T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

INSULIN KULLANAN TIiP 2 DiYABETES
MELLITUSLU HASTALARIN HASTALIGA
YONELIK TUTUM ILE OZ-ETKILILIK
DUZEYLERI

Nurgil GUN

YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Damsmam

Dr.Ogr. Uyesi Derya TULUCE

SANLIURFA
2022



T.C.

HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

INSULIN KULLANAN TIiP 2 DiYABETES
MELLITUSLU HASTALARIN HASTALIGA
YONELIK TUTUM iLE OZ-ETKILILIK
DUZEYLERI

Nurgil GUN

YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Damismam

Dr.Ogr. Uyesi Derya TULUCE

Bu tez herhangi bir kurum tarafindan desteklenmemistir.

SANLIURFA
2022



TESEKKUR
Tez ¢alismamin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve tiim asamalarinda bana rehberlik
eden bilgi ve deneyimlerini, zamanin1 benimle comert¢e paylasan, hosgoriilii ve her
zaman destegini hissettiren ¢ok degerli danismanim Dr. Ogr. Uyesi Derya TULUCE’
Ye,
Tez savunma smavimda degerli goriis ve Onerilerini benimle paylasan ve beni

onurlandiran degerli jiiri tiyelerine,

Hayatimm biitiin evrelerinde hep yanimda olup sevgilerini, sefkatlerini, giizel
dileklerini esirgemeyen, tizerimde biiyiik emegi olan her zaman gurur duydugum canim
annem Emine SECMEN”’ e, canim babam Hiiseyin SECMEN’e, biricik ablam ve abime,

Egitimim boyunca her zaman destek olan ve beni cesaretlendiren sevgili esim
Hiiseyin GUN’ e, sevgileriyle bana gii¢ veren kizlarim Eyliil ve Defne’ ye,

Tez veri toplama sirecinde ¢alismami destekleyen Balikligol Devlet Hastanesi
dahiliye poliklinigi ¢alisanlarina ve ¢aligmaya katilan tiim diyabetli bireylere,

Sonsuz saygi, sevgi ve siikranlarimi sunarim.

Nurgll GUN - 2022



ICINDEKILER

Sayfa No
TESEKKUR.........cocoiiieiieeeee ettt s sttt ettt n e s s sttt i
ICINDEKILER ........oooiiiiiieeeeeeeeee ettt sttt n s e i
SEKILLER DIZINI .........coooiiiiiiiceeeee et vi
TABLOLAR DIZINT ........cooviiiiiiiiiccee e vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI...........ccccccoooiiiiiiiiicccccc, viii
@ 4 I PSRRI X
A B S T R A T e e e e e e e e a s Xii

NS IE T A AN AN A 1
1.1. Problemin tanimi Ve ONEMI .......cceeeeiiieeeeiiiieeee e 1
1.2, ATastirma SOTUIATT .....uvviiiiiiiie ettt 3

2. GENEL BILGILER ..........cocoooiiiiiiiitiii s 4
2.1, Diyabetin TanIImI ....occuvviiiiiiiieeeiiiiiiiie e a e e e bbb ee e s 4
2.2. Diyabetin EpidemiyOl0jiSi.......cccuvieiireiiiieeiiie e 4
2.3. Tip 2 Diyabetes Mellitus PatofizyolojiSi...........ccoveiiiveiiiee i 6
2.4. Diyabetin Siflandirtlmast .........ccvvvviiiiiiiiiiiiiii i 7

2.4.1. TIP L DIYADEL.....oeiiiieece et 7
2.4.2. TIP 2 DIYADEL.....ceiiiieece e 8
2.4.3. Gestasyonel Diyabet ..........covoiiiieiiiec e 8
2.4.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri......cccccoiiiiiiiiiiiiiieie e 8
2.5. Diyabetin RiSK FaKIOFIErT ........ccuvveiiiieiiiee e 9
2.6. Diyabet Klinik Bulgu ve Belirtileri............ccoovveiiiiiiiiic e 9
2.7. Diyabet Tant Kriterleri.........ocouiiiiiiiiiiiiiieiiiii e 9
2.8. Diyabet KOmpliKasyonlart..........c.ueveiiiiiiieiiiiiiic e 10
2.9. Diyabet TEAAVIST ......ccciviieiiie it 10
2.9.1. Tibbi beslenme tedaVIST ...uvviieeeiiiiiiiiiiiieeeeesiiiriir e e e e e s a e e e s eenees 11



2.9.2. FIZIKSEI AKEIVITE <. oot 11

2.9.3. Diyabet EZIEIMT ..ooouvviiiiiiiiie ettt 12
2.9.4. Bireysel IZIEm ...........cocoviueiiriiciiiiicieee e 12
2.9.5. 118G T@AAVIST c..vevvevivereerieeteteee ettt ee ettt st n st 13
2.10. Tip 2 Diyabet ve Hastalik Tutumul............cccoveiiiieiiiiiiiiiiicciecc e 15
2.11. Tip 2 Diyabet Ve OZ-EtKililiK .............ceevevirireiicieeieiece e 16
2.12. Tip 2 Diyabet ve Hemsirelik Bakimi ...........cccccooiiiiiiii 18
. GEREC VE YONTEM.....coiiititieeeeeeeeee ettt 20
3.1, Arastirmanin TIPl.....oeeeooeieiiii e 20
3.2. Arastirmanim YurGtGldigi Tarih ..o 20
3.3. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIEri..........ccoevveveveiirririeiiicieeeieeveenns 20
3.4. Arastirmanim Evreni ve OrneKIemi .........c..cceveeeveeeveeereeeeeeeeeeee e 20
3.5. Veri Toplama Araglart ........cooooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 21
3.5.1. Kigisel Bilgi FOTMU ...ocviiiiiiiiiiiiiiiiicceeesciiieeee i 21
3.5.2. Diyabet Tutum Olgegi (DTO) ....ccvcvevieieieeeieeceeee e 22
3.5.3. Tip 2 Diyabet Oz-EtKililik Olgegi ........cevviverireiireriiieiereeeereeeeeveveveans 22
3.6. Verilerin TOPIanmMAST .....viiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 23
3.6.1. Veri toplama araglarmin hazirlanmasi...........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiii 23
3.6.2. Veri toplama aracinin uygulanmasi............ooccvvviiriiininniiiiiiieieee e 23
3.7. Aragtirmanin DegiSKenleri...........oooiiiiiiiiiiiiie e 23
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi...........coouvviieiiiiiiieiiiiieeie e 23
3.9. Aragtirmanin Etik BOYULU ......ccovviiiiiiii e 24
3.10. Arastrrmanin Smurhiliklart ... 24
CBULGULAR ..ttt et 25

4.1. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik
Ozelliklering Ait BUIGUIAT .............covoveieeeeeeeeeeeeceee e 25

4.2 Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik ve Hastalik
Ozelliklerine Gore Diyabet Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgular ..... 32



4.3 Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik ve Hastalik
Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi ve Alt Iliskin Bulgular-....... 36

4.4. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Yas1, A¢hk Kan Sekeri ve
Insiilin Kullanim Siiresi ile Diyabet Tutum Olgegi ve Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik
Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgulart..............ccccceevevieccrennnnn, 39

4.5 Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 ile Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski.... 41

5. TARTISMA .t e e 43

5.1. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puanlar1 ile Sosyodemografik ve Hastalik Aligkanliklar1 Dagilimlarinin
TATTISIIMAST ... 43

5.2. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Tip 2 Oz-Etkililik Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Puanlarmin  Sosyodemografik ve Hastalik Aligkanliklar

Dagilimlarmin TartiS1Imast .......eeeeeiiiiiiiiiiiiee i 46

5.3. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve

Diyabet Oz Etkililik Olgegi Arasindaki Iliskinin TartiSilmasi..........cceveeevevenennne. 49
6. SONUCLAR VE ONERILER ............ccotiiiiiiiece ettt 51
6.1, SONUGIAT ... ...eeieiee e e e 51
B.2. ONETIIET....cuiviviiiiiieice ettt 53
T KAYNAKLAR . et e e 54
8. EKKLER oo 66

EK1. Kisisel Bilgi Formu

EK2.Diyabet Tutum Olgegi

EK3. Diyabet Tutum Olgegi Kullanma Izni

EK4. Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi

EKS5. Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi Kullanma Izni
EK®6. Kurum Izni ve Etik Kurul Onay1

EKY. Tez Caligmas1 Orjinallik Raporu ve Beyan Belgesi



EKS. intihal Raporu
EKO. Tez Veri Giris Formu



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 2.1. Tip 2 Diabetes Mellitus'da Hipergliseminin "Ugursuz Sekizli" Modeli .......... 6
Sekil 2.2. Birey Davranis CiZeIZeST .....ceeiiuurrieiiiiiiiiieiiiiiie ettt 17

Vi



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 2.1. Insiilin Cesitleri ve Etki PrOfIlleri.......ccovvevevererereierceseeree s es s 14
Tablo 4.1. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik
Ozelliklering GOre DaBIlIMI..........ccooviveviiiiireriisietereee ettt 26
Tablo 4.2. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Hastaliga Iliskin Tanitic
OZEIKIBIT ...t 28
Tablo 4.3. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Saghk Aliskanliklarina
[liskin Tantt1c1 OZEIIKIET .........cveeveveereeeeeieesieeeeeee e e stee et sstee st ee et enete s te e eeenens 29

Tablo 4.4. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Diyabet Tutum Olgeginden
Aldiklar1 Puanlari Dagilimlart ... 30
Tablo 4.5. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi
ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlart..........cccoooiiiiiiiiiiniiiiienn, 31
Tablo 4.6. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gore Diyabet Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan
DAGIIIMIATT ... 34
Tablo 4. 7. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi ve Alt Boyutlarma Ait
Puan DagilimIari.........eoiooiiiiii i 37
Tablo 4.8. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Yas1, Aclik Kan Sekeri ve
Insiilin Kullanim Siiresi ile Diyabet Tutum Olgegi ve Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi
Puanlart Arasindaki THSKi........coveviiieiieeeee ettt st s 40
Tablo 4.9. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve
Alt Boyutlari ile Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki ..... 42

Vil



ADA
AKS
APG
BKI
DKA
dl

DM
DSO
DTO
eGFR
GLP-1
GIP G
gr
HbAlc
HCO3
HDL
HHNK
IDDM
IDF
IGT
IKH
KAH
KB

kg

L
LADA
mg

M
Mmol
mOsm/L

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Amerikan Diyabet Dernegi

Aclik Kan Sekeri

Acglik Plazma Glukozu

Beden Kitle Indeksi

Diyabetik Ketoasidoz

Desilitre

Diabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitil

Diyabet Tutum Olgegi

Glomeriiler Filtrasyon Hizi

Glukagon Benzeri Peptid-1

Glukoza Bagimli Insiilinotropik Polipeptid
Gram

Hemoglobin A1C

Bikarbonat

High Density Lipoprotein
Hiperglisemik Hiperosmolar Non ketotik Koma
Insulin Depent Diabetes Mellitus
International Diabetes Federation
Impaired Glucose Tolerance

Iskemik Kalp Hastalig1

Koroner Arter Hastalig1

Kan Basinci

Kilogram

Litre

Latent Autoimmun Diabetes of Adults
Miligram

Miyokard Infarktiisii

Milimol

Miliosmol/litre

viii



mEqg/L
NIDDM
OAD
OGTT
PAH
PH
SPSS
SS

SVO
TUIK
TURDEP

TBT
SSK
SD

Miliekivalent/litre

Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus
Oral Antidiyabetik Ilaglar

Oral Glukoz Tolerans Testi

Periferik Arter Hastalig1

Power of Hydrogen

Statistical Package for the Social Sciences
Standart Sapma

Serebrovaskuler Olay

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve
Hastaliklar Prevalans Caligsmasi

T1ibbi Beslenme Tedavisi

Sosyal Sigortalar Kurumu

Standart Deviation

Endokrinolojik



OZET

INSULIN KULLANAN TiP 2 DiYABETES MELLITUSLU HASTALARIN
HASTALIGA YONELIK TUTUM iLE OZ-ETKILIiLiK DUZEYLERi

Nurgil GUN

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Bu arastirma insiilin kullanan tip 2 diyabetes mellituslu hastalarin hastalik
tutumlar ile 6z-etkililik diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma, Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda Balikligol Devlet Hastanesinin dahiliye
polikliniklerine bagvuran, dahil edilme kriterleri karsilayan ve insiilin kullanan 120 tip 2
diyabet tanili hasta ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu,
diyabet tutum 6lgegi ve tip 2 diyabet 6z-etkililik dlgegi kullanilmistir. Veriler Statistical
Package of Social Sciences 25.0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayic1 analizler, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 53.32+11.42 ve %65’1 kadindir.
Hastalarin diyabet tam siiresi 7.32+7.05 yil ve insiilin kullanma siiresi 4.22+5.59 yil
olarak bulunmustur.

Hastalarm diyabet tutum 6lcegi toplam puan ortalamasi 3.68+0.71 olarak belirlenmis ve
pozitif tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Diyabet tutum 6lcegi alt boyutlarindan; en
yiilksek puan ortalamasi hastanin yasami iizerine diyabetin etkisi (4.11%0.71) alt
boyutuna aitken, en diisiik puan ortalamasi tip 2 diyabetin ciddiyeti (2.54+1.42) alt
boyutuna aittir.

Hastalarin tip 2 diyabet 6z-etkililik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 57.25+19.07 olarak
bulunmustur. Arastirmada diyabet tutum 6lgegi ve diyabet 6z-etkililik 6lgegi arasindaki
pozitif yonde giiglii bir iligki oldugu saptanmustir (p<0.05). Tip 2 diyabet 6z-etkililik
Olcegi alt boyutlarindan diyet+ayak kontrolii alt boyutu ile diyabet tutum 0&lgegi alt

boyutlarindan 6zel egitim ihtiyaci, hastanin yasami {izerine etkisi, hasta uyumuna kars1



tutum ve ekip bakimia karsi tutum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski bulunurken, tip2 diyabet ciddiyeti, kan glukoz kontrol ve komplikasyonlar, hasta
otonomisine karsi tutum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski
oldugu saptanmustir (p<0.05). T1ibbi tedavi ile kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar
alt boyutlar1 arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlenirken, diger
diyabet tutum Olcegi alt boyutlar1 ile orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0.05).
Fiziksel egzersiz alt boyutunda ise; tip 2 diyabet ciddiyeti alt boyutu ile pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski bulunurken, diger diyabet tutum 6lcegi alt boyutlar1 ile pozitif ve
zayif diizeyde iligki bulunmustur (p<0.05).

Arastirma sonucunda, insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin pozitif tutuma ve orta
dizeyde 0z-etkililige sahip olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin diyabet tutumu arttik¢a
0z-etkililik diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak diyabetli
bireylerin tutum ve 0z-etkililik diizeylerinin belirlenmesi hemsirelik agisindan Gnem
tagimaktadir. Hemsireler, tip 2 diyabetli bireylerin negatif tutumlarinin iyilestirilmesine,
pozitif tutumlarmin gelistirilmesine ve 6z-etkililik diizeylerinin arttirilmasina yonelik

hemsirelik bakimi planlanmali ve uygulamalidir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, insulin kullanma, tutum, o6z-etkililik,

hemsirelik
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ABSTRACT

DIABETES ATTITUDE AND SELF-EFFICIENCY LEVELS OF PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS TAKING INSULIN

Nurgil GUN

Department of Nursing, Master’s Thesis

This study was conducted with descriptive design to determine the disease
attitudes and self-efficacy levels of patients with type 2 diabetes mellitus taking insulin.
The study was conducted with 120 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus,
who applied to the internal medicine outpatient clinics of Balikligdl State Hospital
between January and April 2021, met the inclusion criteria and took insulin. Personal
information form, Diabetes Attitude Scale, and Self-Efficacy in Type 2 Diabetes scale
were used to collect data. The data were analyzed in the Statistical Package of Social
Sciences 25.0 software. Descriptive analyses such as number, percentage, mean, and
standard deviation as well as Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman
Correlation test were used to analyze the data. Significance value was accepted as
p<0.05.

The average age of the participants was 53.32+11.42 and 65% of them were female.
Diabetes diagnosis duration of the patients was 7.32+7.05 years, and they were taking
insulin for 4.22+5.59 years.

It was determined that the diabetes attitude scale total mean score of the patients was
3.68+0.71 and they had a positive attitude. Among diabetes attitude scale subscales, the
highest mean score (4.11+0.71) was detected in the impact of diabetes on the patient’s
life subscale; whereas, the lowest mean (2.54+1.42) score was detected in the
seriousness of type 2 diabetes subscale.

The total mean score of the patients was found to be 57.25+19.07 for the self-efficacy in
type 2 diabetes scale. In the study, it was determined that there was a strong positive

correlation between diabetes attitude scale and diabetes self-efficacy scale (p<0.05).

Xii



While there was a moderate positive correlation between the diet + foot control subscale
of the self-efficacy in type 2 diabetes scale and the need for special training to provide
diabetes care, impact of diabetes on the patient’s life, patient compliance and team care
subscales of the diabetes attitude scale, there was a positive and high level correlation
between seriousness of type 2 diabetes, the relationship between blood glucose levels
and complications, and patient autonomy subscales (p<0.05). While there was a positive
and high level correlation between subscales of medical treatment and the relationship
between blood glucose levels and complications, a moderate positive correlation was
found with other diabetes attitude scale subscales (p<0.05). While the physical exercise
subscale had a positive and moderate correlation with the seriousness of type 2 diabetes
subscale, a positive and weak correlation was found with the other subscales of diabetes
attitude scale (p<0.05).

Consequently, it was determined that individuals with type 2 diabetes who were taking
insulin had a positive attitude and a moderate level of self-efficacy. As the diabetes
attitude of the patients increased, their self-efficacy levels also increased. Based on
these results, it is important for nursing to determine the attitudes and self-efficacy
levels of individuals with diabetes. Nurses should plan and implement nursing care
aimed at improving the negative attitudes of individuals with type 2 diabetes,

developing their positive attitudes, and elevating their self-efficacy levels.

