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TESEKKUR

Yazar, bu calismanin gergeklestirilmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen
kisi ve kuruluslara ictenlikle tesekkiir eder.

Sayin Prof. Dr. Nuran AKDEMIR tez danismanim olarak ¢alismanin her asamasinda
yol gosterici olmus, katkilarda bulunmustur.

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi calisanlar1 uygulama asamasinda uygun
kosullar1 ve yardimi saglamustir.

Calismaya katilan diyabetli bireyler uygulamanin basaril bir sekilde gergceklesmesini
saglamistir.

Ailem caligsma siiresince sevgi, anlayis ve sabirla destek olmustur.



OZET
Tiirten, T. Diyabetli bireylerde hastaliga psikososyal uyumunun belirlenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011. Arastirma, diyabetli bireylerin
hastaliga psikososyal uyumunu belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi goren hastalar ile ayni1 hastanenin
poliklinigine bagvuran toplam 122 hasta olusturmustur. Arastirma verileri,
arastirmact tarafindan literatiir taranarak gelistirilen "Hasta Tanitim Formu",
"Hastaliga Psikososyal Uyum—Oz Bildirim Olgegi" ve "Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi" kullamlarak toplanmustir.  Arastirma  verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis Testi ve Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Arastirmanin
sonucunda, diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyumlarinin orta diizeyde
(ortalama=45) oldugu belirlenmistir. Psikososyal uyumun en c¢ok etkilendigi
alanlarin saglik bakimina oryantasyon, mesleki cevre, cinsel yasam ve psikolojik
baski alani oldugu belirlenmistir. Hastanin 6grenim durumu, meslegi, kontrole gelme
sikligi, diyet ve egzersiz durumu psikososyal uyumu etkilemektedir (p<0.05).
Hastanin yasi, diyabet yili, insiiline ek olarak oral antidiyabetik kullanimi
psikososyal uyumu etkilememektedir (p>0.05). Diyabetli bireylerin sosyal destekleri
arttikca toplam psikososyal uyumlarinin ve saglik bakimina oryantasyon, aile
cevresi, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre, psikolojik baski alanlarina uyumlarinin
arttig1 belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda diyabetli
bireylerin sorun yasadigi psikososyal uyum alanlarina yonelik gerekli egitim ve
danismanlik desteginin saglanmasi, diyabetli bireylere verilen egitim iceriginin
mesleki ¢evre, cinsel yasam ve psikolojik baskiy1 kapsayacak sekilde diizenlenmesi,
bireylerin sosyal destek kaynaklarinin psikososyal uyumda etkin rol almasinin

saglanmas1 onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, psikososyal uyum, sosyal destek
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ABSTRACT
Tiirten, T. Determination of psychosocial adjustment to disease in individuals
with diabetes. Hacettepe University Institute of Health Sciences Master Thesis
in Medical Nursing, Ankara, 2011. The study has been conducted descriptively in
order to determine the psychological adjustment of the diabetic patients to the
disease. The sample of the study consists of 122 patients who are inpatients in the
Ankara University ibn-i Sina Hospital Department of Endocrinology and Metabolic
Diseases and who reported to the polyclinic of the same hospital. The research data
has been collected by using the "Patient Identification Form" and "Psychosocial
Adjustment to Illness Scale-Self Report (PAIS-SR)" and "The Multidimensional
Scale of Perceived Social Support”. Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test and
Spearman Correlation Coefficient have been used as well the descriptive statistics in
the evaluation of the research data. As a result of the study, it has been determined
that the psychosocial adjustment of the diabetic patients is at medium level
(average=45). Orientation to health care, vocational environment, sexual
relationships and psychological distress have been determined as the areas where the
psychosocial adjustment is mostly affected (p<0.05). The age of the patient, diabetic
year and oral antidiabetic use in addition to insulin do not affect the psychosocial
adjustment (p>0.05). It has been found that as the social supports of the diabetic
individuals increase, their total psychosocial adjustment as well as adjustment to the
fields of orientation to health care, domestic environment, extended family
relationships, social environment and psychological distress. It has been
recommended in line with the results obtained from the research that the necessary
education and consultancy support for the psychosocial adjustment fields where the
diabetic patients have problems should be provided, that the content of the education
given to the diabetic patients should be arranged in a way covering vocational
environment, sexual relationships and psychological distress and that the social
support resources of the individuals should have effective roles in psychosocial

adjustment.

Key Words: Diabetes mellitus, psychosocial adjustment, social support.
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabet, goriilme sikligi ve yol actigi komplikasyonlar agisindan 6nemli
kronik hastaliklardandir. Tedavisi yasam boyu devam eden, ilerleyici fonksiyon
bozukluklarina yol agan diyabet, insiilin iiretimindeki eksiklik, insiilin direnci ya da
insiilin saliminda bozulma ile karakterizedir (64).

Giliniimiizde, sosyo-ekonomik seviyenin artmasi yasam tarzlarini degistirmis
ve bu hizli degisimle birlikte tip 2 diyabet prevalansi tiim toplumlarda hizla
yiikkselmeye baslamistir. Diinyada eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalansi
2010 yil1 itibart ile %6.6'dir ve 2030 yilinda %18 artis ile bu degerin %7.8 olacagi
ongoriilmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2010 y1l1 verilerine gore Tiirkiye
eriskin (20-79 yas) niifusunda diyabet prevalans: %7.4, diinya niifus dagilimina gore
standardize diyabet prevalansi %8 olarak belirlenmis olup tip 2 diyabet prevalansi
%7.2'dir (76).

Diyabette; ketoasidoz, hipoglisemi gibi akut komplikasyonlar ve retinopati,
nefropati, noropati, kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik komplikasyonlar
goriilebilmektedir (64).

Diyet, egzersiz, oral antidiyabetik ve insiilin kullanimi, kan sekeri izlemi,
yasam degisikligi yapmak ve degisiklife uyum saglamak komplikasyonlarin
onlenmesinde ve diyabet kontroliinde 6nemli adimlardir. Bu adimlardan egzersiz ve
diyet, bireysel Ozelliklere ve yasam kosullarina bagli olarak ihmal edilmektedir
(9,10). Ancak, bu yogun tedavi programinin izlenmesi ve dengede tutulmasi kan
sekeri degerlerinde olumlu degisiklikler yaratmakta ve bireylerin yasam kalitesini
arttirmaktadir (80).

Kronik hastaliklar, tedavileri siireklilik gerektiren, yap1 ve fonksiyon
bozukluguna yol acan uzun donem saglik sorunlaridir ve bireyin uyumunu
gerektirmektedir (3).

Uyum, organizmay1 tehdit eden bir durum karsisinda, homeostatik dengeyi
korumak icin gosterilen olaylar1 kapsayan siirectir ve hastaliga uyum, sireklilik
gosteren bir durumdur (57).

Hastaliga uyum fizyolojik alanin yani sira sosyolojik, psikolojik, teknolojik

ve zaman faktorlerini de igermektedir (3). Hastalifa psikososyal uyum; saglik



bakimina uyum, mesleki ¢evre, ev-aile iliskileri, cinsel iligkiler, genis aile iligkisi,
sosyal ¢evre ve psikososyal baski alanlarin1 kapsamaktadir (2). Bireylerin, kronik
hastaliga psikososyal uyumlar1 iyi (basarili) psikososyal uyum ya da kot (basarisiz)
uyum olabilmektedir (57). Birey, kronik hastalikla bas edemediginde uyum
bozuklugu yasamaktadir.

Yasami tehdit eden tibbi hastaliklarin seyrinde, taninin yeni kondugu,
tedaviye baslandigi ya da tedavi degisikligi yasandigi, hastaligin seyrinin degistigi ve
terminal evreye gec¢is donemlerinde daha sik ortaya ¢ikan uyum bozuklugu iiziinti,
kizginlik, stres, cevre ve aile iliskilerinde bozulmalara yol agmaktadir (57). Inkar,
anksiyete, depresyon, kizginlik, 6tke, izolasyon, giinliik isleri yapmaya, aktivitelere
katilmaya, caligmaya ve Ogrenmeye karsi isteksizlik, bagimlilik ve regresyon
hastaliga gosterilen tepkilerdir (20). Hastalik siirecine yeterince uyum
yapilamadiginda fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar artarak devam etmektedir
(3).

Kronik hastaliklar bireyin yasaminda degisikliklere neden olarak sosyal
rollerini etkilemektedir. Bireyin yasina gore is, aile, okul hayati etkilenmektedir.
Kronik hastalig1 olan bireylerde is, okul, ev yasantisi, i memnuniyeti, is doyumunu
kapsayan mesleki ¢evre ve aile iliskileri alan1 en fazla etkilenen uyum alanlari
olmaktadir (59, 86). Kronik hastaliklarin yasam boyu devam etmesi nedeniyle yol
actig1 sucluluk, 6liim korkusu, tiretkenligi, isini, rollerini, iliskilerini, olaylar1 kontrol
etme yetenegini kaybetme korkusu hastaliga psikolojik uyumu zorlagtirmaktadir (3,
59, 86).

Hastaliga psikososyal uyum, hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerden
etkilenirken, ayni zamanda hastaligin seyri de psikososyal uyumu olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemektedir (34, 55, 70). Hastaligin siiresi, hastanin yasi, cinsiyeti,
meslegi, egitimi, medeni durumu, fiziksel cevresi, aile yapisi, gelir diizeyi, tedavi
bigimi, hastaligin fiziksel goriintiste degisiklik olusturmasi, sosyal hizmet olanaklari,
ekonomik durumu, aile, arkadas, akraba gibi sosyal destek sistemleri kronik hastaliga
uyum siirecinde etkili faktorlerdir (4, 16, 24, 54, 59, 86).

Kompliklasyonlarin ortaya c¢ikmasi, hastaligin kontroliiniin saglanmasinda
diyet, egzersiz, ila¢ kullanimi gibi bir c¢ok faktoriin olmasi diyabette uyum

sorunlarina yol agmaktadir (34, 55, 70). Diyabete uyumda hastaliga, tedaviye ve



bireye 0zgii faktorler etkilidir. Diyabet yili, diyabet tan1 yasi ile birlikte bireylerin
saglik algis1 ve diyabet yonetimleri farklilik gostermektedir. Geng yasta diyabet
tanisi alan bireylerde diyet ve insiilin kullanimina uyumsuzluk goriiliirken, ileri yasta
diyabete karsti daha ciddi bir tutum gelismekte ve diyabet yonetimi daha iyi
olmaktadir (20, 32, 38, 83). Yine ileri yas ile birlikte diyabete iliskin endise
azalmakta, psikososyal uyum artmaktadir (32, 83).

Diyabet, bireyde sadece fizyopatolojik degisikliklere yol agmamakta, ayni
zamanda diyabetli bireylerin ruhsal durumunda ve sosyal hayatinda da birtakim
degisikliklere yol agmaktadir (11). Psikolojik sorunlar arasinda depresyon, diyabetli
bireylerde en sik karsilasilan sorundur ve depresyon goriilme sikligi, diyabet yilina
paralel olarak artmaktadir (17). Depresyon diyabet yonetimini, tedavi ve izlemini
aksatarak uyumu bozabilmekte ve uyumsuz davraniglarin sonucu olusan
komplikasyonlar da mortalite ve morbidite oraninda artigsa sebep olmaktadir (11, 48,
49 78).

Diyabette depresyon tedaviye bagli da gelisebilmektedir. Insiilin kullanimi,
depresyon diizeyinin artmasinda bir risk faktoridir (13, 17, 34). Bunun yani sira
diyet uyumsuzlugu, cinsel yetersizlik, kan sekerinin kontrol altina alinamamasi,
komplikasyonlarin hastalikla birlikte ortaya ¢ikmasi, hastalik siiresinin uzunlugu
depresyon ve anksiyete diizeyini arttirmaktadir (47, 75). Depresif semptomlarin
varhigi ise diyabete biligsel ve duygusal uyumu azaltmaktadir (24).

Diyabette stres de, tedavi bigiminden etkilenen bir durumdur. Insiilin yapmak,
kan sekeri Ol¢iimii yapmak, yasam degisikligine uyum saglama cabasi psikososyal
stres yaratmaktadir (47). Tip 1 diyabetli bireylerde daha ¢ok hipoglisemi korkusu
ile, tip 2 diyabetli bireylerde ise insiilin kullanimi ve komplikasyonlarin ortaya
cikmasi korkusu ile psikososyal stres yaganmaktadir (17, 26, 34). Psikososyal stres
tedavinin basarist tlizerinde etkili olmasi agisindan onemlidir. Stres diizeyi arttik¢a
metabolik kontrol kotiilesmekte ve daha fazla fonksiyon bozuklugu yasanmaktadir
(34).

Diyabette komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi ile birlikte bireylerde hastalig
kabullenme ve hastaliga uyum c¢abasimi arttirmaktadir (72, 79). Bireyler, bulgu
vermedikce hastaligi 6nemsememektedir. Hastalar, hastalik durumu hakkinda somut

degerlere ulagmay1 saglayan kan sekeri 6l¢limiine slipheyle yaklagsmakta, kendilerini



iyi' hissettikleri zaman kan sekeri Olglimlerini atlamakta, komplikasyon goriilme
durumunda kan sekeri izlemlerini daha siki takip etmektedirler (66). Kan sekerinin
bireyler tarafindan diizenli izlemi, hastalik siirecinde farkindalik diizeylerini
arttirmakta ve hastalarin Sorumluluk almasimi saglamaktadir (66). Yasam kalitesi
yiiksek olan ve diyabete olumlu tutum sergileyen hastalar bireysel izlemlerine daha
¢ok onem vermektedir (79).

Uyum kriterleri ilag tedavisine uyumu da kapsamaktadir. Diyabetli bireyler
hastaneye ulasim, saglik kurulusundan randevu almakta zorlanma, raporlu ilag¢lar i¢in
ilacin tekrar recete ettirilebilecegi tarihi takip edememe, unutkanlik, ilact birakip
etkisini gozlemlemek isteme gibi nedenlerle ilag tedavilerini aksatmaktadir (10).
Ozellikle, insiilin kullanimi hastaliga karst negatif tutum gelistirmeye sebep
olabilmektedir. Diyabetli bireyler, insiilin kullanimi nedeniyle is bulmak, isin
devamliligin1 saglamak, sosyal ortam ve is ortaminda damgalanma ve ayrimcilik
korkusu yasamaktadir. Dolayisiyla ¢alisan bireylerde diyabet kontrolii zorlagsmakta
ve is performansi olumsuz etkilenmektedir. Tepkilerden ve yanlis anlagilmalardan
¢ekinen bireyler is ¢evresinden hastaliklarini saklamaktadir (47, 72). Oysa, diyabetli
bireylerin ilag¢ tedavisine uyum gostermesi ile birlikte tedavi memnuniyeti artmakta;
bireyler diyabet yonetiminde 6nemli olan beslenme, saglik kontrollerine diizenli
gitme davranislarina da daha fazla uyum gostermektedirler (10, 72).

Hastalikla bag etme yontemi hastaliga uyumda oldukeca etkilidir (21, 84).
Coziim odakli, iyimser, yiizlesmeci, 6zgiiven ve destekleyici yaklasim psikososyal
uyumu arttirmaktadir. Negatif duygularin disavurumu, palyatif basa ¢ikma ve
rahatlatic1 diisiinceler is, sosyal ¢evreye uyumu artirmaktadir (24, 84, 86).

Belirsizlik algist duygusal boyutta sagligi olumsuz olarak etkilemekte ve
psikososyal uyumun bozulmasina neden olmaktadir (46). Kronik ya da akut
komplikasyonlarin gelisme riski, kan sekerinin dengede olmamasi belirsizlik
yaratarak diyabette psikososyal uyum sorunlarina yol agmaktadir (55).

Kronik hastaliklarda aile ve ¢evreden destek gérmek hastalikla bas etmede
onemli bir kaynaktir (59). Ozellikle, tan1 asamasinda ve komplikasyonlarin ortaya
¢ikmast durumunda sosyal destek ihtiyaci artmaktadir (34). Dengeli iliskilerin, is

birliginin oldugu, ¢atismalarin az, rol karmasasinin olmadigi ailelerde hastaliga uyum



kolay olmakta; asirt koruyucu, endiseli, kontrol edici, yonlendirici tutumlarin
sergilendigi ailelerde hastaliga uyum bozulmaktadir (52).

Ozetlenecek olursa; diyabet, fizyolojik komplikasyonlarin yaninda ruhsal,
biligsel sorunlara yol agan, bas etmenin zaman aldig1 kronik bir hastaliktir. Kronik
ya da akut komplikasyonlarin gelisebilecek olmasi, kan sekerinin belirli bir
dengesinin olmamasi sonucu psikososyal uyum sorunlar1 yasanabilecegi gibi,
hastaliga psikososyal uyum saglanamamasi yetersiz 0z-bakim davraniglarina yol
acarak komplikasyon gelismesini hizlandirabilmektedir. Hemsire diyabetli bireyin
egitiminde, tedavisinde, izleminde ve bireye 6z-bakim davranislarini kazandirmada
onemli bir role sahiptir. Diyabetli bireylerde hastaliga psikososyal uyumun bilinmesi,
hastaligin iyi yonetiminin saglanarak, gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi ya

da geciktirilebilmesi igin hemsireye yol gosterici olacaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirma, diyabetli bireylerin hastalifa psikososyal uyumunu belirlemek

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabet, insiilinin fonksiyonel yetmezligi sonucu olusan, olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol acarak yasam sliresi ve
kalitesini etkileyen, is giicii kayiplariyla sosyal ve ekonomik yiikii agir olan, uzun
stireli endokrin ve metabolik bir hastaliktir (85).

Ailede diyabet oykiisii, ileri yas, obezite diyabet gelisiminde 6nemli risk
faktorleridir (35). Diyabette, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki hasarlar
nedeniyle organizma karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamaz
(63). Tip 1 diyabetten pankreas adaciklarindaki insiilin tireten B hiicrelerinin
otoimmiin yikimi sorumludur. Tip 2 diyabet ise insiilin eksikligi ile insiilin

direncinden kaynaklanan komplike bir bozukluktur (35).

2.2.Diyabet Prevalansi

Hizli kiiltiirel ve sosyal degisimler, yaslanan niifus, beslenme degisiklikleri,
azalan fiziksel aktivite ve sagliksiz yasam tarzi ve davraniglarina bagl olarak tip 2
diyabet prevalanst gelismis ve gelismekte olan tim toplumlarda hizla
yiikselmektedir (76).

Uluslararast Diyabet Federasyonunun 2009' da yayinladig1 'Diyabet Atlasi'na
gore diinya niifusunun %6.6'sinin (285 milyon kisi) 2010 yilinda diyabet
hastas1 olacagi ongorilmiistiir. Bu saymin %70'ini diigiik ve orta gelirli iilkelerde
yasayanlar olusturmaktadir. 2030 yilindan itibaren ise eriskin niifusun %7.8" inin
(438 milyon kisi) diyabetli olacagi tahmin edilmektedir. Diyabetli bireylerin
%75'inden fazlas1 az ve orta gelirli {ilkelerde yasamakta, diyabet 40-59 yas arasi
bireylerde daha sik goriilmekte ve kadimnlarin, erkeklerden 1 milyon kisi fazla oldugu
bilinmektedir (19).

Amerikan Ulusal Diyabet Katalogu 26 Ocak 2011 verilerine gore Amerika
niifusunun %8.3" i (25.8 milyon) diyabettir. Tanis1 konmus birey sayist 18.8 milyon
iken HbAlc seviyesine gore 79 milyon birey ise pre-diyabettir. 65 ve iistii yas
grubunun %26.9'u diyabetlidir. Cinsiyete gore bakildiginda Amerikan toplumunda
kadin-erkek hasta sayis1 arasinda belirgin bir fark yoktur (19).


http://www.diabetesatlas.org/
http://www.diabetes.org/

Tiirkiye' de bu zamana kadar yapilmis en genis kapsamli ve Tiirkiye diyabet
prevelansini temsil eden ¢alisma olan Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Calismasi'na (63)
gore diyabet prevalanst %7.2 olarak bildirilmistir. Bozulmus glikoz toleransi
prevelanst ise %6.7'dir. Cografi yerlesime gore bakildiginda bati kesimde diyabet
prevelans: diisiik (%6), gliney kesimde diyabet prevelansi en yiiksek (%8)" tir. Tim
diinyada hizla artan diyabetli birey sayisiyla Tirkiye'deki oran karsilastirildiginda,
Tiirkiye' de diyabet ve bozulmus glikoz toleransi orta derecede yiiksektir (63).

2.3. Diyabetin Tan1 ve Simflandirilmasi

Diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklari i¢in 2005 yili
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu revizyonunu kapsayan tani kriterlerini sdyledir:
1. Diyabete 6zgli semptomlarin varligina ek olarak herhangi bir zamanda bakilan
plazma glikoz diizeyinin >200 mg/dl olmasi,
2. Aclik plazma glikoz degerinin 126 mg/dl ye esit ve yliksek olmasi,
3. 75 gram glikoz ile yapilan OGTT sirasinda ilk iki saat i¢inde glikoz degerinin
>200 mg/dl olmas1 kosullar1 aranmaktadir. OGTT' nin rutin test olarak uygulanmasi
onerilmemektedir. Ancak, bozulmus aclik glikozu durumunda OGTT yapilmasi
gerekmektedir (31).

Diyabet siniflandirmasinda ii¢ temel baslik vardir:
1.Tip 1 Diyabetes Mellitus

a.Immiin Nedenli
b.Idiopatik
2.Tip 2 Diyabetes mellitus
a.Periferik Insiilin Direnci On Planda
b.Insiilin Sekresyon Yetmezligi On Planda
3.Diger spesifik tipler
a. B Hiicre Fonksiyonunda Genetik Hasarlar

b.Insiilin Fonksiyonunda Genetik Hasarlar



c.Egzokrin Pankreas Hastaliklar1

d.Endokrinopatiler

e.lla¢ ve Kimyasal Maddeler

f.Enfeksiyonlar

g.Nadir Gériilen Immiin Formlar

h. Bazen Diyabetle Birlikte Olabilen Genetik Sendromlar

1.Digerleri
4.Gestasyonel Diyabetes Mellitus (85).

2.4. Diyabetin Belirti Ve Bulgulan

Diyabetin klinik belirtileri poliiiri, polidipsi, polifajidir. Kan glikoz diizeyinin
artmasi plazma ozmolaritesini arttirir. Glikoz konsantrasyonu 180 mg/dl'in iizerine
ciktiginda glikoz idrarla atilmaya baslar (glikoziiri). Glikoziiri ile birlikte bobrek
tubuluslarindaki sivinin ozmolaritesi de artar, suyun reabsorbsiyonu 6nlenir ve bunun
sonucunda idrar yogunlugu ve miktart artar (poliiiri). Kaybedilen su ve sodyumu
karsilamak i¢in polidipsi gelisir. Protein depolarinin tiikkenmesi ise polifaji'ye neden
olur. Ayrica glikoz yetersizligi, plazma yogunlugunun azalmasi, potasyum kaybi ve
kas proteinlerinin yikilmasi nedeniyle halsizlik, ¢abuk yorulma ve agiz kurulugu
goriiliir (3, 85).

Temel belirtilerin yaninda bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybi, inatgi

enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 goriilen diger belirtiler arasindadir
(22, 63).

2.5. Diyabet Tedavisi
Diyabet tedavisi diger kronik hastaliklardan farklidir. Diyabet tedavisi egitim,
diyet, diizenli egzersiz, oral antidiyabetik/insiilin kullanimini igeren o6z-bakim

aktivitelerini ve yasam bi¢imi degisikliklerini kapsamaktadir.



2.5.1. Egitim

Diyabetli hasta egitimi; hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglamak,
hastaligin1 daha iyi kontrol ederek olusabilecek komplikasyonlardan korumak, tedavi
hatalarim1  ve giderlerini azaltmak, hastanin yeni teknolojiyi kullanabilmesini
kolaylastirmak, psikolojik destek saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini arttirmak

i¢in siirdiiriilen bilgi aktarimini igerir (85).
Hasta egitiminde 3 ana konu 6nemlidir;
- Hasta, hastalik ve hastaligin seyri konusunda bilgilendirilmeli,

- Hastaya hastaligin komplikasyonlarla seyrettigi, bunlarin onlenmesinde ise uzun

stireli kan glikoz kontroliiniin 6nemli oldugu anlatilmali,

- Hastalarin ve yakinlarinin egitime aktif olarak katilmalar1 saglanmali ve sorunlarini,
yakinmalarmi, deneyimlerini aktarmalarima imkan taninmali ve psikolojik ydnden
destek saglanmalidir (85).

