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KISALTMALAR

DSO : Dunya Saglik Orgiti; (WHO: World Health Organization)

ASM . Aile Saghgr Merkezi

IDF . International Diabetes Federation (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu)

ADA : American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Birligi)

TURDEP : Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi

TUIK - Tlrkiye istatistik Kurumu

TNSA . Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi

DPT : Devlet Planlama Teskilat

SiMO  : Saglik inang Modeli Olgegi

OAD : Oral Antidiyabetik



1. GIRiS

1.1. Problem Tanimi

Biyolojik bir olay olan yaslanma, dollenme ile baglayan ve
hayat boyu devam eden, bireyin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlarinda gerilemelerin, yetersizliklerin ve degisikliklerin yasandigi
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir *. Giiniimiiz demografik verileri diinya
nifusunun giderek vyaslandigini géstermektedir 2. Diinya nifusunun
%10’unun 65 yas Uzerinde oldugu bildiriimekte ve bu oranin 2050 yilinda
%16’ya cikacadl tahmin edilmektedir *. TUIK 2011 genel niifus sayimi
verilerine goére Turkiye’ de nufusun%7.3’Unld 65 yas ve Uzeri bireyler
olusturmaktadir. Bu oranin 2023'de %10 duzeyine ulasacagr tahmin

edilmektedir % .

ilerleyen yas ile birlikte, bireyin organizmasinda ortaya cikan
degisiklikler, yasam kalitesini onemli oranda etkilemekte, kronik
hastaliklarin sayisinda artis gértlmekte ve yaslilarin buyudk kismi yagsamini
bu kronik hastaliklarla birlikte devam ettirmek zorunda kalmaktadir 2
.Ulkemizde 65 yas ve Uzeri bireylerin %90'inda bir, %35’inde iki, %23’linde
ug, %15inde doért ve daha fazla kronik hastaligin oldugu tahmin

edilmektedir °

. Ulusal Hastallk YUku Arastirmasi 2004’e goére ulusal
duzeyde saglikli yasam yili kaybina neden olan ilk on hastalik igerisinde
iskemik kalp hastaligi, serebrovaskuler hastaliklar, koroner arter hastaligi,
kanserler ve diyabet gibi kronik hastaliklar yer almaktadir ©. Diyabet, her
yas grubunu ilgilendirmesi, prevalansinin giderek artmasi iskemik kalp
hastaliyi ve serebrovaskuler hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlamasi

nedeniyle dnemli bir sagdlik sorunu olarak tanimlanmaktadir °.



Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na gore 2010 yilinda tum
dinyada yetiskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalansi %6.6’ dir
Diyabetin gorulme sikhginin gelismekte olan Ulkelerde 45-64 vyas
grubunda, gelismis Ulkelerde ise 65 yas Uzeri bireylerde daha fazla
oldugu, dunyadaki insidans ve prevalansinin yas artigsina paralel olarak
artti§i ve her bes yaslidan birinde diyabet gériildigi bildirilmistir . Tirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Projesi II'ye (TURDEP-II) gére Turk erigkin
toplumunda diyabet sikligi %13.7, altmis yas ve Uzeri nufusta ise ortalama
%30°dur °.

Diyabet kontroli bireyin gunlik yasaminda Onemli
degisiklikler yapmasini gerektirir. Diyabetli bireylerin iyi bir metabolik
kontrol gergeklestirebilmeleri icin, istek ve motivasyona sahip olmalari, kan
glukoz duzeyini istenen seviyeye getirmek ve devamliligini saglamak igin
gunlik yasam aktiviteleriyle iliskili olarak ilag, beslenme ve egzersizi iceren
tedavi programina uyum géstermeleri gerekmektedir *°. Yapilan calismalar
basarili bir tedavi igin tanimlanan davranis uyumu ile bireyin hastaliga
iliskin inang ve tutumlan arasinda anlamh iliski bulundugunu
gostermektedir 12131415 Diyabete ydnelik olumlu tutuma sahip bireylerin
glukoz kontrollerinin, 6z bakim becerilerinin, diyabet hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugunu géstermektedir ***”. Hastaligini ciddi olarak
gormeyen diyabetli bireyin 6grenmeye motive edilemedidi, diyabet
bakiminda negatif tutuma sahip olan bireylerin, pozitif tutuma sahip olan
bireylere gére daha fazla engelle karsilastiklari saptanmistir *2°. Saglik
inang Modeli'ne gére bireyin saghgi ve hastaligiyla ilgili 6znel algilamalari
bireyin davraniglarini etkilemekte ve sagdhgr korumaya yonelik davranislari
gerceklestirmesinde bireysel inanglarin rold bulunmaktadir 20 Bununla
birlikte bireyin sagligina, hastaliginin ciddiyetine ve yapilan onerileri yararh

bulup bulmamasina iliskin inan¢ ve tutumlari, hastahgina iliskin



dizenlemelere aktif katilimini etkilemektedir %2,

Ayrica cinsiyet,
sosyoekonomik durum, oOgrenim duzeyi, diyabetin tipi ve suresi gibi
degiskenlerin hastaligin ciddiyetini algilamayi, tedavi ve Onerileri yararli
gormeyi etkileyebilecegi bildirilmistir *°. Saglk Inang Modeli'nin saglk
profesyonellerinin  bireyin  gerceklestirdigi davranigla ilgili ipuglari
edinmesine ve hastalik riskini azaltan davraniglarin yapilmasini
engelleyen durumlar konusunda hastalara yardimci olmasina olanak

tanidigi vurgulanmistir 2

Yaslilarda saglik sorunlarinin daha az farkinda olunmasi,
semptomlarin inkar edilmesi, yaslinin sikayetlerini ifade etmede ve saglik
hizmetlerine ulagsmada gug¢lik yasamasi, yakinmalarin olagan sayilmasi,
saglik personelinin yetersiz ilgisi ve 6grenim duzeyinin disik olmasinin
diyabetin kontrol altina alinmasini guglestirici faktérler oldugu bildirilmigstir
22 Bu nedenle yasli bireylerde diyabet ydnetiminde komplikasyonlarin
izlenmesi ve bakimi, ¢coklu ve karmasik ila¢ tedavileri ile birlikte beslenme
tedavisine uyumu, tibbi bakimin uygulanmasi ve surekliliginin

saglanmasinda uzun dénem igbirligi 6nemlidir %%

. Diyabetli yaslinin
uygun periyotlarda hemsirenin de iginde yer aldigi diyabet ekibi tarafindan
degerlendiriimesi, bakimini engelleyen faktorlerin belirlenmesi ve bireysel
izlemin 6zenle surdurulmesi gerekmektedir. Diyabet bakim ekibi icinde
diyabetli bireyin 6z yonetim egitiminden birinci derecede sorumlu olan
saglik personeli hemsiredir. Hemsireler diyabet bakiminda 6z bakim
gucunun geligtiriimesi, tedaviye uyumun arttinimasi ve davranig
degisiminde rol alan temel diyabet bakim elemanidirlar. Ayrica diyabetli
bireylerde iyi bir diyabet kontroli saglamak amaci ile bireysellestiriimis
bakimi planlamadan sorumludurlar. Hemsire, diyabetli bireyler igin
hazirlanan bakim planinda, oOncelikle bireylerin saglik davraniglarinin

belirleyicisi olan saglik ve hastaliklariyla ilgili inanclarini degerlendirmesi



gerekmektedir. Diyabet egitiminde bireylerin olumlu inanglar pekistirilirken
bakim ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyen negatif saglik inanglarinin
nedenlerini birey, aile saglik calisanlari, saglik ve sosyal kuruluglar ile

10,24,25,26

igbirligi iginde ortadan kaldirmaya c¢alismalidir . Saglik Inang
Modeli ile vyapilan arastirmalar, bireylerin saghk davranislarinin
nedenlerinin Saglik inan¢c Modeli Olgedi ile degerlendiriimesinin pratik
degeri oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik inang Modeli Olgcegi saglikli
yasam bigimi davraniglarinin yani sira kronik hastaliklarda hastaliga iliskin
0z bakim davranislarinin nedenlerini daha pratik olarak anlama olanagi
saglamaktadir. Ozellikle yasl bireylerin yasam bicimini ve dolayisi ile
saglik/hastalik ile iligkili davraniglarini degistirmenin yashlikla birlikte
ortaya cikan kisitliliklardan dolayl daha zor olabilecegi disunuldigunde
saglik inanclarini degerlendirmenin olduk¢a Onemli oldugu ortaya

¢cikmaktadir.

Arastirmanin amaci: Bu arastirma, diyabetli yasllarin
diyabetin bakim ve tedavisine yonelik saglik inanclarini belirlemek

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yaslhk

Yaglanma, her canli igin intrauterin hayatta baslayip, 6lume
kadar devam eden kacinilmaz ve geri donulmez bir sire¢ olarak
tanimlanmaktadir 2. Yaslilik ise, cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Yaslihgin yasamin diger
evreleri gibi dogal, kaginilmaz ve tUm insanlar i¢in gegerli olan bir durum
oldugu, bireyin kalitimla getirdigi Ozelliklere, beslenmesine, c¢evre
kosullarina ve kulturel ¢cabalarina gore erken ya da geg, sorunlu ya da az
sorunlu olabildigi bildiriimektedir. Yaglanmayi etkileyen ve hazirlayan bu
faktorler dikkate alinarak yaslilik, biyolojik yaslanma, ekonomik yaslanma,
psikolojik yaslanma ve sosyal yaslanma seklinde farkli boyutlariyla ifade
edilebilmektedir #’.

Yaslanmanin degisik boyutlari, yaslihgin her bireyde ayni
seyretmeyen, bireysel bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte bazi konularda pratik karar verebilmek igin kronolojik yaslilik
siniflamasinin kullaniimasi gerekli gortulmektedir. Dinya Saglik Orgiti
(DSO), yashlik dénemini, 65 yas ve Uzeri olarak kabul etmekte ve siklikla

kronolojik yashligi G¢ kategoride degerlendirmektedir;

65-75 yas arasi; erken yaslilik evresi

75-85 yas arasi; orta yaslilik evresi

85 yas ve Ust; ileri yaslilik evresi 2.



2.2 Yaslilarda Diyabet

Diyabet, pankreasin insulin salgisinin yetersizligi ya da
yoklugu nedeniyle karbonhidrat, yag, protein metabolizmasinda ve damar
yapisinda bozukluklarla karakterize olan, komplikasyonlari agir seyreden
ve erken mortaliteye neden olan kronik, metabolik bir hastaliktir.?®
Diyabetin tum tiplerinde temel 0zelligin hiperglisemi oldugu, ancak
hiperglisemiye neden olan fizyopatolojik mekanizmaninda farkh sekillerde
olabileceg@i bildiriimektedir. Diyabetin bazi formlarinda mutlak insulin
yoklugu, yetersizligi veya bozuk insulin salgilanmasina neden olan genetik
bir kusur varken, bazi tiplerinde ise temel 6zelligin insuline karsi gelisen bir
direng oldugu bilinmektedir 2°%°. Karbonhidrat metabolizmasindaki
bozulmanin yani sira diyabetli bireylerde kan yaglarinin yikimiyla agiga
¢ikan, keton cisimlerin hizla metabolize edilememesi ile olusan ketoasidoz
tablosu, protein ve yag metabolizmasinin da etkilendiginin bir gostergesidir
% Diyabetin, metabolizmanin farkli boyutlarda etkilenmesi sonucu
ndropati, nefropati, retinopati, serebrovaskuler hastaliklar, iskemik kalp
hastaliklari ve periferik arter hastaligi gibi komplikasyonlara neden oldugu

bilinmektedir 3!,

Klasik semptomlar (poliuri, polidipsi, polifaji) ve
komplikasyonlarin varligi, diyabet tanisini kolaylastirirken, yash bireylerde
yaslanmaya bagli olarak meydana gelen normal fizyolojik degisiklikler
nedeniyle, tipik hiperglisemi semptomlarinin nadiren goérulmesinin,
hastaligin tanisini gliclestirdigi ifade edilmektedir 323, Yaslilarda glukozun
renal esiginin yukselmis olmasi nedeniyle polilrinin az goruldugu, susama
duygusunun bozulabilmesi sonucu polidipsinin daha az belirgin oldugu
bilinmektedir. Yasllarda poliuri, polidipsi gibi klasik semptomlardan daha
yaygin olarak kilo kaybi, halsizlik, konfuzyon, Uriner inkontinans, ani ortaya
clkan seksuel disfonksiyon ve mono-okilo néropati (tek gézde gdérme
kaybi) gibi sikayetlerin cogu kez eslik eden diger durumlara baglandigi

veya karistirildidr bildirilmistir 34 3°,



Diyabette metabolik kontrolin saglanmasi ve surdurilmesi,
hiperglisemi semptom ve belirtilerinin ortadan kaldirilmasi, kardiyovaskuler
komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin veya ilerlemesinin engellenmesi, genel
durumu ve biling dizeyi iyi olan yaslida normal yasam beklentisinin
saglanmasi, yuksek riskli yaslida akut metabolik komplikasyonlarin
Oonlenmesi, nefropati, néropati gibi kronik komplikasyolarin énlenmesi veya
geciktiriimesi, saghgin gelistiriimesi ve yasam kalitesinin iyilestiriimesi
hedeflenmelidirc ***. Gerek yasli gerek ise geng bireylerde diyabetin
bakim ve tedavisi i¢in belirlenen hedeflere ulasmada bazi uyum sorunlari
yasanmaktadir. Ozellikle yash bireylerin birgogunun tremor, osteoartritis,
afektif ve kognitif hastaliklardan dolayr kendi kendilerine bakim
saglayamadiklari, bir bagkasinin yardimina gereksinim duyabildikleri ve
yasam kalitesinde bozulmalar oldugu bilinmektedir. Multi-morbiditeli
(birden fazla hastaligi olan) bir diyabetik hastanin bakimi ve takibi daha
zordur. Ciddi demans durumlarinda aclik hissine duyarsizlik sonucu agirlk
kaybi, tokluk hissine duyarsizlik sonucu da dehidratasyon olusumunun
dizeltilememesi sonucu vyaslilarda hiperozmolar nonketotik koma
olugabildigi bildirilmistir. Yine yaslihikta sik gorilen depresyonun kot
hijyen, anoreksiya ve ilag tedavisine uyumsuziuga yol acabilecegi
bildirilmistir *22°. Bu nedenlerden dolayi yasli bireylerde diyabetin bakim
ve tedavisine yonelik belirlenen hedeflerin gergeklestirilebilmesi icin daha
esnek bir tedavi plani yapimali ve tedavi yasliya 0zgu
bireysellestiriimelidir. Bireysel tedavi planinda diyabetli bireyin yasi,
cinsiyeti, egitim dizeyi, gelir durumu, biling durumu, hastaliga iligskin
bilgisi, var olan diger hastaliklari, yagsam beklentisi, hastalik suresi, kronik
komplikasyonlarin varligi, hipoglisemi gibi akut metabolik
komplikasyonlarin gelisme riski, tedavisini kimin uygulayacagi, duserek
yaralanma riski olup olmadigi gibi durumlar dikkate alinmalidir 323%37:38
Tedavi plani hastanin durumuna goére hedef kan sekerinin belirlenmesi,
hastaya uygun diyetin dizenlenmesi, hastaya uygun fiziksel aktivite

