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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, higbir
yardimini esirgemeyen danismanim Sayin Prof. Dr. Behice ERCl'ye,

Calismama katilimlariyla destek saglayan tiim hastalara,

Aragtirmamin her asamasinda yanimda olan, destek, sabir, ilgi ve anlayisla
benden hi¢ bir yardimi esirgemeyen degerli aileme ve arkadaglarima tesekkiir

ederim.

Belgin CEVIK



OZET

Bu ¢alisma diyabet hastalarinin saglik inanglari ile yagam kaliteleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla iligkisel tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirma 15
Agustos 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Karaman ili Ermenek Devlet

Hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Ermenek Devlet Hastanesinden tip 2 diyabet tanisi
konulan ve hastane otomasyon sisteminden belirlenen 1103 hasta olusturmustur.
Arastirmanmn Orneklemini ise; 0.05 yanilgi, %95 giiven araliginda gii¢ analizi ile
belirlenen 278 hasta olusturmustur. Veriler 15 Agustos- 15 Aralik 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-demografik  6zellikler
formu, Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi ve Yasam Kalitesi (SF-
36) olcegi kullanilmistir. Veriler, arastirmact tarafindan EKG poliklinigine gelen

diyabet hastalariyla yliz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, medyan
en distik ve en yiksek, deger,siklik kullanilmistir. Nicel verilerin analizinde
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi, korelasyon analizinde spearman

korelasyon analizi kullanilmis olup analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

Arastirmada yasam kalitesinin agr1 faktorii ile saglik inancinin algilanan
engeller puan1 ve Canlilik faktorii ile algilanan duyarlilik puan1 arasinda 6nemli (p
< 0.05) negatif korelasyon bulunusken, Emosyonel rol kisitligi faktorii ile algilanan
engeller puani ve canlilik faktori ile saglikla ilgili onerilen aktiviteler puani arasinda

onemli (p < 0.05) pozitif korelasyon mevcuttur.

Anahtar Kelime: Diyabet, Saglik inanglari, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

State Relationship Between Faith and Health Quality Of Life Of
Patients With Diabetes

This study is done in the type of associative descriptive in order to determine
the relationship between health beliefs and quality of life. The research is done
between 15 August 2014-May 2015 at Ermenek Public Hospital.

The research is composed of 1103 patients from Ermenek Public Hospital
who are diagnosed type 2 diabetes and determined from hospital’s automation
system. The research’s samples is composed of 278 patients who are determined with
power analysis at 0.05 fault, 95% confidence interval. Datas collected between 15
August-15 December 2014. During collecting the datas Sociodemographic Features
form and Health Belief Model Scale in Diabetes and Life Quality Scale (SF-36) is
used. Data were collected by face to face interviews with the diabetes clinic by

researchers from the ECG.

In the statistical analyzes of the data, the mean, standard deviation, median
lowest and highest value, frequently used. In the analysis of quantitative data
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U Test, in the correlation analysis Spearman

correlation analysis is used and in these analysis the program SPSS 22.0 is used.

In the research between perceived barriers score of health belief and quality
of life of the pain factor and perceived susceptibility score and vitality factor has
found a significant (p< 0.05) negative correlation; between emotional role limitations
with perceived barriers score factor and Scores of proposed activities related to

health with vitality factor significant (p < 0.05) positive correlation is existing.

Key Words: Diabetes Health Belief, Life Quality
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1. GIRIS

Diyabet, giinlimiiziin en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Tiim diinyada
cok sayida insami etkilemekte ve bir¢cok iilkede Oliime neden olan ilk 5 hastalik
igerisinde yer almaktadir (1). Toplumsal biiylime, sagliksiz beslenme, obezite ve
fiziksel inaktivite prevalanslarinda artiglar, yaslanma ve kentlesme nedeniyle
diyabetli hasta sayist da hizla artmistir. Uluslararast Diyabet Federasyonu
2025’ te diinyada Diyabetes Mellitus (DM)’lu hasta sayisinin tahminen 334 milyona
yiikselecegi bildirilmistir (2). Tiim diinyada en sik goriilen endokrin hastaliklardir
(4,5). Son on yil icinde saghk alaninda kullanilan degerlendirme ve Ol¢iim
parametrelerinin gittikce gelismesiyle birlikte, artik klinisyenlerin yasam siiresini
uzatma, hastaligin ilerlemesini yavaslatma ve major fiziksel semptomlar kontrol
altina alma gibi geleneksel tedavi basar1 gostergelerinin yan sira, yeni arayislar icine
girdiklerini  gdérmekteyiz. Ozellikle kronik hastaliklarda tibbi teknolojinin
geligsmesiyle birlikte hastanin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagligina, yani yasam
kalitesine yoneldiklerini gérmekteyiz (7). Saghigin sadece hastaligin olmamasi
olarak tanimlanamayacagi gibi, yasam kalitesi de sadece sikayetlerin olmamasi
olarak aciklanamamaktadir.(8) Yasam kalitesi ¢ok genis alant kapsayan bir
kavramdir ve karmasik bir sekilde bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sahsi
inanglari, sosyal iliskileri ve c¢evresindeki olaylar ile iliskilenme seklinden
etkilenmektedir (9). Tedavi yontemlerinin gelismesi ile yasam siiresinin uzamasi
dolayisiyla da kalitesi degismistir. Bazen de tek bir uygun tedavi bulunmamakta
ancak hastalarin hastaliklar ile nasil basa cikabilecekleri Ogretilerek yasamlarinin
kalitesi yiikseltilmeye ¢aligilmaktadir (10,11). Diinya Saglik Orgiitii’niin sagliga yeni
bakis agisi, sadece hastaligin ve sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik halinin olmas1 seklinde tanimlamasinin ardindan yasam kalitesi
konusunun 6nemi artmistir. Diyabetik hastalarda yagam kalitesinin tedavi sonucunun
bir gostergesi oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Diyabetes Mellitus tedavi
kilavuzunda, diyabet tedavisinde birincil amacin yagam kalitesinin iyilestirilmesi
oldugu vurgulanmustir (12). Yapilan galigmalar basarili bir tedavi i¢in tanimlanan
davranig uyumu ile bireyin hastaliga iliskin inang¢ ve tutumlar1 arasinda anlaml iligki
bulundugunu gostermektedir (14,15). Diyabete yonelik olumlu tutuma sahip

bireylerin glukoz kontrollerinin, 6z bakim becerilerinin, diyabet hakkindaki bilgi



