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Onsoz

Diyabet bireyin yasamini degistiren 6nemli bir hastaliktir. Bireyin 6nerilen davranis
degisikliklerini yerine getirmesi son derece dnemlidir. Bunun i¢in 6ncelikle bireyin
hastaligini dogru algilamasi ve hastaligiyla bas etme mekanizmalarini gelistirmesi
gereklidir. Bireyin hastaligin getirdigi ylikleri tasiyabilmesi ve sorumluluklarini
yerine getirebilmesi i¢in yasaminda koklii degisimlere gitmesi gereklidir. Bu
baglamda ise bireyin tiim yasam se¢imlerini etkileyen kisilik 6zellikleri 6nemli bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilik 6zellikleri hastaligin kabuliinden bas
etme mekanizmalarina, tedaviye uyumdan hastaligin prognozuna kadar bir¢ok seyi
etkiler. Kronik hastaliklarda oncelikli olan hastalig1 kabuldiir. Birey hastaligi kabul
ettikten sonra hastalifa uyum ve istendik yasam tarzi degisiklikleri saglandiginda
metabolik hedefler de olumlu yonde etkilenecektir.

Bu bilgi ve diisiinceler 1s181nda planlanan ve gerceklestirilen bu arastirma ile; tip 2
diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeyleri ve metabolik hedefler lizerine etkisinin
belirlenmesinini, diyabet yonetiminin planlanmasi i¢in kaynak olusturacagi, alanda
calisan  saglik  profesyonellerine ve  arastirmacilara  katki  saglanacagi

distiniilmektedir.

[zmir, 16.07.2019 Ozlem Soézeri OZDEM
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Ozet
Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kisilik Ozelliklerinin Hastalig1 Kabul Diizeyleri ve
Metabolik Hedefler Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu aragtirma; tip 2 diyabet tanisi olan bireylerde kisilik 6zelliklerinin, hastaligi kabul
diizeyleri ve metabolik hedefler iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici,
analitik-kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir. Arastirmanm evrenini Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali Diyabet
Poliklinigine kayitli Tip 2 Diyabet tanis1 almig bireyler olusturmustur. Arastirma
orneklemini, en az 6 aydir Tip 2 diyabeti olan, iletisim problemi olmayan ve
arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 300 tip 2 diyabetli birey
olusturmustur. Arastirma verileri, bire bir goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri
toplamada Bireysel Tanitim Formu, Metabolik Sonuclar Listesi, Bes Faktor Kisilik
Olgegi ve Hastaligi Kabul Olgegi kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
tanimlayict veriler i¢in sayi-yiizde degerleri, Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U
testi, ¢oklu regresyon analizinde Ki Kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin disadoniikliik alt degiskeninin puan
ortalamas1 25,93+8,11; duygusal dengesizlik alt degiskeninin puan ortalamasi
27,18+6,78; gecimlilik alt degiskeninin puan ortalamasi 40,21+4,18; sorumluluk alt
degiskeninin puan ortalamasi 31,90+6,41; agiklik alt degiskeninin puan ortalamasi
ise 33,16+7,75 oldugu saptanmistir. Duygusal dengesizligin hastalig1 kabulii olumsuz
yonde, sorumlulugun ise olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. “Hastaligi Kabul
Olgegi” puan ortalamasi 27,72+7,74 bulunmustur. Bireylerin aghk glisemi puan
ortalamast 136,50+47,99; tokluk glisemi puan ortalamasi 185,68+67,99; HbAlc
puan ortalamasi 7,49+1,83 oldugu saptanmustir.

Calismamizda tip 2 diyabetli bireylerde farkh kisilik 6zellikleri, farkli hastaligi kabul
diizeylerine ulastirmistir. Tip 2 diyabetli bireylerde farkli kisilik 6zelliklerinin farkli
metabolik hedeflere ulastirip ulastirmadigina yonelik sadece duygusal dengesizlik ile
sistolik kan basinc1 diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Diger
hedefler i¢in kesin bir sey sOyleyebilmek i¢in arastirma ornekleminin genisletilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler; Tip 2 diyabet; Kisilik ozellikleri; hastahig1 kabul; metabolik
hedefler.
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Abstract
Examining of the Effects of the Personality Traits in the Individuals with Type 2
Diabetes over the Levels of the Illness Acceptance and Metabolic Targets

This study has been carried out in a way of descriptive and analytical-sectional in
order to examine the effects of personality traits in the individuals with type 2
diabetes over the levels of the illness acceptance and metabolic targets. The universe
of the study was formed by the individuals with Type 2 Diabetes who are registered
in Ege University Faculty of Medicine Hospital, Department of Internal Medicine,
Department of Endocrinology Diabetes Polyclinic. The sample of the study was
formed by 300 individuals with type 2 diabetes who had Type 2 diabetes for at least
6 months, who had no communication problems and who voluntarily accepted to
participate in the study. The data of the study were collected by one-to-one interview
method. Individual Introduction Form, Metabolic Results List, Five Factor
Personality Scale and Acceptance of Illness Scale were used in data collection. In the
analysis of the data of the study; number-percentage values, Kruskal Wallis and
Mann Whitney-U test were used for the descriptive data and Chi-square test was
used in multiple regression analysis.

It was determined that the individuals who participated to the study have the average
score of extraversion sub-variable 25,93+8,11; the average score of emotional
instability sub-variable 27,18+6,78; the average score of agreeableness sub-variable
40,21+4,18; the average score of responsibility sub-variable 31,90+6,41; the average
score of openness sub-variable 33,16+7,75. It was determined that emotional
instability affects the illness acceptance negatively and responsibility affects it
positively. It was found that the average score of “Acceptance of Illness Scale” was
27,72+7,74. It was determined that the individuals have the average score of fasting
glycemia 136,50+47,99; the average score of toughness glycemia 185,68+67,99; the
average score of HbAlc 7,49+1,83.

In our study, different personality traits in individuals with type 2 diabetes have
reached different illness acceptance levels. In individuals with type 2 diabetes, for
the case of whether or not different personality characteristics lead to different

metabolic targets, there is a positive correlation only between emotional instability
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and systolic blood pressure levels. To be able to say something certain for the other

targets, the sample of the study needs to be expanded.

Keywords; Type 2 diabetes; personality traits; acceptance of illness; metabolic

targets.
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1. Giris

1.1. Arastirmamin Problemi

Diabetes Mellitus (DM) “Insiilin salinnminda defekt, insiilin azlig1 ve yoklugu ile
insiilinin etkili kullanilmamasina ya da her ikisinden de kaynaklanan, hiperglisemi ile
karakterize, karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinin bozulmasiyla olusan
akciger, adipoz doku, iskelet kasi ve hedef organlarda zarar olusturan, kronik bir
metabolizma hastaligidir” (ADA, 2017; Besen ve Esen, 2011; Phipps, Monahan ve
Sands, 2003). Akut-kronik komplikasyonlari, yasam boyu tedavi gereksinimi,
tedaviye uyum ve 6z bakim i¢in yasam tarzi degisikligi gerekliligi, egitim ihtiyaci
gibi getirileri nedeniyle onemli bir kronik hastaliktir (Esen, 2004; Esen, 2005;
Yesilbalkan, 2004).

Diyabet bir hastanin yasaminin her yoniinii etkileyen en yaygin kronik hastaliklardan
biridir. Diyabetin kronik dogast g6z Oniine alindiginda, hastalik icin tedavi
hedeflerine ulagsmak, ¢ogunlukla hastanin tibbi talimatlara ve 6z bakim faaliyetlerine
uyumuna baglidir (Esmaeilinasab ve digerleri, 2016). Hastaligin istendik yonetimi
icin bireyin Onerilen davramis degisikliklerini yerine getirmesi dnemlidir. Bireyin
hastalig1 dogru algilamasi ve basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmesi gerekmektedir.
Bireyin bu hastalik ve hastalik yiikii ile yasayabilmesi i¢in uzun vadeli degisimlere
ihtiyac1 vardir (Sutin ve digerleri, 2013, T.C. Saghk Bakanligi, 2011). Saglikli
bireyde, farkinda olmadan fizyolojik bir siire¢ olarak gerceklesen kan glikoz diizeyi
diizenlenmesi, diyabetli bireyde yerini bilingli bir ¢abaya birakmistir. Bu ¢abanin
istendik sonuca ulasmasi ise hastalarin alistiklar1 yagam bi¢imindeki zorlu davranis
degisimlerinin bagarisina baglidir. Saglikli davranis degisimini uygun yOntemlerle
desteklemek, diyabet yonetiminin hedeflerine ulagsmasinda son derece onemlidir
(Besen ve Esen, 2011; Pimnar, 1995; Pinar, 1995-1996). Diyabetin ydnetim amaci,
kan glikoz dilizeyi kontroliiniin saglanmasi ve diyabet komplikasyonlarinin
onlenmesidir (ADA, 2017). Basarili diyabet yonetiminin en 6nemli kriteri etkili bir
egitim, bireyin tedaviye katilimi, kisacasi tedavideki 6z etkililik ve 6z bakim giictidiir
(Akyol, 2004; Dinggag, 2001; Esen, 2005).

Tiim yasam anlayis1 ve uyumunu etkiledigi gibi, dnemli davramis degisikliklerini
gerektiren diyabet yoOnetiminde kisilik ozellikleri 6nemli bir faktordir. Kisilik

ozellikleri, kronik hastaliklarin gelisme riskini, bireylerin saghigi ve hastalik
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semptomlarin1 algilamalarini, tedavi rejimlerini yonetme yollarin1 ve sonuglarini
etkileyen duygusal ve davranigsal fonksiyon kaliplarinin temelini olusturur (Erlen ve
digerleri, 2011). Dolayist ile hastalik algisini, kabuliinli, yOnetimini, bas etme
mekanizmalarini, tedaviye uyumunu ve hastaligin prognozunu etkilemektedir. Kisilik
Ozellikleri, hastalik yonetiminde 6nemli bir faktor olan kisisel kaynaklarin temelini
olusturur. Kisisel kaynaklar icerisinde sosyal destek, stresle bas etme yontemleri, 6z
saygl, 0z yeterlik yer alir. Kisisel kaynaklarin tam fonksiyon gérmesi, hastalik dahil
stresli yasam olaylarina uyumu, kabulii ve iyilesme donemini olumlu yonde etkiler
(Keogh ve digerleri, 2005; Ozcan, 1999; Richardson, Adner ve Nordstrom, 2001).
Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde ciddi yasam tarzi degisikligi gerekecegi
icin hemsire, hastayi biitlinciil yaklasimla degerlendirmelidir. Bu noktada, duygusal
ve davranigsal fonksiyon kaliplarinin temelini olusturan kisiligi ve onun getirdigi
zihin-beden iliskisini anlamak bakim siireci planlanirken géz oniline alinmasi gereken
bir bilesendir (Erlen ve digerleri, 2011).

Diyabet yonetiminde basarinin girdisi dogru tedavi ve etkin egitim ilkeleri, ¢iktis1 ise
metabolik kontrol hedeflerine ulasilmasidir. Saglik alanindaki gelismeler ve bunun
yani sira diyabet ekibini olusturan biitiin meslek tyelerinde c¢agdas bilim ve
teknolojiye ulasan bilgiye sahip olmasi ve hastalik yonetimi i¢in dogru tedavi-egitim-
bakim davraniglarinin olmasina ragmen diyabet yonetiminde her bireyde ayni
basariya ulagilamamaktadir. Bu boyuttan bakildiginda; kisilik 6zelliklerinin diyabete
iligkin etkilerinin ortaya konulmasinin bu alanda ¢alisan saglik profesyonellerine
farkl1 bir bakis agis1 getirecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiincelerle planlanan bu
arastirmada diyabet literatiirlinde pek dikkat c¢ekmeyen bir potansiyel olarak
karsimiza ¢ikan kisilik 6zelliklerinin hastaligi kabul ve metabolik hedefler tizerindeki

etkisi incelenecektir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

Tip 2 diyabetli bireylerde kisilik 6zellikleri, hastalig1 kabul diizeyi ve metabolik

hedefleri etkiler mi?



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Tip 2 diyabetli bireylerde farkli kisilik ozellikleri, farkli hastaligir kabul
diizeylerine ulagtirir.
H,: Tip 2 diyabetli bireylerde farkli kisilik 6zellikleri, farkli metabolik hedeflere

ulastirir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmada, hasta ifadesi ile alinan verilerin dogru oldugu varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Literatiirde yapilmis benzer bir ¢alisma olmadigindan yeterli 6rneklem sayisini
belirlemek amaci ile gii¢ analizi aragtirma siirecinde yapilmistir. 3 aylik veri toplama
stirecinde 18 yas iistii toplamda tip 2 diyabetli 300 bireye ulasilmistir. Planlanan veri
toplama asamasinda ulasilan hasta sayisina gore; kisilik 6zellikleri ve hastalig1 kabul
diizeyleri karsilastirildiginda 6rneklem biyiikliigiiniin - yeterli oldugu, kisilik
ozellikleri ve metabolik hedefler karsilastirildiginda orneklem sayisinin yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Metabolik hedefler ile ilgili konusabilmek icin ¢ok daha
fazla 6rnekleme ihtiyac oldugu tespit edilmistir. Arastirma siiresince hastanin eldeki
laboratuvar bulgularini aldigimiz i¢in tiim hastalar i¢in lipid ve mikroalbliminiiri

diizeylerine iliskin bulgulara ulagilamamustir.
1.6. Arastirmanin Amaci

Tip 2 diyabetli bireylerde kisilik 6zelliklerinin, bireylerin hastaligi kabul diizeyleri ve

metabolik hedefler lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiirtitilmistiir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Diabetes Mellitus

DM “Insiilin salmiminda defekt, insiilin azlig1 ve yoklugu ile insiilinin etkili
kullanilmamasina ya da her ikisinden de kaynaklanan, hiperglisemi ile karakterize,
karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinin bozulmasiyla olusan akciger, adipoz
doku, iskelet kasi ve hedef organlarda zarar olusturan, kronik bir metabolizma
hastaligidir” (ADA, 2017; Besen, 2011; Phipps, Monahan ve Sands, 2003).

DM goriilme sikligr giderek artan onemli bir saglik sorunudur. Diyabetin goriilme
siklig1 toplumlar arasinda farklilik gostermekle birlikte, ortak nokta insidans ve
prevalansindaki artis ve diyabetin Oliim nedenleri listesinin {ist siralarinda yer
almasina neden olmaktadir (International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 2017).
DM, diinya niifusunun %2,4’tini, lilkemiz niifusunun ise %7,2’sini etkilemektedir
(ADA, 2017; Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2016). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda
yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (“TURDEP-I"’) ¢aligsmasi sonuglarina gore
tip 2 diyabet prevalansi %7.2, bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) siklig1 ise %6.7
olarak bulunmustur (Satman, 2002). Yakin zamanda yayimlanan “TURDEP-II”
calismasinda ise lilke genelinde 20 yas ilizerinde 26.499 kisi incelenmis ve tip 2
diyabet sikliginin gegen yillarda 6nemli derecede arttigi ve %13.7°ye yiikseldigi
goriilmistiir (Satman, 2013; Tiirk Diyabet Cemiyeti, 2016).

Diyabet diinyada 6liim nedenleri arasinda “iskemik kalp hastaligi, inme, alt solunum
yolu infeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyare ile iliskili hastaliklar,
Edinilmis immiin Yetmezlik Sendromu (Acquired Immune Deficiency Syndrome-
AIDS) ve solunum yolu kanserlerinden sonra 8. sirada” yer almaktadir (ADA, 2017,
International Diabetes Federation Diabetes Atlas, 2017).

Kan glikoz seviyelerinin kontrolsiiz olarak olmasi gereken degerlerin disina ¢ikmasi
ile diyabetin akut komplikasyonlar1 ortaya ¢ikar. Diyabetlide yaygin olarak dort akut
komplikasyon goriiliir. Bunlar; “Hipoglisemi, Diyabetik Ketoasidoz (Diabetic
Ketoacidosis-DKA), Hiperglisemi ve Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma
(Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Syndrome-HHNK)’dir” (Olgun ve Eti
Arslan, 2010; Ozdogan, 2007; Sivrikaya, 2006; Topgu, 2015).

Diyabetin sonraki zamanlarinda kronik komplikasyonlar olugsmaya baslar. Diyabetin

mikrovaskiiler komplikasyonlar1 retinopati ve nefropati olarak ikiye ayrilir
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(Fadiloglu, 2002; Sivrikaya, 2006). Makrovaskiiler komplikasyonlar1 ise ‘“koroner
arter hastalii ve miyokard infarktiisii, periferik arter hastaligi ve serebrovaskiiler
hastalik™ olarak goriilmektedir (Fadiloglu, 2002; Sivrikaya, 2006; Tiirkiye Endokrin
ve Metabolizma Dernegi, 2017). Noropati diyabetlilerde hiperglisemi nedeniyle en
sik rastlanilan komplikasyondur. Otonom ndéropatide semptomlarin sinsi ve yavas
ilerlemesi taninin konmasini giiglestirir. Periferikndropati alt ekstremiteleri tutar ve
once ayak basparmaginda baslar (Fadiloglu, 2002; Ozcan, 2002; Samuels ve
digerleri, 2006; Sivrikaya, 2006). Diyabetik ayak, en ¢ok korkulan, 6liim oranini
arttiran, hayati olumsuz etkileyen, amputasyona neden olan, hastanede kalig siiresinin
uzamastyla toplumsal ve ekonomik yiikii fazla olan bir komplikasyondur (Sivrikaya,
2006; Tortner, 2011; Yiiksel, 2002).