Keywords: type 2 diabetes, use of insulin, attitude, self-efficacy, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Diyabet; pankreas tarafindan yeterli insiilin iiretilmedigi, mevcut insiilini
viicudun etkili bir sekilde kullanamadigi ya da her ikisindeki defektler sonucunda
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki bozulma ile iligkili siiregen metabolik
bir hastaliktir (1,2). Bu hastalik yasam kalitesini azaltarak toplumu ve sosyal hayati
olumsuz etkilemekte ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu yilizden hastaliga sahip olan
bireylerde yasam tarzi degisikliginin gereksinimi 6nemli olmaktadir (3).

Diyabet diinya c¢apmnda prevelanst siirekli artmakta ve neden oldugu
komplikasyonlar sonucunda yasam siiresini kisaltmaktadir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) 2021 yilinda diinya ¢apinda ¢apinda 537 milyon erigskin diyabetli
oldugunu ve bu saymm diinyadaki yetiskin toplumun %10.5'ini olusturdugunu
bildirmistir. 2030°da bu saymin 643 milyona (%11.3) ve 2045’e kadar 783 milyona
(%12.2) ulasacagr Ongoriilmektedir. Tiirkiye diyabet goriilme siklig1 acisindan
Avrupa’da birinci sirada yer almakta ve Tiirkiye’yi Rusya ve Almanya takip etmektedir
(4). Tirkiye’de diyabet icin gergeklestirilen en O6nemli ilk epidemiyolojik calisma
2002‘de yaymlanan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi (TURDEP)’dir. Bu
calismaya gore diyabet prevalansi %7.2 olarak bulunmustur (5). 12 yil sonra yine ayni
merkezler dahil edilerek yapilan TURDEP-2 calismasinda ise bu prevalans %13.7
bulunmustur. Calismada, Dogu Anadolu Bolgesi bolgesel prevalansta ilk sirada
bulunurken, diyabet farkindaliginda ise en son sirada yer aldigi goriilmistiir. Ayrica
iller bazinda en fazla diyabetli oran1 Malatya’da iken, diyabet farkindaligi en diistk il
Diyarbakir bulunmustur (6).

Diyabetes mellitusun prevelansinin son yillarda giderek artmasi sonucunda
hastaneye yatis ve hastaliga bagli 6liim oranlarinda da artiglar goriilmektedir (4). Bu
artiglarm en Onemli nedeni olarak diyabete bagli gelisen makrovaskiiler ve
mikrovaskuler komplikasyonlar gosterilmektedir (7,8). Diyabet hem kronik bir hastalik
olmas1 hem de gelisebilecek komplikasyonlar acisindan siirekli destek ve tibbi bakim
gerektirmektedir (9). Diyabet tedavisinin 6mir boyu sirmesi sebebiyle hastalardan
etkili bireysel tedavi yonetimi ve yasam tarzi degisikligi yapmasi beklenmektedir. Bu

nedenle bireylerin kendi saglik ya da hastaliklarina dair inang ve tutumlari, hastaligiyla



ilgili yasam bigimi diizenlemelerine aktif olarak katilimimi etkilemektedir (10,11).
Diyabette bireysel yonetim kisinin diyabeti tanimasini, tedavi ve bakim planina
uyumunu saglayarak etkili 6z bakimin1 gergeklestirmede basariya ulasmasini
saglamaktadir. Diyabet tanil1 bireyler giinliik yasamlarinda saglik bakim ekibi, ailesi ve
arkadaglarindan aldig1 sosyal destekler ile bireysel olarak diyabet ydnetimini yerine
getirebilirler (12,13). Aym1 zamanda hastalarin hastalik yonetimini etkileyen onemli
faktorlerden biri de hastaliga karsi tutumdur (14).

Tutum; kisiye 6zgl olup, bireyin organize olan uzun siireli inan¢ ve davranis
egilimleridir. Diyabetli hastalarin saglik durumlarma iligkin davranis ve tutumlari
tedavinin dnemli basamaklarindan biridir. Hastalarin tedavisinde ve hasta egitiminin
baslangicinda  bireylerin  aligkanliklarmin ~ ve  tutumlarinin  degerlendirilmesi
onerilmektedir. Olumsuz inan¢ ve tutumlarin belirlenmesi, negatif davranislarin
sergilenmesine engel olmaktadir (12,13,15). Diyabetli hastalarin hastaliga karsi
tutumlar1 diyabet bakimlarmi gerceklestirmelerini etkilemektedir. Diyabete yonelik
tutumu diistik olan hastalarin diyabet bakiminda daha ¢ok engelle karsi karsiya
kaldiklar1 ve yiiksek tutuma sahip diyabetli bireylere gére 6z bakimda yetersiz olduklar1
sonucu bildirilmektedir (14,16).

Diyabetli hastalardan, etkili diyabet yonetimini gerceklestirilmesi i¢in sahip
oldugu yeterli bilgi ve beceriyi olumlu tutumlarla iliskilendirerek davranislarina
yansitmasi beklenmektedir (17). Boylece diyabet hastalarinin tutumlar1 ve yanls
inanglarinin  belirlenmesi sonucu davranis degisikligi saglanarak kisinin hastaliga
uyumunun artmasi hedeflenmektedir (18). Bu davranis degisiklikleri ile istenen
hedeflere ulasabilme yolunda “6z-etkililik” kavrami anahtar rol oynamaktadir. Diyabet
hastalarinin karmagik diyabet bakim ve tedavisi ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri
icin yeterli dizeyde 0z-etkililige sahip olmalar1 gerekmektedir (19). Yapilan
calismalarda saglik inancglar1 ve diyabet yonetiminde yiiksek 6z-etkililige sahip olan
bireylerin diyet ve tedavilerine olan uyumlarinda daha basarili olduklarmi
gorilmektedir (22,21,22).

Diyabet hastalarinda metabolik parametrelerde ve tedavide basarinin
saglanmasinda hemsirelik bakimi oldukca Onemlidir. Hemsirelerin bakim verdikleri
hastalarm 6z-etkililik duzeylerini etkileyen bireysel 0Ozelliklerini ve diyabete dair

tutumlarm belirlemesi gerekmektedir. Belirlenen bu veriler diyabetli hastalarin tedavi



yOnetimine katki saglamaktadir (23). Diyabet hastalarmin 6z-etkililik duzeylerinin
arttirllmas1 ve pozitif tutumlarin kazandirilmasi konusunda hemsirelerin hastalari
gliclendirici egitimlerle desteklemesi de biiyiik onem tagimaktadir (24).

Diyabet hastalarinin hastaliga karsi tutumlari ve 6z-etkililik diizeyleri; bazi
calismalarda tek basina ele alinmakta bazi caliymalarda ise farkli bazi degiskenlerle
(egitim, laboratuvar bulgulari, demografik bulgular, beslenme ve egzersiz durumlari
vb.) iliskilendirilmektedir (24,25,26,27,28,29,30). TURDEP-2 verilerinde diyabet
farkindaliginin tim Tirkiye’ye goére Dogu Anadolu Boélgesi'nde en diisiik diizeyde
oldugu bilinmektedir (6). Sanlurfa’da yapilan bir ¢calismada insiilin kullanan diyabet
hastalarinin %92.2’sinin tip 2 diyabetes mellitus tanili oldugu ve %83 {iniin insiilin
tedavisi aldig1 belirlenmistir (31). Sanlurfa’da yapilan baska bir ¢alismada diyabetli
hastalarin hastaliga kars1 negatif tutuma sahip olduklar1 saptanmistir (32). Rashidi ve
Geng’in (33) tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarm tutumlarmi karsilastirdiklarr bir
caligmada tip 2 diyabetli hastalarin tip 1 diyabetli hastalara gére tutumlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan baska bir calismada diyabete yonelik
tutumu yiksek olan hastalarm 6z-etkililik diizeylerinin de olumlu yonde etkilendigi
bulunmustur (19). Diyabetli hastalarla yapilan baska bir calismada sadece oral anti
diyabetik veya sadece insiilin kullanan diyabetli hastalarin, oral anti diyabetik+insiilin
kullananlara gore 6z-etkililik dizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (23). Bu
bilgiler 1s51¢81nda; bu arastirma insiilin kullanan tip 2 diyabetes mellituslu hastalarin
diyabet tutumlar1 ve 6z-etkililik diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak

yapilmistir.

1.2. Arastirma sorulari

1. Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet tutum diizeyi nasildir?
2. [Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z-etkililik diizeyi nasildir?
3. Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet tutumu ile diyabet 6z-

etkililik diizeyleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabetes mellitus (DM) so6zciiginin  kokeni yunanca ve Latinceden
gelmektedir; Diabetes Yunanca “asir1 idrar yapma/ idrara gegen”, Mellis/Mellitus
Latince “tathi ya da bal” olup Diabetes Mellitus ise “asiri/bol miktarda tatli/bal idrar
yapma” anlamma gelmektedir. Diyabete iliskin ilk verilere M.O. 1500 yilina dayanan
Ebers papiriisiinde rastlanmaktadir. Bu veriler, asir1 susama, bol idrar yapma gibi
sikayetleri bulunan hastalara bitkisel tedavi uygulanmasina ydneliktir. M.0.150
yillarinda ise Kapadokyali Aretaeus tarafindan tibbi isimlendirmeye dahil edilmistir
(34).

Diyabetes mellitus, yetersiz insilin sekresyonu veya insulin etkisindeki
defektlerden kaynakl bireyin karbonhidrat, protein ve yagdan yeterli miktarda enerji
kazanamadigi, tibbi bakim zorunlulugu olan, kronik ve genis etki alam1 bulunan
metabolik bir rahatsizliktir (35). Bununla birlikte plazma glikoz duzeyinin kontrolsiiz
yukselmesi ile karakterize, ilerleyici ve olusturdugu komplikasyonlari ile multisistemik
bir hastalik olarak kabul edilmektedir (36). Bu hastalik yiiksek plazma glikoz diizeyi
kontrol altma alinmadig: siirece, sistemik defektler olusturmakta; ndropati, nefropati,
retinopati, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi insan hayatin1 ciddi diizeyde tehdit eden

onemli saglik problemleri ortaya ¢ikartmaktadir (37).

2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabetes mellitus bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda biiylik 6neme sahiptir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diyabeti yeni bin yilm en énemli halk saghg:
problemleri arasinda gdérmektedir (38). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinyada 18
yas Ustii 422 milyon diyabetli birey bulunmaktadir (39). Diyabetes mellitus
gelismesinde artan niifus, dengesiz beslenme, yas ortalamasmnin artisi, obezitenin
goriilme siklig1 ve sedanter yasam tarzindaki artig gibi faktorler rol oynamaktadir
(40,41). Diyabet prevelansi global olarak hizla artmaktadir (4).

Giincellenen IDF 2021 verilerine gore diyabetle yasayan birey sayisi diinya
capinda 537 milyon (%10.5) olup bu sayinin 2030°da 643 milyona (%11.3) ve 2045’e



kadar 783 milyona (%12.2) ylikselecegi beklenmektedir (4). En yiiksek diyabetli hasta
sayisinda 116 milyon ile Cin ilk sirada yer almaktadir. Ikinci sirada Hindistan ve
liclincii sirada Pakistan bulunmaktadir (4). Diyabetle yasamini siirdiiren eriskinlerin
(240 milyon kisi) yaklasik olarak %44.7’si heniiz tanilanmamistir. Bu bireylerin ise
4/5’linden fazlas1 (%81) diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. IDF’in 2021 yili
verilerine gore COVID-19 ile iliskili 6liimler disinda yaklasik olarak 6.7 milyon
yetigkinin diyabet veya komplikasyonlarindan dolayr yasammi yitirdigi tahmin
edilmektedir. Bu da diger nedenli tiim kiiresel 6liimlerin onda birinden (%12.2) fazladir.
2021°de global saglik giderlerinin yaklasik olarak 966 milyar Amerika Birlesik
Devletleri dolarinin diyabet kaynakli oldugu ve 15 yilda %316’lik bir artiy meydana
geldigi saptanmustir. Tiirkiye’de ise diyabet kaynakli saghk gideri 2021 yilinda 9,4
milyar dolar1 asmis durumdadir (4). Bu veriler diyabet gibi kronik hastaliklardan
kaynakli komorbiteli bireylerin artmasi sonucu saglik sisteminde bakim ylikiiniin
artacagmi gostermektedir (4). IDF 10. Diyabet atlasina gore; Tiirkiye’deki diyabet
prevalans1 2011 yilinda %7.9 iken, 2021°de bu oranin %14.5’e ulastig1 belirtilmektedir.
Ayrica dokuz milyondan fazla diyabetli birey bulundugundan dolayi; diyabetli kisi
sayis1 bakimindan (20-79 yas) Tiirkiye Avrupa’da birinci swrada yer almakta ve
Tirkiye’yi Rusya ve Almanya takip etmektedir (4). Bu artiglarin en biiyiik sebebinin
diyabet icin biylk risk faktori olarak obezitenin giderek yaygmlasmasi: kabul
edilmektedir (42). Kiiresel olarak diyabet kaynakli maddi gider 2019’da 760 milyar
dolar iken; Tiirkiye’de bu sayinin kisi basi 1,044.9 dolar oldugu bildirilmektedir (4).
Tirkiye’de diyabet i¢in gerceklestirilen en onemli ilk epidemiyolojik c¢alisma
2002°de yaymlanan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi (TURDEP)’dir. Bu
calismada 1997-1998 yillar1 arasinda yaklasik olarak 25.000 kisi iizerinde ve 15 ilden
540 merkezde katilimcilara ayrintili bir yasam big¢imi anketi yapilmis ve aglik
durumundayken kan 6rnekleri alinip sonrasinda uygun bireylere Oral Glukoz Tolerans
Testi (OGTT) uygulanmigtir. Caligmaya gore; diyabet prevalanst %7.2 olarak
bulunmustur (5). 12 yil sonra yine aym1 merkezler dahil edilerek yapilan TURDEP-2
caligmasinda ise diyabet prevalansi %13.7 olarak saptanmistir. Cinsiyetlere gore
degerlendirme yapildiginda ise diyabet sikliginin kadmlarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bolgesel prevalans olarak %18.2 ile ilk sirada Dogu Anadolu iken, %14.5

ile son sirada Kuzey Anadolu bolgesi bulunmaktadir (6).



2.3. Tip 2 Diyabetes Mellitus Patofizyolojisi

Metabolik rahatsizlik olan Tip 2 diyabetin patofizyolojisinde; insiilin direnci ve
sekonder olarak gelisen P hiicre fonksiyonuyla birlikte bircok mekanizmalar da yer
almaktadir. Obezite ve fiziksel inaktivite insiilin direncinin gelismesine neden olur, bu
durum da genetik egilimle beraber [ hiicrelerine baski uygulayarak [ hiicre
fonksiyonunda bozulmaya ve insiilin sekresyonunda agamali bir diigiis meydana getirir.
Ayrica insiilin direnci, kas ve karacigerle smirli kalmayip; bobrek, mide bagirsak
sistemi, damar sistemi ve beyin dokularinda ve pankreas [ hiicrelerinde de yer
almaktadir (43).

Inkretin defekti/direnci (GIP (glukoza bagimli insiilinotropik polipeptid); GLP-1
(glukagon benzeri peptid-1)), glukagon seviyelerindeki artis, bobreklerden glukozun
geri emiliminin artmasi tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasina ve glukoz intoleransina katki
saglayan baslica etmenlerdir. Defranzo bu major patofizyolojik siirecleri (yag
dokusunda insiilin direnci, kas dokusunda insiilin direnci, karacigerde insiilin direnci,
santral sinir sisteminde insiilin direnci, inkretin defekti, glukagon yiiksekligi, B hiicre
disfonksiyonu ve renal tiibiiler absorbsiyonda artig) ugursuz sekizli yani “ominous

octet” modeliyle agiklamustir (43).
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2.4. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabetin ilk smiflandirilmas: 1979’da yapilmistir (44,45). Bu tarihten sonra

diyabetin siniflandirilmasinda bazi degisiklikler olmustur. Bu degisiklikler yillara gore

sOyledir:

1980-1985 yillar1 arasinda DSO; ‘insiiline bagimli’ (IDDM) ve ‘insiiline
bagimli olmayan’ (NIDDM) seklinde olan smiflandirmay: dnermistir (46).

Bu smiflandirma 1997 yilinda Uzman Komitesince ele alinmisg ve "insiiline bagimli

olan" ve "insiiline bagimli olmayan" ifadeleri ortadan kaldirilmis; tip 1 ve tip 2 diyabete

ek olarak Smiflandirma sistemine gebelikte birlikte olusan gestasyonel diyabet ve diger

tip diyabet tiirleri eklenmistir (46,47,48).

2003'te Diyabet Teshisi ve Siniflamasi Uzman Komitesi, kan glukoz diizeyi
diyabet kriterlerine uymayan ama normal dizeyde de kabul edilmeyecek
yiikseklige sahip bireyler; bozulmus aglik glikozu, bozulmus glikoz
tolerans1 ya da "Prediyabet" seklinde degerlendirmektedir. Bu bireylerde
ileriki  donemlerde diyabet gelisme riskinin  yiiksek  oldugunu
vurgulamuglardir (47,49).

Diabetes Mellitus (DM) 4 kategoride ele almmaktadir. ADA’nin giincel
diyabet smiflandirmasi tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve
diger spesifik diyabet tipleri (beta hiicresi fonksiyon bozukluguna neden
olan genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari, ilag veya kimyasal
ajanlar, enfeksiyonlar vb.) seklindedir (50).

2.4.1. Tip 1 Diyabet

Pankreastaki beta hiicrelerinin otoimmun yikimi sonucu gelisen bir rahatsizliktir.