diizeylerinin daha iyi oldugunu gostermektedir (16). Hastaligin1 ciddi olarak
gormeyen diyabetli bireyin O0grenmeye motive edilemedigi, diyabet bakiminda
negatif tutuma sahip olan bireylerin, pozitif tutuma sahip olan bireylere gore daha
fazla engelle karsilastiklar1 saptanmistir (17). Bununla birlikte bireyin sagligina,
hastaliginin ciddiyetine ve yapilan Onerileri yararli bulup bulmamasina iligkin inang
ve tutumlari, hastaligina iliskin dlizenlemelere aktif katilimini etkilemektedir
(16,18). Saglik ¢alisanlarinin, diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin 6nlenmesi,
tedaviye uyumun saglanmasi ve tedaviye yonelik stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in
hastalarin  inan¢g ve tutumlarini iceren bilgilere sahip olmalarn gerektigi
bildirilmistir (19,20). Diyabeti olan bireylerin saglik inanclari, saglik davranislarini
etkileyen Onemli bir faktor olarak ele alinmaktadir. Diyabetin etkili yonetimi ve
kontrolii, davramis uyumunu gerektirmektedir. Diyabetli bireylerde Saglik Inang
Modelinin kullanildig: ¢aligmalarda, kisilerin hastaliga iliskin inang¢ ve tutumlari ile
tedavinin gerekliligi i¢in tanimlanan davranis uyumu arasinda anlamli iliski oldugu

saptanmustir (15,16,21,22).

Arastirmanin Amaci:Tip 2 Diyabet hastalarinin saglik inanglari ile yasam

kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmaigstir.



2. GEREC ve YONTEM

2.1 Arastiranin Tiirii

Arastirma iliskisel tanimlayici olarak yapildi.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Agustos 2014- Mayis 2015 tarihleri arasinda Karaman ili Ermenek
Devlet Hastanesi EKG polikliniginde, EKG ¢ektirmeye gelen hastalardan Tip-2
tanis1 olanlar ile yapildi. EKG poliklinigi hastanenin poliklinikler katinda, tek
hemsirenin calistig1, biitiin branslardan istenilen EKG’lerin ¢ekildigi bir boliimdiir.
Bu birimde ameliyat Oncesi degerlendirme ve kronik hastaliklarda rapor

yenileyebilmek i¢in EKG ¢ekilmektedir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ermenek Devlet Hastanesi otomasyon sisteminden
belirlenen 1103 tip 2 diyabet hastasi olusturdu. Orneklemini ise; 0.05 yamlgi, %95
giiven araliginda gilic analizi ile belirlenen 278 diyabet hastast olarak belirlendi.

Orneklem grubu evrenden olasiliksiz rastlantisal olarak segildi.

2.3.1 Arastirmaya Alinma Kriterleri

Iletisim ve algilama sorunu olmayan hastalar arastirma kapsamima alinmustir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin  verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Hastalar
tanitic1 form (Ek.1), Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi (EK.2)
ve Yasam Kalitesi (SF-36) Formu ( (Ek.3) ile toplandi.

Hastalart Tanitict Form (Ek.1)

Calismanin amaglart goz oniinde bulundurularak sosyo-demografik bilgileri

almak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda sosyo-



demorgafik 6zelliklere iligskin 7 soru, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklere iliskin 11

soru yer almaktadir.
Diyabet Hastalarinda Saglik Inan¢ Modeli Olcegi (Ek.2)

Bu 6lgek Tan (2004) tarafindan Saglik Inang Modeli“nin 5 alt boyutu temel
alinarak, diyabetli hastalarin diyabete bagli komplikasyonlarinin &nlenmesi,
hastaligin bakim ve tedavisine yonelik inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve
saglik davramslarmin incelenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek algilanan
duyarlilik (5 madde), algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan yararlar (7 madde) ,
algilanan engeller (11 madde) ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler (10 madde) olmak

tizere 5 alt boyut ve 36 maddeden olusmaktadir (16).

Olgegin  degerlendirilmesinde, olgek maddeleri 1'den 5'e  kadar
degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme “kesinlikle
katilmiyorum™ (1), “kesinlikle katiliyorum” (5) puan olacak sekilde yapilmustir.
Olgegin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi igin negatif sorular tersine kodlanmustir.
Algilanan engeller alt boyutunda yer alan 16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23. maddeler ve
algilanan duyarhilik alt boyutunda yer alan 3, 4. maddeler ters kodlanmistir. Tiim
Olgek i¢in puan ortalamasi, Olgekteki tiim maddelerin toplanarak toplam madde
sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Alt boyut puan ortalamasi ise; her bir alt
boyuta ait maddelerin toplanarak ilgili alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile
elde edilmektedir. Olgekten alman dort ve iistii puan yiiksek (pozitif) saglk
inancini, dort'ten kiiciik puan ise diisiik (negatif) saglik inancin1 gostermektedir (16 -
28). Olgegin iilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Kartal
ve Ozsoy tarafindan Tip 2 diyabetli hastalarda yapilmistir. Bu calismada toplam
olgek igin cronbach alpha degerinin  0.71; algilanan duyarlilik 0.55; algilanan
ciddiyet 0.55; algilanan yararlar 0.86; algilanan engeller 0.82 ve saglikla ilgili
Onerilen aktiviteler alt boyutu i¢i 0.88 oldugu saptanmistir (28).

Yasam Kalitesi(SF-36) Formu (EK.3)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan
gelistirilmis ve kullamilmustir (29). Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gegerliligi
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (30). Jenerik 6l¢iit 6zelligine sahip bir kendini



degerlendirme Olgegidir. Sekiz boyutun oOl¢liimiinii saglayan 36 maddeden
olusmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklarr, mental saglik, enerji, agr1 ve
saglhigin  genel algilanmasi.Degerlendirme bazi  maddeler  disinda Likert tipi
yapilmakta ve son 4 hafta g6z oniinde bulundurulmaktadir. Alt 6l¢ekler sagligi 0-100
arasinda degerlendirir ve 0 kotli saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir.
Bedensel hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir (31). SF-36’nin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik
calismas1 Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (30). 2009 yilinda Bilir Kaya
ve arkadaslari tarafindan romatoid artritli hastalar {izerinde yapilan ¢aligmada dl¢egin
gegerlilik ve gilivenilirligi test edilmis cronbach alfa katsayilar1 0.792- 0.992 olarak

bulunmustur (39). Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri 0.71 bulunmustur.

2.5 Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 agustos- 15 kasim 2014 tarihleri arasinda diyabet ilag¢ raporu
almak icin hastaneye basvuran hastalardan, EKG ¢ekimi sirasinda ortalama yarim
saatlik bir siirede toplanmistir. Haftanin bes is giinli mesai saatleri igerisinde toplanan
veriler i¢in Tanitic1 bilgi formu (18 soru), Diyabet saglik Inang Olgegi (36 soru) ve
Yasam Kalitesi Olgegi (33 soru) kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan hastaneye
gelen goniillii diyabet hastalariyla yiiz ylize goriisiilerek, sorular hastalara okunarak
aliman cevaplar veri toplam formlarina isaretlenerek toplandi.Verilerin toplanmasi

icin her bir hasta ile ortalama yirmi dakika gorligme yapildi.