Diyabet yonetimi; egitim, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, farmakolojik tedavi ve
bireysel izlemden olusur. Bu kapsamda bireyin yasi, ekonomik durumu, meslegi,
yasam bi¢imi, fiziksel ve emosyonel durumu dikkate alinmali ve bireye 6zgii tedavi
plan1 ve hedefler belirlenmelidir (Ahmad ve digerleri, 2013; Birol, 2011; Blumer ve
digerleri, 2013; Demirtas ve Akbayrak, 2009).

Diyabet yonetimi etkin tedavi ve egitim, bakim kriterleri, hastanin tedaviye uyumu,
katilimi ve bununla birlikte amacglanan metabolik hedeflere ulasilmasi, yasam tarzi
degisiklikleri gerceklestigi durumlarda etkin hala gelmektedir. Diyabetin yonetimi
giinliik yasam aktivitelerinde sinirliliklara, bagimsizligin kaybina, duygusal strese ve
benlikte degisimlere yol acabilmektedir (Esen, 2004; Esen, 2005; Fadiloglu, 2002;
Kartal, 2006; Olgun ve Eti Arslan, 2010; Yesilbalkan, 2004).

Diyabetli bireyler normal yasamlarina devam ederken diyabetlerini yonetmek,
planlanmis tedavi ve bakimi siirdiirmek zorundadir. Bu siirecin iyi yonetilmesinde
uzman yardimi ve egitim gereksinimi dnemlidir. Diyabet hemsiresinin bireyi/aileyi
ve toplumu egitmek, hastalik yonetimini koordine etmek, kaynak kisi olmak, politik
kararlarda etkili olmak, bu alanda arastirmalar yapmak ve saglikli yasam konusunda
degisimin temsilcisi olmak gibi rolleri vardir. Bu roller kapsaminda saglik ekibinin
becerilerinden maksimum yarar saglayarak kisinin kendine giivenini arttirmak,
glinliilk sorunlarda en erken ve en kolay yaklasimi saglamak, akut ve kronik
komplikasyonlarda saglik bakim hizmetini en iyi sekilde sunmak hemsirenin
hedefleri kapsaminda yer almaktadir. Bireyler hemsirenin bu destegi ile

hastaliklarina iligskin 6z kontrollerini saglayabilmekte, 6z bakima iliskin etmenleri



gelistirmekte ve hastaliklar1 boyunca gelisen olumsuz durumlar1 engeleyebilmekte
veya geciktirebilmektedir. Sonug olarak diyabetli bireyde diyabet yoOnetimi ve
davranis degisikligi i¢in diyabet egitimi gereklidir. Bu dogrultuda diyabet hemsiresi
hastanin ihtiyaglarin1 belirlemeli ve diyabeti giinliik olarak etkin bi¢gimde kontrol
etme becerisini kazandirmali ve 6z yonetim sonuglarini izlemelidir (Akyol, 2002;
Besen ve Esen, 2011; Demirtas ve Akbayrak, 2009; Dinggag, 2001; Heislerve
digerleri, 2005; Nahcivan,1994; Ozcan, 2001; Pmnar, 1995; Pmar, 1995-1996;
Sivrikaya, 2006; T.C. Saglik Bakanligi, 2011; Yesilbalkan, 2004).

2.1.1. Metabolik Hedefler

Diyabette metabolik hedefler; “ac¢lik-tokluk kan sekeri, HbAlc degeri, total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid, kan basinci, beden kiitle
indeksi ve mikroalbiiminiiri” Sl¢iimlerini icermektedir (Citik, Oztiirk ve Giinay,
2010).

Diyabette metabolik hedeflere ulasmak komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan
onemlidir. Metabolik hedeflerin istendik diizeyde olmasi hastanin tedaviye
uyumunun bir kamtidir (Akkus, 2004; Janka, Plewe ve Riddle, 2005; Ozcan, 2001;
Sivrikaya, 2006).

Metabolik kontroliin kotii olmasi ozellikle makrovaskiiler komplikasyonlarin
ilerlemesine neden olur. Makrovaskiiler komplikasyonlar1 erken tanilamak icin
oncelikle aile Oykiisii, bireysel saglik/hastalik dykiisii, sigara kullanimi, aclik-tokluk
kan glikoz diizeyi, kan basinci, plazma lipid degerleri, beden kiitle indeksi (Body
Mass Index-BMI), glikozile hemoglobin (Glycosylated Hemoglobin Test-HbAIc)
degerlendirilir. Kan glikozu ve kan basincinin kontrol altina alinmasi ve hedeflenen
aralikta tutulmasi gerekir. Bir diger onemli risk faktorii dislipidemidir. Tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz ile kontrol altina almnabilir. Diisiik yogunluklu
lipoprotein (Low Density Lipoprotein-LDL) kolesteroliin 130mg/dl’nin altinda,
ylksek yogunluklu lipoprotein (High Density Lipoprotein-HDL) kolesteroliin
65mg/dl’nin {stlinde, trigliseridlerin 150 mg/dI’nin altinda olmasi amaglanir.
Glisemik kontroliiniin 6nemli bir belirteci olan HbAlc ve kalp damar hastaliklarina
bagli 6liimlerin goriilme siklig1 arasinda dnemli bir iligki oldugu bilinmektedir. Tip 2
diyabetlilerde yapilan aragtirmalarda hiperglisemi, BMI yiiksekligi, dislipidemi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarina bagli 6liimler iligkili bulunmustur. Tip 2 diyabetli bir

orneklemde yapilan bir calismada ise %]1’lik HbAlc artisinin kalp yetmezligi
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riskinde %8’lik bir artisa neden oldugu gosterilmistir (Akkus, 2004; Fadiloglu, 2002;
Janka, Plewe ve Riddle, 2005; Ozcan, 2001; Sivrikaya, 2006; Zinmen, 1997).

2.2. Diyabet Yonetiminde Kisilik Ozellikleri ve Hastaligi Kabul

2.2.1. Kisilik Ozellikleri

Kisilik “Bir kimseye ozgii belirgin ozellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin biitiinii,
sahsiyet” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Farkli bir tanima gore,
kisilik “bireyin farkli durumlarda ortaya koydugu davranmislar: agiklayan, siirekliligi
olan, kisilerarasi, duygusal, motivasyonel, deneyime dayali etkilegim tarzi” seklinde
yer almaktadir (McCrae ve Costa, 1989)

Kisiligi anlamak i¢in bir ¢ok kavramsal yaklagim ortaya c¢ikmustir. Bunlar, bilgi
isleme, psikoanalitik ve ozellik yaklagimlaridir. Bilgi isleme yaklagiminda kisilik
Ozelliklerinin ~ bilgi islem siirecindeki farkliliklardan kaynaklandigi ileri
stiriilmektedir.  Psikoanalitik yaklasimin en 6nemli kavrami yetkeciliktir (Dogan,
2013; Giimiis, 2009).

Ozellik yaklasim gozlemsel ve deneysel olarak ¢ok iyi arastirilmis bir yaklasimdir.
Yapilan c¢alismalar deger oOncelikleriyle iliskilendirilebilen somut gdostergeler
saglamistir. Giiniimiizde, Bes Faktor Kisilik Modeline (BFKO) ile birlikte 6zellik
yaklagimi 6nemini tekrar kazanmistir. “Kisinin duygu, diisiince ve davranislarindaki
degismezlik” seklinde ifade edilen 6zellik kavrami kisiligin “gekirdegi”, “merkezi ve
'''' ile “sistematik olarak anlayabilmek icin bir gereklilik” olarak
tanimlanmaktadir. Kisilik ozelliklerini  siniflandirmak iizere yapilmis olan
calismalarda iizerinde en c¢ok fikir birligi saglanan ozellikler “disadoniikliik,
duygusal dengesizlik, aciklik, gecimlilik ve sorumluluk” olmustur (Benet ve John,
1998; Dogan, 2013; Giimiis, 2009; Rassart ve digerleri, 2014; Sutin ve digerleri,
2013).

Kisiligin tanimlanmas1 ve ol¢iimiinde farkli gériisler vardir. BFKO’nin
degerlendirmede siklikla kullamldig1 gériilmektedir. Ozellik yaklasimina dayanan bu
modelde, kisiligin degerlendirilmesinde, “bireylerin kendilerini ve bagkalarimi
tammlarken kullandiklar1 ~sifatlardan”  yararlanilmaktadir. BFKO; temelinin
uzunlamasina ve deneysel arastirmalara dayanmasi, zaman siirekliliginin olmasi,

farkli yapilarda gecerliliginin yapilmis olmasi ve kullaniminin basit olmasi



nedenleriyle arastirmacilar tarafindan yaygin kullanilmaktadir (Benet ve John, 1998;
Dogan, 2013; Giimiis, 2009; Rassart ve digerleri, 2014; Sutin ve digerleri, 2013).
BFKO, “disadoniikliik, duygusal dengesizlik, gecimlilik, aciklik ve sorumluluk” alt
degiskenlerden olusmaktadir (Glimiis, 2009). Disadoniikliik; “enerjik, konuskan,
sicakkanli, heyecanli, coskulu ve sosyal yonden aktif olmak™ gibi ozellikleri,
duygusal dengesizlik; “depresif, hiiziinll, gergin, kaygili, tedirgin, huzursuz ve
sabirsiz olmak” gibi 6zellikleri, sorumluluk; “disiplin, gérev bilinci, sorumluluk,
diizenlilik, 6zenli ve dikkatli olmak”™ gibi 6zellikleri, aciklik; “ilgili olma, meraklilik,
yeniliklere aciklik, bagimsizlik, yaraticilik” gibi kisilik ozelliklerini, gecimlilik;
“yardimseverlik, bagislayicilik, nazik, hosgoriilii, saygili ve esneklik™ gibi 6zellikleri
kapsamaktadir (Benet ve John, 1998; Dogan, 2013; Giimiis, 2009; Rassart ve
digerleri, 2014; Sutin ve digerleri, 2013).

Literatiirde kisilik 6zelliklerinin kronik hastaliklar1 nasil etkiledigi ile ilgili calismalar
yer almaktadir. Kronik hastaligin gelisimi ¢ogu kez yasami degistiren bir olaydir.
Bunun i¢in bireyin 6nerilen davranis degisikliklerini yerine getirmesi gerekmektedir.
Siddetli bir hastalik ve hastalik yiikii ile yasamak, kendini algilamada gelisime ve
uzun vadede degisimlere neden olabilir. Bireyin hastaligi dogru algilamasi ve basa
citkma mekanizmalar1 gelistirmesi gerekmektedir. Bireyin bu hastalik ve hastalik
yiikii ile yasayabilmesi i¢in uzun vadeli degisimlere ihtiyact vardir (Sutin ve
digerleri, 2013; T.C. Saghk Bakanligi, 2011).

Kisilik 6zellikleri ayn1 zamanda hastalik ilerlemesi ile iliskilidir. Kisilik ve hastalik
arasindaki boylamasina iligki, tipik olarak hastaligin baslangicinin bir Ongoriisii
olarak diisiiniiliir. Bununla birlikte, hastaligin benzer sekilde kisiligin gelisiminde
etkili olabileceginden siiphelenmek i¢in de kanitlar vardir. Kisiligin veya diger
psikolojik faktorlerin ani bir sekilde degismesi akut hastaligin ilk gdstergelerinden
biri olabilir. Hastaligin akut fazi tedavi edildikten sonra, hastalikla iliskili psikolojik
degisiklikler genellikle normale doner. Buna karsilik, kronik hastaliklardan muzdarip
kisilerin kisiliklerinde kalict degisiklikler olabilir. Kronik hastalikta ortaya ¢ikan
fizyolojik degisikliklere ek olarak, hastaliga eslik eden yasam bicimi degisiklikleri,
bireylerin kendilerini ve hastaliklarin1 nasil algiladiklarindan etkilenir. Kronik
hastalik, bireyin yagaminin neredeyse her alaninda genis bir etki yapabilir. Simdiye
kadar, kisilik ve hastalik yiikii tizerine yapilan arastirmalar neredeyse tamamen alan

diizeyinde iliskilere odaklanmistir. Kronik hastaligi olan bireylerde (6rnegin, astim,



kanser ve konjenital kalp hastaligi), kisilik 6zelliklerinin, yagam kalitesi ve algilanan
fiziksel ve psikolojik saglik gibi ¢esitli hastalik gostergeleriyle iliskili oldugu
bulunmustur (Benet ve John, 1998; Dogan, 2013; Glimiis, 2009; Rassart ve digerleri,
2014; Sutin ve digerleri, 2013).

Diyabet bir hastanin yasaminin her yoniinii etkileyen en yaygin kronik hastaliklardan
biridir. Diyabetin kronik dogasi g6z Oniine alindiginda, hastalik icin tedavi
hedeflerine ulagmak, ¢ogunlukla hastanin tibbi talimatlara ve 6z bakim faaliyetlerine
uyumuna baglidir (Esmaeilinasab ve digerleri, 2016). Hastaligin istendik y&netimi
icin bireyin Onerilen davranis degisikliklerini yerine getirmesi onemlidir. Saglikli
bireyde, farkinda olmadan fizyolojik bir siire¢ olarak gerceklesen kan glikoz diizeyi
diizenlenmesi, diyabetli bireyde yerini bilingli bir ¢abaya birakmistir. Bu ¢abanin
istendik sonuca ulasmasi ise hastalarin alistiklar1 yagsam bi¢imindeki zorlu davranis
degisimlerinin bagarisina baglidir. Saghkli davranis degisimini uygun yoOntemlerle
desteklemek, diyabet yonetiminin hedeflerine ulagsmasinda son derece onemlidir
(Besen ve Esen, 2011; Pinar, 1995; Pinar, 1995-1996).

Tiim yasam anlayist ve uyumunu etkiledigi gibi, 6nemli davranis degisikliklerini
gerektiren diyabet yonetiminde kisilik ozellikleri 6nemli bir faktordir. Kisilik
ozellikleri, kronik hastaliklarin gelisme riskini, bireylerin sagligi ve hastalik
semptomlarini algilamalarini, tedavi rejimlerini yonetme yollarim1 ve sonuglarini
etkileyen duygusal ve davranigsal fonksiyon kaliplarinin temelini olusturur (Erlen ve
digerleri, 2011). Dolayist ile hastalik algisini, kabuliinli, yOnetimini, bas etme
mekanizmalarini, tedaviye uyumunu ve hastaligin prognozunu etkilemektedir. Kisilik
ozellikleri, hastalik yonetiminde 6nemli bir faktor olan kisisel kaynaklarin temelini
olusturur. Kisisel kaynaklar icerisinde sosyal destek, stresle bas etme yontemleri, 6z
saygl, 0z yeterlik yer alir. Kisisel kaynaklarin tam fonksiyon gérmesi, hastalik dahil
stresli yasam olaylarina uyumu, kabulii ve iyilesme dénemini olumlu yonde etkiler
(Keogh ve digerleri, 2005; Ozcan, 1999; Richardson, Adner ve Nordstrom, 2001).
Ozellikle kronik hastali1 olan bireylerde ciddi yasam tarzi degisikligi gerekecegi
icin hemsire, hastayi biitlinciil yaklasimla degerlendirmelidir. Bu noktada, duygusal
ve davranigsal fonksiyon kaliplarinin temelini olusturan kisiligi ve onun getirdigi
zihin-beden iliskisini anlamak bakim siireci planlanirken g6z oniine alinmasi gereken

bir bilesendir (Erlen ve digerleri, 2011).



Diyabette kisilik 6zellikleri ulusal diyabet literatiiriinde simdiye kadar pek dikkat
cekmeyen ve uluslararasi literatiirde; kisilik 6zellikleri diyabet gelisimini etkiler mi?,
tedaviyi uyumu etkiler mi?, D tipi kisilik ile tip 2 diyabetin baglantis1 nedir?
Kisiligin glisemik kontrol ile iligkisi nedir? Diyabet hastalarimin kisilik 6zellikleri
nedir? sorularina cevap arayan arastirmalar karsimiza ¢ikmaktadir. Orneklendirilecek
olur ise tip 1 diyabette tedaviye uyumu degerlendiren bir calismada; kisilik
ozelliklerinin bireylerin tedaviye uyumunu etkilemekte oldugu saptanmistir.
Ozellikle narsistik ve paranoid kisilik ozelliklerinin tedaviye uyumu olumsuz
bicimde etkiledigi vurgulanmistir. Diger bir calismada oOzellikle tip 2 diyabetin
sonradan gelismesi nedeniyle biyolojik potansiyelin yaninda psikososyokiiltiirel
faktorlerin daha 6nemli bir rol oynadigr savunulmustur. D tipi kisiligin sagliksiz
davraniglarin benimsenmesine neden oldugu, saglik personelinden egitim ve
danigmanlik  hizmeti alma konusunda isteksizlife neden oldugu, baska
kardiyovaskiiler komlikasyonlar olmak iizere hastaligin olumsuz etkilerinin daha
fazla olacag1 saptanmis ve kisilik 6zelliklerinin etkilerinin belirlenmesinin diyabet
yonetiminde ve prognozunda Onemli oldugu vurgulanmistir (Conti ve digerleri,
2016; Esmaeilinasab ve digerleri, 2016; Lane ve digerleri, 2000; Rassart ve digerleri,
2014; Sutin ve digerleri, 2013; Van Dooren ve digerleri, 2016).

