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Evde Bakim Hizmeti Alan Diyabetli Hastalarin Diyabet Tutum ve Davramslarinin
Belirlenmesi
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Oz

Giris: Diyabetes mellitus, morbidite ve erken mortalite riski ile maliyeti yiiksek, yaygin bir halk saglig1 sorunudur. Amag: Arastirma evde
bakim alan diyabetli hastalarin tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. YOontem: Calisma Subat-Temmuz
2013 tarihleri arasinda Sanlurfa Balikligdl Devlet Hastanesi ve Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi evde bakim
birimlerine bagh bolgelerde gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 120 tip 2 diyabetli hasta olusturmustur. Caligmada veri toplama
arac1 olarak aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve Diyabet Tutum Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
11.5 paket programi kullanilmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
analizi yapilmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Harran Universitesi etik kurulundan ve katilimeilardan izin almmistir. Bulgular:
Calismaya katilanlarin %67.5’inin diyabet konusunda herhangi bir egitim almadifi, %75’ daha fazla diyabet egitimi almak istedigi
saptanmustir. Diyabet tutum Slgegi genel olarak degerlendirildiginde 6lgek toplam puaninin 3.52 + 0.28 oldugu ve bu sonucun gii¢lii pozitif
tutumu gosterdigi belirlenmistir. Sonug: Caligmada hastalarin diyabeti ¢ok ciddi bir hastalik olarak belirttikleri saptanmigtir. Bu nedenle
evde bakim hizmeti alan diyabetli bireylerin, bu bireylere evde bakim veren kisilerin ve saglik personelinin diyabet konusunda egitilmesi ve
bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Tip 2 Diyabet, Diyabet Tutumu ve Davranisi, Hemgirelik.

Abstract
Determining the Attitude and Behavior of the Diabetic Patients that Receive Home Care

Background: Diabetes mellitus is high cost a widespread public health problem with early mortality and morbiditiy. Objectives: The
research is conducted as descriptive in order to determine the attitude and behavior of the diabetes patients who receive home care. Methods:
The study was conducted in the regions connected to Sanlurfa Bahikligdl State Hospital and Sanlurfa Mehmet Akif Inan Training and
Research Hospital home care units in February-July 2013. The study sample consisted 120 patients with diabetics. Survey form, which was
created by the researcher, and Diabetes Attitude scale was used as data collecting tools in the study. In evaluating the data, SPSS 11.5
package program was used. In the analysis of the data, descriptive statistics, t test for independent groups, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
test were performed. To apply the research, permission was taken from Harran University ethics committee and participants. Results: It is
determined that 67.5% of the people that participated to the study did not receive any education about diabetes, and 75% want to receive
more diabetes education. When the diabetes attitude scale is generally considered, it is determined that the total point of the scale is 3.52 £
0.28 and this result shows a strong positive attitude. Conclusion: Diabetes patients in the study were found to indicate a very serious disease.
Therefore it can be suggested to train diabetic patients that receive home care, the people who provide care to these individuals and health
personnel and to provide the sustainability of these trainings.
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25 wyil igerisinde, diyabetin diinyadaki belli basli 6liimciil ve kisiyi sakat birakabilecek hastaliklardan biri olacagi

ongoriilmektedir (Taskin, 2006). Literatiirde Birlesmis Milletlerde 65 yas iistii diyabetli oran1 %42 olarak saptanmuistir.
Bu oranm 2025 yilinda %53, 2050 yilinda da %58 oraninda artacagi tahmin edilmektedir (Boyle ve ark., 2001). Tiirkiye’de
diyabet prevalansi %13.7 olarak belirlenmistir (Satman, 2010).

Diyabet tedavisinde temel amag iyi bir diyabet yonetimi ile metabolik kontrolii saglamak ve siirdiirmektir. Diyabetin
yonetimi; diyet, egzersiz, ayak bakimi, ilag-insulin kullanimi1 ve kendi kendine kan sekeri izlemini kapsayan ¢ok bilesenli
Ozbakim aktivitelerini ve yasam bi¢imi degisikliklerini kapsar (Orhan, 2012). Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes
Association - ADA) tarafindan diyabet egitiminde “Diyabet Oz Yonetim Egitimi” baghg: altinda bir hedef belirlenmistir. Oz
yonetim kavrami hastayr merkez alan, hastanin karar verme ve bakim sorumlulugunu iistlenmesini gerektiren bakim anlayigini
ifade eder (Javanshir, 2006). Diyabetli hasta, giinliik yasantisinda saglik ekibi iiyeleri, ailesi ve arkadaslarindan aldig1 destekle
diyabet yonetimini bireysel olarak gergeklestirebilir (Gedik, 2002; Ozcan, 2003).

