T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

INSULIN VE ORAL ANTIDIYABETIK KULLANAN DiYABETLI
YASLILARDA HASTALIGA iLiSKIN TUTUM VE PROBLEM
ALANLARININ KARSILASTIRILMASI

Hems. Merve KAYALIOGLU

HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZIi

TEMMUZ 2019

BOLU



T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

INSULIN VE ORAL ANTIDIYABETIK KULLANAN DiYABETLI
YASLILARDA HASTALIGA iLiSKiN TUTUM VE PROBLEM
ALANLARININ KARSILASTIRILMASI

Hems. Merve KAYALIOGLU

HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI

Do¢. Dr. Yasemin YILDIRIM USTA

TEMMUZ 2019

BOLU



Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Bu galigma, jiirimiz tarafindan oy birligi ile Hemsirelik Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Dog. Dr. Yasemin YILDIRIM USTA **

(I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi)

i . R r\!\U, ]
Dr. Ogr. Uy, Saadet CAN CICEK UJ\’{\,
\
(I¢ Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali WA . SR—
Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi) k

Dr. Ogr. Uy. Nuriye YILDIRIM SISMAN*
(Halk Saghgg Hemsireligi Anabilim Dalr

Diizce Universitesi)

Bu tez ile AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisti Yénetim Kurulu, Merve KAYALIOGLU’

nun Yiiksek Lisans derecesini onaylamustir.
Prof. Dr. Erol AYAZ s
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirti

* Jurl Baskani

**Tez Danigmani



OZET

INSULIN VE ORAL ANTIDIYABETIK KULLANAN DiYABETLI
YASLILARDA HASTALIGA ILiSKiN TUTUM ve PROBLEM
ALANLARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmada oral antidiyabetik ve insiilin kullanan diyabetli yash hastalarin

hastaliga kars1 tutumlari ile problem alanlarinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Arsatirmanin  evrenini Bolu Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Endokrinoloji poliklinigine basvuran ve i¢
Hastaliklar1  servisinde yatarak tedavi gormekte olan, egitimliler i¢in olan Mini
Mental Durum Testinden 24 ve iizeri puan alan 65 yas ve istii, en az bir yil 6nce Tip
2 diyabet tanis1 konmus, psikiyatrik rahatsizligi olmayan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklemini 110 kisilik ¢alisma evreninden dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 50 oral antidiyabetik ve 50
insiilin  kullanan olmak {izere toplam 100 hastaya ulasilmistir. Verilerin
toplanmasinda Egitimliler igin olan Mini Mental Test, Kisisel Bilgi Formu, Diyabette
Problem Alanlari Olgegi ve Diyabet Tutum Olgegi kullanilmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, frekans, Student t test,
Mann Whitney U test, Pearson korelasyon, Ki Kare testi, Fisher’s Exact test, Fisher

Freeman Halton test kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin diyabete yonelik pozitif tutuma sahip
olduklar1 belirlenmis, diyabet tutum 6l¢egi toplam puan ortalamasi 76.1145.6 olarak
saptanmigtir. Oral antidiyabetik kullanan hastalarda en giiglii pozitif tutum gosteren
alt boyut “Hasta Uyumuna Kars1 Tutum” alt grubuyken insiilin kullan hastalarda ise
“Ozel Egitim Gereksinimi” alt grubu olarak saptanmistir. Her iki grupta da en diisiik

puana sahip alt boyut ise “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” alt grubudur.



Oral antidiyabetik ve insiilin kullanan her iki gruptaki hastalarin diyabette
ciddi problem yasamadiklari tespit edilmistir. Oral antidiyabetik kullanan hastalarin
DPAO puani 29.6+10.69, insiilin kullanan hastalarin DPAO puani ise 33.73+10.47
olarak belirlenmistir. Hastalarin diyabete yonelik pozitif tutuma sahip olmalarmin

sonucu bu yonde etkilenmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ozellikle yaslilarda olmak iizere diyabette hasta otonomisi onemli bir
faktordiir. Bundan dolay1r 6z bakimlarmin planlanmasinda tutumlarinin pozitife
cevrilmesi ¢cok dnemlidir. Hemsireler diyabetli yash bireylere verecekleri dinamik

egitim destegi ile hastalik yonetimini daha iyi seviyelere ¢ikarabilirler.

Anahtar kelimeler: Tip 2 Diyabet, Diyabetli Yash Birey, Diyabette Tutum,
Diyabette Problem Alanlar1, Hemsirelik



ABSTRACT

COMPARISON OF DISEASE-RELATED ATTITUDES AND PROBLEM
AREAS IN ELDERLY WITH DIABETES USING INSULIN AND ORAL
ANTIDIABETICS

In this study, it was aimed to compare the attitudes of older diabetic patients

using oral antidiabetics and insulin against the disease and the problem areas.

The patients who applied to the Bolu Abant lzzet Baysal education and
Research Hospital Internal Diseases Department Endocrinology Polyclinic and
inpatient treatment in the Internal Medicine Department with diabetes type 2
diagnosis at least a year ago, who was 65 years or older, had no psychiatric disorder,
the score obtained from the Mini Mental Status test is 24 and above and admited the

research composed the horizon of this study.

A total of 100 elderly individuals with diabetes, including 2 groups using 50
oral antidiabetic drugs and 50 using insulin, were selected casually by an improbable
sampling method. The data collected were used as Personal Information Form,
problem areas scale in diabetes, Diabetes attitude scale and Mini Mental test. The
student t test, Mann Whitney U test, Pearson correlation, Chi Square test, Fisher's
exact test, Fisher Freeman Halton test were used in the evaluation of the data.

It was ascertaned that the patients who were taken in the research had positive
attitude about diabetes it was determined that the average total score of the scala of
the attitude in diapedes was 76.11+5.6. In patients with Oral antidiabetics, the
subgroup with the strongest positive attitude was “attitude towards patient harmony”,
while in patients with insulin use it was identified as the “Special Education
Requirement” subgroup. The lower size with the lowest score in both groups is the

“severity of Type 2 diabetes” subgroup.



Patients in both groups who used Oral antidiabetics and insulin were found to
have no serious problems with diabetes. The DPAO score of the patients using oral
antidiabetics was 29.6£10.69 and the DPAO score of the patients using insulin was
33.73+10.47. It was thought that patients may have been affected in this direction as

a result of having a positive attitude towards diabetes.

Diabetes, especially in the elderly, is an important factor in patient autonomy.
Therefore, it is very important to turn attitudes towards positives in planning self-
care. Nurses can improve disease management to better levels with the dynamic

training support they will provide to elderly individuals with diabetes.

Key words: Type 2 Diapetes, Elderly Person With Diabetes, Diabetic
attitude, The Area of Problem in diabet, Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Son ylizyilda diinyada gelir ve egitim diizeyindeki artis, bulasici hastaliklarin
denetimi ve beslenme aligkanliklarinin farklilagmasi gibi faktorler beklenen yasam
sliresinin artmasina sebep olmustur (1). Yasam siiresinin artmasi, son zamanlarin en
onemli gelismelerden birisi olarak goriilmektedir. Diinya, beklenen yasam
siirelerindeki artma ve dogurganlik oranindaki azalma sebebiyle yaglanmaktadir (2).
Orgiitlere gore yaslilik donemlerine baktigimizda; Birlesmis Milletler (BM) 60 yas1
yaslilik sinir1 kabul ederken Diinya Saghik Orgiitii’niin (DSO) bu sinir1 ise altmis bes
yas ve yukarisidir (3, 4).

Diinyada 1980 yilinda 60 yas ve iistii, tiim popiilasyonun %8.6’s1 iken 2014°de
% 12 ye yiikseldigi goriilmiistiir. 2050 yilinda ise bu degerin %21 ‘e ulasacagi
tahmin edilmektedir (5). Tirkiye’de de 2014 yilinda 65 yas ve yukarisi
niifus 6.192.962 kisi olup 5 senede bu sayr %16 oraninda yiikselerek 2018
yilinda 7.186.204 kisi olmustur. Ulkemizdeki yaslilarm tiim niifustaki yiizdesi 2014
yilinda %8 iken, bu oran 2018 yilinda %8,8 olarak belirlenmistir (2, 6). Bu

sonuglardan da goriildiigii gibi lilkemiz de giderek diger iilkeler gibi yaglanmaktadir.

Bu verilerle kanitlandigi gibi yasam siiresinin artmasi istenen bir durum
olmasima ragmen, bulasict olmayan hastaliklarda da artis goriilmiistiir (1). Bulasici
olmayan kronik hastaliklar diinya genelinde son yiizyilin en onemli halk sagligi
problemi haline gelmistir (7). DSO’ niin raporlarma gore gelismekte olan iilkelerde
de kronik hastaliklar, yash niifustaki artig ile 6nemli saglik sorunlarmnin basinda
gelmektedir (8). Ulkemizde 2013 yilinda yapilan “Ulusal Hastalik Yiikii” raporuna
gore de bulasici olmayan hastaliklarin yiikii giderek artmakta olup 6liimlerin yiizde
seksen sekizine ve tiimiiniin de yiizde seksen birine neden olur. Kronik akciger
obstriktif hastalik, kalp hastaliklari, kas iskelet agrilari, , diyabet ve dogusta meydana
gelen anomaliler en biiyiikk yiikii sebep olan hastaliklardir (9). Yashi niifusun
artmasinin etkili oldugu bu durumlar dogal olarak yaslinin yasam kalitesini
etkilemektedir (10).



Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en sik rastlanan bulasici olmayan kronik
bir hastaliklardan birisi de diyabet hastaligidir. Ciddi ve maaliyeti yiiksek
komplikasyonlara sebep olan, kontrol altina alinabilen bir hastaliktir (11). Hastaligin
%90-97’sini tip 2 diyabet olusturur. Yas ilerledikce goriilme sikligiin artmasi,
belirtilerinin hafif olmasi1 ve komplikasyonlarinin sik olmasiyla karakterizedir (12).
Yaslanma ile birlikte diyabet insidansi ve prevelansi giderek arttig1 bir ¢ok ¢alismada
belirtilmistir (2, 13, 14). Avrupa ve Amerika’da populasyonun %8’i ve 65 yas Ustii
niifusun %20’si diyabetlidir (2). Ayn1 sekilde Diinya’da 18 yas iistii diyabetli bireyin
oldugu iilkeler arasinda Tiirkiye’nin 6 buguk milyondan fazla kisiyle ilk {igte oldugu
gorilmistiir (15).

Diyabetli  bireylerin  hastaligt ~ yonetmeyi  basarili  bir  sekilde
gerceklestirebilmeleri i¢in; diyabetle ilgili bilgiye ve aldiklar1 bilgileri davranisa
dontistiirebilmek i¢in pozitif tutuma sahip olmalar1 gereklidir. Hastalarin saglik ile
ilgili tutum ve davraniglari, hastalikta bireysel yonetimin temelini olusturmaktadir
(16, 17). Bireysel yonetim, diyabetlilerin hastaligin tedavi ve bakimina olan

uyumunu saglayip 6z-bakimini en {ist diizeyde tutup devamliligini saglamaktadir
(18).

Skinner ve arkadaslarinin ¢alismasinda pozitif tutuma sahip bireylerin 6z
bakim becerileri ve kan glikoz kontrollerinin ¢ok daha iyi oldugu tespit edilmistir
(19). Kartal ve arkadaslarinin arastirmasinda da, tedaviye uyum diizeyleri iyi
olanlarin diyabet hastaligina karsi tutumlar1 tedaviye uyum diizeyleri kotii olanlara

gore daha pozitif oldugu gorilmiistiir (20).

Bireylerin tutumlari uzun siireli inang, duygu ve davranis egilimleri oldugu i¢in
bu tutumlarin olugsmasini etkileyen faktorlerin de belirlenmesi gerekir. Bu faktorlerin
biri de bireylerin yasadiklar1 problemlerdir. Bu nedenle hastalarin tutumlarinin

belirlenmesi yaninda bireysel problem alanlarinin da saptanmasi 6nemlidir (16).

Yapilan ¢alismalarin bir cogunun 65 yas altim kapsamasi ile birlikte, yash
diyabet hastalariyla yapilan calismalarda ise hastalik ve sagliga karsi tutumlari,

beslenme tedavisine karsi uyumlart ve problem alanlari sinirli sayida ele alinmistir



(11, 21, 22). Buna karsin diyabetli yash bireylerin tedavi tiirlerinin hastaliga karsi

tutumlarina ve problem alanlarina etkisine deginen ¢aligsmalara rastlanmamistir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, oral antidiyabetik ve insiilin kullanan diyabetli yash

bireylerin hastaliga kars1 tutumlari ile problem alanlarinin karsilagtirmaktir.

Aragtirmanin bu 6zel amaci dogrultusunda hedeflenen genel amaci ise;
demografik doniisiim igerisinde olan toplumumuzda insiilin ve oral antidiyabetik
kullanan diyabetli yagh bireylerde hastalia iliskin tutum ve problem alanlarindaki
farkliliklarin bakim ve tedavilerinin olusturulmasinda 6énemli bir yere sahip oldugu
diistiniiliip, konunun bu alandaki eksikligini giderebilmek, hemsirelik literatiiriine ve

diyabetli yash bireylerin yasam kalitesine katki1 saglamaktir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Oral antidiyabetik ve insiilin kullanan diyabetli yash bireylerin hastaliga

kars1 tutumlari ile problem alanlar1 arasinda fark var midir?

Oral antidiyabetik kullanan diyabetli yasli bireylerin problem alanlar1 ile

hastaliga kars1 tutumlar1 arasinda iligki var midir?

Insiilin kullanan diyabetli yasl bireylerin problem alanlari ile hastaliga karsi

tutumlar1 arasinda iliski var midir?

Oral antidiyabetik kullanan hastalarin demografik 6zellikleri ile hastaliga

kars1 tutumlar1 ve problem alanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

Insiilin kullanan hastalarin demografik 6zellikleri ile hastaliga kars1 tutumlart

ve problem alanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Kavrami ve Yash Niifusu

Sagliktaki bilimsel gelismeler ile hastaliklarin 6nlenmesi, etkili tedavi
secenekleri ile hastaliklara erken donemde miidahalenin saglanmasi diinya genelinde
mortalite oranmi azaltmistir (23). Oliimlerin azalmasi, dogumda beklenen hayat
yilinin artig1 ve dogum oraninin azalmasi ile toplam niifus i¢indeki altmis bes yas ve

tistlindeki niifus yiizdesini yiikseltmistir (2).

Yaslanma, biyolojik anlamda doéllenme ile baslayip tiim hayat boyunca
siregelen; olgunlasma ve biiylime donemlerinden sonraki gerileme ve biyolojik
olarak son bulmasina kadar gegen zamandaki yavaslamanin yasandigi bir donemdir

(24).

Hayatin onemli bir parcasi olan kavramlardan biri de yashlik kavramidir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarin yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri
olusmaya baglar. Insandan insana farklihk gdsteren bu degisimler yasam tarzi,
beslenme, mevcut hastaliklarin varligi, sosyal yasam gibi birgok nedenlerle yaslilik
stirecinde sekillenir. Yaslanma siirecini; Stres, uzun siire uykusuz kalmak, sagliksiz
beslenme, hareketsizlik, uzun siire alkol kullanma, kronik hastaliklar, kisisel
farkliliklar, genetik, yasam bi¢imi gibi faktorler etkiler (25). Yaslilik daha ¢ok,
yapisal ve islevsel olarak bozulmaya baslama seklinde tanimlanmaktadir.

Gerontologlara gore bir takim yaslanma tanimlar1 bulunmaktadir (26).

Biyolojik Yashhk: Zamana dolayisiyla yasa bagli olarak viicudun her tiirlii
fonksiyonunu geri doniigsiiz kaybettigi degisimlerdir. Yumurtanin dollenmesiyle
baglayan zamanla kisinin gecirdigi morfolojik, anatomik ve fizyolojik degisimler
olarak tanimlanir (26, 27).

Kronolojik Yaslanma: Dogumla birlikte baslayip devam eden yas olarak
tanimlar. Dolayisiyla sayisal olarak yasi biiyiik olanlar daha biiyiik sayilir. Fakat her
zaman kisilerin mental seviyeleri, sosyal statiileri ve fiziksel saglik durumlarini
belirlemede kullanilamaz (27). 65 yas ve istiinde olan bireyler yaslh olarak kabul

edilir. Altmis bes ve yetmis bes yas arasi ilk donem yaslilik, yetmis bes ve seksen bes



aras1 orta donem yasllik ve seksen bes ve lizeri ileri donem yaglilik olmak iizere

yagliligin 3 donemi vardir (25).
Patolojik Yaslanma: Mevcut hastaliklar sebebiyle olusan yaslanmadir (26).

Psikolojik Yaslanma: Kisilerin yaslanma evrelerinde yasadiklart uyum,
davranig ve mental fonksiyonlarindaki degisimler psikolojik yaslanmaya isaret eder
(26-8).

Sosyal Yaslanma: Kisinin, is hayatinda ve sosyal yasantisindaki yeteneginin
giderek azalip kaybolmasi, rol ve beklentilerinin degismesi sosyal yaslanma olarak
tanimlanir. Kisi bu durumda grup igerisinde yeterince uyum saglayamaz duruma

gelir (25-7).

Ekonomik Yaslanma: Emeklilikle birlikte mevcut gelir seviyesinde
farkliliklar meydana gelir. Bu durum da kisinin yasantisinda sikintili siiregler
yaratabilir (27). Calisma giicliniin ve iiretkenliginin azaldigi ve zamanla sona erdigi
donemdir (2).

Diinya Saghk Orgiitii yashilik smirmmin 65 yas olarak ele alirken Birlesmis
Milletler ise 60 yas1 smir olarak belirlemektedir (29). DSO’ ne goére altmis bes
yetmis dort yas araligi “genc yaslilik”, yetmis bes seksen dort yas araligr “ileri
yaslilik”, seksen bes yas ve tistii ise “cok ileri yaslilik” olarak gruplandirilmistir (30).

Diinyada 1980 yilinda 60 yas ve Ustii, tiim niifusun %8.6’s1 iken 2014°de %
12’ ye yiikseldigi goriilmiistiir. 2050 yilinda ise bu degerin %21 ‘e ulasacagi tahmin
edilmektedir (5). Ulkemizde ise 2014 yilinda 65 yas ve yukarisi niifus alti milyondan
fazla olup 5 yilda bu say1 %16 oraninda artarak 2018 yilinda yedi milyonu gegmistir.
2014 yilinda Tirkiye’deki yashlarin toplam niifustaki yiizdesi %8 iken, bu
oran 2018 yilinda %8,8 olarak belirlenmistir (2, 6). Arastirmalar, iki bin yirmi {i¢
yilinda %10'lara kadar ulagacagini gostermektedir (31). Bu bulgular éniimiizdeki

yirmi yil i¢erisinde yasl bir topluma sahip olacagimizi géstermektedir.



2.2. Yashlik ve Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklarin ~ goriilme sikligi  niifusun  yaglanmasiyla arttigi
goriilmiistiir (32, 33). Bu hastaliklar; genellikle yavas yavas ilerleyen, tam bir
tyilesme goriilmeyen, bir¢ok kez kronik sakatliklar birakan ve meydana gelmesinde
kisisel, genetik ve sosyo-ekonomik faktorlerin rol aldigi bulasici olmayan hastaliklar

olarak tanimlanmaktadir (34).

Genellikle diinyada yashilan etkileyen kronik sorunlara baktigimizda;
hipertansiyon, diyabet, demans, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon,
kronik akciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, gibi bozukluklarin yer

aldig1 gézlemlenmistir (34).

Beklenen yasam siiresinin ve kronik hastaliklarin artmasi toplumumuzda
birden fazla kronik hastaligi olan yash niifusunda artmasina yol agmaktadir (2).
Literatiirde yaslilarin yaklagik yiizde yetmis doksaninin en az bir kronik hastalikla
bas ettigi gozlemlenmistir (35, 36). Arslan ve arkadasinin arastirmasina gore de;
Tiirkiye’de altmis bes ve lizeri yas grubun yiizde doksaninin genellikle bir, yiizde
otuz besinin iki, yilizde yirmi {i¢iiniin ii¢, ylizde on besinin dort veya daha fazla

kronik hastaligi bulunmaktadir (37).
2.3. Yashlarda Diyabet Hastahg:
2.3.1. Yashlarda Diyabet Prevelansi

Hayatin siiresini de kalitesini de negatif yonde etkileyen metabolik
hastaliklardan bir tanesi diyabettir. Ozellikle seker yiiksekligiyle sonuglanan
karbonhidrat ~ metabolizmasindaki  degisiklikler ile  birlikte  yag-protein
metabolizmasinda da degisiklikler meydana gelir. Avrupa iilkeleri ile birlikte bir¢cok

gelismekte olan tilkeleri de ciddi diizeyde etkilemektedir (38).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonun (IDF) 2017 yilinda sekizincisini ¢ikardigi
“Diyabet Atlas1” ‘ na gore toplam diyabetli bireylerin niifusu “425 milyon” seklinde
ifade edilirken rakamin 2045’ te 629 milyona yiikselecegi 6n giiriilmektedir. Ayni
zamanda 65-79 yas araligindaki 98 milyon diyabetli yash birey sayisinin 191
milyona ulasacagi da atlasta belirtilmistir (39).