Onerilerinin yapilmasi, hastanin ve/veya bakim veren kisinin kan sekeri



takibi ve olasi akut komplikasyonlar yonunden egitilmesi, hastanin sigara
ve alkol aliminin birakilmasi yonunden bilgilendiriimesi gibi konulari
kapsamalidir *. Hedeflere ulasmada uyumu etkileyen énemli bir diger
konuda yashnin hastaligina iligkin inanglaridir. Yaslnin tedavi igin gerekli
davraniglari  gergeklestirmesinde hastaligina ve tedavisine iligkin
inanglarinin rolu buyuktur. Bunun igin de tedavide; olumlu davraniglarin
desteklenmesi, olumsuz davraniglarin olumlu yonde degisikliginin
saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle davranis degisiminde etkili olan
faktorlerin  bilinmesi diyabet yonetiminde buylk onem tasimaktadir.
Yaglilikla birlikte gorulme sikh@r artan diyabet ile ilgili olumlu ya da
olumsuz saglk davraniglarinin  gergeklegtirimesinde roli  olan
saglik/hastalik inanglarinin, bireylerin tedaviye uyumlarinin ve diyabet

ybnetimindeki basarilarinin artmasinda etkili oldugu bildirilmistir *° 3’

2.3. Saglik inang Modeli (SiM)

Saglik inang Modeli (SiM) ilk olarak 1950 yilinda Birlesmis
Milletler Temel Saglik Hizmetlerinde calisan bir grup sosyal psikolog
(Hochbaum, Rosenstock, Leventhal ve Kegeles) tarafindan geligtirilmigtir
2L Saglik inang Modeli bazi bireylerin hastaliklardan korunmada sorumlu
davraniglar sergilerken, bazilarinin korunmada sorumluluk almayi neden
basaramadiklarini anlamak ve bireylerin sagligini geligtirecek davranislari
yapmalarina ya da yapmamalarina etkisi olan faktodrler konusunda fikir

sahibi olabilmek icin gelistirilmistir 3% “°.

Saglk inang Modeli saglik davranislarinin  nedenlerinin
irdelenmesinde en yaygin kullanilan kavramsal yapilardan biridir.

Bireylerin saglik inanglarinin, saglhk davranigini benimseme durumunu,



uygulamalara katilimini ve uygulamalardaki hizini etkiledigi bildirilmigtir.
Saglik inan¢g Modeline gore, bireyin saghg ve hastaligiyla ilgili 6znel
algilamalarinin bireyin davraniglarini etkiledigi, oOzellikle kendi saglhgi,
hastaliginin ciddiyeti ve yapilan onerileri yararh bulup bulmamasina iligkin
inan¢g ve tutumlarinin, Kigilerin hastaligina iliskin duzenlemelere aktif
katihmini etkiledigi, bunlar géz ardi edildiginde ise yapilan girigsimlerin
sonugsuz kaldig bildirilmistir. Saglik inang Modeli'nin diyabet bakimi ve
egitiminde hasta uyumuna ve tedavi rejimine etkisi olan faktorlerin
acgiklanmasinda yararl oldugu ve davranis degisikligini kolaylastiran ya da
engelleyen faktorlerin anlasilmasina yardimci oldugu bildirilmistir. Bu
modele gore hastaligin ya da hastaligi tehdit eden risklerin ciddiyeti
arttikga bireylerin 6z-bakima uyumlarinin arttigi gorulmektedir. Saglhk
inang Modeli saglik hizmet sunucularina, bireyin énerilen tedavi rejimine
uyumsuzlugunun olasi nedenlerini ve girigsimlerin degistirilebilecegini

gostermektedir %4

. Yapilan literatir incelemelerinde; kendi kendine
meme muayenesi yapilmasi, hipertansiyonun kontrol altinda tutulmasi,
serviks kanseri igin pap-smear uygulanmasi, tiberkuloz, sigara biraktirma,
diyabet yonetimi ve koroner kalp hastaliginin onlenmesi gibi saglik
davraniglarini kapsayan, sagligi korumaya yonelik alanlarda siklikla
kullanildigi gériilmektedir “*****, Saglik inang Modeli 4 temel bilesenden

olusmaktadir;

1. Algilanan Duyarhlik

2. Algilanan Ciddiyet

3. Algilanan Yararlar

4. Algilanan Engeller +%°



2.3.1. Algilanan Duyarlilik

Duyarlilik algisi, bireyin hastallk ya da saglik konusunda
kendisini nasil algiladigi ve hissettigi seklinde tanimlanmistir. Her insanin
kendine yonelik bireysel algilarinin oldugu ve bu algilarin bireyin sagligina
yonelik tutumlarini etkiledigi bildirilmistir. Bir kisi hastalik ile ilgili bir durum
gelistiginde degisimleri degerlendirilebiliyorsa bu durum bireyin eyleme
gecmedeki davraniglarini da etkileyecegi bildirilmistir. Bireysel algilama,
koruyucu saglik davraniglarini yerine getirme acisindan oldukga onemli

bulunmustur #3942,

2.3.2. Algilanan Ciddiyet / Tehdit

Koruyucu saglik davraniglarinin kazanilmasinda yardimci
faktorlerden birinin de hastaligin bir tehdit (hastaligin dogurdugu zararl
sonuglar) olarak algilanmasi oldugu bildirilmigtir. Bireyin hastaligina iligkin
ciddiyet algisi ile sergiledigi koruyucu davraniglar arasinda guclu bir iligki
oldugu bildirilmistir. Ornegin; diyabeti olan bireyin hastaliinin kendisinde
fiziksel yetersizlik, sosyal kisittama ya da agr gibi gesitli sorunlara neden

olabilecegini algilamasi onun davranislarini etkileyebilecektir 2394,

2.3.3. Algilanan Yararlar

Koruyucu saglik davranislarinin sergilenmesinin, davranisin
bireye saglayacagi yarar ile davranigi uygulamada karsilasacagi sorunlar
arasindaki dengeye bagli oldugu bildirilmistir. Bu dengeyi yarar algisi ile
engel algisi arasindaki farkin belirledigi ifade edilmistir. Bireyin, hastaligin
onlenmesi, saghgin korunmasi ve surdurulmesinde koruyucu davranigin
yararina olan inancinin, koruyucu davranigin sergilenmesinde ¢ok etkili

oldugu vurgulanmigtir. Bu nedenle bireyin sergileyecegi koruyucu
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davranisin, sagligina olan yararini bilmesi gerekmektedir. Yarar algisinin
pekistiriimesi i¢in bireylere koruyucu saglik davraniglarinin yagsam suresi

ve yasam kalitesine olan etkilerinin 6gretilmesi gerektigi bildirilmistir 2.

2.3.4.Algilanan Engeller

Engel algisi, bireyin hastaligin 6nlenmesi, saghgin
korunmasi ve surdurulmesine yonelik olarak koruyucu davranigin
sergilenmesinde tanimladigi engellerdir. Engelleyen durumlar arasinda,
"maliyet, agri, zahmet ve utanma" olabilir. Ornegin; saghg: tehdit eden bir
davranis konusunda kendisinin degismeyecegine inanma ya da o
hastaliktan kurtulamayacagina inanmak bir engel algisi olabilmektedir.
Sergilenecek davranisa yonelik engellerin bireylere gore degisebilecedi,
bu engellerin ortadan kaldiriimasi igin g¢aba gosteriimesinin de onemli

oldugu vurgulanmistir %4,

2.4. Diyabetin Bakim ve Tedavisinde Saglik inan¢ Modeli

Saglik calisanlarinin, diyabetin neden oldugu
komplikasyonlarin énlenmesi, tedaviye uyumun saglanmasi ve tedaviye
yonelik stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in hastalarin inan¢ ve tutumlarini
iceren bilgilere sahip olmalari gerektigi bildiriimistir “6#"%®. Diyabeti olan
bireylerin saglik inanclari, saglik davranislarini etkileyen énemli bir faktor
olarak ele alinmaktadir. Diyabetin etkili yonetimi ve kontroll, davranig
uyumunu gerektirmektedir. Diyabetli bireylerde SiM’in  kullanildidi
calismalarda, kisilerin hastaliga iligkin inan¢ ve tutumlari ile tedavinin
gerekliligi icin tanimlanan davranig uyumu arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir 121649%° Ggkdogan’in calismasinda diyabeti olan bireylerin
birgogunun ancak diyabet komplikasyonlari ortaya ¢iktiktan sonra hastaligi

ciddi olarak algillamaya basladiklari ve tedaviye daha c¢ok uyum
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sagladiklari gorilmistiir °*. Yandim’in calismasinda ise diyabetik ayagdi
olan ve olmayan hastalarin ayak bakimina iligkin saglik davraniglari ile
saglik inanclarl arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir *2.
Wdowik ve arkadaglarinin diyabetli Gniversite ogrencileri ile yaptiklari
calismada sagligin 6nemi ile ilgili digunce, inang ve tutumlarin, olumlu
saglik davraniglarinin gergeklestiriimesinde etkili belirleyiciler oldugu
sonucuna varilmistir *°. Bir baska calismada ise, Tip 2 diyabeti olan
bireylere ayak bakimina yonelik verilen egitimin sonunda bireylerin ayak
bakimi uygulamalarindaki davranis ve inanglarinin olumlu yonde degistigi

saptanmistir  *°.

Benzer sekilde Tan’da c¢alismasinda diyabetin
komplikasyonlarini dnlenme davraniglari ile tedaviye iligkin saglik inanclari

arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu saptamistir *¢.

2.5. Diyabette Halk Sagligi Hemsiresinin Rolu

Diyabet, toplumda sik gorulen bir hastalik olmasi nedeni ile
diyabet riski tasiyan ya da diyabeti olan bireylerle her alanda
karsilagiimaktadir. Diyabet hizmetlerinin sunumunda hemsirenin diyabetli
bireylerde saghg: gelistirme ve yasam kalitesini ylUkseltmede 6nemli bir
yere sahip, donemli bir ekip elemani oldugu belirtiimekte, hemsgirelerin birey
ve aile ile butincul bir yaklagimla terapétik etkilesime girerlerse, diyabete

uyumu arttirabilecekleri vurgulanmaktadir 2* 2>,

Diyabet bakimi, her bireyde farkli 6zellikler gdsteren ve her
bireyde yeni planlamalarla farkh bireysel yaklagsimlari gerektiren dinamik
bir suregtir. Bu surecin yonetiminde geleneksel ekip yaklagiminin yerine,
disiplinler arasi modelin getirecegi dinamik ve esnek yonetime ihtiyag

vardir. Diyabet yonetiminde disiplinler arasi ekip yaklagiminin basariyi
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artiran temel faktorlerden biri oldugu ve diyabetli bireyden beklenen
davranig degisikliklerini kolaylastirdigi, kaliteli bir hizmet olanagi sundugu

bildirilmistir 48 %2,

Toplum saghgini gelistirme ve diyabetten koruma birincil,
ikincil ve Uguncul koruma olmak Uzere 3 agsamada gergeklestiriimektedir
1025 By asamalar ve vyapilmasi gerekenler asagidaki sekilde

tanimlanmistir.

2.5.1. Birincil Koruma

Genel olarak toplumun ve saglikli bireylerin sagligini
gelistirmeye yonelik uygulamalari kapsar. Toplum igindeki risk gruplari
tanimlanir. Diyabetin ortaya c¢ikmasinin dnlenmesi ve baslama yasinin
geciktirilmesi icin toplumdaki bireylere destek olunur *®. Toplum ve bireyler
diyabet ve risk faktorleri konusunda bilinglendirilir, risk faktorlerini
azaltmaya yonelik kilo kontroli, uygun beslenme aligkanliklarinin
kazanilmasi, fiziksel aktivitenin artinimasi  gibi yasam  bigimi

degisikliklerinin saglanmasi igin surekli egitim programlari gerceklestirilir
10

2.5.2. ikincil Koruma

Erken tani  konmasini ve toplumda tanilanmamis
diyabetlilerin belirlenmesini hedefler. Erken taniyi saglamak igin toplum
taramalari yapilir ve riskli bireyler / gruplar belirlenerek izlenir *°. Hastanin
degerlerini, inanglarini, gereksinimlerini, 6grenme yetenegini ve var olan

kaynaklari dikkate alarak, dnerilen tedavinin yerine getirilmesi i¢cin uygun
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girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi yapilir. Olasi
komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik oneriler hastalara sunulur ve onlari
egiterek yasamlari konusundaki karar ve uygulamalarinda etkin olmalari

saglanir 1948,

2.5.3. Ugiinciil Koruma

Diyabetli bireylerin en Ust dlizeyde diyabeti yonetmelerinin
saglanmasi, erken ve ge¢ donem komplikasyonlarinin Onlenmesi ve
yasam kalitelerinin arttinimasi temel hedeflerdir. Diyabetli bireylerin
bagdimsizliklarini saglamak, sorumluluk ve 6z guvenlerinin gelismesine
katkida bulunmak ve rehabilitasyon hizmetlerinin yurutilmesi bu asamada

yapilacak uygulamalardir *°.

