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DiYABET HASTALARININ HASTALIGA UYUMU VE POZITIF RUH
SAGLIGININ HASTA AKTIFLiGi UZERINE ETKIiSININ BELIRLENMESI

OZET

Diyabetlis Mellitus, hizla artan prevalansi ve karmasik komplikasyonlariyla
yasami zorlayan kronik bir hastaliktir. Diyabet yOnetiminde, bireyin hastaligiyla
basedebilmesi, tedavisine aktif katilim saglamasi ve hastalikla uyumlu yasam bigimi
gelistirebilmesi gok dnemlidir. Bu ¢alisma, diyabet hastalariin hastaliga uyum duzeyleri
ve pozitif ruh saghgi durumlarmin, hasta aktifligi tizerindeki etkilerini belirlemeyi
amaclayan kesitsel, tanimlayici ve iliskisel bir arastirma olarak tasarlanmustir.
Arastirmanin 6rneklemini, Yatagan devlet hastanesine Diyabetiis Mellitiis tanis1 (ICD-10
kodlarina gore E13.9) ile bagvuran, poliklinikte takibi yapilan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 382 hasta olusturmustur. Veriler “’Tanitici Bilgi Formu’’, ¢ Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi’’, “’Pozitif Ruh Saghgi Olgegi’’, <’Hasta Aktiflik Dlzeyi
Olgiim Aracr’’ ile toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 54.05+11.76, %51.83’ii erkektir. Hastalarn
“’Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi’’ toplam puan ortalamas1 86.53+11.83, “’Pozitif Ruh
Saglig1 Olgegi’’ toplam puan ortalamas1 79.76+17.76, “Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim
Aracr’’ toplam puan ortalamasi ise 31.35+13.35 olarak bulunmustur. Hastalarin kronik
hastaliklara uyum 6l¢egi toplam puani ile pozitif ruh saglig1 6lgegi toplam puani arasinda
negatif yonde orta dizeyde (r:-0.568), hasta aktiflik diizeyi 6l¢tim araci puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde (r:-0.359) ve hasta aktiflik diizeyi 61l¢iim arac1 puani ile pozitif
ruh saghigi Olgegi toplam puami arasinda pozitif yonde diisikk diizeyde (r:0.289)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliklara uyum
Olceginin fiziksel uyum ve sosyal uyum alt boyut degiskenlerinin; pozitif ruh saghgi
Olgeginin 6z denetim ile problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme alt boyut
degiskenlerinin hasta aktiflik diizeyinin anlamli bir yordayicis1 oldugu tespit edilmistir

(p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Diyabetis Mellitus, Hasta Aktifligi, Kronik Hastahga
Uyum, Pozitif Ruh Saghg:
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DETERMINATION OF THE EFFECT OF DISEASE ADAPTATION AND
POSITIVE MENTAL HEALTH ON PATIENT ACTIVITY IN DIABETIC
PATIENTS

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that significantly challenges daily life due
to its rapidly increasing prevalence and complex complications. In diabetes management,
individuals have to cope with the disease, actively participate in their treatment, and adopt
a lifestyle compatible with the condition. This study was conducted as a cross-sectional,
descriptive, and correlational research aiming to determine the effects of disease
adaptation levels and positive mental health status on patient activity in individuals with
diabetes. Its sample consisted of 382 patients diagnosed with diabetes mellitus (E13.9
according to ICD-10 codes), followed up in the outpatient clinic at Yatagan public
hospital, and agreed to participate in the study. Data was collected using the descriptive
information form, the Chronic Disease Adaptation Scale, the Positive Mental Health
Scale, and the Patient Activation Measure. Data analysis was performed using the SPSS
22 package program. The mean age of the patients was 54.05+11.76, and 51.83% of them
were male. The patients had a mean total score of 86.53+11.83 on the Chronic Disease
Adaptation Scale, 79.76x17.76 on the Positive Mental Health Scale, and 31.35+13.35 on
the Patient Activation Measure. There was a significant moderate negative correlation
between the total score of the Chronic Disease Adaptation Scale and the Positive Mental
Health Scale (r=-0.568), as well as a moderate negative correlation with the Patient
Activation Measure score (r=-0.359). Additionally, a low-level positive correlation was
observed between the Patient Activation Measure score and the total score of the Positive
Mental Health Scale (r=0.289). The physical adaptation and social adaptation subscales
of the Chronic Disease Adaptation Scale, and the self-regulation, problem-solving, and
self-actualization subscales of the Positive Mental Health Scale, were significant

predictors of patient activation levels (p<0.01).

Keywords: Diabetes mellitus, patient activity, chronic disease adaptation,

positive mental healt
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Giris

Diabetes mellitus; insulin eksikligi ya da insiilin direnci nedeniyle meydana gelen,
viicuttaki bir¢ok organi ve dokular1 etkileyen, kan sekeri seviyesi yiiksekligi ile
karakterize olan, kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma hastaligidir (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022). Diinya ¢apinda prevelans: hizli artan
kronik hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir (Cole ve Florez, 2020). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2021 yilinda yaymlamis oldugu verilere gore tiim
ulkelerdeki diyabet hastasi sayis1t 537 milyon olarak belirtilmistir. Yine ayni yilda,
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasi, 20-79 yas arasi kisilerin %10.5’inin
diyabet tanisina sahip oldugunu bildirmistir. Tahminlere gore diinya c¢apinda diyabet
hastaligima sahip bireylerin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona
ulagacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye’de ise 2021 yilinda 9 milyon yetigskinin diyabet
tanisina sahip oldugu bildirilmistir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2021).

Diyabet, akut ve kronik komplikasyonlara yol acarak yasam siiresini ve kalitesini
olumsuz etkileyen, siirekli tedavi ve bakim gerektirmesi nedeniyle birey, aile ve toplum
iizerinde hem maddi hem de manevi yiik olusturan ve multidisipliner bir yaklasimla
yonetilmesi gereken kronik bir hastaliktir (Kilig, 2022). Bireyin kan sekeri seviyesini
normal diizeyde tutabilmesi ve biyopsikososyal agidan iyi olma halini siirdiirebilmesi i¢in
tibbi beslenme tedavisine uymasi, fiziksel aktiviteyi artirmasi, diizenli kan glukoz 6l¢iimii
yapmasi, insiilin enjeksiyonlarini aksatmamasi, Ozyeterliligini gelistirmesi ve saglik
yonetiminde aktif bir rol listlenmesi gerekmektedir (Celik vd., 2015). Diyabet tanis1 alan
bireyin hastaligini etkin bir sekilde yonetebilmesi, diyabetin yasaminda neden oldugu
degisikliklere uyum saglamasina baglidir (Akdemir ve Turten Kaymaz, 2016). Bu uyumu
etkileyen faktorler arasinda yas, etnik koken, kiiltiirel yap1, cinsiyet, meslek, tan1 konma

yasi, hastalik algisi, ruh saghig1 ve sosyal uyum gibi unsurlar yer almaktadir.

Hasta bireylerin, bakim siirecinde kendi roliinii kavramasina, kendi tedavi ve
bakimina katilmasina ve saglik sorumlulugunu listlenmesine hasta aktifligi denilmektedir

(Pelin, 2017). Hibbard ve arkadaslar1 hasta aktifligini, kisinin 6zbakiminda 6nemli rolii



olmasi, saglik personelleri ve gevresi ile is birligi icinde olmasi, sagligini etkin siirdiirmesi
ve korumasi, biyopsikososyal degisikliklerin bilincinde olmasi, bunlarla ilgili yeterli
bilgi, inang ve glivene sahip olmas1 olarak tanimlamiglardir (Hibbard vd., 2004). Hastalig1
hakkinda yeterli bilgi sahibi olan, kendine giiveni ve inanc1 olan, 6zbakimini yapabilen

bireyler igin aktif hasta kavrami kullanilabilmektedir (Kosar Sahin vd., 2023).

Diabetes mellitus; kronik fiziksel bir hastalik olmanin yaninda yasam boyunca
hastanin kendisine ve ailesine duygusal ve sosyal agilardan bir¢ok yiik getiren
biyopsikososyal bir saglik sorunudur (Celik vd., 2015). Bireyler diyabet tanis1 aldiktan
sonra yasam bi¢imi degisikliklerine uyum saglamakta gii¢cliik yasamakta ve degisikliklere
uyum saglamalari zaman almaktadir (Merig, 2017). Yasam big¢imindeki degisikliklere
kars1 hastanin uyumunu kolaylastirmada konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin
onemli bir yeri vardir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi; bireyin diyabet tanisi
sonrasinda yasadigi1 duygusal tepkileri tanilayarak uygun miidahalelerde bulunur, stresle
bas etme, duygu diizenleme ve hastalikla basa ¢ikma becerilerini destekleyici psikoegitim
ve danismanlik hizmeti sunar. Ayni1 zamanda hasta yakinlarina yonelik psikososyal
destek saglayarak aile i¢i uyumu ve bakim siirecinin siirdiiriilebilirligini kolaylastirir.
Hemsire, bireyin psikiyatrik es tani risklerini degerlendirip gerektiginde ilgili uzmanlik
alanlarina yonlendirme yaparken, saglik ekibi ile koordineli ¢alisarak tedavi siirecinin
biitlinciil bir yaklagimla yiiriitiilmesine katkida bulunur. Bu kapsamda, hem tan1 ve tedavi
asamasinda hem de hastalikla yasam silirecinde sunulan hemsirelik bakimi, bireylerin
hastaliga uyumunu kolaylastirmakta, aktif katilimlarini desteklemekte ve genel iyilik
hallerini artirmaktadir. Boylece diyabetli bireylerin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda

psikolojik ve sosyal yonlerden de giiclenmeleri saglanmaktadir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, diyabet hastalar1 ile gergeklestirilen cesitli
calismalarin bulundugu goriilmekle birlikte, psikiyatri hemsireligi alaninda Diyabet
hastalar1 gibi farkli fizyopatolojik 6zelliklere sahip hastalarda hastaliga uyum, pozitif ruh
saglig1 ve hasta aktifligini birlikte ele alan bir ¢aliymaya rastlanmamasi nedeniyle

akademik alana katk1 saglamak amaciyla bu aragtirma gerceklestirilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, diyabet hastalarinin hastaliga uyum diizeyleri, pozitif ruh sagligi
ve hasta aktifligi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica, hastaliga
uyum ve pozitif ruh saghgmin hasta aktifligi tizerindeki etkisinin belirlenmesi

hedeflenmistir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Diabetes Mellitus tanis1 almis bireylerin hastaliga uyum diizeyi nedir?

2. Diabetes Mellitus tanisi almig bireylerin pozitif ruh saglig: diizeyi nedir?

3. Diabetes Mellitus tanis1 almis bireylerin hasta aktiflik diizeyi nedir?

4. Diabetes Mellitus tanis1 almis bireylerin hastaliga uyum, pozitif ruh saghig: ve
hasta aktiflik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

5. Diabetes Mellitus tanis1 almis bireylerin hasta aktiflik duzeylerini yordayan

degiskenler nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Tanimi

Diabetes mellitus (DM); pankreastan salgilanan insiilin hormonunun yetmezligi
ya da viicut iizerindeki etkisizligi, insiilindeki yapisal bozukluklar gibi nedenlerden dolay1
meydana gelen, yiiksek kan sekeri ve glukagon yiiksekligi ile karakterize olan, akut
metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan, diinyada ve ulkemizde
prevalanst giin gectikge artan, iyi yonetilmediginde yasami tehdit eden, ayn1 zamanda
yasam boyunca hastanin kendisine ve ailesine fiziksel, duygusal ve sosyal agilardan

bircok yuk getiren dnemli bir halk sagligi sorunudur (Kocatepe, 2021).

2.1.3. Etiyoloji

Karbonhidratta (seker), viicudumuzdaki organlarin kullanabilecegi enerji
bulunmaktadir. Bu sekerlerin arasinda viicudumuz agisindan en 6énemlisi glukozdur ve
Ozellikle hareket halindeki kaslarin, kalbin, beynin temel enerji kaynagidir. Kandaki
glukoz seviyesinin normal diizeyde olabilmesi i¢in ve karacigerde glukoz {iretimi ile
glukozu organlarin kullabilmesi i¢in hormonlar bulunmaktadir. Bu hormonlardan biri
pankreasin langerhans adaciklarinin B hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonudur.
Insiilin hormonu, glukozun kandan hiicre i¢ine girmesini saglamaktadir (Wilcox, 2005).
Glukoz hiicre i¢ine alinamaz ve bu da kan dolasiminda birikerek hiperglisemiye neden

olur.

2.1.4. Epidemiyoloji

Diabetes mellitus, 21. yiizyilda bireylerin saghgim tehdit eden, kiiresel saglik
problemi haline gelen kronik bir hastaliktir (Ocal ve Onsiiz, 2018). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF)’nun 2021 yilindaki verilere gore, diinya ¢capinda 20 ile 79 yas arasinda
537 milyon kisinin diyabet hastas1 oldugunu, iki yetiskin kisiden birinin hasta oldugunun
bilincinde olmadigmni, diyabet nedenli vefat sayilarinin da 6,7 milyona ¢iktigimni
bildirmigtir. Ayn1 zamanda bu rapora gore, 2030 yilinda diyabet hastasi sayisinin 643
milyona, 2045 yilindaysa 783 milyona ¢ikacagini varsaymaktadir (Kir Biger vd., 2024).
Tiirkiye de ise tip 2 diyabet goriilme sikligi, 1997-1998 senelerinde yapilan TURDEP-I



(Tarkiye Diyabet Epidemiyoloji) arastrmasinda %7.2 olarak bulunmustur. TURDEP-II
arastirmasinda ise, toplumdaki 20 yas ve {lizerinde olan 26.499 kisi gbozlemlenmis ve tip
2 diyabetin goriilme sikligmmin Onceki senelere gore arttigit ve %13.7’ye ¢iktig1
belirlenmistir (Tiirkiye Diyabet Programi, 2015-2020). Tiirkiye’de ise 2021 yilinda 9
milyon yetigkinin diyabet tanisina sahip oldugu bildirilmistir (Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu, 2021). Bu verilerden yola ¢ikarak 2045 yili i¢in, diinyada en fazla diyabet
tanist almig bireylerin olacagi ilk 10 iilke arasinda Tiirkiye’nin olacagi ve diyabet hastasi
sayisinin 13,4 milyona ¢ikabilecegi varsayilmaktadir (Kir Biger vd., 2024; Mumcu ve
Vardar Inkaya, 2020).

2.1.5. Belirti ve Bulgulan

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin (TEMD) Diabetes Mellitus
ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Klavuzu’nda diyabet belirti ve bulgulari
ikiye ayrilmistir. Klasik semptomlarda; sik idrara ¢ikma, asir1 susama/susuzluk hissi,
actkma sikliginda artma ya da azalma, yorgunluk, agiz kurulugu, gece idrara ¢ikma vs.
gibi semptomlar belirtilmistir. Daha az goriilen semptomlarda ise; goriisiin
bulaniklagmasi, gegmeyen/yenilenen enfeksiyonlar, kasinti, nedeni belli olmadan kilo

verme vs. oldugu belirtilmistir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

2.1.6. Komplikasyonlari

Diabetes Mellitus, kontrol altina alinmadiginda hem akut hem de kronik
komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir. Akut komplikasyonlar arasinda hipoglisemi
ve diyabetin bagisiklik sistemini zayiflatmasiyla ortaya c¢ikabilen bakteriyel ve mantar
enfeksiyonlar1 yer almaktadir. Kronik komplikasyonlar ise kardiyovaskiiler hastaliklar
(miyokard enfarktiisii, hipertansiyon), serebrovaskiiler hastaliklar (inme, iskemik atak),
retinopati (gorme kaybi), nefropati (bobrek yetmezligi), ndropati (periferik ve otonom
sinir hasar1), diyabetik ayak (iilserler ve amputasyon riski) ve cinsel igslev bozukluklar1

(impotans) yer almaktadir (Uludag, 2010).

2.1.7. Tanm Kriterleri

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ nun son 15
yilda yapmis oldugu arastirmalardaki tani kriterleri iizerindeki degisiklikler ve
revizyonlar, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)’nin hazirlamis

oldugu giincel kilavuz ile lilkemizde yayimlanmistir. Bu Klavuza gore;



1. Hiperglisemi semptomlar1 olmasi ve rastgele dlgiilen plazma glukoz seviyesi >
200 mg/dl olarak gelmesi

2. Aclik plazma glukoz seviyesi > 126 mg/dl olarak gelmesi (en az 8 saatlik tam
aclik sonrasi)

3. Oral glukoz testi sirasinda, kisiye agizdan suda erimis 75 gr glikoz yiiklemesi
yapilip, 2. saatin sonunda plazma glukoz seviyesinin > 200 mg/dl gelmesi

4. Alc>%6,5 olarak gelmesi (Eger kiside klasik goriilen semptomlar yoksa 2.3.
ve 4. maddeler tekrar edilmelidir.) (Seker, 2017).

2.1.8. Smmiflandirilmasi

Diyabet klinik olarak tip 1, tip 2, gestasyonel ve diger spesifik diyabet tipleri
olmak Uzere dort grupta siniflandirilmaktadir (Bozkaya, 2022). Tip 1 diyabet insulin
iretimindeki yetersizlik ya da hi¢ salgilanmamasi nedeniyle kan sekerinin yiikselmesi ile
karakterize olan kronik diyabet hastalig: tiiriidiir (DiMeglio vd., 2018). Tip 2 diyabet
giderek artan insiilin direnci ve zamanla insiilin sekresyonunun azalmasi ile karakterize
olan kronik metabolik bir hastaliktir (Ozbayer vd., 2018). Gestasyonel diyabet; ilk defa
gebelikte ortaya ¢ikan ve gebelikten sonra diizelen, kandaki glukoz seviyesinin yuksek
seyrettigi endokrinolojik bir hastaliktir (Dirar ve Doupis, 2017). Diger spesifik diyabet
tipleri, pankreas: etkileyen gesitli nedenler sonucu meydana gelen hiperglisemi olarak

tanimlanmaktadir (Cosansu, 2015).

2.1.9. Diabetes Mellitus’ta Tedavi

Diabetes Mellitus tedavisi, hastaligin tiiriine, hastanin bireysel 6zelliklerine ve
komplikasyon riskine bagli olarak multidisipliner bir yaklasimla yonetilmektedir. Tip 1
diyabet tedavisinde temel yontem, eksik olan insilinin yerine konulmasi olup, bireyin
ihtiyacma uygun olarak bazal-bolus insllin tedavisi veya insulin pompa tedavisi
uygulanmaktadir. Tip 2 diyabet tedavisinde ise Oncelikli olarak tibbi beslenme tedavisi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi ve yasam tarzi degisiklikleri onerilmekte; bu dnlemler
yetersiz kaldiginda oral antidiyabetik ilaglar veya insiilin tedavisi uygulanmaktadir

(Amerikan Diyabet Dernegi, 2023).

Diabetes Mellitus tedavisi, yalnizca farmakolojik miidahalelerle degil, ayni
zamanda bireyin hastaliga uyumu, 6z-yonetim becerileri ve psikososyal iyilik hali ile de

dogrudan iligkilidir. Diyabet yonetimi, bireyin yasam tarzini degistirmesini ve siirekli bir



0z bakim siireci yiirlitmesini gerektiren kronik bir hastalik yonetimi siirecidir. Bu
baglamda, bireyin hasta aktiflik diizeyi (Patient Activation Measure - PAM), yani saglik
yonetiminde ne derece bilingli, sorumluluk sahibi ve aktif oldugu, tedaviye uyumunda ve

hastaligin seyri lizerindeki kontroliinii belirleyici bir faktordiir (Kat1 vd., 2024).

Daha yuksek hasta aktiflik diizeyine sahip bireylerin, kan sekeri kontroliinii
saglama, beslenme dilizenine uyma, diizenli fiziksel aktivite yapma ve saglik
hizmetlerinden etkin faydalanma konusunda daha basarili oldugu gosterilmektedir (Pala
ve Altay, 2023). Bununla birlikte, diyabet yonetiminde pozitif ruh saghgi ise hastalarin
motivasyon, 0z-yeterlilik ve psikolojik dayanikliligi artirarak hastalikla basa ¢ikma
becerilerini glglendirmektedir. Depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz psikolojik
durumlar, diyabete uyumu =zorlastirarak kan sekeri kontroliiniin bozulmasina ve
komplikasyon riskinin artmasia neden olabilmektedir (Schmitt vd., 2016). Dolayisiyla,
diyabet tedavisinde sadece glisemik kontrol degil, ayn1 zamanda bireyin hastaligina

uyumunu artiran psikososyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi de 6nemlidir.

Diyabet hastalarinda hastaliga uyumun artirilmasi ve hasta aktifliginin
desteklenmesi, uzun vadede komplikasyon riskinin azaltilmasi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve olumlu saglik sonuglarinin elde edilmesi agisindan kritik dneme sahiptir.
Bu nedenle, diyabet yonetiminde bireysellestirilmis hasta egitimi, psikososyal destek ve
0z-yonetim becerilerinin giiclendirilmesine yonelik miidahaleler 6n plana ¢ikmaktadir.
S6z konusu miidahalelerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde hem diyabet hemsirelerine
hem de konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsirelerine 6nemli roller diismektedir.
Diyabet hemsireleri medikal siireclerin yOnetiminde aktif rol distlenirken, KLP
hemsireleri hastalarin duygusal ve psikososyal gereksinimlerine odaklanarak bittncul

bakimin saglanmasina katki sunmaktadir.