Diyabetli hastalarin bakimi sadece hastanede degil evde de devam etmektedir (Aydin, 2005). Diyabetli hastanin
iyilesmesini hizlandirma, enfeksiyon riskini azaltma, gerilimi azaltma, aileyi bir arada tutma, bakimevlerine gereksinimi
azaltma, profesyonel hizmet sunma, maliyeti azaltma gibi bir¢ok yararlari olan evde saglik bakim hizmetleri saglik alaninda
onemli bir yere sahiptir. Kisinin saglik sorunu nedeniyle hastaneye gereksinimi olmadiginda uygun kosullar saglanarak saglig
gelistirmek, korumak, siirdiirmek, diizeltmek ya da sakatlik/hastaligin etkisini en aza indirerek, bagimsizligini en yiiksek
diizeye ¢ikarmak amaciyla birey ve ailelere yasadiklari ortamda evde bakim hizmeti sunulabilir. Her ne kadar pek ¢ok disiplin
evde bakima katiliyorsa da evde bakim “hemsire” odaklidir ve hemsireler bu hizmetin temelini olusturmaktadir (Elevli, 2012).
Evde bakim hizmeti alan hastalara sunulacak olan hemsirelik hizmetleri hastalarin diyabete uyumunu kolaylastiracaktir. Bu
nedenle evde bakim hizmeti alacak hastalara yonelik hemsirelik hizmetleri planlanmadan 6nce var olan durumun saptanmasi
onem tasimaktadir. Literatiirde evde bakim hizmeti alan diyabetli hastalarm tutum ve davramislarini belirlemeye ydnelik
hemsirelik ¢alismalarma ulagilamamistir. Bu calisma evde bakim hizmeti alan diyabetli hastalarin diyabet tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

D iyabetes mellitus, morbidite ve erken mortalite riski ile maliyeti yiiksek, yaygin bir halk saglig1 sorunudur. Oniimiizdeki
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Yontem
Arastirmamn Tipi
Arastirma evde bakim hizmeti alan diyabetli hastalarin diyabet tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Sanlurfa’da evde bakim hizmeti veren iki birimin hizmet verdigi bolgelerde Subat -Temmuz 2013 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Calismada 6rnekleme ydntemine gidilmemis olup Sanlurfa Balikligdl Devlet Hastanesi ve Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim
ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimleri’ne bagli bolgelerde tip 2 diyabetli hastalarin (140 hasta) hepsine ulasilmasi
hedeflenmistir. Ornekleme dahil edilen hastalarm %80’inde diyabet disinda baska bir hastalik bulunmaktadir. Bu hastalarm
evde bakim hizmeti alma sebepleri diyabet veya var olan bagka bir hastaliktan dolay1 yataga bagimli olmalaridir. Caligmada
veri toplama araglar1 iletisim engeli olmayan, sorular1 anlaylp cevap verebilen hastalara uygulanmistir. Oliim, mental
problemler, sagirlik, dil farkliligi gibi nedenlerden dolayr 20 hasta arastirma disinda tutulmus olup 120 (%85.7) diyabetli
hastaya ulagilmistir.

Veri Toplama Aracglart
Veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Diyabetli Hasta Tanilama Formu ve Diyabet
Tutum Olgegi kullanilnustir.

Diyabetli Hasta Tanilama Formu
Bireye iliskin ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, sosyal gilivence varligi, meslek
durumu, sigara-alkol kullanma durumuna ait bilgilerden olusmaktadir.

Diyabet Tutum Olgegi (DTO)

Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu tarafindan gelistirilen DTO’niin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Ozcan (1999) tarafindan yapilmigtir. Alt gruplarin test-tekrar korelasyon katsayilar1 0.52-0.93, Cronbach’s Alpha
degerleri ise 0.61-0.93 sinirlar1 arasindadir. Olgek 7 alt boyuttan olusmaktadir. DTO’niin kapsadigi 7 alt boyut; 6zel egitim
gereksinimi (1, 8, 9, 13, 26, 28, 30 maddelerinde yer alan sorularla hastalarin evde bakim veren diyabet ekibinin 6zel bir
egitime olan gereksinimleri sorgulanmistir), hasta uyumuna kars: tutum (4, 15, 19, 22, 27, 29 maddelerinde yer alan sorularla
diyabetlilerin, diyabet tedavisinin bireysel yonetimine bakisi, sorumluluklarinin farkinda olma diizeyleri degerlendirilmistir),
tip 2 diyabetin ciddiyeti (5, 6, 12 maddelerinde yer alan sorulara verilen yanit negatif tutumu gostermektedir), kan glikoz
kontroli ve komplikasyonlar (10, 17, 24, 34 maddelerinde yer alan sorularla hastalarmm kan glukoz kontrollerinin
degerlendirildigi), hastanin yasamina diyabetin etkisi (2, 11, 14, 18, 21 maddelerinde yer alan sorular ile diyabetin etkisinin
hastanin yagamimnda olusturdugu tutum degerlendirilmistir), hasta otonomisine karst tutum (3, 7, 25, 31, 33 maddelerinde yer
alan sorularla hastanin kendi tedavisinin yonetimindeki etkinligi ve bu yondeki tutumu degerlendirilmistir) ve ekip bakimina
kars1 tutumdur (16, 20, 23, 32 maddelerinde yer alan sorularla ekip tarafindan takip edilmenin hastada olusturdugu tutum
degerlendirilmis). Olgek maddeleri 1°den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile degerlendirilmistir. Puan > 3 ise pozitif
tutum, puan < 3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanin 5’¢ dogru artisi veya 1°e dogru diisiisii o yondeki tutumu
giiglendirmektedir. DTO’niin her bir alt boyutu olusturan tiim madde puanlarmnin toplanarak alt grup madde sayisina boliinmesi
ile o bireyin alt boyuta ait, 1 ile 5 arasinda degisen tutum puani hesaplanmaktadir. Ayn1 sekilde olgekteki tim maddelerin
puanlarmin toplanarak 34’e béliinmesi ile genel olarak diyabet tutum puani hesaplanmaktadir. Olgek toplam puanmm
yorumlanmasi da madde puanlarinin yorumlanmasina benzerdir. Olgek puani > 3 ise pozitif tutumu, dlcek puani < 3 ise negatif
tutumu ifade etmekte ve puanm artis1 veya diisiisii o yondeki tutumu giiclendirmektedir (Ozcan, 1999).

Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler
Caligmanin bagimli degiskenleri hastalarm diyabet tutum ve davranislari, bagimsiz degiskenleri ise sosyo demografik ve
hastaliga iliskin 6zelliklerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanm uygulanabilmesi icin Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sanlurfa Balikligol Devlet
Hastanesi’nden, Harran Universitesi etik kurulundan ve katihimcilardan izin almmuistir. Anket uygulanmadan &nce hastaya
bilgilendirilmis olur formu imzalatilarak hastanin rizasi alinmistir.

Arastirmanmin Stmirliliklart
Arastirmada drneklem sayisinin yeterli olmasina karsin ilgelerde evde bakim hizmeti sunan birimlerin hizmet verdigi

bolgelerdeki diyabet hastalarinin da almarak bu ¢alismanin yapilmasi bulgularin genellenebilirliligini arttirabilir.
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Bulgular
Calisma kapsamindaki hastalarm yas ortalamalar1 61.0 + 12.1 olup cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde, %32.5’i erkek,
%67.5’1 kadindir. Bireylerin %58.371 evli, %41.7’si bekardir. Egitim durumu incelendiginde %23.4’iiniin okur yazar olmadigi,
%30.8’inin okur yazar, %33.3liniin ilkokul mezunu, %12.5’inin lise mezunu ve istii oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan
bireylerin tamami saglik giivencesinin oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin %25.8’inin sigara igtigi saptanmistir.
Bireylerin tiimii alkol kullanmadigini ifade etmistir.

Hastalarin ortalama diyabet ile yasam stiresi 10.2 &+ 6.84 y1l olarak saptanmustir. Ailelerinde diyabet dykiisiine bakildiginda
hastalarin %50.8’1 ailesinde diyabetli birey oldugu %47.5’i tedaviye uyumunun iyi oldugunu, %42.5’1 orta oldugunu, %10’u
ise kotii oldugunu %73.3’1 diizenli insiilin kullandigini, %43.3°{ her giin kan sekeri 6l¢iimii yaptigini ifade etmislerdir. Kan
sekeri Ol¢limii yaptiran hastalarda, evde kan sekeri takibi yapanlarin orani ise %79.2°dir. Hastalarm %79.2°si diyetine
uydugunu, %39.2’sinin egzersiz yaptig1 saptanmistir.