Hastaya, sagliginin 6nemli oldugu, diyabetin yasam boyu siirecek bir hastalik
oldugu, davranis ve yasam degisiklerinin sonuglarinin ¢ok etkili ve ucuz oldugu, ek
ekonomik yiik gerektirmedigi, buna karsin yasam degisikligi yapmama sonucu
gelisebilecek komplikasyonlarin agir yiik getirecegi, tedavinin oncelikle hastanin
katkis1 ve kontroliiyle saglanacagi vurgulanmalidir (85).

Egitimin basarili olabilmesi i¢in, hasta egitime etkin olarak katilmal,
gereksinimler iyi degerlendirilmeli, ulasilabilir, gergek¢i, uygulanabilir, kisa siireli
hedefler konmal, bilgiler dogru, kisa, 6z ve yeterli aktarilmalidir.

Diyabetik hastalarin egitimine katki i¢in 1979 yilinda ¢alisma grubu olarak
DESG (The Diabetes Education Study Group) kurulmustur. Tiirkiye' de Diyabet
Egitim Grubu Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diyabet Calisma
Grubunun bir alt grubu olarak ¢alismaktadir (85).

2.5.2. Diyet
Tibbi beslenme tedavisinde (TBT), diyetin karbonhidrat yag bilesimi;

hastalarin  fiziksel Ozellikleri, aktivite diizeyleri, yasam tarzlari, beslenme
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aligkanliklari, ekonomik durumlari, laboratuar bulgulari ve uygulanan medikal
tedaviye bagli degismekte, oneriler bireye 6zgiidiir (85).

Baslangigta, Tip 2 diyabetik hastalarin %20-25' ine sadece tibbi beslenme
tedavisi, %35-40' ina TBT ve oral antidiyabetik tedavi, %20' sine tibbi beslenme
tedavisi ve insiilin tedavisi Onerilmekte, %20" sine ise herhangi bir tedavi plani
onerilmemektedir (85).

TBT' nin basariya ulagmasi i¢in; diyabetlinin beslenme aligkanliklarina ve
sosyo-ekonomik durumuna uygun beslenme planimnin, beslenme egitimi ile
desteklenerek hastaya aktarilmasi yaninda verilen bilginin anlasilip pratige
doniistiiriilmesinin sik araliklarla izlenmesi, sorunlarin ¢éziimiiniin hasta ile birlikte
saglanmasi gerekmektedir (85).

Calisan bireylerin Ogilinlerinin 6nemli bir kismint ev disinda gecirmesi
nedeniyle, diyabet kontroliinde biiyiik O6neme sahip olan diyete uyum
bozulabilmektedir (9, 10). Ayrica, aile liyelerinin diyabetli birey igin ayr1 yemek
pisirmemesi, diyabetli bireylerin yiyemedigi besinlerin ¢evresindeki kisiler
tarafindan tiiketilmesi diyete uyumlarinda sikint1 yaratmaktadir (82). Tip 1 diyabette
0glin zamanlamasi, tip 2 diyabette ise kalori kisitlamasi yapmak beslenme

tedavisinde oncelikli yaklagimdir (85).

2.5.3.Egzersiz

Egzersiz, kan sekerini disiirmede etkili bir yontemdir. Ancak, egzersiz
yapmak her zaman etkili ve yararli degildir. Bireyde var olan diyabet tipi, yapilan
egzersizin tiirli, egzersiz 6ncesi metabolik durum, mikro ve makro komplikasyonlarin
varlig1 egzersizin yarar-zarar mekanizmasinda onemli bir etkendir (85).

Yogun egzersiz sonrasi retinopati, nefropati ve noropati kotiilesebilir.
Egzersiz proteiniirisi gelisebilir. Noropati olan hastalarda egzersiz sirasinda ayak
yaralanmasi olabilir. Egzersiz, kardiyovaskiiler komplikasyonu bulunan diyabetli
bireylerde ise sistolik ve diyastolik kan basincinda yiikselmelere yol agabilir. Bu tiir
durumlarda egzersizden kaginmak gerekmektedir (85).

Egzersizin Faydalan
-Egzersiz hiicrelerin insiiline duyarliligin1 arttirir.
-Insiilin reseptdr sayisini ve duyarliliini arttirir.

-Hiicrelerin glikozu depolama yetenegini arttirir.
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-Viicut yagini azaltir ve kas kitlesini arttirir.
-Viicut agirliginin kontroliinde diyete yardimci olur.
-Kan basmcini diistiriir.
-Kisinin moralini yiiksek tutar (85).

Tedavinin 6nemli bir pargasi olan diizenli egzersizin, tedavi yaklagimlarindan
en ¢ok ihmal edileni oldugu bir gercektir (8, 9, 10). Diizenli ve uzun siire
yapildiginda glikozu diistirmede etkili olan  egzersiz, uygun diyet ve oral

hipoglisemik ajan yaninda mutlaka onerilmelidir.

2.5.4. Tla¢ Tedavisi
2.5.4.1.0ral Antidiyabetik Ilaclar

Oral antidiyabetik ilaclar, egzersiz ve diyet ile kontrol altina alinamamis Tip
2 diyabetli bireylerde yasam tarzi onerilerine ek olarak kullanilmaktadir. Insiilin
salgilatict, insiilin duyarlilastirici, a-glikozidaz inhibitér oral antidiyabetik ilaglar
bulunmaktadir (63).
-Insiilin salgilatic ilaglar; siilfoniliireler ve glinidler insiilin salgilanmasini uyarir.
Periferik dokular tizerine de insiilin duyarliligini arttirici etkisi vardir. En 6nemli yan
etkileri hipoglisemi, allerji ve deri dokiintiileridir (85).
-Insiilin duyarliigm arttiran ilaclar; biguanidler ve yeni nesil troglitazone insiilin
duyarliligini artirir. Karacigerde glukoneogenezisi azaltarak periferik dolasima, daha
diisiik miktarda glikoz ¢ikmasini saglar. Abdominal dolgunluk, kramplar, diyare,
vitamin BI12 diizeyinde disiikliik biguanidlerin, 6dem ve kilo artig1 ise
troglitazonelarin yan etkileridir (35, 63).
-Alfa-glikozidaz inhibitorii ilaglar; kalorisi az besinlerle beslenmek insiilin
duyarliligin1 arttirir, gastrointestinal hormon sekresyonu azaltir, lipid profilini
diizeltir ve daha 1yi glisemik kontrol saglar. Karbonhidrat sindiriminin ve
absorbsiyonunun geciktirilmesinin daha iyi glikoz kontrolii saglayabilecegi
diistincesiyle intestinal enterositlerde bulunan alfa-glikozidaz enzimlerini bloke eden
ilaglar gelistirilmistir. Alfa-glikozidazlar, barsaklardan karbonhidrat emilimini
yavaglatarak postprandial glikoz yiikselmesini azaltir. Diyare, abdominal agr1,
hepatik enzim yiiksekligi gibi yan etkileri goriilebilmektedir (63, 85).
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-Insiilinomimetik ilaclar: Endojen insiilin sekresyonunu artirarak etkili
olmaktadirlar. Kullanima yeni girmistir. Bir beta-hiicre hormonu olan amilinin
sentetik analogu insiilin tedavisine destek olarak kullanilmaktadir. Tokluk
glisemisine etkilidir. Inkretin bazli ilaclar ise glukagon sekresyonunu inhibe ederler.
Glikoz bagimli etki gosterdikleri i¢in hipoglisemiye sebep olmazlar.
2.5.4.2.Insiilin Tedavisi

Eriskin bir insanda giinde 30-50 iinite kadar insiilin sentez edilir. Insiilin
sekresyonunda hasar olan diyabetli bireylerde ise ihtiyacin disaridan karsilanmasi
gerekmektedir. Insiilin tedavisi uygulanmasi gereken hasta gruplari:

1. Tipl1DM

2. Oral antidiyabetiklere yanitsiz olan Tip 2 DM
3. Diyabet yas1 10 y1l1 asmis olan Tip 2 DM
4. Akut metabolik komplikasyon (ketoasidotik koma, hiperosmolar nonketotik
koma) olustugu durumlar
Akut stres, travma, cerrahi girisimler
Gestasyonel diyabet
Komplikasyonlu diyabetikler

© N o u

Pankreatektomi gegiren tiim diyabetikler
Insiilinler etkilerinin baslama, pik yapma zamani ve etki siiresine gore kisa,

orta ve uzun etkili insiilinler olarak {i¢ gruba ayrilirlar (Tablo 2.1). (85).
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Tablo 2.1. Insiilin cesitleri ve ézellikleri

Etkinin Etkinin pik EtKi siiresi
Baslamasi zamani

Kisa Etkili

Regiiler 20-30 dk 1-3 saat 4-8 saat
o
5 Semilenti 1-3 saat 2-8 saat 4-6 saat
=
= | Orta Etkill
=
‘Z" NPH 90 dk 4-6 saat 8-12 saat
o
:é Lente 1-2 saat 4-8 saat 8-14 saat
Z .

Uzun Etkili

Ultralente 2-3 saat 4-8 saat 8-14 saat

Protamin zinc 4-6 saat 12-24 saat 36-40 saat

Insiilin tedavisinin hedefleri

Aclik kan glikozu diizeyinin 70-120 mg /dl, tokluk kan glikozu diizeyinin
140-180 mg/dl ve gece ligte Olgiilen kan glikozunun 65 mg/dl olmasi, HbAlc
degerinin <%6.5 olmasi, kolestrol diizeyinin <200 mg/dl, trigliserid diizeyinin
<150mg/dl, kan basincinin 135/85 mm/Hg olmasi, mikroalbumin diizeyinin
<30mg/giin olmasi iyi metabolik kontrol belirtegleridir (85).

Insiilin uygulamasinda, klasik yontem ve yogun insiilin tedavisi ydntemi yer
almaktadir.

Klasik tedavi ydnteminde karisim insiilinler giinde iki kez 0.5-1 U/kg/giin
olacak sekilde uygulanmaktadir. Doz ayarlamasi zor bir yontemdir, hipoglisemiler
sik goriilebilmektedir.

Yogun insiilin tedavisi yontemi multipl enjeksiyon, siirekli subkutan insiilin
enjeksiyonu ve intraperitoneal insiilin verilmesi seklinde uygulanabilir. Multipl
injeksiyon yonteminde yemeklerden once kisa etkili, yatmadan once orta etkili
insiilinler kullanilmaktadir (85). Insiilin tedavisine erken baslanmasinin diyabet

bakiminin maliyetlerini azaltacagini diisiinmektedir (28).
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Insiilin tedavisinin yan etkileri

Insiilin tedavisi uygulamasinda diyet, fiziksel aktivitenin artip azalmasi, eslik
eden hastalik ve kullanilan ilaglar, fizyolojik durumdaki degisiklikler sonucu yan
etkiler olusur. Insiilin tedavisinde karsilasilan yan etkiler hipoglisemi, kilo artisi,
insiilin 6demi, insiilin allerjisi, sistemik allerjik reaksiyonlar, Dawn fenomeni ve
Somogy etkisidir.

Hipoglisemi; kan glikoz diizeyinin 50 mg/dl altina diismesi sonucu gelisir.
Insiilin dozunun yanlis ayarlanmasi, insiilin uygulama ydnteminin yanlis olmast,
Ogiin atlama, az yeme, artmis fizik aktivite hipoglisemi nedenlerindendir.

Kilo artigi; insiilin anabolik bir hormondur. Hiicrelerin ihtiyacindan fazla olan
glikozu yag olarak depolayarak kilo alimina neden olmaktadir. Ayrica, hastanin
hipoglisemi yasadigi durumlarda hipoglisemiyi diyet kacagi yaparak onlemesi de
Kilo artisina neden olmaktadir (85).

Insiilin 6demi; genellikle insiilin tedavisine baslandiginda ilk 24 saatte goz
kapaklarinda ve alt ekstremitelerde olusan Odemdir. Seyrek goriilmektedir.
Tedavisinde insiilin dozu azaltilir, ditiretikler kullanilir. Tuz alimi azaltilarak sivi
dengesi korunmaktadir (56).

Insiilin allerjisi; protein yapida olan insiilinin iyi saflastirilmamuis aparatlarinin
kullanimi1 sonucu lokal veya yaygin cilt reaksiyonu veya sistemik reaksiyon
goriilebilir. Insiilin allerjisi ilk kez insiilin tedavisi uygulanan bireylerde 7-14 giin
icinde ortaya ¢ikmaktadir. Lokal allerjilerde enjeksiyon bdlgesinde kizariklik, sislik,
hassasiyet, sertlik gibi reaksiyonlar olusmaktadir. Bu tiir reaksiyonlar olusursa
instilin tipt degistirilir, enjeksiyonlardan 1 saat 6nce antihistaminik ilaclar verilir.
Insiilin allerjisi, yaklasik 2 ay icinde diizelmektedir (56).

Sistemik allerjik reaksiyon; iirtiker-kaginti, anjiyoodem, bronkospazm,
larenks Odemi, c¢arpinti, dolasim kollapst belirtileri ile goriilmektedir. Sistemik
allerjide antihistaminik ve kortizon tedavisi uygulanmaktadir (56).

Dawn fenomeni ve Somogy etkisi insiilinin diger yan etkilerindendir. Dawn
fenomeni gece ortaya ¢ikan growth hormon artig1 sonucunda sabah hiperglisemisinin
olmasidir. Gece boyunca yiiksek seyreden kan sekeri sabah da yiiksek bulunur.
Somogy etkisi (posthipoglisemik hiperglisemi) ise aksam yapilan insiilin dozunun

fazla gelmesi sonucunda gece yarisi ortaya ¢ikan hipoglisemiye verilen yanittir.
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Somogy etkisinde, gece hipoglisemisini diizeltmek i¢in insiilin karsiti hormonlar
salgilanir ve sabah kan sekeri yiikselir (56).

Sabah hiperglisemisi oldugunda oncelikle nedeni belirlemek gerekmektedir.
Eger durum Dawn fenomeninden kaynaklaniyorsa tedaviye gece yatmadan bir doz
orta etkili insiilin eklenebilir, kullanilan orta etkili insiilinin dozu arttirilir ya da
aksam yapilan orta etkili insililin gece yatmadan Onceki saatlere kaydirilir.
Hipergliseminin sebebi Somogy etkisi ise aksam yapilan son insiilin dozunun

azaltilmasi ile tedavi saglanmaktadir (56).

2.6. Diyabetli Bireyin izlemi

Glisemik kontroliin saglanmasinda oral antidiyabetikler, insiilin kullanimi,
diyet programi, egzersiz ve kan sekeri izlemi Onemlidir. Bu yogun tedavi
programinin izlenmesi ve dengede tutulmasi HbAlc diizeyinde olumlu degisiklikler
yaratmaktadir. 'Birlesik Kralllik Prospektif Diyabet Calismasi' raporu HbAlc'deki
her %1'lik azalmanin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 %37 ve diyabete bagh
oliimleri %21 oranlarinda azalttigin1 gostermistir (68). Diyabetin iyi kontroliiniin
gostergesi olan HbAlc'deki diizelme ile birlikte yasam kalitesi artmaktadir (80, 81).

Diyabetli bireyler bulgu vermedikge diyabeti 6nemsememektedir. Hastalar,
hastalik durumu hakkinda somut degerlere ulagsmay1 saglayan kan sekeri 6lgiimiine
stipheyle yaklagmakta, kendilerini ‘iyi' hissettikleri zaman kan sekeri dl¢iimlerini
atlamakta, komplikasyon goriilme durumunda ise kan sekeri izlemlerini daha siki
takip etmektedirler. Oysaki kan sekerinin bireyler tarafindan diizenli takip edilmesi,
hastalik siirecinde farkindalik diizeylerini arttirmakta ve diyabet 6z-yonetiminde
sorumluluk almalarm1  saglamaktadir. Bunun sonucunda glisemik kontrol

saglanmakta, bilgi diizeyi artmakta, yasam kalitesi yiikselmektedir (66, 79).

2.7.Diyabet Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak siiflandirilmstir.

2.7.1. Akut (metabolik) Komplikasyonlar
-Hipoglisemi komasi: Insiilin tedavisi sirasinda insiilin dozu, gida alimi ve enerji

tiiketimindeki problemlere bagli ortaya ¢ikabilen hipoglisemi ¢ok sik rastlanan akut
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bir komplikasyondur ve iyatrojenik hipoglisemi olarak adlandirilmaktadir (85).
Normalde c¢esitli hormonal ve noral glikoz diizenleyici etkiler ile glikoz

dengesi saglanmakta ve hipoglisemi diizelmektedir. Diyabetiklerde bu

mekanizmalardaki bozukluklar hipoglisemiye neden olmaktadir (85).

Hafif hipoglisemide terleme, carpint1 titreme, dikkat daginikligi, bas donmesi,
bulanik gérme gozlenir. Orta hipoglisemide konsantrasyon giicliigii, suur bulaniklig
olurken agir hipoglisemide suur kayb1 ve oryantasyon bozuklugu gortliir (85).

Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci yerindeyse 2-3 adet kesme scker ya

da 1-2 tath kasigi toz seker ya da yarim bardak meyve suyu verilmelidir. Bilinci agik
degilse 20-50 ml %30-50' lik glikoz soliisyonu intravendz yolla verilmelidir (85).
-Diyabetik ketoasidoz: Insiilin ile insiilin karsit1 hormonlar arasindaki dengenin
insiilin aleyhine bozulmasi sonucu olusan ve ketoasidoz, hipovolemi, dehidratasyon,
agiz kurulugu, istahsizlik, halsizlik yaninda belirgin kilo kayb, ileri evrelerinde ise
bulanti, kusma bulgulart ile kendini gosteren tam komaya kadar biling
degisikliklerine sebep olabilen diyabetin akut bir komplikasyonudur. Tip 1
diyabetiklerde ortaya c¢ikma ihtimali yiiksekken, erkek cinsiyet, alkol kullanimi,
diisiik beden kitle indeksi gibi durumlarda tip 2 diyabetiklerde de goriilmektedir (85).
-Hiperosmolar non-ketotik koma: Hiperosmolar non-ketotik koma, diyabetin
ketoasidoz olmaksizin, ileri derecede hiperglisemi, plazma hiperosmolaritesi,
dehidratasyon ve mental degisikliklerle karakterize, mortalite orani yiiksek bir
komplikasyondur. Hepatik glikoz yapimi, normal idrar akimi kosulunda, kan
glikozunu 300 mg/dl iizerine ¢ikarmaz. Hiperosmolar non-ketotik koma durumunda
kan glikoz seviyesi 400-500 mg/dl' nin iizerindedir. Infeksiyon hastaliklar1, miyokard
enfarktiisii, insiilin tedavisinin kesilmesi, liremi hiperosmolar non-ketotik komay1
kolaylastirict faktorlerdir (85).
-Laktik asidoz komasi: Diyabetin yan1 sira karaciger yetmezligi, ciddi kalp
yetmezligi, solunum yetmezligi olan ve genellikle oral antidiyabetik kullanan
hastalarda laktik asit yapimmunin arttigi  veya laktik asidin  ortamdan
uzaklastirilamadigr durumlarda laktik asidoz komasi goriilmektedir. Laktik asidoz
komasinda solunum asidozu, biling degisikligi, bulanti ve agir koma hali gozlenen
belirtilerdir (77, 85)
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2.7.2. Kronik (Metabolik) Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 hastaneye yatmada onemli etkenlerdir
(10). Diyabet; ketoasidoz, hipoglisemi gibi akut komplikasyonlarin yani sira
nefropati, retinopati, noéropati ve Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
komplikasyonlara yol agmaktadir. Kronik komplikasyonlarin uzun dénem sonuglari
gorme kaybi, bobrek yetmezligi ve amputasyon gibi dnemli morbiditelere yol
a¢gmaktadir (64). Diyabette en sik goriilen kronik komplikasyonlar hipertansiyon ve
iskemik kalp hastaliklaridir, bunlar1 %13.7 ile retinopati izlemektedir (15).

Diyabetik nefropati: Diyabetik nefropatide ilk olarak giinde >30 mg albuminiiri
goriilmektedir. Yillar i¢inde siddetlenen mikroalbiiminiiri hipertansiyon gelisimine
neden olmanin yani sira glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina da neden
olmaktadir (85).

Diyabetik retinopati: Retina kapillerinin kandaki yiiksek glikoza uzun siire maruz
kalmas1 ile kapillerde tikanmalar goriilmektedir. Retina kapillerinde tikanmayi
kompanse etmek i¢in damar gegirgenligi artmakta, retina damarlar1 dilate olmakta
dilatasyon sonucunda da retinada mikroanevrizma alanlar1  gelismektedir.
Oftalmoskopi ile gdz muayenesinde mikroanevrizmalarin oldugu kiicliik kirmizi
alanlar diyabetik retinopatinin ilk bulgusudur (85).

Diyabetik retinopatinin izleminde kirilma, biyomikroskopik muayene, goz ici
basinct 6l¢iimii, goz dibi muayenesini kapsayan rutin g6z muayenesi tip 1 ve tip 2
diyabetli bireylerde yilda bir kez yapilmalidir (85).

Diyabetik noropati: Diyabetik noropati, diyabet seyrinde klinik veya subklinik
diizeyde ortaya cikabilen, periferik somatik ya da otonom sinir tutulumlarini ifade
etmektedir. Diyabetik noropati, diyabet yili ile birlikte artan bir komplikasyondur.
Sinir biyopsilerinde akson dejenerasyonu ve rejenerasyonu, demiyelizasyon, agir
noropatilerde kapillerlerde tikanma goriilmektedir (85).

Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari: Insiilinin fonksiyonel yetersizligi
sonucu olusan diyabetin yol actigt mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar
kardiyovaskiiler mortalite agisindan risk olusturmaktadir. Yetiskin diyabetlilerde,
diyabetli olmayan yasitlariyla kiyasla kardiyovaskiiler hastalik gegirme riski 2-4 kat
daha yiiksektir (76).



18

Diyabette makrovaskiiler hastaliklarin ortaya g¢ikmasi aile Oykiisii, sigara
kullanimi, hipertansiyon, hiperlipoproteinemi varligi ile kolaylagmaktadir. Biiyiik
damar hastalig1 olan ateroskleroz diyabetik bireylerde hizli gelismektedir. Ilerlemis
aterosklerotik lezyonlarda kalsifikasyon, iilserasyon, anevrizmal degisiklikler ortaya
¢ikabilir (85).

Dislipidemi diyabetik hastalarda siktir ve hastalarda aterosklerotik lezyonlarin
baslamasinda yardimci etkendir. K6tii kontrollii Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda
trigliserid seviyesi ylikselir, yliksek dansiteli lipoprotein seviyesi diiser ve diisiik
dansiteli lipoprotein kolestrol seviyesi artar. Kotii glisemik kontrol dislipidemiyi
siddetlendirirken, glisemik kontroliin saglanmasi dislipidemide iyilesmeyi saglar
(35).

Hipertansiyon diyabetiklerde, diyabetik olmayanlara gore iki kat fazla
goriilmektedir. Hipertansiyon gelisiminde obezite, nefropati, hiperinsiilinemi,
sodyum retansiyonu, ateroskleroz birlikte rol oynamaktadir. Hipertansiyon varligi ile
birlikte mikrovaskiiler komplikasyon gelisimi hizlanmaktadir. Diyabetiklerde

serebral damar hastaligi gecirme orani da 2-4 kat fazladir (85).

7.2.3.Diyabetik Ayak

Iskemi, noropati, hijyene dikkat edilmemesi, gérme duyusundaki azalma
sonucu diyabetik bireylerde ayak lezyonlar1 olusmaktadir (85). Lezyonlarin
ilerlemesi ile diyabetli bireylerde ampiitasyonlar kaginilmaz olmaktadir. Diyabetik
ayak sonucu meydana gelen alt ekstremite ampiitasyonlar1 ciddi sekeller

olusturmakta ve diyabetli bireyleri yasam degisikligine zorlamaktadir (14).

2.8. Hastahiga Psikososyal Uyum

Kronik hastaliklar, kesin bir tedavisi olmayan, tedavileri siireklilik gosteren
hastaliklar1 kapsayan, bir ya da daha fazla sistemde geriye doniissiiz yapr ve
fonksiyon bozukluguna yol acan ve hastaliklarin birbiri iizerine eklendigi uzun
donem saglik sorunlaridir (3).

