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0z
Amag: Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik
tutumlart ve metabolik kontroliinii belirlemek ve bu degiskenler

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan aragtirma Temmuz

2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiritildi. Arastirma
orneklemini arastirmaya alinma kriterlerine uyan 271 Tip 2
diyabet hastasi olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi
Formu, Metabolik Kontrol Sonuglari, Saglik Inang Modeli

Olgegi ve Diyabet Tutum Olgegi kullanildi.

Bulgular: Diyabetli hastalarin algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, saglikla ilgili aktiviteler alt boyutlarinda ve toplam
saglik inancinda pozitif saglik inancina (>4) sahip olduklar
tespit edildi. Hastalarin en yiiksek diyabet tutumu puan
ortalamasini diyabetin ciddiyeti alt boyutundan (3.07 + 0.70) ve
en diisik puan ortalamasimi ise Ozel egitim gereksinimi alt
boyutundan (1.41£0.22) aldig1 goriildii. Hastalarin sadece
diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma (>3) sahip
olduklari saptandi. Hastalarm SIMO toplam puan ortalamalari ile
kalga ¢evresi ortalamasi arasinda negatif ve HDL oranlar
arasinda pozitif, DTO toplam puan ortalamalar ile trigliserit
diizeyi ortalamalar1 arasinda ise pozitif bir iliski bulundu
(p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada Tip 2 diyabetlilerin genel olarak saglik

inanct  pozitif, diyabet tutumlart ise negatif olarak

degerlendirildi. Hastalarin saglik inanci ve diyabet tutumlarinin

bazi metabolik kontrol degiskenlerini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, saglik inanci, tutum

ABSTRACT

Obijective: This study aims to determine health beliefs, attitudes
towards illness and metabolic control of patients with Type 2
diabetes as well as investigating the relationship between these

variables.

Material and Methods: This descriptive study was conducted
between July, 2014 and January 2017. The study sample consisted of
271 patients with Type 2 diabetes who met the research inclusion
criteria. The Information Form, Metabolic Control Results, Health
Belief Model Scale, and Diabetes Attitude Scale were used for data
collection.

Results: It was found that patients with diabetes had positive health
beliefs in the perceived severity, perceived benefits, health-related
activities sub-scales and positive total health beliefs (Score >4).
Patients were found to have the highest mean score in the diabetic
severity sub-scale (3.07 + 0.70), and the lowest mean score in the
need for special education sub-scale (1.41+0.22). Patients were
found to have a positive attitude (Score >3) only in the diabetic
severity sub-scale. A statistically significant and negative correlation
was found between the mean hip circumference and the total Health
Belief Model Scale scores of the patients (p<0.05). There was a
significant positive correlation between the mean Diabetes Attitude
Scale scores and triglyceride levels of patients (p<0.05).

Conclusion: In the study, patients with Type 2 diabetes were
generally found to have positive health beliefs, and negative attitudes
towards diabetes. Patients' health beliefs and diabetes attitudes were

found to affect some metabolic control variables.
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GIRIiS
Diyabet yasam siiresini kisaltan, yasam kalitesini
diisiiren, birey ve toplum agisindan ciddi ekonomik
kayiplara yol agan, kisilerin mesleki ve sosyal
yagantisini olumsuz yonde etkileyen Onemli bir
hastaliktir. Diinyadaki niifus artisi, sehirlesme, ileri
yas, obezitenin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ile
birlikte Tip 2 diyabet prevelanst hizla artmaktadir (1).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore
diinyada 2015 yili itibariyle 415 milyon diyabet
hastasinin oldugu ve bu oranin 2040 yilinda 642
milyon insana ulagacagi  beklenmektedir  (2).
Ulkemizde ise Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismasi II’ ye (TURDEP 1II) gore 6.9 milyon diyabet
hastasinin var oldugu tespit edilmistir (3). Kronik bir
hastalik olan diyabet bireyin yasam siiresi boyunca
devam etmekte ve hastaligin iyi yonetilememesi zaman
icerisinde komplikasyonlarin da ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar hem &liime yol
acabilmekte hem de hastalarin yasam kalitesini
bozmaktadir. Diyabet tedavisi bireyin yagam boyu
devam etmesini, tedaviyi kendisinin ydnetmesini ve
yasam degisikligi yapmasini gerektirir (2). Diyabet
yonetimi i¢in bireylerde saglikli yasam bigimi

davranislar1 gelistirmek bu nedenlerle ¢ok dnemlidir.