Ayrica hastalarm %80°1 diyabet disinda bagka bir hastalig1 oldugunu belirtmis olup %67.5’1 diyabet konusunda herhangi
bir egitim almadigini, %15’ ise diyabet konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica %75’i daha fazla
diyabet egitimi almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n = 120)

Ozellikler Sayt %
Ailede Diyabet Varligi

Evet 61 50.8
Hayir 59 49.2
Diyabet Tedavisine Uyumu

Iyi 57 47.5
Orta 51 42.5
Koti 12 10.0
Diizenli Insiilin Kullanimi

Evet 88 73.3
Hayir 32 26.7
Kan Sekeri Olciim Bicimi

Saglik kurulusunda 25 20.8
Evde 95 79.2
Kan Sekeri Olgiim Stkhig

Her gin 52 43.3
Ara sira 42 35.0
Diizensiz 26 21.7
Diyete Uyum

Evet 95 79.2
Hayir 25 20.8
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 47 39.2
Hayir 73 60.8
Diyabet Disinda Baska Hastaligin Varligi

Evet 96 80.0
Hayir 24 20.0
Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 39 325
Hayir 81 67.5
Daha Fazla Diyabet Egitimi Alma Istegi

Evet 90 75.0
Hayir 30 25.0
Toplam 120 100.0

Hastalarin %451 esi, %30’u gocuklari, %19.2’si akrabalari tarafindan bakim aldiklarmi belirtirken, %5.8’inin herhangi
birinden bakim almadiklar1 saptanmistir. Ayrica bireylerin tamami kendilerine saglik personeli tarafindan verilen evde bakim
hizmetlerinden memnun olduklarini, ancak %70’i daha sik araliklarla evde bakim hizmetlerine yonelik ziyaretlerin
gergeklestirilmesini istediklerini ifade etmislerdir.

Diyabet tutum 6l¢egi genel olarak degerlendirildiginde 6lgek toplam puan ortalamasmin 3.52 + 0.28 oldugu saptanmustir.
Ozel egitim gereksinimi, hasta uyumuna karsi tutum, kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar, hastanin yasamina diyabetin
etkisi, hasta otonomisine kars1 tutum, ekip bakimina kars1 tutum alt boyutlarinda pozitif tutum saptanirken; tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt boyutunda yer alan sorulara verilen yanit negatif tutum gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Diyabet Tutum Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagilim
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Alt boyutlar X + SS Median Min Max
Ozel Egitim Gereksinimi 3.77 0.44 3.78 2.4 5.0
Hasta Uyumuna Karst Tutum 3.46 0.46 3.50 2.0 4.8
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti 2.60 0.67 2.66 1.3 5.0
Kan Glukoz Kontroll ve Komplikasyonlar 3.66 0.53 3.75 1.5 5.0
Hastanin Yagamina Diyabetin Etkisi 4.03 0.47 4.00 2.6 5.0
Hasta Otonomisine Karg1 Tutum 3.73 0.46 3.80 2.0 5.0
Ekip Bakimina Karg1 Tutum 3.35 0.52 3.50 1.5 4.7
Diyabet Tutumu Olgegi Toplam Puani 3.52 0.28 3.50 2.5 4.4
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Tablo 3. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore Diyabet Tutum Olcegi Puan Ortalamalarinmin Karsilastiridmast (n = 120)
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Diyabet Tutum Olgegi Alt Boyutlari