Tiirkiye’ de gergeklestirilen “Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II)”
caligmasinda yirmi yas ve istii bireylerde diyabet hastaliginin goriilme ytlizdesi %13.
7 oldugu ifade edilmistir. Ayni1 calismada uzun siiredir diyabet hastasi olan ve yeni
tan1 alan bireylerin oranlarmin oldukca benzer oldugu (%55 ve %45) ve erkeklerde

kadinlara oranla daha diisiik diizeyde diyabet hastaligi oldugu saptanmistir (40).

Diyabet prevalansi 65 yas lstii bireylerde daha yiiksektir. TURDEP Il
bulgularina gore bu prevalans %34. 8°dir (41). Bu nedenle diyabetin yasli niifustaki

Onemi gittik¢e artmaktadir.
2.3.2. Yashlarda Diyabetin Fizyopatolojisi

Diyabet hastalifi, pankreas tarafindan insiilin iiretiminde kalitsal veya
sonradan kazanilmis eksikliklerin ya da {iretilen insiilinin etkisizliginden
kaynaklanan ozellikle seker yiikselmesiyle ile karakterize, protein, yag ve
karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluklar ve artmis aterosklerozla birlikte kii¢iik
veya biiyilk damarsal komplikasyonlarla seyreden kronik metabolik bir hastaliktir
(11, 42).

Yaslilarda yeni baglangigli tip 1 diyabet nadir goriilse de, mekanizmasi
genglerdekiyle benzerlik gosterir. Cogunlukla tip bir diyabetli bireylerde pankreas
beta hiicrelerinin immiin harabiyeti hakimdir. Diyabetli yagli bireylerin yiizde
doksanlik bir kismu tip iki diyabet tanis1 almistir ve harabiyet gézlenmez. Tiim beta
hiicrelerinin kiitlesinde az bir miktarda azalma goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte
insiilin saliminda azalma, diren¢ olusumu, yag tabakasmin artmasi, hareketliligin
azalmasi, glukokortikoid ve tiyazid vb. ilaglar gibi birgok risk faktorii yaglida diyabet
goriilme sikligint arttirir (43).

2.3.3. Yashlarda Diyabet Belirtileri ve Tanis1

Yaglilarda diyabet semptomleri atipiktir. Konfiizyon, halsizlik ve sik idrara
citkma gibi semptomlarda diyabetten siiphelenmek gerekir. Yaslilik doneminde
bobrek glikoz esigindeki artma ve susama mekanizmasindaki bozulma ile sik sik
idrara ¢ikma ve ¢ok su igme ihtiyaci gibi diyabet hastaliginin en temel belirtileri ¢ok

net gozlenmeyebilir (44). Yaslilarda diyabet tanisi almasi uzun yillar siirebilir ve



bireyler hastaneye diyabetin komplikasyonlari ile bagvurabilirler (45). En 6nemlisi
ise hastalik belirti gostermez. Belirti gozlenmedigi zaman bile her yasli potansiyel
diyabet hastasi1 olarak kabul edilip degerlendirilmelidir. Sik belirti vermeden kilo
kayb1 ya da geri doniistimsiiz enfeksiyonlar gibi belirtiler seklinde olusabilir. Yash
diyabetli bireylerde bilissel fonksiyonlarda gerileme belirgindir ve kan glikoz diizeyi
kontrolii ile baglantilidir (46).

Yasa gore farkli farkli ayarlanmig tani kriterleri yoktur. Erigkin doénemle
benzerlik gosterir (46). Amerikan Diyabet Birligi’nin iki bin ii¢ yilinda yenilenen

tan1 kriterlerine gore;

- Diyabet hastaligi belirtilerinden herhangi biri ve rastgele olgiilmiis olan
glikoz degeri >200mg/dl,

- 2 ayr1 zaman diliminde aglik kan glikoz degeri >126 mg/dl veya daha fazla

olmasi ya da,

- 2 saatlik oral glikoz tolerans testi >200 mg/dl ile hastalik tanisi
verilmektedir (11).

2.3.4. Yasghlarda Diyabetin Yonetimi

Diyabet yonetiminde hedef kan sekerini normal degerlerde tutarak hastaligin
organlar tizerinde yapacagi hasarin dnlenmesi ve yasam kalitesini yiikseltmektir (47).
Basarili bir diyabet yonetimi hastanin kendisi tarafindan diizenlenip, egitimi ve kendi
kendine bakim sonuglarini tarinca degerlendirebilmesiyle karakterizedir. Diizenli
egzersiz, dengeli beslenme tedavisi, hastanin kendi kan sekeri kontroliinii yapmasi,
ilag tedavisi ve diyabet egitimi basarili bir diyabet yonetimi i¢in olmazsa olmazidir

(48).

Diyabet tedavisi i¢in planlanan uygulamalar bireysel olmalidir. Yani
uygulamalar  hastanin  amaglarina, yasina, yasam bicimine, beslenme
gereksinimlerine, aktivite diizeyine, isine, diyabet tipine, yapabilecegi bagimsiz
yeteneklerine gore dayandirilmalidir. Tiim plan i¢inde psikososyal yonleri de goz

oniinde bulundurulmasi gereklidir (49).



2.3.4.1. Diyabette fla¢ Tedavisi
Oral Anti diyabetik Tedavi (OAD)

Oral anti diyabetik ilaglar (OAD), tek basina egzersiz ve diyetle diizelmeyen
diyabet hastalarinin tedavisinde spesifiktir (50). OAD ilaglar insiilin salgilama
yetenegi heniiz tiikenmemis, hastalikla bas etme doneminin ilk zamanlarinda

uygulanir (48).
Tedavide kullanilan OAD’ler sunlardir:

Siilfoniliireler: Tedavi de primer ilaglardandir. Insiilin salgilanmasini
yiikseltip organizmanin duyarlihigimn arttirir. Yan etkilerine baktigimizda kilo alimi

ve hipoglisemi ilk sirada yer alir. Hastalarin 2/3°si tedaviye cevap verir (51).

Biguanidler (Metformin): Bagirsaklardan glikoz absorbsiyonunu azaltarak
insiilin etkisini arttirarak diizenleme yapar (52). Obez hastalarda daha sik tercih
edilir. Glifor, Glucophage ve Glukofen bu gruptaki ilaglar igerisinde yer alir (37).
Hipoglisemi riski yoktur (53).

Alfa Glikozidaz Inhibitérleri: Bagirsaklardaki karbonhidrat emilimini
intestinal kanalin firgamsi kenarinda bulunan alfa glikozidaz enzimi inhibe ederek
geciktirir ve yemeklerden sonra kan sekeri ylikselmesini engeller. Obez ve beslenme
programina uyumu zayif olan, hiperglisemisi hafif seyreden tip 2 diyabetlilerde
tercih edilmelidir. Yan etkisi gastrointestinal problemlerdir (48).

Thiazolidinedionlar: Rosiglitazon ve pioglitazon bu grupta yer alir (54).
Insiilin direnci iizerine etkilidirler. Hepatotoksisite, periferik ddem, kilo artis1, anemi,
LDL kolestrol diizeylerinde yiikselme goriilebilir. Konjestif kalp yetersizligi ve

karaciger fonksiyon bozukluklarinda kullanilmamalidir (48).

Glinidler: Repaglinid ve nateglinid bu grup igerisinde yer almaktadir (54).
Insiilin salimmmmi arttirirlar.  Siilfoniliireler’den farki etki siirelerinin ¢ok kisa
olmasidir. Bir saatte doruk degere ulasir ve siiratle atilirlar, post prandiyal

hipreglisemiyi onlerler (48).



insiilin Tedavisi

Insiilinin bulunmas: ve tedavide uygulamaya gecmesi diyabet tedavisinde
onemli bir doniim noktasi olmustur. 1921 yilinda Best ve Banting tarafindan
bulunmustur. Bulunduktan sonra 1922°de bir diyabetlide denenerek, 1923’de ise
ticari liretimine baslanmistir. Boylelikle modern diyabet tedavisine adim atilmistir.
Kesiften hemen sonra domuz ve sigir pankreasindan elde edilmis, ilerleyen yillarda
ise biyosentetik insan insiilinleri tretilmistir. Cagimizda diyabetin tedavisinde
allerjik etkilerinin daha az olusu ve otoantikor olugsma sebebiyle saflastirilmis insan

instilinleri tercih edilmektedir (55).

Insiilinin etki diizeylerine baktigimizda; kisa, orta, uzun ve hizl etkili gibi 4
gruba ayrilmaktadir (56). Tip 1 diyabetli bireylerde insiilin {iretme yetenegi tamamen
kaybolmustur. Bu sebeple disaridan uzun siireli insiilin tedariki elzemdir. Tip 2’de
ise, dogal yollarla kontrol saglanamadiginda insiilin verilebilir (57). Akut ve kronik
komplikasyonlarin varligi, hiperglisemi ile birlikte glikoziiri, ameliyatlar, ciddi
enfeksiyonlar, travma, stres ve pankreasi cerrahi girisimle alinmig biitiin hastalarda
da kullanilir (48).

2.3.4.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Amerikan Diyabet Cemiyetinin ge¢miste yayinladigi diyabetteki beslenme
prensip ve Onerileri, diyabet diyeti, beslenme tedavisindeki anlayis ve terminolojiyi
degistirmistir. Terminoloji i¢in tibbi beslenme tedavisi deyimi, diyet kelimesinin

yerini almistir (58).
Tedavinin hedeflerine baktigimizda:
1) En normal metabolik degerleri yakalayip devamliligini saglamak

* Biiyiik damarsal komplikasyon olasilig1 azalacak yap ve yap-protein profili

meydana getirmek,
* Kan sekeri degerini optimal diizeyde tutmak,

* Vaskiiler hastalik olasiligin1 azaltacak kan basinci diizeyini saglamak,

korumak,
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2) Dogru beslenme ve hareketle sagligin iyiligi ve pozitif davranis degisikligi

meydana getirmek.
3) Hastaligin geri doniissiiz komplikasyonlarini 6nlemek ve tedavi etmek.

4) Tibbi Beslenme Tedavisi, hastaliin O6nlenmesinde, tedavide,

komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir (59).
2.3.4.3. Diyabet ve Egzersiz

Diyabetlilerin giinlik yaptiklart fiziksel egzersizler, tedavilerinin temel
asamalarindan biridir. Yapilan arastirmalar hareketin, hastaligin kontroliinde pozitif
etkisi oldugunu gostermektedir (60). Hareketle birlikte insan viicudunda kan glikoz
kontrolii, yliksek yag diizeyi diistikliigii, 6zellikle dokularin insiiline duyarliliginin

artmasi gibi uzun vadede ciddi yararlari oldugu goriilmistiir (61, 62).
2.3.4.4. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, tedavinin esaslarindan biridir. Diyabette etkili 6z bakim
yasam boyu devam eden bir siiregtir (57). Kisinin hastaliginda otokontroliinii
saglamak, hastaligin kalic1 etkilerini 6nlemek ve iyilestirebilmek igin tiim bilgi ve
beceriyi saglamak, tedavi i¢in gerekli maaliyeti indirmek, yasam standardini artirmak

egitimin amaglar1 arasindadir (56).

Diinya Saglik Orgiitii, bin dokuz yiiz doksan bir y1linda, DM gibi hayat boyu

devam eden hastaliklar igin hasta egitiminin 6nemli oldugunu vurgulamistir (63).
2.3.4.5. Bireysel izlem ve Oz Bakim

Giinlimiizde kronik hastaliklarin  kontrolinii ve tedavisinde basariy
saglayabilmek i¢in bireysel yonetim kavrami hakim olmustur. Bu kavram hastayi
merkeze alarak hastanin bakimda otokontroliinii saglamasinin 6nemli oldugunu ifade
eder. Otokontrol diyabetli kisinin TBT, ila¢ tedavisi ve egzersiz programlarina
uyumunun saglanarak 6z bakimini en iist seviyeye ¢ikarip ve bunu siirdiirmesini

gerektirir (44).
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2.3.5. Diyabetli Yash Bireylerin Tedavisi

Diyabetli yasl bireylerin optimal kan sekeri diizeyine ulasip devamliligim
saglamak komplikasyonlarin olusumunu engelleyecektir. Bu optimal diizeyi
saglamak yaslilarda daha zordur. Optimal bu diizeye getirerek sik idrara ¢ikma, Kilo

kaybu, halsizlik gibi semptomlarin olusmasini engellemek miimkiindiir (21).

Tedavinin hedefleri; hastanin aktif hareketliligi, sosyo-ekonomik durumu ve
destek faktorleri ve kisinin hayattan beklentileri ile isteklerinin ayrintili olarak

incelenmesini icermelidir (64).

Tedavi plani hastalarin davranig rutinleri, ¢evre faktorii, yasama bi¢imi ve

destek sistemleri géz 6niine alinarak kisiye 6zgii olmalidir.

Mental durumda hipoglisemiyi algilamada sorun yaratacak degisiklikler,
diizensiz ve az beslenme, hipoglisemi semptomlari, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve diizensiz
kullanma, karaciger veya bobrek metabolizmasinin bozulmasi, yalnizlik sebebiyle
hipogliseminin hemen tedavi edilememesi gibi bir¢ok faktor diyabetli yaslh bireylerin

tedavisini, bakimini etkilerler (11).

Diyabetli yash bireylerin birden fazla tedavi almalar1 sebebiyle tedavileri
zordur. Coklu hastaliklart vardir ve siklikla sosyal durumlart karisiktir. Bu
sebeplerden dolay: bu kisilere multidisipliner bir yaklasim ¢ok 6nemlidir. Genellikle
yaslilar olusabilecek sonuglardan ¢ok haberdar olmadiklari i¢in egitim programlarina
dahil olmazlar. Fakat bircok bransin miidahalesiyle hastaliga uyumu kolaylasir, kan

sekeri kontrolii iyilesir. Tedavide aile iiyelerinin katkisi ¢cok 6nemlidir (21).

Yasam bicimi degisiklikleri glisemik kontrol saglanmadiginda, insiilin veya
oral anti diyabetik kullanimi tercih edilmektedir. Saglikli beslenmede asil hedef,
dengeli kilo alimini saglamaktir. Sadece saglikli beslenerek hastalarin yaklagik yiizde
on ile yirmisi kontrol altina edilebilmektedir. Dogru diyet diyabetin komplikasyon
riskini azaltip ve sagligi gelistirmektedir. Egzersiz kan glikozunun diismesine katki
saglar. Yaglilara boyle bir egzersiz plan1 hazirlayabilmek i¢in kan sekeri ayarinin

durumu iyi ayarlanmali, iyi bir sistemik muayeneye alinmali, komplikasyonlar
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acisindan arastirilmalar yapilmalidir. Bunlarla birlikte hazirlanan bu programlar

kisinin sosyo-ekonomik diizeyine de uygun olmalidir (18).
2.3.6. Diyabetli Yash Bireylerin Problem Alanlari

Diyabet hastalig1, geri doniissiiz fiziksel hayat boyu devam eden bir hastalik
olmasiyla birlikte hasta acisindan psikolojik, sosyoekonomik, psikoseksiiel birgok

problem olusmasina sebep olan bir durumdur (11).
2.3.6.1. Fiziksel Problemler
2.3.6.1.1. Diyabetin Komplikasyonlar1

Kronik ve akut olmak iizere iki komplikasyonu vardir diyabet hastaliginin. Bu
komplikasyonlar bir yandan yasam siiresini kisaltip, diger yandan da yasam kalitesini
azaltmaktadir (69).

2.3.6.1.1.1. Akut Komplikasyonlar

Hemen miidahale gerektiren kisa donemli komplikasyonlardir. Bunlarin;

hiperslisemi, hipoglisemi ve kanda asir1 diizeyde asit goriilmesi (35).
2.3.6.1.1.1.1. Hipoglisemi

En ¢ok goriilen komplikasyonlardandir (70). Hipoglisemi yasli hastalarda
daha ¢ok tedavi esnasinda goriiliir. Oyle ki ideal kan sekeri diizeyine ulasirken bu
durumu yagamamak diyabetli yash bireylerin tedavisinde birinci kuraldir. Yaslilarda
goriilen onemli diizeydeki kan sekeri diistikliigli tablosu o6zellikle akut dénemde

hastanede yatma ile sonuglanmaktadir (21).

Yetersiz besin alimi, artmus fiziksel egzersiz, ila¢ etkilesimleri diyabetli
hastalarda genellikle hipoglisemiyle sonuglanir. Gergeklestirilen bir arastirmaya
gore, tip 2 diyabetli bireylerde, ciddi kan glikoz diisiikliigline neden olan faktorler
arasinda yetmisli yaslarin iizerinde olma, bobrek yetmezligi ve bir¢ok ila¢ kullanma
oldugu calismalarla kanitlanmigtir (71). Bobrek fonksiyon bozuklugu, diizensiz
beslenme, alkol kullanma, sedatif ilag kullanma yaglilarda kan sekeri diistkligi

tablosunu yasatir (72).
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2.3.6.1.1.1.2. Hiperglisemi

Akut hiperglisemik ataklar yasli hastalar igin ¢ok risklidir. Hiperglisemik akut
metabolik bozukluklar; diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolar
nonketotik komadir. Her iki durumda da mortalite yas ile artar ve %50’ye kadar
yiikselebilir. Stres hormonlarinin ve katekolaminlerin sekresyonunu uyaran pek ¢ok
hastalik ve yaslilarda siklikla kullanilan gesitli ilaglar hiperglisemik hiperosmolar
nonketotik koma olugsmasina neden olur. Stres hormonlarinin saliniminin artmasi,
insiilin sekreyonunu azalmasi ve sivi aliniminin kisitlanmasi, hiperglisemiyi ve
dehidratasyonu agirlagtirir. Osmolarite artar ve koma gelisir. Hastalarda ciddi

dehidratasyon, belirgin hipotansiyon ve sok mevcuttur (2).
2.3.6.1.1.2. Kronik Komplikasyonlar
2.3.6.1.1.2.1. Diyabetik Retinopati

Cok sik rastlanan ve tedavisi olan kronik komplikasyonudur. Diyabetik
retinopati, goziin arkasindaki 1s1ga duyarli dokunun kan damarlarinin zarar
gormesinden kaynaklanir. Yaslilarda gencglere oranla daha fazla rastlanir. Yetmis bes
yasin Uzerinde bu oran %25°tir. Bu yiizden her yil tarama g¢ok onemlidir (73).
ADA’nin tavsiyesine gore eger kisi otuz yasmin altinda ve en az bes yil tan1 almigsa
ya da otuz yasindan yukarida ise tani siiresine bakilmaksizin her yil bir kez goz

muayenesi yapilmalidir (74).
2.3.6.1.1.2.2. Diyabetik Nefropati

Kronik ve son donem bobrek yetmezligi en 6nemli nedenlerinden biridir (75).
Diyabetik Nefropatide, mevcut bobrek rahatsizligi olmaksizin hastanin idrar albiimin
degeri siirekli yiiksek gelmektedir (76). Bu durumun 6nlenmesi ve varsa artmasini
durdurmak i¢in protein kisitlamasiyla birlikte kan glikoz diizeyini ve kan basincini

kontrol etmek esastir (50).
2.3.6.1.1.2.3. Diyabetik Noropati

Diyabetin uzun vadeli komplikasyonlarindan biridir. Biitlin sinir tiplerini

(Periferal, spinal ve otonomik sinirler) etkiler (77).

14



Diyabetli yagh bireylerde ¢ok sik rastlanir. Diyabetik ayagin risk faktorleri
arasinda yer alir. Dolayisiyla hastanin ve g¢evresinin ayak bakimi konusunda
egitilmesi ¢ok Onemlidir. Noropatiye bagli komplikasyonlar (diismeler) diyabetli
yash bireylerde sik rastlanir. Diismeler c¢ogunlukla ani tansiyon diisiikliigiiyle
meydana gelir. Sinirsel diizeyde oldugunda agrili da olabilir. Tedavide kullanilan
bazi ilaglar (trisiklik antidepresanlar) yasli bireylerde ciddi yan etkiler yaratir.

Tedavide optimal kan glikoz seviyesi ¢ok 6nemlidir (21).
2.3.6.1.1.2.4. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kalp damar hastaliklarinin olusma riskini arttiran hastaliklardan biri de
diyabettir. Bunlar kalp krizi, gogiis agris1 (anjina), felg, kotii kan dolagimi, buna bagh
olarak bacaklara ve beyine giden atardamarlarda daralma, yiiksek kan basinci
seklinde siralanabilir. Diyabet, viicuttaki biiyiilk atardamarlara hasar verebilir.
Boylece plaklar daha kolay olusur, hipertansiyon ve dolasim yetmezligi goriiliir.
Diyabetik hastalarda kalp hastaligi her yi1l yetmis yedi binden fazla kisinin 6liimiine
sebep olur (56).

