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OZET

Amac: Bu calismada, diyabetli hastalarin bazi sosyo-demografik oOzellikleri ile saghk
inanclan arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayic tipte bir calisma olarak yapilmistir. Veriler,
sosyo-demografik &zellikleri iceren hasta bilgi formu ile Diyabetli Hastalarda Saghk inang
Modeli Olcegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma, 1 Ocak - 30 Nisan 2012 tarihleri arasinda
Gllhane Askeri Tip Akademisi Diyabet Polikliniginde ayaktan tedavi alan ve arastirmaya
katilmay! kabul eden hastalarla (n=180) ydritiulmustir. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar, Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki farkliligin arastiriimasinda, normal dagilima uymayan degerler
icin Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Arastirmada sdrekli
degiskenler ile 6lcek puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon
analizi kullanilmistir,

Bulgular: Katilimcilanin yas ortalamasi 56.68+14.03 olup, %50'si kadin, %72.8'i evli, %48.9'u
sekiz yil ve altinda egitime sahiptir. Hastalarin ortalama diyabet tani siireleri 10.93+7.86 yil ve
%56.7'si instlin kullanmaktadir. Arastirmada yer alan katihimclarin %28.9unun tedaviye
uyumunun kétii oldugu belirlenmistir. Bu calismada diyabet hastalaninin; Saglk inang Modeli
Olcedi ve alt 6lcek puan ortalamalan ile yas, cinsiyet, medeni durum, yasanan vyer, insiilin
kullanma durumu, algilanan ekonomik durum ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel acidan
anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica orta yas ve Uzerinde olanlarin, kadinlann,
evlilerin, sehir merkezinde yasayanlarin, yiiksek editim durumunun, iyi ekonomik durumun ve
instllin kullanmayan katihmcilarin diyabet tedavisine uyumlarinin daha yiksek oldugu,
hastaliklarini daha ciddi olarak algiladiklari, 6nerilen aktiviteleri daha yararli bulduklan, tedavi
ve bakim uygulamalarinda engel algilarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Diyabet hastaliginin tedavisinde, bakima uyumun saglanmasinda ve
komplikasyonlarin dnlenmesinde, hastalarin saglik inanclarini belirlemek ve uygun egitim
programlarini uygulamak etkili olabilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify the relationship between the socio-
demographical properties and health beliefs of the patients with diabetes mellitus.

Methods: This research was performed as a descriptive study. Data was obtained by using the
Health Belief Model Scale and patient Information form containing the socio-demographical
properties in the patients with diabetes mellitus. The study was conducted between January | and
April 30, 2012. Participants were the outpatients who accepted to participate in the research in
Diabetes Polydinic Giilhane Military Medical Academy. in the statistical analysis, One Sample
Kolmogorov Smirnov test was used for compatible data in the normal range. Relationship between
dependent and independent variables was compared with Mann-Whitney U Test and Kruskal
Wallis Test for incompatible data in the normal range. in order to identify the relationship between
scale scores and the nominal variables, spearman correlation analysis was used.

Results: The mean ages of the participants are 56.68+ 14.03, 50.0% ofthem are female, 72.8%
of them are married and 48.9% of them have the education of 8 years and under this level. it has
been determined that the mean diabetes diagnosis durations of the patients were 10.93+7.86, and
56.7% ofthem were used insiilin, and 28.9% ofthem had a bad adaptation for the treatment. in the
study it was determined that there were statically significant differences betveen the Health Belief
Model Scale and subscales of the individuals with diabetes mellitus and the gender, marital status,
living downtown, the usage of instllin treatment, the perception of socioeconomically status and
the level of education (p<0.05). in addition, it has been determined that those patients who were
middle aged and 6ver, females, married, living in the city ¢enter, having high education levels, high
economic status and use instlin therapy have high adaptation levels for the treatment, perceive
their illness seriously and find the recommendations beneficial and obscure perceptions is at the
low level in the applications

Conclusion: it may be effective to determine patients’ health beliefs and to apply appropriate
training programs for the treatment and adaptations of diabetes ¢are and prevention oflong-term
complications.

Key Words: Diabetes, chronic disease, health beliefmodel, nursing.

GiRIS

Diyabet, her yas grubunda ortaya c¢ikabilen, multidisipliner saglk yaklasimi
gerektiren, tedavi maliyeti yiksek olan ve ciddi komplikasyonlari nedeniyle toplumu
etkileyen 6nemli bir kronik hastaliktir (Birol 2005, Citil ve ark. 2010, Dortbudak ve ark.
2010, IFD 2011, Mohebi 2013). Glinimuzde diyabet hastaliinin profilinin hizla
degismekte oldugu bildirilmektedir (WHO 2013, IDF 2011, TURDEP llI). Dinya Saglik
Orgiitii verilerine gore; 2000 yilinda diinyada 171 milyon diyabetli birey bulunurken,
2030 yihinda bu rakamin 366 milyon olacagi ©ngorulmektedir (WHO 2013).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Fedaration -IDF) 2011
yilinda diinya capinda 366 milyon kisinin diyabet hastasi oldugunu ve 280 milyon
kisinin ise diyabet agisindan yiiksek risk altinda bulundugunu bildirmektedir. Bununla
birlikte, IDF 2030 yilinda diyabet hastasi sayisinin 552 milyona ulasacagini tahmin
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etmektedir. Ozellikle kisi basina diisen milli gelirin disiik oldugu Ulkelerde diyabet
hastaligi gorilme sikligindaki degisim dikkat ¢ekicidir. Her dért diyabet hastasindan
Ucunin, distk ve orta gelire sahip ulkelerde yasadiklar belirtilmektedir (IDF 2011).
IDF'nin  Tirkiye projeksiyonuna gore 2030 yilinda, diyabet hastaligi gorilme
olasiliginin %9.7’e ulasacadi varsayilmaktaydi. Ancak Glkemizde 2011 yilinda yapilan
“Turkiye Ulusal Diyabet Epidemiyolojisi Projesi” verilerine gore, diyabet gorilme
sikhdinin son 12 yilda %90 oraninda arttidi ve %7.7'den, %13.7'ye yikseldigi
bildirilmistir (TURDEP-II).

