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OZET

Bu arastirma Diabetes Mellitus’lu hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma
durumlarinin diyabet tutumlariyla iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel olarak
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini, 1 yil iginde Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklinigine diyabet egitimi icin
basvuran diyabetli hastalar; 6rneklemini ise arastirmanin ylratuldigu tarihlerde egitim igin
gelen 285 hasta olusturmustur. Veriler hastalarin tanimlayici 6zelliklerini, hastalik ve
tedaviye iliskin dzellikleri ve TAT kullanimini igeren anket formu, Diyabet Tutum Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, frekans- ylzde, standart sapma, Ki-Kare, T-
test, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis analizi kullanilarak test edilmistir. Arastirmada
elde edilen veriler degerlendirildiginde, hastalarda TAT kullanim oraninin %48,1 oldugu ve
kullananlarin tamaminin bitkisel uygulamalari kullandidi belirlenmistir. TAT kullanimi ile
yas, saglik hizmetlerine ulagim durumu, diyabet tipi ve diyabet suresi arasindaki iligki
anlaml bulunmustur (p<0,05). Hastalarin diyabet tutum puan ortalamalari yiksek olup
(4,117+0,17), en yuksek puan ortalamalarinin 6zel egitim gereksinimi (4,788 +0,21), en
disik puan ortalamalarinin ise Tip 2 diyabetin ciddiyeti (2,200 + 0,48) alt gruplarinda
oldugu gorulmastir. TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin diyabet tutum 6lgegdi puan
ortalamalarinin yiksek olup (kullananlarda 4,095 + 0,18, kullanmayanlarda 4,139 £ 0,16),
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). TAT
kullananlarda medeni durumun, TAT kullanmayanlarda ise hastalik ve tedavisi hakkinda
alinan egitimi yeterli bulma durumunun diyabet tutumlarini etkiledigi saptanmistir (p<0,05).
Arastirmada sonug olarak, Diabetes Mellitus’'lu hastalarin TAT kullanimi ile diyabet
tutumlari arasinda iligki bulunmamistir. Arastirma sonuglari dogrultusunda Onerilerde
bulunulmustur.
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ABSTRACT

The present study was designed as a descriptive and cross-sectional study to evaluate
the relationship between use of complementary and alternative treatment and diabetes
attitudes with diabetes mellitus patient. The study universe comprised of diabetic patients,
who were admitted to the Endocrinology and Metabolic Disorders outpatient clinics at
Ankara Numune Education and Research Hospital to attend diabetes management
classes in the last one year, and the study sample comprised of 285 patients, who were
attended training classes in the study period. The data were collected using a
guestionnaire containing items about demographic features, disease characteristics,
features related to the use of Complementary and Alternative Treatment (CAT) and the
Diabetes Attitude Scale. The data were analyzed using frequency, percentage, standard
deviation, chi-square test,T-test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test. The
analysis of the study data revealed that 48.1% of the patients with diabetes used CAT and
among patients that used the CAT, all used herbal remedies.Significant statistical
relationship was found between CAT use and age, access to health services, diabetes
type and diabetes duration (p<0,05). The mean score in diabetes attitude were higher in
patient (4,117+0,17), highest scores were achieved in “the need for special training”
domain (4,788 £ 0,21), the lowest scores were observed in the severity of Type 2 diabetes
domain (2,200 + 0,48). The scores in diabetes attitude scale were higher both in patients
that used CAT techniques and patients who did not use CAT (CAT users, 4.095 * 0.18;
nonusers, 4.139 + 0.16), the difference between mean scores were found not to be
significant (p>0,05). Among CAT users marital status, among nonusers considering
received education about the disease and its treatment sufficient affecting their attitude
toward diabetes (p<0.05). The present study concluded that there was no relationship
between diabetes attitudes and use of CAT in diabetes mellitus patient. Suggestions were
made in line with the study results.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilan bazi kisaltmalar, agiklamalari ile beraber asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar

ADA
APG
DCCT
DTO
GDM
HbAlc
IDF
LADA
NCCAM

NGSP
OAD
OGTT
SPSS

TAT
TURDEP Il

Aciklama

American Diabetes Association

Aclik Plazma Glikozu

The Diabetes Control and Complications Trial
Diyabet Tutum Olgegi

Gestasyonel Diabetes Mellitus

Hemoglobin Alc

International Diabetes Federation

Latent Autoimmune Diabetes of Adult

National Center for Complementary and Alternative
Medicine

National Glycohemoglobin Standardization Program
Oral Antidiyabetik

Oral Glikoz Tolerans Testi

Statistical Package for Social Sciences
Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Tarkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevelans Calismasi-Ii



1. GIRIS

Problem Durumu

Diabetes Mellitus, Ulkemizde ve diunyada goérilme sikligi giderek artan ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli kronik hastaliklar icinde yer almaktadir. Diyabet
birgok Ulkede olum nedenleri arasinda dordincu ya da besinci sirada
bulunmaktadir [1,3] .

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF) 2013
verilerine gore, dinyada 40-59 yas arasi nufusta 382 000 000 diyabet hastasi
vardir. Bu sayinin 2035 yilina gelindiginde 592 000 000 ulasacagr tahmin
edilmektedir [2]. Bunun baslica nedenleri nufus artisi ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi degdisimi sonucu, obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasi, saglk

alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ve yasam suresinin uzamasidir [3].

Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi-Il (TURDEP-II) sonuglarina gore,
Tark erigkin toplumunda diyabet sikhdinin %13,7 ye ulastigi belirlenmistir [1,3]. IDF
verilerine gore ise 2011 yilinda Turkiye'deki diyabet prevelansi erigkin (20-79 yas)
nufusta %7,5 olup, 2013 itibari ile bu oranin %14,9 oldugu belirtiimektedir [34].

Diyabet, bireyi fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen metabolik bir
hastaliktir [4]. Diyabetli hastalarda kan sekeri normal sinirlarda tutulamadiginda
akut (hipoglisemi, diabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar nonketotik
sendrom, laktik asidoz) ve kronik komplikasyonlar (kalp hastaliklari,
serebrovaskller hastaliklar, nefropati, retinopati ve noéropati) goérulebilmektedir
[1,3]. Bu komplikasyonlarin yani sira agir diyet kisitlamalari, gunlik dizenli ilag
kullaniminin gerekliligi yasam kalitesini etkilemektedir. Tum bu sorunlar diyabet
hastalarinda fonksiyonel kisitlilik, is ve okul yasaminda zorluk, yeti yitimine yol

acmaktadir [4].

Diyabet gibi kronik hastaliklarda yasam suresini uzatmak ve yasam kalitesini

arttirmak icin bireyin yasam tarzi ve aliskanliklarinda degisiklik yapmasi, tedaviye
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uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak diyabet hastaliginin tam tedavisinin
olmayisi, uzun sure tedavi gerektirmesi, akut-kronik komplikasyonlarinin olmasi ve
kisinin aldig1 egitimi davranisa donusturmesindeki aksakliklar nedeniyle bunun
oldukga guc¢ oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte hastaligin kronik olmasi,
tedavisinin hem duygusal hem de fiziksel olarak yipratici olmasi nedeniyle hastalar
tibbi tedavilerine ek olarak farkli uygulamalara basvurabilmektedirler.  Bu
uygulamalar iginde Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin (TAT) dnemli bir yeri
vardir [8,11, 55].

TAT kullaniminin, bireylerin kendi saglik yonetim davranislari, kronik
hastaliklarinin olmasi, hastaliklarini tedavi etmedeki kisisel (egitim, yas, cinsiyet,
ekonomik durum, ailesel destek ve sosyal destek agi), davranigsal
(sosyoekonomik durum, inan¢ ve degerler) faktorlere bagh oldugu belirtiimektedir
[8,11]. Bu baglamda diyabet hastalarinin TAT kullanim durumlarinin ve hastalik

yonetimlerinin nasil oldugunun degerlendiriimesi son derece dnemlidir [8,9,11,55].

Literatirde son 10 yilda diyabetli hastalarin TAT uygulamalar kullanimi ile ilgili
yapilan calismalara bakildiginda, diyabetliler arasinda TAT kullanim oraninin
%17-%73 oldugu belirtimektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda diyabetli
hastalar arasinda TAT kullanim oraninin  %25-85 oranlarinda oldugu
belirtiimektedir [8, 37]. Ancak diyabetli hastalarda TAT kullaniminin hastalik bakim

ve tedavisine yonelik tutumlara etkisini inceleyen galismalara ulagilamamisgtir.

Gunumuzde kronik hastaligi olanlarda TAT kullanim oranlarinin artmasi nedeniyle
saghk calisanlar, 6zellikle hastalarla daha ¢ok zaman geciren hemsgirelerin
bunlarin etkinligi, guvenirligi, hasta Uzerindeki etkilerini degerlendirmek igin bu
konuda bilgi ve farkindaliklarini arttirmalari, hastalari dogru yoénlendirebilmeleri
gerekmektedir [94].

Etkili diyabet ydnetiminin saglanmasi, hastalarin bakim ve tedavilerine uyum
saglayabilmeleri icin olumlu inang ve tutumlarinin olmasi gerekmektedir [31,33].
Hasta bakiminda buatuncul yaklagimi benimseyen hemsirelerin, tamamlayici ve

alternatif tedavilerin etkileri, yan etkileri ve guvenilirligi ile ilgili bilgi sahibi olmasi



onemlidir [95,96,97]. Ayrica hemgireler, diyabetli hastalarin TAT kullanim

durumlarini, hastalik bakim ve tedavisine yonelik tutumlarini degerlendirmelidirler.

Arastirmanin Amaci

Calisma; Diabetes Mellitus’lu hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma
durumlarinin diyabet tutumlari ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel olarak
yapiimigtir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit bulunmaya

cahsimigtir:

e Diyabet hastalarinin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanma orani nedir?
e Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi ile ilgili faktorler nelerdir?
e Hastalarin diyabet tutumlari nasildir?

e Hastalarin TAT kullanma durumlari ile diyabet tutumlar arasinda iligki var

midir?

e TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin, tanitici 6zelliklere goére diyabet

tutumlar1 arasinda fark var midir?

e TAT kullanan ve kullanmayan diyabetli hastalarin, hastalik ve tedaviye iligkin

Ozelliklerine gore diyabet tutumlari arasinda fark var midir?

Arastirmanin dnemi

Diyabet yasam boyu tedavi gerektiren, kan sekeri kontrol altina alinamadiginda
akut ve kronik komplikasyonlari nedeniyle yasam kalitesini etkileyen dnemli kronik
hastaliklardandir. Diyabetli hastalarin kan sekerini duzenlemek, diyabet
komplikasyonlarindan korunmak igin tibbi tedavilerine ek olarak TAT ‘a
basvurduklari gorulmektedir. Diyabetli hastalarda TAT kullanimini inceleyen
calismalar olmakla birlikte, bunlarin hasta Uzerindeki etkisini, hastalik bakim ve
tedavisine yonelik tutumlar ile iligkisini inceleyen caligmalar bulunmamaktadir.
Hemsireler hastayla daha fazla zaman geciren ve dogrudan bakimlarinda gérev
alan sagllk meslek grubu olarak diyabet hastalarinda TAT kullanimini
sorgulamalidirlar. Bu nedenle TAT kullaniminin Diabetes Mellitus’lu hastalarin

bakim ve tedaviye yonelik tutumlariyla iliskisini incelemek ve galisma sonuglarinin,



TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin diyabet tutumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve hastalarin bakim ve tedaviye uyumlarinin arttirlmasinda
hemsirelere yol gosterecegi dusunulerek bu calismanin yapilmasina karar

verilmigtir.
Sinirhiliklar
Kavramsal Sinirliliklar

Bu arastirmanin kavramsal c¢ergevesi, literatirde ulagilabilen kaynaklar ile

sinirhdir.

Yéntemsel Sinirliliklar

Arastirmadan elde edilen sonuclar 6rneklemle sinirhdir.
Tanimlar

Diabetes Mellitus (DM): insiilin salgisinin yoklugu ve/veya dokularda insiilin

direncinin oldugu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozuklukla
karakterize bir hastaliktir [1, 3, 18, 22].

Tamamlayici_ve Alternatif Tedavi (TAT): Tamamlayici tedaviler, konvansiyonel

tedavi uygulamalari ile beraber kullanilabilen; alternatif tedaviler ise konvansiyonel
tedavi uygulamalari yerine kullanilan, saglik uygulamalari olarak tanimlanmaktadir
[35].

Tutum: Duygu, inan¢ ve davranista bulunma egilimi olmak Uzere 3 yonu olup,
kendisi dogrudan gozlemlenemesede gozlemlenebilen davranislara yol actigi

bilinen bir kavramdir [32].



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Tanim, tarihge ve siniflandiriimasi

Diabetes Mellitus, insulin salgisinin yoklugu ve/veya dokularda insulin direncinin
oldugu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozuklukla karakterize bir
hastalktir [1, 3, 18, 22].

Diyabet 4 klinik kategoride siniflandirilir [15, 83].

1)Tip 1 Diabetes Mellitus
-Otoimmdan

-idiyopatik

2) Tip 2 Diabetes Mellitus

-Periferik insulin direncinin varhgi

-llerleyici inslilin sekresyonu yetersizliginin varhg:
3) Gestasyonel Diabetes Mellitus

4) Diger Spesifik Diyabet Turleri
-Pankreas hastaliklari
-Enfeksiyonlar ve bazi kimyasal ajanlar
-B hicre fonksiyonlarinin genetik bozukluklari

-instilin etkisindeki genetik sorunlar

Tip 1 Diabetes Mellitus: Tum diyabet vakalarinin %5-10 kadarini Tip 1 diyabetliler

olusturmaktadir [3]. Tip 1 diyabetin tipla ve tip1b olmak tzere 2 alt grubu vardir.
Cogunlukla gérilen tip otoimmun pankreatik beta hicre (B hicre) yikiminin ve
mutlak insulin eksikliginin oldugu tip 1a; daha az gorulen tip ise idiyopatik gelisen
hem insulin yetersizliginin oldugu hem de ketozise yatkinhdin oldugu tip1b’dir

[13,14]. Tip 1 diyabet gelisiminde riskli doku grubuna sahip olma ve cevresel
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faktorlerin etkili oldugu dugsunilmektedir. Cogu vakada ailede diyabet dykusunun
olmadigi gorulmustir. Cevresel faktorler arasinda virtsler, kimyasal ajanlar vb.
oldugu dusunulmektedir [13, 14, 22]. Tip 1 diyabet vakalari genellikle 30 yas
oncesi gorulmektedir. Tani asamasinda hastalarda agiz kurulugu, halsizlik, ¢ok su
icme, sik idrara ¢ikma, surekli aglik hissi ve kilo kaybi gibi bulgulari olup, bunlar
son bir ka¢g gun ya da bir ka¢ hafta icinde ortaya ¢ikar [3]. Okul 6ncesi (6 yas
civar), puberte (13 yas civarl) ve addlesan dénem (20 yas civarl) en sik
gorulebildigi dénemler olarak bilinmektedir. B hicre yikiminin daha yavas oldugu
hastalarda klinik bulgular daha ileri yaslarda ortaya c¢ikabilir [1,19]. Bu tipi ‘Latent
Otoimmun Diyabet’ (LADA: Latent Autoimmune Diabetes of Adult) olarak
bilinmektedir. Tip 1 diyabet tedavisinde yasam boyu insulin kullanimi
gerekmektedir [1,3, 19].

Tip 2 Diabetes Mellitus: En sik gorulen diyabet tipi olup, tim diyabet vakalarinin

%90-95'ini olusturmaktadir. Tip 2 diyabet'in gelisme nedeni multifaktoriyeldir.
Gelisme nedenleri arasinda genetik yatkinlik, santral obezite, sedanter yasam,
dizensiz beslenme yer almaktadir. Hem insllin direnci hem de pankreas
hiicrelerinden insllin salgisinda yetersizlik vardir. Insilin direncinde hiicre-
reseptor defektine bagli olarak salgilanan insulin kullanilamamaktadir. Hastaligin
baslamasindan uzun sure once kas ve karaciger gibi dokulardaki insulin direnci
nedeniyle kullanilamayan glikoz, pankreas [ hucrelerini asiri calismaya
zorlamakta ve hiperinsulinemi nedeniyle baslangigta normal glisemik dizey
korunabilmektedir. Ancak pankreas [ hucrelerinden insulin salgilanmasi giderek
azalmakta ve Ozellikle tokluk durumunda kan sekeri yukselmektedir. Bu nedenle
Tip 2 diyabet tani konmadan uzun sure devam edebilmektedir. Hatta diyabet tanisi
kondugu dénemde bazi mikrovaskiler /makrovaskuler sorunlarin gelismis oldugu
vakalar belirlenmistir. Genellikle 30 yas sonrasi ortaya c¢ikmaktadir. Diyabetik
ketoasidoza yatkinlik ilk evrelerde gorulmese de hastaligin ilerleyen evrelerinde
yetersiz glisemik kontrol nedeniyle gorilebilmektedir. Tip 2 diyabet, dizenli fiziksel
aktivite, diyet, oral antidiyabetik ajanlar ve insulin gibi yontemlerle tedavi
edilmektedir [1,14].
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Gestasyonel _Diabetes Mellitus (GDM): ilk kez gebelikte ortaya c¢ikan yada

gebeklik sirasinda tani konulan glikoz tolerans bozuklugudur. Gebeliklerde %4
oraninda gorulebilmektedir. Gebelik hormonlarini varligi, annenin azalmis egzersiz
dizeyine karsin kalori aliminin artmasi, adipoz doku artisi gibi nedenler insulin
direncinin artmasina neden olabilir. Genel tarama testleri gebeligin 24.-28.
haftalarinda yapilmaktadir. Makrozomi, preeklemsi ve anne ve bebekte metabolik
sorunlara neden olabilir. Erken tani konmasi ve tedavisi ile GDM’ nin anne ve

bebek tzerindeki olumsuz etkileri 6nlenebilir [25].