Kisilerin kendi saglig1 ya da hastaliklartyla ilgili inang
ve tutumlari hastaligiyla ilgili yasam bigimi
diizenlemelerine aktif katilimini saglamaktadir (4).
Saglik inang Modeli’ ne (SIM) gére hastanin sagligini
korumaya yonelik davranislari gergeklestirmesinde
bireysel inanglarin rolii bulunmaktadir. Bu model bir
hastaliktan kaginmanin ya da sagliklt olmanin kisi
acisindan degeri ve o kisinin belirli bir davraniginin
hastalig1 onleme ya da sagligi iyilestirmeye yol agacagi
beklentisi {izerine kurulmustur (5). Diyabetlilerin
saghik inang ve tutumlarmin hastaligina yonelik
uyumlu davraniglar1 sergilemesinde o6nemli oldugu
tespit edilmistir (6). Diyabetli hastalarin saglik ve
hastaliklariyla ilgili sergiledikleri tutum ve davranislar
diyabet tedavisinin yapisini olugturur ve bakimi 6nemli

derecede etkiler. Diyabet yOnetiminin

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 149-157
DOI: 10.24938/kutfd.309038

gerceklestirilebilmesi, hastanin diyabetle ilgili aldig1
bilgiyi davraniga doniistiirebilmesi ve sahip oldugu
olumlu tutumlarla iligkilidir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin tutumlar1 ve yanhs olan inanglar
degerlendirilmelidir. Yanlis inanglar bilinirse davraniga
doniistiirilmeden once diizeltilebilir ve hastaliga karsi
tutumunu ve uyumunu kolaylastirilabilir. Diyabetli
hastalig1 ile ilgili olumlu tutum sergilerse metabolik
kontroliin normal degerlere daha kolay ulasmasini
saglayabilir. (7). Yapilan c¢aligmalarda, diyabetik
hastalarin metabolik kontrolii ile diyabet tutumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu, HbA1C’si ve kan
basinci yiiksek olan hastalarin genel diyabet tutumunun
olumsuz, 6z-bakim ve diyete uyumlarinin kotii oldugu
tespit edilmistir (7-9).

Bu arastirma Tip 2 Diyabetli hastalarin saglik inancini,
hastalik  tutumlarint  ve  metabolik  kontroliinii
belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek amactyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun

degerlendirilmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.06.2014 tarihli
etik kurul onay1 ve aragtirmanin yapildigi hastaneden

04.07.2014 tarihli resmi izinler alinmigtr.

Tanimlayici  ve iliski arayici tipte yapilan bu
aragtirmanin verileri Mersin Toros Devlet Hastanesinde
toplanmistir. Arastirmanin evrenini, Mersin Toros
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine kontrol
amaciyla basvuran ve Dahiliye Servisinde yatarak
tedavi goren Tip 2 Diyabet hastalari olusturmustur.
Orneklem grubuna Temmuz-Ekim 2014 tarihleri
arasinda hastaneye basvuran, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 271 hasta alinmistir. Arastirmaya
alinma kriterleri; en az 6 ay veya daha uzun siiredir
diyabet tanist almak, konusma ve duyu kayb1 olmamak,
psikiyatrik bir tan1 almamis olmak ve 18 yas ve tistii
olmaktir. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu,

Metabolik Kontrol Sonuglari Formu, Saghk Inang
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Modeli Olgegi ve Diyabet Tutum Olgegi kullanilarak

toplanmuistir.
Tanitic1 Bilgi Formu

Bu formda sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
vb.) ve diyabete iliskin Ozellikleri (hastalik siiresi,
tedavi sekli, kontrol sikligi, vb.) yansitan sorular yer

almaktadir.
Metabolik Kontrol Sonuclar1 Formu

Aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS),
Hemoglobin A1C (HbALC), beden kitle indeksi (BKI),
kan basinci Olgiimii, bel ve kalga g¢evresi Ol¢iimii,
trigliserit, HDL, LDL ve total kolestrol degerleridir.
Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (SIMO)