Tiim diyabet vakalar1 igerisinde %5-10'unu kapsayan bu tip diyabet ilk olarak “insiiline

bagimli diyabet” ya da juvenil diyabet olarak isimlendirilmistir (51,51,53). Tip 1

diyabetli hastalar yasamlar1 boyunca insiiline ihtiya¢ duymaktadirlar (52).
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2.4.2. Tip 2 Diyabet

En fazla goriilen diyabet tiirlidir ve tim diyabetli grubun yaklasik olarak
%90’1n1 olusturmaktadir. Tip 2 diyabet; insiilin direnci veya eksikligi, yiiksek kan
glukoz duzeyi ile seyretmektedir (54). En 6nemli risk faktorleri arasinda ilerlemis yas,
hareketsiz yasam tarzi, obezite, gestasyonel diyabet ge¢misi, soy gee¢miste diyabet
varligi, doymus yaglardan zengin posadan fakir beslenme yer almaktadir. Bununla
birlikte hiperlipidemik bireyler (High Density Lipoprotein (HDL), kolesterol <35 mg/dlI
veya trigliserid >250 mg/dl) ve hipertansiyonu olanlar (Kan Basinci (KB) >140/90
mmHg) da risk tasimaktadirlar (35). Tip 2 diyabetin genetigi komplike olup tam
anlamiyla tamimlanmamigtir (55). Tip 1 diyabete gore daha hafif seyrettiginden dolay1
genellikle komplikasyon olusumundan sonra tanilanabilmektedir (56). Bu nedenle Tip 2
diyabet siklikla orta ve ileri yastaki kisilerde goriilmekte ve genellikle 30 yasindan
sonra meydana gelmektedir (35,37).

2.4.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet yaygin olarak gebeligin ikinci veya tigiincii trimestrinde
tanilanan diyabet tiirtidiir (56). Plasentadan salgilanan hormonlardan kaynaklanan
inslilin direncinin ortaya ¢ikmasiyla glukoz diizeyi ylikselmektedir. Gebelik durumu
ortadan kalksa bile bu kisiler sonraki yasamlarinda tip 2 diyabet gelisimi bakimindan
biiyiik risk tasimaktadirlar. Ayn1 zamanda gestasyonel diyabet ge¢misi olan annenin

cocugu da diyabet, obezite, glukoz intoleransi yoniinden risk altindadir (2).

2.4.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Diyabetin seyrek rastlanilan tipleridir. Tiim diyabet vakalar1 igerisinde
%10’undan azmi bu grup olusturmaktadir. Pankreasin pek ¢ok sebeple etkilenmesi
sonucu kan glukoz degerinin yiikselmesi ile karakterizedir. Beta hiicrelerinin
islevlerindeki bozulmaya bagli olarak gelisen; genetik defektler, endokrinopatiler,
ekzokrin pankreas hastaliklari, diyabete eslik eden bir takim genetik sendromlar, ilag ve
kimyasal ajanlarla iligkili olarak ortaya ¢ikan diyabet tiiriidiir (57).



2.5. Diyabetin Risk Faktorleri

Yasin artmasi, genetik etmenler, obezite ve viicuttaki yaglarin dagilimi, yetersiz
fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi diyabetin goriilmesini arttiran faktorlerdir.
Tek yumurta ikizlerinde diyabetin goriilmesinin %90 genetik faktorler kaynakli oldugu
disiiniilmektedir (58).

Gelismekte olan iilkelerde cinsiyete gore diyabetin goriilme orani incelendiginde
kadinlarda daha fazla oldugu saptanirken, gelismis iilkelerde her iki cinsiyet arasinda
fark bulunamamustir. Tip 2 diyabetin goriilmesinde siklikla metabolik bozulmalar 6n
plana ¢ikmigken, olusmasinda ise genetik ve c¢evresel faktorler rol oynamaktadir. Yasin
artmasi ile tip 2 diyabetin goriilmesi arasinda dogru orant1 bulunmaktadir. Egzersiz;
bozuk glukoz toleransmin ilerlemesini dnlemektedir. Bu nedenle fiziksel olarak aktif
olmayan bireylerde tip 2 DM gorilmesinde dnemli yere sahiptir. Cevresel etmenlerden
biri olan obezite ise yiksek kalorili beslenme ve sedanter yasam sekli sonucunda
gelismektedir. Ayrica abdominal yag orani, viicut kitle indeksi, bel-kal¢a orani, karin

cevresindeki artis diyabet riskini arttirmaktadir (58,59,60).

2.6. Diyabet Klinik Bulgu ve Belirtileri

Diyabetes mellitusun belirtileri; istahsizlik, ayaklarda uyusma ve karmcalanma,
polidipsi (¢ok susama), poliiiri (sik idrar yapma), gece idrara ¢ikma, polifaji (¢ok yemek
yeme), hizli agirlik kaybi, sik sik idrar yolu enfeksiyonu olma, kuru cilt, fungal
enfeksiyonlar ve kasint1 seklindedir (61).

2.7. Diyabet Tam Kriterleri

2019 yilinda ADA’nin belirledigi tani kriterleri su sekildedir:

1. Aglik plazma glikozu > 126 mg/dl (7.0 mmol/L)

2. Oral glikoz tolerans testine gore 75 mg glikoz tiiketiminden 2 saat sonra bakilan
kan sekeri diizeyi > 200 mg/dl (11 mmol/L)

3. HbA; C diizeyi> %6.5 (48 mmol/L)



4. Diyabet belirtilerinin mevcut olmasi halinde herhangi bir zamanda bakilan kan

sekeri diizeyi > 200 mg/dl (11 mmol/L) olmasidir (50).
2.8. Diyabet Komplikasyonlari

Diyabetli bireyler hastaligi etkili bir sekilde yoOnetemedikleri takdirde
yagamlarin1 tehdit edecek komplikasyonlar meydana gelebilir (39). Diyabet
komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut komplikasyonlar
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma’dir.
Kronik komplikasyonlar ise mikrovaskiler komplikasyonlar (retinopati, nefropati,
noropati (periferik ve otonomik)), makrovaskuler komplikasyonlar (aterosklerotik kalp
rahatsizliklari, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler bozukluklar) ve diger
komplikasyonlar (cilt, diyabetik ayak, eklem, kemik, beyni ilgilendiren problemler
(demans, alzheimer), psikolojik sikintilar, seksiiel rahatsizliklar, vs.) olarak kategorize
edilmektedir. Hastalarda herhangi bir komplikasyon gelistiginde bakim ve tedavi

giderleri artmakta ve hastalarin yagam kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir (4).

2.9. Diyabet Tedavisi

Tip 2 diyabet mellitus tedavisinde; hastaligin ilerlemesi sonucunda ortaya ¢ikan
kronik komplikasyonlara yol agmasini onlemek ya da yavaslatmak, yiiksek plazma
glukoz dlzeyini duzenlemek ve etkili bireysel diyabet yonetimini saglamak
amacglanmaktadir (62). Diyabet mellitus tedavisinde bircok ilag kullanilmaktadir.
Diyabetli birey i¢cin en uygun tedavi yonteminin karar1 verilirken bireyin ozellikleri
(hipoglisemi riski, hastanin kilosu, HbA1C, hastanin bireysel ihtiyaglari, tedavinin yan
etkileri ve var olan ekonomik kisitliliklar vb.) dikkate alinmalidir (63).

Tip 2 DM’li hastalarda en sik 6liim nedeni olarak iskemik kalp hastaliklar
gosterilmektedir. Buna bagl olarak hastalarin tansiyon ve lipid diizeyleri yakindan takip
edilip gerekli durumlarda miidahale edilmelidir. Bunlarin yani sira kontrendikasyon
bulunmayan hastalara antiagregan tedavi 6nerilmektedir (64).

Hastalarda ele alinmasi gereken diyabet tedavisinin igerigi;

1. Tibbi beslenme tedavisi
2. Fiziksel aktivite
3. Diyabet egitimi
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4. Bireysel izlem
5. Medikal tedavi (Oral Antidiyabetik Ilaclar (OAD)- Insiilin) seklindedir (2).

2.9.1. Tibbi beslenme tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT), diyabet hastaliginin 6nlenmesinde, diyabet tanili
kisilerin tedavisinde ve ileri ki donemlerde olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Toplumun genelinin saglikli yasam tarzina sahip
olmalarina yonelik beslenme Onerilerini de igermektedir. Eriskin diyabet hastalarmin
beslenme tarzi ve glisemik indeksleri incelenerek kisiye 6zgii olacak sekilde beslenme
programi olusturulmaktadir (65). Metabolik bilesenlerin en iyi seviyeye gelmesinde
beslenme tedavisi biiylik 6nem tasimaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir
calismaya gore hazirlanan beslenme programu ile bireylerin HbA1C seviyelerinde %1-2
oraninda azalma oldugu saptanmistir (66). Hastalarin enerji ihtiyaglarmin %45-60’1
karbonhidratlardan, %20-35’i yaglardan ve %10-20’si proteinlerden giderilmektedir.
Besin aliminin <%30’unun yaglardan, <%7’sinin doymus yaglardan karsilanmasiyla ve
trans yag tliketiminin <%]1 olmas1 kalp damar rahatsizliklarinin olusmasmni
engellemektedir (35,50,67). Etkili bir beslenme yonetimi ile baz1 diyabetlilerde medikal
tedavinin birakilmasi veya diizenlemeye gidilmesi olasi durumlardandir (68). Tip 2
diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada; diyetin posa igerigindeki artigla birlikte aglik
kan sekeri ve HbA1C degerlerinde azalma oldugu gorilmiistiir (69). Yapilan bir bagka
calismada da distk glisemik indeksli diyet ile tahil posasindan zengin diyet
karsilastirildiginda; diisiik glisemik indeksli diyetin tahil posasindan zengin diyete gore

daha az HbA:C ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmustir (70).

2.9.2. Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite saglikli bireylerde diyabet olusmasini onlerken, diyabet
hastalarinda tibbi tedavi ve beslenme programlariyla birlikte diyabet tedavisinin en
onemli basamaklarini olusturmaktadir (50). Yapilan bir caligmaya gore aerobik
egzersizle birlikte kardiyopulmoner egzersizlerinin uygulanmasi ile tip 2 diyabetin
onlendigi sonucuna varilmistir. Amerika Diyabeti Onleme Programi’na gore dort yil
boyunca uygulanan yasam tarzi degisiklikleri tip 2 diyabetin goriilmesini %58 oraninda

azaltmaktadir (71). Tip 2 diyabetli hastalar {lizerinde yapilan bir ¢aligmada; hastalara
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haftada ¢ giin 45 dakika yiriyiis yaptirilan hastalarin dort ay laboratuvar sonuglari
incelenmis ve bu hastalarin standart tedavi uygulanan hastalara gére HbA:C dlizeyinde
diisis oldugu belirlenmistir (72). Diyabetli hastalara dizenli bir fiziksel aktivite
planlamasi olusturulurken mutlaka detayli bir degerlendirme yapilmalidir. Diyabete
bagl gelisen nefropati, koroner arter hastaligi, retinopati, periferik ve otonomik noropati
gibi komplikasyonlarin varligi sorgulanmali ve komplikasyon varliginda gore uygun
egzersiz planlanmasi yapilmalidir (73). Fiziksel aktivite sirasinda plazma glukoz
diizeyinin normal degerlerde kalmasini saglamak icin; egzersiz baslangicindaki plazma
glukoz seviyesi, beslenme durumu ve igerigi, yapilan insiilinin dozu, aktivitenin tiiri,
siddeti ve siiresi gibi degiskenler biiyiilk Onem tasimaktadwr (74). Egzersiz
baglangicindaki kan sekerinin 100-250 mg/dl araliginda olmasi gerekmektedir (73).
Ayrica fiziksel aktivite sirasinda hipoglisemi ve dehidratasyon gibi komplikasyonlarin
gelisme riski bulunmaktadir. Buna bagh olarak; dehidratasyon olusmasini engellemek
icin bol swvi almmali, hipoglisemiyi Onlemek icinse araliklarla karbonhidrat alimi

yapilmalidir (73,74).

2.9.3. Diyabet Egitimi

Diyabet egitiminin amac1 hastalarin hastalia uyumunu kolaylastirarak glisemik
kontroliin saglanmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ile yasam kalitesini
yukseltmektir (75). Diyabet egitimine hastalik tanisnin konulmasiyla birlikte
baslanmalidir. Egitimin icerigini; hastaligin prognozu, komplikasyonlardan korunma,
egzersiz ve beslenmenin Onemi, insiilin kullanimi, hipoglisemi durumunda yapmasi
gerekenler, ek hastalik varliginda diyabetin siirecinin etkilenme durumu, ayak bakima,
saglik profesyonelleri ile iletisime gegmesi gerektigi durumlar gibi konular
olusturmaktadir (35). Diyabet tedavisinin bir pargasi olan egitimin planlanmasinda
hastanin kisisel oOzellikleri, egitim durumu ve hastaliginin seyri g6z Oninde

bulundurulmalidir (75).

2.9.4. Bireysel izlem
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Bireysel izlem diyabet tanis1 alan hastalarda; kisinin hastaliga dair
uygulamalarda ve bakimda sorumluluklar almasini ifade etmektedir. Saglik bakim ekibi
ve diyabet hastalar1 i¢in bireysel izlem biiyilkk Onem tasmmaktadir. Ciinkii kisinin
hastaliga adaptasyonu ve tedavinin gidisat1 ile ilgili veriler elde edilmesini saglayan
giivenilir, diisiik maliyetli ve pratik bir uygulamadir. Bu uygulama sonucunda; kisilerin
hastanede yatis siiresi ve sikliginda azalma, metabolik bilesenlerde iyilesme, uzun
donemde kronik komplikasyonlarin olugsmasini engelleme, hastalarin problem ¢6zme

yeteneklerinde gelisme, yasam kalitesinde artma gibi yararlar elde edilmektedir (76,77).

2.9.5. Tla¢ Tedavisi
> Oral Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi

Oral antidiyabetik ilaclar Tip 2 diyabet tanili kisilerde plazma glukoz diizeyinde

diyet ve egzersiz ile iyilesmeler olmadigi takdirde kullanilmaktadir (78).
Oral antidiyabetikler mekanizmalarina dort grupta incelenmektedir.

. Insiilin salgilatic1 ilaglar (sekretegoglar): Bu grupta siilfoniliireler ve glinidler
bulunmaktadir. Pankreas beta hiicrelerinden insiilin salmimmi arttirarak etki

gostermektedirler (79).

. Insiiline duyarllastiric1 ilaglar (insiilin direncini azaltmaya yonelik): Bu grupta
biguanidler (metformin) ve tiazolidindionlar (glitazonlar) bulunmaktadir. Biguanidler
karaciger ve periferik dokularda, tiazolidindionlar sadece periferik dokularda insiilin

duyarliligin arttirict etki gostermektedirler (80).

. Glikozun emilimini yavaglatan ilaglar (Alfa glikozidaz inhibitorleri): Bu grupta
akarboz, miglitol ve vogliboz yer almaktadir. Tirkiye’de yalnizca akarboz
kullanilmaktadir. Ince bagirsakta alfa-glukozidaz enzimlerinin inhibe edilmesiyle

karbonhidrat emilimini geciktirerek etki gostermektedir (80).

. Inkretin mimetik ilaglar (Peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1A), Dipeptidil peptidaz-4
inhibitérleri (DPP4-1)): Pankreastan insiilin salgisini artirarak, mide bosalma siiresini
arttrmaktadirlar. Glikoza bagimli etki gosterdiklerinden dolay: hipoglisemiye neden

olmazlar (80).

Insiilin Tedavisi
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Insiilin pankreastaki langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden sekrete edilen
bir ¢esit proteindir. insiilinin en énemli gorevi enerjinin ortaya ¢ikmasi icin glikozun

hiicre icerisine alinmasini saglamaktir (81)

Insiilinin kullanilmaya baslamas: ile hastalarm hem yasam siiresi hem de yasam
kalitesi artmustir (35). Tip 2 diyabetli bireylerde ketoasidoz tablosu varliginda, ileri
derecede hiperglisemi gelistiginde, diyabete bagli olarak nefropati, noropati ve
ateroskleroz gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi, beslenme ve oral antidiyabetik
tedavilerle metabolik kontroliin saglanamadigi durumlarda insiilin kullanilmaktadir.
Ayrica hastalik, ameliyat, gebelik ve stres gibi durumlarda da gegici siire insiilin

kullanimma gereksinim duyulabilmektedir (1,82).

Tablo 2.1. Insiilin Cesitleri ve Etki Profilleri

Insiilin tipi Etkinin Pik Zamam Etki Siresi
Baslama (saat) (saat)

Sdresi (saat)

Hazh etkili insiilinler (Aspart, lispro, glulisin)

15 dk 0.5-1.5 3-5
Novorapid, Apidra, Humolog
Kisa etkili insiilinler (Regller, Kristalize)
Actrapid HM, Humulin R 0.5-1 2-4 5-8
Orta etkili insUlinler (NPH)
Humulin N, Insulatard HM 2-4 4-12 12-16
Uzun etkili instlinler (Detemir, Glarjin, Degludec)
Glarin 2-4 8-12 22-24
Levemir 1-2 4-7 20-24
Tresiba 0.5-1.5 Cok diisiik >42

Kaynak: Koksal G ve Ozel HG. Cocuk Hastaliklarinda Beslenme Tedavisi (2.Yayim), Hatipoglu
Yayinevi, Ankara 2019; 281-311.

Insiilin intravendz ve subkutan yoldan uygulanmaktadir. Diyabetik ketoasidoz

tedavisinde ilk intravendz yol kullanilirken, durumu stabil hastalarda subkutan yol
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kullanilmaktadir. Kisa etkili insiilinler (kristalize veya regiiler) intravendz olarak da
kullanilmaktadir. Ketaoasidoz tablosu disinda tek basina kullanima uygun degillerdir.
Cogunlukla yemeklerden 30 dakika dnce subkutan olarak uygulanmaktadirlar (84). Orta
etkili veya uzun etkili insiilinler ise yatmadan dnce veya sabah ve aksam seklinde giinde

iki kez kullanilmaktadir (83).