2.6. Etik ilkeler

Aragtirmanin  etik agidan degerlendirilebilmesi i¢cin Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi ( Kurul 13.08.2014 tarih ve2014/127)
Calisma yapilirken arastirmaya katilanlardan ve Ermenek Devlet Hastanesi

Bastabipliginden yazili izin alind1.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma,

medyan en diisiik ve en yiiksek, deger, Mann-whitney u testi, siklik kullanilmistir.



Korelasyon analizinde sperman korelasyon analizi kullanilmis olup analizlerde SPSS

22.0 programi kullanilmagtir.

3. BULGULAR

Hastalara goriismeci tarafindan hazirlanan demografik o6zellikler formu, SF
36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Diyabet Saglik Inang Olgegi uygulanmistir. Yapilan

analizler sonucu elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 3.1: Katilimcilarin Tamitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ort.£S.S./n-%

Yas 65.9 + 85
o Kadin 224 80.6%
Cinsiyet
Erkek 54 19.4%
Okuma Yazma bilmeyen 212 76.3%
Ogrenim Durumu ~ Okuma Yazmasi Var 48 17.3%
[lkokul Mezunu 18 6.5%
Oral Anti Diyabetik 251 90.3%
Tedavi Sekli .
Insiilin 27 9,7%
) Var 211 75.9%
Diyet
Yok 67 24.1%
DM Siiresi 9.9 + 6.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 65.9'dur. Ortalama 9.9
yildir seker hastasi olan grubun %80.6's1 kadin %19.4 'ii erkektir, 6grenim durumlar
incelendiginde %76.3'i okuma yazma bilmiyor, %17.3"i okuma yazma biliyor, %6.5
hastada ilkokul mezunudur.Tedavi sekline baktigimizda %90.3'i oral anti diyabetik
alirken, %9.7'si insiilin tedavisi almaktadir, hastalarin %75.9'u diyetine uydugu
derken %24.1'inin dikkat etmedigi belirlendi (Tablo 3.1)



Tablo 3.2: Yasam Kalitesi Atl Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Ort.£S.S.
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 39.0 + 27.6
Fiziksel Rol Kisitligi 27.2 + 344
Sosyal Fonksiyon 576 + 34.3
Agn 36.5 + 19.8
Ruhsal Saglik 48.4 + 132
Emosyonel Rol Kisitlig1 299 + 458
Canlilik 340 + 9.0
Genel Saglik Algisi 35.6 + 126

Yasam Kalitesi Atl Olgeklerinin puan ortalamalar1 dagilimma baktigimizda,
en yliksek degerin sosyal fonksiyon 57.6+34.3 oldugu, en diisiik degerin ise fiziksek
rol kisitli 27.2+34.4 oldugu bulundu (Tablo 3.2)

Tablo 3.3: Saglik Inang Modeli Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 Dagilim1

Ort.+£S.S.

Saghk Inan¢ Modeli

Algilanan Duyarlilik 2.8 + 0.3
Algilanan Ciddiyet 4.4 + 04
Algilanan Yararlar 3.4 + 0.7
Algilanan Engeller 2.1 + 0.6
Saglikla ilgili Onerilen Aktiviteler 4.5 + 0.4
SIMO Toplam Puan 3.4 + 0.2

Kadin ve erkeklerde saglik inang modeli toplam ve alt gruplar ile yasam

kalitesi alt gruplart puanlart 6nemli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 3.4)



Tablo 3.4: Cinsiyete Gore Saglik Inang Modeli ve Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kadn Erkek

Ort.+S.S. Ort.+S.S. i
Saghk Inan¢ Modeli
Algilanan Duyarlilik 28 £ 03 2.8 + 0.3 0.758
Algilanan Ciddiyet 44 + 04 4.4 + 04 0.610
Algilanan Yararlar 34 + 07 3.3 + 0.7 0.100
Algilanan Engeller 21 + 0.6 2.3 + 05 0.111
Sag.  1lgili  Onerilen
Aktiviteler wo o 04 w04 0.874
SIM Toplam Puam 34 + 02 3.4 + 0.2 0.571
SF-36 o o
Fiziksel Fonksiyon 399 £ 279 355 + 26.2 0.335
Fiziksel Rol Kisitlig 28.8 £ 353 204 + 300 0.127
Sosyal Fonksiyon 576 + 34.0 576 + 35.8 0.800
Agn 36.0 + 19.8 38.7 £+ 1938 0.341
Ruhsal Saglik 484 + 133 485 £+ 12.9 0.541
Emosyonel Rol Kisitligi 31.3 £ 46.5 241 + 43.2 0.302
Canlilik 341 + 89 335 £ 93 0.746
Genel Saglik Algisi 355 + 126 359 + 130 0.903

Mann-whitney u test

Yas ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan
engeller, saglikla ilgili Onerilen aktiviteler puani arasinda 6nemli (p > 0.05)
korelasyon yokken, yas ile SIMO toplam puani arasinda énemli (p < 0.05) negatif
korelasyon mevcuttu. DM siiresi  ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen aktiviteler puam
arasinda énemli (p > 0.05) korelasyon bulunmazken, DM siiresi ile SIMO toplam

puani arasinda 6nemli (p < 0.05) negatif korelasyon bulunmustur. (Tablo 3.5)



Tablo 3.5: Saglik Inang Modelinin Yas ve DM Siiresi ile Karsilastirilmasi

Saglikla Hgili Lo
Algilanan Algilanan  Algilanan  Algilanan | SIMO Toplam
Onerilen
Duyarlilikk  Ciddiyet ~ Yararlar Engeller . Puam
Aktiviteler
v R -0.024 -0.113 -0.020 -0.043 -0.107 -0.171
a
; P 0.686 0.060 0.744 0.478 0.075 0.004
R 0.007 -0.077 -0.042 -0.068 -0.079 -0.136
DM Siiresi
p 0.907 0.203 0.485 0.262 0.190 0.023

Spearman Korelasyon

Yas ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1, sosyal fonksiyon,agri, ruhsal

saglik, emosyonel rol kisitliligi, genel saglik algist puanlar1 arasnda 6nemli (p >

0.05) korelasyon yoktu. DM Siiresi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi,

sosyal fonksiyon, agri, ruhsal saglik, emosyonel rol kisitlilig1, genel saglik algisi puni

arasinda onemli (p > 0.05) korelasyon yoktu. Canlilik puani ile hastalarin yasi ve