2.2. Diyabette Hemsirenin Rolii

Diyabet, kisilerin yasam Kkalitesini kaybetmesine, biyopsikososyal agidan
dengesinin bozulmasmna neden oldugu i¢in ciddi bir tedavi, bakim ve ilgi
gerektirmektedir. Bu nedenle diyabetin tedavi ve bakimi alaninda profesyonellesmis
saglik caliganlar: tarafindan yapilmalidir. Tedavi ve bakimda yer alan saglik ¢alisanlar1

arasinda hekim, diyebet hemsiresi ve diyetisyen bulunmaktadir (Kesim, 2018).



Diyabet Hemsireleri Dernegi (DHD)’nin tanimma gore diyabet hemsgiresi,
“diyabet hakkinda ileri diizeyde bilgi ve beceri sahibi, egitim ve uygulayici, danigman,
lider, aragtirmaci, igler arasinda uyum saglayan, yenilik¢i ve mesleki ¢aligmalardan
sorumlu profesyonel Uyedir” seklinde tanimlanmistir (Paklaci, 2019). Ayni zamanda
diyabet hemsireleri, kisilerin bakiminda, egitiminde, yoOnetiminde ve yasam
standartlarinin iyilestirilmesinde rol oynamaktadirlar (Aalaa vd., 2012). Hasta ile saglik
profesyonellerinin arasindaki iligkinin artmasina da destek vermektedirler (Yanmus,
2018).

Hemsgirelere diisen en dnemli rollerden biri, kisilere verilen iyi bir egitim ile
kisilerin kendi tedavi ve bakimlarmi iistlenebilmesidir. Karaca Sivrikaya ve Ergiin’iin
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, Tip 2 diyabet hastalarina planl bir egitim verildikten
sonra, kisilerin tutumlarinda ve iyilik hallerinde anlamli diizeyde iyilesmeler oldugunu
gozlemlemislerdir (Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Al-Qazaz ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada, kisilerin diyabet ile ilgili bilgi diizeyleri arttikca, hastaliga
uyumlarinda da artis oldugunu belirtmislerdir (Al-Qazaz vd., 2011). Yine Nam ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, kisilere hastalik hakkinda yeterli bilgi
verildiginde, diyabete uyumlarinin olumlu yonde etkiledigini agiklamiglardir (Nam vd.,

2011).

Hemsirenin diyabetteki rollerinden bazilari; bireyin diyabet hakkinda bilgi sahibi
olmasi, c¢evresi ve tedavi ekibi ile ig birligi i¢inde olmasi, kendi tedavi ve bakimlarimi
sirdurebilmesi, hastaliga, tedaviye, diyet ve egzersiz programlarina uyumunun
saglanabilmesi, olabilecek komplikasyonlara kars1 dnlem alimmasi ve hastaligin getirdigi
psikolojik problemlere kars1 iyilik halini koruyabilmesi bulunmaktadir (S6nmez Sar1 ve
Kirbag, 2022). Ayn1 zamanda hemsire, kisiyle ve ailesiyle terapotik etkilesime girerek
biyopsikososyal agidan bireyin iyilik halinin ve hastaliga uyumunun artmasina,

problemlerinin ¢dziilmesine yardimc1 olmaktadir (Calik ve Kapucu, 2017).

2.3. Diyabette Konstltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Saglik; fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla bir biitiindiir. Bu boyutlar
arasinda uyumsuzluk oldugu zaman, bireylerin hayatn1 olumsuz yonde etkileyen
hastaliklar olusabilmektedir (Arslan ve Yazici, 2021). Hastalik sonucu genelde bireylerde

hiiziin, sikint1, 6fkelenme ve korku gibi duygusal reaksiyonlar goriilmektedir. Kronik



hastaliklar bireylerde uyumu etkileyen bir stresor kaynagiyken, ayni zamanda hastaligi
saklama, baskasina bagimli kalma endisesi, yalniz kalma, aile ve meslek hayatia yonelik
rol kaybi, tedaviyi istememe, toplumdan izole olma ve 6liim korkusu gibi kigiden kisiye
degisen duygusal ve davranislar sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir (Demiray vd., 2025;
Ozdemir ve Tasg1, 2013). Bu tiir duygudurumlar, birgok kronik hastaliga sahip bireylerde
gorildigi gibi 6zellikle diyabet hastalarinda da goriilebilmektedir.

Cogunlukla hastalarin ciddi duygusal tepkileriyle, hastaliga ve tedaviye uyumda
zorluk ¢ikartanlarla, hastanede yatmak istemeyenlerle, ruhsal bozuklugu olan hastalarla
ve aileleriyle iletisim halinde olan saglik ekiplerinden biri de hemsirelerdir (Kocaman,
2006). Hastalarla uzun siire birlikte olan ve takip eden, bireylere biyopsikososyal agidan
bakim verme egitimi alan hemsireler, bireylerin hastaligina uyumuna, hastanin
tedavisine, diyetine, kontrollerine vs. kendisinin katilmasina, hastalarin hissettigi duygu

ve diisiinceleri fark etmesine yardime1 olabilmektedir.

Diyabet, bireyin yasamini yalnizca fizyolojik diizeyde degil; ayni zamanda
psikolojik ve sosyal boyutlarda da etkileyen, siiregen bir saglik sorunudur. Kronik
hastaliklarla yasamak, bireylerde zamanla stres, anksiyete, depresyon ve hastalikla bag
etmede yetersizlik gibi ¢esitli ruhsal zorluklara neden olabilmektedir (Kocaman, 2006).
Bu nedenle diyabetin etkili yonetimi, yalnizca glisemik kontrolle sinirli kalmamals;
hastalarin duygusal ve sosyal ihtiyaclarmmi1 da kapsayan biitiinciil bir yaklasimla ele
almmalidir. Bu noktada, konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi, hemsirelik
hizmetlerinin psikososyal boyutunu destekleyen uzman bir meslek Uyesi olarak 6ne
cikmaktadir (Arslan ve Yazici, 2022; Yildirim vd., 2019). Konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsiresi fizyolojik rahatsizligi olan bireylerin durumunu bitunctl olarak ele
alarak; hasta ve aile iiyelerini hastaliga, tedaviye ve bakim siirecine gore psikolojik
uyumu olumlu yonde yiikseltmektedir (Alyanak vd., 2024). Ayrica, hastanin ve ailesinin
olumsuz duygularmi fark etme ve azaltma, hastanin duygu ve davranisalarini
gozlemleme, hastaliga uyumunu arttirma ve hastaya psikolojik ve sosyal acidan destek
saglama gibi rolleri bulunmaktadir (Dakdevir ve Altundar Duru, 2024). Diyabetli
bireylerin hastalia uyum siirecinde yasadiklar1 ruhsal sorunlarin tanilanmasi, yonetimi
ve Onlenmesinde KLP hemsiresi 6nemli bir rol listlenmekte; ayni zamanda hasta
aktifligini ve yasam kalitesini artwrmaya yonelik girisimlerde bulunmaktadir (Alaca,

2021; Dagdelen Giileyyupoglu vd., 2022).
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2.4. Hastaliga Uyum

Uyum, bireyin ¢evresiyle olan etkilesimini konu alan dinamik bir siire¢ olup, ayn1
zamanda bireylerin yasamin getirdigi talepler ve zorluklarla basa ¢ikmaya calistig
durumu ifade eder (Ozkan ve Yilmaz, 2010; Tezcan, 2023). Her birey yasami boyunca
cesitli sorunlarla karsilagmakta ve bu sorunlara karsi uyum saglama kapasitesine sahiptir.
Ancak hastalik durumu, bu uyum siirecini bozabilmektedir; ¢linkii hastalik yalnizca
fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutlarda da bireyin yasamini etkileyerek
beden biitiinligiini tehdit eder (Kara, 2007). Bu baglamda, bireylerin hastalikla birlikte
ortaya ¢ikan biyopsikososyal degisimlere adapte olma siireci, literatiirde "hastaliga
uyum" olarak tanimlanmaktadir. Hastaliga uyum; bireyin saglik durumundaki
degisikliklere verdigi biligsel, duygusal ve davranissal tepkileri iceren, siirekli gelisen bir

sregtir ve genellikle (i¢c temel kategori altinda incelenmektedir. Bunlar:

1. Fizyolojik uyum: Kisinin temel gereksinimlerindeki degisiklie uyumuna,
belirtilerinin kontroliine uyumuna, tedaviye diizenli katilimindaki uyumuna ve hastaligin
getirdigi dis goriiniis degisikligine uyum saglamasina fizyolojik uyum denmektedir.

2. Psikolojik uyum: Hastalik ve tibbi girisimlere karsi korku, gelecege dair
belirsizlik, kaygi, stres, 6fke, kontroliinii yitirme korkusu, is ya da iliski gibi kisi i¢in
onemli olan bir durumu kaybetme korkusu gibi hastalikla ve getirileriyle bas etme ¢abas1
ile ilgili uyuma psikolojik uyum denmektedir.

3. Sosyal uyum: Hastaligi sosyal roller, kisilerarasi iligkiler ve giinliik yasam
iizerindeki etkilerine kars1 bireyin gelistirdigi basa ¢ikma mekanizmalarmi kapsamaktadir

(Firincik, 2019).

Kisilerin hastaliga uyumu; kisilik yapisina, biyopsikososyal giiciine, olumsuz
duygu ve diislince yapisina, basa ¢ikabilme stratejilerine, deneyimlerine, yasam tarzina,
cevresinden gelen destege ve stres faktorlerine, kalitimsal ozelliklerine, hastaligin
derecesine, saglik profesyonellerinin tutumuna gore degisiklik gosterebilmektedir (Ersan
vd., 2013; Nehir ve Cam, 2010). Hastaliga uyum igin kisinin hastaligini1 kabullenmesi,
kendi tedavi ve bakimina aktif olarak katilmasi, saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde
olmas1 gerekmektedir (Akgiillii, 2022). Aym1 zamanda hastanin diislincelerini,
inanglarmni, duygularini ve tepkilerini gozlemlemek gerekmektedir (Turkmen ve Cam,
2013).
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Hastalikla beraber beden imgesinde degisiklik, is ve aile iliskilerinin bozulmasi,
hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama ve 6grenmek istememe, dmiir boyu tedavi
ve bakim devamliligi, 6liim ya da uzuv kaybi korkusu gibi durumlar bireyin hastaliga
uyumunu giiclestirmektedir (Cakmak vd., 2022). Hastaliginin tiirii, prognozu, siddeti,
sliresi ve bagka bir hastalign varli§1 da hastaliga uyumu etkileyen faktorler arasinda

bulunmaktadir (Kavuran ve Camci, 2022).

Uyum bozukluklari, bireyin hastalikla karst karsiya kaldigi cesitli kritik
donemlerde ortaya cikabilmektedir. Ozellikle hastaligin ilk kez tamlandigi an, yasami
tehdit eden bir evreye gelinmesi, hastali§in ilerlemesi, zorlu ya da kontrendikasyonlarin
olabilecegi bir tedaviye baslanmasi, tedavi siirecinde 6nemli degisiklikler yapilmasi ya
da major cerrahi bir miidahalenin planlanmasi gibi durumlar bireyde uyum giicliiklerine
yol agabilir (Cam vd., 2009). Bu tiir uyum bozukluklarini azaltmaya veya ortadan
kaldirmaya yonelik miidahaleler; bireyin hastaligini kabullenmesini saglama, tedavi ve
bakim siirecine aktif katilimin1 artirma, is, aile ve sosyal rollerini siirdiirebilmesine destek
olma ve psikolojik 1yilik halini giiclendirme gibi alanlarda 6nemli katkilar sunmaktadir

(Parlak, 2021).

Kronik hastaliklarda hastaliga uyumun en 6nemli unsurlarindan biri saglik
profesyonellerinin destegi olup, 6zellikle hemsireler, bireylerin uyum diizeylerini ve
uyum siire¢lerinde karsilastiklar1 zorluklar1 belirleyerek, bu sorunlara yonelik
bireysellestirilmis miidahaleler planlamali, uygulamali ve siireci degerlendirmelidir

(Coskun Tiirkmen, 2022).

2.4.1. Diyabetiis Mellitiis ve Hastaliga Uyum

Diyabet, bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkileyen ve diinya genelinde
yaygin goriilen kronik hastaliklar arasinda yer almakta olup, kiiresel dlcekte ciddi bir
saglik sorunu olusturmaktadir (Reyes Saname vd., 2016). Bu hastaligin birey tizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda hastaliga uyum stireci kritik bir rol oynamaktadir.
Kronik bir hastalik olarak diyabet, bireyin yasaminda yeni bir deneyim olup, bu duruma
uyum saglamak i¢cin hem biligsel hem de davranigsal diizeyde ¢aba gerektirmektedir

(Demir, 2016).
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Bireylerin hastaligi algilama bicimi, hastaliga yiikledigi anlam, duygusal ve
biligsel tepkileri, hastalik siirecine olan uyumlarin1 dogrudan etkilemektedir. Ayrica,
bireyin yasi, hastalig1 kabullenme diizeyi, 6z-yeterlilik algisi, psikolojik dayanikliligi,
sosyal destek mekanizmalar1 ve kisileraras: iligkileri, hastalik yOonetiminde Onemli
degiskenler arasinda yer almaktadir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014). Bu
baglamda, diyabet yonetiminde yalnizca tibbi tedavi degil, ayn1 zamanda bireyin
psikososyal desteginin artirilmasi ve hastalikla basa ¢ikma becerilerinin giiclendirilmesi,

uzun vadeli saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Diyabet tanisi almis bireylerin hastalia ve tedaviye uyum diizeylerinde
farkliliklar oldugu saptanmistir. Kartal'in (2006) diyabet tanis1 almis bireyler iizerinde
gergeklestirdigi calismada, bireylerin tedaviye uyum orani %44 olarak bulunmustur
(Kartal, 2006). Celik ve arkadaglarmnin (2015) Tip 1 diyabet tanili bireyler iizerinde
yaptiklar1 arastirmada ise, katilimcilarin %99.2'sinin hastalia uyumunun diisiik oldugu
tespit edilmistir (Celik, 2015). Benzer sekilde, Mollaoglu ve arkadaslarinin (2010) yaptig1
calismada, diyabet tanis1 almis bireylerin tedaviye uyum orant %71.7 belirlenmistir
(Mollaoglu, 2010). Bilgi¢c ve Pehlivan’in yapmis olduklar1 c¢alismada, diizenli
kontrollerine giden, diyet ve egzersizlerini diizenli uygulayan bireylerin hastaliga uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Turten
Kaymaz ve Akdemir'in (2016) yaptig1 bir calismada, diyabet hastalarinin hastaliga
psikososyal agidan uyumlarmin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tiirten Kaymaz ve
Akdemir, 2016). Literatiirdeki bu farkli bulgular, diyabet yonetiminde bireysel ve
cevresel faktorlerin etkisini ortaya koymakta olup, hastaliga uyum siirecinde bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal destek mekanizmalarnm giiglendirilmesi gerekliligini

vurgulamaktadir.

Diyabet hastalarinda uyumu etkileyenler degiskenler arasinda diyet programu,
egzersiz ve bilgi ve beceri eksikligi gibi durumlar bulunmaktadir. Diyet programinda;
yiyecek aligkanligini degistirmedeki zorluklar, yiyecek miktari, yeme siklig1 gibi konular
uyumu etkilemektedir. Egzersizde, kiside kas ve eklem agrisi, yorgunluk, halsizlik olmasi
ile uyumda zorluklar yaganabilmektedir (Canbolat vd., 2022). Bilgi ve beceri eksikliginde
ise kiginin hastaligm getirdigi sorunlar ile basa ¢ikamama, metabolik kontroliin
saglanamamasi, tedaviye yonelik olumsuz tutum gelistirme, yanlis olan inanglar gibi

durumlar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle diyabet hastalari; hastaliklari, hastaligin
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komplikasyonlari, yonetimi, tedavi ve bakimi, kan sekeri 6l¢timii, insiilin uygulama vs.
hakkinda bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir (Rashidi ve Geng, 2020). Bu
nedenle diyabet hastalarma diizenli araliklarla donanimli saglik profesyonelleri (diyabet

hemsiresi, egitim hemsiresi, KLP hemsiresi) tarafindan egitim verilmelidir (Keles, 2021).

Diyabet hastaliga uyum siirecinde aile destegi 6nemli bir belirleyici faktor olarak
one ¢ikmaktadir. Ailenin hastaya yardimci olmasi, bireyin hastaliga uyumunu artirirken
ayn1 zamanda psikolojik i1yi olusunu da desteklemektedir. Aile destegi, bireyin stres
dizeyini azaltarak kaygi ve depresyon riskini diisiirmekte, boylece pozitif ruh saghigini
giiclendirmektedir. Aileler; hastalarinin tedavi siireglerini gozeterek, stres yonetimine
katkida bulunarak, giinliik yasam aktivitelerine destek saglayarak ve saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirarak hastalia uyumu tesvik etmektedirler (Cezik, 2020). Bu siireg,
bireyin duygusal dayanikliligini1 artirarak daha olumlu bir bakis agis1 gelistirmesine,
hastalikla basa ¢ikma becerilerini giiclendirmesine ve yasam kalitesini iyilestirmesine

katkida bulunmaktadir.

2.5. Pozitif Ruh Saghg

Ruh sagligi, bireyin potansiyelini ger¢eklestirme kapasitesini ifade etmekte olup,
ruh sagliginin 1yi olmasi1 bireyin yasamin stresleriyle basa ¢ikmasini, liretken bir sekilde
calismasmi ve topluma katkida bulunmasini saglamaktadir. Bu kavramin temelini,
literatiirde pozitif ruh saglig1 (Positive Mental Health - PMH) olarak adlandirilan yap1
olusturmaktadir (Vaingankar vd., 2020). Pozitif ruh sagligi, bireyin dogumdan 6liime
kadar olan yasam siirecinde karsilastigr olumlu deneyimlerin ve saglikli psikososyal
isleyisin bilimsel olarak incelenmesini kapsamaktadir (Huebner vd., 2009). Bireyin
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam iyilik hali i¢inde olmasini ifade etmektedir (Wood
vd., 2017). Bu tanim, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2005) ruh sagligmi bireyin kendi
yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin olagan stresleriyle basa ¢ikabildigi, tiretken ve
verimli bir sekilde calisabildigi ve toplumuna katkida bulunabildigi bir iyi olma hali
olarak tanimlayan bakis agisiyla ortiismektedir (Lamers, 2012). Bununla birlikte, pozitif
ruh saglig, bireysel refah ile tamamen islevselligin birlesimi olarak da ele alinmakta olup,
bireylerin en uygun saglik, mutluluk ve refah diizeylerine ulagsmalarma katkida bulunan
olumlu niteliklerin ve igsel giiglerin varligin1 icermektedir (Hasan vd., 2023; Huppert,
2005).
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Tarihsel acidan pozitif ruh saghgi, Insancil Psikoloji'nin temel degerlerine
dayanmaktadir. Pozitif ruh saghiginin ilk orneklerini, Rogers’in insanlarin gercek
benliklerini ifade ettikge iyilestikleri diisiincesi ile Maslow’un kendini gergeklestiren
insanlarin 6zelliklerine iliskin diisiinceleri olusturmaktadir. Jahoda (1958) pozitif ruh
sagligmi, kisilerin sorunlarmi agiklayabilme, sorunlarina ¢éziim saglayabilme ve basa
¢ikabilme yetenegine sahip olma olarak tanimlamistir (Jahoda, 1958). Keyes (2002),
yiiksek diizeyde pozitif ruh sagligina sahip olan kisilerin kendini oldugu gibi kabul etme,
hayatlarindaki olumlu etkilerin sonucunda hayatin bir amac1 oldugunun farkina varma
egiliminde oldugunu agiklamistir (Keyes, 2002). Barry’nin (2009), pozitif ruh saghgi
biyopsikososyal ve maneviyat gibi bir¢cok yonii icerdigini belirmistir (Barry, 2009). Ayni
zamanda psikolojinin geleneksel olarak daha ¢ok olumsuzluklara odaklanmasi, yani ruh
saghg1 alaninda genellikle hastaliklar, bozukluklar ve sorunlar iizerine caligilmasi,
psikolojik miidahalelerin onleyici olmaktan ¢ok tedavi edici bir yaklagim benimsemesi,
yani sorun ortaya ¢ikmadan Once Onlem almak yerine, ortaya g¢iktiktan sonra tedavi
etmeye yonelik olmas1 ve bireyin biitlinciil olarak ele alinmamasi pozitif ruh saghgi
yaklasiminin gelismesine neden olan faktorler olarak goriilmektedir (Bulut ve Subasi,

2020).

Pozitif ruh sagligi, bireylerin dogustan sahip olduklar1 olumlu yonlerini
kesfetmelerine ve gelistirmelerine odaklanan bir kavramdr. Bu yaklagim, bireylerin
yalnizca olumsuz 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda giiclii ve olumlu yanlarina da dikkat
edilmesi gerektigini savunmakta ve insan dogasma dair daha biitiinciil bir anlayis

gelistirmeyi amag¢lamaktadir (Filiztekin, 2019; Teke ve Baysan Arabaci, 2018).

