna bakilmalidir (Ayalp 2008). Kan glikozunun test sonuglari, diyabetli
hastanin diyetini belirlemede, ilacin miktarini ve tipini belirlemede ve tavsiye edilen egzersizi
surdirmede 6nemlidir (Ayalp 2008). Kan sekerini kendi kendine izleme, diyabetle bas etmeyi
ve glisemik kontrolii diizenlemeyi saglamaktadir. Saglikli diyabet hastalar1 kan glikoz
seviyelerini miimkiin oldugu kadar normale yakin tutmalidirlar. Bu durum, hipoglisemi ve
hipergliseminin farkina varilmasin1i ve onlenmesini saglamakta ve diyabetin uzun donem
komplikasyonlarinin riskini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (Olgun ve ark. 2011). Diyabetli
bireyin kan sekeri izlemesinin yani sira sik araliklarla ayaklarinda sislik, kizariklik, nasir, yara,

sicaklik, sogukluk, terleme ve hijyen kontroliinii yapmalidir (ADA 2010).

2.1.4.4. Tlac tedavisi: Genellikle tip 2 diyabetliler sadece diyet ya da diyet ve oral
antidiyabetik ile kontrol edilse de, gebelik, ameliyat ve stresli durumlarda gegici olarak insuline
gereksinim duyabilirler. Ancak oral antidiyabetikler ve diyet kan sekerinin kontrolii i¢in yeterli
degilse uzun dénem kontrol i¢in insiilin gerekli olabilir. Cesitli ilaglar, tip 2 diyabetli hastalarda
hiperglisemiyi diistirmede etkilidirler. Oral antidiyabetik ilaglar, sadece diyet ve egzersiz ile
tedavi edilmeyen tip 2 diyabetli hastalarda kullanilmaktadir. Oral antidiyabetikler, insiilin
degildir, fakat onlar insiilin ve glikoz iiretirler ve viicut tarafindan kullanilarak mekanizmay1
saglamak i¢in is yaparlar. Oral antidiyabetikler, diger siniflanmis ilag formlariyla birlestirilerek

veya hedeflenen kan glikozuna ulasmak i¢in insiilinle birlikte kullanilabilir (Olgun ve ark.

2011).

2.1.4.5. Egitim: Diyabetin yonetiminde, bireylerin aldig1 diyabet egitiminin biytuk 6nemi
vardir. Diyabetli bireylere yonelik yapilacak egitim programlarinda yetiskin egitimi ilkeleri g6z

ontinde tutulmalidir (ADA 2010). Diyabet egitimin amact;

e Diyabetli bireyin tedavisine etkin katilimini saglamak,

e Akut ve kronik komplikasyonlart 6nlemek,

e Tedavi etmek i¢in gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak,
e Pozitif degisimlerin artmasi i¢in desteklemek,

e Tedavi maliyetini azaltmak,

e Saglik kontroliine gelmesini saglamak,

e Ozbakimmi, dzydnetimini ve yasam kalitesini gelistirmektir (ADA 2010).
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2.2. Psikiyatrik Hastaliklarda Diyabet ve Diyabet Yonetimi

Psikiyatrik hastaliga sahip olan bireylerin genel niifusa gore yasam beklentisi 25 yila
kadar azalmakta olup hastalar siklikla sosyal diglanmaya katkida bulunan ve yasam kalitesini
onemli Olclde azaltabilen onemli bir fiziksel morbidite yasamaktadirlar (Gray ve ark. 2009;
Hardy ve Gray 2010; Hert ve ark. 2011). Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde hastaliklarinin
yani sira diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi
cesitli fiziksel hastaliklarin mortalite ve morbiditesi genel popiilasyona oranla olduk¢a fazladir
(Phelan 2001; Robson ve Gray 2007; Hardy ve Gray 2010; Kesebir ve Genger 2010; Schoepf
ve ark. 2012). Psikiyatrik hastalarda 6zellikle tip 2 diyabet, bozulmus glikoz tolerans1 ve insiilin
direnci siklikla gortldiigii belirtilmekte (Allison ve Casey 2001; El-Mallakh 2006; Goldberg ve
ark. 2007; Hardy ve Gray 2010) ve hastalarin mortalitesini arttirmaktadir. Vinogradova ve
arkadagslarinin (2010) psikiyatrik hastaliga ek olarak diyabeti olan ve olmayan bireylerin sag
kalim oranina baktiklar1 ¢calismanin sonucunda diyabete ek olarak sizofreni ve ya bipolar
bozukluga sahip olan bireylerin yalnizca tip 2 diyabete sahip olan bireylere gére mortalite

oraninin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Yapilan caligmalarda sizofreni hastalarinda diyabet goriilme sikligr degisiklik
gostermekle birlikte bu oran %16-25 olarak tahmin edilmektedir (Dixon ve ark. 2000).
Subashini ve arkadaglarinin (2011) sizofreni hastasi olan ve olmayan bireylerde diyabet, obezite
ve metabolik sendrom goriilme sikligini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmanin sonucunda
diyabet goriilme sikliginin sizofrenisi olan bireylerde (%15.3) sizofrenisi olmayanlara oranla
(%7.3) daha yiliksek oldugu bulunmustur. Cohen ve arkadaslarinin (2006) sizofreni veya
sizoaffektif hastalig1 olan bireylerde hiperglisemi ve diyabet sikligini belirlemek i¢in yaptiklar
caligmanin sonucunda hastalarin %7’sinin hiperglisemi ve %14.5’inin diyabete sahip oldugu
sonucuna varmislardir. Becker ve Hux’un (2011) sizofreni hastaligi, diyabet akut
komplikasyonlar1 ve onlenebilir riskler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin yaptiklari
caligmanin sonucunda sizofreni hastalarinin sizofrenisi olmayanlarla karsilastirildiginda
hipoglisemi ya da hiperglisemi nedeniyle hastaneye basvurma gereksinimleri agisindan %74
biiyiik riske sahip olduklar1 ve sonugta bu popiilasyonda akut komplikasyon gelisme riskinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bipolar bozukluk tanisina sahip olan hastalarin da glikoz anormallikleri ve metabolik
sendromun %18-%30 olarak belirtilmektedir. Bipolar ve sizofreni hastalarinda tibbi riskleri
belirlemek amaciyla yapilan epidemiyolojik derleme ¢aligmasinin sonucunda bipolar hastaligi

olan bireylerde tip 2 diyabet prevelansini %8-%17 olarak bulmustur (Newcomer 2006). Benzer
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baska bir ¢alismanin sonucunda bipolar hastalarin %6.7°sinin diyabet Kkriterlerini karsiladigi,
%23.3’Unun diyabet oncesi metabolik anormallikler gosterdigi belirlenmistir (Van Winkel ve
ark. 2008; Kesebir ve Genger 2010). Genel olarak bakildiginda; bipolar bozuklukta diyabet
yayginlig1 genel toplumda oldugundan {i¢ kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Kesebir ve
Gencer 2010).

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerde diyabet sikliginin fazla olmasinin altinda yatan
nedenlerin hastalik ve tedavilerin yan etkilerinin yani sira genetik ve yasam tarzlarini da iceren
bir ¢cok boyutu oldugu diistiniilmektedir (Holt ve ark. 2004; Hert ve ark. 2011). Psikiyatri
hastalarinin yagdan zengin, az lifli diyetle beslenmesi, yetersiz egzersiz ve sigara i¢imi gibi
sagliksiz yagsam tarzlarinin olmasi (Peet 2004; Mclintyre and Danilewitz 2010; Scott ve Happel
2011; Chen ve ark. 2014), gelir, barinma gibi sosyal saglik belirleyicilerinin diigiikk olmasi gibi
cesitli cevresel ve kisisel faktorlerin sizofreni ve diger psikiyatrik hastaligi olan bireylerde tip
2 diyabet gelisimine katkida bulundugu belirtilmektedir (Goldberg ve ark. 2007; El-Mallakh
2007; Ogawa ve ark. 2011; Cohn 2012). Bu faktérlerin yani sira psikiyatri hastalarinin reseptor
blokaji nedeniyle istah artisi, sedasyon, kan lipid diizeyinde artis ve glikoz metabolizma
bozuklugu yapabilen psikiyatrik ilaglar1 kullanmalar1 (Allison ve Case 2001; Hardy ve Gray
2010) ve psikiyatrik hastalifindan kaynakli yasadiklar1 psikiyatrik semptomlar (Chen ve ark.
2014) hastalarin egzersiz motivasyonunu ve yetenegini olumsuz etkilemekte (Edward ve ark.
2010) ve bu yasam tarzi hastalarin kilo artisin1 desteklemektedir (Brown ve ark. 1999; Roick
ve ark. 2007).

Son yillarda yapilan ¢alismalar psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antipsikotik ilaclarin endokrin yan etkileri nedeniyle hastalarda diyabet gelisme riskini
arttirdigina dair kanitlar sunmaktadir (Krosnick ve Wilson 2005; Barnett ve ark. 2007,
Yurtsever ve ark. 2007; Jalbert ve ark. 2011). Spoelstra ve arkadaslar1 (2004) antipsikotik
kullanan hastalarda glisemik kontrolde bozulma ve buna bagli diyabet olusumunun arttigini
belirtmektedirler. Sernyak ve arkadaslarinin (2002) sizofreni tedavisinde antipsikotiklerin
kullanimt ile diyabet iliskisine baktiklar1 ¢calismanin sonucunda atipik antipsikotik tedavi alan
hastalarin diyabet goriilme sikligini arttirdigi sonucuna varilmistir. Saddichha ve arkadaslarinin
(2008) sizofreni hastalarinda kullanilan antipsikotik ilaglarin diyabet gelisiminde etkisine
baktiklar1 ¢alismanin sonucunda antipsikotik ilaglarin 6 hafta icinde %10.1 oraninda diyabet

gelisimine yol actigini bulmuslardir.
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Sizofreni, bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk gibi psikiyatrik hastaligi olan
bireyler hastaliklarinin meydana getirdigi psikiyatrik semptomlarla baga ¢ikmanin yani sira
hastaligina ek olarak meydana gelen diyabet gibi kronik hastaliklarla bag etmek durumunda
kalmaktadirlar (McDevitt ve ark. 2002). Diyabet gibi kronik hastaligi olan bireyler
yasamlarinda diyabet 6z bakimlarin1 uygulamak ve takip etmek zorundadirlar (Catharine ve
ark. 2002; Balc1 2003). Bu baglamda psikiyatrik hastaliga ek olarak diyabet tanisina sahip olan
hastalarin diyabet 6z bakimlarini ortaya koyan calismalar olduk¢a sinirli olmakla birlikte
literatiirde bu konuda birkag ¢alisma yer almaktadir. EI-Mallakh’in (2007) sizofreni ve diyabeti
olan 11 hastanin 6z bakimlarinin nasil oldugunu anlamak i¢in yaptig1 nitel ¢alismasinda
hastalarin sizofreni ve diyabet tanilarini aldiktan sonraki siiregte hastaliklarini yonetmekte
zorluklar yasadiklarini, sagliklarini siirdiirmek icin sorumluluklar aldiklarini ve umut
duygusunun diyabet 6z bakimlar1 i¢in 6nemli oldugu ifadelerini elde etmislerdir. Bu ¢alismada
halusinasyon ve sanrilar gibi psikiyatrik semptomlarin diyabeti olan hastalarin 6z bakim
aktivitelerini yerine getirebilme beceri ve istekliliginde onemli bir engel olusturdugu ve
psikiyatrik semptomlarin uzun donemli stabil olmasiyla bu 6z bakim becerilerini
uygulayabilmede 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varilmistir. Chen ve arkadaslarinin (2014)
hem sizofreni hem de tip 2 diyabet tanili hastalar (105 hasta) ile yalnizca tip 2 diyabet tanili
olan hastalarin (106 hasta) 6z etkililik ve 6z bakim davraniglarini karsilastirmak amaciyla
niceliksel bir ¢aligma yapmiglardir. Bu calismanin sonucunda tip 2 diyabetin yam sira
sizofrenisi olan hastalarin, diyabet 6z bakim uygulamalarindan diyet, egzersiz ve kan sekeri
Olclimii acisindan 6z etkililik ve 6z bakim skorlarinin yalnizca diyabet tanisina sahip olan
hastalara gére onemli derecede diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bu ¢aligmanin
sonucunda sizofreni tanisina ek olarak diyabet tanisi olan bireylerde yalnizca tip 2 diyabet
tanisina sahip olan hastalara gore fiziksel inaktivitenin yani sira kilo alma, diyet ve kan glikoz
kontrollyle ilgili problemlere sahip oldugu bulunmustur. (Chen ve ark. 2014). Psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin diyabetlerini kontrol etmelerine iliskin veriler sinirli olmakla birlikte
bu hastalarin diyabet yonetiminde sorunlar oldugu goze carpmaktadir. Ayrica ciddi ruhsal
hastaliklarin ve psikiyatrik semptomlarin tedavisine yonelik ¢ok sayida farmakolojik tedavi
cabalarina ragmen, bu hastalar i¢cin énemli olan 6z bakim davranmiglarina iliskin girisimler

kisithdir (Chen ve ark. 2014).

Yeni tedavi ve teknolojiler, diyabetin komplikasyonlarini dnlemeye yardim etmekte
ancak, 6z bakimi daha karmasik hale getirmektedir (Karakurt 2008). Diyabetle birlikte kalp

hastaliklari, depresyon, sizofreni gibi farkli kronik hastaliklarin gériilmesi nedeniyle 6z bakim
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daha zor basarilan bir durum olabilmektedir. Bu durum, diyet kisitlamasi ve birgok ilacin bir
arada kullanilmasmmin yam1 sira hastayr diger hastaliklariyla ugragsmak zorunda

birakabilmektedir (Karakurt 2008).

Psikiyatri hastalarinin  diyabet gibi fiziksel hastaliklarinin  yonetiminde ve
tanilanmasinda, hasta ve hastaliktan kaynakli, tedavi ve saglik calisanlarindan kaynakli olabilen
bircok engeller oldugu bildirilmektedir (Hert ve ark. 2011). Psikiyatri hastalarinin biligsel
bozulma, sosyal izolasyon ve siiphecilik gibi semptomlarindan dolay: yeterli fiziksel bakimi
aramamalari, saglik bakim onerilerine uymada zorluk yasamalari, sigara ve madde kullanima,
egzersiz eksikligi gibi sagliksiz yasam stili olmasi, bilissel bozulmadan kaynakli fiziksel
problemlerinin farkinda olmamalar1 hasta ve hastaliktan kaynakli engeller olarak
diistintilebilmektedir. Tedaviyle ilgili faktorler; psikotrop ilaglarin fiziksel saglik tizerine zararli
etkilerinin olmasi olup; saglik ¢alisanlarina iligskin faktorler; bilgi eksikligi, hastalarla yetersiz
iletisim kurma, fiziksel hastaliktan ¢ok psikiyatrik hastaliga odaklanma ve fiziksel yakinmalari
psikosomatik yakinma olarak gérme vb sayilabilmektedir (Hert ve ark. 2011). Schmutte ve
arkadaslarinin (2009) psikiyatrik hastaligi olan bireylerin tibbi bakima ve fiziksel saglik
ihtiyaclarina yonelik algilarin1 ortaya koymak amaciyla yaptiklar1i kalitatif caligmanin
sonucunda ii¢ alanda engelleri oldugu bulunmustur. Bu engeller saglik sistemine iligskin
engeller, psikolojik engeller ve diger sistem engelleri olarak gruplandirilmigtir. Saglik sistemine
iliskin engeller olarak tam ve devam eden bakimin yetersiz olmasi ve primer tibbi bakim
saglayicilar yerine acillerin tercih edilmek zorunda kalinmasi oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalar fiziksel sagliklar ile ilgili 6z bakim stratejileri hakkinda bilgi eksikliklerinin olmasi
ve diisik 6z denetimlerinin olmasimi psikolojik engeller olarak algilamiglardir. Finansal
yetersizliklerinin olmasini ve fiziksel saglik ihtiyaglarini karsilayacak 6zel bir hizmete iliskin
ve siyasi olarak engellerin oldugunu belirtmislerdir (Schmutte ve ark., 2009). Sizofreni hastalari
ile yapilan bir c¢alismada sizofrenilerde tedavi edilmemis diyabet orami %45.3 olarak

bulunmustur (Nasrallah ve ark. 2006).

2.3. Psikiyatri Hastasimin Diyabet Yonetiminde Hemsirelik Girisimleri

Psikiyatrik hastalifa ve diyabet tanisina sahip olan bireylere yonelik saglik bakim
hizmeti psikiyatri hemsiresi, diyabet egitim hemsiresi, psikiyatri hekimi, psikologlari, endokrin
uzmanlarini, diyetisyeni ve diger saglik gorevlilerini igeren multidisipliner ekip isbirligini
gerektirmektedir (Meetoo 2013; Chen ve ark. 2014). Psikiyatrik hastaliga sahip olan bireylerin,
saglik sorunlarin1 tanimalari, degerlendirmeleri ve yonetebilmelerinde hemsirelerin destegine

ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu baglamda hemsireler ruhsal ve fiziksel saglik arasinda hastalar i¢in
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bir kopri gorevi gorurler (Muir-Cochrane 2006). Hemsirelerin psikiyatri hastalarinin
psikososyal bakiminda sahip oldugu roller kadar, hastalarin fiziksel bakimu ile ilgili olarak sahip
oldugu rolleri de oldukca 6nemlidir (Bradshaw ve Pedley 2012).

Ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsireler biitiinciil bakim ¢er¢evesinde hastalarda yaygin
olarak goriilen diyabet gibi komorbid fiziksel hastaliklara iliskin de bakimin verilmesinde
(Bradshaw ve Pedley 2012; Kayar-Erginer ve Partlak-Giiniigen 2013), saglikli yasam bi¢iminin
cesaretlendirilmesinde (Meetoo 2013) ve 6z bakimlarinin gelistirilmesinde anahtar bir rol
oynamaktadir. Her ne kadar 6z bakim davranislarini yerine getirmek hastanin kendi
sorumlulugunda olsa da hastalarda 6z bakim davramiglarimi kazandirmak, motive etmek ve
ortaya cikabilecek semptomlari takip ederek egitim ve danigmanlik (Meetoo 2013) yapmak

hemgsirenin sorumlulugudur.

Psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda saglikli davraniglar1 gelistirmeye yonelik
girisimlere odaklanmanin psikiyatri hastalarinin genel saglik ve saglik davraniglarinda
gelismelere yol acacagi belirtilmektedir (Happell ve ark. 2012). Hultsjo ve Hjelm (2012)
tarafindan psikozu olan hastalarda tip 2 diyabeti dnlemek i¢in psikiyatri hemsirelerinin de
bulundugu toplum sagligi calisanlarinin hastalara verdikleri destekle ilgili yasantilarini
tanimlamak amaciyla kalitatif bir c¢alisma yapilmistir. Calismanin sonucunda saglik
calisanlarinin psikozu olan hastalarin giinliik yasamlarinda saglikli yasam degisimlerini

destekleyici ve motive edici olmada dnemli bir pozisyonda olduklart sonucuna varmiglardir.

Goldberg ve arkadaslarinin (2007) psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan tip 2 diyabetli
hastalara verilen diyabet bakiminin kalitesini belirlemek amaciyla yaptiklart c¢alismanin
sonucunda psikiyatrik hastalig1 olan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet hakkinda daha az egitim
aldiklar1, kendi kan glikoz seviyelerini izlemede saglik bakimi sunanlardan daha az bilgi
aldiklar1 sonucu bulunmustur. Ayrica bu hastalar i¢in optimal diizeyde diyabet bakiminin
saglanmasi i¢in daha fazla cabanin gerekli oldugu belirtilmistir. Psikiyatrik hastaliga ek olarak
diyabet tanisina sahip olan bireylere bu baglamda hemsireler tarafindan verilen bakim 6nem
kazanmaktadir. McKibbin ve arkadaslarinin (2010) tip 2 diyabet ve sizofreni hastaligina sahip
bireylere 6 aylik diyabet yonetimi miidahalelerini test etmek i¢in yaptiklari ¢alismanin
sonucunda hastalara verilen diyabet farkindalik ve rehabilitasyon egitiminin beden kitle indeksi
(BK1), bel gevresi ve diyabet bilgisinde 6nemli derecede gelisme oldugu sonucuna varilmstir.
Psikiyatri hemsireleri psikiyatrik tanisina ek olarak diyabeti olan hastalarin diyabetlerini daha
etkili yOnetebilecekleri girisimleri planlayip hastalar1 bu konuda desteklemeli ve motive

etmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligsma kalitatif aragtirma yontemlerinden biri olan fenomenolojik desende
yapilmistir. Bu yontem bireylerin bir olguya iliskin yasantilarini, algilarin1 ve bunlara yiikledigi
anlamlar1 ortaya c¢ikarmayr saglamaktadir. Bu yaklasim farkinda oldugumuz ancak
derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir. Olgular;
olaylar, deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar gibi ¢esitli bicimlerde
karsimiza cikabilmektedir. Fenomenolojik arastirmalar nitel arastirmanin dogasina uygun
olarak kesin ve genellenebilir sonu¢ ortaya koymayabilir. Ancak bir olguyu daha iyi
tanimamiza ve anlamamiza yardimci olacak sonuglar saglayacak ornekler, agiklamalar ve
yasantilar ortaya koyabilmektedir. Bu yoniiyle hem bilimsel alana hem de uygulamaya 6nemli

katkilar saglamaktadir (Yildirim ve Simsek 2011).

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2014 Agustos ayinda literatiir tarama ile baglamis, Temmuz 2015-Nisan 2016
tarihleri arasinda Izmir ilinde bulunan bir iiniversite hastanesi yetiskin psikiyatri klinigi, ruh
sagligi ve hastaliklart poliklinigi, endokrin poliklinigine bagli diyabet polikliniginde
yiiriitiilmiis olup Haziran 2016°da tez savunmasiyla sona ermistir.

Yetiskin Ruh Saghgi ve Hastaliklart Klinigi: Klinik hastanenin zemin katinda
bulunmaktadir. Klinikte 11 hasta odas1 ve bir izole odas1 bulunmaktadir. Birbiri ile baglantili
iki koridoru vardir. Klinigin arka koridoru bahgeye acilmaktadir. Klinikte hemsire, doktor ve
personele ait odalar, 3 adet goriisme odasi, Elektrokonviilsif terapi odasi ve ugrasi odasi da
bulunmaktadir. Klinikte calisan saglik ekibinde 6 hemsire ve 10 asistan doktor bulunmaktadir.

Klinikte yatan ortalama hasta sayis1 27°dir.

Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Poliklinigi: Poliklinik hastanenin zemin katinda
bulunmaktadir. Pazartesi ve Cuma giinleri bipolar bozuklugu olan hastalar, carsamba giinleri
ise psikozu olan hastalar takip edilmektedir. Poliklinikte diyabete yonelik yalnizca riskli

hastalar taranmakta ve diyabet poliklinigine yonlendirilmektedir.

Endokrin Poliklinigine bagl diyabet poliklinigi: Diyabet polikliniginde 3 sertifikali
diyabet hemsiresi, 1 asistan doktor ve uzman doktorlar hizmet vermektedir. Poliklinikte diyabet

hemsireleri tarafindan diyabetli bireylere egitim verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini, izmir ilinde bulunan bir {iniversite hastanesi ruh saghg ve

hastaliklar1 poliklinigi, endokrinolojiye bagli diyabet poliklinigine basvuran ve yetiskin

psikiyatri kliniginde yatmakta olan iki farkli hasta grubu olusturmustur. Psikiyatrik hastaligi ve

tip 2 diyabet tanisina sahip olan 11 hastaya ruh saglig1 ve hastaliklari polikliniginden, 1 hastaya

psikiyatri kliniginden, yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip 14 hastaya ise diyabet

polikliniginden ulasilmistir. Orneklem segiminde asagida belirtilen drneklem segme &lgiitleri

kullanilmistir (Tablo 1). Veri toplama siirecinde arastirma Orneklem secme Olcltlerini

karsilayan sizoaffektif tanili bireylere ulasilamadigi i¢in bulgular ve tartismada sizofreni ve

bipolar bozukluk tanili bireylere yonelik veriler sunulmustur.

Tablo 1. Orneklem Secme Olgiitleri

Psikiyatrik Hastahg ve Tip 2 Diyabeti Olan
Hasta Orneklemi Secme Olcutleri

Yalnizca Tip 2 Diyabeti Olan Hasta
Orneklemi Se¢me Olcutleri

sizoaffektif, bipolar
bozukluk tanisindan
birine sahip olma

e En az 6 aydir tip 2
diyabet hastaligina
sahip olma

¢ 18-65 yas araliginda
olma

e Okur-yazar olma

e Arastirmaya
katilmaya goniilli
olma

o Tiirkce konusma ve
anlayabilme

e Taburculuguna
karar verilmis olma
(yatan hasta icin)

e Goriisme
yapmasina engel
olabilecek mental
retardasyon ya da
organik beyin
hasarma neden
olabilecek herhangi
bir dykuye sahip
olma

¢ Yasami tehdit eden
baska bir hastalia
(AIDS, kanser vb)
sahip olma

¢ Gebe olma

e GOrme, isitme,
algilama ve
herhangi bir
fiziksel engellilik
durumu olma

hastaligina sahip
olma

® 18-65 yas
araliginda olma

e Okur-yazar olma

e Arastirmaya
katilmaya goniilli
olma

o Tiirk¢e konusma
ve anlayabilme

Dahil edilme kriterleri Dislama kriterleri Dahil edilme Diglama kriterleri
kriterleri
eEn az 5 yildir e Tip 1 diyabet eEnaz 6 aydirtip 2 | eTip 1 diyabet
sizofreni, tanisina sahip olma diyabet tanisina sahip olma

e GOriigme yapmasina
engel olabilecek
mental retardasyon
ya da organik beyin
hasarina neden
olabilecek herhangi
bir dykiye sahip
olma

¢ Yasami tehdit eden
bagka bir hastaliga
(AIDS, kanser vb)
sahip olma

e Gebe olma

e GOrme, isitme,
algilama ve herhangi
bir fiziksel engellilik
durumu olma
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Orneklem Biiyiikliigii: Nitel arastirmalarda orneklem biiyiikliigiinii belirlemede, arastirma
sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar etmeye basladigi asamaya (doyum
noktas1) kadar veri toplamaya devam edilmesini gerektiren bir Ornekleme yaklasimi
kullanilmaktadir. Ortaya ¢ikan kavramlar ve siirecler birbirini tekrar etmeye basladigi zaman
yeterli sayida veri kaynagina ulasildigina karar verilmektedir (Yildirnm ve Simsek 2011). Bu
arastirmada da toplanan verilerde doyum noktasina ulasildig1 diistiniildiigii noktada 6rneklem
say1st belirlenmistir. Psikiyatrik hastaliga ve tip 2 diyabet tanisina sahip 12 birey ve yalnizca
tip 2 diyabet tanisina sahip 14 birey ile yapilan goriismeler sonrasi veriler tekrar etmeye
basladig1 ve yeni bilgiler gelmedigi i¢in doyum noktasina ulastildigina karar verilmistir. Her iki

gruptan toplam 26 hasta aragtirmaya katilmistir.
3.4. Cahsma Materyali
Bu aragtirmada herhangi bir ¢alisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanmn Degiskenleri

Calisma kalitatif oldugu icin arastirmanin degiskenleri yoktur.

3.6. Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin  verilerinin  toplanmasinda  arastirmaci  tarafindan literatiirden
yararlanilarak her iki grup icin olusturulmus olan “Hasta Tanitict Bilgi Formlar1”, “Yari

Yapilandirilmis Goriisme Formlar1” ve “Sony markali ses kayit cihaz1” kullanilmistir.

3.6.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formlar
Arastirmact tarafindan literatiir taranarak calismanin amacina gore hazirlanmig yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik verilerin yan1 sira diyabet ve ilag
kullanimini igeren sorulardan olusmaktadir (EI-Mallakh 2006; Chen 2014). Psikiyatrik hastalik
ve tip 2 diyabet hastaliina sahip olan ve yalnizca tip 2 diyabet hastaligina sahip olan iki farkl
hasta grubuyla calisilmast nedeniyle hasta tanict formlar1 bu iki gruba 0zgu olarak
hazirlanmistir (Ek | ve Ek II).

3.6.2. Goriisme Formlari
Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan ve yalnizca tip 2 diyabet
hastaligina sahip olan iki farkli hasta grubuyla c¢alisildig: i¢in goriisme formlart bu iki gruba
0zgii olarak hazirlanmistir. Goriisme formlart iki farkli hasta grubundaki hastalarin diyabet 6z
bakimlarinin nasil oldugunu daha iyi anlamak igin olusturulmustur. Gorlsmede yari

yapilandirilmis gorisme teknigi kullanilmistir. Bu teknikte, dnceden sorulmasi planlanan
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sorular1 iceren gérusme protokolli hazirlanmistir. Buna karsin, gorlismenin akisina bagl olarak

alt sorularda goriisme sirasinda sorulmustur (EK 111 ve Ek V).
Psikiyatri Hastaligi ve Tip 2 Diyabeti Olan Hastanin Gériisme Sorulart

e Diyabeti nasil bir hastalik olarak goriiyorsunuz?

e Diyabetinizi yonetmek i¢in ne tiir uygulamalar yapmaktasiniz?

e Diyabete ve ruhsal bir hastaliga sahip olmak hayatinizi nasil etkiliyor?
e Ruhsal hastaliginizin olmasi diyabetinizi yonetmenizi nasil etkiliyor?

e Diyabetinizi yonetmenizi zorlastiran ya da kolaylastiran durumlar nelerdir?
Yalnizca Tip 2 Diyabeti Olan Hastanin Gériisme Sorulari

e Diyabeti nasil bir hastalik olarak goriiyorsunuz?
e Diyabetinizi yonetmek i¢in ne tiir uygulamalar yapmaktasiniz?
e Diyabet hastaligina sahip olmak hayatinizi nasil etkiliyor?

¢ Diyabetinizi yonetmenizi zorlastiran ya da kolaylastiran durumlar nelerdir?

3.6.3 Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan “derinlemesine gériisme yontemi” kullanilarak
toplanmistir. Derinlemesine goriisme yontemi, odnceden belirlenmis ve bir amag i¢in yapilan,
soru sorma ve yanitlama tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir iletisim siirecidir (Yildirim

ve Simgek 2011).

Veri toplama slireci: Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli kurum ve etik izinler alindiktan sonra
aragtirma Orneklem Olciitlerine uygun olan hastalar belirlenmistir. Belirlenen hastalara
aragtirmaci kendisini tanitmig, arastirmanin amaci, nasil yapilacagi konusunda bilgi vermis, ses
kayit cihazi kullanilacagina dair hastalar1 bilgilendirdikten sonra hastalardan sozlii ve yazili
onam almistir. “Hasta Tanitici Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”
rehberliginde derinlemesine goriismeler yapilmigtir. Hastalardan izin alinarak hastalara ait
verilerin notlar1 tutulmugtur. Yapilan goriismelerde gelen yanitlarin tekrarlanmasi ve yeni bilgi
ve kavramlarin gelmedigi noktaya kadar goriisme siireci siirdiiriilmistiir. Gortisme stireleri 15-

50 dakika arasinda degisiklik gostermistir.

Psikiyatri kliniginde yatan hasta ile klinikte bulunan hasta goriisme odasinda
goriisilmistiir. Hasta goriigme odasi servis koridorunun sonunda yer alan, iyi aydinlatilmis ve
havalandirilmis, sandalye ve masanin bulundugu goériismenin rahatlikla siirdiiriilebilecegi

odalardir. Psikiyatri poliklinigine basvuran ve O6rnekleme alinan hastalar ile Dokuz Eylil
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Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dersliklerinde goriismeler yapilmistir. Derslikler Hemsirelik
Fakultesi binasinin 1. katinda bulunmakta olup, masa ve ¢evresinde sandalyelerin bulundugu,
iyi aydmlatilmis ve havalandirilmig goriismenin rahatlikla stirdiiriilebilecegi siniflardir.
Endokrin poliklinigine basvuran ve ornekleme alinan hastalar ile endokrin polikliniginde
bulunan toplanti odasinda goriistilmiistiir. Toplant1 odasi poliklinik koridorunun sonunda
bulunan, iyi aydmlatilmig ve havalandirilmis, sandalyelerin ve bir masanin bulundugu

goriismenin rahatlikla siirdiirtilebilecegi bir odadir.

On uygulama: Arastirma 6n uygulamasi olarak, psikiyatrik hastaliga ve diyabet tanisina sahip
1 hasta, yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip 1 hasta olmak tizere ilk 2 goriisme nitelik ve nicelik
bakimindan degerlendirilmek iizere bir uzman tarafindan kontrol edilmis ve geri

bildirimlerinden sonra drnekleme alinacak olan goriismeler yapilmistir.

3.6.4. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi
Aragtirmanin gegerligi ve glivenirligini saglamak amaciyla nitel aragtirmalarda yer alan

inandwricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik ilkelerinden yararlanilmistir.

Inandiricilik: arastirmanin bilimsel olarak kabul edilebilmesi igin arastirma siirecinin ve
sonuclarinin agik, tutarli ve baska arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasi
gerekmektedir. Arastirmacinin elde ettigi bulgularin gercekligine, benzer ortamlarda sonuglarin
gecerligine, siireclerin birbiri ile tutarli olmasina, verilerin nesnel yaklagimla toplandigina ve
sonuglarin da nesnel olarak ortaya konulduguna iliskin kanitlar sunmasi gereklidir. Bu amagla
bes yontem (uzun siireli etkilesim, derinlik odakl1 veri toplama, gesitleme, uzman incelemesi

ve katilimei teyidi) kullanilmaktadir.

Aragtirmaci katilimcilar ile uzun siireli bir etkilesim iginde olmalidir. Boylece
katilmecilar {izerinde kendi varligindan ve o6znel algilarindan kaynaklanabilecek etkiyi
anlayabilir. Bir goriismenin basinda arastirmaci etkisinden séz edilebilir. Gorlisme siiresi
ilerledik¢ce gegen zaman iginde bir giiven ortami olusur ve goriisiilen kisi verdigi yanitlarda
daha samimi olabilir. Bu nedenle bu arastirmada katilimcilar ile yapilan derinlemesine
goriismelerin yaklasik olarak 30-60 dakika siirmesi planlanmistir (uzun siireli etkilesim).
Arastirmacinin topladigi verilere elestirel bir gézle bakmasi, bu verilerin aragtirma sorularia
yanit vermede yeterligini sorgulamasi ve ulastifi sonuglarin gercege uygun olup olmadigini
teyit etmesi gerekir. Bu ¢alismada arastirmaci topladigi verilerin arastirma sorusuna yanit
verme yeterligini bulgular kisminda acik¢a okuyucuya sunmustur ve gorlismeler arastirma

amacina uygun olacak sekilde ve doyum verdigi noktada sonlandirilmistir (derinlik odakli veri
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toplama). Arastirmaciya her agsamada destek olacak olan uzman, arastirmanin deseninden
toplanan verilere, analiz ve sonuglarin yazimina kadar olan tiim siireclere elestirel gozle bakmis

ve arastirmaciya geri bildirimde bulunmustur (uzman incelemesi) (Yildirim ve Simsek, 2011).