Saglik Inang Modeli Olgegi, 1994 yilinda Schwab ve
ark. gelistirdigi Saglik inan¢ Modelinin 5 alt boyutu
baz alinarak; Tan tarafindan, diyabetli bireylerin
hastaliga iliskin saglik inang, tutum ve saglik
davranisglarini degerlendirmek amaciyla 2004 yilinda
gelistirilmistir (10). Olgegin diyabet hastalar1 icin
gecerlik ve giivenirlik caligmas1 Kartal ve Ozsoy
(2007) tarafindan yapilmistir (4). Olgek 5 alt boyuttan
ve toplam 36 maddeden meydana gelmistir. SIMO,
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen
aktiviteler olmak iizere belirlenmistir. Olgek alt
boyutlar1 birbirinden bagimsiz olup, her alt boyutun
toplam puani o alt boyuttaki madde sayisina boliinerek
o alt boyuta iliskin puan hesaplanmaktadir. Olgekten
alman puan >4 ise pozitif saglik inancini, <4 ise negatif
saglik inancina isaret etmektedir. Genel o0l¢ek
Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak hesaplanmigtir (4).
Bu calismada o6lcegin Cronbach alfa katsayist 0.70
olarak hesaplanmigtir.

Diyabet Tutum Olgegi (DTO)

Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan
gelistirilen DTO’niin {ilkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Ozcan tarafindan yapilmistir (11). DTO; 6zel
egitim gereksinimi, hasta uyumuna karst tutum, tip 2
diyabetin  ciddiyeti, kan glikoz kontroli ve

komplikasyonlari, diyabetin hastanin yagamina etkisi,
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hasta otonomisine karsi tutum ve ekip bakimina karsi
tutumu olmak iizere 7 alt gruptan meydana
gelmektedir. Yalnizca diyabetli birey tutumlarim degil
ayni zamanda diyabet bakim ekibinin de tutumunun
degerlendirilmesine katkida bulunan o&lglim aracidir.
DTO diyabet egitim programlarmin etkisini, egitimin
etkinliginde hasta tutumunun Snemini ve tutum ile
davranig  arasindaki  iliskiyi  aciklamak  i¢in
kullanilmaktadir. Olgek maddeleri 1°den 5’¢ kadar
degisen, likert tipi puanlama ile puanlanmaktadir. Puan
>3 ise pozitif tutum, puan <3 ise negatif tutumu
belirtmekte olup puanin artist veya diigiisii o yondeki
tutumu kuvvetlendirmektedir. DTO’niin her bir alt
grubu olusturan tiim madde puanlarinin toplanarak alt
grup madde sayisina boliinmesi ile bireyin o alt gruba
ait tutum puanini gostermektedir. Genel olarak diyabet
tutum puant ise Olgekteki tiim maddelerin puanlarinin
toplanarak 34’e boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Genel
Olgek cronbach alpha katsayist ise 0.70°dir (11). Bu

calisma i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.64 bulunmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan birebir gorligme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Hastalarin metabolik kontrol
sonuglarina  hastane  laboratuvar  sonuglarindan
ulagilmistir. Hastalarin boyu, kilosu, bel ve kalga
gevresi aragtirmaci tarafindan Olgiilmiistiir. Hastalarla
goriismeler hasta odasinda ve diyabet egitim odasinda

yapilmustir.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 19.0 paket programinda
yapilmigtir.  Verilerin ~ degerlendirilmesi  yiizdelik,
student t testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U
testi ve korelasyon analizi ile yapilmistir. Sonuglar
%95 giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Diyabetli hastalarin tanitict ozelliklerine
incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi 62.19 £ 11.18
olup, %63.8’i kadin ve %79’u evli idi. Hastalarin