Insiilin tedavisinde en fazla goriilen yan etki hipoglisemidir. Hipogliseminin
yani sira kilo artisi, kanser, ateroskleroz, masif hepatomegali, 6dem, kanama, agri,
hipertrofi-atrofi, immunojenisite, lipohipertrofiatrofi gibi yan etkilerde gorilmektedir
(35).

Diyabetli bireyin tedavi basarisini; kendi kendine insiilin yapabilme, kan
sekerini Ol¢ebilme, hipoglisemiden korunma, diyabet tutum ve inanglar1 dogrudan
etkilenmektedir. Bu nedenle hastanin hipoglisemiden korunma, instilin uygulayabilme,
doz degisikligi yapabilme, insiilinin son kullanma tarihini kontrol edebilme, saklanma

kosullarmi bilme konularinda bilgi diizeyleri degerlendirilmelidir (5).

2.10. Tip 2 Diyabet ve Hastallk Tutumu

Tutum; kisiden kisiye farklilik gosteren ve gozle goriilemeyen, kisilerin herhangi
bir nesne ya da duruma karsi hissettikleri, eylemleri ve inanglar1 ile iliskilendirilen
psikolojik bir yapidir (85). Bu nedenle, kisilerin tutumlarimi bilmek onlarin
davranislarin1 6ngérmeyi ve kontrol edebilmeyi kolaylastirmaktadir. Tutum; bilissel,
duyussal ve davranissal bilesenlerden olusmaktadir. Tutumun biligsel bileseni, nesneye
dair inanc1 ve bilgiyi, duyussal bileseni; nesneye dair olumlu ya da olumsuz duygusal
tepkileri, davranigsal bileseni ise kisilerin kesinligine inandig1 diislince ve duygularina
uygun diisecek sekilde eylemde bulunma egilimini agiklamaktadir (86). Tutum
davranisa neden olabilecegi gibi ayn1 zamanda davranislarin gézlemlenmesi sonucunda
da ortaya ciktig1 sdoylenmektedir. Sonu¢ olarak tutumun insan davranismi etkiledigi
varsayillmaktadir (87). Yapilan ¢alismalarda yiiksek diizeydeki bir tutumun davranisa
doniisme ihtimalinin, diisiik diizeyde olan tutuma gore ¢ok fazla oldugu belirtilmektedir
(86,87).
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Saglik alaninda ise tutum, hastalarin kendi saglik durumlar1 ve tedavilerine dair
inang ve davraniglari ile hastalik siirecini etkilenmektedir (88). Diyabetli bireylerin
glisemik indeks duzeylerinin kontrol altina alinmasinda kisilerin istekli ve motive
olmas1 6dnemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin plazma glukoz seviyelerini normal deger
araliklaria getirmek ve devam ettirmek i¢in giinlilk yasam aktiviteleriyle ilgili olarak
medikal tedavi, tibbi beslenme tedavisi ve diizenli egzersizi iceren diyabet yonetimi ile
saglanmaktadir. Hastalarin basarili bir diyabet yonetimi i¢in yeterli bilgi, beceri ve
olumlu tutuma sahip olmalar1 beklenmektedir (89). Ozcan tarafindan yapilan ¢alismada,
olumsuz tutuma sahip olan hastalarin metabolik kontrol bilesenlerinden olan HbA1C ve

kan basinci degerlerinin yiiksek oldugunu belirtilmistir (14).

Hastalarin hastaliga iliskin tutumunun yiiksek olmasi onlarin tedaviye yonelik
davraniglarim1 da uyumlu hale getirmektedir (90). Literatlirde yer alan bir ¢alismaya
gore tedavi ve beslenmeye dikkat eden hastalarin diyabet tutumlarinin da yiiksek oldugu
belirlenmistir (91). Ozcan’in c¢alismasinda hastaliga yonelik bakimda daha fazla
engellerle karsilasanlarin ve yetersiz bakima sahip olanlarin diyabet tutum diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (14). Yapilan ¢calismalarda olumlu tutuma sahip olan
diyabetlilerin metabolik bilesenlerinin, 6z bakim aktivitelerinin, hastalikla ilgili bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu sonucu elde edilmistir (92,93). Bununla birlikte; insilin
kullanan tip 2 diyabetlilerle yapilan bir ¢alismada ise insiilinin kilo aldirdigi, daha ciddi
komplikasyonlara neden oldugu, insiilin nedeniyle hastanin yasamlarmi smirladigi ve
hastalik kontroliinde bir farklilik olusturmadigr gibi olumsuz inan¢ ve tutumlara sahip

olan hastalarin tedaviye olan katilimlarinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmustir (94).

2.11. Tip 2 Diyabet ve Oz-Etkililik

Oz-etkililik ilk defa 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan “Bilissel Davranis
Degisimi” kurami kapsaminda ortaya konulmustur (95). Bandura’ya gore insanlar
gelecekteki hareketlerinin planint 6nceden yapar, degerlendirir, tercihlerini organize
ederek elde ettigi veriler sonucunda davranislarina yon verirler (96). Boylece, bireyler
kendi Kkapasiteleri ile yerine getirmesi gereken davranigi karsilagtrma durumuna
gitmektedirler. Kisilerin yaptiklar1 bu  karsilastirmalara gore davranislarini

sergilemelerini 6z-etkililik kavran olusturmaktadir (28). Oz-etkililik kavram, etkililik
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ve sonu¢ davraniglart seklinde iki beklenti tipinden meydana gelmektedir. Etkililik
beklenti tipinde; kisi bir sonuca varmak i¢in yapilan davranisi basarili bir sekilde
gerceklestirecegine inanmaktadir. Sonu¢ beklenti tipinde, kisi davranislarinin sebep
olacag1 sonuglar1 dngdrmektedir. Oz-etkililikte kisiler belli bir fiilin belli bir sonucu
olacagina inang¢ duyar, ancak fiili uygulamakta kararsiz kalirsa herhangi bir eylemde
bulunmaz. Boylece kisinin davranislar1 etkilenmediginden dolayr sonug ve etkililik
beklentileri arasinda farkliliklar olabilir. Bu nedenle, 0z-etkililikte kisinin amacina
ulasma da bireysel becerilerine olan inanglari, problem karsisinda eylemde bulunup

bulunmayacagina karar vermesinde dnemli rol oynar (97).

Birey Davranisg Sonug

Sekil 2.2. Birey Davranis Cizelgesi
Kaynak: Bandura A, Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological
Review, 1977; 84;191-215

Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan bireyler zor durumlar karsisinda daha fazla caba
gosterir, risk alarak daha yiiksek hedeflere ulasmaya calisirlar (98,99). Oz-etkililik
diizeyi diisik olan bireylerde anksiyete, depresyon durumlarma daha sik
rastlanmaktadir. Kisiler genellikle mutsuz, umutsuz, bir sorun karsisinda kendilerini
yetersiz hissetmekte, basarisiz olduklarinda ise tekrar denemeyip, ¢abasinin sonucu

degistirmeyecegine inanmaktadirlar (98).

Diyabet kronik bir hastalik olmasi sebebiyle karmasik tedavi ve bakimi ile
strdurtulmektedir. Bireylerin diyabetle etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in yeterli
dizeyde 0z-etkililige sahip olmalar1 beklenmektedir. Yeterli 6z-etkililik, hastalarin 6z
bakim davranislarinda iyilesmelere ve gelismelere katki saglamaktadir (100). Yapilan
calismalarda o6z-etkililik dizeyi yiksek bireylerin diyabet beslenme tedavisine ve
bireysel yonetime iligkin davraniglarinda, 6z bakim davraniglarini yerine getirme ve

devam ettirmede daha basarili olduklar1 belirlenmis (19,23,101).
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Oz-etkililik dinamik ve degisken bir siire¢ olmasindan ve hastalar1 motive
edecek uygulamalarin 6z-etkililik diizeylerini pozitif yonde etkilemesinden dolay1
hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin belirlenmesi saglik profesyonellerine bakim ve
tedavinin planlamasinda yol gdosterici olmaktadir (100). Hemgireler saglik
profesyonelleri igerisinde hastalarla en ¢ok zaman gegiren ve etkilesimde olan
profesyonel meslek grubudur. Diyabetli bireylerin hemsire tarafindan devamli izlem
altinda olmasi, desteklenmesi ve motive edilmesi, 6z-etkililik diizeylerinin artmasini
saglamaktadir (23). Hastalardan verilerin toplanmasi, giicli ve eksik yOnlerinin
belirlenmesi, tedavi silirecinde hasta bakiminin uzun donem hedeflerine yonelik
gelismelere katki saglamaktadir (102). Bu hedeflere ulasmada hastalarin tutum ve 6z-
etkililik dizeylerinin bilinmesi hastalarin tedaviye uyumlarini ve yasam kalitelerini
tyilestirmekte, hastalik yonetiminde basar1 saglamaktadir. Hastalarin bu basariy1 devam

ettirmeleri icin yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutuma sahip olmalar1 gerekmektedir (20).

2.12. Tip 2 Diyabet ve Hemsirelik Bakim

Tip 2 diyabet tamili hastalarin bakiminda multidisipliner yaklasim
gerekmektedir. Yaklasimin hedefi; diyabetli birey ve ailesinin bu hastalikla en iyi
sekilde yasamay1 6grenmeleri, hastaliktan kaynakli sorunlardan korunmalar1 ve mevcut
sorunlarla en iyi sekilde bas etmelerini saglamaktir (103). Diyabet bakimi ve tedavisi
kalict1 ve karmasik oldugundan dolayir hastalarin basarili diyabet yonetimine sahip
olmalar1 gerekmektedir (14). Diyabet yonetimi; biitiinciil bakimin koordinasyonunu ve
devamliligin1 saglama, profesyonel ekip bakimmi desteklemede, verilen bakimin
kalitesini arttirmada ve bakim maliyetini diisiirmede etkin rol oynamaktadir (104).
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’ne gore kronik hastaliklardan korunmada hemsirelerin
ekip ile isbirligi igerisinde olup, genis ve kapsamli bakim sunmasi beklenmektedir (32).
Boylece hemsirenin tip 2 diyabete yonelik bakimda; hastalar1 ¢evresi ve ailesi ile
birlikte olarak ele alarak, hastalik kontroliinii zorlastiran fiziksel, biyolojik ve sosyal
etmenleri gbz Oniinde bulundurarak biitlinciil yaklasimla plan yapmasi, diyabet

kontroliiniin devamlilig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (105).

Hastalarin tutum ve davranislar1 diyabet yonetiminin zeminini olugturmaktadir

(106). Oz-etkililik kavrami ise diyabete iliskin saghk davranislarinin  devam
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ettirilmesinde rol oynamaktadir (107). Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan tip 2 diyabetli
hastalarin diyabet 6zyonetiminde kendilerini daha basarili algiladiklar: belirtilmektedir
(108). Yapilan galismalarda tip 2 diyabetli hastalara verilen egitimin 6z yonetim ve 6z-
etkililik diizeylerinde artis sagladigi belirlenmistir (109,110). Ayrica Tip 2 diyabetli
bireylerle yapilan ¢alismada diyabet egitimi verilen hastalarda egitimden sonra hastaliga
kars1 tutumlarmda artma oldugu belirlenmistir (111). Buna bagli olarak hemsire, bireyin
tutum ve davranislarini degerlendirmeli ve egitim gereksinimleri dogrultusunda bakim
planlamasi1 yapmalidir (30). Yapilan caligmalar tip 2 diyabetlilere verilen egitim
sonrasinda metabolik parametrelerde iyilesmeler oldugunu gostermektedir (112,
113,114). Ogzellikle diyabetli hastalarda insiilinin diizenli kullanilmas1 metabolik
sonuglar1 olumlu hale getirmektedir. Diyabetli hastalarda yapilan bir ¢alismada; 2-OAD
tedavisi, GLP-1 veya bazal insilin ile tedaviye baslanan hastalarda ilk l¢iimlerde ve bir
ylin sonunda HbAlc seviyelerinn genel olarak azaldigi ve en fazla diisiisiin insiilin
kullanan grupta oldugu gorilmiistiir (115). Bu nedenle, 6zellikle instlin kullanan
diyabetli hastalarla ¢alisgan hemsirelerin, hastalara planl egitimler vermesi ve onlar1
izlemesi ile hastalarm tutumlarmmin gelistirmesi ve bdylece hastalarin metabolik
parametrelerinin olumlu olarak etkilenmesi beklenmektedir (112). Hemsirelerin etkili
bakim vermesi ve devamliligi saglamasi agisindan insiilin kullanan tip 2 diyabetli
hastalarn  hastaliga yonelik tutumlarmin ve o6z-etkililik dizeylerinin  mutlaka

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.
3.2. Aragtirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma, Sanlwurfa ilinin merkez ilgesi olan Eyyiibiye’de bulunan Baliklig6l
Devlet Hastanesi’nin dahiliye polikliniklerinde Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda

yuriitilmiistir.
3.3. Aragtirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanlurfa Baliklig6l Devlet Hastanesi’nin dahiliye polikliniklerinde
yapilmistir. Balikligdl Devlet Hastanesi; 01.05.1963 tarihinde saglik istasyonu olarak
kurulmus olup 01.03.1975 tarihinde dispanser olarak hizmet vermeye baslamistir. 1983
yili temmuz aymnda Sanlurfa Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastanesi olarak 150
yatak kapasitesi ile faaliyetine devam etmistir. 18.02.2005 Tarih ve 5283 sayili Bazi
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglhk Tesislerinin Saglik Bakanligi’na
devredilmesine dair kanun uyarinca, Sanlurfa Balikligél Devlet Hastanesi adini alarak
halen ¢aligmalarina devam etmektedir. Hastane poliklinik ve yatakli servis binasi olmak
iizere iki binadan olusmaktadir. Poliklinik binasinda bes tane dahiliye poliklinigi
bulunmaktadir. Giin igerisinde bir hemsire tarafindan diyabet egitimi yapilmaktadir.
Pandemi siirecinden dolay1 ¢alisma verilerinin toplandigi tarihler arasinda poliklinik

sayis1 (2-5) degiskenlik gostermistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Baliklig6l Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerine
bagvuran insiilin kullanan tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda dahiliye polikliniklerine bagvuran
dahil olma kriterlerini karsilayan, insiilin kullanan tip 2 diyabet tanis1 almig 120 hasta
olusturmustur. Arastirma drneklem sayisi, evreni bilinen 6rneklem ydntemine gore bir
takvim yil1 6ncesinde basvuru yapan 2174 insiilin kullanan tip 2 diyabet tanil1 hasta baz

alinarak PASS programi versiyon 11 kullamilarak hesaplanmustir. Orneklem hesabina
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gore o= 0.05 anlamlilik diizeyi ve %90 gii¢ dizeyinde dahil edilme kriterlerini

karsilayan en az 107 hastaya ulagilmasi hedeflenmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
1. 18 yas ve lizerinde olan
2. Tip 2 DM tanis1 alan ve aglik plazma glukozu (APG) > 126 mg/dl olan
3. HbA:C > %6.5 olan
4. {letisim kurulabilen
Dislama kriterleri
1. 18 yas altinda olan
2. Tip 1 DM tanis1 almis olan
3. Tip 2 DM tanis1 almis olup sadece oral antidiyabetik ilag kullanan
4. . Tan1 almis psikiyatrik bir bozuklugu olan hastalar
3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri; kisisel bilgi formu, diyabet tutum 6lgegi ve tip 2 diyabet

0z-etkililik 6l¢cegi kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur (19,23,25,116).
Form, dort bolimden olugsmaktadir. Birinci boliim; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, yasadig1 yer, boy, kilo ve BKI gibi sosyo-demografik bilgileri iceren 8
sorudan, ikinci boliim; tani siiresi, insiilin kullanim siiresi, insiilin uygulayabilme ve kan
sekeri Ol¢ebilme durumu, hastaneye kontrole gitme sikligi, insiilin ¢esidi ve dozu,
komplikasyon gelisme durumu gibi diyabet ile ilgili bilgileri iceren 15 sorudan, tiglincii
bollim; beslenme sikligi, egzersiz yapma durumu, sigara ve alkol kullanim durumlari
gibi aligkanliklar hakkinda bilgi veren 7 sorudan, dordiincii boliim ise; HbA1C ve aglik
kan sekeri diizeylerinin yer aldifi metabolik parametrelerin oldugu 2 sorudan

olusmaktadir (EK1).
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3.5.2. Diyabet Tutum Olcegi (DTO)

Olgek, Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonunca gelistirilmis olup ve Ozcan
ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda Tirkice’ye gecerlik ve giivenirlik calismasi
yaptlmistir (117,14). Hem diyabet hastalarmin hem de diyabet bakim ekibinin
tutumunun belirlenmesinde kullanilan Diyabet Tutum Olgegi 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; 6zel egitim gereksinimi, hasta uyumuna karsi tutum, tip 2
diyabetin ciddiyeti, kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlari, diyabetin hastanin
yasamma etkisi, hasta otonomisine karsi tutum ve ekip bakimina karsi tutumu
seklindedir. Bu 6l¢ek; egitim programlarmin etkinligi, hasta tutumunun 6nemi ve bu
tutumun davranis ile iliskisinin agiga ¢ikarilmasi i¢in kullanilmaktadir. Alt boyutlarin
madde sayis1 3 ile 7 arasinda degismektedir. Olgek maddeleri 1°den 5’e kadar degisen,
likert tipi puanlama ile puanlanmaktadir. 5,6,12,18,23,24 numarali sorular olumsuz,
diger sorular olumlu olarak degerlendirilmektedir. Diyabet tutum puani 6lgekteki tiim
maddelerin puanlarmin toplanarak 34’e boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Puan >3
oldugunda pozitif tutumu, puan <3 ise negatif tutumu belirtmektedir. Puanin artis1 ya da
diistisii o dogrultudaki tutumu kuvvetlendirmektedir (14). Genel 6lgek cronbach alfa
degeri 0.70°dir. Bu arastirmada DTO’nin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.953
olarak bulunmustur (EK2)

3.5.3. Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi

Olgek Van Der Bijl ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda, tip 2 diyabetli
bireylerin 6z bakim aktivitelerine katilimini kendilerinin nasil algiladiklarini1 konusunda
saptamalarda bulunmak amaciyla “6z-etkililik 6lcegi” gelistirilmistir. 5’11 likert tip olan
orijinal 6lcek 20 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin cronbach alfa degeri
0.81 olup, varyansi %55 seklindedir (118). Tiirkge gecerlik ve giivenirliligi Kara ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilmustir (119). Olgek maddeleri 1°den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir (5=Evet, Eminim 4= Evet, 3=Ne
evet ne haywr, 2=Hayir, 1=Hayir, emin degilim). Kara ve arkadaslarinin kiiltiirlerarasi
uyarlama calismasinda Olgegin iic boyutu belirtilmistir. Bu boyutlar; diyet+ayak
kontrolii (1-9, 11, 13, 14), tibbi (medikal) tedavi (10, 12, 18-20), fiziksel egzersiz (15-
17)’dir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir (118,119).