Birincil ve ikincil korumada halk sagligi hemsgiresinin egitimci
rolu agirlikli olarak yer alirken, Uguncul korumada, bireysel yonetimi
saglayan egitici rolin yani sira bakim saglayici rolu devreye girmekte ve
agirlik kazanmaktadir. Diyabette tedavi rejimine uyum surekli ve kompleks
bir 6zellige sahip oldugu igin, diyabetin yonetiminde insan davraniglarini
aciklamaya yardim eden modellerin (6z etkililik, degisim evreleri modeli,
hastayl glclendirme / yetkilendirme, saglik inan¢g modeli) bireylerin ve
gruplarin egitiminde hemsire ic¢in kullanigh oldugu bildirilmigtir. Bu
modellerden biri olan Saglik inang Modeli'nin diyabet bakimi ve egitiminde
hasta uyumuna ve tedavi rejimine etkisi olan faktorleri agiklamada yararl

oldugu bildirilmistir 0163,
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3. GEREGC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak planlanmigtir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitiimasi

Mersin ilinin yizélgimii 15.737 km?*dir. Mersin merkez
nifusu 1.303.018 ve Mersin ilinde kayith 65 yas ve Ustl nufus ise
116.545'dir *. Mersin ilinde 4 ' merkez ilge olmak iizere, toplam 13 ilge
bulunmaktadir. Arastirmanin yadruttilmesi igin merkez bir ilge secilmistir.
Kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle merkez ilgeler arasindan Mezitli ilgesi
tercin edilmistir. Arastirma bolgesi olarak tercih edilen Mezitli ilgesinde
toplam yasli sayisi 8524'tir . Aile Saghgi Merkezi (ASM) kayitlarindan
elde edilen verilere gore Mezitli ilgesindeki toplam diyabetli yasl sayisi ise
1176’dir. Mezitli iigesine bagh 8 ASM bulunmaktadir. Bunlar; Tece ASM,
Davultepe ASM, Nafiz Colak ASM, Sahil ASM, Kale Yolu ASM, Merkez
ASM, Kuyuluk ASM, Findikpinar ASM’ dir. Bu ASM’lerden besi ( Nafiz
Colak ASM, Kale Yolu ASM, Merkez ASM, Sahil ASM, Kuyuluk ASM )
sehir merkezinde, diger ¢ ASM (Davultepe ASM, Tece ASM, Findikpinar
ASM) ise merkeze dedisen uzakhktadirlar. Bu ASM’lerde toplam 29 aile
hekimi ve 39 hemsire hizmet vermektedir. (ASM’lerde calisan hekim ve
hemsire sayilari agagidaki tabloda ayrintili olarak gosterilmigtir.) ASM’lerin
hic birinde diyabet poliklinigi olarak hizmet veren bir birim

bulunmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Mersin iline bagli merkez bir ilge olan
Mezitl'deki ASM’lerde kesin kayitlari bulunan 65 yas ve Uustu 1176
diyabetli yagh bireyden olusmaktadir. Birey sayilarina ASM kayitlarindan

ulasiimistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Oncelikle ASM’lerdeki kayitlarin incelenmesi sonucu toplam
diyabetli yash birey sayisi belirlenmistir (1176). Daha sonra arastirmada
kullanilan Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi'nde 33 madde
yer aldigindan, madde sayisinin 10 kati olacak sekilde 6rneklem sayisi
330 olarak belirlenmistir. ASM’lerin her biri, bir kime olarak kabul edilmis
ve kimelerden 6rnege alinacak birey sayisi tabakali 6rnekleme yontemi
ile belirlenmistir. Bireylerin basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilmesi ve
belirlenen 6rnekleme 1 Ocak-31 Mart 2012 tarihleri arasinda ulasiimasi
planlanmistir. Bireylere evlerinde ulasmada yasanan zorluk (telefonlarinin
olmamasi, guvenlik problemi nedeniyle kapilyi agmama gibi) nedeniyle
orneklemin ASM’ye herhangi bir nedenle gelen diyabetli yashlardan
olusmasina karar verilmistir. Belirlenen sirede ASM’lerde 280 diyabetli
yasli bireye ulasilabilmistir. Her bir ASM’'de kayitli olan, her bir ASM’ den
¢alismaya dahil edilmesi planlanan ve ¢alismaya dahil edilebilen diyabetli
yasli birey sayisi ile ASM’lerde c¢alisan hekim ve hemsire sayilari

asagidaki tabloda gosterilmigtir.
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kayith calismaya dahil | $2)'SMay galisa

diyabetl edilmesi dahil galigan | hemsire
ASM adi Y Agirhk edilebilen hekim | sayisi

yash planlanan . .

. . . diyabetli sayisl

birey diyabetli yagh .

. yagh birey
sayisl birey sayisi
sayisi

Davultepe 99 (99/1176) 28 25 3 4
ASM x330
Tece 122 | (122/1176) 34 30 3 4
ASM x330
Kaleyolu 139 (139/1176) 39 33 5 7
ASM x330
Nafiz Colak 241 | (241/1176) 68 56 6 6
ASM x330
Sahil 169 | (169/1176) 47 38 5 5
ASM x330
Merkez 249 | (249/1176) 70 60 8 9
ASM x330
Kuyuluk 129 | (129/1176) 36 31 3 3
ASM x330
Findik Pinari 28 (28 /1176) 8 7 1 1
ASM x330
Toplam 1176 330 280 29 39
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Mental problemi olmadigini ifade eden, galismaya katilmaya
istekli, iletisim kurulabilen, gorusmeyi engelleyecek acil saglik problemi
olmayan 65 yas ve Ustu diyabetli bireyler galismaya dahil edilmistir. Ayrica
Standardize Minimental Testin oryantasyon ve dikat/hesap yapmayi
degerlendiren sorularindan yararlanilarak iginde bulundugumuz yil,
ay,gun, sabah/6glen, yasadigi sehir/semt sorulari ve haftanin gtinlerinden
5 tanesini geriye dogru sayabilme seklinde sorular sorularak verdikleri

cevaplarin dogruluguna gore ¢alismaya dahil edilmislerdir.
3.6. Etik ilkeler

Arastirmanin etik agidan degerlendirilebilmesi icin Mersin
Universitesi Etik kuruluna bagvurulmus. Kurul 13.01.2012 tarih ve B.30.2.
MEU.0.05.06.00/22 sayi ile arastirmayi onaylamistir. Calismaya katilan
yagll bireylere arastirmanin amaci acgiklanmig, yazili onam alindiktan
sonra veri toplanmigtir. Arastirmanin yaratulebilmesi igin Mersin Valiligi ve

Il Saglk MudirlGginden gerekli izinler ahnmistir

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araglar
Verilerin toplanmasinda
1. Tanitici Bilgi Formu

2. Diyabet Hastalarinda Saglik inan¢ Modeli Olcegi
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3.7.1.1. Tanitici Bilgi Formu

Tanitici Bilgi Formu, diyabetli yashlarin tanitici bilgilerini
iceren sosyo-demografik sorular ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini
belirlemek amaci ile literatur bilgileri rehberliginde hazirlanan 23 sorudan
olusmaktadir. Bu formda “sosyo-demografik 6zelliklere iliskin” (hastalarin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, saglik guvencesi, kiminle yasadigi,daha once seker hastaliginin
bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgi alip almadigi ) 9 soru ve “ hastalik ve tedavi
ile ilgili dzelliklere iliskin” (diyabetin siresi, diyabetin tedavi sekli, kan
sekerini  kontrol edip etmedigi, diyabet nedeniyle herhangi bir
komplikasyon gelisip gelismedigi, baska bir hastaligin olup olmadigi,
ailesinde diyabetli bir bireyin olup olmadigi, hastaligin tedavisi ve
masraflari nedeniyle zorluk yasayip yasamadigi, istenilen zamanda saglik
kuruluguna ulasip ulasmadigi, duzenli kontrole gidip gitmedigi, ilaglarini
dizenli olarak kullanip kullanmadigi, diyetine uyup uymadigi, spor yapip
yapmadigi, sigara kullanip kullanmadigi) 13 soru yer almaktadir. Bu
sorulardan diyabet uyumunu goésteren (diyabet ilaclarinin kullaniimasi, kan
sekeri takibi, doktor kontrolliine gitme, onerilen fiziksel egzersizi yapma,
diyete uyma ve sigara kullanimi) sorular hastalarin evet yapiyorum ya da

hayir yapmiyorum seklindeki ifadelerine gore degerlendirilmigtir.

3.7.1.2. Diyabet Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgegi

Bu 6lgek Tan (2004) tarafindan Saglik inang Modeli'nin 5 alt
boyutu temel alinarak, diyabetli hastalarin  diyabete  bagl
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, hastaligin bakim ve tedavisine yonelik
inang ve tutumlarinin deg@erlendirimesi ve saglik davraniglarinin
incelenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek algilanan duyarlilik (5 madde),

algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan yararlar (7 madde) , algilanan
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engeller (11 madde) ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler (10 madde) olmak

lizere 5 alt boyut ve 36 maddeden olusmaktadir.

Olgegin degerlendirimesinde, 6lcek maddeleri 1’den 5'e
kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme
“kesinlikle katiimiyorum” (1) , “kesinlikle katiiyorum” (5) puan olacak
sekilde yapiimistir. Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi icin negatif
sorular tersine kodlanmistir. Algilanan engeller alt boyutunda yer alan 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler ve algilanan duyarlilik alt boyutunda
yer alan 3, 4. maddeler ters kodlanmigtir. TUm dlgek i¢in puan ortalamasi,
Olgekteki tum maddelerin toplanarak toplam madde sayisina boliunmesi ile
elde edilmektedir. Alt boyut puan ortalamasi ise; her bir alt boyuta ait
maddelerin toplanarak ilgili alt boyuttaki madde sayisina bolunmesi ile
elde edilmektedir. Olgekten alinan dort ve (istl puan yiiksek (pozitif) saghk
inancini, dort'ten kiguk puan ise dusik (negatif) saghk inancini

gostermektedir. ¢ >3

Olgegin llkemiz icin gecerlik ve givenirlik calismasi 2005
yilinda Kartal ve Ozsoy tarafindan Tip 2 diyabetli hastalarda yapilmistir.
Toplam 352 Tip 2 diyabetli hastada yapilan g¢alismada, Olgegin madde
toplam korelasyonlarina bakilmig ve bunun sonucunda algilanan duyarlilik
alt boyutuna iliskin madde 3 (Kendimi iyi hissettigim surece diyabetim
kontrol altindadir) ve algilanan engeller alt boyutundaki madde 17 (Kan
sekeri testleri tip 1 diyabetli bireyler i¢in gereklidir) ile madde 20’nin (Gun
icinde tatlandiriimig sekerli yiyecekler almak dusuk kan sekeri belirtilerinin
ortaya c¢ikmasini Onlemede gereklidir) r degerleri 0.20’in altinda
bulunmustur. Bu lG¢ madde bu nedenle dlgekten cikartiimis ve sonug

olarak toplam 36 maddelik dlgek 33 maddeye inmistir. Olgegin test retest

20



guvenirliginin 0.90 bulundugu, Olgegin alt boyutlarinin cronbach alpha
degerlerinin 0.73 ile 0.86 arasinda degistigi ve toplam olgek icin cronbach
alpha degerinin 0.89 oldugu bildirilmistir. °>* Bu calismada toplam 6lgek
icincronbach alpha degerinin 0.71; algilanan duyarlihk 0.55; algilanan
ciddiyet 0.55; algilanan yararlar 0.86; algilanan engeller 0.82 ve saglikla

ilgili dnerilen aktiviteler alt boyutu ici 0.88 oldugu saptanmistir.

3.7.2. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi:

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla,
Mersin ili Mezitli ilgesine bagli Kale Yolu ASM’ ye herhangi bir nedenle
basvuran diyabet tanisi almig 10 diyabetli yasliya 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonucunda tanitici bilgi formundan bir soru ¢ikariimistir. On

uygulama formlari 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.7.3. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmanin uygulanacagi kurumlardan resmi izin
alindiktan sonra, 1 Ocak - 31 Mart 2012 tarihleri arasinda Mersin ili
merkez Mezitli ilgesine bagli ASM’lere mesai saatleri icerisinde sira ile
gidilerek toplanmistir. Veri toplama formlari hafta i¢ci mesai saatlerinde
ASM’ ye gelen diyabetli bireyler muayene islemini tamamladiktan ve
arastirma hakkinda bilgilendirilerek izinleri alindiktan sonra uygulanmigtir.
Veriler ylz-ylize goriusme ydntemi ile toplanmistir. Gorismenin saglikli
olmasi icin ASM’ nin kullaniimayan bir odasi tercih edilmis ve veri toplama

islemi ortalama 20 dakika surmustur.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagiml Degiskenler

Diyabet Hastalarinda Saglik inan¢g Modeli Olgegi toplam
puani ve Olgek alt boyut puanlari arastirmanin bagimli degiskenleri olarak

alinmigtir.

Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, saglik guvencesi, kiminle yasadigi, ailede baska
diyabetli birey olup olmadigi, diyabetin suresi, tedavi sekli, bagka bir
hastaligin varligi, diyabete ait komplikasyon varhgi/yoklugu arastirmanin

bagimsiz degiskenleri olarak alinmigtir.
3.8.2. Verilerin Analizi

Yapilan galismada, dl¢ek genel puanlarinin ve odlgek alt boyut
puanlarinin normal dagihma uygunlugunu kontrol etmek igin Shapiro-Wilk
testi  kullanilmig, normal dagilim  gosteren  verilere  yonelik
karsilastirmalarda parametrik yontemler, normal dagihm
gOstermeyenlerde ise parametrik olmayan yontemler kullaniimistir.
Kategorik bir degiskene ait alt grup sayisinin iki oldugu puan
karsilagtirmalarinda dagilim sekline gére Student t testi ya da Mann
Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik bir degiskene ait alt grup sayisinin
ikiden fazla oldugu puan karsilastirmalarinda dagiim sekline goére tek

yonli varyans analizi ya da Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. Yapilan
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kargilastirmalarda SPSS 11.5 istatistik programi kullaniimig ve Tip 1 Hata

seviyesi 0,05 olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma;

1- Zamanin kisithiigi nedeniyle 3 ay surmustur.

2- Kolay ulasilabilir olmasi nedeni ile Mersin iline bagl

merkez bir ilgede yapilmistir.

3- iletisim kurulabilen yaslilar galismaya dahil edilmistir.

4- Bireylerin diyabet tedavisine uyumlari (beslenme tedauvisi,
egzersiz, ilag kullanma, kontrole gitme, kan sekeri takibi) kendi 6znel

ifadeleri ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada elde edilen bulgular bes ana baglik altinda

sunulmustur.

1. Diyabetli yash bireylerin  sosyo-demografik ve

saglik/hastalik ile ilgili 6zellikleri
2. Diyabetli yash bireylerin Saglik inang Modeli Olcegi
(SIMO) toplampuan ortalamasi ve alt gruplara iliskin puan ortalamalarina

ait bulgular

3. Diyabetli yagh bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine

gére SIMO toplam ve alt gruplara iliskin puan ortalamalarina ait bulgular

4. Diyabetli yasl bireylerin saglik/hastalik 6zelliklerine goére

SIMO toplam ve alt gruplara iliskin puan ortalamalarina ait bulgular

5. Diyabetli yaglh bireylerin diyabeti yonetebilme durumlarina

gére SIMO toplam ve alt gruplara iliskin puan ortalamalarina ait bulgular .
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1. Diyabetli yagh bireylerin sosyo-demografik ve saglik/hastalik ile

ilgili 6zellikleri

Tablo 1. Diyabetli Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Sayi (n) %
Ozellikler
65-69 yas 168 60.0
Yas 70-74yas 70 25.0
>=75 yag 42 15.0
Kadin 124 44.3
Cinsiyet
Erkek 156 55.7
Evli 210 75.0
Medeni durum Bekar 9 3.2
Dul 61 21.8
* Okur yazar degil 52 18.6
ilkokul 111 39.6
Ogrenim durumu
Ortaokul 19 6.8
Lise ve Uzeri 98 35.0
Calisiyor 26 9.3
Calisma durumu
Calismiyor 254 90.7
Diizenli gelir Dizenli gelir var 220 78.6
Duzenli gelir yok 60 21.4
Yalniz 45 16.1
Esiile 189 67.5
Birlikte yasadigi kisiler
Cocuklari ile birlikte 42 15.0
Diger 4 1.4
Diyabet hakkinda bilgi Bilgi alan L 632
alma durumu Bilgi almayan 103 36.8

*Higbir egitim diizeyine sahip olmayip,yalniz okuma yazma bilen 7 kisidir.
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Tablo

1’de diyabetli yasli

bireylerin sosyo-demografik

Ozelliklerine gore dagihimlari yer almaktadir. Arastirmada 280 diyabetli

yagl birey yer almistir. Arastirmada yer alan diyabetli yasli bireylerin

%55.7’sinin erkek, %60’inin 65-69 yas grubunda oldugu belirlendi. Yasgh

bireylerin %39.6’s1 ilkokul dlizeyinde egitime sahip oldugunu, %1.6’sI okur-

yazar olmadigini ve %90.7’si aktif olarak bir iste calismadidini ifade

etmislerdir.

