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0z

Bu arastirmada; tip 2 diyabeti olan hastalarda algilanan sosyal destegin,
hastalig1 kabul diizeyine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada evrenin
tamami Orneklem olarak alimmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi i¢ hastaliklari
servisleri ve polikliniklerine bagvuran 152 hasta aragtirma kapsamina dahil edilmistir.
Veriler “Hasta Tanimlama Formu”, “Hastaligi Kabul Olcegi ” ve “’Cok Boyutlu

29

Algilanan Sosyal Destek Olgegi’> kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatiksel
analizinde tanimlayici istatistikler ve Mann-whitney U, Kruskal-Wallis H testleri
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmada yas ortalamasi’nin 62,47 oldugu, %55,3 liniin erkek, %62,5’inin
evli, %64’ tintin ilkokul mezunu, %51’inin ¢alistigi ve %62,5’inin esleri ile birlikte
yasadiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin ortalama diyabet siiresinin 13 yil ve %61,8’inin
ailesinde ya da cevresinde diyabet oldugu, tedavide %57,2 ile en ¢ok insiilin
kullandiklar1 saptanmustir. Hastalarin fiziksel aktivite (%48), beslenme (%46,7)ve ilag
kullaniminda (%41,5) en yiiksek destegi eslerinden aldiklar1 belirlenmistir.

Hastalig1 kabul 6l¢egi ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi genel ve
alt boyut puanlar yiikseldikce, hastaligi kabul 6l¢egi puanlar1 da yiikselmektedir,
aralarinda istatiksel olarak pozitif dogrusal, yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p=.000).

Hemsirelerin diyabetli hastalarin hastaligi kabul ve algiladiklar1 sosyal destek

diizeylerini belirleyerek bakim ve egitimi planlamalari, ayrica bu konuda daha genis

capli arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, hastaligi kabul, hemsire, tip 2 diyabet



ABSTRACT

This study aimed to determine the effects of perceived social support in type 2
diabetes patients on the acceptance levels of the illness. The population of the study
consisted of the diabetes patients who were hospitalized at the services of or visited
the polyclinics of internal medicine at the Gazimagusa State Hospital in the months of
January-February 2018. No sample selection was carried out, and the study was
completed with 152 patients. The data were collected by using a “Patient Identification
Form”, the “Acceptance of Illness Scale” and the “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support”. The statistical analysis of the data utilized descriptive
statistics and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests. The statistical significance
level was taken as p<0.05.

The mean age of the patients was 62.47, 55.3 were male, 62.5% were
married, 64% were primary school graduates, 51% were employed, and 62.5% were
living with their spouses. The mean diabetes duration of the patients was 13 years,
61.8% of them had diabetes in their families or people around them, and they mostly
used insulin for treatment with a rate of 57.2%. It was determined that the patient
received the highest amount of support from their spouses in terms of physical
activity (48%), eating (46.7%) and medication (41.5%).

As the scores of the general and sub-dimension Multidimensional Scale of
Perceived Social Support increased, the scores of the Acceptance of Iliness Scale also
increased. A positive, linear, strong and statistically significant relationship was found

between the scales (p=.000).



It is recommended for nurses to plan the care and education of diabetes patients
by determining their illness acceptance and perceived social support levels, and it is

advisable to conduct more comprehensive studies on this topic.

Keywords: Perceived social support, acceptance of illness, nurse, type 2 diabetes
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Bolum 1

GIRIS

Diyabet; viicuttaki enerjininin Onemli kaynag1 olan karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasi sonucu olusan kronik bir hastaliktir. Yasadigimiz zaman
diliminde, gelir durumunun iyilesmesi hayat tarzini degisiklige ugratmis, bu
degisiklikler ile beraber tip 2 diyabet hastaliginin goriilmesi gittikce artmaya
baslamistir. Diinyada hastalik goriilme siklig1 ve komplikasyonlari nedeniyle kronik
hastaliklarin en basinda gelen diyabet, arter ve kapiller damarlarda duvar yapi
bozuklugu, retinopati, diyabetik nefropati ve noropati gibi komplikasyonlar: ile
metabolik bir hastaliktir. Gelecekte 20 yil igerisinde de artis devam edecegi
beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore Oniimiizdeki 2025
yilinda 420 milyon diyabetli hasta olacagi bildirilmistir (1, 2, 3, 4, 5).

Diyabet: Kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, ayak amputasyonu ve gérme ile
ilgili korlige neden olan sebeplerin basinda gelmektedir. American Diabetes
Association'a (ADA) gore diyabet kronik komplikasyonlarina bagli olarak gelisen
yiiksek tibbi maliyetleri nedeniyle kisiyi dogrudan veya dolayli olarak olumsuz
etkilemesinin yaninda, kisinin yasam kalitesini de bozmaktadir (6).

Tiirkiye’de yapilan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-11 (TURDEP I1) sonucunda diyabet +
prediyabetli hasta oranit toplami %42,4 olarak goriilmektedir. TURDEP II
calismasinda diyabet riskinin yas, beden kitle indeksindeki artig, bel c¢evresi

genisligindeki artis, yasanilan bolge, 8 yilin altindaki egitim durumu ve hipertansiyon



varligi ile iligkili oldugu bulunmustur (7). Kuzey Kibris’ta 1996 yilinda yapilan
taramada gizli seker oranmi % 13.5 olarak bulunmus, 2008 yilinda Kuzey Kibris
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan en son taramada ise yetiskin niifusun (20-80 yas
aralig1) % 11’inin diyabet hastasi, % 18’inin gizli diyabet oldugu saptanmistir. Bu da
bize glikoz tolerans bozuklugu olan kisilerin yillar i¢erisinde daha yiiksek rakamlara
ulastig1 ve problemin ciddi boyutlarda oldugunu géstermektedir (8).

Bireyin hastaligini kabul etmesi; engellere, bozukluklara ve siirliliklara kargin
sagligimi st dilizeyde tutabilmesini ve karsilastigi durumla bas edebilmesini,
dolayisiyla yasam kalitesinin artmasini saglar. Hastalik gibi bir durum bireylerin
yasamina girdiginde hastali§i kabullenmesi biiyiik bir sorun olarak goriilebilir. Ciinkii
hastaliklar bireyin yagsamina aniden girerek kronik bir duruma doniisebilir. Kronik
hastaliklar 1yilesme ve alevlenme donemleriyle bireyin yasamina kisitlilik getirerek,
bireylerin iglevlerini yerine getirme kapasitesini tehdit eder. Yasam boyu siirecek
kronik bir hastalik ile bas etmeyi 6grenmek gereklidir. Bireyin hastaligini kabul
etmesi, viicudu lizerinde var olan duruma iliskin olumsuz duygularinda azalma, sagligi
gelistirici ve koruyucu tutumlarinda artislar goriillmektedir. Hastalig1 kabullenmemek
ise hastaligin getirdigi smirlamalara boyun egme ile sonuglanir ve bagimlilik
duygusunda artma, 6z sayg1 ve 6z yeterlik duygusunda ise azalmaya neden olur (9).

Sosyal destek; bir ¢ok tiirde tanimlara sahip olmakla beraber zorlu ve stresli
yasantilar karsisinda bireyin etrafindaki insanlar (arkadas, es, diger aile tiyeleri)
tarafindan saglanan manevi ve maddi yardim olarak kavramsallagtirilmaktadir (10).
Algilanan sosyal destek, kisinin bir anlamda, kendine bigtigi kiymettir. Baskalar1
tarafindan sevildigini, sayildigini, iliskilerinin doyum verici oldugunun diisiiniilmesi,
gerektigi zaman yardim bulacagini diisiinen bireylerin algiladigi destek yiiksek

orandadir (11). Sosyal destegin rolii hastaliklara kars1 koruyucu ve bas etme kaynagi



olarak son 25 yildir biiyiik ilgi gérmektedir. Sosyal destegin fiziksel ve ruhsal saglik
ile olumlu bir iliskisi oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirmalar bulunmaktadir (12,
13, 14, 15, 16). Ailelerin bireylere verdigi sosyal destegin hastalarin timit diizeylerini
artiran bir etmen oldugu, imit diizeyleri artan hastalarin da hastaligin ve tedavinin
etkileri ile daha iyi bas edecegi 6n goriilmiistiir (17). Kronik hastalikla bas etmede ve
hastaliga uyum siirecinde aile ve cevreden gelen destek dnemli bir kaynaktir. Ozellikle
tan1 asamasinda ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda sosyal destege
gereksinimi arttirmaktadir. Asir1 koruyucu, kontrol edici, endiseli, ydnlendirici
tutumlarin sergilendigi ailelerde hastaliga uyum bozulmakta, bununla birlikte dengeli
iliskilerin, ¢atismalarin az, is birliginin oldugu ve rol karmasasinin olmadigi ailelerde
hastaliga uyum daha kolay olmaktadir (18).

Aile diyabet yonetimi i¢in tartismasiz en onemli destek kaynagidir. Kronik
hastalig1 olan bireylerde yakin arkadaslar ve aile destegi duygusal destegin 6nemli bir
kaynagidir (19). Sosyal destegin saglanmasinda en Onemli goérev hemsirelere
diismektedir. Hemsireler, sosyal destegin elde edilmesi i¢in gerekli kosullar1 bilmel,
bu destegin yeterli olup olmadigini anlamali ve destegin yetersiz oldugu durumlarda
da danigmanlik yapmalidir (20).

Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaligi kabul etmemesi ve yetersiz sosyal
destek durumlarinda, hastaligin iyi yonetimine engel olmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin diyabetli hastalarin hastalik kabul diizeylerini belirlemeleri; diyabettin
tedavi ve bakim girisimlerinin yapilabilmesi ve diyabetin yonetiminde basariya
ulasabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Hasta ve ailesi tarafindan aktif olarak diyabete

uygun yasam tarzi, tedavi, bakim ve kontrolii saglandiginda diyabete bagl



gelisebilecek  komplikasyonlarin  azaltilmasi/onlenmesi  ile  yasam kalitesini

artirtlabilir, tedavi maliyetleri azaltilabilir (21).

Amag: Bu arastirmada; tip 2 diyabeti olan hastalarda algilanan sosyal destegin,

hastalig1 kabul diizeyine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma Sorulari

1.

2.

Tip 2 diyabeti olan hastalarin hastalig1 kabul etme diizeyleri nedir?
Tip 2 diyabeti olan hastalarin algilanan sosyal destek diizeyleri nedir?
Tip 2 diyabeti olan hastalarin tanimlayici 6zellikleri hastaligi kabul
etme ve algilanan sosyal destek diizeylerini etkiler mi?

Tip 2 diyabeti olan hastalarda algilanan sosyal destek, hastalig1 kabul

etme stirecini etkiler mi?



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabet

2.1.1 Diyabetin Tarihgesi ve Tanim

Diyabetin tarihgesi ¢ok eski yillara uzanmaktadir. MO 1500°de Misir Ebers
Papirus yazitlarinda yer alan bilgiye gore fazla idrar yapilan, idrar yoluyla seker
kaybedilen bir hastalik olarak tanimlanmis ve Cappodocia’li Areateus MS 200
yillarinda hastaliga Diabetes ismini vermistir (22). Diyabet, insiilin hormonu eksikligi,
yetersizligi ve/veya yoklugu sonucu olusan hiperglisemi glikoziiri ve bunlara eslik
eden birgok klinik tablo ile seyreden bir hastaliktir. Neden oldugu komplikasyonlarla
organ ve islev kayiplarina yol agarak, yasam siiresini ve niteligini etkileyen, is giicli
kayiplariyla sosyal ve ekonomik yiikii agir olan, kronik metabolizmal hastaliktir (23).
2.1.2 Klinik Siniflama ve Tam Kriterleri
Diyabet, klinik olarak 4 sinifta incelenmektedir.
> Tip 1 Diyabet
> Tip 2 Diyabet
> Gestasyonel Diyabet
Sekonder Diyabet (Diger Spesifik Tipler)
> Insiilin Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar
> Beta Hiicre Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar

> Endokrin Hastaliklar, ilaglar ve Diger Kimyasal Maddeler (24).



2.2 Tip 2 Diyabet

Diyabetin en sik goriinen tipidir. Tip 2 diyabet genellikle insiilin direnci ve
mutlak insiilin eksikligi ile karekterizedir. Makrovaskiiler, mikrovaskiiler ve néropatik
komplikasyonlarin 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Tiim diinya genelinde
seker hastaliginin %90’lik oran1 Tip 2 diyabetlidir. Tip 2 diyabet hastaligi ileri yas
ozellikle 40 yas ve tizerinde goriilmekle birlikte hayat tarzi degisiklikleri sebebiyle
herglin bu yas azalmakta, ¢ocuklarda, genglerde de goriilebilen bir sorun haline
gelmektedir (24). Aile 6ykiisii tiim gruplarin hepsinde olmasina ragmen hastalik heniiz
tek bir zemine oturtulamamistir. Bununla beraber birinci derece akrabalarinda tip 2
diyabet olan bireylerin, yasami boyunca diyabete yakalanma oranlari %40’lar
diizeyindedir. Tek yumurta ikizlerinin birinde diyabet varligi digerinde de tip2 diyabet
riski %100’lerdedir. Hastalarin ¢cogunda obezite mevcuttur, obezitenin artmasi insiilin
direncinin de artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, kilo artisi, beslenme
diizensizligi, fiziksel hareketsizlik ve toplumsal sehirlesme ve gelismenin getirdigi
degisiklikler tip 2 diyabetin goriilme sikliginin artmasina yol agmaktadir (23).

Tip 2 diyabet risk faktorleri sunlar1 kapsar:
Yasin ilerlemesi (>45 yas),
Obezite (viicut kitle indeksi >25 kg/m?),

Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler,

vV V V¥V V¥V

Daha 6nce bozulmus aglik glukozu (IFG) veya bozulmus glukoz toleransi
(IGT) saptananlar,

> Hipertansif bireyler (KB >140/90 mmHg),

> Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplardaki kisiler,

> Dislipidemikler (trigliserid >250 mg/dl veya HDL kolesterol <35 mg/dl),

>

Sedanter yasam siiren, fizik aktivitesi diisiik olan kisiler,



Diisiik dogum tartili dogan kisiler,

Iri bebek doguran veya daha dnce gestasyonel diyabet tanis1 almis kadinlar,
Kadinlarda polikistik over sendromu varligi

Insiilin direnci var olan bireyler,

Serebral vaskiiler, koroner veya periferik hastaligi olanlar,

Beslenme faktorii (posali yiyeceklerden az beslenme),

YV Vv YV ¥V VYV VYV V¥V

Psikiyatrik hastalar, tedavide ilag alanlardir (25).
2.3 Tip 2 Seker Hastahgimin Etiyoloji / Fizyopatoloji

a. Insiilin direnci; Hiicre kapilarinin bozulmast ile iliskili olarak pankreastan
salgilanan insiilinin kullaniminda ortaya ¢ikan problemler sebebiyle, sekerin enerji
olarak kullanilamamasidir. Kas ve yag dokusunda seker depolanamamaktadir.

b. Insiilin yapiminda azalma; Organizma, seker seviyesine cevap olusturarak
yeterince insiilin iiretemez ve karacigerden de seker olusumunda artis gériilmektedir.
Genellikle tip 2 diyabet Oncesinde insiilin direnci uzun yillar tabloya hakim
olmaktadir. Insiilin sekresyonunda ciddi azalma diyabetin gelecek dénemlerinde veya
araya giren hastaliklar sirasinda 6n plana gegmektedir (26).