Aktarilabilirlik: Arastirma sonuglar1 dogrudan benzer ortamlara genellenemez, ancak bu tiir
ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gecici yargilara ulasilabilir. Béylece benzer
ortamlara ve siireclere iligkin bir anlayis olusturulabilir. Bu amagla arastirmaci, bulgulari

genelleme yapmadan ve yorum katmadan okuyucuya sunar (Yildirim ve Simsek 2011).

Tutarlik: Aragtirmacinin arastirmanin tiim asamalarinda (veri toplama araglari, verilerin
toplanmasi ve analizi) goriismecilere tutarli davranmistir. Aragtirmaci tiim goriismelerinde ayni

ses kayit cihazini ve goriisme formunu kullanmistir (Yildirim ve Simsek 2011).

Teyit edilebilirlik: Arastirmacinin, arastirmadan ulastigi sonuglari, topladigi verilerle siirekli
teyit etmesi, bu ¢ergevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunmasidir. Bu nedenle tiim veri
toplama araclari, ses kayitlari, ham veriler, analiz sirasinda olusturulan kodlar ve temalar uzman
tarafindan incelenmistir. Ayrica bunlarin hepsi gerektiginde incelenmek iizere saklanmaktadir

(Yildirim ve Simsek 2011).

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi
Aragtirma plani ve takvimi Tablo 2’de gdsterilmektedir.

Tablo 2. Aragtirma Plan1 ve Takvimi

2014 2015 2016

08-12 | 01-02 02-03 04-06 06-07 07-09 | 10-12 | 01-03 | 04-05

06

Literatir tarama X X
ve tez onerisi
hazirlama

Tez Oneri Sinavi 24.03.15

Bashekimlik izni 20.04.15

Endokrin 20.04.15
Poliklinigi BD
izni

Psikiyatri ABD 11.05.15
izni

Etik Kurul izni 09.07.15
alinmasi

Verilerin X X X X X
toplanmasi

Verilerin analizi X
ve Rapor yazimi

Tez Bitirme
Stnavi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
3.8.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formlarinin Degerlendirilmesi

Ornekleme alman hastalara ait sosyodemografik veriler say1 ve yiizde kullanilarak

incelenmistir.

3.8.2. Goriisme Formu ile Yapilan Goriismelerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler nitel veri analiz yontemlerinden “Icerik Analizi”

kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede asagidaki basamaklar izlenmistir.
Icerik Analizi Asamalari:

1. Asama (Gériisme verisinin yaziya gegirilmesi): Her hasta ile yapilan goriisme verisinin ses
kaydindan higbir degisiklik yapilmadan ham dokiimleri bilgisayar ortaminda yaziya

gecirilmistir.

2. Asama (Goriisme verilerinin diizenlenmesi): Ham dokiimleri yapilan veriler diizenlenerek
‘Islenmis metin’ haline getirilmistir. Islenmis metin, ham metne gére arastirma sorusuna uygun

yanitlari igeren, diizenlenen daha iist bir metindir.

3. Asama: Islenmis metne, goriisme siiresince arastirmacinin aldigi notlar, goriisiilen kisinin ses

tonu, mimikleri, hal ve hareketleri de eklenerek verilere son hali verilmistir.

4. Asama: Her bir gbriisme metni iyice anlasilincaya kadar birkag kez okunmus, okunurken

arastirma sorularina gére 6nemli olan boliimlerin kenarlarina notlar alinmistir.

5. Asama (Verilerin kodlanmasi): Kendi i¢inde anlaml1 bir biitiin olugturan birimlere, o birimi
en iyi ifade eden bir etiket (bir isim, bir kod) verilmistir. Ayni birimlerle tekrar karsilaginca ayni

kod yanina tekrardan yazilmstir.

6. Asama: Her goriisiilen kisi i¢in ayr1 ayr1 bir kod listesi olusturulmus ve tiim goriismelerden

elde edilen kodlar bir araya getirilmistir.

7. Asama: Bir araya getirilen kodlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar aragtirilmistir. Buna

bagli olarak birbiri ile iligkili olan kodlar bir araya getirilerek temalar olusturulmustur.
8. Asama: Veriler temalara gore 6zetlenip yorumlanmis ve temalar iligkilendirilmistir.

9. Asama: Olusturulan temalardan bir {ist anlam ifade eden temalar (ana temalara)

belirlenmistir.

10. Asama: Ana temalar belirlendikten sonra verilerin raporlanmasina gecilmistir.
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11. Asama: Verilerin raporlanmasinda; akla yatkinlik, deneyimlere uygunluk, inandiricilik,
onem ve okunurluk 6zellikleri saglanmistir. Ayrica uzman kisi tarafindan veriler analiz edilmis

ve karsilastirtlmislardir (Yildirim ve Simsek 2011; Sahin 2012).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Veri toplama siirecinin uzamasi ve yeterli 6rnekleme ulasilmasinda sorun yasanmasi
nedeniyle drneklem se¢me Olgiitlerinden “psikiyatrik hastalik tanisini diyabet tanisindan 6nce
almig olma” Ol¢iiti, ilgili gilincel bilgiler ve yapilan gorligmelerin sonucunda arastirmanin

sonuclarini degistirmeyecegi diisiincesiyle kaldirilmasi i¢in etik kurula dilek¢e verilmistir.

Nitel bir ¢alisma oldugu igin, bu aragtirmanin verileri tiim psikiyatrik hastaligina ek
olarak tip 2 diyabet hastalig1 olan ve yalnizca tip 2 diyabet hastaligina sahip olan hastalara

genellenemez.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (09.07.2015 tarihinde 2015/17-27 karar numarasi) etik kurul izin belgesi (Ek VII)
ve arastirmanin yiiriitiilecegi Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden
(20.04.2015 tarih, 82010743-806.01.03 say1 ve 82010743-622.99 say1), Psikiyatri Anabilim
Dali’ndan (11.05.2015 tarih, 573 say1), Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dali’ndan (20.04.2015 tarih, 91829616/804-556 say1) yazili izin belgesi alinmuistir (EK V1). Etik
kuruldan orneklem ozelliklerinin degistirilmesine yonelik degisiklik onayr alinmistir
(10.03.2016 tarih, 2016/07-36 karar numarasi). Arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amact
hakkinda bilgi verilerek yazili izin alinmustir (Ek V).
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4. BULGULAR

Bu calismada psikiyatrik hastaliga (sizofreni ve bipolar bozukluk) ve tip 2 diyabet
tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin diyabet 6z
bakimina iligkin goriislerine ve diyabet 6z bakimini kolaylastiran ya da engel olan durumlara

odaklanilmastir.

Arastirmanin 6rneklemini psikiyatrik hastaliga ve tip 2 diyabet hastaligina sahip 12
birey, yalnizca tip 2 diyabet hastaligina sahip 14 birey olmak lizere toplam 26 birey
olusturmustur. Calismaya katilan yalnizca tip 2 diyabetli bireylerin yas ortalamasi 54.64,
psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin yas ortalamasi 51.58 olup, 43
ile 65 yas araliginda degisim gostermektedir. Katilimcilarin 1471 erkek, 11’1 lise mezunu, 21’1
evli, 9’u ev hanimi, galismaya katilan tiim bireylerin 12’si 6 ay-5 yil arasi tip 2 diyabet tanisina
sahip olup, 16’s1 yalnizca oral antidiyabetik ilag (OAD) kullanmaktadir. Calismaya katilan 20
bireyde diyabetten kaynakli herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Psikiyatrik hastalik
tanisina sahip olan 12 bireyden 7’si sizofreni, 5’ ise bipolar bozukluk tanisina sahip olmakla

birlikte 8’1 5-10 yildir bu taniya sahiptirler (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

Katlma Yas  Cinsiyet Egitim Medeni  Meslek Diyabet Antidiyabetik Diyabet Psikiyatrik Psikiyatrik
No Suresi Durum Sdresi Ila¢ Kullanimi Komplikasyonu  Tam Hastahk

Suresi

1 43 Kadin Lise Evli Memur 15 Y1l OAD* ve Insiilin Yok - -

2 51 Kadin Ortaokul Evli Ev Hanim 6 Yil OAD Yok - -

3 58 Erkek Yiksekokul — Evli Emekli 8 Y1l OAD ve Insiilin Yok - -

4 61 Erkek Universite Evli Memur 4Y1l OAD Yok - -

5 44 Kadin Ortaokul Bekar Ev Hanim 2 Y1l OAD Yok - -

6 50 Erkek Lise Evli Memur 5Y1l Insiilin Yok - -

7 53 Kadin Ikokul Bekar Ev Hanimi 23 Y1l OAD Var - -

8 42 Erkek Ikokul Evli Isci 5Yi1l OAD Var - -

9 62 Kadin Ortaokul Evli Emekli 25 Y1l Insiilin Var - -

10 51 Kadin Ikokul Evli Ev Hanimi 10 Y1l OAD Yok - -

11 60 Kadin Lise Evli Serbest Meslek 4 Yil Insiilin Yok - -

12 60 Kadin Ilkokul Evli Ev Hanim 23 Yil OAD Var - -

13 65 Kadin Ilkokul Evli Ev Hanim 5Yil OAD Yok - -

14 65 Erkek Ilkokul Evli Serbest Meslek 20 Y1l Insiilin Yok - -

15 50 Erkek Lise Evli Memur 8 Y1l OAD Yok Bipolar 8 Y1l

16 55 Erkek Lise Evli Emekli 7 Ay OAD Yok Bipolar 5Yil

17 52 Kadm  Ilkokul Evli Ev Haninu 15Y1l  OADvelinsiilin Yok Bipolar 5Y1l

18 44 Erkek Lise Bekar Memur 7 Ay OAD ve Insiilin Yok Sizofreni 7 Yil

19 43 Erkek Lise Bekar Issiz 3Yil OAD Yok Sizofreni 24 Y1l

20 50 Kadin Lise Bekar Ev Hanim1 1 Yil OAD Yok Sizofreni 30 Yil

21 55 Kadin Lise Evli Ev Hanimu 10 Yil OAD Yok Sizofreni 34 Yil

22 51 Erkek Lise Evli Emekli 11 Yil OAD ve Insiilin Var Sizofreni 17 Yil

23 57 Erkek Lise Evli Emekli 1 Yil Insiilin Yok Sizofreni 10 Yil

24 65 Erkek Onlisans Evli Emekli 16 Yil OAD Var Sizofreni 9 Y1l

25 49 Erkek Universite Evli Memur 6 Y1l OAD Yok Bipolar 8 Y1l

26 48 Erkek Universite Evli Memur 1.5Yil OAD Yok Bipolar 5Yil

*OAD: Oral Antidiyabetik lag
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Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabeti olan bireyler ile yalnizca tip 2 diyabeti olan
bireylerin diyabet 6z bakimina iliskin goriislerinden elde edilen verilerin analizi sonucu
diyabetle yagamak, diyabet uyumunu kolaylastiricilar ve diyabet uyumunu engelleyiciler olmak
Uzere U¢ ana tema ortaya ¢cikmistir. Diyabetle yasamak ana temasinin igerisinde diyabet algisi
ve diyabetin bireyin yasamina etkisi olmak tizere iki alt tema yer almistir. Diyabet uyumunu
kolaylastiricilar ana temasi bireysel ve c¢evresel kolaylastiricilar alt temalarmni, diyabet
uyumunu engelleyiciler ana temasi da bireysel ve cevresel engelleyiciler alt temalarini

olusturmustur (Sekil 1).

Diyabetle
Yasamak

Diyabet
Uyumunu
Kolaylastiricilar

Diyabeti
Uyumunu
Engelleyiciler

Sekil 1. Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabeti olan bireyler ile yalnizca tip 2 diyabeti olan
bireylerin diyabet 6z bakimina iliskin goriislerinden olusan tema ve alt temalar
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Tablo 4. Psikiyatrik Hastalig1 ve Tip 2 Diyabeti Olan Bireyler ile Yalnizca Tip 2 Diyabeti Olan
Bireylerin Diyabet Oz Bakimina Iliskin Gériislerinden Olusan Tema ve Alt Temalar

geri bildirimlerinin olmasi
Soguk ve yagmurlu hava
kosullar1

Calisma sartlar1

Tema Alt tema Her iki hasta grubuna ait Psikiyatrik hastalik ve
kategoriler tip 2 diyabetli bireylere
ait kategoriler
Diyabetle Diyabet algis1 Ciddi, Her iki hastalik ciddi
yasamak Yasami sinirlayan, Psikiyatrik ilaglarindan
Ozgiirliigii kisitlayan kaynakli gelisen
Yasami tehdit eden
Diyabetle ilgili liziintii, kaygi
Diyabetin yasama | Egzersiz ve ayak bakiminda Her iki hastaliga sahip
etkisi zorlanma olmakla ilgili mutsuzluk
Hipoglisemi ve hiperglisemiden
kaynakl1 {izlintii,
Hipoglisemi: Sokaga ¢ikma
korkusu
Hiperglisemi: Sinirlilik,
tahammdilstizltik
Diyabet Bireysel Yagam bi¢imi haline getirme, -
uyumunu kolaylastiricilar Bilgili ve bilingli olma
kolaylastiricilar Gelecekte insiilin baglanmasina
yonelik kaygi yasama
Cevresel Aile destegi -
kolaylastiricilar Saglik ekibinin olumlu tutumlar
Diyabet Bireysel Unutkanlik, Psikiyatrik
uyumunu engelleyiciler Tembellik, hastaliklarindan kaynakli
engelleyiciler Yeterli bilgiye sahip olmama, yasadiklar1 belirtiler
Kendi kendine kan sekeri Hayattan zevk almama,
Ol¢limiiniin ve insiilin isteksizlik,
tedavisinin zorlu ve aci1 veren Bosvermislik diisiinceleri,
islemler olmasi, Halusinasyon ve sanrilar.
Diyetine siir koymada zorluk
yasanmasi,
Ek saglik sikayetlerinin olmasi
Cevresel Saglik ekibinin ve aile -
engelleyiciler bireylerinin olumsuz tutum ve
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TEMA 1: Diyabetle Yasamak

Caligmaya katilan psikiyatri hastaliga ve diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca
tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler diyabet hastaligina yonelik benzer algilara sahiptiler.
Bu tema diyabet algisi ve diyabetin bireyin yasamina etkisi olmak Uzere iki alt tema

icermektedir.

Alt tema 1: Diyabet algis1
Psikiyatrik hastalig1 ve tip 2 diyabeti olan bireyler ile yalnizca tip 2 diyabeti olan bireyler
diyabeti benzer sekilde algilamaktaydilar. Bu bireyler diyabeti ciddi, yasami siirlayan ve
0zgurligii kisitlayan bir hastalik olarak gérmekteydiler. Bireyler bu yondeki diyabet algilarini

su ifadelerle belirtmislerdir;

“...E istediginiz gibi yiyemiyorsunuz, icemiyorsunuz...Ne oluyor siirekli hayatta
kisitlama iizerine gittigi zaman ozgiirliigiiniiz elinizden alintyor...” (8. diyabet tanisina sahip

birey, 42 yas, erkek).

“Yani istedigin gibi hareket edemiyorsun. Bazi seyler kisitlanmis oluyor. Istedigini
yivemiyorsun. Istedigini icemiyorsun. Ne biliyim yani...” (4. sizofreni ve diyabet tanisina sahip
birey, 44 yas, erkek).

Her iki hasta grubundaki bireyler diyabet hastaliginin komplikasyonlarindan dolayi
diyabeti yasami tehdit eden bir hastalik olarak algilamaktaydilar. Bu nedenle diyabet hastaligina
sahip olmakla ilgili Gzuntd hissettiklerini, diyabetten kaynakli yasamlarinin ileri dénemlerinde
gelisebilecek komplikasyonlardan dolayr kaygi ve korku duygulari yasadiklarini ifade

etmisglerdir. Bireylerin ifadesi su sekildedir;

“...Bana korkung geliyor. Korkung bir hastalik geliyor. Sonu kétii. Ya bir organima

vurursa, kalpten, gozden, he bunlar kiymetli organlarimiz....”(7. diyabet tanisina sahip birey,

53 yas, kadin).

“Bu hastalikla ilgili goziimiin kor olacagini, bacagimin gidecegini, kolumun gidecegini,
hepsini diisiiniiyorum. Oralart diisiiniiyorum Allah biliyor ¢iinkil ¢ok drnekleri var o ylzden

korkuyorum...Hani 6lmezsin strunursun...” (12. diyabet tanisina sahip birey, 65 yas, kadin).

“..Viicuda zarar verecek. Goziim gérmezse ben ne yaparum. Bobreklerim diyalize
girersem giin aswrt bu daha da zor. Duyuyorum bir yakinim var. Cok zor...”’(3. bipolar bozukluk

ve diyabet tanisina sahip birey, 52 yas, kadin).
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Bu algilarin yan1 sira psikiyatrik tanisina ek olarak diyabet tanisina sahip olan bireyler
her iki hastaligi ciddi hastaliklar olarak algilamaktaydilar. Bir hastanin ifadesi su sekildedir;
“diyabet bayag: ciddi bir rahatsizlik ayni sizofreni gibi insan hayatini baya olumsuz etkiliyor,
glinliik hayatimi. O yiizden yani ciddi bir rahatsizlik” (6. sizofreni ve diyabet tanisina sahip
birey, 50 yas, kadin). Yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerden farkli olarak bipolar
ve diyabet tanisina sahip bir birey diyabeti bipolar ilaglardan kaynakli olarak gelisen bir hastalik
oldugunu belirtmistir. “dedigim gibi ailede soy agacinda da béyle bir sey yok. Yani ilaglar
ozellikle bipolar ilaglart kullanildiktan sonra gelisen bir siireg...”(2. bipolar bozukluk ve

diyabet tanisina sahip birey, 55 yas, erkek).