Tablo 2. Diyabetli Yagh Bireylerin Saglik / Hastaliga iligkin Ozellikleri

Hastaliga iligkin Sayi (n) %
Ozellikler
1Yildan az 6 2.1
Diyabet siiresi 1-5 il 92 32.9
6-10 Yl 73 26.1
10 Yildan fazla 109 38.9
Yalniz diyet 9 3.2
. . OAD + diyet 218 77.9
Tedavi Sekli -
Insulin+ OAD+ diyet 18 6.4
insulin+ diyet 35 125
) Var 81 28.9
Komplikasyon
Yok 199 711
Var 145 51.8
Ailede diyabet hastasi
Yok 135 48.2
Diyabete bagli bagka Var 218 7.9
hastalik Yok 62 22.1
Diyabet tedavisine Yasayan 73 26.1
iliskin zorluk yagsama
durumu Yagamayan 207 73.9
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Tablo 2 (Devam)

Saglik kurulusuna Yok 270 96.4
ulagsmada zorluk var 10 36
. Evet 265 94.6
Diizenli ilag¢ kullanma
Hayir 15 54
o Evet 171 61.1
Diyetine uyma
Hayir 109 38.9
) Evet 239 85.4
Kontrole gitme
Hayir 41 14.6
) Evet 134 47.9
Egzersiz yapma
Hayir 146 52.1
Evet 253 90.4
Seker takibi yapma
Hayir 27 9.6
) Evet 28 10.0
Sigara kullanma
Hayir 252 90.0

Tablo 2'de diyabetli yash Dbireylerin saglik/hastalik
Ozelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir. Arastirmada yer alan yasl
bireylerin %38.9'u 10 yildan fazla slredir diyabetli olduklarini, %77.9 u
tedavi seklinin oral antidiyabetik (OAD)+diyet oldugunu, %51.8’i ailesinde
de diyabet bulundugunu, %77.9'u diyabet disinda baska bir hastaliginin
da bulundugunu ifade etmislerdir. Bireylerden %96.4’U hastaliklariyla iligkili
bir saglik kurulusuna ulasabildiklerini ifade etmiglerdir. Yasli bireylerin
%94.6’s1 ilaglarini Onerildigi sekilde kullandigini, %61.1’'i6nerilen diyete
uydugunu, %85.4°0 onerildigi sekilde doktor kontroline gittigini,
%52.1'i6nerilen egzersiz programina uymadigini ve %901 sigara
kullanmadigini ifade etmiglerdir.
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2. Diyabetli yagh bireylerin SIMO toplam puan ortalamasi ve alt

gruplara iligkin puan ortalamalarina ait bulgular

Tablo 3. Diyabetli Yash bireylerin SiMO Toplam Puan Ortalamasi ve
Alt Gruplara iligkin Puan Ortalamalan

) X
SiMO Alt Gruplari Ss
Algilanan duyarhhk 3.20 +0.42
Algilanan ciddiyet 3.93 +0.60
Algilanan yararlar 4.18 +0.45
Algilanan engeller 3.92 +0.54

Saglikla ilgili 6nerilen

aktiviteler 4.26 +0.40

o 3.99 +0.33
SIMO toplam

Tablo 3'de bireylerin SIMO puan ortalamalari gériilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan diyabetli yaslilarin SIMO toplam ve alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde puan ortalamalari buyukten kuguge
dogru soyle siralanmistir: Saglikla ilgili Onerilen aktiviteler 4.26+0.40
algilanan yararlar 4.18+0.45 SIMO toplam 3.99+0,33 algilanan ciddiyet
3.931£0.60 algilanan engeller 3.92+0.54 ve algilanan duyarlilik 3.20+£0.42
puandir.
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3. Diyabetli yash bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SIMO toplam ve alt gruplara iliskin puan

ortalamalarina ait bulgular

Tablo 4. Diyabetli Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SIMO Toplam ve Alt Gruplara Ait Puan

Ortalamalan
Bire Algilanan . Saglikla ilgili SiMO toplam
. y 9 Algilanan ciddiyet Algilanan yararlar Algilanan engeller . _g .g. P
Sosyo-Demografik Sayisi duyarhlik onerilen aktiviteler puan
Ozellikler
n(%) Ortalama; £ Ss Ortalama; £ Ss Ortalama; + Ss Ortalama; + Ss Ortalama; *+ Ss Ortalama; £ Ss
65-69 yas 168 (60) 3.25; £ 0.41 3.93; £ 0.64 4.19; £ 0.41 3.92; £ 0.57 4.27;+£0.41 4.00; + 0.34
Yas 70-74 yas 70 (25) 3.13; £ 0.43 3.94; £ 0.56 4.22;+0.37 3.88; £ 0.57 4.26; +0.42 3.98; £ 0.31
>=75 yas 42 (15) 3.12; £ 0.44 3.91; £ 0.52 4.07; £ 0.65 3.98; £ 0.38 4,21, +0,38 3.96; + 0.32
P =0,063 P =0,967 P =0,211 P =0,670 P =0,708 P =0,711
Kadin 124 (44.3) 3.20; £ 0.42 3.96; £ 0.63 4.15; + 0.53 3.92; £ 0.61 4,24;+ 0,42 3.98; £ 0.36
Cinsiyet
Erkek 156 (55.7) 3.20; £ 0.43 3.91; £ 0.58 4.21;+0.37 3.92; £ 0.49 4,27, + 0,39 4.00; + 0.30
P =0,943 P =0.497 P =0.242 P =0.684 P =0.575 P =0.931
Medeni Evli 210 (75) 3.21;£ 042 3.92; £ 0.58 4.22;+0.39 3.92; £ 0.55 4,26; + 0,40 4.00; £ 0.31
durum Diger 70 (25) 3.16;+ 0.44 3.96; + 0.66 4.08; +0.58 3.91;+0.52 4,25; + 0,43 3.96; + 0.36
P =0, 405 P =0. 607 P =0.062 P =0.708 P =0.835 P =0.693
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Tablo 4. (Devam)
Okur yazar /
okuryazar | 52(18.6) 3.08; £ 0.40 3.85; + 0.61 3.99; £ 0.62 3.78;+ 0.57 4,15; + 0,42 3.86; + 0.36
Ogrenim degil
durumu iIkégretim 130 (46.4) 3.18; £ 0.4 3.92; £ 0.58 4.24; +0.38 3.85; £ 0.57 4,24; + 0,38 3,97; 0,30
Lise ve lizeri 98 (35) 3.30;+0.39 4.00; + 0.62 4.22; +0.39 4.07; £ 0.45 4,35; £ 0,41 4,09; £ 0,31
P = 0,008 P=0.321 P =0.037 P =0.007 P =0.035 P =0.003
Galisma Calisiyor 26 (9.3) 3.20; £ 0.39 3.79;  0.60 4.11;+0.39 3.91; £ 0.41 4,23; 40,39 3,95; + 0,29
durumu Calismiyor 254 (90.7) 3.20; £ 0.43 3.95; £ 0.60 4.19; £0.45 3.92; + 0.56 4,26; £ 0,41 4,00; + 0,33
P =0,880 P =0.225 P=0.108 P = 0.408 P =0.822 P =0.427
Duzenli gelir
220 (78.6) 3.21;+0.44 3.98; + 0.60 4.19; + 0.47 3.94;+0.54 4,26; + 0,41 4,01;+0,34
i var
Gelir
durumu | pizenli gelir
yok 60 (21.4) 3.15; £ 0.36 3.75;£0.55 4.16; % 0.35 3.84;+0.54 4,24;+0,38 3,94; 0,27
P =0,098 P =0.015 P =0.626 P =0.170 P=0.712 P=0.126
Yalniz 49 (17.5) 3.23;+0.42 4.04;+0.68 4.19; + 0.47 4.01; +0.51 4,25; + 0,42 4,03;+0,35
Kiminl -
ya';”a'glgl Esiile 189 (67.5) 3.22;+0.40 3.91;+0.59 4.19;+0.38 3.89; + 0.56 4,26; + 0,41 3,99; 0,32
Cocuklari ile 42 (15) 3.08; + 0.49 3.91;+0.55 4.12; +0.66 3.91;+0.53 4,28;+0,37 3,97; £ 0,32
P =0,304 P =0.308 P =0.960 P =0.320 P =0.931 P =0.541
Diyabet Alan 177 (63;2) 3.23+0.41 4.06 + 0.61 4.21+0.48 3.99+0.53 4,30 £0,41 4,04 0,34
hakkinda
bilgi alma Almayan 103 (36.8) 3.15+ 0.45 3.71+0.52 414 £0.37 3.80 £ 0.55 4,18+0,38 3,90 0,29
durumu
P=0,057 P< 0.001 P=0.048 P<0.001 P=0.019 P<0.001
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Tablo 4‘te diyabetli yasl bireylerin sosyo-demografik
dzelliklerine gére SIMO toplam ve alt gruplara iliskin puan ortalamalarina

ait istatistiksel degerlendirmeler yer almaktadir.

Bireylerin yas gruplarina gore SiMO’den aldiklari puan
ortalamalari incelendiginde; 65-69 yas grubunun algilanan duyarliik ve
algilanan yarar puan ortalamalarinin diger yas gruplarindan belirgin
sekilde yuksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Erkeklerde algilanan yararlar, saglikla ilgili dnerilen aktiviteler
ve SIMO toplam puan ortalamalarinin kadinlara gore, kadinlarda ise
algilanan engeller puaninin erkeklere gore daha yuksek oldugu ancak

aralarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).

Evli bireylerin algilanan ciddiyet puani disindaki tim puan
ortalamalarinin evli olmayanlara gore daha yuksek oldugu, gruplar
arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05).
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Ogrenim durumu lise ve Uzeri olan bireylerin algilanan
yararlar puani digindaki tum puan ortalamalarinin ilkogretim ve okur-yazar
olmayan bireylere goére daha yuksek oldugu, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Calisan bireylerin algilanan duyarhlik puani digindaki tim
puan ortalamalari c¢alismayan bireylere gore daha yuksek bulundu.
Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk olmadigi saptandi (p>0.05).

Diizenli geliri olanlarda SIMO toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalarin dizenli geliri olmayanlara gore daha yuksek bulundu. Ancak
gruplar arasindaki farkin yalnizca algilanan ciddiyet alt boyutunda

istatistiksel anlam tasidigi saptandi (p< 0.05).

Yalniz yasayan bireylerin algilanan duyarllik, algilanan
ciddiyet, algilanan engeller ve SIMO toplam puan ortalamalari diger
gruplara goére daha yuksek bulundu. Gruplar birbirleriyle
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi

saptandi (p>0.05).
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Diyabete iligkin bilgi alan bireylerin algilanan duyarlilik
disindaki tim alt boyut ve SIMO toplam puan ortalamalar diyabete iligkin
bilgi almayan bireylere gére daha ylksek bulundu. Gruplar birbirleriyle
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptandi (p<0.05).
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4. Orneklem kapsamina alinan bireylerin saglik/hastalik 6zelliklerine gore SiMO toplam ve alt gruplara iligkin

puan ortalamalarina ait bulgular

Tablo 5. Diyabetli Yash Bireylerin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gére SIMO Toplam ve Alt Gruplara Ait Puan

Ortalamalari
. Saglikla ilgili i
Birey Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan gneriler? SIMO toplam
Hastaliga sayisi duyarhihk ciddiyet yararlar engeller - puan
e s aktiviteler
lligkin
Ozellikler
n(%) Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss
1 yildan az 6 (2.1) 320 + 051 4.22; +0.58 4.17; £ 0.58 4.02; + 0.68 4.20; + 0.47 4.02; + 0.53
Diyabet siiresi 1-5yil 92 (32.9) 3.20: £ 0.42 3.95; £ 0.53 4.19; +0.39 3.82; £ 0.60 4.28;,+0.41 3.97;£0.32
6-10 yil 73 (26.1) 3.0 + 0.47 3.95; £ 0.63 4.27,+0.44 3.98; +0.47 4.29;+0.39 4.04;+0.31
10 yildan fazla 109 (38.9) 3.20; + 0.39 3.89;+0.64 4.12;+0.48 3.96; + 0.53 4.22;+0.41 3.97,+£0.33
P =0.970 P=0.571 P=0.191 P =0.355 P =0.619 P =0.426
Diyet 9 (3.2 3.14: + 0.66 4.07;+£0.78 4.21; +0.42 3.75,+ 0.75 4.31; £ 0.42 3.97,+0.43
Antidiyabetik+ diyet | 218(77.9) 3.00- +0.42 3.92; £ 0.57 4.19; + 0.40 3.90; £ 0.55 4.25;+0.41 3.98;+0.33
Tedavi sekli — —
Insilin+diyet 18 (6.4) 3.24: + 0.29 4.11; + 0.56 4.18;+0.41 4.05; + 0.65 4.32;+0.38 4.06;+0.35
i ulin+ idi ik+
Ins(lin Z?Sgt'yabet'k 35 (12.5) 3.20; £ 0.47 3.87;£0.73 4.16; + 0.69 4.00; +0.38 4.26; +0.40 4.00; £ 0.30
P =0.957 P =0.465 P =0.992 P =0.408 P =0.904 P =0.819
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Tablo 5. (Devam)

Diyabete

D Var 321,043 3.90; £ 0.61 4.19;+ 052 3.95; £ 0.59 431;+0.39 4.01; £ 0.34
bagh 81 (28.9)

komplikasyon Yok 199 (71.1) 3.20; + 0.42 3.95; + 0.60 4.18; + 0.41 3.91; + 0.52 424;+0.41 3.98; +0.32

P =0.830 P = 0.656 P=0525 P =0.144 P =0.144 P=0299
(fi;;g; var 145 (51.8) 3.24;+0.41 3.93;+0.61 421;+041 3.98; +0.48 4.26;+0.41 4.02;+0.32

hastasi

Yok 135 (48.2) 3.15;+0.43 3.93; £ 0.59 416+ 0.48 3.85; £ 0.60 4.25; £ 0.40 3.96; + 0.34

P =0.097 P=0.838 P =0.806 P = 0.061 P = 0.647 P =0.080
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Tablo 5’te diyabetli yasli bireylerin hastalik 6zelliklerine gére
SiMO toplam ve alt gruplara iliskin puan ortalamalarina ait istatistiksel

degerlendirmeler yer almaktadir.