Pozitif ruh sagligmma yonelik miidahaleler ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Birinci
boyutta, bireyin pozitif yonleri lizerine yogunlagmakta; ikinci boyutta, miidahaleler
sonucunda bireyin yasayacagi olumlu degisimler desteklenmekte; ii¢iincii boyutta ise
bireyin  giicli  taraflarmmn  6n  plana  ¢ikmasmi  saglayan  uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Bu miidahalelerin temel amaci, bireyin gii¢lii yonlerini fark
etmesini ve olumlu &zelliklerini artrmasmi saglamaktir (Ozen ve Tiirkmen, 2023).
Yapilan arastrmalar, yiiksek diizeyde pozitif ruh sagligina sahip bireylerin, ruhsal
hastaliklara kars1 daha direncli olduklarini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, pozitif ruh
saghiginin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, ¢esitli ruhsal bozukluklarin dnlenmesinde

etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir (Hasan vd., 2023). Ayrica pozitif ruh sagligi,
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bireylerin kendilerini gergeklestirme siire¢lerine katkida bulunarak, daha anlamli ve

doyum saglayici bir yagam stirmelerini desteklemektedir (Lopez ve Snyder, 2011).

2.5.1. Diyabetiis Mellitiis ve Pozitif Ruh Saghg

Diyabet, fiziksel hastalik olmanin yani sira biyopsikososyal, seksiiel ve manevi
boyutlart da olan kronik bir hastaliktr (Demir, 2016). Hastaligin belirtileri,
komplikasyonlar1 ve tedaviden kaynaklanan stres, gelecege dair endise, bagimsiz hayat
sirdiirme yetenegini kaybetme ya da bagkalarina bagimli hale gelme diisiincesi, beden
imajinda olabilecek degisikliklerden kaynakli endise ve korkular gibi nedenler kisiyi
biyopsikososyal alanlarda olumsuz etkilemektedir (Tav vd., 2010). Kandaki glukoz
seviyesinin beyin ve ruhsal durum {izerinde etkisi oldugu gibi, duygusal ve ruhsal
durumdaki degisikliklerinde kan glukoz seviyesi iizerinde etkisi olmaktadir (Bahar ve
Tanriverdi, 2017). En kiigiik bir stres ya da psikolojik c¢atismada kandaki glukoz
seviyesinde oynama meydana gelebilmektedir. Kan glukoz seviyesindeki bozukluk beyin
fonksiyonlarmi bozarak organik beyin sendromuna zemin hazirlamaktadir. Ruh sagligi
ve davraniglar diyabetin seyrinde, gidisatinda ve tedavisinde etkili olabilmektedir. Eger
ki tibbi tedaviye ragmen kan glukoz seviyesinde diizelme olmamigsa, hastalara insiilin
doz arttirimi yapilmadan dnce psikolojik degerlendirme yapilmasi 6nem arz etmektedir

(Kavak ve Aktirk, 2019).

Ayn1 zamanda diyabet, bir¢ok ruhsal hastaliga da zemin hazirlayabilmektedir.
Bunlar arasinda; depresyon, anksiyete, uyum bozukluklari, yeme bozuklugu, travma
sonrasi stres bozuklugu, cinsel islev bozukluklar1 vs. bulunmaktadir (Tirk Diyabet
Cemiyeti, 2021). Diyabet tanisi almis bireylerde goriilen ruhsal bozukluklar diyabet
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma ve erken Olim riskinin meydana gelmesini

arttirmaktadir (Robinson vd., 2018).

Smith ve arkadaglarinin yapmis olduklari arastirmada, diyabet ile artan anksiyete
riski arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir (Smith, 2013). Amiri ve Behnezhad
tarafindan yapilan bagka bir ¢aliymada, diyabetin artmis anksiyete belirtileri ve anksiyete
bozukluguna yakalanma riski arasinda iliski oldugunu goézlemlemislerdir (Amiri ve
Behnezhad, 2019). Tav ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada, diyabet ve obez olan
kisilerin depresyona yatkinliklarinm yiiksek oldugunu bulmuslardir (Tav vd., 2010).
Bahar ve arkadaslar1 diyabet hastalarinin %30.8’inde anksiyete, %51.1’inde depresyon
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oldugunu bulmuslardir (Bahar vd., 2006). Eren ve arkadaslar1 ise kan sekeri kontroliinii
diizensiz olan hastalarda anksiyete ve depresyon sikliginin, kan sekeri kontrolii diizenli
olan hastalara gore daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir (Eren vd., 2003). Diger
calismalarda da hastaliga uyum saglamada ve hastaligi yonetmede zorluk yasayan
bireylerde anksiyete, depresyon vb. gibi ruhsal hastaliklarinda daha sik rastlandigi tespit
edilmistir (Collins vd., 2009; Gendelman vd., 2009).

Diyabet tanis1 alan bireylerde, hastaligin getirdigi yasam tarzi degisiklikleri,
sirekli tedavi gereksinimi ve komplikasyon riski, psikolojik stresin artmasina neden
olabilmektedir. Bu surecgte pozitif ruh sagligi, bireyin hastaliga uyum saglamasinda,
tedavi siirecine aktif katilim gdstermesinde ve diyabet yonetimini daha etkin bir sekilde
gergeklestirmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Yiiksek pozitif ruh saghgi diizeyine
sahip bireylerin, hastalik silirecini daha olumlu bir bakis agisiyla ele aldiklari, 6z
yeterliliklerinin arttigi ve kendi sagliklarmi yonetme konusunda daha bilingli
davrandiklar1 gosterilmistir (Hasan vd., 2023). Ayrica, pozitif ruh saghgmin yiiksek
olmasi, diyabetle iliskili psikolojik problemlerin (6rnegin anksiyete ve depresyon)
gorilme sikligini azaltarak bireyin genel yasam kalitesini artirmaktadir. Bu dogrultuda,
diyabet yonetiminde sadece tibbi miidahalelere odaklanmak yerine, bireyin psikososyal
iyilik halini destekleyen yaklasimlar gelistirilmesi hastaliga uyumu gii¢lendirebilir ve

diyabete bagli komplikasyon riskini azaltabilir.

2.6. Hasta Aktifligi

Kronik hasta popiilasyonlar1 i¢in etkili 6z yonetim izlemlerinin kaynaginda,
bireyin kendi sagligini ve bakimini kendi kendine yonetmede rol iistlenme bilgisi, giiveni
ve yetenegine hasta aktifligi denmektedir (Kinney vd., 2015). Hasta aktifligi, tedavi ve
bakim siirecini iyilestirmek icin, saglik profesyonelleri ile hasta birey arasinda is birligi
ve 1iyi bir iletisim olmasi ile hasta bireyin tedavi ve bakim siirecindeki katilimini arttirma

anlamina da gelmektedir (Baymn Donar, 2019).

Hibbard ve arkadaslar1 (2004), hasta aktifligi lizerinde arastirmalar yapmislar ve
hasta aktifliginin bilesenlerini  “’bilgi, beceri, inang, giiven ve istek’ olarak
belirtmiglerdir. Aktif hastalar; kendi bakimini iistlenme, kendisine yardimci olacak

kisilerle ve saglik ekibiyle is birligi icinde olma, sagligint koruma ve devam ettirme,
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hastaliginin seyrinin kotiilesmesini engelleme, kendisi i¢in en iyi seviyede bakima ulagsma

yetenegine ve davranisa sahip olmaktadirlar (Hibbard vd., 2004).

Hasta aktifliginin bilesenlerinden olan bilgi; bireyin hastaliginin seyri, gidisati,
tedavisi, hastaligin getirdigi problemler ve problemlerle basa ¢ikma yollari,
biyopsikososyal degisiklikler, saglik kurumuna miiracaat etmesi gereken durumlar gibi
konular1 kapsamaktadir. Hasta aktifliginin 6nemli bir diger boyutu beceri unsurudur.
Bireyin kendi bakimini {istlenmesi, tedavi planina uyum saglamasi, diyet programina
uymas1 ve fiziksel aktivitelere katilim gostermesi gibi gereksinimleri kapsamaktadir.
Inang ise; bireyin hastaliginin tedavisinde ve bakiminda kendisinin aktif rolii olduguna ve
belirtileri dogru miidahalerle kontrol edebilecegine inanmasidir. Giiven; bireyin kendi
saghigmi koruma ve gelistirme i¢in yaptiklarini, stresli ve kaygili zamanlarda da
yapabilmesine dair kendine glivenmesidir. Son olarak, hasta aktifliginin bir diger temel
unsuru istek bilesenidir. Bireyin, hastaliginin yonetimi ve tedavi silirecinde yapmasi

gerekenleri uygulama konusunda yeterli isteklilige sahip olmasi: durumudur (Tek, 2019).

Hasta aktiflik diizeyi yiiksek olan kisilerde, saglk kurumlarma basvurma
sayisinin az oldugu ve bakimi ve tedavisi konusunda yapmasi gereken davraniglarda
artma oldugu gézlemlenmistir (Ay ve Ciray, 2023). Yine hasta aktiflik duzeyi yuksek
olan hastalar kendi tedavi ve bakimlarmi kendi kendilerine ydnetme, biyolojik
islevselligin saglikli sekilde devami i¢in harekette bulunma, sagligin kotiilesmesini
engelleyici davranislarda bulunma gibi konularda basarili olmaktadirlar. Hasta aktiflik
diizeyi diisiik hastalar ise, c¢evreden yardim isteme, saglik profesyonellerinin
sOylediklerini yerine getirme, sagliklarini dogru sekilde yonetme gibi konularda da az

basarili olmaktadirlar (Radha, 2021).

Greene ve arkadaslar1 (2005), aktiflik diizeyi yiiksek olan kisilerin hastalikla bag
edebilme diizeylerinin, biyolojik ve psikolojik sagliklarmin ve yasam doyumlarinin daha
iyi oldugunun, tedavi ve bakimlarmdan memnun oldugunun, Hendriks ve Rademakers’in
(2014) calismasinda da hasta aktiflik diizeyi ile hastalig1 hakkinda bilgisi olma durumu
arasinda ciddi bir iliski oldugunun, Khan ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2012) ise hasta
aktifliginin tedaviye uyumu etkilediginin, Mitchell ve arkadaslarmin (2014) caligmasinda

aktiflik diizeyi diisiik olan hastalarm, yiiksek olan hastalara gdre saghk kurumuna
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basvurma durumlarinin yaklasik iki kat daha yiliksek oldugunun sonucuna varmigslardir

(Greene vd., 2005; Hendriks ve Rademakers, 2014; Khan vd., 2012; Mitchell vd., 2014).

Hasta aktiflik diizeyini etkileyen; kronik hastaliklar, diyet programu, aktiviteler,
tedavi ve bakima uyum, tedaviye bagh gelisebilecek kontrendikasyonlar, hastaligin
semptomlari, sosyal iletisim, sagligin1 stirdiirebilme becerisi gibi faktorler bulunmaktadir
(Aksoy ve Durgun, 2023). Yorgunluk, anksiyete ve stres gibi eslik eden belirtilerden
hasta aktiflik diizeyi olumsuz etkilenebilmektedir (Newland, 2021).

Hasta aktiflik diizeyinin artmasi ile hastaliga ve tedaviye uyumda artma, kendi
bakim ve tedavisine katilma, koruyucu saglik hizmetlerini etkili kullanma, saglikli yasam
bicimi gelistirme, saghigni etkin siirdiirme, saghk kurumlarma ya da acil servise

basvuruda azalma, komplikasyonlarda ve maliyette azalma olabilmektedir (Celik, 2023).

Hasta aktifliginin dort agsamas1 bulunmaktadir (Kulak, 2020):

Birinci asama: Birey heniliz kendi sagligmi siirdiirmede aktif rol oynayacagini
anlamamustir. Saglik profesyonellerini karar verici olarak gormektedir. Bilgi ve beceri
eksiklikleri, inan¢ ve giiven eksiklikleri, saglig1 konusunda sorumluluk almama gibi

durumlar bu asamada goriilebilmektedir.

Ikinci asama: Giiven ve inang eksikligi devam etmekle birlikte, saglig1 ve hastalig
hakkinda biraz bilgiye sahiptirler. Saglik durumunda sorumluluk ve kontrolii ele

almamaktadirlar. Kendilerine kolay ve kisa zamanli amaglar edinebilirler.

Ugiincii asama: Saghgi ve hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahiptirler. Yardima
ve destege agik durumdadirlar. Saglik durumunun sorumluluklarini ele alirlar ve

Ozyonetimini geligtirmeyi amaglamaktadirlar.

Dordiincli agsama: Sagligi ve 6zyonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmakla
birlikte daha fazla bilgi aramaktadirlar. Kendisi i¢in kararlar1 ve amaclar1 saghk
profesyonelleri ile birlikte belirlerler. Yiiksek giliven ve inang sahibidirler. Stres, kaygi

gibi durumlarda destege ihtiya¢ duyabilirler.
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Aktif bir hasta, sagligmi yonetme, biyopsikososyal islevselligini siirdiirme,
sagliginin kotiilestigini fark etme durumunda ne yapacagini bilme, saglik kurumlari ile is
birligi icerisinde olma, tedavi ve bakimi hakkinda bilgi sahibi olma, kendi tedavi ve
bakimma katilma, bagimsizligint devam ettirebilme istegi gibi faktorlere sahip
bireylerden olusmaktadir. Saglik profesyonellerinden tedavi ve bakimda beklenen, hasta

aktiflik seviyesinin yiikseltilmesi ve korunmasidir (Zaimoglu ve Ozer, 2023).

2.6.1. Diyabetus Mellitus ve Hasta Aktifligi

Diyabet, yavas ve ilerleyici olmakla birlikte, geri doniisii olmayan degisikliklere
neden oldugu ve devamli tedavi ve bakim gerektirdigi i¢in bireylerin dmiirleri boyunca
kendi tedavi ve bakimlarini yapmalar1 ve devam ettirmeleri gerekmektedir. Diyabetin
etkili yonetilebilmesi i¢in hastanin kendi bakim ve tedavisine aktif olarak katilmasi
gerektigi bilinmektedir. Hastalar ¢ogunlukla tibbi bakimda ve kararda yer almayarak
pasif durumda kalmaktadirlar. Bu hastalarin, hastaliklarinin yonetiminde ve tedavi ve
bakimini giinliik yasantisi i¢erisine entegre etmekte zorlandiklar1 goriilmiistiir (Kosar ve

Buyukkaya Besen, 2015).

Diyabet tanis1 almis aktif hasta; yasaminda olan degisikliklere uyum gostermeli,
tedaviyi ve riskleri 6grenmeli ve yonetebilmeli, kan sekerinin normal araligmi 6 grenmeli,
kan sekeri 6l¢iimiinii kendi yapabilmeli, diyet ve aktivite programima uymali, stres ve
kaygili durumlarda psikolojik destek alabilmeli, viicudundaki degisiklikleri
gozlemlemeli, hastalifa bagl ¢ikabilecek sorunlara karsi ¢6ziim iiretebilmeli ve bunlar1

yapabilecegine dair inanci1 ve giiveni olmasi gerekmektedir (Kosar Sahin ve Biiylikkaya
Besen, 2019).

Sacks ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklar1 arastirmada, yliksek hasta
aktiflik diizeyine sahip diyabet hastalarinin saglik durumlarinin daha iyi ve saghk
kurumlarma yatiglarmim daha diisiik oldugunu, gizli diyabet gelisimini de yavaslattigini
tespit etmislerdir (Sacks vd., 2017). Rask ve arkadaslar1 diyabet hastalar1 iizerinde alt1
aylik bir siiregte yaptiklar1 arastirmada, bireylerin hasta aktiflik diizeyi ile 6zbakim
davranig1 arasindaki iliskide, aktiflik diizeyi yliksek olan bireylerin 6zbakim
davranislarmi gergeklestirirken daha az zorlandiklarint gézlemlemislerdir (Rask, 2009).
Parchman ve arkadaglar1 (2010) diyabet hastalarinin tedavi ve bakimi hakkinda karar

verme durumu ile hasta aktiflik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemisler ve hasta aktiflik
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diizeyi yiiksek olanlarin, kendi bakim ve tedavisi hakkinda kararlara katildigini
gbzlemlemislerdir (Parchman vd., 2010). Diyabet tanis1 almis kisiler iizerinde yapilan
geriye doniik bir ¢alismada, Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 (PAM) kullanilarak, iki
yillik zamanda diyabet sonuglar1 ve aktiflik seviyeleri incelenmis olup, PAM’a gore
aktiflik diizeyi yiiksek olan kisilerin HbA 1¢ seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(Kosar ve Biiyiikkaya Besen, 2015).

Diyabet yonetiminde komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak i¢in
bireylerin 6z-yonetim becerilerini gelistirecek egitim ve destek programlar1 biiyiilk Gnem
tasir (Buzlu, 1999). Hemsirelik uygulamalarinda hasta aktifligini ylikseltmeye odaklanan
miidahaleler, diyabetli bireylerin hastalik siirecine etkin katilimini saglayarak uzun vadeli

saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesine katkida bulunur.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma diyabet tanis1 almig bireylerin hastaliga uyumu ve pozitif ruh
sagligmin hasta aktifligi tizerindeki etkisinin belirlenmesi amactyla tanimlayic, iliskisel

ve kesitsel tipte planlanmustir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin planlama asamasindan 6nceki 10 ayda
Yatagan Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine 01.01.2023-01.10.2023 tarihleri
arasinda ICD-10 kriterlerine gore; E13.9-Diyabetes Mellitlis tanisi ile bagvuran hastalar
olusturmustur (N=3.420). Dahiliye polikliniginde 2023 yil1 i¢erisinde takip ve tedavisi
yiriitiilen 3.420 yetiskin hastanin arastirmanin evrenini olusturdugu varsayilmistir.
Orneklem hesabinda, hastalarm ayni siire zarfinda birden fazla kez poliklinige basvurusu
diistiniildiigiinde evreni bilinen 6rneklem hesabi kullanilmis, %95 givenilirlik, %5 glven
aralig1 baz alindiginda en az 346 hastaya gereksinim oldugu belirlenmis, arastirmanin

giiciinii artirmak i¢in 382 hastaya ulagilmistir.

Katilimcilarm arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Turkce okuyup yazabilen,

2. Yatagan Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine E13.9-Diyabetes Mellitus
tanisi ile bagvuran hasta olmak,

3. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilarm arastirmadan dislanma kriterleri:
1. Turkce okuma yazma bilmeyen,
2. Caligmaya katilmay1 reddeden,

3. Anket formunu eksik dolduranlar arastirmadan dislanmistir.

Arastirmanin temel amaci i¢in bagimli degiskenler; hastalarin kronik hastaliklara

uyum 0Olcegi, pozitif ruh saglig1 ve hasta aktiflik diizeyi 6l¢egi puan ortalamalaridir.
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Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi gibi

sosyodemografik 6zellikleri ise bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclarn
3.3.1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan tanitici bilgiler formu, hastalarmn yas, cinsiyet,
egitim ve medeni durumu, gelir ve ¢alisma durumu, diyabet tanisi aldig1 zaman, ruhsal
durumu, diyabet tanisi aldiktan sonraki ruhsal durumu, diyabet disinda baska bir
hastaligin eslik edip etmedigi diizenli ila¢ alimi1 ve doktor kontrolii gibi konulari

kapsamakta ve toplamda 18 sorudan olugmaktadir.

3.3.2. Kronik Hastahklara Uyum Ol¢egi (KHUO)

Bireylerin kronik hastaliklarina uyumunu belirlemek igin Derya Atik ve Hilal
Karatepe (2016) tarafindan gelistirilen besli likert (hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) tipinde bir 6lgektir. Toplam 25 sorudan
olusan 6l¢egin fiziksel uyum (1, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 22, 23, 24. maddeler), psikolojik
uyum (4, 6, 8, 11, 12, 20, 21. maddeler) ve sosyal uyum (2, 3, 5, 7,17, 19, 25. maddeler)
olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte 1, 2, 3, 4, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15,
16, 18, 21, 22, 23. maddeler normal (1, 2, 3, 4, 5 seklinde), 5, 6, 12, 17, 19, 20, 24, 25.
maddeler ters (5, 4, 3, 2, 1 seklinde) puanlanmaktadir. Fiziksel uyum puani (maksimum
55, minimum 11 puan), sosyal uyum puani (maksimum 35, minimum 7 puan), psikolojik
uyum puani (maksimum 35, minimum 7 puan) olmak {izere dlgekten aliman minimum
puan 25, maksimum puan 125°tir. Olgegin alt boyutlarindan ve/veya tiimiinden alinan
puanlar ile kisilerin hastalia uyum dereceleri arasinda dogru oranti bulunmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88 (Atik ve Karatepe, 2016), yapilan arastirmada ise
cronbach alfa degeri 0.76 olarak tespit edilmistir.

3.3.3. Pozitif Ruh Saghg Ol¢egi (PRSO)

Olgek, Lluch tarafindan pozitif ruh sagligmin kavramsal modelini tanimlamak ve
pozitif ruh saghigimi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Teke ve Baysan Arabaci (2018) tarafindan yapilmistir. Otuz dokuz ifade ve
alt1 alt gruptan olusan dortlii Likert bicimindeki dlgekte ters ve diiz maddeler vardir.
Olgegin alt boyutlarini; kisisel memnuniyet (benlik saygisi, gelecege olumlu bakis) (4, 6,
7,12, 14,31, 38, 39), prososyal tutum (6zgeci sosyal tutum, farkli sosyal 6zellikleri kabul
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etme) (1, 3, 23, 25, 37 ), 6z denetim (kriz ve stres durumlariyla etkili bag etme becerileri)
(2,5, 21, 22, 26), 6zerklik (kisinin davraniglarini kontrol edebilmesi) (10, 13, 19, 33, 34),
problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme (karar verme yeteneklerinin gelismis olmasi),
(15,16,17,27,28, 29, 32, 35, 36), kisiler arast iligki becerileri (empati, duygulari anlama)
(8,9, 11, 18, 20, 24, 30) olusturmaktadir. Olgegin her bir maddesi, "her zaman ya da
neredeyse her zaman", "sik sik" "bazen" ve "hi¢ ya da nadiren" seklinde olmak iizere
strastyla “4” ile “1” arasinda degisen bir puan alir. 1, 2, 3,6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 19,
24, 30, 31, 33, 34, 38, 39’uncu ifadeler ters ifadelerdir ve bu ifadelerin puanlamalari ters
yapilmaktadir. Olgekten almacak puanlar 39 ile 156 araligindadir. Olgegin bir kesme
puani olmayip, Olgekten alman yiliksek puanlar, pozitif ruh salig1 diizeyinin yiiksek
oldugunu ifade etmektedir. Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik ¢caligmasmin Cronbach Alfasi
0.93 (Teke ve Baysan Arabaci, 2018), yapilan arastirmada ise cronbach alfa degeri 0.92

olarak bulunmustur.