2.2.2. Hastah@1 Kabul

Hastalig1 kabul kavrami “Bireylerin yasamlarinda hastaligin dogru anlasiimasi,
kabul edilmesi, onaylanmasi. Hastalik tarafindan dayatilan kayp ve sumrliliklarin
anlasilmasi ve farkinda olunmasi” olarak tanimlanmaktadir (Besen ve Esen, 2011).
Kabul kavrami ¢esitli disiplinlerde incelenmis ve ¢ok yonlii bir kavram olduguna
karar verilmistir. Kabul kavrami o6zellikle adaptasyon ve uyarlama ile ilgili
literatiirde siklikla yer almaktadir. Kabul kavrami bireyin stresli durumu nasil
algiladigr ile iligkili olarak hem pozitif hem de negatif olarak tanimlanabilir. Bazi
aragtirmacilar uyumun anlamini bireyin yasamini yeni duruma gore yeniden organize
etmesi ve kendi durumunu kabul etmesi seklinde anlamis, kabuliin ve uyumun
anahtar faktorleri olarak tanimlanan, umutlu bakis ag¢isi, 6z saygmin saglanmasi,
kisisel deger ve sosyal yasam rollerinin yeniden tanimlanmasi kabuliin 6geleri olarak
tanimlamistir (Besen ve Esen, 2011; Demirtas ve Akbayrak, 2009; Ozcan, 1999;
Richardson, Adner ve Nordstrom, 2001).
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Hastalig1 kabul ise hasta birey tarafindan durumunun farkinda olmak olarak
tanimlanir ve hasta ile hastalik arasinda kabul edilen 6zel bir sd6zlesme gibidir. Bunun
anlami hastanin hastalifin yasamina getirecegi degisiklik ve kisitlamalarla bas
etmeye hazir hale gelmesidir. Kronik hastalig1 olan bireylerin ¢ogu hastaligi kabul
etmeyi biiyilik bir problem olarak goriir. Bireylerin yasamin doniim noktalarinda ve
stresli olaylarla bas etmesinde etkili sosyal ve kisisel faktorler goreceli olarak
degismeyen kisisel kaynaklardir. Kisisel kaynaklar hastaligi kabul etmede onemli
faktorler olarak kabul edilirler ve sosyal destek, stresle bag etme yontemleri, 6z
saygl, 0z yeterlik, kontrol duygusu, iyimserlik, atilgan davranis, saglik odakli 6z
kontrol olarak tanimlanir. (Besen ve Esen, 2011; Keogh ve digerleri, 2005; Ozcan,
1999; Richardson, Adner ve Nordstrém, 2001; T.C. Saglhik Bakanligi, 2011). Kisilik
ozellikleri ise hastalik yonetiminde Onemli bir faktdr olan kisisel kaynaklarin
temelini olusturur. Kisilik 6zellikleri, kronik hastaliklarin gelisme riskini, bireylerin
saglig1 ve hastalik semptomlarini algilamalarmi, tedavi rejimlerini yonetme yollarini
ve sonuglarimi etkileyen duygusal ve davranigsal fonksiyon kaliplarinin temelidir
(Erlen ve digerleri, 2011). Dolayisi ile hastalik algisini, kabuliinili, yonetimini, bas
etme mekanizmalarini, tedaviye uyumunu ve hastaligin prognozunu etkilemektedir.
Kisisel kaynaklarin tam fonksiyon gormesi, hastalik dahil stresli yasam olaylarina
uyumu, kabulii ve iyilesme donemini olumlu yonde etkiler (Keogh ve digerleri,
2005; Ozcan, 1999; Richardson, Adner ve Nordstrom, 2001).

Bireyin hastaligini kabul etmesi, gerekli 6z bakim uygulamalar1 ve hastalik
yonetiminde énemli olan yasam tarzi degisikliklerini yapabilmesinde ve bu baglamda
hastaliginin kontroliinii saglamasinda 6nemlidir (Besen ve Esen, 2011; Richardson,
Adner ve Nordstrom, 2001; Sivrikaya, 2006).

Hastalig1 kabul, yasam kalitesini arttiran, pozitif bas etme davraniglar1 gelistiren,
duygusal stresi azaltan, hastaligin kontroliinii saglayan, yasam tarzi diizenlemelerini
yonetme istegini olusturan, tedavi rejimine uyumu ve hastalikla bas etmeyi saglayan
onemli bir faktordiir. Hastaligin kabulii, bireyin hastalik, tedavi rejimi ve kendini
kontrol davraniglari hakkinda bilgi kazanma istegini etkiler, farkindalik duygusu
yaratir. Kronik hastalarla yapilan ¢aligmalar hastaligin1 kabul eden bireylerin daha i1yi
adaptasyon gosterdigini vurgulamaktadir. Daha fazla emosyonel destek alan, daha az
ayrimalgilayan, 6z saygisi yliksek olan ve yasamdan memnun oldugunu ifade eden

bireylerin hastaligi kabul siirecinin daha kolay oldugunu saptamistir. Kronik
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hastaliga sahip ve hastaligin1 kabul etmis bir birey i¢in yagamin bir amaci ve anlami
vardir, hastaligin getirdigi sinirliliklara ragmen yasam kalitesi diizeyi daha yiiksektir
(Besen ve Esen, 2011; Ozcan, 1999; Richardson, Adner ve Nordstrom, 2001).
Diyabetli bireyin hastaligini kabul edememesi, diyabet yonetimine engel olmaktadir
ve hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmek giliclesmektedir. Diyabeti
yonetmenin, metabolik hedeflere ulagsmanin ve kronik hastalikla yasamanin ilk adimi
tanty1 ve onun getirdigi bulgular1 kabul etmektir. Diyabetli birey ancak hastaligini
kabul ettikten sonra yasamina geri donebilir. Bireyin diyabetle yasamaya alismasi1 ve
yasami ile ilgili yeni yaklagimlar belirlemesi i¢in hastaligin kabulii temel kavramdir.
Ciinkii diyabet bireyin 6z sorumlulugunu almasi gereken bir hastaliktir (Besen ve
Esen, 2011; Demirtas ve Akbayrak, 2009; Ozcan, 1999; Richardson, Adner ve
Nordstrom, 2001; Sivrikaya, 2006; T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
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3. Gereg¢ ve Yontem

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma; tip 2 diyabet tanisi olan bireylerde kisilik 6zelliklerinin, hastaligi kabul
diizeyleri ve metabolik hedefler iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici,

analitik-kesitsel tipte yiiriitilmustiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Endokrinoloji Anabilim Dali ve Diyabet Poliklinigi’nde Haziran - Kasim 2018

tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali Diyabet Poliklinigine kayitli Tip 2 Diyabet
tanis1 almig bireyler olusturmustur.

Aragtirma Orneklemini, en az 6 aydir Tip 2 diyabeti olan, iletisim problemi olmayan
ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 300 tip 2 diyabetli birey

olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastalig1 kabul diizeyleri ve metabolik hedeflerdir.
Bagimsiz Degiskenler: Tip 2 diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleridir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, bire bir gorlisme yoOntemi ile toplanmistir. Veri toplamada
Bireysel Tamtim Formu, Metabolik Sonuglar Listesi, Bes Faktor Kisilik Olcegi ve
Hastalig1 Kabul Olgegi kullamlmustir.

Bireysel Tamitim Formu (Ek I): Arastirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda
hazirlanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine (“yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gibi”) iliskin 9 soru, diyabete iliskin
(hastaligin stiresi, tedavi sekli, komplikasyonlarin varligt vb.) 6 soru, diyabet
egitimine iliskin (egitim alma durumu ve nereden aldigi) 2 soru, tibbi tedaviye
uyumunu degerlendiren (ilag beslenme, egzersiz, kendi kendine izlem) 4 soru,

onemli yasam degisikligi varlifi ve yasam kalitesi alt bilesenlerini (genel saglik
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durumu, fiziksel iyilik, sosyal fonksiyon, ekonomik durum, ruh hali ve aile i¢i
iligkiler ile ilgili sorular) iceren 6 soru olmak {izere toplam 27 sorudan olusan bir
formdur.

Metabolik Sonuclar Listesi (Ek II): Diyabet yonetiminde hedeflenen metabolik
sonuglara iligkin (glisemik diizeyi, HbAlc, lipid diizeyleri, mikroalbiiminiiri diizeyi,
kan basincit ve BMI'ni iceren) 6 deger yer almaktadir.

Bes Faktor Kisilik Olcegi (Ek III): John, Donahue ve Kentle (1991) tarafindan
gelistirilmis bir Olgektir, 44 sorudan ve “Duygusal Dengesizlik, Disadoniikliik,
Gegimlilik, Sorumluluk ve Agiklik” olmak iizere 5 alt nitelikten olusmaktadir.
Bireylerin kendilerini ve kisilik 6zelliklerini betimlemede kullandiklar1 baz1 ifadeleri
icermektedir. Katilimcilardan her bir ifade icin kendilerine en uygun segenegi
isaretlemesi istenmektedir (John, Donahue ve Kentle, 1991; Benet ve John, 1998;
Glmiis, 2009). Alkan (2007) tarafindan dilimize uyarlanmis ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayis1 .87 olarak bulunmustur. Alt boyut ig
tutarlilik katsayilar1 “disadoniikliik, .89; gegimlilik, .67; sorumluluk, .79; duygusal
dengesizlik, .79 ve acgiklik, .79” olarak bulunmustur (Alkan, 2007; Giimiis, 2009).
Olgekte “disadoniikliik” 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31 ve 36. sorular1 kapsarken; 6, 21 ve
31. sorular toplam puanda ters madde olarak ele alinmistir. “Duygusal dengesizlik”
4,9, 14, 19, 24, 29, 34 ve 39. sorular1 kapsarken; 9, 24 ve 34. sorular toplam puanda
ters madde olarak ele alinmistir. “Geg¢imlilik” 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37 ve 42.
sorular1 kapsarken; 2, 12, 27 ve 37. sorular toplam puanda ters madde olarak ele
alinmigtir. “Sorumluluk™ 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38 ve 43. sorular1 kapsarken; 8, 18,
23 ve 43. sorular toplam puanda ters madde olarak ele alinmistir. “Ac¢iklik™ 5, 10, 15,
20, 25, 30, 35, 40, 41 ve 44. sorular1 kapsarken; 35 ve 41. sorular toplam puanda ters
madde olarak ele alinmistir (Benet ve John, 1998).

Hastahigi Kabul Olcegi (Ek IV): Felton ve Revenson tarafindan gelistirilmis bir
olgektir. Gegerlik ve giivenirligi, hipertansiyon, diyabet, romatoid artrit ve kanser
hastalarinda yapilan 6l¢egin Chronbach alpha degeri= 0,83’tiir. Tiirk toplumu i¢in
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi tip 2 diyabetli bireylerde Esen ve Besen tarafindan
yapilmistir. Chronbach alpha degeri= 0,79 bulunmustur. Olgcek 8 maddeden ve her
bir madde bes puandan olusmaktadir. 5°li likert tipi olan 6lgek puanlamasi katilma-

katilmama durumuna gore yapilir. Olgcekten alman en diisiik puan 8 ile en yiiksek
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puan 40’tir. Olgek puanm yiiksek olmasi hastaligi kabulii ifade etmektedir (Besen ve
Esen, 2011; Felton ve Revenson, 1984).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda kodlandiktan sonra verilerin analizinde
arastirmanin hipotezlerini agiklamaya yonelik olarak uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak ¢oziimlemeler yapilmistir. Verilerin degerlendirilme siirecinde “Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali”ndan uzman
gorilisi alinmistir. Verilerin analizinde tanimlayici veriler i¢in sayi-yiizde degerleri,

Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testi, Ki Kare testi kullanilmigtir.
3.7. Arastirmanin Siire ve Olanaklan

Ekim 2016: Tez konusunun belirlenmesi

Eyliil - Aralik 2017: Tez 6nerisinin hazirlanmasi

Subat 2018: Tez Oneri sinavi

Mart - Nisan - Mayis - Haziran 2018: Tez konusu kabulii, etik kurul ve hastane
izin yazilari

Haziran - Kasim 2018: Arastirmanin uygulanmasi ve veri toplama asamasi,
verilerin kodlanmasi

Aralik 2018 - Ocak- Subat 2019: Veri analizi

Mart - Nisan - Mayis 2019: Tez yazim

Haziran 2019: Tez savunma sinavi Enstitii onay1

Temmuz 2019: Tez savunma sinavi
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu”ndan onay (Karar No: 18-5/85) ve “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi”nden yazili izin alinmistir (EK VI). Arastirmaya katilacak olan hastalardan
yazili onam almmistir (EK V). Arastirmada kullanilacak “Bes Faktor Kisilik Olcegi”
ve “Hastalig1 Kabul Olgegi”nin kullanilmast icin gerekli izin alinmstir (EK VII).
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4. Bulgular

Aragtirma bulgular1 3 ana baglik altinda sunulmustur.
1. Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozelliklere iliskin Bulgular
2. Kisilik Ozelliklerine, Hastaligi Kabul Diizeylerine ve Metabolik Sonuglarmna
Iliskin Bulgular
3. Kisilik Ozellikleri ve Hastaligi Kabul Olgegi ile Kisilik Ozellikleri ve
Metabolik Hedefler Arasindaki Korelasyon Verilerine Iliskin Bulgular

4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Tablo 1. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Dagilimlari (n=300)

Degisken n %
Yas
» 32-50 89 29,6
» 50-60 104 34,7
> 60 ve iizeri 107 35,7
Cinsiyet
> Kadn 177 59,0
> Erkek 123 41,0
Egitim Durumu
» Okuryazar degil 22 7,3
» Okuryazar / [lkdgretim 154 51,4
» Ortadgretim 76 253
»  Yiiksekogretim 48 16,0
Yasanilan Yer
» Koy 9 3,0
> llge 75 25,0
> 11 216 72,0
Meslek
» Ev hanim 139 46,3
> Memur 10 3.4
> lsci 4 1,3
> Emekli 128 42,7
> Serbest meslek 18 6,0
» Diger 1 0,3
Meslegin Saghkla Ilgisi
> Var 3 1,0
» Yok 297 99,0
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Ailede Saghk Calhisam Varhg:

> Var 85 28,3

» Yok 215 71,7
Sosyal Giivence

» Var 297 99,0

» Yok 3 1,0
Gelir Durumu

»  Gelir giderden az 42 14,0

» Gelir gidere denk 222 74,0

» Gelir giderden fazla 36 12,0

Tablo 1’de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin sosyodemografik ozelliklerine
iliskin verileri goriilmektedir. Sonuglara gore; arastirmaya katilan diyabetli bireyler
den 177’sinin kadin (%59), 123’iiniin erkek (%41); 89’unun 32-50 yas grubunda
(%29,6), 104’iniin 50-60 yas grubunda (%34,7) ve 107’sinin 60 ve {iizeri yas
grubunda (%35,7) oldugu; 22’sinin okur yazar degil (%7,3), 154 iiniin ilkogretim
(%51,4), 76’siin ortadgretim (%25,3) ve 48’inin yiiksekdgretim mezunu (%16)
oldugu, 216’sinin ilde (%72), 75’inin ilgede (%25), 9’unun kdyde (%3) yasadigy;
10’unun memur (%3,4), 128’inin emekli (%42,7), 139’unun ev hanimi (%46,3),
4’{iniin 1s¢1 (%]1,3), 18’inin serbest meslek (%6) sahibi oldugu; 3’iiniin mesleginin
saglikla ilgisi oldugunu (%1), 297’sinin mesleginin saglikla ilgisi olmadigini (%99);
85’inin ailesinde saglik c¢alisaninin oldugu (%28,3), 215’inin ailesinde saglik
calisaninin olmadigi (%71,7); 297 sinin sosyal giivencesinin oldugu (%99), 3’iiniin
olmadig1r (%1); 42’sinin gelir durumunun giderden az oldugu (%14), 222’sinin

gelirinin giderine denk (%74)ve 36’smin fazla (%12) oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. Diyabetli Bireylerin Diyabet Ozelliklerine iliskin Verileri (n=300)