Diger Spesifik Diabet Turleri: B-hucre fonksiyonlarini, insdlin aktivasyonunu

etkileyen genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari (6rn: Kistik Fibrozis)
veya ilaglar, bazi kimyasallar nedeniyle (6rn: organ nakli sonrasi kullanilan ilaglar)

gelismektedir [26].
2.1.2. Tanilama kriterleri

*HbAlc (Hemoglobin Alc) = %6,5 olmasi: Bu test Ulusal Glikohemoglobin
Standardizasyon Programi (NGSP) ‘dan sertifika almis ve The Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT ) tarafindan standardize edilmis laboratuar

metodlariyla ¢alisiimali (Hiperglisemi varligi tekrarlayan testlerle dogrulanmali).

*En az 8 saatlik aglik sonrasi aglik plazma glikozunun (APG) 2126 mg/dl

(7.0mmol/L) olmasi (Hiperglisemi varhgdi tekrarlayan testlerle dogrulanmali).

*Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) (759 glikoz alimi sonrasi) sonrasi 2. saatte
plazma glikozunun 2200 mg/ dl (11,1mmol/L) olmasi (bu test Dinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan dogrulanmistir) (Hiperglisemi varligi tekrarlayan testlerle

dogrulanmal).

*Hiperglisemi semptomlari olanlar, rastgele olgulen plazma glikozu = 200 mg/ dI
(11,7'mmol/L) olmasi [16,83].

Bunlarin diginda en son Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association,

ADA) onerilerine gore aglik plazma glikozu 100-125mg/dl, OGTT sonrasi 2. saatte
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kan glikoz degerinin 140-199 mg/dl olmasi, HbA1c degerinin %5,7-6,4 olmasini
prediyabetik donem olarak tanimlamistir [20, 21, 23, 86].

Rastgele olgllen plazma glikozu, gida alimina bagl olmadan ginin herhangi bir
saatinde bakilabilir. Ayrica HbA1c uluslararasi standardize edilmis yontemlerle
Olcim vyapildiginda tani testi olarak kullanilabildigi bildiriimektedir. Ancak
ulkemizde HbA1c olgum testleri standardize edilemedigi icin tek basina tanida
kullanilamamaktadir. Anemi, hemoglobinopati ve gebelik varliginda tani testi
olarak HbA1c kullaniimamaktadir [17, 86].

Diyabet’ in kronik bir hastallk olmasi, yasami tehdit eden ve gunluk yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyecek komplikasyonlarinin olmasi, diyabet tedavisinin
karmasikligi, siki diyet uygulamalarini gerektirmesi, konvansiyonel tedaviden ¢ok
yarar gorulememesi gibi sorunlar nedeniyle hastalarin yasam kaliteleri de
bozulmaktadir [27].

Diyabet gibi kronik hastaliklarda yasam siresini uzatmak ve yasam Kkalitesini
arttirmak icin bireyin uygun diyet ve egzersiz yapma, oral antidiyabetik ve/veya
insulin gibi ilag tedavilerinin etki ve yan etkilerini bilme, kendi kendine kan gekeri
Olgmeyi ©Ogrenme, sigara-alkol tuketimini birakma gibi yasam tarzi ve
aliskanhklarinda degisiklik yapmasi ve hastaligini, tedavisini benimsemesi
gerekmektedir. Ancak diyabet hastaliginin tam tedavisinin olmayigi, uzun sure
tedavi gerektirmesi, akut-kronik komplikasyonlarinin olmasi ve kisinin aldigi egitimi
davraniga donustirmesindeki aksakliklar nedeniyle bunun olduk¢a gug¢ oldugu
bilinmektedir. Bu baglamda diyabetli hastalarin aldiklar tibbi tedavileri diginda
yasam sekilleri, inanclari ve kulturlerinin etkisiyle yaptiklari farkh uygulamalarda
olabilmektedir. Bu uygulamalar icinde tamamlayici ve alternatif tedaviler dGnemli bir
yer tutmaktadir [5, 6].



2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
2.2.1.Tanimi

Tamamlayici  tedaviler, konvansiyonel tedavi uygulamalari ile beraber
kullanilabilen; alternatif tedaviler ise konvansiyonel tedavi uygulamalari yerine

kullanilan saglik uygulamalari olarak tanimlanmaktadir [35].

TAT, Eski Cin ve Ayurvedik Tip uygulamalarina dayanmakta olup bu dénemlerde
samanlar ve toplumun igindeki geleneksel iyilestiriciler, hastaliklarin tedavisinde
bitkisel ilaglar kullanmiglardir. Zamanla TAT uygulamalarina yenileri eklenmis olup
bu uygulamalarin etkinligi ve guvenilirliklerini incelemek, bilimsel olarak etkinligi
kanitlanmis uygulamalarin konvansiyonel tedavilere eklenmesini saglamak
amaciyla 1998 yilinda Birlesik Devletlerde Ulusal Saglk Enstitistine (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary
and Alternative Medicine (NCCAM) ) kurulmustur [35].

Ulkemizde TAT ile ilgili bir dizenleme olmamakla birlikte, bu konuda ¢alismalar
devam etmektedir. 02.11.2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yurarlige
giren Saglik Bakanhginin teskilat yapisini ve goérevlerini dizenleyen 663 sayil
Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
HUkmunde Kararnamede “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar ile
ilgili duzenleme yapmak” Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgdi’nin gorevleri iginde
yer almaktadir. S6z konusu kanun geregi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurligd’nin
blnyesinde, Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire
Bagskanligi kurulmus olup, bu konudaki yonetmelik taslagi g¢alismalarinin devam
ettigi belirtimektedir [85].

2.2.2.Siniflandirilmasi

NCCAM, tamamlayici ve alternatif tedavileri henuz konvansiyonel tibbin bir
parcasi olarak kabul edilmeyen saglik bakim uygulamalari olarak tanimlamaktadir
[7, 28]. TAT 4 kategoride siniflandiriimistir:
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1). Dogal (Bitkisel) Uretimler: Bu grupta bitkisel ilaglar, vitamin, mineraller,

probiyotikler yer almaktadir.

2). Zihin-Beden Tibbi: Bu grupta akupunktur, yoga, derin solunum egzersizleri,

gevseme teknikleri, tai chi, hipnoterapi gibi yontemler yer alir.

3). Manuipdulatif ve Beden Temelli Uygulamalar: Bu gruptaki uygulamalarda
tamamiyla yapilara, vucuttaki sistemlere, saf dokulara, eklem-kemikler,
dolasim ve lenfatik sisteme odaklaniimaktadir. Spinal manipllasyon, masaj ve

refleksoloji uygulamalari bu grupta yer almaktadir.

4). Diger TAT Tdurleri: Bu grupta ise hareket terapileri (fiziksel, zihinsel, sprituel
iyilik halini surdirmek icin Dogu-Bati nin hareket temelli yaklagimlari)
kullaniimaktadir. Ayrica enerji terapileri olan reiki, terap6tik dokunma da bu

grupta yer almaktadir [28].

Bitkisel Uretimler, Karisimlar

GUnumuzde dogal olana donus, tim ilaglarinda bitkilerden koken aldigi, her
zaman dogal olan yararlidir gibi dusunceler nedeniyle TAT uygulamalari olarak
bitkilerin kullanimi gun gegctikge artmaktadir. Ancak her bitki guvenilir olmadigi
kadar, ilaclarla etkileserek toksik etkilerde ortaya c¢ikarabilmektedir. Oysaki
bitkilerden elde edilen ilaglarin dahi olabilecek yan etkileri prospektuslerinde yer
almaktadir. Bunlara ragmen bitkilerle tedavi bir cok ulkede TAT uygulamalari adi

altinda kabul goérup uygulanmaktadir [36].

Ulkemizde diyabetli bireylerde TAT kullanimiyla ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda TAT’I kan sekerini dusurmek ya da rahatlamak amaciyla kullandiklari
ve bunlarin blyuk ¢ogunlugunun da bitkisel Grtnler kullandiklari bulunmustur [8,
37].
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Zihin-Beden Tibbi Uygulamalari

Yoga, Tai Chi, akupunktur, gevseme teknikleri gibi uygulamalar bu grupta olup
bireylerin zihinleri ve vicutlar arasindaki iletisime odaklaniimaktadir. Organizma
bir stres ile karsilastiginda kan basinci, kalp hizi artmakta, immun sistem
baskilanmakta, stres hormonlari 6zellikle kortizol salgilanmasi da artmaktadir. Bu
rahatlama tekniklerinin uygulanmasi ile kan basinci, kalp hizi azalmakta, solunum
yavaslamakta ve stres hormonlarinin salgilanmasi da azalmaktadir. Tum
hastaliklarda oldugu gibi diyabet hastalarinda da bu strese tepki olarak olusan
tepkilerin azaltilmasinda bu terapiler kullanilabilmektedir. Ayrica bu uygulamalar
invaziv iglemler olmayip, 6z yonetim, 6z bakim davraniglarinin kazaniimasi,

zihinsel ve bedensel rahatlik saglama 6zelliklerinden dolayr 6nemlidirler [38].

Yoga, tarihi eski Hint felsefesine dayanan bir uygulamadir. Fiziksel durus, nefes
alma teknikleri, meditasyon ve gevseme uygulamalarinin birlesiminden olusur.
Uygun teknikler ve uzmanlarin yardimiyla uygulandiginda kan basinci, kalp hizini
azalttigi, agriyr giderdigi, stres ve anksiyeteyi azalttigi, depresyonu ve
uykusuzlugu 6nledigi belirtimektedir [45].Yoga invaziv olmayan bir islem oldudu,
stresi ve anksiyeteyi azaltmasi, yan etkisinin olmamasi gibi 6zelliklerinden dolayi

gunumuzde diyabet gibi kronik hastaliklarin ydnetiminde kullaniimaktadir [46].

Tai Chi, Cin kokenli bir uygulamadir. Vicut hareketleri ile nefes duzenlenmesi, el-
g6z koordinasyonunu saglanmasi ve sakinlesme, gevseme ile zihin-beden
etkilesiminin gelismesini saglamaktadir. Hafiza, konsantrasyon, denge, esneklik
saglamasi gibi Ozelliklerinin yaninda stres ve anksiyeteyi azalmakta, depresyonu
onledigi belirtiimektedir [48]. Ozellikle yash bireylerde kognitif fonksiyonlarin
azalmasini yavaslatabildigi, ¢eviklik ve dengenin korunmasini sagladidi, yeni
yeteneklerin 6grenilmesini hizlandirdigi, hafizayi guiclendirdigi ve iyilik halinin
arttirabildigi bildirilmistir [47].

Akupunktur, vacuttaki gesitli bozukluklarin duzeltimesinde uygun akupunktur
noktalarina igne batirilarak yapilan tedavi yontemidir. Ana felsefesi her alandaki
canli-cansiz her yerdeki enerji akisglari arasindaki dengeyi saglamak olup 1970 ‘li
yillarda Dinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan da bilimsel bir tedavi ydntemi
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olarak kabul edilmigtir. Uzun vyillardir bir ¢ok hastallk yada semptomlarin

tedavisinde, gesitli amaclarda kullaniimaktadir [39].

Gevseme Teknikleri, gevseme yanitinin uyariilmasi yoluyla sempatik sinir sistemi
uyarilabilirliginin azaldidi, derin bir gevsemenin olustugu c¢esitli yontemleri
icermektedir. BOylece kronik agri ¢ekenlerde rahatlama saglanabilir yada uyku
sorunu Yyasayan kisilerde bu sorun giderilebilmektedir. Meditasyon, solunum
egzersizleri, hayal kurma ve muzik terapileri bu grupta yer alan uygulamalardir
[44].

Manupulatif ve Beden Temelli Uygulamalar

Bu uygulamalar kemik-eklemler, yumusak dokular ve dolasim sistemi gibi vucut
yapilarina odaklanmiglardir. Cin, Hindistan, Misir gibi Ulkelerin geleneksel tip
uygulamalarindan tiretilmistir. Ginimuzde bu uygulamalar daha da gelistirilmistir.
Bu terapilerde her birey ayri kabul edilir ve her bireye karsi uygulanacak yontemde
farkhdir. Ornegin yash bireye uygulanan dokunma/masaj terapileri fiziksel
rahatlama sagladigi gibi duygusal, zihinsel bir rahatlik saglamakta, stres ve agriyi

azaltarak hareket kolayligi saglamaktadir [40].

Masaj, vucudun yumusak dokularinin ellerle yada mekanik olarak uyariimasidir.
Bu yontemle vlcuttaki cevresel reseptorler uyarilir ve uyari spinal kord yoluyla
beyne iletilir. Bodylece rahatlama saglanilir [12]. Kan ve lenf dolasiminin
surdurulmesi, kas gevsemesi ile agrini dindiriimesi ve rahat bir uykuya erisimin

saglamasinda kullanilabilmektedir [44].

Refleksoloji, vicudun spesifik organ ve bodlgelerinin kiiguk temsilcileri olan kulak, el
ve ayaklardaki refleks noktalarinin masaj ile uyariimasidir. Bu bdlgesel refleks
noktalarina yapilan masaj ile kuguk kaslar harekete gegirilip bir enerji akimi
saglanmaktadir [87, 89].
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Diger TAT Tdurleri

Terapotik Dokunma ve Reiki gibi eneriji terapileri ise ilag-cerrahi yontemlerin aksine
insanlari saf enerji ile tedavi etmeye odaklanmis TAT uygulamalaridir. insan
fizyolojik yapisinin yani sira birbiriyle etkilesen enerji alanlariyla cevrilidir ve bu
enerji alanlarindaki dengesizligin hastaliklara yol agtigi dusuncesinden hareketle
Terapotik Dokunma ve Reiki gibi yontemlerle bu enerji alanlari arasindaki eneriji
akimi saglanmaya calisiilmaktadir [41]. Bu uygulamalar hemsirelik uygulamalari
icinde yer almaktadirlar. Non-invaziv ve yan etkileri olmayan uygulamalar olup
rahatlama saglama, stres ve agriy1 azaltma, kan glikozunu dagurme gibi etkileri de
vardir [42].

Dua etmek, butin toplumlarda hastalik yada agr gibi durumlarda iyilesmek,

kendini daha iyi hissetmek icin yapilan uygulamalar arasindadir [49].

Literatirde son 10 yilda diyabetli hastalarin TAT kullanimi ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda; diyabetliler arasinda TAT kullanim oraninin %17-%73
oldugu belirtiimektedir [7,10, 29, 30, 37, 54, 78]. Ulkemizde yapilan calismalarda
diyabetli hastalar arasinda TAT kullanim oraninin %25-85 oranlarinda oldugu
belirtiimektedir [8, 37]. Yapilan arastirma bulgularina gore beslenme Urunleri,
bitkisel Urunler, rahatlama teknikleri, spritel uygulamalarin diyabetli hastalarin sik
kullandiklari TAT turleri oldugu bildirilmektedir [10, 29, 30, 78].

2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerde Hemsirelerin Roll

Son vyillarda Ulkemizde ve dinyada TAT kullaniminda o6nemli bir artis
gorulmektedir. Yasam suresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi ve bunlarin
uzun sure tedavi gerektirmeleri, mevcut tedavilerden memnun olmama, yeni
teknolojilerin artmasi ve bunlarin maliyetinin fazla olmasi, saglik calisanlarinin
hastalara yeterli zaman ayiramayigi gibi nedenlerden dolayl hastalarin TAT a
bagvurduklar belirtiimektedir [88]. Hemsgirelik uygulamalari bireyin, toplumun
saghgini korumayi, hastaliklarin dnlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunu, basa
cilkma yontemlerinin geligtiriimesi, desteklenmesini kapsamaktadir. Hemgireler

hastalarla en ¢ok zaman gegiren ve onlarl butuncul saglhk bakimi anlayigiyla
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degerlendirebilen profesyonel saglik bakim ekibi Gyeleridir [90]. Bu baglamda
hemsirelik bakimi ile TAT felsefesi birbirine benzemektedir. Cinka TAT’ da da
hemsirelik bakiminda oldugu gibi bireyi batincul olarak ele almayi, zihin, beden ve

ruhun iyilesmesi ve beslenmesi amaclamaktadir [90].