3.3.4. Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi (PAM)

PAM (Patient Activation Measure) Hibbard ve arkadaslari tarafindan hasta
aktiflik diizeyini saptayip degerlendirebilmek amaciyla 2004°de kronik hastaligi olan bir
popllasyonda (diyabet, kalp problemi, artrit, hipertansiyon, akciger hastaligi, kanser,
yiksek kolestrol) gelistirilmis olup, 2005°de yine Hibbard ve arkadaslari tarafindan
kronik hastaligi olan bir populasyonda (diyabet, kalp problemi, artrit, hipertansiyon,
akciger hastaligi, kanser, ylksek kolestrol) kisa formu ¢alisilmistir. PAM, gecerli, yuksek
duizeyde giivenilir, tek boyutlu, Guttman tipi bir 6lcektir. Olgek 22 madde olup, calisiimis
olan kisa formu 13 maddeden olusmaktadir. Tiirkge gegerlilik giivenirliligi Kosar ve
Biiyiikkaya Besen tarafindan yapilan Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci'nin (PAM)
Tiirk¢e versiyonunun cronbach alfa i¢ tutarlik gilivenirlik katsayisi 0.81 olup (Kosar,

2015), bu arastirmada ise cronbach alfa kat sayis1 0.81 olarak bulunmustur.

Olgegin cevaplari: 1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= katilryorum,
4= Kkesinlikle katiliyorum, 5= Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklindedir. Bir bireyin
13 maddeye verdigi puanlar sirayla 6zel puanlama tablosuna girildiginde, o bireyin
aktiflik puanm1 ve hangi asamada yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir. (Olgek puanlamasi
yalnizca bu tablo kullanilarak yapilabilmektedir. Olgek kullanilmadan énce yazardan

istenmistir). Olglim aracindan alinan Aktiflik puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.
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Asama 1: en dusuk aktiflik: < 47
Asama 2: 47 — 55

Asama 3: 55 -72

Asama 4: en yuksek aktiflik: > 72.5

Olgek maddeleri SPSS programu igin Kesinlikle katiliyorum: 4 puan, Katiliyorum:
3  puan, Katilmiyorum: 2 puan, Kesinlikle katilmiyorum: 1  puan,

Bilemiyorum/Degerlendiremiyorum: 0 puan seklinde puanlanmaktadir.

3.4. Veri Toplama Sareci

Arastrmanin veriler 04.12.2023-26.03.2024 tarihleri arasinda, etik kurul ve
kurum izinleri alindiktan sonra, Yatagan Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran ICD-10 kriterlerine gore; E13.9-Diyabetes Mellitiis tanis1 alan hastalara gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaci ve ayni1 zamanda klinik hemsiresi olan Giilgin
URSAN tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Anketlerin yanitlanma siiresi yaklasik 10-15
dakika olup, verilerin dogru sekilde toplanabilmesi i¢in uygun zaman, ortam ve kosullar
hazirlanmistir. Olgek sorularina dogru cevap vermenin arastirma agismdan Snemli
oldugu, 6l¢egi yanitlamak i¢in zamanlarmin oldugu hastalara agiklanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen ve arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Biitiin hastalara Tanic1 Bilgiler Formu (TBF), Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi (KHUO), Pozitif Ruh Saghg1 Olgegi (PRSO), Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi
(PAM) uygulanmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Arastirma tanimlayici, iligskisel ve kesitsel tipte oldugu icin deneysel kurgu

yapilmamustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Tum veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences for
Windows 22) programina kaydedilerek analiz edilmistir. Demografik veriler frekans ve
yizdelik degerlerle agiklanmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin kargilanmasi
gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in

Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve garpiklik
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degerleri ve histogram grafiginden yararlanilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda
t-testi (Independent sample t-testi) iligkisiz iki ya da daha fazla gruplarm
karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Yapilan ileri analizlerde
Bonferroni testi kullanilmistir. Niimerik degiskenler arasi iligkiye Pearson korelasyon
analizi ile bakilmistir. Bagmmsiz degiskenin bagmmli degisken {iizerindeki etkisini
incelmek i¢in Hiyerarsik Regresyon analizi kullanilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli

olup olmadiginin yorumlanmasinda p<0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.

3.7. Etik Onay

Aragtrma i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglk Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (31.10.23 tarihinde 130 sayili karar) etik kurul onayr alimmistir (Ek-1).
Mugla Valiligi I1 Saglik Miidiirliigiine bagvuru yapilmus, 30.11.2023 tarihinde arastirma
uygulanabilmesi i¢in uygunluk almmustir (Ek-2). Arastirma kapsamindaki hastalarin
haklarinin korunmasi i¢in arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin ¢alismaya
dahil edilmesi ile “Ozerklige Saygi” ilkesini iceren etik ilkeler yerine getirilerek
aydmlatilmis onam almmuistir. Arastrmada kullanilan olg¢ekler i¢in Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir. Arastirma siiresince

Insan Haklar1 Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalmmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma Yatagan Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 poliklinigine basvuran
Diyabetes mellitlis tanili hastalardan se¢ilen 6rneklem ve uygulanan 6lgme araclarma
hastalarin verdigi 6znel yanitlar ile sinirhidir. Bu nedenle arastirma sonuglari tiim

Diyabetes mellitiis hastalarina genellenemez.
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Aragtirmanin bulgular1 hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve genel saglik

algisma iliskin bulgular, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi’ne (KHUO) iliskin bulgular,
Pozitif Ruh Saghg1 Olgegi’ne (PRSO) iliskin bulgular, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim

Aracma (PAM) iligkin bulgular, hastalarin kronik hastaliklara uyum, pozitif ruh saghgi

ve hasta aktiflik diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular1 olmak iizere bes baslik

altinda incelenmistir.

4.1. Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ozelliklerinin dagilimi (n=382).

Tammlayic1 Ozellikler n %

Yas X+Ss: 54.05+11.76 Min.:18 Max.:86
Diyabet tam siiresi X=+Ss: 13.33+12.39 Min.:1 Max.:63

Cinsiyet Kadm 184 48.17

Erkek 198 51.83

Okuryazar degil 44 11.52

Tlkokul 158 41.36

Egitim durumu Ortaokul 54 14.14

Lise 76 19.90

Universite 50 13.09

. Evli 301 78.80

Medeni durum Bekar 81 21.20

- Evet 320 83.77

Cocuk sahibi olma Hayir 62 16.23

Calismiyorum /igsizim 84 21.99

Calisma durumu Calistyorum 182 47.64

Emekli 116 30.37

Gelir gidere denk 186 48.69

Algilanan gelir durumu Gelir gidere fazla 71 18.59

Gelir giderden diigiik 125 32.72

Algilanan  fiziksel saghk Iyi 194 50.79

durumu Orta/kotu 188 49.21

Diyabet disinda baska bir Yok 202 52.88

hastalik varhg Var 180 47.12

Hastahgin sosyal yasamm Evet %8 25.65

olumsuz etkilemesi Hayr 152 39.79

Kismen 132 34.55

Evet 256 67.02

Cevreden sosyal destek alma Hayir 196 3208

Ss: Standart sapma. X: Ortalama. Min: Minimum. Max: Maksimum.
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin sosyodemografik ve hastahk ozelliklerinin dagihim
(n=382).

Tammlayic1 Ozellikler n %
Diyabet tamsi sonrasi ruhsal Evet 74 19.37
bir saghk sorunu yasama Hayir 308 80.63
Algilanan  ruhsal  saghk Iyi 173 45.29
durumu Orta/kétu 209 54.71
Sadece diyet tedavisi 67 17.54
Oral antidiyabetikler (OA) 156 40.84
Diyabet tedavi plam Insiilin 80 20.94
OA + insilin 56 14.66
Diger 23 6.02
Duzenli doktor kontroliine Evet 314 82.20
gitme Hayir 68 17.80
ilaclarn  diizenli  olarak Evet 311 81.41
kullanma Hayir 71 18.59
Planlanmis olan diyete uyma EI\;?; igg gg?g
Toplam 382 100

X+Ss =OrtalamazStandart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.05+14.76 ve %48.17'si kadin,
%51.83"0 ise erkektir. Hastalarm %41.36'sinin ilkokul mezunu oldugu, biyiik bir
cogunlugunun evli oldugu (%78.80), %83.77'sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %47.64'liniin
aktif olarak bir iste calistigl, %48.69'unun gelirlerinin giderlerine denk oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin algilanan fiziksel ve ruhsal saglik durumlar1 degerlendirildiginde,
hastalarin %50.79'unun fiziksel sagliklarini iyi; %45.29'u ruhsal sagliklarini 1y1 olarak
degerlendirmistir. Hastalarin %52.88'inin diyabet disinda baska bir fiziksel hastaliginin
olmadig fakat %47.12’sini (hipertansiyon, KOAH, astim, ritim bozuklugu, kolesterol,
tiroit hastaliklari, romatizma vb.) baska bir hastaligmin bulundugu belirlenmistir.
Hastalara diyabetin sosyal yasamlarini olumsuz etkileyip etkilemedigi soruldugunda,
%25.65'i hastaligin sosyal yagsamlarmi olumsuz etkiledigini ve %34.55"nin ise kismen
etkiledigini belirtmistir. Hastalarin %67.02'sinin ¢evrelerinden sosyal destek aldiklari,
%32.98'inin ise destek almadiklari tespit edilmistir.

Katilimeilarin mevcut diyabet tedavileri incelendiginde, %17.54'liniin sadece
diyet tedavisi aldigi, %40.84'lniin oral antidiyabetik ilaglar kulland1g1, %20.94'liniin

insiilin kullandig1, %14.66'smin hem oral antidiyabetik ilag¢lar hem de insiilin kullandig1
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belirlenmistir. Hastalarin %82.20'si diizenli olarak doktor kontroliine gittigini, %81.41'

ilaglarini diizenli olarak kullandigini %64.30'u diyetine uydugunu ifade etmistir.

4.2. Hastalarin Kronik Hastahklara Uyum Olcegi, Pozitif Ruh Saghg Olcegi,
Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci Toplam Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Hastalarin Kronik hastaliklara uyum o6lgegi, pozitif ruh sagligi olgegi, hasta
aktiflik diizeyi Ol¢lim araci toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut toplam puanlarinn,

maksimum ve minimum degerleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarn KHUO, PRSO ve PAM élcek puan ortalamalarimin
incelenmesi

Toplam ve Alt Boyutlar X£Ss Minimum Maximum
Fiziksel uyum 40.1546.30 24.00 55.00
g Psikolojik uyum 23.34+4.56 8.00 35.00
§ Sosyal uyum 23.05+4.44 11.00 35.00
Toplam 86.53+11.83 53.00 123.00
Kisisel Memnuniyet (KM) 15.6145.16 8.00 31.00
Prososyal Tutum (PT) 9.22+2.61 5.00 17.00
Oz Denetim (OD) 11.94+4.07 5.00 21.00
o) Ozerklik (0) 10.48+3.31 5.00 20.00
E Problem Cozme ve Kendini 18.07+5.32 9.00 11.00
Gergeklestirme (PCKG)
Kisilerarasi Iliski Becerileri (KIB) 14.4543.49 7.00 28.00
Toplam 79.76+17.76 40.00 130.00
Toplam 31.35+13.35 00.00 77.00
=
x

X+Ss =OrtalamazStandart sapma

Tablo 4.2 incelendiginde; kronik hastaliklara uyum o6lgegi toplam puan
ortalamasinin 86.53+11.83 oldugu, pozitif ruh saglig1 6lcegi toplam puan ortalamasinin
79.76+17.76 oldugu, hasta aktiflik diizeyi Olgeginin toplam puan ortalamasmnin
31.35+13.35 oldugu saptanmustir.

4.3. Hastalarin Kronik Hastahklara Uyum Olgegine iliskin Bulgular

Hastalarin bazi sosyodemografik degiskenlere gére KHUO puan ortalamalarin

karsilagtirilmasi Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore KHUQO alt boyut ve toplam
puanlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Fiziksel uyum  Psikolojik Sosyal uyum KHUO
X+£Ss uyum X£Ss Toplam
X+Ss X+£Ss
Cinsiyet
Kadin 40.5946.45 22.37+4.15 22.64+4.62 85.60£11.65
Erkek 39.74+6.14 24.23+4.75 23.43+4.25 87.40£11.95
t=1.33 t=-4.07 t=-1.74 t=-1.48
p=0.19 p=0.01 p=0.08 p=0.14
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 38.32+6.10 22.07£3.53 21.52+4.70 81.91+11.15
[lkokul? 40.08+6.01 22.88+4.81 22.62+4.41 85.58+11.97
Ortaokul® 40.13+6.65 23.52+4.33 22.94+4.17 86.59+11.93
Lise* 40.7946.01 24.07+4.26 23.71+4.51 88.57£10.66
Universite® 41.04+7.24 24.58+4.90 24.86+£3.91 90.48+£12.13
F=1.39 F=4.31 F=4.31 F=4.02
p=0.24 p=0.01 p=0.01 p=0.01
5>1.2 4.5>1
Medeni Durum
Evli 40.4346.32 23.3314.64 22.94+4.53 86.69+£12.29
Bekar 39.10+6.16 23.37+4.27 23.47+4.11 85.94+9.97
t=1.70 t=-0.08 t=-0.96 t=0.51
p=0.09 p=0.94 p=0.34 p=0.61
Cocuk Sahibi Olma
Var 40.42+6.29 23.38+4.62 22.93+4.50 86.72+12.21
Yok 38.74+6.22 23.13+4.27 23.69+4.13 85.56+9.64
t=1.93 t=0.39 t=-1.25 t=0.70
p=0.06 p=0.70 p=0.21 p=0.48
Calisma Durumu
Calismiyorum/igsizim® 38.32+6.10 22.07£3.53 21.52+4.70 81.91+£11.15
Calistyorum? 40.7916.01 24.07+£4.26 23.71+4.51 88.57£10.66
Emekli® 41.04+7.24 24.58+4.90 24.86+3.91 90.48+12.13
F=1.39 F=2.73 F=431 F=4.02
p=0.24 p=0.06 p=10.01 p=0.01
3>1.2 3>1.2
Algilanan Gelir Durumu
Gelir gidere denk! 40.66+6.50 23.90+4.44 23.58+4.32 88.14+11.56
Gelir gidere fazla? 40.7946.70 23.80+5.04 23.87+4.68 88.46+13.19
Gelir giderden diisiik® 39.03+5.62 22.22+4.27 21.79+4.25 83.05+10.69
F=2.97 F=5.66 F=7.82 F=8.40
p=0.06 p=0.01 p=0.01 p=0.01
1>3 3<1,2 3<1.2
Algilanan Fiziksel Saghk
Iyi 41.21+6.88 25.01+4.64 24.58+4.27 90.80+11.64
Orta/Kéti 39.05+5.43 21.61+3.78 21.47+4.06 82.13+10.33
t=3.39 t=7.82 t=7.30 t=7.69
p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.01
Diyabet Disinda Hastahk
Varhg
Yok 39.66+6.27 23.96+4.19 23.64+4.06 87.26x11.12
Var 40.70+6.1 22.64+4.86 22.38+4.76 85.72+12.56
t=-1.62 t=2.84 t=2.79 t=1.27
p=0.11 p=0.01 p=0.01 p=0.21

F:Tek yonlii varyans analizi. t: Bagimsiz 6rneklem t testi. X+Ss =Ortalama+Standart sapma.
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Tablo 4.3. (Devam) Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gére KHUO alt boyut
ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Fiziksel uyum Psikolojik uyum  Sosyal uyum KHUO Toplam
X+£Ss X+Ss X+£Ss X+£Ss

Sosyal Yasamin

Olumsuz

Etkilemesi

Evet! 40.66+6.50 23.90+4.44 23.58+4.32 88.14+11.56

Hayir? 40.79+6.70 23.8045.04 23.87+4.68 88.46+13.19

Kismen?® 39.035.2 22.22+4.27 21.79+4.25 83.05+10.69
F=2.97 F=5.66 F=7.82 F=8.40
p=0.06 p=0.01 p=0.01 p=0.01

1>3 3<1.2 3<1.2

Sosyal Destek

Alma

Evet 40.54+5.89 22.52+4.3 22.60+4.44 85.66+11.51

Hayir 39.3647.01 24.99+4.57 23.96+4.33 88.31+12.31
t=1.73 t=-5.15 t=-2.84 t=-2.07
p=0.08 p=0.01 p=0.01 p=0.04

Ruhsal Saghk

Sorunu Yasama

Evet 41.1846.26 20.57+4.44 20.55+4.59 82.30+11.15

Hayir 39.9046.29 24.00+4.34 23.65+4.20 87.55+11.78
t=1.56 t=-6.08 t=-5.59 t=-3.48
p=0.12 p=0.01 p=0.01 p=0.01

Algilanan Ruhsal

Saghk

Iyi 40.8146.70 25.55+4.56 24.90+4.15 91.25+11.76

Orta/Koéti 39.60+5.91 21.50+3.67 21.52+4.09 82.63+10.40
t=1.87 t=9.61 t=7.97 t=7.61
p=0.06 p=0.01 p=0.01 p=0.01

Tedavi Plam

Diyet tedavisi® 38.73+6.63 24.72+4.27 24.04+4.02 87.49+11.03

OA? 41.4146.80 24.29+4.80 23.71+4.84 89.40+12.52

Insiilin® 40.0145.13 22.04+3.69 22.16+4.07 84.21+10.43

OA+ insulin? 38.3445.74 21.34+3.22 21.23+3.86 80.91+10.03

Diger® 40.6145.14 22.22+6.20 23.22+3.78 86.04+12.26
F=3.71 F=8.51 F=5.04 F=6.73
p=0.01 p=0.01 p=10.01 p=0.01
2>1.4 1.2>3.4 1.2>4 1>4 ve 2>3.4

Duzenli Doktor

Kontroli

Evet 41.5845.56 23.26+4.50 23.02+4.62 87.86+11.78

Hayir 33.5345.19 23.68+4.84 23.19+3.53 80.40+10.04
t=10.95 t=-0.68 t=-0.29 t=4.86
p=0.01 p=0.50 p=0.77 p=0.01

Diizenli ila¢

Kullanim

Evet 41.2945.68 22.87+4.51 22.79+4.61 86.95+12.12

Hayir 35.15+6.47 25.38+4.24 24.20+3.41 84.73+10.35
t=7.99 t=-4.28 t=-2.43 t=1.42
p=0.01 p=0.01 p=0.02 p=0.16

Diyete Uyum

Evet 42.1445.37 23.34+4.46 23.18+4.50 88.66+11.70

Hayir 36.656.27 23.34+4.77 22.85+4.36 82.83+11.12
t=9.00 t=0.01 t=0.69 t=4.74
p=0.01 p=0.99 p=0.49 p=0.01

F:Tek yonlii varyans analizi. t: Bagimsiz 6rneklem t testi. X+Ss =Ortalama+Standart sapma.
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Tablo 4.3 incelendiginde; erkek hastalarmm KHU 6lgegi psikolojik uyum alt boyut
puan ortalamasmnin kadm hastalara gore daha yiiksek oldugu; Universite mezunu
hastalarn psikolojik uyum diizeyin yiiksek oldugu ve sosyal uyum alt boyut puan
ortalamasmin okuryazar ve ilkokul mezunu hastalardan daha yiiksek; lise ve Universite
mezunu hastalarin ise KHU 6lgegi toplam puan ortalamasinin okuryazar olan hastalardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Emekli olan hastalarm hem sosyal uyum alt
boyut hem de KHU 6l¢egi toplam puan ortalamasinin herhangi bir iste ¢alismayan/igsiz
olan ve bir iste calisan hastalardan daha yiliksek oldugu; gelir gidere denk olan hastalarin
psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasinin gelir giderden diisiik olanlara gére daha
yiiksek; gelir giderden diisiik olan hastalarin sosyal uyum alt boyut ve KHU 6l¢egi toplam
puan ortalamalar1 gelir gidere denk ve gelir giderden fazla olan hastalara gore daha diistik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan ve fiziksel sagligin1 ‘iyi’ olarak
algilayan hastalarmn, fiziksel saglhigini orta/kotii olarak algilayan hastalara géore KHU
Olcegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasimin daha yiliksek oldugu, diyabet disinda
herhangi bir hastaligi olmayan hastalarm, diyabet disinda da hastalig1 olan hastalara
kiyasla, psikolojik uyum ve sosyal uyum alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu, ¢evresinden herhangi bir sosyal destek almayan hastalarm, ¢evresinden sosyal
destek alan hastalara gore psikolojik uyum, sosyal uyum ve KHU 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyabet tanisi aldiktan sonra ruhsal bir saglik sorunu
yasamayanlarin, tani aldiktan sonra ruhsal bir saglik sorunu yasayanlarla gore psikolojik
uyum, sosyal uyum ve KHU 06lcegi toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