Degisken n %
Diyabet Tam Siiresi (y1l)
> 1-3 84 28,0
> 4-10 107 35,7
> 11 ve iizeri 109 36,3
Ailede Baska Diyabetli Varhg
> Birinci derece akraba 111 37,0
» Ikinci derece akraba 25 8,4
» Uciincii derece akraba 19 6,3
» Birinci+ikinci+igiincii derece akraba 4 1,3
» Birinci+ikinci derece akraba 18 6,0
» Birinci+igiincii derece akraba 7 2,3
» Hayir 116 38,7
Tedavi Sekli
» Oral Antidiyabetik+Diyet+Egzersiz 133 443
» Oral Antidiyabetik+Insiilin+Diyet+Egzersiz 163 54,4
> Insiilin+Diyet+Egzersiz 4 1,3
Baska Kronik Hastalik Varhgi
» Hipertansiyon 113 37,7
» Hiperlipidemi o) 0,7
» Astim 6 2,0
» Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 1 0,3
» Hipertansiyon+Epilepsi 1 0,3
» Hipertansiyon+Hiperlipidemi 17 5,7
» (Colyak+Demir Eksikligi Anemisi 1 0,3
» Kalp Hastaligi 5 1,7
» Hipertansiyon+Tiroid 17 5,6
» Hipertansiyon+Kalp Hastalig1 27 9,0
» Bobrek Hastaligi 6 2,0
» Kalp hastaligi+Hipertansiyon+Hiperlipidemi 11 3,7
» Romatoid Artrit 2 0,7
» Parkinson 1 0,3
> Yok 90 30,0
Akut Komplikasyon Oykiisii Varhg
» Hipoglisemi 31 10,3
» Hiperglisemi 106 35,3
» Hipoglisemi+Hiperglisemi 93 31,0
» Hiperglisemi+DKA+HHNK 2 0,7
» Hipoglisemi+Hiperglisemi+DKA+HHNK 5 1,7
» Hipoglisemi+Hiperglisemi+DKA 3 1,0
> Yok 60 20,0
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Kronik Komplikasyon Oykiisii Varhg

» Retinopati 25 8.3
» Nefropati 17 57
» Noropati 9 3,0
» Diyabetik ayak / amputasyon 5 1,7
» Retinopati+Nefropati 10 3,3
» Nefropati+Noropati 1 0,3
» Retinopati+Nefropati+Noropati 9 3,0
» Retinopati+Nefropati+Noropati+Diyabetik ayak 7 2,4
» Retinopati+Noropati 10 3.3
» Retinopati+Noropati+Diyabetik ayak 8 2,7
» Retinopati+Nefropati+Diyabetik ayak 1 0,3
» Noropati+Diyabetik ayak 4 1,3
> Yok 194 64,7
Son 6 Ayda Uzen veya Mutlu Eden Olay Varhg
> Oliim 36 12,0
» Bosanma 4 1,3
> Hastalik 31 10,4
» Alilevi problemler 7 2,3
> Evlilik/diigiin 6 2,0
» Sosyal sorunlar 2 0,7
» s degisikligi 1 0,3
> Hayir 213 71,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin diyabet ozelliklerine iliskin
verileri goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan diyabetli
bireylerin 84’iiniin diyabet tani siiresi 1-3 yil arasi (%28), 107’sinin 4-10 y1l aras1
(%35,7), 109’unun 11 yil ve iizeri oldugu (%36,3); ailede baska diyabetli varlig
sorgulandiginda 111’inin birinci derece akrabalarinda oldugu (%37), 25’inin ikinci
derece akrabalarinda (%8,4), 19’unun {i¢iincii derece akrabalarinda (%6,3), 4’liniin
hem birinci hem ikinci hem de ii¢lincii derece akrabalarinda (%1,3), 18’inin birinci
ve ikinci derece akrabalarinda (%6), 7’sinin birinci ve liglincii derece akrabalarinda
(%2,3), 116’sin1n ise ailede bagka diyabetlinin olmadigi (%38,7); 133 iliniin tedavi
seklinin oral antidiyabetik+diyett+egzersiz (%44,3), 163’liniin  insiilint+oral
antidiyabetik+diyettegzersiz (%54,4) ve 4’lniin insiilin+diyet+egzersiz (%1,3)
oldugu; 113’iiniin hipertansiyonu (%37,7), 2’sinin hiperlipidemisi (%0,7), 6’sinin
asttmi (%2), 1’inin kronik obstriiktif akciger hastaligi (%0,3), 1’inin
hipertansiyon+epilepsisi  (%0,3), 17’sinin hipertansiyon+hiperlipidemisi (%5,7),

I’inin ¢Olyak+demir eksikligi anemisi (%0,3), 5’inin kalp hastaligm (%1,7),
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17°sinin hipertansiyon+tiroidi (%5,6), 27 sinin hipertansiyontkalp hastalig1 (%?9),
6’smin bobrek hastaligr (%2), 11’inin kalp hastaligi+hipertansiyon+hiperlipidemisi
(%3,7), 2’sinin romatoid artriti (%0,7), 1’inin parkinsonu (%0,3) oldugu ve 90’1nin
kronik hastaliginin olmadig1 (%30); 31’1 hipoglisemi (%10,3), 106’s1 hiperglisemi
(%35,3), 93’{iniin hipoglisemi+hiperglisemi (%31), 2’sinin
hiperglisemi+DKA+HHNK (%0,7), 5’inin hipoglisemi+hiperlipidemi+DKA+HHNK
(%1,7), 3’lniin hipoglisemi+hiperlipidemi+DKA deneyimledigi, 60’ ise akut
komplikasyon &ykiistiniin olmadigt (%20); 25’inin retinopatisi (%8,3), 17’sinin
nefropatisi (%5,7), 9’unun noropatisi (%3), 5’inin diyabetik ayak/amputasyonu
(%1,7), 10’unun retinopati+nefropatisi (%3,3), 1’inin nefropati+ndropati (%0,3),
9’unun retinopati+nefropatisi+ndropatisi (%3), 7’sinin
retinopati+nefropatisi+noropatisi+diyabetik ayagl (%2.,4), 10’unun
retinopati+noropatisi (%3,3), 8’inin retinopati+noropatisi+diyabetik ayagi (%2,7),
I’inin retinopati+nefropatisi+diyabetik ayagi (%0,3) oldugu ve 4’iliniin kronik
komplikasyon Oykiisiiniin olmadig1 (%1,3); son 6 ayda {izen ve mutlu eden olay
varligi sorgulandiginda 36’simmin 6liim (%12), 4’liniin bosanma (%1,3), 31’inin
hastalik (%10,4), 7’sinin ailevi problemler (%2,3), 6’sinin evlilik/diglin (%2),
2’sinin sosyal sorunlar1 (%0,7), 1’inin is degisikligi (%0,3) yasadig1 ve 213’{iniin son

6 ayda ilizen veya mutlu eden bir olay yagamadigi saptanmustir.
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Tablo 3. Diyabetli Bireylerin Diyabetin Yasam Kalitelerine Etkisine iliskin Verileri (n=300)

Degisken n %
Genel Saghk

» Degismedi 55 18,3

» Olumlu degisti 3 1,0

» Olumsuz degisti 242 80,7
Fiziksel Durum

» Degismedi 68 22,7

» Olumlu degisti 126 42,0

» Olumsuz degisti 106 35,3
Sosyal Iliskiler

» Degismedi 223 74 4

»  Olumlu degisti 4 1,3

»  Olumsuz degisti 73 243
Ekonomi

» Degismedi 268 89,3

»  Olumsuz degisti 32 10,7
Aile I¢i Tliskiler

» Degismedi 261 87,0

»  Olumlu degisti 4 1,3

»  Olumsuz degisti 35 11,7
Ruh Hali

» Degismedi 63 21,0

»  Olumlu degisti 2 0,7

» Olumsuz degisti 235 78,3

Tablo 3’te arastirmaya katilan diyabetli bireylerin diyabetin yasam kalitelerine
etkisine 1iliskin wverileri goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore; arastirmaya
katilan diyabetli bireylerin 55’inin diyabet sonrasi genel saglik durumlarinin
degismedigi (%18,3), 3’liniin olumlu degistigi (%1), 242’sinin olumsuz degistigi
(%80,7); 68’inin fiziksel durumlarinin degismedigi (%22,7), 126’sinin olumlu
degistigi (%42), 106’sinin olumsuz degistigi (%35,3); 223 liniin sosyal iliskilerinin
degismedigi (%74,4), 4’iniin olumlu degistigi (%1,3), 73’iliniin olumsuz degistigi
(%24,3); 268’inin ekonomik durumlarinin degismedigi (%89,3), 32’sinin olumsuz
degistigi (%10,7); 63’linlin ruhsal durumlarinin degismedigi (%21), 2’sinin olumlu
degistigi (%0,7), 235’inin olumsuz degistigi(%78,3) ve 261’inin aile i¢i iliskilerinin
degismedigi (%87), 4’lnlin olumlu degistigi (%1,3), 35’inin ise olumsuz

degistigi(%11,7) saptanmustir.
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Tablo 4. Diyabetli Bireylerin Diyabet Egitimine iliskin Verileri (n=300)

Degisken n %
Diyabet Egitimi Alma Durumu
» Evet 283 94,3
» Hayir 17 5,7
Diyabet Egitimini Nereden Aldig1
» Hekim 44 14,7
» Diyabet Hemsiresi 190 63,3
» Diyetisyen 49 16,3

Tablo 4’te aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin diyabet egitimine iliskin verileri
goriilmektedir. Sonuglara gore; arasgtirmaya katilan diyabetli bireylerin 283’{iniin
diyabet egitimi aldig1 (%94,3), 17 sinin almadig1 (%5,7); 44 {inlin egitimi hekimden
(%14,7), 190’min diyabet hemsiresinden (%63,3), 49’unun diyetisyenden (%16,3)

aldig1 saptanmustir.

Tablo 5. Diyabetli Bireylerin Tedaviye Uyum Oz Degerlendirmelerine iliskin Verileri (n=300)

Degisken n %
Ilaclarim Diizenli Kullanma
» Diizenli kullantyorum 245 81,7
» Kismen diizenli kullaniyorum 37 12,3
» Diizenli kullanamiyorum 18 6,0
Diyetine Tam Uyma
» Diizenli uygulayabiliyorum 84 28,0
» Kismen uygulayabiliyorum 137 45,7
» Uygulayamiyorum 79 26,3
Onerilen Egzersiz Programina Uyma
» Diizenli uygulayabiliyorum 59 19,6
» Kismen uygulayabiliyorum 80 26,7
» Uygulayamiyorum 161 53,7
Diizenli Kan Sekeri Kontrolii Yapma
» Diizenli yapabiliyorum 176 58,7
» Kismen yapabiliyorum 75 25,0
» Yapamiyorum 49 16,3

Tablo 5°te arastirmaya katilan diyabetli bireylerin diyabette tedaviye uyum 06z
degerlendirmelerine iliskin verileri goriilmektedir. Sonuglara gore; arastirmaya
katilan diyabetli bireylerin 245’inin ilaglarin1 diizenli kullandig1 (%81,7), 37’sinin
kismen diizenli kullandig1 (%12,3), 18’inin diizenli kullanamadig1 (%6); 84’{iniin
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diyetini diizenli uygulayabildigi (%28), 137 sinin kismen uygulayabildigi (%45,7),
79’unun uygulayamadigt (%26,3); 59’unun Onerilen egzersiz programini diizenli
uygulayabildigi (%19,6), 80’inin kismen uygulayabildigi (%26,7), 161’inin
uygulayamadigi (%53,7); 176’sinin diizenli kan sekeri kontrolii yapabildigi (% 58,7),
75’inin kismen yapabildigi (%25), 49’unun yapamadigi (%16,3) saptanmistir.

4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozelliklerine, Hastahg Kabul Diizeylerine

ve Metabolik Sonuclarina fliskin Bulgular

Tablo 6. Diyabetli Bireylerin Bes Faktor Kisilik Olgegi Puan Ortalamalar

Bes Faktor Kisilik Olgegi X SS min max
Digadoniikliik 25,9300 8,11076 9,00 40,00
Duygusal Dengesizlik 27,1800 6,78979 9,00 40,00
Gegimlilik 40,2133 4,18004 22,00 45,00
Sorumluluk 31,9067 6,41053 11,00 45,00
Agiklik 33,1633 7,75395 12,00 49,00

Tablo 6’da arastirmaya katilan diyabetli bireylerin BFKO Puan Ortalamalarina
iliskin verileri goriilmektedir. Sonuglarina gore; arastirmaya katilan diyabetli
bireylerin disadoniikliik alt degiskeninin puan ortalamasi 25,93+8,11; duygusal
dengesizlik alt degiskeninin puan ortalamasi 27,18+6,78; ge¢imlilik alt degiskeninin
puan ortalamast 40,21+4,18; sorumluluk alt degiskeninin puan ortalamasi
31,90+6,41; aciklik alt degiskeninin puan ortalamasi ise 33,16+£7,75 oldugu

saptanmustir.

Tablo 7. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Olgegi Puan Ortalamalari

Degisken X SS min max

Hastalig1 Kabul Olgegi 27,7233 7,74684 8,00 40,00

Tablo 7°de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin Hastaligi Kabul Olgegi Puan
Ortalamalarma iliskin verileri goriilmektedir. Sonuglarina gore; arastirmaya katilan
diyabetli bireylerin “Hastalig1 Kabul Olgegi” puan ortalamasimin 27,72+7,74 oldugu

saptanmistir.
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Tablo 8. Diyabetli Bireylerin Hastalig1 Kabul Diizeylerine Gore Dagilimi (n=300)

Hastah@ Kabul Diizeyleri n %
Diisiik Kabul Diizeyi

Ortalama  (27,72) Degerin 125 41,67
Altinda Puan Alanlar

Yiiksek Kabul Diizeyi

Ortalama  (27,72)  Degerin 175 58,33
Uzerinde Puan Alanlar

Toplam 300 100,0

Tablo 8’de tip 2 diyabetli bireylerin hastaligt kabul diizeylerinin dagilimi
goriilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin %41,67’sinin diisiik kabul diizeyine sahip
oldugu, 9%58,33’liniin ise yiliksek kabul diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Hastalig1 kabul dl¢eginden alinan ortalama puanin altinda kalan grup diisiik, {izerinde

kalan grup ise yliksek kabul diizeyine sahip olarak belirlenmistir.
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Tablo 9. Diyabetli Bireylerin Metabolik Sonuglarina iliskin Verileri ve Metabolik Hedefler Puan

Ortalamalari
Degisken n % X SS min max
Achk Glisemi
> 60-110 102 34,0
’ 1 4 2
> >110 198 66.0 36,5067 7,99969 50,00 332,00
Tokluk Glisemi
> <l4 2
> %6 32,0 185,6800 67,99398 67,00 500,00
> >145 204 68,0
HbA1lc
> <6 61 20,3
’ 7,4910 1,83148 4,80 16,90
> >6 239 79,7 ’ ’ ’ ’
Total Kolesterol
g <200 132 66,0 190,0000 50,40898 88,00 543,00
> >200 68 34,0 ’ ’ ’ ’
LDL Kolesterol
> <130 131 72,4
’ 108,6906 36,82320 26,00 217,00
> >130 50 27,6
HDL Kolesterol
> <65 185 93,9
’ 45,9305 14,34408 14,00 150,00
> >65 12 6,1 ’ ’ ’ ’
Trigliserid
> <150 92 45,8
’ 183,1015 156,2106 61,00 740,00
> >150 109 54,2 ’ ’ ’ ’
Sistolik Kan Basinc
> 120 96 32,0
> <120 59 19,7 126,5567 16,68837 90,00 180,00
> >120 145 483
Diastolik Kan Basinci
> 80 121 40,3
> <80 127 423
76,7767 9,28948 50,00 110,00
> >80 52 17,4
BMI
> 18,5-25 55 18,3
“Normal”
> 25-30 “Fazla 100 33,3 30,4089 7,79310 17,63 117,63
Kilolu”
> >30“Obez” 145 48.4
Mikroalbiiminiiri
> <20 112 67,1
’ 32,8365 72,31803 2,00 568,00
> >20 55 32,9 ’ ’ ’
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Tablo 9’da arastirmaya katilan diyabetli bireylerin metabolik sonuclarina iliskin
verileri goriilmektedir. Sonuglara gore; arastirmaya katilan diyabetli bireylerin
102’sinin aglik glisemi oram1 60-110mg/dl (%34), 198’sinin >110mg/dl (%66);
96’s1n1in tokluk glisemi oran1 <145mg/dl (%32), 204 iiniin >145mg/dl (%68); 61’inin
HbA1c oran1 <6mmol/mol (%20,3), 239’unun >6mmol/mol (%79,7); 132’sinin total
kolesterol oran1 <200mg/dl (%66), 68’inin >200mg/dl (%34); 131’inin LDL
kolesterol oraninin <130mg/dl (%72,4), 50’sinin >130mg/dl (%27,6); 185’inin HDL
kolesterol oraninin <65mg/dl (%93,9), 12’sinin >65mg/dl (%6,1); 92’sinin trigliserid
oraninin <150mg/dl (%45,8), 109’unun >150mg/dl (%54,2); 96’smin sistolik kan
basinci oranmin 120mm/Hg (%32), 59’unun <120mm/Hg (%19,7), 145’inin
>120mm/Hg (%48.,3); 121’inin diastolik kan basinci oraninin 80mm/Hg (%40,3),
127’sinin <80mm/Hg (%42,3), 52’sinin >80mm/Hg (%17,4); 55’inin BMI oraninin
18,5-25kg/m2 Normal (%18,3), 100’tniin 25-30kg/m2 Fazla Kilolu (%33,3),
145’inin >30kg/m20bez (%48,4); 112’sinin mikroalbliminiiri oraninin <20 (%67,1),
55’inin >20 (%32,9) oldugu saptanmustir.