Kronik hastaliklarin her evresinde birey farkli fizyolojik, psikolojik, sosyal
sorunlarla karsilagsmaktadir (3). Kronik bir hastalik, komplikasyonlar1 sonucunda bir

cok sisteme zarar vererek yeni kronik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
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Kronik hastaliklar uzun siire tedavi gerektirmekte ve ¢ogunlukla ilerleyici fiziksel
sorunlar ve agr1 ile karakterize olabilmektedir. Kronik hastaliklarda goriilen her bir
yeni sorunda, birey yasam Kkalitesini arttirmak ya da normale dondiirmek yeni
duruma uyum saglamaya ¢alismaktadir.

Uyum, yeni duruma, organizmayt tehdit eden nedene yonelik olarak,
homeostatik dengeyi korumak icin gelistirilen olaylari kapsayan bir siirectir. Uyum
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel diizeyde goriiliir. Birey psikolojik bir sorunla
karsilastiginda savunma mekanizmalari ile organizma kendini korur. Sosyo-Kkiiltiirel
tehdit, toplum ya da kiiltiir degisikligi oldugunda birey; yeni davranig Oriintiileri,
deger yargilar1 ve fizyolojik, psikolojik uyum mekanizmalari ile yeni duruma adapte
olmaya ¢alismaktadir (3). Kronik hastaliga iyi (basarili) psikososyal uyum, bedensel
ve fonksiyonel durumdaki, kendini algilama giiciindeki degisiklikler ve duygusal
degisikliklerle biitiinlesme olarak dile getirilmektedir. Kotii (basarisiz) uyum ise;
bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal olarak olumsuz yonde etkileyen, uzun siiren ya da
kalict olumsuz 6zelliklerin gelisimden sonra ortaya ¢ikan durumdur (57).

Yasami tehdit eden tibbi hastaliklarin seyrinde, taninin yeni kondugu, yan
etki ve zorluklar1 beklenen bir tedaviye baslandigi, tedavi planinin degistigi, durum
iyi bile olsa bir tedavinin sonlandirildigi, hastaligin seyrinin degistigi, major cerrahi
miidahalenin planlandigi, hastaligin ilerledigi ve terminal sathaya ulastigi gegcis
donemlerinde bireylerde uyum bozuklugu goriilebilmektedir. Uyum bozuklugu
tiziintli, kizgmlik, stres, ¢evre ve aile iliskilerinde bozulmalara yol agmaktadir (57).
Hastalik siirecine yeterince uyum yapilamadiginda fizyolojik, sosyal ve psikolojik
sorunlar artarak devam etmektedir (3).

2.8.1. Hastahga Psikososyal Tepkiler

Hasta birey fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cinsellik alanlarinin tiimiinde
bircok sorun ve belirsizlikle karsilagmaktadir. Hastalik, fizyopatolojik siireclerle
insan organizmasinda degisiklikler olustururken, ruhsal denge ve uyumunda da bazi
farklilagsmalara yol agmaktadir (11).

Hastaligin subjektif olmasi ve her birey i¢in farkli deneyimlenmesi nedeniyle
hastaliga yanitlar farkli olmaktadir. Kimi bireyler hastaliga kars1 cesaretli iken, kimi

bireylerde 6tke, korku, mutsuzluk gibi duygular goriillmektedir (43). Hastaliga kars1
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verilen bireysel yanitlar, hastaligin tipine ve asamasina, hastaligin iyi metabolik
kontroliine ve hastalig1 yonetme ¢abasina bagli olarak degismektedir (11, 24, 41).

Hastaliga gosterilen tepkilerden bazilari; inkar, anksiyete, depresyon,
kizginlik, 6fke, izolasyon, giinliik isleri yapmaya, aktivitelere katilmaya, ¢alismaya
ve 6grenmeye karsi isteksizlik, bagimlilik ve regresyondur (20).

Hastaliga gosterilen tepkiler duygusal tepkiler ve davranigsal tepkiler olarak
siniflandirilabilir. Anksiyete, korku, ofke, gli¢-giicsiizliik, iiziintii ve keder, umut-
umutsuzluk hastaliga gosterilen duygusal tepkilerken; destek arama, gizleme,
yalnizlik, izolasyon, tedaviyi reddetme hastaliga gosterilen davranissal tepkilerdir
(43).

Hastaliga Duygusal Tepkiler

Anksiyete ve Korku: Hasta bireylerde anksiyete ve korku agriya, ac1 ¢cekmeye, zarar
gormeye, hastalik siiresine, fiziksel goriiniimde degisime, fonksiyonel kayiplara,
komplikasyon gelismesine, ¢alisma performansinda degisime, kontrolii kaybetmeye
bagli olabilmektedir (14, 16, 78).

Anksiyete diizeyi, hastaligi algilama diizeyine gore degismektedir. Diisiik
diizeyde yasanan anksiyete 6grenme ve eyleme ge¢cmede, tedavi ekibinin Onerilerine
uymada tetikleyici bir rol oynamaktadir (43). Ancak, saglik calisanlarinin, hasta
bireylere c¢ok fazla miidahale etmesi aksi yonde etki gostererek Ogrenmeyi
azaltmaktadir (74).

Anksiyeteli bireylerde irritabilite, garesizlik, huzursuzluk ve depresyon gibi

duygusal semptomlarin yan1 sira unutkanlik, dikkatsizlik, konsantrasyon bozuklugu
gibi biligsel semptomlar goriilmektedir.
Ofke: Hastalik ya da ciddi yaralanma sonucunda, biitiinliik duygusunun tehdidsi,
sakatlik veya sekil bozuklugunun olusmasi, hastaliga ya da tedavi yontemlerine bagl
olarak aktivitelerinin kisitlanmasi anksiyete ve yetersizlik duygusunun olusmasina
yol acarak ofke, basarisizlik duygusu ve utang gibi duygulara neden olmaktadir.

Ofkeli bir kisi, kendini anlayan, dinleyebilen birinin yakinligini ister, depresif
kisi yalniz zaman gecirmeyi tercih eder. Ofkenin ilk hedefi aile iiyeleridir. Bakim

verici olan hemsire de 6fkenin hedeflerindendir.
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Giic-Giigsiizliik: Kisi, davraniglari, ¢evresi iizerinde psikolojik, fizyolojik, ¢evresel
kontrol kayb1 yasadiginda gii¢siizliik hissedebilir.

Hastaliga bagl giigsiizliigiin iki nedeni vardir. Bunlar, kontrol kayb1 ve bilgi
eksikligidir. Kisi hastaligi, tedavisi ve gelecegi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiginda gii¢siizliik hissedebilir. Hastay1 yapilacak bir tetkike, tedaviye
hazirlamak, bilgilendirmek is birligini ve tedaviye uyumu arttirir, komplikasyonlari
azaltir (43).

Uziintii-Keder: Kaybin oldugu durumlarda {iziintii yasanir. Hastalik fonksiyonlarm,
bagimsizligin ve isin kaybina yol agabilir.  Ailenin, arkadaslarin ve saglik
personelinin destegi kayip yasayan kiginin hastaliga uyumunda énemli bir faktordiir.

Birey tedavi rejimine uymadiginda veya hastaligr siirdiiriicii davranis

bozukluklarina devam ettiginde sugluluk duyabilir. Sosyal rollerin yerine
getirilememesi de sugluluk hissi yaratabilir.
Umutsuzluk: Umutsuzluk, ¢6ziimsiizliik inanci yasatir ve ¢6ziim i¢in var olan
secenek bile degerlendirilmeyebilir. Umutsuzluk bireylerin yasindan, mesleki
durumundan, tehdit eden faktoriin biiyiikligiinden, basa ¢ikma becerilerinden, deger
yargilarindan ve inanglarindan etkilenmektedir. Baslangigta umudu olan bireyler,
komplikasyonlarin goriilmesiyle umutlarini yitirebilmektedir (43, 69, 71).

Diyabetli bireylerin %85.2'si taniy1 aldiklarinda diyabete iliskin stres
yasadiklarin1 belirtmislerdir.  Yasadiklar1 ilk duygular sok, sugluluk, kizginlik,
endise, depresyon ve caresizliktir. Tan1 sonrasi, Ozellikle 15 yil sonra diyabetle
yasamaya iligkin sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar komplikasyon gelisim korkusu,
sosyal yetersizlikler, sosyal ve psikososyal tiikenmisliktir. Hastalarin %75" i korku
veya tiikenmislik yasamaktadir. Diyabet gibi uzun siireli hastaliklarda her yeni giinii
karamsarliga diismeden karsilamalar1 i¢in hastalarin cesarete gereksinimleri vardir
(28).

Hastahiga Davramigsal Tepkiler

Destek Arama: lyi gelismis sosyal destek agima sahip olan hastalar arkadaslarmin ve
ailelerinin desteginden biiyiik dl¢lide yarar gortirler.

Gizleme, Yalmzlik ve Sosyal izolasyon: Hastalar yakin arkadaslarindan, akraba ya

da is arkadaslarindan teshisi gizleyebilirler. Hasta ve ailesinin durumu gizlesi
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duygusal, sosyal, bilgisel destek almalarini engeller ve hastanin zamanla kendisini
yalniz hissetmesine ve sosyal iligkilerin azalmasina neden olur.

Hasta bireyler, tedaviye ve hastaliga bagh kisitlamalar, fiziksel degisiklikler,
yan etkiler, yorgunluk ve enerji kaybi gibi nedenlerle sosyal geri ¢ekilme
gostermektedir.

Tedaviyi Reddetme: Hastanin hastaligini ve tedavisini agik bir sekilde anlayamadigi
durumlarda, bilgi eksikliginde, tedavinin karmasik ve yiiksek maliyetli oldugu
durumda, yan etkileri nedeniyle tedaviyi reddetme goriildiigii gibi is arkadaslari
tarafindan saglik durumunun 6grenilecegi endisesiyle gereken tedaviyi almamaktadir

(43, 55).

2.8.2. Hastaliga Psikososyal Uyum Alanlari

Hastaliga uyum siireci siireklilik gosteren bir durumdur. Yasam boyu devam
eden hastaliklar olmasi nedeniyle kronik hastaliklarin yol agtigi sucluluk, 6liim
korkusu, iiretkenligi, isini, rollerini, iligkilerini, olaylar1 kontrol etme yetenegini
kaybetme korkusu hastaliga psikolojik uyumu zorlastirir. Hastaliga uyum fizyolojik
alan1 kapsadigi gibi sosyolojik, psikolojik, teknolojik ve zaman faktorlerini de
icermektedir (3). Hastaliga psikososyal uyum; saglik bakimina uyum, mesleki gevre,
ev-aile iligkileri, cinsel yasam, genis aile iliskisi, sosyal ¢evre ve psikososyal baski
alanlarini kapsamaktadir (2).

Yasam bi¢imi degisikligine uyum, semptom kontrolii, tedavi ile bas etme,
fiziksel goriiniis ve fonksiyonel degisikliklere uyum, hastalik ve tedavisi psikososyal
uyum alanlar1 arasindadir. Kronik hastaliklar bireyin yasaminda degisikliklere neden
olarak sosyal rollerini etkilemektedir. Bireyin yagina gore is, aile ve okul hayati
etkilenmektedir ( 3).

Kronik hastaligi olan bireylerde is, okul, ev yasantisi, i memnuniyeti, is
doyumunu kapsayan mesleki ¢evre ve aile iligkileri alan1 en fazla etkilenen uyum
alanlar1 olmaktadir (59, 86). Ameliyat gibi nedenlerle i yasamina hemen donemeyen
bireylerin mesleki cevre uyumlar: diisiik olmaktadir (59). Intra kardiyak defibrilator
takilan hastalarin psikososyal uyumunun incelendigi bir arastirmada, ilk iki haftada

gosterilen uyumun sonraki dénemdeki uyumun gostergesi oldugu goriilmiistiir (50).
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Gorme kayb1 yasayan hastalarin uyumlarma bakildiginda saglik bakimina
uyum, i$ yasamina uyum, sosyal yasama uyum ve genig aile yasamima uyum
alanlarinda zorluk yasadiklar1 bulunmustur (37).

Diyabetli bireylerde de mesleki ¢evreye uyumda azalmanin yani sira,
diyabetli bireylerin en ¢ok psikolojik baski, sosyal ¢evre ve saglik bakimi alanlarinda
uyumun azaldigi gériilmektedir. Kadinlarin cinsel alanda uyum problemini erkeklere
gore daha az yasadigi bilinmektedir. (39, 84, 86).

2.8.3. Hastaliga Psikososyal Uyumu Etkileyen Faktorler

Fiziksel hastaliga tepkilerin ortaya ¢ikisinda hastaligin ozellikleri, siiresi,
etkilenen organlar, tedavi bi¢imi ve hastanin hastalik hakkindaki bilgisi énemlidir.
Ayrica, hastanin kullandig1 bas etme mekanizmalar1 da verecegi duygusal tepkiyi
etkiler.

Hastaliga psikososyal uyumu, hastalik ve tedavi ile ilgili faktdrlerin timi
etkilemektedir. Benzer sekilde hastaliga psikososyal uyum da, hastaligin seyrini
olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir (34, 55, 70). Hastaligin siiresi, hastanin
yas1, cinsiyeti, meslegi, egitimi, medeni durumu, fiziksel ¢evresi, aile yapisi, gelir
diizeyi, tedavi bi¢imi, hastaligin fiziksel goriiniiste degisiklik olusturmasi, sosyal
hizmet olanaklari, ekonomik durumu, aile, arkadas, akraba gibi sosyal destek
sistemleri, stres derecesi kronik hastaliga uyum siirecinde etkili faktorlerdir (4, 5, 14,
16, 18, 24, 39, 54, 59, 86). Yalniz yasamak ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 kotii
psikososyal uyuma neden olmaktadir (83).

Hastalik {izerindeki kontrol gii¢liigii, komplikasyon varligi gibi nedenlerle
diyabet, uyum bozuklugunun en sik eslik ettigi hastaliklardandir (34, 55, 70).
Diyabet yili, diyabet tani1 yas1 ile birlikte bireylerin saglik algis1 farklilik
gostermektedir. Diyabetin yonetimi de diyabet yilina, diyabet yasma gore
degismektedir. Erken yasta diyabet tanis1 alan bireylerde diyet ve insiilin tedavisine
uyumda bozukluk olmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte ise diyabet ciddi bir
hastalik olarak algilanmakta, diyabetin diyet yonetimi daha iyi olmakta, bu stresi
azaltmakta ve diyabetle yasamda Ozgiliven artmaktadir. Diyabete iliskin endise

azalmakta dolayisiyla psikososyal uyum artmaktadir (20, 32, 38, 83). Diyabete uyum
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saglanmasinda komplikasyon varlig1 da bir etkendir. Komplikasyonlarin goriilmesi
ile birlikte hastalar hastaligi kabullenmekte ve uyum ¢abalar1 artmaktadir (72, 79).

Psikolojik sorunlar arasinda depresyon, diyabetli bireylerde en sik karsilasilan
sorundur. Depresyon goriilme sikligi, diyabet yilina paralel olarak artmakla birlikte
ancak %42'lere kadar ¢ikmaktadir (17).

Depresyon ilag rejimi, hastaliin bireysel yonetimi ve fonksiyonel bozukluk
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Depresyon diyabeti, tedavi ve izlemi aksatarak
uyumun bozulmasina neden olabilmekte ve diyabetlide yetersiz 6z bakim, tedaviyi
reddetme, sosyal izolasyon ve diyete uymama gibi uyumsuz davraniglara yol
acmakta ve 0z-yonetimi engellemektedir (11, 30, 49). Retinopati, noropati, seksiiel
disfonksiyon gelisimi durumunda depresyon diizeyi artmaktadir (81). Uyumsuz
davraniglarin sonucu olusan komplikasyonlar mortalite ve morbidite oraninda artisa
sebep olmaktadir (48, 78).

Depresyon diizeyinin artmasi tedavi yontemine bagh da gelisebilmektedir.
Insiilin kullanim, depresyon diizeyinin artmasinda baslica risk faktoriidiir (13, 17,
34). Insiilin kullanimina, oral antidiyabetiklerin eklenmesi depresyon ve anksiyete
diizeyinin daha c¢ok artmasina neden olmaktadir. Diyet uyumsuzlugu, seksiiel
yetersizlik, kan sekerinin kontrol altina alinamamasi, komplikasyonlarin hastalikla
birlikte ortaya ¢ikmasi, hastalik siiresinin uzunlugu depresyon ve anksiyete diizeyini
arttiran diger nedenlerdir (47, 75). Diyabetik ayak komplikasyonuna bagli gecirilen
alt ekstremite amputasyonlar1 beden imajin1 zedelemeye sebep olmaktadir. Bu da
depresyon ve anksiyete yaratmaktadir (14). Depresif semptomlarin varligi ise
diyabete bilissel ve duygusal uyumu azaltmaktadir (24).

Diyabette stres, tedavi bigimine bagli olarak da gelisebilir. Insiilin yapmak,
kan sekeri dl¢limii yapmak, yasam degisikligine uyum saglama cabasi psikososyal
stres yaratmaktadir (47). Her iki diyabet tiiriinde de kars1 karsiya kalinan psikososyal
stres tip 1 diyabette daha ¢ok hipoglisemi korkusundan, tip 2 diyabette ise insiilin
kullanim1 ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi korkusundan kaynaklanmaktadir (17,
26, 34). Ayrica, psikososyal stres tedavinin basarisi iizerinde de olumsuz etkiye
yaratmaktadir. Diyabet komplikasyonlarindan korkma, is kaybi, yasam degisikligi
uyumu, damgalanma, ayrimcilifa ugrama bagslica stres nedenleridir. Bayan cinsiyet,

igsizlik, diisiik egitim seviyesi olan bireylerde daha ¢ok stres goriilmektedir (47).
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Daha cok stres daha kotii metabolik kontrole ve daha fazla fonksiyon bozukluguna
sebep olmaktadir (34).

Diyabetli bireyler egzersiz, diyet, stres yoOnetimine yonelik engellerin
oldugunu belirtmislerdir. Diyabet hakkinda yeterli bilgisi bulunmayan aile bireyleri
veya arkadaslar diyet uyumu igin engel olusturmaktadir (30). Kadinlar erkeklere gore
diyabeti engel olarak algilamakta ve daha ciddi gormektedir. Bekarlar, egitim diizeyi
diisiik olanlar, diyabet yil1 ileri olanlar, komplikasyon gelismis olanlar diyabeti engel
olarak algilamaktadir. Engel algisinin artmasi 6z-bakim davraniglarini azaltmaktadir.
Bunun sonucu olarak da hastalarda, diyabet ve tedaviye uyum azalmaktadir (15, 30).
Hastaligin giinliik yasamini, aile, arkadas, is-okul-ev iglerini tamamen ya da kismen
engelledigini diisiinen ve hatta hastaligi felaket olarak goren hayatlarinda tamamen
degisiklik yapmalar1 gerektigini diisiinen bireylerin psikososyal uyumlar1 kotiidiir
(39).

Umutsuzluk hastaliga uyumu kotii etkilemektedir. Hastalarin basa ¢ikma
enerjileri, imitleri azaldik¢a uyumlar1 da azalmaktadir (39). Egitim diizeyi diistikge
umut diizeyinin de azaldigi, okuma yazma bilmeyen, emekli, gelir durumu kétii,
herhangi bir iste ¢alismayan ve tedavisine uymayan bireylerde umut diizeyinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (69).

Uyum kriterlerinden biri olan ilag tedavisine uyum, hastaneye ulasim, saglik
kurulusundan randevu almakta zorlanma, raporlu ilaglar icin ilacin tekrar recete
ettirilebilecegi tarihi takip edememe gibi faktorlerden olumsuz etkilenmektedir (10).
Ayrica, egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve maddi imkansizliklar da tedaviye uyumu
kotli etkilemektedir. Tedaviye inancin olmamast da uyumda onemli bir engel
olusturmaktadir (55)

Yaslt grubun unutkanlik sorunu ve ilact birakip etkisini gdzlemlemek
istemesi gibi nedenlerle ilag¢ tedavisi aksayabilmektedir (72). Erken yasta diyabet
tanis1 almak diyete ve insiilin kullanima uyumda bozukluga yol agmaktadir (20, 38).
Insiilin kullanim1 hastaliga kars1 negatif tutum gelistirmeye sebep olabilmektedir.
Insiilin uygulamak aci verir; hayati karmasiklastirir; diyabetin kotiiye gittiginin
isaretidir; hipoglisemiye neden olur; komplikasyonlara yol agar endisesi ile hastalar
tedaviye uyum gostermemektedir (81). Diyabetli bireyler, insilin kullanimi

nedeniyle is bulmak, isin devamliligin1 saglamak, sosyal ortam ve is ortaminda
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damgalanma ve ayrimcilik korkusuyla yliz yiize kalmaktadir. Dolayisiyla ¢alisan
bireylerde diyabet kontrolii zorlagmakta, is performansi olumsuz etkilenmektedir.
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabette de bireyler, ¢evreden gordiikleri
tepkiler ve yanlis anlasilma nedeniyle hastaliklarini saklama yoluna gitmektedir (47,
72).

Tedaviye uyum ile birlikte tedavi memnuniyeti artmakta, diyabete karsi
olumlu tutum gelismektedir. Tedaviye uyum gosteren bireyler diyabet yonetiminde
onemli olan diyet, saglik kontrollerine diizenli gitme davranislarina daha fazla uyum
gostermektedirler (10, 41)

Hastalarin, hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri arttikga psikososyal uyum
artmaktadir (39). Tedaviye uyumun Onemi ve tedaviye uyumsuzlugun sonuglari
acisindan yeterli bilgiye sahip olmayan hastalar hastalik ve tedaviye kotli uyum
gostermektedir (55). Kontrol duygusunun kaybi kotii psikososyal uyuma neden
olmaktadir (39).

Hastalikla bas etme yontemi hastaliga uyumda oldukga etkilidir (21, 84).
Coziim odakli yaklasim uyumu arttirmakta iken hastaliktan kacinma yaklasiminda
bulunmak azalmis uyum sebebidir (21, 39, 45). lyimser, yiizlesmeci, 6zgiiven ve
destekleyici basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi 6zellikle is yasami ve sosyal
gevreye psikososyal uyumu arttirmaktadir (84, 86). Kullanilan basa ¢ikma yontemi
hastaligin ~ kabullenilmesini  saglayarak diyabet yOnetiminde etkili olmay1
saglamaktadir. Erkeklerin diyabete karsi daha pozitif bir bakis agis1 gelistirdikleri
goriilmektedir (24). Hastalikla basa ¢ikmada erkekler, aktif bag etme yontemlerini
kadinlarsa daha ¢ok spiriitiiel yontemleri kullanmaktadir (36).

Psikososyal uyumda spiritiiel etkinliklerde bulunmak hasta bireylerde, genel
iyilik halini ve psikososyal uyumu pozitif etkilemektedir (12, 67). Duygusal uyumda
kullanilan yontemler ise negatif duygularin disavurumu, palyatif basa ¢ikma ve
rahatlatict diigiincelerdir (24).

Duygusal bas etme yontemini kullanan diyabetli bireylerin daha fazla stres
yasadiklari, diyabet kontroliinii negatif degerlendirdikleri ve diyabette daha fazla
problem alanlari oldugu belirlenmistir (12, 53).

Diyabet ile yasamak demek hayatin belirsizligi, kararsizligi ve degiskenligi

demektir. Diyabette belirsizlik psikososyal uyumu etkileyen faktorler arasindadir
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(46). Belirsizlik algist duygusal boyutta sagligi olumsuz olarak etkiler. Kronik
hastaliklardan olan diyabette de gelisebilecek kronik ya da akut komplikasyonlarin
olmasi, kan sekerinin belirli bir dengede olmamasi sonucu psikososyal uyum

sorunlar1 yasanmasi olasidir (55).

2.8.4. Sosyal Destek

Sosyal destek, stresle basa ¢ikmak igin gerekli psikolojik ve maddi
kaynaklarin sosyal baglar sayesinde saglanmasini ifade eder. Sosyal destek maddi
destek, bilgi destegi ve duygusal destek olarak ti¢e ayrilabilir.

Sosyal destek algisi psikososyal, tibbi ve biyokimyasal faktorlerden
etkilenmektedir ve kronik hastaliklara uyumda 6nemli bir faktordiir (18).

Kronik hastaliklarda aile ve ¢cevreden destek géormek hastalikla bag etmede ve
uyumda Onemli bir kaynaktir (18, 39, 59). Cevrelerinden ve ailelerinden sosyal
destek goren bireylerin hastaliga psikososyal uyumu kolaylagsmaktadir (84).
Ozellikle, tanmin ilk alindig1 ve hastaliga bagli komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi
donem sosyal destege en ¢ok ihtiyag duyulan dénemdir. Diyabetli bireylerin en ¢ok
destek bekledikleri gruplar; aile doktorlart (%68), aileleri (%68) ve diyabet
uzmanlar1 (%58) 'dir (34). Beklentilerine uygun olarak hastalar en ¢ok aileden, yakin
arkadas ve esten sonra saglik personelinden sosyal destek almaktadirlar (18, 44, 71).