Diyabet; noéropati, nefropati, retinopati gibi mikrovaskiler komplikasyonlari
nedeniyle morbiditesi ylksek bir hastaliktir. Ayni zamanda iskemik kalp hastaligi,
inme, periferik damar hastaligi gibi makrovaskiiler komplikasyonlari nedeniyle de
yuksek mortalite oranlarina sahip bir hastaliktir (Birol 2005, Dortbudak ve ark. 2010,
Porsuk 2012). Diyabet hastaliginin yonetiminde; strekli tibbi tedavinin yani sira, akut
komplikasyonlardan korunma, kronik komplikasyonlarin &nlenmesi ve sadhk
risklerinin azaltilmasi i¢in bireysel farkindaliginin artirlimasi  olduk¢ca &nem
tasimaktadir. Bireysel farkindalidin artirilmasinda, bireyin hastalidgi konusunda bilgi ve
beceri yonlinden egitimi biyuk rol oynamaktadir (Birol 2005, Porsuk 2012). Clink{i
diyabet hastalarinin suirekli ve dizenli bir sekilde takip etmek zorunda olduklari
kompleks bir diyet, egzersiz ve ilag yonetimi vardir (Birol 2005, Mohebi 2013). Bu
durum hastanin yasam tarzinda ve sadlik davranislarinda pek ¢ok zorunlu degisimi
beraberinde getirmektedir. Hastanin diyabet hastaligi ile ilgili bilgisi, davranis
degisimini gerceklestirmek icin gerekli olmasina ragmen, tek basina hastalik bilgisi
istenen davranis degisikligini yaratamamaktadir (Sharifirad ve ark. 2005, Ozkan ve
Durna 2006, Dizdz ve ark. 2009, Hamuleh ve ark. 2010, Mohebi 2013). Yapilan
calismalarda vyas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, 6drenim diizeyi, diyabetin siresi
ve saglik inanci gibi degiskenlerin 6nerilen yasam tarzi degisiklikleri Gzerinde etkisi
oldugu ve (Quackenbush ve ark. 1996, Gokdogan ve Akinci 2001, Brown ve ark 2007,
Dizo6z ve ark. 2009, Mohebi 2013) hastaligin ciddiyetini algilamayi, tedavi ve dnerileri
kabullenmeyi etkileyebilecegi rapor edilmistir (Detrich 1996, Mitikulene ve Smith
1996, Brown ve ark. 2007, Hamuleh ve ark. 2010). Gafvels ve arkadaslar (1993) gen¢
diyabet hastalarin hastaliklarina yonelik daha pozitif tutum gelistirdiklerini bildirirken,
Gokdogan ve Akinci (2001) calismalarina katilan geng hastalarin diyabeti daha az
ciddi olarak algiladiklarini belirtmistir. Literatiirde kadin hastalarin, erkeklere gore
diyabet hastaligina daha olumlu bir yaklasima sahip olduklari, diyabeti daha ciddi bir
hastalik olarak gordiikleri ve onerilenleri yararli bulduklar, tedavi ve bakim
uygulamalarini daha iyi bir sekilde yerine getirdiklerine yer verilirken her iki cinsiyet
arasinda belirtilen yonlerden fark olmadigini bildiren calismalara da rastlanmaktadir
(Gafvels ve ark. 1993, Fitzgerald 1995, Coates ve Boore 1996, Gokdodan ve Akinci
2001, Kir 2003). Literatlrde diyabetli hastanin bakimina aile fertlerinin yardimci
olabilecedi, bunun sonucunda daha az komplikasyon gelisecegi belirtilirken
hastalarin ailesi/esi ile birlikte yasama durumunun hastalikta 6nerilen aktiviteleri
yapma ve hastaligi ciddiye alma gibi saglik inanglari agisindan farkli sonuglara yer
verilmektedir (Mitikulene ve Smith 1996, Detrich 1996, Kitis 2002, Kir 2003).
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Yapilan calismalarda, davranis degisikligi ile bireyin saglik inanci arasinda bir iliski
oldugu bildirilmektedir (Daniel ve Messer 2002, Kartal ve Ozsoy 2007, Mohebi 2013).
Son vyillarda, bireylerin mevcut hastaliklari ya da gelecekte sahip olabilecekleri
hastaliklari ile ilgili algilari, inanclar, tutumlar ile davranislari arasindaki iliskinin
Onemi Uzerinde durulmaktadir (Champion 1985, Harvey ve Lawson 2009, Michail
1994, Gagliardino ve ark. 2001, Kartal ve Ozsoy 2007). Diyabetli bireylerin hastalik
yonetimine ydnelik algiladiklan engeller en aza indirilirse ve bu bireyler hastaliklarini
Onemseyip ciddiye alirsa, hastaliklar ile ilgili bilgi ve uygulamalara daha etkin
katilacak, hastalikla micadelede motivasyonu ve 6z etkililikleri yiksek olacaktir
(Gokdogan ve Akinci 2001, Daniel ve Messer 2002, Tan 2004, Wu ve ark. 2007, Kartal
ve Ozsoy 2007, Seving ve ark. 2012). Bu nedenle, bireyin hastalidi ile ilgili saglik inanci,
saglik egitiminde, hastaligin izlem ve tedavisinde dikkate alinmasi gereken énemli bir
unsurdur. Ozellikle birinci basamak ve ikinci basamakta diyabetli hastalar ile ¢calisan
hemsirelerin, bakimi etkili bir sekilde planlayabilmeleri, uygulayabilmeleri ve
sonuclari degerlendirebilmeleri icin bireyin diyabet hastaligi ve yonetimi ile iliskili
faktorleri bilmeleri oldukca dnemlidir.

Bu ¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin diyabet polikliniginde ayaktan
tedavi gbren diyabet hastalarinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik inanglari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorusu

SIMO ile diyabet hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, calisma, egitim ve gelir
durumu, yasamin biyilk bolimand gegirilen yerlesim birimi, ailede diyabet hastaligi
bulunma durumu, tedaviye uyum, tedavi sekli arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri: Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olarak
Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Polikliniginde, 1
Ocak - 30 Nisan 2012 tarihleri arasinda ytratalmustir.

Evren ve orneklem: Arastirmanin evrenini, arastirmanin ylritildiga tarihler
arasinda diyabet poliklinigine ayaktan tedavi icin gelen diyabetli hastalarin timi
olusturmustur. Arastirmanin yiritildigl poliklinige haftada ortalama 25-30 hasta
kabull yapilmakta olmakla birlikte bu hastalarin icinde tekrarh gelen hastalar da
bulunmaktadir. Bu hastalarla birlikte arastirmanin evrenini yaklasik 470 hasta
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya gonlli olan, en az iki yil 6nce diyabet teshisi
almis, 18 yas ve Uzerindeki 180 diyabet hastasi gelisiglizel ({ Hap Hazard) 6rnekleme
ile secilmistir (Esin ve ark., 2014).