Alt tema 2: Diyabetin bireyin yasamina etkisi

Psikiyatrik hastalig1 ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan ve yalnizca tip 2 diyabet tanisina
sahip olan bireyler diyabetin hayat boyu ve uzun siiren bir hastalik olmasi, diyabet 6z bakim
uygulamalarinin hayata gegirilmesi gerekliligi nedeniyle diyabetin yasamlarini etkiledigini
belirtmislerdir. Bireyler diyabetlerini yénetmek icin diyet, kan sekeri izlemini yapma,
kontrollere zamaninda gitme ve verilen ila¢ tedavisini diizenli kullanma konusunda caba sarf
etmekteydiler. Fakat her iki gruptaki hastalar diyabet 6z bakiminda 6zellikle egzersiz ve ayak
bakimi uygulamalarin1 yasamlarina yerlestirmekte zorlanmaktaydilar. Bunun yani sira her iki
gruptaki bireylerin birgogunun diyabetin hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerini yasamaktan
dolay1 liziintii duyduklari, cogunlukla bireylerin hipoglisemi belirtilerini yasadiklarini ve bu
nedenle sokaga ¢ikma korkusu yasadiklarini belirtmislerdir. Hiperglisemiden kaynakli ise
bireyler en ¢ok sinirlilik ve tahammiilsiizlik duygulari yasamaktaydilar. Bu yonde hasta

ifadeleri su sekildedir;

“Yani zaman geliyor bakiyorsun yani hi¢hir sikintin yokken bile her an
fenalasabiliyorsun. Elin ayagn titriyor. Kendini ¢cok a¢ hissediyorsun. Hani evdeyken o kadar
fark etmiyorsun. Yani fark etsen de yatip dinlenebiliyorsun en azindan. Ama ben sokakta boyle
stk stk oldugum i¢in ¢ok kotii oluyorum. Yani sokaga yalniz ¢ikmaya da cesaret edemiyorum

cogu zaman..” (2. diyabet tanisina sahip birey, 51 yas, kadin).

“ Seker diigmesi ¢ok kotii bir sey. O an ben eger onu dengeleyemezsem oliime kadar
yvolu var yani. O sekilde...Surekli bir terleme, ellerde ayaklarda kesiklik, takatsiz/ik o sekilde.
Agiz kurulugu, idrara ¢ikma oluyor bazen, zaten kendimde idrar kagirma problemim de

var.” (7. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 55 yas, kadin)
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“Oglum 12 yasinda. Hatta onlar ¢ok endise duyuyorlardi benim diizensiz oldugum
donemlerde. Zaten hissediyorlardr boyle asirt sinirli oluyorum. Higchbir seye tahammiiliim
olmuyor seker yiiksekken. Siirekli dirdirci ve kavgact bir yapiya biiriiniiyorum o

donemlerde.” (1. diyabet tanisina sahip birey, 43 yas, kadin).

Yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerden farkli olarak psikiyatrik hastaliga
sahip olan diyabetli bireyler her iki hastaliga sahip olmakla ilgili mutsuz olduklarini,
hastaliklarin birbirlerini etkileyerek yasamlarini daha zorlastirdigini ifade etmislerdir.

Psikiyatrik hastaliga sahip olan bir birey su sekilde ifade etmistir.

“Biriyle bogusuyorum basa ¢ikmaya ¢calistyorum ama diyabetinde benzer sikintilart
oldugu igin sanki béyle daha zorlastirtyor daha biiyiiyor gibi geliyor... Bipolarin bana
vasattiklart ile diyabetin bana yasattiklar: sanki birlesip daha bir yumak oluyor... Daha biiyiik
rahatsizlik veriyor. Kar topu gibi biiyiiyor... ”(12. bipolar bozukluk ve diyabet tanisina sahip
birey, 48 yas, erkek).

TEMA 2: Diyabet Uyumunu Kolaylastiricilar

Psikiyatrik hastaliga ve diyabet tanisina sahip olan ve yalnizca tip 2 diyabet tanisina
sahip olan bireylerin yasamlarinda diyabet 6z bakimlarini1 kolaylastiran bireysel ve gevresel
boyutta kolaylastirict ve motive edici bir takim faktorlerin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu
tema bireysel kolaylastirici faktorler ve ¢evresel kolaylastirici faktorler olmak Gzere iki alt tema
icermektedir.

Alt tema 1: Bireysel kolaylastiric: faktorler
Her iki hasta grubundaki bireyler diyabet 6z bakim uygulamalarini1 yasam bigimi haline
getirmenin, hastalik hakkinda bilgili ve bilingli olmanin ve gelecekte insiilin baglanmasina
yonelik kaygi yasamanin diyabetlerini yonetmeyi kolaylastiran bireysel faktorleri olarak

belirlenmistir.

Bu bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarini yasam bi¢imi haline getirmis olmalari
ve uygulamalari yapmayla ilgili aliskanlik kazanmalar1 diyabeti yonetmelerini kolaylastirmada
ve motive etmede onemli oldugu saptanmistir. Bu yonde yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip

bir bireyin ifadeleri su sekildedir;

“Bunlari artik kabul ettigim ve yasam sekli haline getirdigim i¢in artik zorlanmryorum.
Eskiden béyle bir hastaligin oldugunu beynim reddediyordu. Istemedigim icinde hichir sekilde

hatirlamiyordum. Daha fazla zarar da vermemem gerekiyor kendime. Ciinkii her tiirlii zarar
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verebiliyor seker. O ylzden dikkat ediyorum artik yani. (1. diyabet tanisina sahip birey, 43 yas,
kadn).

Daha ¢ok yalnizca tip 2 diyabetli bireylerde olmakla birlikte her iki hasta grubundaki
bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarin1 kisisel boyutta kolaylastiran bir diger faktor
diyabete yonelik bilgi sahibi olmalar1 ve bu konuda bilingli olmalariydi. Hastalarin
hemsirelerden aldigi diyabete yonelik egitim sonrasi hastaligi kabullenmeleri kolaylagsmis ve
diyabet uyumlari olumlu yonde etkilenmistir. Bu yonde yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip bir

bireyin ifadesi su sekildedir;

“Simdi su anda ben hastaligimla birlikte yasiyorum. Hastaligimi da kabullendim.
Insiilinlerimi de kabullendim. Hastanede persembe giinleri 2 ser saat eSitim aldim. Yani
egitimli olmak daha bir baska. Hemsire hammlar sag olsunlar. Su anda sertifikamda var..
Fakat su anda her seyi biliyorum. Oradan aldigim egitimde ¢ok iyi oldu, rast gele yiyordum.
Oradaki egitim bizi ¢ok etkiledi. Cok giizel hastalikla yasamasini 6grendik en azindan’ (9.
diyabet tanisina sahip birey, 62 yas, kadn).

Her iki hasta grubundaki bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarini kigisel boyutta
kolaylastiran bir diger faktor hastalarin insiilin tedavisine baglama kaygilarinin olmasiydi.
Hastalar diyabet 6z bakim uygulamalarini yapmadiklarinda hastaligin ilerlemesine yonelik
insiiline baslanabilecek olmasinin yam1 sira insiilin kullanan hastalardan bazilar1 bu
uygulamalar1 diizenli yaptiginda insiilin tedavisinin sona erecegini diisiinmekteydiler. Bu

diisiinceler hastalarin diyabet 6z bakim uygulamalarini yapmalarini motive ediciydi.

“Uzun siiredir ¢ok berbat bir hastalik yani. Insiilin almamak icin yani elimden geleni
yapryorum. Hani bir tistii tedavinin instlin kullanmaya.” (10. sizofreni ve diyabet tanisina sahip

birey, 65 yas, erkek)

“Iste bundan sonra belki sekerimi diizene koyduktan sonra artik diizene girdigi icin
takibe aldirabilirim kendimi bir de insiilinden kurtulmak istiyorum. Yani diyabetim sonucunda
en sonunda bu insiilinim daha ¢ok azalacak. Ciinkii benim suan ihtiya¢ duydugum insiilin ¢ok
fazla, ¢ok yiiksek. Onu azaltmaya calisiyorum. Benim hedefim o. Insiilinden bir an once

kurtulup o degerleri diistirmek istiyorum. (1. diyabet tanisina sahip birey, 43 yas, kadin).

Alt tema 2: Cevresel kolaylastirica faktorler
Her iki hasta grubundaki bireyler diyabet 6z bakim uygulamalarimi kolaylastiran
cevresel faktorler olarak aile destegi ve saglik ekibinin olumlu tutumlarinin olmasi gibi sosyal

destegin Onemini ifade etmislerdir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun diyabet 6z
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bakimini1 kolaylastiran en biiyiik etkenlerden birisi aile bireylerinden 6zellikle eslerinin ve
cocuklarinin diyabet 6z bakimi konusundaki destekleyici yaklasimlarinin olmasiydi. Eslerin
diyabetli bireyin diyetinde esine yardimci olmasi diyabetik diyete uyumunu olumlu
etkilemekteydi. Aile desteginin olmas1 bireylerin ayn1 zamanda ilag¢ tedavilerini zamaninda ve
diizenli almalar1 konusunda biiyiik Oneme sahipti. Aile bireylerinin diyabet 6z bakim
uygulamalarina yonelik motivasyon ve yardimlarinin olumlu etkisinin yani sira bu diyabetli
bireylerin diyabetle yasamlarim1 kolaylagtirmakta ve bas etmelerini olumlu yodnde

etkilemekteydi. Buna yonelik bireylerin ifadeleri su sekildedir.

“Haclarimi babam séyliiyor ben i¢iyorum. Unutuyorum o hatirlatiyor bana. Gece saat
altida saati kuruyor, sonra altida ¢aliyor saat ben iciyorum ilacimi. Oyle oluyor.” (5. sizofreni

ve diyabet tanisina sahip birey, 43 yas, erkek).

“Esimin bir kere of dedigini duymadim. Hep yammda oldu hep destek oldu.
Hastaliklarimi beynen de fizik olarak da kabullenmeme alismama ¢ok yardimci oldu. Belki de
dedim ya hayata tutunmamin kaynagi onlarin varligi oldu. Kizim da esim de. Onlarin destegi

oldu.”(12. bipolar bozukluk ve diyabet tanisina sahip birey, 48 yas, erkek).

“Her zaman sag olsunlar. Her konuda arkamdalar. Onlar ¢cogu zaman yonlendirirler ...
Allah razi olsun.... Hani der anne onu yapalim, esim getirir...Hani yani onlarin yardimlart
¢ok...Giiven, arkanda kocaman bir dag. Ne bileyim yani. Onlarin yanimda olmast bile insani

cok etkiliyor. Cok baska..” (2. diyabet tanisina sahip birey, 51 yas, kadin)

“...Sizinle birlikte sizin hastaliginizi kabullenen, bilen, eger kurallara uyarsan onlarda
uyarlarsa ki uyduklarinda onlarda bana destek oldular. Ben daha mutlu oluyorum, daha fazla
direncim artiyor. Motive ediyorlar. Yasam bi¢imi haline doniistiyor bu olay. Onlarda bilingli
olarak bildiklerinden istekli olarak yardimct oluyorlar yani.” (3. diyabet tanisina sahip birey,

58 yas, erkek).

Calismaya katilan her iki hasta grubundan hastalar saglik ekibinin hastalara kars1 olumlu
tutumlariin ve geri bildirimlerinin hastalarin diyabet 6z bakimlarini yerine getirmede motive
edici rolde oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hemsire ve doktorlarin diyabet hakkinda hastalar1
bilgilendirmeleri ve yardimci olmalar1 hastalart motive etmekteydi. Bunlarin disinda her iki
hasta grubunda bulunan hastalarinin evlerinin yakininda spor aletlerinin bulunuyor olmasi
diyabet 6z bakimi kapsaminda egzersiz yapmalarini kolaylastiran faktor olarak bulunmustur.

Buna yonelik bireylerin ifadeleri su sekildedir.
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“Insiilinlerimi egitimsiz yapmisim. Mesela tutuyordum suradan 4 parmak hep ayni yere.
Taslagmis kalmis. Sonra hastaneye orada a¢ctim hemsirelere. Ama ¢ok ilgilendiler. Baktilar
teyze dedi buralar taslasmig, bunun sana faydasi da olmaz devamli. Beni aldi iceriye giizelce
¢izdi, iste buralara yapacaksin dedi. Ondan sonra insiilinde ¢ok rahat geldi bana.”(9.diyabet
tamisina sahip birey, 62 yas, kadin).

“Zaten doktorlarda sag olsunlar onlarda yonlendiriyor, bilgilendiriyorlar. Hem
doktorumdan hem kendim ¢ok okudum. E benim kizim da hemsire, 0 da ¢ok bilgili, ne duyuyorsa
gelip anlatiyor” (2.diyabet tanisina sahip birey, 51 yas, kadin).

“Diizenli takiplerinize gitmenizi saglayan sey doktora inancimdan kaynaklaniyor.

Kendimi onlara emanet ettiysem soéylediklerine uymayt bir gorev kabul ediyorum kendim.’

(4.diyabet tanisina sahip birey, 61 yas, erkek).

“Uziiliiyor insan. Tekrar doktora gelince tekrar bir neseleniyorsun, moral

buluyorsun. ”(7.sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 55 yas, kadin).

TEMA 3: Diyabet Uyumunu Engelleyiciler

Psikiyatrik hastaliga ve tip 2 diyabet tanisi olan ve yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip
olan bireylerin yasamlarinda diyabet 6z bakimlarin1 zorlastiran bireysel ve cevresel boyutta
engelleyici bir takim faktorlerin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu tema bireysel engelleyici

faktorler ve gevresel engelleyici faktorler olmak tzere iki alt tema icermektedir.

Alt tema 1: Bireysel engelleyici faktorler
Her iki hasta gurubundaki bireyler diyabet 6z bakim uygulamalarini yerine getirmede
unutkanlik, tembellik, yeterli bilgiye sahip olmama, kendi kendine kan sekeri 6lglimiiniin ve
instilin tedavisinin zorlu ve ac1 veren islemler olmasi, diyetine sinir koymada zorluk yagsanmasi,
ek saglik sikayetlerinin olmasi gibi bir takim benzer bireysel engeller yasamaktaydilar. Her iki
hasta grubundaki bireylerin bir¢ogu diyabet 6z bakiminda 6zellikle ilag tedavisini diizenli alma

konusunda unutkanlik yasamaktaydilar. Bir hasta ifadesi su sekildedir.

“ ..Unutuyorum ¢iinkii bazen. Birden yemege basliyoruz ilag gidiyor aklimdan. Onceleri
degil de bu aralar epeyce unutkanlik basladi. llact aliyorum mesela diyorum ictim mi icmedim
mi? Bazen i¢tim diyorum bazen i¢gmedim diyorum. Bilmiyorum artik yani.” (7. sizofreni ve

diyabet tanisina sahip birey, 55 yas, kadin).
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“Mesela ben ¢alismaya daldigim zaman bazen yemek yemeyi unuturum. Ondan sonra
iste soyledigim gibi ¢ok siklikla insiilin yapmayt unutuyorum.”(1.diyabet tanisina sahip birey,
43 yas, kadin).

Her iki hasta grubundaki bireyler diyabet 6z bakiminda 6zellikle diyetini diyabete gore
hazirlama ve bu diyete uymada zorlanmaktaydilar. Hastalarin isteksizlikleri diyabet i¢in

yiirliyiis veya egzersiz yapmalarini da olumsuz yonde engellemekteydi.

“...Dedigim gibi yemek pisirme zor geliyor. Usenmek gibi geliyor bir kisi oldugum
icin.”’ (6. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 50 yas, kadin).

“Yiiriime ve spor konusunda biraz eksigim. Yiiriimiiyorum denilebilir ... Yani sebebi yok.
Ne olabilir iisengeglestik herhalde biraz. ... Bilmiyorum. Bir neden de yok yani.”(3. diyabet
tanmisina sahip birey, 58 yas, erkek).

“Tamamen kendimle ilgili baska da bir sey tamimiyorum bu konuda. Tembellik
yapmaktan baska bir sey degil. Iste atiyorum bu giizelim havada yemekten sonra yarim saat
sonra ¢ikip bir saat yiiriimek iste zor gelmemeli ama biz onun tembelligini yaptigimiz igin

tamamen bireysel bir husus.” (4. diyabet tanisina sahip birey, 61 yas, erkek).

Diyabet tanisina sahip bireylerin biiylik ¢ogunlugu diyet, ayak bakimi gibi diyabet 6z
bakim uygulamalar ile ilgili yeterli bilgiye sahip degillerdi. Bu bireyler diyabette ayak
bakiminin 6nemini daha 6nce duymamis olduklari ve bu konuda bilgi eksiklikleri oldugu ifade
etmislerdir. Ozellikle psikiyatrik hastalig1 olan baz1 diyabetli bireyler yalnizca tip 2 diyabeti
olan bireylere gore insiilin tedavisini uygulama ve kan sekerini yonetme konusunda bir
bilgilendirme almamis olmay1 diyabetlerini yonetmede onemli engel olusturdugunu ifade
etmiglerdir. Bu nedenle kan sekeri dl¢limii yapma konusunda korkulari oldugunu ve bu

uygulamay1 yapmayi beceremediklerini diisiinmekteydiler.