Bazi Degiskenler Ozel Egitim Hasta Uyumuna Tip 2 Diyabetin Kan Glukoz Kontroliive ~ Hastanin Yasamina Hasta Otonomisine  Ekip Bakimina
Gereksinimi Karst Tutum Ciddiyeti Komplikasyonlar DiyabetinEtkisi KarsiTutum Karst Tutum
Yas X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
65 yas alti 3.84 0.40 3.55 0.45 2.51 0.68 3.69 0.49 4.04 0.46 3.75 0.39 3.34 0.45
65 yag ve Ustii 3.69 0.48 3.37 0.45 2.71 0.64 3.62 0.57 4.02 0.48 3.70 0.52 3.35 0.59
t p 1.874 .063 2.121 .036 -1.673 .097 629 531 221 .825 .636 .526 -.099 .922
Cinsiyet
Kadin 3.76 0.42 3.44 0.42 2.58 0.62 3.67 0.48 4.03 0.42 3.72 0.44 3.36 0.53
Erkek 3.80 0.49 3.51 0.53 2.64 0.75 3.63 0.63 4.02 0.56 3.75 0.48 3.32 0.49
t p -460  .647 -.781 436 -.497 .620 .393 .695 179 .858 -.405 .687 457 .648
Egitim Durumu
Okur yazar 3.74 0.45 3.42 0.41 2.65 0.51 3.54 0.47 4.04 0.37 3.72 0.51 3.31 0.52
Okur yazar degil 3.67 0.38 3.40 0.42 2.58 0.48 3.66 0.46 3.83 0.51 3.71 0.38 3.46 0.48
Tk ve ortaokul 3.86 0.48 3.50 0.45 2.61 0.71 3.69 0.55 4.16 0.47 3.71 0.41 3.30 0.50
Lise ve Ustl 3.83 0.46 3.62 0.62 2.53 1.12 3.78 0.74 4.14 0.40 3.28 0.66 3.58 0.34
KW* p 5.401 .145 1.533 .675 1.421 .701 4.804 .187 6.678 .083 71 .856 2.378 .498
Ailede Diyabetli Birey Varhg:
Var 3.75 0.46 3.44 0.50 2.69 0.75 3.65 0.59 4.01 0.43 3.68 0.53 3.34 0.51
Yok 3.79 0.42 3.49 0.41 2.51 0.55 3.66 0.48 4.05 0.48 3.78 0.37 3.35 0.53
t p -402  .689 -512 .609 1.476 .143 -.140 .889 -.436 .664 -1.225 .223 -.079 937
Diyete Uyma Durumlari
Uyuyor 3.80 0.39 3.50 0.42 2.49 0.58 3.72 0.44 4.05 0.44 3.77 0.38 3.38 0.46
Uymuyor 3.68 0.60 3.34 0.56 3.04 0.80 3.41 0.75 3.95 0.56 3.59 0.66 3.23 0.69
t p 1193 .235 1.498 137 -3.844 .000 2.010 .054 .947 .345 1.300 .204 1.043 .305
Egzersiz Yapma Durumu
Yapiyor 3.80 0.36 3.57 0.42 2.54 0.75 3.77 0.48 4.12 0.47 3.80 0.31 3.44 0.49
Yapmiyor 3.75 0.49 3.40 0.47 2.64 0.60 3.59 0.56 3.97 0.46 3.68 0.52 3.29 0.53
t p .656 513 1.949 .054 -778 438 1.797 .075 1.721 .088 1.575 118 1.602 112
Sigara Kullanma Durumu
Evet 3.83 0.50 3.42 0.50 2.53 0.73 3.68 0.70 4.00 0.55 3.73 0.50 3.33 0.56
Hayir 3.75 0.42 3.84 0.45 2.62 0.65 3.65 0.48 4.04 0.44 3.73 0.44 3.35 0.51
t p .847 402 -.591 557 -.616 541 270 .783 -.308 .760 14 .989 -.157 .876
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 3.70 0.38 3.40 0.46 2.63 0.57 3.61 0.43 4.03 0.42 3.70 0.44 3.30 0.53
Hayir 3.80 0.47 3.50 0.45 2.59 0.71 3.68 0.58 4.02 0.49 3.74 0.47 3.37 0.51
t p -1.156  .250 -1.113 .268 .304 762 -.665 .507 .068 .946 -473 .637 - 737 463
Diyabet Disinda Hastalik Varligi
Evet 3.72 0.46 3.41 0.44 2.64 0.44 3.60 0.56 3.99 0.45 3.69 0.47 3.32 0.55
Hayir 3.96 0.28 3.70 0.45 2.43 0.75 3.89 0.35 4.16 0.50 3.90 0.33 3.47 0.34
U p 718.00 .004 803.00 .040 844.00 .040 748.50 .007 901.50 .096 865.00 .065 967.00 217
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Caligmada yas ile hasta uyumuna kars1 tutum alt boyutu (t = 2.121, p = .036), diyete uyma durumu ile tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt boyutu (t = -3.844, p = .000), diyabet diginda hastalik varlig1 ile 6zel egitim gereksinimi (t = 718.00, p = .004),
hasta uyumuna kars1 tutum (t = 803.00, p = .040), tip 2 diyabetin ciddiyeti (t = 844.00, p = .040), kan glukoz kontrolii ve
komplikasyonlar (t = 748.50, p = .007) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmisgtir.

Tartisma
Bu arastirmada Sanlurfa ilinde evde bakim hizmeti alan diyabetli hastalarin diyabet tutum ve davramislarinin belirlenmesi
amaciyla 120 tip 2 diyabetli birey ile ¢alistimistir.

Aragtirmada Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde 6lgegin puan ortalamasmin pozitif tutumu
gosterdigi saptanmustir. En giiclii pozitif tutumun saptandigi alt boyut hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutudur.
Yapilan bir ¢alismada da benzer olarak en giiglii pozitif tutumun hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutunda oldugu
belirtilmistir (Javanshir, 2006). Ayrica Sahin’in (2015) ¢alismasinda da hastalarin pozitif tutumu gosterdigi ifade edilmistir.
Ancak Al-Maskari ve arkadaglarinin (2013) yaptigi ¢aligmada hastalarin negatif tutum sergiledikleri belirtilmektedir. Hastanin
yasamina diyabetin etkisi alt boyutu bireyin algiladigi engeller ve ciddiyet algisi ile yakindan iliskilidir. Olumlu tutum ve
davranislarin gerceklestirilmesinde algilanan engeller 6nemlidir. Bu engeller bireyin yasadiklarindan ve gevreden etkilenir.
Evde bakim siirecinde hasta ve yakinlarma hastaligin olumsuz etkileri ve ¢dziimleri konusunda agiklamalarin yapilmasi olumlu
tutum ve davraniglarin gergeklestirilmesinde kolaylastirict bir faktor olabilir. Bu nedenle ¢aligmadan elde edilen bu sonucun
hastalarin yasadiklar1 ve ¢evrelerinde gozledikleri olumsuz deneyimlerle yakindan iligkili oldugu diistiniilebilir.