Bireylerin diyabet tanisi aldiklari sirelere gére SIMO’ den
aldiklari puan ortalamalari incelendiginde, SIMO toplam puaninin en
yuksek 6-10 vyildir diyabeti olan yashlarda oldugu bulundu. Gruplar
birbirleriyle karsilastiriidiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik olmadigi saptandi (p>0.05).

instlin+diyet tedavisi uygulanan bireylerin algilanan yararlar
hari¢ tim alt boyut ve SIMO toplam puan ortalamalari, diger tedavilerin
uygulandigi bireylere goére daha yuksek bulundu. Gruplar birbirleriyle
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi
bulundu (p>0.05).

Diyabete bagli komplikasyonu olan bireylerin algilanan
ciddiyet hari¢ tim alt boyut ve SIMO toplam puan ortalamalar diyabete
bagli komplikasyonu olmayan bireylere goére daha ylksek bulundu.
Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farklihk olmadigi bulundu (p>0.05).
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Ailesinde diyabetli birey olanlarin algilanan ciddiyet hari¢ tim
alt boyut ve SIMO toplam puan ortalamalari, ailesinde diyabetli birey
olmayanlara gbére daha ylksek bulundu. Gruplar birbirleriyle
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmadigi
saptandi (p>0.05).
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5. Diyabetli Yash bireylerin diyabeti yonetebilme durumlarina gére SIMO toplam ve alt gruplarina iliskin puan

ortalamalarina ait bulgular

Tablo 6. Diyabetli Yash Bireylerin Diyabetin Yonetimine iliskin Ozelliklerine Gére SIMO Toplam ve Alt Gruplara

Ait Puan Ortalamalari

Bire Algilanan Algilanan Algilanan Saglkla ilgili -
. P S y 9 g ) Algilanan yararlar 9 . .g . g SIMO toplam puan
Diyabetin Yoénetimine lligkin Sayisi duyarlihk ciddiyet engeller onerilen aktiviteler
Ozellikler
n (%) Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss Ortalama; * Ss
0
" .. Evet 265 (94.6) 3.19; £ 0.43 3.94; £ 0.61 4.18; + 0.45 3.92; £ 0.54 4.26; £ 0.40 3.99; +0.33
Duizenli ilag
kullanimi
Hayir 15 (5.4) 3.35,+0.35 3.87;+0.45 4.20; £ 0.31 3.80; + 0.68 4.27;+0.41 3.98; +0.36
P=0.275 P=0.721 P =0.725 P =0.352 P =0.898 P =0.688
Evet 171 (61.1) 3.21;+0.42 3.95; +0.63 4.18; + 0.47 3.98; £ 0.51 4.30; £ 0.39 4.02;+0.33
Diyetine uyma .
H 19; £ 0.4 .91; 0. 4.18;+ 0.4 .82; £ 0. 4.19;+0.41 .94; £0.32
ayir 109 (38.9) 3.19; £ 0.43 3.91; £ 0.55 8; £ 0.40 3.82;£0.59 9,0 3.94,+0.3
P =0.980 P =0.892 P =0.860 P =0.011 P =0.021 P=0.135
Evet 3.22;+0.41 3.93; £ 0.60 4.19; + 0.46 3.95; +0.53 4.25;+0.41 4.00; £ 0.33
Kontrole 239 (85.4)
gitme
Hayir 41 (14.6) 3.10; £ 0.49 3.98; +0.59 4.13;+0.34 3.76; £ 0.58 4.30; £ 0.38 3.94;+0.27
P =0.214 P =0.193 P=0.174 P =0.023 P =0.538 P =0.426
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Tablo 6 (Devam)

Evet
Egzersiz ve 134 (47.9) 3.22;+0.45 3.98;+0.63 4.23;£0.48 3.89;+0.57 4.31;+0.43 4.01; £ 0.34
yapma *
Hayir 3.18; £ 0.39 3.89; £ 0.57 4.14;,+0.41 3.94; £ 0.52 4.22;+0.37 3.97;£0.31
146 (52.1)
P =0.192 P =0.523 P =0.031 P =0.732 P =0.095 P =0.229
Seker takibi Evet 253 (90.4) 3.21;+0.42 3.96; + 0.60 4.20; £ 0.45 3.95;+0.52 4.27;+0.40 4.01; £ 0.32
Y m *%
apma Hayir 27 (9.6) 3.07; £ 0.40 3.73; +0.60 4.02; £+0.42 3.62; +0.65 4.16; +0.45 3.81; +0.35
P =0.088 P =0.127 P =0.047 P =0.006 P =0.185 P =0.016
Sigara Evet 28 (10) 3.27; £ 0.50 4.06; + 0.64 4.19; +0.36 3.87; £ 0.67 4.29;+0.42 4.01; £ 0.37
kullanma
Hayr 252 (90) 3.19;+0.41 3.92;+0.59 4.18; £ 0.45 3.92;+0.53 4.26; + 0.40 3.99;+0.32
P =0.483 P =0.282 P =0.720 P =0.867 P =0.628 P =0.944

* Egzersiz suresi ve sikligi dikkate alinmadan 6nerilen egzersizi yapip yapmadigi ifadesi ile degerlendirilmistir.

** Yalnizca bireyin evde kan sekeri 6lgimu yaptigini ifade etmektedir. Sikliklar gok farkli oldugu igin kategorize edilmemistir.
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Tablo 6 ’da bireylerin diyabeti yonetebilme durumlarina goére
SiMO toplam ve alt gruplarina iliskin puan ortalamalari ile yapilan

istatistiksel degerlendirmeler yer almaktadir.

Bireylerin ilaglarini onerildigi sekilde kullanma durumuna
gére SIMO’ den aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; ilaglarini
dizenli kullandigini ifade eden bireylerin algilanan ciddiyet, algilanan
engeller ve SIMO toplam puan ortalamalari diger gruba gére bir miktar
yuksek oldugu, puan ortalamalar arasindaki farkin ise 6nemli olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Diyetine uyum gosterdigini ifade eden bireylerin algilanan
yararlar disindaki tim puan ortalamalarinin diyetine uyum gostermedigini
ifade edenlere gore daha yuksek oldugu, bu puanlardan yalnizca algilanan
engeller ve saglikla ilgili aktiviteler boyutlarina iligkin farkin énemli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Onerildigi sekilde doktor kontroliine gittigini ifade edenlerin
algilanan duyarlilik, algilanan yararlar, algilanan engeller, ve SIMO toplam
puan ortalamalari onerildigi sekilde kontrole gitmeyenlere gore daha
yuksek bulunmustur. Aradaki fark vyalnizca algilanan engeller alt
boyutunda istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

Onerilen fiziksel aktiviteye uydugunu ifade eden bireylerin
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, saglikla ilgili
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dnerilen aktiviteler ve toplam SIMO puan ortalamalari énerilen aktiviteye
uymayanlara gore yuksek bulunmustur puan ortalamalari arasindaki farkin
ise 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Seker takibi yaptigini ifade eden bireylerin SIMO toplam ve
alt grup puan ortalamalari seker takibi yapmayanlara gore daha ylksek
olmakla birlikte bu puanlardan sadece algilanan yararlar, algilan engeller
ve SIMO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin dnemli oldugu diger
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi
saptanmigtir.

Sigara kullandigini ifade eden bireylerin algilanan engeller
disindaki tum puan ortalamalarinin sigara kullanmadigini ifade edenlere
gore yuksek oldugu bulunmustur. Ancak aradaki istatistiksel olarak anlamli
olmadigdi saptanmigtir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada, diyabetli yaslilarin diyabetin bakim ve
tedavisine yonelik saglik inanclari incelenmistir. Elde edilen bulgular

mevcut arastirma sonuglari ve literatur bilgisiyle tartisiimigtir.

Ulkemizde diyabetin kronik hastaliklar igerisinde sayica
onemli bir yer tutmasi nedeniyle, hem toplum sagligina hem de Uulke
ekonomisine katki saglayabilme duslncesiyle c¢alisma konusu olarak
secilmistir.Diyabet yasliik doneminde yasam kalitesini etkileyen onemli
hastaliklardan biridir 3. Yaslilara verilecek koruyucu saglik hizmetleriyle,
ulkemizde vyasayan diyabetli yaghlarin bagimsiz yasamalarinin
saglanmasi, yasam kalitesinin artirimasi ve engelliliklerinin baglamasinin
Onlenmesi dusuncesini bir kez daha vurgulamak amaciyla bu ¢alisma yasli

diyabetli bireylerle yapilmistir 2°

. Calismamizda diyabet gibi, bireylerin
yasam bicimi ve aligkanlklarinda degisiklik gerektiren hastaliklarda
davranis kazandirma ve sagligi gelistirmek igin, tedavi plani yapilmadan
once kisilerin saghgini ve hastaligin ciddiyetini nasil algiladiklarinin
degerlendiriimesinin ~ 6nemini  vurgulayan literatir  galismalarinin
paralelinde Saglik inang Modelini kullandik. Diyabet Hastalarinda Saglik

inang Modeli Olgegi de bu amaca yénelik olarak gelistirilmistir.

Diyabetli bireylerde kullanilan Saglik inang Modeli Olgegi’nin
degerlendiriimesinde dort ve Ustl puanin ylksek (pozitif) saglik inancini,
dortten kaglk puanin ise disuk (negatif) saglik inancini gosterdigi ifade

edilmistir **°3. Kartal SIMO kullandi§1, cogunlugunu (%65) 50 yas ve Uzeri
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diyabetli hastalarin olusturdugu girisimsel ¢alismasinda egitim oncesinde
hastalarin diyabete iliskin sadlik inanclarinin negatif dizeyde (3.58+0.47)
oldugunu saptamistir . Yandim ise gogunlugunu (%94) 40 yas ve izeri
bireylerin olusturdugu calismasinda diyabetik ayag! olan (3.47+0.30) ve
olmayan (3.57+0.27) her iki hasta grubunda da saglik inanglarinin negatif

diizeyde oldugunu saptamistir *?

. Bu calismada elde edilen Diyabet
Hastalarinda Saglik inang Modeli Olgedi puan ortalamasinin (3.99 + 0.33)
negatif saglk inancini gostermekle birlikte Kartal ve Yandim’in
calismalarinda elde edilen puanlara gbére daha ylksek oldugu

gOrulmektedir (Bkz. Tablo 3).

Saglik inan¢g Modelinde, yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu gibi sosyo-demografik Ozellikler, saglik davraniglarinin
gerceklestirimesinde roli olan saglik inanglar (duyarlilik algisi,ciddiyet
algisi,yarar algisi, engel algisi) icin degistirici  faktorler olarak
agiklanmaktadir ?*. Buna gére bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
saglk inan¢ puanlari arasinda iligki olmasi beklenmektedir. Literatur
incelendiginde bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
Ozellikleri ile diyabetin bakim ve tedavisine yonelik saglik inanclari

arasinda iligki oldugunu bildiren c¢alismalara rastlaniimaktadir
12,16,18,47,48,51,54,55,56,57

Egitim sosyo-demografik degiskenler arasinda en belirleyici
olandir. Bireylerin o6grenim duzeylerinin artmasi ile birlikte saghk
davraniglarinin da olumlu yonde etkilenmesi, bireylerin 6grenim duzeyleri

arttikga hastaliklariyla ilgili daha fazla bilgiye sahip olmalari ile agiklan
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mistir. *° Literatir incelendiginde Yandim, Tan ve Kartal'in ¢alismalarinda
o6grenim duzeyi ile diyabetli hastalarin saglik inanglari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir %1648

. Bu calismada da
ogrenim duzeyi yuksek olan yaslilarin algilanan yarar, algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet ve algilanan engeller puani ile toplam SIMO puan
ortalamalari 6grenim duzeyi dusuk olan vyaghlara gore yuksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark algilanan ciddiyet digindaki tim puan
ortalamalarinda anlamli bulunmustur. Bu sonug literatirdeki galismalarin
sonuglarini destekler nitelikte, bireylerin 6grenim dizeylerinin artmasi ile
birlikte saglik davraniglarinin da olumlu yonde etkilendigini ve 6grenim
duzeyinin artmasinin saglik inanci Uzerine olumlu etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (Bkz. Tablo 4). Ciddiyet algisi diyabetin ne derece ciddi bir
hastalik oldugu ile ilgili inanci ifade etmektedir. Algilanan ciddiyet puanin
egitim duzeyi farkli olan bireyler arasinda 6nemli fark gdstermemesi,
algilanan ciddiyet boyutundan aldiklari puan ortalamasinin (ortalama 3,93)
bireylerin diyabetin ciddiyeti konusundaki inanclarinin negatif oldugunu
goOsterdigi  dikkate alindiginda, bunun olumsuz bir sonu¢ oldugu

soylenebilir.

Saglik inang Modeline gére diyabetli bireyler, hastaliklariyla
ilgili egitildiklerinde hastaliga iligkin davranislar Uzerine etkisi oldugu
bilinen ciddiyet algilari artmakta, engel algilari ise azalmaktadir. Mollaoglu
ve arkadaslari, Sharifirad ve arkadaslari, Tessaro ve arkadaslari,
Javanshir ve Kartal galigmalarinda diyabeti olan bireylerin diyabetle ilgili
bilgi alma durumu ile diyabete iligkin saglik inanclari ve tutumlari arasinda
pozitif bir iliski oldugunu saptamiglardir ¢ > %8 59 €0.61 ‘B calismada
diyabet hakkinda bilgi aldigini ifade eden bireylerin SIMO toplam ve tim
alt boyut puan ortalamalarinin diger grubu gore daha yuksek oldugu,

gruplar arasindaki iliskinin de anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
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calismanin bulgulari, diger arastirmacilarin ¢aligmalarinin bulgularini
desteklemekte ve diyabete iligkin bilgi almis olmanin saglik davranislari

Uzerine olumlu etkisini ortaya koymaktadir (Bkz. Tablo 4).