DM Siiresi arasinda 6nemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttur.
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Tablo 3.6: Saglik Inang Modeli ve Yasam Kalitesinin Tedavi Sekliyle

Karsilagtirilmasi

Oral Antidiyabetik Insiilin

Ort.£S.S. Ort.+S.S. P
Saghk Inan¢ Modeli
Algilanan Duyarlilik 27 + 03 28 £ 03 0.092
Algilanan Ciddiyet 44 + 04 44 + 04 0.846
Algilanan Yararlar 34 + 07 34 + 06 0.899
Algilanan Engeller 21 + 06 21 + 06 0.791
Sag. Ilgili Onerilen Aktiviteler 4.5 =+ 0.4 45 + 04 0.430
SIMO Toplam Puani 34 + 0.2 32 + 02 0.000
SF-36 - o
Fiziksel Fonksiyon 412 + 27.2 18.9 + 22.2 0.000
Fiziksel Rol Kisitligt 28,5 + 34.9 148 + 27.1 0.045
Sosyal Fonksiyon 58.8 + 34.3 46.8 + 33.0 0.064
Agri 36.8 + 20.3 341 £ 147 0.332
Ruhsal Saglik 48.7 + 135 450 + 9.8 0.259
Emosyonel Rol Kisitlig1 29.1 + 455 37.0 + 49.2 0.392
Canlilik 344 + 8.8 30.2 £ 10.0 0.027
Genel Saglik Algisi 356 + 125 35.6 £ 14.2 0.749

Mann-whitney u test

Diyet olan ve olmayanlarda algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan

yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler puan1 6nemli (p > 0.05)

farklilik gdstermemistir. Diyet yapan grupta SIMO toplam puam diyet yapmayan

gruptan onemli (p < 0.05) olarak daha yiiksektir. Diyet yapan grupta fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, canlilik, genel saglik algis1 puani diyet yapmayan

gruptan 6nemli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet yapan ve yapmayan grupta

sosyal fonksiyon, agr1, ruhsal saglik, emosyonel rol kisitlilig1 puani 6nemli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir. (Tablo 3.7)
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Tablo 3.7: Saghk Inang Modeli ve Yasam Kalitesinin Diyet Durumuyla

Karsilagtirilmasi

Diyet-Var Diyet-Yok

Ort.£S.S. Ort.£S.S. P
Saghk inan¢ Modeli
Algilanan Duyarlilik 27 + 0.3 28 + 0.3 0.592
Algilanan Ciddiyet 44 + 04 45 =+ 04 0.483
Algilanan Yararlar 34 £+ 07 34 + 06 0.600
Algilanan Engeller 21 + 06 22 + 06 0.381
Sag. Ilgili Onerilen Aktiviteler 45 + 0.4 46 + 04 0.717
SIMO Toplam Puam 35 +£ 0.2 33 £ 0.2 0.000
SF-36 o o
Fiziksel Fonksiyon 418 + 26.5 30.2 + 29.2 0.001
Fiziksel Rol Kisitlig 29.9 £ 35.0 18.7 + 315 0.011
Sosyal Fonksiyon 59.5 + 34.1 51.7 + 345 0.108
Agn 354 + 19.6 40.1 + 20.0 0.122
Ruhsal Saglik 48.9 + 133 46.7 + 12.8 0.265
Emosyonel Rol Kisitlig: 28.0 £ 45.0 35.8 + 48.3 0.222
Canlilik 347 + 8.6 31.7 £ 938 0.022
Genel Saglik Algisi 36.7 £ 12.4 322 + 128 0.003

Mann-whitney u test

Egitim durumuna goére algillanan duyarhilik, algilanan ciddiyet, algilanan

yararlar, algilanan engeller, saglkla ilgili onerilen aktiviteler, SIMO toplam puani

onemli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Egitim durumuna gore fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol kisitliligi, agri, ruhsal saglik, emosyonel rol kisitliligi, canlilik, genel

saglik algis1 puani 6nemli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. Okuma yazmasi

olmayan grupta sosyal fonksiyon puani okuma yazmasi olan ve ilkokul mezunu

gruptan 6nemli (p < 0.05) olarak daha diisiikti. (Tablo 3.8)
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Tablo 3.8: Saglik Inang Modeli ve Yasam Kalitesi Puanimin Egitim Durumuyla

Karsilagtirilmasi

glgllima Yazmasi Okuma Yazmasi flkokul Mezunu b
Saghk Inan¢ Modeli
Algilanan Duyarlilk  Or 4gg. 2.8 + 0.3 27 + 03 27 =+ 03 0412
Algilanan Ciddiyet  (Optags. 44 + 04 45 <+ 04 46 + 04 0051
Algilanan Yararlar Ort.4s.s. 3.4 = 07 33 + 07 34 + 05 0452
Algilanan Engeller Ort.4s.s. 21 + 0.6 21 + 05 20 =+ 04 049
Sag. Tlgili Onerilen Orts.s. 4.5 = 04 45 *+ 04 45 = 04
Aktiviteler 0.729
SIMO Tolam Puani QO 455, 34 £ 0.2 34 * 02 35 * 02 0287
SF-36
Fiziksel Fonksiyon (4 4cs 39.3 + 275 354 + 268 453 + 302 0412
Fiziksel Rol Kisithgl ot 4g g 259 + 334 333 =+ 377 250 + 374 0459
Sosyal Fonksiyon Ort.4s.s. 54.7 + 337 641 + 344 743 + 36.0 0.006
Agri Ort4s.s. 355 + 19.8 39.4 = 206 411 + 17.8 0.248
Ruhsal Saglik Ort4s.s. 47.8 + 12.7 50.2 =+ 146 509 + 149 0.407
Emosyonel Rol Orts.s. 27.8 + 449 354 + 483 389 + 502
Kisithigi 0.403
Canlilik Ort4s.s. 34.2 + 8.9 335 + 93 333 + 9.7 0941
Genel Saglik Algist 446 35.7 + 124 358 + 13.6 336 + 12.8 0.692

Kruskal-wallis / Mann-whitney u test

Fiziksel fonsiyon faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan

yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler puani arasinda énemli

(p > 0.05) korelasyon yokken, SIMO toplam puani ile énemli (p < 0.05) pozitif

korelasyon mevcuttur. (Tablo 3.9)

Fiziksel rol kisithgi faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,

algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler toplam puani

arasmnda dnemli (p > 0.05) korelasyon yokken SIMO toplam puani ile énemli (p <

0.05) pozitif korelasyon bulunmustur. (Tablo 3.9)