TAT turleri bilimsel sorun ¢ézme beceri ve bilgisine sahip profesyonel hemsirelerin
rolleri kapsaminda yer almakta ve hemgirelik girisimleri ile benzerlik
g6stermektedir. Ornegdin agrisi olan bir hastada derin solunum- nefes egzersizleri,
dikkati bagka yone c¢ekme, masaj gibi uygulamalar TAT turleri icinde yer alan
yoga, masaj terapileri ile benzemektedir. Benzer sekilde bireyin spritiel
ihtiyaglarindan olan dua, TAT uygulamalari icinde de yer almaktadir [91].

NCCAM, konvansiyonel tedaviyi etkilemedigi sirece, TAT In tibbi uygulamalar
icinde yer almasini desteklemektedir [91]. Hemsirelerin TAT'In bakima entegre

edilmesinde 6nemli rolleri vardir [90].

Hemsireler, TAT'da dogrudan uygulayici olabildikleri gibi (masaj, derin solunum-
nefes egzersizleri, refleksoloji, terapétik dokunma), uygulama yapmayip saglik
bakim ekibinin diger Uyeleri ve hasta ile beraber bilimsel etkinligi kanitlanmis bir
TAT turine karar vermek igcin bakim plani gelistirme, bu uygulamanin hasta
uzerindeki etkilerini, risklerini degerlendirme, hastayr TAT konusunda bilgilendirme
seklinde egitici, yoOnetici, danismanlik yapma gibi rol ve sorumluluklarn da
bulunmaktadir [87].

Gunumuzde Amerika ‘da lisans egitimi sonrasi mastir ve doktora egitimi almis
klinik uzman hemesirelerinin, NCCAM tarafindan yayimlanan, bilimsel etkinlikleri
kanitlanmis TAT turlerini sertifika alarak uygulayabildikleri ve bu konuda hastalari,
diger saglik calisanlarini bilgilendirebildikleri belirtimektedir. Ayrica hemsirelerin,
TAT konusunda hasta ve diger saglik bakimi ekibi Uyeleriyle beraber hasta igin en
uygun TAT tlrane karar verme, yontemle ilgili bilgi ve yeteneklerini gelistirme,
TATIn hastalar Uzerindeki risklerini, yararlarini belirleme gibi profesyonel;
hastanin inan¢ ve degerlerine saygl duyma, onlari TAT konusunda bilgilendirme
ve dogru yonlendirebilme gibi etik; hemsirelik uygulamalari tanimi kapsamindaki

TAT turlerini uygulama, yapilan uygulamalarda hastalari bilgilendirme, onaylarini
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alma ve tum uygulamalan kayit altina alma gibi yasal sorumluluklarinin oldugu
bildiriimektedir [96, 97].

TAT In dogru sekilde ve uygun zamanda uygulandiginda hastalik bakim ve
tedavisine olumlu etkileri olabildigi gibi, bilingsiz kullanimlari da ilag etkilesimlerine
yol acarak hastalik yonetim surecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle TAT
kullaniminin tam anlamiyla etkili ya da zararli oldugu sdylenememekle birlikte,
hemsirelerin aragtirma, egitim, danigsman ve yonetim rolleri kapsaminda hastalarin
TAT  kullanimini  dederlendirmeleri  olduk¢a &6nemlidir [97]. Hemsirelik
uygulamalarinda hasta guvenligi her zaman 6n planda oldugu i¢in hemgirelerin,
hastalarin kdlttrel 6zelliklerini, hastalik algilarini, TAT kullanim durumlarini, TAT’
a iliskin bilgi, inan¢ ve tutumlarini degerlendirmeleri ve onlari dogru
yonlendirmeleri, konvansiyonel  tedavilerini  ertelememeleri konusunda
bilgilendirmeleri, TAT konusundaki bilgi ve farkindaliklarini arttirmalari, TAT
konusunda bilimsel kanit dizeyi yuksek c¢alismalara katilmalar/ ¢alisma
sonugclarini takip etmeleri, TAT konusundaki politika ve glncel gelismeleri takip
etmeleri gerekmektedir. Ayrica hemsirelik okullari ile isbirligi icinde olunmasi ve

hemsirelik okullarinin mufredatinda TAT’ a yer verilmeside oldukga dnemlidir [95].

Hemsireler, hastalar ve aileleri ile en ¢ok iletisim igcinde olan ve onlari en iyi
gozlemleyebilen ekip Uyelerindendir. Bu sebeple toplumda TAT kullanimini ve
bunlarin  hastanin  bakim ve tedavisine yonelik tutumlarla iligkilerini

degerlendirebilmeleri oldukg¢a énemlidir [89, 91].

2.4. Diyabet Bakim ve Tedavisinde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklari

Diyabet hasta ve ailesinin yasamini birgok yonuyle etkileyen, yasam tarzi degismi
gerektiren, yol ac¢tigi komplikasyonlar nedeniyle yasam kalitesini etkileyen onemli
bir saglik sorunudur. Yasam boyu devam eden bu surec¢te butincul bakim ve
interdisipliner ekip yaklasimi olduk¢a 6nemli unsurlardir. Hemsirelerin diyabet
bakim surecinde bireyi fiziksel, psikososyal yonden bir butliin olarak ele alma ve
egitim, danismanlik, tedavi hizmeti verme gibi rol ve sorumluluklari vardir. Ayrica
diyabet hemesirelerinin, ulusal ve uluslararasi diyabet derneklerinin ¢alismalarina

katilma, diyabet konusundaki son gelismeleri takip etme, diyabetin dnlenmesi igin
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topluma yonelik saglik programlari gelistirmek gibi gorevlerinin olduguda
belirtiimektedir [92].

Etkili diyabet yonetimi, ekip ¢calismasini ve hasta ile igbirligi icinde olmayi, hedefler
belirleyip bireysellesmis bakim sunmayi gerektirmektedir. Hemsireler diyabet
bakiminin sunulmasi, hasta ve cevresinin desteklenmesi ile diyabet 6z yonetim
editimi  sunumundaki hizmetlerinden dolayr bu ekibin olmazsa olmaz
Uyelerindendir [50, 51]. Hemsireler diyabetli hastalara psikososyal destek
saglama, diyabet bakimi, tedavisi ve komplikasyonlardan korunmayi! 6gretme, 6z
yonetimi tesvik etme gibi birgok alanda hizmet vermektedir. lyi bir hemsirelik
yaklasimi ile hastalarin diyabet bilgileri, 6z ydonetim davraniglari gelistirilebilir ve
bdylece iyi bir glisemik kontrol saglanip, fiziksel, psikososyal sorunlar 6nlenebilir
[50].

Diyabet bakim surecinde, diyabet 6z yonetim egitimi bu surecin temelini
olusturmaktadir. Bu sekilde diyabetli hastalarin hastalik ve hastalik surecinde
olabilecekleri basaril bir sekilde yonetebilmeleri, davranis degisikligi yapabilmeleri
icin aktif sorumluluk almalari, yeterli bilgi, beceriye sahip olmalari gerekmektedir
[53, 93].

Diyabet yonetiminde hasta uyumu oldukga onemlidir. Olumlu inan¢ ve tutumlar,
beraberinde davranis uyumunu getirmektedir. Diyabet yodnetiminde, hastalarin
hastalik ve tedavileri ile ilgili yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmalari
gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin hastalik ve tedavileri ile ilgili tutumlarinin
belirlenip, olumlu olanlarin desteklenmesi, olumsuz olanlarin ise etkili egitim

programlari ile degistiriimeleri 6nerilmektedir [31, 33, 52].

Tutum, duygu, inan¢ ve davranigta bulunma egilimi olmak Uzere 3 yonu olan bir
kavramdir. Kendisi dogrudan gozlemlenemez ancak gozlemlenebilen davranislara
yol agmaktadir. Tutumlar, belirli durumlar kargisinda ayni davranislari géstermeye
neden olmakla birlikte sonradan o6grenme ile kazanilip, zamanla dedisip
gelisebilmektedirler [32]. Gunumuizde diyabetli hastalarin diyabet bakim ve
tedavisine yonelik tutumlarini inceleyen calismalara bakildiginda, hastalarin

diyabet tutumlarinin olumlu yonde oldugu ancak bunlarin geligtiriimesi gerektigi
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gorulmektedir [33, 71]. Hemsireler diyabetli hastalarin tedavi ve hastaliklarina
yonelik davranig ve tutumlarini degerlendirmeli, etkili ve basarli diyabet
yonetiminin saglanmasi, uyumun arttirimasi i¢in yanlis olan tutumlari belirleyerek

egitim yoluyla degistirebilmeli ve olumlu tutumlari da desteklemelidirler [33].

Diyabet hastalarinda, hastaliginin tam tedavisinin olmayigi, yasami tehdit eden
komplikasyonlarinin olmasi ve hastalarin sosyokdulttrel 6Ozellikleri nedeniyle
konvansiyonel tedavilerine ek olarak TAT kullanim oraninin arttigi gértlmektedir.
Ancak diyabetli hastalarda TAT kullanim oranlari ve bunlarin diyabet dnetimindeki
etkinligi tam olarak bilinmemektedir [30]. Bu nedenle hemgireler diyabet
bakimindaki edgitici, yoOnetici, danisman rolleri kapsaminda, hastalarin TAT
kullanimi ve bunun bakim ve tedaviye yonelik tutumlarla iliskisi konusunda bilgi ve

farkindaliklarini arttirmalari, hastalari dogru yénlendirebilmeleri gerekmektedir.

Calismanin Amaci

Calisma; Diabetes Mellitus’lu hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma
durumlarinin diyabet tutumlari ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel olarak

yapilmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma; Diabetes Mellitus’lu hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma
durumlarinin diyabet tutumlari ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel olarak

yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi‘nde yapilmistir. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi bulunmaktadir. Klinigin hem yatan hasta servisi hem de
poliklinik bolimleri vardir. Poliklinikte 6 muayene odasi, 1 Ultrasonografi odasi,1
diyetisyen odasi, 1 egitim odasi bulunmakta; 2 diyabet egitim hemsiresi, 1
diyetisyen ve 6 uzman hekim gérev yapmaktadir. Her haftanin belli glinleri diyabet
hastalarina yonelik diyabet tedavisi, komplikasyonlari, diyabet ve beslenme,
diyabet ve ayak bakimi gibi konulari iceren egitim duzenlenmektedir. Ayrica her
gun insulin tedavisi baglanan hastalara insillin tedavisinin uygulanisi,
komplikasyonlari gibi konularda ve sehir disindan gelen hastalara da haftanin her
gunu diyabet bakim ve tedavisine yonelik egitim verilmektedir. Haftalik egitim
toplantilarina ortalama 10 hasta basvurmaktadir. Poliklinikte diyabet hastalarina
TAT kullanimi aralikli olarak doktorlar tarafindan sorulmakla birlikte, bu konuda
kayith veriler yoktur. Ayrica hastanede diyabet hastalarina yonelik TAT hizmeti

verilen bir birim yoktur.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, bir yil i¢cinde diyabet egitimi amaciyla bagvuran diyabetli

hastalar olusturmustur.
3.4. Aragtirmanin Orneklemi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastaliklar Poliklinigine bir yil icinde diyabet egitimi icin bagvuran toplam hasta
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sayisi belirlenememigtir. Bu nedenle arastirmanin érneklemini, Ocak 2014 - Mayis
2014 tarihleri arasinda egitim icin basvuran 292 hasta olusturmustur.7 hasta
calismaya katilmayi kabul etmedigi icin ¢alismaya dahil edilmemis olup, toplam
285 hasta ile gcalisma tamamlanmistir. Arastirmaya; 20 yas ve uzerinde olan,
ortaokul ve Uzeri mezunu, 1 yil ve Uzeri suredir diyabet hastaligi olan, isitme,
anlama sorunu olmayan ve calismaya katilmayr kabul eden hastalar dahil

edilmigtir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, “Anket Formu”(Bkz. Ek-5) ve Diyabet Tutum Olgegi
(DTO) (Bkz. Ek-6) kullaniimistir.

Anket Formu: Anket formu, hastalarin tanimlayici (cinsiyet, yas, medeni, egitim

durumu, yasanilan yer, evde beraber yasanilan Kisiler, saglik hizmetlerine ulasim
durumu gibi) o6zellikleri, hastalikla ilgili 6zellikleri (diyabet tipi, diyabet suresi,
diyabet tedavisi, bagka kronik hastalik olma durumu, diyabet komplikasyonlari,
HbA1c degerleri gibi) ile tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimina iliskin
Ozelliklerini (hangi tedavileri kullandiklari, nereden temin ettikleri, yarar gérme

durumu gibi) igeren toplam 32 sorudan olusmaktadir.

Diyabet Tutum Olcedi (DTO): Amerika'da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan

1975 yilinda, diyabetli hastalarin tedavi ve bakima uyumunu kolaylastiran ve
engelleyen tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgcek hem diyabet
bakim ekibine, hem de diyabet hastalarina uygulanabilmektedir. Bdylece ki
grubun tutumlarinin karsilagtinlabilmesini, tutumlarinin farkhihdindan kaynaklanan

diyabet yonetimindeki engellerin belirlenebilmesine olanak saglamaktadir.

DTO, teknik bir dile sahip olup algilama diizeyi iyi, en az ortaokul mezunu olan
kisilere uygulanabilmektedir. DTO, 7 alt grup ve 34 maddeden olugsmaktadir. Alt

gruplar:

1. Ozel egitim gereksimi alt grubu; 7 maddeden (1, 8, 9, 13, 26, 28, 30)

olusmaktadir. Diyabetli hastalarin, tedavi ve bakimlarinda gorev alan diyabet
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ekibi Gyelerinin diyabet konusunda 6zel egitim almalari ve uzmanlagmalari

konusundaki tutumlari sorgulanmaktadir.

2. Hasta uyumuna karsi tutum alt grubu; 6 maddeden (4, 15, 19, 22, 27, 29)
olusmaktadir. Hastalarin diyabet tedavisi, yonetiminde bireysel yonetim ile ilgili
dugunceleri ve bu konuda rol ve sorumluluklarini algilama, kabul etme

durumlari sorgulanmaktadir.

3. Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubu; 3 maddeden (5, 6, 12) olusmaktadir.

Hastalarin daha ¢ok instlin kullanimina iligkin tutumlari sorgulanmaktadir.

4. Kan glikoz kontroli ve komplikasyonlar alt grubu; 4 maddeden (10, 17, 24,
34) olusmaktadir. Kan glikoz kontroli ile komplikasyonlar arasindaki iligki

hakkinda hastalarin tutumlari sorgulanmaktadir.

5. Hasta yagsamina diyabetin etkisi alt grubu; 5 maddeden (2, 11, 14, 18, 21)
olusmaktadir. Diyabetin hastalarin ~ yasamlari Uzerindeki  eftkileri

sorgulanmaktadir.

6. Hasta otonomisine karsi tutum alt grubu; 5 maddeden (3, 7, 25, 31, 33)
olusmaktadir. Hastalarin bireysel diyabet ydnetiminde sorumluluk almaktan
kaginarak bu konudaki tek sorumlu olarak saglik ekibi Uyelerini se¢me
durumlari, 6z bakim rolinu Ustlenme ve bu konuda egitim alma ile ilgili

tutumlar sorgulanmaktadir.

7. Ekip bakimina kargi tutum alt grubu; 4 maddeden (16, 20, 23, 32)
olusmaktadir. Hastalarin multidisipliner diyabet ekibi Gyeleri tarafindan takip

edilme konusundaki tutumlari sorgulanmaktadir [33, 43].

Olgek maddeleri 1‘den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile puanlanmistir. Her
bir alt grubu olusturan madde puanlari toplanip madde sayisina bolunerek bireyin
o alt gruba ait, 1 ile 5 arasinda degisen tutum puani hesaplanmaktadir. Ayni
sekilde odlgekteki tum maddelerin puanlarinin toplanarak 34‘ e bolunmesi ile genel
olarak diyabet tutum puani hesaplanmaktadir (Kesinlikle katiliyorum:5- Kesinlikle

katilmiyorum:1). Ancak 5., 6.,12.,18., 23., 24. maddelerin puanlari ters gevrilerek
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toplanmaktadir (Kesinlikle katilmiyorum:5- Kesinlikle katiliyorum:1). Puan > 3 ise
pozitif tutum, puan <3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanin artigi ya da
distsl o yondeki tutumu glgclendirmektedir. Olgek toplam puanlamasinin
yorumlamasi ise yine alt grup puanlamasina benzemektedir ve Olgek puani >3 ise

pozitif tutumu, dlgek puani <3 ise negatif tutumu gostermektedir.