2.3.6.1.1.2.5. Diyabetik Ayak ve Amputasyon

Vaskiiler faktorler, noropati ve enfeksiyonlarin sebebiyle diyabetik ayak,

kii¢iik bir yaradan kesilmelere kadar gidebilen ¢ok ciddi bir problemdir (78).

Diinyada her 30 saniyede bir ayak kaybi, diyabetin ayak komplikasyonu
sebebiyle yasanmaktadir. Bu saglik sorunu diyabetik hastalarda 6nemli ve tedavisi
giictiir. Ayrica diyabetin en ¢ok hastanede maliyetine sebep olan komplikasyonudur.

[s giicii kaybina, sakatliklara, psikososyal Ve travmaya yol acar.

Ulkemiz Saglik Bakanligi’na goére yilda on iki bin dolaylarinda amputasyon
yapilmaktadir. Bunlarin  biiylik  bir kismu  diyabet hastalifi  sebebiyle
gerceklesmektedir (79).

15



2.3.6.2. Psikolojik Problemler

Diyabet hastaliginda psikolojik problemler; kisi acisindan duygusal, ruhsal,

sosyal, psikoseksiiel bir siirii sorunun meydana gelmesinde dnemli rol oynayan bir

bedensel hastaliktir (80).

Stirekli tedavi edilecek olan ve kronik bir hastalik olan diyabetin yiizde
doksanindan fazlasim Tip 2 diyabet olusturur (81). Tip 2 diyabetle birlikte
¢ogunlukla komorbid duygu durum bozuklugu da goriilmektedir (82). Yapilan
calismalarda, bu hastalikla birlikte yiizde on ila otuz arasinda diisiik seviyeyle
baslayip agir duruma kadar gidebilen ruhsal bozukluklar goriildiigii saptanmistir
(83). Yapilan meta analizler de bir bireyde diyabet varliginin %24 oraninda

depresyon gelistirme riskinin oldugunu gostermistir (84).

Tip 2 diyabette anksiyete ve depresyon goriilmesi; hastanin uyumunu,
tedaviye cevabini, hastaligin gidisatin1 olumsuz etkilemektedir (85). Ayrica
komplikasyon gelisme riskine, morbiditeye, mortaliteye, 6z bakim ve yasam
kalitesinde bozulmaya ve saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir (86).
Diyabetik hastalarda depresyon ve anksiyete tedavi edildiginde psikolojik

problemlerin azalmasiyla glisemik kontrol de saglanmaktadir (76).
2.3.6.3. Sosyoekonomik Problemler

Prevalansi hem yaslilarda hem de genglerde giderek artan bir hastalik olan tip
2 diyabet ve diyabetle-iliskili hastaliklar ekonomiye giderek artan bir hastalik yiikii
getirmektedir (76).

Obezite ve tip 2 diyabetin onlimiizdeki on yillarda diinya ¢apindaki en biiyiik
iki halk sagligi problemi olacagi tahmin edilmektedir (87, 88).

Bir tahmine gore yliksek bir klinik ve ekonomik yiikii olan Tip 2 diyabetin,
2030’lu yillarda diinyada 330 milyon civari insan1 etkileyecegi tahmin edilmektedir
(89). Ayrica, baz1 galismalarda Tip 2 diyabetin ABD’deki yetiskin popiilasyonun
%7sinden daha fazlasinin etkiledigi ve bu durumun hem kisilere hem de ekonomiye
bityiik bir yiik oldugu da belirtilmektedir (90). Ustelik maliyeti de oldukca yiiksek bir
hastalik olarak bilinen diyabetin, Amerikan Diyabet Dernegi’ne (ADA) gore, ABD
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biitcesine 2007 yili maliyeti 174 milyar dolar olup; bunun 116 milyar dolar
dogrudan saglik harcamalar1 olarak hesap edilirken, 58 milyar dolarlik kisminin

“iretkenlik kaybindan’ kaynaklandigi tahmin edilmektedir (91).
2.3.6.4. Psikoseksiiel Problemler

Tip 2 Diyabetik erkeklerin 1/3’tinde belirli bir diizeyde erektil disfonksiyon
(ED) vardir. Ulkemizde sosyokiiltiirel diizeyi yetersiz olan erkek hastalarda ED ciddi
diizeyde psikolojik sorunlar olusturmaktadir. Cogunlukla sorun belirti gosterdiginde
doktora bagvurulmamakta ya da semptomlar ilerlediginde bagvurulmaktadir. Bununla
birlikte doktora erektil disfonksiyon sikayetinin belirtilmesi de ayrica psikolojik bir
yiuktiir (92).

2.4. Tutum Kavrami ve Tutumun Davranisa Etkileri

Kiginin bir takim deger inanglariyla ortaya ¢ikan tanima siireclerine tutum
denir. Deger yargilar1 ve inan¢ devam ettik¢e tutum da devamliligini siirdiirtir (93,
94). Kisinin hastaliga dair yonetim faaliyetlerini gergeklestirilebilmesi igin gerekli
beceriye, egitime ve pozitif tutumlara ihtiya¢ vardir. Hastalarin otokontrollerine

iliskin davraniglari, sagliga dair inanglar1 ve tutumlar: tedavinin temel taslaridir (95).

Inanglar ve tutumlar birbirleri ile adeta neden-sonug iliskisi icerisindedir.
Inanglar, kisilerin kendi i¢ diinyalarindaki saglk ile ilgili siirekli duygulardir. Kanaat,
bilgi ve dini duygular1 kapsayan psikolojik olaylar biitiiniine inan¢ denir. Ayni
zamanda bireysel ilkelerin de kaynagidirlar. Tutumlar ise, belli inang ve deger

yargilarinin icerisinde gizlidir (94).

Tutumlar bireyseldir, gézlenemezler. Sadece tutumlar davranisa yansidiginda
gozlenebilir. Kolay degismezler. Kisilerin, ailelerin ve toplumun inang sistemleri ve
Onyargilar1 onceden bilinebilirse hareketleri kestirilebilir ve diizeltilebilir. Bundan

otlird, hastalarin inanglar1 ve tutumlari tespit edilip o sekilde egitim verilmelidir (16).
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2.5. Yash Diyabetli Bireylerin Hastahiga Karsi Tutumlarimin Bakima
Etkileri

Saglik Inang Modeline gére, kisi sagligi ve hastaligi nasil algiliyorsa o sekilde
davraniglarina yansitir. Hastalarin tutumlar1 diyabet bakimimi ciddi diizeyde

etkilemektedir (11).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismalarda hastaligin tipine ve hastanin cinsiyetine
bakilmadan tiim hastalarin mevcut sagliklarini orta diizeyde oldugunu ifade ettikleri,
hastalig1 cok onemli olarak algiladiklar1 ve Onerilenleri dikkate almalarina ragmen,
davranisa daha az doktiikleri sonucuna ulasilmistir. Yine bu arastirmada geng
hastalara oranla yashlarin hastaligi daha ciddi algiladigi goriilmistir (95).
Literatiirde, hastaliga kars1 pozitif tutumdaki bireylerin glikoz kontrollerinin, bilgi
seviyelerinin ve bireysel yonetimlerinin daha iyi oldugu vurgulanmaktadir (19, 20,
22).

Diyabetle basa ¢ikmak icin hastanin, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasina,
sagligina, otokontrol becerilerine ve bakimi konusunda pozitif tutuma sahip olmasi
gerekir. Ilk 6nce kisi saglik durumunun 6nemli olduguna, hastaligmin yasam boyu
onunla olacagina, onu nasil kontrol altina alabilecegine, tedavisinin ne oldugunu,
uyum saglayarak neler basarabilecegine, otokontrolle maddi manevi zorluklari
minimalize edebilecegine, bu hastaligin ekip bakimiyla daha kolay olabilecegine

inanmalidir (96).
2.6. Diyabet ve Evde Bakim Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Hastalarin  bagarili  bir diyabet 0Ozyonetimi saglayabilmeleri ig¢in
multidisipliner yaklasim elzemdir. Bu multidisipliner ekip tiyelerinin igbirligi i¢inde
olmasi ve birbirlerini desteklemeleri ¢ok 6nemlidir (97). Doktor, hemsire, diyetisyen,
psikolog, davramis bilimcisi, fizyoterapist, eczaci ve bakimda destekleyen aile

tiyelerinden olusan ekip pratikte diyabet ekibi olarak gegcmektedir (11).

Hastanelerde diyabetli bireylerle en fazla irtibatta olanlarin hemsireler oldugu
g6z ard1 edilemez mutlak bir gergektir. Diyabet hemsireleri egitimin, bakimin ve

bireysel yonetimin olugsmasinda énemli bir diyabet ekip tliyesidir (20).
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“American Nurses Association (ANA) ve American Association of Diabetes
Educator (AADE)” Diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklarmin diyabetli
bireylerin egitim ve bakim gereksinimini belirleyip hemsirelik tanilar1 koyarak ilgili
hemsirelik girisimlerini yapip sonuglarini degerlendirmek oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle diyabet hemsireleri diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve toplum ile
birlikte is birligi i¢indedirler (98).

Saglik Bakanligi’'min 2011 yilinda degisiklik yapmis oldugu hemsirelik
yonetmeligine gore diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklart asagidaki gibi

tanimlanmustir;

a) Diyabetli bireye verilen tedavi ve bakimi, egitim ve gozlemleri ilgili forma

kaydeder ve diger ekip tiyelerine bilgi verir.

b) Literatiirden yararlanarak gelistirdigi “Diyabet izlem ve Egitim Formunu”
ile bireylerin egitim ve bakim ihtiyaclarini tespit eder. Ihtiyaglar dogrultusunda

gerekli organizasyonu yapar.

d) Bakimda birincil sekilde gorev alir, bireyi her siiregte destekler ve ihtiyag
dahilinde farkli disiplinlerden danismanlik alir. Diyabetli bireyin bireysel yonetimine

katk: saglar.

e) Her tiirlii hasta takibi yapar ve hasta/ hasta yakinlarmna ilgili egitimleri

Verir.

f) Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin 6nemini

anlatir.

g) Diyabetli bireye ve destek iiyelerine insiilin uygulama becerilerini

kazanmalarinda yardimci olur.

h) Diyabetli bireyi komplikasyonlar agisindan degerlendirir. Bu yonde

bakimin 6nemini vurgular.

1) Ihtiyaglar dogrultusunda bireysel ya da grup halinde egitimler diizenler ve

kayit altina alir.
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1) Egitim hemsiresi ile birlikte ¢alisarak meslektaslarinin diyabet hastalig
hakkinda varsa egitim ihtiyaglarin1 belirleyip hizmet i¢i egitimlerin planlanmasina

yardimci olur (99).

Diyabetli yashi bireylerin bakimi, hastalik yOonetimi ve egitimi yalnizca
hastanede degil kendi yasam alanlarinda da aktif bir sekilde devam etmektedir (100).
Yasamdan beklenen siirenin artmasiyla yasl niifusta ve kronik hastaliklardaki
yiikselis, kaliteli uzun vadeli evde bakim hizmetlerinin ¢ok onemli oldugunu ortaya
koymustur (101). Iki bin bes yilinda resmi olarak basilan “25751 sayili Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ’ te “Evde Bakim Hizmeti” doktorlarin
tavsiyeleriyle hasta bireylere; yasam alanlarinda, saglik ekibi tarafindan her tiirlii
tibbi gereksinimlerini saglayacak bi¢cimde saglik ve bakim hizmetlerinin etkili ve
kaliteli bir sekilde verilmesi” seklinde tanimlanmistir (102). Diyabetli bireyin 6z
yonetimini saglama, komplikasyon riskini disiirme ve aile iiyelerinin bakima
katkisini arttirma, bakim evlerine yonelimi diisiirme, ekonomiyi destekleyecek
sekilde maliyeti diisiirme gibi ¢ok fazla faydasi olan evde bakim hizmetleri saglik
bakim hizmetlerinde ciddi bir konuma sahiptir (100). Evde bakim hizmetinde pek

¢ok disiplin hizmet verse de hemsire bu hizmetin odak noktasidir (103).

Hemsirelik  yonetmeliginde de evde bakim hemsiresinin gorev ve

sorumluluklarina yer verilmistir:

a) Bireyin yasam alanini ihtiyaglari dogrultusunda uygunluk agisinda inceler.
Isik, 1sinma, yiiksek ses, havalandirma vb. dig faktoriiler optimal diizeyde olmasi

saglanarak bireyin kaliteli uyku siirecini gegirmesini saglar.

b) Hastalarin giinliik fiziksel faaliyetlerinin gerceklestirilmesi yoniinde
desteklenmesi, ¢evresel ve sosyal desteklerin saglanmasinda gorevli bakim

elemanlarimin denetimi ve takibini yapar.

c) Birey ve aile iyelerinin teker teker egitim ve danmigmanlik
gereksinimlerinin belirlenip yerine getirilmesini saglar. Bu egitim ve bakim

faaliyetleri bireyin istek ve onerileri dogrultusunda sekillenir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, oral antidiyabetik ve insiilin kullanan yash diyabetli bireylerin
hastaliga karsit tutumlar1 ve problem alanlar1 karsilastirmak amaciyla tanimlayict

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Gerceklestigi Yer ve Zaman

Arastirma, “TC. Saglik Bakanligi Bolu Kamu Hastaneler Birligi Bolu Abant
Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi” dahiliye poliklinigi ve dahiliye yatan

hasta servisinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, Nisan- Agustos 2015 tarihleri arasinda toplanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma grubuna, belirtilen tarihler arasinda “TC. Saghik Bakanligi Bolu
Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi” dahiliye poliklinigine basvuran
ve dahiliye servisinde yatarak tedavi gormekte olan 110 kisilik ¢alisma evreninden
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 50 oral

antidiyabetik, 50 insiilin kullanan olmak iizere toplam 100 hastaya ulasilmigtir.
3.3.1. Arastirmanin Kapsamina Dahil Edilme Kriterleri

65 yas ve {Ustii, iletisim sorunu olmayan, tani siiresi en az bir yil olan,
psikiyatrik rahatsizligi olmayan, okur-yazar olan, Egitimliler I¢in Mini Mental
Durum Testinden 24 ve {izeri puan alan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve

aydinlatilmig onam formunu onaylayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

a. Mini Mental Test Uygulama Klavuzu (Ek-1)
b. Mini Mental Test (Ek- 2)

Kisisel Bilgi Formu (Ek-3)

d. Diyabet Tutum Olgegi (DTO) ( Ek-4)

e. Diyabette Problem Alanlar1 Olgegi (DPAO) (Ek-5)

o
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Mini Mental Test:

Folstein ve arkadaglar1 tarafindan 1975 yilinda olusturulmus olan “Mini
Mental Test (MMT)” standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde biligsel
performansi kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir. Ozellikle yash
hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri vardir. Bu amagcla kullanilan diger
testler ¢cok fazla soru igermeleri ve uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman
almalarindan dolay1 yaslilarin muayenesinde giigliikler yasanmaktadir. Mini Mental
Test (MMT), uygulamas: kisa siiren bir biligsel degerlendirme aract olarak
gelistirilmistir. MMT, gelistirildikten kisa bir slire sonra hem klinik uygulamalarda
hem de arastirmacilar arasinda yaygin olarak kullanilmaya baglamistir. MMT,
diinyada pek c¢ok arastirmaci tarafindan gegerlik ve giivenirligi ¢alisilmis bir aragtir
(105). Tiurkiye i¢in gecerlik giivenirligi 2002 yilinda Gilingen ve arkadaslar
tarafindan galisilmistir (106). Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim,
hemsire, psikologlarca 10 dakika gibi bir siire i¢inde, poliklinik kosullarinda ya da
yatak baginda uygulanabilir bir testtir. Test bes ana basliktan (kayit hafiza, yonelim,
dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan) olusan toplamda on bir maddeden
olugsmaktadir. 30 puan lizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Testin orjinalinde
uygulama esnasinda uyulmasi gereken yonerge yer almaktadir. Calismanin 23/24
esik degeri i¢in duyarlilik degeri yilizde doksan bir bulunurken, 6zgiillik yiizde
doksan bes olarak bulunmustur. Bu bulgular MMT’ in Tiirkge standardize
versiyonunun bir tarama testi olarak yeterli gecerlik ve giivenilirlige sahip oldugunu

gostermektedir (106).
Kisisel Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis, bireylerin cinsiyeti,
yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, meslegi, aile tipi, saglik giivencesi, tan1 alma
stiresi, ailede diyabet Oykiisii, diyabet tedavisi ve tedaviye uyumuna iliskin 24 adet
sorudan olusan bir formdur (11, 16, 18, 20, 107).
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Diyabet Tutum Olgegi (DTO):

”Ulusal Diyabet Komisyonu” tarafindan gelistirilmis olan DTO’nin tiirkceye
uyarlanp, gecerlik ve giivenirligi Ozcan tarafindan calisiimistir. Ozcan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, “alt faktorlerin test-tekrar korelasyon katsayilar1 0.52-
0.93, Cronbach’s Alpha degerleri ise 0.61-0.93 smirlar1” arasindadir. Alt gruplarin
Olgek toplam puani ile korelasyonlari belirlenmis ve 0.39-0.94 smirlari arasinda
oldugu goriilmiistiir. Olgek maddelerinin dlgek toplam puani ile korelasyonlari 0.38-
0.80 degerleri arasindadir. Gegerlik-giivenirlik islemlerinde korelasyon katsayilari
0.30’dan biiyiik, test-tekrar test ve Cronbach o degerleri genel olarak yiiksek
bulunmustur (107).

DTO’nin alt boyutlar: » Ozel Egitim Gereksinimi, Hasta Uyumuna Karst
Tutum, Insiiline Bagimli Olmayan Diyabetin Ciddiyeti, Kan Glikoz Kontrolii ve
Komplikasyonlar, Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Karsi
Tutum ve EKip Bakimmna Kargt Tutum’’dan olusmaktadir. Alt gruplarin madde
sayisi 3 ile 7 arasinda degismektedir. Olgek maddeleri 1°den 5’e kadar degisen, likert
tipi puanlama ile puanlanmistir. 5,6,12,18,23,24 numarali sorular olumsuz olarak
degerlendirilmis, diger sorular olumlu olarak degerlendirilmistir. Puan > 3 ise
pozitif tutumu, puan < 3 ise negatif tutumu ifade etmekte ve puanin artis1 veya
diisiisii o yondeki tutumu giiclendirmektedir (107). Calismamizda DTO’nin
Cronbach’s a giivenilirlik katsayis1 0.75 oldugu saptanmustir.

Diyabette Problem Alanlar1 Ol¢cegi (DPAO):

Diyabette Problem Alanlar1 Olgegi, “Polonsky ve arkadaslar’” tarafindan
Boston’da 1995 yilinda gelistirilmistir. Olgek, Ingilizce olarak gelistirilmis daha
sonra Ispanyol, Japon, Alman, Cin, Kore ve Danimarka dillerine cevrilerek
kullanilmistir. Olgek hastalarin Diyabette Problem Alanlarmi &lgmek amaciyla
gelistirilmigtir. Likert tipi Olgekte diyabette emosyonel distres ile ilgili 20 ifade
bulunmaktadir. Olgegi olusturan 20 ifadeden * problem degil=0, biraz problem=1,
orta derecede problem=2, az ciddi problem=3 ve ciddi problem= 4" birisinin
secilmesi gereklidir. Her madde i¢in verilen puan 1.25 ile carpilarak gergek puan

elde edilmektedir. Boylece olgekten en az 0 en fazla 100 puan alinabilmektedir.
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Olgekten alman toplam puandaki artis yasanan problemin ciddiyetinin
arttigin1 gdsterir. Polonsky ve arkadaslari tarafindan gelistirilen DPAO ‘nin gegerlilik
ve giivenirligi yapilmis ve Cronbach’s o giivenilirlik katsayist 0.90 olarak

belirlenmistir (108).