Tablo 9’da arastirmaya katilan diyabetli bireylerin metabolik hedefler puan
ortalamalarina iliskin verileri goriilmektedir. Sonuglara gore; arastirmaya katilan
diyabetli bireylerin aglik glisemi puan ortalamasi 136,50+47,99; tokluk glisemi puan
ortalamasi 185,68+67,99; HbAlc puan ortalamast 7,49+1,83; total kolesterol puan
ortalamast 190,00+£50,40; LDL kolesterol puan ortalamast 108,69+36,82; HDL
kolesterol puan ortalamas1 45,93+14,34; trigliserid puan ortalamasi 183,10+156,21;
sistolik kan basinci puan ortalamasi 126,55+£16,68; diastolik kan basinc1 puan
ortalamasi 76,77+9,28; BMI puan ortalamasi 30,40+7,79; mikroalbliminiiri puan

ortalamasi ise 32,83+72,31 oldugu saptanmustir.
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4.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Hastaligi Kabul Olcegi ile
Kisilik Ozellikleri ve Metabolik Hedefler Arasindaki Korelasyon

Verilerine iliskin Bulgular

Tablo 10. Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozellikleri ile Hastalig1 Kabul Olgegi Arasindaki Korelasyon

Verileri
Kisilik Ozellikleri r P
Hastahg Kabul Diizeyi Anlamhhk
Disadoniikliik 0,071 0,276
Duygusal Dengesizlik -0,225 0,002*
Gecimlilik 0,076 0,424
Sorumluluk 0,223 0,004*
Agiklik -0,025 0,715
*p<0,05

Tablo 10°da aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile hastalig1
kabul diizeyleri arasindaki korelasyon verileri goriilmektedir. Arastirma sonuglarina
gore; duygusal dengesizlik ile hastaligi kabul arasinda negatif yonde ve diisiik
diizeyde ( r: -0,225; p<0,05), sorumluluk ile pozitif yonde ve diistik diizeyde ( r:
0,223; p<0,05) korelasyon vardir.
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Tablo 11. Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozellikleri ile Metabolik Hedefler Arasindaki Korelasyon

Verileri
Kisilik Ozellikleri r p
(n=300) Achik Glisemi Diizeyi Anlamhiik
Disadoniikliik 0,012 0,667
Duygusal Dengesizlik 0,006 0,849
Gegimlilik 0,031 0,440
Sorumluluk -0,023 0,467
Aciklik -0,010 0,743
ﬁiz;l(i:;) Ozellikleri) 1 kluk Glisemi Diizeyi Anlamlilik
Disadoniikliik -0,019 0,503
Duygusal Dengesizlik -0,045 0,156
Gegimlilik 0,014 0,736
Sorumluluk -0,039 0,239
Agiklik -0,005 0,863
Eiii;::;) Ozelligen HbAlc Diizeyi Anlamlilik
Disadoniikliik -0,001 0,977
Duygusal Dengesizlik -0,020 0,596
Gegimlilik 0,013 0,788
Sorumluluk 0,010 0,805
Aciklik -0,018 0,638
Kisilik Ozellikleri L
(n=200) Total Kolesterol Diizeyi Anlamhhk
Disadoniiklitk -0,003 0,932
Duygusal Dengesizlik 0,037 0,294
Gecimlilik 0,056 0,241
Sorumluluk -0,068 0,077
Agiklik 0,020 0,552
Kisilik Ozellikleri .
(n=181) LDL Kolesterol Diizeyi Anlamhhk
Disadoniikliik 0,002 0,944
Duygusal Dengesizlik 0,023 0,549
Gegimlilik 0,076 0,176
Sorumluluk -0,078 0,082
Aciklik 0,029 0,454
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Kisilik Ozellikleri

(n=197) HDL Kolesterol Diizeyi Anlamhlik
Disadoniikliik 0,488 0,521
Duygusal Dengesizlik 2,144 0,518
Gegimlilik -2,147 0,484
Sorumluluk 2,071 0,564
Agiklik -0,672 0,640
Kisilik Ozellikleri Trigliserid Diizeyi Anlamhhk
(n=201)

Disadoniikliik -0,026 0,380
Duygusal Dengesizlik 0,030 0,365
Gegimlilik 0,058 0,186
Sorumluluk 0,040 0,281
Aciklik 0,015 0,625
Kisilik Ozellikleri| Sistolik Kan Basinci(=120,

(n=300) <120) Diizeyi Anlamhhk
Disadoniikliik 0,065 0,074
Duygusal Dengesizlik 0,065 0,110
Gegimlilik 0,003 0,955
Sorumluluk 0,011 0,802
Agiklik -0,076 0,069
Kisilik Ozellikleri| Sistolik Kan Basinc1 (=120,

(n=300) >120) Diizeyi Anlamhltk
Disadoniikliik 0,006 0,837
Duygusal Dengesizlik 0,062 0,040*
Gegimlilik 0,007 0,861
Sorumluluk -0,002 0,961
Aciklik 0,026 0,362
Kisilik Ozellikleri| Diastolik Kan Basinci (=80,

(n=300) <80) Diizeyi Anlamblik
Disadoniiklitk 0,056 0,036*
Duygusal Dengesizlik 0,004 0,893
Gegimlilik 0,020 0,615
Sorumluluk 0,074 0,024*
Aciklik -0,093 0,001*
Kisilik Ozellikleri| Diastolik kan basimnci (=80,

(n=300) >80) Diizeyi Anlamhik
Disadoniikliik 0,005 0,893

29



Duygusal Dengesizlik 0,072 0,080
Gegimlilik -0,035 0,467
Sorumluluk 0,025 0,526
Aciklik -0,034 0,391
Kisilik Ozellikleri| BMI (18,5 — 25 : normal /

(n=300) >25 : fazla kilolu) Diizeyi Anlamlihik
Disadontikliik 0,020 0,512
Duygusal Dengesizlik -0,064 0,070
Gegimlilik 0,021 0,635
Sorumluluk 0,060 0,112
Aciklik -0,008 0,808
Kisilik Ozellikleri| BMI (18,5 — 25 : normal /

(n=300) >30 : obez) Diizeyi Anlamlilik
Disadoniikliik 0,028 0,410
Duygusal Dengesizlik -0,062 0,140
Gegimlilik -0,032 0,550
Sorumluluk 0,046 0,262
Aciklik -0,024 0,501
Kisilik Ozellikleri ) A, 9

(n=167) Mikroalbiiminiiri Diizeyi Anlamhlik
Disadoniikliik -0,031 0,368
Duygusal Dengesizlik -0,044 0,264
Gegimlilik -0,019 0,749
Sorumluluk 0,096 0,032*
Aciklik -0,052 0,188

*p<0,05

Tablo 11°de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile metabolik
hedefler arasindaki korelasyon verileri goriilmektedir. Sonucglara gore; kisilik
ozellikleri ile acglik glisemi diizeyleri, tokluk glisemi diizeyleri, HbAlc diizeyleri,
total kolesterol diizeyleri, LDL kolesterol diizeyleri, HDL kolesterol diizeyleri,
trigliserid diizeyleri, sistolik kan basinci (=120, <120) diizeyleri, diastolik kan
basinci (=80, >80), BMI (18,5 — 25 : normal / >25 : fazla kilolu) diizeyleri ve BMI
(18,5 — 25 : normal / >30 : obez ) diizeyleri arasinda korelasyon iliskisi yoktur ( p>
0,05). Sonugclara gore netlik olmamakla birlikte 6rneklem sayis1 yetersizdir. Sadece

sistolik kan basinc1 diizeyi hakkinda kesin bir sonugtan bahsedilebilmektedir.
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Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile sistolik kan basinci
(=120, >120) diizeyleri arasindaki korelasyon verilerine bakildiginda; duygusal
dengesizlik ile sistolik kan basinc1 (=120, >120) diizeyleri arasinda pozitif yonde ve
diisiik diizeyde (r: 0,062; p<0,05) korelasyon vardir. Arastirmaya katilan diyabetli
bireylerin kisilik 6zellikleri ile diastolik kan basinci (=80, <80) diizeyleri arasindaki
korelasyon verileri sonuglarina gore; disadoniikliik ve sorumluluk ile diastolik kan
basinci (=80, <80) diizeyleri arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde ( r: 0,056;
p<0,05) / ( r: 0,074; p<0,05) korelasyon, agiklik ile negatif yonde ve diisiik
diizeyde ( r: -0,093; p<0,05) korelasyon vardir. Aragtirmaya katilan diyabetli
bireylerin kisilik o6zellikleri ile mikroalbiiminiiri diizeyleri arasindaki korelasyon
verileri sonuglarina gore ise; sorumluluk ile mikroalbliminiiri diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde ( r: 0,096; p<0,05) korelasyon iliskisi vardir. Fakat
tip 2 diyabetli bireylerde farkli kisilik ozelliklerinin farkli metabolik hedeflere
ulastirlp ulastirmadigina yonelik sadece sistolik kan basinc1 diizeyine iligskin
konusmak miimkiindiir, diger hedefler i¢in kesin bir sey sdylemek miimkiin degildir,

arastirmanin ornekleminin genisletilmesi gerekmektedir.
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Tablo 12. Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozellikleri ile Metabolik Hedefler Arasindaki iliskiyi
Degerlendirmek I¢in Gerekli Orneklem Sayilari

Kisilik Ozellikleri n— power Yeterli n— power
Achk Glisemi Diizeyleri

Disadoniikliik 300— 0,47 658— 0,80
Duygusal Dengesizlik 300— 0,17 2330— 0,80
Gegimlilik 300— 0,10 5433— 0,80
Sorumluluk 300— 0,12 3550— 0,80
Aciklik 300— 0,25 1356— 0,80
Tokluk Glisemi Diizeyleri

Disadoniiklitk 300— 0,48 634— 0,80
Duygusal Dengesizlik 300— 0,05 18545— 0,80
Gegimlilik 300— 0,10 4666— 0,80
Sorumluluk 300— 0,13 3404— 0,80
Aciklik 300— 0,45 696— 0,80
HbA1c Diizeyleri

Disadontikliik 300— 0,06 16212— 0,80
Duygusal Dengesizlik 300— 0,05 27154— 0,80
Gegimlilik 300— 0,06 17793— 0,80
Sorumluluk 300— 0,34 966— 0,80
Aciklik 300— 0,06 16212— 0,80
Total Kolesterol Diizeyleri

Disadontikliik 200— 0,22 1084— 0,80
Duygusal Dengesizlik 200— 0,25 925— 0,80
Gegimlilik 200— 0,23 1011— 0,80
Sorumluluk 200— 0,11 2791— 0,80
Aciklik 200— 0,06 12554— 0,80
LDL Kolesterol Diizeyleri

Disadontikliik 181— 0,05 21738— 0,80
Duygusal Dengesizlik 181— 0,06 9330— 0,80
Gegimlilik 181— 0,64 259— 0,80
Sorumluluk 181— 0,05 16212— 0,80
Aciklik 181— 0,10 2900— 0,80
HDL Kolesterol Diizeyleri

Disadoniikliik 197— 0,08 5158— 0,80
Duygusal Dengesizlik 197— 0,23 1011— 0,80
Gegimlilik 197— 0,11 2900— 0,80
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Sorumluluk 197— 0,05 64862— 0,80
Agiklik 197— 0,05 96895— 0,80
Trigliserid Diizeyleri

Disadoniikliik 201— 0,16 1695— 0,80
Duygusal Dengesizlik 201— 0,07 6404— 0,80
Gecimlilik 201— 0,06 11606—0,80
Sorumluluk 201— 0,07 6787— 0,80
Agiklik 201— 0,05 64862— 0,80
Sistolik Kan Basinci(=120, <120,>120) Diizeyleri

Disadoniikliik 300— 0,67 403— 0,80
Duygusal Dengesizlik 300— 0,84 266— 0,80
Gegimlilik 300— 1,00 240— 0,80
Sorumluluk 300— 0,87 242— 0,80
Agiklik 300—0,18 2107— 0,80
Diastolik Kan Basinci (=80, <80,>80) Diizeyleri

Disadoniikliik 300— 0,52 581— 0,80
Duygusal Dengesizlik 300— 0,60 469— 0,80
Gegimlilik 300— 0,28 1224— 0,80
Sorumluluk 300— 0,45 696— 0,80
Aciklik 300— 0,05 64862— 0,80
BMI (18,5 — 25 : “normal” ,>25 : “fazla kilolu”, >30 : “obez”) Diizeyleri
Disadoniiklitk 300— 0,05 64862— 0,80
Duygusal Dengesizlik 300— 0,11 4051— 0,80
Gecimlilik 300— 0,10 5433— 0,80
Sorumluluk 300— 0,18 2107— 0,80
Aciklik 300— 0,28 1224— 0,80
Mikroalbiiminiiri Diizeyleri

Disadontikliik 167— 0,05 34879— 0,80
Duygusal Dengesizlik 167— 0,34 533— 0,80
Gecimlilik 167— 0,16 1356— 0,80
Sorumluluk 167— 0,05 19618— 0,80
Agiklik 167— 0,06 10007— 0,80

Tablo 12’de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile metabolik
hedefler arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in gerekli 6rneklem sayisina iliskin

veriler goriilmektedir. Literatiirde yapilmis benzer bir ¢alisma olmadigindan yeterli
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orneklem sayisini belirlemek amaci ile giic analizi arastirma siirecinde yapilmistir.
Gerekli orneklem sayisi su sekildedir; kisilik ozellikleri ile aglik glisemi diizeyleri
arasinda bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en az 658, en fazla 5433 hastaya
ulagilmalidir. Kisilik 6zellikleri ile tokluk glisemi diizeyleri arasinda bir iliskiden
bahsedebilmek i¢in en az 634, en fazla 18545; kisilik 6zellikleri ile HbAlc diizeyleri
arasinda bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en az 966, en fazla 27154; kisilik 6zellikleri
ile total kolesterol diizeyleri arasinda bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en az 925, en
fazla 12554; kisilik ozellikleri ile LDL kolesterol diizeyleri arasinda bir iliskiden
bahsedebilmek i¢in en az 259, en fazla 21738; kisilik 6zellikleri ile HDL kolesterol
diizeyleri arasinda bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en az 1011, en fazla 96895;
kisilik 6zellikleri ile trigliserid diizeyleri arasinda bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en
az 1695, en fazla 64862; kisilik 6zellikleri ile diastolik kan basinci diizeyleri arasinda
bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en az 469, en fazla 64862; kisilik 6zellikleri ile BMI
diizeyleri arasinda bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en az 1224, en fazla 64862;
kisilik 6zellikleri ile mikroalbliminiiri diizeyleri arasinda bir iliskiden bahsedebilmek

icin en az 533, en fazla 34879 hastaya ulasilmas1 gerekmektedir.
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5. Tartisma

Aragtirmada elde edilen bulgular 3 baslik altinda tartigilmistir.
1. Kisilik Ozellikleri, Hastaligt Kabul Diizeyleri ve Metabolik Sonuglarinmn
Tartismasi
2. Kisilik Ozellikleri ve Hastalig1 Kabul Olgegi Arasindaki Iliskinin Tartismasi
3. Kisilik Ozellikleri ve Metabolik Hedefler Arasindaki Iliskinin Tartismasi

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozellikleri, Hastahg Kabul Diizeyleri ve
Metabolik Sonuclarimin Tartismasi