Olgegin gecerlik ve givenirlik calismasi Ulkemizde Ozcan (1999) tarafindan
yapilmistir. Olgegin alt grup puanlarinin test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,52-
0,93, genel dlgek cronbach alfa katsayisi ise 0,61-0,93 sinirlari arasinda olarak
belirlenmistir. Alt gruplarin Olgcek toplam puani ile korelasyonlari degerlendirilmis
ve 0,39-0,94 sinirlari arasinda oldugu gorulmustiur. Sonugta gecerlik-guvenirlik
islemlerinde korelasyon katsayilari 0,30'dan buyuk, test-tekrar test ve cronbach

alpha degerleri genel olarak yliksek bulunmustur [33, 43].
Calismamizda diyabet tutum 6Olgegi cronbach alfa degeri 0,68 olarak bulunmustur.
3.6. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Hazirlanan anket formunun anlasilabilirligini degerlendirmek igin arastirmanin 6n
uygulamasi, Ankara Numune EQitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Poliklinigine egitim igin basvuran toplam 10 hasta ile
yapiimistir. On uygulamaya alinan hastalar galismanin drneklemine dahil
edilmemislerdir. On uygulama sonrasinda ankette var olan aglik kan sekeri, tokluk
kan sekeri bilgisi her hastada bu degerlere bakilmadidi icin c¢ikarilmis olup, hasta

dosyasindan yalnizca hbA1c degeri veri olarak alinmigtir.
3.7. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari Ocak 2014 - Mayis 2014 tarihleri arasinda egitim icin
bagvuran, 285 diyabetli hastaya uygulanmistir. Hastalar, anket formu ve olgegi
kendileri okuyarak cevaplamistir. Anket formunun uygulanmasi 15- 20 dakika
kadar surmustlr. Anketler her hafta diyabet egitimi yapilan gin (genellikle Cuma
gunl) egitim odasinda uygulanmistir. Ayrica hafta ici 2-3 gln egitim odasinda

sehir digindan gelip diyabet egitimi almak isteyen hastalara da anket uygulamasi
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yapilmistir.  EQ@itim gunt digindaki gunlerde toplam 30 hastaya anket

uygulanmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bilgiler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
18,0 paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin frekans ve ylzdesel
dagilimlar alinmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov - Smirnov
testi ile incelenmigtir. Veriler normal dagilima uymadigindan ikili bagimsiz gruplar
icin non-parametrik testlerden Mann — Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
gruplar icin ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-
Kare testi ve iki bagimsiz grubun HbA1c degerini karsilagtirmada T-test

kullaniimistir. Anlamlilik duzeyi igin a degeri 0,05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (Bkz. Ek-3) ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Uygulamalar Etik Kurulu Baskanhdrndan (Bkz. Ek-2) yazili izin
belgesi alinmistir. Orneklem kapsamina alinan hastalara uygulama 6ncesi
¢alismanin amaci agiklanmis ve her hastadan s6zli, yazili onam alinmigtir (Bkz.
Ek-4).

Ayrica Diyabet Tutum Olgegi'nin (DTO) gegerlilik ve glvenilirligini yapan Sayin
Dog. Dr. Seyda Ozcan’dan élgegin kullanilabilmesi igin izin alinmistir.(Bkz. Ek-1)
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4. BULGULAR
Bu bolimde, arastirma kapsamina alinan diyabetli hastalarin tanitici, hastalik ve
tedaviye iliskin ozelikleri ile TAT kullanim durumlarina iliskin 6zellikleri, TAT

kullanan ve kullanmayan hastalarin diyabet tutum Olgcedi puan ortalamalarina

iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=285)

Tanitici 8zellikler Say %
Cinsiyet Kadin 199 69,8
Erkek 86 30,2

v 21-40 27 9,4
Yas X +Sd=54,57+9,89 2160 172 60.4
61 ve Uzeri 86 30,2
Medeni durum Evli 263 92,3
Bekar 22 7,7
Ogrenim durumu Ortaokul mezunu 209 73,3
Lise mezunu 29 10,2

Universite mezunu 47 16,5
Calisma durumu Calisan 50 17,5
Calismayan 235 82,5
Ekonomik durumu Iyi 40 14,0
Orta 227 79,6

Kétu 18 6,4

Yalniz 15 53
Birlikte yasadigi kisiler Esiyle 133 46,6
Esiyle ve gocuklariyla 130 45,6

Anne ve babasiyla 7 2,5
Kent 256 89,8
Yasadigi yer Kir 29 10,2
Saglik hizmetlerine Kolay 272 95,4
ulasilabilirlik durumu Zor 13 4,6

Cizelge 4.1’ de hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %69,8’ i kadindir. Hastalarin yas

ortalamasi ;i Sd=54,57 + 9,89 olup, %60,4 UG 41-60 yas grubundadir.
Hastalarin %92, 3’'G evli, %73,3 ‘U ortaokul mezunudur. Hastalarin %82,5'i
calismamakta olup, calisanlarin %72 ‘si ise serbest meslek statisinde
bulunmaktadir. % 79,6’s1 ekonomik durumunun orta dizeyde oldugunu belirtmigtir.
Hastalarin %46,6 ‘si evde esiyle beraber yasamaktadir. %89,8'i kentte yasamakta
olup, %95,4 ‘G saglik hizmetlerine ulagiminin kolay oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri (n=285)

Hastaliga iligkin 6zellikler Sayi %
Diyabet tipi Tip 1diyabet 15 53
Tip 2 diyabet 270 94,7
Diyabet sUresi 1-5 yil 99 34,7
;+Sd —0.38 £ 6,57 6-10 yil 101 35,5
- st 11yl ve Uzeri 85 29,8
Baska kronik hastaligi olma durumu Var 221 77,5
Yok 64 22,5
Oral antidiyabetik ilag 181 63,5
+diyet
Tedavi tipi insiilin +diyet 64 22,5
insiilin+oral antidiyabetik 40 14,0
ilag + diyet
Tedavi slresi 1-5yil 133 46,7
X £Sd =699 527 6-10 yil 108 37,9
- s 11yl ve Uzeri 44 15,4
Dizenli kan sekeri dlgim Yapanlar 188 66,0
Yapmayanlar 97 34,0
Diyabete bagli komplikasyon gelisimi Var 159 55,8
Yok 126 44,2
Hastalik ve tedavisi hakkinda daha 6nce Alan 96 33,7
egitim alma durumu Almayan 189 66,3
Alinan egitimi yeterli bulma durumu Yeterli 42 43,8
(n=96) Yetersiz 54 56,2
HbAlc (%) 6,5 ve alti 69 24,2
6,6 ve Uzeri 216 75,8

Cizelge 4.2’ de hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin dagilimlari yer

almaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %94,7 ‘si Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi ile takip

edilmektedir. Hastalarin, diyabet suresi ortalama ;i Sd =9,38 = 6,57 yil olup,
%35,5’inin diyabet suresi 6-10 yildir. %77,5 ‘inin diyabet diginda baska bir kronik
hastaligi oldugu ve en fazla gorilen hastaligin Hipertansiyon (%62,9) oldugu

belirlenmistir. Hastalarin % 63,5’inin diyabet tedavisi olarak oral anti diyabetik ilag,

diyet kullandigi ve ortalama tedavi surelerinin ii Sd = 6,99 =+ 5,27 oldudu,
%46,7’sinin 1-5 yildir bu tedaviyi kullandigi, %66’sinin dizenli olarak kan sekeri
OlcimU yaptigi saptanmigtir. Diyabete bagli komplikasyonlari soruldugunda,
hastalarin %55,8 ’inde diyabete bagli komplikasyon gelistigi ve en fazla gorulen
komplikasyonun néropati (%40,3) oldugu belirlenmistir. Hastalarin %66,3 ‘G daha
once diyabet hastaligi ve tedavisi hakkinda egitim almadiklarini, egitim
alanlarin%56,3’0 ise aldiklari egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmistir. Hastalarin

%75,8 'inin HbA1c deg@erinin %6,6 ve Uzerinde oldugu belirlenmistir.
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TAT uygulamalarina Sayi %
iliskin 6zellikler (n=137)
TAT kullanim durumu Kullanan 137 48,1
Kullanmayan 148 51,9
Bitkisel uygulamalar 67,3
Kullanillan TAT 93
yontemleri (n=137) Bitkisel uygulamalar
/dua 44 32,7
Komsular /arkadaslar 56 40,9
Akrabalar 20 14,6
TAT ile ilgili bilgiyi Televizyon /gazete / 56 40,9
edinme kaynag internet
(n=137) Doktor/eczaci 5 3,6
Tani konulmasindan 7 51
hemen sonra
TAT 1 kullanma dénemi Hastahgin ilerleyen 130 94,9
(n=137) dénemlerinde
tedaviyle beraber
kullanma ve devam
etme
Kan sekerini 124 90,5
distrmek/
TAT’I kullanma nedeni dengelemek
(n=137) Diyabet 13 9,5
komplikasyonlarini
Onlemek
Aktarlardan 76 55,5
Temin edinilen kaynak Kendi toplama 52 38,0
(n=137) Televizyon/internet 9 6,6
Yo6ntemin etkisini bilme Bilenler 8 5,8
durumu(n=137) Bilmeyenler 129 94,2
Kullanilan yéntemlerin Yararli bulan 56 40,9
yararl olma durumu Yararli bulmayan 65 47,4
(n=137) Kararsiz olan 16 11,7
Yasayan 6 4.4
Yontemle ilgili saglik Yasamayan 131 96,6
sorunu yasama durumu

Cizelge 4.3.de hastalarin TAT kullanma durumlari ile ilgili oOzellikleri yer

almaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %48,1’'inin  TAT kullandiklari, TAT kullanan
hastalarin % 67,3’Unun sadece bitkisel uygulamalar kullandiklari belirlenmigtir.
Hastalarin TAT uygulamalari bilgi edinme kaynaginin %40,9 u komsulari, %40,9 u
televizyon/ gazete /internet oldugu belirlenmigtir. TAT kullanan hastalarin %94,9 ‘u
TATI hastaligin ilerleyen donemlerinde tedaviyle beraber kullandigini ve
kullanmaya devam ettiklerini bildirmiglerdir. Hastalarin %90,5 'i TAT yontemlerini

kan sekerini dusuirmek/dengelemek icin kullandiklarini ve %55,5 ‘i bunlan

aktarlardan temin ettiklerini belirtmiglerdir. Hastalarin %94,2’si kullandiklari TAT
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yonteminin etkisini bilmediklerini, %40,9 ‘u da yararli bulduklarini, yarar gorenlerin
%63,3’U kan sekerinin dengeli oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin %96,6’s1 TAT ‘a
baglh herhangi bir saglik sorunu yasamadiklarini, saglik sorunu yasayanlarin
%33,3’'0 kan sekeri degerinin yukseldigini, %33,3 ‘U ise hipoglisemi ataklari

yasadiklarini belirtmiglerdir.

Cizelge 4.4. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére TAT kullanim durumlarinin
kargilagtiriimasi (n=285)

TAT

Ozellikler Kullanan Kullanmayan

Sayi | % Sayi | % X? p
Cinsiyet
Kadin 98 49,2 101 50,7
Erkek 39 45,3 47 54,6 0,365 0,546
Yas
21-40 5 18,5 22 81,5
41-60 920 52,3 82 47,7
61 yas ve uzeri 42 48,8 44 25,5 10,714 0,005
Medeni durum
Evli 127 48,2 136 51,8
Bekar 10 454 12 54,6 0,065 0,798
Ogrenim
durumu
Ortaokul
mezunu 105 50,2 104 49,8
Lise
mezunu 16 55,2 13 44.8 6,046 0,107
Universite ve
Ozeri 16 34,1 31 65,9
Calisma durumu
Calisan 21 42,0 29 58,0
Calismayan 116 49,3 119 50,7 0,895 0,344
Yasanilan yer
Kent 125 48,8 131 51,2
Kir 12 41,4 17 58,6 0,579 0,447
Saglik
hizmetlerine
ulasilabilirlik
durumu
Kolay 127 46,7 145 53,3
Zor 10 76,9 3 23,1 4,543 0,033

Cizelge 4.4 ‘de hastalarin tanitici 6zelliklerine gére TAT kullanim durumlarinin
kargilastirimasina iligskin bilgiler yer almaktadir.

Calismamizda, cinsiyet ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Yas ve TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (p<0,05). TAT kullanma durumuna gore farkhhg yaratan grubun 21-

40 yas grubu oldugu gorulmustar.

Hastalarin medeni durumlari, egitim durumlari ile TAT kullanimi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Calismamiza katilan hastalarin ¢alisma durumlari ile TAT kullanimi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Hastalarin yasadiklari yer ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Saglik hizmetlerine ulagsim durumu ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglik hizmetlerine ulasiminin zor

oldugunu soéyleyenlerde, TAT kullaniminin daha fazla oldugu goérilmustar.

Cizelge 4.5. Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerine gére TAT kullanim
durumlarinin kargilastiriimasi (n=285)

TAT

Ozellikler Kullanan Kullanmayan

Sayi | % Sayi | % X p
Diyabet tipi
Tip 1 diyabet 3 20,0 12 80,0
Tip 2 diyabet 134 49,6 136 50,4 4,998 0,025
Diyabet siresi
1-5 yil 36 36,4 63 63,6
6-10 il 54 53,5 47 46,5
11yil ve Ustl 47 55,3 38 44,7 8,390 0,15
Bagka kronik
hastaligiolma
durumu
Evet 103 46,7 118 53,3
Hayir 34 53,2 30 46,8 0,845 0,358
Tedavi tiru
Oral antidiyabetik
ilac +diyet 83 45,8 98 54,2
instilin+diyet 33 51,5 31 48,5
instlin+oral 0,982 0,612
antidiyabetik ila¢ 21 52,5 19 47,5
+diyet
Tedavi suresi
1-5 yil 57 42,8 76 57,2
6-10 yil 59 54,6 49 45,4 3,311 0,191
11yl ve Ustl 21 47,7 23 52,3
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Cizelge 4.5. (devam). Hastalarin hastalik ve tedaviye iligkin bilgilerine gére TAT
kullanim durumlarinin karsilastiriimasi (n=285)

Duzenli kan
sekeri 6lgimU
yapma durumu
Yapan 95 50,5 93 49,5

Yapmayan 42 43,3 55 56,7

1,341 0,247

Diyabete bagl
komplikasyon
gelisimi

Var 82 51,5 77 48,5
Yok 55 43,7 71 56,3
Hastalik ve
tedavisi hakkinda
daha 6nce egitim
alma durumu
Alan 45 46,8 51 53,2

Almayan 92 48,6 97 51,4

1,767 0,184

0,083 0,773

Alinan egitimi
yeterli bulma
durumu

Yeterli 19 45,2 23 57,8

0,800 0,777

Yetersiz 26 48,1 28 51,9

Cizelge 4.5 ‘de hastalarin hastalik ve tedaviye iligskin bilgilerine gére TAT kullanim

durumlarinin kargilastiriimasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Arastirmamizda diyabet tipi ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmigtir. Tip 2 diyabetli hastalarda TAT kullanim oraninin

daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin diyabet sureleri ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). TAT kullanim durumuna gore farki yaratan

grubun diyabet suresi 1- 5 yil olanlar oldugu belirlenmistir.

Hastalarin diyabet disinda baska kronik hastaliklari olma durumu, diyabet
tedavisine yonelik kullandiklari tedavileri, tedavi sureleri, duzenli kan sekeri

OlcimU yapma durumlari, diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi olup
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olmadigi ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarin hastalik ve tedavisi hakkinda egitim alma durumlari ve aldiklari egitimi
yeterli bulma durumlari ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablolastirimamakla birlikte TAT kullanan hastalarin ortalama HbA1c degerlerinin
(X £ Sd =%8,4 £ 2,2) kullanmayanlara gére (X + Sd =%7,8 + 1,8) daha ylksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2,559, p=0,011).

Cizelge 4.6. Hastalarin diyabet tutum o&lgedi ve alt grup puan ortalamalarinin

dagihmi
Diyabet tutum olcegi Min. Max. X+Sd
ve alt gruplari
Ozel egitim ihtiyaci 3,860 5,000 4,788 + 0,21
Hasta uyumuna karsi 3,000 4,833 3,898 + 0,34
tutum
Tip 2 diyabetin 1,000 4,000 2,,200+ 0,48
ciddiyeti
Kan glikoz kontroll ve 3,500 5,000 4,693 £ 0,19
komplikasyonlar
Hastanin yasami 2,200 5,000 4,011 £ 0,50
Uzerine diyabetin
etkisi
Hasta otonomisine 3,400 5000 4,296 £ 0,27
karsi tutum
Ekip bakimina karsi 1,750 5,000 4,045 + 0,38
tutum
Toplam diyabet tutum 3,530 4,560 4,117 £0,17
Olcegi

Cizelge 4.6’ da hastalarin toplam diyabet tutum o6lgedi ve alt grup puanlarinin

dagilimi bulunmaktadir.

Hastalarin toplam diyabet tutum o&lgegi puan ortalamalari 3 ‘ten buyUk olup
(X +£Sd = 4,117 + 0,17), diyabet bakim ve tedavisine yonelik tutumlarinin pozitif
yonde oldugu goérulmektedir. Alt grup puan ortalamalari incelendiginde ise; en
yuksek puan ortalamalarinin 6zel egitim gereksinimi alt grubunda oldugu
(X £Sd = 4,788 + 0,21) ve tutumlarinin pozitif yonde oldugu, en disik puan
ortalamalarinin Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubunda oldugu (X +Sd =2,200+

0,48), tutumlarinin ise negatif ydonde oldugu saptanmigtir.



