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Ozet

Amag: Bu galisma Diabetes Mellitus'Tu hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavileri kullanma durumlarinin diyabet tutumlariyla ilis-
kisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirma Ocak 2014 - Mayis 2014 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine diyabet egitimi i¢in gelen 285 hastalar ile yapil-
mistir. Veriler “Anket Formu” ve Diyabet Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Hastalarda TAT kullanim oraninin %48,1 oldugu ve kullananlarin tamaminin bitkisel uygulamalar: kullandig: belirlenmis-
tir. TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin diyabet tutum 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig saptanmistir
(p>0,05). TAT kullananlarda medeni durumun, TAT kullanmayanlarda ise hastalik ve tedavisi hakkinda alinan egitimi yeterli bulma
durumunun diyabet tutumlarini etkiledigi saptanmistir (p<0,05). TAT kullanan hastalarin ortalama HbAlc degerlerinin ( =%8,4 +
2,2) kullanmayanlara gore (==%7,8 + 1,8) anlamliolarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Bu ¢alismada Diabetes Mellitus’lu hastalarin TAT kullanimu ile diyabet tutumlar: arasinda bir iligki bulunmamistir. Ancak TAT
kullalan hastalarda HbAlc degerinin yiiksek olmasindan dolayi, kullanmayanlara gore glisemik kontroliin iyi olmadigi bulunmustur.
Bu nedenle saglik profoyenelelrinin diyabetli hastalarda hastaliga karsi tutum ve TAT kullanimini belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve Alternatif Tedavi, Diyabet Tutum, Hemsirelik, Diabetes Mellitus

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between use of complementary and alternative treatment and diabetes
attitudes with diabetes mellitus patient. This is a descriptive and cross-sectional study.

Materials and methods: 285 diabetic patients who were admitted to the Endocrinology and Metabolic Disorders outpatient clinics at
Ankara Numune Education and Research Hospital and who were coming for diabetes education were included in the study. “A ques-
tionnaire form” and the “Diabetes Attitude Scale “ (DAS)were used to collect data.

Results: The analysis of the study data revealed that 48.1% of the patients with diabetes used CAT and among patients that used the CAT,
all used herbal remedies. It was showed no significant difference between DAS mean scores of diabetes patients using CAT and not
using. Among CAT users marital status, among nonusers considering received education about the disease and its treatment sufficient
affecting their attitude toward diabetes (p<0.05). HbAlc values of patients using CAT using (= = 8.4 + 2.2%) were found significantly
higher than those who use (= =7.8 £+ 1.8%).

Conclusion: : Nurses should determine to determine the attitudes of the patients about the illnes and the use of complementary and
alternative treatment for patients with diabetes mellitus.
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Diabetes Mellitus, iilkemizde ve diinyada goriilme siklig
giderek artan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nem-
li kronik hastaliklar i¢inde yer almaktadir (1,2). Uluslara-
rast Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federa-
tion, IDF) 2015 verilerine gore, diinyada 20-79 yas arasi
niifusta yaklasik 415 milyon (% 8.8) diyabet hastas: vardur.
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Bu saymin 2035 yilina gelindiginde 642 milyona ulasacag:
tahmin edilmektedir (3). Bunun baslica nedenleri niifus
artist ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonu-
cu, obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasi, saglik alanin-
daki bilimsel ve teknolojik gelismeler ve yasam siiresinin
uzamasidir (1,2). Ulkemizde ise 2010 yilinda yapilan Tiir-
kiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
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Hastaliklar Prevelans Calismasi-II (TURDEP-II) sonug-
larina gore, Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin
%13.7’ye ulastig1 belirlenmistir (4). Diyabet hastalarinin
sayisi agisindan ise Tiirkiye, Avrupa genelinde Rusya ve
Almanya'nin ardindan ti¢lincii sirada en yitksek diyabet
hastasina sahiptir (3).

Diyabet gibi kronik hastaliklarda yasam siiresini uzatmak
ve yasam kalitesini arttirmak i¢in bireyin yasam tarzi ve
aligkanliklarinda degisiklik yapmasi, tedaviye uyumun
saglamas1 gerekmektedir. Ancak diyabet hastaliginin
tam tedavisinin olmayisi, uzun siire tedavi gerektirmesi,
akut-kronik komplikasyonlarinin olmasi ve kisinin aldig
egitimi davraniga doniistirmesindeki aksakliklar nede-
niyle bunun oldukea gii¢ oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte hastaligin kronik olmasi, tedavisinin hem duygu-
sal hem de fiziksel olarak yipratici olmasi nedeniyle has-
talar tibbi tedavilerine ek olarak farkli uygulamalara bas-
vurabilmektedirler. Bu uygulamalar i¢inde tamamlayici ve
alternatif tedavilerin (TAT) 6nemli bir yeri vardir (5,6,7).