Tiirkiye’de ise DPAO’nin gecerlilik ve giivenirliligi Elkoca tarafindan
yapilmis ve Cronbach’s a katsayis1 0.88 olarak saptanmustir. Arastirmada, DPAO nin
i¢ tutarlilig1 ve homojenligin bir gostergesi olarak Cronbach’s a katsayisi 0.82 olarak
bulunmustur (16). Bu ¢alismada ise Cronbach’s a katsayisi 0.89 olarak belirlenmistir

(Tablo 4. 3).
3.5. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi 2 oral antidiyabetik 2 insiilin kullanan hasta
olmak {izere toplam 4 hasta ile yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama

formunda yeni diizenlemeler yapilarak arastirmada uygulanmstir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, diyabetli yasli bireyler dahiliye polikliniginde muayene siralarini
beklerken ve yatarak tedavi gormekte olduklar1 kliniklerinde arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme yoluyla ulagilmistir. Arastirmada bireylere arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu, Diyabette Tutum Olgegi, Diyabette Problem
Alanlar1 Olgegi ve Mini Mental Test” uygulanmustir. Arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden diyabetli yash bireylere
sorular arastirmaci tarafindan sorulmus ve yine arastirmaci tarafindan forma

isaretlenmistir. Hastalarla yapilan goriisme yaklasik 20-35 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
“IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye/)” programi kullanilmistir.
Parametrelerin  normal dagilima uygunlugu “Shapiro Wilks testi” ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin

karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
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karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda “t testi”, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda “Mann Whitney U testi”,
parametrelerin {i¢ grup arasi karsilastirmalarinda “Kruskal-Wallis H testi” kullanildu.
Ayrica “Kruskal-Wallis H testi” kullanilan analizlerde, gruplar arasinda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc testi olarak “Mann Whitney
U testi” kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise “Ki Kare testi,
Fisher’s Exact test, Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi”
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde “Pearson korelasyon analizi” kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlik
analizi i¢in Cronbach’s a katsayist hesaplanmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Katilimcilarin, likert tipi 6l¢eklerde beklenen yaniti tam olarak vermemesi ile
ortaya ¢ikan smirliliklar, bu ¢alisma i¢in de gegerlidir. Arastirma siiresinin kisitlilig

ve orneklem sayist.
3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin etik onay1 “Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler”
“Insan Aragtirmalar1 Etik Kurul” > undan 29.04.2015 tarihli, 2015/69 sayil1 karar ile
almmustir (Ek- 6) . Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in kurumlardan yazili izinler
alinmigtir (Ek- 7, Ek- 8). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan kisilere
aragtirma ile ilgili s6zlii ve yazili bilgi verilmis olup ve bu bilgilendirmeden sonra

caligmaya katilmak isteyen hastalardan yazili onam alinmistir (Ek- 9).

Diyabette Tutum Olgegi, Diyabette Problem Alanlar1 Olgegi ve Mini Mental
Testi kullanabilmek i¢in elektronik posta mesajiyla izin alinmistir (Ek - 10, 11, 12).
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular asagidakibagliklar altinda

incelenmistir:

[

. Gruplarin  Sosyodemografik  ozellikleri ve hastaliklarina iligkin

ozelliklerin dagilima,

Gruplara 6zgii parametrelerin dagilimi,

Diyabet Tutum Olgegi alt boyutlar1 ve Diyabet Problem Alanlar1 Olgegi
puanlarinin  minimum, maksimum, standart sapma ve Cronbach a

Degerleri,

Gruplar arasinda Diyabet Tutum Olgegi alt boyutlar1 ve Diyabet Problem

Alanlar1 Olgegi puanlarmin degerlendirilmesi,

Gruplarda ve toplamda diyabet problem alanlar1 puani ile diyabet tutum

Olgegi alt boyutlarr arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi,
Gruplar arasinda sosyodemografik ozellikleri ve hastaliklarina iligkin

ozellikleri ile diyabet tutum ve problem alanlart 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasi.
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4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahklarmma Iliskin
Ozelliklerin Dagilimi

) Tablo 4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahklarma Iliskin
Ozelliklerin Dagilim

Oral
Kisisel Bilgiler anitidiyabetik Insiilin Toplam p
kullananlar kullananlar
n (%) n (%)
n (%)
Cinsiyet
Kadin 29 (%58) 33 (%66) 62 (%62) 537
Erkek 21 (%42) 17 (%34) 38 (%38)
Yas
- 29 (%58) 27 (%54) 56 (%56) 687
71 ve fizeri 21 (%42) 23 (%46) 44 (%44)
Medeni durum
Evli 38 (%76) 41 (%82) 79 (%79) 623
Dul 12 (%24) 9 (%18) 21 (%21)
Egitim durumu
s s 30 (%60) 32 (%64) 62 (%62)
g 12 (%24) 9 (%18) 21 (%21) 759
i 8 (%16) 9 (%18) 17 (%17)
Meslek
Isci 2 (%4) 0 (%0) 2 (%2) -
Serbest 7 (%14) 5 (%10) 12 (%12) :
Emekli 16 (%32) 16 (%32) 32 (%32)
Ev hanimi 25 (%50) 29 (%58) 54 (%54)
Saghk giivencesi
SGK var 50 (%100) 50 (%100) 100 (%100) )
Aile tipi
Cekirdek aile 11 (%22) 10 (%20) 21 (%21)
Genis aile 15 (%30) 15 (%30) 30 (%30) .967
Pargalanmus aile 24 (%48) 25 (%50) 49 (%49)
Ekonomik durum
fyi 9 (%18) 8 (%16) 17 (%17)
Orta 38 (%76) 31 (%62) 69 (%69) .069
Kotii 3 (%6) 11 (%22) 14 (%14)
Kag yildir diyabet
hastasi
1-10 yil . . 17 (%17)
11-20 y1l 13 (%26) 4 (%8) 38 (%38) .024*
14 (%28) 24 (%48)
21 ve daha lizeri 45 (%45)
23 (%46) 22 (%44)
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Akrabalarda diyabet
hastalig1 olma

durumu 16 (%32) o 35 (%35)
17 (%34) o E(Qggg 33 (%33)
1 kisi 3 (%6) 5 (%10) 8 (%8) 494
2 kisi 1 (%2) 3 (9%6) 4 (%4)
3 kisi 13 (%26) 7 (%14) 20 (%20)
4 ve daha fazla kisi 0
Ailede akrabalarda
diyabet hastah1
olanlarin yakinhk
derecesi
1.derece akraba 36 (%97. 3) 40 (9%93) 76 (%95)
2.derece akraba 1 (%2.7) 3 (%7) 4 (%5) .620
Diyabetin kontrolii
icin doktora
basvurma sikhigi
5 (%10) 2 (%4) 7 (%7)
fydal 7 (%14) 6 (%12) 13 (%13) /662
5 1 kes 18 (%36) 18 (%36) 36 (%36)
Vi 1 e 20 (%40) 24 (%48) 44 (%44)
Saghk durumu i¢in
kontrole gidildiginde
problemleri/sorunlari
saghk ekibine rahatca
iletebilme durumu
Evet 50 (%100) 49 (%98) 99 (%99) -
Hayir 0 (%0) 1 (%2) 1 (%1)
Saglik ekibinden
sorularl/ problemleri
cozebilecek sizi
rahatlatacak cevaplar
alma durumu
Evet 50 (%100) 48 (%98) 98 (%99) i
Hayir 0 (%0) 1 (%2) 1 (%1)
Su anki diyabet
tedavisine uyum
durumu
Iyi 23 (%46) 27 (%54) 50 (%50) 655
Orta 25 (%50) 22 (%44) 47 (%A47) ’
Kéti 2 (%4) 1 (%2) 3 (%3)
Diyete uyum durumu
Iyi 14 (%28) 12 (%24) 26 (%26)
Orta 30 (%60) 33 (%66) 63 (%63) .824
Kotii 6 (%12) 5 (%10) 11 (%11)
Egzersiz yapma sikhig
Yapmiyorum 23 (%46) 23 (%46) 46 (%46) 369
Her giin 6 (%12) 2 (%4) 8 (%8) '
Diizensiz 21 (%42) 25 (%50) 46 (%46)

28




Aragtirma kapsamina alinan hastalarin iki grup halinde tanitic1 6zelliklerinin
dagilimi1 Tablo 4.1.” de goriilmektedir. Aragtirmaya alinan hastalarin %56’ s1 65-70
yas araliginda, %62’ si kadin olup, biiyliik bir ¢cogunlugunun (%62) ilkogretim
mezunu oldugu saptanmustir. Oral anti diyabetik kullananlar ve Insiilin kullananlar
arasinda yas gruplari, cinsiyet ve egitim durumu dagilim oranlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Hastalarin medeni durumu bakildiginda; iki grupta da evli olma durumu fazla
olup, toplam yiizde %79’ dur ve %59’ u ev hanimi %32’sinin ise emekli oldugu
saptanmustir. 1ki grup arasinda medeni durum ve mesleki dagilim oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05). Calisma dahilindeki

tiim hastalarin sosyal saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Hastalarin aile tipi incelendiginde %49’ nun pargalanmis aileye sahip oldugu
ve %69’ nun ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. iki grup
arasinda aile tipi ve ekonomi durumlar1 dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farkliblk bulunamamistir (p>0.05). Hastalarin hastalik stiresi
incelendiginde %45’ nin 21 yil1 agkin siiredir diyabet hastast oldugu ve bu hastalarin
%35’nin ailesinde en az 1 kisinin diyabet oykiisii oldugu ve %76’ smin 1. derece
akrabasi oldugu belirlenmistir. Oral anti diyabetik kullananlarin 11-20 y1l arasinda
diyabet hastas1 olma oran1 (%28), Insiilin kullananlarin oranindan (%48) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p=.024).

Oral anti diyabetik ve Insiilin kullananlar arasinda akrabalarda diyabet hastasi
olma durumlar1 ve ailede/akrabalarda diyabet hastasi olanlarin yakinlik dereceleri
dagilim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).

Hastalarin  diyabetlerinin  kontrolii i¢in doktora bagvurma sikligina
bakildiginda olduk¢a diisiik oldugu (%44’ yilda 1 kez) saptanmistir. Kontrole
gittiklerinde hastalarin %99’ u problemlerini saglik ekibine rahat¢a ifade
edebildikleri ve %98’ nin sorunlarmni ¢ozebilecek cevaplar aldigi belirlenmistir.
Hastalarin %50’ sinin suan ki diyabet tedavisine uyumunun iyi oldugu belirlenmis

olup, bunun %27’ si insiilin kullanan hastlar oldugu saptanmistir. Hastalarin %63’ i
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diyetlerine orta diizeyde uydugunu ve %46’ s1 ya hi¢ egzersiz yapmadigi ya da

diizensiz yaptigini ifade etmistir.

Oral anti diyabetik kullananlar ve Insiilin kullananlar arasinda diyabetin
kontrolii i¢in doktora basvurma sikliklari, su anki diyabet tedavilerine uyum
durumlari, diyetlerine uyum durumlar1 ve egzersiz yapma sikliklar1 dagilim oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.2. Gruplara Ozgii Parametrelerin Dagilinu

Tablo 4. 2. Gruplara Ozgii Parametrelerin Dagihmlar

Hastaliga iliskin Ozellikler n (%)
Insiilin kullanma siiresi
1-3 yil 6 (%12)
4-6 yil 9 (%18)
6 ve daha fazla 35 (%70)
Insiilin kendi kendine yapma
durumu
Evet 41 (%82)
Hayir 9 (%18)
Giinde yapilan insiilin sayisi
insiilin kullananlar 2 kez 15 (%30)
3 kez 10 (%20)
4 kez 25 (%50)

Insiilin uygulamas1 hakkinda
egitim alma durumu

0,
Evet 50 (96100)

Insiilin uygulamasi hakkinda
egitim alinan kisi

Doktor 34 (%6
Hemsire 16 (%32)

Agizdan alinan seker diisiiriicti
hapa uyum durumu
Oral anti diyabetik

kullananlar Diizenli kullanirim 29 (%58)
Bazen unuturum 17 (%34)
Diizenli kullanmam 4 (%8)

Tablo 4. 2’ ye gore Insiilin kullanan hastalarin %70’ i 6 yil ve iizerinde bir
stiredir insiilin kullanirken, %18’ i 4-6 yil arasinda ve %12’ si 1-3 yil arasinda
kullanmaktadir. %82’ si insiilini kendisi yaparken, %18’ i kendisi yapmamaktadir.

%350’ si glinde 4 kez insiilin yaparken, %30’ u 2 kez ve %20’ si 3 kez yapmaktadir.
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Hastalarin tamamu insiilin egitimi almistir. %68’ 1 doktordan insiilin hakkinda egitim

alirken, %32’ si hemsireden almistir.

Oral anti diyabetik kullanan hastalarin ise %58’ i agizdan alinan seker
diisiirticti hap1 diizenli kullanirken, %34’ i bazen unutmakta ve %8’ 1 diizenli

kullanmamaktadir.

) 4.3. Diyabet Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 ve Diyabet Problem Alanlari
Olgegi Puanlarimin Minimum, Maksimum, Standart Sapma ve Cronbach a
Degerleri

Tablo 4. 3. Diyabet tutum o6lcegi alt boyutlar1 ve diyabet problem alanlar1 dl¢cegi puanlarinin
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve Cronbach’s a degerleri

_ Diyabet Tutum Min-Max Ort£SS Cronbach’s a
Olgegi Alt Boyutlar
Ozel egitim
gereksinimi 7-16 12.0842. 2 0.663
Hasta uyumuna kars1
tutum 8-17 12.38+1.54 0.625
Tip 2 diyabetin
ciddiyeti 3.15 6.6242.24 0.791
Kan glikoz kontrolii 0.699
ve komlikasyonlar 5-11 7.19£1.05 '
Hastanin yasamina 0.321
diyabetin etkisi 5-18 11.43+2.29 '
Hasta otonomisine
kars1 tutum 7-16 10.55+1.81 0.461
Ekip bakimina kars1
tutum 4-9 7.8+0.79 0.499
Ozel egitim
gereksinimi 7-16 12.0842. 2 0.663
Diyabet problem
alanlari 6lcegi puani 6,25-77,5 31.66+10.73 0.890

Tablo 4. 3’ te goriildiigii gibi DTO’ nin alt boyutlarindan “Ozel Egitim
Gereksinimi” alt boyut puanlar1 7 ile 16 arasinda degigsmekte olup, ortalamasi
12.08£2. 2, alt boyutun Cronbach’ s o gilivenilirlik katsayist 0.663° tiir. “Hasta
uyumuna karsi tutum” alt boyut puanlari 8 ile 17 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 12.38+1.54, alt boyutun Cronbach’ s a giivenilirlik katsayis1 0.625° tir.
“Tip 2 diyabetin ciddiyeti” alt boyut puanlar1 3 ile 15 arasinda degismekte olup,
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ortalamast 6.62+2.24, alt boyutun Cronbach’ s o giivenilirlik katsayist 0.791°dir.
“Kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 5 ile 11 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 7.19+1.05, alt boyutun Cronbach’ s a giivenilirlik
katsayis1 0.699’dur. “Hastanin yasamina diyabetin etkisi” alt boyut puanlar1 5 ile 18
arasinda degigmekte olup, ortalamasi 11.43+2.29, alt boyutun Cronbach’ s a
giivenilirlik katsayis1 0.321°dir. “Hasta otonomisine kars1 tutum” alt boyut puanlar1 7
ile 16 arasinda degismekte olup, ortalamasi1 10.55+1.81, alt boyutun Cronbach’ s o
giivenilirlik katsayis1 0.461°dir. “Ekip bakimina karsi tutum” alt boyut puanlar 4 ile
9 arasinda degismekte olup, ortalamasi 7. 8+0.79, alt boyutun Cronbach’ s «a
giivenilirlik katsayis1 0.499°dur. Diyabet problem alanlar1 6l¢egi alt boyut puanlari 6.
25 ile 77. 5 arasinda degismekte olup, ortalamast 31.66+10.73, alt boyutun
Cronbach’ s a giivenilirlik katsayis1 0.890’dr.

4.4. Gruplar Arasinda Diyabet Tutum Olcegi Alt Boyutlar1 ve Diyabet
Problem Alanlar: Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4. 4. Gruplar arasinda diyabet tutum o6lcegi alt boyutlar1 ve diyabet problem alanlari
olcegi puanlarinin degerlendirilmesi

Diyabet Tutum Oral antidiyabetik Insiilin kullananlar
Olgegi Alt Boyutlari kullananlar p
Ort+SS Ort+SS

Ozel egitim -
gereksinimi 11.58+2.21 12.58+2.09 .022
Hasta uyumuna karst 12.64+1.19 (13) 12.12+1. 8 (12) 057
tutum
Tip 2 diyabetin -
ciddiyet 5. 84+1. 08 (6) 7.442. 78 (6) ,002
Kan glikoz kontrolii ve 7. 04+1. 05 (7) 7. 341, 04 (8) 201
komlikasyonlar
Hastanin yasamina -
diyabetin etkisi 12. 04+2. 17 10. 82+2. 26 . 007
Hasta otonomisine 10. 121, 47 10. 98+2. 03 L017*
kars1 tutum
Ekip bakimmna karst 7.9+0. 65 (8) 7.740. 91 (8) . 265
tutum

Diyabet problem 29. 6+10. 69 33.73210. 47 . 054
alanlar 6lcegi puam
“Student t Test, Mann Whitney U Test” “*p<0.05”
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Tablo 4.4.” e gore:

Oral anti diyabetik kullananlarin 6zel egitim gereksinimi alt boyutu puanlari,
Insiilin kullananlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=.022).

Oral anti diyabetik kullananlar ve Insiilin kullananlar arasinda hasta uyumuna
karst uyum alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Oral anti diyabetik kullananlarin tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutu puanlari,
Insiilin kullananlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=.002).

Oral anti diyabetik kullananlar ve Insiilin kullananlar arasinda kan glikoz
kontrolii ve komplikasyonlar alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Oral anti diyabetik kullananlarin hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutu
puanlari, Insiilin kullananlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=.007).

Oral anti diyabetik kullananlarin hasta otonomisine karst tutum alt boyutu
puanlari, Insiilin kullananlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p=.017).

Oral anti diyabetik kullananlar ve Insiilin kullananlar arasinda ekip bakimina
kars1 uyum alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Oral anti diyabetik kullananlar ve Insiilin kullananlar arasinda DPAQO puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.5. Gruplarda ve Toplamda Diyabet Problem Alanlar: Puani ile Diyabet
Tutum Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Tablo 4. 5. Gruplarda ve toplamda diyabet problem alanlar1 puani ile diyabet tutum 6lcegi alt
boyutlar: arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Gruplar Diyabet tutum 6l¢egi alt DPAO

boyutlar R p
Ozel egitim gereksinimi -0.159 .269
Hasta uyumuna kars1 tutum 0. 037 .801
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 0. 201 .163
Kan glikoz kontrolii ve

Oral antidiyabetik komplikasyonlar 0.156 279

kullananlar i ;
Hagtz_mm yasamina diyabetin -0.068 641
etkisi
Hasta otonomisine karsi tutum -0.041 778
Ekip bakimina kars1 tutum 0.131 .366
Ozel egitim gereksinimi -0.348 .013*
Hasta uyumuna kars1 tutum -0.065 .655
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 0.153 287
Kan gl_lkoz kontrolii ve -0.011 94

. komplikasyonlar

Insiilin kull 1 i i

nsulin Kullananlar Ha§t'f1mn yasamina diyabetin -0.342 015

etkisi
Hasta otonomisine kars1 tutum -0.319 .024*
Ekip bakimina kars1 tutum -0.448 .001*
Ozel egitim gereksinimi -0.194 .053
Hasta uyumuna karsi tutum -0.055 .585
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 0.207 .039*
Kan gl_lkoz kontrolii ve 0.099 326
komplikasyonlar

Toplam - -
Hastanin yasamina diyabetin -0.247 013*
etkisi ' '
Hasta otonomisine kars1 tutum -0.142 .158
Ekip bakimina kars1 tutum -0.221 .027*
Ozel egitim gereksinimi -0.194 .053

Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

Tablo 4. 5. ‘e gore:

Oral antidiyabetik kullanan diyabetli yaslh bireylerin “DPAO puani” ile
“Hasta uyumuna Kars1 tutum, tip 2 Diyabetin Ciddiyeti, Ozel Egitim Gereksinimi,
Kan Glikoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum,
Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi ve Ekip Bakimina Kars1 Tutum” alt boyutlarinin

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Insiilin kullanan diyabetli yaslh bireylerin ise;

DPAO puani ile dzel egitim gereksinimi alt boyutu puani arasinda ters yonlii,
34. 8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=.013).

DPAO puani ile hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutu puani arasinda
ters yonlii, 34. 2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p=.015).

DPAO puani ile hasta otonomisine karsi tutum alt boyutu puani arasinda ters
yonli, 31. 9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=.024).

DPAO puani ile ekip bakimina kars1 tutum alt boyutu puani arasinda negatif
yonlii, 44. 8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p=.001).