Cinsiyet saglikla ilgili davraniglarda etkili oldugu bildirilen
diger bir degigkendir. Kadinlar ve erkekler arasinda saglik inanclari
agisindan farkli sonuclar mevcuttur. Kartal, Tan, Kir ve Yandim’in
calismalarinda cinsiyet ile saglik inanglari arasinda anlamh bir farklilk
olmadigi saptanmistir 21485 Taskin ile Johnson ve arkadaslarinin
diyabete uyumla ilgili ¢alismalarinda kadinlarin diyabetle ilgili ciddiyet
algilarinin erkeklere gore daha yuksek oldugunu ve tedaviye uyumlarinin
da erkeklerden daha iyi oldugunu bildirmislerdir °®>’. Coates ve Boore ise
diyabetin yonetimine iligkin g¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore
diyabeti daha az riskli olarak algiladiklarini bildirmislerdir °. Bu calismada
da erkeklerin diyabete yonelik toplam SiMO puanlarn kadinlara gore
yuksek olmakla birlikte puan ortalamalari arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (Bkz. Tablo 4).
istatistiksel degerlendirmeye yansimayan cinsiyetler arasi puan farkinin
erkeklerin 6grenim duzeylerinin kadinlara gore yuksek olmasi ile ilgili

olabilecegi dusunulmustur.

Yasin ilerlemesiyle birlikte bazi yetilerin kaybi nedeniyle 6z
bakim gucu azalmakta ve diyabeti yonetmek daha da zorlagsmaktadir
326384 Konuyla ilgili yapilan calismalar incelendiginde; Kir'in 40-80 yas,
Gokdogan ve Akincrnin 23-80 yas arasi diyabetli hastalarla yaptiklari

caligmalarda bireylerin yaslarinin artmasi ile diyabetin ciddiyetini algilama

45



puan ortalamalarinin da arttigi bildirilmistir (p<0.05) >**°. Tan’in ortalama
60 yas ile Kartal'in 30 ve Uzeri yas grubundaki diyabetli bireylerde
yaptiklari ¢alismalarinda ise yas degiskeni ile saglik inanci arasinda

anlamli  bir iliski olmadigi bildirilmistir %%,

Calismamizda da bu
calismalara benzer sekilde yas ile SIMO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Bkz. Tablo 4). Belirtilen calismalarda 6rnekleme alinan bireylerin yas
araliklarinin farkh olmasinin yasin saglik inanci ile iligkisi agisindan farkli
sonuglar elde edilmesinde etkili olabilecedi dusunulmektedir. Bu
calismada diger calismalardakinden farkli olarak 65 yas Uzeri bireyler
calisma kapsamina alinmig olup, yas araligi diger c¢alismalardakinden

daha azdir.

Kronik hastaliklarda aile desteginin 6nemi yadsinamaz.
Yaglanmaya bagli degisiklikler nedeniyle bagkasina olan bagimlihgin
artmasi, kronik hastaligi olan bireye destek olacak aile bireylerini, 6zellikle
esin varigini daha da 6énemli hale getirmektedir ®. Medeni durum ile
saglik inanci arasindaki iligkinin incelendigi c¢alismalara bakildiginda
degisik sonuclarla karsilagilmaktadir. Kartal c¢alismasinda evli olan
bireylerin saglik inan¢ puanlarinin dul ve bosanmis hastalara gére daha
yiiksek oldugunu saptamistir (p<0.05) “®. Surit de yapti§i calismada evli
bireylerde saglik inan¢ puanlarinin daha yuksek oldugunu bildirmistir
(p<0.05) *’. Bu calismada ise Javanshir ile Gokdogdan ve Akincrnin
calismalarindaki gibi medeni durum ile diyabetle ilgili ciddiyet algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig§i saptanmistir >?%.
Ayrica calismamizda saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyutu disinda
tim puan ortalamalarinin yalniz yasayan diyabetli yaslilarda en yUksek
olmasiyla birlikte higbir grupta anlamli bir farkliik saptanmamistir (Bkz.

Tablo 4). Kirda galismasinda bizim galisma bulgumuza benzer sekilde
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yalniz yasayan bireylerin saglik inanglarinin ailesiyle birlikte/aile digi

kisilerle birlikte olan bireylere gére daha olumlu oldugunu bildirmistir >°.

Diyabetli bireylerde duzenli doktor kontroline gitme,
glukometre ve strip edinme gibi tedavi masraflarinin Gstesinden gelinmesi
acisindan gelir dnemlidir. Literatur incelendiginde yapilan g¢alismalarda
diyabeti olan bireylerin gelir duzeyleri ile saglik inanglari arasinda anlamli

bir fark oldugu gériilmektedir *"*%5°

. Bu calismada da duzenli geliri
oldugunu ifade edenlerin SIMO toplam ve tim alt boyut puan
ortalamalarinin dizenli geliri olmadigini ifade edenlere gbre daha yuksek
oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda anlamh farkllik yalnizca algilanan
ciddiyet alt boyutunda saptanmistir. Calisma bulgusu literatlrdeki diger
calismalarin bulgulariyla benzerlik gostermekte ve duzenli geliri olan
yaslilarin diyabetle ilgili ciddiyet algilarinin duzenli geliri olmayan yaslilara
gore daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya cikarmaktadir "% (Bkz.

Tablo 4).

Diyabetli bireylerin olumlu ya da olumsuz saglik davraniglari
gerceklestirmelerinde etkisi olabilecegi dusunulen diger bir degisken de
¢alisma durumlaridir. Konuyla ilgili galismalarda bireylerin ¢alisma durumu
ile saglik inanclari arasindaki iliski arastirilmamistir 164834366 gy
calismada ise calistigini ifade eden bireylerin SIMO toplam ve algilanan
duyarllik disindaki tim alt boyut puan ortalamalari ¢alismadigini ifade
eden bireylere gore yuksek olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel

acidan 6nemli bir fark olmadigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4).
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Saglik Inang Modeli, sosyo-demografik faktorleri (yas,
cinsiyet, 6grenim, hastalik hakkinda bilgi, gelir, ¢alisma gibi.) saglk
davraniglarinin olusmasinda degistirici olarak belirtmistir. Bu c¢alismada
modelden hareketle yapilan karsilastirmalar bu degiskenler arasinda
ogrenim durumu ve hastalik hakkinda bilgilenmenin diger degiskenlere
gore saglik inanglarini degistirmekte daha fazla etkili oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Bu sonuglara gore ogrenim duzeyi yuksek olanlarin diyabetle
ilgili duyarhihklarinin arttigi, engellerle ilgili daha pozitif saglik inancina
sahip olduklari, diyabete yonelik saglik davraniglarina iligkin inanglarinin
daha olumlu oldugu, bununla birlikte diyabetin ciddiyeti ile ilgili algilarinin
onemli oélgtde farkli olmadigi saptanmistir. Diyabet ile ilgili bilgi aldigini
ifade edenlerin saglik inanglarinin daha olumlu bulunmasi, diyabette
bireysel ddrenimin ve hasta egitiminin ne kadar énemli oldugunu bir kez
daha gostermesi bakimindan diger calismalari destekleyen oldukca
onemli sonuglardir. Bu sonuglar ayni zamanda hemsirenin egitimci rolindn

onemini ortaya koymaktadir.

Saglik inanc Modeline gére hastaliga iliskin ciddiyet algisi
saglik davraniginin ortaya c¢ikmasinda harekete gecirici bir etkendir.
Hastaliga yonelik ciddiyet algisini etkileyebilecek olan degiskenler olarak
diyabetin suresi, tedavi sekli, komplikasyon varligi arastiriimis ve Saglik
inanc Modeli Olcek puanlari ile karsilastiriimistir. Karsilastirma sonucunda
yashlarin diyabet siresi, tedavi sekli ile SIMO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(Bkz. Tablo 5). Diyabet suresi ve tedavi sekli ile saglk inancglar arasindaki
iligkiyi arastiran bazi ¢alismalarda da bu degiskenler arasinda anlamli bir

iliski olmadigi saptanmustir - 184867,
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Diyabete baglh komplikasyon varligi ile saglk inanclari
arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismalar incelendiginde; Tan’'in ¢galismasinda
diyabetli bireylerin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve algilanan
engeller puanlar arttikgca komplikasyonlari 6nleme davraniglarinin da
arttig) saptanmistir *°. Yandim’in galismasinda komplikasyon siiresi bir
yildan az olan diyabetli hastalarin SIMO puan ortalamalari, komplikasyon
suresi 1-4 yil olan hastalarin puan ortalamalarina yakin bulmus ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptamistir *2. Bu
calismada ise diyabete bagl komplikasyonu oldugunu ifade eden
bireylerin algilanan ciddiyet disindaki puan ortalamalari diger gruba gore
daha yuksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi
saptanmigtir (Bkz. Tablo 5). Bu c¢alismada hastaliga iligkin belirtilen
degiskenlerle Saglik inang Modeli Olgegi puani arasinda 6nemli fark
bulunmamasinin, arastirma grubunun belirtilen degiskenler acisindan

heterojen olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi dugunulmasgtur.

Diyabette ailesel gegisin roli oldugu ve diyabetten ya da
diyabet komplikasyonlarindan korunma acisindan bireylerin bu durumun
farkinda olmalarinin énemli oldugu bilinmektedir ®8. Ailede diyabetli birey
varligi ile saglk inanclari arasindaki iliski incelendiginde, Tessaro’nun
calismasinda ailesinde diyabetli bulunmayan bireylerin diyabeti daha az

> Kartal ve Ozcan’in diyabet

tehdit olarak algiladiklari saptanmigtir
tutumu ile ilgili ¢alismalarinda ise birinci derece yakin akrabalarinda
diyabetli bir bireyin varhgi ile diyabetin bakim ve tedavisine yonelik tutum

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir ¢’

. Calismamizda ailesinde
diyabetli birey oldugunu ifade edenlerin algilanan ciddiyet disindaki tim
puan ortalamalari, ailesinde diyabetli birey bulunmayanlara gore yuksek

bulunmustur ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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saptanmamistir (p>0.05). Calismamizin bulgulari arastirmacilarin galisma
bulgularini destekler niteliktedir (Bkz. Tablo 5).

Diyabet komplikasyonlarini 6nlemek ve daha kaliteli bir
yasam sirdurebilmek agisindan tedaviye uyum 6nemlidir. Saglik inang
Modeli'ne goére tedavinin yararina olan inan¢ ve hastaliga iliskin tehdit
algisinin saglik davranisinin ortaya cikmasini artiran faktérler oldugu
engel algisinin ise saglik davraniginin olusumunu olumsuz etkileyen faktor
olarak bildiriimektedir ?*. Saglik ve hastalikla ilgili 6znel algilar, hastalikla
ilgili algilanan ciddiyet ve yapilan onerilerin yararli bulunup bulunmamasi
bireyin hastalikla ilgili olan uygulamalara katihmini etkilemektedir. Yapilan
bir meta analiz calismasinda bireylerin hastaliklari ile ilgili ciddiyet algilar
ile tedaviye uyumlari arasinda pozitif iligki oldugu ancak hastanin saglik
durumunun bozulmasi halinde tedavi uyumunun olumsuz etkilendigi

belirtimektedir ©°

. Literatur incelendiginde bazi caligmalarda diyabetli
bireylerin diuzenli ila¢ kullanma, diyetine uyma, duzenli kontrole gitme,
egzersiz yapma, seker takibi, sigara kullanma gibi hastalik yonetimine
iligkin Ozelikleri ile diyabetin bakim ve tedavisine yonelik saglik inanclari

arasinda iliski oldugu gériilmektedir 34 8 59 61.65,70. 71,72, 73,74

Diyabet yoénetiminde ila¢ tedavisine uyumun énemli oldugu
bildirilmistir 3""®. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde; Farmer ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, calismaya dahil edilen hastalarin
%61,7’sinin ilaglarini kullandigi ve bu davranisin hastaligina faydali
olacagd! inancinda oldugu saptanmstir. ilaglarini diizenli kullanmayan

hastalarin ise, kullanmama nedenlerinin ilaglarin yan etkilerinin olabileceqgi
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veya kilo aldirabilecegi inanciyla iliskili oldugu saptanmistir . Taskin ile
Ayele ve arkadaslarinin galismalarinda tedavi yontemine ve etkinligine
inanmanin hastalarin tedaviye uyumlarini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir °®"*. Taskin ayni zamanda oral antidiyabetik (OAD) kullanan
hastalarin tedavi uyumunun insulin kullanan hastalardan daha iyi oldugu
sonucunu saptamistir °°. OAD tedavisi uygulanan diyabetli bireylerin dahil
edildigi bir calismada da katihmcilarin tedaviye uyum durumlari %81
bulunmustur ”’. Calismamizda ilaclarini diizenli olarak kullandigini ifade
eden yaslilarin SIMO toplam puan ortalamalar ilaglarini dizenli olarak
kullanmadigini ifade eden bireylere goére daha ytksek bulunmustur. Ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi saptanmistir (Bkz. Tablo
6).Literatlrde diyabetli hastalarin beslenme tedavisine uyumunun yetersiz
dizeyde oldugu, Ozellikle yaslilarin yetigkinlerden daha gig¢ uyum

22,58,59,70,

gosterdigi bildirilmistir "L72Gedik bu uyum sorununun yashlarin

uzun yillar ahgiimis beslenme aligkanliklarini degistirmeye kargi direng

34 Literatlr

gostermelerinin  bir sonucu olabilecegini ifade etmigstir
incelendiginde; Kartal'ln cgalismasinda beslenme tedavisine uyumu iyi
duzeyde olan hastalarin saglik inang puanlari, beslenme tedavisine uyumu
orta ve kotl dizeyde olan hastalara gore daha ylksek ¢ikmistir (p<0.05)
“8  Ayele ve arkadaslari da calismalarinda beslenme tedavisinin
ciddiyetine inanan hastalarin beslenme tedavisine uyumunun daha iyi
oldugunu saptamislardir . Shafirad ve arkadaslari ise Saglik Inanc
Modeli’'ni  kullanarak beslenme egitimi verdigi hastalarin  saglik
inanglarinda olumlu gelismeler oldugunu ve beslenme tedavisine
uyumlarinin arttigini saptamistir °*. Bu calisma da diger arastirmalarin
sonuglarina benzer sekilde Onerilen davranigi yararli bularak, tedavinin
ciddiyetine inanan bireylerin Onerilen beslenme tedavisine uyumlarinin

daha iyi oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (Bkz. Tablo 6).
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Diyabet yonetiminde metabolik kontrolin saglanmasi ve
komplikasyonlarin erken teghisi igin duzenli kontrole gitmenin Onemli
oldugu bildiriimistir. Ozellikle onerilen sikliktaki kontrollerle takip edilen
HbA1c duzeyinin, plazma glukoz kontrolu ile komplikasyonlarin gelismesi
arasindaki iligkinin incelenmesinde oOnemli bir yere sahip oldugu

2878 |jteratir incelendiginde Talaz'in calismasinda

vurgulanmigtir
diyabetik ayak gelisen hastalarin 1-3 ay arasi sikliktaki saglik kontrollerine
uyumlarinin daha kétii oldugu saptanmistir 2. Skovlund ve arkadaslarinin
yaptigi bir arastirmada diyabetli hastalarin randevularini duzenli olarak
takip etme konusundaki uyumlarinin diisiik oldugu saptanmistir "°. Bu
calismada periyodik kontrollere duzenli olarak giden yaglilarin algilanan
engeller puan ortalamasinin, duzenli olarak gitmeyen yaslilara gére daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 6). Calismamizin
sonuglar literaturdeki caligsmalarla benzerlik gostererek, bireylerin engel
algisinin azalmasi durumunda bireylerin periyodik kontrollere daha c¢ok

uyum gosterdigi sonucunu ortaya koymaktadir.