Veri toplama araclari: Arastirma verileri, iki ayri form kullanilarak toplanmustir.
Birinci form, arastirmacilar tarafindan literatlr esas alinarak olusturulan yas, cinsiyet,
ekonomik durum, medeni durum gibi sosyo-demografik 6zellikler ile diyabet siresi,
tedavi sekli, aile Uyelerinde diyabet varhgi gibi hastalik éykistni iceren 15 sorudan
olusmaktadir (Quackenbush ve ark 1996, Kir 2003, Tan 2004, Ozkan ve Durna 2006,
Kartal 2007, Harvey 2009). ikinci form ise Diyabetli bireylerin hastaliga iliskin saghk
inang ve davranislarini dederlendirmek amaciyla 1994 yilinda Schwab ve arkadaslari
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tarafindan  gelistirilen, “Diyabetli Hastalarda Saglk inan¢ Olcegini (SIMO)”
icermektedir (Kartal 2007). Tan (2004) tarafindan yapilan bir calismada, Cinli diyabet
hastalarina SIMO uyarlanarak gecerlik ve givenirlik calismasi yapilmistir (Tan 2004).
Ulkemizde diyabet hastalarinda SiMO'nin gecerlik ve giivenirlik calismasi 2005 yilinda
Kartal ve Ozsoy tarafindan gerceklestirilmistir (Kartal ve Ozsoy 2007).

Saglik inang Modeli Olcegi (SIMO): SIMO, genel olarak bireyin saglk davranisi
olarak neyi yapmasina ya da yapmamasina etkisi oldugu disiiniilen inanglarini agiga
cikarmada yararlanilan bir 8lciim aracidir. SIMO, meme muayenesi, hipertansiyonu
kontrol altinda tutma, serviks kanserinin erken tanisi, pap smear testi yaptirma,
tiberkiillozdan korunma gibi koruyucu sadhk davranislarinin belirleyicilerini
saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Ancak, son yillarda olg¢egin kullanim alani
genisleterek diyabet ve koroner arter hastaliklarn gibi hastalik durumlarinda bireylerin
saglik davranis unsurlarini agiklamak igin kullaniimaktadir. Diyabetli hastalarin saglik
inanglarina gdre mevcut davraniglar ile tedavi slirecine uyumlarini belirlemede
kullanilan SIM®, 33 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. SIMO alt boyutlars;
duyarlilik (4 madde), ciddiyet (3 madde), yarar (7 madde), engel (9 madde), saglikla
ilgili 6nerilen aktiviteler (10 madde) olarak siralanmaktadir. Olcek 5'li likert tarzinda
derecelendirilmektedir ve 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katihyorum, 5=tamamen katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.Olcegin her alt
boyutu birbirinden bagimsiz olarak dederlendirilmektedir. Her bir alt boyuttan alinan
toplam puan ortalamasl, o alt boyuttaki madde sayisina bolinerek alana iliskin puan
hesaplanmaktadir. Diisiik puanlar olumsuz saglk inanclanni, yiksek puanlar olumlu
saglik inanclar géstermektedir (Kartal ve Ozsoy 2007).

Veri toplama: Veri toplama formu éncelikle 15 hastada uygulanmistir. On
uygulamayi takiben gereksinim duyulan degisiklikler yapilarak soru formuna son sekli
verilmistir. On uygulama yapilan hastalar arastirma kapsaminin disinda tutulmustur.
Uygulamadan hemen dnce katilimcilara arastirmanin konusu, arastirmanin amaci ve
arastirmacilarin kimligi aciklanmistir. Sorumlu arastirmaci arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalarla yiuz ylze go6risme teknigi ile soru formunu uygulanmistir.
Goriasmeler, sessiz bir poliklinik odasinda gerceklestirilmistir. Bir gériisme ortalama
20-25 dakikada gerceklestirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen
degiskenler icin sayi ve yiizde (%), dlcimle belirlenen degiskenler icin ortalama +
standart sapma ve en kii¢ik-en blylk deger seklinde gosterilmistir. Slrekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar, “Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov
Testi” ile degerlendirilmistir. Bagiml ve badimsiz degiskenler arasindaki farkliigin
arastirlmasinda normal dagilima uymayan degerler icin “Mann-Whitney U Testi” ve
"Kruskal Wallis Testi” uygulanmistir. Arastirmada siirekli degiskenler ile dlcek puanlari
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
istatistik analizlerde %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Etik sorumluluk: Arastirmaya baslamadan 6nce 31 Ekim 2011 tarihinde yapilan

Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul toplantisinda,
1491-343-11/1539-260 sayili “etik onay” ve kurumdan uygulama izni (Egt.Ogt.: 3730-
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2800-11/Mez.Son.{4)(1648)-2616 sayili yazi ile) alinmistir. Gizlilik ilkesi kapsaminda,
katihmcilarin  kimlik bilgilerinin gizli tutulacadi, hicbir sekilde kimlik bilgilerinin
aciklanmayacag bildirilmistir. Gonullalik ilkesine gore arastirmaya katilmaya istekli
katilimcilar arastirmaya dahil edilmis ve yazil onamlari alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alinan diyabetli hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=180)
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 90 50
Erkek 90 50
Medeni durum
Evli 131 728
Bekar 27 15.0
Bosanmis/dul 22 12.2
Egitim durumu
Okur-yazar degil 18 10
8 yil ve altinda-okur yazar 88 48.9
8 yildan fazla 74 41.1
Son alt1 aydaki calisma durumu
Calisiyor 52 28.9
Cahsmiyor 128 71.1
Gelir durumu degerlendirmesi
Dusuk 43 23.9
Orta 121 67.2
Yiiksek 16 8.9
Birlikte yasanilan kisiler
Yalniz yasiyor 33 18.3
Esi ile yasiyor 71 394
Es ve cocuklari ile yasiyor 76 42.2
Hayatini En Uzun Siire Gegirdigi Yer
ilce-kasaba-kéy 45 25.0
il merkezi 135 75.0

Bu calismada, katihmcilarin yas ortalamalar 56.68+14.03 ve yas araligi 21-84
olarak saptanmistir. Arastirmada yer alan katihmcilarin %50’si kadin, %72.8'i evli,
%48.9'u sekiz yil ve altinda egitime sahiptir. Calismada ver alan katihmallarin, %71.1
son alti aydir herhangi bir iste calismadidini, %67.2'si orta diizeyde gelire sahip
oldugunu, %42.2’si es ve cocuklan ile birlikte yasadigini, %75'i il merkezinde
yasadigini belirtmistir (Tablo 1). Katilimcilarin tamaminin sosyal ve saglik glivencesi
bulunmaktadir. Diyabetli hastalarla yapilan benzer ¢alismalarda, hastalarin biyik bir
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cogunlugunun 50 yas ve Uzerinde, evli, gelir durumunun orta seviyede, egditim
durumunun sekiz yil ve altinda oldugu belirtiimektedir (Gokdogan ve Akinci 2001,
Sharifirad ve ark. 2005, Ozkan ve Durna 2006, Brown ve ark 2007, Hamuleh ve ark.
2010, Doértbudak ve ark. 2010, Seving ve ark. 2012).