“Insiilin  hi¢ kullanmadim. Aldigim gibi atmisim. Duruyor dyle...Cekindim onu
kullanmaktan daha dogrusu bana onu gosteren biriside olmadi. Kaga ka¢ ben onu nasil
vapacagim bilmiyorum. Daha dogrusu bilmedim. Hatta bir kere deneyeyim yapayim dedim.

Anlamadim ki.” (4. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 44 yas, erkek,).

“Ashinda ¢ok bilingli degilim biliyor musunuz. Sekeri yonetmek igin bu konuda ¢ok fazla
bilgilendirilmedigimi diistiniiyorum. Ciinkii devlet hastanesine gittigimde ben seker teghisi
koyuldu, ilaglarim yazildi. Onun disinda bir destek bir bilgilendirme verilmedi... ”(12. bipolar
bozukluk ve diyabet tanisina sahip birey, 48 yas, erkek).
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“Ama yani nereden vurulacakmus bacaktan gobekten veya koldan onu ben beceremedim
yani. Denedim dedim yapayim onu da nasil oldugunu da anlamadim. Attim dolaba.. Insan

urperiyor.” (4. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 44 yas, erkek).

“Sey oluyorum acryor ya biraz ondan olcemiyorum... Gaosterilmedi ama yani yaparim
da ne biliyim korkuyorum yani canim aciyor biraz acitiyor. Baskasi yapsa bir sey olmuyor da

kendime yapamiyorum. (6. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, yas, kadin).

Her iki hasta grubundaki bireylerin ¢ogu kendi kan sekeri 6lglimlerini yapmakta ve
insiilin tedavisini uygulamakta zorluk yasamaktaydilar. Bu bireylerin kendi kan sekeri takibini
yaparken parmaklarinin delinmesi sonucu olusan aci hissi bu uygulamay1 yapmaktaki en dnemli

engelleri olarak bulunmustur.

“...Cok aci verici. Parmaktan her giin giin asir1 6l¢iiyorum yani. Oda siirekli aci veriyor
sana. Kolay degil ... Yiiksek degilse bir sorun yok. Igne batirmak yok, insiilin yapma derdi yok.
Dort kez igne batiriyorum. En az bir iki kez de parmaga, alti kez. Hem sekere bakmak
zorundasin hem de viicuduna igne batirmak zorundasin. Kolay bir sey degil...”” (3. bipolar

bozukluk ve diyabet tanisina sahip birey, 52 yas, kadin).

“Valla keske igneyle yapilmasa da baska bir olciim sekli olsa. Ilk baslarda her giin
yvapryorduk. Cok sey yapiyorduk. Artik parmaklarimiz kan vermek, sikmak, ¢ikarmak bunlar
stkryor insani. Ama yine de tabi hani baska teknikler varsa bunun disinda o tekniklerle 6l¢iim

vapilmasini isterim (4. diyabetli birey, 61 yas, erkek).

Her iki grup bireylerden insiilin kullanan ¢ogu hastanin insiilin uygulama zorlugunun
yani sira insiilini muhafaza etme ve yaninda tasima konusunda zorluk yasamaktaydi. Bu durum

bireylerin insiilin tedavisine uyumunu zorlagtirmaktaydi.

“Iste bana cogunlukla yanmimda tasimak problem ne bileyim iste unutuyorsun. Yani
benim en ¢ok endise duydugum sey unutma oldugu icin ilag her zaman yanimda oluyor ama
instilinde iste kosul onemli, serin olmasi lazim iste o sorunumuz var...” (1. diyabet tanisina

sahip birey, 43 yas, kadin).

“Simdi stirekli insiilin ignesi ile gezmek var birde onu korumak var sicaktan. O stres
yapuyor insana yani. Yani vurdum ben bunu ama bozuldu mu i1sindi mi diye diisiintiyorsunuz bir

sekilde. (6. diyabet tanisina sahip birey, 50 yas, erkek).

“Insuilin zor oluyor bak mesela. Buradan Malatya’ya gittigim vakit gotiirmesi zor.. (8.

sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 51 yas, erkek).
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Her iki hasta grubundaki diyabetli bireylerin birgogunda var olan diz ve bel hastaliklari
gibi diger fiziksel rahatsizliklar hastalarin 6zellikle diyabet 6z bakimi i¢in yapmalar1 gereken

egzersiz veya ylirliylise engel olmaktaydi.

“Var iste mesela spor yapamiyorum benim tendonlarim rahatsiz ondan aswri yiiriiyiigler
yaptigim i¢in agindi. Tedavide yok yani...Ondan spor hayatim bitmis vaziyette.” (9. sizofreni ve

diyabet tanisina sahip birey, 57 yas, erkek).

“Belde bir problem var uzun yillardan beri. Bir tokezlesem aniden yiiriimene engel. En

azindan tempolu yiirtimeni engelliyor... ”(10. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 65 yas,

erkek).

“Diz kapagimda kikirdak aginmasindan ameliyat oldum. 2 yil bastonlart atamadim
elimden. Koltuk degnegi ile dolastim. Belimde omiriligim de kanal daralmast da var yiiriimeye
zorlaniyorum. Yiirtirken bile belimi tam dogrultamiyorum. Boyle kasila kasila yiirtiyorum...” (7.

diyabet tanisina sahip birey, 53 yas, kadin).

Yalnizca tip 2 diyabeti olan bireylerden farkli olarak psikiyatri hastaligi olan diyabetli
bireylerin ¢cogunlugu tiim bu benzer engellerin disinda psikiyatrik hastaliklarindan kaynakli
yasadiklar1 belirtiler diyabet 6z bakimlarini yerine getirmelerinde zorluklar yasamalarina neden
olmaktaydi. Sabah uyanmakta zorlandiklari i¢in ilaglarini diizenli alamamaktaydilar. Bir birey
su sekilde ifade etmistir; “ilaclart diizenli kullanmaya ¢alisiyorum da kendim kalkamiyorum
sabahlari... Aksamlart diizenli aliyorum da biraz ge¢ kalinca bugiin aksad biraz 3 saat filan...
Sabahlari kalkmak ¢ok zor oluyor.” (6. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 50 yas, kadin).
Uyku sorunu ayni zamanda diyabete yonelik diyet uyumlarin1i olumsuz etkilemekteydi.
“psikiyatri ilaglart uyku veriyor ¢ok. O yiizden yani normal bir diyet yapamiyorum.
Kalkamiyorum ki yemek yemeye. Yine hemen canim yataga gitmek istiyor. Ne kadar istediysem
basaramadim yani. Olmuyor. Uyku sorunu var bende.” (7. sizofreni ve diyabet tanisina sahip
birey, 55 yas, kadin). Psikiyatri tanisina sahip diyabetli birey ila¢ yan etkisi olarak gelisen
kasilmalar nedeniyle egzersiz yapamadigimi belirtmistir. “Bundan iki sene ©nce spora
gidiyordum iste. Psikiyatri yasakladi. Ayaklarimda kramplar olusmaya basladi. Ayaklarimi
acamiyordum. Kasilip kaliyordum.” (7. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 55 yas, kadin).

Bipolar tanisina sahip bireyler 6zellikle depresif donemde hayattan zevk alamadiklar
ve bu baglamda diyabet 6z bakim aktivitelerini yerine getirmede isteksizlik yasadiklarini
belirtmislerdir. “depresif donemde sorunlar yasadim. Isteksizlik oldu. Spor yapmam filan her

seyimi engelledi. Yani bir yerde oturup bir ¢ay icemedim, ¢ayn tadi yok. Hi¢hir seyin tadi yok.
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Hicbir seyden zevk almadim...” (3. bipolar bozukluk ve diyabet tanisina sahip birey, 52 yas,
kadn).

“Diyabetimi zorlastiran basta bipolar olmasi. Diyabet ile ilgili yaptiklarimda
olumsuzluklara neden oluyor. Mesela o depresif donemde artik hi¢bir seyi ilaglarimi i¢mek
istemiyordum. Ne olacaksa olsun ben bundan biktim oluyordu. (12. bipolar bozukluk ve diyabet

tanmisina sahip birey, 48 yas, erkek).

Psikiyatrik hastaliga sahip olan diyabetli bireylerin ¢ogu hastalik donemlerinin aktif
oldugu zamanlarda diyabet 6z bakim uygulamalarini yapmaya yonelik bosvermislik
diisiincelerine sahip olduklarini ve hastaliga onem vermedikleri i¢in bu uygulamalar
yapamamaktaydilar.  “umursamiyordum. Aklima gelmiyordu tamam geliyordu ama
umursamiyordum. Valla diinyadan ben keyif almadigim i¢in yani ne olursa olsun. Yoksa seker
hafife alinacak bir sey degil yani. Bir beklentim olmadigi icin. Onemde vermedim yani..” (4.
sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 44 yas, erkek).

“Manik donemde de o bahsettigim ozgiivenden dolayr sanirim o dénemde de bu ilaglara
gerek yok. Doktorlar veriyor ama bu ilaglarin bir ise yaradigi yok yani ben daha iyi bilirim
havasina girdigim ve ilaglart i¢cmek istemedigim dénemler oluyordu. Kontrollere gitmek
istemedim. bosver ye, yiyende oliiyor, yemeyende oliiyor dedigim déonemlerde oldu. Yani
vedigimi de ilaglarimi da yonetmede sikintilar yasadim.”(12. bipolar bozukluk ve diyabet
tanisina sahip birey, 48 yas, erkek).

Psikiyatri tanisina sahip olan bireylerden birgogunun yasadiklar1 halusinasyon ve
sanrilar diyabet 6z bakimlarini en ¢ok zorlayan belirtilerdi. Sesler duyma ve goriintiiler gérme
ve bunlara odaklanma bu bireylerin en ¢ok diyabete yonelik kullandiklar ilag tedavilerini
siirdirmelerini engellemekteydi. Bir bireyin ifadeleri su sekildedir;**Goruntuler goriyorum
yani de. Ben onlari gordiikten sonra ilag¢ ya da hi¢cbir sey goziimde yok... Sesler duydugumda
bir sey yonelmeye kalksam hani ila¢ olsun hani ictirmiyordu yani. Icme bosver niye iceceksin.
Onlar zehir. Seni zehirliyor. Oyle sesler yonlendiriyordu beni yani. Icmiyordum.” (4. sizofreni

ve diyabet tanisina sahip birey, 44 yas, erkek).

Alt tema 2: Cevresel engelleyici faktorler
Her iki hasta gurubundaki bireyler diyabet 6z bakim uygulamalarini yerine getirmede
saglik ekibinin ve aile bireylerinin olumsuz tutum ve geri bildirimlerinin olmas1 gibi bir takim
benzer cevresel engeller yasamaktaydilar. Ozellikle diyabet yonetimi konusunda aile ile
yasanan catismalar engelleyici faktorler arasindaydi. Her iki gruptaki birkag birey ailedeki
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bireylerin diyabet yonetiminde kendilerine miidahale etmelerinden rahatsizlik duydugunu ve
kendileri ile ilgili yetersizlik duygular1 yasamalarina neden olduklarini ve bu nedenle hastaliga
ve aile bireylerine 6fke duyduklarini dile getirmislerdir. Aile bireylerinin kendilerine midahale
ederek soyleyis tarzlariin olumsuz ve azarlar tarzda olmasi bu bireyleri rahatsiz etmekteydi.

Bireyler bunu su sekilde ifade etmistir;

“Onlarda bazen ¢ok sert ¢ikiyorlar. Ben yapamadigim icin bana kiziyorlar neden sen
kendini zorlamiyorsun yapsana. Niye bu sekilde oluyorsun. Haklilar da anlatig yénleri ¢ok

farkli. Asabi bir sekilde soyliiyor™ (7. sizofreni ve diyabet tanisina sahip birey, 53 yas, kadin).

“Ben bir yere gittim ailemle, oniime ¢ay geldi, Aa o seker hastast yedirmeyin ona, yani
ben kendim seker hastasi oldugumu bilmiyorum mu da ben soyleyemiyorum mu da onlar beni
herkesin icinde seker hastast yapuyor... Bu herkesi rahatsiz eder.” (14. diyabet tanisina sahip

birey, 65 yas, erkek).

Ayrica doktor tarafindan diyabetli hastalarinin gelecekle ilgili yasanabilecek diyabet
komplikasyonlarinin  gelisme riskine yonelik korkutulmasi diyabet 06z bakimlarini
yapmalarinda motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemekteydi. “doktorlarin kimisi mesela
ayagini kesecekler, filan diyor. Bunlari diyabet hastasina séylemek var ya onun kellesini
koparmak gibi. Bir sarjor mermi sikmak gibi. Onu soyleyenler bilmez, alanlar yansiyanlar biz
biliriz... Ben seker hastasini korkutayim azarlayim da utansin yapsin dediginde yok.. rahatsiz
eder. Guzel guzel sdylense ertesi giin adam ona dikkat eder.”(14. diyabet tanisina sahip birey,
65 yas, erkek).

Her iki grup hastanin bir¢ogu olumsuz ¢evre kosullarindan kaynakli diyabet 6z bakim
uygulamalarini yerine getirmekte zorluk yasamaktaydilar. Bireylerin 6zellikle egzersiz veya
yiirliyilis yapmalarina soguk ve yagmurlu hava kosullar1 engel olmaktaydi. Yagmurlu ve soguk
havalarda hastalar diizenli yiirliyiis yapamamaktaydilar. “yiiriiyiis yapmama engel olan kisin
hava sartlart cogunlukla. Yazin zaten yiirtiyiis yapryorum. Yazin her aksam yapiyoruz ama kisin

evde kalyyorum... (1. diyabet tanisina sahip birey, 43 yas, kadin).

Calismaya katilan bireylerin bircogunun c¢alisma sartlar1 kendi diyabetik diyetini
yonetmelerini zorlastirmaktaydi. Calistiklar1 kurumda diyabete yonelik yemek ¢ikmiyor
olmasi, is yogunlugu nedeniyle ara Ogiinleri yapmakta zorlanilmasi diyet uyumunu
engellemekteydi. Bireylerin ifadesi su sekildedir; “..Mesela isim geregi gidiyorum iste
oluyorum yogun oluyorum o zaman ara 06giinii kagiriyorum. Ama bundan olumsuz

etkileniyorum bununda farkindayim. ”(12. bipolar bozukluk ve diyabet tanisina sahip birey, 48
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yas, erkek). “..Ise gittigimizde her sey bulamayabiliyorsunuz zaman zaman. Kurumsal mesela
yemekler cikiyor e a¢ kalmayacaksin. Oglen disart ¢ikmaya zamanminda olmuyor. Cikan
vemeklerin igerisine bakiyorsun iste onlari yemege calisiyorsunuz.” (4. diyabet tanisina sahip

birey, 61 yas, erkek).

43



S. TARTISMA

Bu calismada; sikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan ve yalnizca tip 2
diyabet tanisina sahip olan bireylerin diyabet 6z bakimlarina iliskin goriislerinden yola ¢ikilarak
3 ana tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalar, diyabetle yasamak, diyabet uyumunu kolaylastiricilar

ve diyabet uyumunu engelleyicilerdir.
TEMA 1: Diyabetle Yasamak

Bu ¢alismanin sonucunda diyabetle yasamak ana temasinin altinda diyabet algilar1 ve
diyabetin yasamlarina etkisi olmak Uzere iki alt tema ortaya ¢ikmustir. Her bir alt tema kendi

igerisinde tartigilmustir.
Alt tema 1: Diyabet algisi

Calismanin sonucunda her iki gruptaki bireylerin diyabeti ciddi, 6zgiirliigii kisitlayan ve
yasami sinirlayan bir hastalik olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Hastalik algisi, bireylerin bir
hastalik veya semptom ile ilgili inang¢ ve beklentilerinin yansimasidir (Uysal ve Akpinar 2013)
ve diyabet hastalarinda hastalik algis1 diyet, egzersiz, kan sekeri takibi gibi diyabet 6z bakim
aktivitelerine uyumuyla yakindan iliskilidir (Broadbend ve ark. 2011). Diyabet yonetimini
engelleyicileri belirlemek amaciyla yapilan bir sistematik incelemede olumlu hastalik algisinin
olumlu glisemik kontrol ile iligkili oldugu ve bireylerin diyabet uyumunu etkiledigi
bulunmustur (Nam ve ark. 2011). Literatiirde psikiyatrik hastalifa ve diyabet tanisina sahip
bireylerde diyabet algisina yonelik yapilan ¢aligmalar siirli olmakla birlikte El-Mallakh’in
(2006) yaptig1 calismada sizofreni ve diyabet tanisina sahip bireyler diyabeti bir aci, yiik, bela
ve yasamlarinda ayagina dolanan, engelleyen bir hastalik olarak tanimlamiglardir ve tedavi
edilemeyen psikozu yasamanin ve diyabetin komplikasyonlari nedeniyle her iki hastaligin ciddi
olduguna yonelik inanglar1 oldugu belirlenmistir. Fukunaga ve arkadaslarinin (2011) yalnizca
tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklari ¢alismanin sonucunda da bireyler diyabet 6zbakimi i¢in diyet
planlamasinin, kan sekeri takibi yapmanin ve kan sekeri kontroliinii saglamanin 6zgiirliiklerini

kisitladigini ifade etmislerdir.