Aragtirmada en diisiikk puan ortalamasina sahip alt boyut tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutudur. Bu alt boyuttaki sorular
instlinle ilgili sorulardir. Bu galismaya benzer olarak bagka calismalarda da tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutunun en diisiik
puan ortalamasima sahip oldugu belirtilmistir (Javanshir, 2006; Kartal ve ark., 2008; Ozcan, 1999). Calismadan elde dilen bu
sonug bireylerin insiiline bagl olmayan diyabeti daha hafif bir hastalik olarak gérmelerinin bir gostergesi olabilir. Bu durum
diyabet kontroliinii zorlastirabilmektedir. Diyabet kontrolii agamasinda evde bakim hizmetlerinin gerekliligi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii ciddiyetin artmasi ig¢in evde bakim uygulamalarinda hemsirenin; insiilin kullaniminin nedenleri,
gesit-slire-etki acisindan dogru insiilin uygulamalari, uygun saklama kosullarinin saglanmasi, uygun bolge secimi,
komplikasyonlar, komplikasyonlarin bireysel izlemi, doz ayarlamasi ve uygulama zamani konularinda hasta/bakim verenleri
degerlendirmesi ve desteklemesi gerekmektedir (Ergiin ve Sivrikaya, 2012). Ayrica elde edilen bu sonug toplumun kiiltiirel
ozellikleri ile de iliskili olabilir. Ciinkil insiiline bagimli olmak hastaligin daha da kétiiye gitmesi, insiilin kullanimi nedeniyle
hastalarin yagamlarinin daha da sinirlanacagi ve diger kisilerin hastaya farkli gozle bakacagi anlamina gelebilir.

Arastirma kapsamina alman hastalarm ailede diyabetli birey varligina gére Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalar:
degerlendirildiginde hastanin yasamia diyabetin etkisi alt boyutunda pozitif, tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutunda negatif
tutuma sahip olduklari saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada bu ¢alismadan farkli olarak &zel hasta egitimi gereksinimi alt
boyutu puan ortalamasi ailesinde diyabeti olanlarda daha yiiksek saptanmistir (Javanshir, 2006). Ailede diyabetli bireylerin
varlig1 hastalarin yakinlarinda farkindalik olusturmaktadir. Ciinkii hastalarin diyabetli aile iiyesi nedeniyle yasadigi olumsuz
deneyimler bireyin hastaligin yagamini olumsuz etkileyecegi inancini giiglendirebilir.

Diyet diyabet tedavisinde Onemli bir komponenttir. Arastirmada hastalarm %79.2°si diyetlerine uyduklarini ifade
etmislerdir. Benzer olarak Javanshir’in (2006) ¢alismasinda diyetine uyanlarin oran1 %56.7, Shah, Kamdar ve Shah’m (2009)
yaptiklar1 c¢alismada %74.8 olarak belirtilmistir. Ancak yapilan g¢aligmalarda hastalarin ¢ok biiyiikk bir orani diyetine
uymamaktadir (Arisoy, 2013; Gedik, 2002; Javanshir, 2006). Abolghasemi ve Sedaghat (2015) tarafindan yapilan bir
calismada da diyabet tanist konulan yagli bireylerin diyetine gereken 6nemi vermedikleri, bu konuda dikkatsiz olduklari
belirtilmektedir. Arastirmada hastalarm  diyete uyma durumlarma gére Diyabet Tutum Olcegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutunda gii¢lii pozitif tutuma, tip 2 diyabetin ciddiyeti alt
boyutunda negatif tutuma sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica diyete uyma durumlarina gére Diyabet Tutum Olgegi tip 2
diyabetin ciddiyeti alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p = .000). Hastanin yagamina diyabetin
etkisi alt boyutunun gii¢lii yonde olmasi, hastanin diyabeti dnemsediginin bir gdstergesi olabilir. Ayrica ¢aligmada hastalarin
diyetine uyum oranmimn yapilan ¢alismalardan farkli olarak yiiksek ¢ikmis olmasi hastanin yasamina diyabetin etkisi alt
boyutundaki pozitif tutum ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda hastalarin %80 ninin diyabet disinda farkli bir hastaliginin olmas1 da
diyete uyumun 6nemini arttirmasi agisindan 6nemli olabilir.