%S53.1’inin okuma yazmasinin olmadig1 ve %87.5’inin
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calismadigr tespit edildi. Tip 2 diyabet hastalifina
sahip olma siire ortalamasi 9.8+6.8 yil oldugu
belirlendi. Hastalarin %48.7’sinin insiilin tedavisi
kullandig1, %79.7°sinin kan sekerini diizenli olarak
Oletiigii, %25.1’inin  sadece  kendini  rahatsiz
hissettiginde kan sekerine dl¢ctiigii belirlendi. Hastalarin
%93.4’lintlin ilaglarini diizenli kullandig1, %83.4’iiniin
diizenli doktor kontroliine gittigini ifade ettigi
belirlendi. Hastalarin %81.5’inin baska hastaliga sahip
oldugu, %94.5’inin ailesinde diyabet hastaligi
bulundugu, %79 unun egzersiz yapmadigi, %62.7’sinin
beslenme tedavisine uymadigi ve %85.2’sinin sigara
kullanmadigini ifade ettigi belirlendi. Hastalarin kronik
komplikasyon dagilimi incelendiginde, %11.8’inde
diyabetik retinopati, %24.7’sinde diyabetik noropati,
%38.7’sinde iskemik kalp hastaligi/gecirilmis miyokart
infartiisii ve %75.6’sinda ise hipertansiyon oldugu
belirlendi. Hastalarinin %93 iinde ayak yarasi olmadigi
belirlendi. Hastalarin %79.3’i hastalikla ilgili bilgi
aldigini ifade etti.

Metabolik kontrol sonuglar1 degerlendirildiginde; AKS
ortalamasi1 216.8458.2 mg/dl, TKS ortalamasi
217+45.1 mg/dl, HbA1C ortalamast %9.2+2.2, BKI
ortalamas1 32.8+36.5 kg/m? sistolik kan basmci
ortalamas1 13.8+11.5 mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamas1 9.6+11.8 mmHg, bel ¢evresi ortalamasi
96.6+12.1 cm, kalga ¢evresi ortalamasi1 107.4+12.5 cm,
trigliserit ortalamasi 206.9+186 mg/dl, HDL ortalamast
41.7£17.4 mg/dl, LDL ortalamast 132+70.1 mg/dl,
kolestrol ortalamasi 198+47.9 mg/dl olarak belirlendi
(Tablo 1).

Hastalarin SIMO puan ortalamalaria bakildiginda; en
yiiksek puan ortalamasi algilanan ciddiyet (4.2 + 0.3)
ve saglikla ilgili onerilen aktiviteler (4.2 + 0.2) alt
boyutunda bulundu. En disiik puan ortalamasi ise
algilanan duyarlilik alt boyutundan (2.9 + 2.5) alind1.
Hastalarin algilanan ciddiyet, algilanan yararlar,
saglikla ilgili aktiviteler alt boyutlarinda ve toplam
saglik inancinda pozitif saglik inancina (>4), algilanan

duyarlilik ve algilanan engeller alt boyutlarinda ise
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negatif saglik inancina (<4) sahip olduklari tespit edildi
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Metabolik Kontrol Degiskenleri

Ortalamalari
Metabolik Kontrol Degiskenleri X+SS
Aclik kan sekeri (mg/dl) 216.8+£58.2
Tokluk kan sekeri (mg/dl) 217.0+45.1
Hemoglobin A1C (%) 9.242.2
Beden kitle indeksi (kg/m2) 32.8436.5
Sistolik kan basinci (mmHg) 13.8+11.5
Diyastolik kan basinct (mmHg) 9.6+11.8
Bel ¢evresi (cm) 96.6+12.1
Kalga gevresi (cm) 107.4£12.5
Trigliserit (mg/dl) 206.9+186

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 41.7£17.4
Diisiik yogunluklu lipoprotein (mg/dl)  132+70.1