2.3.1 Diyabet Semptomlar:
Klasik semptomlar

Noktiiri

Polifaji veya istahsizlik
Poliiiri

Halsizlik, ¢cabuk yorulma

Ag1z kurulugu

vV Vv YV VvV VY V

Polidipsi



Daha az rastlanan belirtiler

Kasint1
Inatc1 infeksiyonlar

Bulanik gérme

vV VvV VY V VY

2.3.2 Diyabet Tam Kriteri

Agiklanamayan kilo kayb1

Tekrarlayan mantar infeksiyonlar1 (26).

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklar1 i¢cin giincel tani

Kriterleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Diyabet ve glukoz metabolizmasi bozukluklarinda tani kriterleri

DM Riski
Asikar DM Izole BAG izole BGT BAG+BGT Yiiksek
APG (= 8 st >126 mg/dl 100-125 <100 mg/dl 100-125 -
aclikta) mg/dl mg/dI
OGTT 2.st >200 mg/dl | <140 mg/dl | 140-199 mg/dI 140-199
PG (759 mg/dI -
glukoz)
Rastgele PG >200 mg/dl
+ Diyabet - - - -
semptomlari
HbA1C **) >%6.5 (>48 %5.7-6.4 (39-47
mmol/mol) - - - mmol/mol)

DM: Diabetes mellitus

APG: Aclik plazma glukozu

2.5t PG: 2. saat plazma glukozu
OGTT: Oral glukoz tolerans testi

HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin
BAG: Bozulmus aglik glukozu

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu

“'(*) Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile 'mg/dl’ olarak ol¢iiliir. “Asikar DM tanist
igin dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken ‘Izole BAG’, ‘Izole BGT’ ve ‘BAG + BGT"’ i¢in
her iki kriterin bulunmasi sarttir. (**) Standardize metotlarla ol¢iilmelidir’’ (26).




2.4 Diyabet Komplikasyonlari

Tedaviyi kabul eden veya etmeyen tiim diyabetli hastalarda kan sekeri
seviyesinin denetimin olmadigi zamanlarda organ zararlar1 ¢ikabilmektedir.
Bireylerde kan sckeri izleminin diizgiin yapilamamasi durumunda diyabetik
hipoglisemi, laktik asidoz ve hiperozmolar hiperglisemik durum gibi akut
komplikasyonlar ile diyabetik retinopati, diyabetik néropati, diyabetik nefropati,
iskemik kalp hastalig1, koroner arter hastaligi ve diyabetik ayak gibi kronik hastaliklar
ortaya ¢cikmaktadir (24).

2.4.1 Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi; Akut komplikasyonlar i¢inde acil miidahale gerektiren durum
olan hipoglisemi, bireyin seker diizeyinin 70 mg/dl’nin altina inmesi halinde meydana
gelen bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Hipoglisemi ile bas agrisi, titreme,
terleme, carpinti, dudak ve dilde karincalanma, sinirlilik hali, konflizyon, kontrolsiiz
davranislar, tavir degisikligi, koma ya da epileptik atak ve konusma bozulmalari
semptomlar1 goriiliir (27). Diyabetli hastalarda; yiiksek insiilin veya oral antidiyabetik
(OAD) ilaglarin kullanimi, farkli ilaglar ve insiilin uygulanan bélgede rotasyon
yapilmamasi, fiziksel aktivite artisi, diyabete uygun beslenme ilkelerine uyulmamasi
veya zamansiz besinlerin tiiketilmesi, alkol kullanimi, sindirim zorlugu ve midede
sindirimin gecikmesi, kadinlarda menstrilasyon baslamasi hipoglisemiye ortam
hazirlayan sebeplerdendir (24). Hipoglisemi tedavisinde, eger hastanin bilinci agiksa
agizdan 15-20 gram glukoz veya ayni miktarda glukoz iceren bal, seker, siit, meyve
suyu, kuru iliziim gibi kan glukoz diizeyini hizli yiikselten bir karbonhidrat kaynagi
kullanilmalidir. 15 dakika sonrasinda Olgiilen kan glukoz diizeyi 70 mg/dl iistiine

c¢tkmaz ise ayni tedavi tekrarlanmalidir. Hastanin bilinci kapaliysa; subkutan veya



intramuskuler olarak glukagon uygulamasi veya intravenoz olarak glukoz igeren
soliisyonlar verilmesi gerekmektedir (27).

Diyabetik Ketoasidoz Komas1 (DKA); Diyabetli hastada hiperglisemi
bulgular1 ve belirtileri farkedilmez ya da dogru zamanda dogru tedavi edilmez ise
ortaya cikabilecek en ciddi akut metabolik komplikasyon diabetik ketoasidoz
komasidir. DKA komasi daha ¢ok tip 1 diyabette goriilmektedir, patogenezinde 3
temel faktor yer almaktadir. Bunlar; insiilin kargitt hormon olan glukagon, insiilin
eksikligi, katekolaminler, kortizol ve Growth Hormon arasindaki dengenin bozulmasi,
dehidratasyondur (25). Genellikle hiperglisemi, glikoziiri, asidemi, ketonemi ve
kusma ile kendini gosteren aciliyeti olan endokrin bir durumdur. DKA’a zemin
hazirlayan durumlar; insiilin dozunun eksik yapilmast ya da hi¢ yapilmamasi,
miyokard enfarktiisli, serebrovaskiiler olaylar, yeme davranisi bozukluklari, asirt
yeme, enfeksiyonlar, travma, pankreatit, cerrahi girisimlerdir. DKA’nin basaril1 bir
sekilde tedavisi; potasyum ve fosfat replasmani, sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasi, asidoz tedavisi ve insiilin tedavisidir (25).

Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma (HHNK); Hiperglisemik
hiperosmolar nonketotik koma ileri derecede hipovolemi, dehidratasyon, hiperglisemi,
hiperosmolarite ve mental degisikliklerin oldugu fakat ketoasidozun olmadigi
diyabetin akut metabolik bir komplikasyonudur. DKA’dan kolaylikla ayirt
edilmesinde kan glikoz diizeyi, kan ve idrarda keton bilesiklerinin goriilmeyisi ve
ozmolaritesinin fazla olmas: ile saglanmaktadir. HHNK komplikasyonuna sahip
diyabetli hastalarin ¢ogunlugu orta yasin ilizerinde olmasina ragmen giinlimiizde
diyabet goriilme sikliginin yiikselmesi ile genclerde hatta cocuklarda da HHNK

goriilebilmektedir. HHNK nin ana tedavisi hidrasyon, insiilin ve elektrolit tedavisidir.
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Enfeksiyonun varliginda uygun antibiyotikler, tromboembolik komplikasyonlari
onlemek i¢in de diisikk dozda heparin verilmesi 6nerilmektedir (24).

Laktik Asidoz (LA); Laktik asidoz kanda laktat konsantrasyonunun
yukseldigi durumlarda goriilen anyon agikli bir asidoz durumudur. Genellikle altta
yatan ciddi bir hastalig1 olan kisilerde gériilen ve dokulara oksijen kullaniminin ve
dagiliminin yetersizliginden kaynaklanan agir bir metabolik asidoz seklidir. Laktik asit
birikimi laktat kullanimi ile yapimi arasindaki dengenin bozuldugunun isaretidir (26).
2.4.2 Kronik Komplikasyonlari

Makrovaskiiler Komplikasyonlar; Makrovaskiiler; damarlarda ortaya ¢ikan
degisiklikler ile birlikte meydana gelen komplikasyondur. Kalpte iskemik kalp hstaligi
(IKH) veya koroner arter hastalign (KAH), periferik arterlerde periferik arter hstalig:
(PAH), miyokard enfarktiisii (MI), serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik
(SVH) olarak gortiliir.

Diyabet siiresi ile dolayli olarak ozellikle trigliserid seviyesinde ilerleyen
yiikselis, kardiyovaskiiler hastalik, lipid metabolizmasindaki ilerleyen bozulmalar
acisindan riske katkida bulunmaktadir. Tip 2 diyabette SVH ve KAH 6nde gelen 6lim
nedeni ile beraber diyabeti olan kisilerin, diyabeti olmayanlara gore 6liim ve kalp
hastaligi riski 2-4 kat artmaktadir. Yapilan bir ¢calismada HbA1C seviyesinde %1
oraninda artma 2-4 yillik bir siiregte inmede %9 artis ve MI’da %8 artis ile iliskili
bulunmustur. Kardiyovaskiiler riski azaltmak i¢in; diyabetli bireylere, kan basinci,
lipid, glisemi kontrolii, saglikli kiloya ulasilmasi, sistemli fiziksel aktivite, diizenli ve
dengeli besin alimi, sigaranin birakilmasi vb. bir takim saglikli yasam tarzi degisimi

saglanmalidir (25).
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Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati; Diyabetik retinopati 20-74 yas araligindaki diyabetli
yetiskin bireylerde gérme bozukluklarinin en basta gelen nedeni olup retinadaki kiigiik
damarlarin uzun zaman hiperglisemiye maruz kalmasi sonucunda tahrip olmasidir.
Diinya genelinde 93 milyon kisi diyabetik retinopatiye sahiptir (28). Yiiksek glukoz
maruziyet siiresinin uzamasi diyabetik retinopati riskini de artirmaktadir. Diyabetik
retinopatinin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesini 6nlemede kan sekeri ve kan basinci
kontrolii biiylik 6nem tagimaktadir. Diyabetik retinopatinin devamui {izerine yapilan
arastirmada Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde artmis glisemi diizeyininin yogun
tedavi ile denetlenmesi, yiiksek kan basincinin da kontrol altina alinmasinin
retinopatinin  Onlenmesi ilizerinde olumlu etkileri gosterilmistir (29). Diyabetik
retinopatinin 6nlenmesinde diyabet ve retinopatinin erken teshis edilmesi ve gorme
kayb1 baslamadan etkin tedavilerin baglamas1 6nemlidir (24).

Diyabetik Nefropati; Diyabetin diinya genelinde yasam kalitesini olumsuz
etkileyen mithim komplikasyonlarindan olan nefropati, tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalarda bobrek yetmezliginin sebebidir (24). Tip2 diyabetlilerde %5-10 oraninda
nefropati tanilanmaktadir. Nefropatiye sahip diyabetlilerin yiiksek kalp hastaligi riski
de vardir. Hipertansiyon (HT), nefropati gelistikten sonra bobrek fonksiyonlarindaki
bozulma ve kan basincindaki yiikselmeye bagl olarak gelismektedir. Diyabetik
nefropatinin tedavisinde; diyet diizenlenmesi, protein aliminin dengelenmesi, kan
sekerinin kontrolii, kan basinci kontroliiniin saglanmasi, hiperlipidemi tedavisi gerekir

(25).
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Diyabetik Noropati; Diyabetik néropati, diyabetin uzun seneler kontrolsiiz bir
sekilde seyretmesi sonucu sinir sistemine verdigi hasarlar olarak bilinir. Kontrolsiiz
diyabet hastaliginin zamaninin uzamasi, noropati goriilme ihtimalini artirmaktadir.
Diyabeti olan hastalarin bir¢ogunda diyabete bagli noropati gelismekte ve bulgular
hem periferik, hem de otonom sinir sisteminde ortaya ¢ikmaktadir (24).
Kardiyovaskiiler otonomik néropatili diyabet olgularinda, tiriner fonksiyonlarda ve
gastrointestinal sistemde problemlere neden olmaktadir. Noropati gelisenlerde
miyokard infarktiisii agris1 gizli olabilir ve mide bosalmasi1 gecikebilir, motilitenin
azalmasma bagl sikayetler (bulanti-kusma, ¢abuk doyma hissi, yutmada giigliik)
gortilebilir. Kolon atonisine bagli olarak gelisen gece diyareleri ve konstipasyon
olusabilir. Safra kesesi atonisi sebebi ile safra camuru ve kolesistit olusabilir.
Genitotiriner sistem etkilerine bagli olarak erektil disfonksiyon ve mesane
disfonksiyonu (nérojen mesaneye bagli), infertilite, agrili cinsel temas, kadinlarda
cinsel uyarilma gii¢liigli ve enfeksiyon goriilebilir (25). Periferik noropati alt
ekstermiteleri tutar ve ekstermitelerde yanma hissi, batma, karincalanma ve kaslarda
kuvvet azlig1 gibi sorunlar1 kapsar. Ayaklardaki bakim eksikligi, hissizlik neticesinde
ayaklarda ilserlere hatta amputasyona sebep olmaktadir. Noropati tedavisi,
semptomlar1 gidermeye yonelik iyi bir kan sekeri ve metabolik kontrol gerektirir (30).

Diyabetik Ayak; Diyabetik ayak, mikrovaskiiler komplikasyonlarin uzun
stireli sonuglarindan biri ekstermitelerde bigim bozukluguna neden olmakta ve ayak
tilserlerine ortam hazirlamaktadir. Diyabetli bireylerde, diyabetik ayak hastane
yatiglarinin en sik sebepleri arasinda belirtilmektedir (25). Tip 2 diyabetli hastalarin
ayaklar risk altindadir ve yaklasik %50’ si noropatiye sahiptir. Diyabetli hastalarda
enfeksiyon yatkinligi, periferik arter hastaligi ve periferik néropati nedeniyle ayak

amputasyonlar1 ve ilserlerine sikg¢a rastlanir. Diyabetli hastalarda amputasyon riski,

13



saglikll kisilere gore 15 ile 45 kat daha ytiksektir ve en 6nemli nedeni ise diyabetik
noropatinin sebep oldugu hissizlik sonucu tekrarlayan travmalarin farkina
varilamamasidir. Her 6 diyabetliden birinin hayati boyunca en az bir defa ayak
yarasiyla karsilastig1 bilinmekte ve ayak iilserine maruz kalan hastalarda bu sorunun
yeniden baglama olasilig1 yiikselmektedir. Diyabetli hastalarda tekrarlayan ayak
tlserlerinde ilk 12. ayda %28 iken 40. ayda %100’e kadar yikseldigi
goriilebilmektedir ve buna bagli olarak diyabet tedavisi ve diyabetik ayak olusumunun
onlenmesinde, teshisten itibaren diizenli takip ve diyabetli hastalar1 egiterek bilingli

davranislarin kazandirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (24).
2.5 Diyabet Bakimi ve Tedavisi

Diyabet yasami her anlamiyla etkileyen kronik bir hastaliktir. Diyabeti en iyi
sekilde yonetebilmek i¢in diyabetli bireylerin bireysel yonetimini saglayabilmesi
gerekmektedir. Diyabetli kisiler hastaligiyla basa ¢ikmasinda neyin 6nemli oldugunu,
hangi hareketlerden kacinmasi gerektigini ve neler yapmasi gerektigi gibi konularda
olumlu karar almasi, uygulamasi gerekir. Diyabetli bireylerin bireysel yonetimin yani
sira basariya ulasabilmesi i¢in isbirligine dayali ve biitiinlesmis ekip yaklasimi ile
kendi bakimlarinda aktif rol almalarinda basarili diyabet yonetime katki sagladigi
belirlenmistir (31). Diyabet ve tedavisi, bireyin giinlik yasamini birgok yonden
etkilemektedir. Bu nedenle tedavi planinda hasta ve ailesi mutlaka yer almalidir.
Hastanin hastaligin1 kabul etmesi bu siireci kolaylastirmaktadir. Diyabet yonetimi;
tedavinin plani hasta tarafindan diizenlenmeli, hastalig: ile ilgili farkindaligin ve
bakimin yine hastanin kendisinin saglamasina dayanmaktadir. Basarili bir diyabet

yonetiminin temel 6geleri dikkatli koordinasyon ve sentezi ile olasidir (32).
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Diyabet kontroliinde ve tedavisinde kullanilan yontemler:
[lag Tedavisi (OAD - Insiilin)

Bireysel Izlem (Kendini izleme)

Fiziksel Aktivite

Tibb1 Beslenme Tedavisi

vV VvV VY V VY

Diyabet Egitimi (32).
2.6 Hastalik Kabulii

Kabul Kavrami; bir seye istemeyerek veya isteyerek razi olma anlamindadir
(33). Kisi i¢in hasta olma kavrami “saglikli olma” durumunun kaybidir. Kronik bir
hastaligin varlig1 ise, hem kayip duygusunun uzun silire yasanmasini, hem de yasami
ve hastalig1 kontrol altinda tutmay1 gerektirmektedir (34). Hastaligin kabulii, bireyin
hastaligin1 kabul etmesi ve hastaligin 'hasta-hastalik anlagsmasi' olarak goérmesi olarak
tanimlanabilir. Bu durum, hastanin hastaliktan kaynaklanan kisitlamalara ve gilinliik
yasamdaki degisikliklere hazir oldugu anlamina gelir (35). Kabul diizeyinin daha
yiiksek olmasi tedavi ve hastalik siireci ile ilgili negatif duygular azalttig:
goriilmektedir (36).
2.6.1 Diyabetli Bireylerde Hastaligin Kabulii

Diyabete uygun kisisel diizenlemeler (fonksiyonel kabuliin gelisimi) genellikle
kisisel yeterlilik hissi olusmasimna yardimci olurken, diyabetin kabuliiniin diisiik
olmasi, hastaliga kars1 antagonizma, kacinma ve baski gibi islevsel olmayan tutum ve
davranislarla karakterize sonuglar ortaya ¢ikarir (37). Diyabetli bireylerde hastaligi
kabul etmek, kendi kendine bakim uygulamalarini ve yasam tarzi degisikliklerine
tesvik ederek hastalifin  kontrol altina alinmasinda ciddi 6nem tagir.