Sosyal fonksiyon faktori ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan

yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili onerilen aktiviteler ve SIMO toplam

puani arasinda 6nemli (p > 0.05) korelasyon yoktu. (Tablo 3.9)
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Agr faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar,
saglikla ilgili onerilen aktiviteler ve SIMO toplam puani arasinda énemli (p > 0.05)
korelasyon yoktu. Agr faktorii ile algilanan engeller puani arasinda 6nemli (p <

0.05) negatif korelasyon mevcuttur. (Tablo 3.9)

Ruhsal Saglik faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili dnerilen aktiviteler ve SIMO toplam puani

arasinda 6nemli (p > 0.05) korelasyon yoktu. (Tablo 3.9)

Emosyonel rol kisithig1 faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler toplam puani arasinda 6nemli (p
> 0.05) korelasyon yoktur. Emosyonel rol kisithigi faktorii ile algilanan engeller
puani arasinda énemli (p < 0.05) pozitif korelasyon varken SIMO toplam puani ile

onemli (p < 0.05) negatif korelasyon bulunmustur. (Tablo 3.9)

Canlilik faktorii ile algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller
puani arasinda 6nemli (p > 0.05) korelasyon yoktu. Canlilik faktorii ile algilanan
duyarlilik puani arasinda 6énemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttu. Canlilik
faktorii ile saglikla ilgili dnerilen aktiviteler ve SIMO toplam puani arasinda énemli

(p <0.05) pozitif korelasyon mevcuttur. (Tablo 3.9)

Genel saglik algist faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen aktiviteler puam
arasinda 6nemli (p > 0.05) korelasyon yokken, SIMO toplam puani ile énemli (p <

0.05) pozitif korelasyon bulunmustur. (Tablo 3.9)
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Tablo 3.9: Yasam Kalitesi ile Saglik inan¢ Modeli Arasindaki Iliski

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Saghkla llgili SiMO

Duyarhlik  Ciddiyet Yararlar Engeller Onerilen . ) 1 Puani

Aktiviteler

. 0.008 0.092 0.017 20035 0.066 0431
Fiziksel Fonksiyon 0.896 0.126 0.773 0.559 0.269 0.000
. 20.069 0018 20.087 0.017 20.065 0.350
Fiziksel Rol Kisithgr | 0.252 0.760 0.146 0.772 0.281 0.000
. 0.071 0114 20.075 20.031 0032 0.013
Sosyal Fonksiyon -, 0.237 0.058 0.215 0.604 0.598 0.833
. 20.009 0.065 0.017 0124 0014 20.085
Agn P 0.882 0.280 0.773 0.039 0.815 0.157
. 0072 0.074 20.069 0.022 0.008 0.094
Ruhsal Saglik 0 0.230 0.219 0.251 0.716 0.897 0.117
Emosyonel  Rol " 20.008 0.016 0.026 0.128 0.000 0147
Kisith: D 0.893 0.795 0.670 0.032 0.996 0.014
. 0124 0,027 0072 0.058 0.135 0.331
Canlilik p 0.039 0.658 0.233 0.338 0.024 0.000
. 20.085 20.036 20.043 20.029 0.044 0217
Genel Saglik Algist 0.159 0.548 0.473 0.630 0.461 0.000

Spearman Korelasyon
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4. TARTISMA

Bu calismada diyabet hastalarinin saglik inanglar1 ile yasam kaliteleri

arasindaki iligki incelenmis ve elde edilen bulgular literatiir bilgisiyle tartisilmistir.

Diyabetli bireylerde kullanilan Saglik Inang Modeli Olgegi“nin
degerlendirilmesinde dort ve istii puanin yliksek (pozitif) saglik inancini, dortten
kiiciik puanin ise diisiik (negatif) saglik inancin1 gosterdigi ifade edilmistir(16, 28).
Bu calismada elde edilen Diyabet Hastalarinda Saglik Inang Modeli Olgegi puan
ortalamasi 3.4 = 0.2 negatif saglik inancin1 géstermekte oldugu bulunmustur (Tablo
3.3). Kartal SIMO kullandig1, cogunlugunu (%65) 50 yas ve iizeri diyabetli
hastalarin olusturdugu girisimsel ¢alismasinda egitim Oncesinde hastalarin diyabete
iliskin saglik inanglarmin negatif diizeyde (3.58+0.47) oldugunu saptamistir(20).
Yandim ise ¢ogunlugunu (%94) 40 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu ¢alismasinda
diyabetik ayagi olan (3.47+0.30) ve olmayan (3.57+0.27) her iki hasta grubunda da
saglik inanglarinin negatif diizeyde oldugunu saptamustir (15).

Bu aragtirmanin analiz sonuglarina gore; saglik inang modeli toplam ve alt
gruplar ile cinsiyet, yasam kalitesinin alt gruplari ile cinsiyet arasinda 6nemli bir
iliski bulunmamustir. Literatiir incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda saglik
inanglart agisindan farkli sonuglar mevcuttur (Tablo 3.4). Kartal, Tan, Kir
ve Yandim'in ¢alismalarinda cinsiyet ile saglik inanglar1 arasinda 6nemli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (15,16,20,40). Taskin ile Johnson ve arkadaglarinin diyabete
uyumla 1lgili ¢aligmalarinda kadinlarin diyabetle ilgili ciddiyet algilarinin erkeklere
gore daha yiliksek oldugunu ve tedaviye uyumlarmin da erkeklerden daha iyi
oldugunu bildirmislerdir (41,42). Sermet S.'nin yapmis oldugu Diyabetli Yaslilarin
Diyabetin Bakim ve Tedavisine Yonelik Saglik inanglar1 isimli ¢alismasinda;
erkeklerde algilanan yararlar, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler ve SIMO toplam puan
ortalamalarinin kadinlara gore, kadinlarda ise algilanan engeller puaninin erkeklere
gore daha yiliksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak Onemli farklilik
olmadigi bulunmustur. (p>0.05)(43) Giiven T. 'nin yapmis oldugu diyabet hastalarda
yasam kalitesi ve depresyon etkisinin arastirilmasi isimli ¢alismada yasam kalitesinin
alt gruplan ile cinsiyet arasinda onemli bir iliski bulunmustur.(44) Jacobson ve

Johnson diyabetikler iizerinde yaptiklar1 2 caligmada global olarak yasam kalitesi
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puanlarinin  kadinlarda daha diisiik olarak bulmuslardir(45,50). Keinanen ve
arkadalar diyabetik hastalarda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda ¢ok zayif bir iligki
belirlemislerdir(46). Brazier ve arkadalar SF 36 gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
sirasinda erkek hastalarin tiim yasam kalitesi alt skalalarinda kadinlardan daha

yiiksek puanlar elde ettiklerini saptamiglardir (47).