Hastalar tarafindan yapilan egzersiz tedaviye uyumun bir parcasidir. Etkili sekilde egzersiz yapmanm kan sekerini
diistirdiigi, insiilin ihtiyacin1 ve insiilin duyarhiligmi azalttigi, karaciger hiicrelerine glikoz ulasimimi arttirdigi, kan basmci
seviyesini diisiirdiigii ve kilo verilmesini kolaylastirdigi bildirilmektedir (Sivrikaya, 2006). Bu arastirmada katilimcilarin
%39.2’si egzersiz yaptiklarmi ifade etmislerdir. Javanshir’in ¢alismasinda (2006) egzersiz yaptigini ifade edenlerin orani
%16.7 olarak saptanmistir. Arisoy’un (2013) galismasinda da hastalarin %44.3’linlin egzersiz yaptig1 belirtilmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada diyabetli hastalarin %67.2’sinin egzersiz yapmadiglr bulunmustur (Can, 2006). Ayrica Abolghasemi ve
Sedaghat (2015) g¢alismalarinda diyabetli bireylerin egzersiz davranisina gereken Onemi vermedikleri ifade edilmistir.
Arastirmada katilhmcilarin egzersiz yapma durumlarma gore Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutunda gicli pozitif tutuma, tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutunda negatif tutuma
sahip olduklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada bu c¢alismadan farkli olarak egzersiz yapan bireylerin 6zel egitim
gereksinimi alt boyutunda pozitif tutuma sahip olduklar1 saptanmistir (Javanshir, 2006). Egzersizin etkili olabilmesi i¢in dogru
tekniklerle, bilingli uygulanmasi gerekmektedir. Bireylerin egzersizi diizenli ve dogru tekniklerle yapmamasi olumsuz
deneyimler ile karsilagmasina neden olabilir. Diyabetin evde kontrolii siirecinde hastalarin evde bakim hemsireleri tarafindan
egzersiz konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Ergiin ve Sivrikaya, 2012). Bu nedenle ¢alismadan elde edilen bu sonug
diyabetli bireylerin egzersiz konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarinin bir gostergesi olabilir.
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Diyabet kontrol hedeflerine ulagsmak igin ongoériilen kriterlerden biri de sigara kullaniminin birakilmasidir. Arastirmada
sigara igtigini belirtenlerin oran1 %25 olarak saptanmustir. Elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ile karsilastirildiginda ¢aligma
grubundaki sigara igme orani literatiir ile benzerlik gostermektedir (Arisoy, 2013; Gedik, 2002). Gedik’in (2002) yapmis
oldugu arastirmada sigara kullanma oraninin %22 oldugu gosterilmistir. Ayrica Arisoy’un (2013) calismasinda hastalarin
%32.9’unun sigara igtigi belirtilmistir. Arastirmada sigara kullanma durumuna gore Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalari
degerlendirildiginde hastalarin hasta yagamimna diyabetin etkisi alt boyutunda giiglii pozitif, tip 2 diyabetin ciddiyeti alt
boyutunda negatif tutuma sahip olduklar1 saptanmustir. Yapilan bir ¢alismada da bu ¢alismaya benzer sonuglar elde edilmistir
(Javanshir, 2006). Elde edilen bu sonu¢ hastalarin diyabetin kontroliinde sigara kullanimmnmn kisitlanmasi gerektigini
bildiklerinin bir gostergesi olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %67.5’1 diyabet konusunda herhangi bir egitim almadiklarini, %15’ ise diyabet konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Ayrica hastalarin yaridan fazlasi diyabet egitimi almak istediklerini
belirtmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada hastalarin %72’sinin diyabetle ilgili egitim aldig1, %73 {inlin ek bir egitim almak istegi
belirtilmistir (Anderson, Hiss, Stepien, Fitzgerald ve Funnell, 1994). Ayrica egitim ve psikososyal girisimlerin etkinligini
degerlendiren ¢alismada hasta egitiminin hastalarin bilgi ve becerilerinin, psikososyal uyumun arttirilmasinda dnemli oldugu
saptanmistir (Anderson ve ark., 1994). Anderson ve arkadaglarmin (1998) caligmasinda egitim alma orant %60, Gedik’in
(2002) calismasinda %62.6, Acemoglu ve arkadaglarinin (2006) c¢alismasinda %17 olarak bulunmustur. Gul’un (2010)
calismasinda da hastalarmm yarisinin diyabet konusunda hi¢ egitim almadiklarmi ifade ettikleri belirtilmistir. Yapilan
calismalarda diyabet hakkinda verilen egitimlerin diyabete uyumda (Joshi, Das, Vijay ve Mohan, 2008; Hashim ve ark., 2009;
Javed, Mehmood, Victor ve Haque, 2014) ve bireylerin tutumlarinda (Sahin, 2015) etkili oldugu belirtilmektedir.