Kavramsallagtirilan kabul, hastaligin reddinin tersi olarak basa ¢ikma ve diyabetin
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olas1 sonuglariyla iligkilendirilmistir. Hemsireler diyabetik hastalarin bakiminda,

hastalik kabuliiniin diyabet yonetimi igin kritik oldugunu bilmelidirler (38).
2.7 Sosyal Destek

Yasam kalitesi arttik¢a, bireylerin baskalarina ihtiyag duymadan ihtiyaglarini
karsilamas1 ve yasamlarini kendi istedikleri gibi siirdiirerek giinliik aktivitelerini
devam ettirmelerine imkan saglamaktadir. Bireylerin gevrelerinden ve ailelerinden
almakta olduklar1 sosyal destek olduk¢a dnem tasimaktadir (39). Hemsireler diyabet
hastalarinin sosyal destegini saglamada anahtar kisidir, bireylerin hastalik yonetimini
kolaylastirmada en Onemli destek faktoriidiir (40). Hastalarin kronik hastalik
yonetiminde giiclendirilmesi uzun yillardir tizerinde durulan bir konudur, hasta ve
yakin ¢evresinin birlikte ele alinmasi 6nerilmektedir. Hemsireler hastalara biitiinciil
yaklagim kapsaminda bakim hizmeti vererek bireyi zihinsel, duygusal, bedensel,
sosyo-kiiltiirel ve manevi boyutlariyla bir biitiin olarak diistinmelidir (41). Saglik
sorunu olan kisilerin yasam doyumu ve sosyal iliskileri bozulabilmektedir. Gerekli
sosyal destegi almig hastalar olaylara daha olumlu bakabilmektedir (42). Bu bakimdan
diyabetlilerin yasamlarinda karsilastiklar1 olumsuz durumlarla bas edebilmesi igin
sosyal destek kaynaklarindan (es, aile, cevresindeki kisiler) destek almalari

gerekmektedir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma: tanmlayici-kesitsel arastirmaya uygun olarak planlanmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Calisma gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra KKTC Devlet
Hastaneleri arasinda 2. biiyiikk hastane olan Gazimagusa Devlet Hastanesinde
(GMDH), Tip 2 diyabeti olan hastalarin yatarak tedavi gordigii gogiis, dahiliye,
noroloji servisleri ve koroner yogun bakim {initesi ile bu servislerin polikliklerine
miiracaat eden hastalarla yapilmistir. GMDH bilgi islem bdliimiinden alinan bilgilere

gore 2016 yilinda ayda 270 diyabet hastas1 yatarak tedavi gérmiistiir.

Tablo 2: GMDH’de ¢aligmanin yiiriitiilecegi servislerin genel bilgisi

Servisler Yatak Hemsire sayisi Hemsire Calisma saatleri
sayist
Dahiliye 24 10 07:00-14:00, 14:00-21:00,
21:00-07:00
Gogiis 24 8 @
Noroloji 24 7 ©
Koroner Yogun 10 10 ©
Bakim Unitesi
Poliklinikler Pazartesi, Sali, Carsamba,
(Diyabet, Dahiliye, Persembe, Cuma giinleri (hafta
Noroloji, i¢i), 07:30 ile 12:00 saatleri
Kardiyoloji, Gogiis) arasinda hizmet sunmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini GMDH gogiis, dahiliye, noroloji servisleri, koroner
yogun bakim iinitesinde yatan ve bu servislerin polikliniklerine miiracaat eden tip 2
diyabeti olan hastalar olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir.
Gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra, sekiz hafta siireyle belirtilen
boliimlere gelen, ¢alismaya katilmaya goniillii, dahil edilme kriterlerine uyan tip 2
diyabeti olan hastalar olusturmustur. Sekiz haftalik siire i¢inde 182 diyabetli hasta ile
goriisiilmiis ve hastalarin 4’ ¢calismay1 yarim birakmis, 26°s1 da caligmaya katilmay1
kabul etmemistir. Calisma 152 kisiden veri toplanarak tamamlanmistir.
Arastirmanin 6rnekleme dahil edilme kriterleri;
Arastirmaya katilmay1 géniilli kabul eden
18 yas uistl
Sozel iletisim ve anlama engeli olmayanlar

En az 6 ay once tip 2 diyabet tanis1 almig olanlar

vV Vv VY V VY

Tiirk¢e konusanlar

Arastirmamn Degiskenleri

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri: Hastalarin tanimlayict dzellikleri bagimsiz
degiskeni olusturmaktadir.

Arastirmamin bagimh degiskenleri: Hastalarin “Hastalign Kabul Olgegi (HKO)” ve

“’Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek (CBASDO)’’ puanlari olusturmaktadir.
3.4 Veri Toplama Araci

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Hasta Tanimlama Formu (33 soru),

HKO (8 soru) ve CBASDO (12 soru) kullanilmustir.

18



3.4.1 Hasta Tammlama Formu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak soru formu
olusturulmustur (43, 44, 45). Hazirlanan formun 6n uygulamasi 10 hasta ile yapilmis
ve sorularda hi¢bir degisiklik yapilmamustir. Hazirlanan formda hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢alisma
durumu vb.) ve tibbi bilgileri (ailedeki seker hastaligi durumu, diyete uyum, egzersiz
durumu, kan sekeri kontrol durumu, kontrol siklig1 vb.) i¢eren sorular yer almaktadir.
31-32-33. sorular hastaya birlikte yasadigi kisilerin ilag, diyet ve egzersiz
yapmasindaki destegini soran 5’li likert tipindedir.
3.4.2 Hastah@ Kabul Olcegi

Hastalig1 Kabul Olgegi (Acceptance of Illness (AIS)) 1984 yilinda Felton ve
Revenson tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik calismasini 2011 yilinda Biiylikkaya Besen ve Esen tarafindan yapilmistir
(9). Olgek sekiz sorudan olusmaktadir ve dlgekten toplam alinabilecek en diisiik puan
8, en yiiksek puan 40’dir. Olgegin toplam puam hastaligi kabul seviyesinin genel
Olclim puanimi gostermektedir. Likert tipi olan 6lgek katilma-katilmama durumuna
gore 1-5 puan ile degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 6. soru ters
olarak puanlanir ve 6l¢ekte tanimlanan ifadelere katilma durumu (puan 1) diisiik puan
ile degerlendirilir. Diisiik puan kabuliin eksikligi anlamina gelir ve ciddi fiziksel
rahatsizligi ve hastaliga kotii uyumu ifade eder. Olgekte tanimlanan ifadelere
katilmama durumu ise (puan 5) yiiksek puanla degerlendirilir. Yiiksek puan hastalik
durumunun kabuliinii ifade eder. Hastalig1 kabuliin yiiksek olusu, uyumu ve fiziksel
rahatsizligin az hissedilmesini gosterir. Olgegin toplam Cronbach alpha degerleri 0,79’

dur (9). (Calismamizin Cronbach alpha degerleri 0,91)
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3.4.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Zimet ve arkadaslari
tarafindan 1988’te gelistirilmistir. Eker ve Arkar tarafindan da ilk olarak 1995 yilinda
Tirkge gecerlik giivenirligi yapilmistir. Yine ayni 6lgek 2001 yilinda Eker, Arkar ve
Yaldiz tarafindan revizyonu yapilmustir (12). 12 maddeden olusan CBASDO’nde, her
madde 7 aralikla derecelendirilmistir. Destegin kaynagina iligskin 3 alt Glgek;aile,
arkadaslar ve dzel insanlar1 igermektedir, her biri 4 maddeden olusmaktadir. Olgegin
toplam puani biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile elde edilmekte ve elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Olgegin toplam Cronbach alpha puani 0.89°dir. Alt 6lcek Cronbach alpha degeri; aile
0.85, arkadas 0.88, 6zel bir insan 0.92°dir (12). (Calismamizin Cronbach alpha puani
0,92 — aile 0,89 — arkadas 0,82 — 6zel insan 0,84)
3.5 Veri Toplama Siireci

Calismanin verilerinin toplanmasinda, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uyan hastalara, arstirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Calismay1
benimseyip s6zel olarak kabul eden bireylerden yazili olarak ‘Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu’ ile yazili onamlar1 alinmigtir. Veriler, Gazimagusa Devlet Hastanesinin
dahiliye, noroloji, g6glis servislerinde ve kororer yogun bakim iinitesinde yatan tip 2
diyabeti olan hastalardan uygun olduklarin1 bildirdikleri saatte yattiklari serviste
yataklarinda, polikliniklere miiracaat eden hastalardan ise poliklinik bekleme

salonunda yiiz yiize gériisme yontemi ile ¢alismaci tarafindan toplanmustir.
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3.6 Arastirma Zaman Cizelgesi

Tablo 3: Arastirma Zaman Cizelgesi

Ilgili literatiiriin
taranmast, 6l¢ek izinleri
ve tez Onerisi
hazirlanma

Etik kurul izninin
alinmasi

Haziran
Temmuz
2017

Agustos
Eyliil
Ekim

2017

Kasim
Aralik
2017

Ocak
Subat
2018

Mrt
Nisan
2018

Mayis
2018
Ocak

Subat
Agustos
2019

Eyliil
2019

Saglik Bakanlig1
arastirma izininin
alnmasi

Verilerinin toplanmasi

Verilerin bilgisayara
girilmesi

Verilerinin analizi

Tez raporunun
yazilmasi

Tez raporunun
sunulmasi
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin verileri SPSS (Statistical Packagefor Social
Sciences) 20.0 programui kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin hesaplanmasinda
aritmetik ortalama, frekans, standart sapma, yiizde gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Hastaligi Kabul Etme ve Algilanan Sosyal Destek Algisinin puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari, normal dagilimma uygun olarak
parametrik ve nonparametrik istatistiksel yontemlerle (t testi, anova, Mann Whitney-
u, Kruskal Wallis, ki-kare, korelasyon) degerlendirilmistir. Arastirmanin anlamlilik

degeri p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8 Arastirmanin Simirhiliklari

Bu c¢alismanin sonuglart ¢alismanin uygulandigi Gazimagusa Devlet
Hastanesinin dahiliye, noroloji, gogiis servisleri ve koroner yogun bakim iinitesinde
yatan ve bu servislerin poliklinigine miiracaat eden tip 2 diyabeti olan hastalara
genellenebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu
I.  Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi kurulu izini,
Il.  Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Hizmetleri Dairesi Miidiirligiinden ve

GMDH’si Bag Hekimliginden Kurum izini,

1. Hastaligi Kabul Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
yazarlarindan e-mail yoluyla 6lgek kullanim izinleri ve
IV.  Arastirmaya katilanlardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu yazili olarak

alinmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4: Hastalarm Tanmmlayict Ozellikleri ile flgili Dagilimi (n:152)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

45 Yag ve Alt1 10 6,6
46-55 Yas 32 21,1
56-65 Yas 48 31,6
66-75 Yas 40 26,3
76 Yas ve Ustii 22 14,5
Yas ortalamasi 62.47+ 11.09 (min:38- max:87)

Cinsiyet

Erkek 84 55,3
Kadin 68 44,7
Medeni Durumu

Evli 95 62,5
Bekar 57 37,5
Egitim Durumu

Formal Egitimi Olmayan 33 21,7
(Okur Yazar-Okur Yazar Degil)

Ik Okul Mezunu 64 42,1
Orta Okul Mezunu 36 23,7
Lise Mezunu 19 12,5
Meslek

Calismiyor (Ev Hanimi) 66 43,4
Emekli 35 23,0
Calisiyor 51 33,6
Sosyal Giivence Durumu

Var 138 90,8
Yok 14 9,2
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 52 34,2
Gelir Gidere Denk 100 65,8

Gelir Giderden Fazla - -
Evde Birlikte YasananKisi

Esimle 95 62,5
Yalniz 34 22,4
Bakicimla 9 5,9
Cocuklarimla 14 9,2

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabeti olan hastalarin en ¢ok %31,6 ile 56-65 yas

araliginda ve %55,3 iiniin erkek oldugu, %62,5’inin evli, %42,1’inin Ilkokul mezunu,
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%43,4’linlin ¢alismadigi, %23 tiniin emekli oldugu ve %33,6’sinin ise halen galistig
saptanmustir. %65,8’inin gelirinin gidere denk oldugu ve %62,5’inin esleri ile birlikte

yasadiklar1 gériilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 5: Hastalarm Tip 2 Diyabet Hastaliklar1 ile Ilgili Verdikleri Cevaplara Ait
Dagilim (n:152)

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Diyabet Siiresi

3 Y1l ve Alti 9 5,9
4-9 Y1l 48 31,6
10-15 Y1l 44 28,9
16 Y1l ve Ustii 51 336
Ortalama diyabet siiresi 13£10.19 (min:6 ay-max:40) '
Ailesinde yada Cevresinde Diyabetli Varhgi

Var 94 61,8
Yok 58 38,2
Hastahgm Tedavi Tipi (OAD*, insiilin)

OAD (*Oral Antidiyabetik) 45 29,6
Insiilin 87 57,2
OAD-nsiilin 20 13,2
ilaclar Diizenli Kullanma

Evet 102 67,1
Hayir 50 32,9
ilaclar Diizenli Kullanmama Sebebi (n=50)

Unutuyorum 45 90,0
Ihtiyag Duymuyorum 3 6,0
Evden Disarda Oldugunda 2 4,0
HbA1C Diizeyini Bilme

Biliyor 33 21,7
Bilmiyor 119 78,3
HbA1C Degeri (n=33)

Alt1 ve Alt1 22 66,7
Yedi 5 15,2
Sekiz ve Ustii 6 18,2
Kan Sekerini Diizenli Olgme

Evet 94 61,8
Hayir 58 38,2
Kan Sekeri Olgme S1khg1 (n=94)

Giinde 59 62,8
Haftada 31 33,0
Kendimi Kotii Hissettigimde 4 4,3
Diyabet Tedavisi ve Bakimina Yénelik Egitim Alma