32

Cizelge 4.7. Hastalarin TAT kullanim durumuna gére diyabet tutum &lgedi puan
ortalamalarinin dagilimi

TAT kullanim durumu | Diyabet tutum dlcegi

X +Sd Z P
Kullanan 4,095+ 0,18
Kullanmayan 4,139+ 0,16 -1,742 0,081

Cizelge 4.7 * de diyabetli hastalarin TAT kullanim durumlarina goére diyabet tutum

Ol¢edi puan ortalamalari yer almaktadir.

TAT kullanim durumuna gore hastalarin diyabet tutum 0l¢egdi puan ortalamalari
incelendiginde; TAT kullanan ve kullanmayanlarin puan ortalamalari arasinda
anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Dolayisiyla TAT kullanimi ile
hastalarin diyabet tutumlar arasinda iligki olmadigi gérulmastir. Bununla birlikte
TAT kullanan ve kullanmayanlarin toplam oOl¢gek puan ortalamalar 3’den buyuk
oldugu icin (TAT kullananlarda (X + Sd=4,095+0,18, TAT kullanmayanlarda
(X +£Sd=4,139 + 0,16), hastalarin diyabet tutumlarinin pozitif yonde oldugu

saptanmisgtir.

Cizelge 4.8. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve TAT kullanim durumlarina goére
diyabet tutum 6lgegi puan ortalamalarinin dagihmi (n=285)

TAT
uygulamalari Tanitici Toplam
kullanim durumu | 6zellikler diyabet tutum
Olcegi
n X +Sd Test istatistigi p
Cinsiyet
Kadin 08
Kullanan 4,102 +0,18 Z=-0,712 0,476
Erkek 39
4,076+0,17
Kadin
Kullanmayan 101 4,151+0,18
Erkek 47 Z=-1,684 0,092
4,112+0,12
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Cizelge 4.8. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve TAT kullanim durumlarina gore
diyabet tutum 6lgeg@i puan ortalamalarinin dagihmi (n=285)

Yas gruplari
21-40 yas 5 4,100£0,12
Kullanan 41-60 yas
90 4,098+0,19 KW=0,062 0,969
61 yas ve 42 4,087+0,17
Uzeri
21-40 yag 22 4,144+0,24
Kullanmayan 41-60 yas
82 4,125+0,15 KW=0.036 0.526
61 yas ve 44 4,1610,15
Uzeri
Medeni
durum
Evli
Kullanan 127 41084017 | ,_ 5993 0,022
Bekar 10 3,926+0,25
Evli
Kullanmayan 136 4,143£0,16 Z=-1,014 0,311
Bekar 12 4,085£0,17
Egitim
durumu
Ortaokul 105 4,10840,19
mezunu
Lise
Kullanan mezunu 16 4.051£0.17 | =804 | 0,078
Universite
mezunu 16 4,147+0,08
Ortaokul 104 4141017
mezunu
Kullanmayan Lise 13 4.20840.15 KW=4,872 0,181
mezunu
Universite 31 4,098+0.11
mezunu
Calisma
durumu
Calisan 21 4,088+0,17
Kullanan Calismayan 116 4,096+0,18 | Z=-0,105 0,917
Calisan 29 4,124+0,12
Kullanmayan Calismayan 119 4,142+0,17 | Z=-0,811 0,418
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Cizelge 4.8 ‘de hastalarin tanitici 6zellikleri ve TAT kullanim durumlarina goére

diyabet tutum Ol¢edi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

TAT kullanan diyabetli hastalarin cinsiyete gore diyabet tutum Olgcegi puan
ortalamalari incelendiginde; kadinlarin puan ortalamalarinin (X +Sd =4,102 +
0,18) pozitif ydnde daha ylksek oldugu saptanmigstir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi goérulmastur

(p> 0,05).TAT kullanmayan diyabetli hastalarin cinsiyete gore diyabet tutum Olgegi

puan ortalamalari incelendiginde; kadinlarin puan ortalamalarinin (; +Sd =
4,151 = 0,18) pozitif yonde daha yuksek oldugu saptanmistir. Ancak yapilan
istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi

gorulmustar (p> 0,05).

TAT kullanan diyabetli hastalarin yas gruplarina gore diyabet tutum Olgegi puan

ortalamalari incelendiginde; 21-40 yas grubunda olanlarin puan ortalamalarinin

(§ + Sd =4,100 + 0,12) pozitif ydonde daha ylksek oldugu goérulmuastir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmigtir (p >0,05). TAT kullanmayan diyabetli hastalarin yas gruplarina gére

diyabet tutum olgegi puan ortalamalari incelendiginde; 61 yas Uzeri olanlarin puan

ortalamalarinin (§ + Sd =4,161+0,15) pozitif yonde daha ylksek oldugu
gorulmustir. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

TAT kullanan diyabetli hastalarin medeni durumlarina gore diyabet tutum olgegi

puan ortalamalari incelendiginde; evlilerin puan ortalamalarinin (; + Sd =4,108%
0,17) pozitif yonde daha ylksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde,
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu goérulmastir (p<0,05). TAT
kullanmayan diyabetli hastalarin medeni durumlarina gore diyabet tutum Olcegi
puan ortalamalari incelendiginde; evlilerin puan ortalamalarinin (X + Sd =4,143 %
0,16) pozitif ydnde daha yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde,
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi1 saptanmigtir (p>0,05).
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TAT kullanan diyabetli hastalarin egitim durumlarina gore diyabet tutum Olgeqgi

puan ortalamalari incelendiginde; Universite mezunu olanlarin  puan

ortalamalarinin (; +Sd =4,147 + 0,08) pozitif yonde daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadigi goérilmustar (p>0,05). TAT kullanmayan diyabetli
hastalarin egitim durumlarina goére diyabet tutum oOlgedi puan ortalamalari
incelendiginde; lise mezunu olanlarin puan ortalamalarinin (X + Sd =4,208 + 0,15)
pozitif yonde daha yuksek oldugu gorulmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde,

puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmigtir (p>0,05).

TAT kullanan diyabetli hastalarin galisma durumuna gore diyabet tutum Olceqi
puan ortalamalari incelendiginde; g¢alismayanlarin puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu (X +Sd =4,096 + 0,18) pozitif yonde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). TAT kullanmayan diyabetli hastalarin
calisma durumlarina gore diyabet tutum Olgedi puan ortalamalari incelendiginde;
calismayanlarin toplam diyabet tutum 6lgedi puan ortalamalarinin (X + Sd = 4,142
+ 0,17) pozitif ydonde daha ylksek oldugu saptanmistir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi goérulmastur
(p>0,05).

Cizelge 4.9. Hastalarin hastalik ve tedaviye iligkin Ozellikleri ile TAT kullanim
durumlarina gore diyabet tutum 6lgedi puan ortalamalarinin dagilimi

(n=285)
TAT Hastalik ve Toplam
uygulamalari tedaviye iligkin diyabet
kullanim ozellikler tutum dlcegdi
durumu
n X +Sd Test p
istatistigi
Diyabet tipi
Tip 1 diyabet 3 4,127+0,08
Kullanan Z=-0,133 0,894
Tip 2 diyabet 134 4,094+0,18
Tip 1 diyabet 12 4,156+0,16
Kullanmayan Z=-0,095 0,924
Tip 2 diyabet 136 4,137+0,16
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Cizelge 4.9. (devam). Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri ile TAT
kullanim durumlarina gore diyabet tutum 6Ol¢egi puan ortalamalarinin

dagilimi (n=285)

Diyabet sUresi
1-5 yil 36 4,079+0,14
Kullanan 6-10 yil 54 4,07610,21 KW=2,916 0,233
11yl ve Gzeri 47 4,127+0,17
1-5 yil 63 4,144+0,16
Kullanmayan 6-10 yil 47 4,140+0,18 KW=0,345 0,842
11 yil ve Gzeri 38 4,128+0,15
Bagka kronik
hastalik olma
durumu
Var 103 4,092+0,18
Kullanan Yok 34 4,102+0,19 Z=-0,522 0,602
Var 118 4,135+0,17
Kullanmayan Yok 30 4,152+0,14 Z=-0,660 0,510
Tedawvi tipi
Oral
antidiyabetik 83 4,082+0,18
ilag+ diyet
Kullanan instlin +diyet 4,12240,18 KW=1,618 0,445
33
Oral
antidiyabetik 21 4,100+0,19
ilag+insulin+diyet
Oral
antidiyabetik 98 4,123+0,16
ilag+ diyet
KwW=1,847 0,397
Kullanmayan insilin +diyet
31 4,172+0,17
Oral
antidiyabetik 19 4,167+0,13
ilag+insulin+diyet
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Cizelge 4.9. (devam). Hastalarin hastalik ve tedaviye iligkin 6zellikleri ile TAT

kullanim durumlarina gore diyabet tutum 6Ol¢egi puan ortalamalarinin
dagilimi (n=285)

Tedavi suresi
()

1-5 yil

57 4,084+0,16
Kullanan 6-10 il 59 4.09140.20 KW=1,123 0,570
11 yilve Ustd 21 4,1330,14
1-5yil 76 4.134+0,17
Kullanmayan 6-10 il 49 4.153+0,16 KW=0,647 0,724
1yl ve Ustl 23 4,124+0,13
Diyabete bagl
komplikasyon
varhigi
Var 82
Kullanan 4,112+0,18 7=-1,364 0,173
Yok 55 4,069+0.18
Var 77
Kullanmayan 4,159£017 Z=-1,379 0,168
Yok & 4,116%0,15
Hastalik ve
tedavisi
hakkinda egitim
alma durumu
Alan
Kullanan 45 4097017 | 5_ 4 032 0,974
Almayan 92 4,0930.19
Alan
Kullanmayan 51 41481015 | ;_ 4016 0,987
Almayan 97 41344017
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Cizelge 4.9. (devam). Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri ile TAT
kullanim durumlarina gore diyabet tutum 6Ol¢egi puan ortalamalarinin
dagilimi (n=285)

Alinan egitimi
yeterli bulma
durumu
(N=96)
Yeterli
Kullanan 19 4,12620,17 7=-1,245 0,213
Yetersiz 26 4,075£0,17
Yeterli
Kullanmayan 23 41912012 1 55 030 0,042
Yetersiz 28 41124016
Duzenli kan
sekeri 6lgimU
yapma durumu
Yapan 95 41144017
Kullanan AR, 7=-1,668 0,095
Yapmayan 42 4,050+0,19
Yapan 93 4.157+0,15
Kullanmayan U Z=-1,606 0,108
Yapmayan 55 4,107+0,17

Cizelge 4.9’ da hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin ozellikleri ile TAT kullanim
durumlarina goére diyabet tutum 0lgegi puan ortalamalarinin dagihimi yer

almaktadir.

TAT kullanan hastalarin diyabet tipine gore diyabet tutum oOlgegdi puan ortalamalari
incelendiginde; Tip 1 diyabetlilerin puan ortalamalarinin (X4 Sd = 4,127+0,08)
pozitif yonde daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05). TAT kullanmayan hastalarin diyabet tipine gore diyabet tutum oOlcegi

puan ortalamalari incelendiginde; Tip 1 diyabetlilerin puan ortalamalarinin

(§ + Sd = 4,156+ 0,16 ) pozitif ydonde daha yuksek oldugu goértulmustir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).
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TAT kullanan hastalarin diyabet suresine gore diyabet tutum olgegi ve alt grup
puan ortalamalari incelendiginde; diyabet suresi 11 yil ve Uzeri olanlarin puan
ortalamalarinin (X £Sd = 4,127+ 0,17) pozitif yonde daha yiksek oldugu
gorulmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). TAT kullanmayan hastalarin diyabet
suresine gore diyabet tutum Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; diyabet
suresi 1-5 yil olanlarin puan ortalamalarinin (X +Sd = 4,144+ 0,16) pozitif yonde
daha yuksek oldugu gorulmustir. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan

ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

TAT kullanan hastalarin baska kronik hastalik olma durumuna goére diyabet tutum
Olcegi puan ortalamalari incelendiginde; kronik hastaligi olmayanlarda puan
ortalamalarinin (X +Sd =4,102 + 0,19) pozitif yonde daha yiksek oldugu
gorulmustar. Yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). TAT kullanmayan hastalarin baska kronik
hastallk olma durumuna gore diyabet tutum Olgedi puan ortalamalari
incelendiginde;  kronik  hastaligi  olmayanlarda  puan  ortalamalarinin
(X +Sd = 4,152 * 0,14) pozitif yonde daha yiiksek oldugu goértlmistir. Yapilan
istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

TAT kullanan hastalarin tedavi tipine gére diyabet tutum o6lge@i puan ortalamalari
incelendiginde; instlin ve diyet tedavisi alanlarin puan ortalamalarinin (X +Sd =
4,122+ 0,18 ) pozitif yonde daha ylksek oldugu goériimustir. Yapilan istatistiksel
analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigr belirlenmistir
(p>0,05). TAT kullanmayan hastalarin tedavi tipine gore diyabet tutum 0Olgegi puan
ortalamalari incelendiginde; insullin ve diyet tedavisi alanlarin puan ortalamalarinin
(X +£Sd=4,172+ 0,17) pozitif yonde daha yilksek oldugu goériimistir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

TAT kullanan hastalarin tedavi suresine goére diyabet tutum olgegi puan
ortalamalari incelendiginde; tedavi suresi 11 yil ve Uustu olanlarin puan

ortalamalarinin (X+Sd = 4,133+ 0,14) pozitif yonde daha vyiksek oldugu
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gorulmustar. Yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli  olmadigi belirlenmistir (p>0,05).TAT kullanmayan hastalarin tedavi
suresine gore diyabet tutum 06lgedi puan ortalamalari incelendiginde; tedavi suresi
6-10 yil olanlarin puan ortalamalarinin (X + Sd = 4,153 + 0,16) pozitif ydnde daha
yuksek oldugu gorulmastur. Yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

TAT kullanan hastalarin diyabet komplikasyonlari olma durumlarina gore diyabet
tutum dlgedi puan ortalamalari incelendiginde; diyabet komplikasyonlari olanlarin
puan ortalamalarinin ( X +Sd = 4,112 * 0,18) pozitif yonde daha yiiksek oldugu
gorulmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).TAT kullanmayan hastalarin diyabet
komplikasyonlari olma durumlarina goére diyabet tutum Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde; diyabet komplikasyonlari olanlarin  puan ortalamalarinin
(X+Sd = 4,159 *+ 0,17) pozitif ydnde daha yiiksek oldugu gorilmistir. Ancak
yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

TAT kullanan hastalarin hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi alma durumlarina goére
diyabet tutum O0lgegi puan ortalamalari incelendiginde; egitim alanlarin puan
ortalamalarinin (X +Sd = 4,097 + 0,17) pozitif yonde daha yiiksek oldugu
gorulmustur. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamh olmadigi belirlenmigtir (p>0,05). TAT kullanmayan diyabetli
hastalarin hastalik ve tedavisi hakkinda egitim alma durumlarina gore diyabet
tutum Olgcegi puan ortalamalari incelendiginde; egitim alanlarin  puan
ortalamalarinin (X+Sd = 4,148 + 0,15) pozitif yonde daha yiiksek oldugu
gorulmustir. Yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki farkin

anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

TAT kullanan diyabetli hastalarin alinan egitimi yeterli bulma durumlarina goére
diyabet tutum Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; aldiklari egitimi yeterli
bulanlarin puan ortalamalarinin  (X+Sd = 4,126 + 0,17) pozitif yonde daha
yuksek oldugu oldugu goérulmastir. Yapilan istatistiksel analizde, puan

ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadidi belirlenmistir (p>0,05). TAT
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kullanmayan diyabetli hastalarin aldiklari egitimi yeterli bulma durumlarina gore
diyabet tutum Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; aldiklar egitimi yeterli
bulanlarin puan ortalamalarinin pozitif yonde daha yiiksek oldugu (X + Sd = 4,191
+ 0,12) goérulmastir. Yapilan istatistiksel analizde, puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

TAT kullanan diyabetli hastalarin duzenli kan sekeri 6lgumu yapma durumlarina

gore diyabet tutum Olgcegi puan ortalamalar incelendiginde; duzenli kan sekeri

OlcimU yapanlarin puan ortalamalarinin (§ +Sd = 4,114+ 0,17) pozitif yonde
daha yuksek oldugu gorulmustir. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan
farkinin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). TAT kullanmayan diyabetli
hastalarin duzenli kan sekeri dlguimu yapma durumlarina gore diyabet tutum olgegi
puan ortalamalari incelendiginde; duzenli kan sekeri 6lgumu yapanlarin puan
ortalamalarinin (X +Sd = 4,157 + 0,15) pozitif yonde daha yiiksek oldugu
gorulmustar. Ancak yapilan istatistiksel analizde, puan farkinin anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolumde hastalarin TAT kullanim durumlari, hastalarin diyabet tutumlari ve
TAT kullanan ve kullanmayan diyabetli hastalarin diyabet tutumlarini etkileyen

faktorler tartisiimaktadir.
5.1. Hastalarin TAT Kullanma Durumlari ile ilgili Ozelliklerinin Tartigiimasi

Calismamiza katilan hastalarin  TAT kullanim oranlarinin = %48,1 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, diyabetli hastalarda
TAT kullanma oranlan %18,5-%70,5 [5, 8, 24, 37]; farkh uUlkelerde yapilan
calismalarda ise diyabetli hastalarda TAT kullanim oranlari %38,1- %63 arasinda
degismektedir [57, 59, 63]. TAT kullanim oranlari arasindaki bu farklihgin,
yasanilan toplumun TAT’ a iliskin deg@erlerinin, inanclarinin, kulttrel 6zelliklerinin
ve TAT kapsaminda dusundukleri uygulamalarin farkli olmasindan kaynaklandigi
belirtiimektedir [8, 57, 59].