2

ruhsal saglik durumunu ‘iyi’ olarak algilayan hastalarin, orta/kotii olarak algilayan
hastalara gore, psikolojik uyum, sosyal uyum ve KHU 6l¢egi toplam puan ortalamasimin
daha yiiksek oldugu, diizenli olarak doktor kontroliine giden hastalarin, doktor kontroliine
dizenli gitmeyenlere gore fiziksel uyum alt boyut ve KHU o6l¢egi toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ilaglarmni diizenli olarak kullanan hastalarin ilaglarini
diizenli kullanmayanlara gore fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu; diizenli ilag kullanmayanlarin ise diizenli ila¢ kullananlara gére psikolojik uyum
ve sosyal uyum alt boyut puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu, diyetine uyan
hastalarm, diyetine uymayan hastalara gore fiziksel uyum alt boyut ve KHU 6lcegi
toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Diyabet tanisi
sonrasi sosyal yasaminin olumsuz etkilendigini diisiinen hastalarin psikolojik uyum alt
boyut puan ortalamasmin sosyal yasaminin olumsuz etkilenmedigini ve kismen

etkilendigini diislinen hastalardan daha yiiksek; sosyal yasammin kismen etkilendigini
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diisiinen hastalarin ise sosyal uyum alt boyut ve KHU 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
sosyal yasam1 olumsuz etkilenen ve etkilenmeyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Oral antidiyabetik ila¢ tedavisi alan hastalarmn fiziksel uyum alt boyut puan
ortalamasinin sadece diyet yapan ve hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullanan
hastalardan daha yiiksek; diyet yapan ve oral antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarin
psikolojik uyum alt boyut puan ortalamalarinin oral antidiyabetik kullanan ve diger tedavi
seceneklerini uygulayan hastalardan daha yiiksek oldugu; diyet yapan ve oral
antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarin sosyal uyum alt boyut puan ortalamalarinin hem
oral antidiyabetik hem de instilin kullanan hastalardan daha yiiksek; sadece diyet tedavisi
alan hastalarin KHU 6l¢egi toplam puan ortalamasmin hem oral antidiyabetik hem de
inslilin kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu; oral diyabetik ila¢ tedavisi alan
hastalarm KHU 6lgegi toplam puan ortalamasmin sadece insiilin kullanan ve insilin ve
oral antidiyabetigi ayn1 anda kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

4.4. Hastalarin Pozitif Ruh Saghg Olcegine Iliskin Bulgulan

Hastalarm baz1 sosyodemografik degiskenlere gore Pozitif Ruh Saghg Olgegi

puan ortalamalarin karsilastirilmasi Tablo 4.4.’te verilmistir.
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Degiskenler KM PT oD [0) PCKG KiB PRSO Toplam
X£Ss X£Ss X£Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Cinsiyet
Kadin 16.74+5.22 8.93+£2.74 12.96+4.14 11.54+3.13 19.05+5.17 14.28+3.48 83.51+17.17
Erkek 14.56+4.89 9.49+2.46 10.99+3.77 9.49£3.17 17.15+5.30 14.61+3.50 76.28+17.63
t=4.22 t=-2.09 t=4.85 t=6.35 t=3.56 t=-0.92 t=4.05
p=0.01 p=0.04 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.36 p=0.01
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 17.64+5.15 9.43+2.56 11.91+3.99 11.36+3.70 19.09+5.20 15.86+3.75 85.30+17.39
Tlkokul? 15.96+5.47 9.40£2.60 11.96+4.04 10.46+3.15 18.73+5.37 14.49+3.58 81.00+18.56
Ortaokul® 15.61+3.81 9.17£2.73 12.07+£3.90 10.98+3.14 17.63+5.08 14.20+3.44 79.67+15.56
Lise? 15.11+5.40 9.38+£2.62 11.82+4.10 10.03+3.46 17.79+5.19 14.62+3.20 78.74+17.89
Universite® 13.52+4.34 8.30£2.42 11.92+4.52 9.90£3.28 15.94+5.22 13.06+2.96 72.64+15.70
F=4.24 F=1.91 F=0.03 F=1.85 F=3.25 F=4.04 F=3.42
p=0.01 p=0.11 p=1.00 p=0.12 p=0.01 p=0.01 p=0.01
1.2>5 1.2>5 1>5 1.2>5
Medeni durum
Evli 15.31+4.98 9.29+2.53 11.87+£3.93 10.38+3.26 18.14+5.36 14.61+3.52 79.60+17.60
Bekar 16.73+5.68 8.99+2.89 12.17+4.57 10.85+3.50 17.79+5.17 13.83+£3.31 80.36+18.45
t=-2.20 t=0.91 t=-0.59 t=-1.15 t=0.52 t=1.81 t=-0.34
p=0.03 p=0.36 p=0.56 p=0.25 p=0.60 p=0.07 p=0.73
Cocuk Sahibi Olma
Var 15.62+5.20 9.33+2.64 11.90+4.05 10.47+£3.34 18.16+5.37 14.53+3.54 80.01+18.08
Yok 15.56+5.02 8.65+2.41 12.11+4.24 10.52+3.15 17.60+5.05 14.05£3.16 78.48+16.09
t=0.08 t=1.91 t=-0.37 t=-0.10 t=0.76 t=0.99 t=0.62
p=0.94 p=0.06 p=0.71 p=0.92 p=0.45 p=0.33 p=0.54
Calisma Durumu
Calismiyorum /igsizim* 17.64+45.15 9.43+2.56 11.91+3.99 11.36+3.70 19.09+5.20 15.86+3.75 85.30+17.39
Calistyorum? 15.1145.40 9.38+2.62 11.82+4.10 10.03+3.46 17.7945.19 14.62+3.20 78.74+17.89
Emekli® 13.52+4.34 8.30+2.42 11.92+4.52 9.90+3.28 15.94+5.22 13.06+2.96 72.64+15.70
F=4.24 F=1.91 F=0.03 F=1.85 F=3.25 F=4.04 F=3.42
p=0.01 p=0.11 p=1.00 p=0.12 p=0.01 p=0.01 p=0.01
1.2>3 1.2>3 1>3 1.2>3

F: Tek yonlu varyans analizi. t: Bagimsiz drneklem t testi. X+Ss = Ortalama + Standart sapma. KM: Kisisel Memnuniyet. PT: Prososyal Tutum. OD: Oz Denetim. O: Ozerklik.
PCKG: Problem Cézme ve Kendini Gergeklestirme. KIB: Kisilerarasi Iliski Becerileri.
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Tablo 4.4. (Devam) Hastalari sosyo-demografik ozelliklere gore PRSO alt boyut ve toplam puanlarimin karsilastiriimasi

Degiskenler KM PT oD 0] PCKG KiB PRSO Toplam
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss

Algilanan Gelir Durumu

Gelir gidere denk! 14.89+5.08 9.11+2.60 11.70+4.09 10.24+3.23 17.38+5.19 14.19+3.43 77.49+17.27

Gelir giderden fazla? 14.70+5.47 9.04+2.80 11.62+4.37 10.34+3.55 17.14+5.80 14.27+3.43 77.11+18.89

Gelir giderden diisiik® 17.21+4.77 9.50£2.50 12.47+3.85 10.91+3.27 19.62+4.91 14.94+3.56 84.64+16.95
F=9.29 F=1.04 F=1.62 F=1.64 F=8.25 F=1.85 F=7.25
p=0.01 p=0.36 p=0.20 p=0.20 p=0.01 p=0.16 p=0.01
3>1.2 3>1.2 3>1.2

Algilanan Fiziksel Saghk

Iyi 14.23+5.08 8.75+2.58 11.54+4.43 10.19+3.42 16.42+5.09 13.69+3.24 74.82+17.15

Orta/Kotu 17.04+4.86 9.71+2.56 12.35+3.63 10.77+£3.17 19.77+5.02 15.23+3.56 84.86+16.96
t=-5.53 t=-3.63 t=-1.94 t=-1.72 t=-6.47 t=-4.42 t=-5.75
p=0.01 p=0.01 p=0.06 p=0.09 p=0.01 p=0.01 p=0.01

Diyabet Disinda Hastahk Varhg

Yok 14.38+4.30 9.41+2.45 11.38+3.74 10.25£3.05 17.78+5.05 14.50£3.42 77.70£16.15

Var 16.99+5.69 9.02+2.77 12.57+4.34 10.73+£3.57 18.38+5.60 14.38+3.56 82.07+£19.20
t=-5.10 t=1.46 t=-2.88 t=-1.40 t=-1.10 t=0.34 t=-2.42
p=0.01 p=0.15 p=0.01 p=0.16 p=0.27 p=0.73 p=0.02

Sosyal Yasamin Olumsuz

Etkilenmesi

Evet! 14.89+5.08 9.11+2.60 11.70+4.09 10.24+3.23 17.38+5.19 14.19+3.43 77.49%17.27

Hayir? 14.70+5.47 9.04+2.80 11.62+4.37 10.34+3.55 17.14+5.80 14.27+3.43 77.11+18.89

Kismen?® 17.21+4.77 9.50+2.50 12.47+3.85 10.91+3.27 19.62+4.91 14.94+3.56 84.64+16.95
F=9.29 F=1.04 F=1.62 F=1.64 F=8.25 F=1.85 F=7.25
p=0.01 p=0.36 p=0.20 p=0.20 p=0.01 p=0.16 p=0.01
3>1.2 3>1.2 3>1.2

Sosyal Destek Alma

Evet 16.41+5.30 9.27+2.54 12.38+4.11 10.84+3.35 18.64+5.18 14.49+3.34 82.03+17.43

Hayir 14.00+4.48 9.12+2.76 11.05+3.86 9.75+£3.11 16.89+5.41 14.36+3.78 75.16+17.61
t=4.38 t=0.54 t=3.03 t=3.06 t=3.07 t=0.36 t=3.61
p=0.01 p=0.59 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.72 p=0.01

F: Tek yonlii varyans analizi. t: Bagimsiz Srneklem t testi. X+Ss = Ortalama + Standart sapma. KM: Kisisel Memnuniyet. PT: Prososyal Tutum. OD: Oz Denetim. O: Ozerklik.
PCKG: Problem Cézme ve Kendini Gergeklestirme. KIB: Kisilerarasi Iliski Becerileri.
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Tablo 4.4. (Devam) Hastalarin sosyo-demografik ozelliklere gore PRSO alt boyut ve toplam puanlarimin karsilastiriimasi

Degiskenler KM PT oD [0) PCKG KiB PRSO Toplam
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss

Ruhsal Saghk Sorunu Yasama

Evet 18.53+4.63 9.51+2.38 15.30+3.66 12.32+2.46 20.74+4.95 14.84+3.27 91.24+14.07

Hayir 14.91+5.04 9.15+2.66 11.13+3.75 10.03+3.34 17.42+5.21 14.35+3.53 77.00£17.47
t=5.62 t=1.07 t=8.63 t=5.55 t=4.97 t=1.07 t=6.52
p=0.01 p=0.29 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.28 p=0.01

Algilanan Ruhsal Saghk

Iyi 13.20+4.76 8.70+£2.46 10.58+3.91 9.37£3.29 15.68+4.87 13.55+3.53 71.08+16.21

Orta/Koéti 17.61+4.61 9.66+2.66 13.06+3.80 11.39+3.04 20.04+4.85 15.19+3.27 86.95+15.69
t=-9.19 t=-3.62 t=-6.19 t=-6.23 t=-8.74 t=-4.68 t=-9.69
p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.01 p=0.01

Tedavi Plam

Diyet tedavisit 14.46+5.00 8.94+2.60 11.57+4.26 10.49+3.49 16.73+5.09 14.33+3.89 76.52+17.18

OA? 14.71+4.89 8.90£2.68 12.07+4.31 10.47+3.32 17.47+5.20 13.68+3.32 77.30£17.34

Insiilin® 16.49+4.79 9.61+2.42 12.01+3.81 10.56+3.09 19.39+4.86 14.86+3.09 82.93+£16.08

OA + instlin* 17.98+4.59 9.55+2.33 11.86+2.99 10.27+2.80 19.84+5.12 15.96+3.55 85.46+16.71

Diger 16.26+7.46 10.04+3.14 12.04+5.17 10.70+4.63 17.09+6.95 14.87+3.28 81.00£25.22
F=5.93 F=2.04 F=0.19 F=0.09 F=4.71 F=5.15 F=3.50
p=0.01 p=0.09 p=0.94 p=0.98 p=0.01 p=0.01 p=0.01
4>1.2 1<3.4 ve 2<4 2<4 2<4

Duzenli Doktor Kontroll

Evet 15.79+5.16 9.17+2.65 12.03+4.15 10.60+3.24 18.23+5.21 14.36+3.47 80.18+18.02

Hayir 14.78+5.10 9.46+2.41 11.51+3.67 9.90+3.57 17.29+5.75 14.87+3.53 77.81+16.48
t=1.47 t=-0.81 t=0.94 t=1.60 t=1.32 t=-1.10 t=1.00
p=0.14 p=0.42 p=0.35 p=0.11 p=0.19 p=0.27 p=0.32

Diizenli ila¢ Kullanim

Evet 16.10£5.06 9.27+2.62 12.11+3.98 10.67+3.20 18.58+5.21 14.53+3.44 81.26+17.66

Hayir 13.48+5.12 9.03+2.59 11.18+4.39 9.62+3.65 15.80+5.21 14.10+3.67 73.21+16.81
t=3.93 t=0.70 t=1.73 t=2.43 t=4.05 t=0.94 t=3.49
p=0.01 p=0.49 p=0.08 p=0.02 p=0.01 p=0.35 p=0.01

Diyete Uyum

Evet 15.83+5.20 9.16+2.64 11.97+4.08 10.70+3.26 18.16+5.22 14.44+3.45 80.26+18.18

Var 15.22+5.10 9.34+2.57 11.88+4.09 10.07+3.39 17.86+5.50 14.44+3.56 78.80+17.05
t=111 t=-0.66 t=0.21 t=1.80 t=0.52 t=0.01 t=0.77
p=0.27 p=0.51 p=0.83 p=0.07 p=0.60 p=0.99 p=0.44

F: Tek yonlu varyans analizi. t: Bagimsiz Srneklem t testi. X+Ss = Ortalama + Standart sapma. KM: Kisisel Memnuniyet. PT: Prososyal Tutum. OD: Oz Denetim. O: Ozerklik.
PCKG: Problem Cézme ve Kendini Gergeklestirme. KIB: Kisilerarasi Iliski Becerileri.
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Tablo 4.4 incelendiginde; kadin hastalarm kisisel memnuniyet, 6zdenetim,
ozerklik, problem ¢ozme ve kendini gerceklestirme alt boyut ve PRSO toplam puan
ortalamalarinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu; erkek hastalarin ise prososyal
tutum alt boyut puan ortalamasmin kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin kisisel memnuniyet,
problem ¢ozme ve kendini gergeklestirme alt boyut ve PRSO toplam puan ortalamalari
universite mezunu hastalara gére daha yiiksek; okuryazar olmayan hastalarin kisilerarasi
ilisk1 becerileri alt boyut puan ortalamalarmin ise liniversite mezunu hastalardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bekar olan hastalarin kigisel memnuniyet alt
boyut puan ortalamasi, evli olan hastalara gore daha yuksek; ¢alismayan/issiz olan ve
caligan hastalarm kisisel memnuniyet, problem ¢ozme ve kendini gergeklestirme alt boyut
ve PRSO toplam puan ortalamalarmin emekli hastalara gore daha yiiksek;
caligmayan/issiz olan hastalarin kisilerarasi iliski becerilerinin emekli hastalara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gelirinin giderinden daha diisik oldugunu
diistinen hastalarin kisisel memnuniyet, problem ¢dzme ve kendini gerceklestirme alt
boyut ve PRSO toplam puan ortalamalari, gelirin giderine denk ve gelirin giderden fazla
oldugunu diisiinen hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Fiziksel
saglik durumunu ‘orta/kétii’ olarak degerlendiren hastalarin kisisel memnuniyet,
prososyal tutum, problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme, kisilerarasi iliski becerileri
alt boyut ve PRSO toplam puan ortalamalari, fiziksel sagligini ‘iyi’ olarak degerlendiren
hastalara gore daha yiiksek; diyabet disinda baska fiziksel hastaligi olan hastalarin kisisel
memnuniyet, 6zdenetim alt boyut ve PRS 06l¢egi toplam puan ortalamalari, diyabet
disinda bagka hastalig1 olmayan hastalara gére daha yiiksektir (p<0.05). Hastaligin sosyal
yasaminit ‘kismen’ etkiledigini diislinen hastalarm kisisel memnuniyet, problem ¢ézme
ve kendini gergeklestirme alt boyut ve PRSO toplam puan ortalamalari, sosyal yasamini
etkiledigini ve etkilemedigini diislinen hastalara gére daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Sosyal destek alma degiskeninde, ¢evresinden destek alan hastalarin kisisel memnuniyet,
ozdenetim, 6zerklik, problem ¢dzme ve kendini gergeklestirme alt boyut ve PRSO toplam
puan ortalamalari, ¢evresinden destek almayan hastalara gére daha yiiksek; diyabet tanis
aldiktan sonra ruhsal saglik sorunu yasayan hastalarin kigisel memnuniyet, 6zdenetim,
ozerklik, problem ¢ozme ve kendini gerceklestirme alt boyut ve PRSO toplam puan
ortalamalari, ruhsal saglik sorunu yasamayan hastalara gore daha yiiksek; ruhsal saglik

durumunu ‘iyi’ olarak algilayan hastalarin, ruhsal saglik durumlarini orta/kotii olarak
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algilayan hastalara gore PRSO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamas1 daha diisiiktiir
(p<0.05).

Tedavi planinda hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullanan hastalarin
problem ¢ozme ve kendini gergeklestirme, kisilerarast iliski becerileri alt boyut ve PRSO
toplam puan ortalamalar1 sadece oral antidiyabetik kullanan hastalara gore daha yiiksek;
instilin ve hem insiilin hemde oral antidiyabetigi birlikte kullanan hastalarin problem
¢cozme ve kendini gergeklestirme alt boyut puan ortalamalar1 sadece diyet tedavisi olan
hastalara gore daha yiiksek; hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullanan hastalarin
kisisel memnuniyet alt boyut puan ortalamalar1 sadece diyet tedavisi alan ve sadece oral
antidiyabetik kullanan hastalara gore daha yiiksek oldugi tespit edilmistir (p<0.05).
[laglarmi diizenli olarak kullanan hastalarin kisisel memnuniyet, dzerklik, problem ¢dzme
ve kendini gerceklestirme ve PRSO toplam puan ortalamalari, ilaglarini diizenli olarak

kullanmayan hastalara gére daha yuksektir (p<0.05).

4.5, Hastalarin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracina iliskin Bulgulari

Hastalarm bazi sosyodemografik degiskenlere gére Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim

aracinin puan ortalamalarin karsilagtirilmasi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklere gére PAM puanlarinin
karsilastirilmasi

Degiskenler PAM Test istatistigi p
X+Ss

Cinsiyet

Kadin 31.73+£13.52 t=0.53 0.60

Erkek 31.00£13.22

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil* 33.93+14.41

Ilkokul? 32.32+£13.19 F=2.60 0.04

Ortaokul® 31.26+10.92 1.2>5

Lise* 31.38+13.03

Universite® 26.09+14.84

Medeni durum

Evli 30.93+13.54 t=-1.20 0.23
Bekar 32.94+12.58

Cocuk Sahibi Olma

Var 31.15+13.20 t=-0.68 0.50
Yok 32.40+14.18

X+Ss = Ortalama + Standart sapma. F: Tek yonlii varyans analizi. t: Bagimsiz drneklem t testi.
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Tablo 4.5. (Devam) Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gore PAM puanlarinin

karsilastiriimasi

Degiskenler PAM Test p
X+Ss istatistigi

Calisma Durumu
Calismiyorum /igsizim® 33.93+£14.41 F=2.60 0.04
Calistyorum? 31.38+13.03 1.2>5
Emekli® 26.09+14.84
Algilanan Gelir Durumu
Gelir gidere denk? 31.66+13.42 F=3.49 0.03
Gelir gidere fazla? 27.79+14.37 3>2
Gelir giderden diisiik® 32.92+12.35
Algilanan Fiziksel Saghk
Iyi 30.61+13.42 t=-1.11 0.27
Orta/Kéti 32.13+£13.27
Diyabet Disinda Hastalik Varh@
Yok 30.78+12.84
Var 32.00+13.91 t=-0.89 0.38
Sosyal Yasamin Olumsuz Etkilenmesi
Evet! 31.66+13.42 F=3.49
Hayir? 27.79+14.37 3>2 0.03
Kismen® 32.92+12.35
Sosyal Destek Alma
Evet 31.01+13.52
Hayir 32.06+13.03 t=-0.72 0.47
Ruhsal Saghk Sorunu Yasama Durumu
Evet 33.51+12.90 t=1.55 0.12
Hayir 30.84+13.43
Algilanan Ruhsal Saghk
Iyi 30.85+13.74 t=-0.67 0.50
Orta/Koti 31.77£13.04
Tedavi Plam
Sadece diyet tedavisi 31.70+14.63
Oral alinan antidiyabetikler 30.18+13.81
Insiilin 31.53+12.24 F=0.69 0.60
Oralantidiyabetik+inslin 33.26+12.84
Diger 33.04+11.36
Diizenli Doktor Kontroli
Evet 30.23+£12.92 t=-3.59 0.01
Hayr 36.55+14.18
Diizenli ila¢ Kullanin
Evet 30.91+12.64 t=-1.36 0.17
Hayir 33.30+16.06
Diyete Uyum
Evet 28.63+13.05 t=-5.53 0.01
Hayir 36.24+12.56

X+Ss= Ortalama * Standart sapma. F: Tek yonlii varyans analizi. t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.5 incelendiginde; okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin

PAM olgegi puan ortalamalari

iiniversite mezunu olan hastalardan yiiksek;

calismayan/issiz olan ve ¢aligan hastalarin PAM puan ortalamasi, emekli olan hastalara

gore daha yuksek; geliri giderinden diisiik olan hastalarin PAM puan ortalamasi, geliri

giderden fazla oldugunu degerlendiren hastalara gore daha yiiksek; hastaligin sosyal

yasami ‘kismen’ etkiledigini diisiinen hastalarn PAM puan ortalamasi, etkiledigini ve
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etkilemedigini diisiinen hastalara gore daha yiiksektir (p<0.05). Doktor kontroliine
diizenli olarak gitmeyen hastalarin PAM puan ortalamasi, doktor kontroliine dizenli
olarak gidenlere gore yiiksek; diyetine uymayan hastalarin PAM puan ortalamasi,

diyetine uyan hastalara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

4.6. Hastalarin Kronik Hastahklara Uyum Olgegi, Pozitif Ruh Saghgi Olgegi ve
Hasta Aktiflik Ol¢iim Arac1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgulan

Hastalarm Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi, Pozitif Ruh Saghigi Olcegi ve Hasta
Aktiflik Ol¢iim Arac1 Arasidaki Iliskiye Yonelik Bulgular: Tablo 4.6 de verilmistir.