Total kolestrol (mg/dl) 198+47.9

DTO puanlari incelendiginde; hastalarin en yiiksek
puan ortalamasini diyabetin ciddiyeti alt boyutundan
(3.07 £ 0.70) aldig1 tespit edildi. Hastalarin diyabet
tutum Olgegi alt boyutlarinda en diisik puan
ortalamasini 6zel egitim gereksinimi 1.41 + 0.22 alt
boyutundan aldig1 tespit edildi (Tablo 2). Hastalarin
diyabetin ciddiyeti alt boyutu hari¢ toplam ve diger alt
boyutlarda negatif tutuma (<3) sahip olduklar
belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin SIMO toplam puanlar1 ve metabolik kontrol
degiskenleri arasindaki iligki incelendigine; hastalarin
kalga cevresi ortalamasi ile SIMO toplam puanlart
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu tespit edildi (r:-0.177 p<0.05). Hastalarin
HDL ortalamasi ile SIMO toplam puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (r:0.560 p<0.001). Diger metabolik
kontrol degiskenleri ortalamalar1 ile SIMO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 3).
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Arastirma kapsamina alinan diyabetli hastalarin DTO

puan ortalamalar1 ile trigliserit ortalamalar1 arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (r:0.186,

p<0.05) (Tablo 3). DTO puan ortalamalari ile diger

Tablo 2. Hastalarin SIMO ve DTO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilin
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metabolik kontrol degiskenleri ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit
edildi (p>0.05).

Olgekler X+SS Min-Max
SiMO

Algilanan duyarlilik 2.942.5 2.6-3.2
Algilanan ciddiyet 4.2+0.3 4.1-4.2
Algilanan yararlar 4.1+0.3 4.0-4.2
Algilanan engeller 3.3+0.3 3.2-3.3
Saglikla ilgili dnerilen aktiviteler 4.2+0.2 4.1-4.2
Saglik inang toplam 4.0+0.4 4.0-4.1
DTO

Ozel egitim gereksinimi 1.41£0.22 1.38-1.43
Hasta uyumuna kars1 tutum 2.05+0.23 2.03-2.08
Diyabetin ciddiyeti 3.07+0.70 2.98-3.15
Kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar 2.11+0.26 2.08-2.14
Hasta yasamina diyabetin etkisi 2.67+0.45 2.62-2.73
Hasta otonomisine karsi tutum 1.43+0.26 1.40-1.46
Ekip bakimina kars1 tutum 2.13+0.20 2.10-2.15
Diyabet tutumu toplam 2.02+0.15 2.01-2.04

Tablo 3. Hastalarin SIMO ve DTO ortalamalari ile Metabolik Kontrol Degiskenleri Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Metabolik kontrol degiskenleri SIMO Toplam DTO Toplam
r p r p

Aclik kan sekeri (mg/dl) -0.45 0.462 -0.055 0.368
Tokluk kan sekeri (mg/dl) 0.032 0.600 -0.009 0.885
Hemoglobin A1C (%) 0.012 0.846 -0.088 0.151
Beden kitle indeksi (kg/m2) -0.51 0.407 0.085 0.163
Sistolik kan basinci (mmHg) 0.006 0.916 0.004 0.953
Diyastolik kan basici (mmHg) -0.040 0.512 0.040 0.508
Bel ¢evresi (cm) -0.112 0.067 0.077 0.203
Kalga gevresi (cm) -0.177 0.003 0.072 0.240
Trigliserit (mg/dl) -0.036 0.551 0.186 0.002
Yiiksek yogunluklu lipoprotein (mg/dl) 0.560 0.000 0.007 0.910
Diisiik yogunluklu lipoprotein (mg/dl) -0.106 0.081 0.025 0.687
Total kolestrol (mg/dl) -0.045 0.464 0.002 0.979
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TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir 15181nda
tartigtlmigtir. Hastalarin biiyiik bir kisminin diyabete
bagli komplikasyonlara sahip oldugu goriilmektedir
(%11.8 diyabetik retinopati, %24 diyabetik noropati,
%38.7 iskemik kalp hastaligi/gecirilmis miyokart
infartlisiit ve %75.6 hipertansiyon) oldugu belirlendi.
Iskemik kalp hastalift ve miyokart infartiisii gibi
hastaliklar diyabetlilerde en Onemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Ozellikle alt ekstremiteleri
tutan distal-simetrik duyusal polinéropati, infeksiyon
ve iskemi ile birlikte en dnemli ayak ampiitasyonu,
retinopati ise erigkin yastaki diyabetli hastalarda en
onemli korliik nedenidir (12). Bu nedenlerle diyabetik
hastalarin saglik inanglarinin arttirilmast ve olumlu
tutumlarin  gelistirilmesi  ile  komplikasyonlarin

azaltilmasi hedeflenmelidir.