TAT kullanan hastalarin  buyuk ¢ogunlugunun (%67,9) sadece bitkisel
uygulamalar kullandiklari saptanmistir (cizelge 4.3). Literatliirde diyabetli hastalarin
TAT kullanimini inceleyen galigsmalara bakildiginda, bizim sonuglarimizla benzerlik
goOstermektedirler [5, 8, 24, 37, 57, 59, 66, 70, 78]. Calismamizdan farkli olarak,
Huri ve arkadaslarinin (2009) tip 2 diyabetlilierde TAT kullanimini inceledikleri
calismalarinda, hastalarin en sik kullandiklari yontemlerin diyet takviyeleri oldugu,
daha az oranda akupunktur, yoga, masaj yontemlerini kullandiklarini
belirlemislerdir [68]. Fan ve arkadaslarinin (2013) Singapur’da diyabetli hastalarda
TAT kullanimini inceledikleri galismalarinda, hastalarin en sik kullandiklari TAT
turlerinin masaj, diyet takviyeleri oldugunu belirlemislerdir [64]. Tan ve Mak (2015)
diyabetlilerde TAT kullanimini inceledikleri c¢alismalarinda, hastalarin en sik
kullandiklart TAT tarlerinin vitaminler oldugunu belirlemiglerdir [99]. Diyabetli
hastalarda TAT olarak en sik bitkisel uygulamalarin kullaniimasinin nedenlerinin,
bitkisel uygulamalara erisimin daha kolay olmasi, ekonomik ylk getirmeyisi, bazi
saglik personeli olan yada olmayan kigilerin medya yoluyla bunlarin kullaniminin

yararli oldugunu anlatmalari oldugu belirtiimektedir [5, 8, 56, 70].
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Calismamizda bitkisel uygulamalara ek olarak dua’nin (%32,7) en sik tercih edilen
TAT yoOntemi arasinda yer aldigi gorulmustir (gizelge 4.3). Literatirde yapilan
calismalarda, dua yonteminin hastalari psikolojik olarak rahatlatmasindan dolayi
sik tercih edildigi bildiriimektedir [57, 61, 67].

Bireylerin ~ TAT  kullanmalarini  aile, akraba, arkadasglari ve medya
etkileyebilmektedir. Hastalar, yakin cevreleriyle diyabet ve yonetimini, sorunlarini
paylasip, ortak kararlar alabilirler [61, 99]. Ayrica TAT kullanma durumunu,
hastalarin yakin gevrelerinde TAT ’I kullanan ve yarar goren Kkisilerin dustnceleri
de etkilemektedir [30, 65, 70]. Calismamizda da hastalarin %40,9’unun
komsularini/ arkadaslarini yada televizyon/ gazete /internet ‘i TAT bilgi edinme
kaynadi olarak kullanmasi bunu dogrulamaktadir (gizelge 4.3 ). Calismamizdan
elde edilen bulgular, literatlirdeki diger calismalarla benzerlik géstermektedir [24,
62, 64, 68].

Calismamizda TAT kullanan hastalarin %94,9 ‘u bu uygulamalari hastaligin
ilerleyen donemlerinde, tedaviyle beraber kullandiklarini belirtmislerdir (gizelge
4.3). Literatirde bulgularimizi destekleyen calismalarda vardir [62, 68]. TAT
uygulamalarinin 6zellikle hastalgin ilerleyen déneminde daha ¢ok kullaniimasinin
nedeni olarak; hastalarin, hastalik suresi arttikgca kan sekerinin dizenlenmesinde

guclik cekmeleri ve komplikasyonlarin daha sik goértulmesi dusunulmektedir.

TAT kullanan hastalarin tamamina yakini (%90,5) bu uygulamalari kan sekerlerini
disurmek/ dengelemek igin, daha az oranda (%9,5) diyabet komplikasyonlarindan
korunmak icin kullandiklarini belirtmiglerdir (cizelge 4.3). Benzer sekilde Oksel ve
Sisman (2009) diyabetlilerde TAT kullanimini inceledikleri ¢alismalarinda,
hastalarin % 89,6’ sinin kan sekerini duastirmek, %8,7 ‘sinin ise diyabet
komplikasyonlarindan diyabetik ayagi onlemek igin TAT yoOntemlerini
kullandiklarini saptamiglardir [5]. Klgukgucli ve arkadaslarinin (2012) Tuarkiye’de
diyabetli hastalarda TAT kullanimini inceledikleri galismalarinda, hastalarin % 71,5

‘inin TAT® yontemlerini kan sekerini dugturmek igin kullandiklarini belirlemislerdir

[8].
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Calismamiza katilan, TAT kullanan hastalarin blyuk c¢ogunlugu (%94,2),
kullandiklart TAT’ In etkisini bilmediklerini belirtmiglerdir. Hastalarin yariya yakini
(%40,9) TAT 1 yararli bulduklarini ve vyarar goérenlerin ¢ogu (%63,3) TAT
kullanimina bagh kan sekerlerinin  yUkselmedigini, dengede oldugunu
belirtmiglerdir (gizelge 4.3). Literatirde TAT' n vyararliigi konusunda farkl
goruslerin oldugu calismalar vardir [8, 37, 68]. Ceylan ve arkadaslarinin (2009)
Tarkiye’'de diyabetlilerde TAT kullanimini inceledikleri ¢alismalarinda, hastalarin
%42,1’sinin TAT’ 1n herhangi bir degisim yaratmadigini, %21,7’sinin bazi diyabet
semptomlarinin ortadan kalktigini hissettiklerini ve %16,5’inin psikolojik olarak
iyilestiklerini  hissettiklerini sOyledikleri gorulmektedir [37]. Kugukguglu ve
arkadaslan (2012) calismalarinda, TAT kullanan diyabetiklerin yaridan fazlasinin
(%75,2) bu uygulamalardan yarar gorduklerini, yarar goérenlerin %82’sinin kan
sekerinin duastugunu, %18 ‘inin ise rahatladiklarini soyledikleri gorulmustar [8].
Benzer sekilde Huri ve arkadaslar (2009) calismalarinda, hastalarin %43,2 ‘sinin
TAT kullanimindan yarar goérduklerini, %54,5 ‘inin bu konuda kararsiz olduklarini,
%2,3 ‘Gnun ise TAT kullanimini yararli bulmadiklarini saptamislardir [68]. Bu
sonuglar, bireylerin daha ¢ok hastaligin neden oldugu yakinmalari azaltmak igin
TAT’ a basvurduklarini gostermektedir. Bu durum hemgirelerin, hastalida bagli
gelisebilecek komplikasyonlar ile bunlari 6nlemeye yonelik olarak bakim ve
tedaviye uyum saglanmasi, yasam bigimi degisiklikleri konusunda diyabet
hastalarini degerlendirmeleri ve onlari bu konuda bilgilendirmelerinin gerekliligini
gostermektedir. Ayrica TAT In diyabet ydnetimindeki etkinligi tam olarak
bilinmemekle birlikte, bu konuda bilimsel kanit dlzeyi ylksek c¢alismalar
yapilmasinin gerekliligi ve hemsirelerin diyabetli hastalarda TAT kullanimini
sorgulamalari, hastalart bu konuda dogru yonlendirebilmelerinin  6nemi

gorulmektedir.

5.2. TAT Kullanan Hastalarin Tanitici Ozellikleri, Hastalik ve Tedaviye iligkin

Bilgilerinin Tartigilmasi

Calismamizda evli, Universite mezunu olan ve c¢alismayan kadinlarda TAT
kullanma oranlarinin daha yuksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) ( c¢izelge 4.4). Bu

bulgular cinsiyet, medeni durum, ogrenim ve c¢alisma durumu gibi sosyo-
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demografik Ozellikler ne olursa olsun hastalarin konvansiyonel tedavilerine ek
olarak TAT kullanma egiliminde olduklarini gdstermektedir. Literatirde yapilan

calismalarda bulgularimizi desteklemektedir [24, 58, 60].

Calismamizda yasla beraber TAT kullanim oraninin arttigi ve 41-60 yas grubunda
TAT kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir (cizelge 4.4). Calismamiz
sonucuna benzer sekilde, 40 yas Uzeri diyabetli hastalarda TAT kullaniminin daha
fazla oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir [60, 64, 69, 70]. Bu sonug bize,
yas artigi ile hastalik kontrollinln gug¢lesmesi, bu sebeple hastalarin konvansiyonel

tedavilerine ek olarak TAT yontemlerine basvurduklarini dugundurmektedir.

Saglik hizmetlerine ulasim durumu ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglik hizmetine ulagimlarinin zor
oldugunu sdyleyenlerde TAT kullanim oraninin daha fazla oldugu (%76,9)
gorulmastur (cizelge 4.4). Benzer sekilde Mohamed Ali ve Mahfouz (2014) Kuzey
Sudan’da Tip 2 diyabetlilerde bitkisel tedavi kullanimini inceledikleri
calismalarinda, kirsal kesimde yasayanlarin bitkisel tedavi kullanim oranlarinin
daha fazla oldugunu belirlemiglerdir [70]. Calismamiza katilan hastalarin %4,6’s!
kirsal kesimde yasamakta olup saglik hizmetlerini almak, biten ilaglarini regeteye
yazdirmak ve almak igin sehir merkezine gelmekte zorlanmalari nedeniyle TAT a

basvurduklari disuntlmektedir.

Calismamizda Tip 2 diyabetlilerde TAT kullanim oraninin daha yuksek oldugu
gorulmustiar. Diyabet tipi ile TAT kullanimi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (gizelge 4.5). Benzer sekilde, Yakupgelebioglu (2012)
Diabetes Mellitus’lu hastalarin TAT kullanim durumlarinin belirlenmesi ile ilgili
calismasinda, Tip 2 diyabetlilerde TAT kullaniminin (%86,5), Tip 1 diyabetlilere
gore (%8,1) daha fazla oldugunu ancak farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini belirlemistir [24]. KlgUkguglu ve arkadaslar (2012) ¢alismalarinda, Tip
2 diyabetlilerde TAT kullaniminin (%87,6), Tip 1 diyabetlilere gore daha fazla
oldugunu (%12,4) ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirlemislerdir [8]. Manya ve arkadaslarinin (2012) Sidney’de diyabetli hastalarin
TAT kullanimini inceledikleri ¢alismalarinda, Tip 2 diyabetiklerde TAT kullaniminin

daha yuksek oranda oldugunu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
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belirlemislerdir [61]. Bu sonuglar dogrultusunda TAT kullaniminin Tip 2 diyabetli
hastalarda fazla olmasinin nedeni olarak, galismaya katilan Tip 2 diyabetli hasta
sayisinin fazla olmasi ve Tip 1 diyabetli hastalarda tek tedavi sekli insulin
tedavisiyken, Tip 2 diyabetli hastalarda insulin disinda yasam bigimi
degisikliklerini igceren (diyet, egzersiz vb.) tedavi turlerinin olmasi nedeniyle farkli

bir tedavi segenegi olarak TAT’ In kullanildigini disundurmektedir.

Hastalarin diyabet sureleri ile TAT kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli br
iliski oldugu, diyabet slresi 5 yildan fazla olanlarda TAT kullaniminin arttig
gorulmektedir (p< 0,05) (cizelge 4.5). Benzer sekilde Ceylan ve arkadaglari (2009)
¢alismalarinda, diyabet sdresinin artmasi ile (diyabet slresi 5 yildan fazla
olanlarda) TAT kullaniminin da arttigini belirlemiglerdir [37]. Bu sonug¢ bize
diyabet suresinin artmasi ile hastalik kontrolinun guglestigi ve komplikasyonlarin
ortaya c¢ikmasi/ ¢ikma riskinin artmasi nedeniyle TAT a basvurduklarini

dusundurmektedir.

Hastalarin diyabet tedavisine yonelik kullandiklari tedavileri, tedavi sureleri,
duzenli kan sekeri OlgumU yapma durumlari, diyabete bagli herhangi bir
komplikasyon gelisimi olup olmadigi, hastalik ve tedavisi hakkinda egitim alma ve
alinan egitimi yeterli bulma durumlari ile TAT kullanimi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (cizelge 4.5). Literatirde bu
sonuglar destekler sekilde diyabet tedavisi, tedavi suresi, duzenli kan sekeri
Olcumu yapma durumu [95, 103], diyabete bagl komplikasyon varligi [24, 61, 63,
64], hastalik ve tedavisi hakkinda egitim alma ve alinana egitimi yeterli bulma
durumu ile TAT kullanimi arasinda anlaml bir iliskinin bulunmadidi ¢alismalarda
vardir [24, 69].

Calismamizda TAT kullanan hastalarin HbA1c degerlerinin (X £ Sd = %8,4 + 2,2)
kullanmayanlara gére (X+Sd = % 7,8 + 1,8) daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analizde HbA1c de@erleri arasindaki farkin anlamli oldugu
gorulmustar (Cizelge 4.5). Bu sonuca benzer sekilde Ching ve arkadaslarinin
(2013) Malezya’da Tip 2 diyabetlilerde TAT kullanimini inceledikleri
calismalarinda, TAT kullananlarda HbA1c oraninin (X+Sd =%8,9 * 3,0),

kullanmayanlara gore (X + Sd = % 8,5 = 1,7) daha yiiksek oldugunu ancak farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamiglardir [59]. Calismamizdaki bu
sonug bize, TAT kullanan hastalarin HbA1c degerlerini dusurmek, diyabet

komplikasyonlarindan korunmak i¢cin TAT a bagvurduklarini disundirmektedir.

5.3. Hastalarin Diyabet Tutumlari ve TAT Kullanimi ile Diyabet Tutumlari

Arasindaki iligkinin Tartigiimasi

Hastalarin toplam diyabet tutum 0olgedi puan ortalamalart 3 ‘ten buyuk olup
(X+Sd = 4,117 + 0,17), diyabet bakim ve tedavisine yonelik tutumlarinin pozitif
yonde oldugu gorulmektedir. Ayrica en yuksek puan ortalamalarinin 6zel egitim
gereksinimi alt grubunda oldugu (X+Sd = 4,788 + 0,21) ve bu alt grupta
tutumlarinin pozitif yénde oldugu, en disik puan ortalamalarinin Tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt grubunda oldugu (X + Sd=2,200+ 0,48,) ve bu alt grupta tutumlarinin
negatif yonde oldugu saptanmistir (cizelge 4.6). Benzer sekilde Javanshir (2006)
Tip1 ve Tip 2 diyabetli hastalarin diyabet tutumlarinin degerlendiriimesi ile ilgili
calismasinda, hastalarin diyabet tutumlarinin pozitif yonde oldugunu (X+Sd =
3,850 = 0,33), en yuksek puan ortalamalarinin 6zel egitim gereksinimi alt
grubunda oldugunu (X +Sd = 4,400 + 0,49) ve bu alt grupta tutumlarinin pozitif
yonde oldugunu, en dusuk puan ortalamalarinin ise Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt
grubunda oldugunu (X4 Sd = 2,690 *+ 0,92 ) ve bu alt grupta tutumlarinin negatif
yonde oldugunu saptamistir [71]. inkaya ve Karadag (2011) Tip 2 diyabetli
hastalarin hastaliklari ve tedavilerine ydnelik tutumlarini etkileyen faktorleri
inceledikleri galismalarinda, hastalarin diyabet tutumlarinin pozitif yénde oldugunu
(X4 Sd = 4,060 + 0,26), en yiiksek puan ortalamasinin 6zel egitim gereksinimi alt
grubunda oldugunu (X +Sd = 4,490+ 0,41) ve bu alt grupta tutumlarinin pozitif
yonde oldugunu, en duslk puan ortalamasinin ise Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt
grubunda oldugunu (X +Sd = 2,590 + 0,93) ve bu alt grupta tutumlarinin negatif

yonde oldugunu belirlemislerdir [33].