Evet 43 28,3
Hayir 109 71,7
Diyabet Egitiminin Alindig Kisi (n=43)

Hemgire 38 88,4
Doktor-Diyetisyen 5 11,6
Diyabetik Beslenmeye Uyma

Evet 59 38,8
Hayir 93 61,2
Diyete Uymama Nedeni (n=93)

Maddi Imkanlarim Yetersiz 28 30,1
Diyetimin Disindaki Yiyecekleri Canim Cekiyor 19 20,4
Diyetimdeki Yiyeceklerden Cok Sikildim ve Yemek Yemeyi Sevmiyorum 29 31,2
Evdekilere Ayri Kendime Ayr Yemek Yapmaya Useniyorum 17 18,3
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Tablo 5’de arastirmamiza katilanlarin, diyabet siiresine bakildiginda en yiiksek
%33,6 ile 16 y1l ve tistii, en diisiik oranin ise %35,9 ile 3 yi1l ve alt1 siiredir diyabet tanili
oldugu ve %61,8’inin ailesinde ya da ¢evresinde diyabet hastas1 oldugu bulunmustur.
Diyabet tedavisinde %57,2 ile en ¢ok insiilin, %29,6 OAD ve %]13,2’sinin ise hem
insiilin hem de OAD kullandig1 saptanmustir. Hastalara ilaglarini diizenli kullanip
kullanmadiklar1 soruldugunda %32,9’unun hayir cevabini verdikleri ve ilaglarini
diizenli kullanmama sebebi olarak %90 oraninda unuttuklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin %78,3’tiniin HbA1C sonucunu bilmedikleri, bilenlerin sadece %21,7 gibi
¢ok diisiik oranda kaldigi belirlenmistir. Bilen grubun HbALC degerlerine
bakildiginda %66,7’sinin 6 ve altinda oldugu gézlenmistir. Hastalarin kan sekerini
Olcme davraniglarina bakildiginda, %61,8’inin diizenli bir sekilde 6l¢tiigii ve bunlarin
%62,8’inin ise hergiin kan sekerini dl¢tiigii belirlenmistir. Diyabete yonelik egitim
almadigim ifade edenlerin oran1 %71,7 iken, alanlarin %28,3 gibi diisiik bir orana
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Diyabet ile ilgili egitim aldim diyenlerin %88.,4’1, egitimi
hemsireden aldigin1 belirtmistir. Hastalara beslenme bigimleri soruldugunda %61,2
oraninda diyabete uygun beslenmediklerini ifade etmislerdir. Diyabete uygun
beslenmeyi siirdiirememe nedeni olarak da %31,2’si diyetindeki yiyeceklerden ¢ok

sikildigini ve yemek yemeyi artik sevmediklerini belirtmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 6: Hastalarin Diyabet Disinda Kronik Hastaliklarina Ait Dagilim
(n:152)

DegiskenlerSay1 (n)Yiizde (%)

Diyabetten Baska Bir Kronik Hastalik Varhgi

Var 122 80,3
Yok 30 19,7
*Hipertansiyon 37 24,3
*Kalp Hastaligi+Dislipidemi +Hipertansiyon 23 15,1
*Astim+Hipertansiyon 22 14,4
*Astim 12 79
*Kalp Hastalig1 +Astim 7 4.6
*Bronsit 7 4,6
*KOAH 5 3,3
*Hipertansiyon+Dislipidemi+Osteoporoz 5 33
*Diger 4 2,8

*Coklu cevaplama

Arastirmaya katilan hastalarin %80,3 oraninda diyabet disinda baska bir kronik
hastaliga sahip olduklar tespit edilmistir. Belirtilen kronik hastaliklar en ¢ok %24,3
ile hipertansiyon, ardindan sirast ile %15,1 Kalp Hastaligit + Dislipidemi +
Hipertansiyon, %14,4 Astim + Hipertansiyon, %7,9 Astim, %4,6 Kalp Hastalig1 +
Astim + Bronsit, %3,3 KOAH ve Hipertansiyon + Dislipidemi + Osteoporoz,
%2,8’1nin de diger hastaliklar gibi bir ve birden ¢ok sayida oldugu saptanmistir (Tablo

6).
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Tablo 7: Hastalarin Diyabete Uygun Yasam Tarz ile Ilgili Cevaplarina Ait Dagilim
(n:152)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma

Evet 65 42,8
Hayir 87 57,2
Fiziksel Aktivite Sekli (n=65)

Yirtytis 42 64,6
Bahce-Hayvanlar 23 35,4
Fiziksel Aktivite Siklig1 (n=65)

Hergiin 23 35,4
Haftada 29 44,6
Ara Sira 13 20,0
Fiziksel Aktiviteyi Yapma Siiresi(n=65)

30 Dakika Ve Alt1 8 12,3
40-60 Dakika Arasi 37 56,9
70 Dakika Ve Ustii 20 30,8
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapamama Nedeni (n=87)

Canim Istemiyor 23 26,4
Zamanim Yok 15 17,2
Agrilarim Var 49 56,3
Diizenli Saghk Kontroliine Gitme

Evet 98 64,5
Hayir 54 35,5
Saghk Kontroliine Gitme Sikhig1 (n=98)

Ayda Bir 34 34,7
3 Ayda Bir 33 33,7
6 Ayda Bir 31 31,6
Diizenli Ayak Bakimi Yapma

Evet 85 55,9
Hayir 67 44,1
Ayak Bakimi Yapma Sikhg1 (n=85)

Her giin Bir Defa Ayak Bakimi 37 43,5
Haftada Bir Ayak Bakimi 40 47,1
Alt1 Ayda Bir Doktor Kontrollii Bakim 8 9,4

Hastalarin %57,2’sinin fiziksel aktivite yapmadiklari, yapiyorum diyenlerin
%64,6’s1min haftada bir kez %56,9’unun da 40-60 dakika arasinda aktivite yaptiklari
belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan gruptakilerin %56,3’li agrilarindan dolay1
yapamadiklarint ifade etmislerdir. Hastalarin %64,5’inin diizenli saglik kontroliine
gittigi, ayda bir kontrole gidiyorum diyenlerin oraninin %34,7 oldugu saptanmustir.
Hastalarin %55,9’u diizenli ayak bakimi yaptigini, diizenli ayak bakimi yapiyorum

diyenlerin %47,1°1 haftada bir yaptigini belirtmistir ( Tablo 7).
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Tablo 8: Hastalara Evde Birlikte Yasadiklar1 Kisilerin Fiziksel Aktivite, Beslenme ve
flag Kullanimlarina Verdikleri Destek Durumu

Es Yalmz Bakici Cocuklar
Degiskenler (n:95) (n:34) (n:9) (n:14)

N % n % n % N %

Fiziksel Hi¢-Cok Az 8 52 6 39 00 0,0 00 0,0
Aktivit Orta Derecede 14 9,2 18 11,8 00 0,0 2 1,3
vite Cokca-Asir: Derecede 73 48 10 6,6 9 6 12 7,9
Hic¢-Cok Az 8 5,2 13 8,5 1 0,7 00 0,0

Beslenme Orta Derecede 16 10,5 12 79 00 0,0 2 1,3
Cokga-Asir:1 Derecede | 71 | 46,7 9 6 8 5,2 12 16,8

ila Hi¢c-Cok Az 14 9,2 14 9,2 1 0,7 3 2,0
K ‘il Orta Derecede 18 [ 118 | 13 | 86 | 4 | 26 | 5 33
utlanimi Cokga-Asir: Derecede | 63 | 415 7 4,6 4 2,7 6 3,9

Arastirmada hastalarin fiziksel aktivite, beslenme ve ilag kullanimi destegine
bakildiginda en yiiksek destegi eslerinden aldiklari, %481 fiziksel aktivitede, %46,7’si
beslenmelerinde, %41,5’inin de ila¢ kullaniminda Cokca/Asir1  Derecede
desteklendiklerini ifade etmislerdir.

Yalniz yasayanlarin %11,8’inin fiziksel aktivite de orta derecede, %8,5’inin
beslenme de ve %9,2’sinin ilag kullaniminda Hig-Cok Az Derecede destek aldiklar
goriilmiistiir.

Bakicisi ile birlikte yasayanlarin %6’s1 fiziksel aktivitede, %5,2’si
beslenmelerinde, %2,7°sinin de ilag kullannminda Cokca/Asir1  Derecede
desteklendiklerini ifade etmislerdir.

Cocuklar1 ile birlikte yasayanlarin %7,9 fiziksel aktivitede, %16,8’si
beslenmelerinde, %3,9’unun da ilag kullanéiminda Cokga/Asir1  Derecede

desteklendikleri tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Hastaligi Kabul Olgegi Genel Puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Genel ve Alt Boyut Puanlarina Ait Korelasyon Sonuglari

<. I'rho

Degiskenler N X Ss degeri P
Hastalig Kabul Olcegi Genel Puam 30,07 | 743

152 ,553 ,000
Cok Eoyutlu Algilanan Sosyal Destek 6261 | 12,06
Ol¢egi Genel Puam
Hastaligi Kabul Olcegi Genel Puam 30,07 | 743
Cok Boyutlu Algilanan Sesyal Destek 152 2015 | 454 AT 000
Olgegi Ozel Insanlar Boyutu ' '
Hastaligi Kabul Olcegi Genel Puam 30,07 | 743
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 152 2357 | 439 /629 000
Olcegi Aile Boyutu ' '
Hastaligi Kabul Olcegi Genel Puam 30,07 | 743
Cok Boyutlu Algilanan Sesyal Destek 152 1888 | 473 462 000
Olcegi Arkadaslar Boyutu ' '

Arastirmanin bir bagka amaci da hastaligi kabul 6l¢egi genel puanlari ile cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢cegi genel ve alt boyut puanlarini karsilastirmaktir.
Bu karsilastirmayr yapmak i¢in “Sperman’s rho Korelason katsayis1” teknigi
kullanilmistir. Sonuglar tablo 5’de bulunmaktadir.

Tablo 9‘daki gibi Hastalig1 Kabul Olgegi puani ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi toplam ve 6zel insanlar, aile ve arkadaslar alt boyut puanlar
arasinda istatiksel olarak pozitif dogrusal, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligki
bulunmustur (p=.000). Bu sonuca gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi
toplam ve alt boyut puanlan yiikseldikce, hastaligi kabul 6lcegi genel puanlari da

yiikselmektedir.
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Tablo 10: Hastalarin Bazi Tamitici Ozellikleri ile
Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi

Hastalig1 Kabul Olgegi Puan

Ozellikler | n | Sira Ort | Mean=SD | Min.Max Istatistiksel Analizi
Yas
a | 45 Yas ve Alt1 10 92,45 33,10 - 6,08 | 19,00 — 39,00 X2 5433
b | 46-55 Yag 32 119,72 36,90 - 3,22 | 25,00 — 40,00 éd: 4
c | 56-65 Yas 48 77,50 30,41 -6,69 | 12,00 —40,00 .
p: ,000
d| 66-75 Yas 40 54,83 26,27 —-7,52 | 8,00-—40,00
e | 76 Yas ve Ustii 22 43,61 24,95 -5,49 | 15,00 - 36,00
Fark Sonuclari: b>a-a>d - a>e - b>c - b>d - b>e - ¢>d - c>eMann Whitney U
Cinsiyet )
a | Erkek 84 68,42 28,67 —7,82 | 8,00-—40,00 U: 2](')1725
b | Kadin 68 86,48 31,80-6,58 | 12,00 —40,00 B.S2s
Medem Durum U: 987.0
a| Evli 95 94,61 32,98-6,72 | 8,00 40,00 - 000
b | Bekar 57 46,32 25,22 -5,89 | 14,00 —40,00 e
Egitim Durumu
Formal Egitimi Olmayan X2: 64.47
a (Okulr)Yazar-Okur Yazar 33 33,85 22,72 -6,72 | 12,00 -14,00 Sd3
Degi . 0
b | ilk Okul Mezunu 64 70,13 29,26 — 6,72 | 12,00 —40,00 £:.000
¢ | Orta Okul Mezunu 36 105,17 34,86 — 4,55 | 23,00 - 40,00
d | Lise Mezunu 19 117,74 36,52 -3,86 | 29,00 —40,00
Fark Sonuglari: a<b —a<c — a<d — b<c — b<dMann Whitney U
Calisma Durumu X2 45.47
a | Calismiyor (Ev Hanimi) 70 59,39 27,22 - 7,58 8,00 — 40,00 'Sd:z’
b | Emekli 59 75,72 30,27 - 6,16 | 12,00 — 40,00 - 000
¢ | Calistyor 23 130,59 38,26 — 1,68 | 35,00 —40,00
Fark Sonuglari: a<b — a<c — b<cMann Whitney U
Sosyal Giivence U: 613.0
a| Var 138 79,06 30,55-7,17 | 12,00 - 40,00 ': 02;1
b| Yok 14 51,29 25,35-8,55 | 8,00-40,00
Evde Birlikte Yasanan Kisi
a | Esimle 95 94,73 32,97 -6,80 | 8,00-40,00 X% 47,92
b | Yalniz 34 55,78 27,02-5,76 | 17,00 —40,00 Sd: 3
¢ | Bakicimla 9 37,50 23,77 — 4,57 | 14,00 — 30,00 p: .000
d | Cocuklarimla 14 28,18 21,85-4,89 | 15,00 — 35,00
Fark Sonug¢lari: a>b —a>c —a>d — b>dMann Whitney U
Diyabet Siiresi
a| 3YilveAlu 9 116,17 33,33-6,35 2637 X?: 36,28
b| 4-9Yil 48 98,24 31,80 9,68 12 -40 Sd: 3
c | 10-15vul 44 74,15 27,10-4,20 19-36 p: .000
d| 16 Yil ve Ustii 51 51,07 24,64 — 5,17 14 - 36
Fark Sonuglari: a>c —a>d — b>c — b>d — c>dMann Whitney U
Ailede Ya Da Cevrede Diyabet Varhgi U: 2133.0
a| Var 94 82,81 27,33-7,31 12-40 : : 024‘
b| Yok 58 66,28 27,86 — 5,73 19 - 40
Diyabetin Tedavi Tipi X2 11 41
a | OAD 45 93,23 31,54-8,35 12-40 éd: 2
b | Insiilin 87 72,45 26,67 — 5,78 17-40 .
— p: ,003
¢ | OAD+Insiilin 20 56,48 25,90 - 5,37 14 - 34
Fark Sonuglari: a>b —a>cMann Whitney U
Ilaglar: Diizenli Kullanma U: 17490
a | Evet 102 84,35 31,30-7,55 8-40 - 002
b | Hayir 50 60,48 27,58 - 6,57 12 - 40 e
ilaclar: Diizenli Kullanmama Sebebi X2 957
a | Unutuyorum 45 24,83 27,22 - 6,59 12 -40 Sd: 2
b | Thtiyagc Duymuyorum 3 31,00 31,00-7,81 26 — 40 p: 620
¢ | Evden Disarda Oldugunda 2 32,25 30,50 — 4,94 27 -34

P<.05
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Arastirmada hasta tanilama formundaki “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
Ve ¢alisma durumu, sosyal giivence, evde birlikte yasanan kisi, diyabet siiresi, ailede
ya da ¢evrede diyabet varligi, diyabet tedavi tipi, ilaglar: diizenli kullanma durumu ve
ilaglar: diizenli kullanmama sebebi ~ degiskenleri ile hastaligi kabul 6lgegi toplam
puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 10).

Bu amaci test etmek i¢in Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U Testi
teknigi kullanilmistir. Yapilan testler sonucunda; ilaclar1 diizenli kullanmama sebebi
disinda gruplarin HKO puan siralama ortalmalar: arasinda anlamli fark bulunmustur
(p< .05).