Bu ¢alismada her iki gruptaki bireylerin diyabet hastaligina sahip olmakla ilgili Uzuntt
hissettikleri, diyabet hastaligindan kaynakli yasamlarinin ileri dénemlerinde gelisebilecek
komplikasyonlardan dolay1 yasami tehdit eden bir hastalik olarak algiladiklari, kaygi ve korku
duygular1 yasadiklari belirlenmistir. Fukunaga ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda da benzer
sonuclar bulunmustur. Yapilan kalitatif bir calismada diyabet tanisina sahip olan hastalar tanty1

aldiklarinda {iziintii, korku, kizginlik gibi duygular hissettiklerini belirtmislerdir. Ayni
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calismada diyabetli bir kadin birey diyabetin tam bir kabus oldugunu, diyetine, egzersizine,
duygularina dikkat etmek zorunda oldugu i¢in tam bir sorumluluk gerektirdigini ve ¢ok stresli
oldugunu ifade etmistir (Gazmararian ve ark. 2009). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
diyabeti olan hastalara bakim verirken bireylerin diyabete yonelik algisini anlamalar1 diyabet
0z bakimina uyumunun gelistirilmesi ve diyabetle yasamayi kolaylastirmada 6nemli

gorulmektedir.
Alt tema 2: Diyabetin bireyin yasamina etkisi

Bu ¢alismada yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerden farkli olarak
psikiyatrik hastaliga sahip olan diyabetli bireyler her iki hastali§a sahip olmakla ilgili mutsuz
olduklari, hastaliklarin birbirlerini besleyerek yasamlarini daha zorlastirdigi sonucuna
vartlmistir. Bunun yani sira her iki hasta grubundaki bireyler diyabetin hayat boyu ve uzun
siiren bir hastalik olmasi, diyabet 6z bakim uygulamalarinin hayata gegirilmesi gerekliligi
nedeniyle yasamlarinin birgok yoniinii etkiledigini belirtmislerdir. Yalnizca tip 2 diyabetli
bireylerle yapilan bir ¢alismada da bireyler benzer ifadelerde bulunmuslardir (Fukunaga ve ark.
2011). Jeragh-Alhaddad ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda diyabetin
bireylerin yasamlarin1 blyuk ol¢lide etkiledigini ifade eden bulgular ortaya ¢ikmistir. Ayni
caligmada bazi bireyler diyabet nedeniyle giinliik aktivitelerini yerine getirmede simirlilik
yasadiklarini belirtmiglerdir. Yonetilmesi zor olan iki kronik hastaliga sahip olmak hastalar
uzerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Bu hastalara bakim ve egitim veren hemsirelerin bunu
gdz ardi etmemesi, bu hastalara destek vermeleri ve bas etmelerini giliclendirmeleri
gerekmektedir.

Her iki gruptaki bireyler diyabetlerini yonetmek i¢in diyet, kan sekeri izlemini yapma,
kontrollere zamaninda gitme ve verilen ilag tedavisini diizenli kullanmaya calistiklarin1 fakat
ozellikle egzersiz ve ayak bakimi uygulamalarini yasamlaria yerlestirmekte zorlandiklarini
belirtmiglerdir. Diyabet yonetiminde egzersizin ve ayak bakiminin énemi biiyiik olmasina
karsin egzersiz yapma ve ayak bakimini uygulama oraninin az olmasiin nedeni engelleyici
faktorlerin yani sira bunun Oneminin hastalar tarafindan yeterince bilinmemesi olabilir.
Literatirde bu konuda psikiyatrik hastaliga ve diyabet tanisina sahip olan bireylerde yapilan
calismaya rastlanmamis olup yalnizca tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alisma bu bulguyu
desteklemektedir (Pollock ve ark. 2004). Desalu ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismanin
sonucunda da diyabetli hastalarin biiyiik oranda diyabetik ayak bakimi konusunda bilgi
eksikligi oldugu bulunmustur. Bu nedenle diyabetin izlem, tedavi ve bakiminda rol alan

hemsirelerin 6zellikle diyabetli hastalarin takibi, egitimi ve ayak bakimi konusunda etkin rol
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almalar (Kes 2015) ve psikiyatrik hastaliga sahip diyabetli bireylerin egzersiz ve ayak bakimi
uygulamalarini belirlemesi ve bu yonde girisimler planlamasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Diyabetli bireylerin diyabete bagli yasadiklari belirtiler hayatlarini etkilemektedir
(Shakibazadeh ve ark. 2011). Bu ¢alismada her iki gruptaki bireylerin birgogu diyabetin
hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerini yagamaktan dolayr iiziintii duyduklari, cogunlukla
bireylerin hipoglisemi belirtilerini yasadiklarini ve bu nedenle sokaga ¢ikma korkusu
yasadiklart bulunmustur. Yalnizca tip 2 diyabet tanili bireylerle yapilan ¢alismalarda bireylerin
hipoglisemi korkusu yasadigi (Mandrik ve ark. 2013) i¢in tedaviye uyumlarinin etkilendigi
sonucuna varilmistir (Jeragh-Alhaddad ve ark. 2015). Barendse ve arkadaslarinin (2011) tip 2
diyabetli bireylerle yaptiklart derleme calismasi sonucunda hipoglisemi korkusu sonucu is
yasami, aligveris yapma ve araba kullanma gibi giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Bireyler hiperglisemi nedeniyle en ¢ok sinirlilik ve tahammiilsiizliik duygular
yasamaktaydilar. Literatiirde psikiyatrik hastalia ve diyabet tanisina sahip bireylerde bu
konuda yapilan ¢aligmalar siirli olmakla birlikte El-Mallakh’in (2006) yaptigi c¢alismada
sizofreni ve diyabet tanisina sahip bireyler diyabetin hiperglisemi gibi subjektif belirtilerini
yasadiklarini ve bunun diyabetin dogasini anlamalarina yardimer oldugunu ifade etmislerdir.
Ayni ¢alismada sizofreni ve diyabetli bir birey hiperglisemi yasadiginda halsizlik ve yorgunluk
hissettigini, yasamin1 etkileyen duygusal degisimler yasadigimi ifade etmistir. Yapilan
caligmalarda yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin de bu belirtileri yasamakta
oldugunu gosteren bulgular mevcuttur. Shakibazadeh ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari
caligmada diyabetli bir hasta kan sekeri ylikseldiginde bunu hissettigini ve kan sekerinin
dengede oldugu zamanlarda ancak kendini iyi hissettigini ifade etmistir. Ayni1 ¢aligmada bir
birey kan sekeri yiikseldiginde halsizlik ve yorgunluk hissettigini ve sosyal iliskilerini olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Her iki gruptaki hasta bireylerin hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
diyabet belirtilerini yasiyor olmasi ve yasamlarini etkilemesi bireylerin diyabetini etkili

yonetemediklerini diisiindiirmektedir.
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TEMA 2: Diyabet Uyumunu Kolaylastiricilar

Bu calismanin sonucunda psikiyatrik hastaliga ve diyabet tanisina sahip bireyler ile
yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin diyabet uyumunu kolaylastiran bireysel ve
cevresel kolaylastiricilar alt temalar1 ortaya ¢ikmustir. Her bir alt tema kendi igerisinde

tartisilmastir.
Alt tema 1: Bireysel kolaylastirici faktorler

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunun diyabet 6z bakim uygulamalarini yasam bigimi
haline getirmenin ve aliskanlik kazanmalarinin diyabet 6z bakimlarin1 yerine getirmelerini
kolaylastirdig1 sonucuna varilmistir. Literatiirde psikiyatrik hastalikla birlikte diyabet tanisina
sahip olan bireylerde bu yonde bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yalnizca tip 2 diyabetli bireyler
diyabet hakkinda bilgili ve bilingli olmalarinin diyabetlerini yonetmeyi kolaylastiran ve motive
eden bir faktor arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu psikiyatri hastalarinin diyabet
konusunda daha az bilgili oldugunu diisiindiirmektedir. Literatirde bu bireylerin diyabete
iligkin bilgi diizeylerini 6lgen ¢alismalar sinirli olmakla birlikte yapilan ¢aligmalarda bilgi
eksikliginin sebebi psikiyatrik semptomlarin varligi, 6grenme giicliigline neden olan bilissel
bozulmalarin olmasi (Dickerson ve ark. 2005; Goldberg ve ark. 2007) ve saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmemeleri ve olumsuz tutumlarinin olmasi ile agiklanmaktadir
(Shakibazadeh ve ark. 2011). Diyabet hastas1 kendi kendine bakabilmesi igin, hastalig1 ve
gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir ve bu baglamda bilgilenen diyabet hastasi,
bakimin sorumlulugunu iistlenmeye daha fazla istekli olmakta ve diyabetle daha iyi bag
edebilmektedir (Diizoz ve ark. 2009). Yapilan ¢alismalarda da bilgi diizeyi ile 6z bakim
uyumlari arasinda olumlu iliski oldugu bulunmustur (Diz6z ve ark. 2009; Chlebowy ve ark.
2010). McKibbin ve arkadaglarinin (2010) tip 2 diyabet ve sizofreni hastaligina sahip bireylere
diyabet yonetimi girisimlerini test etmek i¢in yaptiklari ¢alismanin sonucunda hastalara verilen
diyabet farkindalik ve rehabilitasyon egitiminin BKI, bel ¢evresi ve diyabet bilgisinde 6nemli

derecede gelisme sagladigi sonucuna varilmstir.

Her iki hasta grubunda da diyabet 6z bakimlarini yerine getirmediklerinde hastaligin
ilerleyecegine ve gelecekte insiilin baslanmasi ihtimaline yonelik kaygi yasamalarmin
diyabetlerini yonetmeyi kolaylastiran ve motive eden bireysel faktorler arasinda oldugu
sonucuna varilmistir. Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerle ilgili
bu konuda yapilan ¢alismalar yetersizdir. Yapilan bir ¢aligmada sizofreni tanisi olan diyabetli
bir birey insiiline ihtiya¢ duydugu halde ailesinde insiilin kullanimimi gézlemlemis olmaktan
dolayi insiilin almaktan kag¢indigini ifade etmistir (E1-Mallakh 2006). Literatiirde yalnizca tip 2
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diyabet tanisina sahip bireylerin insiilin baslanmasina yonelik korku yasadiklarin1 ve insiilin
tedavisini baglanmasinin hastaligin ciddilestigi diisiincesini ortaya ¢ikardig1 yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur (Snoek 2002; Nakar ve ark. 2007). Tip 2 diyabet hastalarinda hastalar ve hekim
acisindan insiilin tedavisine gecisi 6nleyen engelleri incelemek amaciyla 193 hasta ve 157
hekim ile yapilan olgu-kontrolli tanimlayici bir ¢alismada hastalarin yaklasik %47’si
hastaliklar1 ¢ok ciddi olmadigi icin insiilin tedavisine baslamalarmma gerek olmadiginm
diistindiikleri sonucuna varilmistir (Nakar ve ark. 2007). Demirtas ve Akbayrak’in (2009) tip 2
diyabetli hastalarin, hastaliklarina uyum ve kabullenme kriterlerinin belirlemek amaciyla 43 tip
2 diyabetli hastayla yaptiklari nitel ¢alismanin sonucunda hastalarin instlin kullanmaktan
cekindikleri ve ilag igmeyi tercih ettikleri, insiiline gegmenin adeta durumlarinin kétilestiginin
bir isareti olarak kabul edildigi ve bundan dolay1 pazarlik yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglar
dogrultusunda her iki hasta grubundaki bireylerin insiilin kullanmaya y6nelik yanlis bilgilere

sahip oldugu diisiintilebilir.
Alt tema 2: Cevresel kolaylastiric: faktorler

Bu calismada her iki gruptaki bireylerin kendilerine destek olan es, cocuk gibi aile
bireylerine sahip olmalar1 ve hemsire ve doktorlarin kendilerine yonelik olumlu tutumlarinin
olmas1 gibi sosyal destege sahip olmanin diyabet 6z bakim uygulamalarin1 kolaylastiran
cevresel faktorler arasinda oldugu sonucuna varilmistir. Psikiyatrik hastaliga ek olarak diyabet
tanis1 olan bireylerde bu konuda yapilmis ¢aligmaya ulasilamamistir fakat yalnizca tip 2
diyabetli bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda benzer sonuglar bulunmustur (Whittemore ve ark.
2005; Simmons ve ark. 2007; Nam ve ark. 2011; Mathew ve ark. 2012; Fort ve ark. 2013;
Jeragh-Alhaddad ve ark. 2015). Nagelkerk ve arkadaslarinin (2006) diyabet 6z yonetiminde
algilanan engelleri ve etkili stratejileri belirlemek amaciyla 24 tip 2 diyabetli hasta ile yaptiklar1
caligmanin sonucunda hastalar1 destekleyici ve onlara yardimci olan birine sahip olmalari
onlarin diyabet 6z bakimina uyumlarin1 olumlu etkiledigi bulunmustur. Tang ve arkadaglarinin
(2008) sosyal destegin tip 2 diyabetli bireyin diyabet 6z bakimi ve yasam kalitesi lizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda olumlu destegin saglikli diyet
planlamas1 yapmada, kan glikozunu izlemede ve diizenli fiziksel egzersiz yapmada 6nemli rol
oynadig1 sonucuna varilmistir. Wen ve arkadaslarinin (2004) ve Wellard ve arkadaslarinin
(2008) tip 2 diyabet hastalariyla yaptiklari ¢alismalarda 6zellikle aile desteginin yiiksek
algilanmasinin diyet ve egzersiz 6z bakiminin yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu bulmuslardir.
Yapilan bagka bir ¢calismada 6zellikle es desteginin olmasinin fiziksel aktivite yapabilmelerinde

onemli bir motive edici oldugunu bulmuslardir (Mier ve ark. 2007). Chlebowy ve arkadaslarinin
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(2010) tip 2 diyabet 6z yonetimini etkileyen engelleri ve kolaylastiricilar: belirlemek amaciyla
38 hasta ile yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda baslica kolaylastirict faktorler olarak aile, akran
ve saglik bakimi verenlerin olumlu desteginin ve pekistirmelerin olmasi olarak bulunmustur.
Wu ve arkadaslar1 (2008) saglik bakimi verenlerin bireylere 6z bakimlarini yonetmelerinde
yardime1 olduklarinda bireylerin diyabetlerini yonetme ve 6z bakim davranislarini degistirmede
daha iyi olacaklarini belirtmistir. Kalitatif bir caligmada diyabetli bireylerin sagliksiz
yiyeceklerden kacinmak icin doktor, hemsire ve diyetisyenlerin tavsiyelerine uymalari
hastalarin diyabet uyumunda olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur (Gazmararian ve ark. 2009).
Shakibazadeh ve arkadaslarinin (2011) ve Ong ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda da saglik
bakimi verenlerin 6z bakimlart konusunda bireyleri cesaretlendirmeleri ve olumlu geri bildirim

vermeleri diyabet 6z bakimlarini yapmalarinda motive edici faktor olarak bulunmustur.

TEMA 3: Diyabet Uyumunu Engelleyiciler

Diyabet kompleks bir hastaliktir ve bu nedenle diyabet yonetimini engelleyici faktorler
cok boyutludur (Nam ve ark. 2011). Bu ¢aligmanin sonucunda psikiyatrik hastalig1 ve tip 2
diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin
diyabet uyumunu engelleyen bireysel ve gevresel engelleyiciler alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Her bir alt tema kendi igerisinde tartigilmistir.
Alt tema 1:Bireysel engelleyici faktorler

Her iki hasta gurubundaki bireyler diyabet 6z bakim uygulamalarini yerine getirmede
unutkanlik, tembellik, yeterli bilgiye sahip olmama, kendi kan sekeri takibini yapmakta ve
insiilin uygulamakta zorluk yasama, diyetine sinir koymada zorluk yasanmasi, ek saglik
sikayetlerinin olmasi gibi bir takim benzer bireysel engeller yasadiklari sonucuna varilmstir.
Bu calismada her iki hasta gurubundaki bireyler yasadiklar1 unutkanligin diyabet 6z bakim
uygulamalarin1 yerine getirmelerini  engelledigi sonucuna varilmistir. Nagelkerk ve
arkadaslarinin (2006) diyabet 6z yonetiminde algilanan engelleri ve etkili stratejileri belirlemek
amaciyla 24 tip 2 diyabetli hastalar ile yaptiklar1 kalitatif ¢alismasinin sonucunda diyabetli
bireylerin ilaglar1 almay1 unutmalar1 ilag tedavilerine uyumlarini engelleyici bir faktor olarak
bulunmustur. Chlebowy ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada da unutkanlik engelleyici

faktorler arasinda bulunmustur.
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Calismanin sonucunda fiziksel aktivite veya yiirliyiis yapmaya en biiyiik engellerden
biri olarak bireylerin tembellik yasamalari oldugu bulunmustur. White ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 caligmada da benzer sonug¢ elde edilmistir. Yapilan bir calismada da bireylerin
tembellik hissetmeleri diyabet 6z bakim davranislarin1 engelleyen faktorler arasinda
bulunmustur (Simmons ve ark. 2007). Ong ve arkadaslarinin (2014) diyabetli bireylerle yaptigi
calismanin sonucunda da bireylerin bir¢ogu kan sekeri izlemi yapmada tembellik yasamanin

engelleyici oldugunu ifade etmislerdir.