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik o6zellikleri alt degiskelerinin puan
ortalamasia bakildiginda en diisiik puan ortalamasinin disadoniikliik, en yiiksek
puan ortalamasinin ise gec¢imlilik alt degiskeninin aldigi saptanmistir. Giimiis’ iin
(2009) c¢alismasinda Tiirklerin ve Amerikalilarin kisilik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi fakat duygusal dengesizlik, aciklik ve
gecimlilik puan ortalamalariin Tiirklerde daha yiliksek Amerikalilarda ise
sorumluluk puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Gilimiis, 2009).
Literatiirde Van Dooren ve arkadaslarinin (2016) calismasinda diyabetli bireylerin
gecimlilik puanlarinin diger alt degiskenlere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
calismada en diisiik puan ortalamasina sahip kisilik 6zelliginin ise agiklik oldugu
goriilmiistiir. Tip 2 diyabetli kisilerin depresif ve anksiyete semptomlarinin yiiksek
oldugu ayrica tip 2 diyabetli olmayanlara kiyasla farkli kisilik 6zelliklerine sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayni aragtirmaya gore tip 2 diyabet disadoniikliik,
gecimlilik, duygusal dengesizlik ile iligkili bulunmus olup, sorumluluk ile daha giiclii
bir iliski saptanmistir (Van Dooren ve digerleri, 2016). Her birey kendini farkli kilan
farkli ozelliklere sahiptir. Kisilik 6zellikleri kalitimsal ve cevresel nedenlerden de
etkilenmektedir (Ozsoy ve Yildiz, 2013). Bu baglamda, farkli érneklem gruplarinda
farkli kisilik 6zelliklerinin olmasi arastirmanin beklenen bir sonucudur.
Aragtirmada Hastaligi Kabul Olgegi puan ortalamasimin ulusal literatiirde yapilan
diger caligmalarla benzer diizeyde oldugu goriilmiistir (Besen, 2009; Sireci ve
Yilmaz, 2017). Besen’in (2009) caligmasinda diyabetli bireylerin ¢ogunlugunun
hastalig1 kabul diizeyleri yiiksek bulunmustur. Felton ve arkadaslarinin (1984) kronik
hastalig1 olan bireyler ile yaptig1 ¢alismada, basa ¢ikma roliinii ve kronik hastaliga
uyum slrecini arastirmig, diyabetli bireylerin hastaligt kabul diizeyini 28,80
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bulmustur (Felton ve Revenson, 1984; Besen, 2009). Goustova’nin (2006) tip 1
diyabetli bireylere yaptigi calismada diyabetin psikososyal yiikiinii incelemis,
bireylerin, %37,1’inin diyabeti kabul etmedikleri sonucuna ulasilmistir (Goustova,
2006; Besen, 2009). Skinner (2004)’in diyabete iliskin psikolojik engeller ile ilgili
yaptig1 calismada, bireylerin %65’inin diyabeti gecici bir hastalik olarak gordiigii,
sadece %35’inin diyabetin kronik bir hastalik olduguna inandig1 saptanmistir
(Skinner, 2004; Besen, 2009). Lewko ve arkadaglarinin (2007) toplam 59 diyabetli
hastada yaptig1 ¢alismada, periferik diyabetik noropatili hastalarin (n:22), néropatisi
olmayan diyabetli hastalara (n:37) kiyasla hastalig1 kabul seviyelerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Nedeni ise, bu hastalarin ailelerine ve arkadaslarina daha fazla
yik olma endisesi yasadiklar1 tespit edilmistir (Lewko, 2007). Starczewska ve
arkadaslarinin (2018) 215 diyabetli hasta ile yapmis oldugu calismada, diyabetli
hastalarin  hastalifi kabul diizeylerinin (31,80) yiiksek oldugu saptanmistir
(Starczewska, 2018). Rogon ve arkadaslarinin (2017) tip 2 diyabetli 100 hasta
lizerinde yapmis oldugu calismaya gore, 65 yas altindaki diyabetlilerin hastaligi
kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rogon, 2017). Silva ve
arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu diyabet tanis1 ve kronik bir durumla yasamay1
inceleyen nitel bir calismaya gore, diyabet tanisi almis kisilerde hastali§i kabul
etmeme bir tema olarak yer almistir (Silva, 2018). Yapilan bir calismada ise
bireylerin hastaliklarinin yasam tarzi degisikligi yapacak kadar ciddi olduguna
inanmadiklarini, gergekten hasta olduklarini diistinmediklerini belirtmislerdir (Besen,
2009; Ockleford, 2008). Bu calismada, 6érneklem grubunun ¢ogunlugunda Hastaligi
Kabul Olgegi puan ortalamalarmn, 6lgek toplam puan ortalamalarmn iistiinde
olmasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin metabolik sonuglarina iliskin sonuglarina
bakildiginda; arastirmaya katilan diyabetli bireylerin aclik glisemi orani, tokluk
glisemi orani, ortalama HbAlc diizeyi, trigliserid diizeyi, sistolik kan basinci
seviyeleri ve ortalama beden kiitle indeksi diizeylerinin koétii kontrol, total kolesterol
diizeyi, LDL kolesterol diizeyi, HDL kolesterol diizeyi, diastolik kan basinci
seviyeleri ve mikroalbumin diizeyi iyi kontrol simirina daha yakin oldugu
goriilmektedir. Kara ve Cinar’in (2011) calismasinda, ortalama beden kiitle indeksi,
aclik kan sekeri, trigliserid ve HDL kolesterol diizeylerinin koétii kontrol diizeyinde,

ortalama HbAlc ve total kolesterol diizeylerinin sinirda, ortalama kan basinci
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seviyelerinin iyi kontrol diizeyinde oldugu goriilmektedir (Kara ve Cinar, 2011).
Orhan ve Karabacak’in (2016) ¢aligmasinda aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin
metabolik kontrol degiskenleri incelendiginde; total kolesterol, BMI, LDL, trigliserid
ve bel ¢evresinin yiiksek, HbAlc, kan basinci degerlerinin sinirda ve aglik kan
sekeri, tokluk kan sekeri, HDL seviyelerinin iyi durumda oldugu belirlenmistir
(Orhan ve Karabacak, 2016). Ozcan’in (1999) tez calismasinda ise aclik kan sekeri,
tokluk kan sekeri ve HbAlc degerleri ortalamalarinin yiiksek oldugu ve kotii kontrol
simirlarina uydugu, total kolesterol ve trigliserid diizeylerinin ise iyi kontrol
sinirlarmin {izerinde oldugu gériilmiistiir (Ozcan, 1999). Citik ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda hastalarin %75’inin HbAlc degerinin %7 nin tizerinde oldugu,
%54,9’unun metabolik kontrollerinin ko&tii, %29,3’linlin sinirda, %24,8’inin 1iyi
oldugu belirtilmistir (Citik, Oztiirk ve Giinay, 2010). Literatiirde, bu arastirma ile
ilgili benzer ve farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Metobolik hedeflerin iyi
kontrolii ¢oklu faktorden etkilenmektedir. Farkli 6rneklem gruplarinda farkl
metabolik ¢iktilarin olmasi beklenen bir sonuctur. Bu arastirmanin Orneklem
grubunun metabolik degerlerinin iyi kontrol sinirina daha yakin olmasinin,
arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun diyabet egitimi almis olmasi, hastalik
kabul diizeylerinin ve gecimlilik puan ortalamalarinin yiiksek olmasiyla

iligkilendirilebilecegi diistintilmektedir.
5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Hastahgn Kabul Olgegi
Arasindaki iliskinin Tartismasi

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile Hastalig1 Kabul Olgegi
arasindaki korelasyon verilerine bakildiginda; arastirma sonuglarina gére duygusal
dengesizlik hastaligt kabulii olumsuz yonde, sorumluluk ise olumlu yodnde
etkilemektedir. Duygusal dengesizlik 6zellik olarak “endiseli olmak, bunalimda
olmak, bircok olumsuz duygu karsisinda strese kapilmak, kizginlik ve gilivensizlik”
anlamlarii tasimaktadir. Duygusal dengesizlik yasayan bireyler endiseli, glivensiz,
ofkeli, alingan bireyler olarak degerlendirilmektedir (Benet ve John, 1998; Dogan,
2013; Glimiis, 2009). Conti ve arkadaslarinin (2016) calismasinda D tipi kisilik
ozelliklerine sahip diyabetli bireylerde olumsuz klinik sonuglar goriildiigl tespit
edilmigtir. D tipi kisiligi, negatif duygulanim, sosyal engelleme ve olumsuz duygular

yasamaya kararli kisi olarak ifade eden c¢alisma, bu tip kisilige sahip bireylerin
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depresyon ve anksiyete gibi olumsuz klinik sonuglar1 sik yasadiklari, ilag
kullanimlarinin zayif oldugu ve sagliksiz davraniglar sergilediklerini gostermektedir
(Conti ve digerleri, 2016). Bu calismada, duygusal dengesizlik 6zelliklerine sahip
olan bireylerin hastalig1 kabul diizeyleri agisindan da olumsuz sonuglara sahip olmasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir. Bunun nedeni kisilik 6zelligine paralel
olarak yorumlanacak olursa, bu olumsuz 06zelliklerin; bireylerin genel anlamda
yasama ve hastaliklarina bakis agilarini ve hastaligi kabul siirecini de olumsuz yonde
etkileyebilecekleri diigiiniilmektedir.

Sorumluluk kisilik 6zelligi ise “dikkatlilik, dogrudanlik, diizenlilik, titizlik, disiplinli
olma, gorev bilinci, sorumluluk sahibi olma ve oOzenli gibi 06zelliklerden
olugmaktadir” (Benet ve John, 1998; Dogan, 2013; Gilimiis, 2009). Yapilan bir
calismada sorumluluk sahibi diyabetli bireylerin daha az psikolojik sikinti yasadigi
belirlenmistir (Van Dooren ve digerleri, 2016). Hastalig1 kabul, kronik hastaligi olan
bireyler i¢in biiyiik bir problemdir. Genelde yasam tarzi degisikligi yapmak zordur,
clinkii yapilacak degisiklik inanmay1 ve sorumluluk almayi gerektirir. Bireyin
istendik yasam davraniglart edinmesi yani tedavi yonetiminde etkin sorumluluk
alabilmesi ve sorumluluklarin1 yerine getirebilmesi, sorumluluk sahibi kisilik
Ozelligine sahip olmasi ile miimkiindiir.

Literatiirde kisilik ozellikleri ve hastaligi kabulii birlikte arastiran bir aragtirmaya
rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalarda, kisilik 6zelliklerinin hastaliga uyumu, hastalik
riskini arttirtp arttirmadigina iliskin arastirmalar yer almaktadir.  Rassart ve
arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada duygusal dengesizlik yasayan hastalarin
hastalik uyumunun olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir. Bunun yami sira,
hastalik ile bas etmenin, kisilik 6zellikleri ile hastaliga uyum arasindaki iligskide
Oonemli bir ara¢ oldugu, duygusal dengesizlik yasayanlarin hastalikla bas ederken
kaginma ve pasif bag etme yontemini kullandig1 belirlenmistir (Rassart ve digerleri,
2014). Sutin ve ark. (2013) calismasinda kisilik 6zelliklerinin hastalik riskini arttirip
arttirmadig1 ve hastaligin kisilik degiskenleri ile iliskili olup olmadig: test edilmis,
kisilik ozellikleri ve kronik hastaliklar birbirleriyle iligkilendirilmistir. Konjestif kalp
yetmezligi, periferik vaskiiler hastalik, demans, serebrovaskiiler hastalik, kronik
pulmoner hastalik, bag dokusu hastaligy, iilser, karaciger hastaliklari, lenfoma, kismi
felg, bobrek hastaliklari, tiimor, 16semi ve AIDS gibi hastaliklarin goriilme riskinin

arttigi goriilmiistiir. Ayni aragtirmada, duygusal dengesizlik ve sorumluluk hastalik
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yukii ile iligkili bulunmus olup, duygusal dengesizlik olumsuz yonde, sorumluluk ise

olumlu yonde etkilemektedir (Sutin ve digerleri, 2013).
5.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Metabolik Hedefler
Arasindaki iliskinin Tartismasi

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile metabolik hedefler
arasindaki korelasyon verileri sonuglarina gore; kisilik 6zellikleri ile aglik glisemi
diizeyleri, tokluk glisemi diizeyleri, HbAlc diizeyleri, total kolesterol diizeyleri,
LDL kolesterol diizeyleri, HDL kolesterol diizeyleri, trigliserid diizeyleri, sistolik
kan basinct (=120, <120) diizeyleri, diastolik kan basinci (=80, >80, >80), BMI
(18,5 — 25 : normal / >25 : fazla kilolu / >30 : obez ) diizeyleri ve mikroalbliminiiri
diizeyleri arasinda korelasyon saptanmamuistir. Sonuglara gore netlik olmamakla
birlikte orneklem sayisi yetersizdir. Sadece sistolik kan basinci diizeyi hakkinda
kesin bir sonugtan bahsedilebilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerde farkli kisilik ozelliklerinin farkli metabolik hedeflere
ulastirip ulagtirmadigia yonelik sadece sistolik kan basinci diizeyine iliskin net bir
sonu¢ soylenmesi miimkiindiir, diger hedefler i¢in kesin bir sey sdylemek miimkiin
degildir, glivenilir sonu¢ i¢in arastirmanin  Ornekleminin  genisletilmesi
gerekmektedir. Aragtirmanin Orneklemine gore sistolik kan basincinin yani sira
anlamli ¢ikan sonuglardan biri diastolik kan basinci digeri mikroalbiimintiridir.
Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile sistolik kan basinci
(=120, >120) diizeyleri arasindaki korelasyon verilerine bakildiginda; duygusal
dengesizlik arttikca sistolik kan basinct (=120, >120) diizeyi de artmaktadir.
Duygusal dengesizlik 6zellik olarak “endigeli olmak, bunalimda olmak, bir¢ok
olumsuz duygu karsisinda strese kapilmak, kizginlik ve giivensizlik” anlamlarin
tagimaktadir (Benet ve John, 1998; Dogan, 2013; Giimiis, 2009; Rassart ve digerleri,
2014; Sutin ve digerleri, 2013). Endise duygusunu siirekli yasama, ¢abuk strese
kapilma ve bunalimda olma gibi 6zelliklere sahip kisilerin kan basincinin artmasi
beklenen bir sonugtur. Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik 6zellikleri ile
diastolik kan basinci (=80, <80) diizeyleri arasindaki korelasyon sonuglarina gore;
disadoniikliik ve sorumluluk arttikga diastolik kan basinct (=80, <80) diizeyi
artmakta, aciklik arttikga diastolik kan basmci (=80, <80) diizeyi azalmaktadir.

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin kisilik o6zellikleri ile mikroalbiiminiiri
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diizeyleri arasindaki korelasyon sonuclarina bakildiginda ise; sorumluluk arttikca
mikroalbiiminiiri diizeyi artmaktadir.

Lane ve arkadaglarinin (2000) 99 tip 2 diyabetli hasta iizerinde yapmis oldugu
calismada duygusal dengesizlik yasayan kisilerin kan sekeri diizeylerinin daha
ylksek oldugu bulunmustur (Lane ve digerleri, 2000). Bu calismada ise kisilik
ozellikleri ile kan sekeri diizeyleri arasinda korelesyon bulunmamis olup, kisilik
ozellikleri ile aclik glisemi diizeyleri arasinda bir iliskiden bahsedebilmek i¢in en az
658, en fazla 5433 hastaya, kisilik 6zellikleri ile tokluk glisemi diizeyleri arasinda bir
iligkiden bahsedebilmek i¢cin en az 634, en fazla 18545 hastaya ulasilmasi
gerekmektedir. Esmaeilinasab ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada ise 400 tip
2 diyabetli hastada glisemik kontrol ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligki incelenmis,
nevrotik duygularin glisemik kontrol iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica c¢aligmada disadontikliik ve gecimlilik ile HbAlc diizeyleri
arasinda daha gii¢lii bir iligki saptanmistir (Esmaeilinasab ve digerleri, 2016). Bu
calismada ise kisilik oOzellikleri ile HbAlc diizeyleri arasinda bir iliskiden
bahsedebilmek i¢in en az 966, en fazla 27154 hastaya ulagilmasi gerekmektedir. Bu
arastirmanin sonuclarinaa bakildiginda, kisilik o6zelliklerinin metabolik hedefler
tizerindeki etkilerinden bahsedebilmek icin daha biiyiik O6rneklemli c¢alismalara

ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Bu aragtirma tip 2 diyabetli bireylerde kisilik 6zelliklerinin, bireylerin hastaligi kabul

diizeyleri ve metabolik hedefler iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

yiirtitiilmiistlir. Buna gore;

Tip 2 diyabetli bireylerde farkl kisilik ozellikleri, farkli hastaligi kabul
diizeylerine ulastirmistir. Duygusal dengesizlik arttikca hastaligi kabulii
azalmaktadir, sorumluluk arttikca hastaligi kabulii artmaktadir. Bu sonuca
gore H; hipotezi kabul edilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerde farkli kisilik ozelliklerinin farkli metabolik
hedeflere ulastirip ulastirmadigina yonelik sadece sistolik kan basincina
iliskin H, hipotezi kabul edilmistir. Diger hedefler icin kesin bir sey
sOyleyebilmenin aragtirmanin Ornekleminin genisletilmesi ile miimkiin

olacagi sonucuna vartlmaistir.