Tablo 2: Katiimcilanin diyabet hastaligi 8ykiistine gére dagiimlar (n=180)

Ozellikler n %

Anne ve/veya babada diyabet varlig

Var 102 56.7
Yok 78 43.3
Uygulanan tedavi sekli *

Oral antidiyabetik 79 43.9
insiilin kullanma 102 56.7
Diyet 22 12.2
Su anki diyabet (seker) tedavinize uyumunu degerlendirme

durumu

Kotu 52 28.9
Orta 66 36.7
iyi 62 344
Hastalik ve tedavi siirecinin ¢calisma hayatini etkileme durumu**

Hig etkilemiyor 31 59.6
Olumlu etkiliyor 2 3.8
Olumsuz etkiliyor 19 36.5

*n katlanmistir (farkli tedavi sekillerinin ayni anda uygulama: diyet ve oral
antidiyabetikleri bir arada kullanma ya da diyet ve insiilini bir arada kullanma)

**n=152

Katilimcilarin %56.7'si ailesinde annesi, babasi ve kendisinden baska diyabet
hastasi oldugunu ifade etmistir. Bu ¢calismada yer alan katilimcilarin diyabet hastalig
ile yasadiklari ortalama siirenin 10.93+7.86 yil oldudu ve bu siirenin en az 2 yil, en ¢ok
43 yil oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %56.7'sinin insilin kullandidi, %28.9'unun
tedaviye uyum durumunun kot oldugu ve %36.5'inin diyabet ve tedavisinin calisma
hayatini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Tablo 2). Quackenbush ve arkadaslari
(1996) vyaptiklar bir calismada hastalarin %57.5’inin, Kir (2003) ise calismasinda
hastalarinin 9%22.1°inin diyabetin tedavisi icin insilin kullandigini belirtmistir. Bu
calismada katimcilarin insiilin kullanma oraninin literatiire gére daha yiksek
olmasinin, calismaya dahil edilen katiimcilarin sadece diyabet poliklinigi tarafindan
tedavi alan hastalari kapsamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu bulguya
paralel olarak Kir'in (2003) calismasinda, diyabetli olarak gegirilen ortalama stirenin 6-
10 yil oldugu bildirilmektedir. Ozellikle Tiirk toplumunda son 10 yilda meydana gelen
beslenme ve yasam tarzi 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerden dolayi diyabet
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hastaligi ile daha sik karsilasilmaktadir. Bu nedenle iki calisma arasinda diyabetli
gecirilen yillar agisindan benzerlik oldugu varsayillmaktadir(Tablo2).

Saghik inang¢ Modeli Ol¢egi

Tablo 3. Katiimcilarin Diyabet Hastaligi Oykiistine Gére Dagilimlan (n= 180)

Kartal'in Tan’in
Bu ¢alismada

K ¢alismasinda ¢alismasinda

MO AltBoyutlari Puan + SS elde edilen . )
- elde edilen elde edilen
Cronbach a
Cronbach a Cronbach a

Duyarlilik Algisi 3.02+0.72 0.61 0.73 0.73
Ciddiyet Algis 3.71+£0.97 0.81 0.85 0.72
Yarar Algisi 3.71£0.82 0.91 0.86 0.80
Saghkla ilgili
e o 246+0.85 0.92 0.83 0.87
Snerilen aktiviteler
Engel Algisi 3.88+0.83 0.90 0.76 0.52
SIMO Toplam 3341043 0.83 0.89 0.72

Bu calismada, Saglk inanc Modeli Olcegi (SIMO), Cronbach a degeri 0.83 olarak
hesaplanmistir. En yiksek deder, saglikla ilgili énerilen aktiviteler alt boyutunda
(Cronbach a= 0.92), en dusik degeri ise duyarhlik algisi alt boyutunda (Cronbach
0=0.61) elde edilmistir. SIMO alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarina ait
bulgular Tablo 3'te sunulmaktadir. Kartal ve Ozsoy'un (2007) yapmis olduklan
diyabetli hastalarin (SIMO) gecerlik giivenirlik calismalarinda Cronbach a toplam
olcek dederi 0.89 olarak rapor edilmistir. Tan'in (2004) Cin'de yaptidi bir calismada
olcek toplam Cronbach a 0.72 olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen
Cronbach a degeri Kartal ve Ozsoy’un (2007) bildirdigi degere paralel olarak 0.80'nin
Gzerinde bulunmustur. Bu bulgu, 6lcedin calisma grubunda gecerli ve glvenilir
olarak kullanilabilecedine yorumlanmaktadir. Tan'in (2004) Cin toplumu igin yaptig
gecerlik ve glivenirlik calismasinda bildirilen Cronbach a degeri ile bu ¢calismadan
elde edilen deger arasindaki farkin iki toplum arasindaki saglik ve saghgi algilama
bicimindeki farkliliktan kaynaklanabilecedi degerlendirilmektedir.

Diyabet Hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile SIMO arasindaki iliski

Katiimcilarin yaslari ile SIMO alt boyutlarl arasindaki iliski incelendiginde; engel
algisi alt boyutu ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu
saptanirken (r=-0.152; p=0.04), ciddiyet algisi ile pozitif yonde istatistiksel acidan
anlamh ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.157; p=0.03). Duyarlilik ve yarar
algisi ile saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyutlarinda ise anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu calismada, katihmcilarin yaslari ilerledikce diyabet hastaligina ve
tedaviye uyumda algilanan engellerin azaldigi ve hastaligin daha ciddi olarak
algilandigi belirlenmistir. Bu bulguya paralel olarak Gékdogan ve Akinci (2001)
yaptiklan bir calismada, SIMO’ nin ciddiyet algisi alt boyutu ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bildirmektedir. Diyabet yasamsal kompli
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kasyonlara yol acabilen ilerleyici bir hastaliktir (Quackenbush ve ark. 1996,
Gokdodan ve Akinci 2001, Hamuleh ve ark. 2010). Yasin ilerlemesi ile bireyin diyabetli
olarak gecirdigi sirenin de uzamasi ve hastaligin dogal seyrine bagh olarak artan
komplikasyon  riski  nedeniyle, ciddiyet algisimin  yikseldigi  seklinde
yorumlanmaktadir. Ayrica, yasin ve hastalikla gecirilen siirenin artmasi, dogal olarak
bireyin hastalia uyumunu ve hastaligini yénetmesini kolaylastirarak, mevcut ve olasi
komplikasyonlarla daha etkili bas edebilmesini mimkiin kilacak ve dolayisiyla engel
algisinin azalmasini saglayacagi disinilmektedir. Bu nedenle diyabet tanisi alan
geng hastalarin 6zel bir grup olarak ele alinmasi gerektigi, yash hastalara gore hastalik
ve tedaviye uyumda, engel algilarini gidermede daha fazla saghk egitimine
gereksinim duyduklari degerlendirilmektedir.