Tablo 10°da yas gruplar1 arasinda en yiiksek HKO puani1 46-55 yas arasi
hastalarmn  bulundugu  belirlenmistir.  Yas  gruplarinin =~ HKO  puanlan
karsilastirildiginda; farkin 46-55 yas grubundaki hastalar ile 45 yas ve alt1, 56-65 yas,
66-75 yas ve 76 yas ve Ustii gruplardaki hastalar arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug¢ dogrultusunda, 46-55 yas grubundaki diyabet hastalarinin hastaligi kabul dlcegi
puanlar1 diger yas gruplarindan ¢ok daha yiiksek ve olumlu oldugu goriilmektedir (p<
.05).

Bir diger farkin, 45 yas ve alt1 yas grubundaki hastalar ile 66-75 yas ve 76 yas
{istii gruplar arasinda da oldugu ve 45 yas ve alt1 grubun HKO puanlarinin 66 yas ve
tizerindekilerden yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p< .05).

Yas gruplar arasindaki farkliligin ayn1 zamanda 56-65 yas grubu hastalar ile
66 ve iistii yas gruplar1 arasinda da oldugu ve 56-65 yas grubunun HKO puanlarinin
66 yas ve iizerindekilerin puanlarindan farkli olarak daha ytiksek istatistiksel diizeyde

anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (p< .05).
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Aragtirmamiza katilanlarin cinsiyet ve medeni durumlarina bakildiginda
kadinlarin ve evli olan hastalarin HKO puanlari, erkek ve bekar hastalarin puanlarina
gore daha yiiksek ve istatistiksel anlamli farkli oldugu bulunmustur (p< .05).

Tablo 6’da egitim durumu gruplarinin HKO puanlari karsilastirildiginda,
formal egitimi olmayan grup ile ilkokul, orta okul ve lise mezunu olan gruplardaki
hastalar arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Formal egitimi olmayanlarin hastaligi
kabul 6lgegi puanlart diger tiim egitim gruplarinin puanlarindan farkli olarak ¢ok
diistik ve istatistiksel olarak da anlamlidir (p< .05).

Ayrica ortaokul ve lise mezunlarinin HKO puanlar1 arasinda fark yok iken,
ilkokul mezunu olan gruptaki hastalardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak farklidir
(p< .05).

Arastirmamizda calisan gruptaki hastalarm HKO puanlar, emekli ve
calismayan (ev hanimi) gruptaki hastalardan, sosyal giivencesi olanlarin da
olmayanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu gézlenmistir
(p< .05).

Analizler sonucunda hastalarin birlikte yasadigi kisi ile HKO puanlari arasinda
fark oldugu, farkin evinde esi ile birlikte yasayanlar ile evinde yalniz, bakicisiyla veya
¢ocuklariyla yasayan hastalar arasinda bulundugu tespit edilmistir. Evde esi ile birlikte
yasayan hastalarin HKO puanlarmim diger gruplara gére cok daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p< .05).

Evinde bakicist ile yasayanlarin HKO puanlar1 ¢ocuklari ile yasayanlara gore
daha ytiksek ve istatistiksel anlaml1 bir fark bulunurken (p< .05), evinde yalniz veya
bakicisiyla yasayanlarin Olgek puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

bulunamamistir (p<.05).
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Arastirmamizda diyabet siiresi degiskenine bakildiginda HKO puanlar
arasinda fark oldugu ve farkliligin 3 y1l ve alt1 siiredir diyabet hastas1 olan grup ile 10-
15 ve 16 yil tistii siiredir diyabet hastas1 olan grup arasinda oldugu, 3 yil ve alt1 siiredir
diyabeti olan hastalarn HKO puanlarmin diger iki gruba gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p< .05).

Diyabet siiresi degiskenine bakildiginda bir bagka benzer farkliligin, 4-9 yil
aras1 diyabeti olan grubun HKO puanlarinm ile 10-15 ve 16 yil ve iizeri siiredir
diyabeti olanlardan ve 10-15 yildir diyabetli olan hastalarin da 6l¢ek puanlarinin 16
yil ve istii siiredir diyabetli olan hastalardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak farkl
oldugu belirlenmistir (p< .05). Bu sonuclar dogrultusunda diyabet siiresi arttik¢a
HKO puanlarinin anlamli sekilde diistiigii ve en yiiksek puani 3 yil ve alt1 grupta, en
diistik ise 16 y1l ve iizerindeki gruptaki hastalara ait oldugu sdylenebilir.

Tablo 10’da goriildiigli gibi ailesinde ya da g¢evresinde diyabet olanlarin
olmayanlardan ve tedavisinde OAD kullananlarin insiilin ve insiilintOAD kullanan
hastalara gére HKO puanlar1 daha yiiksek ve olumludur (p< .05). Tedavisinde insiilin
kullananlarla ve OAD+insiilin kullanan hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (p<.05).

Ayrica yapilan karsilastirmalarda ilaglarini diizenli kullandigini ifade eden
hastalarla diizenli kullanamadigini ifade eden hastalarm HKO puanlar1 arasinda da
anlamli fark goriilmiistiir, ilaglarini diizenli kullanmayanlara gore kullananlarin 6lgek
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p< .05). Ilaglarin diizenli kullanilmamasi
nedenlerine bakildiginda 6l¢gek puanlari arasinda fark olusmadigi tespit edilmistir

(p>.05).
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Tablo 11: Hastalarin Bazi Tanitict Ozellikleri ile Hastahigi Kabul Olgegi Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Ozellikler | n | Sira Ort. | Mean+SD | Min.Max istatistiksel Analizi
HbA1C Diizeyini Bilme U: 6815
a | Biliyor 33 115,35 36,12 - 5,00 13-40 ': 006
b | Bilmiyor 119 65,73 28,40-7,13 8-40 R
HbA1C Deger X2:2. 75
a | %6 ve Alt1 22 18,70 37,27 2,49 31-40 S.d:’2
b | %7 _ 5 11,10 34,60 — 3,57 31-40 p: 252
c | %8 ve Ustii 6 15,67 33,16 - 10,26 13- 40
Fark Sonuglari: ---
Kan Sekerini Diizenli Olgme U: 1059,0
a | Evet 94 94,23 33,12 - 6,03 13-40 - 000
b | Hayir 58 47,76 25,13 - 6,85 8- 40 p.2A
Kan Sekeri Olgme Sikhgi
a | Giinde 59 49,99 33,47 -6,16 13-40 X%1,64
b | Haftada 31 44,23 32,96 -5,38 17-40 Sd: 2
¢ | Kendimi Kot 4 | 3613 | 2025-903 | 20-37 P: 439
Hissettigimde

Fark Sonuglari: ---
Diyabet Tedavisi ve Bakimina Yonelik Egitim Alma U: 755.5
a | Evet 43 113,43 35,93-4,49 23-40 ': 006
b | Hayir 109 61,93 27,77-17,10 8 -40
Diyabet Egitiminin Alindig1 Kisi U- 28.0
a | Hemsire 38 23,76 36,81 — 3,41 27-40 01’0
b | Doktor-Diyetisyen 5 8,60 29,20 - 6,34 23-38 B2
Diyabetik Beslenmeye Uyma U: 14010
a | Evet 59 99,25 33,79-6,04 17-40 : : OOd
b | Hayir 93 62,06 27,72 -7,29 8 -40
Beslenmeye Uyamama Nedeni
a | Maddi Imkanlarim 28 | 3704 | 2510-7,39 | 8-40

Yetersiz

Diyetimin Digindaki
b Yiygcekleri Canim 19 48,53 28,52 -5,40 21-37 X2: 11,92

Cekiyor Sd: 3

D!yetlmdekl p: 008
c ;ﬁgﬁleﬁ;‘; qut 29 44,74 27,00-7,30 | 12-40

Yemeyi Sevmiyorum

Evdekilere Ayr1 Kendime
d | Ayri Yemek Yapmaya 17 65,38 32,35-7,15 15-39

Useniyorum

Fark Sonuglari: a<d — c<d — b<dMann Whitney U

p<.05

x2Kruskal Wallis H testi ve U:Mann Whitney U Testi

Arastirmanin bilgi formundaki “HbA1C diizeyini bilme, HbA1C degeri, kan

sekerini diizenli 6l¢me, kan sekeri 6l¢me sikligi, diyabet tedavisi ve bakimina yonelik

egitim alma, diyabet egitiminin alindigr kigi, diyabetik beslenmeye uyma ve

beslenmeye uyamama nedeni’’ degiskenleri ile hastaligi kabul o6lgegi puanlar ile

karsilastirilmustr.
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Bu amaci test etmek igin kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U Testi
kullanilmustir.

Tablo 11’de goriildiigii gibi “"HbA1C sonucunu bilen, kendi kendine kan
sekerini diizenli Olgen, diyabet tedavisi ve bakimina yonelik egitim alan, diyabet
hakkinda egitimini hemsirenden alan, diyabetik beslenmeye uyan ve evdekilere ayri
kendisine ayr1 yemek yapmaya iisendigi i¢in diyabete uygun beslenmeye uyamayan
hastalarin HKO puan siralama ortalamalar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir (p<.05).

Arastirmay1 kabul eden tip 2 diyabeti olan hastalarn HKO puanlar ile
“HbAIC o6lgtim degerleri, kan sekerini 6lgme sikligi” gruplarinin puan siralama
ortalamalari arasinda fark bulunamamstir (p>.05).

“Diyabete uygun beslenmeye uyamiyorum” diyenlerden sadece, uyamama
nedeni olarak “evdekilere ayr1 kendime ayr1 yemek yapmaya iisendigim i¢in” diyen
diyabetli hastalarin HKO puanlari, “maddi imkansizlik, diyet dis1 yiyecekleri canin
¢ekmesi, diyetteki yiyeceklerden sikilma ve yemek yemeyi sevmeme” gibi nedenlerle
beslenmesine uyamadigini ifade edenlere gore ¢ok daha yiiksek ve istatistiksel olarak
da anlamlidir (p<.05).

Diyabete uygun beslenmeye uyamama nedenine ait degiskende en diisiik HKO
puani “maddi imkansizlik nedeniyle” diyetine uyamadigini ifade edenlere ait oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 12: Hastalarin Tanitict Ozellikleri Ile Hastaligt Kabul Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi

Ozellikler | n | SiraOrt. [ MeantSD | Min.Max | lstatistiksel Analizi
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu U- 11345
a | Evet 65 102,55 34,24 — 6,00 840 ) : 000‘
b | Hayir 87 57,04 26,96 — 6,88 12 - 40 !
Fiziksel Aktivite Sekli
a | Yiiriiyis 42 33,38 33,80-7,02 840 U: 467,0
p | Bahse-Hayvanlar-Kol | g | 3555 | 3504343 | 27-40 p: 825

Bacak
Fiziksel Aktiviteyi Sikhig X?=313
a | Her Giin 23 29,65 32,52 — 8,06 8—40 Sd= ’2
b | Haftada 29 32,09 34,48 -4,67 | 23-40 0: 209
C | AraSira 13 40,96 36,76 — 3,03 31-40
Fiziksel Aktivite Siiresi X2 16.33
a | 30 Dakika ve Alt1 8 7,88 23,12 — 8,55 8-35 'Sd:z’
b | 40-60 Dakika Arasi 37 36,88 36,00 — 3,25 30-40 .
. — p:.,000
¢ | 70 Dakika ve Ustii 20 35,88 3545-383 | 24-40
Fark Sonuglari: a<b —a<cMann Whitney U
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapmama Nedeni X2 1657
a | Canim Istemiyor 23 47,89 27,73-5,97 | 15-40 éd: 2
b | Zamanim Yok 15 65,27 33,13-7,98 | 12—-40 .
p: ,000
C | Agrilarim Var 49 35,66 24,71 -570 | 13-40
Fark Sonuglari: a<b —a>c — b>cMann Whitney U
Diizenli Saghk Kontroliine Gitme Durumu U- 18025
a | Evet 98 85,11 31,50 — 6,96 12 -40 ) : 001’
b | Hayir 54 60,88 27,40 — 7,58 8 -40 !
Saghik Kontroliine Gitme Siklig X2 749
a | Ayda Bir 34 59,94 3361-6,96 | 13-40 Sq: 2
b | 3 Ayda Bir 33 46,23 31,24-592 | 19-40 -
- p:,024
c | 6 Ayda Bir 31 41,53 29,61 — 7,56 12 -40
Fark Sonuglari: a>b —a>c Mann Whitney U
Diizenli Ayak Bakim1 Yapma U: 1502,5
a | Evet 85 92,32 32,65-6,83 | 14-40 - 000
b | Hayir 67 56,43 26,80 — 6,90 8-40 —
Ayak Bakimi Yapma sikhigi
Her giin Bir Defa Ayak
2| Bakim 37 43,27 32,72-6,94 | 14-40 X2: 12,43
Haftada Bir Ayak Sd: 2
b Bakimi 40 48,39 34,05 - 6,36 15-40 - 002
Alt1 Ayda Bir Doktor
¢ | Kontrollii Bakim 8 14,81 24,87 -3,83 19-31
Fark Sonuglari: a>c — b>cMann Whitney U

P<.05  x% Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U Testi

Arastirmada “diizenli fiziksel aktivite yapma, fiziksel aktivite sekli, sikligi,
stiresi, fiziksel aktivite yapmama nedeni, diizenli saglik kontroliine gitme, saglik
Kontroliine gitme siklig1, diizenli ayak bakimi yapma ve ayak bakimi yapma sikligi’’
degiskenleri ile hastaligi kabul 6l¢egi puanlar1 karsilagtirtlmistir.

Tablo 12 sonuglarina gore diizenli fiziksel aktivite yapma, fiziksel aktivite

stiresi, fiziksel aktivite yapmama nedeni, diizenli saglik kontroliine gitme ve kontrole
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gitme siklig1, diizenli ayak bakimi yapma ve bakimi yapma siklig1’’ degiskenlerinde
hastalarmn HKO puanlarmin siralama ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundugu goriilmiistiir (p<.05).

Diizenli fiziksel aktivite yapanlarin HKO puanlar1 yapmayanlardan daha
yiiksektir, ayrica fiziksel aktiviteyi 40-60 dakika ve 70 dakika ve iistii bir siireyle
yaptigin1 belirten hastalarin 6l¢ek puanlari 30 dakika ve alti siireyle aktivite
yapanlardan olumlu olarak daha yiiksek ve istatistiksel olarak farklidir (p<.05).
Fiziksel aktivite siiresi olarak 40-60 dakika ve 70 dakika ve iistii siire verenler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>.05).

Diizenli fiziksel aktiviteyi zamani olmadigi i¢in yapamadigini belirten grubun
lehine olacak sekilde, HKO puanlari, cani istemeyen veya agrilari oldugu igin fiziksel
aktivite yapamadigini sdyleyenlere gore yiiksek ve istatistiksel anlamli fark oldugu
goriilmiistir (p<.05). Yine aktivite yapamama nedenleri arasinda sayilan, Cani
istemedigi icin fiziksel aktivite yapmayan hastalarin HKO puanlari da agrilar1 oldugu
icin aktivite yapamayanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<.05).

Saglik kontroliine diizenli gidenlerin, gitmeyenlere gore ve saglik kontroliine
ayda bir diizenli gittigini ifade edenlerin, ti¢ veya alt1ayda bir kontrole giden hastalara
gore Olcek puanlarinin, daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.05).

Saglik kontroliine gitme sikligi agisindan ii¢ veya alti ayda bir saglik
kontroliine gidenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).