Bu ¢aligmada saglik inang modeli toplam puani ile hastalarin yasi arasinda
onemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttur (Tablo 3.4). Konuyla ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde; Kir“mn 40-80 yas, Gokdogan ve Akinci“nin 23-80 yas
aras1 diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalarda bireylerin yaglarinin artmasi ile
diyabetin ciddiyetini algilama puan ortalamalarmin da arttigi bildirilmistir
(p<0.05)(34,40). Tan“1n ortalama 60 yas ile Kartal“in 30 ve iizeri yas grubundaki
diyabetli bireylerde yaptiklar1 calismalarinda ise yas degiskeni ile saglik inanci
arasinda 6nemli bir iliski olmadigi bildirilmistir (16,20).

Bu ¢alismada saglik inan¢ modeli 6l¢ek toplam puani ile hastalarin DM siiresi
arasinda 6nemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttur (Tablo 3.5). Karsilastirma
sonucunda yaslilarm diyabet siiresi ile SIMO alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir iligki saptanmamustir. Diyabet siiresi ile saglik inanglari
arasindaki iligkiyi arastiran bazi ¢alismalarda da bu degiskenler arasinda 6nemli bir

iligski olmadig1 saptanmistir (16,17,20,51).

Calismamizda yas ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithigi, sosyal
fonksiyon, agri, ruhsal saglik, emosyonel rol kisithgi, genel saglik algisi puani
arasinda onemli (p > 0.05) iliski saptanmamistir. SF-36 canlilik puani ile hastalarin
yagit arasinda oOnemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttur (Tablo
3.6). Bregner ve arkadalar1 yag artigina paralel olarak fiziksel yetersizliklerin
meydana geldigini ve bunun hem emosyonel doyumu, hem de global olarak yasam
doyumunu azalttigini belirtmislerdir.(52,53). Lustman ve arkadaslari, Chan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismalarda da ilerleyen yasin yasam kalitesini

diisiirdiigii bildirilmistir (54,55)

Calismamizda DM siiresi ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitligi,
sosyal fonksiyon, agri, ruhsal saglik, emosyonel rol kisitligi, genel saglik algisi

puani arasinda 6nemli (p > 0.05) iliski yoktu. Sf-36 canlilik skoru ile hastalarin
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DM siiresi arasinda onemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttur (Tablo
3.6). Giiven T. 'nin yapmis oldugu calismada diyabet ile gegirilen yasam siiresi
uzadik¢a yagam kalitesinin tiim alt basamaklarinda skorlarin diistiigii, yani hastalik
ile gecirilen siirenin uzamasi halinde yasam kalitesinin diistiigii gozlenmistir
(44). Buna karsin Redekop ve arkadalarinin yaptiklari ¢alismada hastalik siiresinin

uzamasi ile yasam kalitesinin azalmasinin iligkili olmadigimi gostermislerdir (56).

Calismamizda tedavi tiiriine gore, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili onerilen aktiviteler puan1 6nemli
(p > 0.05) farklilik gostermemistir. Oral antidiyabetik kullanan grupta saglik inang
modeli 6lgek toplam puani insiilin kullanan gruptan 6nemli (p < 0.05) olarak daha
yiiksektir . Tagkin ayn1 zamanda oral anti diyabetik (OAD) kullanan hastalarin tedavi

uyumunun insiilin kullanan hastalardan daha iyi oldugu sonucunu saptamistir (41).

Calismamizda oral anti diyabetik kullanan grupta Sf-36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitligi, canlilik puani insiilin kullanan gruptan 6nemli (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti. Oral anti diyabetik ve insiilin kullanan grupta sosyal fonksiyon, agr1,
ruhsal saglik, emosyonel rol kisithgi, genel saglik algist puani 6nemli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Literatiir incelendiginde Tip 2 oral anti diyabetik ilag
kullanimi1 olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢ceginin hemen her alt basliginda diger iki
grup hastaya kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklari; Tip 2 insiilin kullanan hasta
grubunun fiziksel islevsellik alaninda, tip 1 ve tip 2 oral anti diyabetik tedavi alan
hastalara kiyasla daha diisiik puanlar aldiklart gdzlenmistir. Bu durum insiilin
kullanmanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en dnemli faktorlerden biri

oldugu savini1 desteklemektedir (57,58,59).

Diyet yapan grupta Sf-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitligi, canlilik
puani diyet yapmayan gruptan 6énemli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Diyet yapan
ve yapmayan grupta sosyal fonksiyon, agri, ruhsal saglik, emosyonel rol kisitligi,
genel saglik algis1 puani 6nemli (p > 0.05) farklilik gdostermemistir. Diyet olan ve
olmayanlarda algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan
engeller, saglikla ilgili Onerilen aktiviteler puant o6nemli (p > 0.05) farklilik
gostermezken, diyet yapan grupta saglik inang modeli 6lgek toplam puani diyet
yapmayan gruptan énemli (p < 0.05) olarak daha yiiksektir. Senay Sermet'in yapmis
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oldugu Diyabetli Yaslilarin Diyabetin Bakim ve Tedavisine Yénelik Saglik Inanclar
adli ¢alismasinda, diyetine uyum gosterdigini ifade eden bireylerin algilanan yararlar
disindaki tiim puan ortalamalarinin diyetine uyum gostermedigini ifade edenlere gore
daha yiiksek oldugu, bu puanlardan yalnizca algilanan engeller ve saglikla ilgili

aktiviteler boyutlarina iligkin farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (43).

Egitim durumuna goére algillanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler puani ve saglik inang
modeli toplam puani 6nemli (p > 0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 3.8).
Literatiir incelendiginde Yandim, Tan ve Kartal“in ¢aligmalarinda 6grenim diizeyi ile
diyabetli hastalarin saglik inanglar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
oldugu saptanmistir (15,16,20). Bu sonuglara gore 6grenim diizeyi yiiksek olanlarin
diyabetle ilgili duyarliliklariin arttig1, engellerle ilgili daha pozitif saglik inancina
sahip olduklari, diyabete yonelik saglik davraniglarina iliskin inanglarinin daha
olumlu oldugu, bununla birlikte diyabetin ciddiyeti ile ilgili algilarinin 6nemli 6l¢iide

farkli olmadig1 saptanmustir.