Olgegin genel degerlendirmesinde; tiim alt dlgeklerin madde puan ortalamalarmdan
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genel puan ortalamasi elde edilmektedir. Bu genel puan ortalamasinin altindakiler 6z-
etkililigi diisiik, puan ortalamasindan tizerinde deger alanlar 6z-etkililigi yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (118). Gilivenilirlik ¢alismasinda, cronbach alfa degeri 0.89°dur.
Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa gilivenilirlik katsayis1 0.962 olarak bulunmustur

(EK4).
3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri toplama araclarinin hazirlanmasi

Insiilin kullanan tip 2 diyabetli hastalarda kullanilan kisisel bilgi formu literatiir
dogrultusunda  olusturulmustur  (19,23,25,116). Formun anlasilabilirligi  ve
kullanilabilirligi, uygulama planmin belirlenebilmesi amaciyla 05.01.2021-15.01.2021
tarihleri arasinda Balikligdl Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerine bagvuran 20 hasta
ile arastrmanin 6n uygulamasi yapilmistr. On uygulama sonucunda iki soru

cikarilmistir. Bu nedenle 6n uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6.2. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Arastirmani veri toplama asamasi 01.02.2021-07.04.2021 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Arastirmaci haftanin her giinii 09:00-16:00 saatleri arasinda dahiliye
polikliniklerine giderek insiilin kullanan tip 2 hastalar1 ile goriisiilmiistiir. Goriismeler
bos bir hasta polikliniginde yiiz ylize goriisme teknigiyle yapilmistir. Calismanin amaci
hastalara sbézel olarak anlatilmis olup bilgilendirilmis go6niilli onam formu

imzalatilmistir. Goriismeler yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik 6zellikler, hastalikla ilgili

ozellikler ve aliskanliklaridir.

Aragtirmanm bagimh degiskenleri ise diyabet tutum dlgegi ve tip 2 diyabet 6z-

etkililik 6lgegi puan ortalamalaridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
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Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package of Social Sciences (SPSS)
25.0 paket program ile degerlendirilmistir. Verilerin analiz edilmesinde say1, yuzdelik,
ortalama, ortanca, standart sapma (sd), minimum, maksimum degerleri, cronbach alpha,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon testi
kullanilmigstir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisgmanin Balikligdl Devlet Hastanesinde uygulanabilmesi i¢in Balikligdl
Devlet Hastanesi Bashekimligi ve Sanlwrfa 11 Saglik Miidiirliigii'nden ( 22.12.2020
tarihli ve 24198 sayili yazi) ve Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (26.11.2020 tarih ve 47073 sayili karar, HRU/20.19.03) onay alind1 (EK6).
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii hastalardan yazili onam

alind1

3.10. Arastirmanin Siirhhiklar

Arastirmaya yonelik bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirmanin en 6nemli
smirliligi Covid-19 pandemisinde yapilmasi ve bu nedenle poliklinik sayilarmin
degiskenlik gostermesidir. Ayni1 zamanda diyabetli hastalarin insiilin kullanimi i¢in
rapor yenilemelerinin Saglik Bakanligi tarafindan pandemi siirecinde ertelendigi i¢in
hastaneye basvuran hasta sayisini etkilemistir. Bunlarin yani sira hastalar Covid-19 ile

enfekte olmaktan korktuklari i¢cin ankete katilmay1 reddetmislerdir.
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4. BULGULAR

4.1. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Sosyodemografik ve

Hastalik Ozelliklerine Ait Bulgular

Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerine ait bulgular tablo 4.1°de verilmistir. Bu bulgulara gore; bireylerin yas
ortalamast 53.32+11.42 olup, %73.3’liniin 40-64 yas grubunda oldugu, %65.0’inin
kadin, %95.8’inin evli oldugu, %48.3’linlin okuryazar olmadigi ve %85.8’inin ilde
yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin %64.2’sinin diyabete eslik eden hastaliginin oldugu
ve %58.3’linlin siirekli ila¢ kullandigi bulunmustur. Hastalarin BKI ortalamasinin

29.65+6.10 ve %36.7 sinin fazla kilolu oldugu belirlenmistir.

Tabloda yer almamakla birlikte, hastalarin diyabete eslik eden hastaliklarinin ilk
licliniin sirasiyla hipertansiyon (%40.0), hiperlipidemi (%16.7) ve astim (%16.7)
oldugu, hastalarin en sik kullanilan ii¢ ila¢ grubunun ise antihipertansif, statin ve

bronkodilatér oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.1. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilim1

Ozellikler Say1 (n) Y lizde (%)
Yas (53.32+11.42)
18-39 12 10.0
40-64 88 73.3
65 ve Uzeri 20 16.7
Cinsiyet
Kadin 78 65.0
Erkek 42 35.0
Medeni durum
Evli 115 95.8
Bekar 5 4.2
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 58 48.3
Okur yazar 24 20.0
[Ikdgretim 30 25.0
Lise ve Uzeri 8 6.6
Yasadig1 yer
i1 103 85.8
fice 7 5.8
Koy 10 8.3
Eslik eden hastalik durumu
Evet 77 64.2
Hayir 44 35.8
Siirekli ila¢ kullanim
durumu 70 58.3
Evet 50 41.7
Hayir
BKI (29.65+6.10)
Normal 25 20.8
Fazla kilolu 44 36.7
I. derece obez 26 21.7
I1. derece obez 25 20.8
X+SD Min-Max
Boy 163.93+7.48 145-184
Kilo 79.22+14.22 50-120
Toplam 120 100
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Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarm hastaliga iligkin tanitici
ozellikleri tablo 4.2’de verilmistir. Hastalarin diyabet tani siiresi ortalamasi 7.32+7.05
yil, inslilin kullanma siiresi ortalamasi1 4.2245.59 yil ve giinliik yapilan insiilin sayisi
ortalamast 3.47+0.95 olarak bulunmustur. Hastalarin gilinlik uyguladig1 insiilin
dozlarinin ortalamalar1 sabah 19.14+7.31 {inite, 6gle 14.5549.85 iinite, aksam
18.55+8.09 Unite, gece 30.91+19.86 tiinite oldugu belirlenmistir. Hastalarin a¢lik kan
glukoz diizeyi ortalamas1 307.01+115.84 mg/dl ve HbA:C duzeyi ortalama 11.04+1.93
bulunmustur.

Hastalarin %96.7’sinin insiilin kullanim egitimi aldigi, egitim alan hastalarin
%387.9’unun diyabet egitim hemsiresinden egitim aldig1 ve hastalarin %37.5’inin ii¢
ayda bir kontrole gittigi belirlenmistir. Hastalarm %95.8’inin evde seker 6l¢iim cihazina
(glukometre) sahip oldugu ve bu hastalardan sadece %75.8’inin evde kan sekerini
Oletiigi  saptanmustir. Hastalarin  %88.3’linlin  insiilini  kendisinin  uyguladigi,
%19.2’sinin  insiilin enjeksiyon uygulama bolgesinde sekil bozuklugu oldugu,
%55.8’inin  diyabete iliskin komplikasyon yasadigi ve en sik yasanan g
komplikasyonun sirasiyla hipertansiyon (%28.3), diyabetik ndropati (%26.7) ve
diyabetik retinopati (%20) oldugu bulunmustur.

Tabloda yer almamakla birlikte, hastalarin en ¢cok uzun etkili (%77.5) ve hizli
etkili (%75.8) insiilin kullandig1, sadece %15.8’inin insiilin tiirtinde degisiklik yapildig:

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Hastahga iliskin Tanitic

Ozellikleri
Ozellikler X+SD Min-Max
Tan siiresi 7.32+7.05 0.25-30
Insiilin kullanim siiresi 4.22+5.59 0.25-23
Giinliik yapilan insiilin sayisi 3.47+0.95 1-5
Giinliik yapilan insiilin dozlarn
Sabah 19.14+47.31 0-40
Ogle 14.55+9.85 0-40
Aksam 18.55+8.09 0-45
Gece 30.91+19.86 0-60
Aclik kan sekeri 307.01+115.84 126-671
HbA.C 11.04+1.93 6.9-15.4
Say1 (n) Y Uzde (%0)
insiilin egitimi alma durumu
Evet 116 96.7
Hayir 4 3.3
Egitim alinan Kisi
Doktor 11 9.5
Diyabet hemsiresi 102 87.9
Eczaci 3 2.6
Kontrole gitme sikhig:
Hic 3 2.5
Ayda bir 38 31.7
Ayda birden fazla 5 4.2
Uc ayda bir 45 375
Yilda bir 29 24.2
Evde seker olciim cihazi
Var 115 95.8
Yok 5 4.2
Insiilini kendi uygulama durumu
Evet
Hayir 106 88.3
14 11.7
Insiilin enjeksiyon uygulama
bolgesi sekil bozuklugu durumu
Evet
Hayir 23 19.2
97 80.8
Komplikasyon varhgi
Evet 67 55.8
Hayir 53 44.2
Komplikasyonlar*
Hipertansiyon 34 28.3
Diyabetik noropati 32 26.7
Diyabetik retinopati 24 20.0
Hiperlipidemi 17 14.2
Iskemik kalp hastalig 14 11.7
Diyabetik ayak 5 4.2
Diyabetik nefropati 3 2.5

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin saglik ahskanliklari tablo 4.3’te
verilmigtir. Hastalarin %55.8’1 egzersiz yaparken, %49.3’liniin her giin yaptigi,
%359.2’sinin hi¢ sigara kullanmadigi, %50.8’1 li¢ 6giin beslendigi, %40.8’inin diyetine
uyum gosterdigi ve %89.2’sinin hi¢ diyetisyene gitmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Saghik Aliskanliklarina
[liskin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 Y tizde(%)
Egzersiz yapma durumu

Evet 67 55.8
Hayir 53 44.2
Egzersiz yapma s1ikhigi

Haftada bir defa 15 22.4
Haftada iki (¢ defa 15 22.4
Haftada dort bes defa 4 6
Hergiin 33 49.3
Sigara kullanim

Hic icmedim 71 59.2
Halen iciyorum 41 34.2
Biraktim 8 6.7
Giinliik 6giin sayisi

Ug 6giin 61 50.8
Ug 6giinden az 45 375
Alt1 6giin 14 11.7
Diyetine uyum durumu

Evet 49 40.8
Hayir 40 33.3
Bazen 31 25.8
Diyetisyene gitme siklig

Ug ayda bir 2 1.7
Yilda bir 11 9.2
Hic 107 89.2
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Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin diyabet tutum Olcegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimi tablo 4.4.’te verilmistir. Diyabet tutum 6l¢eginden
toplam puan ortalamasi 3.68+0.71, alt boyutlarinin puan ortalamalari; 6zel egitim
ihtiyact 3.98+0.68, hasta uyumuna karst tutum 3.60+0.55, tip 2 diyabetin ciddiyeti
2.54+1.42, kan glukoz kontrolli ve komplikasyonlar 3.35+1.30, hastanin yasami {izerine
diyabetin etkisi 4.11+0.71, hasta otonomisine karst tutum 3.38+0.81, ekip bakimina

kars1 tutum 3.68+0.85 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Diyabet Tutum Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar

Diyabet tutum olcegi X £SD (ortanca) Min-Max
Ozel egitim ihtiyac1 3.98+0.68 (4.00) 2.14-5
Hasta uyumuna kars1 tutum 3.60%0.55 (3.50) 2.50-5
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 2.54+1.42 (2.00) 1-5
Kan glukoz kontroll ve 3.35+1.30 (3.50) 1-5
komplikasyonlar

Hastanin yasami lizerine 4.11+0.71 (4.30) 2.20-5
diyabetin etkisi

Hasta otonomisine kars1 tutum 3.38+0.81 (3.90) 2.20-5
Ekip bakimina kars1 tutum 3.68+0.85 (3.87) 2-5
Toplam puan 3.68+0.71 (3.73) 2.26-4.88
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Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin diyabet 6z etkililik 6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan dagilimi tablo 4.5.’te verilmistir. Diyabet 6z-etkililik dlgegi
toplam puan ortalamasi 57.25+19.07, alt boyutlarindan diyettayak kontrolii puan
ortalamasi 35.19+12.49, tibbi tedavi puan ortalamasi 16.17+£5.09 ve fiziksel egzersiz

puan ortalamas1 5.88+3.50 olarak bulunmustur.

Tablo 4.5. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarim Diyabet Oz Etkililik
Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlari

Diyabet 6z-etkililik ol¢cegi X+SD (Ortanca) Min-Max
Diyet+ayak kontrolu 35.19 £12.49 (35.00) 12-59
Tibbi tedavi 16.17 £5.09 (16.00) 5-25
Fiziksel egzersiz 5.88 £3.50 (4.00) 3-15
Toplam puan 57.25 £19.07 (57.00) 20-99
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4.2 Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gore Diyabet Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarmna iliskin
Bulgular

Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerine gore diyabet tutum 6lgegi ve alt boyutlarinin ortancalari incelendiginde;
Ozel egitim ihtiyact alt boyutu puan ortancasi diyetine uyan hastalarda diyetine bazen
uyanlara ve hi¢ uymayanlara gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin diger 6zelliklerine ait verilerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Hasta uyumuna karsit tutum alt boyutu puan ortancalari; siirekli ilag
kullananlarda kullanmayanlara ve diyetine uyan hastalarda diyetine bazen uyanlara ve
hic uymayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger
degiskenlerin puan ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tip 2 DM ciddiyeti alt boyutu puan ortancalari; yilda bir kontrole giden
hastalarda ayda bir ve ii¢c ayda bir giden hastalara gore istatistiksel olarak diisiik
bulunurken, egzersiz yapanlarda yapmayanlara ve diyetine uyan hastalarda bazen ve hic
uymayanlara gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerin
puan ortancalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kan glukoz kontroli ve komplikasyonu alt boyutu puan ortancalari; kadin
hastalarda erkeklere, haftada iki (i¢c defa egzersiz yapanlarda haftada bir defa yapanlara
ve diyetine uyanlarda bazen ve hi¢ uymayan hastalara gore istatistiksel olarak yuksek
bulunurken (p<0.05), yilda bir defa kontrole giden hastalarda ayda bir ve (i¢ ayda bir
giden hastalara gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Diger
degiskenlerin puan ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Hastanin yasami {izerine diyabetin etkisi alt boyutu puan ortancalari; diyetine
uyan hastalarda uymayan hastalara ve bazen uyan hastalara ve diyetine bazen uyanlarda
hi¢ uymayana gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger
degiskenlerin puan ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Hastanin otonomisine karsi tutum alt boyutu puan ortancalari; yilda bir defa
kontrole giden hastalarda ayda bir ve li¢ ayda bir kontrole gidenlere gore istatistiksel
acidan diisiik bulunurken (p<0.05), diizenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara, haftada
iki lic defa egzersiz yapanlarda haftada bir defa ve her giin egzersiz yapanlara ve
diyetine uyanlarda diyetine bazen uyanlara ve hi¢ uymayanlara gore istatistiksel olarak
yiilksek bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerin puan ortancalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Ekip bakimimna karsi tutum alt boyutu puan ortancalari; kadin hastalarda
erkeklere, haftada iki li¢ defa egzersiz yapanlarin haftada bir defa yapanlara diyetine
uyanlarda diyetine bazen uyanlara ve hi¢ uymayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunurken (p<0.05), yilda bir defa kontrole giden hastalarda ayda bir ve ii¢ ayda bir
gidenlere gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerin
puan ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Diyabet tutum o6lcegi toplam puan ortancalari yilda bir defa kontrole giden
hastalarda ayda bir ve ii¢ ayda bir defa gidenlere gore istatistiksel olarak diisiik
bulunurken (p<0.05), egzersiz yapan hastalarda yapmayan hastalara, haftada iki t¢ defa
egzersiz yapanlarda haftada bir defa yapanlara, diyetine uyanlarda bazen ve hig
uymayanlara ve diyetine bazen uyanlarda hi¢ uyamayanlara gore istatistiksel olarak
yikksek bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerin puan ortancalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Diyabet Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlarma Ait Puan Dagilimlar1