4.6. Gruplar Arasinda Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastahklarma
Iliskin Ozellikleri ile Diyabet Tutum ve Problem Alanlar1 Ol¢ek Puanlariin

Karsilastirnlmasi

Insiilin kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin, tutumun
yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlari dlgegi (DPAO)
puanlarmin cinsiyet degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi non-parametrik
testlerden “Mann-Whitney U” testi ile c¢alisilmistir. Bulgular Tablo 4.6.1.°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.1. insiilin Kullananlarin Diyabet Tutum ve Problem Alanlar1 Puanlarimin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi

INSULIN KULLANANLAR
DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Cinsiyet Siralar
BOYUTLARI n ort Ortc. u z p
Ozel egitim Kadin 33
gereksinimi 26.06 13 262.000 -.386 .700
Erkek 17 24.41 13 '
Hasta uyumuna kars1 Kadm 33
tutum 23.85 12 226.000 -1.149 251
Erkek 17 28.71 13
Tip 2 diyabetin Kadin 33
ciddiyeti 24.38 6 243.500 779 436
Erkek 17 27.68 6
Kan glikoz kontrolii ve Kadin 33 23.95 10 229.500 -1.266 .206
komplikasyonlar
Erkek 17 28:50 10
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Hastanin yagamina Kadin 33

diyabetin etkisi 25.38 13 276.500
Erkek 17 -.083 .934

25.74 13

Hasta otonomisine Kadin 33

kars1 tutum 24.55 11 249.000 -.654 513
Erkek 17 27.35 11

Ekip bakimina kars1 Kadin 33

tutum 2544 110 278500 | -053 958
Erkek 17 25.62 10
Kadimn 33

Diyabet tutum élgegi 24.05 “ 232 500 -.986 324
Erkek 17 28.32 78
Kadin 33

Diyabet problem 27.65 29 209.500 -1.458 145

alanlar dlcegi Erkek 17 21.32 27

Tablo 4.6.1° de yer alan sonuglara gore insiilin kullanan kadin ve erkek
katilimcilarin diyabete karsi tutumun higbir alt boyutu puanlari, toplam tutum
puanlari ve DPAO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin,
tutumun yedi alt boyutuna ait puanlarinin ve diyabet problem alanlar1 6lgegi (DPAO)
puanlarmin cinsiyet degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi non-parametrik
testlerden “Mann-Whitney U testi” ile incelenmistir. Bulgular Tablo 4.6.2.° de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.2. Oral Antidiyabetik Kullananlarin Diyabet Tutum ve Problem Alanlar1 Puanlarinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

ORALANTIDIYABETIK KULLANANLAR

DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Cinsiyet Siralar
BOYUTLARI n Ort Ortc. u z p
Ozel egitim Kadm 29 2457 12
gereksinimi 277,500 -539 590
Erkek 21 26.79 13 ' '
Hasta uyumuna kars1 Kadm 29
21.62 13
tutum 192,000 | -2.340 019
Erkek 21 30.86 13
Tip 2 diyabetin Kadin 29
ciddiyeti 25.52 9 304.000 -.010 .992
Erkek 21 25.48 8
Kan glikoz kontrolii ve Kadin 29
komplikasyonlar 2543 10 302.500 -.043 966
Erkek 21 25.60 10
Hastanin yagamina Kadin 29 25.60 14
diyabetin etkisi 25.36 14 301.500 -.060 952
Erkek 21
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Hasta otonomisine Kadin 29
kars1 tutum 25.53 10
Erkek 21 303.500 -.020 .984
25.45 10
Ekip bakimina kars1 Kadin 29
tutum 2490 110 000 | -493 622
Erkek 21 26.33 10
Kadin 29
Diyabet tutum olcegi 23.93 76 259.000 -.897 370
Erkek 21 27.67 78
Diyabet problem Kadin 29 26.19 ee
alanlar dlcegi 24.55 22 284.500 -.394 694
Erkek 21

Tablo 4.6.2.° de yer alan sonuglara gore oral diyabetik kullanan kadin ve
erkek katilimcilarin sadece “Hasta uyumuna karsi tutum” alt boyutu puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=.019).

Bunun disinda oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin tutumun diger alt
boyutu puanlari, toplam tutum puanlari ve DPAO puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Insiilin kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin, tutumun
yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlari &lgegi (DPAO)
puanlariin yas degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi non-parametrik
testlerden “Mann-Whitney U testi” ile incelenmistir. Bulgular Tablo 4.6.3." te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.3. insiilin Kullananlarin Diyabet Tutum ve Problem Alanlar1 Puanlarinin Yasa Gore
Karsilastirilmasi

INSULIN KULLANANLAR
DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Yas Siralar
BOYUTLARI n Ort Ortc. U z p
Ozel egitim 65-70 27 22.56 13
gereksinimi 231.000 | -1575 115
71 ve iiz. 23 28.96 13
Hasta uyumuna kars1 65-70 27 21.46 11
tutum 201.500 -2.183 .029
71 ve iiz. 23 30.24 13
Tip 2 diyabetin 65-70 27 29.13 8
ciddiyeti 212.500 -1.960 .050
71 ve liz. 23 21.24 6
65-70 27 24.00 10
Kan glikoz kontrolii ve 270.000 ~955 339
komplikasyonlar 71 ve iiz. 23 27.26 10
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Hastanin yagamina 65-70 27 20.85 12
diyabetin etkisi 185.000 -2.474 .013
71 ve iiz. 23 30.96 13
Hasta otonomisine 65-70 27 28.52 12
kars1 tutum 229.000 -1.609 .108
71 ve iiz. 23 21.96 10
Ekip bakimina kars1 65-70 27 25.39 10
tutum 307.500 -.076 .940
71 ve iiz. 23 25.63 10
65-70 27 24.67 77
Diyabet tutum olcegi 288.000 -.439 .661
71 ve iiz. 23 26.48 76
65-70 27 23.26 24
Diyabet problem 250.000 -1.181 .238
alanlan olcegi 71 ve iiz. 23 28.13 29

Tablo 4.6.3° de yer alan sonuglara gore insiilin kullanan 65-70 yas arasi
katilimcilar ile 71 yas ve iizeri katilimecilarin “Hasta Uyumuna Kars1t Tutum” ve
“Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi” alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=.029, p=.013).

Bunlarin disinda insiilin kullanan katilimcilarin tutumun diger alt boyutlar1 ve
toplam tutum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05).

Bulgulara gore insiilin kullanan 65-70 yas arast katilimcilar ile 71 yas ve
lizeri katilmecilarn diyabet problem alanlari 6lgegi (DPAO) puanlari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karst toplam tutumlarinin,
tutumun yedi alt boyutuna ait puanlarinin ve diyabet problem alanlar1 lgegi (DPAO)
puanlarinin yas degiskenine gore farklilagip farklilasmadigi non-parametrik
testlerden “Mann-Whitney U testi” ile incelenmistir. Bulgular Tablo 4.6.4° de

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.6.4. Oral Antidiyabetik Kullananlarin Diyabet Tutum ve Problem Alanlar1 Puanlarinin
Yasa Gore Karsilastirilmasi

ORAL ANTIDIYABETIK KULLANANLAR

DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Yas Siralar
BOYUTLARI n ort. Ortc. u z P
Ozel egitim 65-70 29 26.53 13
gereksinimi 274500 | -.599 549
71 ve iiz. 21 24.07 11
Hasta uyumuna kars1 65-70 29 23.29 13
tutum 240.500 -1.331 .183
71 ve iiz. 21 28.55 13
Tip 2 diyabetin 65-70 29 27.97 9
ciddiyeti 233.000 -1.421 .155
71 ve iiz. 21 22.10 9
Kan glikoz kontrolii ve 65-70 29 25.81 10
komplikasyonlar 295.500 -.193 .847
71 ve iiz. 21 25.07 10
Hastanin yagamina 65-70 29 23.07 13
diyabetin etkisi 234.000 -1.408 .159
71 ve iiz. 21 28.86 14
Hasta otonomisine 65-70 29 26.41 11
kars1 tutum 278.000 -.532 .595
71 ve iiz. 21 24.24 10
Ekip bakimina kars1 65-70 29 25.57 10
tutum 302.500 -.056 .955
71 ve iiz. 21 25.40 10
65-70 29 26.34 77
Diyabet tutum olcegi 280.000 -.483 .629
71 ve iiz. 21 24.33 77
65-70 29 22.22 20
Diyabet problem 209.500 -1.869 .062
alanlar dlcegi 71 ve iiz. 21 30.02 27

Tablo 4.6.4.” de yer alan sonuglara gore oral antidiyabetik kullanan 65-70 yas
arast katilmcilar ile 71 yas ve iizeri katilimcilarin toplam tutum ve tutumun alt

boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Bulgulara gore oral antidiyabetik kullanan 65-70 yas arasi1 katilimeilar ile 71
yas ve iizeri katilimcilarin diyabet problem alanlar1 6lgegi (DPAO) puanlari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir (p=.062).

Insiilin kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinm, tutumun
yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlari dlgegi (DPAO)
puanlarinin medeni durum degiskenine gore farklilasip farklilasmadigr non-
parametrik testlerden “Mann-Whitney U testi” ile incelenmistir. Bulgular Tablo

4.6.5’ te 6zetlenmistir.

39




Tablo 4.6.5. insiilin Kullananlarimin Diyabet Tutum ve Problem Alanlar1 Puanlarimin Medeni
Duruma Goére Karsilagtirilmasi

INSULIN KULLANANLAR
DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Medeni Siralar Ort U
BOYUTLARI Durum n ort. rtc. z P

Ozel egitim Evli 41 25.01 13

gereksinimi 164.500 -514 607
Dul 9 27.72 13

Hasta uyumuna kars1 Evli 41 24.06 11 125

tutum 125.500 -1.533 '
Dul 9 32.06 13

Tip 2 diyabetin Evli 41 26.87 6 146

ciddiyeti 128.500 -1.453 ’
Dul 9 19.28 6

Kan glikoz kontrolii ve Evli 41 24.18 10

komplikasyonlar 130.500 -1.652 .098
Dul 9 31.50 10

Hastanin yagamina Evli 41 23.48 13

diyabetin etkisi 101.500 -2.123 .034
Dul 9 34.72 15

Hasta otonomisine Evli 41 24.98 1

kars1 tutum 163.000 -.550 .582
Dul 9 27.89 11

Ekip bakimina kars1 Evli 41 24.04 10

tutum 124.500 -1.968 .049
Dul 9 32.17 10
Evli 41 24.59 75

Diyabet tutum olcegi 147.000 -.949 .342
Dul 9 29.67 79
Evli 41 25.02 28

Diyabet problem 165.000 -.494 .621

alanlar dlgegi Dul 9 27.67 28

Tablo 4.6.5.° de yer alan sonuglara gore insiilin kullanan evli ve dul
katilimcilarin sadece “Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi” alt boyutu puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=.034).

Bunun disinda insiilin kullanan katilimecilarin tutumun diger alt boyutu
puanlari, toplam tutum puanlari ve DPAQO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin,
tutumun yedi alt boyutuna ait puanlarinin ve diyabet problem alanlar1 8lgegi (DPAO)
puanlarinin medeni durum degiskenine gore farklilasip farklilasmadigr non-
parametrik testlerden “Mann-Whitney U testi” ile incelenmistir. Bulgular Tablo

4.6.6." da dzetlenmistir.
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Tablo 4.6.6. Oral Antidiyabetik Kullananlarimn Diyabet Tutum ve Problem Alanlari
Puanlarimin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

ORAL ANTIDIYABETIK KULLANANLAR

DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Medeni Siralar Orte U 2
BOYUTLARI Durum n Ort. : P

Ozel egitim Evli 38 26.08 12

gereksinimi 206.000 -.507 .612
Dul 12 | 2367 125

Hasta uyumuna kars1 Evli 38 25.97 13

tutum 210.000 -433 .665
Dul 12 24.00 13

Tip 2 diyabetin Evli 38 27.50 9

ciddiyeti 152.000 -1.746 .081
Dul 12 19.17 7.5

Kan glikoz kontrolii ve Evli 38 26.57 10

komplikasyonlar 187.500 | -1.002 316
Dul 12 2213 9

Hastanin yagamina Evli 38 24.53 14

diyabetin etkisi 191.000 -.854 .393
Dul 12 28.58 14

Hasta otonomisine Evli 38 26.41 10

kars1 tutum 193.500 -.800 424
Dul 12 2263 10

Ekip bakimina kargt Evli 38 25.86 10

tutum 214.500 -439 .660
Dul 12 24.38 10
Evli 38 26.75 775

Diyabet tutum 6l¢egi ' 180.500 | -1.083 279
Dul 12 21.54 76
Evli 38 24.34 215

Diyabet problem ' 184.000 | -1.001 317

alanlar olgegi Dul 12 29.17 27

Tablo 4.6.6.” da yer alan sonuglara gore oral antidiyabetik kullanan evli ve
dul katilimcilarin tutumun hicbir alt boyutu puanlari, toplam tutum puanlar1 ve

DPAO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Insiilin kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinim, tutumun
yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlart dlgegi (DPAO)
puanlarinin egitim durumu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gbzlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu gérmek igin posthoc testi
olarak “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. Bulgular Tablo 4.6.7." de

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.6.7. insiilin Kullananlarinin Diyabet Tutum ve Problem Alanlari Puanlarinin Egitim
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

INSULIN KULLANANLAR
DIYABET
(")chgirl\?i'\l\/ll ALt | EBtm Siralar Post-
BOYUTLARI Durumu n Ort. Ortc. H Sd p Hoc-
Testi
Ozel egitim Allkogretim | 32 27.19 13
gereksinimi B.Lise 9 20.50 13 1.584 2 453
C.Yiiksekokul | 9 24.50 13
Hasta uyumuna kars1 | A.Ilkogretim 32 28.91 13
tutum B.Lise 9 18.39 11 5.239 2 .073
C.Yiiksekokul | 9 20.50 11
Tip 2 diyabetin A llkdgretim 32 23.47 6
ciddiyeti B.Lise 9 27.44 6 2.071 2 .355
C.Yiiksekokul | 9 30.78 8
Kan glikoz kontrolii | A.llkogretim | 32 26.02 10
ve komplikasyonlar | B.Lise 9 22.06 10 .958 2 .619
C.Yiiksekokul | 9 27.11 10
Hastanin yagamina A Tlkdgretim 32 26.33 13
diyabetin etkisi B.Lise 9 18.61 12 2.843 2 241
C.Yiiksekokul | 9 29.44 14
Hasta otonomisine Allkogretim | 32 24.33 11
kars1 tutum B.Lise 9 21.94 11 3.359 2 .186 ---
C.Yiiksekokul | 9 33.22 12
Ekip bakimima kars1 | A.Jlkogretim 32 25.66 10
tutum B.Lise 9 20.44 10 3.280 2 194
C.Yiiksekokul | 9 30.00 10
A llkdgretim 32 25.88 755
Diyabet tutum B.Lise 9 16.94 72 5.358 2 .069
olcegi C.Yiiksekokul | 9 32.72 80
ATlkogretim 32 29.77 29
Diyabet problem B.Lise 9 19.94 23 8.002 2 .018 A>C
alanlar dlcegi C.Yiiksekokul | 9 15.89 20

Tablo 4.6.7° de yer alan sonuglara gore egitim durumlar1 dikkate alindiginda
insiilin kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutum ve tutumun hicbir alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ayrica, bulgular egitim durumlarima gore insiilin kullanan katilimcilarin
diyabet problem alanlar1 6l¢egi puanlari arasinda istatistiki olarak anlaml farkliliklar

oldugunu gostermistir (p=.018).
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Oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin,
tutumun yedi alt boyutuna ait puanlarinin ve diyabet problem alanlar1 lgegi (DPAO)
puanlariin egitim durumu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigr non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gozlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu goérmek icin posthoc testi
“Mann-Whitney U testi” Bulgular Tablo 4.6.8° de

olarak kullanilmastir.

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.8. Oral Antidiyabetik Kullananlarimn Diyabet Tutum ve Problem Alanlar
Puanlarimin Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

ORAL ANTIDiYABETIK KULLANANLAR

DIYABET
OLCEgI—I\?Il\l\/II ALT Egitim Siralar el
BOYUTLARI Durumu n Ort. Ortc. H Sd p TI-L::i

Ozel egitim Aldlkdgretim | 30 | 24.63 12

gereksinimi B.Lise 12 21.58 11 4.231 2 121
C.Yiiksekokul 8 34.63 14

Hasta uyumuna kars1 | A.Ilkogretim 30 25.03 13

tutum B.Lise 12 27.58 13 389 2 .823
C.Yiksekokul | 8 24.13 13

Tip 2 diyabetin A llkdgretim 30 22.98 9

ciddiyeti B.Lise 12 29.50 10.5 2.294 2 318
C.Yiiksekokul 8 28.94 10

Kan glikoz kontrolii | A.llkégretim 30 23.30 9

ve komplikasyonlar B.Lise 12 28.50 10 2.043 2 .360
C.Yiiksekokul 8 29.25 10

Hastanin yasamina A.llkogretim 30 24.85 13

diyabetin etkisi B.Lise 12 2525 14 372 2 830
C.Yiiksekokul 8 28.31 14

Hasta otonomisine A.llkogretim 30 23.68 10

karg1 tutum B.Lise 12 24.46 10
C.Yiiksekokul 8 33.88 11.5 3.300 2 192

Ekip bakimma kars1 | A.llkdgretim 30 24.85 10

tutum B.Lise 12 26.46 10 .306 2 .858
C.Yiiksekokul 8 26.50 10
Allkdgretim 30 22.82 76.5

Diyabet tutum B.Lise 12 25.79 77 4539 2 .103

olcegi C.Yiiksekokul | 8 35.13 80.5
A.Tlkégretim 30 29.43 27

Diyabet problem B.Lise 12 22.29 20 6.497 2 .039 A>C

alanlan dlcegi C.Yiiksekokul | 8 15.56 18
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Tablo 4.6.8” de yer alan sonuglara gore egitim durumlar1 dikkate alindiginda
oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutum ve tutumun
hi¢cbir alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Ayrica, bulgular egitim durumlarina gore oral antidiyabetik kullanan
katilimcilarin diyabet problem alanlari 6l¢egi puanlari arasinda istatistiki olarak

anlamli farkliliklar oldugunu goéstermistir (p=.039).

Insiilin kullanan katilimeilarin diyabete karsi toplam tutumlarinm, tutumun
yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlar1 Slgegi (DPAO)
puanlarinin hastalik siiresi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gozlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu goérmek igin posthoc testi
olarak “Mann-Whitney U testi” kullamilmistir. Bulgular Tablo 4.6.9." da
Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.9. Insiilin Kullananlarinin Diyabet Tutum ve Problem Alanlari Puanlarimin Hastalik

Siiresine Gore Karsilastirilmasi

INSULIN KULLANANLAR
DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Hastalik Post-
BOYUTLARI Siresi n Siralar Ortc. h Sd p Hoc
Ort. .
Testi
Ozel egitim A.1-10 yil 4 12.88 115
gereksinimi B.11-20 yil 24 23.23 13
C.21 ve 29 30.27 13 6.151 2 .046 C>A
tizeri
Hasta uyumuna kars1 | A.1-10 y1l 4 24.88 12
tutum B.1120yil | 24 | 21.04 11
C2lve 22 | 2950 13 3.280 2 194
lizeri
Tip 2 diyabetin A1-10 yil 4 38.25 9 A>C
ciddiyeti B.11-20 yil 24 2958 8
C.21 ve 29 18.73 6 10.237 2 .006 B>C
tizeri
Kan glikoz kontrolii | A.1-10 yil 4 29.75 10
ve komplikasyonlar B.11-20 y1l 24 24.52 10
C.21ve 22 | 2580 10 672 2 715
lizeri
Hastanin yagsamina Al1-10 yil 4 17.88 11
diyabetin etkisi B.11-20 yil 24 22.90 12
C.21ve 22 20.73 13 3.806 2 149
lizeri
A.1-10 y1l 4 24.88 11
B.11-20 yil 24 27.81 115 1.246 2 .536 ---
Hasta otonomisine C.2lve 22 23.09 10
kars1 tutum lizeri '
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Ekip bakimina kars1 | A.1-10 yil 4 16.13 9

tutum B.11-20 yil 24 25.02 10
iizeri '
A.1-10 y1l 4 24.88 75.5

Diyabet tutum B.11-20 yil 24 25.19 76.5

Sloogi C.21 ve 99 oe o8 76 .040 2 .980
iizeri
A.1-10 yil 4 17.88 23

Diyabet problem B.11-20 yil 24 22.85 24.5

alanlar1 olgegi C.21ve 22 20.77 29 3.795 2 150
iizeri

Tablo 4.6.9’ da yer alan sonuglara gore diyabet hastaligi siiresi dikkate
alindiginda insiilin kullanan katilimcilari sadece “Ozel Egitim Gereksinimi” ve “Tip
2 Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=.046, p=.006).

Hastalik siiresine gore diger gruplar arasinda ise anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Bunlarin diginda hastalik siiresine gore insiilin kullanan katilimcilarin
tutumun diger alt boyut puanlari ve toplam tutum puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ayrica, bulgular hastalik siiresine gore insiilin kullanan katilimcilarin diyabet
problem alanlar1 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik

olmadigini gostermistir (p=>0.05).

Oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin,
tutumun yedi alt boyutuna ait puanlarinin ve diyabet problem alanlar1 6lgegi (DPAO)
puanlarmin hastalik siiresi degiskenine gore farklilagip farklilasmadigi non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gozlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu goérmek icin posthoc testi
olarak “Mann-Whitney U testi” Kkullanilmistir. Bulgular Tablo 4.6.10° da

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.6.10. Oral Antidiyabetik Kullananlarimin Diyabet Tutum ve Problem Alanlar:
Puanlarimin Hastalik Siiresine Gore Karsilastirilmasi

ORAL ANTIDIYABETIK KULLANANLAR

DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Hastalk Post-
BOYUTLARI Siiresi n Slg:lar Ortc. h Sd p Hoc
: Testi
Ozel egitim A1-10 yil 13 25.77 12
gereksinimi B.11-20 yil 14 24.89 13
C.21ve 23 25.72 12 035 2 -983 -
iizeri
Hasta uyumuna kars1 | A.1-10 y1l 13 23.81 13
tutum B.11-20 y1l 14 21.11 12
C21 ve 23 29.13 13 3.218 2 .200
lizeri
Tip 2 diyabetin A.1-10 yil 13 32.50 11
ciddiyeti B.11-20 yil 14 20.18 95
C21 ve 23 19.30 8 8.228 2 .016 A>C
izeri
Kan glikoz kontrolii | A.1-10 y1l 13 32.77 10
ve komplikasyonlar B.11-20 yil 14 24.96 9.5
C21 ve 23 oD 9 5.698 2 .058
lizeri
Hastanin yagamina A.1-10 yil 13 25.23 14
diyabetin etkisi B.11-20 y1l 14 25.50 14
C.21ve 23 25.65 13 - 2 996
izeri
Hasta otonomisine A.1-10 yil 13 22.42 10
kars1 tutum B.11-20 yil 14 2571 105
C.21ve 23 2711 10 898 & -638 -
lizeri
Ekip bakimina kars1 A.1-10 yil 13 31.58 10
tutum B.11-20 yil 14 21.54 10
C21 ve 23 24.48 10 6.991 2 .030 A>B
tizeri
A1-10 yil 13 31.15 78
Diyabet tutum B.11-20 yil 14 26.18 76.5
olcegi C.21lve 23 21.89 76 3.418 2 -181
lizeri
A.1-10 yil 13 15.69 17
Diyabet problem B.11-20 yil 14 19.64 19 C>A
alanlar dl¢egi C.21ve 23 34.61 29 3.418 2 001 C>B
lizeri

Tablo 4.6.10’da yer alan sonuglara gore diyabet hastaligi siiresi dikkate
alindiginda oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” ve
“Ekip Bakimina Kars1 Tutum” alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p=.016, p=.030).

Hastalik siiresine gore diger gruplar arasinda ise anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Bunlarin disinda hastalik siiresine gore oral antidiyabetik kullanan
katilimeilarin tutumun diger alt boyut puanlar1 ve toplam tutum puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Ayrica, bulgular hastalik siiresine gore oral antidiyabetik kullanan
katilimcilarin diyabet problem alanlar1 6lgegi puanlari arasinda istatistiki olarak

anlamli farklilik oldugunu gostermistir (p=.001).

Insiilin kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarmm, tutumun
yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlari &lgegi (DPAO)
puanlarinin tedaviye uyum durumu degiskenine gore farklilagip farklilasmadigi non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gozlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu goérmek igin posthoc testi
olarak “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. Bulgular Tablo 4.6.11." de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.11. insiilin Kullananlarinin Diyabet Tutum ve Problem Alanlari1 Puanlarinin Tedaviye
Uyum Durumuna Gore Karsilastirilmasi

INSULIN KULLANANLAR
DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT [ v Post-
BOYUTLARI uyum n Slg:iar Ortc. h Sd p Hoc
durumu i Testi
Ozel egitim A Tyi 27 26.24 13
gereksinimi B. Orta 22 25.00 13 494 2 781
C. Katii 1] 16.50 12
Hasta uyumuna kars1 | A. Iyi 27 22.26 11
tutum B. Orta 22 29.50 13 3.168 2 .205
C. Koti 1 25.00 12
Tip 2 diyabetin A lyi 27 30.72 8
ciddiyeti B. Orta 22 18.43 6 10.168 2 .006 A>B
C. Koti 1 40.00 10
Kan glikoz kontrolii | A. Iyi 27 25.59 10
ve komplikasyonlar B. Orta 22 25.43 10 .009 2 995
C. Kotii 1 24.50 10
Hastanin yagamina A lyi 27 2417 13
diyabetin etkisi B. Orta 22 27.52 13 1.015 2 602
C. Kotii 1 17.00 12
Hasta otonomisine A lyi 27 25.37 12
kars1 tutum B. Orta 22 25.25 11 401 2 818
C. Kotii 1 34.50 12
Ekip bakimma kars1 | A. Iyi 27 24.43 10
tutum B. Orta 22 26.61 10 625 2 732
C. Koti 1 30.00 10
A. Tyi 27 26.81 77
Diyabet tutum B. Orta 22 23.64 73 725 2 696
olcegi C. Koti 1 31.00 78
A. Tyi 27 23.09 28
Diyabet problem B. Orta 22 28.91 285 3.751 2 153
alanlar dlcegi C. Koti 1 15.50 22
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Tablo 4.6.11°de yer alan sonuglara gore tedaviye uyum durumu dikkate
alindiginda insiilin kullanan katilimcilarin sadece “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p=.006).

Bunlarin disinda tedaviye uyum durumuna gore insiilin  kullanan
katilimcilarin tutumun diger alt boyut puanlar1 ve toplam tutum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ayrica, bulgular
tedaviye uyum durumuna gore insiilin kullanan katilimcilarin diyabet problem
alanlar1 6lgegi puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadiginm

gostermistir (p>0.05).

Oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin,
tutumun yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlar1 6lgegi (DPAQ)
puanlarinin tedaviye uyum durumu degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigi non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gbzlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu gérmek igin posthoc testi
olarak “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. Bulgular Tablo 4.6.12.° de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.12. Oral Antidiyabetik Kullananlarinin Diyabet Tutum ve Problem Alanlari
Puanlarinin Tedaviye Uyum Durumuna Gore Karsilastirilmasi

ORAL ANTIDIYABETIK KULLANANLAR

DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT [—gauie Post-
BOYUTLARI uyum n Sn(;?lar Ortc. h Sd p Hoc
durumu : Testi
Ozel egitim A lyi 23 28.04 13
gereksinimi B. Orta 25 23.74 11 1.606 2 448
C. Kotii 2 1 1825 | 105
Hasta uyumuna kars1 | A. Iyi 23 24.70 13
tutum B. O[tﬁ}. 25 25.30 13 1.539 2 463
C. Kotii 2 | 3725 | 135
Tip 2 diyabetin A. Tyi 23 30.76 10
ciddiyeti B. Orta 25 21.66 8 6.343 2 .042 A>B
C. Kotii 2 13.00 7
Kan glikoz kontrolii | A. Iyi 23 28.46 10
ve komplikasyonlar B. Orta 25 23.66 10 2.947 2 229
C. Kotii 2 14.50 9
Hastanin yagamina A Tyi 23 23.37 14
diyabetin etkisi B. Orta 25 26.56 13 1.873 2 .392
C. Kotii 2 36.75 15
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Hasta otonomisine A Tyi 23 27.17 11
kars1 tutum B. Orta 25 24.08 10 585 2 746
C. Kot 2 24.00 10
Ekip bakimma kars1 | A. Iyi 23 25.35 10
tutum B. Orta 25 25.56 10 .025 2 .987
C. Koti 2 26.50 10
A Tyi 23 29.80 79
Diyabet tutum B. Orta 25 21.92 77 2.423 2 298
olcegi C. Kotii 2 20.75 75
A lyi 23 16.41 17
Diyabet problem B. Orta 25 33.18 28 16.591 2 001 B>A
alanlar dlcegi C. Kotii 2 34.00 28

Tablo 4.6.12.°de yer alan sonuglara gore tedaviye uyum durumu dikkate
alindiginda oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin sadece “Tip 2 Diyabetin
Ciddiyeti” alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=.042).

Bunlarin disinda tedaviye uyum durumuna gore oral antidiyabetik kullanan
katilimcilarin tutumun diger alt boyut puanlart ve toplam tutum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ayrica, bulgular tedaviye uyum durumuna gore oral antidiyabetik kullanan
katilimcilarin diyabet problem alanlar1 6lgegi puanlart arasinda istatistiki olarak

anlamli farklilik oldugunu gostermistir (p=.001).

Insiilin kullanan katilimeilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin, tutumun
yedi alt boyutuna ait puanlarmin ve diyabet problem alanlar1 Slgegi (DPAO)
puanlarinin diyete uyum durumu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gozlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu goérmek i¢in posthoc testi
olarak “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. Bulgular Tablo 4.6.13° te

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.6.13. insiilin Kullananlarimin Diyabet Tutum ve Diyabet Problem Alanlar1 Puanlarinin
Diyete Uyum Durumuna Goére Karsilastirilmasi

INSULIN KULLANANLAR
DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Diyete siral Post-
BOYUTLARI uyum n ratar Ortc. h Sd p Hoc
Ort. .
durumu Testi
] A lyi 12 | 23.46 13
Ozel egitim B. Orta 33 24.09 13 5.475 2 .065 —
gereksinimi C. Kotii 5 39.70 15
A lyi 12 21.04 11
Hasta uyumuna kars1 | B. Orta 33 25.98 12 2.629 2 .269 -
tutum C. Kotii 5 33.00 13
A lyi 12 37.25 10
Tip 2 diyabetin B. Orta 33 21.39 6 11.030 2 .004 A>B
ciddiyeti C. Kot 5 24.40 6
A lyi 12 25.00 10
Kan glikoz kontrolii | B. Orta 33 26.50 10 1.256 2 534 ---
ve komplikasyonlar | C. Kétii 5 20.10 10
. 20.63 115
" . Iyi 120 2624 | 13 | 2580 2 275
astanin yagamina B. Orta 33
diyabetin etkisi C. Kétil 5 | 3230 15
Hasta otonomisine A lyi 12 22.21 11
kars1 tutum B. Orta 33 26.42 11 844 2 656 —
C. Kot > | 27.30 12
Ekip bakimma kars1 | A. Iyi 12 18.21 9.5
tutum B. Orta 33 27.47 10 6.886 2 .032 B>A
C. Katii 5 | 30.00 10
A lyi 12 25.21 76
Diyabet tutum B. Orta 33 24.41 75 1.667 2 435
olcegi C. Kotii 5 33.40 79
A lyi 12 18.96 21.5
Diyabet problem B. Orta 33 27.98 28 3.405 2 182
alanlar dlcegi C. Kotii 5 24.80 29

Tablo 4.6.13. te yer alan sonuglara gore diyete uyum durumu dikkate
alindiginda insiilin kullanan katilimcilarin “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” ve “Ekip
Bakimina Karsi Tutum” alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmaktadir (p=.004, p=.032).

Diyete uyum durumuna gore insiilin kullanan diger gruplar arasinda ise
anlamli farklilik yoktur (p>.05). Bunlarin disinda diyete uyum durumuna gore
insiilin kullanan katilimcilarin tutumun diger alt boyut puanlar1 ve toplam tutum
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ayrica, bulgular diyete uyum durumuna gore insiilin kullanan katilimcilarin diyabet
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problem alanlar1 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

olmadigini gostermistir (p>0.05).

Oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin,
tutumun yedi alt boyutuna ait puanlarinin ve diyabet problem alanlar1 6l¢egi (DPAO)
puanlarinin diyete uyum durumu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi non-
parametrik testlerden “Kruskal-Wallis H testi” ile incelenmistir. Anlamli bir farklilik
gozlenen gruplar arasinda farkliligin nerede oldugunu goérmek igin posthoc testi
olarak “Mann-Whitney U testi” kullanilmistir. Bulgular Tablo 4.6.14.te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6.14. Oral Antidiyabetik Kullananlarinin Diyabet Tutum ve Problem Alanlari
Puanlarimin Diyete Uyum Durumuna Gore Karsilastirilmasi

ORAL ANTIDiYABETIK KULLANANLAR

DIYABET TUTUM
OLCEGININ ALT Diyete y Post-
BOYUTLARI uyum n |cr)atar Ortc. h Sd p Hoc
durumu " Testi
Ozel egitim A lyi 14 21.43 10.5
gereksinimi B. Orta 30 27.60 13 1.796 2 407
C. Ko 6 | 2450 | 125
Hasta uyumuna kars1 | A. Iyi 14 24.11 13
tutum B. Orta 30 25.55 13 428 2 .807
C. Koti 6 28.50 13
Tip 2 diyabetin A. Iyi 14 | 36.36 12 C<A
ciddiyeti B. Orta 30 23.55 8.5 15.506 2 .001
C. Kotii 6 9.92 6 C<B
Kan glikoz kontrolii | A. Iyi 14 26.57 10
ve komplikasyonlar B. Orta 30 25.47 10 272 2 873
C. Kotii 6 23.17 95
Hastanin yagamina A lyi 14 21.43 13
diyabetin etkisi B. Orta 30 2457 13.5 7.101 2 .029 C>A
C. Kot 6 | 3967 | 155
Hasta otonomisine A lyi 14 23.04 10
kars1 tutum B. Orta 30 25.28 10 1.797 2 407 -
C. Kati 6 | 3233 11
Ekip bakimma kars1 | A. Iyi 14 24.61 10
tutum B. Orta 30 26.53 10 .968 2 .616
C. Kotii 6 | 2242 10
A lyi 14 27.89 77
Diyabet tutum B. Orta 30 24.42 77 547 2 761
olcegi C. Kotii 6 2533 78.5
Diyabet problem B. Orta 30 29.18 26 19.173 2 .001
alanlar dlcegi C. Kotii 6 38.83 315 C>B
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Tablo 4.6.14. te yer alan sonuglara gore diyete uyum durumu dikkate
alindiginda oral diyabetik kullanan katilimcilarin “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” ve
“Hastanin Yagamina Diyabetin Etkisi” alt boyutlar1 puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p=.001, p=.029).

Diyete uyum durumuna gore diger gruplar arasinda ise anlamli farklilik
yoktur (p>0.05). Bunlarin disinda diyete uyum durumuna gore oral diyabetik
kullanan katilimcilarin tutumun diger alt boyut puanlar1 ve toplam tutum puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ayrica, bulgular diyete uyum durumuna gore oral diyabetik kullanan
katilimcilarin diyabet problem alanlar1 6lgegi puanlari arasinda istatistiki olarak

anlamli farklilik oldugunu gostermistir (p=.001).
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5. TARTISMA

5.1. Gruplarin DTO Alt Boyutlari ve DPAQO Puanlarimin Tartisiimasi

Yasli diyabetli bireylerin Diyabet tutum oOlgegi puan ortalamalarina
bakildiginda pozitif yonde tutumlart oldugu goriilmektedir. Tutum ile ilgili yapilan
caligmalarda da hastalarin genellikle olumlu tutum sergiledikleri belirtilmistir (106,

135, 22).

Tablo 4.4.” te goriildiigii gibi oral antidiyabetik kullananlarda en giiglii pozitif
tutum gosteren alt boyut “Hasta Uyumuna Karst Tutum” alt boyutuyken insiilin
kullan hastalarda ise “Ozel Egitim Gereksinimi” alt boyutudur. Oral antidiyabetik
kullananlarin 6zel egitim gereksinimi alt boyutu puanlari, Insiilin kullananlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p=.022). Oral
antidiyabetik kullanan hastalarda “Hasta Uyumuna Kars1 Tutum” alt boyutunun daha
gliclii pozitif ¢ikmasi hastalarin hastaligin tedavisi ve denetimi i¢in 6z ydnetime
bakisi, gorevlerini algilama ve kabul etme seviyelerinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Daha Once yapilan g¢alismalarda en yiiksek diizeyde pozitif tutum
gbsteren alt boyut 6zel egitim gereksinimi alt boyutudur. Insiilin kullanan hastalarin
sonucu daha Once yapilan ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu bulunmustur (22, 56,
100, 106). Bu alt boyutta ekip tiyelerinin diyabet yonetimi hakkinda 6zel bir egitim
almalar1 konusunda hastalarin tutumlari degerlendirilmektedir. Hastalarin tedavi,
bakim, egitim ve danismanliginda gorev alan saglik ekibi iiyelerinin bu konuda 6zel
bilgi ve beceri ile egitilmis olmasini istenmektedir (16). Bu baglamda saglik ekibi
tiyeleri icin diizenlenen egitimlerin iyilestirilmesi ve devamliliginin saglanmasi

onemli bir husustur.

Tablo 4.4. teki her iki grupta da en diisiik puana sahip alt boyut ise “Insiiline
Bagimli Olmayan Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutudur. Bu alt boyuttaki sorular
insiilin ile ilgili sorulardir. Her iki gruptaki hastalarda insiiline bagimli olmayan
diyabeti daha az Onemseme egiliminde olmasmna ragmen oral anti diyabetik
kullananlarin tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutu puanlari, Insiilin kullananlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p= .002). Bu
egilim diyabet kontroliinii zorlagtirabilmektedir ve negatif tutuma yol agtif

diisiiniilmektedir. Insiiline bagimli olmak hastaligin daha da kétiiye gitmesi veya
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insiilin nedeniyle hastalarin yasamlarinin daha da azalacagi ve diger kisilerin hastaya

farkli davranacag gibi diisiinceler ortaya ¢ikarabilir.

Peyrot ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin insiiline iliskin tutumlari
incelenmistir ve Amerikali hastalarin tiim diger llkelerdeki hastalardan insiilin
etkinligine daha az inandiklar1 belirlenmistir (109). Kartal ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da en zayif pozitif tutumun “Insiiline Bagimli Olmayan Diyabetin

Ciddiyeti” alt boyutunda oldugu bulunmustur (20, 110).

Oral antidiyabetik kullanan hastalarn  DPAO’ nin puan ortalamasi
29,6+10,69, insiilin kullananlarin DPAO’ nin puan ortalamas1 33,73+10,47 olup,
toplam puan ortalamasi 31,66+10,73 ‘diir. Bu bulgular hastalarin diyabette ciddi
problem yasamadiklarini gostermektedir. Hastalarin diyabete yonelik pozitif tutuma

sahip olmalarinin sonucu bu yonde etkilenmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

“Hastanin Yasamma Diyabetin Etkisi” alt boyutlar1 ile DPAQO arasinda
negatif yonde bir iligski oldugu saptanmistir (p= .013). Hastalarin yasadigi problem

arttik¢a diyabetin yasamlarina etkisi ile ilgili negatif tutumun arttig1 bulunmustur.

“Insiiline Bagiml1 Olmayan Diyabetin Ciddiyeti” ile DPAO arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p= .039). Hastalarin yasadig1 problem arttik¢a

insiiline bagimli olmayan diyabeti 6nemseme egilimleri de arttig1 bulunmustur.

“Ekip Bakimma Karsi Tutum” ile DPAO arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir (p= .027). Hastalarin yasadigi problem arttik¢a ekip bakimina
karst negatif tutumun arttifi goriilmiistiir. Bu sonu¢ yapilan diger ¢alismalart ile

uyumlu bulunmamustir (22, 56, 100, 106).

5.2. Gruplarim Demografik Ozellikleri ve Hastahk 6zellikleri ile DTO ve
DPAO Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4.6.1.” de insiilin kullanan kadin ve erkek katilimcilarin diyabete karsi
tutumun hicbir alt boyutu puanlari, toplam tutum puanlari ve DPAQO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gruptaki
kadin ve erkek katilimcilarin diyabete karsi toplam tutumlarinin, hasta uyumuna

kars1 tutum, kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlar, 6zel egitim gereksinimi, Tip 2
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diyabetin ciddiyeti, hastanin yagsamina diyabetin etkisi, hasta otonomisine karsi tutum
ve ekip bakimma kars: tutum alt boyutlar1 puanlarinin ve DPAO puanlarinin benzer

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.6.2.” de oral antidiyabetik kullanan erkek katilimcilarin ise hasta
uyumuna karsi tutum alt boyutu puanlari oral anti diyabetik kullanan kadin
katilimeilarin puanlarindan daha yiiksektir (p=.19). Akaltun ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da benzer sonucglar bulunmustur. Karakurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise erkek katilimcilarin hasta uyumuna karsi tutum alt boyutu puanlari kadin
katilimcilarin puanlarindan daha diistik oldugu gortilmustiir (110). Gruptaki kadin ve
erkek katilimcilarin diger tutum alt boyutlar1 “ Diyabete karsi toplam tutumlarinin,
Ozel Egitim Gereksinimi, Kan Glikoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin
Yasamina Diyabetin Etkisi, Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti, Hasta Otonomisine Kars1
Tutum ve Ekip Bakimma Kars1 Tutum” puanlarinin ve DPAO puanlarmin benzer
oldugu sodylenebilir. Snoek’in arastirmasinda ¢alismamizdan farkli olarak kadinlarin
erkeklere gdre DPAO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir (111).

Tablo 4.6.3.” te insiilin kullanan 71 yas ve lizeri hastalarin “Hasta Uyumuna
Karg1 Tutum” ve “Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi” alt boyutlar1 puanlar1 65-70
yas arasi katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tutumun
diger alt boyutlar1, toplam tutum puanlar1 ve diyabet problem alanlar1 dlgegi (DPAQ)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goértilmemistir. (p>0.05).
Arastirmanin bu bulgusu, yasin artmasiyla bu grubun diyabetin etkisini daha fazla
yasamasi ve diyabetle birlikte yasama siiresi arttikca bas etme tecriibesinin artmis

olabilecegi ile yorumlanabilir.