Bu ¢alismada 6zellikle psikiyatrik tanisina sahip olan diyabetli bireylerin yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 bireylerin diyabet 6z bakim aktivitelerini uygulamalarini engelleyici oldugu
belirlenmistir. Bu durum psikiyatri hastalariin diyabet konusunda daha fazla bilgi eksikligi
oldugunu gostermektedir. Psikiyatrik hastaliga ve diyabet tanisina sahip bireylerin diyabet bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismalar sinirli olmakla birlikte Dickerson ve
arkadaslarinin (2005) sizofreni veya bipolar bozuklugu olan diyabetli bireylerle yaptiklari
calismada bu bireylerin sahip olduklar1 6grenme, motivasyon ve dikkati bozabilen bilissel
bozulmalarin var olmasi ve gesitli psikiyatrik semptomlarin olmasi diyabet bilgiSinin sinirh
olmasmin O6nemli sebeplerinden olabilecegini belirtmislerdir. Goldberg ve arkadaslarinin
(2007) psikiyatrik hastalig1 olan ve olmayan tip 2 diyabetli hastalara verilen diyabet bakiminin
kalitesini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada sizofreni ve bipolar bozuklugu olan
diyabetli bireylerin diyabet hakkinda ve kendi kan sekerlerini izlemede saglik bakimi
profesyonellerinden daha az bilgi aldiklar1 bulunmustur. Katakura ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklar1 calismada diyabeti ve hipertansiyonu olan sizofreni tanili bir birey kendi kendine kilo
kaybetmek icin sagligini bozacak sekilde uygun olmayan ve asir1 derecede diyet kisitlamasi
yapmakta oldugunu ifade etmistir. Gelecek arastirmalarda psikiyatrik tanisina ek olarak diyabet
tanisina sahip bireylerde diyabet 6z bakim bilgi diizeylerini ortaya koyacak caligmalara yer
verilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikiyatri hemsireleri bu bireylerin uygun olmayan 6z
bakim davranislarini dikkatli bir sekilde tanimlamali (Katakura ve ark. 2013), yanlis bilgilerini
diizeltmeli ve diyabet 6z bakim becerilerini gelistirecek diyabet egitimi verilip (Dickerson ve
ark. 2005; Chen ve ark. 2014), desteklemelidir. Psikiyatrik hastaliga ek olarak diyabet tanisina
sahip olan bireylere bu baglamda hemsireler tarafindan verilen bakim 6nem kazanmaktadir.
Buna ragmen psikiyatri hemsireleri kliniklerde daha c¢ok psikiyatrik agidan hastaya bakim
vermekte, fiziksel saglik psikiyatri hemsiresinin sorumluluk alani olarak goriilmemektedir
(Kayar-Enginer ve Partlak-Giinlisen 2013). Literatiirde yapilan ¢alismalarda hemsireleri de

kapsayan psikiyatri alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin psikiyatrik hastaliga sahip olan

50



bireylerin fiziksel sagliklarina yonelik bakim vermelerini engelleyen tutumlariin oldugu
vurgulanmaktadir (Hardy 2012; Bradshaw ve Pedley 2012). Bu baglamda yapilan birkag
caligmada da psikiyatri alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin fiziksel sikayetleri goz ardi
etmeleri ve psikosomatik yakinma olarak degerlendirmeleri, psikiyatrist olmayan hekimlerin
psikiyatri hastalarina bakim vermede isteksizliklerinin olmasi1 (Lawrie ve ark. 1998) psikiyatri
hastalarinin yasadiklar1 engeller olarak belirlenmistir (Muir-Cochrane’nin 2006). Diyabet
uyumunu engelleyiciler arasinda psikiyatrik hastaliga sahip olan diyabetli bireyler kadar olmasa
da yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerin de diyabet hakkinda bilgi eksikligine sahip
oldugu bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglar arasindadir. Yalnizca diyabetli bireylerle yapilan
caligmalarda da bilgi eksikliginin diyabet 6z bakimini engelleyici rol oynadigini gostermistir
(Jeragh-Alhaddad ve ark. 2015). Simmons ve arkadaslarinin (2007) ve Shakibazadeh ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda da diyabetle iliskili bilgi eksikliginin olmasi
diyabet 6z bakimi i¢in engelleyici faktor olarak bulunmustur. Fort ve arkadaslarinin (2013)
diyabet ve hipertansiyon hastaligi olan bireylerde 6z yonetim davranislarini engelleyen ve
kolaylastiran faktorleri incelemek icin yaptiklart nitel ¢alismanin sonucunda semptomlar
hakkinda bilgi eksikligi hastalarin hastalik yonetimini engelleyen faktorler arasinda oldugu
sonucunu bulmustur. Gazmararian ve arkadaslarinin (2009) tip 2 diyabetlilerle yaptig1 kalitatif
caligmasinda da diyabet yonetiminde egitimsel engellerin 6nemli oldugunu bulmustur. Ayn1
caligmada hastalar HbA1c ve kan sekerlerini nasil izleyeceklerinin yani sira diyabet hastaligina

iliskin ek bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Calismanin sonucunda her iki hasta grubundaki bireyler kendi kan sekeri takibini
yapmakta ve insiilin uygulamakta zorluk yasadiklari, bu uygulamalarin igneli islem olmasi1 ve
act hissi vermesinin diizenli yapmalarini engelledigi belirlenmistir. Psikiyatrik hastaliga ek
olarak diyabet tanis1 olan bireylerde bu konuda yapilmis calismaya rastlanamamistir fakat
yalnizca diyabetli bireylerle yapilan ¢alismalar bu bulgu ile benzerlik gostermektedir (Wagner
ve ark. 2005; Simmons ve ark. 2007; Larkin ve ark. 2008; Chlebowy ve ark. 2010; Benroubi
2011; Mathew ve ark. 2012; Chen ve ark. 2012; Celik ve Pinar 2014). Polonsky ve
arkadaglarinin  (2005) yapmis oldugu calismada, insiilin regete edildiginde hastalarin
%50.8’inin agrili ve acili bir islem oldugu icin her giin igne yapmak istemediklerini
belirtmiglerdir. Ong ve arkadaslarinin (2014) instilin kullanan tip 2 diyabetlilerin kan sekeri
ol¢limii yapmadaki engellerini aragtirdigr kalitatif ¢caligmasinda, kan sekeri 6l¢limii yaparken
duyulan agr1 ve parmak delme korkusu sebebiyle diyabetli bireylerin kan sekeri dl¢timii

yapmadiklar1 sonucuna varilmistir. Calismada 48 yasinda bir yildir diyabeti olan ev hanimi
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hasta ‘Eger her giin kan sekerimi 6lgersem, parmaklarimda bir¢ok delik olacak ve cok agri
hissedecegim’ ifadesinde bulunmustur. Zambanini ve ark.nin (1999) insiilin kullanan
diyabetlilerle yapmis oldugu bir caligmada, hastalarinin %72’sinin insiilin enjeksiyon
anksiyetesi yasadig1 ve giinliik insiilin enjeksiyon sayisi ile enjeksiyon anksiyetesi arasinda
negatif iligki oldugu sonucuna varilmistir. Fu ve arkadagslarinin (2009) enjeksiyon ya da insiilin
korkusunun diyabetli hastalarin tedavi sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
sistematik inceleme sonucunda insulin ve ya enjeksiyon korkusunun diyabetli bireylerde diisiik
glisemik kontrole, komplikasyonlara, psikolojik komorbiditeye, genel iyilik hali ve saglik
durumunda bozulmaya neden oldugu sonucuna varmislardir. Ong ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklari niteliksel ¢calismanin sonucunda kendi kendine kan glikoz takibi yapmay1 engelleyen
faktorler olarak; kan glikozunun yiiksek c¢iktigini gérmeleri, damgalama yasamalari, igne
korkusu, agris1 ve bilgi eksikligi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin diyabetli bireylerin igne
korkularin1 fark etmeleri ve hastalara igne ve enjeksiyonun nasil yapilacagini gostererek ve
topikal anestetik kremler gibi aciy1 azaltacak yontemler hakkinda bilgi vererek bu durumla ilgili

bireyleri desteklemesi 6nemlidir (Chen ve ark. 2012).

Bu ¢alismada bireylerin diyetine sinir koymada zorluk yasanmasi diyabet 6z bakimini
engelleyici olarak bulunmustur. Psikiyatrik hastalia ek olarak diyabet tanisina sahip olan
breylerde bu konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamistir fakat yalnizca diyabetli bireylerde
Mathew ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 ¢aligmada da bireyler sevdikleri yiyeceklere sinir
koymakta zorlandiklarini ifade etmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada diyabetli bireyler tatl
ve seker igeren yasakli yiyecekleri istedikleri i¢in yemeye devam ettiklerini ifade etmislerdir

(Gazmararian ve ark. 2009).

Calismanin sonucunda bireylerin bel ve diz problemleri gibi ek fiziksel saglik
sikayetlerinin olmasi bireylerin egzersiz veya yiiriiyiis yapmalarini engelledigi belirlenmistir.
Literatiirde psikiyatrik hastaliga ve diyabet tanis1 olan bireylerde bu konuda yapilmis calismaya
rastlanamamistir fakat yalnizca diyabetli bireylerle yapilan calismalarda benzer sonuclar
bulunmustur (Lawton ve ark. 2006; Simmons ve ark. 2007; Carbone ve ark. 2007; Fukunaga
ve ark. 2011; Fort ve ark. 2013).

Bu ¢alismada psikiyatrik hastaligi olan diyabetli bireyler yalnizca tip 2 diyabeti olan
bireylerden farkli olarak psikiyatrik hastaliklarindan kaynakli yasadiklari belirtiler ve kullanilan
psikotrop ilag yan etkisi olarak gelisen ayak kramplar1 ve uyku sorunlarmin diyabet 0z
bakimlarini yerine getirmelerinde zorluk yasamalarina neden oldugu belirlenmistir. Literatiirde

psikiyatri hastalikla birlikte diyabet tanisina sahip bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarini
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belirlemek amaciyla sinirli ¢alismaya rastlanmakla birlikte yapilan ¢alismalarda da diyabet ve
komorbid sizofreni hastaligina sahip olmanin diyabet 6z bakimini olumsuz etkiledigini
gostermektedir (EI-Mallakh 2007; Leutwyler e ark. 2010). Dickerson ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 ¢alismanin sonucunda tiim psikiyatrik semptomlarin diyabet bakimini 6nemli derecede
engelleyici oldugunu gostermektedir. Chen ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada
sizofreni ve diyabet tanisina sahip bireylerin sadece diyabet tanisina sahip bireylere gore
fiziksel aktivite, diyet ve kan sekeri kontrolii gibi 6z bakim aktivitelerini yapmada daha ¢ok
probleme sahip olduklar1 bulunmustur. Bu calismada psikiyatrik hastaliga sahip diyabetli
bireyler halusinasyonlari nedeniyle diyabetlerini yonetmekte zorlandiklar1 belirlenmistir. EI-
Mallakh’in (2006) c¢aligmasinda halusinasyon ve sanri gibi psikiyatrik semptomlarin
sizofreniye ek olarak diyabeti olan hastalarin diyabet 6z bakimlarini etkili bir sekilde
yapmalarina engel oldugu bulunmustur. Hultsjé ve Hjelm’in (2012) psikozu olan bireylerde
diyabeti Onlemek amaciyla ruh saghg calisanlarinin verdikleri destegi belirlemek icin
yaptiklar kalitatif ¢calismada saglik ¢alisanlart hastalarin halusinasyon ve sanrilarinin dengeli
diyeti engelledigini ifade etmislerdir. Bu calismada bipolar tanisina sahip diyabetli bireyler
mani déneminde bosvermislik diisiincelerine sahip olmalarmi ve depresif donemde hayattan
zevk almama ve isteksizlik yasamalarinin diyabet 6z bakimlarini yerine getirememelerine
neden oldugu belirlenmistir. Bu baglamda psikiyatrik hastaliklarin diyabetle bas etmeyi
giiclestirdigi ve psikolojik iyilik halinin diyabet yonetiminde 6énemli oldugu diisiiniilebilir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri psikiyatrik hastaliga sahip olan bireylerin 6z bakim ihtiyaclarinin
farkinda olmali, bireylerin psikiyatrik semptomlarin1 degerlendirerek (Katakura ve ark. 2013)
0z bakimini engelleyen durumlari belirlemeli ve diyabet egitim programlar: girisimlerinde ruh

sagliginin yonetimini de icermelidir (Shakibazadeh ve ark. 2011).
Alt tema 2: Cevresel engelleyici faktorler

Her iki hasta gruptaki bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarini yerine getirmelerinde
saglik ekibinin ve aile bireylerinin olumsuz tutum ve geri bildirimlerinin engelleyici oldugu
sonucuna varilmistir. Blixen ve arkadaglarinin (2016) psikiyatrik hastaliga (major depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni) ve diyabet tanisina sahip bireylerle yaptigi ¢alismanin sonucunda
aile ve arkadas desteginin olmamasini diyabet yonetimini engelleyici bir faktér olarak
bulmustur. Aynm1 calisgmada saglik bakimi verenlerle iletisim ve iliskilerin zayif olmasi da
engelleyici oldugu bulunmustur. Demirtas ve Akbayrak’in (2009) tip 2 diyabetli hastalarla
yaptiklart nitel ¢aligmanin sonucunda hastalarin, aile iiyeleri tarafindan, ozellikle eslerin,

yiyeceklerine miidahale etmesi ve kisitlamasi hastalarin 6fkelenmelerine neden oldugu
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belirlenmistir. Fukunaga ve arkadaslarmin (2011) diyabetli bireylerle yaptiklar1 kalitatif
caligmanin sonucunda aile iiyeleri ve is arkadaglarinin diyabet konusunda anlayis eksikligi ve
destek eksikliginin bireylerin 6zellikle saglikli diyet alisgkanligini iceren diyabet yonetimini
engelledigi bulunmustur. Gazmararian ve arkadaslarinin (2009) diyabetli bireylerle yaptiklari
caligmada diyabetle ilgili bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyen aile i¢i ¢atismalara dikkat
cekmistir. Bu boyutta aile {iyeleri ve bireylerin sosyal c¢evresi diyabet hakkinda hemsireler

tarafindan egitilmeli ve farkindalik kazandirilmalidir.

Bu calismada c¢alismaya katilan bireylerin kurumlarinda diyabete yonelik yemek
citkmamasi, is yogunlugu nedeniyle ara Ogilinleri yapmakta zorlanilmasi gibi ¢alisma
sartlarindan kaynakli diyabetik diyetini yonetmelerini engelledigi belirlenmigtir. Lawton ve
arkadaslarinin (2006) ve Mier ve arkadaglarinin (2007) yalnizca diyabetli bireylerle yaptiklari
caligmanin sonucunda isten kaynakli zaman yetersizligi yasamalarinin bireylerin egzersiz

yapmalarini engelledigini belirlemislerdir.

Calismanin sonucunda soguk ve yagmurlu hava kosullarinin bireylerin egzersiz veya
yiirliylls yapmalarina engel oldugu belirlenmistir. Literatiirde psikiyatrik hastaliga ve diyabet
tansuna sahip bireylerde bu konuda yapilan ¢alismaya rastlanmamustir fakat yalnizca tip 2
diyabetli bireylerle yapilan ¢alismalarda da hava kosullarinin yiiriiyiis ve egzersizi engelledigi
benzer sonuglar bulunmustur (Dutton ve ark. 2005; Mier ve ark. 2007). Lawton ve
arkadaglarinin (2006) Pakistanli ve Hindistanli tip 2 diyabet hastalar1 ile fiziksel aktiviteyi
engelleyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari niteliksel galismanin sonucunda da benzer
sonug bulunmustur. Diyabetli, 60 yasinda bir erkek hasta soguk, yagmurlu ve riizgarli havalarda

disar1 ¢ikmak istemedigini ve bu durumun fiziksel aktivitesini engelledigini ifade etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Psikiyatrik hastalig1 (sizofreni ve bipolar) ve tip 2 diyabeti olan bireyler ile yalnizca tip
2 diyabeti olan bireylerin diyabet 6z bakimina iliskin inang¢ ve uygulamalarini ortaya koymak
ve diyabet 6z bakimini kolaylastiran ya da engel olan durumlari1 saptamak amaciyla yapilan bu

aragtirmanin sonucunda;

Her iki hasta grubundaki bireylerin diyabet 6z bakimlarin1 yerine getirmekte

zorlandiklari,

Her iki hasta grubundaki bireylerin diyabeti ciddi, yasami tehdit eden, 6zgirligi ve
yasami kisitlayan bir hastalik gibi benzer sekilde algiladigi ve diyabete sahip olmakla ilgili

Uzlnti ve gelecek kaygis1 yasadiklari,

Yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerin psikiyatrik hastaliga sahip diyabetli
bireylerden daha fazla diyabet bilgisine sahip oldugu ve bu bilginin diyabet uyumunu
kolaylagtirdigi,

Her iki hasta grubundaki bireylerin aile ve saglik g¢alisanlart gibi sosyal destegin

varligiin diyabet uyumunu kolaylastirdigi,

Psikiyatrik hastaliga sahip olan diyabetli bireylerin yalnizca tip 2 diyabeti olan bireylere
gore daha fazla olmakla birlikte her iki hasta grubundaki bireylerin diyabet konusunda yeterli

bilgiye sahip olmamasinin diyabet uyumunu engelledigi,

Her iki hasta grubundaki bireylerin unutkanlik ve tembellik yasamalari, diyetine sinir
koymada zorluk yasanmasi ve ek fiziksel saglik sikayetlerinin olmasi diyabet uyumlarini

engelledigi,

Her iki hasta grubundaki bireylere saglik ekibinin ve aile iiyelerinin olumsuz tutum
sergilemesi ve geri bildirimleri, soguk hava kosullar1 ve is yogunluklarinin diyabet uyumunu

engelledigi,

Yalnizca tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerden farkli olarak psikiyatrik hastaliga
sahip olan diyabetli bireylerin halusinasyon gibi psikiyatrik semptomlar1 yasamalart ve bu
semptomlara odaklanmalari, ayak kramplari ve uyku sorunlart gibi psikiyatrik ilaglarin yan
etkilerinin olmasi, bipolar mani déneminde bosvermislik diistincelerine sahip olurken, depresif
donemde isteksizlik yasamalari nedeniyle diyabeti yonetmede =zorlandiklar1 sonucuna

varilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda uygulamaya ve arastirmaya yonelik Onerilerde

bulunulmustur.