Ozel egitim gereksinimi alt grubunda, diyabet hastalarinin bakim ve tedavilerinde
gbrev alan diyabet ekibi Uyelerinin bu alanda uzmanlasmalari konusundaki
tutumlar, Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubunda ise hastalarin daha ¢ok insulin
konusundaki tutumlari sorgulanmaktadir [33, 43]. Hastalarin 06zel egitim

gereksinimi alt grup puan ortalamalarinin en yuksek olmasi diyabet bakim ekibi
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uyeleri, 6zellikle hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin diyabet bakim,
tedavisi, hastalarla iletisim gibi konularda uzmanlagmalari, son gelismeleri takip
etmeleri ve hastalart bu konuda dogru yoOnlendirebilmelerinin  6nemini
gOstermektedir. Ayrica literaturde diyabet hastalarinin insulin kullanimi ile ilgili
negatif tutumlarinin olmasinin nedenleri olarak, 6zellikle tip 2 diyabetli hastalarin
insulini en son tedavi seceneg@i olarak gormeleri, insulin kullaniminin diyabet
yonetiminde basarisizlik nedeniyle oldugu, insulinin gorme kayiplarina, hipoglisemi
ataklarina yada amputasyonlara yol actigi, kilo aldirdigi disuncesinin olmasi, igne
yada enjeksiyon korkusunun olmasi, insdlini tagsima, saklamanin zor olmasi
belirtiimektedir [72, 75]. Calismamizda hastalarin gogunun insulin kullanmamalari
ve dolayisiyla insulin tedavisini bilmemeleri, hastalik ve tedavisi hakkinda egitim
alanlarin az olmasi, egitim alanlarin ise c¢ogunun aldiklari egitimi yeterli
gormeyisleri gibi sebeplerden dolay! Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubunda negatif

tutumlarinin oldugu duastnulmektedir.

Calismamizda, hastalarin TAT kullanim durumlarina goére diyabet tutum o&lgegi
puan ortalamalari arasinda bir fark olmadigi gérilmektedir (p>0,05) (cizelge 4.7).
Dolayisiyle hastalarin  TAT kullanimi ile diyabet tutumlari arasinda iligkinin
olmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte TAT kullanan ve kullanmayanlarin toplam
Olcek puan ortalamalari 3'den blyuk oldugu icin (TAT kullananlarda
(X + Sd=4,095+0,18, TAT kullanmayanlarda (X +Sd=4,139 + 0,16), hastalarin
diyabet tutumlarinin pozitif yonde oldugu saptanmistir. Literatirde diyabetli
hastalarda TAT kullanim durumunun diyabet tutumlari ile iligkisini inceleyen bir
calismaya ulagilamamigtir. Ancak diyabet hastalarinin TAT kullanim durumu ile
diyabet tutumlan kapsaminda sadece tedavi uyumlarini degerlendiren bir
calismaya ulasilabilmistir. Ogbera ve arkadaslarinin (2010) diyabetli hastalarda
TAT kullanimini inceledikleri bu ¢caligmada, hastalarin TAT kullanim durumunun
diyabet tedavisine uyumlarini etkilemedigini belirlemislerdir [60]. Literaturde
diyabetli hastalarin TAT kullanim nedenlerini inceleyen c¢aligmalara bakildiginda;
hastalarin bu uygulamalari tibbi tedavileri ile birlikte, hastalik semptomlarini kontrol
edebilmek, komplikasyonlardan korunmak ve yasam Kkalitelerini arttirmak igin
kullanmakta olduklari goérulmektedir [5, 24, 65, 69]. Calismamizda hastalarin TAT
kullanimi ile diyabet tutumlari arasinda bir iligkinin olmayisi bize, hastalarin diyabet

yonetiminde TAT’1 tek basina degil, tibbi tedavileri ile birlikte, kan sekerini
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dizenlemek, komplikasyonlarin geligimini 6nlemek amaciyla kullanmalari
nedeniyle oldugunu dusundurmektedir. Bu sonug, hemgirelerin diyabet
hastalarinin tedavilerine uyumlari iyi olsa da, TATa basvurabileceklerini
dusunmelerinin, hastalarr TAT kullanimi  yonunden degerlendirmelerinin

gerekliligini gostermektedir.
5.4. Hastalarin Diyabet Tutumlarini Etkileyen Faktorlerin Tartigiimasi

Calismamizda TAT kullanan diyabetli hastalarin diyabet tutum olgcegi puan
ortalamalari incelendiginde; diyabet tutumlarini medeni durumlarinin etkiledigi
belirlenmistir (cgizelge 4.8). TAT kullanmayan diyabetli hastalarin diyabet tutum
Olcedi puan ortalamalari incelendiginde; diyabet hastaligi ve tedavisi konusunda
alinan egitimi yeterli bulma durumunun diyabet tutumlarini etkiledigi saptanmistir

(cizelge 4.9).

Kronik hastaligi olan bireylerin bozulan dengelerini yeniden kurabilmesi, saghgi ile
ilgili sorunlarini ¢6zumleyebilmesi i¢cin normal bireylerden daha ¢ok destege
intiyaci vardir [82]. Diyabet gibi kronik hastaliklarda etkili yonetimin saglanabilmesi
icin hastalarin ailesi, arkadaslari gibi sosyal destek faktorlerinin olmasi oldukca
onemlidir [33]. Aile Uyelerinin destekleyici davraniglari, diyabetli hastalarin tedavi
rejimlerine uyum saglamasinda olduk¢a onemli bir unsurdur [73, 77, 81, 84].
Calismamiz sonucunda, TAT kullanan ve evli olanlarda toplam diyabet tutum
Olcedi puan ortalamalarinin bekar olanlara goére pozitif yonde daha ylksek oldugu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (cizelge 4.8).
Literatirde diyabetli hastalarda TAT kullanimi ile diyabet tutumlari arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢caligmaya ulagilamamakla birlikte, diyabetli hastalarin bakim
ve tedaviye yonelik tutumlarini inceleyen calismalara bakildiginda Javanshir
(2006) calismasi [71], Kartal ve arkadaslarinin (2008) Tip 2 diyabetli hastalarin
bakim ve tedaviye yonelik tutumlari ve tutumlarini etkileyen faktorleri inceledikleri
calismalarinda [31] ve inkaya ve Karadag (2011) ¢alismalarinda [33], hastalarin
medeni durumlarinin diyabet tutumlarini etkilemedigini belirlemislerdir [31, 33, 71].
Calismamizdaki bu sonug, hemsirelerin hastalarin diyabet tutumlarinin
degerlendiriimesi ve diyabet tutumlarinin olumlu yénde gelistiriimesinde, hastalari

aileleri ile birlikte ele almalarinin dnemini géstermektedir.
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Diyabet komplikasyonlarinin geciktiriimesi ya da ilerlemesinin dnlenmesinde, etkili
diyabet yonetiminin saglanmasinda ve yagsam kalitesinin arttirlmasinda basarili bir
diyabet egitimi énemli bir unsurdur [6, 79]. Saglik bakimi c¢alisanlarinca verilen
egitimin hastalarda davranis degisikligi olusturmada etkili oldugu bilinmekle birlikte
[74, 80]; hemsireler hem hasta egitiminde, hem de davranis degisikligi
olusturulmasinda oldukg¢a énemli rol oynarlar [80]. Calismamizda TAT kullanan ve
kullanmayan hastalarda diyabet egitimi almis olanlarin diyabet tutum puan
ortalamalarinin egitim almayanlara goére daha yuksek oldugu ancak farkin anlamh
olmadigi gorulmustar. Ayrica TAT kullanan, kullanmayan ve alinan diyabet
egitimini yeterli bulanlarin diyabet tutumlarinin pozitif yonde daha yuksek oldugu
ve farkin yalnizca TAT kullanmayanlarda istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (cizelge 4.9). Calismamiza benzer sekilde, Sivrikaya (2006)
Tip 2 diyabetiklere verilen planl egitimin diyabet tutumlarina etkisini arastirdigi
calismasinda, diyabet egitimi alan hastalarin diyabet tutumlarinin pozitif yéonde
daha yulksek oldugunu belirlemigtir [76]. Mollaoglu ve arkadaslarinin (2010)
diyabet egitim programinin, diyabetik hastalarin tutumlarina etkisini aragtirdiklari
c¢alismalarinda, diyabet egitimi alan hastalarin, diyabet tutum puan ortalamalarinin
egitim almayanlara gore pozitif ydonde daha yuksek oldugunu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu saptamiglardir [6]. Bu sonuglar dogrultusunda, diyabet
bakim ekibi, Ozellikle hemsirelerin hastalarin egitim ihtiyaglarini belirlemesi,
hastalarin olumsuz olan tutumlarin etkili egitim programlari ile degistirilebilmesinde

onemli rol ve sorumluluklarinin oldugu gorulmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Diabetes Mellitus’lu hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma
durumlari ve diyabet tutumlari ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilan ¢alismada asagida yer alan sonuglar elde edilmigtir.

Hastalarin TAT kullanimina iliskin 6zellikleri: (Cizelge 4.3.)

Hastalarin TAT kullanimina iligkin 6zellikleri incelendiginde,

Calismaya katilan hastalarin  %48,1'inin TAT kullandiklari ve bunlarin

% 67,3'Unun sadece bitkisel uygulamalar kullandiklari bulunmustur.

TAT kullanan hastalarin %40,9 ‘unun komsulari/arkadaslari, %40,9 ‘unun

televizyon/ gazete /internet gibi TAT bilgi kaynaklarinin oldugu bulunmustur.

TAT kullanan hastalarin %94,9 ‘unun TAT’ 1 hastaligin ilerleyen dénemlerinde

tedaviyle beraber kullandiklari ve kullanmaya devam ettikleri bulunmustur.

Hastalarin %90,5 ’inin kullandiklari TAT’ 1 kan sekerlerini disturmek / dengelemek

icin kullandiklarini ve %55,5 ‘inin bunlari aktarlardan aldiklari bulunmustur.

Hastalarin %94,2’sinin kullandiklari TAT’ in etkisini bilmedikleri, %40,9’'unun yararh
bulduklari ve vyararli bulanlarin %63,3’'Unun kan sekerinin dengeli oldugunu

soyledikleri bulunmustur.

Divabetli Hastalarin TAT kullanimini etkileyen faktorler: (Cizelge 4.4. ve Cizelge

4.5.)

Diyabetli hastalarin TAT kullanimini etkileyen faktorler incelendiginde;

41-60 yas grubu hastalarda TAT kullanim durumu daha ylksek bulunmustur
(p<0,05).
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Saglik hizmetlerine ulagsiminin zor oldugunu sdyleyen hastalarda TAT kullanim

oraninin daha yuksek oldugu bulunmustur (p< 0,05).

Tip 2 diyabetli hastalarda TAT kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Diyabet suresi 6-10 yil olanlarda TAT kullanim oraninin daha yuksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

TAT kullanan diyabetli hastalarin HbA1c oranlarinin kullanmayanlardan daha

yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Divabetli hastalarin diyabet tutum olcedi puanlari :(Cizelge 4.7.)

Diyabetli hastalarin diyabet tutum puan ortalamalarinin 3’ten buyik oldugu ve

tutumlarinin pozitif ydénde oldugu bulunmustur.

Hastalarin en yiksek puan ortalamalari ve dolayisiyla en glgli pozitif tutumlarinin
0zel egitim gereksinimi alt grubunda oldugu; Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubunda

ise en dusuk puan ortalamalari, negatif tutumlarinin oldugu bulunmustur.

TAT kullanan ve kullanmayan diyabetli hastalarin diyabet tutumlarn arasinda fark

bulunmamistir ( p>0,05)

TAT kullanan diyabetli hastalarin diyabet tutumlarini etkileyen faktorler :(Cizelge
4.8. Cizelge 4.9.)

TAT kullanan diyabetli hastalarin diyabet tutumlarini etkileyen faktorler

incelendiginde;

Hastalarin medeni durumlari incelendiginde, evlilerde diyabet tutum Olgegi puan

ortalamalarinin bekarlara goére daha yuksek oldugu bulunmustur (p< 0,05).
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Diyabet hastaligi ve tedavisine yonelik egitim alma durumu, alinan egitimi yeterli
bulma durumu yoénunden incelendiginde; hastalarin diyabet tutumlar arasinda fark

bulunmamistir (p>0,05).

TAT kullanmayan diyabetli hastalarin diyabet tutumlarini etkileyen faktorler:
(Cizelge 4.8. ve Cizelge 4.9.)

TAT kullanmayan diyabetli hastalarin diyabet tutumlarini etkileyen faktorlere
bakildiginda;

Diyabet hastaligi ve tedavisine yonelik egitim alma durumu yonunden

incelendiginde; hastalarin diyabet tutumlari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

Aldiklari egitimi yeterli bulan hastalarin diyabet tutum 0Olgegi puan ortalamalarinin

daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Hemsirelerin hasta 0Oyku formlarinda TAT kullanimini  sorgulanmasi,

degerlendirmesi ve uygun danigsmanlgl saglamasi,

- Hemsirelerin 6zellikle TAT kullanimi konusunda riskli gruplari belirlemesi,

-Saglik calisanlari, 6zellikle hemsirelerin diyabet konusunda egitimlerini, bilgilerini

guncellemesi ve bu dogrultuda hastalari dogru yonlendirebilmesi,

-TAT kullanimina bagli istenmeyen durumlari 6nlemek igin hemsirelerin TAT
konusunda bilgilerinin olmasi, konuyla ilgili kanit dizeyi yuksek olan bilimsel

calismalari takip etmesi ve dnyargisiz bir yaklasimla hastalari degerlendirmesi,

-Hastalarin diyabet bakim ve tedavisine yonelik pozitif tutumlarin desteklenmesi ve
tutumlarin degistiriimesinde alaninca uzman Kkisiler tarafindan planh egitimler

verilmesi,

-Arastirmanin daha genig orneklem gruplariyla galisilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1. Olgek Kullanimi igin Olgegin Tiirkge Gegerlik- Giivenirlik Calismasini Yapan
Sayin Dog. Dr. Seyda Ozcan izin Yazisi

Sayin [lknur Kaynak,

Turkge gegerlik gtivenirligini yaptigim Diyabet Tutum Olgegi isumli anket formunu
calismamzda kullanabilirsmiz.

flave bir sorunuz olursa yanmitlamaktan memnunivet duyarim. Calismamzda basanlar dilerim.

12.05.2014

iy

Dog¢.Dr.Seyda Ozcan

Kog¢ Universitest Hemsirelik Yiiksekokulu
Addres: Guzelbahge sok. No: 20. 34365
Nisantasi-Istanbul

e-mail: sozcan@ku.edu.tr



Ek-2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi

I.C.

Ankara 11i 1. Bolge Kumu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankars Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgs

Suys : 20796219-E.Kurul -724.01 2013

Konu

1CGAZEUNIVERSITEST RERTOREL G

(Oarenct Islerilaires: Baskanhgn

ANKARA

Tlgi: 27.11.2013 tarih ve 5238-26335 sayill yaziniz
flgi yazmzda adi gegen lknur Kaynuk'm  “lamamlayicr ve alternatit up
wygulamalaninin Diabetes Mellitus'lu hastalann bakimi ve tedaviye yonelik tutumlanna
ctkisinin belirlenmesi”  konulu tez guliymasimin Hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastahiklart Kliniginde yapmast uygundur
Geregini bilgilerinize arz ederim
A 1
4“ |2>-0/d\/—
Prof, Dr Hirrem Bodur
Fuik Kurul Bagkani
-

2003 T.Cwakoghu

“Ankarn Numune | gmﬁ\ e r\l;;;;l’lm.i Hastarest frtibat. Etik Kurul 1€ ".,m“g_;“

Ialatpags Bulvar No:d Altndag Ankara
Tel: 0 (312) 508 €174 fax (112) 5083938

) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
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Ek-3. Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazisi

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

] .
Sayi: 25901600/ 5 () £2./01/2014
Konu: Toplanti Kararlan

yrd. Do I alw Pbb+

Sayin
Proje Yiruticdsd

Fakultemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'nun 23 Aralk 2013 tarihinde yapmis oldugu
toplanti kararlari ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

A

Prof.Dr.Cengiz Bekir DEMIREL
Dekan Yardimcis:

EK-1 Etik Kurul karari (1 sayfa)



Ek- 3.(devam).