Tablo 4.6. Hastalarin KHUO, PRSO ve PAM arasindaki iliskiye yonelik bulgular

40

12.PAM

1 2 3 2 5 5 7 8 9 10 11 7
" Fikeal ovom r1.00 204 203%% 756%% -168%* -218% -007 006  -100%%  -207%% 211 447

: w D 001 00l 00l 00l 00l 019 025 001 001 001 001
_— r 100 B5L%* 787*% 5Ok .10k _AQG** - 374%F  .534%k  _30p%F  _5GEF* . 188%

2 Psikolojik uyum D 001 001 00l 00L 00l 00l 001 001 001 001
r 100 .783%% -BE7** -366%%  -302%F  .34g%%  .53QWk 387k _GI0%* - 120

3.Sosyal uyum D 001 001 001 00l 00l 001 001 00l 001
) r 100  -531%% -335%%  -340%% _307%% .514%k  _3g4%c  _5EgF* . 350%k

4.KHUO Toplam o 001 00l 00l 00l 001 001 001 001
- . r 100 305%*  B1o%*  pA7**  BOpex  37g%k  goGwk  1gOw

5-Kisisel memnuniyet b 001 00l 00l 001 001 00l 001
r 100 240%%  A79%%  A78%%  §34%x  BgpRx  1gow

6.Prososyal tutum 0 001 00l 001 001 001 001
) . r 100 486%%  5OLx*  250%k  730%%  37%

7.0z denetim o 001 001 001 001 001
i : 100 4Lg%%  212%x  B7O%  15g%*

8.Ozerklik o 0.01 001 001 001
9.Problem ¢6zme ve r 1.00 A76** .849**  333**

kendini gerceklestirme 0 0.01 0.01 0.01
10.Kisiler arasi iligki r 1.00 .639** | [149**

becerileri p 0.01 0.01
) : 100 .289%

11. PRSO Toplam 0 001

r 1.00

p
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Hastalarin kronik hastaliklara uyum 6lgegi fiziksel uyum alt boyut puanlari ile,
kigisel memnuniyet puanlari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (r:-0.168), prososyal
tutum puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (r:-0.218), problem ¢6zme ve
kendini gergeklestirme puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (r:-0.199),
kigilerarasi iliski becerileri puanlar1 arasinda negatif yonde diisiikk diizeyde (r:-0.227),
pozitif ruh sagligi 6lgegi toplam puanlari arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (r:-0.211)
ve hasta aktiflik diizeyi 6lglim araci puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-

0.447) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Hastalarm kronik hastaliklara uyum 6l¢egi psikolojik uyum alt boyut puanlar1 ile,
kisisel memnuniyet puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.592), prososyal
tutum puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (1:-0.212), 6z denetim puanlar1
arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.406), 6zerklik puanlar1 arasinda negatif yonde
orta dizeyde (r:-0.374), problem ¢dzme ve kendini ger¢eklestirme puanlari arasinda
negatif yonde orta duzeyde (r:-0.534), kisileraras1 iliski becerileri puanlar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde (r:-0.306), pozitif ruh sagligi1 6lgegi toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde orta duzeyde (r:-0.586) ve hasta aktiflik diizeyi 6l¢im araci puanlari
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (r:-0.188) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0.05).

Hastalarin kronik hastaliklara uyum 6lgegi sosyal uyum alt boyut puanlari ile,
kisisel memnuniyet puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.567), prososyal
tutum puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.366), 6z denetim puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.392), 6zerklik puanlar1 arasinda negatif yonde
orta diizeyde (r:-0.348), problem ¢dzme ve kendini gergeklestirme puanlari arasinda
negatif yonde orta dizeyde (r:-0.539), kisileraras1 iliski becerileri puanlar1 arasinda
negatif yonde orta dizeyde (r:-0.387), pozitif ruh sagligi 6l¢egi toplam puanlari arasinda
negatif yonde orta diizeyde (r:-0.610) ve hasta aktiflik diizeyi 6lglim araci puanlari
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde (r:-0.129) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0.05).

Kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplam puanlari ile, kisisel memnuniyet puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.531), prososyal tutum puanlar1 arasinda negatif

yonde orta duzeyde (r:-0.335), 6z denetim puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
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(r:-0.340), Ozerklik puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.307), problem
¢ozme ve kendini gergeklestirme puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.514),
kigileraras1 iliski becerileri puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.384),
pozitif ruh saglig1 6lgegi toplam puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.568)
ve hasta aktiflik diizeyi 6lglim araci puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-

0.359) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Hasta aktiflik diizeyi Ol¢iim araci puanlar1 ile kisisel memnuniyet puanlari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r:0.180), prososyal tutum puanlar1 arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde (r:0.162), 6z denetim puanlari arasinda pozitif yonde diisiik
dizeyde (r:0.237), 6zerklik puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r:0.159),
problem ¢6zme ve kendini gerceklestirme puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r:0.333), kisileraras1 iliski becerileri puanlar1 arasmda pozitif yonde diisiik diizeyde
(r:0.149) ve pozitif ruh saghgi 6lgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde (1:0.289) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).

4.7. Diyabet Hastalarimn Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci Puan Ortalamasina
Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

Diyabet Hastalariin hasta aktiflik diizeyi 6l¢lim araci puan ortalamasima etki eden

faktorlerin regresyon analizi Tablo 4.9 da verilmistir.
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Tablo 4.7. Diyabet hastalarinin PAM 0lciim araci puan ortalamasina etki eden
faktorlerin regresyon analizi

Bagimhi Degisken: Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci

Model B Std. Beta t p VIF
Hata
Sabit 30.03 2.66 11.28 0.01
Duzenli doktor kontroliine gider misinizz 421 192 012 219 0.03 127
hayir (referans kategori: evet)
Diyabetinize yonelik planlanmig olan
diyetinize uyuyor musunuz? hayir 6.31 151 0.23 418 001 124
(referans kategori: evet)
Egitim duzeyl:. ilkokul (referans kategori: 147 223  -005 -0.66 051 285
okuryazar degil)
Egitim  diizeyi: ortaokul —(referans ;&5 566 904 .062 053 201
kategori: okuryazar degil)
1 Egitim duzezq: lise (referans kategori: 031 262 -001 -012 091 261
okuryazar degil)
Egitim - diizeyi: tniversite  (referans ¢ 45 95 014 184 007 238
kategori: okuryazar degil)
Callsmg durumu: ¢alistyorum (referans 141 191 -005 -073 046 217
kategori: ¢caligmiyorum)
Gahyma = durumu: —emekli ~ (referans 547 185 007 117 024 172
kategori: ¢aligmiyorum)
Gelir d.L}ZCyl.Z g.ehr gidere esit (referans 157 191 -005 -0.82 041 131
kategori: gelir gidere denk)
Gelir dy.zeyl_: gelir giderden az (referans .- 160 003 047 064 133
kategori: gelir gidere denk)
Model 1 F(10.370)=5.28; R=0.316; R?=0.10; p=0.01
Sabit 588 581 11.34 0.01
Duzenli doktor kontro!une gider misiniz?: 164 199 -005 -082 041 156
hayir (referans kategori: evet)
Diyabetinize yonelik planlanmis olan
diyetinize uyuyor musunuz? hayir (referans 3.48 147 012 237 0.02 135
kategori: evet)
Egitim duze):l': ilkokul (referans kategori: 015 209 00L 007 094 289
okuryazar degil)
Egitim duzey}:' ortaokul (referans kategori: 2001 249 00l 00l 100 203
okuryazar degil)
Egitim duzeXl: lise (referans kategori: 112 246 003 045 065 263
2 okuryazar degil)
Egitim ) diizeyi: u?{versne (referans 325 280 -008 -116 025 243
kategori: okuryazar degil)
Cahsma} durumu: c¢alisiyorum  (referans 023 182 001 013 090 224
kategori: ¢aligmiyorum)
Calisma durumu: emekli (referans kategori: 190 173 007 110 027 172
calismiyorum)
Gelir dizeyi: gelir gidere esit (referans 5 4o 179 007 134 018 131
kategori: gelir gidere denk)
Gelir d.L.lZEyI.Z g_ellr giderden az (referans 004 150 00l -003 098 134
kategori: gelir gidere denk)
Fiziksel uyum -0.86 0.13 -040 -6.78 0.01 1.72
Psikolojik uyum -031 018 -0.10 -1.69 0.09 1.86
Sosyal uyum 027 018 0.09 144 0.15 1.82

Model 2 F(13.367)=9.07; R=0.469; R2=0.22; p=0.01
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Tablo 4.7. (Devam) Diyabet hastalarinin PAM 6l¢iim arac1 puan ortalamasina etki

eden faktorlerin regresyon analizi

Bagimhi Degisken: Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci

Model B Std. Beta t p VIF
Hata

Sabit 33.89 8.64 3.92 0.01
Dizenli doktor kontrolg-ne gider misiniz?: 079 189 -002 -042 068 158
hayir (referans kategori: evet)
Diyabetinize yonelik planlanmig olan
diyetinize uyuyor musunuz? hayrr 3.63 140 013 260 0.01 137
(referans kategori: evet)
Egitim duzeyl:. ilkokul (referans kategori: 056 200 -002 -028 078 299
okuryazar degil)
Egitim - dizeyi: ~ortaokul (referans = 00 535 901 017 086 207
kategori: okuryazar degil)
Egitim duzezq: lise (referans kategori: 017 236 00L 007 094 272
okuryazar degil)
Egitim ~dizeyi: Universite (referans 1, 569 010 154 013 254
kategori: okuryazar degil)

3 Callsma} durumu: ¢alistyorum (referans 1.94 174 0.07 112 026 232
kategori: ¢alismiyorum)
Cahgma  durumu: —emekli -~ (referans 550 467 012 213 003 1.80
kategori: ¢alismiyorum)
Gelir d_szeyl_: g-ellr gidere esit (referans 2929 169 -007 -136 018 1.32
kategori: gelir gidere denk)
Gelir dy.zeyl_: ggllr giderden az (referans 036 142 -001 -025 080 136
kategori: gelir gidere denk)
Fiziksel uyum -0.87 012 -041 -7.17 0.01 1.77
Psikolojik uyum 004 019 001 023 082 221
Sosyal uyum 0.57 019 019 3.03 0.01 212
Kisisel memnuniyet -0.19 019 -0.07 -101 031 282
Prososyal tutum -0.17 030 -0.03 -0.57 057 1.92
Oz denetim 037 019 011 194 006 1.82
Ozerklik 034 024 008 141 016 1.93
Problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme  0.82 0.17 033 481 0.01 253
Kisiler arast iligki becerileri -0.13 023 -0.03 -055 058 1.92

Model 3 F(19.361)=9.77; R=0.547; R?=0.30; p=0.01

Yapilan regresyon analizi sonuglarmna gore, hasta aktiflik diizeyini etkileyen

cesitli faktorler iic model {lizerinden detayli bir sekilde incelenmis ve Tablo 4.8 de

gosterilmistir. Model 1°de, diizenli doktor kontroliine gitme durumu, diyabetle ilgili

planlanmis bir diyete uyma, egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite), calisma

durumu (calistyorum ve emekliyim) ve gelir diizeyi (gelir gidere esit ve gelir giderden

az) degiskenleri ele alinmis ve modelin anlamli oldugu tespit edilmistir [F(10.370)=5.28;

R?:0.10; p<0.05]. Bu bagimsiz degiskenlerin hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim puanlarindaki

degisimin %10 unu agikladig1 goriilmiistiir.

"Diizenli doktor kontroliine gider misiniz?" degiskeninin hasta aktiflik diizeyinin

anlamli bir yordayicis1 oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diizenli doktor kontroliine
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gitmeyen bireylerin hasta aktiflik duzeylerinin, diizenli doktor kontrolline giden bireylere
kiyasla 4.21 birim daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. "Diyabetinize yOnelik
planlanmis olan diyetinize uyuyor musunuz?" degiskeninin hasta aktiflik diizeyinin
anlamli bir yordayicis1 oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Diyabetlerine ydnelik
planlanmis olan diyetine uymayan bireylerin hasta aktiflik duzeylerinin, diyetine uyan

bireylere kiyasla 6.31 birim daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Modelde yer alan egitim diizeyi, calisma durumu ve gelir diizeyi degiskenlerinin

hasta aktiflik diizeyi lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Model 2’de, diizenli doktor kontroliine gitme durumu, diyabetle ilgili planlanmis
olan diyete uyum, egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite), ¢alisma durumu
(calistyorum ve emekliyim), gelir diizeyi (gelir gidere esit ve gelir giderden az), fiziksel
uyum, psikolojik uyum ve sosyal uyum degiskenleri ele alinmig ve modelin anlaml
oldugu tespit edilmistir [F(13.367)=9.07; R%:0.22; p<0.05]. Bu bagimsiz degiskenlerin

hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim puanlarindaki degisimin %22’sini agikladigi goriilmiistiir.

"Diyabetinize yonelik planlanmis olan diyetinize uyuyor musunuz?”’ degiskeninin
hasta aktiflik diizeyinin anlamli bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Hastaliklarma yonelik planlanmis olan diyete uymayan bireylerin hasta aktiflik
diizeylerinin, diyetine uyan bireylere kiyasla 3.48 birim daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaliklara uyum 6lgeginin fiziksel uyum alt boyut degiskeninin
hasta aktiflik diizeyinin anlaml1 bir yordayicis1 oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Fiziksel
uyum puanlarindaki 1 birimlik artis hasta aktiflik diizeylerinde 0.86 birimlik diisiise etki

ettigi saptanmustir.

Modelde yer alan diger degiskenler olan diizenli doktor kontroliine gitme durumu,
egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite), ¢calisma durumu (¢alistyorum ve
emekliyim), gelir diizeyi (gelir gidere esit ve gelir giderden az), psikolojik uyum ve sosyal
uyum degiskenlerinin, hasta aktiflik diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Model 3’te, diizenli doktor kontroliine gitme durumu, diyabetle ilgili planlanmis

diyet uyumu, egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite), ¢alisma durumu
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(calistyorum ve emekliyim), gelir diizeyi (gelir gidere esit ve gelir giderden az), Kronik
hastaliklara uyum 6lgeginin; fiziksel uyum, psikolojik uyum, sosyal uyum alt boyutlari
ile pozitif ruh saghg: 6lgeginin; kisisel memnuniyet, prososyal tutum, 6z denetim,
ozerklik, problem ¢dzme ve kendini gergeklestirme ve kisiler arasi iliski becerileri al
boyut degiskenleri ele almmis ve modelin anlamli oldugu tespit edilmistir
[F(19.361)=9.77; R%0.30; p<0.05]. Bu bagimsiz degiskenlerin hasta aktiflik diizeyi

Ol¢tim puanlarindaki degisimin %30’unu agikladig1 goriilmiistiir.

Kronik hastaliklara uyum 6lgeginin fiziksel uyum alt boyut degiskeninin hasta
aktiflik diizeyinin anlamli bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Fiziksel uyum
puanlarindaki 1 birimlik artisin hasta aktiflik diizeylerinde 0.87 birimlik diisiise etki ettigi
saptanmistir. Kronik hastaliklara uyum 6l¢eginin sosyal uyum alt boyut degiskeninin
hasta aktiflik diizeyinin anlamli bir yordayicis1 oldugu tespit edilmistir (p<<0.01). Sosyal
uyum puanlarindaki 1 birimlik artisin hasta aktiflik diizeylerinde 0.57 birimlik artisa etki
ettigi saptanmistir. Pozitif ruh saglig1 6lgceginin 6z denetim alt boyut degiskeninin hasta
aktiflik diizeyinin anlamli bir yordayicisi1 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin 6z
denetim puanlarindaki 1 birimlik artisin hasta aktiflik diizeylerinde 0.37 birimlik artiga
etki ettigi saptanmustir. Pozitif ruh sagligi 6lgeginin problem ¢ozme ve kendini
gergeklestirme alt boyut degiskeninin hasta aktiflik diizeyinin anlamli bir yordayicisi
oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Hastalarin problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme
puanlarindaki 1 birimlik artisin hasta aktiflik diizeylerinde 0.82 birimlik artisa etki ettigi

saptanmuistir.

Modelde yer alan diger degiskenler olan diizenli doktor kontroliine gitme durumu,
diyabetle ilgili planlanmis diyet uyumu, egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve
iiniversite), calisma durumu (¢alistyorum ve emekliyim), gelir diizeyi (gelir gidere esit ve
gelir giderden az), psikolojik uyum, kisisel memnuniyet, prososyal tutum, 6zerklik ve
kisiler arasi iligki becerilerinin hasta aktiflik diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig:

saptanmigstir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Diyabet, gliniimiizde ciddi ve yaygin kronik hastaliklardan biri haline gelmis olup,
yasam sliresini kisaltan, yasami tehdit eden, sakathiga yol acan ve yiiksek maliyetli
komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (IDF)
gore, diyabetin kiiresel yaygmligi 2019 yilinda %9’a (463 milyon yetiskin) yiikselerek
pandemi boyutuna ulasmistir. Bu durum diyabetin 6nlenmesine yonelik koruyucu ve
onleyici hizmetlerin 6nemini artirmaktadir. Bununla birlikte, diyabet tanisi alan
hastalarda diyabetin gelisimi, ilerleyisi, komplikasyonlar1 ve tedaviye yanit1 tizerinde

yapilan ve yapilacak olan ¢alismalarin desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Hasta aktifligi diyabetin yonetiminde oldukca onemli bir kavram olup, hastalarin
bu siirecteki etkinligini belirleyen faktorlerin anlagilmasi, diyabete bagl fiziksel, sosyal
ve psikolojik sorunlarin daha 1yi yonetilmesine katki saglayabilir. Bu arastirmada, diyabet
hastalarinin hastaliga uyumu ve pozitif ruh saghgmin hasta aktifligi tizerindeki etkisi
incelenmis ve elde edilen bulgular, literatiirde yer alan bilimsel arastirmalarla

karsilastirilarak tartigilmistir.

5.1.Diyabet Hastalarimin Tanitic1 Bilgilere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan diyabet hastalarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalar1 54.05+11.76 ve %51.83"i erkektir. IDF 2021 de yaymlamis oldugu verilere
gore erkeklerde kadinlara oranla diyabet goriilme sikligmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (IDF, 2021). Literatiirde diyabet hasta 6rnekleminin ¢ogunlugunu erkek
hastalarin olusturdugu arastirmalar (Akyol Giner vd.nin (2020), Herskind ve Ngrgaard
(2023), Zhang vd.nin (2021)) oldugu gibi Satman ve ark. (2013)’nin yapmis olduklar1
TURDEP II arastirmasinda Tip2 DM prevalansmin kadinlarda erkeklere gore daha sik

goriildiigii bulunmustur (Satman, 2013).

Calismamiza dahil olan diyabet hastalarin %47.12’sinin diyabet diginda baska
bir kronik hastalig1 oldugu, %40.84’{inlin oral antidiyabetik kullandigi, %64.30’unun
diyet programina uydugu, %82.20’sinin doktor kontroliine diizenli olarak gittigi ve
%81.41’inin ilaglarin1 diizenli olarak kullandig1 bulunmustur. Literatiir sonuglarinda da

tedavi planinin ¢cogunu oral antidiyabetikler olusturmakta ve hastalarin ¢cogu ilaglarini



48

dizenli olarak kullanmakta, doktor kontrollerine dizenli olarak gitmekte, diyet
programina uymaktadir (Akaltun ve Ersin, 2016; Akyol Guner vd., 2020; Akyol Guner
vd. 2020; Elmal1 vd., 2010; Saragoglu ve Aydin Avci, 2021).