Ozellikler Ozel egitim ihtiyac1 Hasta uyumuna karsi  Tip 2 DM ciddiyeti Kan glukoz kontrolii ~ Hastamin yasarm  Hastamin otonomisine Ekip bakimina kars1 Diyabet tutum 6lcegi
tutum ve komplikasyonu Uzerine diyabetin kars: tutum tutum toplam puam
etkisi
Yas
18-39 4.07 3.42 3.50 4.25 4.30 4.10 4.13 4.00
40-64 4.00 3.58 2.00 4.00 4.40 4.00 3.88 381
65 ve Uzeri 4.00 3.32 2.00 3.00 4.00 3.60 3.63 3.50
KW 145 1.560 1.844 1451 1.400 1.626 971 1.179
p .930 458 .398 484 496 444 615 .555
Cinsiyet
Kadin 4.00 3.58 2.16 4.12 4.40 4.00 4.00 3.82
Erkek 4.00 3.41 2.00 3.00 4.20 3.80 3.50 3.45
MWU 1501.000 1328.000 1430.500 1198.500 1421.500 1335.000 1240.000 1300.500
p 449 .087 .248 .015 .230 .094 .028 .063
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 4.00 3.50 2.00 312 4.20 3.80 3.75 3.55
Okur yazar 3.92 3.50 2.00 3.50 4.20 3.90 4.00 3.64
Ilk&gretim 4.00 3.58 2.00 3.87 4.40 3.90 3.75 3.76
Lise ve lzeri 4.28 4.00 4.00 4.25 4.80 4.20 4.50 4.17
KW 5.382 4.299 2.722 2.367 9.508 3.597 4772 5.812
p .250 .367 .605 .669 .050 463 312 214
EK hastalik varhg:
Evet 4.00 3.66 2.33 4.00 4.20 4.00 3.75 3.79
Hayir 4.00 3.50 2.00 3.00 4.40 3.80 4.00 3.58
MwWU 1600.000 1424.500 1527.00 1554.500 1638.000 1637.000 1633.000 1577.500
p .760 204 AT6 578 923 919 .902 .669
Surekli ila¢ kullamim durumu
Evet 4.00 3.66 2.66 4.00 4.40 4.00 4.00 3.82
Hayir 3.85 3.33 2.00 2.87 4.10 3.80 3.62 3.42
MWU 1449.000 1262.000 1471.500 1448.000 1548.000 1462.500 1509.000 1404.500
p .108 .009 133 .106 .279 124 197 .066
BKI
Normal 4.00 3.50 2.00 3.50 4.20 3.80 3.75 3.59
Fazla kilolu 4.00 3.58 2.33 4.00 4.20 3.90 3.88 3.84
I. derece obez 4.00 3.50 2.17 3.13 4.40 3.80 3.63 3.52
I1. derece obez 4.00 3.67 2.00 3.00 4.40 4.00 4.00 3.59
KW 1.066 3.207 .365 1.731 1.763 .347 AT71 597
p .785 361 947 .630 .623 .951 .925 .897
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Tablo 4.6. insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Diyabet Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlarina Ait Puan Dagilimlari (Devam)

Ozellikler

Ozel egitim ihtiyaci Hasta uyumuna karst

Tip 2 DM ciddiyeti

Kan glukoz kontrolu

Hastanin yasam

Hastanin otonomisine Ekip bakimina kars:

Diyabet tutum dl¢egi

tutum ve komplikasyonu Uzerine diyabetin kars: tutum tutum toplam puam
etkisi

Komplikasyon varhg:
Evet 4.00 3.66 2.00 3.50 4.40 4.00 3.75 3.64
Hayir 4.00 3.50 2.66 3.75 4.20 3.80 4.00 3.79
MwWU 1752.500 1690.500 1511.000 1703.000 1741.000 1764.500 1745.500 1719.500
p .903 .652 157 .700 .854 .953 .873 767
Kontrole gitme sikhig1
Hig? 4.00 3.16 2.00 2.00 3.20 3.60 3.00 3.08
Ayda bir® 4.00 3.66 2.66 4.25 4.40 4.20 4.12 391
Ayda birden fazla® 3.71 3.33 4.00 4.25 4.20 3.80 3.75 3.82
Uc ayda bird 4.00 3.66 2.66 4.00 4.20 4.00 4.00 3.94
Yilda bir® 3.85 3.50 1.33 2.00 4.00 3.60 3.25 3.20
KW 6.421 7.858 15.410 13.301 6.923 13.723 12.628 13.854
p 170 .097 .004 .010 .140 .008 .013 .008

e<b,d e<b,d e<b,d e<b,d e<b,d
Egzersiz yapma
durumu
Evet 4.00 3.50 2.66 4.25 4.40 4.00 4.00 3.82
Hayir 3.85 3.50 1.66 2.50 4.00 3.40 3.50 3.20
MwWU 1549.500 1542.000 1239.000 1428.500 1475.000 1236.000 1436.500 1348.000
p .230 .215 .004 .065 110 .004 .072 .024
Egzersiz yapma
s1khig1
Haftada bir defa? 4.00 3.33 2.33 3.50 4.40 3.80 3.75 3.58
Haftada iki ti¢ defa? 4.28 3.83 4.00 4.50 4.40 4.60 4.25 4.20
Haftada dort bes defa® 4.35 3.66 3.00 3.50 4.40 4.30 3.87 3.89
Herguind 4.00 3.50 2.66 4.00 4.00 4.00 4.00 3.82
KW 6.024 7.491 4.866 7.978 4.906 8.804 3.584 8.136
p 110 .058 .182 .046 179 .032 .032 .043

b>a b>a,d b>a b>a
Diyetine uyum
durumu
Evet? 4.42 4.00 4.00 4.75 4.40 4.60 4.25 4.35
Hayir® 3.71 3.16 1.33 2.00 3.70 3.20 3.00 3.07
Bazen® 3.85 3.33 2.00 3.00 4.20 3.60 3.25 3.44
KW 24.905 42.023 53.487 63.390 30.513 49.658 41.534 60.390
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c; c>b a>b,c a>b,c a>b,c; c>b
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4.3 Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi ve Alt iliskin
Bulgular

Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerine gore tip 2 diyabet 0z-etkililik 6lgegi ve alt boyutlarnin puan dagilimi
incelendiginde; diyet+ayak kontrolii alt boyutu puan ortancalarmin; yilda bir defa
kontrole giden hastalarin ayda bir defa ve ii¢ ayda bir defa kontrole gidenlere ve haftada
bir kez egzersiz yapanlarin haftada iki li¢c kez yapanlara, diyetine uymayanlarin diyetine
uyan ve bazen uyanlara gore, bazen diyetine uyan hastalarin da siirekli uyan hastalara
gore istatistiksel olarak diisiik bulunurken (p<0.05), egzersiz yapanlarda yapmayanlara
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin diger degiskenlerine

ait veriler ile istatistik fark bulunmamistir (p>0.05).

Tibbi tedavi alt boyutu puan ortancalari; 40-64 yas grubunda 65 ve iizeri yas
grubuna ve egzersiz yapan hastalarda yapmayanlara gore istatistiksel olarak yuksek
bulunmustur (p<0.05). yilda bir defa kontrole giden hastalarm ayda bir defa ve ii¢ ayda
bir defa kontrole gidenlere, haftada bir kez egzersiz yapanlarin haftada iki {i¢ kez
yapanlara, diyetine uymayanlarin diyetine uyan ve bazen uyanlara gore, bazen diyetine
uyan hastalarin da siirekli uyan hastalara gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin diger degiskenlerine ait veriler ile istatistik fark bulunmamistir
(p>0.05).

Fiziksel egzersiz alt boyutu puan ortancalari; 40-64 yas grubunda 65 ve lizeri yas
grubuna, lise ve lizeri egitim alanlarda okuryazar olmayanlara, ve egzersiz yapanlarda
yapmayanlara gore istatistiksel olarak ylksek bulunurken (p<0.05), haftada bir kez
egzersiz yapanlarin haftada iki lic kez yapanlara, diyetine uymayanlar diyetine uyan
ve bazen uyanlara gore, bazen diyetine uyan hastalarin da siirekli uyan hastalara gore
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Hastalarin diger degiskenlerine ait

veriler ile istatistik fark bulunmamistir (p>0.05).

Oz-etkililik toplam puan ortancalari; 40-64 yas grubunda 65 ve iizeri yas
grubuna ve egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore istatistiksel olarak yiksek
bulunurken (p<0.05), yilda bir defa kontrole giden hastalarin ayda bir defa ve ii¢ ayda

bir defa kontrole gidenlere ve haftada bir kez egzersiz yapanlarin haftada iki ii¢ kez
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yapanlara, diyetine uymayanlarin diyetine uyan ve bazen uyanlara gore, bazen diyetine
uyan hastalarin da siirekli uyan hastalara gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur

(p<0.05). Hastalarin diger degiskenlerine ait veriler ile istatistik fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 4.7. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarmn Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi ve Alt Boyutlarma Ait

Puan Dagilimlar1

Ozellikler Diyet+ ayak kontroli Tibbi tedavi Fiziksel egzersiz Diyabet 6z-etkililik
toplam puan
Yas
18-39? 43.00 20.00 4.50 73.00
40-64° 37.00 16.00 6.00 61.00
65 ve Uzeri® 30.50 13.00 3.00 45.50
KW 3.456 6.286 19.097 6.543
P 178 .043 <0.001 .038
b>c b>c b>c
Cinsiyet
Kadin 39.50 17.00 4.00 63.50
Erkek 31.00 16.00 4.00 50.50
MWU 1364.000 1620.500 1624.000 1496.500
p 131 923 .936 374
Egitim diizeyi
Okuryazar degil? 36.50 14.00 3.50 56.00
Okur yazar® 36.00 16.00 6.00 60.00
Ikdgretim® 30.00 17.50 3.50 52.00
Lise ve iizeri¢ 46.00 20.00 11.00 74.00
KW 2.238 9.348 12.006 4.638
p .692 .053 .017 .326
d>a
Ek hastalik varhigi
Evet 37.00 16.00 4.00 61.00
Hayir 31.00 16.00 6.00 50.00
MWU 1483.500 1581.500 1584.500 1598.000
p .346 .685 684 753
Siirekli ila¢ kullanim durumu
Evet 40.00 17.00 4.00 62.50
Hayir 29.50 15.50 4.00 46.50
MWU 1438.500 1593.500 1728.500 1526.000
p .097 404 233 233
BKI
Normal 41.00 16.00 4.00 55.00
Fazla kilolu 35.50 17.00 6.00 56.00
I. derece obez 35.50 17.00 3.00 61.00
I1. derece obez 31.00 14.00 3.00 47.00
KW .681 4.086 5.591 1.836
[ .878 252 133 .607
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Tablo 4.7. insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarm Sosyodemografik ve
Hastalik Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlarma Ait

Puan Dagilimlar1 (Devam)

Ozellikler Diyet+ ayak kontrolu Tibbi tedavi Fiziksel egzersiz Diyabet 6z-etkililik
toplam puan
Kontrole gitme siklig1
Hig? 19.00 11.00 3.00 27.00
Ayda bir® 45.00 17.00 6.00 66.00
Ayda birden fazla® 48.00 20.00 6.00 74.00
Ug ayda bir 42.00 18.00 4.00 64.00
Yilda bir® 29.00 13.00 4.00 44.00
KW 16.681 16.093 4.799 16.094
p .002 .003 .309 .003
e<b,d e<b,d e<b,d
Komplikasyon varhg:
Evet 36.00 16.00 3.00 55.00
Hayir 35.00 17.00 6.00 61.00
MWU 1640.500 1476.500 1434.000 1561.000
p 475 113 .059 .257
Egzersiz yapma durumu
Evet 42.00 17.00 8.00 66.00
Hayir 30.00 14.00 3.00 47.00
MWU 1321.500 1252.000 570.500 1109.000
p .016 .006 .000 .000
Egzersiz yapma sikhig
Haftada bir defa? 29.00 15.00 4.00 49.00
Haftada iki Ug defa® 47.00 21.00 8.00 79.00
Haftada dort bes defa® 40.00 18.00 5.00 61.00
Herguin® 40.00 17.00 8.00 64.00
KW 8.181 8.639 19.050 11.653
p .042 .034 <0.001 .009
a<b a<b a<b,d a<b
Diyetine uyum durumu
Evet? 47.00 20.00 8.00 74.00
Hayir® 23.00 12.00 3.00 39.00
Bazen® 31.00 16.00 5.00 52.00
Kw 84.714 55.953 27.181 80.403
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
b<a,c; c<a b<a,c; c<a b<a,c; c<a b<a,c; c<a
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4.4, Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Yasi, Achk Kan
Sekeri ve Insiilin Kullanim Siiresi ile Diyabet Tutum Olcegi ve Tip 2 Diyabet Oz-
Etkililik Olcegi Puanlar Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin 6zellikleri ile diyabet tutum
Olcegi ve tip 2 diyabet Oz-etkililik 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iliskiye ait
bulgular tablo 4.8’de verilmistir. Hastalarin yas degiskeni ile 6z-etkililik dlcegi toplam
puan ortalamas1 ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). A¢hik kan sekeri ile diyet+ayak
kontrolii, tibbi tedavi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve 6z-etkililik toplam puani
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
insiilin kullanim siiresi ortalamasi ile diyabet 6z-etkililik 6lgegi toplam ve alt boyutlar1
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamugtir
(p>0.05)

Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarin yas degiskeni ile DTO alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin aglik kan sekeri degeri ile diyabet tutum Olgegi
toplam puan ortancasi ve alt boyutlarindan hasta uyumuna karsi tutum, tip2 diyabet
ciddiyeti, kan glukoz kontrolii ve komplikasyonu, hastanin otonomisine karsi tutum
puan ortancalari arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hastalarn insiilin kullanim siiresi ortalamasi ile DTO alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsi tutum ile hastanin yasami iizerine diyabetin etkisi ve toplam puan

ortancalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8. insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Yas1, A¢hik Kan Sekeri ve
Insiilin Kullanim Siiresi ile Diyabet Tutum Olgegi ve Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Iliski

Ozellikler Yas Achk kan sekeri Insiilin kullanim
suresi
Ozel egitim ihtiyaci rho=.016 rho=-.101 rho=.159
p=.862 p=.270 p=.083
Hasta uyumuna karsi rho=-.086 rho=.-246 rho=.191
tutum p=.352 p=.007 p=.037
Tip 2 DM ciddiyeti rho=-.179 rho=-.193 rho=.101
p=.051 p=.035 p=.271
Kan glukoz kontroli rho=-.129 rho=-.185 rho=.165
ve komplikasyonu p=.160 p=.044 p=.072
Hastanin yasami rho=-.093 rho=-.106 rho=.206
Uzerine diyabetin p=.312 p=.248 p=.024
etkisi
Hastanin otonomisine rho=-.118 rho=-.184 rho=.178
karsi tutum p=.198 p=.044 p=.051
Ekip bakimina karsi rho=-.107 rho=-.140 rho=.143
tutum p=.244 p=.128 p=.120
Diyabet tutum olcegi rho=-.123 rho=-.189 rho=.190
toplam puam p=.181 p=.039 p=0.37
Diyet+ayak kontrolu rho=-.216 rho=-.260 rho=.060
p=.018 p=.004 p=.516
Tibbi tedavi rho=-.268 rho=-.309 rho=.114
p=.003 p=.001 p=.216
Fiziksel egzersiz rho=-.317 rho=-.100 rho=-.152
p=.000 p=.277 p=.097
Diyabet 0z-etkililik rho=-.276 rho=-273 rho=.053
toplam puam p=.002 p=.003 p=.566
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4.5 Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum Olcegi
ve Alt Boyutlan ile Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki
Tliski

Insiilin kullanan diyabetes mellituslu hastalarm diyabet 6z-etkililik ve alt
boyutlar1 ile diyabet tutumu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski tablo
4.9’da verilmistir. Diyabet 6z-etkililik ile diyabet tutumu ortancalar1 arasinda pozitif
yonde giiclii bir iliski bulunmustur (p<0.05). Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; diyet+ayak kontrolii alt boyutu ile 6zel egitim ihtiyaci, hastanin yagami
iizerine etkisi, hasta uyumuna karsi tutum ve ekip bakimina karsi tutum alt boyutlar
arasida pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunurken, tip2 diyabet ciddiyeti, kan glukoz
kontrol ve komplikasyonlar, hasta otonomisine karsi tutum alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (p<0.05). Tibbi tedavi ile kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar alt boyutlar1 arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde iliski
oldugu belirlenirken diger DTO alt boyutlar1 ile orta diizeyde pozitif bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel egzersiz alt boyutunda ise; tip 2 diyabet ciddiyeti alt
boyutu ile pozitif ydnde ve orta diizeyde iliski varken, diger tiim DTO alt boyutlar1 ile
pozitif ve zayif istatistiksel iliski bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum Olgegi ve
Alt Boyutlari ile Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Diyet+ ayak Tibbi tedavi  Fiziksel egzersiz  Diyabet 0z-
kontrolu etkililik toplam
puan
Ozel egitim rho=.444 rho =.467 rho =.215 rho =.462
ihtiyaci p<0.001 p<0.001 p=.018 p<0.001
Hasta uyumuna rho =.586 rho =.568 rho =.311 rho =.597
kars1 tutum p<0.001 p<0.001 p=.001 p<0.001
Tip 2 DM rho =.665 rho =.583 rho =.409 rho =.663
ciddiyeti p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Kan glukoz rho =.722 rho =.684 rho =.397 rho =.726
kontrolu ve p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
komplikasyonu
Hastanin yasam rho =.428 rho =.503 rho =.224 rho =.455
Uzerine diyabetin p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
etkisi
Hastanin rho =.603 rho =.598 rho =.358 rho =.629
otonomisine p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
kars1 tutum
Ekip bakimina rho =.544 rho =.475 rho =.327 rho =.546
kars1 tutum p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Diyabet tutum rho=.673 rho =.667 rho =.375 rho =.691
olcegi toplam p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
puani
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5. TARTISMA

Bu aragtirma insiilin kullanan tip 2 diyabetli hastalarin diyabet tutum ve diyabet
0z-etkililik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis ve arastirma sonuglari literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum
Olcegi ve Alt Boyutlarn Puanlan ile Sosyodemografik ve Hastallk Ahskanhklar

Dagilimlarinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet tutum 6lcegine ait alt boyutlar1 ve toplam
puan ortancasina gore tip 2 diyabet ciddiyet alt boyutu hari¢ hastalarin pozitif tutum
gosterdigi ortaya ¢cikmustir (Tablo 4.4). En giiclii pozitif tutuma sahip alt boyut hastanin
yasami iizerine diyabetin etkisi (ortanca: 4.30) alt boyutudur. Literatiirde yer alan bir
calismada da benzer sonuca ulasilmistir (120). Bu sonu¢ hastalarin diyabete bagli
gelisen olumsuz deneyimleri en az sekilde yasamlaria yansittiklarim1 ve diyabetle
birlikte yasama konusunda olumlu tutum sergilediklerini gostermektedir.