TAT kullaniminin, bireylerin kendi saglik yonetim davra-
nislari, kronik hastaliklarinin olmasi, hastaliklarini tedavi
etmeye yonelik kisisel (egitim, yas, cinsiyet, ekonomik du-
rum, ailesel destek ve sosyal destek ag1), davranigsal (sos-
yoekonomik durum, inang ve degerler) faktorlere bagl
oldugu belirtilmektedir (5,6). Literatiirde son 10 yilda
diyabetli hastalarin TAT uygulamalar: kullanim ile ilgi-
li yapilan ¢alismalara bakildiginda, diyabetliler arasinda
TAT kullanim oranmin %17-73 oldugu belirtilmektedir
(8-14).Ulkemizde yapilan ¢alismalarda diyabetli hastalar
arasinda TAT kullanim oraninin %25-85 oranlarinda ol-
dugu belirtilmektedir (5,12).

Diyabetli hastalarda TAT kullanimini inceleyen ¢aligma-
lar olmakla birlikte, bunlarin hasta tizerindeki etkisini,
hastalik bakim ve tedavisine yonelik tutumlar ile iligkisi-
ni inceleyen ¢alismalar bulunmamaktadir. Etkili diyabet
yOnetiminin saglanmasi, hastalarin bakim ve tedavilerine
uyum saglayabilmeleri i¢in olumlu inang ve tutumlarinin
olmasi gerekmektedir (15,16). Hasta bakiminda biitiin-
cil yaklagimi benimseyen hemsirelerin, tamamlayici ve
alternatif tedavilerin etkileri, yan etkileri ve giivenilirligi
ile ilgili bilgi sahibi olmas1 énemlidir (17,18). Hemsireler
hastayla daha fazla zaman gegiren ve dogrudan bakimla-
rinda gorev alan saglik meslek grubu olarak diyabet has-
talarinda TAT kullanimini sorgulamalidirlar. Bu nedenle
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hemgireler, diyabetli hastalarin TAT kullanim durumlari-
ny, hastalik bakim ve tedavisine yonelik tutumlarini deger-

lendirmelidirler.

Bu galigma Diabetes Mellitus’'lu hastalarin tamamlayic ve
alternatif tedavileri kullanma durumlarinin diyabet tu-
tumlari ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu ¢aligma, Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran hastalar
ile yapilmistir. Caligmanin 6rneklemini, Ocak 2014 - Ma-
y1s 2014 tarihleri arasinda egitim i¢in bagvuran 292 hasta
olusturmustur. Calismaya 7 hasta katilmay1 kabul etmedi-
gi icin dahil edilmemis olup, toplam 285 hasta ile calisma
tamamlanmigtir. Arastirmaya; 20 yas ve lzerinde olan,
ortaokul ve tizeri mezunu, 1 yil ve {izeri siiredir diyabet
hastalig1 olan, isitme, anlama sorunu olmayan ve ¢alisma-

ya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve Ankara Nu-
mune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Uygulamalar
Etik Kurulu Bagkanligrndan yazili izin belgesi alinmigtir.
Orneklem kapsamina alinan hastalara uygulama 6ncesi
galigmanin amaci agiklanmig ve her hastadan sozlii, yazili

onam alinmigtir

Verilerin toplanmasinda, “Anket Formu” ve “Diyabet Tu-
tum Olgegi (DTO)” kullanilmistir.

Anket Formu: Anket formu, hastalarin tanimlayici (cinsi-
yet, yas, medeni, egitim durumu, yaganilan yer, evde bera-
ber yasanilan kisiler, saglik hizmetlerine ulagim durumu)
ve hastalikla ilgili 6zelliklerini (diyabet tipi, diyabet siiresi,
diyabet tedavisi, baska kronik hastalik olma durumu, di-
yabet komplikasyonlari, HbAlc degerleri gibi) ile tamam-
layici ve alternatif tedavi kullanimina iligkin 6zelliklerini
(hangi tedavileri kullandiklari, nereden temin ettikleri,
yarar gérme durumu gibi) iceren toplam 32 sorudan olus-
maktadir.

Diyabet Tutum Olgegi (DTO): Amerikada Ulusal Diyabet
Komisyonu tarafindan 1975 yilinda, diyabetli hastalarin
tedavi ve bakima uyumunu kolaylastiran ve engelleyen tu-
tumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek hem
diyabet bakim ekibine, hem de diyabet hastalarina uygula-
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nabilmektedir. Boylece iki grubun tutumlarinin kargilas-
tirilabilmesini, tutumlarinin farklibgindan kaynaklanan
diyabet yonetimindeki engellerin belirlenebilmesine ola-
nak saglamaktadir. DTO, teknik bir dile sahip olup algi-
lama diizeyi iyi, en az ortaokul mezunu olan kisilere uy-
gulanabilmektedir. DTO, 7 alt grubu iceren (Ozel egitim
gereksinimi, hasta uyumuna kars: tutum, tip 2 diyabetin
ciddiyeti, kan glikoz kontrolii ve komplikasyonlar, hasta
yasamina diyabetin etkisi ve otonomisine karst tutum,
ekip bakimina karg: tutum) 34 maddeden olusmaktadir
(16,19).