5.2. Diyabet Hastalarimin Kronik Hastaliklara Uyuma iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmaya  katilan diyabet hastalarmin  kronik hastaliga uyumunu
degerlendirmek igin kullanilan Kronik Hastaliklara Uyum Olgeginin toplam puanmin 53
ile 123 arasinda degistigi ve calismaya katilan diyabet hastalarmin ortalama puani
86.53+11.83 olarak tespit edilmistir. Bu bulgu, katilimcilarin diyabete uyum diizeylerinin
1y1 oldugunu gdstermektedir. Literatiirde yer alan benzer ¢alismalar kronik hastaliklara
uyum diizeyinin genellikle orta ve iyi oldugunu bildirmektedir. Ayn1 6l¢egin kullanildigi
farkli ¢alismalar incelendiginde; Boyaci (2025) tarafindan yapilan ¢alismada KHUO
toplam puan ortalamasinin 80.531£8.479 oldugu, Inel Manav ve arkadaslarinmn (2021)
gerceklestirdigi ¢alismada KHUO toplam puan ortalamasi 86.07+12.99 oldugu
belirlenmis olup, bu deger mevcut calisma bulgularma yakin bir sonu¢ sunmaktadir
(Boyaci, 2025; Inel Manav, 2021). Bu sonuglar, diyabet hastalarmin kronik hastahiga
uyum diizeylerinin genel olarak 1yi oldugunu desteklemektedir. Bunun yam sira farkli
Olgeklerin kullanildig1 ¢alismalarda; Zengin vd.nin (2017), diyabeti olan bireylerin
psikososyal uyum diizeyine iliskin yaptiklar1 arastirmada hastalarin  %54.8’nin
psikososyal uyumun iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Zengin vd., 2017). Ustaalioglu ve
Tan’m (2017) diyabet hastasi olan bireylerin diyabette bakim ve tedaviye karsi olan

davraniglarmin olumlu oldugunu tespit etmislerdir (Ustaalioglu ve Tan, 2017).

Caligmada erkek hastalarin kadin hastalara kiyasla kronik hastaliga psikolojik
uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Berber’in (2022) Tip 2 diyabet hastalari
ile yaptig1 calismasinda erkek hastalarin kadin hastalara gore hastaliga uyum diizeylerinin
daha yiikksek oldugu bulunmustur (Berber, 2022). Tuncay ve Avct’'nin (2020)
aragtirmasinda diyabet hastas1 olan erkeklerin 6zbakim yonetimi ve yagsam doyumunun
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Tuncay ve Avci, 2020). Caligmanin
bulgular ile literatiirdeki sonuglar ortiismektedir. Erkek hastalarin diyabete psikolojik
uyum diizeylerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek olmasmin, bireysel ve toplumsal

faktorlerin birlesimiyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmiistiir.
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Aragtirmada diyabet hastalarmin egitim diizeyi arttik¢a kronik hastaliga uyumun
arttig1 saptanmistir. Benzer olarak literatiirde yer alan ¢aligmalarda, egitim diizeyi arttikca
kronik hastaliga uyum diizeyinin arttig1 bildirilmektedir (Berber, 2022; Erbas, 2021,
Kutmeg Yilmaz ve Kara, 2021). Egitim diizeyi, bireylerin saglik ve hastalik konularindaki
farkindaliklarmi artiran 6nemli bir degisken olup, bilgi diizeyinin artmasi hastalarin
diyabetin tedavi ve bakim siirecini daha etkin yonetmelerine katki saglamaktadir. Daha
yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarin, hastalik siireclerini daha bilingli bir sekilde
yonetebilecegi, saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi sayesinde hastaliklariyla
ilgili dogru bilgiye ulasarak, tedavi ve bakim siireclerinde daha aktif rol alabilecekleri
diistiniilmiistiir. Ayrica, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin saghk
hizmetlerine erisimlerinin kolaylagmasi, saglik profesyonelleri ile daha iy1 iletisim
kurmalar1 ve saglikla ilgili karar alma siireglerinde daha etkin olmalar1 da hastaliga

uyumlarini artiran 6nemli faktorler arasinda yer alabilir.

Arastirmada emekli olan hastalarmin sosyal uyum alt boyut ve KHUO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, emeklilik ile ¢alisma hayatinin
getirdigi yogun is stresinden uzaklasan hastalarin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve
diizenli doktor kontrollerine gitme alisgkanligi kazanma ihtimallerinin daha yiliksek
olmasina baglanmistir. Ayni zamanda emekli hastalarin, aileleriyle ve sosyal ¢evreleriyle
daha fazla vakit gecirebilir olmasi sosyal destek mekanizmalarini gli¢lendirerek diyabete

uyumu kolaylastirabilir.

Calismada hastalarin gelir diizeyi arttikca kronik hastaliga uyumunun arttig
saptanmustir. Literatiirde Erbas’in (2021) calismasinda gelir diizeyinin artmasiyla sosyal
uyumun arttig1, Tiirten Kaymaz ve Akdemir’in (2016) yapmis olduklar1 ‘Diyabetli
Bireylerde Hastaliga Psikososyal Uyum’ adli ¢aligmada ise hastalarm gelir durumlarinin
psikososyal uyumu etkilemedigi belirlenmistir (Erbas, 2021; Tlrten Kaymaz ve Akdemir,
2016). Daha yiiksek gelirli hastalar, daha iyi saglik hizmetlerine erisebilir, diizenli doktor
kontrollerine gidebilir ve gerekli tibbi cihazlar1 (glukometre, insiilin pompasi vb.) temin
edebilir, saglikli ve diyetlerine uygun besinlere ulasabilir ve diyabet yonetiminde dnemli
olan fiziksel aktiviteyi siirdiirebilmek i¢in spor salonu, 6zel diyetisyen veya saghk
koglugu gibi hizmetlerden yararlanabilirler. Gelir diizeyi ile iligkili tim bu imkanlarin

hastalarm hastaliga uyumunu etkiledigi diigiiniilmiistiir.
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Aragtirmada hem fiziksel hem de ruhsal olarak saghigini iyi olarak algilayan
hastalarm KHUO toplam ve tiim alt boyut puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni
sekilde Tekman’nin (2024) caligmasinda da genel saglik durumunu iyi olarak algilayan
hastalarin hastaliga uyumunun daha yiliksek oldugu goriilmektedir (Tekman, 2024). Bu
bulgu, bireylerin saglik algilarinin kronik hastalia uyum siire¢leriyle yakindan iligkili
oldugunu gostermektedir. Saglik algisi, bireyin kendini fiziksel ve ruhsal olarak ne kadar
saglikli hissettigiyle ilgili 6znel bir degerlendirme olup, diyabet gibi kronik hastaliklara
uyumda 6nemli bir psikososyal faktor olabilir. Ayni zamanda olumlu saglik algisi, kiginin
kendi bakimma yonelik motivasyonunu artirarak kendilerini hastaliklarini yonetmede

daha yeterli hissettirebilir.

Calisma sonuglarina gore bireylerin diyabet disinda ek bir hastaliginin
olmamasinin hastalarin psikolojik ve sosyal uyumunu arttirdigi bulunmustur. Tekman’in
(2024) yash bireyler lizerinde yaptig1 ¢alismada sadece bir hastaliga sahip olanlarin
KHUO puanm yiiksek oldugu bildirilmistir (Tekman, 2024). Hem literatiirdeki ¢alisma
sonuglart hemde arastirma sonuglar1 diyabet dis1 hastaligin bulunmamasinin hastaliga
uyumu arttirdigin1  géstermektedir. Diyabet hastaliginin  yonetimi ilag kullanimu,
beslenme duzeni, fiziksel aktivite ve kan sekeri takibini i¢ceren ¢ok yonlii bir siiregtir. Ek
hastaliklar, farkli ilaglarin kullanimi ve ek tedavi gereklilikleri hastaliga uyumu
zorlastirabilir. Bir hastalikla basa ¢ikmak psikolojik olarak daha yonetilebilir olabilirken,

ek hastaliklar bireyin kendini daha giigsiiz, garesiz ve stresli hissetmesine neden olabilir.

Arastirmada diyabetin sosyal yasaminin olumsuz etkilenmedigini ifade eden
hastalarin sosyal uyum ve KHUO toplam puanlarinmn daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diyabetle birlikte sosyal yasamlarimi aktif sekilde siirdiiren ve kendilerini sosyal
izolasyona maruz birakmayan hastalarin, hastaligin psikososyal etkileriyle daha iyi basa
cikabildigi ve dolayisiyla daha yiliksek uyuma sahip oldugu sdylenebilir. Ayni1 zamanda
aragtirmaya katilan ve ¢evrelerinden sosyal destek almayan hastalarin psikolojik ve sosyal
uyumlari ile KHUO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal destek,
bireyin hastaligiyla basa ¢ikma becerilerini gii¢lendirebilir ve sosyal uyumunu artirabilir
fakat bazi hastalar i¢in sosyal destek yetersizligi, aslinda daha fazla bagimsizlik ve 6z-
yeterlilik gelistirmeye, giiclii bir motivasyonla kendi i¢sel kaynaklarini kesfetmelerine
yol acabilir. Bu durumda, hastalar daha proaktif olabilirler ve hastaliklariyla basa

cikarken daha az diga bagimli olabilirler. Bunun tersine, bazi1 hastalar i¢in sosyal destegin
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yetersiz algilanmasi, daha fazla duygusal stres ve sosyal izolasyon anlamina gelebilir. Bu
durumda, disaridan alinan destegin eksikligi, kisinin depresyon, kaygi ve umutsuzluk gibi
duygusal durumlar yasamasima yol agabilir bu da uyumu olumsuz etkileyebilir. Bu
bulgular, sosyal destegin uyumu farkli sekillerde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
Sosyal destegin etkisi, bireyin ihtiyaglarina, kisilik 6zelliklerine ve hastalikla basa ¢ikma

stratejilerine gore degisiklik gdsterebilir.

Calismada, sadece oral antidiyabetik ila¢ tedavisi kullanan hastalarin fiziksel
uyumunun ve KHUO toplam puanlarmin, yalnizca diyet tedavisi uygulayan hastalarmn
psikolojik ve sosyal uyum dizeylerinin, kombine tedavi (oral antidiyabetik ve instlin)
kullanan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, diyabet tedavi
tiirline bagli olarak hastalarin farkli alanlardaki uyum diizeylerinin degisebilecegini
gostermektedir. Yalnizca oral antidiyabetik ila¢ kullanan bireylerin fiziksel uyumlarmin
daha yiiksek olmasi, bu tedavi yonteminin hastalarin giinliik yasam aktivitelerini daha az
kisitlamast ile iligkili olabilir. Kombine tedavi gerektiren hastalarda, hastalik surecinin
daha ileri evrelerde olmasi ve insiilin enjeksiyonu gibi daha kompleks tedavi
gereksinimlerinin  bireylerin fiziksel uyumunu olumsuz yonde etkileyebilecegi
digiiniilmiistiir. Aym1 zamanda sadece diyet uygulayarak kan sekeri kontroliinii
saglayabilen bireylerin hastaliklarin1 daha yonetilebilir algilamalari, psikososyal agidan

daha olumlu bir uyum gelistirmelerine katki saglamis olabilir.

Arastirmada diizenli doktor kontroliine gidenlerin fiziksel uyum ve KHUO toplam
puaninin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, mevcut literatiir ile de tutarhidir.
Berber’in (2022) ¢alismasinda da diizenli saglik kontrollerine katilimin hastaliga uyumu
artirdig1, benzer sekilde Keles’in (2021) caligmasinda, diizenli doktor kontroliine giden
hastalarm KHUO’nin tiim alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirlenmistir (Berber, 2022; Keles, 2021). Diizenli doktor kontrolii, hastalarin tedaviye
baglhiligin1 artwrarak hem fiziksel sagliklarini korumalarma hem de uyuma katki
saglayabilir. Doktor kontrolleri sirasinda yapilan diizenli takipler, hastalik yonetiminde
bireysel farkliliklarin g6z Oniinde bulundurulmasini ve kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasini miimkiin kilmaktadir. Bu durum, hastalarin fiziksel uyum

diizeylerini artirarak diyabetin olumsuz etkilerini en aza indirmelerine yardimci olabilir.
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Calismada ilaglarii diizenli kullananlarin fiziksel uyum alt boyut puaninin,
ilaglarmi diizenli kullanmayanlarm ise psikolojik ve sosyal uyum alt boyutlarmin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Keles (2021)’in arastirmasinda da ilaglarini
diizenli kullananlarin fiziksel uyum alt boyut puanin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Keles, 2021). Erbas’in (2021) ¢aligmasinda da ilaglarini diizenli olarak kullanan diyabet
hastalarinin fiziksel uyum alt boyutunun ve KHUO toplam puaninin da yiiksek oldugu
goriilmektedir (Erbas, 2021). Diizenli ila¢ kullanimi, kan sekeri kontroliinii saglayarak
komplikasyon risklerini azaltabilir ve hastalarin fiziksel olarak daha iyi hissetmelerine
katki saglayabilir. Ancak, ilaglari diizenli kullanmayan bireylerin psikolojik ve sosyal
uyumlarinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Oncelikle, ilaglarini diizensiz
kullanan hastalarin hastaliklari1 daha az ciddiye alma veya diyabetin yasamlarini
smirlamadigmi  diisiinme egiliminde olabilecekleri sodylenebilir. Bu hastalarm,
hastaliklara dair daha az kaygi duyduklar1 veya diyabetin giinliik yasamlarma etkisini
minimize etmeye calistiklar1 i¢in psikolojik ve sosyal uyum diizeylerinin daha yiiksek

oldugu diistiniilmiistiir.

5.3. Diyabet Hastalarinin Pozitif Ruh Saghgina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarinin pozitif ruh saglhigmi degerlendirmek icin kullanilan PRSO toplam
puaninin 39 ile 156 arasinda degistigi ve ¢alismaya katilan hastalarin ortalama puani
79.76+17.76 olarak tespit edilmistir. Literatiirde yer alan diger farkli galismalar
incelendiginde; Canut ve arkadaslarinin (2013) farkli kronik hastaliga sahip bireylerle
gerceklestirdigi ¢alismada PRSO toplam puan ortalamasi 121.2+7.16, Dilek (2024)’in
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi ¢alismada PRSO toplam puan ortalamasinin
139.66+10.30, Filiztekin (2019)’in dgrenci hemsirelerle yaptigi ¢alismada PRSO toplam
puan ortalamasi 77.36£17.04 oldugu saptanmustir (Canut, 2013; Dilek, 2024; Filiztekin,
2019).

Arastirmada kadm hastalarim PRSO kisisel memnuniyet, dzdenetim, 6zerklik,
problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme alt boyut puanlari ve PRSO toplam puanlari
erkeklere gore daha yliksek; erkeklerde ise prososyal tutum alt boyut puanlar1 kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirma sonucuna gore kadm hastalarim pozitif ruh
saglig1 diizeylerinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Canut ve
digerlerinin (2013) yaptig1 arastirmada erkeklerin kisisel memnuniyet ve 6zerklik alt

boyut puan ortalamalarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek; kadnlarin ise prososyal tutum
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ve kisilerarast iligki becerileri alt boyut puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu; Dilek (2024)’in hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmada ise erkeklerin PRSO
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu; Yang ve arkadaslarmimn (2022) 65 yas
iistli bireylerle yaptigi calismada kadinlarin pozitif ruh saghigi seviyeleri erkeklere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Canut, 2013; Dilek, 2024; Yang, 2022). Llobet ve
digerlerinin (2020) ¢alismasinda erkeklerde kisisel memnuniyet ve 6zerklik alt boyut
puan ortalamalarinin kadmlara kiyasla daha yiiksek oldugu; kadinlarda ise prososyal
tutum ve kisilerarasi iligki becerileri alt boyut puan ortalamalarmin erkeklere gore daha

yuksek oldugu tespit edilmistir (Llobet, 2020).

Arastirmada okuryazar olmayan diyabet hastalarinin kisisel memnuniyet, problem
¢6zme, kendini gerceklestirme, kisileraras: iliski becerileri alt boyutlarinda ve PRSO
toplam puaninda, daha yiiksek egitim diizeyine sahip hastalara kiyasla daha yiiksek
ortalamalara sahip olduklar: tespit edilmistir. Bu bulgu, 6nceki ¢alismalarda (6rnegin
Canut ve digerleri, 2013; Dilek, 2024) bildirilen ve yiiksek egitim diizeyinin pozitif ruh

saglhigi ile pozitif yonde iliskili oldugu sonucuyla ¢elismektedir.

Calismada bekar olan hastalarin kisisel memnuniyet alt boyut puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Dilek (2024)’in ¢alismasinda da bekar olan
hastalarin pozitif ruh saglig1 puanlariin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Dilek, 2024).
Canut (2013)’un ¢alismasinda da tek basina ya da partnerle yasamanin pozitif ruh saglhigi
tizerinde Onemli bir etkiye sahip olmadigr bulunmustur (Canut, 2013). Bu sonucun
hastalarin tek basina ya da partneri ile yagsamaktan ziyade sosyal destekle iliskili oldugu

diistilmiistiir.

Arastirmada calismayan/igsiz hastalarm kisisel memnuniyet, problem ¢ézme ve
kendini gerceklestirme, kisilerarast iliski becerileri alt boyut puanlarinin ve PRSO toplam
puanlarmin ¢alisan ve emekli olan hastalara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Literattirde bu bulguyu dogrudan destekleyen ¢aligmalara rastlanmamaktadir.

Arastirmada, geliri giderinden diisiik olan hastalarin kisisel memnuniyet, problem
¢ozme ve kendini gergeklestirme alt boyut ve PRSO toplam puaninda daha yiiksek
puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Ancak bu bulgu, Dilek (2024) tarafindan yiiriitiilen
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calismada geliri yiiksek bireylerin daha yiiksek PRSO puanlarina sahip oldugu ydniindeki

sonugla ¢elismektedir.

Arastirmada fiziksel saglik durumunu orta/kotii olarak degerlendiren hastalarin
kisisel memnuniyet, prososyal tutum, problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme,
kisileraras1 iliski becerileri alt boyut puanlarinin ve PRSO toplam puanlarmnimn, fiziksel
sagligmi iyi olarak degerlendiren hastalara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde diyabet disinda ek baska bir hastaligi bulunan bireylerin kisisel memnuniyet,
ozdenetim alt boyut puanlarmin ve PRSO toplam puanlarinin, diyabet disinda baska
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde konu ile ilgili
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Fiziksel saglik durumunu 1yi olarak
degerlendirilen hastalarin, PRSO puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi beklenilirken, farkli

bir sonug saptanmistir.

Arastirmada hastaligin sosyal yasamini kismen olumsuz etkiledigini diisiinen
hastalarin kisisel memnuniyet alt boyut puanlarmin ve PRSO toplam puanlarinin daha
yilksek oldugu bulunmustur. Literatiirde konu ile ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Diyabetin giinliik kan sekeri takibi, tedavisi, diyeti ve komplikasyonlar1
vb. durumlardan dolay1 6zel hayatta veya is hayatina olumsuz yansimalari olabilir.
Diyabet hastalarmnin hangi alanda, hangi durumda zorlandigin1 zamanla ayirt ettigi,
hastaligin bazi olumsuz etkilerine gore yeni yasam bi¢imi olusturdugu ve olumlu duygu
ve diisiince yapisini ona gore degistirdigi sdylenebilir. Ayrica bu sonug hastaligin sosyal

yasam tizerindeki etkilerine iligskin farkindalik ile iliskili olabilir

Arastirmada, ruhsal saghigini orta/kétii olarak algilayan hastalarm PRSO tiim alt
boyut ve toplam puanmnin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda diyabet
sonrast ruhsal saglik sorunu yasayan hastalarin kisisel memnuniyet, 6zdenetim, 6zerklik,
problem ¢dzme ve kendini gerceklestirme alt boyut ve PRSO toplam puanlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatlirde konu ile ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamustir. Ozellikle "travma sonrasi biiyiime" (post-traumatic growth) kuram, bu
sonucu anlamlandirmak ag¢isindan agiklayici olabilir. Kronik bir hastalikla birlikte gelisen
ruhsal sorunlar, bireyleri kendi yasamlarmna, deger sistemlerine ve basa ¢ikma
kapasitelerine dair derin bir sorgulama siirecine sokabilir. Bu siiregte yagsanan zorluklar,

bireyde ic¢sel dayanikliligi giiclendirebilir, ©6zdenetim ve Ozerklik duygularini
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gelistirebilir, yagsami yeniden anlamlandirma egilimini tetikleyebilir. Bu baglamda, sorun
yasayan bireylerin aslinda ruhsal kaynaklarini yeniden organize etme ve psikolojik olarak
olgunlagsma firsat1 yakaladiklar1 sdylenebilir. Bu bulgu ayni zamanda, ruhsal saglk
sorunlarinin her zaman pozitif ruh sagligimi olumsuz etkilemedigini, aksine uygun destek,
icsel kaynaklar ve basa ¢ikma becerileriyle birlikte ruhsal gelisim igin bir firsata

doniisebilecegini diisiindiirtmektedir.