Dengeli iliskilerin ve is birliginin oldugu, catismalarin az, rollerin belli
oldugu ailelerde hastaliga uyum daha kolaylagsmakta; asir1 koruyucu, endiseli, kontrol
edici, yonlendirici tutumlarin sergilendigi ailelerde hastalia uyum bozulmaktadir
(52, 81). Aile isbirlikli miidahale ile geleneksel miidahalenin diyabet kontroliine
etkisine bakilan bir ¢alismada, aile ile birlikte yiiriitiilen tedavi ve bakimda bireylerin
hastaliga karsi tutumlarinin olumlu, bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(40).

Algilanan sosyal destek yas, egitim durumu, medeni durum, cocuk sayisi,
meslek durumu, c¢aligma sekli, aile tipinden etkilenmektedir. Geng bireylerde
algilanan sosyal destek daha fazladir (69). 30-49 yas grubu bireyler, genglere ve
yaslilara gore arkadas ve aile destegini daha az almaktadir. Yash bireyler bilgi
destegini ve akran destegini gen¢ gruba gore daha ¢ok hissetmektedir (74).
Erkeklerin 6zel birinden aldiklar1 sosyal destek kadinlara gére daha fazladir (33).
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Egitim seviyesinin yiikselmesi ile de sosyal destek algis1 artmakta ve yasam
kalitesi yiikselmekte ve profesyonel destekten yararlanma artmaktadir (33, 69, 71).

Medeni duruma gore algilanan sosyal destek diizeyine bakildiginda evlilerde,
aile destegi yiiksek iken bekar bireylerde arkadas destegi daha yiiksektir (44, 69).

Hig calismayan bireylerde, tam giin veya yarim giin ¢alisan bireylere gore aile
destegi daha diisliktiir ve caligmayan bireyler daha c¢ok sosyal destek arayisina
yonelmektedir (45, 69).

Sosyal destegin mortalite oranini azalttifi belirlenmistir. Sosyal destek
arttiginda eslik eden hastaligin siddetine ve hasta 6zelliklerine ragmen sag kalimin
arttig1 gézlenmistir. Yetersiz sosyal destek ve duygusal destek algilayan hastalarda
ise mortalite riski yiiksektir (18, 42, 67, 73).

Sosyal destegin artmas1 yasam kalitesini arttirmaktadir Sosyal destegin varlig
belirsizlikleri ortadan kaldirmakta, metabolik kontroliin saglanmasina katkida
bulunmakta ve ilag ve diyet tedavisine uyumu arttirmakta ve 6z-bakim davraniglarini
pekistirerek daha iyi uyumu saglamaktadir (33, 69, 71). Aile veya arkadas desteginin
varliginda, yalnmiz yasamak bile diyabet 0z-yonetimini ihmal etmek icin risk
olmamaktadir (74).

Saglik ile sosyal destek arasinda olumlu bir iligkinin oldugu goriilmektedir.
Sosyal destegi olanlar, daha kolay iyilesmekte, yasam Kkaliteleri yiikselmekte,

hastaliklarla bag etme giigleri artmakta ve psikososyal uyumlari artmaktadir (7, 33).

2.8.5. Diyabetli Bireyde Hastahiga Psikososyal Uyumda Hemsirelik Yaklasimlar:

Kronik hastaligi olan bireyler hastaliga uyumda sorun yasamaktadir. Yeni bir
hastalikla karsilasan ya da uzun yillardir hastalikla miicadele eden bireylerde
psikososyal uyumsuzluk sik goriilmektedir. Hemsire saglik ekibinin profesyonel bir
liyesi olarak hastayi biitiinciil olarak degerlendirmeli, bakim verici roliiniin yani sira
egitici ve danismanlik rollerini yerine getirerek bireyin hastaliga psikososyal uyumun

saglanmasinda yol gosterici olmalidir.

*Diyabetli bireye; hastaligi, hastaligin olusum ve ilerleme bigimi hakkinda bilgi
verilmeli, hastalik iizerinde kontrol duygusu gelistirilmeli ve tedaviye katilimi

saglanmalidir.
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*Diyabetli bireye, tip 2 diyabetin nedenleri, etkileri ve tedavi secenekleri konusunda

diiriist, glincel ve kanita dayali bilgi saglanmalidir.

*Diyabetli bireylere, diyabet 6z yonetiminin (kan sekeri 6l¢me, insiilin yapma v.b.)
gelistirilmesinde destek saglanmali, bireyin, hastaligin 6z-yonetiminde etkin oldugu

yonleri 6n plana ¢ikarilarak umutsuzluga kapilmasi 6nlenmelidir.

*Diyabetli birey, insiilin tedavisine baglamadan 6nce iyi degerlendirilmeli, bireyin

yanlis inanglar1 ve uygulamalar1 belirlenmeli ve diizeltmesi saglanmalidir.

*Her diyabetli bireye kisilik 6zelliklerine uygun bir egitim planlanmali ve egitime
aile dyeleri de dahil edilmelidir. Egitim yazili ve gorsel araglarla
zenginlestirilmelidir. Bilgi vermenin yani sira hedef belirleme, bireysel izlem, beceri
ve uygulama, odiillendirme ve sosyal destek saglama seklinde miidahale egitimi

calismalar1 yapilmalidir.

*Diyabetli bireyin, kendi kendine kan sekeri izlemi desteklenerek, metabolik

kontroldeki iyilesmeyi fark etmesi saglanmalidir.

*Diyabetli bireyin motivasyonunu arttirmak ve davranis degisikligi olusturmak igin

otonomi saglanmalidir.

*Bireysel risk faktorlerini belirlemek ve ortadan kaldirmak igin diyabetli bireylerle
tartisilmali, duygularini disa vurmalart saglanmali ve diyabet yonetim planlarini

gelistirmek i¢in hastalara yol gosterilmelidir.

*Bireyin kullandig1 basa ¢ikma yontemleri belirlenerek hastalikla basetmede bireye
uygun ¢Oziim Onerileri getirilmelidir. Hastanin olumlu bagetme yontemleri
desteklenmelidir. Diyet, egzersiz gibi sorunlarda problem odakli basa ¢ikma
yontemini; depresyon, stres gibi psikolojik sorunlarda duygusal basa ¢ikma

yontemini kullanarak olumsuz basetme yontemleri olumluya ¢evirmesi saglanmalidir

*Hemsgire bireyin aile 6zelligini bilmelidir. Bireyin diyet, egzersiz, ila¢ tedavisi gibi
diyabet tedavisine iliskin uygulamalarini aksatmasinin ailenin hasta bireyin yasam
degisikligine uyum saglayamamasi, aile i¢i ¢atismalardan ve ekonomik kosullardan

kaynakl1 olup olmadigini bilmeli ve soruna uygun ¢éztiimler getirmelidir.
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*Sosyal baglarini artirmasi ya da yeniden diizenlemesi igin diyabetli bireye destek
saglanmalidir. Ayrica, bireyin yakin ¢evresi ve ailesi bilgilendirilerek destek olmalari
saglanmalidir (58, 60, 65).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Sekli
Arastirma, diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyumunu belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Universitesi Ibn-i Sina hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Polikinigi ile Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Servisi' nde yapilmustir.

Endokrinoloji Poliklinigi sira numarasi sistemi ile ¢caligmaktadir. Giinde en az
70 hasta muayene olup poliklinigin tuttugu kayitlara goére bunlarin yaklagik 1/3" i
diyabet hastasidir. Poliklinikte iki uzman doktor, iki asistan doktor, iki intern doktor,
bir diyetisyen ve bes hemsire gorev yapmaktadir. Poliklinikte gorev yapan
hemsirelerden bir tanesi diyabet egitim hemsiresi olarak gorev yapmakta ve gelen
hastalara insiilin kullanimi, ayak bakimi konularinda egitim vermektedir.
Hemsirelerden ikisi kan alma biriminde, ikisi ultrason ve ince igne biyopsisi
odasinda gorevlidir.

Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 servisi 34 yataklidir. Serviste
gorev yapan hemsire sayisi sekizdir. Hemsirelerden bir tanesi diyabet egitim

hemsiresi olarak gilindiiz yatan hastalara diyabet egitimi vermektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji
Ve Metabolizma Hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi goren hastalar ile ayni
hastanenin poliklinigine bagvuran hastalar olusturmustur.

Arastirmanin  6rneklemini, 17.01-09.05.2011 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart
servisinde yatarak tedavi goren hastalar ile endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar
poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 122 hasta olusturmustur.
Yapilan pilot calismada psikososyal uyum 6lgeginin ortalamasi 47, standart sapmast

ise 10.1 olarak bulunmustur. Bu degerleri en fazla 3 birimlik bir hata ile
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kestirebilmek i¢in 0.05 yanilma diizeyi ve %90 gii¢ ile ¢alismaya alinmasi gereken

Kisi sayis1 122 olarak belirlenmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (16, 26, 54, 70,
72, 83, 84, 86) gelistirilmis olan "Hasta Tanitim Formu", "Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi" (PAIS-SR) ve "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi" kullanilarak toplanmustir.

3.4.1.Hasta Tanmitim Formu (EK 1)

Hasta tanitim formu, "Sosyo-Demografik Ozellikler", "Tedaviye Iliskin
Ozellikler" ve "Diyabet Y&netimi ile Ilgili Ozellikler" olmak iizere {i¢ boliimde yer
alan bagimsiz degiskenleri igeren toplam 27 sorudan olusmaktadir. ilk boliim olan
"Sosyo-demografik Ozellikler" kisminda hastanin yasi, cinsiyeti, tedavi durumu,
medeni durum, 6grenim durum, meslegi, gelir durumu ve birlikte yasadig: kisilere
iliskin sorular yer almaktadir. "Tedaviye Iliskin Ozellikler" in sorgulandig ikinci
boliimde diyabet siiresi, diyabet tedavi yoOntemi, oral antidiyabetik ve insiilin
kullanim yillar1, akut veya kronik komplikasyon gelisme durumu ve siiresi ile
diyabet disinda var olan hastaliklari ile ilgili sorular yer almaktadir. Son boliimde ise
"Diyabet Yonetimi ile lgili Bilgiler" icin kontrole gelme siklig1, diyet ve egzersiz
yapma durumu, kendi kendine kan glikoz izlemi ve HbALc seviyesine iliskin sorular

yer almaktadir.

3.4.2.Hastahga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR) (EK 2)
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (Psychososcial Adjustment
to Illness Scale Self-Report (PAIS-SR), Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda
gelistirilen ve hastaliga psikososyal uyumu 8lgen bir dlgektir. Olgek 7 psikososyal
uyum alaninda 46 soruyu igermektedir. Psikososyal uyum alanlari;*“Saglik Bakimina
Oryantasyon” (Boliim 1), “Mesleki Cevre” (Bolim 2), “Aile Cevresi” (Bolim 3),
“Cinsel Yasam” (Boliim 4), “Genis Aile iliskileri” (Bolim 5), “Sosyal Cevre”
(Bolim 6) ve “Psikolojik Baski” (Boliim 7) dir. Birinci bolim 8, ikinci bolim 6,

tictincii boliim sekiz, dordiincii boliim alt1, besinci boliim 5, altinci boliim 6, yedinci
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boliim 7 sorudan olusmaktadir. Her bir soru i¢in uyum seviyesini 0 ile 3 arasinda
belirleyen 4 ifade yer almaktadir. Soruya verilen olumlu ifade '0' puan ile olumsuz
ifade ise '3' puan ile puanlandirilmaktadir. PAIS-SR ile yapilan ¢alismalarda 35'in
altindaki puanlar iyi psikososyal uyum, 35-51 arasindaki puanlar orta derecede
psikososyal ~uyum, 51'in  istiindeki  puanlar koti  uyum  seklinde
degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢alismasi Adaylar tarafindan 1995
yilinda yapilmistir (2). Talaz tarafindan 2007 yilinda diyabetik hastalarda giivenirlik
calismasinda PAIS-SR' nin cronbach alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur (70).

3.4.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK 3)

Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan 1988'de gelistirilen, Eker ve Arkar
tarafindan 1995 yilinda Tiirkge'ye uyarlanan dlgek, ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren 12 kisa maddeden olusan bir dlgektir
(23). Aile ve 6zel insan terimlerini ayirt etmek igin ¢aligma Eker ve dig. tarafindan
2001 yilinda yenilenmistir. Aile; es, ¢ocuk, kardesler ve ebeveynler olarak, 6zel
insan; aile ve arkadas disindaki kigiler ( flort, nisanli, doktor, hemsire ) olarak
tanimlanmustir. Olgek birden yediye kadar siralanan bir puanlama sistemine sahiptir.
Her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iligkin ii¢ grubu icermektedir.
Bunlar; aile (3,4,8,11. maddeler), arkadas( 6,7,9,12. maddeler) ve 06zel insan
(1,2,5,10. maddeler) dir. Olgekte ters ifade yoktur. Olgek “Tamamen katilryorum”,
“Cogunlukla katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”,
“Cogunlukla katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” siklarindan olusur. Her alt
Olgekte dort maddenin puanlanmasi ile alt dlgek puani elde edilmekte ve biitiin alt
olgeklerin puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan destegin yiiksek oldugunu, puanin diisiik
olmast da destegin algilanmadigini veya destekten yoksun olusu gostermektedir.
Eker ve dig. (23), CBASDO'nin toplam Cronbach alfa katsayisim 0.89 olarak, alt
boyut Cronbach alfa kat sayilarini da aile i¢in 0.85, arkadas i¢in 0.88 ve 6zel insan
i¢cin 0.92 olarak bulmuslardir.
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3.4.4.Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun 6n uygulamasi anlasilmayan, eksik boliimlerinin
saptanmasi, diizeltilmesi ve aragtirma siirecinin degerlendirilmesi amaciyla Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi endokrin poliklinigine 17.01- 07.02.2011 tarihleri
arasinda gelen 9 hastaya uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda
degisiklik yapilmadigi i¢in 6n uygulama yapilan hastalar aragtirma 6rneklemine dahil

edilmistir.

3.4.5.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulamasi arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalarla yiiz yiize goriisiilerek 14.02.2011-09.05.2011 tarihleri arasinda yapilmaistir.
Gorlisme yeri olarak poliklinik hastalar1 i¢in poliklinigin toplant1 odasi, yatan
hastalar i¢in hasta odalar1 kullanilmistir. Arastirmact haftanin iki giinii uygulamaya
cikmigtir. Gorlismeler yaklagik 30 dakika siirmiistiir. Giinde ortalama 4 hasta ile

gorlisiilmiistir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarindan (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca) yararlamlmigtir. 1ki grup arasi karsilastirmalar parametrik  test
varsayimlarinin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U Testi ile yapilmistir. Ikiden fazla grup arasi
farkliliklarin aragtirilmasinda parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda
tek yonlii varyans analizi kullanilmis, farklilig1 yaratan grubu bulabilmek i¢in Tukey
HSD ikili karsilastirma testi uygulanmistir. Parametrik test kosullarinin
saglanmamas1 durumunda ise Kruskal Wallis Testi kullanilms, ikili karsilagtirmalar
ise Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi ile yapilmistir. Iki sayisal degisken
arasindaki iligkiye ise normal dagilmadigr i¢in Spearman Korelasyon Katsayisi ile
bakilmistir. Gruplar arasinda nitelik degiskenler bakimindan farklilik olup
olmadigmma ki kare testi ile bakilmistir (6, 25). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

yas, cinsiyet, medeni durum, tedavi durumu, Ogrenim durumu, meslegi, gelir
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durumu, diyabet siiresidir. Bagimli degigkenleri hastaliga psikososyal uyum durumu,

psikososyal uyum alanlari ile algilanan sosyal destek diizeyidir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlign Senato Etik Komisyonuna
basvurulmus ve 14 Aralik 2010 tarihli MSE /2010-1210 karar numarali etik
komisyon onay1 alinmistir (Bkz. Ek 4.1).

Arastirmanin yapilmasi i¢in aragtirmanin yapilacagi kurumdan resmi (Bkz.
Ek 4.2), diyabetli bireylerden yazili izin alinmistir (Bkz. EK 4.3). Arastirmada

kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 4.4).
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4 BULGULAR

Bu béliimde calisma kapsamindaki diyabetli bireylerin tanitict 6zelliklerine,
diyabet yonetimine iliskin 6zelliklerine, psikososyal uyum durumuna, algiladiklar
psikososyal destek diizeyine ve psikososyal uyum durumu ile etkileyen faktorlere

iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Diyabetli Bireylerin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Diyabetli bireylerin tanitic1 6zellikleri, hastalik ve tedaviye, hastalik
yonetimine iliskin ozellikleri (n=122)

Tamtici Ozellikler | n \ %
Yas
35-44 14 11.5
45-54 29 23.8
55-64 49 40.2
65< 30 24.5
Cinsiyet
Kadin 78 63.9
Erkek 44 36.1
Medeni Durum
Evli 105 86.1
Bekar 17 13.9
Ogrenim Durumu
Tlkokul 75 61.5
Ortaokul 12 9.8
Lise 20 16.4
Yiiksekokul 15 12.3
Meslek
Ev Hanimi 58 47.5
Emekli 47 38.5
Memur-is¢i 10 8.3
Serbest Meslek 7 5.7
Gelir Durumu
Iyi 14 11.5
Orta 64 52.4
Koti 44 36.1
Birlikte Yasadigi Kisiler
Es ile 98 80.3
Cocuklarin yaninda 16 13.1
Yalniz 8 6.6




Tablo 4.1. (Devam). Diyabetli bireylerin tanitici 6zellikleri, hastahk ve
tedaviye, hastalik yonetimine iliskin o6zellikleri (n=122)

Hastalk ve Tedaviye Iliskin Say1 (n) Yiizde (%)
Ozellikler

Diyabet Siiresi

1-5yil 23 18.9
6-10 y1l 25 20.5
11-15 y1l 33 27
16 yil ve tizeri 41 33.6
Diyabet Tedavi Sekli

Insiilin 35 28.7
InsiilintOAD 87 71.3
OAD Kullamim Yih (n=88)

1-5 yil 16 13.1
6-10 y1l 21 17.2
11-15 y1l 26 21.3
16 y1l ve iizeri 25 20.5
Insiilin Kullanim y1h

1-5 yil 67 54.9
6-10 y1l 37 30.3
11-15 y1l 11 9
16 yil ve iizeri 7 5.7
Hastaneye Yatma Durumu

Hig 40 32.8
1-2 kez 66 54.1
3 kez ve lizeri 16 13.1
Hiperglisemi

Yasamayan 100 82
Yasayan 22 18
Hipoglisemi

Yasamayan 81 66.4
Yasayan 41 33.6
Kronik Komplikasyonlar* (n=86)

Retinopati 35 28.7
Noropati 36 29.5
Nefropati 8 6.6
Ayak yarasi 7 5.7
Diger Hastaliklar* (n=95)

HT** 79 64.8
HL*** 36 29.5
Kalp Hastalig1 21 17.2
Diger#*** 23 18.9

* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n tizerinden alinmistir.

** HT: Hipertansiyon,
*** HL: Hiperlipidemi
**** Guatr, gastrit v.b.
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tedaviye, hastalik yonetimine iliskin o6zellikleri (n=122)
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Diyabet Yonetimine Iliskin n %
Ozellikler

Kontrol Sikhig:

1-3 ay 37 32.3

4 ay-1 yil 46 37.7

1 yil tizeri 39 32.0

Egitim Alma Durumu

Egitim Alan 105 86.0

Egitim Almayan 17 14.0

Hastalikla Ilgili Egitim Aldig Kisiler

Hemsire 26 70.5

Diyetisyen 13 59.8

Doktor 5 13.9

Hemsire+Diyetisyen 48 48.4

Doktor+Hemsgire 11 9.8

Doktor+Diyetisyen 1 9.8

Doktor+Hemsire+Diyetisyen 11 9.0

Diyete Dikkat Etme

Evet 58 47.5

Hay1r 64 52.5

Egzersiz Yapma

Evet 35 28.7

Hayir 87 71.3

Evde Kan Sekeri Kontrolii

Evet 112 91.8

Hayir 10 8.2

HbAlc

Ortalama %9.8

Minimum %5.9

Maksimum %18

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler n {izerinden alinmstir.

Tablo 4.1'de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin tanitict 6zellikleri yer

almaktadir. Tabloya bakildiginda, hastalarin %40.2'sinin 55-64 yas grubunda,

%63.9'unun kadin, %86.1'inin evli, %61.5'inin ilkokul mezunu, %80.3"iniin esi ile

birlikte yasamakta, %47.5'inin ev hanimi

%38.5'inin  emekli

oldugu

goriilmektedir. Ayrica, bireylerin %52.4't gelir durumunu orta diizey olarak

degerlendirmektedir.
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Tablo 4.1' de arastirmaya katilan bireylerin hastaliklarina ve tedaviye iliskin
Ozellikleri de yer almaktadir. Hastalarin %33.6'sinin diyabet siiresinin 16 yil ve iizeri
oldugu, %71.3"liniin insiiline ek olarak oral antidiyabetik ila¢ kullandig1, %21.3"{liniin
oral antidiyabetik ilac1 11-15 yil kullandigi, %54.9'unun insiilin tedavisini 1-5 yildir
aldig1 gortiilmektedir. Hastalarin %32.8'inin hi¢ hastaneye yatmadigi, %54.1'inin 1-2
kez hastaneye yattig1 goriilmektedir. Hastalarin diyabetin akut komplikasyonlarindan
olan hiperglisemi yasama orani %18 iken hipoglisemi yasama oranit %33.6'dir.
Hastalarin %29.5'inde néropati, %28.7'sinde retinopati, %6.6'sinda nefropati gelistigi
belirlenmistir. Diger hastalig1 olanlarin oran1 %77.9"' dur. Bu hastaliklardan %64.8'i
hipertansiyon, %29.5't hiperlipidemi, %17.2'si kalp hastaligidir. Belirtilen
hastaliklarin  disginda ek bir hastaligi olanlarin  oranm1  %18.9'dur. Tabloda
belirtilmemekle birlikte ek hastaligi olan hastalardan %4.9'unun guatr, %?2.4"liniin
gastrit tanis1 vardir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin  kullandigi ila¢ gruplarinin
dagilimi su sekilde belirlenmistir; %97.6's1 antihipertansif, %47.5' i statin grubu,
%32.9'u antitrombotik (antiplatelet ve antikoagiilan), %20.7'si antiaritmik, %15.8' i
diiiretik, %9.7" si koroner vazodilator, %8.5'1 hipotiroidizm ilaci, %6.1'l antiepilepitk,
%4.8' i antiiskemik, %4.8'1 antidepresan, %4.8' bronkodilator, %2.4'4 H2 reseptor
antagonistidir. (Hastalar birden fazla ilag kullandig1 i¢in n katlanmustir).