Her alt grup ya da toplamél¢ek puani > 3 ise pozitif tu-
tum, puan <3 ise negatif tutumu ifade etmektedir. Puanin
artigt ya da diistisii o yondeki tutumu gii¢lendirmektedir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismast iilkemizde Ozcan
(1999) tarafindan yapilmustir. Olgegin alt grup puanlari-
nin test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.52- 0.93, genel
olgek cronbach alfa katsayisi ise 0.61-0.93 sinirlar: arasin-
da olarak belirlenmistir. Alt gruplarin 6lgek toplam puam
ile korelasyonlar: degerlendirilmis ve 0.39-0.94 sinirlar
arasinda oldugu goriilmiistiir. Sonucta gecerlik-giivenir-
lik islemlerinde korelasyon katsayilar1 0.30dan biiyiik,
test-tekrar test ve cronbachalpha degerleri genel olarak
yitksek bulunmugtur (19). Caliymamizda diyabet tutum
olgegi cronbach alfa degeri 0,68 olarak bulunmugtur.

Istatiksel Degerlendirme

Aragtirmada elde edilen bilgiler, SPSS (Statistical Packa-
geforSocialSciences) 18,0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin frekans ve ytlizdesel dagi-
limlar1 alinmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov -Smirnov testi ile incelenmistir.Bireylerin
tanitic Ozelliklerine iligkin verileri say1 ve yiizde cinsin-
den gosterilmistir.Kategorik degiskenler arasinda iligki
analizi i¢in ¢apraz tablo istatistiklerinden Pearson ki-kare
ve Likelihoodratio test istatistikleri kullanilmigtir.Veriler
normal dagilima uymadigindan ikili bagimsiz gruplarin
ortalama puanlarinin kargilagtirilmasindanon-parametrik
testlerden Mann — Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
gruplar i¢in ise Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %69.8" i kadin-
dir. Hastalarin yas ortalamasi 54.57 + 9.89 olup, %60.4’t
41-60 yas grubundadir. Hastalarin %92.3’ti evli, %73.3’ii
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ortaokul mezunudur. Hastalarn %82.5’1 ¢aligmamakta
olup, ¢alisanlarin %72’si ise serbest meslek statiisiindedir
ve %79.6’s1n1n ekonomik durumu orta diizeydedir. Hasta-
larin %46.6’s1 evde esiyle beraber yasadigini, %89.81 ilde
yasadigini ve %95.4’1 saglik hizmetlerine ulagimlarinin
kolay oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %94.7si Tip 2 Diabetes
Mellitus tanist ile takip edilmektedir. Hastalarin, diyabet
stiresi ortalama 9.38 + 6.57 y1l olup, %35.5'inin diyabet
stiresi 6-10 yildir. Caligmamizda hastalarin %77.5’inin di-
yabet disinda baska bir kronik hastalig oldugu ve en fazla
goriilen hastaligin Hipertansiyon (%62.9) oldugu belirlen-
mistir. Hastalarin %63.5’inin diyabet tedavisi olarak oral
anti diyabetik ila¢ kullandig1 ve%66’siin diizenli olarak
kan sekeri ol¢timii yaptig1 saptanmistir. Hastalarda diya-
bete bagli gelisen komplikasyonlar degerlendirildiginde,
%55.8’inde diyabete bagli komplikasyon gelistigi ve en
fazla goriilen komplikasyonun noéropati (%40.3) oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %66.3’i daha 6nce diyabet has-
talig1 ve tedavisi hakkinda planl biregitim almadiklarini
(sadece doktor ya da hemsire tarafindan ilag ya da bes-
lenmelerine yonelik kisa bilgi aldiklarini), planh egitim
alanlarin %56.3’i ise aldiklar1 egitimi yeterli bulmadikla-
rin1 belirtmistir. Hastalarin %75.8’inin HbAlc degerinin
9%6.6 ve iizerinde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin TAT kullanimina iliskin 6zellikleri incelendi-
ginde, hastalarin %48.1’inin TAT kullandiklar1 ve bunlarin
%67.3’intin yalnizca bitkisel uygulamalar1,%32.7’sinin ise
bitkisel uygulamalar ile beraber dua yontemini kullandik-
lar1 belirlenmistir. TAT kullanan hastalarin %40.9’'unun
komgulari/arkadaslari, %40.9’'unun televizyon/gazete/
internet gibi TAT bilgi kaynaklarinin oldugu bulunmus-
tur. TAT kullanan hastalarin %94.9’'ununTAT"1 hastaligin
ilerleyen donemlerinde tedaviyle beraber kullandiklar:
ve kullanmaya devam ettikleri bulunmustur. Hastalarin
%90.5’inin kullandiklar1 TAT"1 kan sekerlerini diistirmek
i¢in kullandiklarini ve %55.5’inin bunlar1 aktarlardan al-
diklar1 bulunmugstur. Hastalarin %94.2’sinin kullandiklar:
TAT1n etkisini bilmedikleri, %40.9’unun yararli bulduk-
lar1 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin TAT kullanma durumlari ile ilgili 6zel-
likleri (n=285).