Aragtirmada tedavide hem oral antidiyabetik hem de insiilini birlikte kullanan
hastalarin kisisel memnuniyet, problem ¢6zme ve kendini gergeklestirme, kisilerarasi
iliski becerileri alt boyut puanlar1 ve PRSO toplam puanlari, diger tedavi planlarina gore
daha yiiksek c¢ikmistir. Literatiirde konu ile ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Kombine tedavi uygulayan hastalar genellikle hastaliklarini daha ciddi
diizeyde yasayan bireylerdir. Bu durum, hastanin hastaligina dair farkindaligini
artirabilmekte, tedavi siirecine daha aktif katilimini zorunlu kilmakta ve bu da bu
hastalarda daha yiiksek bir sorumluluk ve 6z-yonetim bilinci gelismesine yardimei olmus
olabilir. Ayrica, bu bireylerin saglik profesyonelleriyle daha sik temas halinde olmalari,
kisilerarasi iligski becerilerinin desteklenmesini ve sosyal destek sistemlerine daha fazla

erisim saglamalarmi miimkiin kilmis olabilir.

Arastirmada ilaclarmi diizenli olarak kullanan hastalarin kigisel memnuniyet,
ozerklik, problem ¢dzme ve kendini gergeklestirme alt boyut puanlar1 ve PRSO toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bireyin tedaviye uyumunun
yalnizca fizyolojik saglk tizerinde degil, ruhsal iyi olus iizerinde de anlaml etkileri

olabilecegini gdstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

5.4. Diyabet Hastalarimin Hasta Aktiflik Diizeylerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan diyabet hastalarmnin hasta aktifligini degerlendirmek icin
kullanilan Hasta Aktifligi Ol¢iim Araci’nin toplam puaninm 0 ile 77 arasinda degistigi ve
caligmaya katilan bireylerin ortalama puani 31.35+13.35 olarak tespit edilmistir. Bu
bulgu, katilimeilarm aktiflik diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
Zaimoglu ve Ozer’in (2023) ¢ahismasinda da hastalarm hasta aktiflik diizeyi dlciim
aracmin toplam puan ortalamasi 28.88+15.54; aktiflik diizeyleri diisiik bulunmustur.

Kosar ve arkadaslarmin (2018), hemodiyaliz hastalariyla ve Schmaderer ve
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arkadaglarmm (2016), multimorbid hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada  bireylerin
aktifliklerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Kosar vd., 2018; Schmaderer vd., 2016).
Literatlirdeki diger arastirmalar incelendiginde; Akca ve arkadaglarinin (2018)
hipertansiyon hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin hasta aktiflik diizeyi
Ol¢lim aracinin toplam puan ortalamasini 59.15+16.70, Kat1 ve arkadaslarmin (2024) Tip
2 diyabet hastalartyla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin hasta aktiflik diizeyi 6l¢iim aracinin
toplam puan ortalamasini 62.29+17.32, Kosar Sahin ve arkadaslarmin (2023) farkli
kronik hastaliklar1 olan bireyler lizerindeki arastirmasinda hastalarin hasta aktiflik diizeyi
Olglim aracinin toplam puan ortalamasmi 54.954+17.13 olarak bulunmustur (Akca vd.,
2018; Kat1 vd., 2024; Kosar Sahin vd., 2023). Calismalar farkli bolgelerde, farkli kronik
hastaliklarla, farkli yas gruplart ile yapildig1 ig¢in sonuclarin farkli oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada egitim diizeyinin azalmasi ile hasta aktiflik puanmin arttig
saptanmistir. Kvale ve arkadaslarmm (2016) kanser hastalar1 iizerinde yaptiklar:
calismada egitim diizeyinin artmasi ile hasta aktiflik puanmin arttigi bulunmustuir
(Kvale, 2016). Yadav ve arkadaslarinin (2020) KOAH hastas1 bireylerle ¢aligmasinda
egitim dilizeyi yiiksek olanlarmn, hasta aktiflik puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Yadav, 2020). Literatiirde diyabet hastalariyla yapilan diger calismalarda da egitim
diizeyinin artmasiyla, hasta aktiflik puanmin arttig1r goriilmiistiir (Almutairi vd., 2024;
Pala, 2022; van Vugt vd., 2018). Arastirma bulgulari literatiirdeki arastirma bulgulari ile
celismektedir.

Arastirmada ¢alismayan/igsiz ve geliri giderinden diisiik olan diyabet hastalarinin
hasta aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ogiit (2022)’iin kemoterapi
kullanan meme kanserli hastalar ile yaptig1 calismada, ¢alisan hastalarin hasta aktiflik
puanlar1 yiiksek, emekli olanlarinsa hasta aktiflik puanlar1 diisiik olarak bulunmustur
(Ogiit, 2022). Alduran’in (2022) ¢alismada, orta-yilksek gelir seviyesinde olan hastalarin
aktiflik diizeylerinin de yiiksek oldugu; Bos-Touwen ve arkadaglarmim (2015) kronik
hastalig1 olan kisilerle yapmis olduklar1 ¢alismada, diisiik ekonomik diizey ile diisiik hasta
aktifligi arasinda pozitif yonde iliski oldugu, Boliikkbasi’nin (2022) yaptig1 ¢aligmada gelir
durumu 1iyi olan bireylerin gelir durumu koétii olan bireylere goére aktiflik puanlarmin

anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Alduran, 2021; Bos-Touwen vd.,
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2015; Boliikbagi, 2022). Arastrma bulgular1 literatiirdeki arastirma bulgulart ile
celismektedir.

Arastirmada hastaligin sosyal yasami kismen olumsuz etkiledigini diislinen
hastalarin PAM puani daha yiliksektir. Bu bulgu, hastaligin sosyal yasam iizerindeki
etkisinin, hasta aktifligi ile iligkili oldugunu ve bireylerin saglik durumlarma dair
algilarinmn, tedavi siirecine katilimlarini sekillendirdigini gostermektedir. Literatiirde

konu ile ilgili herhangi bir arastirma bulunamamastir.

Arastirmada diizenli doktor kontroliine gitmeyenlerin ve diyetine uymayan
hastalarin PAM toplam puanlarmin, doktor kontrollerine diizenli olarak giden ve diyetine
uyan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatlirde konu ile ilgili herhangi

bir arastirma bulunamamustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismamiza katilan diyabet hastalarinin yas ortalamast 54.05+11.76’dur.
Hastalarm %51.83'0 erkek, %41.36’s1 ilkokul mezunu, %78.80’1 evli, %83.77’si ¢ocuk
sahibi, %48.69’unun geliri gidere denk, %47.64°1 aktif olarak calismaktadir. Hastalarim
%52.88’inin diyabet disinda hastaligit bulunmamaktadir ve %354.71°1 ruhsal saglik
durumunu orta/kotu olarak algilamaktadir. Hastalarin %40.84°1 oral alinan antidiyabetik
kullanmakta, %82.20’si doktor kontroliine duzenli gitmekte, %81.41°1 ilaglarini diizenli

olarak kullanmakta ve %64.30’u planlanmis diyetine uymaktadir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarmm KHUO toplam puan ortalamasi
86.53+11.83 olarak tespit edilmistir. Yapilan analizlerle; cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma
durumu, algilanan gelir durumu, algilanan fiziksel saglik, diyabet disinda baska bir
fiziksel hastalik varligi, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi, sosyal destek alma, ruhsal
saglik sorunu yasama durumu, algilanan ruhsal saglik, tedavi plani, diizenli doktor
kontrolli, diizenli ilag kullanmimi ve diyete uyum gibi degiskenler ile KHUO arasinda

anlamlilik oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan diyabet hastalarmin PRSO toplam puan ortalamasi
79.76+17.76 olarak tespit edilmistir. Yapilan analizlerle; cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu, algilanan fiziksel saglik durumu, diyabet
disinda bagka bir hastalik varligi, sosyal yasamim olumsuz etkilenmesi durumu, sosyal
destek alma ruhsal saglik sorunu yasama durumu, algilanan ruhsal saglik, tedavi plani,

diizenli ilag kullanimi gibi degiskenler ile PRSO arasinda anlamlilik oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katillan diyabet hastalarmin PAM toplam puan ortalamasi
31.35+13.35 olarak bulunmustur. Yapilan analizlerle; egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir durumu, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi, diizenli doktor kontrolii, diyete uyum

gibi degiskenler ile PAM arasinda anlamlilik oldugu goriilmektedir.
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Kronik hastaliklara uyum 6l¢egi toplam puani ile pozitif ruh sagligi 6lgegi toplam
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.568), hasta aktiflik diizeyi 6l¢giim araci
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde (r:-0.359) ve hasta aktiflik diizeyi 6lgiim araci
puani ile pozitif ruh sagligi 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde

(r:0.289) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu arastirma sonuglarma gore;

-Diyabet tanis1 alan bireylerin tan1 ve tedavi siirecinin tiim asamalarinda biyolojik,

psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin sistematik olarak degerlendirilmesi,

-Bireylerin kronik hastaliga uyum diizeyini, pozitif ruh sagligini ve hasta aktiflik
diizeyini artirmaya yonelik bireysellestirilmis hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve

uygulanmasi,

-Oral antidiyabetik ve insulin gibi kombine tedavi kullanan ve/veya diyabet
disinda ek kronik hastaliklar1 bulunan bireylerin artmus fiziksel ve giinliilk yasam destegi
gereksinimlerini karsilayacak kapsamli hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi ve

uygulanmasi,

-Kronik hastalia uyum diizeyi diisiik, pozitif ruh saglig1 ve hasta aktiflik diizeyi
yetersiz bireylerin, konsiltasyon-liyezon psikiyatri (KLP) ekibi tarafindan izlenmesi ve

gerektiginde miidahalelerin saglanmasi,

-Hastaliga uyum ve hasta aktiflik diizeyleri goz 6ntinde bulundurularak, bireylerin
diyabetin getirdigi biyopsikososyal sorunlarla bas etme becerilerini gelistirecek sekilde

bireysellestirilmis hasta egitim programlarinin uygulanmasi,

-Diyabetle yasama dair destekleyici yapilandirilmig programlarin (6rnegin:
diyabet okullari, grup terapileri, bireysel kogluk seanslar1) yayginlastirilmasi ve saglik

kuruluslarinda diizenli olarak uygulanabilir hale getirilmesi,
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-Hasta egitimi siirecine hasta yakimlarinin da aktif olarak dahil edilmesinin
saglanmasi; aile i¢ci ve sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi amaciyla

rehberlik ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi,

-Diyabetli bireylerde hastaliga uyumu kolaylastirmak, olumsuz hastalik algisini
doniistiirmek ve bireylerin saglik yonetiminde daha aktif rol almalarmi saglamak
amaciyla kisiye 0zel yapilandirilmis biligssel davranigg1 terapi (BDT) programlarinin

uygulanmasi,

-Diyabetli bireylerin biyopsikososyal gereksinimlerini belirlemeye yonelik hem
niteliksel hem de deneysel yontemlerle yapilacak kapsamli arastirmalari yapilmasi

onerilmektedir.
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TANITICI BiLGILER FORMU

2) Cinsiyetiniz?

a. Kadin b. Erkek

3) Egitim Durumunuz?

a.0kuryazar degil

b. Ilkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Universite

4) Medeni Durumunuz?

a. Evli

b. Bekar

5) Cocugunuz var mi1?

a. Var b. Yok

6) Calisma durumunuz?

a. Calismiyorum /igsizim

b. Calistyorum

c. Calistyordum hastaligimdan dolay1 biraktim
d. Emekliyim

e. Hastaligimdan dolay1 erken emekli oldum
7) Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz*
a. Gelir gidere denk

b. Gelirim giderlerimden fazla

C. Gelir giderden Diisiik

8) Genel olarak fiziksel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a. lyi

b. Orta

c. Koti

9) Diyabet tanisin1 ne zaman aldiniz?



10) Diyabet disinda baska bir hastaliginiz var mi1?
a. Yok

11) Hastalik sosyal yasaminizi olumsuz etkiliyor mu?

a.Evet

b. Hayir

c. Kismen

12) Cevrenizden destek aliyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

13) Diyabet tanis1 aldiktan sonra ruhsal bir saglik sorunu yasadiniz mi?
a. Evet

b. Hayir

14) Genel olarak ruhsal sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a. Iyi

b. Orta

c. Kotu

15) Su anki diyabet tedavinizin tipi asagidakilerden hangisidir?
a. Sadece diyet tedavisi

b. Oral alinan antidiyabetikler

c. Insiilin

d. Oral antidiyabetik + Insiilin

e. Diger (Belirtiniz) .........................

16) Duzenli doktor kontroliine gider misiniz?

a. Evet

b. Hayir

17) 1laglarmizi diizenli olarak aliyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

18) Diyabetinize yonelik planlanmis olan diyetinize uyuyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir
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KRONIK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI
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Kronik Hastaliklara
Uyum Olcegi

Sayin Katilimez;
Asagidaki olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), hastalarin,
hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida
kronik hastaliginiz boyunca
yasamig olabileceginiz tutum, inang ve davraniglarimzi igeren bazi durumlar
verilmistir.
Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne
kadar

Hi¢c Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katillyorum

1 HastaliZim icin verilen ilaclan diizenli kullamyorum.

2 Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katiliyorum.

3 Benimle aym hastalig olan Kkisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.) 6nemsiyorum.

5 | Hastahgimdan dolay: aile igi iliskilerim olumsuz etkilendi.

6 | Hastahgim gelecege yonelik planlar yapmam engelliyor.

7 | Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.

8 Tamamen iyilesecegimi diigiinityorum.

9 Hastaliim cinsel yasamimu etkilemiyor.

10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor.

11 | Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagimi diisiiniiyorum.

12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok zor geliyor.

13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastahigimla ilgili evde takip etmem gereken Ol¢cimleri (tansiyon, kan
sekeri vb.) yapiyorum.

15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.

17 | Hastahigimdan dolay arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.

18 | Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.

19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.

20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saghk calisanlarina giiveniyorum.

22 | Hastah@im ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastah@imz icin gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk
cekiyorum.

25 | Hastah@imdan dolay1 ¢calisma hayatim olumsuz etkilendi.
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POZITiF RUH SAGLIGI OLCEGI

Bireylerin pozitif ruh saghgi yapisini ve diizeyini tanimlamak amaciyla
gelistirilen ve Tiirkge'ye uyarlamasi yapilan bu Olgek 39 madde ve 6 faktorden
olusmaktadir. Dortlii likert tipte olan 6lgegin her bir maddesi, "her zaman ya da neredeyse
her zaman", "sik sik" "bazen”, ve "hi¢ ya da nadiren" seklinde puanlanmaktadir. Dogru
veya yanlis yanit yoktur. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, sizin fikrinizi en iyi ifade
ettigini diisiindiigiiniiz bdliimiin altina “X” isareti koyunuz. Olgek maddelerini igtenlikle
yanitlamaniz, arastirma sonuglar1 agisindan 6nemlidir. Liitfen her bir ifade i¢cin yalnizca

bir boliimiin altini igaretleyiniz ve bos birakmayiniz.
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1 Bagkalarmin benimkinden farkli diisiinceleri olabilecegini kabul
etmekte ¢ok zorlanirim.
2 Sorunlarla karsilastigimda donup kalirim.
3 Kendi sorunlar1 hakkinda konusan insanlar1 dinlemekte ¢ok zorlanirim
4 Kendimi bu halimle seviyorum.
5 Olumsuz duygularim oldugunda kendimi kontrol edebilirim.
6 Her an patlamaya hazirmisim gibi hissediyorum.
7 Benim i¢in hayat sikici ve monotondur.
8 Ozellikle duygusal destek verme konusunda zorlanirim.
9 Insanlarla derin ve tatmin edici iliskiler kurmakta zorlanirim.
10 Bagkalarmin  benim hakkimda ne disiindiikleri konusunda
kaygilanirim.
11 Kendimi baskalarinin yerine koyarak diisiinebilir ve onlarin verdikleri
tepkileri anlayabilirim.
12 Gelecegimle ilgili karamsarim.
13 Bir karar alirken baskalarinin diisiincelerinden ¢ok etkilenirim.
14 Kendimi etrafimdaki insanlardan daha degersiz olarak goriiriim.
15 Kendi kararlarimi kendim alabilirim.
16 Bagima gelen kotii seylerden ¢ikartilabilecek en iyi dersi ¢ikartmaya
¢alisirim.
17 Bir birey olarak kendimi gelistirmeye ¢aligirim.
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18 Bir psikolog gibi insanlar1 anlarim.
19 Insanlarin beni elestirmesinden kaygi duyarim.
20 Sosyal bir insan oldugumu diisiiniiyorum.
21 Olumsuz diisiincelerim oldugunda kendimi kontrol edebilirim.
22 Catismal1 durumlarda kontroliimii iyi bir diizeyde tutabilirim.
23 Guvenilir bir insan oldugumu diisiiniiyorum.
24 Baskalarmin duygularmi anlamakta 6zellikle zorlanirim.
25 Diger insanlarin ihtiyaclarini da diisiiniirtim.
26 Hos olmayan bir durumla Kargilasigimda Kkendi dengemi
koruyabilirim.
27 Cevremde degisiklikler oldugunda uyum saglamaya galigirim.
28 Bir sorunla karsilastigimda, bilgi isteyebilirim.
29 Giinliik rutinimde meydana gelen degisiklikler beni motive eder.
30 Ustlerimle iliskide a¢ik konusmakta zorlanirim.
31 Ise yaramaz oldugumu diisiiniiyorum.
32 Giiclii yonlerimi gelistirmeye ve arttirmaya ¢aligirim.
33 Kendi fikirlerimi ortaya koymakta zorlanirim.
34 Onemli kararlar almak zorunda oldugumda kendimi ¢ok giivensiz
hissederim.
35 “hayir” demek istedigimde “hayir” diyebilirim.
36 Bir sorunla karsilastigimda olasi ¢6ziimler bulmaya ¢alisirim.
37 Bagkalarma yardim etmekten hoslanirim.
38 Kendimden memnun degilim.
39 Fiziksel goriiniisiimden memnun degilim.
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HASTA AKTIFLIK DUZEYiI OLCUM ARACI (PATIENT ACTIVATION
MEASURE)

Liitfen asagidaki her bir maddeye hangi diizeyde katildigmizi bos kutuyu

isaretleyerek belirtiniz. Maddeleri, bagkalarmin sizden bekledigi sekilde degil, size dogru

geldigi sekilde cevaplamaniz 6nem tagimaktadir. Eger herhangi bir madde size uygun

gelmiyorsa ‘Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum’ se¢enegini isaretleyiniz.

Kronik Hastahklara £
Uyum Olgegi g
Saym Katilimet, g 3
Asagidaki olgek kronik hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), hastalarn, | 2 £
hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Asagida kronik % 5 £ g
hastaligimz boyunca yasamis olabileceginiz tutum, inang ve davramslarimziigeren | € [ 5 g 5| g
bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her | £ E‘ 3 3 E
maddedeki durumu ne kadar yasadiimzi asagidaki olgekten yararlanarak | & [ = E = E
maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz. 2|l S[S]| S| E
1 Hastali@im icin verilen ilaclan diizenli kullamyorum.
2 HastaliZimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere katiliyyorum.
3 Benimle ayn1 hastalig1 olan kisilerle iletisim halindeyim.
4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artis1 vb.) 6nemsiyorum.
5 HastaliZimdan dolay1 aile ici iliskilerim olumsuz etkilendi.
6 Hastaliim gelecege yonelik planlar yapmami engelliyor.
7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.
8 Tamamen iyilesecegimi diigiinityorum.
9 Hastalidim cinsel yasamimu etkilemiyor.
10 | Hastaliim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam gerektiriyor.
11 | Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagim diisiiniiyorum.
12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana cok zor geliyor.
13 | Hasta olsam da evdeKi islerimi yapiyorum.
14 | Hastahigimla ilgili evde takip etmem gereken él¢iimleri (tansiyon, kan sekeri
vb.) yapiyorum.
15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli uyguluyorum.
16 | Hastahigim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli yapiyorum.
17 | Hastahi@imdan dolay: arkadas iliskilerim olumsuz etkilendi.
18 | Diizenli olarak saghk kurulusuna kontrole gidiyorum.
19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum.
20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.
21 | Saglk calisanlarina giiveniyorum.
22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.
24 | Hastahi@gimz icin gereken maddi kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyorum.
25 | Hastali@imdan dolayi calisma hayatim olumsuz etkilendi.




OLCEK iZIN ONAYLARI
Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi (KHUO)
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Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 (PAM)

Fwd: PAM 6lgek izni hak. Gelentus x X80
Cansu KOSAR SAHIN @ BEUPCSI f @

Akcc ben v

Merhaba,

Okegi arag da kullanabilirsiniz. Olcek puanlama tablosu ve dlcek kullanimi hakkinda bilgi ekte yer akiyor. Olgek maddelerine YOK tezden teze girip bakabilirsiniz.

Okcek maddelerine verilen yanitlan puanlama tablosuna girdiginizde her bir kisinin PAM puant ve hangi aktiflik diizeyinde oldugu ortaya gikiyor ( 4 aktiflik dizeyi var).
Gahgmanizda kolayliklar ve baganiar dilerim.

3Ek « Gmail tarafindan tarand: ©) L

PAM BiLGLocx gy [ 1scoingS- gy [~] Maptationof 1 gy



Ek 4: OZ GECMIS

Adi1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise

Lisans

Yuksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yaymlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular

Giilgin URSAN

Ingilizce

Bayindir Sadik Susamcioglu Anadolu Lisesi
(2011-2015)

Mugla Sitki Kocman Universitesi (2016-
2020)

Mugla Sitki Kocman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali (2022-Devam Ediyor)

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yatagan Ek Binasi

Hariciye Servisi (2022-Devam Ediyor)

Ursan G, Cicekoglu Oztiirk P, Biiyiikkbayram
Arslan A (2024). Acil Servis Calisanlarinin
Ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Psikolojik Dayanikliliga Etkisi.
Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3): 333-
353. DOI: 10.47115/jshs.1524499
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