Katihmcilarin cinsiyetleri ile SIMO alt boyutlar karsilastirildiginda; cinsiyet ile
ciddiyet algisi (Z=3.335; p=0.001), varar algisi (Z=2.009; p=0.045), saglikla ilgili
Onerilen aktiviteler (Z=2.293; p=0.022) ve engel algisi (Z=2.526; p=0.012) alt boyutlar
arasinda istatistiksel acidan anlamh fark oldugu saptanmistir (Tablo 4). Kadin
katlimcilarin, ciddiyet algisi, yarar algisi, saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt
boyutlarinda aldiklari puan ortalamalari, erkek katiimcilardan daha yiksek oldugu,
engel algisi alt boyutundaki puan ortalamalarinin ise daha diistik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu calismaya katilan kadin katilimcilarin diyabet hastaligini, erkeklere gére
daha ciddi olarak algilayip, onemsedikleri, hastalikla ilgili yapilan onerilen aktivitelerin
yararli olacagini dusiindUklerini ve uyguladiklarini, hastaligr yonetmede de erkeklere
gore daha az engel algiladiklan degerlendiriimektedir. Literatiirde bu calismada elde
edilen bulguya paralel olarak, kadinlarin diyabet hastaligini erkeklere gore daha ciddi
bir hastalik olarak gordukleri ve oOnerilenleri yararh bularak daha iyi bir sekilde
uyguladiklan bildirilmektedir (Fitzgerald 1995, Coates ve Boore 1996). Calismada elde
edilen bu bulgunun aksine, Seving ve arkadaslarinin ¢calismasi (2012) ile Gokdogan ve
Akinc’nin (2001) calismasinda, cinsiyete gore saglhidi ve hastalid algilama,
onerilenleri uygulamada erkekler ve kadinlar arasinda fark olmadigi bildirilmistir.
Literatiirde erkeklerin riskli davraniglari onemsemedikleri ve sagliklarini ihmal
ettikleri, kadinlara gore pek ¢ok hastaligin erkeklerde daha ileri donemlerde teshis
edildigi, daha fazla komplikasyon gelistigi ve daha erken dénemde oldiikleri bilgisine
yer verilmektedir (Global Fund 2008, Stanhope ve Lancaster 2012).

Arastirmada yer alan katilimcilanin, medeni durumlan ile SIMO alt boyutlar
karsilastinldiklarinda; medeni duruma goére duyarlilik algisi (Z=3.965; p=0.001),
ciddiyet algisi (Z=2.984; p=0.003), yarar algisi (Z=3.939; p=0.001), saglikla ilgili
onerilen aktiviteler (Z=3.650; p=0.001), engel algisi (Z=3.429; p=0.001) arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Evli katilimcilarin SiMO
alt boyut puan ortalamalarinin, bekédr ve dul/bosanmis katihmcilarin puan
ortalamalarindan anlamli élctide ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatlrde,
aile bireyleriyle birlikte yasamanin, yalniz yasayan diyabet hastalarina gére daha
olumlu bir durum oldudu, diyabetli hastanin bakimina aile fertlerinin yardimci
olabilecedi, bunun sonucunda daha az komplikasyon gelisecedi bildirilmektedir.
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Tablo 4: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile saglik inanglari arasindaki iliski (n=180)

Duyarhlik Algisi

Ort.iSS
Cinsiyet
Kadin 3.05£0.70
Erkek 3.00£0.74

Medeni durum
Evli 3.15£0.68
Bekar ve diger 2.6910.73

Egitim durumu

Okuryazar degil 3.0310.70
8 yil ve alti 3.0210.65
8 yil ve Usti 3.0210.77

Algilan gelir durumu

Distuk 2.8410.74
Orta 3.0310.65
iyi ve Gstii 3.5010.95

Yasanilan yer
Koy-kasaba-ilce 2.7910.75
il merkezi 3.1010.70
Ailede diyabet dykusu

Var 3.0510.73
Vok 2.9910.71

Tedaviye uyum

Koti 3.0810.69
Orta 2.9710.71
iyi 3.0410.76

Tedavi sekli: antidiayabetik
Kullaniyor 3.0210.70
Kullanmiyor 3.0310.75

Tedavi sekli: insilin
Kullaniyor 3.0810.72
Kullanmiyor 2.950.72

*Mann-Whitney U
2Kruskal Wallis Test
*p<0.05

Test

0.478"

3.965°"

0.2042

7.3392

2.201"

639

0.5372

0.045"

1.246"

P

0.633

0.001*

0.903

0.025*

0.028*

0.523

0.764

0.964

0.213

Ciddiyet Algisi
Ort.iSS Test
3941084
3.4811.03 335
3.8810.81
3.2611.20  2:984
3.6410.96
3.5810.88  3.4022
3.8411.01
3.3211.03
3.8110.94  9.9962
4.0210.75
3.1811.09 )
3.8910.86 5894
3.8610.91
2.584
3.5211.01
3.6510.92
3.58H.01  3.6622
3.9010.95
3851084 o
3.5311.092 :
3.6211.00 o,
3.8310.92

0.001*

0.003*

0.182

0.007*

0.001*

0.001*

0.160

0.090

0.191

Yarar Algisi
Ort.iSs Test
3831080
3.5910.82 :
3.8710.70
3.2010.94  3-939
3.5410.81
3.501059  14.9312
3.9410.84
3.3010.90
3.7710.76  24.5742
4.3810.35
3.1610.80
3.9010.73 167
3.8U0.77

1.536
3.5910.86
3.4310.76
3.5810.84  27.8132
4.0910.69
3851077
3.5410.84 :
3571082
3.8910.78 :

P

0.045*

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

0.125

0.001*

0.006*

0.002*

Saglikla ilgili onerilen aktiviteler

Ort.iSS

w

AW ow

w w

&~ ow

w w

w

~

w

S~ ow

.0210.77
.7510.86

.0410.68
.4611.03

.7410.81
.6810.81
.1010.81

4010.98
.9810.73
.4910.31

3U0.97
.0810.68

9710.80
.7810.86

6310.66
8010.91
.1810.78

.0010.74
7210.90

7710.84
0410.78

Test

2.293*

3.650*

13.0942

27.3272

5.203"

1.523

22.8012

2.313*

2.487*

0.022*

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

0.128

0.001*

0.021*

0.013*

Engel Algisi
Ort.iSS Test
2301081
2.6210.87
2.3310.80
2.8210.89 3:429
2.6310.82
2.6310.83  10.1812
2.2310.85
2.9210.83
2.3610.81  19.4882
1.9810.80
2.3010.72

.