Diizenli ayak bakimi yapma degiskeni ile HKO puanlari karsilastirildiginda
yapanlarin 6lgek puanlarinin, yapmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<.05). Ayak bakimmi diizenli yapma sikliklarma bakildiginda, en yiiksek HKO

37



puaninin, haftada bir ayak bakimi yapanlara, en diisiigiin ise alt1 ayda bir doktor
kontroliinde bakim yaptiran gruptaki diyabet hastalarina ait oldugu ve aralarinda
anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (p<.05). Ayrica her giin ayak bakimi
yapanlarla, alt1 ayda bir doktor kontroliinde ayak bakimi yaptiranlar arasinda da fark
belirlenmis ve farkin hergiin ayak bakimi yapanlardan kaynaklandigi, HKO
puanlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<.05).

Ayak bakimini hergiin ya da haftada bir kez yapanlar arasinda HKO puanlari

acisindan istatiksel fark bulunamamustir (p>.05).
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Arastirmada bilgi formundaki “cinsiyet, medeni durum, ailede ya da ¢cevrede
diyabet variigi, ilaglar: diizenli kullanma, diyabetten baska kronik hastaligin varlig,
HbAIC diizeyini bilme durumu, kendi kendine kan sekerini diizenli él¢gme” Qibi
degiskenler ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 0&lgegi genel puanlar
karsilastirilmustir.

Bu amaci test etmek i¢in iliskisiz grup t-testinin non parametrik karsilig1 olan
Mann Whitney U test teknigi kullanilmustir.

Tablo 13’de goriildiigii gibi kadin, evli, ailesinde ya da ¢evresinde diyabet olan,
ilaglarin1 diizenli kullanan, diyabetten farkli baska bir kronik hastaligi olmayan,
HbA1C diizeyini bilen, kan sekerini diizenli 6lcen hastalarm CBASDO genel puan
siralama ortalamalar istatistiksel olarak farkli yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<.05).

Olgegin 6zel insanlar alt boyutunda kadm, evli, diyabetten farkli baska bir
kronik hastaligi olmayan, HbA1C diizeyini bilen, kan sekerini diizenli 6l¢en hastalarin
puan siralama ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli ve anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<.05). Ailesinde ya da ¢evresinde diyabet olmasi ve ilaglarini kullanma durumu ile
Olcegin 0zel insanlar alt boyut puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>.05).

Evli, ailesinde ya da cevresinde diyabet olan, ilaglarim1 diizenli kullanan,
diyabetten farkli baska bir kronik hastaligi olmayan, HbA1C diizeyini bilen, kan
sekerini diizenli dlgen hastalarin CBASDO aile alt boyut puan siralama ortalamalar
yiiksek istatistiksel olarak anlamli ve olumludur (p<.05). Cinsiyet degiskeni ile dlgegin
aile alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>.05).

Arkadaglar alt boyutunda kadin, evli, diyabetten farkli baska bir kronik
hastalig1 olmayan, HbA1C diizeyini bilen, kan sekerini diizenli 6l¢en hastalarin 6lgek

puan siralama ortalamalarinin yiiksek istatistiksel olarak farkli ve anlamli oldugu
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bulunurken (p<.05), ailesinde ya da gevresinde diyabetli olmas1 ve ilaglarini diizenli

kullanma durumu gruplarinin puanlar1 arasinda fark belirlenememistir (p>.05).
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Aragtirmanin bir bagka amaci da bilgi formundaki “diyabet tedavisi ve
bakimina yonelik egitim alma, diyabet egitiminin alindig kisi, diyabetik beslenmeye
uyma, diizenli fiziksel aktivite yapma, diizenli saglik kontroliine gitme ve diizenli ayak
bakimi yapma” degiskenleri ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi genel
puanlarini karsilagtirmaktir.

Bu amaci test etmek igin iligkisiz grup t-testinin non parametrik karsiligi olan
Mann Whitney U testi teknigi kullanilmstir.

Tablo 14’de gorildiigi gibi diyabet tedavisi ve bakimina yonelik egitim alan,
diyabetik tibbi beslenme diyetine uygun beslenen, diizenli fiziksel aktivite yapan,
diizenli saglik kontroliine giden, diizenli ayak bakimi yapan hastalarin CBASDO
genel, 6zel insanlar, aile ve arkadaslar alt boyut puanlarinin siralama ortalamalari
yiiksek ve olumlu bulunurken (p<.05), 6lgek genel ve alt boyut puanlari ile diyabet
hakkinda egitimi kimden aldiniz degiskeni cevaplar1 arasinda herhangi bir fark tespit

edilememistir (p>.05).
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Tablo 15’de arastirmanin bilgi formundaki “yas, egitim durumu, calisma
durumu, evde birlikte yasanan kisi” degiskenleri ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi genel puanlarimi ve Ozel insan, aile, arkadaslar alt boyut puanlar
karsilastirilmustir.

Calismanin analizinde yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, evde birlikte
yasanan kisi degiskenlerinin CBASDO genel ve dzel insan, aile, arkadas alt boyut puan
siralama ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir
(p<.05).

Yas

Yas gruplarinin 6l¢ek genel puanlarina bakildiginda en yiiksek 6lgek puaninin
46-55 yaslar arasinda, en diisiik ise 76 yas ve iistii hastalara ait oldugu, 45 yas ve alt1
ile 46-55 yaslar arasindaki hastalar ile 56-65, 66-75 yaslar1 aras1 ve 76 yas ve {istii
gruplardaki hastalarin CBASDO puanlari arasinda fark oldugu gériilmiistiir (p<.05).
Benzer sekilde 56-65 yas grubunun 6lgek genel puanlari, 76 yas ve lstii gruptan daha
yuksek ve istatistsel olarak da anlamhidir (p<.05), 45 yas ve alt1 ile 45-56 yaslar
arasindaki hastalarin Olgek genel puanlari arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>.05).

Olgegin 6zel insan alt boyutunda yas yine etkili bulunmus ve 45 yas ve alt1 ile
46-55 yas arasinda olan hastalarin puanlari, 66 yas ve iizerindekilerden, 56-65 yaslar
arasinda olan hastalarin puanlarinin da 76 yas ve istiine gore daha yiiksek farkli ve
istatistiksel anlamli oldugu goriilmistiir (p<.05).

Aragtirmada 55 yas ve altinda olan hastalarin 6lgegin aile alt boyutundan
aldiklar1 punlarin, 66 yas ve istiindekilerden daha ytiksek farkli ve anlamli oldugu

saptanmistir. Aile alt boyutunda ayrica 46-55 yas arasi ile 56-65 yas arasinda da
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puanlarin farkli oldugu ve 46-55 yas arasindakilerin daha yiiksek puana sahip olduklari
tespit edilmistir (p<.05).

Arkadas alt boyutu puanlarinin yas gruplarinda anlamh farklilik gosterdigi,
farkin 45 yas ve alt1, 46-55 yas ve 56-65 yas arasi gruplarla, 76 yas ve tizerinde bulunan
hastalarin puanlar1 arasinda oldugu bulunmustur. Ayrica 46-55 yas arasindakilerin
Olcegin arkadas alt boyut puanlarinin 66-75 yas arasindakilerden de istatistiksel olarak
farkli oldugu saptanmstir (p<.05)

Egitim Durumu

Yapilan analizlerin sonucunda CBASDO’nin genel ve alt boyutlari ile egitim
diizeyi arasinda anlamli fark vardir. Farkliligin formal egitimi olmayan gruptaki
diyabet hastalar1 ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar arasinda oldugu goriilmiistiir
(p<.05). Veriler dogrultusunda formal egitimi olmayan gruptaki tip 2 diyabet
hastalarinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi genel ve 6zel insan, aile ve
arkadasg alt boyut puanlar1 diger tiim egitim gruplarinin puanlarindan farkli olarak ¢ok
diisiik ve istatistiksel olarak da anlamlidir (p<.05).

Ilkokul mezunlarinin lgegin genel ve 6zel insan alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin egitimi ortaokul ve lise diizeyinde olan hastalara gore daha diisiik ve anlaml1
oldugu goriilmiistiir (p<.05). Aile ve arkadaslar alt boyut puanlarina bakildiginda
ilkokul mezunlariin ortaokul mezunlar1 ile arasinda fark goriilmezken (p>.05), lise
mezunlarina gére puanlarinin daha diisiik ve anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05).

Ortaokul ve lise mezunlari arasinda sadece arkadaslar alt boyutunda puan
farkliliginin oldugu ve ortaokul mezunlarinin lise mezunlarina gére daha diisiik puana

sahip olduklar1 bulunmustur (p<.05).
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Calisma Durumu

Arastirmamizda calisan hastalarin CBASDO genel ve alt boyut puanlarinin,
¢alismayan (ev hanimi) gruptaki hastalardan ve yine 6l¢egin genel ve arkadas destegi
puanlarinin emeklilere gére daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistir (p<.05).

Calisma durumlarina bakildiginda bir diger fark emekliler ile ¢alismayan (ev
hanimi) hastalar arasinda da belirlenmistir. Emeklilerin CBASDO genel ve tiim alt
boyut puanlari galismayanlardan daha yiiksek ve olumlu istatistiksel olarak da anlamli
oldugu belirlenmistir (p<.05).

Evde Birlikte Yasanan Kisi

Yapilan analizlerin sonucunda evinde esi ile birlikte yasayan tip 2 diyabet
hastalarinin CBASDO genel ve tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar, evinde yalniz
kalan, bakicisiyla veya g¢ocuklariyla yasayanlardan ¢ok daha yiiksek ve istatistiksel
olarak da anlamli oldugu goriilmistiir (p<.05).

Olgegin aile alt boyutunda ise ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarm yalniz
yasayanlara gore daha yiiksek puana sahipken, arkadaslar alt boyutunda tam tersi
yalmiz yasayanlarin puanlarmin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlardan daha yiiksek ve
istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<.05).

Evinde yalniz yasayanlarla bakicisiyla kalanlar arasinda 6l¢egin genel veya alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>.05)
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Bilgi formundaki “diyabet siiresi, diyabet ile ilgili tedavi tipi, HbAL1C degeri,
kan sekerini dlgme ve fiziksel aktivite yapma sitkligi1” degiskenleri ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olcegi genel ve 0zel insan, aile, arkadaslar alt boyut puanlar
karsilastirilmistir. Diyabet siiresi ve tedavi tipi Olgegin genel ve alt boyut puanlarini
etkilerken, hastalarin HbA1C degeri, kan sekerini 6lgme ve fiziksel aktivite yapma
siklig1 ise etkili bulunmamis ve fark tespit edilememistir (p>.05).

Diyabet Siiresi

Tablo 16°da goriildiigii gibi hastalarm diyabet siiresi CBASDO’nin genel ve
ozel insan, aile ve arkadaslar alt boyutlar1 puanlarinda farklilik gostermistir. Olgegin
genel ve alt boyutlarinda en yliksek puan 3 yil altinda bir siire 6nce diyabet tanis1 konan
gruba ait oldugu belirlenmistir. Ancak bu grup ile 4-9 yildir diyabeti olanlar arasinda
dlgegin ne genel ne de alt boyut puanlar arasinda anlamlilik yoktur (p>.05). Ug yil ve
altinda ve 4-9 yildir diyabet hastasi olanlarin 6lgegin genel ve alt boyut puanlarina
bakildiginda, 10 y1l ve iizerindeki diger iki gruba gore, istatistiksel olarak anlamli ve
daha ytiiksek puanlara sahip olduklari tespit edilmistir (p<.05).

Diyabet siiresi arttikca 6lgegin genel, 6zel insan ve arkadaslardan aldiklari
destegi gosteren alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiigii
goriiliirken (p<.05), Aile alt boyutunda ise sadece 10-15 yil ve 16 yil ve iizerinde
diyabet siiresi olan hasta gruplari arasinda anlamli fark tespit edilememistir (p>.05).

Diyabetin Tedavi Tipi

Arastirmamizda OAD kullanan hastalarin CBASDO’i genel ve tiim alt boyut
puanlarinin insiilin veya OAD+insiilin kullananlarin yiiksek goriilmiistiir (p<.05).

Yapilan analizlerin sonucunda tedavide insiilin ve OAD+insiilin kullanan
diyabet hasta gruplarinin CBASDO genel ve alt boyut (6zel insan, aile, arkadaslar)

puanlar1 arasinda istatiksel fark bulunamamustir (p>.05).
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Bolum-5

TARTISMA

Tip 2 diyabetlilerde algilanan sosyal destegin, hastaligi kabulii ne sekilde
etkiledigini belirlemek amaciyla yapilan arasgtirmada elde edilen bulgular literatiir
bilgiler dogrultusunda tartisilmustir.

> Hastalarin HKO ne ait bulgularin tartisilmasi
> Hastalarin CBASDO ne ait bulgularim tartigilmas.
> HKO genel puanlar1 ile CBASDO genel puanlari ve alt boyut puanlari

Korelasyonu

Diyabeti Olan Hastalarin HKO’ne ait bulgularin tartisiimasi

Yaptigimiz arastirma verilerine gore; “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, birlikte yasadigi kisiler, diyabet hastalik
stiresi, ailede ya da ¢cevrede diyabet varligi, diyabet ile ilgili tedavi tipi, ilaglar: diizenli
kullanma durumu, HbA 1 C diizeyini bilme durumu, kan sekerini diizenli 6l¢me, diyabet
tedavisi ve bakimina yonelik egitim alma, diyabet egitiminin alindig1 kisi, diyabetik
tibbi beslenmeye uyma, diyete uymama nedeni, diizenli fiziksel aktivite yapma, fiziksel
aktivite siiresi, diizenli fiziksel aktivite yapmama nedeni, diizenli saglhk kontroliine
gitme, saglik kontroliine gitme sikligi, diizenli ayak bakimi yapma ve ayak bakimi
yapma stkligi’’ degiskenlerinin HKO puanlarini etkiledigi ve anlamli fark olusturdugu
saptanmugstir (p <.05).

Arastirmamizda 46-55 yas grubundaki tip 2 diyabet hastalarinin hastaligi kabul

Olgegi puanlari diger yas gruplarina gore daha yiiksek goriilmektedir (Tablo 10). Rogor
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ve arkadaslarinin (2017) diyabetlinin yasam kalitesi ve hastaligi kabuliinii belirlemek
amaci ile yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, geng hastalarin hastaligi kabul diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (46). Bu c¢alismanin sonucunun bulgumuzu
desteklemektedir. Diyabetlilerde yasin ilerlemesi ile birlikte hastalik yiiki
artacagindan hastaligin kabuliinii de zorlastirabilecegi sGylenebilir.

Diyabeti olan kadin hastalarin hastaligi kabuliiniin erkek hastalardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 10). Arastirmamiza paralel olarak Demirtas ve
Akbayrak (2009)’in Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde 43 hasta ile yaptiklar
calismada da kadinlarin, erkeklere oranla hastaligi kabul etme ve uyumlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (34). Arastirmamizin aksine Usta, Atmaca ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 diyabetik hastalarin biling diizeyi ve farkindaliklarini
Olgtiikleri ¢alismada erkek hastalarin biling diizeyleri ve farkindaliklar1 daha yiiksek
bulunmustur (47). Litaratiirdeki arastirmalarda cinsiyet degiskeninin farkl
sonuglarmin olmasi aragtirmalarin yapildigi farkli toplum, kiltir ve egitim
diizeylerinden kaynakli oldugu sdylenebilir.

Calismamizda evli olan tip 2 diyabet hastalarinin hastaligi kabulii yiiksek
bulunmustur. Atmaca ve ark. (2015) yapmis olduklar1 diyabetik hastalarda hastalik
biling diizeyi ve farkindalik arastirmasinda %85’inin evli, %9’unun bekar oldugu
goriilmiistiir (47). Evli olan hastalarin eslerinden aldiklart destek hastaligi
kabullenmeyi arttirmaktadir.