Egitim durumuna gore SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithigi, agri,
ruhsal saglik, emosyonel rol kisitligi, canlilik, genel saglik algist puant anlaml (p >
0,05) farklilik gostermemistir. Okuma yazmasi olmayan grupta SF-36 sosyal
fonksiyon puani okuma yazmasi olan ve ilkokul mezunu gruptan anlamli (p < 0,05)
olarak daha diisiiktii. Literatiirdeki ¢almalarda; hastalarin egitim diizeyi arttikca
sosyal fonksiyon, enerji ve pozitif iyilik hali puanlarinin artmakta, emosyonel rol
glicliigli puanlarinin ise azalmakta oldugu bildirilmistir (62,63,47,61,64,65). Yapilan
bir tez ¢calmasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e fiziksel fonksiyon, vitalite, enerji ve
mental saglik degerlerinin arttigini1 gostermistir (60). Tersi yonde egitim diizeyi ile
yagam kalitesi arasinda anlamli sonuglarin  gosterilmedigi caligmalar da

bulunmaktadir (66,54,67).

Bu c¢alismada, Fiziksel fonsiyon faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen aktiviteler
puani arasinda 6nemli (p > 0.05) korelasyon bulunmazken, saglik inang modeli
toplam puani ile énemli (p < 0.05) pozitif korelasyon bulunmustur. Fiziksel rol

kisithg faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar,
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algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen aktiviteler puan1 arasinda 6nemli (p >
0.05) korelasyon yoktur, saglik inan¢ modeli toplam puani ile dnemli (p < 0.05)
pozitif korelasyon mevcuttur. Sosyal fonksiyon faktorii ile algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen
aktiviteler, saglik inan¢ modeli toplam puani arasinda 6nemli (p > 0.05) korelasyon
bulunmamistir. Agr1 faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yararlar, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler, saglik inan¢g modeli toplam puan1 arasinda
onemli (p > 0.05) korelasyon yoktur. Agr1 faktorii ile algilanan engeller puam
arasinda onemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttur. Buradan kisinin agrisini
gidermek icin algiladigr engelleri daha basit gorebilecegi ve engelleri asmaya
caligabilecegi sonucu c¢ikarilabilir. Ruhsal Saglik faktorii ile algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili 6nerilen
aktiviteler,saglik inang modeli toplam puani arasinda 6énemli (p > 0.05) korelasyon
bulunmamistir. Emosyonel rol kisithigr faktorii ile algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, algilanan yararlar, saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler puani arasinda 6nemli
(p > 0.05) korelasyon yoktur. Emosyonel rol kisitligi faktorii ile algilanan engeller
puani arasinda 6nemli (p < 0.05) pozitif, saglik inang¢ modeli toplam puani ile
onemli (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttur. Buradan kisinin ruhsal olarak
simirliliklar yasayinca algiladigi engellerin daha biiyiik veya 6nemli goriilebilecegi
sonucuna varilabilir. Canlilik faktorii ile algilanan ciddiyet, algilanan yararlar,
algilanan engeller puan1 arasinda 6nemli (p > 0.05) korelasyon yoktu. Canlilik
faktorii ile algilanan duyarlilik puani arasinda 6nemli (p < 0.05) negatif korelasyon
mevcuttur. Kisi kendisini iyi hissettigi i¢in olusabilecek agr1 veya farkli semptomlara
kars1 duyarsiz kalabilmektedir. Canlilik faktorii ile saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler
ve saglik inang modeli toplam puani arasinda 6nemli (p < 0.05) pozitif korelasyon
mevcuttur. Kisi kendisini iyi hissettigi i¢cin Onerilen aktiviteleri yapmakta herhangi
bir olumsuzluk yasamayacag: diisiiniilebilir. Genel saglik algis1 faktorii ile algilanan
duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili
Onerilen aktiviteler puan1 arasinda 6nemli (p>0.05) korelasyon bulunmamistir.Genel
saglik algist ile saglik inang modeli toplam puani arasinda énemli (p < 0.05) pozitif

korelasyon bulunmustur (Tablo 3.9).
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5. SONUC ve ONERILER

5.1. Sonug¢

Calismamizin analiz sonuglarina gore; yas ile SF-36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithgi, sosyal fonksiyon, agri, ruhsal saglik, emosyonel rol kisitligi,
genel saglik algis1 puani arasinda dnemli fark bulunmamigtir. SF-36 canlilik puani ile

hastalarin yas1 arasinda 6nemli negatif korelasyon mevcuttur.

Calismamizda DM siiresi ile SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithigi,
sosyal fonksiyon, agri, ruhsal saglik, emosyonel rol kisitligi, genel saglik algis1 puan
arasinda onemli fark bulunmamistir. SF-36 canlilik puani ile hastalarin DM siiresi

arasinda 6nemli negatif korelasyon oldugu gozlenmistir

Calismamizda tedavi tiiriine gore algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar, algilanan engeller, saglikla ilgili Onerilen aktiviteler puani
arasinda 6nemli fark bulunmamistir. Ayrica oral anti diyabetik kullanan grupta SF-
36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithigi, canlilik puani insiilin kullanan gruptan

onemli olarak daha yiiksek bulunmustur.
5.2. Oneriler
Bu sonuca gore;
o Hastalara diyabet hakkinda planli egitimin verilmesi,

o Hastalarin diyabet rahatsizliklar1 yoniinden diizenli olarak izlenmesi ve

hastaliklar1 hakkinda egitim verilmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1: Tamitic Bilgi Formu

1.Ka¢ yasindasimniz ? :

2.Cinsiyetiniz nedir ?:

o Kadin o Erkek

3.Medeni durumunuz nedir ?:

o Evli 0 Bekar o Dul o0 Bosanmis

4. Ogrenim durumunuz nedir ? :

0 Okuma yazma yok 0 Okuma yazma var

o Ilkokul mezunu o Orta okul mezunu

o Lise ve iizeri 6grenim

5.Diizenli bir geliriniz var m?

O Var o Yok

6.Saghk giivenceniz var m ?

o Var o Yok

7. Kiminle yasiyorsunuz?

o Yalniz yastyorum

0 Sadece esimle yasiyorum

o Cocuklarimla birlikte yasiyorum

o Diger :

8.Ne kadar zamandir seker hastasisimiz? .....
9.Doktorunuz tarafindan onerilen tedavi sekliniz nedir?
oSadece diyet o Oral antidiyabetik

o Oral antidiyabetik ve insiilin O insiilin
10.Kan sekerinizi dl¢er misiniz / olctiiriir miisiiniiz?
o Evet o Hayir

Evet ise ne siklikta ;

o Sadece kendimi rahatsiz hissettigimde Olgerim / Slgtiirtiriim
o Kan sekerimi giinde ..... kez Slgerim / dl¢tiirtirliim
o Kan sekerimi haftada..... kez olgerim / dl¢tiiriirim
o Kan sekerimi haftada....kez 6l¢erim / 6l¢tliriiriim

11. seker hastalig1 viicudunuzda baska rahatsizhiklara neden oldu mu?