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Diyabetli bireylerin hastalifi kabul diizeyini yiikseltmek i¢in bakim
modellerinin planlanmasi ve gelistirilmesinde kisilik 6zelliklerinin dikkate
alinmasi,

0 Duygusal dengesizligin hastaligi kabulii lizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle, diyabetli bireylerin bununla bas etmeleri konusunda
desteklenmeleri,

0 Sorumlulugun hastaligi kabulii lizerindeki olumlu etkileri nedeniyle
diyabetli bireylerin bu agidan gelistirilmesi,

Olumlu kisilik 6zellikleri hastaligir kabulii olumlu yonde etkiledigi i¢in bu
algi ile ilgili farkindaligin arttirilmasi ve hastalarin desteklenmesi,

Siirekli hasta egitimleri yapilarak hastalarin gii¢lendirilmesi,

Kisilik 6zellikleri ile metabolik hedefler arasinda bir iliskiden bahsedebilmek

i¢in arastirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmasi

Onerilmektedir.
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Ekler

EK I: Bireysel Tanitim Formu

Gérisme Tarihi:

LA

I. Sosvo-Demografik Ozelliklere fliskin Tanilama:

Olgu No:

T

Cinsivet: 1. Kadmn 2. Erkek

Egitim Durumu:

1. Okur-vazar degil 2 Okur-vazar/Ilkégretim 3 Ortadgretim
4 Yiiksekdgretim

Yasanilan Yer: 1 Koy 2.Ilce 3.11

Meslek: 1. Ev Hanmi 2. Memur 3. Isci 4. Emekli 5. Serbest Meslek
(helrtiniz)- o BCTNEOT. o

Meslegin saglikla ilgisi var ma? 1. Var 2. Yok

Ailede Hemgsire, Doktor gibi saglik calisani var ma? 1. Var 2. Yok
Sosval Giivence: 1. Var 2 Yok

Gelir Durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden fazla

IL. Divabete Iliskin Tamlama Formu:

10. Divabet tani siiresi? ... _

Ailenizde sizden baska divabetli birev var m17

L. Ewvet {belivtimiz) _.....oooocioiooiiiao 2. Havr

11. Tedavi sekli:

1. OAD + Divet + Egzersiz
2. OAD + Insiilin + Divet + Egzersiz

3. Insiilin + Divet + Egzersiz

49



12. Baska kyonik hastalik var ma? 1. Var (belirtiniz). ... ... ......
2. Yok

13. Akut Komplikasyon Ovloisi:

Komplikasyvonlar Var Yok Kac Kez

Hipoglisemi

Hiperglisemi

DKA

HHNK

14. Kronik Komplikasvon Ovliisii:

Komplikasyvonlar Var Yok

Retinopati

Nefropati

MNiropati

Divabetik
Avak/Amputasyon

15. Son alti1 avda sizi ¢ok iizen va da cok mutlu eden énemli bir vagam olawi

oldu mu?

L ‘Ewet (belirtimdz).: oo ioivsispmiaimsisin 2. Haver

III. Divabetin Yasam Kalitesine Etkilerine Iliskin Tamlama:
16. Divabet sonrasi genel saghk durumunuz nasil degisti?

1. Degismedi 2_ Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
17. Divabet sonras: fiziksel durumunuz nasil degisti?

1. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti



18. Divabet sonrasi sosval iliskileriniz nasil degisti?
1. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
19. Divabet sonrasi ekonomik durumunuz nasil degisti?
1. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
20. Divabet sonras: aile ici iliskileriniz nasil degisti?
1. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Olumsuz Degisti
21. Divabet sonras: ruh haliniz nasd degisti?
1. Degismedi 2. Olumlu Degisti 3. Dlumsuz Degisti
IV. Divabet Egitimine Iliskin Tanilama:
22. Divabet egitimi aldmiz mi?
1. Evet 2. Havr

23. Divabet egitimini nereden aldmiz?

1. Heldm 2. Divabet Hemsiresi 3 Divetisven 4. Demek 5. Diger

V. Divabette Tedavive Uvamu Oz Degerlendirmeye Iliskin Tamlama:
24. llaclarmizi diizenli kullanivor musunuz?

1. Diizenli kullanivorum

)

Kismen diizenli kullantvorum
3. Diizenli kullanamivorum
25. Divetinize tam uvgulavabilivor musunuz?

1. Diizenli uvgulavabilivorum

tod

Kismen uygulavabilivorum
3. Uwgulavamivorum

26. Onerilen egzersiz programmi uvgulayabiliver musunuz?
1 Dyizenli uvgulavabilivorum

2 Kismen uvgulavabilivorum
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3 Uvgulavamivorum

27. Diizenli olarak kan seken kontroliiniizi vapivor musunuz?
1 Diizenli vapabilivorum
2 Kismen vapabilivorum

3 Yapamivorum

52



EK II: Metabolik Sonuclar Listesi

1. Glisemi Diizevleni:

Laboratuar Tarihi:

A e T

Tekhake: oo nnsscomgldl

2.HbAle: %

3. Lipid Diizevleri:

Total kolesterol: ... ...
LDL kolesterol: _............coo.o
HDL kolesterol: ._.....................
T i L
4 Kan Basmei: ...

5. Beden Kitle Indeksi (BMI): .....ooooiiimiiiiiaenes

.mg/dl

.mg/dl

mg/dl

-mg/dl

.mm/Hg

H

kg/m-*

O Miloroal blmadniind - . il
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EK III: Bes Faktor Kisilik Olcegi

Asagida, insanlann kendilerini ve kigilik o6zelliklerini anlatmak igin
kullandiklar1 bazi ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuyarak, size ne kadar
uydugunu, uygun rakamu igaretleyerek belirtiniz.

Omegin;

“Yardimsever biriyim” ifadesi genel 6zelliklerinizi dugiindigiiniizde size
bitiiniiyle uyuyorsa 5° 1, olduk¢a yardimseverim diyorsaniz 4’ Ui, biraz yardimseverim
diyorsamz 3’ i1, pek yardimsever biri degilim diyorsamiz 2’ yi ve hi¢ yardimsever birisi

degilim diyorsamiz 1’1 igaretlemeniz gerekir.

Ben, 5 E o E o E
+2 |88 |v8 |85 |58
2 = g = =
1. Konuskan biriyim 1 2 3 4 5
2. Baskalarinin hatasini bulmaya 1 2 3 4 5
yatkinim
3. Birisi tam yaparim 1 2 3 4 5
4. Karamsar, htizunlU biriyim 1 2 3 4 5
9. Orjinal biriyim, yeni fikirler Gretirim 1 2 3 4 5
6. I¢ine kapanik biriyim 1 2 3 4 5
7. Yardimseverim 1 2 3 4 5
8. Bazen dikkatsiz davranabiliyorum 1 2 3 4 5
9. Rahatim, strese girmem 1 2 3 4 5
10.Pek cok seyi merak ederim 1 2 3 4 5
11. Enerji doluyum 1 2 3 4 5
12.Bagkalari ile agiz dalasi (s6zlu kavga) 1 2 3 4 5
baslatirim
13.Bir gorevin (¢calisma, odev, is) 1 2 3 4 5
verilmesi icin givenilir birlyim
14 . Gergin olabilirim 1 2 3 4 5
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15.Zeki, derin dusUnebilen biriyim 1 2 3 4 5

16.Diger insanlari heveslendiririm 1 2 3 4 5

17.Bagislayiclyim 1 2 3 4 o)

18.Daginik biriyim, cok derli toplu biri 1 2 3 4 5]
degilim

19. Endiseli biriyim 1 2 3 4 9

20.Hayal gucum kuvvetlidir 1 2 3 4 S

21.Sessizim 1 2 3 4 5

22.Baska insanlarin giivendigdi biriyim 1 2 3 4 5

23.Tembel olmaya egilimliyim 1 2 3 4 5

24 .Duygusal olarak dengeliyim, kolay 1 2 3 4 5
kolay mutsuz olmam

25.Yaraticlyim 1 2 3 4 5

26.Cekingen degilim, giriskenim 1 2 3 4 o)

27.Baska insanlara karsi soguk ve 1 2 3 4 5
ilgisizim

28.Bir isi bitirmeden, yarida birakmam 1 2 3 4 5

29.Duygu durumum (modum) degiskendir | 1 2 3 4 5

30.Sanatsal ve estetetik seyler benim igin 1 2 3 4 5
énemlidir

31.Bazen utangac ve cekingenim 1 2 3 4 5

32.Herkese karsi dusinceli ve saygiliyim 1 2 3 4 5

33.Yaptigim seyleri etkin, hakkini 1 2 3 4 5
vererek, iyi yaparim

34.Gergin durumlarda, ortamlarda sakin 1 2 3 4 5
kalabilirim

35.Rutin, tek diize seyleri yapmay!i tercih 1 2 3 4 5
ederim

36.Disa dénulk, sosyal biriyim 1 2 3 4 5

37.Bazen didger insanlara kaba 1 2 3 4 5
davranirim

38.Plan yapar ve bu planlari uygularim 1 2 3 4 5

39.Cabuk heyecanlanirim 1 2 3 4 5

40.Fikirlerle oynamayi, benim icin ne 1 2 3 4 5
anlama geldikleri Gzerinde dustinmeyi
severim

41.Sanata karsi pek ilgili degilim 1 2 3 4 5

42.Baskalari ile yardimlasmayi severim 1 2 3 4 5

43.Dikkatim ¢abuk dagilir 1 2 3 4 5

44_Sanat, muzik ve edebiyatla ilgiliyimdir 1 2 3 4 5
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EK IV: Hastahg Kabul Olcegi

Asagida hastaligimiza iligkin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi
cimle bulunmaktadir Her ciimle “Tamamen Katiiyorum” (1) ile “Hig
Katilmiyorum™ (5) arasinda degerlendirilmektedir. Her bir ciimle igin sizi en iyi
tammladigim hissettiginiz puam daire igine alimz. Ciimlelerin sizi iyl tammladigimi
digtiniiyorsanmiz 1 va da yakin puan, ciimlenin size uymadigim diigliniiyorsamz 5 ya
da yakin puan veriniz. Bu climlelerin kesinlikle dogru ya da yanhst yoktur
Katkilanmz i¢in tegekkiir ederiz.

1. Hastahgimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katilivorum Katilmiyorum
2. Saglik durumum nedeniyle, yvapmayi en ¢ok sevdigim seyleri dzlityorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic¢
Katihiyorum Katilnnyorum
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihyorum Katilmmyorum

4. Saghk problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla
bagimly/muhta¢ yapiyor.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihivorum Katilmivorum
5. Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihvorum Katilmiyorum

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi vetersiz hissetmiyorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihvorum Katilmiyorum
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihyorum Katilmiyorum

8. Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yammda olmaktan ¢ogunlukla
rahatsiz olduklarim distintiyorum.
Tamamen 1 2 3 4 Hic¢
Katihvorum Katilmiyorum

th
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EK V: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanm Adi : Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kigilik Ozelliklerinin Hastahi Kabul
Diizeyleri ve Metabolik Hedefler Uzerine Etkisinin Incl:leienmesi
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu gcaligmaya katimak Uzere davel edilmis bulunmaktasiniz, Bu ¢aligmada yer almayi kabul elmeden Gnce
caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonras) dzglrce vermeniz
gerekmekiadir, Size Grel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi latlen dikkatlice okuyunuz, sorulanmza agik yamilar
isteyiniz.

CALISMAMNIN AMACI NEDIR?

Tip 2 divabetli bireylerde kigilik Grelliklerinin, birevierin hasial@n kabul diveevler ve hasiahk yanetiminizin gostergesi olan
besden kitle indeksinizin, kan basmemzan, laborawar bulgolanman (kan sekeriniz, son 2-3 wy iginde ortalams kan seher
seviyeniz (HbATe) kan vaglannz, ilgili ideae tetkikiniz) bzerindeki ctkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmigtr,
HATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galigmaya dabil edilebilmeniz igin Cge Universitesi Tip Fakdltesi Hastanest lg Hastaliklan Anabilim Dali. Endokrinoloji
Bilim Dale Divabel Poliklinigine kayith olmeme. en az 6 aydi Tip 2 diyabet tamsina sahip elmane iletigime problemingzin
olmamasi ve arastirmaya kalilmay) gindllo olarak kabul ctmeniz yeterlidie,

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtermada veriler, bire bir girligme yintemi ve veri oplama araglanndaki sorular {Bireysel Tamtim Formu, Bes Fakiér
Kisilik lgedi ve Hasialign Kabul Olgegi ve hastalik viinetiminizin gistergesi olan beden kile indeksiniz, kan basmeimz,
laborutuvir bilgulanmz (kan sekeriniz, son 2-3 ay iginde ortalama kan sekeri seviveniz (HbA ek kan vaghorme ilgili idmr
letkikimie) siee sorulacakie, Arastirmacume alndan kan basmamz tnsiyon alel ile dlgiilecekti,
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma il il olarak size sorulan soralara dogr (va da tipine gire size on yakin) cevabn vermeniz gerckmekiedir. Bu
kogullarn wymad@mz durumlarda aragticies siz uygulama degp birskabilme yetkisine sahiplir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arugtirma vertheri 1 AZustos-30 Easim 2008 taribler arasimds toplanacakur. Toplam kathmer sevesiin 300 Kigi olmas)
hedeMenmistie.

KATILIMIM ME KADAF: SURECEKTIR?

Armghrmaya katilimine maghmma sorularm yanilsdi@ine stive ile sirhdir {yaklagik 20 dk).

CALISMAYA KATILML ILE BEKLENEM OLAS] YARAR NEDIR?

Aragtirmamin tbbi olarak bireye bir yarar saglamas sz konusu degildir ancak bu ¢aligmadan gikarlan sonuglann baska
insnlarm vorunnn olabilecedi beklenmektedir, Bireyin dofredan yarar gormesi ve tedavinin seyrinin defigtirilmesi
beklenmemektediv. By vabizma sadece avastrma amagh  yiirbidimekiedie. Bu gahgmanin b alanda galizan saghh
profesyonellerine divabel yinetiminde diyebethh bireve degl yinetim becerilerinin geligtiilmesinde farkl bir bakis apis
getivecedi disindlmekiedir,

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

S bu arastermada herhangi bir gekilde riske sokaeak bir derom bulunmamakiadr,

ARASTIRMA SURECINDE . BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI oLOUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

talsmn stiresimee birlikte kullanimmin sakineal oldugu ilag ve besinler yokiur,

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DIS| BIRAKILABILIRIM?

Anket [ormlanmin vygun sekilde doldorolma s duromunda arastirmacn sizi aragtirma disi bieakabilir,

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu tammm wdavisinde  uypulonabilecek, oncak  simdilik uygulanmayacak olan dier tedaviler v da islemler de
Bulunmamnkiadir,

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA yUKUMLOLUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE ME
YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagh herhangd bir zararlanma durumunda yikiimlilik/sorumbuluk argtrmaciya aittin,

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IGIN KIMI ARAMALIYIN?

Uvpulami sivesinee arastirma hokknda bilgi almak va da aragtirma ile flzili herhangi bir sorun ile karsilastiginizda S538)
686 3583 no.u elefondan Ozlem SOZERD OZDEM e busvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAK] GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arpgtiemada vipilacak her Gir massal size veva glivencesi allmda bulundufunuz resmi va da Szel highir Burim veyn kuruluga
Ddetilmeyecekiin,

CALIGMAY| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIRY

Caligmayi destekleyen erhangi biv kurum bulunmemaktadir,

CALISMAY A KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

[ arastirmada yer almaniz durumunda size higbir ddeme vapilmayacakur.

ARASTIRMAYA KATILMAY!I KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMAM GEREKIRT?

B aragtrmada yer almak tamamen sizin istefinize bagludir, Aragtirmada ver almay: reddedebilivsiniz va da herhangi bir
agamada araghirmadan ayrilabilirsiniz; reddeime veya vazgeome durumunda bile size ait veriler garanti aluna alinacakin
Arastirmamn sonuglan bilimsel amagla kullanilacakir, ¢ahsmadan pekilmeniz va da araghme farmlindan glkanlmemz
durumumda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimse] amagla kullanilabilecektic.

Tarih/ Versiyon: 19/04/2018

ilag s Calismalar igin Bilgendirimis Gondino Oher Formu
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Aragtaraamn Adi: Tip 2 Diyabcttf Birevlerde Kisilik Ozelliklerinin Hastaligi Kabui
Ditzeyleri ve Metabolik Hedefler Uzerine Etkisinin Incelenmesi

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLAMABILECEK MIDIR?

Stee it i kimbik bilgileriniz gizli wisdseakir ve anpgtirma yavm lansa bile Kimlik bilgilerimis venlmeyecektin ancal
aragtirmann ieleyicileri, yoklama sapanlar. @ik kerullor ve resmi makambar perektiginde bilgilerinize winsabiliv, Sie de
istedifinizde kendinize ait bilgilere ulaguhilirsing,

Caligmaya Katilma Onay:

Yukarda ver alan ve aragtrmaya baslanmadan dnee pondiliive verilmesi gercken bilgileri gisteren 3
savlahk metni okudum ve sizlit olarak dinledim, Aklina gelen tim sorularn arastriciva sordum. vazil ve stz
alarak bana yapilan tim agiklamalary ayemblanyvla anlamis bulunmaktayim. Cabgmaya katdmayr istevip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanmdi. Bu kosullar altinda, bama ait Lbbi bilgilerin giaden
zegiriimesi, tronsfoer edilmesi ve islenmesi konusunda arastioma yiriticlsine vetki verivor ve sbz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davelini hichir zorlama ve basky olmaksizin byl bir gimillinlok
werisinde Kabul edivorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana sagladhidy haklar kaybelmeyecedimi
biliyarim.

Bu formun imzah ve tanhli bir kopyasi bana verildi.