Evde esi ile birlikte yasayan tip 2 diyabet hastalarinin hastaligi kabul diizeyleri
yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Diyabet hastalarinin beraber yasadiklari eslerin;
hastaliklarin1 ~ kabullenmede, tedavi yonetiminde ve diizenli kontrollerin

stirdiiriilmesini olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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Formal egitimi olmayan tip 2 diyabet hastalarinin hastalig1 kabul diizeylerinin
diger gruplardan diisiik oldugu saptanmistir. Calismamiza paralel olarak, Kurpas ve
arkadaglarinin (2013) 131 hastayla yaptiklar1 ¢aligmada diisiik egitim seviyesine sahip
olan hastalarin hastalig1 kabul seviyeleri diisiik olarak bulunmustur (48). Richardson
ve arkadaslarinin 107 diyabetli hastalarala yaptiklar1 bir ¢alismada, egitim seviyesinin
yiikselmesiyle hastaligi kabul diizeyinin de yiikseldigini gostermislerdir (49). Bu
nedenle egitim seviyesinin hastaligi kabul diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda ¢alisan ve sosyal giivencesi olan hastalarn HKO
diizeylerinin ¢alismayan veya sosyal giivencesi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde arastirmamiza benzer bulgulari olan ¢aligmalara
rastlanmistir. Sireci ve Karabulutlu (2017)’nun yapmis olduklar1 ¢alismada ¢alisan
bireylerin, hastaligi kabullenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (50).
Richardson ve arkadaslarinin yaptiklari calismada uzun dénemli isi olan diyabetlilerin
issizlere gore hastalig1 kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (49).
Hastalarin ¢alisiyor ve sosyal giivencelerinin olmasi uzun siireli olan diyabetin tedavisi
ve saglik giderlerini karsilamada 6nemli bir yertutmaktadir. Bu nedenle de hastalarin
hastaligi kabullenmelerinin daha kolay olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda diyabet siiresine bakildiginda en yiiksek hastaligi kabuliin 3
yil ve alt1 grup, en diisiik ise 16 y1l ve tizerindeki gruba ait oldugu goériilmektedir. Sireci
ve Karabulutlu (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalik stiresinin 3-5 yil olanlarin
hastaligi kabul puan ortalamalar1 diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (50). Diyabet yili arttik¢a bireylerde hastaliga iliskin tiikkenmislik,
bikkinlik, tedavi siirecindeki basarisizlik ve yasin ilerlemesi hastalik yiikiini de

arttirarak hastalik kabuliinii zorlastirabilecegi sdylenebilir.
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Ailesinde ya da cevresinde diyabet hastaligi olan hastalarin hastaligi kabul
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sireci ve Karabulutlu (2017)’nun c¢aligmalarinda
ailesinde diyabet hastalifi olanlar ile hastalik kabulii arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (50). Arastirmamizda hastalarin ailesinde ve gevresinde diyabet olmasi
ile hastalig1 kabul etmelerinin yiiksek bulunmasinin, hastalarin daha 6nceden mevcut
olan diyabet hastaligi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin artmasi ile agiklanabilir.

Diyabet hastaliginin tedavisi i¢in OAD kullanan tip 2 diyabet hastalarinin
hastalig1 kabul puanlari yliksek bulunmustur. Sireci ve Karabulutlu (2017)’un
calismasinda tedavi yontemi ile hastalik kabulii arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (50). Bireylerin OAD kullaniyor olmasi etkin bir tedavide hastaligi
kabulii kolaylastirmaktadir. Ote yandan insiilin uygulamasi tedavide kisilerin
hayatlarimi kisitlayacagi, yemek 6giinlerinin planlanmasinin olusturulmasi, kisilerin
insiiline olumsuz yaklasimlar1 ve komplikasyonlarin da eklenmesiyle kisilerde
basarisizlik hissi olusturdugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda HbA1C sonucunu bilen, kendi kendine kan sekerini diizenli
Olcen, diyabet tedavisi ve bakimina yonelik egitim alan, diyabet hakkinda egitimini
hemsireden alan, diyabetik tibbi beslenmeye uyan, fiziksel aktivite yapan, diizenli
saglik kontroliine giden ve diizenli ayak bakimi yapan tip 2 diyabet hastalarinin
hastalig1 kabullenmeleri yiiksek bulunmustur. Hastalikla ilgili egitim alma, beslenme,
kan sekeri 6l¢iimii, HbA1C takibi, fiziksel aktivite yapma, diizenli saglik kontroliine
gitme, diizenli ayak bakimi yapma hastaligi kabul eden hastalardan yapmasi beklenilen
uygulamalar oldugu i¢in hastalik kabuliiniin ytiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin tip 2 diyabeti onlemede yasam tarzi

degisikligi ile miicadelede son yillarda énem kazandig1 vurgulanmaktadir. HKO ile
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ilgili yapilan c¢aligmalarda bu degiskenler 1ile 1ilgili ¢alisma sonuglarina
ulasilamadigindan tartigma yapilamamustir.

Tip II Diyabet Hastalarinin CBASDO’ne ait bulgularin tartisiimasi

Calismamizda CBASDO, alt boyut (aile, 6zel insan, arkadas) ile “yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadig kisiler, diyabet
hastalik siiresi, ailede ya da ¢evrede diyabet varligi, diyabet ile ilgili tedavi tipi,
ilaglar diizenli kullanma durumu, diyabetten baska hastalig durumu, HbAIC diizeyini
bilme durumu, kan sekerini diizenli 6l¢me, diyabet tedavisi ve bakimina yonelik egitim
alma, diyabetik tibbi beslenmeye uyma, diizenli fiziksel aktivite yapma, diizenli saglk
kontroliine gitme ve diizenli ayak bakimi yapma’’ degiskenleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir (p<.05).

Arastirmamizda kadin ve evli diyabetli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin erkek ve bekarlardan yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel olarak
sadece Ozel insan deste8i ile arkadas destegi alt boyutlarinda 6nemli oldugu
saptanmustir (Tablo 13). Karakurt ve arkadaslarinin (2013) diyabetli hastalarla yapmis
olduklar1 ¢caligmada kadin ve evli hastalarin sosyal destek puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (51). Kogkar ve Uzun (2007)’un yaptiklari ¢alismada kadinlarin
arkadagstan aldiklar1 sosyal destegin daha yliksek oldugu diger alt boyutlarinda 6nemli
fark olmadigi, medeni durumun ise sosyal destek iizerinde istatistiksel olarak onemli
fark olusturmadigi goriilmektedir (52). Bal, Yilmaz ve arkadaslarinin (2011) Tip 1
diyabetli adolesanlarla yaptigi ¢alismada kisilerin sosyal destek puan ortalamalari ile
cinsiyet durumu arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (53). Cinsiyetin
sosyal destek iizerindeki farkli sonuglarin Tiirk toplumundaki kadinlar arasinda

komsuluk iliskilerinin giiglii olmasindan ve evli olanlarin da eslerin birbirine olan
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destegin getirdigi pozitif etkinin adolesanlarda ortaya ¢ikmamis olabilecegi
sOylenebilir.

Calisma sonucunda 45 yas ve alt1 yas grubundaki hastalarin sosyal destekleri
diger yas gruplarina gore daha yiliksek bulunmustur. Arastirmamiza paralel olarak
Yilmaz ve Ozkan’m (2009) cerrahi kliniklerinde yatan hastalar iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada 45 yas ve altindaki hastalarin sosyal destek puanlar yiiksek
bulunmustur (54). Arslantas ve arkadaslarimin (2010) hastanede yatan hastalarla
yapmis olduklar1 ¢aligmada ise yas ile algilanan sosyal destek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi belirlenmistir (55). Bu durum ¢esitli uluslarin
kiiltiirel geleneklerinden kaynakli oldugu, kronik hastaliklarda hastaligi kabullenme ve
sosyal destegin algilama bigimlerinin de farkli olabilecegi distiniilmektedir. Yas
ilerledikce bireylerde islev kayba, aile tiyelerinin kaybi, arkadas kayb1 gibi kayiplarin
varlig1 sosyal destek kaynaklarinin azalmasina da neden olmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ¢alismaya devam eden diyabetli hastalarin sosyal
destek puani emekli ve ¢alismayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 15). Tan
ve arkadaslarmin (2005) Erzurumda 3 diyaliz merkezindeki hastalarla yaptiklart
calismada emekli olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar: yiiksek
oldugu belirlenmistir (56). Calismamizda da emekli olanlarin  puanlar
calismayanlardan daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Iki ¢alisma arasinda goriilen
farkin calisan hastalarin diyalize girmeye baslamasiyla ¢alisma hayatindan hizla
uzaklasmalar1 nedeniyle emekliler lehine bir sonug ¢iktig1 ifade edilebilir.

Formal egitimi olmayan gruptaki diyabetli hastalarin algilanan sosyal destegi
diger tiim egitim gruplarinin puanlarindan farkli olarak ¢ok diisiik bulunmustur.

Arslantas ve arkadaslarmin (2010) Devlet Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde
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yatan 93 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin egitim diizeyinin sosyal destek
puanlarini etkilemedigi goriilmektedir (55).

Calismada evinde esi ile birlikte yasayan hastalarin algiladiklar1 sosyal
destegin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum esiyle birlikte yasayan bireylerde
sevgi, sevkat, benlik saygilar1 olumlu bir sekilde etkilestigi ve diyabetlinin hastalig
algilama ve yonetme bicimlerini de olumlu etkiledigi sdylenebilir.

3 yil ve alt1 siiredir diyabet hastasi olan grupta algilanan sosyal destek 6lgegi
genel ve alt boyut puanlarinda (aile, arkadaslar ve 6zel insan) yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dayapoglu ve Tan (2009)’1n Inmeli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalik
siiresine gore, hastaligin 3-9. aymnda aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (57). Kronik hastaliklarda,
hastalik siiresi uzadikca sosyal destek kaynaklarinin (aile, 6zel insan, arkadaslar) hasta
kisilerin bakimi ve tedavisinde yogun stres ve duygusal olarak yipranmalar
yasamalarina neden olmakta ve bununla birlikte destek kaynaklar1 giderek azaldigi
diisiiniilmektedir. ki ¢alismanin sonuglar birbiriyle uyumludur.

Ailesinde ya da c¢evresinde diyabet varligi olan, diyabetten baska kronik
hastaligi olmayan, HbA1C degerini bilen, kan sekerini diizenli 6lgen, diyabet tedavisi
ve bakimina yonelik egitim alan, diyabetik tibbi beslenme diyetine uygun beslenen,
diizenli fiziksel aktivite yapan, diizenli saglik kontroliine giden ve diizenli ayak bakimi
yapan tip 2 diyabet hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek durumu ve alt boyutlarinda
ozel insan, aile ve arkadastan alman destegin yiiksek oldugu gériilmektedir. Ilaglarini
diizenli kullanan hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu sadece 6zel
insan destegi alt boyutunda 6nemli olmadigi bulunmustur. Algilanan sosyal destegin
hastanin kendi bakim davranislarina yardimci olabilecegi diisiiniilmekte, sosyal

destegin diyabet yonetiminde hayati bir role sahip oldugunu gosteren ADA 2018
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Diyabet Tedavi Klavuzunda hastalar i¢in “’Kronik Bakim Modeli’’ 6nerilmektedir. Bu
modelde saglik hizmeti veren aktif ve uyumlu bir ekibin yani sira diyabetlinin ailesi
ve gevresinin de tedaviye katilimlarinin saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir (58).
Bireylerin sosyal destek gruplarindan yeterli diizeyde yardim almasi; sagligin
korumasina, gelistirmesine ve hastaliklarin gelismesinin 6nlemesinde yararl olabilir.

Arastirmamizda diyabet tedavisi i¢in OAD kullanan hastalarin sosyal destek
Olcegi genel ve alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tedavide insiilin
kullanma bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi; ¢linkii bireyin uygulamasi
gereken c¢ok fazla yemek saati, insiilinin uygulanmasi, yemek ile insiilin iliskisi, kan
sekerinin daha sik takibini, hipoglisemi riskinin artmasi ve fiziksel aktivite gibi
planlanmas1 gereken bir ¢ok ayrintiy1 icermekte ve endiseleri artirmaktadir. Bunun
yaninda oral antidiyabetik tedavisi ise bireyin kendisinin basarabilecegi bir tedavi sekli
oldugunu ve  ihtiyact dogrultusunda kolayca sosyal destek kaynaklarindan
yararlanabilecegi sdylenebilir.

HKO genel puanlari ile CBASDO genel puanlar1 ve alt boyut puanlar
Korelasyonu

Hastalig1 kabul 6lcegi genel puanlar ile cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi genel puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak pozitif dogrusal
ve anlamli bir iligki bulunmustur (r rho=,462, p=.000). Literatiirde hastalig1 kabul ile
cok boyutlu algilanan sosyal destek arasindaki iligkiyi inceleyen bir g¢alismaya
ulagilamamustir. Bu sonuca gore hemsirelerin hastalarin iyi bir sekilde anamnez
almalar1 gerektigi ve hastalari bir biitlin olarak ele almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Kronik hastaliklarla miicadelede kisilerin sosyal destekleri  arttikca hastalig

kabullenmelerinin de yiikseldigi gériilmektedir.
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Bolum 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Tip 2 diyabeti olan hastalarda algilanan sosyal destegin, hastaligi kabul
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Arastirmaya katilan bireylerin %31,6 ile 56-65 yas araliginda oldugu, bunlarin
%55,3’tinlin  erkek, %62,5’inin evli, %42,1’i Ilkokul mezunu, %43,4 iiniin
calismadigl, 9%23,0’min emekli oldugu ve %33,6’sinin halen daha calistig
saptanmustir. %65,8’inin gelirinin gidere denk oldugu ve %62,5’inin esleri ile birlikte
yasadiklar1 goriilmiistiir. Diyabet siiresine bakildiginda en ytiksek %33.6 ile 16 yil ve
iistii, en diisiik oranin ise %5,9 ile 3 yil ve alt1 siiredir diyabet tanili oldugu ve
%61,8’inin ailesinde ya da cevresinde diyabet hastasi oldugu bulunmustur. Diyabet
tedavisinde %57,2 ile en ¢ok insiilin, %29,6 OAD ve %13,2’sinin ise hem insiilin hem
de OAD kullandig1 saptanmistir. Hastalara ilaglarini diizenli kullanip kullanmadiklar
soruldugunda %32,9’unun hayir cevabini verdikleri ve ilaglarini diizenli kullanmama
sebebi olarak %90 oraninda unuttuklarini ifade etmislerdir. Hastalarin %78,3’{iniin
HbA1C sonucunu bilmedikleri, bilenlerin sadece %21,7 gibi ¢ok diisiik oranda kaldig:
belirlenmistir. Bilen grubun HbA1C degerlerine bakildiginda %66,7’sinin 6 ve altinda
oldugu goézlenmistir. Hastalarin kan sekerini 6lgme davraniglarina bakildiginda,
%61,8’inin diizenli bir sekilde 6l¢tiigli ve bunlarin %62,8’inin ise hergiin kan sekerini
ol¢tiigii belirlenmistir. Diyabete yonelik egitim almadigini ifade edenlerin oran1 %71,7
iken, alanlarin %28,3 gibi diisiik bir orana sahip olduklar1 goriilmiistiir. Diyabet ile

ilgili egitim aldim diyenlerin %88,4’li, egitimi hemsireden aldigini belirtmistir.
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Hastalara beslenme bi¢imleri soruldugunda %61,2 oraninda diyabete uygun
beslenmediklerini ifade etmislerdir. Diyabete uygun beslenmeyi siirdiirememe nedeni
olarak da %31,2’si diyetindeki yiyeceklerden ¢ok sikildigini ve yemek yemeyi artik
sevmediklerini belirtmislerdir. %57,2sinin fiziksel aktivite yapmadiklari, yapiyorum
diyenlerin %44,6’sinin haftada bir kez %56,9’unun da 40-60 dakika arasinda aktivite
yaptiklar1  belirlenmistir. Fiziksel aktivite yapmayan gruptakilerin %56,3’i
agrilarindan dolay1 yapamadiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin %64,5’inin diizenli
saglik kontroliine gittigi, ayda bir kontrole gidiyorum diyenlerin oraninin %34,7
oldugu saptanmustir. Hastalarin %55,9’u diizenli ayak bakimi yaptigini, diizenli ayak
bakimi1 yapiyorum diyenlerin %47,1°1 haftada bir yaptigini belirtmistir.