Aragtirmada diyabet egitimi alma durumlarina gére Diyabet Tutum Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde hastanin
yasamina diyabetin etkisi alt boyutunda gii¢lii pozitif tutuma, tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutunda negatif tutuma sahip
olduklar1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda egitim sonrasi diyabet tutum 6lgegi puanlarinda belirgin artis saptanmistir (Funnel
ve Anderson, 1994; Anderson ve ark., 1998). Hastalarin tedaviye uyumunun artmasi pozitif yonde davranis degisiklilerinin
gelistirilmesinde etkili bir faktordiir. Bu ¢alismada da hastalarin diyabet egitimi alma oranlarinin yiiksek olmasina ragmen
bireylerin hastanin yasamina diyabetin etkisi alt boyutundan yiiksek puan almis olmalar1 diyabet, tedavisi vs. konularda
olumsuz bir tutuma sahip olduklarini, aldiklar1 egitimin yeterli olmadigmi ve verilen evde bakim hizmetinin istenen diizeyde
olmadigmi diisiindiirmektedir. Clinkii evde bakim hizmetleri istenen diizeyde olsaydi diyabet hastalarin yasamimi olumsuz
yonde etkilemezdi.

Diyabet disinda hastaligir olmayan diyabetli hastalarin 6zel egitim gereksinimi, hasta uyumuna karsi tutum, kan glukozu
kontrolii ve komplikasyonlar1 alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Ayrica tip 2 diyabetin ciddiyeti alt boyutu puan ortalamasi diyabet disinda hastalig1 olan diyabetli hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir (p = .040). Diyabet bir¢ok saglik sorununu beraberinde
getirmektedir. Bu durum hastalarin yagam kalitesini ve ciddiyet algisim etkileyebilir.

Diyabetli bireyin evde bakimimda diyabet egitiminin amact; bireyin tedavisinde etkin rol almasini saglamak; akut ve kronik
komplikasyonlar1 énlemek ve tedavi etmek igin gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak, tedavi maliyetini azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Evde bakim verenlerin kilo kontrolii, insiilin yonetimi, hiper / hipoglisemi belirtileri ve yonetimi, ayak
bakiminin siirdiiriilmesi, sigara igmemesi, diizenli egzersiz konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Sivrikaya,
2006). Evde bakim hemsiresinin, hasta ve bakim verenlerin bu konularda degerlendirilmesinin yapilmasi, egitim
gereksinimlerinin saptanmasi ve hastalik yonetiminde etkililigi saglayincaya kadar egitimi siirdiirmesi onem tagimaktadir
(Sivrikaya, 2006; Ergiin, 2012). Yapilan bir ¢calismada 6 ay ara ile evde ziyaret edilen bireylerin ilag tedavisi ve glukoz testine
baglilik diizeyinin diyet, egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerinden daha fazla oldugu saptanmistir (Glasgow, McCaul ve
Schafer, 1987). Ayrica baska bir calismada da bireylerde kisa bir siire iginde yapilan davranig egitiminin yasam tarzi
degisiklikleri iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Gerstel ve ark., 2013).

Ulkemizde heniiz kamusal diizeyde multidisipliner ekip anlayisi ile “evde bakim hizmeti” verilmemekle birlikte, Saghk
Bakanlig1 tarafindan, hastanelerdeki evde saglik birimleri ve aile hekimleri vasitasiyla “evde saglik hizmetleri” sunulmaya
baslanmistir (Catak ve ark., 2012). Diyabetlilerin, yasam boyu siirecek olan bu kronik siiregte, hemsireler tarafindan siirekli
egitilmeye, giiclendirilmeye ve desteklenmeye ihtiya¢ duyacaklar: unutulmamalidir (Cimete, 2008).

Sonuclarin Uygulamada Kullamim
Diyabet Tutum Olgegi Puan ortalamasi degerlendirildiginde 6lgegin puan ortalamasmnin pozitif tutumu gosterdigi ve calismaya
katilan hastalarin diyabet yonetimine uyumunun yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarda mevcut olan pozitif tutumun ve
diyabet uyumunun siirekliliginin saglanmasi i¢in evde bakim hizmeti sunan saghk personelleri tarafindan ev ziyaretleri
sirasinda hastalara ve aile bireylerine yonelik diizenli egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi onerilebilir. Ayrica bu
calismanin daha genis 6rneklemde tekrar edilmesi ve bu sonuglar dogrultusunda girisimsel ¢aligmalarin planlanmas1 gelecek
¢alismalar i¢in 6nem tasimaktadir.
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