TAT uygulamalarina
. Say1 %
Iliskin ozellikler
Kullanan 137 48.1
TAT kullanim durumu
Kullanmayan 148 51.9
Bitkisel uygulamalar 93 67.3
Kullanilan TAT yontem-
Bitkisel uygulamalar
leri (n=137) 44 32.7
+dua
Komgular/arkadaglar 56 40.9
Akrabalar 20 14.6
TAT ile ilgili bilgiyi
Televizyon /gazete/
edinme kaynag1 (n=137) 56 40.9
internet
Doktor/eczaci 5 3.6
Tani konulmasindan
7 5.1
hemen sonra
TAT ’ikullanma dénemi | Hastaligin ilerleyen
(n=137) donemlerinde tedaviyle
130 94.9
beraber kullanma ve
devam etme
Kan sekerini diigiirmek/
124 90.5
TAT’1 kullanma nedeni | dengelemek
(n=137) Diyabet komplikasyon-
v P 4 13 9.5
larmni 6nlemek
Aktarlardan 76 55.5
Temin edinilen kaynak | Kendi toplama 52 38.0
Televizyon/internet 9 6.6
Yontemin etkisini bilme | Bilenler 8 5.8
durumu (n=137) Bilmeyenler 129 94.2
Kullanilan yontemlerin | Yararli bulan 56 40.9
yararli olma durumu Yararli bulmayan 65 47.4
(n=137) Kararsiz olan 16 1.7
Yontemle ilgili saglik Yasayan 6 4.4
sorunu yasama durumu | Yagamayan 131 96.6

Diyabetli hastalarin TAT kullanimin: etkileyen faktérler
incelendiginde; 41-60 yas grubu hastalarda TAT kullanim
durumu daha yiiksek (%52.3) bulunmustur (p=0.005).
Saglik hizmetlerine ulagiminin zor oldugunu séyleyenler-
de, TAT kullaniminin istatiksel olarak anlamli daha fazla
(%76.9) oldugu bulunmustur.(p=0.029) (Tablo 2). Hasta-
larin diyabet siireleri ile TAT kullanimi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.015).
TAT kullanim durumuna gore fark: yaratan grubun diya-
bet siiresi 1- 5 yil olanlar oldugu belirlenmigstir. Hastalarin
diyabet diginda bagka kronik hastaliklari olma, diyabete
yonelik alinan tedavi ve siiresi, diizenli kan sekeri 6l¢iimii
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yapma, diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisme,
hastalik ve tedavisi hakkinda egitim alma ve aldiklari egi-
timi yeterli bulma durumlariile TAT kullanimi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 3). Arastirmamizda; TAT kullanan hasta-
larin ortalama HbAlc degerlerinin (X + Sd =%8.4 £ 2.2)
kullanmayanlara gére (X + Sd =%7.8 + 1.8) anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu saptanmustir) (p=0,011).

Tablo 2. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore TAT kulla-
nim durumlarinin karsilastirilmasi (n=285).

TAT
Ozellikler Kullanan Kullanmayan
Istatiksel
Say1 | % Say1 % degerlen- P
dirme
Cinsiyet
Kadin 98 | 49.2 | 101 50.7
Erkek 39 | 453 | 47 | 546 [x2=0365 0-546
Yas
21-40 5 18.5 22 81.5
41-60 90 52.3 82 47.7 0.005
61 yas ve lizeri 42 | 488 | 44 25.5 | LR:10.714
Medeni durum
Evli 127 | 48.2 | 136 51.8
0.798
Bekar 10 | 454 12 54.6 | 0.065

Ogrenim durumu

Ortaoul mezunu 105 | 50.2 | 104 49.8

Lise mezunu 16 | 55.2 13 44.8 | x2=6.046 0.107

Universite ve tizeri 16 34.1 31 65.9 | 6,046

Calisma durumu

Caligan 21 | 420 29 58.0

0.344
Caligmayan 116 | 49.3 | 119 | 50.7 | 0.895
Yasanilan yer
Kent 125 | 48.8 | 131 51.2

0.447
Kir 12 | 414 17 58.6 | 0.579
Saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi
Kolay 127 | 46.7 | 145 53.3

0.029
Zor 10 | 76.9 3 231 | 4.744
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Tablo 3. Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin bilgile-
rine gore TAT kullanim durumlarmimn karsilastiriimas:
(n=285).