Diyabetli hastalarin “46-55 yas araliginda, kadin, evli, lise mezunu, calisan,
sosyal giivencesi olan, evinde esi ile birlikte kalan, 3 y1l ve alt1 sliredir diyabet hastasi
olan ve cevresinde diyabet varligi olan, OAD kullanan, ilaglarin1 diizenli kullanan,
HbAIC diizeyini bilen, kan sekerini diizenli 6lgen, diyabet tedavisi ve bakimina
yonelik egitim alan, diyabet egitimini aldig1 kisi, diyabetik beslenmeye uyma ve diyete
uymama nedeni, diizenli fiziksel aktivite yapma, aktivite siiresi, fiziksel aktivite
yapmama nedeni, diizenli saglik kontroliine gitme durumu ve saglik kontroliine gitme
siklig1, diizenli ayak bakimi yapma ve ayak bakimi yapma siklig1’” degiskenleri ile
hastalig1 kabul 6lgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmektedir
(p<.05) (Tablo 10 — Tablo 11 — Tablo 12).

<

Aragtirmaya katilan diyabeti olan hastalarin “’yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, caligma durumu, evde birlikte yasadigi kisiler, ailede ya da gevrede
diyabet varlig1, diyabet siiresi, diyabet tedavi tipi, ilaglar1 diizenli kullanma, diyabetten

baska kronik hastalifi, HbA1C diizeyini bilme, kan sekerini diizenli 6lgme, diyabet

tedavi ve bakimina yonelik egitim alma, diyabetik beslenmeye uyma, diizenli fiziksel
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aktivite yapma, diizenli saglik kontroliine gitme ve diizenli ayak bakimi yapma
durumlar1’” degiskenlerinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgeginin alt boyutlarinda diizenli ilag
kullanimi, diizenli kan sekerini 6lgme, diyabetik beslenmeye uyma, diizenli saglik
kontroliine gitme, diizenli fiziksel aktivite yapma ve diizenli ayak bakimi yapma
durumlarinda en ¢ok destegi Aile ve Arkadastan alindigi goriilmektedir.

Hastalig1 kabul 6l¢egi genel puanlar ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi genel puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak pozitif dogrusal
ve anlamli bir iliski bulunmustur (r tho=,462, p=.000).

Calismamizin tartisma kisminda literatiirde yeterli kaynak bulunamadigindan

bazi1 degiskenler tartisilamamustir.
6.2 Oneriler

e Daha ¢ok hemsirenin diyabet konusunda egitilerek, diyabetli birey ve ailesinin
bilgilendirmesinde etkin role sahip olmalari saglanabilir.

e Hemgireler diyabetin 6nemli bir kronik hastalik oldugunun bilinciyle diyabetli
bireylerle iletisimlerinde farkli gbriisme ve egitim yontemleri kullanarak
hastalig1 kabul diizeyleri ve sosyal destekleri artirilabilir.

e Hemsireler hastalarin egitim diizeyini g6z Oniine alarak egitimin igerigini,
sayisini ve siiresini diizenleyebilir.

e Yalniz, bakiciyla veya ¢ocuguyla yasayanlar daha yakindan izlenebilir, evde
bakim, tele-tip ya da farkli uzaktan erisim ve destek sistemleri kullanilabilir.

e Diyabet tanisini aldig1 ilk giinden itibaren hasta ve ailesinin bilgi ve becerisi

artirilabilir.
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Diyabetli birey ve ailesinin diyabet egitimi alma durumu ve bilgi diizeyleri
diyabet egitim hemsiresi tarafindan sorgulanmali. Eksikler tamamlanarak hasta
ve ailesinin katilimi izlenmeli.

Diyabet ile miicadelede erken tani i¢in toplumsal farkindalik ve riskli bireyler
icin gerekli egitimler saglanarak koruyucu saglik hizmetleri olusturulabilir.
Medya, sivil toplum kuruluslari, okullar, sanayi ve politik igbirlikleri yapilarak
diyabet farkindaligi, destek sistemleri kurulmali.

Diyabetli bireyin hastaligi kabul diizeyi belirlenerek, diyabete 6zgii saglik
davraniglarina destek icin sosyal ¢evresi de bilinglendirilmeli.

Diyabetli bireylerin ve sosyal yakin ¢evrelerinin hastalik kabul diizeylerinin ve
algiladiklar1 sosyal destegin belirlenebilmesi icin daha genis Olcekte

arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Algilanan Sosyal Destegin
Hastaligi Kabul Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi

Bu form ile “Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Algilanan Sosyal Destegin Hastalig1 Kabul
Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi” isimli calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliliik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde arastirmay1
yliriiten arastirmaci ¢calismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Do¢. Dr. Handan
SEZGIiNsorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Tip 2 diyabeti olan hastalarda algilanan sosyal destegin hastalig1 kabul diizeyine etkisinin
belirlenmesi amag¢lanmgtir.

Arastirmanin Yontemi:

Veriler, gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra, sekiz hafta siireyle toplanacaktir.
Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalara, arastirmanin amaci ve yéntemi konusunda
bilgi verilip, yazili onamlar1 alindiktan sonra dlgek uygulanacaktir. Tip 2 diyabetli hastalara
aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, olgek
sorularina verdikleri yanitlarin higbir kisi ya da kuruma verilmeyecegini, yalnizca
aragtirmaci tarafindan bilimsel amacl kullanilacagy, gizliligin kesinlikle esas alinacagi
belirtilecektir. Veri toplama araglar1 klinik ortamda yiiz ylize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan toplanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletigime geginiz.

Adi-Soyadi : Bedia UYSAL KARA

Gérevi : Dogu Akdeniz Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon: 0548 847 00 52
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Goniilliiniin / Katimcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Bedia UYSAL KARA
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimcl
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgl
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Bedia UYSAL KARA - Dogu Akdeniz Universitesi Yiiksek Lisans

Ogrencisi

Adres: 28. Tiimen Caddesi, Pertevpasa Mahallesi, Harun 1 apt. Kat 4, daire 16/ Gazimagusa
Tel: 0548 847 00 52

Imza:

Tarih:
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Ek 3: Hasta Tanimlama Formu

Sayin katilimer;

Bu calismada “Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Algilanan Sosyal Destegin Hastalig

Kabul Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi’nin incelenmesi planlanmistir. Sorulara
vereceginiz yanitlar higbir kisi ya da kuruma verilmeyecek, yalnizca arastirmaci
tarafindan bilimsel amagl kullanilacaktir. Sorular1 eksiksiz yanitlamanizi bekler,

katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

1.Yasmz.............

2. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz

O Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz

() Okur- yazar degil () Ortaokul mezunu

() Okur- yazar () Lise mezunu
() ilkokul mezunu () Universite ve iizeri
5. Mesleginiz .....cccevveviinniiinncnnnnn.
Calisma durumunuz() Su anda calisiyorum
6. Sosyal giivenceniz var mi?

() Var (O Yok

7. Gelir durumunuz size gore nasil?

Gelir giderden az ()

Gelir gidere denk ()

Gelir giderden fazla ()

8. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

() Esimle ()Yalniz () Bakicimla

Dogu Akdeniz Universitesi Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bedia Kara

() Su anda galigmiyorum

() Cocuklarimla ~ ()Bakim evinde

9. Ka¢ aydir/yildir diyabet hastahigmmz var? ..................
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10. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde diyabet hastalig1 olan var m1?

() Var () Yok

11. Diyabet hastaligimiza iliskin kullandigimiz tedavi tipi (hap, insiilin..) nedir?
12. ilaclarimiz1 diizenli kullamirmisiniz? (cevabiniz evet ise 14. soruya geciniz)
() Evet () Hayir

13. Ilaglarimz diizenli kullanmama sebebiniz nedir?

() Unutuyorum () Ihtiyag duymuyorum () Digerleri ........ccccoe......

14. Diyabetten baska bir kronik hastaligimz var mi?

() Var () Yok

Kronik hastalik ....... ...

15. En son ii¢ aylik kan sekeri diizeyinizi gosteren degeriniz (HbAlc degeri)
nedir?

() Biliyor () Bilmiyor HbAlc degeri .......

16. Kendi kendinize kan sekerinizi diizenli 6lcermisiniz?(cevabimz hayir ise 18.
soruya geciniz)

() Evet () Hayrr
17.Kan sekerinizi ne sikhkta ol¢ersiniz?
Gilinde ....( ) Haftada.....( ) Ayda.....( ) Kendimi kotii hissettigimde....( )

18. Diyabet tedavisi ve bakimina yonelik egitim aldiniz m1?(cevabiniz hayir ise
20. soruya geciniz)

() Evet() Hayir
19.Diyabet hakkinda egitimi kimden aldiniz?
() Hemsire () Doktor () Diyetisyen () Diger..................

20. Diyabetik tibbi beslenme diyetine uygun besleniyormusunuz?(cevabimz evet
ise 22. soruya geciniz)

() Evet () Hayrr
21. Neden diyetinize uyamiyorsunuz?

O ( )Maddi imkanlarim yetersiz

O ( )Diyetimin disindaki yiyecekleri canim ¢ekiyor

O ( ) Diyetimdeki yiyeceklerden ¢ok sikildim

O () Evdekllere ayr1 kendime ayr1 yemek yapmaya iiseniyorum
O (



22. Diizenli fiziksel aktivite yaparmisiniz?(cevabiniz hayir ise 26. soruya gec¢iniz)
() Evet () Hayrr

23. Fiziksel aktivite olarak ne yapiyorsunuz?

24. Fiziksel aktiviteyine siklikta yaparsimiz? hergiin ...( ) haftada...... ()
arasira .....( )

25. Fiziksel aktiviteyi ne siirede yaparsimiz?................. (27. soruya geciniz)
26. Neden diizenli fiziksel aktivite yapamiyorsunuz?
() Canim istemiyor  ( ) Zamanim yok  ( ) Agrilarim var

27. Diizenli Saghk Kontroliine gidermisiniz? (cevabiniz hayir ise 29. soruya
geciniz)

() Evet () Hayir
28. Ne siklikta Saghk Kontroliine gidersiniz?
()Aydabir()3ayda ()6ayda ()Yilda () Kendimikoti hissettigimde

29. Diizenli ayak bakimi yapiyormusunuz?(cevabiniz hayir ise 31. soruya
geciniz)

() Evet () Hayrr
30. Ne siklikla ayak bakiminizi yapryorSUnUZ ......cceeveeeieineiiiereinrcnnecennscnneens
Gereksinim duydugunuzda, Ihtiyacimiz oldugunda;

31. Birlikte yasadiginiz kisiler agizdan aldiginiz haplar veya insiilin
kullanmanizda size ne derecede destek oluyorlar?

Hig Cok az Orta dercede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

32. Birlikte yasadiginiz Kisiler diyabete uygun tibbi beslenme diyetinizde size ne
olciide destek oluyorlar?

Hig Cok az Orta dercede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

33. Birlikte yasadiginiz Kkisiler fiziksel aktiviteyi yapmada size ne olciide destek
oluyorlar?

Hig Cok az Orta dercede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
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Ek 4: Hastahig1 Kabul Olgegi (Acceptance Of Illness Scale)

Asagida hastaliginiza iliskin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi ciimle
bulunmaktadir. Her climle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum”
()

arasinda degerlendirilmektedir. Her bir climle i¢in sizi en iyi tanimladigin
hissettiginiz

puani daire i¢ine aliniz. Ciimlelerin sizi iyi tanimladigin1 diisiiniiyorsaniz 1 ya da
yakin

puan, climlenin size uymadigini diiSiiniiyorsaniz 5 ya da yakin puan veriniz. Bu
climlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1.Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlantyorum.

Tamamen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 5

2. Saglik durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri 6zlityorum.

Tamamen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 5

3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.

Tamamen Katihlyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 5

4. Saglik problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla bagimli/muhtag
yapiyor.

Tamamen Katihlyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 S)

5.Hastaligim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor.

Tamamen Katihlyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 5

6.Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.

Tamamen Katiliyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 5

7.Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.

Tamamen Katihyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 5

8. Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla rahatsiz
olduklarini diistiniiyorum.

Tamamen Katihlyorum Hi¢ Katilmiyorum
1 2 3 4 5
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Ek 5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi iSaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok
dogruoldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz
birtanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir
isaretkoyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.
Sizcedogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan(6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 4 5 6 7

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana

gercektenyardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,

babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

6.Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7
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8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(6rnegin,

flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

11. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 ) 6 7

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7
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Ek 6: Olcek Kullanim izinleri
Olcek izin talebi &3]

@ Builetiyi 25.06.2019 Sal 15:08 tarihinde ilettiniz

haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr> ,
9 « <
@ 13.04.2017 Per 09:12 4 9 9 9

Bedia KARA ©

Sayin Bedia Kara,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢egini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lc¢eginin gbzden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi”,Tirk Psikiyatri Dergisi,

).

Kimden: "Bedia KARA" <bedia kara@emu.edu tr>
Kime: "haluk arkar" <haluk arkar@ege.edu. tr>
Génderilenler: 12 Nisan Carsamba 2017 9:52:25
Konu: Olcek izin talebi

Degerli hocam, ben Kibris Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik bélimiinde
yliksek lisans yapmaktayim. Yard. Doc. Dr. Handan Sezgin danismanliginda “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin gozden gegirilmis formunun faktdr yapist, gegerlik ve givenirligi'ni izniniz olursa tez calismamda
kullanmak istiyorum. Uygun gérdiigiinz taktirde lcegi ve degerlendirme yontemini géndermenizi rica
eder ve tim destekleriniz icin tesekkir ederim.

Saygilarimla,

§ Tomandyantla|v [ Sl Gereksiz|V v X
Re: dlcek izni
i Dilek Biiyiikkaya Besen <buyukkayabesen@gmail.com> ® 9 Tumind yantla | v
? Bugin, 1116

Handan Sezgin; Bedia KARA ¥
Gelen Kutusu
3052017 12:14 tarihinde yantt verdiniz.

Sayin Sezgin,
Tiirkge'ye uyarlama galismasini yaptigim "Hastaligi Kabul Olcegji'ni calismanizda kullanabilirsiniz.
Iyi caligmalar dilerim.

Not: Olgegjin degerlendirilmesinde farkli olarak 6. madde tersine puanlaniyor. Olgekten toplamda en diigiik 8 en yiiksek 40 puan aliniyor. Dijgiik puan
kabul dizeyinin digk oldugunu gasteriyor.

Yard. Dog. Dr. Dilek BUYUKKAYA BESEN
Debz Eylil Unversitesi

Hemgirelik Faknited

¢ Hasthkian Bemgrelip Ambilim Dab
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