27



o Evet o Hayir

o Evet ise rahatsizliginiz nedir : .......

12. seker hastahiginiz disinda baska bir hastali@imiz var m:

o Var o Yok

O Var ise; hastaligiizin adi nedir : ........

13. Ailenizde sizden baska seker hastalig1 olan biri var m?
o Var o Yok

14. ilaglarimiz1 diizenli kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayir

15. Size onerilen egzersizleri (yiiriiyiis vb) yapiyor musunuz?
o Evet o Hayir

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

17. Diizenli olarak doktor kontroliine gidiyor musunuz?

o Evet o Hayir

18. Sigara kullaniyor musunuz?

o Evet o Hayir
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EK 2: DIYABET HASTALARINDA SAGLIK iINANC MODELI

OLCEGI

Sayin Katilimci

Asagida diyabet konusunda c¢esitli aciklamalar siralanmistir. Her agiklamaya

vereceginiz yanit sizin hastalik hakkinda inandiklarinizla ilgilidir. Her bir aciklama

icin diislincelerinizi anlatan sézclik ya da sozciikk grubunun altindaki kutu igine

isaretleyiniz. Her bir aciklamaya cevap vermeniz Onem tasimaktadir. Katki ve

katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

ALGILANAN DUYARLILIK

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmuyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Tip I (geng tipi) diyabetli kisilerde
diyabet komplikasyonu gelisme
sans1 yiiksektir.

2. Tip 2 (eriskin tip) diyabetli
kisilerde genellikle diyabet
komplikasyonlar1  gelismeyecegini
diistinliyorum.

3. Kendimi iyi hissettigim siirece
bende diyabet komplikasyonlarmin
gelismesi miimkiin degildir

4.Yaralarim c¢abuk iyilestigi icin
bende  diyabet  komplikasyonu
gelismez




ALGILANAN CIiDDIYET

30

Katilmiyoru Kararsizim Katiliyoru
m m
Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katiliyorum
5.Diyabetin  Ciddiye  alinmasi
gereken bir hastalik oldugunu
diistiniiyorum.
6. Tip | diyabet ciddi bir
hastaliktir.
7. Tip 2 diyabet Tip | diyabet kadar
ciddi bir hastaliktir.
ALGILANAN YARARLAR
Katilmyor | Kararsizi | Katiliyor
Kesinlikle | 4™M m um Kesinlikle
katilmiyoru Katiliyoru
m m

8. Kan sekerini normale yakin
diizeyde tutmak diyabet
komplikasyonlarini 6nler

9. Diizenli olarak egzersiz
yapmanin kan sekerinin
kontroliine yardimci olacagina
inantyorum




10. Asirt kilolu diyabetlilerde
kilo vermek (zayiflamak)
komplikasyonlarin gelismesini
Onlemeye yada geciktirmeye
yardim eder
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11. Diizenli olarak sekerli
yiyeceklerden uzak durmak
(kaginmak) diyabetin kontrol
altinda tutulmasina yardim eder

13. Az yaglh diyetle
beslenmenin diyabet
komplikasyonlarini
geciktirecegini inantyorum.

14. Kan basincinin kontrol
altinda tutulmasi  diyabetin
komplikasyonlarint  6nlemede
ya da geciktirmede yardim eder

ALGILANAN ENGELLER

Katilmiyorum | Kararsizim | Katihlyorum
Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katiliyorum
15.Diyabetin
komplikasyonu mutlaka
olusacagi i¢in kan

sekerini kontrol altinda
tutmaya caligmanin bir
yarari olmadigina
inantyorum.

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

17.Diizenli olarak doktora
gittigim icin evde kan




sekeri testi yapmama
gerek yoktur.
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18.Kizartilmig ve yagh
yiyecekler titketmek
diyabetli bireyler igin
zararli degildir

19.llaglarmi  her  giin
diizenli aldigim siirece
diyetimi kontrol etmem
gerekmez

20.Sigara i¢gme ile diyabet
komplikasyonlar1
arasinda bir iliski yoktur

21.Bedenin hafifce
sisman goriinmesi
sagligin iyi olduguna bir
isarettir

22.Ayaklarim saglikli
goriindiigii siirece her giin
ayaklarimi kontrol etmek
zorunda degilim

23.Diyabet tedavi
edilebilir bu yiizden de
ciddi bir hastalik degildir

SAGLIKLA ILGILIi ONERILEN AKTIiVITELER

Katihyoru
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim m
katilmiyoru Kesinlikle
M Katiliyorum

Onemlidir

24 Kan sekerinin kontrol tutmak




25. kan sekerini haftada birkag kez
evde kontrol etmem Onelidir
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26.Kilomu kontrol altinda tutmam
Onemlidir

27.Sigaray1 birakmam 6nemlidir

28.Az yagl diyet almak 6nemlidir

29.Diizenli olarak sekerli gidalar
yemekten kaginmak 6nemlidir

30.1laglarin regetede yazildig1 gibi
alinmasi dnemlidir

31.Her gilin ayaklarimi kontrol
etmem Snemlidir

32.Diizenli olarak kan basincinin
kontrol edilmesi 6nemlidir

33.Diizenli olarak egzersiz
yapmam onemlidir
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EK 3: MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Miikemmel
Cok 1yi

Iyi

Orta

Koti

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1

wm N L DN

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha koti

Gegen seneden ¢ok daha kotii

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1
2
3
4
5

3. Asagidaki tipik bir giiniimilizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Sagligmiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisitliyor

Evet, ¢ok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stiplirgesi ile stiptirmek,
bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢cikmak

e. Tek kat1 ¢citkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

RR(RPRrRR|R|P|-
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinlik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz

evet hayir
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak icine

aliiz

EVET
HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimiz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede

Biraz

Olduk¢a

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

AT N B NS T

Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz
Hic 1
Cok az 2



Orta
Cok
Ileri derecede

Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

aliniz
Hic¢
Cok az
Orta
Cok

[leri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin

O bW
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Bir tanesini yuvarlak icine

1
2
3
4

5

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak
igine aliniz
Her Cogu Bir Cok Hi¢ Bir
Bazen )
Zaman |Zaman |Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli  hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5) 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek
e Y 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
) 1 2 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢O0kmiis ve karamsar
) o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegcen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini  yuvarlak
i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5
11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini  yuvarlak
igine aliniz
a. Diger insanlardan biraz daha | Tamamen | Cogunlukla| Cogunlukla | Tamamen
Bilmiyorum
kolay hasta oluyorum Dogru Dogru Yanlis Yanlis
b. Tamidigim herkes kadar
1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Saghgmmin kétiilesmesini
) e 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 3)
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