Uygulamaya yonelik 6neriler;

Bu sonuglar dogrultusunda hemsireler;

Psikiyatrik hastalig1 ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2
diyabetli bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalari hakkinda hastaya 6zel, onun igsellestirip
uygulayabilecegi bicimde, gincel ve surekli olan, kanita dayali diyabet egitimi planlamal1 ve

uygulamali,

Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2
diyabetli bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalari1 hakkinda bireylerin ailelerine, saglik bakim

hizmeti verenlere kanita dayali egitimler planlamali ve uygulamali,

Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2
diyabetli bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarini degerlendirmeli, bireye 6zgii olarak engel
olan durumlart ortadan kaldiracak ya da azaltacak diizenlemeler yapip, bireye 6zgi olarak
kolaylagtiran durumlar1 destekleyici ve motive edici kanita dayali girisimler planlamali,

uygulamali, izlemeli ve bireyleri cesaretlendirmeli,

Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin 6zellikle psikiyatrik
hastaliktan kaynakli diyabet 6z bakimi ile ilgili yasadiklar1 giicliikleri, duygu, diisiince ve

gereksinimlerini ifade etmelerini saglamali ve biitiinciil yaklagimda bulunmali,

Hastalar1 egzersiz konusunda cesaretlendirmeli, yerel teskilatlarla isbirligi, egzersizi

kolaylastiracak ortamlarin olusturulmasi,

Psikiyatrik hastalig1 ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler psikiyatrik semptom

yonetimi konusunda kanita dayali girisimler planlamalidir.

Arastirmaya yonelik oneriler;

Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2
diyabetli bireylerin diyet, egzersiz, kan sekeri izlemi gibi diyabet 6z bakim bilgi duzeylerini

belirlemek amaciyla ¢aligsmalar yapilmasi,
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Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2
diyabetli bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarinin metabolik degiskenlerle (HbAlc, BKI,
Kan glikoz diizeyi vb) karsilastirildigi ¢alismalar yapilmast,

Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireyler ile yalnizca tip 2
diyabetli bireylerin diyabet 6z bakim uygulamalarini gelistirmeye ve desteklemeye yonelik

kanit diizeyleri yiiksek girisimsel arastirmalar yapilmasi,

Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylerin yakinlarinin

yasadiklar giicliiklerin belirlenmesi i¢in yakinlar ile kalitatif caligmalar yapilmasi,

Psikiyatrik hastaligi ve tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylere doktor, hemsire,
diyetisyen gibi saglik bakim hizmeti sunanlarin psikiyatrik hastalarina yonelik algilarini, bu
hastalarin  fiziksel sagliklarina yonelik hizmet verme konusundaki istekliliklerini,
diistincelerini, deneyimlerini ve yasadiklar1 gii¢liikleri ortaya koyacak niteliksel ¢alismalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK I: Psikiyatri Hastalhigl ve Diyabeti Olan Hastanin Tamtic1 Bilgi Formu

Adi -Soyada:

Psikiyatrik Tani: () Sizofreni () Bipolar Bozukluk
() Sizoaffektif Bozukluk
Yas:.......ooooiiii
Cinsiyet: () Kadin () Erkek
Egitim Siiresi: ....................
Medeni Durumu: () Evli () Bekar () Bosanmis
Meslek: () Ev hanimi () Isci () Memur
() Serbest meslek () Emekli ()Diger.........
Gelir durumu: () Gelir giderden yiiksek
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden diisiik
Saglhk giivencesi: () Sosyal guvenlik kurumu (SGK)
() Ozel saglik sigortasi
() Diger....
Kiminle Yasiyor: () Yalniz () Anne-baba ()Es
() Kardes () Partnerle () Akraba
Diyabet Suresi::............
Psikiyatrik Hastalik Siiresi:................
Kombine ila¢ kullanimi? ..................
Mono terapi? .........ccoeeiiiiiiieeen
Antipsikotik Tla¢ Kullanim: () Evet () Hayrr
Antidiyabetik ila¢ Kullanimi: () insilin () Oral Antidiyabetik () Yok

Diyabet Komplikasyonu:

() Kardiyovaskdler (koroner arter hast.vb)
() Bobrek Yetmezligi (nefropati)

() Gorme bozukluklari (retinopati)

() Diyabetik ayak tlserleri

() Diyabetik ndropati (uyugma, yanma, karincalanma vb)

Endokrin polklinigine bagvurma durumu?..........cccceverveneenee
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EK II: Yalnizca Tip 2 Diyabeti Olan Hastanin Tamitic1 Bilgi Formu

Adi -Soyada:

Yas........o.oooonl
Cinsiyet: () Kadin () Erkek
Egitim Siiresi: ..............
Medeni Durumu: () Evli () Bekar () Bosanmis
Meslek: () Ev hanim () Isci () Memur

() Serbest meslek () Emekli ()Diger.........
Gelir durumu: () Gelir giderden yiiksek

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden diisiik
Saglhk giivencesi: () Sosyal guvenlik kurumu (SGK)

() Ozel saglik sigortasi

() Diger....
Kiminle Yasiyor: () Yalniz () Anne-baba ()Es

() Kardes () Partnerle () Akraba
Diyabet Suresi::............
Kombine Diyabet Tedavisi?...............
Antidiyabetik Tla¢ Kullanim: () Insiilin () Oral Antidiyabetik () Yok
Diyabet Komplikasyonu: () Kardiyovaskdler (koroner arter hast.vb)

() Bobrek Yetmezligi (nefropati)
() Gorme bozukluklar (retinopati)
() Diyabetik ayak tlserleri

() Diyabetik néropati (uyusma, yanma, karincalanma vb)
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EK III: Psikiyatri Hastalig1 ve Diyabeti Olan Hasta ile Goriisme Formu

Merhaba, benim adim Sevecen Celik ve Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans o6grencisiyim.,
Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastaligina ek olarak tip 2
diyabet hastalig1 olan ve yalnizca tip 2 diyabet hastaligi olan kisilerin diyabet 6z bakimlarinin
nasil oldugunu anlamaya yonelik bir ¢alisma yapiyorum. Bu arastirma sonunda elde edilen
bilgiler sizin psikiyatrik hastaliiniza ek olarak sahip oldugunuz diyabet hastalifina yonelik
diyabet 6z bakimimizin nasil oldugunu anlamamiza yardimci olacaktir. Ayrica ortaya ¢ikacak
sonuglar bundan sonraki siirecte sizinle ayni sorunu yasayan bireylere verilen hemsirelik ve
diger saglik hizmetlerinin saglik ve bakim sunumuna katkida bulunacagini umut ediyorum. Bu

nedenle sizin de diyabet 6z bakiminizin nasil oldugunu 6grenmek istiyorum.

Bu aragtirma kapsaminda sizlerle yiiz yiize yaklagik 30-60 dk silireceginin tahmin ettigim
goriisme yaparak birka¢ soru sormak istiyorum. GOriigmenin tamami, verilerin eksiksiz
toplanabilmesi i¢in ses kayit cihaziyla kaydedilecektir. Gorlisme suresince soylediklerinizin
tima gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi mimkin
degildir. Ayrica, arastirma sonucglarini yazarken goristugumuz bireylerin isimlerini kesinlikle
rapora yansitmayacagiz. Calismaya katilip katilmama konusunda tiimii ile 6zgiirsiiniiz. Bu

caligma goniillii olarak katiliminiz ile gergeklestirilecektir.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana

goriismeye baslamadan 6nce sormak istediginiz bir soru varsa, 6nce bunu yanitlamak isterim.
Psikiyatri Hastali@1 ve Diyabeti Olan Hastanin Goriisme Sorular:

e Diyabeti nasil bir hastalik olarak goriiyorsunuz?

e Diyabetinizi yonetmek i¢in ne tiir uygulamalar yapmaktasiniz?

e Diyabete ve ruhsal bir hastaliga sahip olmak hayatinizi nasil etkiliyor?
e Ruhsal hastaliginizin olmasi diyabetinizi yonetmenizi nasil etkiliyor?

e Diyabetinizi yonetmenizi zorlastiran ya da kolaylastiran durumlar nelerdir?
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EK 1V: Yalmzca Tip 2 Diyabeti Olan Hasta ile Goriisme Formu

Merhaba, benim adim Sevecen Celik ve Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Saghg:i ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans &grencisiyim.
Psikiyatrik hastaligina ek olarak tip 2 diyabet hastalig1 olan ve yalnizca tip 2 diyabet hastaligi
olan kisilerin diyabet 6z bakimlarinin nasil oldugunu anlamaya y6nelik bir ¢alisma yapiyorum.
Bu arastirma sonunda elde edilen bilgiler sizin sahip oldugunuz diyabet hastaligina yonelik
diyabet 6z bakiminizin nasil oldugunu anlamamiza yardimci olacaktir. Ayrica ortaya ¢ikacak
sonuglar bundan sonraki siirecte sizinle ayni sorunu yasayan bireylere verilen hemsirelik ve
diger saglik hizmetlerinin saglik ve bakim sunumuna katkida bulunacagini umut ediyorum. Bu

nedenle sizin de diyabet 6z bakiminizin nasil oldugunu 6grenmek istiyorum.

Bu aragtirma kapsaminda sizlerle yiiz yiize yaklagik 30-60 dk siireceginin tahmin ettigim
goriisme yaparak birka¢ soru sormak istiyorum. Goriismenin tamami, verilerin eksiksiz
toplanabilmesi i¢in ses kayit cihaziyla kaydedilecektir. Gortisme suresince soylediklerinizin
tima gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi mimkin
degildir. Ayrica, arastirma sonucglarini yazarken goristugumuz bireylerin isimlerini kesinlikle
rapora yansitmayacagiz. Calismaya katilip katilmama konusunda tiimii ile 6zgiirsiinliz. Bu

caligma goniillii olarak katiliminiz ile gergeklestirilecektir.

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger sizin bana

goriismeye baslamadan 6nce sormak istediginiz bir soru varsa, 6nce bunu yanitlamak isterim.
Yalmizca Tip 2 Diyabeti Olan Hastanin Goriisme Sorulari

e Diyabeti nasil bir hastalik olarak goriiyorsunuz?
e Diyabetinizi yonetmek i¢in ne tiir uygulamalar yapmaktasiniz?
e Diyabet hastaliina sahip olmak hayatinizi nasil etkiliyor?

¢ Diyabetinizi yonetmenizi zorlastiran ya da kolaylastiran durumlar nelerdir?

71



EK V: Etik Kurul Bilgilendirilmis Onam Formu

Ben, ., , katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini,
gontlli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olas1 riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile

karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

GONGITNTN Ad1-SOYAAI:......ciiiieiiie e ae e e rae e s aeeeeenee s
IIMNZASI: e
Adresi (varsa Telefon N0, FaKs NO):.....cccooiiiiiiiiieie e
Tarih (giin/ay/yil):...../ccccc/eeeuveennen.

Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:......ccceeevveeeiieecieeeieeeeeee

IMIZASI ettt sttt
Tarih (giin/ay/yil):...../cccc./eeeueenne.
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KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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TELEFON 023241222 84-0 23241221 58
 FAKS 023241222 43
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B Psikiyatrik Hastals ve Tip 2 Diyabeti Olan Bireyler lle Yalnizea
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Karar No:2015/17-27

Tarik: 60.07.2015

Yard.Dog Dr Neslihan GUNUSEM PARTLAK n sorumlusu oldugu “Psikiyatrik Hastahgs ve Tip 2
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yaklagim ve yhntemler dikkate almarak incelenmis, enik agidan galigmamin gerpeklegtinilmesinin uygun
| oldugiuna oy birligi ile karar verilmistir,
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EK VII1. Etik Kurul Degisiklik izin Belgesi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk, 10.03.2016

Say : Zf%

Sayin Yard.Dog.Dr.Neslihan GUNUSEN PARTLAK,

Kurulumuz tarafindan 10.03.2016 tarih ve 2162-GOA protokol numarali 2016/07-36 karar numarasi
ile goriisiilen “Psikiyatrik Hastah@ ve Tip 2 Diyabeti Olan Bireyler ile Yalnizca Tip 2 Diyabeti
Olan Bireylerin Diyabet Oz Balamina iliskin Giriisleri” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz
karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

- = C—L — -
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan
Dokuz Eylil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik postazetikkurul@deu edu.tr
DOKUZ EVLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
| ETIK | poKUZ EYLUL UNIVERSITESH
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TELEFON | 02324122254-023241222 58 : =
[ FAKS =~ | 02324123243
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KARAR BILGILER]

Karar No:2016/07-36 | Tarih: 10.03.2016

sonra almis olma kriterinin gikaraimas,

Yard Do D Neskihan GLNUSEN PARTLAK m sorumiusy oldugu *Psikivatrik Hastabigs ve Tip 2
Diyaber Olan Bireyler ile Yalnea Tip 2 Diyabeli
Chiriiglert isimli klinik aragtirmaya ait sorumi aragtirnac: tarafindan gtinderilen dilekgeye iligking
. Arastirma protokolindeki dahil etme kritent olan Tip 2 divabet tan

“Veri |_|_-|F||a.|||a stresinin Misan 2006 tarhine kadar uzatlmas.,
e ilgili belueler mcetencrek bilgi edinilmis ve uygun b lunmugiur.

Olan Bireylerin Diyabet Oz Bakimina iliskin

jsine paikivatrik hastalik tamzindan
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EK IX: Arastirmac1 Ozgecmisi
Adi Soyadi: Sevecen CELIK INCE

TC Kimlik No / Pasaport No: 53638678264
Dogum Yilr: 11.03.1987
Yazisma Adresi : DEU Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti/izmir
Telefon : 0232412 47 97
Faks : 0232412 47 98
e-posta : sevecencelik@hotmail.com
EGITIiM BILGILERI
Ulke | Universite Fakulte/Enstitt Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet Yih
T.C. |Hacettepe Hemsirelik Hemsirelik Lisans 2010
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus ~ |Ulke|  Sehir Bolum/Birim Gorev Turii Gorev
Donemi
Bartin Devlet Hastanesi | T.C. | Bartin Acil Servis Hemsire 2011-2013
Bulent Ecevit Saglik Arastirma
Universitesi T.C. | Zonguldak | v/ cekokul Gorevlisi 2013-2014
Dokuz Eylul 7.C. |izmir ~ |Hemsirelik Arastirma 2014-halen
Universitesi Fakdiltesi Gorevlisi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlar

DiGER AKADEMIiK FAALIYETLER

Sayisi

Son Bir Yilda Uluslararasi Iindekslere Kayith Makale/Derleme i¢cin Yapilan Damismanhk

Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damismanhk Sayisi

Yayimnlara Alinan Toplam Atif Sayis1

Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
Y uksek
Lisans
Doktora
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Uzmanhk

-Psikiyatri Hemsireligi Dernegi Uyeligi (2014-halen)

- III. Uluslararas1 VII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi,1-3
Eylul 2014, Ankara

- DEU Hemsirelik Fakiiltesi ve Saglik i¢in Sosyal Bilimler Dernegi
tarafindan 27- 29.03.2014 tarihinde diizenlenen “Saglik Alaninda
Niteliksel Arastirmalara Giris” kursuna katilmstir.

- DEU Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali tarafindan
diizenlenen ve 13.11.2014 tarihinde Yard.Dog.Dr. Yaprak Civelek
tarafindan gerceklestirilen “Niteliksel Arastirmalar ve Coziimleri”
egitimine katilmstir.

- Dokuz Eyliil Universitesi’nde 15-16 Kasim 2014 tarihinde
diizenlenen XII. Ege Diyabet Giinleri Kursuna katilmistir.

- 18 Haziran 2015 tarihinde DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii
tarafindan gerceklestirilen “ORPHEUS CALISTAYI-I” programina
katilmigtir

-22-23 Haziran 2015 tarihinde Istanbul Kog¢ Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu tarafindan gergeklestirilen niteliksel aragtirma
kursuna katilmigtir.

- 14 Kasim 2015 tarihinde Ege Universitesi T1p Fakiiltesinde
gergeklesen XIII. Ege Diyabet Giinleri Kursuna katilmigtir.

- TUCRIN ve Dokuz Eyliil Universitesi igbirligiyle, 17-18 Mart
2016 tarihlerinde, izmir'de, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve T1bbi
Cihaz Kurumu onayli “’Klinik Arastirmalar ve Etik Kurullara
Basvuru llkeleri Kursu”na katilmustir.

Diger Faaliyetler
(Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iyelik vb.)

ODULLER

Odiiliin Ad1 Alindig1 Kurulus Yih

r

YAYINLARI
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Kiirtiincti M, Utas Akhan L, Celik S, Alkan 1. Cancer Awareness among University Students in
Turkey. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 2014; 15: 4289-4294.

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Kiirtiincli, M, Utas Akhan L, Celik S (2014). Geleneksel Tiirk Ebru Sanatinin kronik hastaligi olan
cocuklarin terapisi iizerine etkisi. International Journal of Human Sciences, 11(2), 598-608. doi:
10.14687/ijhs.v11i2.2908

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymnlar

Kdrtiinci Meltem, Yigitbas Cagla, Akhan Latife, Celik Sevecen, Alkan Isin, Tanir Ibrahim Murat
(2014). The effect of perceived emotional abuse on social skills in intermediate grade students. 5th
Congress of the European Academy of Paediatric Societies — EAPS, October 17-21, 2014,
Barceleno, Spain (Poster).

Kirtinct Meltem, Akhan Latife, Celik Sevecen, Alkan Isin (2014). Determining the level of
awareness on cancer in university students. 5th Congress of the European Academy of Paediatric
Societies — EAPS, October 17-21, 2014, Barceleno, Spain (Poster).
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