TAT
Ozellikler Kullanan | Kullanmayan
istatiksel
Say1 % Say1 % degerlen- P
dirme

Diyabet siiresi

1-5y1l 36 | 364 63 63.6
6-10 y1l 54 | 53.5 47 46.5
11 yil ve tistii 47 | 553 | 38 44.7 x2=8.390 0.015

Bagka kronik has-

talig1 olma durumu

Evet 103 | 46.7 | 118 53.3

Hayir 34 | 532 30 46.8 | x2=0.845 0.358

Tedavi tiirii

Oral anti diyabetik 83 | 458 | 98 54.2

ilag+diyet

Insiilin+diyet 33 | 515 |31 48.5 x2=0.982 0.612
Insiilin+oral antidi- | 21 | 525 | 19 47.5

yabetik ilag +diyet

Tedavi siiresi

1-5yil 57 428 | 76 | 572

6-10 y1l 59 | 54.6 49 454 | x2=3.311 0.191
11y1l ve iistii 21 | 47.7 | 23 52.3

Diizenli kan sekeri
ol¢iimii yapma

durumu

Yapan 95 | 50.5 93 49.5
Yapmayan 42 | 433 | 55 56.7 1.341 0.247

Diyabete bagh
komplikasyon

gelisimi

Var 82 | 51.5 | 777 48.5

Yok 55 | 43.7 71 56.3 | 1.767 0.184

Hastalik ve tedavisi
hakkinda daha 6nce

egitim alma durumu

Alan 45 | 46.8 51 53.2

Almayan 92 | 48.6 97 51.4 | 0.083 0.773

Alinan egitimi

Diyabetli hastalarin diyabet tutum puan ortalamalarinin
3’ten biiyiik oldugu ve tutumlarinin pozitif yonde oldugu
bulunmugtur. Hastalarin en yiiksek puan ortalamalar: ve
dolayisiyla en giiglii pozitif tutumlarinin 6zel egitim ge-
reksinimi alt grubunda oldugu, Tip 2 diyabetin ciddiyeti
alt grubunda ise en diisiik puan ortalamalari, negatif tu-
tumlarinin oldugu bulunmugtur. (Tablo 4); Ancak TAT
kullanan ve kullanmayan diyabetli hastalarin diyabet tu-
tumlar: arasinda fark bulunmamistir (Tablo 5).

TAT kullanan diyabetli hastalarin medeni durumlarina
gore diyabet tutum Olcegi puan ortalamalar1 incelendi-
ginde; evlilerin puan ortalamalarinin (4.108+0.17)bekar-
larinkinden (3.926+0.25) pozitif yonde istatiksel olarak
anlamli daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Z=-2.293,
p=0.022 ). TAT kullanmayan diyabetli hastalarin alinan
egitimi yeterli bulma durumlarina goére diyabet tutum
Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; aldiklar: egitimi
yeterli bulanlarin puan ortalamalarinin (4.191+0.12), ye-
tersiz bulanlardan (4.11240.16) istatiksel olarak anlamli
pozitif yonde daha yiiksek oldugu gortlmistiir (Z=-2.030,
p=0.042).

Tablo 4. Hastalarin diyabet tutum 6l¢egi ve alt grup puan
ortalamalarinin dagilimi.

Diyabet Tutum Olgegi ve Alt | Minimum | Maximum +8d
Gruplar1

Ozel egitim ihtiyaci 3.860 5.000 | 4.788 £0.21
Hasta uyumuna kars1 tutum 3.000 4.833 3.898 +£0.34
Tip 2 diyabetin ciddiyeti 1.000 4.000 2.200 +0.48
Kan glikoz kontrolii ve 3.500 5.000 4.693 +0.19
komplikasyonlar

Hastanin yagamu iizerine 2.200 5.000 4.011 £0.50
diyabetin etkisi

Hasta otonomisine kars1 3.400 5.000 4.296 +0.27
tutum

Ekip bakimina kars1 tutum 1.750 5.000 4.045 +0.38
Toplam puan 3.530 4.560 4.117 £0.17

Tablo 5. Hastalarin TAT kullanma durumlarina gore diya-
bet tutum Ol¢egi puan ortalamalar:.
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yeterli bulma TAT kullanim durumu Diyabet tutum olgegi
Yeterli 19 | 452 23 57.8 x+Sd Z P
Yetersiz 26 | 48.1 28 51.9 | 0.800 0.777 Kullanan 4,095 + 0,18