Hastalarin en diisiik puan ortancasi tip2 diyabet ciddiyeti alt boyutuna (2.00)
aittir (Tablo 4.4). Bu calisma ile paralel nitelikteki bir¢ok calismada da ayni sonuca
ulagilmistir (33,90,91,120,121). Bu durum diyabet hastalar1 ve bakim ekibinin tip 2
diyabeti daha az onemsedigini ve hastaligm tedavi, bakim ve egitim gereksinimlerine
daha az ciddiyetle yaklastigin1 gostermektedir. Ayrica negatif tutumun bu alt boyutta
yer alan sorularin genellikle insiilinle ilgili olmasi, bireylerin insiilinin yasamlarini
simirlayacagi ve toplumsal stigmaya maruz kalma gibi diisiincelere sahip olmasindan
kaynaklandigu ileri siiriilebilir.

Hastalarin yas ortalamalar1 ile DTO puan ortalamalar1 arasinda iliski
bulunmamustir (Tablo 4.6). Bu arastirmadan elde edilen sonuglar daha 6nce yapilan
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (14,90,91). Bu sonug bireylerin hastaliga
olan tutumlarinin degismesinin zor oldugu ve diyabet farkindaliginin yetersiz oldugu ile
iligkilendirilebilir.

Hastalarim cinsiyet degiskeni ile DTO alt boyutlarmdan kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonu ve ekip bakimina karsi tutum arasinda istatistiksel fark bulunmus ve
kadmlarin erkeklere gore puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo

4.6). Literatiirdeki yer alan c¢alismalar bu sonucu desteklemektedir (90,122). Bu
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aragtirmanin sonucu, kadinlarin saglik bakim profesyonellerinin diyabete yonelik
multidisipliner yaklasima sahip olmasini beklediklerini ve metabolik bilesenlerin
kontroliine yonelik daha hassas davrandiklarini gostermektedir.

Hastalarin egitim durumu ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel fark
bulunmamaktadir (Tablo 4.6). Literatiirde farkli sonuclar yer almaktadir. Rashidi ve
Gen¢ (33), Kartal ve ark. (91), Akaltun ve Ersin (120)’in ¢alismalarmda egitim durumu
ile diyabet tutumu arasinda iliski olmadig1 bulunmusken, Ozcan’m (14) calismasinda ise
ilkokul mezunlarinin tip2 DM ciddiyetinin pozitif oldugu saptanmistir. Ustaalioglu ve
Tan’in (90) calismasinda diyabet hastalarindan ilkokul ve ortaokul mezunlarmimn lise
mezunu olanlara gore diyabet tutum diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Upadhyay ve arkadaslarinin (123) calismasinda yer alan hastalarin bilgi diizeyleri
arttikca diyabet tutumlarinin da arttigit sonucu bulunmustur. Bu sonuglardan yola
cikarak okuryazarlik orani arttik¢a diyabet ile ilgili bilgilere ulasmanin kolaylasacagi ve
bu bilginin daha etkin kullanilabilecegi diistiniilebilir. Ayrica arastirma grubunun
sosyokaulttrel 6zelliklerinin de arastirmanin sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin diyabete eslik eden hastalik varligi ile diyabet tutumu arasinda
istatistiksel fark bulunmamuistir (Tablo 4.6). Akaltun ve Ersin’in (120) ¢alismasina gore
diyabete eslik eden hastaligi bulunmayanlarin; hasta uyumuna kars1 tutum, 6zel egitim
gereksinimi, kan glukozu kontrolii ve komplikasyonlar1 alt boyutlarindan daha yiiksek,
tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutundan ise daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.
Akaltun ve Ersin (120) bu durumu diyabetin birgok hastaligi beraberinde getirdigini ve
bunun sonucunda hastalarin ciddiyet algisinda ve yasam kalitesinde degisiklikler
meydana gelebilecegi seklinde yorumlamistir.

Hastalarin BKI ortancalar1 ile DTO arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamaistir (Tablo 4.6). Yapilan bir¢ok ¢alismada da BKI degeri ile diyabet tutumu
arasinda iliski bulunmadigi sonucu yer almaktadir (29,124,121). Bu sonuglardan farkl
olarak Aslan ve Korkmaz (116), Rashidi ve Geng (33)’in ¢aligmalarinda BKI degeri
yilkseldikge diyabet tutumlarinm azaldigi sonucu yer almaktadir. Ozcan (14) da kilo
kontroliinde basarili olanlarm 6z bakimda daha uyumlu oldugunu, tedavide daha az
engelle karsilastigini ve pozitif tutuma sahip olduklarmi belirtmistir. Bu farklilik

calisgma grubunda yer alan bireylerin BKI ortancalarinin yiiksekliginin sadece
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diyabetten kaynakli degil cevresel ve genetik bircok sebepten kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Hastalarin doktor kontrollerine gitme siklig1 ile DTO toplam puan ortancasi
arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Bu arastrma sonucundan farkli olarak
Ustaalioglu ve Tan (90), Aslan ve Korkmaz (116), Ozcan (14) calismalarmda doktor
kontrol siklig1 ile diyabet tutumu arasinda iligki bulunmadigini belirtmislerdir. Bu
arastrma sonucunda; daha sik doktor kontrollerine giden hastalarin metabolik
bilesenlerin belirli araliklarla kontrol edilmesine dikkat ettikleri ve diyabet
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ileri siirtilebilir.

Hastalarm DTO toplam puani ve hasta uyumuna kars1 tutum ve hastanin yasami
Uzerine diyabetin etkisi alt boyutlar1 ile insiilin kullanim siiresi arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Yapilan birgok caligmada insiilin kullanan ve
kullanmayanlarin diyabet tutumlar1 arasinda istatistiksel fark olmadigi sonucu yer
almaktadir. Yapilan bir bagka calismada ise insiilin kullanmayan bireylerin hastalig
daha az 6nemsedigini belirtilmis ve hastalarin insiilin kullanim siireleri arttikca diyabet
tutumunun da pozitif dogrusal yonde arttigi, giinliikk kullandiklar1 insiilin dozu arttik¢a
da diyabet tutumunun negatif dogrusal yonde ilerledigi gorilmistiir (125). Bu sonuca
gore insiilinin diyabet tedavisindeki dneminin zamanla daha iyi kavrandigi, yeterince
kavramayanlarinda glisemik kontrolii saglayamadiklar1 diisiiniilebilir.

Hastalarin diyabete bagli komplikasyon gelisme durumu ile diyabet tutumu
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Tablo 4.6). Akaltun ve Ersin’in (120)
calismasinda komplikasyonlardan biri olan diyabetik ayak gelisme durumu ile diyabet
tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen diyabetik ayak gelisme durumu ile diyabet tutumu
arasindaki istatisiksel anlamlilik saptamamustir. Bu sonuclara dayanarak komplikasyon
gelisen bireylerin yasadiklar1 bu olumsuz deneyimlerin onlarda farkindalik yaratmadigi
ve tutumlarinda degisiklige gitmedigi diisliniilebilir.

Hastalarin egzersiz yapma durumu ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmustir. Egzersiz yapan hastalarin yapmayanlara gore daha yiiksek
tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Arastirma sonuglar1 daha 6nce yapilan
arastirma sonuglartyla benzer bulunmustur (14,121). Egzersiz yapan diyabetli bireylerin
kan sekeri ve metabolik bileselenlere ait degerleri yapmayanlara gore daha iyi

bulunmustur (14,33). Bu arastirmanin sonucunda; diyabet tutumu iyi olan bireylerin
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diyabet kontroliinde egzersizin 6nemini benimsedikleri ve yasamlarinda egzersize yer
verdikleri sonucuna ulagilabilir.

Hastalarin diyete uyum ortancalari ile diyabet tutumu arasinda istatistiksel fark
bulunmustur. Diyetine uyanlarin bazen ve hi¢ uymayanlara gore ve bazen uyanlarda hig
uymayanlara gore puan ortancalari daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
Literatiirde benzer nitelikteki ¢alismalarda da ayni sonuglara varilmistir (90,91). Calli
(126) ¢alismasinda beslenmeye uyumun diyabet 6z yonetimi Gzerine olumlu etkisinin
oldugunu belirtmistir. Ko¢ (127) ise ¢alismasinda oOzellikle insiilin kullanan
diyabetlilerin hipoglisemi ile karsilasmamalar1 i¢in (¢ ana ve U¢ ara 6glin seklinde
beslenme diizenine sahip oldugu zaman daha 1yi diyabet 6z yonetimini saglayacaklarmi
vurgulamistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak hastalik tutumu iyi olan bireylerin bunu
saglik davranislarma ve aligkanliklarmna yansittig1 diisiiniilebilir.

Metabolik bilesenlerin en onemli komponentlerinden birisi olan AKS degeri ile
diyabet tutumu arasindaki iliski incelendiginde; bu arastirmada AKS degerleri yiiksek
olanlarin diyabet tutum 6lgegi toplam puan ortancasi ve hasta uyumuna kars1 tutum, tip2
diyabet ciddiyeti, kan glukoz kontrolii ve komplikasyonu, hastanin otonomisine karsi
tutum alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalarina gore negatif tutuma sahip olduklar1
goriilmektedir. Yagci1 ve Yilmaz Karabulutlu (124), Rashidi ve Geng (33), Kayabasi ve
Korkut (29) calismalarinda anlamli istatistiksel fark bulunmamustir. Ozcan’m (14)
calismasinda yer alan hastalarin AKS degerleri yiikseldik¢e diyabetin yasam iizerine
etkisi ve hasta otonomisi alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlarmn diistiigii goriilmiistiir. Bu
sonuca gore; pozitif tutuma sahip olanlarin diyabet yonetiminde basarili olmak igin

gerekli olan metabolik kontrolii sagladiklar1 diisiiniilebilir.

5.2. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Tip 2 Oz-Etkililik
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Sosyodemografik ve Hastalhk Aliskanhklari

Dagilimlarinin Tartisiimasi

Hastalarin Tip2 diyabet 6z-etkililik 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
57.25 £19.07 (57.00), diyet+ayak kontroli alt boyutu 35.19 +£12.49 (35.00), tibbi
(medikal) tedavi alt boyutu 16.17 £5.09 (16.00), fiziksel egzersiz alt boyutu 5.88 £3.50
(4.00) olarak bulunmustur (Tablo 4. 5). Durak ve Yilmaz (27)’1n yaptig1 ¢caligmada
hastalarin 6z-etkililikleri orta (69.87+16.60), tibbi tedavi alt boyutu diisiik, egzersiz ve
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diyet+ayak alt boyutu orta diizeyde bulunmustur. Eroglu ve Sabuncu’nun (128)
caligmasinda kontrol grubundaki hastalarin 6z etkililik toplam puanmi 51.68+14.50
seklinde bulmus olup, diyettayak kontrolii 31.47+9.84, tibbi (medikal) tedavi
14.74+3.64 ve fiziksel egzersiz 5.47+2.88 puan olarak bulmustur. Yapilan baska bir
calismada hastalara egitim Oncesinde uygulanan 6z etkililik 6lgegi toplam puani
51.30+9.07 seklindedir (129). Benzer olarak yapilan ¢aligmalarda siklikla toplam puan
iizerinden degerlendirme yapilmis ve alinan puanlar 51-69 arasinda degismektedir.

Calisma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin yas ortancalar1 ile tip2 diyabet 6z-etkililik 6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Bu fark 40-64 yas grubundaki bireylerin 65 yas
ve (zeri gruptaki bireylere gore daha yuksek 0z-etkililige sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.7). Bu arastrmanin sonuglar1 Erol (19), Mollaoglu ve
Bag’in (130)’in ¢alismalarmin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Mollaoglu ve Bag
(130) ileri yasta goriilen Oz-etkililik diizeyindeki azalmayi kronik hastaligi olan
bireylerde belli bir siireden sonra biyopsikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve
tikenmislik yasamalar1 ile iliskilendirmistir. Bu arastirmanin sonucunda; yasin
artmastyla birlikte hastalarin 6z bakimi gerceklestirme de yetersizligin ortaya ¢ikmasi,
bireylerin 6grenme becerilerinde diisis olmasi, eslik eden kronik hastaliklarin
artmastyla saglik sorunlarinin goriilmesi, yetersiz fiziksel aktivitenin artmasma bagl
olarak 6z-etkililik diizeyinde diisme oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin egitim durumu ve tip2 diyabet 0z-etkililik 6lgegi alt boyutlarindan
fiziksel egzersiz puan ortancasi arasinda istatistiksel fark bulunmustur (Tablo 4.7).
Literatlrde 6z-etkililik toplam puanma goére bakildiginda g¢alisma sonucuna benzer
sonuglar yer almaktadir (28,131). Tekin Yanik ve Erol’un (23) c¢alismasinda egitim
diizeyi arttikca 0z-etkililik diizeyinin arttigini belirtilmistir. Bu arastirmanin sonucu;
egitim dilizeyinin artmast ile hastalarin hastalikla ilgili bilgilere ulasilabilirligin
kolaylagmasi ve elde edilen bilgilerin uygulanabilmesiyle iliskilendirilebilir.

Hastalarin BKI ortancalar1 ile tip2 diyabet 0z-etkililik diizeyi arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir (Tablo 4.7). Tekin Yanik ve Erol (23) da galismasinda
BKI ve 6z-etkililik dlzeyi arasinda iliski saptamamistir. Kilig ve Arslan (28) ise
caligmasinda hafif kilolu olanlarin normal ve obez olanlara gore Oz-etkililik

dizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Yapilan bu arastirmanin sonucu basarili
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bir diyabet yonetimi igin ideal kilonun korunmas: ve BKI degeri yiiksek bireylerinde
agirlik kaybima yonelik davranislar1 gostermede yetersiz olduklari diisiiniilebilir.

Hastalarin doktor kontrollerine gitme sikliklar1 ile tip2 diyabet oz-etkililik
diizeyleri arasinda istatistiksel fark bulunmustur (Tablo 4.7). Literatiirde ayn1 sonucun
elde edildigi caligmalar mevcuttur (23,28,116). Saglik kontrollerini diizenli olarak
yaptiranlarin metabolik bilesenleri kontrol altina almada daha basarili olduklar:
belirlenmistir (132). Bu sonuca dayanarak hastalarm metabolik bilesenlerin kontroliinde
doktor kontrollerinin 6nemini benimsedikleri ve hastalifa olan uyumlarini
davranislara yansittiklari ileri siiriilebilir.

Hastalarin diyabete bagl komplikasyon varligi ile 6z-etkililik diizeyleri arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir (Tablo 4.7). Literatiir de komplikasyon gelismeyen
bireylerin gelisenlere gore diyabet 6z yOnetiminde daha basarili olduklar1 ve 06z-
etkililiklerinin daha yiiksek oldugu yer almaktadir (19,127). Bu arastirmanin sonucu;
arastirmaya katilan hastalarda komplikasyonu olan hastalar ile komplikasyon olmayan
hasta sayisinin birbirine yakin olmasi ile iliskilendirilebilir.

Hastalarin egzersiz yapanlarin 6z-etkililik diizeylerinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada da benzer
sonuglar elde edilmistir (23,119). Etkili bir diyabet kontrolii i¢in tibbi ve beslenme
tedavisi kadar egzersiz yapma durumu da 6nemlidir. Her giin diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitenin  glisemik  kontroliin  saglanmasma ve diyabete bagh
komplikasyonlarin gelisimini engelledigine dair ¢alismalar mevcuttur (133,134).
Gleeson-Kreig’in (133) calismasma gore egzersiz yapan deney grubunun, egzersiz
yapmayan kontrol grubuna gore 0z-etkililik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore hastalarin egzersizi saglikli yasamin pargasi olarak gordiikleri
ve fiziksel inaktivitenin diyabet {izerindeki olumsuz etkisinin farkinda olduklari sonucu
¢ikarilabilir.

Hastalarin egzersiz yapma sikliklar1 ile tip2 diyabet oOz-etkililik duzeyleri
arasinda ististiksel fark bulunmustur (Tablo 4.7). Literatiirde yer alan randomize
kontrollii bir ¢aliymada, diyabetli hastalarin egzersiz yapma siklig1 yoniinden fark
bulunmadigr ancak egitim ve telefonla takip-SMS destegi ile hastalarin egzersiz

sikligmin arttig1 saptanmistir (135). Bu ¢alismanin sonucuna gore bireylerin saglik
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bakim ekibinden aldiklar1 onerileri etkili sekilde uyguladiklar1 ve egzersiz programina
olan uyumlarinin iyi oldugu ileri stirtilebilir.

Hastalarin diyete uyum durumu ile 6z etkililik diizeyi arasinda istatistiksel fark
bulunmus ve bu farklilik hi¢ uymayanlarin bazen uyanlara gére ve bazen uyanlarin da
stirekli uyanlara gore 6z etkililik diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir
(Tablo 4.7). Literatiirde yer alan birgok c¢alisma bu sonucu desteklemektedir
(19,28,116,118). Bu arastirma sonucunda; hastalar metabolik kontroliin saglanmasi ve
hastalikla etkili bir sekilde bas edebilmelerinde beslenmeye yeterince 6nemi verdikleri
ve giinliik rutinlerinde uyguladiklar1 sonucu ¢ikarilabilir.

Calismada AKS degeri ile tip2 diyabet 6z-etkililik diizeyi arasinda istatistiksel
bir iligki bulunmustur. AKS degeri diisiik olan bireylerin 6z etkililik puanlarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Erol’un (19) ¢alismasinda da aglik kan sekeri
yuksek olan diyabetli hastalarin diyabet 6zbakimima yonelik 6z-etkililik duzeylerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ hastalarin metabolik kontroliin saglanmasinda ve
0z-etkililik diizeyini de etkileyen saglik ile ilgili davranislarm siirdiiriilmesinde basarili

olduklarimi gostermektedir.