Tablo 4.1'de bireylerin diyabet yonetimine iligkin bilgilerine bakildiginda
hastalarin %37.7'sinin kontrole gitme sikliginin 4 ay-1 yil oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %13.9'u hastalikla ilgili egitim almamistir. Egitim alanlarin %70.5'inin
hemsireden, %59.8'inin diyetisyenden, %213.9'unun doktordan ve %9'unun her
licinden egitim aldig1 goriilmektedir. Hastalarin %47.5'1 diyetine dikkat ettigini,
%28.7'si diizenli egzersiz yaptigin1 ve %91.8'1 evde kan sekeri kontrolii yaptigini
belirtmistir. Hastalarin ortalama HbA 1c degeri %9.8 olup en diisiik deger %5.9 ve en
yiiksek deger %18'dir.
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Tablo 4.2. Diyabetli bireylerin hastahga psikososyal uyum 6z-bildirim 6lcegi alt

puan ve toplam puan ortalamalari

PAIS-SR Alt Min.-Max. X £SS
Boyutlan
Saglik Bakimina
Oryantasyon 0-24 10+4
Mesleki Cevre 0-18 6+ 3.7
Aile Cevresi 0-24 545
Cinsel Yasam 0-18 7£5
Genis Aile Tliskileri
0-15 2+ 2.9
Sosyal Cevre 0-18 5.5¢5.1
Psikolojik bask1 0-21 6+ 3.7
PAIS-SR Toplam 0-138 45+ 19.1

Aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyum 0&z-

bildirim 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari tablo 4.2'de verilmistir. Tablo

incelendiginde hastalarin PAIS-SR puan ortalamasinin (45) orta diizeyde oldugu, alt

uyum alanlarina bakildiginda saglik bakimina oryantasyon ortalamasinin 10, mesleki

¢evre ortalamasinin 6, aile ¢evresi ortalamasinin 5, cinsel yasam ortalamasinin 7,

genis aile iligkileri ortalamasinin 2, sosyal ¢evre ortalamasinin 5.5 ve psikolojik baski

ortalamasinin 6 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Diyabetli bireylerin psikososyal uyum diizeyleri

Psikososyal Uyum

Diizeyi (PAIS-SR) n %
Iyi Uyum (<35 Puan) 42 34.4
Orta Uyum (35-51 Puan) 36 29.5
K6tii Uyum (>51 Puan) 44 36.1

Tablo 4.3'te diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri
goriilmektedir. Tabloya gore hastalarin %34.4"liniin iyi uyum, %29.5'inin orta uyum

ve %36.1'inin kot uyum sagladigr goriilmektedir.
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42

Cinsiyet
PAIS-SR Alt Boyutlar Istatistiksel
Analiz

Kadin Erkek
(n=78) (n=44)

Saglik Bakimina X=10.33 X=9.36 t=1.258

Oryantasyon SS +3.81 SS +4.53 p=0.211

Mesleki Cevre X=6.41 X=5.5 t=1.214
SS +4.07 SS+3.18 p=0.227

Aile Cevresi Ortanca=6 Ortanca=6 z=-1.086
Min.=0 Min.=0 p=0.278
Max.=20 Max.=20

Cinsel Yasam Ortanca=8 Ortanca=6 z=-1.225
Min.=0 Min.=0 p=0.221
Max.=18 Max.=15

Genis Aile Tliskileri Ortanca=2 Ortanca=1,5 z=-0.109
Min.=0 Min.=0 p=10.913
Max.=12 Max.=15

Sosyal Cevre Ortanca=6 Ortanca=5 z=-0.432
Min.=0 Min.=0 p= 0.666
Max.=17 Max.=18

Psikolojik Bask1 X=7.15 X=5.3 t=1.258
SS +3.73 SS +3.51 p= 0.010

PAIS-SR Toplam X=46.2 X=41 t=1.454
SS+19.2 SS+18.8 p=0.149

Tablo 4.4'te diyabetli bireylerin cinsiyete gére PAIS-SR alt boyut ve toplam

Ol¢ek puanlart goriilmektedir. Tabloya goére kadmlarim toplam PAIS-SR puan

ortalamalari

(X=46.2+19.2) erkeklerin toplam PAIS-SR puan ortalamalarina

(x=41+£18.8) gore daha yiiksektir. Ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir. Alt boyutlara bakildiginda kadinlarin psikolojik baski alt boyutu puanin
(x=7.15£3.73) erkeklerin puanina (x=5.3+3.51) gore daha yiiksek oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t= 1.258, p=0.010).
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Tablo 4.5. Diyabetli bireylerin medeni duruma gore PAIS-SR puani dagilimlari

Medeni Durum
PAIS-SR alt Evli Bekar
Boyutlari (n=105) (n=17)
Min. Min. z p
Ortanca Max. Ortanca Max.
Saglik 0 6
Bakimina 9 20 12 21 -2.473 | 0.013
Oryantasyon
Mesleki 0 0
Cevre 6 18 7 16 -1.409 | 0.159
Aile Cevresi 0 0
5 20 7 20 -1.134 | 0.257
Cinsel Yasam 0 2
7 18 2 2 -1.313 | 0.189
Genis Aile 0 0
Miskileri 2 12 1 15 -0.163 | 0.871
Sosyal Cevre 0 0
6 18 5 14 -0.591 | 0.554
Psikolojik 0 1
Baski1 6 15 7 15 -0.248 | 0.603
PAIS-SR 5 8
Toplam 42 95 47 94 -0.026 | 0.979

Tablo 4.5'te diyabetli bireylerin medeni duruma gore PAIS-SR alt boyut puan
ortancalar1 goriilmektedir. Medeni duruma gére PAIS-SR toplam puan ortancalar
arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir. Saglik bakimina oryantasyon alt boyutlar
incelendiginde bekar hastalarin (ortanca=12) evli hastalara (ortanca=9) gore saglik

bakimina oryantasyonlari daha kotiidiir (z=0.026, p=0.013).
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Tablo 4.6. Diyabetli bireylerin 6grenim durumuna gore PAIS-SR puani

dagilimlan
Ogrenim Durumu
ilkokul | Ortaokul Lise | Universite
PAIS-SR (n=63) (n=10) (n=19) (n=14)
Alt Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca X2 p
Boyutlari Min. Min. Min. Min.
Maks. Maks. Maks. Maks.
Saglik 11 9 9 7
Bakimina 2 0 2 1 0.486 |0.023
Oryantasyon 21 16 15 13
7 7 5 3
Mesleki 0 1 1 0 12.221 | 0.007%
Cevre 18 13 11 9
6 6.5 45 2
0 0 0 0
Aile Cevresi 20 13 11 14 6.317 |0.097
9 7 6 4
Cinsel 0 5 0 0
Yasam 18 12 15 15 7.681 [0.053
2 2.5 15 0
Genis Aile 0 0 0 0
Miskileri 15 5 10 9 6.145 |0.105
6 5 6 1
Sosyal Cevre 0 0 0 0
17 12 18 12 9.863 | 0.020%
7 6.5 5 4
Psikolojik 0 1 1 0
Baski 15 12 15 10 10.163 | 0.017%
51 455 39.5 23
PAIS-SR 5 17 18 8
Toplam 95 70 73 80 17.475 | 0.001% *

*p<0.05 (Ilkokul ve Ortaokul)
1p<0.05 (ilkokul ve Universite)

Tablo 4.6'da diyabetli bireylerin grenim durumuna gére PAIS-SR toplam
puan ortancalar1 goriilmektedir. Tabloya goére ilkokul mezunlarinin PAIS-SR toplam
puan ortancasi (ortanca=51) ortaokul mezunlarinin (ortanca=45.5), lise mezunlarinin
(ortanca=39.5) ve niversite mezunlarinin (ortanca=23) PAIS-SR toplam puan
ortancalarindan yiiksektir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(X2=17.475, p=0.001). Alt boyutlar incelendiginde 6grenim durumu azaldikg¢a saglik
bakimina oryantasyon (p=0.023), mesleki ¢evre (p=0.007), sosyal ¢evre (p=0.020) ve
psikolojik baski (p=0.017) alanlarinda PAIS-SR ortanca degerlerinin anlamli oranda
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arttigi  gorilmektedir. Bonferroni  diizeltmesi  kullanilarak  gruplar  ikili
karsilagtirildiginda aile g¢evresi, sosyal cevre, psikolojik baski alanlari arasi farkin
ilkokul mezunlar1 ve iiniversitesi mezunlarindan, toplam PAIS-SR puan farkinin ise
ilkokul ve tiniversite ile lise ve tiniversite mezunlarindan kaynaklandigi bulunmustur
(4 grup icin 6 tane ikili karsilastirma yapilacagindan kullanilacak o degeri 0.05 degil
0.008 (0.05/6) olarak alinmistir) (p<0.05).
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Tablo 4.7. Diyabetli bireylerin meslek durumuna gore PAIS-SR puam

dagilimlan
Meslek
Ev Emekli | Memur | Serbest
Hanim Isci Meslek
]F;ﬁy'lslﬂsa'le't (n=58) | (n=47) | (n=10) | (n=7) | x* 0
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
Min. Min. Min. Min.
Max. Max. Max. Max.
10.5 9 11 10
Saglik Bakimina 3 0 1 6
Oryantasyon 19 21 16 20 3.034 | 0.386
6.5 5 5 3
0 0 1 0
Mesleki Cevre 18 16 11 11 3.084 | 0.379
6 5 6.5 5
0 0 0 0
Aile Cevresi 20 20 14 11 1.969 | 0.579
9 6 55 3
0 0 0 0
Cinsel Yasam 18 15 13 13 5.508 | 0.138
2 2 0.5 1
Genis Aile 0 0 0 0
Miskileri 12 15 9 3 4920 | 0.178
6 5 4 1
0 0 0 0
Sosyal Cevre 17 18 16 6 6.365 | 0.095
7 4 7 8
0 0 3 4
Psikolojik Baski 15 14 15 12 12.83 | 0.005*
49.5 40 45 37
18 5 20 12
PAIS-SR Toplam 95 94 80 52 8.006 | 0.046

*p<0.05 (Evhanmimi ve Emekli)

Tablo 4.7'de diyabetli bireylerin meslek durumuna gére PAIS-SR toplam ve
alt boyut puan ortancalari goriilmektedir. Tabloya gore ev hanimlarmin toplam
PAIS-SR puan ortancasi (ortanca=49.5) emekli ve c¢alisan bireylere gore yiiksek olup
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.046). PAIS-SR alt
boyutlarindan psikolojik baski alanina uyumda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmektedir (p=0.005). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gruplar

ikili karsilastirlldiginda gruplar arasi farkin ev hanimlar ile emeklilerin PAIS-SR
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puan ortancasindan kaynaklandigi bulunmustur (4 grup icin 6 tane ikili karsilagtirma
yapilacagindan kullanilacak o degeri 0.05 degil 0.008 (0.05/6) olarak alinmistir).
(p<0.05).
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Tablo 4.8. Diyabetli bireylerin gelir durumuna gore PAIS-SR puam dagilimlar:

Gelir Durumu
Tyi Orta Kotii
(n=14) (n=64) (n=44)
;ﬁ;lslﬂsa IleIt Ortgnca Ortqnca Ortgnca X2 p
Min. Min. Min.
Max. Max. Max.
8.5 9 11
Saglik Bakimina 5 1 0 7.037 {0.030%
Oryantasyon 20 16 21
5 55 7
0 0 0
Mesleki Cevre 11 18 16 2.320{0.314
35 5 7
0 0 0 8.561 | 0.014%
Aile Cevresi 9 14 20
5 8 6.5
0 0 0
Cinsel Yasam 15 18 15 2.018 | 0.365
1 2 2
Genis Aile 0 0 0
Miskileri 4 12 15 2.261 |0.323
4.5 55 6
0 0 0
Sosyal Cevre 14 18 16 0.64410.725
4,5 6 8
0 0 1 9.585 | 0.008;
Psikolojik Baski 14 13 15
38 43.5 47
PAIS-SR 8 5 12
Toplam 69 80 95 4.201 10.122

+p<0.05 (Iyi ve Kotii)
£p<0.05 (Orta ve Kotii)

Tablo 4.8'de diyabetli bireylerin gelir durumuna gore alt boyut ve toplam
PAIS-SR puan ortancalar1 goriilmektedir. Toplam PAIS-SR puan ortancasi gruplar
aras1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.122). PAIS-SR alt boyutlarina
bakildiginda saglik bakimina oryantasyon (p=0.030), aile ¢evresi (p=0.014) ve
psikolojik baski (p=0.008) alanlarindan alinan puan ortancasinda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak gruplar ikili karsilastirildiginda aile ¢evresi alanina uyumda gruplar arasi
farkin gelir durumunu kot olarak tanmimlayanlar ile gelir durumunu iyi olarak

tanimlayanlarin PAIS-SR puan ortancasindan kaynaklandigi, saglik bakimina
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oryantasyon ve psikolojik baski alanina uyumda gruplar aras1 farkin gelir durumunu
kotl olarak tanimlayanlar ile gelir durumunu orta olarak tanimlayanlarin PAIS-SR
puan ortancasindan kaynaklandigr bulunmustur (3 grup icin 3 tane ikili karsilastirma
yapilacagindan kullanilacak o degeri 0.05 degil 0.016 (0.05/3) olarak alinmistir)
(p<0.05).
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Tablo 4.9. Diyabetli bireylerin birlikte yasadiklar Kisilere gore PAIS-SR
puani dagilimlar

Birlikte Yasadig Kisiler
Es Cocuklari | Yalmz
(n=98) (n=16) (n=8)
gﬁ‘y‘iti F:lAIt Ortgnca Ortqnca Ortqnca x? p
Min. Min. Min.
Max. Max. Max.
9 125 125
Saglik Bakimina 0 6 6 9.038|0.011
Oryantasyon 20 21 16
5.5 6.5 7.5
0 0 5 2.92110.232
Mesleki Cevre 18 16 15
5 7.5 7
0 0 0 1.967|0.374
Aile Cevresi 20 20 14
7 13 2
0 5 2 3.955|0.138
Cinsel Yasam 18 15 2
2 2 1
Genis Aile 0 0 0 0.805|0.669
Miskileri 12 15 11
5 8 8
0 0 0 0.9590.619
Sosyal Cevre 18 17 14
6 7.5 9.5
0 2 1 2.68210.262
Psikolojik Baski 15 15 13
42 57.5 48.5
PAIS-SR 5 8 19 1.496 0.473
Toplam 95 94 63

Tablo 4.9'da diyabetli bireylerin birlikte yasadig1 kisilere gore alt boyut ve
toplam PAIS-SR puan ortancalar1 goriilmektedir. Toplam PAIS-SR puan ortancasi
gruplar aras1 farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.473). Alt boyutlar
incelendiginde esi ile birlikte yasayanlarin (ortanca=42) saglik bakimina oryantasyon
PAIS-SR puan ortancasi ¢ocuklari ile birlikte yasayanlara (ortanca=57.5) gore daha
diisiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.011).
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Tablo 4.10. Diyabetli bireylerde hiperglisemi gelisme durumuna gore PAIS-SR
puani dagilimlari

PAIS-SR Alt Hiperglisemi | Hiperglisemi | Istatistiksel
Boyutlar Gelisen Gelismeyen Analiz
(n=22) (n=100)
Saglik Bakimina X=9.95 X =9.99 t=-0.037
Oryantasyon SS+3.70 SS+4.19 p=0.971
X=7.45 x=5.80 t=1.876
Mesleki Cevre SS+5.8 SS+3.70 p=0.063
X=7.40 x=5.85 t=1.396
Aile Cevresi SS+5.85 SS+4.62 p=0.165
Ortanca=6 Ortanca=7
Cinsel Yasam Min.=2 Min.=0 z=-0.086
Max.=15 Max.=18 p=0.931
Ortanca=3 Ortanca=1
Genis Aile Min.=0 Min.=0 z=-1.832
Miskileri Max.=11 Max.=15 p=0.067
x=8.31 X=5.65 t=2.248
Sosyal Cevre SS+5.65 SS+5.02 p=0.026
X=7.27 X=6.33 t=1.069
Psikolojik Baski SS+3.38 SS+3.81 p=0.287
PAIS-SR X=50.9 X=43.07 t=1.575
Toplam SS+16.9 SS+19.47 p=0.118

Tablo 4.10'da diyabetli bireylerin hiperglisemi gelisme durumuna goére alt

boyut ve toplam PAIS-SR puan ortalamalar1 ve ortancalar1 goriilmektedir.

Hiperglisemi gelisme durumu ile toplam PAIS-SR puan ortalamasi arasinda anlamli

iliski yoktur (p=0.118). Alt boyutlara bakildiginda sosyal ¢evre uyumunun

hiperglisemi gelisen bireylerde gelismeyenlere gore kotii oldugu goriilmektedir.

Hiperglisemi gelisme durumu ile sosyal ¢evre uyum puani ortalamasi arasindaki fark

anlamlidir (p=0.026).
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Tablo 4.11.Hiperglisemi gecirme sikhigina gore PAIS-SR toplam ve alt boyut

Uyumlari
PAIS-SR Alt Boyutlar:
; ; Saglhk
Hipergli- g ) ) ) . ]
semi Bakimi- | Mesleki | Aile . Cinsel Genis Sosyal I_Disklkolo géls
Gecirme na Cevre Cevresi | Yasam Aile Cevre JB | Tootam
Sayisi g/gfr?”ta iliskileri P

r 0.219 |0.232 |0.116 |0.042 |-0.075 |0.565* |0.208 |0.305

0.327 10.298 |0.606 (0.873 |0.740 |0.006 |0.354 |0.167

Tablo 4.11'de bireylerin hiperglisemi gecirme siklig1 ile PAIS-SR alt boyut ve
toplam puan ortalama ve ortancasi arasindaki iligski incelendiginde hiperglisemi
gecirme sayisi arttik¢a sosyal ¢cevre PAIS-SR puan ortancasinin pozitif yonde arttigi

belirlenmistir.



53

Tablo 4.12. Diyabetli bireylerde hipoglisemi gelisme durumuna gore PAIS-SR
puani dagilimlar

PAIS-SR Alt Hipoglisemi | Hipoglisemi | Istatistiksel
Boyutlar Gelisen | Gelismeyen analiz
(n=41) (n=81)
Saglik Bakimina | X=10.04 X =9.95 t=0.124
Oryantasyon SS+3.68 SS+4.31 p=0.901
X=7.07 X=5.60 t=2.051
Mesleki Cevre SS+4.32 SS+3.40 p=0.042
X=6.90 X=5.74 t=1.277
Aile Cevresi SS+4.18 SS+5.00 p=0.204
X=7.75 X=8.15 t=-0.389
Cinsel Yasam SS+4.60 SS+5.33 p=0.698
Genis Aile X=3.02 X=2.28 t=1.310
Miskileri SS+2.76 SS+3.03 p=0.193
X=6.97 X=5.70 t=1.299
Sosyal Cevre SS+4.75 SS+5.28 p=0.197
X=6.82 X=6.33 t=0.689
Psikolojik Baski1 SS+3.68 SS+3.78 p=0.492
PAIS-SR X=47.65 X=42.66 t=1.363
Toplam SS+17.93 SS+19.66 p=0.175

Tablo 4.12'de diyabetli bireylerin hipoglisemi gelisme durumuna gore alt
boyut ve toplam PAIS-SR puan ortalamalar1 ve ortancalart goriilmektedir.
Hipoglisemi gelisme durumu ile toplam PAIS-SR puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.175). Alt boyutlara bakildiginda mesleki
¢evre uyumunun hipoglisemi gelisen bireylerde gelismeyenlere gore kotii oldugu
goriilmektedir (p=0.042).
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Tablo 4.13. Hipoglisemi gecirme sikhigina gore PAIS-SR alt boyut ve toplam
uyumlari

PAIS-SR Alt Boyutlari

Hipogli- |Saglik

semi faklmln E/Iesleki éile ' 3C{insel g\ﬁ?s (S;Z?;Zl EskikOIO PAIS-SR
. evre evresi | Yasam |/

geclrme Oryanta Tliskileri Baski | oPIaM

ayis1 syon

r 0.021 |0.174 |0.154 |0.027 |0.171 |0.107 |0.239 |0.219

0.895 |0.278 |0.366 [0.875 |0.285 |0.506 |0.133 |0.168

Tablo 4.13'te bireylerin hipoglisemi gegirme siklig ile PAIS-SR alt boyut ve
toplam puan ortalama ve ortancasi arasindaki iligki incelendiginde hipoglisemi
gecirme sayist ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalama ve ortancasi arasinda
iliski olmadig1 bulunmustur.

Tablolastirilmamakla beraber diyabet diginda kronik hastalig1 olan bireylerin
cinsel yasam alanina uyumlar1 baska hastaligi olmayan bireylere gore kotiidiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.021). Kronik hastaliklardan
hipertansiyonu olan bireylerin cinsel yasam alanina uyumlar1 hipertansiyonu
olmayan bireylere kotiidiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004).
Kronik kalp hastalig1 olan bireylerin ise sosyal ¢evre alanina uyumlar:1 kalp hastalig
olmayan bireylere gore kotiidiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.041).
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Tablo 4.14. Diyabetli bireylerde kontrol sikhigina gore PAIS-SR uyum puami

dagilimlan
Kontrol Sikhg:
PAIS-SR
Alt
Boyutlart | 4 35y | 4124y 12<ay | Istatistiksel
(n=37) (n=46) (n=39) Analiz
Saglik _ _ _
Bakimina X=9.16 X=9.47 X=11.35 F=3.421
Oryantasyon | SS+4.32 SS+3.66 SS+4.11 p=0.036%
Mesleki _ _ _
Cevre X=5.89 X=5.30 X=7.23 F=2.902
SS+3.38 SS+3.57 SS+4.18 p=0.059
Aile Cevresi | X=6.18 X=4.67 X=7.79 F=4.827
SS+4.35 SS+4.01 SS+5.44 p=0.010%
Cinsel Ortanca=7 |Ortanca=7 |Ortanca=8,5
Yasam Min.=0 Min.=0 Min.=0 X?=2.202
Max.=18 Max.=17 Max.=15 p=0.332
Ortanca=2 | Ortanca=1 |Ortanca=2
Genis Aile | Min.=0 Min.=0 Min.=0 X2=3.355
Miskileri Max.=10 Max.=12 Max.=15 p=0.187
Sosyal _ _ _
Cevre X=6.05 X=5.32 X=7.15 F=1.356
SS+4.71 SS+5.42 SS+5.08 p=0.262
Psikolojik X=6.43 X=5.67 X=7.53 F=2.696
Baski SS+3.82 SS+3.58 SS+3.69 p=0.072
PAIS-SR X=43.1 X=39.1 X=51.6 F=4.856
Toplam SS+17.4 SS+18.1 SS+20.08 p=0.009%

*p<0,05 (1-3 ay ve 4-12 ay)
p<0,05 (1-3 ay ve >12 ay)
1p<0,05 (4-12 ay ve >12 ay)

Tablo 4.14'te diyabetli bireylerin kontrole gelme sikligina gore alt boyut ve
toplam PAIS-SR puan ortalama ve ortancalari goriilmektedir. Toplam PAIS-SR puan
ortancasi gruplar arasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). PAIS-SR alt
boyutlarina bakildiginda aile gevresi (p=0.010) ve saglik bakimina oryantasyon
(p=0.036) alanlar1 puan ortalamasi gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu goriilmektedir. Tukey HSD testi kullanilarak gruplar ikili
karsilagtirildiginda saglik bakimina oryantasyonda gruplar arasi farkin 1-3 ay ve >12
ay siklikla kontrole gelenlerden, aile gevresine uyum ve toplam PAIS-SR uyumunda
gruplar aras1 farkin 4-12 ay ve >12 ay kontrole gelenlerden kaynaklandigi

gorilmektedir.



Tablo 4.15. Diyabetli bireylerde egitim alma durumuna gore PAIS-SR puam

dagilimlan
PAIS-SR Alt Egitim Istatistiksel
Boyutlar Egitim Alan Almayan Analiz
(n=105) (n=17)

Ortanca=10 Ortanca=12
Saglik Bakimina Min.=0 Min.=4 z=-1.349
Oryantasyon Max.=20 Max.=21 p=0.177

Ortanca=6 Ortanca=4

Min.=0 Min.=0 z=-0.597
Mesleki Cevre Max.=18 Max.=15 p=0.550

Ortanca=5 Ortanca=6

Min.=0 Min.=0 z=-0.641
Aile Cevresi Max.=20 Max.=20 p=0.521

Ortanca=7 Ortanca=11

Min.=0 Min.=0 z=-1.223
Cinsel Yagam Max.=18 Max.=15 p=0.221

Ortanca=1 Ortanca=2

Min.=0 Min.=0 z=-0.480
Genis Aile Iliskileri | Max.=11 Max.=15 p=0.631

Ortanca=6 Ortanca=5

Min.=0 Min.=0 z=-0.201
Sosyal Cevre Max.=18 Max.=15 p=0.841

Ortanca=6 Ortanca=8

Min.=0 Min.=3 z=-1.622
Psikolojik Baski Max.=15 Max.=14 p=0.105

Ortanca=42 Ortanca=47

Min.=5 Min.=18 z=-0.902
PAIS-SR Toplam Max.=95 Max.=94 p=0.367
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Tablo 4.15'de diyabetli bireylerin egitim alma ve egitim almama durumuna

gore alt boyut ve toplam PAIS-SR puan ortancalar1 goriilmektedir. Egitim alma

durumu ile toplam PAIS-SR puan ortalamasi arasinda anlamli iliski yoktur

(p=0.367).



Tablo 4.16. Diyabetli bireylerin egitim aldig: Kisilere gore PAIS-SR puami dagilim

Doktordan |Doktordan |istatistik Hemsireden | Hemsireden |, | Diyetisyend |Diyetisyend |; . .. .