Kullanmayan 4,139 £ 0,16 -1.742 | 0.081
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Tartisma

Caligmamiza katilan hastalarin TAT kullanim oranlarinin
%48.1 oldugu belirlenmistir Ulkemizde yapilan ¢aligma-
larda, diyabetli hastalarda TAT kullanma oranlar1 %18.5-
70.5 (5,12, 20, 21); farkl iilkelerde yapilan ¢alismalarda
ise diyabetli hastalarda TAT kullanim oranlar1 %38.1- 63
arasinda degismektedir (22-24). TAT kullanim oranlar
arasindaki bu farkliligin, yasanilan toplumun TAT"a ilis-
kin degerlerinin, inanglarinin, kiiltiirel 6zelliklerinin ve
TAT kapsaminda diistiindiikleri uygulamalarin farkl ol-
masindan kaynaklandig belirtilmektedir (5,22,23). TAT
kullanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%67,9) sadece
bitkisel uygulamalar kullandiklar: saptanmugtir. Literatiir-
de diyabetli hastalarin TAT kullanimini inceleyen calis-
malara bakildiginda, bizim sonuglarimizla benzerlik gos-
termektedirler (5,12,14,21,22,23,25). Diyabet hastalarinin
bitkisel uygulamalar1 kullanilmasinin nedenleri olarak;
erisimin daha kolay olmasi, ekonomik yiik getirmeyisi,
baz1 saglik personeli olan yada olmayan kisilerin medya
yoluyla bunlarin kullaniminin yararli oldugunu anlatma-
lar1 oldugu belirtilmektedir (5,22,26). Calismamizda bit-
kisel uygulamalara ek olarak duanin (%32.7) en sik tercih
edilen TAT yontemi arasinda yer aldig1 gortilmiistiir. Li-
teratiirde yapilan ¢aligmalarda, dua yonteminin hastalari
psikolojik olarak rahatlatmasindan dolay1 sik tercih edil-
digi bildirilmektedir (22,27,28).

Calismamizda TAT kullanan hastalarm %94.9’u bu uy-
gulamalar1 hastaligin ilerleyen donemlerinde, tedaviyle
beraber kullandiklarini belirtmiglerdir. Literatiirde bul-
gularimizi destekleyen caligmalarda vardir (29,30). TAT
kullanan hastalarin tamamina yakini (%90.5) bu uygula-
malar1 kan sekerlerini diisiirmek/dengelemek i¢in, daha
az oranda (%9.5) diyabet komplikasyonlarindan korun-
mak i¢in kullandiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde
Oksel ve Sisman (2009) diyabetlilerde TAT kullanimini
inceledikleri ¢alismalarinda, hastalarin %89.6” sinin kan
sekerini diistirmek, %8.7’sinin ise diyabet komplikas-
yonlarindan diyabetik ayag1 6nlemek i¢in TAT yontem-
lerini kullandiklarini saptamuslardir (20). Kiiciikgiiglii
ve arkadaslarinin (2012) Tirkiyede diyabetli hastalarda
TAT kullanimini inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin
%71.5inin TAT yontemlerini kan sekerini diisiirmek icin
kullandiklarini belirlemislerdir (5).
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Calismamiza katilan, TAT kullanan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu (%94.2), kullandiklar1 TAT 1n etkisini bilmedikle-
rini belirtmislerdir. Hastalarin yariya yakini (%40.9) TAT1
yararli bulduklarini ve yarar gorenlerin gogu (%63.3) TAT
kullanimma bagli kan sekerlerinin ytikselmedigini, den-
gede oldugunu belirtmislerdir (¢izelge 4.3). Literatiirde
TAT’1n yararliligi konusunda farkli goriiglerin oldugu ¢a-
ligmalar vardir (5,12,29). Ceylan ve arkadaslarinin (2009)
Tirkiyede diyabetlilerde TAT kullanimini inceledikleri
¢aligmalarinda, hastalarin %42.1’inin TAT in herhangi bir
degisim yaratmadigini, %21.7sinin bazi diyabet semp-
tomlarmnin ortadan kalktigini hissettiklerini ve %16.5’inin
psikolojik olarak iyilestiklerini hissettiklerini soyledikleri
goriilmektedir (12). Kii¢iikgiiclii ve arkadaslar1 (2012) ¢a-
ligmalarinda, TAT kullanan diyabetiklerin yaridan fazlasi-
nin (%75.2) bu uygulamalardan yarar gérdiiklerini, yarar
gorenlerin %82%sinin kan sekerinin distugiing, %18’inin
ise rahatladiklarini soyledikleri goriilmiistiir (5). Benzer
sekilde Huri ve arkadaglar1 (2009) calismalarinda, hasta-
larin %43.2’sinin TAT kullanimindan yarar gérdiiklerini,
%54.5’inin bu konuda kararsiz olduklarini, %2.3’tiniin ise
TAT kullanimini yararli bulmadiklarini saptamuglardir
(29). Bu sonuglar, bireylerin daha ¢ok hastaligin neden
oldugu yakimalar1 azaltmak i¢in TAT’a bagvurduklarim
gostermektedir. Bu durum saglik ekibinin diyabet hastala-
rinda hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlar1 onle-
meye yonelik bakim ve tedaviyi saglama, yasam bi¢imi de-
gisiklikleri konusunda degerlendirme ve onlar1 bu konuda
bilgilendirmelerinin gerekliligini gostermektedir.