Egzersizin diyetle birlikte kilo kontrolinu saglayarak, pek ¢cok
yasli diyabetlinin herhangi bir farmakolojik tedaviye ihtiyag duymadan
hedeflenen glisemik degerlere ulasmasini sagladigi bildirilmigtir. Literattr
incelendiginde Ayele ve arkadaslari c¢alismalarinda egzersiz tedavisine
uyumun, beslenme ve ila¢ tedavisine gore daha kotu duzeyde oldugunu
saptamislardir. Bunun sebebinin de egzersiz tedavisinin ciddiyetine olan
inancin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir ™. Koch,
Kartal ve Yandim’in galigmalarinda ise egzersiz yapan hastalarin egzersiz
yapmayan hastalara gore saglik inancglarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir 12486 Javanshirin diyabet tutumuyla ilgili calismasinda da
egzersiz yapan hastalarin daha yuksek pozitif tutuma sahip olduklari

saptanmistir. ®® Calismamizda da egzersiz yaptigini ifade eden bireylerin
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diyabet tedavisine yonelik yarar algilarinin egzersiz yapmadigini ifade
eden bireylere gore daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
6). Calismamizin bu bulgusu literatirdeki calismalarla uyumlu olarak
bireylerin Onerilen davranisin yararina olan inancinin artmasi ile birlikte

egzersiz tedavisine uyumlarinin da arttigr sonucunu ortaya koymaktadir.

Duzenli seker takibinin diyabetin kontrolinde 6nemli bir yere

48,67,80

sahip oldugu bildirilmistir Literatirde incelendiginde yapilan

¢alismalarda duzenli olarak seker 6lgimu yapan hastalarin diyabete iligkin
saglk inanclarinin daha olumlu oldugu saptanmistir 084873 By
calismada da,duzenli olarak seker takibi yaptigini ifade eden bireylerin
SIMO toplam ve tim alt boyut puan ortalamalarinin diizenli olarak seker
takibi yapmadigini ifade eden bireylere gore daha yuksek olmakla birlikte,
yalnizca algilanan vyararlar, algilanan engeller ve SIMO toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Bkz. Tablo 6). Calismamizin bu sonucu literaturdeki ¢aligmalara paralel
sekilde bireylerin egzersiz yapmanin yararina olan inancinin artmasi ve
egzersiz yapmayl engelleyen algilarinin azalmasi ile birlikte egzersiz

tedavisine uyumunun arttigi sonucunu ortaya koymaktadir.

Sigaranin diyabetli bireylerde komplikasyon gelisme olasilhgini
artirdigi ve iyilesme hizinda bir diisiis meydana getirdigi bildirilmistir 52,
Yandim ve Javanshirin ¢alismalarinda algilanan ciddiyet puan ortalamasi
ile sigara kullanma durumu arasinda anlamh bir iligki olmadigi
saptanmistir **°. Bu calismada da yaslilarin sigara kullanma durumu ile

SIMO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski saptanmamigtir (Bkz. Tablo 6). Diyabet ve saglk
inanci konulu diger calismalarda saglik inanglari ile sigara kullanma

durumu arasindaki iliski arastirlmamistir 1648,

Bireylerin diyabet kontrolune iligkin saglik davraniglarini (beslenme
plani, egzersiz, ila¢g kullanma, kan sekeri takibi, kontrole gitme) duizenli
olarak uygulayip uygulamadiklari, bireylerin verdikleri 6znel yanitlara gore
degerlendirilmigtir. Bu nedenle diyabete iliskin saglik davraniglarinin ne
derece uygulandigi bilinmemekle birlikte saglik inanglari ile ortigsmesi

anlamh bulunmustur.

Calismada maddi sikintisi olan, saglk kurumuna ulagsmada sikinti
yasayan, saglik givencesi olmayan bireyler az sayidadir (Bkz. Tablo 1).
Saglik davranisinin ortaya ¢ikmasinda engel olusturan bu durumlarin
arastirma grubunda fazla olmadigi dikkate alindiginda, diyabet 6z yénetim
egitiminin  igeriginin, diyabet tedavisine uyumun komplikasyonlari
geciktirebilecegi/ onleyebilecegine ve yasam kalitesini artiracagina vurgu
yaparak hazirlanmasinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica bireylerin
yasglarina uygun olarak 6z bakim gucu ve 6grenme kapasiteleri dikkate
alinarak hazirlanan uygun egitim programlari ile 6z bakim davraniglarini
ogrenmeleri ve uygulamalarinda desteklenmelerinin engel algisinin

azaltiilmasina yardimci olacagi dusunulmektedir.
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Bu niceliksel ¢caligma ile yaslilarin diyabete iliskin saglik inancglarinin
duzeyi belirlenmis olmakla birlikte arastirma sirecinde yaslilarin dile
getirdikleri, ancak arastirma bulgularina yansimayan engeller arasinda
hastaneye ulasmada zorlanma, yeti kayiplari nedeniyle 6z bakim gucunde
azalma, yalnizlik ve sosyal destek eksikligi gibi nedenler belirtmiglerdir. Bu
nedenle vyasllarda diyabetle iligkili saglik davraniglarini engelleyen
faktorlerin kapsaml olarak degerlendiriimesi igin niteliksel galismalara

gereksinim oldugu dusunulmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Diyabetli yagllarin diyabetin bakim ve tedavisine yonelik
saglik inanglarini incelemek amaciyla yurutilmas olan bu arastirmanin

sonuglari su sekildedir.

Aragtirmamizda yer alan yasli bireylerin diyabete ve diyabet
yonetimine iligkin ozellikleri incelendiginde; % 38.9’unun 10 yildan fazla
suredir diyabetli olduklari, %77.9 unun tedavi seklinin OAD + diyet oldugu,
%51’8 inin ailesinde de diyabet bulundugu ve %77.9'unun diyabet disinda
baska bir hastaliginin da bulundugu saptanmistir. Bireylerin %96.4’Gn0n
hastaliklariyla iligkili bir saghk kurulusuna ulasabildigi, %94.6’sinin
ilaglarini duzenli sekilde kullandigi, %61.1’'inin diyabet diyetine uydugu,
%85.4’Unun duzenli olarak doktor kontrolline gittigi, %52.1’inin duzenli

olarak egzersiz yapmadigi ve %10’unun sigara kullandigi1 gérulmustar.

Saglik inang Modeli Olgedi genel olarak degderlendirildiginde
toplam oOlgek puan ortalamasinin 3.99 + 0.33 oldugu ve bu sonucun

negatif saglik inancini ifade ettigi goralmustar.
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Egitim dlzeyi ylksek olan yaghlarin, SIMO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarinin, egitim duzeyi duslUk olan yaglhlara gore

daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Diyabete iliskin bilgi almis olan yaslilarin SIMO toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalarinin, diyabete iligkin bilgi almamig olan

yaslilara gére daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Duzenli geliri olan vyaslilarin algilanan ciddiyet puan
ortalamalarinin, duzenli geliri olmayan yaglilara gore daha yuksek oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Yas, cinsiyet, medeni durum ve g¢alisma durumu degiskenleri
ile diyabetin bakim ve tedavisine yonelik saglik inanglari arasinda anlamli

bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Diyabet suresi, tedavi sekli, diyabete bagli komplikasyon
gelisme durumu ve ailede diyabetli birey varligi ile diyabetin bakim ve
tedavisine yonelik saglik inanglari arasinda anlamli bir iligki olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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Diyabet diyetini uygulayan yaslilarin algilanan engeller ve
saglikla ilgili Onerilen aktiviteler puan ortalamalari diyabet diyetini

uygulamayan yaslilara goére daha yuksek bulunmustur (p<0.05) .

Diizenli olarak seker takibi yapan yashlarin SIMO toplam ve
algilanan yararlar, algilanan engeller puan ortalamalarinin duzenli olarak
seker takibi yapmayan yaglilara gore daha yuksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

Duzenli olarak kontrole giden yashlarin algilanan engeller
puan ortalamalarinin duzenli olarak kontrole gitmeyen yaslilara gore daha

yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Duzenli olarak egzersiz yapan yaslilarin algilanan yararlar
puan ortalamalarinin duzenli olarak egzersiz yapmayan yaslilara gore

daha yuksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Sigara kullanimi ve ilag tedavisine uyum degiskenleri ile
bakim ve tedaviye yonelik saglik inanglari arasinda anlamh bir iligki
olmadigi saptanmigtir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Diyabet tanisindan sonra diyabet ekibi tarafindan uygun
zamanda baglayarak diyabet kontrolune iliskin yeterlilik algilarinin
geligtiriimesini saglayacak bireysellestiriimis surekli egitim programlarinin

yuratulmesi.

Hemsirelerin, Ozellikle de toplumu yakindan tanima firsati
bulan halk saghgi hemsirelerinin, diyabetli yaghlarin hastaliklariyla ilgili
bireysel algilarini degerlendirerek hastaliklarinin tedavisine ne derece
duyarh olduklari, hastaliklarini ne kadar ciddiye aldiklari konusunda fikir

sahibi olmalari ve tedavi plani yapilirken bunlari dikkate almalari gerektigi.

Yashlarin, diyabette iyi bir metabolik kontrolun saglayacagi
yarari algilamalari ve tedavinin ciddiyetine olan inanglarinin arttirilmasi igin
belirli araliklarla saglik egitim programlarinin duzenlenmesi. Tedavinin
yararina ve hastaldin ciddiyetine iliskin algilarinin pekistirilerek, tedaviye
uyumlarinin artirlmasi amaciyla her toplanti da bireylerin hastaliklarina
iligkin gerekli izlemlerin yapilarak, hastaliklarinin yonetimi konusunda

kendi davraniglarinin sonuglarini gérmelerinin saglanmasi.

Multi-disipliner bir ekip tarafindan, diyabetli yagh bireylerin
genel saghk durumlarinin degerlendirilerek, diyabetin yonetimine iligkin
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davraniglarini gergeklestirmelerini engelleyen ya da zorlastiran durumlarin

saptanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi.

Diyabetli yaslilarin, diyabetin tedavi ve kontrolline iligkin
engellerinin ve gunlik yasamla ilgili sorunlarinin en aza indiriimesi igin

hizmetin yakin ve kolay ulasilabilir olmasi.

Diyabetle ilgili saghk davraniglarini gerceklestirmede rolu
olan saglik inanclarinin degerlendiriimesi igin gecerli ve glvenilir bir dlgme
araci olarak kabul edilen “Diyabet Hastalarinda Saglk inan¢c Modeli

Olgegi’nin” diyabetli yaglilarla calisan hemsireler tarafindan kullaniimasi.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin yani sira saglik davraniglarini etkileyen faktorlerin

daha kapsamli olarak irdelendigi arastirmalar yapilmasi onerilmistir.
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7. OZET

Diyabetli Yaglilarin Diyabetin Bakim ve Tedavisine Yonelik

Saglik inanglar

Bu calisma; diyabetli yaslilarin diyabetin bakim ve tedavisine
yonelik saglik inanglarinin belirlenmesi amaci ile yapilmis tanimlayici tipte
bir arastirmadir. Arastirmanin orneklemini Mersin ilinin Mezitli ilcesine
bagli Aile Sagligi Merkezlerinde kaydi olan 1176 diyabetli yash birey

arasindan kendilerine ulasilabilen 280 diyabetli yasl birey olusturmustur.

Veriler Tanitici Bilgi Formu, Diyabet Hastalarinda Saglk
inan¢c Modeli Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde Shapiro-
Wilk testi, Student t testi, Mann Whitney U testi, tek yonlu varyans analizi,

Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.

Saglik inan¢c Modeli Olgedi genel olarak degerlendirildiginde
diyabetli yaslilarin negatif saglk inancina (3.99 £ 0.33) sahip olduklari
g6rulmustar. Ogrenim diizeyi ve hastalikla ilgili bilgi almanin SIMO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari ile pozitif olarak iliskili faktorler oldugu
saptanmistir. Diizenli seker takibi yaptigini ifade eden yaslilarin SIMO
toplam puan ve algilanan yararlar, algilanan engeller puan ortalamalarinin
yuksek oldugu belirlenmigtir. Beslenme tedavisine uyum gosterdigini ifade
eden yaslilarin algilanan engeller ve saglikla ilgili onerilen aktiviteler puan
ortalamalarinin, periyodik kontrollere dizenli olarak gittigini ifade eden
yaslilarin algilanan engeller puan ortalamalarinin, dtzenli olarak egzersiz
yaptigini ifade eden yaslilarin ise algilanan yararlar puan ortalamasinin

daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calisma sonucunda diyabetli yashlarin saglk inanglarinin ve

dolayli olarak diyabet tedavisine uyumlarinin artiriimasi igin diyabet 6z
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yonetim egitimine dnem verilmesi, egitim gereksinimlerinin saptanmasinda
SiMO’nin kullaniimasi ve saglik inanclarini etkileyen faktorlerin niteliksel

calismalarla incelenmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Yasli, Saglik inanci,

Saglik inang Modeli.
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8. SUMMARY

Health Beliefs of Elders with Diabetes About Care and Treatment of
Diabetes
This study is descriptive research which was held to

determine health belief of old patients with diabetes about nursing and
treatment of diabetes. The study sample consisted of accessible 280 of
the 1176 old individuals with diabetes registered in the Family Health

Centre in Mezitli district of Mersin.

Data was collected using introductory information form, Scale
of Health Belief Model of Patients with Diabetes. Shapiro-Wilk test,
Student test, Mann Whitney U test, One Way Analysis of Variance,

Kruskal-Wallis test were used in analysis of data.

When Scale of Health Belief Model was evaluated generally,
it was seen that old patients with diabetes had negative health belief (3,99
t 0,33). It was determined that education level and taking knowledge of
sickness were factors positively associated. It was determined that the
total points of SIMO and the average points of perceived benefits and
perceived barriers of the elders who meant they controlled their blood
glucose levels were higher (p<005). It was determined that the avarage
points of perceived barriers and offerred activities of the elders who meant
to adjust diet, perceived barriers of the elders who meant to check up
regularly also perceived benefits of the elders who meant to do exercise

regularly were higher (p<005).