American Diabetes Association Standards of Medical
Care in Diabetes-2017 ve Tiirk Metabolizma Dernegi
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tant,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017" de glisemik kontrol
hedefleri AKS degeri 80-130 mg/dl, TKS <160 mg/dl
ve HbA1C <%7 olarak belirtilmistir. Klavuzda kan
basmct <140/90 mmHg, BKI <25 kg/m2, bel gevresi
kadinlarda >88cm, erkeklerde >102cm dir. Lipid profili
hedef diizeyleri ise trigliserid <150 mg/dl, HDL
kolesterol (kadin) >50 mg/dl, HDL kolesterol (erkek)
>40 mg/dl ve LDL kolesterol<100 mg/dl olarak
belirlenmistir (12,13). Buna gore arastirmaya katilan
hastalarin  AKS, TKS, HgAlc, BKI, bel g¢evresi
ortalama degerlerinin hedeflenen degerlerden yiiksek
oldugu  goézlenmistir. Kan basmct  ortalamasi
bulgularinin  hedef degere yakin oldugu, HDL
kolesterol diizeyinin hedeflenen degerden daha diisiik,
LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinin ise daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Diyabetlilerin %33-49°
unda glisemik kontrol, kan basinct ve kolesterol
kontroliiniin saglanamadigi ve hastalarin yalnizca
%]14’tintin bu 6nemli li¢ hedefi sagladigi bildirilmistir
(14). Bu sonuglar aragtirma kapsamina alinan

diyabetlilerin metabolik kontrol degerlerinin iyi kontrol
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diizeyinde olmadigini ve diyabet yonetimi konusunda

daha fazla desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Literatiirde diyabet hastalarinin saghigini iyilestirmek
ve olumlu saglik davranislarini benimsettirmek icin, bu
hastalarin ~ saglik  inanglar1  ve  tutumlarmin
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(9,11,15). Bu arastirmada genel olarak diyabet
hastalarin saglik inanci pozitif olarak
degerlendirilmistir. Konu ile ilgili diger caligmalar
incelendiginde; Seving ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda diyabet hastalarinin saglik inanci pozitif,
diger caligmalarda ise genel saglik inanci negatif olarak
degerlendirilmistir  (15-17).  Bireylerin  saglik
inanglarimin olumlu saglik davranislarin
baglatilmasinda etkili oldugu, diyabet bakim ile ilgili
6z etkililiklerini iyilestirdigi ve metabolik kontroliin
saglanmasinda 6nemli oldugu gosterilmistir (16,18,19).
Hastalarin saglik inanci algilanan ciddiyet ve saglikla
ilgili Onerilen aktiviteler alt boyutunda yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgu hastalarin hastaligini
ciddi olarak algiladigini, hastaligin yonetimi ve
komplikasyonlarin olugmasini engellemeye yonelik
davraniglarda bulunma motivasyonlarinin  yiiksek
oldugunu  gostermektedir.  Hastalarin  algilanan
duyarlilik ve engeller alt boyutlarinda diigilk puan
aldiklart belirlenmistir. Bu bulgu ise hastalarin
kendilerini risk altinda hissetme durumlarinin ve
duruma adapte olmada algiladiklar1 engellerin diisiik
oldugunu goéstermektedir. Benzer olarak baska bir
caligmada da diyabet hastalarinin en yiiksek puan
ortalamasimnin algilanan ciddiyet ve saglikla ilgili
Onerilen aktiviteler alt boyutunda oldugu ve en diisiik
ortalama puanin ise algilanan duyarlilik alt boyutundan
aldig1 belirlenmistir (15). Orhan ve Karabacak’ m
(2016) ¢aligmasinda da diyabet hastalarimin ciddiyet
algisiin yiliksek oldugu belirlenmistir (20). Hastalikla
ilgili ciddiyet algisi yiiksek olan diyabetli hastalarin
tedaviye uyumlarinin ve metabolik kontrollerinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (9). Bu nedenle pozitif saglik