PAIS-SR  |Egitim Egitim sel Egitim Egitim Istatistiksel | | "poitim | en Egitim | Statistiksel
. Analiz Analiz
Alt Analiz
Boyutl
oyutiari Alan (n=17) A(‘:]Tigg)n ()r?:lzg) A(Irr]r; %)éa)\n Alan Almayan
(n=73) (n=49)

gk | Drancass | Drancamil o=1.939 X=0.66 | ¥=1075 t=-1341 X=057 | X=1059 |t=-1348
Oryantasyon |Max=16  |Maxoer  |P=0-053 $S+3.76 SS+4.76  p=0.182 SS+4.06 SS+4.11 | p=0.180
Mesleki | Onanca=t | DIANCA=0 1, g ggg | OTIaNCasS | OMERcas oo 9377 X=557 | X=687 |t=-1.883
Cevre Mexc1s  |Maxcig  |P=0199 Max =16 Max o1g P=0.706 SS+3.39 SS+4.21 | p=0.062

Maxz20 | Maxopo |P=0479 Max 18 Max 20 P=0-138 SS+4.42 SS+5.02  |p=0.020
Cinsel Or_tan_ca:6 Or_tan_ca:8 ,=-1571 Orta}ncilﬂ Ortanceizlo ,=-1.106 Ortqnc&ﬂ Orta_mc_a:8 ,=-1.101
v Min.=0 Min.=0 ~0.116 Min.=0 Min.=0 ~0.269 Min.=0 Min.=0 ~0.971
asam Max.=14  |Max=18 |~ Max.=18 Max.=15 P - Max.=18 Max.=18 [P
Genis Aile Or_tan_ca:Z Or_tan_ca:Z 7=-0 582 Orta}nc_azl Ortapca_zZ.S 7=-1.662 Orta}nc_azl Orta_mcE\:Z 7=-2 144
iliskileri Min.=0 Min.=0 ~0.561 Min.=0 Min.=0 ~0.097 Min.=0 Min.=0 ~0.032

skiie Max.=11 Max=15 |P~ Max.=11 Max.=15 P Max.=9 Max.=15 |P~

Maro10 | Mayoig |P=0-036 Max 218 Max o15  P=0888 SS+5.13 SS+4.95 |p=0.053
psikolojik | Orance=0 | DIANCAZT 4 0 665 X=625 | X=7.08 t=-1114 X=6 X=124  |t=-1816
Baski Maxcls  |Maxcis  |P=0-506 SS+3.64 SS+3.96  p=0.268 SS+3.63 SS+3.82 | p=0.072
PAIS-SR I(\)Aritrfm_cf‘; 34 ,(\)/Iritrf‘”_‘?z“ 7=-1.583 %X=42.51 X=48.72  t=-1.643 X=40.68 X=49.79 |t=-2.636
Toplam Max._:73 Max._:95 p=0.114 SS+18.35 SS+20.59  p=0.103 SS+18.79 SS+18.60 | p=0.010

LS
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Tablo 4.16'da diyabetli bireylerin doktordan, hemsireden ve diyetisyenden
egitim alma durumuna gore alt boyut ve toplam PAIS-SR puan ortancalar
gorilmektedir. Doktordan egitim alma durumu ile toplam PAIS-SR puan ortalamasi
arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.114). Alt boyutlara bakildiginda sosyal cevre
uyumunun doktordan egitim almayan bireylerde doktordan egitim alanlara gore koti
oldugu goriilmektedir. Hiperglisemi gelisme durumu ile sosyal ¢evre uyum puani
ortalamasi arasindaki iligki anlamlidir (p=0.036).

Diyabetli bireylerin hemsireden egitim alma durumuna goére alt boyut ve
toplam PAIS-SR puan ortancalar1 goriilmektedir. Hemsireden egitim alma durumu
ile alt boyut puanlar1 ve toplam PAIS-SR puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
yoktur (p=0.103).

Diyabetli bireylerin diyetisyenden egitim alma durumuna gore alt boyut ve
toplam PAIS-SR puan ortancalar1 goriilmektedir. Diyetisyenden egitim alma durumu
ile toplam PAIS-SR puan ortalamasi arasinda anlamli iliski vardir (p=0.010). Alt
boyutlara bakildiginda aile ¢evresine ve genis aile iligkilerine uyumun diyetisyenden
egitim alan bireylerde diyetisyenden egitim almayanlara goére 1iyi oldugu
goriilmektedir. Diyetisyenden egitim alma ile aile ¢evresi (p=0.020) ve genis aile

iligkilerine (p=0.032) uyum arasindaki iliski anlamlidir.
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Tablo 4.17. Diyabetli bireylerde diyete uyuma gore PAIS-SR uyum puani

dagilimlan
Diyet

PAIS-SR Alt Uyan Uymayan |Istatistiksel
Boyutlari (n=58) (n=64) Analiz
Saglik Bakimina X=8.70 X=11.14 t=-3.401
Oryantasyon SS+4.12 SS+3.74 p=0.00

Ortanca=5 Ortanca=6

Min.=0 Min.=0 z=-0.414
Mesleki Cevre Max.= 18 Max.=16 p=0.679

Ortanca=6 Ortanca=6

Min.=0 Min.=0 z=-0.884
Aile Cevresi Max.=20 Max.=20 p=0.376

Ortanca=6.56 | Ortanca=8

Min.=0 Min.=0 z=-0.771
Cinsel Yagam Max.=15 Max.=18 p=0.441

Ortanca=1 Ortanca=2

Min.=0 Min.=0 z=-1.651
Genis Aile Tliskileri Max.=11 Max.=15 p=0.099

Ortanca=4.5 Ortanca=6

Min.=0 Min.=0 z=-0.376
Sosyal Cevre Max.=18 Max.=16 p=0.707

X=5.27 X=7.60 t=-3.417
Psikolojik Baski SS+3.71 SS+3.43 p=0.001

X=40.5 X=47.8 t=-2.129
PAIS-SR Toplam SS+20.2 SS+17.6 p=0.001

Tablo 4.17'de diyabetli bireylerin diyet uyumuna gore alt boyut ve toplam

PAIS-SR puan ortancalar1 goriilmektedir. Diyete uymayanlarin toplam PAIS-SR

puan ortalamasi (X=47.8) diyete uyanlarin toplam PAIS-SR puan ortalamasindan

(x=40.5) yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Alt

boyutlar incelendiginde diyete uymayanlarin saglik bakimina oryantasyon (X=11.14)

ve psikolojik baski (X=7.60) PAIS-SR puan ortalamasi, diyete uyanlarin saglik

bakimina oryantasyon (x=8.70) ve psikolojik baski (X=5.27) PAIS-SR

puan

ortalamasindan yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000,

p=0.001).
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Tablo 4.18.Diyabetli bireylerde egzersiz yapma durumuna gore PAIS-SR uyum
puani dagilimlari

Egzersiz
PAIS-SR Alt Uyan | Uymayan |Istatistiksel
Boyutlari (n=35) (n=87) Analiz
Saglik Bakimina |X=8.71 X=10.71 t=-3.215
Oryantasyon SS+4.17 | SS+3.85 p=0.02
X=4.28 X=6.82 t=-3.509
Mesleki Cevre SS+3.21 |SS+£3.76 p=0.001
Ortanca=4 | Ortanca=6 |z=-2.487
Aile Cevresi m;r)](::?A m;r)](::ozo p=0.013
Ortanca=6 | Ortanca=8 |z=-0.857
Cinsel Yasam mg(::(iS m::lr)](::(?l.S p=0.392
Genis Aile Ortanca=2 | Ortanca=1 |z=-0.052
fliskileri m;r;(::olz m;‘;ols 0=0.958
Ortanca=5 | Ortanca=6 |z=-1,138
Sosyal Cevre mg(::%g m;r)](::(?lj p=0.255
X=5.91 X=6.73 t=-3.417
Psikolojik Bask1 | SS+4.06 |SS+3.60 p=0.001
x=37.8 X=46.9 t=-2.429
PAIS-SR Toplam |SS+20.6 |SS+18 p=0.017

Tablo 4.18'de diyabetli bireylerin egzersiz yapma durumuna gore alt boyut ve

toplam PAIS-SR puan ortancalar1 goriilmektedir. Egzersiz yapmayan bireylerin

toplam PAIS-SR puan ortalamasi1 (X=46.9) egzersiz yapan bireylerin toplam PAIS-

SR puan ortalamasindan (X=37.8) yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.017). Alt boyutlar incelendiginde egzersiz yapmayan bireylerin

saglik bakimina oryantasyon (x=10.71), mesleki cevre (X=6.82), aile cevresi

(ortanca=6) ve psikolojik baski (X=6.73) PAIS-SR puan ortalamasi, €gzersiz yapan

bireylerin saglik bakimina oryantasyon (X=8.71), mesleki ¢cevre (x=4.28), aile ¢evresi

(ortanca=4) ve psikolojik baski (X=5.91) PAIS-SR puan ortalamalari/ortancasindan

yiiksektir ve aradaki
p=0.013,p=0.001).

fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.02, p=0.001,
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Tablo 4.19. Diyabetli bireylerde HbAlc seviyesine gore PAIS-SR uyum puani
dagilimlan

PAIS-SR Alt Boyutlari

Saglik
HbAlc | Bakimi |Mesleki| Aile | Cinsel | Gonic | Sosyal | Psikolo- Péll?s_

ortalama | N | Cevre | Cevresi| Yasam | Ajje | Cevre | jik Baski Tolam
Oggrr‘lta iliskileri P

r 0.167 |0.228* |0.012 |0.000 |-0.020 |0.205* |0.298* |0.213*

0.069 ]0.012 |0.894 |1.0 0.826  |0.025 |0.001 0.019

Tablo 4.19'da bireylerin HbAlc degeri ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde HbAlc degeri arttikga PAIS-SR alt
boyutlarindan mesleki ¢evre, sosyal ¢evre ve psikolojik baski alanlari ile toplam

puan ortalamasi arasinda artan pozitif iliski oldugu bulunmustur.



4.3. Algilanan Sosyal Destege iliskin Bulgular

62

Tablo 4.20. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi aile, arkadas, 6zel Kisi ve

toplam puanlan

Istatistiksel Analiz
X SS
Aile 24.93 4.25
o) Arkadas 19.48 7.32
7
=
o Ozel Kisi 14.95 8.58
Toplam 59.37 15.48

Tablo 4.20'de bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginden

aldiklar aile, arkadas, 6zel kisi ve toplam puanlar1 goriilmektedir. Sosyal destek en

¢ok aileden (x=24.93) algilanmaktadir. Bunu arkadas (X=19.48) ve ozel Kkisi

(x=14.95) destegi izlemektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi toplam

puan ortalamasi ise 59.37'dir.
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Tablo 4.21. Cok boyutlu algilanan sosyal destek él¢cegi puani ile PAIS-SR uyum
puam arasindaki iliski

PAIS-SR Alt Boyutlari

Saglik _
Bakimi | Mesleki | Aile | Cinsel Genis | Sosyal Psikolo- | PAIS-
na Cevre | Cevresi | Yasam ; Jik SR
Aile Gevre Baski | Toplam
Oryanta fliskileri p
syon

r |-0.279* |-0.115 |-0.238* |-0.070 |[-0.358* |-0.273* |-0.194* |-0.297*

CBASDO

0.002 |0.205 |0.008 |0.476 |0.000 0.002 0.033 0.001

Tablo 4.21'de bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginden
aldiklar1 puan ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamas: arasindaki iliski
incelendiginde CBASDO puani arttikca PAIS-SR alt boyutlarindan saglik bakimina
oryantasyon, aile cevresi, genis aile iliskileri, sosyal cevre ve psikolojik baski
alanlar1 ile toplam puan ortalamasi arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.
[liskinin anlamim belirlemek igin yapilan korelasyon analizlerinde bagiml

degiskendeki ¢ok az bir degisimin bagimsiz degiskenle aciklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.22. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi aile, arkadas, ozel Kisi
puani ile PAIS-SR uyum puani arasindaki iliski

CBASDO
Aile puam Arkadas puan Ozel kisi
puan
PAIS-SR Alt Boyutlar:
Saglik Bakimina r=-0.244* r:_ _8 ()2]:_"59 r:_ -(;) 520 é
Oryantasyon p=0.007 p=9 =5
r=-0.107 r=-0.023
. r=-0.238* _ _
Mesleki Cevre 0= 0.008 p=0.239 p=0.804
r=-0.059
. . r=-0.435* r=-0.191* _
Aile Cevresi 0= 0.000 0= 0.035 p=0.518
r=-0.017
. r=-0.100 r=-0.069 _
Cinsel Yasam 0= 0.309 0= 0.482 p=0.860
r=-0.256*
e w r=-0.182* r=-0.324* _
Genis Aile Iliskileri 0= 0.045 0= 0.000 p=0.004
Sosyal Cevre (=-0.180%  |r=-0.206* - 8 ggg
yalbev p= 0.047 p=0.001 =0
r=-0.154 r=-0.079
. . r=-0.247* _ —
Psikolojik Bask1 0= 0.006 p=0.091 p=0.388
r=-0.278* r=-0.137
r=-0.347* _ _
PAIS-SR Toplam 0= 0.000 p=0.002 p=0.133

Tablo 4.22'de bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi aile,

arkadas ve Ozel kisi puani ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasindaki iliski incelenmistir. CBASDO aile puani arttikca PAIS-SR alt
boyutlarindan saglik bakimina oryantasyon,mesleki ¢evre, aile ¢evresi, genis aile
iligkileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski alanlar1 ile toplam puan ortalamasi
arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir.

Arkadas puani ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasindaki
iliski incelendiginde CBASDO arkadas puam arttikca PAIS-SR alt boyutlarindan
saglik bakimina oryantasyon, aile ¢evresi, genis aile iligkileri ve sosyal ¢evre alanlar
ile toplam puan ortalamasi arasinda negatif iligki oldugu belirlenmistir.

Ozel kisi puan1 ile PAIS-SR alt boyut ve toplam puan ortalamas: arasindaki
iliski incelendiginde ise CBASDO 6zel kisi puani arttikca PAIS-SR alt boyutlarindan

saglik bakimina oryantasyon ve genis aile iliskileri alanlar1 arasinda negatif iliski
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oldugu bulunmustur. PAIS-SR toplam puan ortalamasi ile 6zel kisi puani arasinda

iliski olmadig1 goriilmektedir.
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5.TARTISMA
5.1. Diyabetli Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda diyabetli bireylerin %40.2'sinin 55-64 yas grubunda oldugu ve
kadin oranmnin %63.9 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Benzer sekilde diyabetli
bireylerle yapilan ¢alismalarda diyabetli bireylerin biiylik kisminin 50 yas tizeri ve
bayan hastalardan olustugu goriilmektedir (5, 10, 15, 21, 41, 78).

Hastalarin egitim durumu incelendiginde %61.5'inin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada diyabetli bireylerin %68.6'smin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (15). Ulkemizde diyabetli bireylerle yapilan
pek c¢ok calisgma bulgumuzu desteklemektedir (10, 33, 45, 70, 78). Carmen ve dig.
(2008)'nin (12) ve Jordan D. N. ve Jordan J. (2010)'nin yaptig1 (38) ¢alismalarda ise
diyabetli bireylerin ortalama 6grenim siiresi yaklasik 12 yil olarak bulunmustur.
Bulgularimiz diyabetli bireylerin egitim siiresi a¢isindan yurtici literatiirle uyusmakta
iken yurtdist literatiirle uyugsmamaktadir. Farkin Tiirkiye'deki diyabetli bireylerin yas
grubunun sosyo-kiiltiirel dzelliklerinden ve iilkemiz ile diger iilkelerin zorunlu egitim
stirelerinin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda diyabetli bireylerin %38.5'inin emekli ve %47.5'inin ev hanimi
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Cosansu (2009)'nun ¢alismasinda (15) bireylerin
%40.5'i emekli ve Us (2007)'un ¢alismasinda (78) bireylerin %601 ev hanimidir.
Yapilan diger ¢aligmalarda da emekli ve ev hanimlarimin oranimin yiiksek oldugu
goriilmektedir (8, 45, 70, 79). Lee ve dig. (2006)nin Cin toplumundaki tip 2 diyabetli
bireylerle yaptigr bir c¢alismada emeklilerin oraninin %16.2 ve ev hanimlarinin
oraninin %29.7 oldugu goriiliirken (47), Coffey ve dig. (2009)'nin diyabete bagl alt
ekstremite amputasyonu geciren bireylerle yaptiklart ¢alismada %92.1'inin emekli
olduklari veya saglik durumuna bagli ¢alisamadiklar1 belirlenmistir (14). Literatiirde
diyabetli bireylerin ¢alisma durumuna gore farkli sonuglar yer almaktadir.

Bireylerin gelir durumu incelendiginde %52.5'i gelir durumunu orta, %36.1'i
ise kotii olarak tamimlamustir (Tablo 4.1). Yapilan bir ¢ok ¢alismada diyabetli
bireyler gelir diizeyini kotili, cogunlukla da orta olarak tanimlamiglardir (12, 15, 32,
41, 47, 82). Diyabetli bireylerin ileri yas ve ¢aligmayan bireylerden olustugu goz
Ontine alindiginda gelir seviyelerinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir bulgudur.

Calismamizda diyabetli bireylerin %80.3'i esleri ile yasarken %6.6's1 yalniz
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yagamaktadir (Tablo 4.1). Kumcagiz ve dig. (2009) ile G6z ve dig. (2005)'nin
calismalari, calismamiz ile benzerlik gosterirken (33, 45), literatiirde yalniz yasayan
bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu ¢alismalar da vardir (5, 14, 15, 32).

Calismaya katilan bireylerin %33.6'sinin diyabet siiresinin 16 yil ve iizeri
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Calismamiz literatiirle karsilastirildiginda calismaya
katilan bireylerin diyabet siirelerinin biiyiik oranda 9 yil ve {izeri oldugu
goriilmektedir (12, 13, 45, 47, 53, 78, 82). Sonucumuz bireylerin diyabet yili
acgisindan literatiirle benzerdir.

Diyabet uzun donem =zararlariyla bir ¢ok komplikasyona yol agmaktadir.
Calismamizda, bireylerin %70.4'tinde diyabete bagli en az bir kronik komplikasyon
varhigr belirlenmistir (Tablo 4.1). Bireylerin %29.5'inde néropati, %28.7'sinde
retinopati, %6.6'sinda nefropati ve %5.7'sinde ayak yarasi vardir (Tablo 4.1). Wen ve
dig. (2004)'nin tip 2 diyabetli 138 hastayla yaptigi calismada hastalarda diyabete
bagl en az 1.9 komplikasyon oldugu gorilmiistiir (82). Herpertz ve dig. (2009)'nin
tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde psikososyal stres ve sosyal destek iligkisini inceledigi
arastirmasinda kronik komplikasyon varligi %45.6 olarak bulunmustur. Hastalarin
%24.1'inde noropati, %25.6'sinda retinopati, %12'sinde nefropati ve % 24.4'linde
ayak yarasi oldugu belirlenmistir (34). Nakahara ve dig. (2006)'nin psikososyal
faktorlerin glisemik kontrole etkisinin arastirildigi c¢alismada diyabetli bireylerde
noropati goriilme sikligr %39.8, retinopati goriilme sikligt %39.5 ve nefropati
goriilme sikligi %34 olarak bulunmustur (53). Calismamizda noropati ve retinopati
komplikasyonlarmin goriilme sikligi Herpetz ve dig. (2009)'nin calismasi ile
benzerlik gostermektedir (34). Nefropati ve ayak yarasi goriilme siklig
calismamizda literatiire oranla diistiktiir (34, 53).

Diyabette kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon sik goriilen kronik
komplikasyonlardir (15, 26, 79). Caligmamizda diyabetli bireylerin %64.8'inde
hipertansiyon, %29.5'inde hiperlipidemi ve %17.2'sinde kardiyovaskiiler hastalik
bulunmaktadir (Tablo 4.1). Cosansu (2009)'nun g¢alismasinda hipertansiyon orani
%359.6 ve kardiyovaskiiler hastalik oran1 %14.9 bulunmustur (15). Erol (2009)'un
caligmasinda hipertansiyon oranit %62.3 ve kardiyovaskiiler hastalik orani %16.2
bulunmustur (26). Her ii¢ ¢alismada Tirk toplumunda yapilmistir ve bulgular
birbirini destekler niteliktedir. Herpertz ve dig. (2009)'nin yaptigi c¢alismada
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hipertansiyon goriilme orami % 25.4 ve kardiyovaskiiler hastalik goriilme orani
%16.1'dir. Herpertz ve dig. (2002)'nin tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler ile yaptigi
calismada hipertansiyonu olan birey sayist c¢alismamiza gore Onemli oranda
disiiktir. HbAlc degerinin %7.5 mg/dl'nin {stiinde olmasi mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler hastalik gelismesinde etkendir. Calismamiza katilan bireylerin
HbA lc degerinin ortalama %9.8 mg/dl olmasi diyabete bagli komplikasyon varligini
somut bir sekilde agiklamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin kontrole gelis sikliginin belirgin oranda
degisiklik gostermedigi goriilmiistiir. Bireylerin %32.3'i 1-3 ayda kontrole gelmekte,
%37.7'si 4 ay-1 yil arasinda kontrole gelmekte ve %32'si 1 yili agkin siirede kontrole
gelmektedir (Tablo 4.1). Talaz (2007)'mn diyabetik ayak gelisen ve gelismeyen
bireylerin psikososyal uyumuna baktig1 ¢caligmada bireylerin toplamda %65.5'inin 1-
3 ayda kontrole geldigi gorilmistiir (70). Talaz (2007)'mm g¢alismasinda yer alan
bireylerin demografik ozellikleri ile ¢aligmamiza katilan bireylerin demografik
ozelliklerinin benzerlik gostermesine karsin ¢alisma sonucu Talaz (2007)'in ¢aligmasi
ile benzerlik gostermemektedir (70). Erol (2009)'un ¢alismasinda ise kontrole gelme
sikligt 1 yili askin olan hasta oram1 %11.9'dur (26). Calismamiz literatiir ile
karsilastirildiginda 1-3 ayda kontrole gelen birey sayisinin diger ¢aligmalara gore az
oldugu goriilmiistiir. Diizenli kontrole gelmekte ulasim etken olabilir. Talaz (2009)'in
caligmas1 bir askeri hastanede yapilmistir ve askeri hastaneden yararlanan kronik
hastaligit olan hasta grubunun ¢ok degismeyecegi disiinilmektedir (70).
Calismamizin yapildigr hastaneye ise yakin illerden gelen hasta sayisi fazladir.
Bireylerin ulasim sorunu nedeniyle kontrollerini aksatabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda diyabetli bireylerin %86.1'inin diyabete yonelik egitim aldigi
belirlenmistir (Tablo 4.1). Hastalarin %70.5'i hemsireden, %59.8'i diyetisyenden ve
%13.9'u doktordan egitim almistir. Her ii¢ meslek grubundan egitim alanlarin orani
ise %9'dur. Nakahara ve dig. (2006)'nin yaptigi calismada diyabete iliskin egitim
alan bireylerin oram %85.6 olup ¢aligmamizla uyusmaktadir (53). Unliisoy (2009)'un
caligmasinda 'tan1 konuldugunda bir kez egitim aldim' diyenlerin oran1 kan sekeri
izlemi yapan grupta %74.8 ve kan sekeri izlemi yapmayan grupta %25.2'dir (79).
Talaz (2007)'m yaptig1 ¢calismada egitime katilan bireylerin oran1 %28.5'tir (70). Erol
(2009)'un c¢aligmasinda bireylerin %88.7'sinin doktordan, %63.8'inin hemsireden
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egitim aldig1 belirlenmistir (26). Sonuglarin farkli ¢ikmasinin nedenin ¢aligmalarin
yapildig1 kurumlarin isleyisinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (70). Calismamizin
yapildig1 hastanede her hafta sali giinii diyabet egitim hemsiresi tarafindan, persembe
giinli diyetisyen tarafindan egitimler diizenlenmektedir. Hem yeni tan1 alan bireyler
hem de 6nceden tan1 almis olan ama kontrollerinde diyabet bakimlarini aksattiklar
goriilen bireyler mevcut toplantilara yonlendirilmektedir. Egitim alan birey sayisinin
diger c¢alismalara gore yiiksek cikmasinin sebebinin kurumdaki diizenli egitim
uygulamasi ve hastalarin egitime yonlendirilmeleri oldugu diistintilmektedir.
Diyabetin iyi yonetiminde diyete uymak, egzersiz yapmak ve diizenli kan
sekeri takibi yapmak onemlidir. Calismamizda bireylerin %52.5'inin diyetine dikkat
etmedigi, %71.3'nilin diizenli egzersiz yapmadigi ve %8.2'sinin kan sekeri izlemi
yapmadigi saptanmustir (Tablo 4.1). Nakahara ve dig. (2006)'nin yaptigi ¢alismada
bireylerin %80.5'inin diyete uydugu, %54.3"lniin egzersiz yaptig1 ve %14.5'inin kan
sekeri izlemi yaptigi goriilmektedir (53). Whittemore ve dig. (2005)'nin yaptigi
caligmada hastalarin %40'min egzersiz yapmadigi belirlenmistir (83). Talaz (2007)"1n
yaptig1 calismada bireylerin %74.5'inin egzersiz yapmadi8i, %35'inin kan sekeri
izlemi yapmadigi belirlenmistir (70). Badur (2009)'un yaptigi calismada bireylerin
%52.5'inin diyete uymadigi, %72'sinin egzersiz yapmadig1 ve %67'sinin kan sekeri
izlemi yapmadigi saptanmistir (10). Erol (2009)'un diyabetli bireylerle yaptigi
aragtirmada hastalarin  %39.7'sinin  egzersiz yapmadigi belirtilmistir  (26).
Caligmamizda hastalarin ¢ogunun diyetisyenden egitim almalarina ragmen diyet
uyumlarinin ko6t oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Diyete uymama, yemek
kiiltiirlintin  degistirilmesit zor bir aliskanlik olmasindan kaynaklanabilecegi gibi
diyetisyen egitiminin bir kez verilmesi, hastayla diizenli iletisim kurulmamasi ve
ekip isbirliginin gergeklesmemesinden de kaynaklanabilir. Ayrica, diyabetli
bireylerin diyetlerine uygun yemek hazirlanmayip tiim aile bireyleri i¢in hazirlanan
yemegin yenmesi de diyete uymamakta baska bir etkendir. Diyabetli bireylerin
uygulamakta en ¢ok zorlandigi bir konu da egzersizdir (8, 9, 10). Calismamiza
katilan bireylerin %71.3"i egzersiz yapmamakta ve bulgular literatiir ileuyusmaktadir
(Tablo 4.1). Calismaya katilan bireylerin biiyilk kismmin kan sekeri takibini
aksatmamasi tlim bireylerin insiilin kullanmasindan ve kan sekeri 6l¢iim cihazlarinin

ticretsiz verilmesinden kaynaklanabilir.
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Diyabet kontroliiniin en objektif gostergesi HbAlc degeridir. HbAlc
degerinin %4-6 olmas1 gerekmektedir. HbAlc degeri %6 degerinin iizerine ¢gikmaya
basladiginda makrovaskiiler, %7.5 degerinin {izerine ¢ikmaya basladiginda
mikrovaskiiler komplikasyonlar gériilmektedir (85). Calismamiza katilan bireylerin
HbAlc ortalamalar1 %9.8'dir (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalarda da HbAlc degerinin
%7.5'ten yiiksek oldugu belirlenmistir (8, 12, 74, 80). Bulgumuz literatiir ile

uyumludur.