Tablo 4.6.4. te oral antidiyabetik kullanan hastalarin yas gruplar ile diyabet
tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, 71 yas
ve lizeri hastalarin DPAO puanlari ise 65-70 yas arasi katilimcilarin puanlarindan
istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elkoca’nin
calismasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup, Kartal ve arkadaslarinin

yaptigi calismada ise anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (16, 20).

55



Tablo 4.6.5. ‘te insiilin kullanan hastalarin medeni durumlar ile sadece
“Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi” alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p= .34). Hastanin yasamina diyabetin
etkisi konusunda dul hastalarin evlilere gore daha pozitif tutuma sahip olduklar
goriilmiistiir. Diger alt boyutu puanlari, toplam tutum puanlart ve DPAO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.6.6." da oral antidiyabetik kullanan hastalarda medeni durumlar ile
tutumun hicbir alt boyutu puanlari, toplam tutum puanlari ve DPAQO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmanin bu bulgusu yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (16, 18).

Tablo 4.6.7. ve 4.6.8.° de insiilin ve oral antidiyabetik kullanan hastalarin
egitim durumlan ile diyabete karsi toplam tutum ve tutumun higbir alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Javanshir’ in yaptigi c¢alismasinda da hastalarin egitim durumlarina goére diyabet
tutum puanlart arasinda anlamli fark saptanmamustir (18). Ancak bulgular egitim
durumlarma gore insiilin ve oral antidiyabetik kullanan hastalarin diyabet problem
alanlart Ol¢egi puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli farkliliklar oldugunu
gostermistir  (p<0.05). Ilkdgretim mezunlarimin DPAO puanlar1  yiiksekokul
mezunlarina gore daha yliksektir. Hastalarin egitim seviyeleri azaldik¢a yasadiklari

problemleri arttig1 saptanmustir.

Tablo 4.6.9.’da insiilin kullanan hastalarin hastalik siireleri ile sadece “Ozel
Egitim Gereksinimi” ve “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” alt boyutlar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p= .46, p= .01). 21 yildan daha
fazladir diyabetli olanlarin diger gruplardan daha fazla 6zel egitime ihtiyag
duymalarma ragmen siire arttik¢a hastaligi ciddiye alma diizeylerinin azaldig
gorilmiistlir. Ayrica, bulgular hastalik siiresine gore insiilin kullanan katilimcilarin
diyabet problem alanlar1 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
olmadigint gostermistir (p>0.05). Kartal ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer

sonuglar bulunmustur (20).
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Tablo 4.6.10.¢ da oral antidiyabetik kullanan hastalarda ise diyabet hastaligi
stiresi dikkate alindiginda “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” ve “Ekip Bakimina Karsi
Tutum” alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p= .016, p= .030). Hastalarin diyabetli olma siireleri arttik¢a ekip
bakimina kars1 pozitif tutumlarinin ve hastaligi ciddiye alma durumlariin azaldig
goriilmistiir. Bu durum, hastalarin tani siirelerinin uzun olsa bile, hastaliklarina
yonelik kronik komplikasyonlarin gelismemis olabilecegi ile agiklanabilir. Yapilan

bazi ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (16, 20).

Tablo 4.6.11. ve 4.6.12. de tedaviye uyum durumu dikkate alindiginda
insiilin ve oral anti diyabetik kullanan hastalarin sadece “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti”
alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p= .006, p= .042). Yani her iki gruptaki tedaviye uyum durumu iyi olan hastalar
diyabeti tedaviye uyum durumu orta olanlara gore daha c¢ok ciddiye aldigi
sOylenebilir. Tutumun diger alt boyut puanlari, toplam tutum puanlart ve diyabet
problem alanlar1 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 gortilmistiir (p>0.05). Yapilan ¢alismalarda da tedaviye uyum ile diyabet
tutum &lgegi alt boyutlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (20, 110).

Ayrica tablo 4.6.12.° de oral diyabetik kullanan katilimcilarin ise diyabet
problem alanlar1 6l¢egi puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugunu
tespit edilmistir (p= .001). Orta diizeyde tedaviye uyum gosteren hastalarin diyabet

ile ilgili problemleri tedaviye uyum durumu iyi olanlardan daha fazladir.

Tablo 4.6.13.° te diyete uyum durumu dikkate alindiginda insiilin kullanan
hastalari “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” ve “Ekip Bakimina Kars1 Tutum” alt boyutlari
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p= .004, p=
.032). Diyete uyum durumu iyi olan ve insiilin kullanan hastalarin “Tip 2 diyabetin
ciddiyeti” puanlar1 diyete uyum durumu orta olan hastalarin puanlarindan istatistiki
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yani diyabeti ciddiye alan hastalarin
diyetine uyumu daha iyi oldugu gdzlemlenmistir. Insiilin kullananlarm; tutumun
diger alt boyut puanlari, toplam tutum puanlari ve diyabette problem alanlar1 puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.6.14.° te oral antidiyabetik kullanan katilimcilarin diyete uyum
durumu ile “Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti” ve “Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi” alt
boyutlar1 puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p= .001, p= .029).
Diyete uyum durumu iyi olan ve oral diyabetik kullananlarin “Tip 2 diyabetin
ciddiyeti” puanlar1 diyete uyum durumu orta ve kotli olan hastalarin puanlarindan
istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Bu durum oral antidiyabetik
kullanan ve diyete uyum durumu iyi olan hastalarin diyabeti diyete orta ve koti

uyum gosteren katilimcilardan daha ¢ok ciddiye aldiklarin1 gostermektedir.

Hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutunda ise oral antidiyabetik
kullanan ve diyete uyum durumu iyi olan hastalarin puanlar1 diyete uyum durumu
kotii olan hastalarin puanlarindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha diistiktiir.
Bu durum diyabetin diyete uyum durumu iyi olan hastalarin hayatinm1 diyete kotii

uyum gosteren hastalara gore daha az olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Ayrica, bulgular diyete uyum durumuna gore oral diyabetik kullanan
katilimcilarin diyabette problem alanlar1 6lgegi puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamlilik oldugunu gostermistir (p<<0.01). Diyete iyi uyum gosteren hastalarin
“diyabet problem alanlar1 6l¢egi” puanlari diyete hem orta hem de koti uyum
gosteren hastalarin puanlarindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha diistiktiir.
Bu bulguya gore oral diyabetik kullanan ve diyete iyi uyum gosteren hastalarin
diyabet ile ilgili problemleri hem orta hem de kotii uyum gosteren hastalardan daha
diisiiktiir. Ustaalioglu’nun ¢aligmasinda da hastalarin diyete uyum durumlar arttik¢a

pozitif tutumlarinin da arttig1 goriilmistiir (56).
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6. SONUC VE ONERILER

Oral anti diyabetik ila¢ ve insiilin kullanan yash hastalarin hastaliga karsi

tutumu ve problem alanlarini karsilastirmak icin gerceklestirilen bu arastirmada;

Tiim yagh diyabetli bireylerin hastalifa karsi pozitif ydnde tutum
sergilediklerini ifade ettikleri saptanmistir. Oral anti diyabetik kullanan yash
bireylerin diyabet tedavisi ve kontrolii i¢in rol ve sorumluluklarini kabullenip
bireysel yonetim saglamay tercih ettikleri saptanmustir. Insiilin kullanan hastalarin
ise Ozel egitime gereksinim duyduklar1 belirlenmistir. Bu bulgular farkli egitim

diizeylerinde daha fazla sayida yasli diyabetli bireylerde tekrar degerlendirilebilir.

Calismaya dahil edilen oral antidiyabetik kullanan hastalarin problemleri
arttikga hastaliga karsi tutumlarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Insiilin
kullananlarin problemleri arttik¢a, diyabetin yasamlarina etkisi, hasta 6zerkligine

kars1 tutumlar1 ve bakiminda ekip isbirligine karsi tutumlar1 azaldigi saptanmustir.

Oral antidiyabetik kullanan erkek hastalarin hasta uyumuna karsi tutumlari
kadin hastalara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki grupta da yas arttikca
hastalar diyabetin etkisini daha fazla hissetmis olup bas etme tecriibeleri fazla oldugu

gorilmiistiir.

Insiilin kullanan dul hastalarmn evlilere gére diyabetin etkisini hayatinda daha

fazla hissettigi tespit edilmistir.

Hastalarin egitim durumu arttik¢a hasta otonomisine karsi tutumlart arttigi

sonucuna ulagilmistir.

Insiilin kullananlarin diyabetle yasam siiresi arttikca dzel egitime ihtiyac

duymalaria ragmen hastalig1 ciddiye alma diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Oral anti diyabetik kullananlarin diyabetle yasam siiresi arttiginda ise

hastaliga kars1 pozitif tutumlar1 ve ciddiyeti azaldig1 sonucuna varilmistir.

59



Bu sonuglar dogrultusunda;

* Yas arttikca hastalarin diyabetin etkisini daha fazla hissettigi ve hastalarin
kan glikoz kontrolii, bakimi, hastaliga iliskin tutumlar1 arasinda pozitif baglanti

oldugu sonucuna ulasilmis olup,

* Diyabetli yasli bireylerin hastaliga kars1 tutumlart gozden gegirilerek

negatif tutumlarin tespit edilmesi,

* Qgzellikle yashlar olmak iizere diyabette hasta otonomisi 6nemli bir
faktordiir. Bundan dolayr 6z bakimlarinin planlanmasinda tutumlarinin pozitife

¢evrilmesi,

* Diyabet egitimi, hastaliga kars1 tutumu iyilestirmede ve otonomi kazanma
da 6nemli bir faktordiir. Egitimlerin 6zellikle diyabetli yash bireylerin gereksinimleri

dogrultusunda planlanmasi,

* DPAO ve DTO arasindaki iliskinin daha biiyiik ve farkli 6zelliklere (egitim
durumu, yasadig1 yer, saglik ekibinden beklentiler vb.) sahip 6zellikle yasli 6rneklem

gruplarinda tekrar incelenmesi 6nerilebilir.

* Hastalarin yasam boyu siirecek olan bu kronik siirecte evde bakim ekip
tiyesi olan hemsireler tarafindan takibinin yapilip dinamik bir sekilde egitilip

desteklenerek otonomi kazanmalar1 saglanmalidir.

* Olduk¢a fazla emek isteyen evde bakim hizmetlerinin giliglenmesi ve
devamliliginin etkili ve kaliteli bir sekilde saglanmasi adina hemsirelerin her agidan
desteklenmesi  olduk¢a elzemdir. Arastirmalar evde bakim hemsirelerinin
uygulamalarin1 yerine getirmekte c¢ok fazla engelle karsilastigini gostermektedir
(112-4). Evde bakim hizmetlerindeki eksikliklerin tespiti amagli daha fazla ¢alisma

yapilip iyilestirici 6nlemler alinip hizmetin siirekli ve denetimli olmasi saglanmali.
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dgrenmek gerekir. H.nayn “Masada deran mmmtmmmn.mmupu»-um
yere beian lésfen® climlest stiylenerek 20 sn slire ve her bir dodru iglesn igin | paan verilir. Ihqlemhcumd:lulnu

okunmadan) kagadin hasts tarafindan al 1z verilmez. GO kagadi h dode ve
wmmmmmm um-mun-mummmkeyu—mmm
4. Bir kapida buytk b rilerie ve p rla rahasga okunabilecek sekilde yuzlmis cimle ne YRZIyOrsa onu yap

istenir. (Toplans paan 1)

3. Hastaya bir kags ve kalem veserck tum bir cmle yazmas istenir. 30 sanlye séve tanuur. Anlam igesen dodru bir climle
igin 1 pusn verilir (Gene. yilklem, nesse bulunmalider).

6. Hastaya bir kadu, kalem ve silgi verilerek seldi gdwieniden birbin igine gogmiy iki besgeni kopya eemesl kstenyr. | dukika
slire tanine. Beggealerin kenar sayianmn tam olmasing dikkat edilir. (Toplam | puan)
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EK-2
STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yayg:
Egitim (yil): Meslek: Aktif EX:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi yl igindeys

Hangi mevsimdeyiz
Hangi aydayiz

Bu giin aym kag:

Hangi giindeyiz

Hangi dilkede yagyoruz

$u an hangi sehinde bull k

Su an bulunduf) semt idi
Su an bulundufunuz bina ade
Su an bu benada kagmn &

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim tig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikien sonra sekrariaym
{Masa, Bayrak. Elbise) (20 sa stre taminir) Her dofru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dofiru 7 qikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her doginu iglem 1 puan. (100,93, 86,79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri haterlzy ? Haturlad skl siyleyin,

(Maxa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)
3) Bu gordiifiingz nesnelerin isimlen meclir? (saat, kalem) 2 puan (20 sa tut)

b) Simdi size soyleyecefiim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Efer ve fakat istemiyorum” (10 sn tat) | puan

<) Simdi sizden bir ey yapmanmzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledi gimi
yapsn. "Masada duran kafxh saf/sol elinizle alin, ki elmizle ikiye katlaymn ve yere
burnkan ltfen” Toplam puan 3, sare 30 sa. ber ber dogru iglem 1 puan

d) Simuli size bir cimle verecefim. Okuyun ve yazida stiylenen geyi yapen. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada)

) Simdi verecegim kajixda aklmiza gelen anlamb bir cimleyi yazsn (1 puan)
f) Size gosterecefim geklin aynein gizin. (arka sayfada) (1 puan)
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EK-3

Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?

1) Kadin
2) Erkek

. Yasmiz?

1) 65-70

2) 71-80

3) 81 ve tizeri
Medeni durumunuz?

1) Evli

2) Bekar

3) Dul

. Egitim durumunuz?

1) ilk 6gretim
2) Lise
3) Yiiksekokul

. Mesleginiz?

1) isci

2) Serbest

3) Emekli

4) Ev Hanim
Saglik giivenceniz?

1) SGKvar

2) SGK yok

. Aile tipiniz?

1) Cekirdek
2) Genis
3) Parcalanmis



8. Ekonomik durumunuz?
1) lyi
2) Orta
3) Kotii

9. Kag yildir diyabet hastasisiniz?
1) 1-10
2) 11-20
3) 21 ve daha tizeri

10. Akrabalarinizda sizden bagka diyabet hastas1 olan var m1?
1) 1 kisi
2) 2 kisi
3) 3 kisi
4) 4 ve daha fazla kisi
5) Diyabet hastas1 yok
11 inci soruyu sadece ailesinde diyabet hastahig1 olan Kisiler
cevaplandiracaktir.
11. Ailenizde ve akrabalarinizdaki diyabetlilerin size olan yakinlig1?
1) 1. derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes, ¢ocuk)
2) 2. derece akrabalarinizda (teyze, dayi, hala, amca)

3) 3. derece akrabalarinizda (anneanne, babaanne, yegen, kuzen)

12. Su anki diyabet tedavinizde ne kullaniyorsunuz?
1) Oral anti diyabetik
2) Insiilin

3) Her ikisi de

13, 14, 15, 16. sorular1 su anki tedavisinde insiilin olan Kisiler

cevaplandiracaktir.
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13. Ne kadar zamandir insiilin kullantyorsunuz?
1) 1-3 yildir
2) 4-6 yildir
3) 6 ve daha fazla
14. Insiilininizi kendiniz mi yapiyorsunuz?
1) Evet
2) Hayir

15. Giinde kag kez insiilin yaptyorsunuz?
1) 1kez
2) 2Kkez
3) 3 kez
4) 4 kez

16. Insiilin uygulamas1 hakkinda egitim aldiniz mi1?
1) Evet
2) Hayir

17. Evet ise kimden aldiniz?
1) Doktor
2) Hemsire

18. Diyabetinizin kontrolii i¢in ne siklikla doktora bagvuruyorsunuz?
1) Ayda 1 kez
2) 2-3aydalkez
3) 6aydalkez
4) Yilda 1 kez

19. Saglik durumunuzu kontrole gittiginizde problemlerinizi / sorularinizi
saglik ekibine (hemsire, doktor, diyetisyen) rahatca iletebiliyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
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20. 18. Soruya evet diyorsaniz saglik ekibinden sorularinizi / problemlerinizi
¢ozebilecek sizi rahatlatabilecek cevaplari alabiliyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir

21. Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?
1) lyi
2) Orta
3) Koti
22. Sizce diyetinize uyumunuz nasil?
1) 1yi
2) Orta
3) Koti
23. Su an ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz?
1) Yapmiyorum
2) Her giin

3) Diizensiz

24. Agizdan alinan seker diisiiriicii hap aliyorsaniz uyumunuz nasil?
1) Diizenli kullanirim
2) Bazen unuturum

3) Diizenli kullanmam
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EK-4
DIYABET TUTUM OLCEGI (DTO)

DIYABET TUTUM OLGEG

Asagida diyabet konusunda gesilli agiklamalar siralanmigtir. Numaralanmig tim
agiklamalar “ Genelde "diigiincem sudur .." cUmlesini tamamiamaktadir.
Agtklamalardan herhangi biri igin bir birey dogru oidugunu distnirken bir bagka
biray dogru olmadifina inanabilir. Her agiklamaya vereceginiz yamt genellikle
inandiklanmizin bir gdstergesi olmahdir. Her bir agiklama igin digincanizi
anlatan sézclk ya da sdzcitk grubunun alindaki parantezi isaretleyiniz. Her bir
agtklamaya cevap vermeniz énem tagimakiadir.

llginiz ve 6zeniniz igin tegekkir ederim,

Not :Bu incelemedeki saglik bakim galigant terimi doklor, hemsire ve
diyelisyenleri ifade etmekiedir.

Kesinlikle Kaetliyo-  Kararsi- Kalimiyo-  Keslnlikle

Genelde Diiglincem Judur : katihyorum rum zim um kaldmryorum
1.8aglik bakimi gahgantannin

etkili diabet tedavisi uygulamak

icin 6zel bir egitim almalar (o {1 ) () ()
gerekir.

2.Diyabelli olma, bireyin () () () () ()

yasama bakigini degistirir.

3.Diyabelli bireylere, kendi

kendine bakim yéntemlerinin

asil segmeleri ve yapmalari ‘

gerekligi égretimelidir. (Omegin =~ { ) () () () ()
beslenme gakii, kan sekerini '

izleme bigimi,ginlik insdilin
enjeksiyonu sayisi)
4.Diyabetli bireylerin .
yagamlanindakl en 8nemili sey, ,

diyabetlerini kontrol alfina () ) ) ( p ) ()
almakuir,, i

5.Yalnizca diyelle kunlfrol .
edilebilen diabet olduk¢a hafif () {) () () ()
bir hasla_ltkl(r. ‘ ] .

6.Insiiline bagmi olmayan - .

diabet, insilfine bagimi . ]

diabetiten daha hafif bir ) O )
hastalikbir.
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Genelde Diiglinoem Sudur :

7. Diyabetli birey, diabet
tedavist ile llgili olarak neler
yapmasi gerektigini
belifemelldir.

8.Diabetlilere diabet bakimini
ofreten hemgire ve
diyetisyenlerin, damgmanlik
becerilerini 8jrenmeleri
dnemlidir.

9.Dlabet bakimi hizli bir
degisim gegirdigl igin, saglik
bakim galiganlarina diabet
hakkinda dgrenmeyi
sGrdlirmeleri sart getirimelidir.

10.Kan gekeri kontrold kéti-
olan diyabetli bireylerde, kan
sekerl kontrolil iyi olan bireylere
kiyasia diabet . .
komplikasyonlarinin geligme
olasihgi daha fazladr.

11.Diabet tedavisi moral
bozucudur.

12.Diabetleri yalnizca dlyetle
tedavi edilen bireylerin, diabetin
" uzun dénem

. komplikasyonlanna yakalanma
konusunda endigelenmelerine
gerek yoktur.

13. Diyabelli bireyleri tedavi
eden saglik bakimi galisanlan,
hastalart ile iyi iletisim kurmalan
konusunda egitiimelidir.

14. Diyabet, diyabstli bireyin
yasammin hemen hemen her
anint etkiler.

15. Diyabelli isbirligi yapmaz
ve Onerilen tedaviye uymazsa
saglik bakinu galiganlarinin
onlar Igin yapabilecegi {azla bir
sey yoktur.

16.Doktorlar, bakimlarn
konusunda diabetiileri yeterince
bilgilendirmek igin, hemsire ve
dietisyenlerin yardimina
gereksinim duyarlar.
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Keslnlikle Kaliliyo- - Kararsi- Kalilmiyo-
kahliyorum rum 2

() (
() (
() (
() .
() (
() (
() (
) (
() .«

(-)()
() ()
TS
€1 €4
(")"(.)
()r ()
(3 €1
() ()
() ()
() ()

Keslnlikle

kalilmyorum
()
()
()
()
()
()
()
()
()



Geneldo Dilglincem Sudur:

- 17 Kan gekerinin hedsflenene
sinidarda tululmast, diabetin
uzun dénemdekl )
komplikasyonlarini azaltacaktir.

18.Diabelin psikolojik etkisi
oldukga azdir,

19.Onerilen diabet ledavisini
uygulama-yan bireyler diabelin
kontroliine iligkin bakima
aslinda nem
vermemskledirler.