5.3. Insiilin Kullanan Diyabetes Mellituslu Hastalarin Diyabet Tutum
Olcegi ve Diyabet Oz Etkililik Olcegi Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Hastalarin diyabet tutumlar1 ve tip2 diyabet 6z-etkililik diizeyleri arasinda pozitif
yonde giiclii bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Erol’un (19) c¢alismasinda
diyabet ve bakima yonelik artan pozitif tutumla birlikte hipoglisemi korkusunun ve
kaygisinin azaldigini, 6z etkililik diizeyinin ise arttigini belirlemistir. Yapilan bagka bir
calismada diyabet hastalarmin hastalik 6zbakimina yonelik 06z-etkililik diizeyleri
yiikseldikge, diyabete karsi negatif tutum azaldigi, pozitif tutumun arttig1 saptanmistir
(116). Bu caligmaya gore diyabete yonelik pozitif tutuma sahip olan hastalarin 6z-
etkililik diizeylerinin de yliksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Tip2 diyabet 6z-etkililik 6lgegi alt boyutlarindan diyet+ayak kontrolii alt boyutu
ile 6zel egitim ihtiyaci, hastanin yasami iizerine etkisi, hasta uyumuna kars1 tutum ve
ekip bakimina karsi tutum alt boyutlar1 arasmnda pozitif yonde orta diizeyde iliski
bulunmustur. Literatiir de yer alan ¢aliymalarda bireylerin 6z-etkililik diizeyini egitim

programlar1 olustururken dikkate aldiktan sonra hastalarin ayak bakim davraniginda
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olumlu gelismeler kaydedilmistir (136,137,138). Bu arastirma sonucunda; hastalarin
diyet ve ayak kontroliinde basarili olmalar1 diyabet bakim ekibinin diyabete yonelik
uzmanlagmis olmasi ve diyabet yonetiminde bireysel olarak sorumluluk alabilmeleri ile
iliskilendirilebilir. Diyet+ayak kontrolii alt boyutu ile Tip 2 diyabet ciddiyeti, kan
glukoz kontrol ve komplikasyonlar, hasta otonomisine karsi tutum alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde ve yiliksek diizeyde iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bayindir Cevik
(108) yaptig1 calismada hastalarin 6z yonetim becerilerinde basarili olanlarm daha
yuksek 0z-etkililige sahip oldugunu belirtmistir. Diyabetli hastalarin inang ve 0z-
etkililigini ele alan bir ¢galismada hastalarin sagliga yonelik inan¢ ve tutumlar1 arttik¢a
Oz-etkililik dlzeylerinin de yiikseldigi belirlenmistir (129). Bu ¢alismada yer alan
hastalar 6z bakim rollerini listlenmeye ve metabolik bilesenlerin yonetimine ydnelik
olan pozitif tutumlar1 sayesinde beslenme ve ayak bakimina yonelik davraniglarini

stirdiirebilmelerini iliskilendirmislerdir.

Tibbi tedavi ile kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar alt boyutlar1 arasinda
pozitif ve yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlenirken diger DTO alt boyutlar1 ile orta
diizeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0.05). Shabibi ve arkadaslar1 (139) tip 2 diyabetli
hastalarin saglik inanglarmin negatif oldugunu ve bu tutuma sahip olanlarin tedavi
basarisinin da diisiik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Tekin Yanik ve Erol (23) tip 2
diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda yer alanlarin diyabeti
sadece kan sekerinin biraz normalin iistiinde olarak algiladiklarmi bu inang ve tutumu
degistirmedikleri siirece bakim ve tedavide basar1 elde edemeyeceklerini ifade etmistir.
Bu arastirma sonucunda; hastalarin diyabette metabolik kontroliin ve komplikasyon
gelisiminin dnemine yonelik gosterdikleri pozitif tutumun tibbi tedavinin etkili sekilde

yerine getirilmesi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Fiziksel egzersiz alt boyutunda ise; tip 2 diyabet ciddiyeti alt boyutu ile pozitif
yonde ve orta diizeyde iliski bulunmusken, diger tim DTO alt boyutlar: ile pozitif ve
zayif istatistiksel iliski bulunmustur (p<0.05). Literatiirde yer alan bir ¢aligmada diizenli
olarak egzersiz yapan tip 2 diyabetli hastalarin yapmayanlara gére davranisa yonelik
tutum ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (140). Bu arastirma sonucunda;
fiziksel aktiviteyi etkili olarak yerine getiren hastalarin diyabete yonelik pozitif tutuma

sahip olduklar1 sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet tutumlarin1 ve dz-etkililik

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen 6nemli sonuglari su

sekilde siralayabiliriz:

v

v

IENEN

Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugu kadm, evli ve okuryazar
olmadiklari, sehir merkezinde yasadiklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim oranlar1 diisiik bulunmustur.
Hastalarin yaridan fazlasmin diyabete eslik eden hastaligi bulunmakta ve
stirekli ila¢ kullanim1 mevcuttur.

Hastalarin HbA;C, AKS ve BKI duzeyleri optimal diizeyinden oldukga
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarmm cogunlugunda diyabete baghh komplikasyonlar gelistigi
belirlenmistir.

Egzersiz yapanlarin oranlar1 %55.8 bulunmustur.

Calismaya dahil bireylerin %33.3’{inilin diyete uymadigini belirtmistir.
Hastalarm Diyabet Oz-etkililik Olgegi'nden aldiklar1 toplam puanin
ortancas1t 57.00 iken alt boyutlarna ait puan ortancalar1 incelendiginde
bireylerin diyet+ayak kontrolii alt boyutu 35.00, tibbi (medikal) tedavi alt
boyutu 16.00, fiziksel egzersiz alt boyutu 4.00° tirr. Diyabet tutum
Olceginden elde edilen toplam puan ortancas1 3.73 iken alt boyutlarinin
puan ortancalari; 6zel egitim ihtiyaci 4.00, hasta uyumuna kars1 tutum 3.50,
tip 2 diyabetin ciddiyeti 2.00, kan glukoz kontroli ve komplikasyonlar 3.50,
hastanin yasami iizerine diyabetin etkisi 4.30, hasta otonomisine kars1 tutum

3.90, ekip bakimina kars1 tutum 3.87 seklindedir.

Diyabet tutum 6lcegi ortancasma gore; hastalara ait kontrole gitme siklig,
egzersiz yapma sikligi, egzersiz yapma durumu ve diyete uyum durumu
Ozellikleri — arasinda  istatistiksel —olarak  anlamli  fark  oldugu

saptanmistir(p<0.05).
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Diyabet 0z-etkililik 6lgegi toplam puanina gore ise kontrole gitme sikligi,
evde kendi kan sekerini 6l¢ebilme durumu, egzersiz yapma ve diyetine
uyum durumlari, egzersiz yapma sikligi Ozellikleri arasinda anlamlilik
oldugu saptanmistir(p<0,05).

Hastalarin diyabet 6z-etkililik ve diyabet tutumu arasinda pozitif yonde
gicli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Alt boyutlara bakildiginda
diyet+ayak kontroli alt boyutu ile 6zel egitim ihtiyaci, hastanin yasami
iizerine etkisi, hasta uyumuna kars1 tutum ve ekip bakimina karsi tutum alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunurken, tip2 diyabet
ciddiyeti, kan glukoz kontrol ve komplikasyonlar, hasta otonomisine karsi
tutum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Tibbi tedavi ile kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar alt boyutlar
arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlenirken, diger DTO
alt boyutlari ile orta diizeyde pozitif iliski mevcuttur (p<0.05).

Fiziksel egzersiz alt boyutunda ise; tip 2 diyabet ciddiyeti alt boyutu ile
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski varken, diger tiim DTO alt boyutlar ile
pozitif ve zayif istatistiksel iliski bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin AKS degeri ortalamalar1 ile diyabet tutum 6l¢egi puan ortancasi
ve alt boyutlarindan hasta uyumuna kars1 tutum, tip2 diyabet ciddiyeti, kan
glukoz kontrolii ve komplikasyonu, hastanin otonomisine karsi tutum puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif siddette korelasyon oldugu
belirlenmistir(p<0.05).

Hastalarm insiilin kullanim siireleri incelendiginde DTO alt boyutlarindan
hasta uyumuna kars1 tutum ile hastanin yagami tizerine diyabetin etkisi ve
toplam puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur(p<0.05).

Caliymaya dahil olan kisilerin giinliilk toplam insiilin dozu arttik¢a tip2

diyabet ciddiyetinde azalma oldugu belirlenmistir(p<0.05).
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6.2. Oneriler

Bu bilgiler dogrultusunda;
1. Hastalarin pozitif tutumlarnin desteklenmesi, negatif tutumlarinin

belirlenerek iyilestirilmesine yonelik bakim standartlar1 gelistirilmesi,

2. Hastalarin negatif tutumlarmin pozitife doniismesi i¢in diyabet egitimi
planlanmas1 ve planlanan egitimler belirli araliklarla tekrarlanmasi,

3. Bagarili bir diyabet yonetimi i¢in egitime; birinci basamaktan baslayarak
saglik kuruluslarinda planlanmasinin yapilmast ve 6grenimi giliclendirmek
amaciyla farkli materyallerin kullanilmasa,

4. Hastalara saglik davranislarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesinde 06z
etkililik diizeylerini gelistirmek amaciyla hastalarin kisisel ve hastalik
Ozelliklerinin belirlenmesi,

5. Hastalarm BKI’s1 yiiksek diyabetlilerde etkili hastalik yonetiminin
saglanmasi ve ideal BKI degerlerine ulastirmak amaciyla saglik
profesyonellerince rehberlik hizmetleri verilmeli ve bireylerin hastaliga

olan tutumlar: arttirilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU
A- HASTA BILGISI
1. Yasmiz:
2. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar
4. Egitim diizeyiniz: o Okur-Yazar degil o Okur —Yazar o [lkdgretim o
Lise o Universite
5. Yasadigmiz yer: ol o Ilge o Kasaba o Koy
6. Boyunuz........... Kilonuz:.......... Bki. il
7. Diyabete eslik eden baska herhangi bir hastaligimiz: o Hipertansiyon o KOAH
o KY o KBY o KAH o SVO ]
Astim o Diger

8. Siirekli kullanilan ilaglariniz:
B-DIYABET ILE ILGILI BILGILER

2. Insiilin uygulamasiyla ilgili egitim aldimiz m1? o Evet o Haywr

3. Insiilin uygulamasiyla ilgili egitimi kimden aldimiz? o Doktor o Diyabet
hemsiresi o Eczaci o Firma yetkilisi

4. Ne kadar siklikla kontrole gidiyorsunuz? o Hig OoAydabir o Ayda birden
fazla o Ug ayda bir 0 Yilda bir

5. Evde kan sekeri 6l¢tim cihaziniz var m1? o Var o Yok

6. Evde kendi kan sekeri cihazinizla kan sekerinizi 6l¢ebiliyor musunuz? o Evet ]
Hayir

7. Kag yildir insiilin tedavisi uyguluyorsunuz? ................cccooeviennnn..

8. Kullandigniz insiilin tiiriiniiz: 0 Kisa etkili 0 Uzun etkili o Orta etkili o Hizl etkili
oKarisim insiilinler

9. Insiilin tedavinizde insiilin degisikligi yapildi m1? o Evet (Neden............ ) o Hayir

11. Dozlar1: sabah....linite  Oglen......... iinite aksam...... linite
gece....linite
12. Insiilini kendiniz mi uyguluyorsunuz? o Evet o Hayir
13. Insiilin uygulama ydnteminiz nedir? o Kalem o Enjektor o
Pompa
14. Insiilin enjeksiyon bdlgesinde sekil bozukluklari olustu mu? o Evet o
Hayir
15. Komplikasyon mevcut mu?

Hastahk Var Yok

Diyabetik retinopati

Diyabetik néropati

Diyabetik nefropati

Hipertansiyon

Hiperlipidemi




Iskemik kalp hastalig1

Diyabetik ayak yarasi

C-ALISKANLIKLARLA ILGILI

1. Egzersiz yapiyor musunuz? o Evet o Hayir

2. Haftada ne kadar siklikla yapiyorsunuz?

0 Haftada bir defa yapiyorum

0 Haftada iki-ii¢ defa yapiyorum

0 Haftada 4-5 defa yapiyorum

0 Her giin egzersiz yapiyorum

3. Sigara kullanma aligkanliginiz var mi? o Hig¢ igmedim o Halen iciyorum
0 Biraktim

4. Alkol kullanma aligkanliginiz var m1? o Hi¢ icmedim 0O Arada sirada icerim o Diizenli

icerim

5. Giinde kag 6giin besleniyorsunuz? o Ug 6giin o Ug 6giinden az o Alt16giin+ O
Alt1 6glinden fazla
6. Diyetinize uyuyor musunuz? o Evet o Bazen o Hayir

7. Ne kadar siklikla diyetisyene gidiyorsunuz?
O Ayda birden fazla

0 Ayda bir

o Ug ayda bir

0 Alt1 ayda bir

o Yilda bir

o Hig

D-METABOLIK KONTROL ILE ILGILi
1. Enson 6l¢iilen HbA1C degeriniz nedir?.............cccoovviiiiiiiniinnn.
2. En son 6lgiilen ag¢lik/tokluk kan sekeriniz nedir?..........cccoevvevvennee.



EK2: Diyabet Tutum Olgegi

Genelde Diistincem Sudur:

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

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

2.Diyabetli olma, bireyin yasama bakigini
degistirir

3.Diyabetli bireylere, kendi kendine bakim
yontemlerinin asil secmeleri ve yapmalari
sekli, kan sekerini izleme bicimi,
gunlukinsulin enjeksiyonu sayist)

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

5.Yalnizca diyetle kontrol edilebilen
diabetoldukca hafif bir hastaliktir.

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

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

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

9.Diabet bakimi hizl1 bir degisim

diabet hakkinda ogrenmeyi surdurmeleri sarti
getirilmelidir.

10.Kan sekeri kontrolu kotu olan diyabetli
bireylerde, kan sekeri kontrolu iyi olan
bireylere kiyasla diabet komplikasyonlarmimn
gelisme olasiligi daha fazladir.

11.Diabet tedavisi moral bozucudur.

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

13.Diyabetli bireyleri tedavi eden saglik
bakimi caliganlari, hastalari ile iyi iletigim
kurmalar1 konusunda egitilmelidir

14.Diyabet, diyabetli bireyin yasaminimn
hemen hemen her anm etkiler.

15.Diyabetli igbirligi yapmaz ve onerilen
tedaviye uymazsa saglik bakimi
calisanlarinin onlar i¢in yapabilecegi fazla bir
sey yoktur

16.Doktorlar, bakimlar1 konusunda
diabetlileri yeterince bilgilendirmek icin,
hemsire ve diyetisyenlerin yardimina
gereksinim duyarlar

17.Kan sekerinin hedeflenen sinirlarda
tutulmasi, diabetin uzun Donemdeki




komplikasyonlarini azaltacaktir.

18.Diabetin psikolojik etkisi oldukg¢a azdir

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

20.Doktorlar diabetli bireyleri dietlerinde
yardimei olmast icin bir diyetisyene
gondermelidir.

21.Diabet cok ciddi bir Hastaliktir

22.Hastalara diabet komplikasyonlarindan
bahsetme, 6nerilen tedaviye uymalar1
konusunda onlar1 Urkiitecektir.

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

24.Kan sekerini istenen diizeyde tutmak icin
ugragsmanin yarar1 yoktur, ¢inki diabetin
komplikasyonlari nasil olsa ortaya c¢ikacaktir.

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

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

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

28.Diabet egitimcileri basarili olmak igin
egitimci olma konusunda cok sey
ogrenmelidir.

29.Diabet bakimi hakkinda kararlar doktor
tarafindan verilmelidir.

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

31.Gunluk diabet bakimi konusunda 6nemli
kararlar diabetli birey tarafindan verilmelidir.

32.Doktorlar diabetli bireyi, hastalig
6grenmesine yardimcei olmasi i¢in egitimei
hemsireye gondermelidir.

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

34.Kan sekerinin uzun bir sure yiiksek
seyretmesi ile uzun donem diabet
komplikasyonlarinin olusmasi arasinda iliski
vardir.




EK4: Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi

Say1

Maddeler

Hic

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1

Evde olmadigimda beslenme programima
bagli kalabilecegimi diisiiniiyorum.

2 Evde olmadigimda beslenme programim
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum

3 Tatilde oldugumda beslenme programima
uyabilecegimi diisliniiyorum

4 Bir davete gittigimde beslenme
programima bagli kalabilecegimi
diisiiniiyorum

5 Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi
diisiiniiyorum

6 Diyabet hastaliginin gerektirdigi diyete
bagl kalarak farkli yiyecekleri
segebilecegimi diisiiniiyorum.

7 Beslenme programima ¢ogu zaman
uyabilecegimi diisiiniiyorum.

8 Hasta oldugumda beslenmemi
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum

9 Ayaklarimi yaralanma ag¢isindan kontrol
edebilecegimi diisiiniiyorum.

10 Diyabet kontrolii igin yilda bir kez
doktora gidebilecegimi diisiiniiyorum.

11 Diyabet hastaliginin gerektirdigi dogru
yiyecekleri secebilecegimi diisiiniiyorum.

12 Doktor'un regete ettigi ilaglar1
alabilecegimi diisiiniiyorum

13 Stresli durumlarda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diigiiniiyorum.

14 Hasta oldugunda ilaglarimi
ayarlayabilecegimi diigiiniiyorum

15 Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel
aktivite yapabilecegimi diislinliyorum.

16 Fazla fiziksel aktivite yaptigimda
beslenmemi ayarlayabilecegimi
diistiniiyorum

17 Yuriime ve bisiklete binme gibi fiziksel
aktiviteler yapabilecegimi diisiiniiyorum.

18 Kan sekerim ¢ok yiiksek oldugunda
diizeltebilecegimi diisliniiyorum.

19 Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda
diizeltebilecegimi diisliniiyorum.

20 Gerekirse kan sekerimi kendim

Olgebilecegimi diigiiniiyorum.