inancinin devamliliginin saglanmasi 6nemlidir.
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Hastalarin genel olarak diyabet tutumunun negatif
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu ¢aligmada
hastalarin diyabetin ciddiyetine olan inanglar1 da
yiksek bulunmustur. Hastaligin ciddiyetine olan
inancin ciddiyet tutumunu da etkiledigi
diistintilmektedir. Konu ile ilgili literatiir incelemesinde
farkl1 sonuglarmn oldugu gériilmiistiir. Ornegin Kara ve
Cmar’ 1 (2011) c¢aligmasinda hastalarin diyabet
tutumlar1 negatif iken (7) diger c¢alismalarda pozitif
oldugu belirlenmisgtir (21-25). Hastalarin sadece
diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma sahip
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 2). Arastirmalara gore,
olumlu tutuma sahip diyabetli bireylerde beslenme
yonetimi, egzersiz, ila¢ kullanimi, insiilin enjeksiyonu,
diizenli kan sekeri kontroli gibi 6zydnetim
davraniglari, bakim yetenegi ve Ozbakimi, uzun
dénemde remisyonu ve metabolik sonuglari olumlu
etkiledigi gozlemlenmistir (7,8,26). Bu nedenle negatif
tutumlarin  degistirilmesi i¢in uygun girisimlerin

planlanmasi gerekmektedir.

Hastalarin toplam saglik inanci arttik¢a kalgca cevresi
ortalamasinin azaldig1 ve HDL oranlarimin arttig1 tespit
edilmigtir (Tablo 3). Bu ¢alismada hastalarin saglikla
ilgili Onerilen aktiviteleri gerceklestirmeye yonelik
inanglarmin  yiiksek olmasmin bu sonuca katki
sagladigr diigiiniilmektedir. Orhan ve Karabacak’ m
(2016) calismasinda, diyabetli hastalarda ciddiyet algisi
arttikca HDL diizeylerinin arttigt belirlenmistir (21).
Buna karsin Arisoy’ un (2013) caligmasinda hastalarin
metabolik kontrol degerleri ile saglik inanglari arasinda
iligki olmadig saptanmustir (27).

Bu aragtirmada ilging olarak hastalarin pozitif diyabet
tutumu arttikga trigliserid diizeylerinin yiikseldigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Baska bir ¢alismada diyabetli
hastalarda pozitif tutum arttik¢a aglik kan sekeri diizeyi
ve diyastolik kan basinci seviyesinin azaldigi negatif
tutum arttikca aclik kan sekeri, HDL kolesterol
diizeylerinin ve diyastolik kan basinci seviyesinin
arttigl belirlenmistir (7). Bu c¢aliymada genel olarak
hastalarin negatif tutuma sahip oldugu ve trigliserid

diizeylerinin de c¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yiksek yagli ve karbonhidrat agirlikli beslenme,
hareketsizlik, alkol tiketimi, beta bloker,
glukokortikoid ve 6strojen kullanimi, hipotiroidi ve
nefrotik sendrom gibi birgok faktor trigliserid diizeyini
etkilemektedir (28). Bu ¢alismada hastalarin trigliserid
degerlerindeki yiiksekliginin hastalik  tutumundan
ziyade diger faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir.
Bu nedenle bu faktorlerinde arastirildigi daha genis

orneklemler tizerinde arastirmalarin yapilmasi gerektigi

disiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan hastalarin
metabolik kontrol degerlerinin hedef degerlere gore iyi
olmadig1 belirlenmigtir. Diyabetli hastalarin genel
olarak pozitif saglik inancina sahip oldugu ancak
algilanan duyarlilik ve algilanan engellerde negatif
saglik inanci gosterdikleri tespit edilmistir. Hastalarin
genel olarak diyabet tutumunun negatif oldugu sadece
diyabetin ciddiyeti alt boyutunda pozitif tutuma sahip
olduklart belirlenmistir. Hastalarin saglik inanci ve
diyabet tutumunun bazi metabolik kontrol degiskenleri
etkiledigi tespit edilmistir. Diyabetlilerin hastalik
yonetimi konusunda egitilmesi ve saglik inanglart ile
hastaliga karsi tutumlarinin belirlenerek olumsuz inang
ve tutumlarin  degistirilmesi konusunda uygun

girigimlerin yapilmasi dnerilmektedir.
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