2.2810.82 4891
2381082
2.5710.89 :
2.7610.84
2.5210.80 15.2422
2.1410.82
2261080
2.7010.86 :
2.651085 .
2.200.79

0.012*

0.001*

0.006*

0.001*

0.001*

0.204

0.001*

0.001*

0.001*
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(Mitikulene ve Smith 1996, Detrich 1996, Kitis 2002, Mohebi 2013). Bu bilgiye paralel
olarak bu calismada evli katiimcilarin diyabete yénelik inanclarinin diger katimailara
gore daha olumlu oldugu degerlendirilmektedir. Bu ¢calismada elde edilen bulgularin
aksine, Kir (2003) calismasinda yalniz yasayan bireylerin es ile birlikte yasayanlara
gore hastaliklarini daha ciddi algiladiklarini belirtmistir. Ayrica Gokdogan ve Akinci
(2001) calismalarinda medeni durum ile saglik inanc alt boyutlan arasinda fark
olmadigini bildirmektedir. Literatlr ile bu c¢alisma arasindaki mevcut farklarin,
calismalann  yapildigi  tarihler  arasindaki  farkliliktan  kaynaklanabilecegi
distnilmektedir. Clinkli son 10 yilda Ulkemizde diyabet hastaligi sikhidinin ciddi
derecede degistigi, diyabetli hasta sayisinin beklenenden daha fazla arttigi
bildirilmektedir (TURDEP-II). Diyabet sikhginda gorilen artisinin, dogal bir sonucu
olarak diyabet hastasina sahip aile sayisinin da artacagi dolayisi ile aile yasaminin da
etkilenebilecedi ve bu nedenle medeni durum ile SIMO arasinda iliski oldugu
degerlendirilmektedir.

Katilimallarin, egitim durumu ile SIMO alt boyutlar karsilastinldiginda yarar algisi
(x’=14.931; p=0.001), saglkla ilgili &nerilen aktiviteler (x°=13.094; p=0.001), engel
algist (x’=10.181; p=0.006) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. EJitim seviyesi yukseldikce, yarar algisi ve saglikla ilgili &nerilen
aktiviteler alt boyut puan ortalamalarinin yuikseldigi, engel algisi alt boyut puan
ortalamasinin ise azaldidi bulunmustur (Tablo 4). Elde edilen bu bulgularin aksine,
Gokdogan ve Akinci (2001) ile Seving ve arkadaslarinin (2012) calismalarinda egitim
ile SIMO alt boyutlar arasinda istatistiksel anlaml fark olmadigi bildirilmektedir.
Saglik inan¢ Modelinin kullanildigi farkli hastalik gruplarindaki calismalarda; egitim ile
SiM boyutlan arasinda anlamh fark oldugu ve bu calismada elde edilen bulguya
benzer sekilde egitim seviyesi yiikseldikce sadlik inanci olumlu yénde etkilendigi
rapor edilmektedir (Petro-Nustas and Mikhail 2002, Chalmers 2003, Bebis ve ark.
2013). Egitim ve saglk inancindaki arasindaki paralel iliski dikkate alindiginda, egitim
diizeyi dusiik hastalarinin diyabet tedavisini yonetmede risk grubu olarak ele
alinmalan  gerektigi  distnllmektedir. Hemsireler planlanacaklar  diyabet
egitimlerinde, egitim dizeyi disiuk bireylere 6ncelik vermeli ve bu bireylerin
gereksinimlerine ve 6grenme o&zelliklerine uygun olarak egitim programlari
hazirlamalari ve yiritmeleri gerektigi degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada, katiimcilarin algiladiklan gelir durumlari ile SIMO alt boyutlari
arasinda yapilan analiz sonucunda, gelir durumu ile duyarlihk algisi (x’=7.339;
p=0.025), ciddiyet algisi (x’=9.996; p=0.007), yarar algisi (x’=24.574; p=0.001), saglikla
ilgili 6nerilen aktiviteler (x’=27.327; p=0.001) ve engel algisi (= 19.488; p=0.001) alt
boyutlari arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Algilanan gelir durumu yukseldikge duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi ve
saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyut puan ortalamasinin anlamli dl¢lide artug:
ve engel algisinin azaldi§i saptanmistir (p<0.05). Seving ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda ise, gelir durumu ile saglk inanci alt boyutlarn arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir. Diyabet hastaligi, tedavisinin uzun ve pahali
olmasinin yani sira ciddi komplikasyonlara yol actigi durumlarda bakim maliyetlerini
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artirmakta ve hasta bitcesine ek yik getirebilmektedir (Kartal ve Ozsoy 2007). Gelir
durumdaki artis ile hastaliin tedavisi ve bakim uygulamalarinin yénetimi arasinda
olumlu bir iliski oldugu ve gelir durumu yikseldikce, engel olarak algilanan
durumlarnn azaldigi distinilmektedir. Ayrica, bireyin gelir durumunun artmasi tibbi
tedavi masraflarini karsilama, diyete gére beslenme, kilo kontroliinii saglama, spor
olanagi elde etme gibi hastaligin ydnetimini olumlu yénde etkileyen olanaklari
beraberinde getirebilmektedir.

Katihmcilarin yasadiklari yer ile SIMO alt boyutlari Karsilastinldiginda elde edilen
bulgulara gore; duyarhlik algisi (Z=2.201; p=0.028), ciddiyet algisi (Z=3.894;
p=0.001), yarar algisi (Z=5.167; p=0.001), sadlikla ilgili dnerilen aktiviteler (Z=5.203;
p=0.001), engel algisi (Z=4.891; p=0.001) alt boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli
fark oldugu elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4). il merkezinde yasayan hastalarin,
koy/kasaba/ilce merkezlerinde yasayanlara gore saglik hizmetlerine kolay ulasabilme
gibi sahip olduklari imkanlar sayesinde; diyabet hastaliginin ciddiyetini algilama,
Onerilenleri yarali bulma ve uygulama oranlarinin artirabilecegi, hastaliga ve tedaviye
uyumda algilanan engelleri anlamli dlciide azaltabilecedi degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada yer alan katiimcilarin, ailesinde diyabet hastasi bulunma durumu
ile SIMO alt boyutlan kargilastinldiginda, ailesinde (anne-baba-kardes) diyabet
hastaligi olanlarin, olmayanlara gére ciddiyet algisi (Z=2.584; p=0.001) alt boyut puan
ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bu calismada
yer alan katilimcilardan ailesinde diyabet hastasi olanlarin, hastaligin tedavi ve bakim
sureci ile ilgili ge¢cmis deneyim ve bilgileri olmasi nedeniyle hastaligi tanidiklari, kendi
durumlaninin farkinda olduklari ve hastaliklarina daha ciddi olarak yaklastiklari
degerlendirilmektedir.