5.2.Diyabetli Bireylerin Hastaliga Psikososyal Uyumlarinin Tartisilmasi

Hastaliga psikososyal uyum; saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, ev-aile
iligkileri, cinsel yasam, genis aile iligkisi, sosyal ¢cevre ve psikososyal baski alanlarin
kapsamaktadir (2). Birey sagligimi tehdit eden bir durumla Kkarsilastiginda
organizmayil korumak i¢in degisiklikler yaparak yeni duruma uyum saglamaya
calisir. Diyabet organizmayr tehdit ederek bireyin yasaminin bir ¢ok alaninda
sorunlara yol agmakta ve uyum gerektirmektedir. Calismamizda diyabetli bireylerin
hastaliga orta derecede uyum gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Diyabetli bireyler
en ¢ok saglik bakimina oryantasyonda giicliik ¢ekmektedir. Cinsel yasam, mesleki
cevre ve psikolojik baski alanlarina uyum giigliikk yasanan diger alanlardir. Diyabet
tedavisinin diyet degisikligi ve egzersiz yapmayi, degisik kombinasyonlarda oral
ila¢g kullanmayi, insiilin uygulamak ve kan sekeri 6lgmek gibi invaziv girisimleri
gerektirmesi bireylerin saglik bakimina oryantasyonunda giiclilk yasamasinda etken
oldugu diisiiniilmektedir. Kontrol altina alinamayan seker zamanla damar yapis1 ve
sinir iletimi lizerinde hasara yol a¢gmaktadir. Damar yapisinin ve sinir iletiminin
bozulmasi, vajinal kuruluk kadinlarda vajinal enfeksiyonlara, cinsel isteksizlige;
erkeklerde impotansa neden olmaktadir (27, 61, 62). Diyabetli bireylerin cinsel
yasam alanimna uyumlarinin kotii olmasinin sebebinin diyabet komplikasyonlar
sonucu yasadiklar1 cinsel sorunlara bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
aragtirmaya katilan bireylerin yag araliginda 55-64 olmasi da cinsel sorunlarin
artmasinda etken olarak degerlendirilebilir (27).

Calismaya katilan ev kadinlarinin oran1 %47.5'tir ve meslek yasami alanina
ev islerinde vyasadiklar1 giicliikkleri g6z Oniine alarak cevap vermislerdir.

Calismamizda calisan bireylerin oranin diisiik olmasina ragmen meslek yasamina
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uyumun kotii olmasiin ev hanimlarinin etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ayrica, diyabetin is performansini etkiledigi, is bulmakta engel teskil ettigi
bilinmektedir (47, 72).

Adams (2001)'1n sedef hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada da en ¢ok etkilenen
alanlar psikososyal baski, meslek yasami ve sosyal ¢evredir (1). Kagmaz (2003)'in
kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 calismada en ¢ok etkilen alanlarin meslek
yasami ve sosyal ¢evre oldugu belirlenmistir (39). Akin (2003)'1n kalp hastalarinin
uyumunu belirlemek i¢in yaptig1r calismada en cok etkilenen alanlarin psikolojik
baski, meslek yasami ve saglik bakimina oryantasyon oldugu gériilmiistiir (4). Oyke
(2008)'nin Behget hastalar1 ile yaptigi calismada en ¢ok etkilenen alan saglik
bakimina oryantasyon alanidir (54). Mauro (2010)'nun internal kardiyak defibrilator
takilan hastalarla yaptig1 izlem g¢alismasinda en ¢ok etkilenen alanlar olan cinsel
yasam alanina uyum zamanla kotiilesmis, sosyal yasama uyum zamanla iyilesmistir.
Psikososyal baski alanina uyumda zamanla bir degisim olmadig gortilmistiir (50).
Literatirde KOAH'l1 ve gorme kaybi yasayan hasta guplari ile yapilan ¢alismalarda
da uyum gigliiglinin yasandigi alanlar benzer olup diyabetiklerle yapilan
calismalarda basta cinsel yasam olmak lizere, genis aile iliskileri digindaki tiim
alanlarda uyumun azaldigi goriilmektedir (37, 70, 84, 86). Calismamizdaki bulgular
literatiirle uyusmaktadir.

Calismamizda en iyi uyumun goriildiigli alan genis aile iligkileridir (Tablo
4.2). Yapilan bir ¢ok c¢alismada da en iyi uyumun goriildiigii alan genis aile
iliskileridir (4, 39, 54, 70). Ramirez (2003)'in larenks kanserli hastalarla yaptig
calismada aile gevresine uyum en ¢ok etkilenen alandir (59). Yine kansere bagl
radyasyon tedavisi goren bireylerle yapilan bir bagka caligmada aile iliskileri ve genis
aile iliskileri en ¢ok etkilenen alandir (51). Ulkemizde yapilan arastirmalarda genis
aile iligkileri ve aile iligkileri alanlarinin yabanci literatiire gore 1y1 olmasi Tiirk aile
yapisinda akraba baglarmin gii¢lii olusu, yardimlagsmaya ve hasta ziyaretine verilen
Oonemle agiklanabilir.

Genel olarak diyabetli bireylerin hastaliga %34.4 iyi uyum, %?29.5 orta uyum
ve %36.1 koti uyum sagladigi goriilmektedir (Tablo 4.3). Aydin (2005)'1n insiilin
kullanan tip 2 diyabetli bireylerle yaptigi caligmada bireylerin %37.1'inin iyi uyum,



72

%37.1'inin orta uyum ve %21.8'inin kotii uyum gosterdigi gorilmektedir (8).
Calismamizin sonucu Aydin (2005)'in galismasi ile benzerdir.

Calismamizda kadinlarin toplam uyum puanlarinin erkeklerden yiiksek
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (Tablo 4.4). Ancak,
psikososyal baski alaninda kadinlar erkeklerden daha cok giicliik yasamaktadir
(Tablo 4.4). Willoughby (2000)'1n diyabetli kadin hastalarla yaptigi ¢alismasinda
kadinlarin en ¢ok psikososyal baski alaninda uyum puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (84). Literatiirde de cinsiyet ve psikososyal uyum arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (1, 39, 54, 86). Ancak, kadinlarin psikososyal sorunlari erkeklere
gore daha ¢ok yasadigi bilinmektedir (24, 47). Kadinlarin psiksosyal baski alanina
uyumlarmin erkeklere gore kotii olmasinin nedeni egitim seviyelerinin diisiik olmast,
ev hanimi olmalar1 sonucu gelirlerinin olmamasi sonucu yasadiklar1 stresin fazla
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda medeni durumun toplam uyumu etkilemedigi ancak saglik
bakimina oryantasyonda bekar bireylerin uyumunun evli bireylere goére anlamli
oranda kot oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Yuet (2002)'in ¢alismasinda bekar
bireylerin psikososyal uyumlarinin evli bireylere gére daha kotii oldugu bulunmustur
(86). Akin (2006)'n kalp yetersizligi olan bireylerle yaptig1 calismada evli hastalarda
cinsel yasam alanina ve bekar hastalarda aile ¢evresi alanina uyumun kotii oldugu
belirlenmistir (4). Bekar bireylerin yalniz yasamasi sonucu 6z-bakimlarina yeterince
Ozen gostermemelerinin sonucu etkiledigi disiiniilmektedir (74). Yapilan diger
calismalarda medeni durumun psikososyal uyumu etkilemedigi bulunmustur (1,16,
39, 54).

Calismamizda yasin psikososyal uyumu etkilemedigi bulunmustur (Ek tablo
1). Yasin etkisinin bulunmamasinin Tip 2 diyabetin gen¢ popiilasyondan ¢ok orta ve
ileri yas grubunda ortaya c¢ikmasi ve calismadaki gen¢ yastaki hasta sayisinin
etkisinin az olmasi oldugu diisiinlilmektedir. Literatiirde de yasin psikososyal
uyumunda etkili olmadiginin belirlendigi caligmalar vardir (16, 39, 54). Diger
yandan Yuet (2002)'in KOAH'li bireylerle yaptigi c¢alismada yash bireylerde
hastaliga psikosoyal uyumun daha kot oldugu belirlenmistir (86). Mazanec
(2011)'in radyoterapi géren bireylerin uyumunu inceledigi ¢alismasinda ileri yastaki

bireylerin uyumlarinin geng yastakilere gore daha iyi oldugu belirlenmistir (51).
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Literatiirde yasin psikososyal uyuma etkisi ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir.
Farkli sonuglar bulunmasmin nedeninin hastaligin yasa gore yarattigi sorunlarin
farkliliklarindan ~ kaynaklandigi  diisiiniilebilir. ~ Hastaligin ~ yasla  birlikte
komplikasyonlarda artisa neden olmasi veya beden imajin1 bozan bir durumun geng
yasta daha fazla etki yaratmasi ¢aligma sonuglarinin farkli olmasinin temel nedeni
olabilir.

Calismamiz bireylerin hastaliga psikososyal uyum saglamasinda egitim
durumunun 6nemli oldugunu gostermistir (Tablo 4.6). Uyum puanlarina bakildiginda
egitim durumu arttikca uyumun arttig1 goriillmektedir. Saglik bakimina oryantasyon,
mesleki ¢evre, sosyal ¢evre, psikolojik baski ve toplam uyumda ilkokul mezunlarinin
uyumlar1 iiniversite mezunlarina gore kotiidiir. ilkokul mezunu bireyleri diger
demografik 6zellikleri ile birlikte inceledigimizde bu bireylerin ayn1 zamanda diisiik
gelir seviyesine sahip oldugu ve diyet, egzersiz uyumlarimin koti oldugu
goriilmektedir. ilkokul mezunlarmin saghk bakimma oryantasyon alanina
uyumlarmin diisiik olmasinin bireylerin 6z-bakimlarina dikkat etmemesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu noktada da ogrenim seviyesi diisiik olan
bireylerin gelir durumlarimin  da diisiik olmasmin  6nemli payr oldugu
diistiniilmektedir. Yuet (2002)'in KOAH' 11 bireylerle yaptigi ¢alismada da diisiik
egitim seviyesinin kotii uyuma neden oldugu belirlenmistir (86). Akin (2006)'n kalp
hastalar1 ile yaptig1 ¢calismada egitim seviyesi diigiik olan bireylerin aile iliskileri ve
toplam uyum alanlarimin etkilendigi belirlenmistir (4). Kagmaz (2003)'n kronik
hastalig1 olan bireylerle yaptig1 ¢alismada 6grenim diizeyi diisiik olanlarin hastaliga
psikososyal uyumlarinin diisiik oldugu goriilse de istatistiksel bir fark bulunmamastir
(39). Oyke (2008)'nin Behget hastalar1 ile yaptif1 calismada 6grenim durumunun
mesleki ¢evre uyumuna etki ettigi goriilmektedir (54). Cam (2009)'1n meme kanserli
bireylerin psikososyal uyumunu belirlemek i¢in yaptigi caligmada lise/iiniversite
mezunu bireylerin sosyal ¢evreye uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (16).
Sonucumuz literatiirle uyumlu olmakla birlikte etkilenen psikososyal uyum alt alan
sayis1 ¢calisgmamizda daha fazladir.

Calisma durumuna gore psikososyal uyum incelendiginde emeklilerin
psikolojik baski alani ile toplam uyum alaninda ev hanimlarina gére uyumlarmin

daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Oyke (2008)'nin Behget hastalarinin
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psikososyal uyumlarini inceledigi calismasinda ¢alisan bireylerin mesleki gevre, aile
cevresi ve toplam uyumlarinin ¢aligmayan bireylere gore iyi oldugu bulunmustur
(54). Cam (2009)'1n meme kanserli bireylerle yaptigi ¢alismada emekli bireylerin aile
¢evresine uyumlarinin memur ve ev hanimi olan bireylere gore daha iyi oldugu
belirlenmistir (16). Ramirez (2003)'in ¢alismasinda larenks ameliyati sonrasi ise
donmek zorunda kalan hastalarin psikososyal uyumlarmin ise dénmek zorunda
kalmayan hastalara goére kotii oldugu belirlenmistir (59). Calismamiz emekli
bireylerin aile ¢evresine uyumu ve toplam psikososyal uyumu agisindan literatiirle
benzerlik gostermektedir. Emekli bireyler yas itibariyle aile, cocuklarin gelecegi,
meslek yasami gibi konularda bir ¢ok asamay1 geride biraktig1 icin daha az kaygi
yasamaktadirlar. Ote yandan ev hanimi olmak higbir zaman bitmeyen bir istir.
Bireyin yasi ilerlemis olsa da, hastaligin getirdigi birtakim sorunlar1 yasiyor olsa da
ev hanimi olan bireyden beklenen evin diizenini aym1 sekilde siirdiirebilmesidir.
Evdeki bu diizeni siirdiirme c¢abasinin ev hanimi olan diyabetli bireyde stres
yaratmasi ile psikososyal bask1 alaninda uyumun kétii oldugu diistiniilmektedir.

One c¢ikan bir diger bulgu gelir diizeyinin psikososyal uyumda etkisi
oldugudur (Tablo 4.8). Gelir durumu iyi olan bireylerin saglik bakimina oryantasyon,
aile c¢evresi ve psikolojik baski alanlarina uyumlar1 gelir durumu koétii/orta olan
bireylere gore daha iyidir. Yapilan calismalarda da gelir durumunun psikososyal
uyum alt alanlarini etkiledigi bilinmektedir (16, 54, 55). Daha ¢ok emekli ve ev
hanimlar1 saglik bakimlari i¢in gerekli kosullar1 saglayamayacaktir. Evin ge¢iminin
yeterince saglanamamasi aile iligkilerini yipratabilmekte, bu durum da bireyi strese
ve sikintiya sokabilmektedir. Gelir diizeyi diisiik bireylerin daha ¢ok duygusal bas
etme yontemini kullanmalarinin da bireylerin psikososyal baski alanina uyumlarinin
kotii olmasina neden oldugu diigtiniilebilir (12, 45).

Calismamizda g¢ocuklar: ile birlikte yasayan bireylerin (genis aile) saglik
bakimina oryantasyon alanina uyumlarimin kétii oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).
Cocuklar ile birlikte yasayan bireylerin ayni zamanda egitim seviyeleri diisiik ve
maddi durumlari kétiidiir. Ote yandan gocuklari ile birlikte yasayan bireyler diyet,
ilag tedavisi gibi konularda kendilerine ¢ok fazla miidahale edildigini belirtmektedir
(72). Saghk calisanlari ve aile bireylerinin fazla kontrolcii olusu zamanla hasta

bireylerin lizerinde baski yaratmakta ve uyumlarinin bozulmasina neden olmaktadir.
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Genis ailede yasayan bireyler daha ¢ok aile bireyinin miidahalesine maruz
kalabilmektedir. Cocuklarin, anne/babaya miidahale etmeleri, uyarilarda ve
kisitlamalarda bulunmalar1t rol ¢atismalarina neden olabilmekte ve diyabetli
bireylerin uyumlar1 daha kotii olabilmektedir.

Calismamizda diyabet yilinin hastaliga psikososyal uyumu etkilemedigi
saptanmistir (Ek tablo 2). Kagmaz (2003) ve Oyke (2008)'nin calismalarinda da
hastalik siiresinin uyumu etkilemedigi belirlenmistir (39, 54). Ponzo (2006)'nun
Italyan bireylerle yaptig1 calismada diyabet siiresi kisa olan bireylerin diyabet 6z-
yonetimine uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir. Ote yandan Whittemore
(2005)'un calismasinda ise diyabet yili ilerledik¢e diyabetin 6z-yOnetim
davraniglarinin gilinliikk yasama daha iyi entegre edildigi ve uyum saglandig
belirlenmistir. Demirtas (2009)'in  ¢alismasinda kabullenme asamasinda olan
bireylerin tani siirelerinin en az 10 yil oldugu belirlenmistir (20). Meme kanserli
hastalarin psikososyal uyumlarina bakilan ¢alismada hastalik siiresi bir ay olan
bireylerin psikolojik baski diizeyleri yiiksek bulunmustur (16). Internal kardiyak
defibrilator takilan hastalarin toplam uyum puanlarimin 1. hafta, 2. ay ve uzun
donemde degisimine bakildiginda islem iizerinden gecen zamanla birlikte uyumun
arttigr goriilmektedir (50). Elizabeth Kiibler Ross'un kanserde psikolojik siiregler
lizerine yaptigt calisma kronik hastaliklar i¢in de gegerli olmaktadir. Kronik
hastaliklarda gosterilen psikolojik tepkiler sok, inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme/uyum asamalaridir. Kabullenme ve uyum en son agsama olup kabullenme
asamasina gelmek zaman gerektirir. Literatiirde farkli sonuglar bulunsa da uyumun
taninin ilk asamasinda ko6t oldugunu, tani siiresi arttikca kabullenme ve uyum
davraniglarinin goriildiigiinii destekler nitelikte ¢alismalar ¢cogunluktadir. Calismamiz
Kagmaz ve Oyke' nin caligmalariyla benzer niteliktedir (39, 54). Istatistiksel farkin
olmamasiin hastaliklarin uzun dénemi kapsayan ve akut olarak ortaya ¢ikmayan
yavas gelisen nitelikte olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Tedavi sekillerine gore psikososyal uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (Ek Tablo 3). Insiilin kullanmanin tedaviye uyumu etkileyen
onemli bir faktdr oldugu bilinmektedir (17, 26, 34, 47). Calismamizda tedavi sekli

instilin ve oral antidiyabetik kullananlar ile sadece insiilin kullananlar seklinde
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gruplandirilmistir. Her iki grupta insiilin kullanimi olmasindan dolay: aradaki farkin
anlamsiz ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi hastalifa uyumu zorlastirmakta
anksiyeteye neden olmaktadir (34, 47, 78). Calismamizda retinopati, nefropati,
noropati gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi sonucu psikososyal uyum
alanlarindan saglik bakimina oryantasyonun komplikasyon varlig1t olmayanlara gore
kotii oldugu goriilmektedir (Ek Tablo 4, 5 ve 6). Nefropatisi olan bireylerde mesleki
cevre, ndropatisi olan bireylerde cinsel yasam alanlarinda da uyumun kotii oldugu
belirlenmistir. Komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi hastaligin kotii  kontroliiniin
gostergesidir. Bireylerin 6z-bakim davranislarini yerine getirmedikleri i¢in saglik
bakimina oryantasyonlari kotii olabilecegi gibi, komplikasyonlar nedeniyle 06z-
bakimlarim1  gergeklestirmekte giiclik ¢ekmeleri sonucu saglhik bakimina
oryantasyonlarmin kotiilestigi diisiiniilebilir. Ote yandan cinsel yasama uyumlarinin
koti  olmasi  erektil disfonksiyondan ndropatinin  sorumlu  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Talaz' in (2007) calismasinda diyabetik ayak gelismeyen tip 2
diyabetli bireylerin retinopati ve noropati komplikasyonlar1 varliginda saglik
bakimia oryantasyon, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve toplam uyumlarinin
komplikasyon gelismeyen bireylere gore kotii oldugu belirlenmistir (70). Hastalik
nedeniyle goriiniim degisikligi olan Behget hastalarmin psikolojik baski alanina
uyumlarinin koti oldugu belirlenmistir (54). Yuet (2002)'in ¢aligmasinda KOAH'a
bagli yorgunlugun ortaya ¢ikmasi psikososyal uyumu kotiilestirmektedir (86).
Demirtas (2009)'in ¢alismasinda bir hasta komplikasyonlardan dolay1 yasadigi sosyal
gicliigli su sekilde ifade etmistir: " Biitiin giin evdeyim, seker goézlerimi bozdu.
Kulagimda duymuyor. Eve hapis oldum. Evde 6lsem kimsenin haberi olmayacak, iki
oglum var onlara muhta¢ oldum.” (20). Literatiirde de goriildiigii gibi hastalikla
miicadele eden bireylerde komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi hastalifa uyumlarini
daha ¢ok zorlastirmaktadir.

Calismamizda hiperglisemi gelisen bireylerin sosyal ¢evreye uyumlari
gelismeyen bireylere gore kot iken hipoglisemi gelisen bireylerin meslek yasamina
uyumlar1 hipoglisemi gelismeyen bireylere gore kotidiir (Tablo 4.10, Tablo 4.12).
Hiperglisemi gec¢irme sikliginin artmasi sosyal cevreye uyumu kotillesmektedir

(Tablo 11). Hipoglisemi gegirme siklig1 ise uyum diizeyini etkilememektedir (Tablo
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4.13). Talazm (2007) c¢alismasinda diyabetik ayak gelismeyen bireylerde
hiperglisemi gecirenlerin mesleki ¢evre, aile ¢evresi ve toplam uyumlarinin koti
oldugu belirlenmistir. Hipoglisemi gecirmeyen bireylerde ise sosyal c¢evre
uyumlarinin kotii oldugu belirlenmistir (70). Diyabette akut komplikasyonlarin
gelismesi  bireylerde anksiyete ve strese yol agmaktadir (34). Gegirilen akut
komplikasyona gore de bireylerin sosyal ve mesleki hayatlar1 etkilenmektedir.