Hastalarin toplam diyabet tutum o6l¢egi puan ortalama-
lar1 3’ten biiyiik olup (4.117 £ 0.17), diyabet bakim ve
tedavisine yonelik tutumlarmin pozitif yénde oldugu
goriilmektedir. Ayrica en yiiksek puan ortalamalarinin
Ozel egitim gereksinimi alt grubunda oldugu (4.788 +
0.21) ve bu alt grupta tutumlarinin pozitif yéonde oldugu,
en dusiik puan ortalamalarinin Tip 2 diyabetin ciddiyeti
alt grubunda oldugu (2.200 + 0.48) ve bu alt grupta tu-
tumlarinin negatif yonde oldugu saptanmistir. Benzer se-
kilde Javanshir (2006) Tipl ve Tip 2 diyabetli hastalarin
diyabet tutumlarimin degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligma-
sinda, hastalarin diyabet tutumlarinin pozitif yonde ol-
dugunu (3,850 + 0,33), en yiiksek puan ortalamalarinin
Ozel egitim gereksinimi alt grubunda oldugunu (4.400 +
0.49) ve bu alt grupta tutumlarinin pozitif yénde oldu-
gunu, en diigitk puan ortalamalarinin ise Tip 2 diyabetin
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ciddiyeti alt grubunda oldugunu (2,690 + 0,92 ) ve bu alt
grupta tutumlarinin negatif yonde oldugunu saptamstir
(31). Inkaya ve Karadag (2011) Tip 2 diyabetli hastalarin
hastaliklar1 ve tedavilerine yonelik tutumlarin: etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin diyabet
tutumlarimin pozitif yonde oldugunu (4.060 * 0.26), en
yiksek puan ortalamasinin ozel egitim gereksinimi alt
grubunda oldugunu (4.490+ 0.41) ve bu alt grupta tutum-
larinin pozitif yonde oldugunu, en diisitk puan ortalama-
siin ise Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt grubunda oldugunu
(2.590 £ 0.93) ve bu alt grupta tutumlarinin negatif yonde
oldugunu belirlemiglerdir (16). Ozel egitim gereksinimi
alt grubunda, diyabet hastalarinin bakim ve tedavilerinde
gorev alan diyabet ekibi tiyelerinin bu alanda uzmanlas-
malar1 konusundaki tutumlari, Tip 2 diyabetin ciddiyeti
alt grubunda ise hastalarin daha ¢ok insiilin konusundaki
tutumlar: sorgulanmaktadir (16,19). Hastalarin 6zel egi-
tim gereksinimi alt grup puan ortalamalarinin en yiiksek
olmas1 diyabet bakim ekibi iiyeleri, ozellikle hastalarla
en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin diyabet bakim,
tedavisi, hastalarla iletisim gibi konularda uzmanlagmala-
r1, son gelismeleri takip etmeleri ve hastalar1 bu konuda
dogru yonlendirebilmelerinin 6nemini gostermektedir.
Ayrica literatiirde diyabet hastalarinin insiilin kullanimi
ile ilgili negatif tutumlarinin olmasimin nedenleri olarak,
ozellikle tip 2 diyabetli hastalarin insiilini en son tedavi se-
cenegi olarak gormeleri, insiilin kullaniminin diyabet yo-
netiminde basarisizlik nedeniyle oldugu, insiilinin gérme
kayiplarina, hipoglisemi ataklaria yada amputasyonlara
yol actigy, kilo aldirdigr diisiincesinin olmasi, igne yada
enjeksiyon korkusunun olmasi, insiilini tagima, saklama-
nin zor olmasi belirtilmektedir (32, 33).