Katilimailarin tedaviye uyum durumlar ile SIMO karsilastirnldiginda, yarar algisi
(x’=27.813; p=0.001), saglkla ilgili dnerilen aktiviteler (x’=22.801; p=0.001) ve engel
algisi (x’=15.242; p=0.001) alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Tedaviye uyum arttikca, ciddiyet algisi ile saglikla
ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyut puan ortalamalarinin anlamh dlciide yiikseldigi,
engel algisi puan ortalamasinin ise azaldigi bulunmustur (p<0.05). Literatiirde,
diyabetli hastalarin tedavi ve hastaliga ait bilgilerinin, inanclarinin ve ényargilarinin
tedaviye uyumu belirleyen 6nemli unsurlar oldugu bildiriimektedir (Kir 2003). Bu
baglamda, tedaviye uyum ile sadlik inanci arasinda bir iliski oldudu, tedaviye uyumda
sorun yasayan diyabetli hastalarin saglhk inanclarinin dikkatlice ve derinlemesine
irdelenmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

Katilimailarin tedavi sekilleri ile SIMO alt boyutlan arasindaki iliski incelendiginde;
oral antidiyabetik ila¢ kullananlarin, kullanmayan katilimcilara gére yarar algisi
(Z=2.765; p=0.006), saglkla ilgili &nerilen aktiviteler (Z=2.313; p=0.021) alt boyut
puan ortalamalari istatistiksel acidan anlamli derece daha yiksek iken engel algisi
(Z=3.460; p=0.001) alt boyutu puan ortalamasinin disiik oldugu saptanmistir (Tablo
4). Insilin kullanan katihmcilann ise kullanmayanlara gére, yarar algisi (Z=3.069;
p=0.002) ile saglkla ilgili onerilen aktiviteler (Z=2.487; p=0.013) alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli dlctide disik dizeyde oldugu ve engel
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algisi (Z=3.502; p=0.001) alt boyut puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Literatlirde diyabet tedavisinde izlenen adimlardan ilki “diyet
ve egzersiz” programina baslanmasidir. Eder hastanin aclk kan sekeri seviyesi
normale dénmiyorsa, oral anti diyabetik ve insilin ile tedaviye devam etmek
gerektigi bildirilmektedir (Kir 2003, Birol 2005). Bu calismada, diyabetli bireylerin
tedavi sekilleri ile hastaliklarini etkin olarak yonetmeleri Gzerinde belirleyici role sahip
saglik inanclar arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Ozellikle insilin kullanan
hastalarin tedavinin fayda sagladigina, 6nerilen uygulamalarin sagligi Gzerinde etkili
olduguna ve diyabetle miicadele edebilecegdine yonelik inanclarinin negatif oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle insilin kullanan diyabetli hastalarin tedavi ve bakim
strecine ybnelik saghk inanclarn acgisindan bir risk grubu olarak ele alinmalar
gerektigi degerlendirilmektedir.

Bu calismada yer alan katilimcilarin, ¢alisma durumlari, birlikte yasanilan Kkisi,
diyabet siiresi, diyet ile tedavi sekli ile SIMO alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamistir (p>0.005). Kir'in (2003) yapmis oldudu calismada, diyabetli olma
sUresi arttikca saglik durumunun ¢ok kotliye dogru yol aldigi; fakat genel saghk
durumunu algilamada istatistiksel anlamli bir fark olmadigi belirtiimektedir. Seving ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklari ¢calismada ise diyabetli olarak gecirilen siire uzadikga,
saglik inanclarinda artig gorildigi bildirilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, diyabetli bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasanan yer, insilin
kullanma, algilanan ekonomik durum ve egitim dizeyi ile saglk inanclari arasinda
iliski oldugu ortaya konulmaktadir. Orta yas ve Uzerinde olanlarnn, kadinlarin, evlilerin,
sehir merkezinde yasayanlarin, yiiksek egitim durumunun, iyi ekenomik durumun ve
insulin kullanmayan katilimcilarin diyabet tedavisine uyumlarinin daha yiksek
oldugu, hastaligi daha ciddi olarak algiladiklar, onerilen aktiviteleri daha yararli
bulduklan, uygulamalarinda engel algilarinin disik dizeyde oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda,

e Tedaviye/lbakima uyum ve uzun donemde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin = 6nlenmesinde hastalarin  saglik inanglarinin  belirlenmesi,
planlanacak egditim programlarinda gen¢ hastalara, editim dizeyi ve ekonomik
diizeyi dusik bireylere 6ncelik verilmesi,

e Tedavi ve 6nerileri yararli bulma ve uygulama arasinda pozitif bir iligki
bulunmasindan dolayi, hastalara verilecek tedavi ve bakimda onerileri tekrarlayan
egitim faaliyetlerin yiritilmesi énerilmektedir.

Diyabetli hastalarin saglik inanclari belirlenerek, SiM'e gore kavramsal cercevesi
olusturulmus egitim programlarinin etkinligini ve hastalarda meydana gelen davranis
degisiklikleri inceleyen arastirmalara gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Siirlhihgi

Bu calisma tek bir merkezde arastirmaya katilmayi kabul eden hasta grubunda
(n=180) tanimlayici tipte bir calisma olarak yapildigi icin elde edilen bulgular evrene
genellenemez. Poliklinikte bekleme sirasinda arastirmaya katilmayl kabul eden
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gondlli hastalanin sayisi yeterli olmadigi icin gelisiglizel 6rnekleme yoéntemi
kullanilmugtir. Ayrica, Diyabetli Hastalarda SIMO kullanilarak yapilan aragtirmalarin
sinirl olmasi nedeniyle karsilastirmalar dar bir cercevede yapilmistir.

KAYNAKLAR

Birol L. Pankreas Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimi. Akdemir N, Birol L, Editorler. I¢ Hastaliklart ve
Hemgirelik Bakimi. 2. Baski. Sistem Ofset, Ankara: 2005; 708-725.

Bebis, Hatice, et al. "Evaluation of Breast Self-Examination (BSE) Application in First and Second Degree
Relatives of Patients with Breast Cancer." Asian Pac ] Cancer Prev 2013;14(8) : 4925-4930.

Brown SA, Blozis SA, Kouzekanani K, Garcia AA, Winchell M, Hanis CL. Health Beliefs of Mexican
Americans with Type 2 Diabetes: The Starr County Border Health Initiative. The Diabetes Educator
2007; 33(2): 300-308.

Champion, VL. Use of the Health Belief Model in Determining Frequency of Breast Self Examination. Res
Nurs Health 1985; (8): 373-379.

Coates VE, Boore JR. Knowledge and Diabetes Self-Management. Patient Education Counseling 1996;
29(1): 99-108.

Cual R, Oztiirk Y, Ginay O. Kayseri 1 Merkezinde Bir Saglik Ocagina Bagvuran Diyabetik Hastalarda
Metabolik Kontrol Durumu ve Eslik Eden Faktorler. Erciyes Tip Dergisi 2010; 32(2): 111-122.

Daniel M, Messer LC. Perception of Disease Severity and Barriers to Self Care Predict Glycemic Control in
Aboriginal Persons With Type 2 Diabetes Mellitus. Chronic Diseases 2002; 23 (4): 130-138.

Dietrich, Uta C. "Factors influencing the attitudes held by women with type II diabetes: A qualitative
study.” Patient Education and Counseling 1996; 29(1): 13.23.