20.Doktorlar diabeli bireyleri
dietlerinde yardimci olmast igin
bir diyelisyene géndermelidir.

21. Diabet gok ciddi bir
hastaliktir.

22. Hastalara diabet
komplikasyonlarin-dan
bahsetme,énerilen tedaviye
uymalar konusunda onlar
Girkiitecektir.

23.Doktortarin, diabetli hastayi
tedavi etme konusunda hemsire
ve diyelisyen-lerin yardimina
ihtiyaglart yoktur.

24.Kan gekerini istenen
dizeyde tutmak Igin
ugragmanin yarari yoklur,
¢linki diabetin komplikasyonlar
nasil olsa ortaya gikacaklir.

25.Diabetli hastalann, kan
sekerini kontrol altinda tutmak
icin ne kadar gaba
gostereceklerine karar verme
haklari vardrr,

26.Diabel konusunda 6zel
edilimi olan hemsire ve
diyelisyenler haslalara daha iyi
bakim verirler,

27 Diabelik genglerin
ebeveynleri, gocuklarinin
kendilerine nasil baktikiari ile,
yakindan ilgilenmelidirler.

Kesinlikle

kalilyyorum

()
()
()
()
()
()
()

)
(3
()
(
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Genelde _DUgUncom Sudur:

28.Diabel egitimcileri baganlt
olmak Igin efitimci oima
konusunda gok ey
Sgrenmelidir.

29.Diabet bakimi hakkinda

- kararlar doktor tarafindan
. veriimslidir.

30.Saghk bakim galisanlaninin.
diabet egditiml, yashiik diabetini
de kapsamalidir.

31.Ginliik diabet bakimi
konusunda &nemli kararlar
diabetli birey tarafinda
verilmelidir. >

32.Doktorlar diabelli bireyi,
hastatigs 6grenmesine yardimel
alimasi igin egitimci hemsireye
gndermaelidir.
33.Diabelli birey kendi
bakiminda sorumiuluk

- afabilmek Igin hastaligini gok iyi
dgrenmelidir.

34.Kan gekerinin uzun bir siire
yiiksek seyretmesi ile uzun
dénem diabst
komplikasyonlarinin olugmasi
arasinda lliski vardir.

KeslInlikle
katilyorum
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EK-5

DiYABETTE PROBLEM ALANLARI OLCEGI (DPAO)

DIVABETTE PROBLEM ALANLART OLCEGE

Asagidaki sorular okuyarak sizin icin en dogru cevabi veren sayiy daire icine alm.
Liitfen her soruyva cevap verin.

Problem | Biraz Ohrta Az aiddh
degil problem | derece | problem
problem

Ciddi
problem

1. Dyyabet tedavinaz igin apk ve net hedeflers zahip
olmamz sizm oo hangs dimevde problem?

2 Divabet tedavinezin plam e cesaretimzn kmlma bs=sa
sizin 1¢1n hang ditzeyvde problem

5. Divabetle vasadipimm digindifiniz zaman korku
hissetmeniz sizin igin hang dizevde problem?

4 Dryvabet bakimuyla 1lz:ih rzhatziz edicl sosyal duwrumlar
(digerlenmn beslenmemzle ilmh sdyledifn zeyler vh)
S1zin 10in hang dizevde problem?

3. Yryeceklenn yoksunlugumu hissetmentz sizin igin hang
diizevde problem?

6. Diyabetle yazadifima diizindifiniz Zaman
depresvonda hissetmemz zizm igin hangn  ditzevde
problem?

7. Dryvabetmizle ilgih hislennizi ve mh halin=
baskalanmmn  bilbmemes: simn 1gn hang  dizevde
problem?

8. Dmvabetmzden delavi bumalmamz sizn igim hang

ditizevde problem?

8. Duizik kan seken bulzulanmizla izl endizelenniz sizn
1cm hangi ditzevde problem?

10. Dryabetle yvasadifimz diizimdiginiz Zaman
sinmrlenmeniz sizin 1010 hang dizeyde problem?

11. Yemekler we yryeceklerle izl yofun endije
hissetmem sizin ign hang dizeyde problem?

12.0lasy c1ddi komphkasyvonlar ve gelecefmuzle wdgih
endijelermz s1zin 1gm hang dizeyde problem?

13. Divabetin tedavi bakiminda uypmamz gereken kurallan
e vapmanz gerekenlen biraktifimz zaman sugluluk ve
endise hissetnyeniz sizin 1cin hang dizevde problem?

14 Hastabiiymmn  kabul girmemes: sizm igm  bang
ditzevde problem?

15 Helimmizden memmumivetsizhk digincemz simn 1pim
hang diizeyvde problem?

16. Her gim fizmk=el ve zthinsel olarak diyabetin enerjinizin
biyvik bar kismnm tiketmesi diisineesi sizin igin hang
diizeyde problem?

17. Dryabetimzden dolay: valmz hissetmeniz sizin 1¢m
hangi diizeyde problem?

18 Duiyabet bakumimz ve tedavimzle ilgh gabalanmzda
alemiz ve artkadajlanmizdan destek girmeme digineesi
sizin 1¢in hang dizeyde problem?

19. Diyvabetin komphkasyonlanyvla bas edebilme sizm 1gim
hang diizeyde problem?

20 Dhyabetn tedavi ve bakmumin sirekh vofun gaba
gerekfirmes: nedeniyle tikenmishk hyssetmenz sizin
1710 hanzi dizeyds problem?
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EK-6

ETiK KURUL iZNi

$IYSa
w2 g,
B %
@y .\5’53'
Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari Etik Kurulu

ZZE}

Merve KAYALIOGLU

Abant {zzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik A. B. D.

Saym Merve KAYALIOGLU,

“Insiilin ve Oral Antidiyabetik Kullanan Diyabetli Yashlarda Hastahga iliskin Tutum ve
Problem Alanlarmn Kargilastirilmasi ” konulu arastirmaniz ile ilgili olarak Abant [zzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Aragtirmalari Etik Kuruluna yapmig oldugunuz
bagvuru (Protokol NO. 2015/69) Kurulumuzun 29.04.2015 tarihli ve 2015/69 toplantisinda

degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmustur. Bilgilerinize sunariz.

7, e

Prdf. Dr.Hamit COSKUN (Baskan) Dog. Dr. Mehmet ERYIGIT(Uye)
STl 2

Dog. Dr. Mithat DURAK(Uye) Dog! Dr. Altay EREN (Uye)

) Ragor .
¢. Dr. Dilsad COKNAZ (Uye) Yrd. DogDrySJeval ALKOY (Uye)

Av. Zuhal DEMIRCIi(Uye)

(\QM\
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EK-7

KURUM IZNI
BOLU ILf KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL *
SEKRETERLIGI - BOLU IL KAMU HASTANELER!
X BIRLIG! GENEL SEKRETERLIGH
26/052015 12:22 - 71924980 / 770 / 258
() 1c LT
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sayr @ 71924980/770
Konu : Arastirma izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahiliye Hemsireligi
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Merve KAYALIOGLU'nun,"insulin ve Oral Antidiyabetik
Kullanan Diabetli Yashlarda Hastahga iliskin Tutum ve Problem Alanlarinin
Kargilastirilmasi " konulu arastirmasini Genel Sekreterligimize bagli izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dahiliye Polikinlikleri ve Dahiliye Yatan Hasta Servislerinde yapmasini
olurlariniza arz ederim.

Uzm. Dr. Abdullah DANISMAN
Idari Hizmetler Bagkan V.

OLUR
/12015

Op. Dr. Metin TAHAOGLU
Genel Sekreter

Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Birimi Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Agageilar
Mevkii 0(374)2753030-2649
e-posta:www.bolu.khb @ saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8b80fa7f-742f-4697-a5¢6-d75a6f7£24a2 kodu ile erigebilirsiniz.
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BOLU fL1 KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIGI - BOLU L KAMU HASTANELER]
Blm_lm 051\1-1 SEKRETF_RLI (

A rC. R
< ) ) .SACLIKBAKANLI.(';I

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Say1 : 71924980/770
Konu : Arastirma Izini

Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahiliye Hemsireligi
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Merve KAYALIOGLU'nun,"insulin ve Oral Antidiyabetik
Kullanan Diabetli Yashlarda Hastahga Iliskin Tutum ve Problem Alanlarmm
Kargilagtirilmas: "' konulu arastirmasini Genel Sekreterligimize bagh Izzet Baysal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Polikinlikleri ve Dahiliye Yatan Hasta Servislerinde
yapmasina dair Makam Oluru yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Al Riza ZOR
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan V.

EKLER:
1- Arastirma Izni

Dagitim:

[zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Giivenli Elektronik imzal

Sn ; Merve KAYALIOGLU fglle Aymdur
s

/]
~Polat
I/ B2
55
Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Birimi Bolu Izzet Baysal Devlet Hastapgsi A T

Mevkii 0(374)2753030-2649
« 3 stazwww.bolu.khb @ saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden aa4f6cb5-9635-4bde-889¢-c055¢9¢19034 kodu ile erigebilirsiniz.

85



EK-8

BOLU KAMU HASTANELERIi GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA ONAYI

o N 1 —_

(EK-1) BOLU ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI

ARASTIRMA iZIN BELGESI

H Taraflar: ~

Bu protokol Bolu ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve ... Ve Y ANALIQGLY
arasinda diizenlenmisgtir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: .;.‘L}..et..%a:jsg\..f'g;.f\‘.k\.w.e.‘l?tmé.\'mm Hew forn!

Calismanin Ad(:\lr.\sf Yae. Qral. Soridi- ah?..'}'\éyn)ua‘rmn\ et Yaghlorda
‘ RoskalBa \\l‘t\ﬁ\t\ Ao Ne Vs \ean Bonleirisn \Lofél\té‘\ el '
Bu galiymady yiiriitecek Kisi/kisiler: f0\@/v/e... oAt oA sti. Jomc., AL Sesemta Xowim us TA
: Protokoliin Hitkiimleri 1 -
$ a) Bu protokol ilimiz sinnlan iginde Bolu ili Kamu Hastaneler Birligine bagl kurum ve kuruluglarda
: verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalarin ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak
anket galismalarim kurala baglamak amaci ile duzenlenmistir, [
b) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Bolu ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir. \
¢) Caligma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir, ‘ :
d) Veri toplama swrasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu !
Hastaneler Birliginden onay alinacaktir. \ {
e) Calisma yaym/tez haline getirilmeden 6nce Genel Sekreterligin |ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum sagh@ agisindan  sakincali  verilerin yaymlanmasi
kisitlanabilecektir. \
f) Caligma Universite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir ntshas: kitapeik halinde Bolu
{li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sckreterligine teslim cdilcccktir.j ¢
g) Caligmay: yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler i
yayw/proje/tez vs gibi bilimsel bir galigmada kullamlmayacaktir. )

h) Caliyma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alnacaktir, |

i) Arastirma verileri, sbzel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kuruluglanin (Hastane, Halk :
Sagligt Mudarlugu vs.) ismi zikredilmeyecektir. ’ - § =

Protokoliin siiresi: %)

a). Bu galigmann yliritiictist lnuumlarmuzdalﬁzj.{mg. \s.—f‘?yf.’n’&.. siire ile galiymasini ylirittecektir. :

b) Baslangis ..M0QLS.. 2R Bitis A75-~shes..22(n :

¢) Protokol, galismanii flarca planlanan ve kabul ed’ilen stiresi ile smirhdir, Uzatilmas ancak yeni :

bir protokole baglidir,

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik protokoldl daha &nce de

sonlandirabilir. :

Sozlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol silresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan aligmay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacakur. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni Kisinin
: caliymaya dihil edilmesi ancak Bolu fli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligl onayr ile miimkiin
: olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir, ilgili hukamler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam
“bulunan ilgili kisiler hakkinda Bolu li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarmm
calismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarna aykin davramldigs gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir,

ihtilaflarin ¢bziimii:

; Protokoliin wygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢6ziinii konusunda Bolu ilindeki idari yargt !
: mercileri yetkilidir. '

; Iigili protokol hitkimlerini ve
Cezai mUe)?'idelerini okudum ve kabul ettim.
A \asro1s

E Merve LayansgLs

SRR e
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EK-9
KATILIMCI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin konusu: Arastirmanin konusu oral anti diyabetik ve insiilin
kullanan diyabetli yash bireylerin hastaliga karsi tutumlari ile problem alanlarinin

karsilastirilmasidir.

Bu arastirma oral anti diyabetik ve insiilin kullanan diyabetli yash bireylerin

kars1 tutumlari ile problem alanlarinin karsilastirilmasi amaciyla planlanmistir.

Yaglilarin toplam niifus igerisindeki orani giderek artmaktadir. Yasam
sliresinin uzamastyla birlikte diyabet hastaligi da artmaktadir. Ancak yasli diyabetli
bireylerin hastaliga karsi tutum ve problem alanlar1 bilinmemektedir. Oysaki
diyabetin yonetiminde bu konuda saglanacak bilgiler ile daha kaliteli bakim

verilebilecektir.

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve
size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilim zorunlu degil istege
baglidir ve istedigi anda birey hicbir yaptirima maruz kalmadan arastirmadan
cekilebilecektir. Arastirmaya katilacak bireylerin kimlik bilgileri istenmemekte olup
veri toplama formlariyla ilgili olarak da gizlilik saglanacaktir. Katilimcinin arastirma
ya da veri toplama formu hakkinda daha fazla bilgi edinmek isterse 24 saat
ulasabilecegi bir telefon numarasi kendisine bildirilecektir. Arastirmact Merve
KAYALIOGLU tarafindan ¢alismanin  yararlari  ve detaylar1 hakkinda
bilgilendirildim.

Calismaya katilmay1 kendi istegimle kabul ediyorum.

Merve KAYALIOGLU
Katilimcinin Imzast: —
AIBU Saglik Bilimleri
Tarih: Enstitlisti Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Ogrencisi
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EK-10

DiYABETTE TUTUM OLCEGi KULLANIM iZNi

Saym Dog.Dr.Yasemin Yaldirim,

Tiirkge geserlik gitvenirligini yapugim Diyabet Tutum Olcesi isimli anket formunu
caliymanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve degerlendirme kriterlerini ektcld dosyada
bulabilirsiniz. ilave bir sorunuz olursa yanitlamaktan memnuntyet duyarim.

Caligmanizda baganlar dilerim,

08.04.2015

:/ J’L / L'i/

Dot Dr.Seyda Ozean

Kog Universitesi Hemgirelik Yiksekokulu
Addres: Guzeibahge sok. No: 20, 343635
Nisantasi-Istanbul

Tel: 0212 3112663

e-mail: sozean@ky.edu.tr
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EK-11

DIiYABETTE PROBLEM ALANLARI OLCEGI’NIN KULLANIM
IZNi

13.06.2019 Posta - merve kayalioglu - Outlook

RE:

merve kayalioglu
16.02.2015 Pzt 12:58
Kime: behice erci <behiceerci@hotmail.com>

Yardiminiz igin tekrar tesekkiir ederim . yi giinler dilerim.

From: behiceerci@hotmail.com

To: kayalioglu-merve-14@hotmail.com
Subject: RE:

Date: Mon, 16 Feb 2015 10:52:05 +0000

Sevgili Merve,
Daha fazla bilgi icin YOK kiitiphanesinden tezi indirebilirsiniz.

From: kayalioglu-merve-14@hotmail.com
To: behiceerci@hotmail.com

Subject:

Date: Sun, 15 Feb 2015 21:55:00 +0200

iyi aksamlar 2010 yilinda danismanhigini yapmis oldugunuz "TiP 2 DIYABETLI HASTALARIN
HASTALIGA KARSI

TUTUMLARI VE PROBLEM ALANLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI " tezinizde gegerlilik
glvenirligini yapmis oldugunuz diyabette problem alanlari 6lcegini izniniz olursa yiksek lisans
tezimde kullanmak istiyorum. Acaba 6lgegin son gecerli formunu bana génderebilir misiniz?
TESEKKURLER... BASARILAR.....

https://outiook.live.com/mail/search/id/AQQKADAWATYOMDABLWUONAEtYzZRkMCOwWMAItMDAKABAAvauxRnzb TEE6BV0g2IKFEg%3D %30 171
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EK-12

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST’IN KULLANMA iZNi

13.06.2019 Posta - merve kayalioglu - Outiook

YNT: Standardize mini mental test izni

merve kayalioglu
13.05.2015 Car 09:54
Kime: Funda <funda-akcan@hotmail.com>

Gok tesekkiir ederim. lyi calismalar dilerim tekrar.

Samsung cihazimdan génderildi

———————— Orjinal mesaj --------

Kimden: Funda <funda-akcan@hotmail.com>

Tarih: 13/05/2015 09:49 (GMT+02:00)

Alici: merve kayalioglu <kayalioglu-merve-14@hotmail.com>
Konu: RE: Standardize mini mental test izni

izin yazinizi génderiyorum isterseniz testi tarayicidan gegirip orjinalini de gonderirim, saygilar

From: kayalioglu-merve-14@hotmail.com
To: funda-akcan@hotmail.com

Subject: Standardize mini mental test izni
Date: Thu, 7 May 2015 10:04:02 +0300

Merhaba Funda hanim, ben Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Fakltesi Dahiliye bélimu
yiiksek lisans 6grencisiyim. "Insiilin ve Oral Antidiyabetik Kullanan Diyabetli Yasllarda Hastaliga
fliskin Tutum ve Problem Alanlarinin Karsilastiriimasi” isimli yiiksek lisans tezimde 2002 yilinda
gecerlilik giivenirliligini yapmis oldugunuz Standardize Mini Mental Test'i uygulamak istiyorum.
Bunun icin sizin izin yaziniza ihtiyacim olacak. Bu konu hakkinda en kisa stirede yardimlarinizi
bekliyorum. Tesekkdrler...

https://outlook.live.com/mail/search/id/AQQKADAWATYOMDABLWUONAEtYZRKMCOWMAItMDAKABAAYt5Tk9VISkédaiQJasclfA%3D%3D
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13.05.2015

Sn, Merve Kayaloglu ,
“Insiiliin ve Oral Antidiyabetik Kullanan Diyabetli Yasllarda Hastalia iliskin Tutum ve
Problem Alanlarimin Karsilastirilmasi”adl yiikseklisans tezinizde tarafimizdan gegerlilik
giivenilirliligi yapilmis “Standardize Minimental Test” ve “Egitimsizler i¢in Standardize

minimental testi” tezinizde kullanabilirsiniz, basarilarinizin devamini diler tezinizin bir
niishasinin da bilim dalimiza gonderilmesini rica ederiz.

Saygilarimizla

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Geropsikiyatri Bilim Dali ,

Uzm. Psk. Funda Engin Akcan
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9. OZGECMIS

Merve KAYALIOGLU 22.08.1988 tarihinde Tekirdag’da dogdu. flkokul
O0grenimini Bolu’da, orta ve lise 6grenimini Ankara’da tamamladi. Ankara Ufuk
Universitesi Hemsirelik boliimiinden 2011°de mezun oldu. 2011 yilinda Cagsu
Hastanesi’nde hemsire olarak calismaya basladi. 27.06.2012 yilinda Abant izzet
Baysal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nde
hemsire olarak goreve basladi. 2017 yili Eyliill ayindan itibaren ayni kurumda
egitim hemsiresi olarak goreve basladi. O tarihten itibaren aynmi1 gérevinde devam

etmektedir.
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10. ORJINALLIK RAPORU

<1 BAy,
_\,\:L Sy
1992
sy

2 Og . \539?
TiC:
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

NBAN 7

¥ N
LIAING

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

oy 012612019
AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Ogrencinin Adi Soyadi: Meeve AN ALOG Lo
Numarast: 2 A 1L og 0%
Anabilim Dalr: \AE{V\}N\ =
Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans X
Diizeyi:
Doktora Oa
Tez Insiilin ve Oral Antidiyabetik Kullanan Diyabetli Yashlarda Hastaliga iliskin Tutum ve

Basligu: Problem Alanlarinin Karsilastiriimast

Yukarida bashgi yazili olan tez calismasinin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug bdliimlerinden olusan
..... 93...sayfalik kismma iliskin 08/08/2019  tarihinde tarafimdan/tez damismanimca Turnitin intihal tespif}
brogramindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oran
“alintilar hari¢” yapildiginda % 15, “alintilar dahil” yapildiginda ise % 17 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynak¢a Harig,
2- Almtilar Harig / Dahil
3- 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kistmlart haric.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Calismast Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uygulami
Esaslar” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir intihal icermedigini, aksinin tespi
pdilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru olduguny

beyan ederim.
Merve_ v AYALSSLG
Bilgilerinize arz ederim.
Ogrencinin/Ad Soyad ve imza

EK: I adet tezin tam basligin 6grencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisin gosterecek sekilde raporlama islemi bittikten sonra
alinmug ekran goriintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR /”/‘
b o

(Unvan, Ad Soyad, Tarih, [mza)
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