Caligmamizda hastalarin gogunun instilin kullanmama-
lar1 ve dolayisiyla insiilin tedavisini bilmemeleri, hastalik
ve tedavisi hakkinda egitim alanlarin az olmasi, egitim
alanlarin ise ¢ogunun aldiklar: egitimi yeterli gormeyis-
leri gibi sebeplerden dolay: Tip 2 diyabetin ciddiyeti alt
grubunda negatif tutumlarinin oldugu distintilmektedir.
Calismamizda, hastalarin TAT kullanim durumlarina
gore diyabet tutum oOl¢egi puan ortalamalar1 arasinda bir
fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) Dolayisiyla hastala-
rin TAT kullanimui ile diyabet tutumlar: arasinda iligkinin
olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte TAT kullanan ve
kullanmayanlarin toplam 6l¢ek puan ortalamalar: 3'den
bityiik oldugu i¢in (TAT kullananlarda (4.095+0.18), TAT
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kullanmayanlarda (4.139+0.16), hastalarin diyabet tu-
tumlarinin pozitif yonde oldugu saptanmustir. Literatiirde
diyabetli hastalarda TAT kullanim durumunun diyabet
tutumlari ile iliskisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilama-
mustir. Ancak diyabet hastalarinin TAT kullanim durumu
ile diyabet tutumlar1 kapsaminda sadece tedavi uyumla-
rin1 degerlendiren bir ¢aligmaya ulasilabilmistir. Ogbera
ve arkadaslarinin (2010) diyabetli hastalarda TAT kullani-
muint inceledikleri bu ¢aligmada, hastalarin TAT kullanim
durumunun diyabet tedavisine uyumlarin etkilemedigini
belirlemislerdir(34). Literatiirde diyabetli hastalarin TAT
kullanim nedenlerini inceleyen ¢alismalara bakildigin-
da; hastalarin bu uygulamalar: tibbi tedavileri ile birlik-
te, hastalik semptomlarini kontrol edebilmek, kompli-
kasyonlardan korunmak ve yasam kalitelerini arttirmak
i¢in kullanmakta olduklar1 goriilmektedir (20,21,35,36).
Calismamizda hastalarin TAT kullanimi ile diyabet tu-
tumlar1 arasinda bir iliskinin olmayisi bize, hastalarin di-
yabet yonetiminde TAT"1 tek basina degil, tibbi tedavileri
ile birlikte, kan sekerini diizenlemek, komplikasyonlarin
gelisimini onlemek amaciyla kullanmalar1 nedeniyle ol-
dugunu distindiirmektedir. Bu sonug, hemgirelerin diya-
bet hastalarinin tedavilerine uyumlari iyi olsa da, TAT’a
bagvurabileceklerini diistinmelerinin, hastalar1 TAT kul-
lanim1 yoniinden degerlendirmelerinin gerekliligini gos-
termektedir.

Hastalarin diyabet siireleri ile TAT kullanimi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, diyabet siiresi 5
yildan fazla olanlarda TAT kullaniminin arttig1 goriilmek-
tedir (p< 0.05).Benzer sekilde Ceylan ve arkadaglar1 (2009)
caligmalarinda, diyabet siiresinin artmasi ile (diyabet sii-
resi 5 yildan fazla olanlarda) TAT kullaniminin da arttig-
ni1 belirlemiglerdir (12). Bu sonug bize diyabet stiresinin
artmasl ile hastalik kontroliiniin giiclestigi ve komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikma riskinin artmasi nedeniyle TAT a
basvurduklarini diigindiirmektedir. Hastalarin diyabet
tedavisine yonelik kullandiklar1 tedavileri, tedavi siirele-
ri, diizenli kan sekeri 6l¢imii yapma durumlari, diyabete
bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi olup olmadig,
hastalik ve tedavisi hakkinda egitim alma ve alinan egiti-
mi yeterli bulma durumlari ile TAT kullanimi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir.
Calismamizda TAT kullanan hastalarin HbA1lc degerleri-
nin (%8.4+ 2.2) kullanmayanlara gore (%7.8 + 1.8) daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde
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HbAlc degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu goriil-
miistiir (p<0.05). Bu sonuca benzer sekilde Ching ve arka-
dagslarinin (2013) Malezyada Tip 2 diyabetlilerde TAT kul-
lanimini inceledikleri ¢aligmalarinda, TAT kullananlarda
HbA1lc oraninin (%8.9 * 3.0), kullanmayanlara gore (%
8.5 + 1.7) daha yiiksek oldugunu ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini saptamuslardir (23). Caligma-
mizdaki bu sonug bize, TAT kullanan hastalarin HbAlc
degerlerini diislirmek, diyabet komplikasyonlarindan ko-
runmak icin TAT’a bagvurduklarim disiindiirmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Hemsirelerin hasta 6ykii formlarinda TAT kullanimini
sorgulanmasi, degerlendirmesi ve uygun danigsmanlig:
saglamast,

- Hastalarin diyabet bakim ve tedavisine yonelik pozitif
tutumlarin desteklenmesi ve tutumlarin degistirilmesinde
alaninca uzman kisiler tarafindan planl egitimler veril-

mesi,

- Arastirmanin daha genis orneklem gruplariyla caligil-
masi onerilmektedir.
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