Dértbudak Z, Cetin Z, Giiven B. Diyabet Hastalarmda Sosyo-Demografik Ozellikler. Hastalikla ilgili Bakim
Davranslart ve Komplikasyonlarin Yasam Kalitesi ile Tligkisi. Hemgirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi
2010; 7(2): 59-65.

Diizsz GT, Catalkaya D, Uysal DD. Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarm Oz-Bakim Giictinin
Degerlendirilmesi, Yeni Tip Dergisi 2009; 26: 210-213.

Esin N. Ornekleme. Erdogan S, Nahcivan N, Esin N. Editorler. Hemsirelikte Aragtirma, Siireg, Uygulama
ve Kritik. Istanbul: Nobel Kitapevi, 2014; 183.184.

Fitzgerald JT, Anderson RM, Davis WK. Gender Differences in Diabetes Attitutes and Adherence.
Diabetes Education 1995; 21(6): 523-529.

Gagliardino JJ, Etchegoyen G, Pednid-La Research Group. A Model Educatonal Program for People with
Tip 2 Diabetes. Diabetes Care 2001; (24): 1001-1007.

Gafvels C, Lithmel F, Borjeser B. Living with Diabetes: Relationship to Gender, Duration and
Compliations. A Survey in Nothern Sweden: Diabetes Medicine 1993; 10(8):760-773.

Gokdogan F, Akinct F. Practices and Perceptions About Their Health and Diseases of Patients with
Diabetes Mellitus in Bolu. Journal of Cumhuriyet University School of Nursing 2001; 5(1): 10-17.

Hamuleh MM, Vahed AS, Ar P. Effects of Education Based on Health Belief Model on Dietary Adherence
in Diabetic Patients. Iranian Journal of Diabetes and Lipid Disorders 2010; 9(1): 1-6.

Harvey JN, Lawson VL. The Importance of Health Belief Models in Determining Self-Care Behaviour in
Diabetes. Diabet Med 2009; 26(1): 5-13.

International ~ Diabetes  Federation.  Diabetes  Atlas.  Erisim  Tarihi: 15 Ekim 2013,
http://www.idf.org/sites/default/files/IDF_Diabetes Atlas 2ndEd.pdf

Kartal A, Ozsoy AS. Validity and Reliability Study of The Turkish Version of Health Belief Model Scale in
Diabetic Patients. Int ] Nurs Stud 2007; 44(8): 1447-1458.

45


http://www.idf.org/sites/default/files/IDF_Diabetes

Zehra AKAR, Hatice BEBIS, Serpil OZPEMIR

Kir E. Diyabetli Hastalarin Saglik inanglarinin Bakimlarina Olan Etkilerin incelenmesi. Abant izzet Baysal
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bolu, 2003.

Kitis, Y. Diyabetlilerin Evde izlenmesinin Diyabet Kontroliine Etkisi. Doktora Tezi. Ankara: Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii;2004.

Michail, BL. The Health Belief Model: A Review and Critical Evaluation of The Model. Research and
Practice. In: Hinn PL. (Ed.), Developing Substance Mid-range. Theory in Nursing Advanced in
Nursing Science Series. An Apsen Publication Maryland, 1994; 72-92.

Mitikulena A, Smith RB. Wievs of Pasific Island People with Noninsulin Dependent Diabetes: A
Wellington Survey. N Z Med ] 1996; 103 (59): 467-469.

Mohebi S, Azadbakht L, Feizi A, Sharifirad G, Kargar M. Structural Role of Perceived Benefits and
Barriers to Self- care in Patients with Diabetes. Journal of Education and Health Promotion, 2013; 37
(2): 1-7.

Ozkan S, Durna Z. insiline Ba§imli Diyabetli Hastalarda Oz-Bakim Giiciinin Belirlenmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2006; 22(2): 121-135.

Peyrot M, Mcmurry JF, Kruger DF. A Biopsychosocial Model of Glycemic Control in Diabetes: Stress,
Coping and Regimen Adherence. ] Health Soc Behav1999; 40(2):141-158.

Porsuk AO. Kirklareli ilinde Galisan Hekimlerin Tip 2 Diyabetin Risk Faktorlerinin Saptanmasi ve
Azaltilmasina Yonelik Hizmet Verdikleri Toplumda Farkindalik ve Davranis Degisikligi Yaratma
Acisindan Durumlart ve Sorunlarinin Degerlendirilmesi. Tipta Uzmanhk Tezi. Edirne: Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2012.

Quackenbush PA, Sharon A, P. Duchin Brown and Sally. The Influence of Demographic and Treatment
Variables on The Health Beliefs of Adults with Diabetes. The Diabetes Educator 1996; 22(3): 231-236.

Ratanasuwan T, Indharapakdi S, Promrerk R, Komolviphat T, Thanamai Y. Health Belief Model about
Diabetes Mellitus in Thailand: The Culture Analysis. J Med Assoc Thai 2005; 88(5): 623-631.

Seving S, Fadiloglu C, Katgi A. Diyabetli Bireylerde Saglik inanci Glisemik Kontrol ve Komplikasyonlar.
Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi 2012; 4(1): 1-7.

Stanhope M, Lancaster J. Men’s Health Concerns. Public Health Nursing, 8th Edition, United States of
America,Elsevier, 2012,686-687.

Tan MY. The Relationship of Health Beliefs and Complication Prevention Behaviors of Chinese
Individuals with Type 2 Diabetes Mellitus. Diabetes Res Clin Pract 2004; 66(1): 71-77.

The International Bill of Human Rights, Global Fundamental Fact Sheet Series 1 of 5, Erisim Tarihi: 15
Ekim 2013, http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet2Rev.1en.pdf

Ugan O, Ovayolu N, Torun S. Diabetes Mellitus'lu Hastalarin Kan Sekeri Kontrolii ve instilin Kullanimina
Yonelik Bilgilerinin Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007; 10(1):
89-96.

WHO, Programmes and Projects, Diabetes Programme, Facts and Figures 2013. Erisim tarihi: 20 Ekim
2013. http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index.html

Wu SF, Courtney M, Edwards H, McDowell J, Shortridge-Baggett LM, Chang PJ. Self-Efficacy, Outcome
Expectations and Self-Care Behaviour in People with Type 2 Diabetes in Taiwan. Journal of Clinical
Nursing 2007;16(11): 250-257.

Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi, Saglik Bakanhiyi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlig,
2011-2014 Eylem Plani. Erisim Tarihi: 20 Ekim 2013.

http://www.saglik.gov.tr/HM/dosya/1-71375/h/turkiye-diyabet-onleme-ve-kontrol-programi.pdf

46


http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet2Rev.1en.pdf
http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index.html
http://www.saglik.gov.tr/HM/dosya/1-71375/h/turkiye-diyabet-onleme-ve-kontrol-programi.pdf