As a result of study, it was offered to notice education of self-
management of diabetes to improve health beliefs also compliance with
treatment, using SIMO to determine educational requirement and

investigating the factors which affect health belief with qualitative studies.

Key Words: Diabetes Mellitus, Old, Health Belief Model.
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10. EKLER

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Seker hastaligi olan yashlarin hastaligin bakim ve tedavisine
yonelik saglik inanglarini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Diyabetli Yashlarin Diyabetin Bakim ve Tedavisine

Yénelik Saglk inanclari” dir.

Bu bdlgedeki seker hastaligi olan yashlarin bakim ve tedavilerine
yonelik saglik inan¢ duzeylerini belilemek amaciyla olusturulan anket
formundaki ilk 9 soru tanitici bilgilerinizi, sonraki 13 soru hastalik ve
tedaviye iligkin bilgilerinizi ve son 33 soru hastaliga iligkin saglk
inanclarinizi belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Anketi cevaplamaniz 15-

20 dakikanizi alacaktir.

Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullaniimayacak ve
kimlik haklariniz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz igin size ek bir
odeme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine arastirmanin herhangi
bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Sorunuz
oldugunda bizimle 05437281900 ve 05362129311 numarali telefonlardan

iletisime gecebilirsiniz. Katilim ve desteginiz i¢in tesekkurlerimizi sunariz.

Dog. Dr. Yeter KITIS (Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi)
Y.L.O. Senay SERMET(Gazi Universitesi Sagli Bilimleri Enstittisi)

imza:
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TANITICI BiLGI FORMU

1.Ka¢ yasindasiniz :

2.Cinsiyetiniz nedir : o Kadin o Erkek
3.Medeni durumunuz nedir o Evli o Bekar o Dul m
Bosanmis

4. Ogrenim durumunuz nedir o0 Okuma yazma yok o Okuma yazma
var

o ilkokul mezunu o Orta okul mezunu

o Lise ve Uzeri 6grenim

5.Halen Galistiginiz bir iginiz var mi? o Var o Yok
6.Diizenli bir geliriniz var mi1? o Var o Yok
7.Saglk glivenceniz var mi ? o Var o Yok

8. Kiminle yasiyorsunuz?

o Yalniz yagiyorum

o Sadece esimle yasiyorum

o Gocuklarimla birlikte yastyorum

o Diger :
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9. Daha once seker hastaliginin bakimi ve tedavisi ile ilgili size bilgi
verildi mi ?

o Evet o Hayir

Evet ise kim tarafindan bilgi verildi?
o Hemsire
o Doktor

oDiger

10.Ne kadar zamandir seker hastasisiniz? .....

11.Doktorunuz tarafindan onerilen tedavi sekliniz nedir?
oSadece diyet o Oral antidiyabetik

o Oral antidiyabetik ve insilin o Insdlin

12.Kan sekerinizi 6lger misiniz / dlgtlurur mustinuz?

o Evet o Hayir

Evet ise ne siklikta ;

o Sadece kendimi rahatsiz hissettigimde 6lgcerim / dlgtirtrim
o Kan sekerimi ginde ..... kez olgerim / dlgturirim

o Kan sekerimi haftada..... kez 6lgerim / dl¢tlrarim

o Kan sekerimi haftada....kez dlgerim / dlgtlririm
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13. Seker hastaligi viicudunuzda baska rahatsizliklara neden oldu
mu?

o Evet o Hayir

o Evet ise rahatsizhginiz nedir : .......

14. Seker hastaliginiz digsinda baska bir hastaliginiz var mi:
o Var o Yok

o Var ise; hastaliginizin adi nedir : ........

15. Ailenizde sizden baska seker hastaligi olan biri var mi?

o Var o Yok

16. istediginiz zaman hastaneye / saglik ocagina ulasabiliyor
musunuz?

o Evet o Hayir

Hayir ise nedeni nedir? ...........

17. Hastaliginizin tedavisi ve masraflari nedeniyle zorluk yasiyor
musunuz?

o Evet o Hayir

18. illaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayir

19. Size onerilen egzersizleri (yuruyus vb) yapiyor musunuz?

o Evet o Hayir
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20. Onerilen beslenme tedavisine (diyetinize) uyuyor musunuz?

o Evet o Hayir

21. Duzenli olarak doktor kontroliine gidiyor musunuz?

o Evet o Hayir

22. Sigara kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayir
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DIYABET HASTALARINDA SAGLIK INANG MODELI OLGEGI

Sayin Katilimci

Asagida diyabet konusunda cesitli acgiklamalar siralanmistir. Her
aciklamaya vereceginiz yanit sizin hastalik hakkinda inandiklariniz ile ilgilidir. Her
bir aciklama icin duslincenizi anlatan sozcik ya da sdzcik grubunun altindaki
kutu icine isaretleyiniz. Her bir aciklamaya cevap vermeniz 6énem tasimaktadir.
Katki ve katiliminiz igin tesekkir ederim.

ALGILANAN DUYARLILIK

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum
katiimiyorum katiliyorum

1. Tip | ( geng tipi) diyabetli kisilerde
diyabet komplikasyonu gelisme
sansi yuksektir

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

3. Kendimi iyi hissettigim slrece
bende diyabet
komplikasyonlarinin gelismesi
muUmkun degildir

4.Yaralarim ¢abuk iyilestigi igin
bende diyabet komplikasyonu
gelismez
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ALGILANAN CIiDDIYET

Kesinlikle Katilmiyoru Kararsizim Katilivorum Kesinlikle
katiimiyorum m y katiliyorum
5.Diyabetin ciddiye alinmasi gereken bir
hastalik oldugunu dasinuyorum
6. Tip | diyabet ciddi bir hastaliktir
7. Tip 2 diyabet Tip | diyabet kadar ciddi
bir hastaliktir.
ALGILANAN YARARLAR
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katiimiyorum katiliyorum

8. Kan sekerini normale yakin diizeyde
tutmak diyabet komplikasyonlarini
onler

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

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

11. Sigaray birakma diyabet
komplikasyonlarini énlemeye ya da
geciktirmeye yardim eder

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

13. Az yagl diyetle beslenmenin diyabet
komplikasyonlarini geciktirecegini
inaniyorum.

14. Kan basincinin kontrol altinda
tutulmasi diyabetin
komplikasyonlarini énlemede ya da
geciktirmede yardim eder
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ALGILANAN ENGELLER

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum
katilmiyorum katiliyorum

15 Diyabetin komplikasyonu mutlaka
olusacag! igin kan sekerini kontrol altinda
tutmaya calismanin bir yarari olmadigina
inanityorum.

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

17. Dlzenli olarak doktora gittigim igin
evde kan sekeri testi yapmama gerek
yoktur.

18. Kizartiimig ve yagli yiyecekler
tuketmek diyabetli bireyler igin zararl
degildir

19. ilaglarimi her giin diizenli aldigim
surece diyetimi kontrol etmem gerekmez

20. Sigara icme ile diyabet
komplikasyonlari arasinda bir iligki yoktur

21. Bedenin hafifce sisman goriinmesi
sagligin iyi oldugunun bir isaretidir

22.Ayaklarim saglikh gérindigu sirece
her guin ayaklarimi kontrol etmek
zorunda degilim

23. Diyabet tedavi edilebilir bu yiizden de
ciddi bir hastalik degildir
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SAGLIKLA ILGILi ONERILEN AKTIVITELER

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katihyorum

24. Kan sekerini kontrol altinda tutmak
6nemlidir

25.Kan sekerini haftada birkag kez evde
kontrol etmem dnemlidir.

26.Kilomu kontrol altinda tutmam
onemlidir

27. Sigaray! birakmak énemlidir

28 Az yagli diyet almak 6nemlidir

29. Duzenli olarak sekerli gidalar
yemekten kacinmak énemlidir

30. ilaglarin regetede yazildigi gibi
alinmasi énemlidir

31. Her glin ayaklarimi kontrol etmem
onemlidir

32. Duzenli olarak kan basincinin kontrol
edilmesi 6nemlidir

33. Duzenli olarak egzersiz yapmam
6nemlidir
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1LGE 300052011 tarih ve B.30.2 MET.0.42 00.00.303.08/63 sayih yazimz.

Anabilim Dalmz  Ars.Gor Senay SERMET in anket caligmas ile ilzili olarak Mersin
Valilig 11 Saghk Mudarlagl' ntn 17/06/2011 tarh ve B.10.4, 1SM.4.33.00.09/Efitim $b.-
2164% sayil vazis ve eki ilisikte ginderilmistir
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MERSIN VALILIGI
[1 Saghk Mudirligi
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VALTLIE MaKAMINA
MERSIN

Mersin Universitesi Rektirlifiintin 02062011 tarih ve B.30.2MEU.0.70.03.00-
605.01-875/8243 sayih vamlan ile;

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilstt Hemsirelik Anabilim Dali AT2UIIA
Girevlisi Senay SERMET “in “Diyabetli Yashlann Diysbetin Balum ve Tedavisine Yonelik
Saglk Inanglanmn Belirlenmesi” komulu anket alismasiu 01 Hazirap- 01 Aralik 2011
tarihleri arasmda Mezitli llgesine bagh Aile Saghfi Merkezlerine kesin kayitl, diyabel ams
aloms 65 vag fstii hastalara yonelik uygulanebilmesi, uypun gérillen sastlerde YSPHES: VE
galigma sonug raporunun bir suretinin Modirligiimize gtnderilmesi, kaydiyle uygun
girilnistir.

Curlann:za arz ederim.

Cami Serif Mah, Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-323.-2382810 (pha) Fac( 324-2352814
Ayrmtl Bilgi Tgin: Egitim Sube Dah Tel:178-177
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E“ MERSIN UNIVERSITESI

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi  B.30.2.MED.0.05.06.00/ 272 2 od 2002
Fonu : Fuerl Karan

_ Saym Dog. Dr. Yeter KiTis
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hallk Safiliin Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Sorumlulufunuzda yapumas: tasardanan "Diyabetli Yaghlann Diyabetin Bakim ve
Tedavising Yonelik Saghk Inanglanmmn Belirlenmesi® adli caligmaya iliskin 22/12/2011 tarihli ve
2001112 savih Kurul Karan ile Klinik Arastirmalar Etik Kurolu Earar Formu ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi arefrica ederim,

=

tof. Dr, Bahar TUNCTAN
Fourul Bagkam

EKLER:
1- Kurulun 227120201 1 tarthli ve 2001/112 savih karan (1 sayfa)

2- Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu (2 savfa)

Form Moo MEDLBA FR-D0EMDD Farm ¥ay. Tarihi; D31002011 Farm Rew. Tarhi: Form Fiev, Mo: 00
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MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

_Karar Tarihi

22122011

| Toplani Su}usl-_

Karar Savisi

111

20117112

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakilltesi Halk Sagh@ Hemsirelik Anabilim Dab
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yeter KITISn soremlulugunda yapilmas: tasarlanan "Diyabetli
Yashlarin Diyabetin Bakim ve Tedavisine Yonelik Saghk Inanglanmm Belirlenmesi” adl
aragtirma igin hazrlanmg olan ve 02/12/2011 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtrmalar Igin Bagvury Formu ile ilgili belgeler arastrmamn gerekee, amag, yaklagim ve
viintemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirmamn vapilacafi merkezlerden alinacak olan izin
belgelerinin bagvuru formuna eklenmesi, arastirmann yirdrlikre olan ilgili vasal diizenlemelere
uwyularak  yiritilmesi ve sonuglandinlmasi kosulu ile pergeklestirilmesinde etik sakinca

bulunmadifing toplantiva katilanlann oy birlifiyle karar verilmistir,

Imza
Drog. D, Olgu HALLIOGLU KILING
Bagkan Yrd,

imza
Diog. Dr. Irfan AY AN
2!

Oye

imza
Dag. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

fmza
¥rd. Dog. D, Oya OGENLER
LUye

I
Hiirrem Betill LEVENT
Llye

imza
Prof. Dr, Bahar TUNCTAN
Baskan

imza
¥rd. Dog. Dr. Giilgin Y APICI
Raportir

fmza
Do, Dr. Avlin ERTERIMN YAZICT
Uye

1I11Iﬂ
Dog. Dr. Sabire YURTSEVER
Flye

imza
Yrd, Dog. Dr. Malan TIFTIK
Llye

—
Prc{ﬁ\ -

. Dr. Bahar TUNGCTAM
Bagkan
ASLI GIBIDIR

imza

Prof, Dr. Litlifer TAMER GUMUS

Uye

fmza )
Do, D, Mehmet Sami SERIN

[']}.\-_-

mza

Y¥rd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE

Uye

(Kanlamadi)
Uzm, Dr. Oguz KARDAS
Clye

Imza

Lale DAGLI

Uye
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11. TESEKKUR

Calismamin planlanmasini ve yuratiimesini yonlendiren, her
asamasinda destek olan ve deneyimlerini benimle paylasan degerli tez
danisman hocam Sn. Dog. Dr. Yeter KiTiS’e, calismamin ydntemi ve
analizi konusunda katkida bulunan; Sn. Yrd. Dog. Dr. ilter HELVACI’ ya,
uzmanlik egitim surecini birlikte paylastigim ve her konuda bana destek
olan hocalarim Sn. Dog. Dr. Sabire YURTSEVER, Sn. Ogr. Gér. Sumbiile
KOKSOY ve is arkadaslarim Ebru YILDIZ, Seyda BINAY, Ezgi MUTLUAY
ve Ulviye OZCAN‘a, ¢alismam yirittigim sire boyunca gller yiizlerini
esirgemeyen Aile Sagligi Merkezlerinde goérev yapan tum saglk
personeline, galismaya igtenlikle katilan tum yash hastalara, ¢alismamin
her asamasinda, gostermis oldugu destegi kelimelerle anlatilamayacak
kadar ¢ok olan arkadasim Dolu KAYA'’ ya, beni her konuda destekleyen ve
batin zorluklari asmamda her zaman yanimda olan anneme, babama
kardesime, her konuda tecribelerinden faydalandigim, batin
secimlerimde bana isik tutan ablam Ulki SERMET ELBAY ve agabeyim

Mesut ELBAY’a sonsuz tesekkurlerimi sunuyorum.
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12. OZGEGMIS

Adi : Senay
Soyadi : SERMET
Dogum Yeri : KONYA

Dogum Tarihi :26.07.1985

EGIiTiM DURUMU

2009 - 2012 : Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Halk Saghg:
Hemsireligi Yuksek Lisans Programi.

2005 — 2009 : Selguk Universitesi Karaman Saglik Yiksekokulu,
Hemsirelik Boluma .

2000 - 2004 . Meram Konya Lisesi Yabanci Dil Agirlikli Program.

Yabanci Dil: ingilizce
Uye oldugu bilimsel kuruluslar: Tiirk Hemsireler Dernegi

E- mail adresi: sermetsenay@hotmail.com
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