GOMULLONON — imzAsI

ADI &
| SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH |

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELTVEYA VASININ imzAsi
ADI &
SOYADY

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ iMzZAS!

ADI &
S0YADI

TARIH

[ T GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZASI
TADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH !

Yarind Versivon: 15/04/2018

llag Dig Cahsmalar icin Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu
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EK VI: Etik Kurul Onay Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 11/05/2018-E.136115 / %T‘T

TLC.
Tip Fakiiltesi Dekanhfia -t L E

Klinik Arastima Etik Kurulu H"
L

Sayt : T0198063-050.06.04
Konu  : Kararlar 18-585

Saymn
Dog. Dr. Esra OKSEL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
T Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dal

Kurulumuza bagvurusunu yaphigmz "Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kigilik Ozelliklerinin Hastahiii Kabul
Diizeyleri Ve Metabolik Hedefler Uzerine Etkisinin Inecelenmesi." konulu aragtirmamza iliskin Kurolumuz karary
ekte sunulmaktadir.

Aynica ilgili mevzuat geredi arastirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siiveyi agmas durumunda Yillik
Bildirimlerin, Ciddi Advers OMay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug Raporonen Kurelumuza sunulmast ve
her tirli yazigmanmin arastirma tam advkodu, karar tarih ve savist bildirilerek (Etik Burul Bilgilendirme Formu
ekinde) yapilmas gerekmektedir.

Bagvure dosyasinin araghwmanmm  yiriitdilece@i kuruma iletilerck kurum iznini gdsterir belgenin
alinmasmidan sonra gahsmaya baglanmas: ve siireg iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir,

WVarsa Bivelojik Materyal Transfer Formu'mun imzalan tamamlanarak Kurolomuoza  iletilmesi
gerekmektedic. 10.04.2016 tarih ve 20680 say1h Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yénetmeliginds
Degisiklik Yamimasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdigina tethik amagh numune ginderme vetkisi
sadece ruhsath toibbn laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Arvagtrmalar igin de
ylirirliige girmigtir, Génderilen insan kaynakh biyolojik materyal klinik aragtirma igin géinderilse bile nehaath bir
ibbi laboratuvar aracihf ile http:/numumetransfer saglik. gov.ir adresindeki mumune transfer vazilim kullamlarak
eonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir,

Yazmmzm bir dmeginin difer araghrma merkezlerine ve destekleyiciye ilatilmesi hususunda bilgilerinizi ve
gerefini rica ederim.

c-imzahdir
Prof. Dr. Ayse EROL
Kurul Bagkam

EKLER:
EK I; i‘Ig,iIi Etik Kurul Karan (1 adet)

Universitesi Cd, Mo: § 35100 BomovaTzmr T il Igin: Semre FESCIOGLU
Telefon Mo: #90 [I32) 388 (023 Faks Mo +90 (232) 388 11 15 Unwvaa: Veri Kayit Elemam
E-Posta: tipdekanozelkalen@imail ege.edusr Imernet Adresi: www.ege edu Telefon Mo: 0232 3907132 - 4719

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir,
Evrak sorgulamasi hitps:ledys.ege.edu.trienVision/Validate_Doc.aspx?V=BEASKJBSE adresinden yapilabilir.
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,  EGE UNIVERSLIESL TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhifh 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Barnova / [ZMIR
Tl 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 350 21 34
e-mail: aetilk@mail.ege.edutr  wwe.ask. med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kisilik Ozelliklerinin Hastalifi Kabul Dizeyleri Ve
AERTIALMMIIN ACTC/IN Metabolik Hedefler Uzerine Etidsinin incelenmesi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLL ARASTIRMACT
UNVANL/ADI/SOYADT Dag. Dr. Esra OKSEL
mﬂmwmmmmu ARASTIRMACI Ic Hastaliklan Hemgiralisi
KOORDIMATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ fag e ]
E BULUNDUEL ﬂmmz Ege Universitesi Hemgiralik Fakilltesi fc Hastzliklan Hemsireligi Anabilim Dali
-
G | vARSH IDART SORUMLU ONVANI/ADY/SOYADL |- L
__Su.r B = al L)
E PROJE YOROTOCOSD ONVANI/ADL/SOYADI i EUTF Kl Arastirmalar
g (TURITAK vb. kaynaklardan destk alanlar igin) Ik Kuruly Sekreteri
DESTEKLEYICINIM YASAL TEMSILCIST -
Fz1 O |Fazz O FAz3 [ [rz4 O
Ghzlemssl llag Calsmas O Tibbi Cihaz klinik Aragbrmasn [

ARASTIRMANIN FAZI VE TURD Tn Vitro Tibbi Tam Cihazlan Tle Yapilan : :
Performans Deflerlendirme Caksmatan [] | 12 D' Kink Aragtrma B

Ditier ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ [{ | ¢OK MERKEZLL [J uULusaL B | ULUSLARARAST [
' Belge Adi Tarihi sl Dili
ARASTIRMA PROTOROLD 'iﬂ Oy, QQIL'[ — Torkge [ Ingilizea [ Diger O
BiLGILENDIRILMIS GONOLLOD OLUR FORMU 19 .oU. Joiy o Turkge B ingilzce D Diger O
- 4
:EE OLGU RAPOR FORMU A — Turkge B ingilizee OO Diger O
E % SIGORTA [m]
5= [ARASTIRMA BUTCEST B ivmza tanki ! 19.00.201F
o3 [piger O
Karar Nu: 18-5/85 Tarih: D’Q’_oS.J@{}f
b= " Yukanda basvuru bilgileri verilen kinik arastrma basvuru dosyasi ve gl belgeler arastrmanin gerekce, amag,
e s |yakiasim ve yontemleri dikkate alimarak Kurulumuzea incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliye ve/veya badh
éﬂ bulundugu sosyal glivenlik kurumuna Gdetilmedigi kosullarda arastrmaya baslanmasimin etk agidan uygun
SE bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arasbrmalan Hakkinda Yonetmelik, i Klinik Uygulamalan Kilavuzy,
CALISMA ESAST Tibbl Clhaz Klinik Arastirmalan Yenetmelif

BASKANIN UNVANI | ADI |
SOYADL: Prof. Dr. Ayge EROL .
Unwarn / Ads / Soyad Lizmanii gl Tiski | Katim i
EX Uyeligi Dak o Cnsyell| 5y |+ i
Prof. Dr. Ayse EROL E.[. Tip Fakiiftesi Oe | EE
Baskan Tibtl Farmakolodl | o o rmakaloi AD., K ' ®n| On
B T

Prof. Dr. Mine HEKIMGIL ) . EJ. Tip Fakiltes! Tibhi O | HE e

Baskan Yardimeis! Tibtl Patoloji Batolcii AD K | &n | On '

Prof. Dr. Biilent SEMERCI . E.[). Tip Fakilitesi Oe | OE

Gve Urolefi {roloj AD. E B | @r | TOPLANTIYA KATILMADI
| Etik Kurul Baskaninin P . Arastirma Bagvurusy Onay Belgesi | Beie Kodu | Rev. Tarihi / Nosu:  Sayfa 1
| UnvanifAdiy/Soyadi: | g 23 T 1
| Prof, Dr. Ayse EROL : R i e

Y ——__ —
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.
EGE ONIVERSITESE TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiltes! Dekanié 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 B1 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: setlkk@mall.ege.edutr wew.sekmad eoe edu tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

" RMANIN Tip 2 Diyabetii Bireylerde Kisllik Ozelliklerinin Hastalifi Kabul Diizevier Ve Metabalik
RAGT ACIK ADI Hedefler Uzering Etkisinin incelenmesi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU Z =
KARAR BILGILERI Karar Nu : 18-5/85
Unwaru / Adh f Soyadi Uzrmiankik
a‘fmél oya e Kusumu Cirsiyeti “['ﬁ “fff}m trmea
Bt B o D.E0. Tip Fakiiitesl
Prof. Dr. Ayca Arzu SAYINER ; Temel Tip Bilimler] Oe | O€
Oye Mikroblyalc]i Bsioma Tt Mikrobyoics | < | @R | Bl | TOPLANTIVA KATILMADI
AD. Tibbi Viroiaji BD
E.0. Tip Fakaiesi
Prof. Dr. Sebnem PIRILDAR Ruh Sadiid Ve Oe | OE
Oye Herstalklar! Ruh Szl :: Hastalidian K @ | @4 Tomwnv.wmam
Prof, Dr. Murat PEHLIVAN E.0. Tip Fekiltesi OE | BE
ye Biyafizk Blyofizk AD, E | @+ | On—
P
Prof. Dr. Mine DONDAR 73
AP Protetk Dis Tedavisi | E:U- Dis Hek. Fakitesi i Oe | ®E
Eﬁ 9| protetik Dis Tedavisl AD BH | OH
=~
. x| &
Prof. Dr. Nevin ORUC - E.[. Tip Fakiiltesi OEe E | -
(iye Gastroenterolaji Gastroenterolajl BD K BH | OH m .
i
Prof. Dr. Safak TANER £.0. Tip Fakiltes] Oe E o=
tiye Halk Sagigs Halk Sagiidi AD, K | @n | O L—:'?\SL}
—
Prof, Dr. Cadatay USTUN i Oe | BE
A Tip Tarii ve Btk E.U. Tip Fakiltesi E
Uye Tip Tarihl ve Etik AD. BH | OH
Prof. Dr, Sema KALKAN UCAR Coruk Metabalizma E.0. Tip Fakiitesi Oe | Be %
Cocuk Saifiith ve k kel
Uye Hastaliklar, U EH | On E)C_EES
Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN Halk Satiii E0). Hemsirelik Fakiitest Ot | BE
/ Halk Sl H : -
Oye Hemgirek e vl I - Al = 1
Ceza ve Ceza L : ¥
Yard, Dog. Dr, Candide SENTURK Muhakemesi Yagar Universitesi Hukuk | (| CJE | HE
ey Fakiitesi BH | OH
Uzm. Ecz, Ebru BEDIR Eczaci E.UL, Tip Fakaltesi Oe | BEe
+ K
Uye “Tibbl Farmakolofi AD. B®H | On | £ "
r/
Fatma BUYOKRAKKUS Ziraat Mihendisi Emekli Oe | HIE “uj ;
tiye K | @n | On :

*  prashrma ile Dk
*= Taplanbda Bulunma

Irmalar)

tik Kurulu £=kreter

| uE'E_I: Kurul Baskanmin ‘ / g : Arashrma Ba 00 Belgesi | Belge Kodu | Rew. Tarihi f Mo.se: Sayfa
I ﬁmgﬁiﬁs?g’& - | 2| 2809201405 12
f




Ege Uy, Evrak Tarih ve Sayist 14/06/2015-E.1 72503

e RN
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU I IRl
Tip Fakiiltesi Dekanligs
Dahili Tip Bilimlert Boliim Baskanhi
f¢ Hastalilkdan Anabilim Dah Baskanhi

Sayr : 54148036-044
Konu : Ozlem Sézeri OZDEM'in Tez
Caligmas Hic

EGE UNIVERSITEST HASTANESI BASHEKIMLIGINE

i Hemsirelik Hizmetleri Miidieill0gi; 13/06/2018 tavihli ve 170835 sayih yvazi.

Enstitiiniiz i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal vitksek lisans dgrencileri Ozlem
SOZERI OZDEM'in "Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kisilik Ozelliklerinin Hastah@i Kabu! Ditzeylerl
ve Metabolik Hedefler Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu tez cahismasun 18 Haziran 2018 —
30 Eyliil 2018 tarihler arasinda {¢ Hastaliklan Anabilim Daluimiza baglh, Endokrin Bilim Dal
Diyabet Polikliniginde yapmas: uygun géridmigiir.

Creregini bilgilerinize arz ederim,

e-imzalidir
Prof. Dr. Selahattin Fehmi AKCICER
Anabilim Dah Baskam

Uiniversite Ciddesi Mo Posta Kodu 35100 Tonkva - lonir Hilei lyin: Ki.il-l:l-1’.';1’.'3'!"-'f."‘\"”-"‘F
Telelon Mo; 0232 38K T8 S0-02352 390 350H0-, Faks Wo: 0232 343 78 7o Ulinvan: Werd Kayil Elemant
-Pistas ichastaliklariggmailege.edudr Internel Adnsic sorocgeciluar Tekofim Mo 3548

62




i

T.C. TG R
EGE [.‘Ni\-'l;"l{!'ii'i'lﬁgi REKTORLUGU 'IEEH[EE [EE Al
Tip Faliiltesi Hastanesi Baghekimligi

Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligi

Say1 60631334100
Konu ; Oziem SOZERI OZDEM

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLUGUNE

Hgi ;1170672018 tarikli ve 168064 sayah yaz,

) Enstitimiiz I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali yitksek lisans 6grencileri Ozlem
SOZERI OZDEM'in "Tip 2 Divabetli Bireylerde Kisilik Ozelliklerinin Hastaliz Kabul Diizevleri
ve Metabolik Hedefler Uzerine Etkisinin incelenmesi” konulu tez cahsmasim 18 Hazivan 2018
30 Eyliil 2018 tarihler arasinda g Hastaliklan Anabilim Dah Endokrin Bilim Dab Divaber
Poliklimginde yvapmasi Bashekimligimize ayeun gdrilmiistiir,

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Bashckim V.

Ek:l¢ Hastaliklars Anabilim Dalindan gelen
172503 sayil yazi.

o 5100 BarmoaGamir
3274 Foks My 00 (2325 339 10015
E-Pyestn hem hissdmailoge cdwir Poieroct Sdvesiz wowow ogocdu b
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EK VII: Ol¢ek Kullanim izinleri

Sayin Ozdem
"Hastaligi Kabul Olgegi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim

Dilek Buyiikkaya BESEN

6 Eki 2016 00:16 tarihinde "Ozlem Sézeri" <ozlemsozerids@gmail.com= yazdi:
Merhaba Dilek Hocam

Ben Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi lc Hastallan Hemsireligi Yuksek Lisans Programi agrencisiyim. Damismanim Yrd Dog. Dr. Esra Oksel ile yapacadimiz yiksek lisans tez
caligmasinda Gecerlilik ve Givenilirligini yapmis oldugunuz Hastaliga Kabul Olgegini izninizle kullanmak istiyoruz. Olgek icin kullamim izniniz olursa cok seviniriz.

Sayglanmla...
Ozlem Stzeri OZDEM

Yard, Dog. Dr. Dilek BUYUKKAYA BESEN
Dokuz Evlil Univ i
Hemgiralile Falcilt

T Hastalriler: Hemsi
Mithatpasa Cad. Inciral

Balgova kzmir

Tel: 0232 4126963

nese.alkan <nese.alkan@atilim.edu trs Jul 25,2015 11:54 AM ¥
tome ~

Hp Turkish ~ > English ~ Translate message Turn off for: T
merhaba

olcedi kullanabilirsiniz kolaylklar dilerim

e

On 24/07/2015 23:02, Ozlem Stzeri wrote

Merhaba Nese Hocam

Ben Ege Universitesi Hemgirelik Fakiltesi ic Hastalilan Hemgireligi Yiksek Lisans Programi 8grencisiyim. Damgmanim Yrd. Dog. Dr. Esra Oksel ile yapacagimiz yiikseklisans tez]
caligmasinda Gecerlilik ve Givenilirligini yapmis oldugunuz Bes Faktor Kisilik Olcagini izninizle kullanmak istiyoruz. Qlgek icin kullanim izniniz olursa cok seviniriz

Saygilanmla

Tegekkirler. iyi caligmalar.

Ozlem Sozeri OZDEM
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Tesekkiir

Deneyim ve bilgilerinden ¢ok sey 6grendigim, destegini siirekli olarak hissettigim

degerli hocam, tez danismanim Dog¢.Dr. Esra OKSEL’e,

Yiiksek lisans oOgrenimim boyunca kendilerinden ¢ok sey oOgrendigim ve
deneyimlerinden faydalandigim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar:

Hemsireligi A.D. 6gretim iiyesi hocalarima,

Tez asamasinda desteklerini eksik etmeyen Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dal1 Diyabet Polikilinigi hemsire
ve hekimlerine,

Tiim hayatim boyunca sevgilerini, her yoniiyle desteklerini hissettigim, bana attigim

her adimda inanan ve giivenen basta ¢ok sevgili esim, annem, babam ve kardesim

olmak iizere tiim aileme, sonsuz tesekkiirler. lyi ki varsiniz.

[zmir, 16.07.2019 Ozlem SOZERI OZDEM
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(")zgeg:mis

Ozlem SOZERI OZDEM, 25.10.1990 tarihinde Izmir’de dogdu.

Lisans 06grenimine 2008 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemysirelik Boliimii’nde bagladi. 2012 yilinda ayn1 boliimden mezun oldu.

2014 yilinda Ege Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
A.D. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programina baslad.

2012-2013 yillar1 arasinda Ege Universitesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
calisti. 2013 yilindan itibaren Ozel Yunus Emre Mesleki ve Teknik Anadolu

Lisesi’nde Meslek Dersi Ogretmeni olarak calismaktadir.

Email: ozlemsozeri35@gmail.com
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