GAZI UNIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazisi

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruly
ACIK ADRES Guazi Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlik Binas: 06500 Besevier/Ankara
ETIK KURUL g5 p0N 0312202 69 3
BILGILERI
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tpetikkurul@gazicdu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hastalarn Bakim ve Tedavive Ydnelik Tutumbarma Etkisi

Tamamlayier ve Alternatif Tip Uygulamalarin  Diabetes Mellitus'lu

[ KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMAC! Yrd.Do¢.Dr, Ulkii POLAT
UNVANIADUSOY ADE
KOORDINATORSORUMLU 8
ARASTIRMACT /UZMANLIK G.U. Saghik Bilimler| Fakileesi
:?L%l‘li:gl ALANE BULUNDUGU MERKEZ
DESTERLEYICH (Varsy)
4 Anket Cabsmalan — Hemgirelik fanliyetlerinin siirlan  igerisinde vapilacak
ARASTIRMANIN TOR() lor - Y0ksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER a8 () a a
Belge Ay Tarihi Ver.No Dili
';gfc":‘mm""“""" ARASTIRMA PROTOKOLD | 13.122013 |01 Tarkge Ingilizce []
AYTUNLATILMIS ONAM FORMU | 13122012 | 0.1 Tarkge Ingilizee []  Diger
Belge Ady —_ Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
KARAR KararNo: 2 43 Toplants tarihi: 23.12.2013
BILGILERI
Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmunin gerekge amag, yaklagim
ve yomtemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup. arasnmmy dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde  gerceklegtiriimesinde etk ve bilimsel sakinca bulunmadiging,  G.0.Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Oyelerinin oybirligi ile karer verilmistir.
GAZI ONIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Arytermadar Hakhonda Yanetmelik |13,04.2013), Ivi Klinik Uygubamslan Kiluviuzy
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Cangn ULUOGLU
VavanwAdiSeyadi Uzmashik Aluss Kurums Claslyet b e Katdim * -
iy~ e Yishosot  |anys 0 (kB |(e0 |[w@ |e®|uO "’M\(l“]
—= Vmalh, PO, S 7
Lt D Comal GUVERCIN ! >
o Tip Etigy Yunus Moy EE 0 EQ HE E@ (u0 (M
BASKAN YARD: » ACS/AP Motk 5
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Ek-4. Bilgilendirilmig Gonullu Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI
“GIiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR”IGIN BILGILENDIRILMiS

GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Diabetes Mellitus’lu Hastalarin Tamamlayici ve
Alternatif Tedavileri Kullanma Durumlari ve Diyabet Tutumlari ile iliskisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Yrd. Dog. Dr. Ulkii POLAT
Diger Arastiricilarin Adi:ilknur KAYNAK

Destekleyici (varsa):

Seker Hastaligina Yonelik Aldiginiz Standart Tedavi Disindaki
Yontemlerin/ Uygulamalarin S$eker Hastaliginiza Yonelik Tutumlarinizia
lliskisini belirlemeye yoénelik bir calismada yer almak (izere davet edimis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizde “Seker”
hastaliginin  gorilmius olmasidir. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak
yapillmaktadir ve katihm gonullilik esasina dayalidir.  Calismaya katiima
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saghk bilimleri Fakiiltesi ig
Hastaliklari Anabilim Dalinda, Yrd. Dog. Dr. Ulkii Polat ‘in sorumlulugu
altindadr.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu gcaligmaya katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:



72

Ek-4. (devam). Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu

arastirmanin amaci,

Diabetes Mellitus’lu Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri
Kullanma Durumlari ve Diyabet Tutumlari ile iligkisinin belirlenmesidir.

calismaya kag kisinin alinmasinin planlandidi (tek ya da ¢ok merkezli ise
belirtiimesi)

Bu calismanin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigine belirtilen
tarihlerde diyabet egitimi icin basvuran hastalarla yapilacaktir.
Arastirmanin en az 1 yildir Diabetes Mellitus hastaligi olan, 20 yas ve
uzeri olan, igitme, anlama sorunu olmayan, en az ortaokul mezunu
olan ve calismaya katilmayr kabul eden bireylerle yapilmasi
planlanmaktadir.

Bu caligmaya katilmali miyim? (Bu bolum aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismayi birakmakta 6zgursiniuz. Eger katiimak istemez iseniz veya caligmadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani uygulanacaktir.
Ayni sekilde ¢alismayi yuruten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢galisma digi birakabilir, bu durumda da sizin
icin en uygun tedavi secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz durumda sizinle yuz ylze goériserek anket
formu dolduracagiz. Bu formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika sUrecektir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklari var midir?

Calismamizda herhangi bir risk yoktur.
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Ek-4. (devam). Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu

Caligmada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu calisma ile Seker hastaligina yonelik aldiginiz standart tedavi digindaki
yontemlerin/ uygulamalarin seker hastaliginiza yonelik tutumlarinizla iligkisini
belirlemeyi amaclamaktayiz. Boylece diyabet hastaligi ve tedavisine uyumunuza
yonelik dogru dugtince ve davranislarinizin belirlenip desteklenmesinde ve yanlis
olanlarin ise degigtiriimesinde yararli olacagini dusunmekteyiz.

Bu caligmaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
o0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Calismada arastirmaci kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yuratmek ic¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonugclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile lGtfen
iletisime geginiz.

ADI: Ukl POLAT
GOREVi: YRD. DOC. DR Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
TELEFON:0530 965 90 31

ADI: ilknur KAYNAK

GOREVI: Hemsgire (Ankara Numune Egitim ve arastirma Hastanesi)/Gazi
Universitesi Hemsirelik Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Y{iksek
Lisans Ogrencisi

TELEFON : 0530 942 46 57
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Ek-4. (devam). Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

GUTF ¢ Hastaliklari Anabilim dalinda, Yiiksek Lisan Ogrencisi Ilknur KAYNAK
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ylrutilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim.

(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her turlt tibbi mudahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yUk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte ilknur
KAYNAK (Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans
Ogrencisi, (0530 942 46 57) ‘ten arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon
ve adres bilgileri mutlaka belirtiimelidir)
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Ek-4. (devam). Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullaluk icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adl, soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorusme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile gérusen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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Ek-5. Anket Formu

Diabetes Mellitus’lu Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri Kullanma Durumlari ve

Diyabet Tutumlari ile iligkisini Belirlemeye Yonelik Anket Formu

TANIMLAYICI OZELLIKLER

1.Cinsiyetiniz
1. ()Kadin

2. () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

1. ()Bvii

2. ()Bekar
4.0grenimdurumunuz nedir?

1. ( )Ortaokul mezunu (8 yil)

2. ()Lise mezunu

3. ()On lisans mezunu

4. ()Universite/yiiksekokul mezunu
5.Calisma durumunuz nedir?

1. ()Galigiyorum

2. ()Caligmiyorum



Ek-5. (devam). Anket Formu

6.Mesleginiz nedir?
1. () Ev Hanimi
2. () Emekii
3.()lsgi
4. () Memur
5. ()Serbest Meslek
7. Ekonomik durumunuz nasildir ?
1. ()lyi
2. ()Orta
3. ()Kétu
8.En uzun siliredir yasamakta oldugunuz yer neresidir?
1)
2. ()ilge
3. ( )Koy-kasaba
9.Evde beraber yasadidiniz kisiler kimlerdir?
1. ()Yalniz
2. ( )Esim ve ben
3. ( )Esim ve ¢ocuklarimla beraber

4. ()Anne ve babamla beraber



Ek-5. (devam). Anket Formu

10. Sirekli yasadiginiz yerde saglik hizmetine kolay ulasabiliyor musunuz?
1. ()Evet

2. ()Hayir

HASTALIKLA iLGILI OZELLIKLER

1.Diyabet tipi
1. ()Tip 1 Diyabet
2. ()Tip 2 Diyabet
2.Ne kadar suredir seker hastasisiniz?............ccccccceeeeeen.
3.Seker Hastaligi Disinda Herhangi Bir Kronik Hastaliginiz Var Mi?
1. ()Var
2. ()Yok
4 Var ise nelerdir?
5.Seker Hastaliginiz igin Aldiginiz Tedaviler Nelerdir?(en son olan)
1. ()Sadece oral anti-diyabetik ilaclar
2. ()Oral anti diyabetik ve diyet
3. ()insilin
4. ()insdlin ve oral anti diyabetik

6.Ne Kadar Suredir Bu Tedavileri Kullaniyorsunuz?



Ek-5. (devam). Anket Formu

7.Bu Zamana Kadar Seker Hastaliginiza Bagh Geligsen Sorunlar Oldu Mu?
1.() Evet
2.() Hayir

8.Cevabiniz Evetse Nelerdir?

9.Seker Hastaliginiz Konusunda Egitimi Aldiniz Mi?
1.() Evet
2.() Hayir

10.Aldiysaniz Kimden Aldiniz? Yeterli Oldu mu?

1.() Doktor Anlatti Evet( ) Hayir( )
2.() Hemsire Anlatti Evet ( ) Hayir( )
3.( ) Diyetisyen Anlatti Evet( ) Hayir( )

11.Kan Sekerinizi Dizenli Olgtlrir Misliniz?
1.() Evet
2.() Hayir

DOSYADAN ALINACAK VERILER

En Son HbAlc:
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Ek-5. (devam). Anket Formu

TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAViI KULLANIMINA iLiSKIN OZELLIKLER

1.Seker hastaliginiz igin doktorunuzun onerdigi tedaviler disinda kullandiginiz/duydugunuz

alternatif tedaviler var mi? Nelerdir?

2.Bu tedaviyi kimden duydunuz ? Kim 6énerdi?

1.() Komgularim

2.() Akrabalarim

3.() Arkadaslarim

4.() Televizyondan/Gazeteden/internetten

5.() Doktorumdan

3.Bu tedaviyi hastaligin hangi déneminde kullanmaya basladiniz?

1.() Tani konulduktan hemen sonra

2.() Hastahgin ilerleyen dénemlerinde tedaviyle beraber

5.Nereden aliyorsunuz/Nasil ulasiyorsunuz?

1.() Baharatcgilardan/aktarlardan

2.() Eczanelerden

3.() Kendim topluyorum

4.() Televizyon, internetten siparig verdim



Ek-5. (devam). Anket Formu

6.Bu tedavi ekonomik olarak size bir ylk getiriyor mu?
1.() Evet
2.() Hayir
7.Bu tedavinin etkilerini biliyor musunuz?
1.() Evet
2.() Hayir
8.Bu tedaviyi kullanmaya basladiginizdan beri herhangi bir saglik sorunu ile kargilastiniz mi?
1.() Evet
2.() Hayir
9.Cevabiniz evetse bunlar nelerdir?

10.Bu tedavinin yararl oldugunu distiniyor musunuz?
1.() Evet
2.() Hayir

11.Cevabiniz evetse size bunu distindiren nedir?

12.Temel tedaviyi birakip tamamen bu tedaviyi kullanmayi disinir mistniz?
1.() Evet

2.() Hayir



Ek-6. Diyabet Tutum Olgegi

-

Al 5 -
' DIYABET TUTUM OLCECI

Asadda diyabetle ilgili geyitli agklumalar sirslanmugtir, Her ¢dimle o konudaks disinceaizin

genell - ne oldugunu degerendirmektedir. Her bircy farkh covaplar verchilir. Dogeu veya yanliy

cevap yoktur. Bu nedenle her ciimleye verccefimiz yanit o konudaki genel dilsincenizi onlatmahdir,

Herbir ciimle igin diylinceaizi anlatun sdzcik ya Ja sdzcik grubunun alindaki parsites isanetleyinie,

Her bir cimleyi atbumadan cevaplannniz rica cdiyoruz.

* Not: Safltk bakinu ¢altyam terimi doktor, hemgire ve diyetisyenler ifade etmekiedir,

Genelde ddgtincem judur: Kesintikle Kals- \ Kauk-  Rusinfikie
kavoewny  hyarwm  Kararsam - mworum  katilmyerum
1. Saghk bakimi alisanlanmin etkili diyabet tedavisi :
uygulamak igin 6zel bir egitim almalan gerekir, () () & () ()
2. Diyabetli olmg, bireyin yagama bakigin degistirir. () () () () (
) .

3. Diyabetli bireyleee, kendi kendine bakim
yéntemlenini nasil segmelen ve yapmalan gerektidi
agretilmelidir. (Ormegin beslenme gekli kan sckerini
1zieme bigimi,ginlak instlin enjeksiyonu sayis) ( ) () £4Y () ()

4. Diyabetli bireylerin yasamiarndaki en dnemli yey,
diyabetlerini kontrol altina almaktir. () () (9 V<3 (

5. Yalnizea diyetle kontrol edilebilen diyabet .
oldukea hafif bir hastahkur. £ 15 el XD ) (

6. Inséttine bagaml olmayan diyabet, insiiline bagimh
diyabetzen daha hafif bir hastaliktir, () () (g (

7. Diyabetli bircy, diyabet tedavist ile ilgili olasak
neler yapmast gerektigini belirlemelidir, () () GORNEE ()

8. Bireylere diyabet bakimini 63reten hemgire ve ¥
diyetisyenlenin, kendilerinin de egitim ve e
damigmanltk becenlerini §greamelen Goemlidir. () () () () (D

9. Diyabet bakam bzl bir degigim gegirdigi igin,
saghk balum galisanlurina diyabet hakkinda

Garenmeyi stirdirmelen sar getiriimelidir, L) () ) () (

)

10. Kan yeker: kon}mlﬂ kot olan diyabetli bireylerde,
kan gekeri kontrolll iyt olan bireylere kiyasla
diyabet komplikasyonlenmn gelisme olasiliy
daha fazladir. () () N3 () Gl

Kaynak: Seyda Ozcan. Diabetes mellitusiu hastalarin hastaliga uywmbarymn degerlendiriimest.
1U Saghk Bilimleri Enstitasii, Doktora Tezi, fstanbul, 1999. Sayfa 1/3
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Ek-6. (devam). Diyabet Tutum Olgegi

Resinlikie han- Kanl Iesiulible
kistibvaruemn bysrum  Kapmewmn  mivecem  Xaplmoeram
11.Diyabet tedavisi moral bozucudur. 0) () ()} () (

)

12.Diyabetleri yalnizea diyetle tedavi edilen bireylenn,
diyabetin uzun ddnem komplikasyonlarina yakalanma
konusunda endigelenmelerine gerek yoktur, () () () () (
3 ) -
13 Diyabetli bireylesi tedavi eden saglik bakim
calisanlan, hastalan ile iyi iletisim kurmalan )
konusunda egitilimelidir, () L3 () () &,

14. Diyabet, diyabetli bireyin yagamimn
hemen hemen her anim etkiler. ¢ & d ) () () ()

15 Diyabetli birey igbirlii yspmaz ve Snerilea tedaviye
uymazsa saghk bakimi cabigunlanmin onlar igin
yapabilecegi fazla bir gey yoktur. () () () () ()

16. Doktorlar, diyabet bakim konusunda hastalan
yeterince bilgilendirmek igin, hemgire ve diyetsyenlenn

yardimuna gereksinm duyarlar. () () 105 YN €8 ()

17, Kan gekerinin iyi kontrold, diyabetin uzun :
donemdeki komplikasyonlanm azaltacaktir. () () | | () IO |
) .

18. Diyabetin psikolojik etkisi oldukga azdir. () () () () ( )
)

19. Oncrilen diyabet tedavisini uygulamayun bireyler
diyabetin kontroline iligkin bakima ashnda dnem ‘
vermemektedirler, () () L () ()

20. Doktorlar diyabetli bireylen diyetleninde yardu;m; r

olmas: i¢in bir diyetisyene péndermelidir. I iy () () () (
) .
1. Diyabet gok ciddi bir hastaliktir, () (] () () ]
22 Hastalara diyabet komplikasyonlerindan bahseune,
onerilen tedaviye uymalart konusunda onlan
irkiltecektir. () L) () () (!

23.Doktorlann, diyabeti hastay: tedavi etme

Kavnalc Seyda Ozcan. Diabetes mellituslu hastalann hastaliga uvuimlarinm degerlendiriimesi.
U Saglik Bitimleri Enstitiist, Doktora Tezi, fstanbul, 1999, Suyfa 273



Ek-6. (devam). Diyabet Tutum Olgegi

w

snusunda hemgire ve diyetisyenlerin 5
yardimina thtiyagian yoktur. . () () () ()
)

Kesinlikle Rab- Katide Kesintilkle

24, Kan ekerini istenen diizeyde tutmak igin ufiragmanin

yaran yoktur, ¢lnki diyabetin komplikasyonlan

nasil olsa ortaya gikacaktir. () {2 () ()

) '
25. Diyabetli hastalann, kan gekerlerini kontrol altinda

tutmak igin ne kadar caba gdstereceklerine

karar verme haklan vardir. () () (),() ()

26. Diyabet konusunda dzel egitimi olan hemyire ve
diyetisyenler hastalara daha iyi bakim verirler. () () Ty () ()

27. Diabetik geﬁglariu cheveynleri, gocuklarinin
kendilerine nasil baktiklan ile yakindan

ilgilenmelidirler. () () () () ()
28. Diyabet egitimcileri bagarili olmak igin egitimci ofma
konusunda ¢ok yey ogrenmelidir. () () () 6D ()

29. Diyabet bakimi hakkindaks kararlar doktor
tarafindan verilmelidir. () () o Y ()

30. Saglik bakrmi ¢aliganlaniun diyabet cgitimi,
yaghlik diyabetini de kapsamalidur. R () () {)
)

31, Ginlitk diyabet bakim konusunda énemli kararlar
diyabetli birey tarafindan verilmelidir. () () .. L () ()

32. Doktorlar diyabetli bireyl, bastalifum §frenmesine
yardime: olmasi igin egitimei hemgireye
gondermelidir. (): () () (o 55,

33. Diyabetli birey kendi bakimnda sorumiuluk ) :
alabilmek icin hastalifin cok iyi greamelidin. () N ¢r) (1 () ()

34, Kan gekerinin uzun bir siire yiiksek olmast ile
uzun dénem diyabet komplikasyonlannia
geligmesi arasinda iliyks vardur. t7) () 0= () ()

t
a's

Kaynak: Sevda Ozcan. Diabeses mellitusiu hastalarin hastalign uvumiarimin degeriendirtimesi.
10 Saghk Bilimleri Enstisisd, Doktora Tezl, fstanbul, 1999, Sayfa 355
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