Ayrica, ¢calismamizda diyabet disinda kronik hastaligi olan bireylerin cinsel
yasam alanina uyumlarinin baska hastaligi olmayan bireylere gore kotii oldugu
belirlenmistir. Kronik hastaliklardan hipertansiyonu olan bireylerin cinsel yasam
alanma uyumlar1 hipertansiyonu olmayan bireylere gore, kronik kalp hastaligi olan
bireylerin ise sosyal ¢evre alanina uyumlar1 kalp hastaligi olmayan bireylere gore
daha kotidir. Talaz (2007)'m ¢alismasinda hipertansiyonu olan bireylerle
hipertansiyonu olmayan bireylerin uyumu arasinda fark bulunmazken, kronik kalp
hastalig1 olan bireylerin, kronik kalp hastaligi olmayan bireylere gore cinsel yasam
alanina uyumlarinin kotii oldugu belirlenmistir (70). Akin (2006)'in kalp hastalar1 ile
yaptig1 calismada en ¢ok etkilenen alanlarin sosyal cevre, meslek yasami ve
psikososyal baski alani oldugu belirlenmistir (4). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Calismamizda kontrol sikligi ile psikososyal uyum arasindaki farka
bakildiginda 1-3 ay siklikla kontrole gelen bireylerin 1 yil {izeri siklikla kontrole
gelen bireylere gore saglik bakimina oryantasyon uyumlarmin daha iyi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.14). Kontrol siklig1 4-12 ay olan bireylerin, kontrol siklig1 1
yil iizeri olan bireylere gore aile ¢evresi ve toplam uyumlar1 daha iyidir. Badur
(2009)'un yaptig1 ¢alismada kontrollerine diizenli gelen diyabetli bireylerin tedaviye
uyumlarinin iyi oldugu belirlenmistir (10). Talaz' in (2009) ¢alismasinda kontrol
sikligi ile diyabete psikososyal uyum arasinda anlamli fark bulunmamistir (70).
Bireylerin kontrollerine diizenli gelmesi hastaligin izlemini saglayarak diyabet
kontroliiniin saglanmasinda ve komplikasyonlarin erken teshisinde Onemlidir.
Bireylerin de hastaliklarinin seyrini somut verilerle gérmelerini ve tedavileri igin
isbirligi yapmalarin1 saglayacagi diisliniilmektedir. Bireylerin diizenli kontrole
gelmeleri hastaliga uyumda 6nemli etkiye sahiptir.

Diyabetik hasta egitimi, diyabetik hastanin kendisini daha 1yi hissetmesini

saglamak, hastaliginin daha iyi kontroliiyle olusabilecek yan etkilerinden korunmak,
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tedavi giderlerini azaltmak, tedavi hatalarini azaltmak ve hastanin yeni teknolojiyi
kullanabilir olmasini saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini arttirmak igin
stirdiiriilen bilgi ve deneyim aktarim ¢abalarinin tiimiinii kapsamaktadir (85).
Calismamizda hastalik ile ilgili egitim alan diyabetli bireylerin psikososyal uyum
puanlar1 egitim almayan bireylere gore iyi bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 4.15). Kagmaz'in (2003) g¢alismasinda hastaligi hakkinda
bilgisi olmayan bireylerin psikososyal uyumlarinin kotii oldugu belirlenmistir (39).
Talaz'm (2008) calismasinda ise diyabetik ayak gelismeyen bireylerde hastaligi
hakkinda bilgi almayan bireylerin saglik bakimina oryantasyon ve cinsel yasam
hari¢ tim alanlarda uyumlarinin kot oldugu belirlenmistir  (70). Yapilan
calismalarda oldugu gibi calismamizda da egitimin 6nemi goriilmektedir.

Calismamizda bireylerin egitim aldiklar1 saglik personeline gére uyumlarina
bakildiginda doktordan egitim alan bireylerin sosyal ¢evre uyumunun iyi oldugu
(Tablo 4.16), hemsireden egitim alan bireylerin anlamli bir fark olmasa da tiim
alanlara uyumlarinin hemsireden egitim almayan bireylere gore iyi oldugu (Tablo
4.16), diyetisyenden egitim alan bireylerin aile ¢evresi, genis aile ¢evresi ve toplam
uyumlarinin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Calismada sadece doktordan,
sadece hemsireden, sadece diyetisyenden egitim alan gruplar ayr1 ayri analiz
edilmemistir. Hemsgire tiim gruplarda yer almaktadir. Bu a¢idan hemsirenin egitimde
yer almasinin psikososyal uyumda énemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Diyabette 6z-bakim davraniglarinin yerine getirilmesi hastaliga psikososyal
uyumun giiglii bir gostergesidir. Calismamizda diyete uymayan bireylerin saglik
bakimima oryantasyon, psikolojik baski ve toplam uyumlarinin koéti oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.17). Egzersiz yapmayan bireylerin  saglik bakimina
oryantasyon, mesleki c¢evre, aile iliskileri, psikolojik baski ve toplam uyumlarinin
egzersiz yapan bireylere gore kotii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18). Talaz'in
(2007) galismasinda diyabetik ayak gelismeyen grupta egzersiz yapmayan bireylerin
saglik bakimina oryantasyon, aile gevresi, sosyal ¢evre, psikolojik baski alanlarina ve
toplam uyumlarinin kétii oldugu belirlenmistir. Oz-bakim davramglarinin ihmal
edilmesi stres yaratmaktadir (70). Stres ise diyabete uyumda 6nemli bir engeldir (81).

Calismamizda kan sekerinin takibinin uyumda etkili bir faktor olmadigi

goriilmiistiir (Ek tablo 8). Bulgumuz literatiir ile uyumludur (70).
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Calismamizda HbAlc degerinin artmasiyla PAIS-SR alt boyutlarindan
mesleki ¢evre, sosyal cevre ve psikolojik baski alanlarina uyumun koéti oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.19). HbAlc diyabet kontroliiniin objektif bir gostergesidir.
HbALcC' nin yiiksek seyretmesi kontrolsiiz bir diyabet anlamina gelmektedir. Artmis
HbA 1c degeri ayn1 zamanda komplikasyon varliginin gostergesidir. Diyabet kontrolii
saglayamayan ve komplikasyon gelismis bireylerde de meslek yasami, sosyal ¢evre

ve psikolojik baski alanlarina uyumun bozuldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Diyabetli Bireylerde Sosyal Destege iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin sosyal destek algisina baktigimizda
sosyal destek algilarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamli olmasa da kadin, ilkokul mezunu, ev hanimi, orta gelire sahip, genis ailede
yasayan, akut ya da kronik komplikasyon gelismemis, yasi 45-54 yas araliginda olan
bireylerin sosyal destek algilar1 yiiksektir. Ayrica, diyabet yonetimine iliskin
ozelliklere baktigimizda diyabete yonelik egitim alan, kan sekeri dl¢limiinii diizenli
yapan, HbAlc seviyesi diisiik olan bireylerinde sosyal destek algilar1 yiikseltir. Goz
ve dig.(2005)'nin yaptig1 ¢alismada emekli, erkek, egitim seviyesi yiiksek, yalniz
yasayan bireylerin sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (33). Diger
yandan Toljama ve dig. (2001)'nin ¢alismasinda ileri yastaki bireylerin sosyal destek
algisinin yiiksek oldugu bulunmustur (74). Diyabetli bireylerin 6zelliklerine ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyine yonelik literatiirde farkli sonuglar goériilmektedir
(33, 71, 74). Fukunishi ve dig. (1998)'nin yaptigi calismada diyabetli bireylerin
yeterli bir sekilde sosyal destekten yararlandiklari zaman algiladiklar1 sosyal destegin
HbA ¢ degerinin diismesinde yararli oldugu belirlenmistir (29).

Diyabetli bireyler en ¢ok destegi aileden almaktadir. Diyabetli bireylerin
aileden sonra destek aldiklar kisiler sirasiyla arkadaslar1 ve 6zel kisilerdir (Tablo
4.20). Herpetz ve dig. (2002)'nin ¢alismasinda diyabetli bireylerin destek aldiklar
gruplarin Oncelikle aile bireyleri oldugu, ikinci sirada destek aldiklar kisilerin ise
aile doktorlar1 olduklari belirlenmistir (34). Tan (2005)'in ¢alismasinda bireylerin en
cok destegi aileden aldiklari, sonraki sirada ise hemsire ve arkadaslarin geldigi

belirlenmistir.
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Hastaliga psikososyal uyumda sosyal destek varligi onemli bir etkendir.
Calisgmamizda sosyal destek sahibi bireylerin hastaliga psikososyal uyumlarinin iyi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21). Psikososyal uyum alt alanlarina bakildiginda
cinsel yasam disindaki tiim alanlara uyumda sosyal destegin etkili oldugu
goriilmektedir. Oyke (2008)'nin calismasinda sosyal destegin mesleki gevre, aile
cevresi ve genis aile iligkilerine uyumda etkili oldugu goriilmektedir (54). Akimato
ve dig. (2004)'nin yaptigi egitim sonrasi izlem c¢alismasinda egitim etkinligini
degerlendirmek i¢in HbAlc degeri kriter olarak alinmistir (5). Egitim sonrasi diisiis
gosteren HbAlc degerinin sosyal destegi olmayan bireylerde tekrar yiikseldigi
belirlenmistir. Sosyal destek sahibi olmak saglik bakimina oryantasyon agisindan
Oonem tasimaktadir. Literatiirdeki calismalarda da sosyal destegin hastaliga uyumda
etkili oldugunu gostermistir (39, 54, 84, 86). Bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Diyabetli bireylerin aile ve arkadas desteginin olmasi hastaliga toplam
psikososyal uyumda etkilidir (Tablo 4.22).

Sosyal destek kaynaklarindan olan aile destegi ile psikososyal uyuma
baktigimizda aile desteginin, diyabetli bireylerde hastaliga toplam psikososyal uyum
ve cinsel yasam disindaki tiim alt uyum alanlarinda etkili oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.22). Aileden destek goren diyabetli bireylerin uyumlarinin en iyi oldugu
psikososyal uyum alanlar1 ise saglik bakimina oryantasyon, aile cevresi ve
psikolojik baski alanlaridir. Toljama ve dig. (2001)'nin ¢aligmasinda aile destegi olan
bireylerin 6z-bakim davraniglarina uyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (74).
Wen ve dig. (2004)nin yaptig1 calismada da diyabetli bireylerin diyete uyumlarina
giicliigiin  belirlendigi calismada diyabetli bireyler rahatsizlik konusu olarak
“kendilerinin yiyemedikleri ve igemediklerini besinleri cevrelerindeki bireylerin
yemesi" olarak ifade etmislerdir. Aile islevi ile diyet puani arasinda bir iliski
bulunmustur (82). Kang ve dig. (2010)'nin yaptig1, ailelerin egitime dahil edildigi
calismada ise diyabetli bireylerin aile destegini olumlu algiladig1 belirlenmistir (40).
Ayni calismada egitim alan ailelerin, diyabetli bireylerin diyet ve egzersiz gibi 6z-
bakim aktivitelerini destekledigi belirlenmistir (40). Oz-ydnetim etkinligi bireyselligi
ifade eden bir terim olsa da ailenin diyabetli bireyin uyumunu kolaylastiracak sekilde

diyabete uygun diyet hazirlamasi, egzersiz i¢in tesvik etmesi, kisisel bakiminm
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saglamada yardimci olmast gibi nedenlerle aile 06z-yonetimde olumlu ydnde
pekistirecek ve kontrol mekanizmasi olmaktadir. Ayrica, ailenin diyabetli bireyi
psikolojik yonden olumlu desteklemesi hastaligi kabullenmesinde ve daha iyi
yonetmesine yardimci olmaktadir. Aile desteginin psikososyal uyum alanindan
ozellikle saglik bakimina oryantasyona uyumdaki etkisi ¢alismamizda literatiir ile
desteklenmistir.

Calismamizda arkadas destegi alan diyabetli bireylerin hastalifa toplam
psikososyal uyumlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.22). Arkadas desteginin en etkili oldugu psikososyal uyum alanlar1 saglik bakimina
oryantasyon, genis aile iliskileri ve sosyal ¢evre uyum alanlaridir. Ozel kisi destegi
ise saglik bakimina oryantasyon ve genis aile iliskilerine uyumda etkili bulunmustur
(Tablo 4.22). Diyabetli bireylerin, tiim sosyal destek kaynaklari saglik bakimina
oryantasyonda etkilidir. Arastirma sonuglarina gore bireylerin sosyal destege sahip

olmalar1 diyabet yonetiminin etkinligi i¢in 6nemlidir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

6.1.1. Diyabetli Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Diyabetli bireylerin %40.2'sinin 55-64 yas grubunda, biiyilk kisminin evli,
yaridan fazlasiin kadin, ilkokul mezunu, gelir durumunun orta ve yariya
yakiinin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Diyabetli bireylerin %33.6'sinin
diyabet stiresinin 16 yil ve iizeri oldugu, %21.5'inin oral antidiyabetik ilac1 11-
15 yil kullandigi, yarisindan fazlasinin insiilin tedavisini 1-5 yildir aldig

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Diyabetli bireylerin hiperglisemi yasama oraninin %18, hipoglisemi yasama
oraninin  %33.6 oldugu; kronik komplikasyonlarin en sik goriilenlerinin
noropati ve retinopati oldugu, nefropati gelisen birey sayisinin ¢ok az oldugu
belirlenmistir. Diyabetli bireylerin ¢ogunda (%77.9) diyabet disinda sirasiyla
hipertansiyon (%64.8), hiperlipidemi (%29.5), kalp hastalig1 (%17.2) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Diyabetli bireylerin %37.7'sinin kontrole gitme sikliginin 4ay-1 yil oldugu
goriilmektedir. Hastalarin biiylik kisminin diyabetle ilgili egitim aldigi; egitim
alanlarin ¢ogunun hemsireden, yaridan fazlasinin diyetisyenden, az bir
kismimin doktordan ve her iiclinden egitim aldigi goriilmektedir. Diyabetli
bireylerin yariya yakini diyetine dikkat ettigini, 1/3'lik bir kismu diizenli
egzersiz yaptigini, tamama yakini ise evde kan sekeri kontrolii yaptiZini

belirtmistir (Tablo 4.1).

Diyabetli bireylerin ortalama HbAlc degerinin %9.8 olup en diisiik degerin
%5.9 ve en yiiksek degerin %18 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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6.1.2. Psikososyal Uyuma iliskin Sonuclar

Diyabetli bireylerin PAIS-SR puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu, alt
boyutlardan saglik bakimina oryantasyon, mesleki g¢evre, cinsel yasam ve

psikolojik baski alanlarina uyumun kétii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2)

Diyabetli bireylerin hastaliga %34.4'inlin iyi uyum, %29.5'inin orta uyum ve

%36.1'inin k6tii uyum yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Toplam psikososyal uyumun 6grenim seviyesi diisiikk (Tablo 4.6), ev hanimi
(Tablo 4.7), saglik kontrollerine gelme sikligi 1 yili asan (Tablo 4.14), diyete
uymayan (Tablo 4.17), egzersiz yapmayan (Tablo 4.18) bireylerde kotii oldugu

belirlenmistir.

Saglik bakimina oryantasyonun; bekar (Tablo 4.5), 6grenim seviyesi diisiik
(Tablo 4.6), gelir durumu kotii (Tablo 4.8), genis ailede yasayan (Tablo 4.9),
saglik kontrollerine gelme sikligi 1 yili asan (Tablo 4.14), diyete uymayan
(Tablo 4.17), egzersiz yapmayan (Tablo 4.18) bireylerde kéti oldugu

belirlenmistir.

Mesleki ¢evreye uyumun; 6grenim seviyesi diisiik (Tablo 4.6), hipoglisemi
yasayan (Tablo 4.12), egzersiz yapmayan (Tablo 4.18) bireylerde kétii oldugu

belirlenmistir.

Aile gevresine uyumun; gelir durumu kotii (Tablo 4.8), saglik kontrollerine
gelme sikligi 1 yili asan (Tablo 4.14), egzersiz yapmayan (Tablo 4.18)

bireylerde kotii oldugu belirlenmistir.

Cinsel yasama uyumun diyabet disinda bagka kronik hastalig1 olan bireylerde

kotii oldugu belirlenmistir.

Sosyal ¢evreye uyumun Ogrenim seviyesi diisiik (Tablo 4.6), hiperglisemi

yasayan (Tablo 4.10) bireylerde kotii oldugu belirlenmistir.
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Psikolojik baskinin kadinlarda (Tablo 4.4), 6grenim seviyesi diisiik (Tablo 4.6),
ev hanimi (Tablo 4.7), gelir durumu kotii (Tablo 4.8), diyete uymayan (Tablo
4.17), egzersiz yapmayan (Tablo 4.18) bireylerde kotii oldugu belirlenmistir.

Diyabetli bireylerin HbAlc degeri yiikseldikce mesleki ¢evre, sosyal cevre,
psikolojik baski ve toplam uyumlar1 azalmaktadir (Tablo 4.19)

Diyabetli bireylerin yasinin, diyabet yilinin, insiiline ek olarak oral anti
diyabetik kullanmanin psikososyal uyumu etkilemedigi belirlenmistir (Ek tablo
1, Ek tablo 2, Ek tablo 3).

Retinopati, nefropati, noropati ve ayak yarasi gelisen diyabetli bireylerin
psikososyal uyum puanlarinin, gelismeyen bireylere goére yiiksek oldugu

belirlenmistir (Ek tablo 4, Ek tablo 5, Ek tablo 6, Ek tablo 7).

6.1.3. Algilanan Sosyal Destege iliskin Sonuclar

Diyabetli bireylerin sirasiyla en ¢ok aileden, ikinci olarak arkadaslardan ve son

olarak ozel kisilerden sosyal destek gordiikleri belirlenmistir (Tablo 4.20).

Diyabetli bireylerin sosyal destekleri arttikca toplam psikososyal uyumlar1 ve
saglik bakimina oryantasyon, aile c¢evresi, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre,

psikolojik baski alanlarina uyumlari artmaktadir (Tablo 4.21).

Aileden sosyal destek goren bireylerin toplam psikososyal uyumlar1 ve saglik
bakimina oryantasyon, mesleki gevre, aile ¢evresi, genis aile iliskileri, sosyal

cevre, psikolojik baski alanlarma uyumlari iyidir (Tablo 4.22).

Ozel kisi sosyal destek géren bireylerin toplam psikososyal uyumlari ve saglik
bakimina oryantasyon, aile ¢evresi, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre alanlarina

uyumlari iyidir (Tablo 4.22).
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e  Arkadastan sosyal destek goren bireylerin saglik bakimina oryantasyon ve

genis aile iliskileri alanlarina uyumlari iyidir (Tablo 4.22).

6.2.0neriler
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e  Hemsirenin diyabetli bireyi psikososyal uyum agisindan degerlendirmesi,
psikososyal uyum yoniinden risk altinda olan bireylerin izlemini daha sik

yapmasi ve kontrollerine diizenli gelmelerini saglamasi,

e  Psikososyal uyumu etkileyen faktorlerin ve etkilenen psikososyal uyum
alaninin her birey i¢in farklilik gdsterdigi bilinerek hemsirenin, hemsirelik
rolleri geregince diyabetli bireylerin ihtiyaglarina yonelik egitim ve

danigsmanlik hizmetinde bulunmasi,

e Diyabet egitim programlarinda diyet ve diizenli egzersizin Oneminin
vurgulanmasi, hastanin biyopsikososyal yonden ele alinmasi ve egitim

programlarinin psikososyal uyumu kapsayacak sekilde diizenlenmesi,

e Sosyal destege sahip bireylerin psikososyal uyumlarinin iyi oldugu
bilindiginden, diyabetli bireylerin sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi,
sosyal destek kaynaklarinin diyabetli bireyin hastaliga uyumunda destekleyici

faktor olmasinin saglanmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1: HASTA TANITIM FORMU

A) Sosyo-demografik Ozellikler
Adi-soyadi:

1-Yas:

2-Tedavi Durumu:
a)Yatarak tedavi goriiyor b)Ayaktan tedavi goriiyor

3-Cinsiyeti:
a) Kadin b)Erkek

4-Medeni Durumu:
a)Evli b)Bekar c)Dul-Bosanmis-Ayr1 yastyor

5-Ogrenim Durumu:
a)llkokul b)Ortaokul c)Lise d)Yiiksekokul

6-Meslek:
a)Ev Hanim1  b)Emekli ¢)Memur-is¢i  d)Serbest meslek e) Issiz

7- Gelir Durumunuz:
A) Geliri giderinden fazla b) Geliri giderine denk c) Geliri giderinden az
Geliri yok

8- Birlikte yasadig kisiler:
a) Esile b) Cocuklarinin yaninda c¢)Yalniz

B) Tedaviye Iliskin Ozellikler
9-Diyabet Siiresi:
a)1-5 yil b)6-10 yil c)11-15 d)16 ve iizeri

10-Diyabet tedaviniz:
a)insiilin - b)OAD-insiilin

11- Oral anti-diyabetik tedaviyi kag¢ yildir kullaniyorsunuz?
a)1-5 yil b)6-10 yil c)11-15 d)16 ve iizeri

12- Insiilin tedavisini kag yildir kullantyorsunuz
a) 1-5 yil b)6-10 y1l c)11-15 d)16 ve lizeri

13-Diyabet nedeni ile kag kez hastaneye yattiniz?
a)Hi¢ b)1-2 c)3 ve lizeri

14-Hiperglisemik ve/veya ketotik koma gecirdiniz mi?

d)
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a)Evet Kag kez(....)

b)Hay1r

15-Hipoglisemi komas1 gegirdiniz mi?
a)Evet Kagkez(....)

b)Hayir

16-Diabetik retinopati var m1?
a)Var Kag yildir (....)
b)Yok

17-Diabetik nefropati var m1?
a)Var Kag yildir (....)
b)Yok

18-Diabetik noropati var mi1?
a)Var Kag yildir (....)
b)Yok

19-Ayak yaras1 var m1?
a)Var Kag yildir (....)
b)Yok

20-Diyabet hastalig1 disinda siirekli ila¢ kullanmanizi gerektirecek bir hastaliginiz
var m1?

a) Evet Aciklaymiz..................

b)Hayir

21-Diyabet tedavisine yonelik aldiginiz ilaglar disinda kullandiginiz diger ilaglar
nelerdir?

1. 3. 5.

2. 4.

C) Diyabet Yénetimi le Tigili Bilgiler
22- Ne kadar siklikla kontrole geliyorsunuz?
a)l-3ay b)day-1 yil  ¢) lyil tizeri

23- Hastaliginiz ile ilgili egitimi kimden aldiniz?
a) Doktor b) Hemsire ) Diyetisyen d) Egitim almadim

24- Diyetinize dikkat ediyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

25-Egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

26-Kendiniz kan sekeri kontrolii yaptyor musunuz? 27-HbAlc seviyesi:
a) Evet b)Hayir
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EK 2: HASTALIGA PSiKOSOSYAL UYUM - OZ BiLDiRiM OLCEGI
(PAIS-SR)

ACIKLAMA: Elinizdeki bu form su anda sizin ya da cocuklarinizin veya
yakinlarimizin yasamakta oldugu hastaligin sizin tizerinizde yarattig1 etkilere yonelik
cesitli gruplar halindeki sorular1 kapsamaktadir. Bu hastaligin etkilerinin, evinizde,
iliskilerinizde, isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla
ilgilenmekteyiz. Ayrica diger bir grup soru ile hastaliginizin sosyal ve 06zel
yasaminizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali i¢inde oldugunuzu da
ortaya ¢ikarmaya ¢alisacagiz.

Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait
deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan yanit siklarmin yanina (x) isaretlerini
veriniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlamaya c¢alisin ve herhangi bir soruyu atlayip
yantsiz birakmayin. Eger belli bir soruya ait yanit siklarindan higbiri sizin
durumunuzu yansitmiyorsa, durumunuza en uygun ve en yakin yant sikkini
isaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bugiin dahil 30 giinlik bir donemi
kapsamaktadir. Tim sorulari bu 30 giinliik siire iginde hastalik etkilerinin size
yasattiklar: agisindan isaretleyin. Eger su anda hastanede tedavi géormekteyseniz (ya
da hastanede yatan hastanin yakiniysaniz) hastaneye yatis tarihinden onceki 30
glinliik siireyi géz Oniine alarak yanit veriniz.

Bazi sorularda evli oldugunuz, ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu
varsayim: yer almaktadir. Bunun disindaki sorularda ise aile iliskileri agisindan
sorular sorulmaktadir. Evli olmadiginiz, bir ailenizin olmayisi ya da su anda birlikte
oldugunuz biri olmamasi gibi bir durum s6z konusu ise liitfen bu sorulari bos birakin.
Bununla birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye ¢aligin.

II. BOLUMDE: Calisma performansinizla ilgili sorular yer almaktadir. Isiniz siirekli
ya da part-time olsa bile, yine de isiniz ve mesleginiz genel durumu agisindan yanit
veriniz. Eger bir ev kadiniysaniz ev isleri, komsularla olan iliskileriniz agisindan
yanit veriniz.

Bu formu yamtlarken harcadiginiz zaman igin tesekkiir ederiz. Formu
doldurma isiniz bittikten sonra, tiim sorular1 tamamlayip tamamlamadiginiza emin
olmak i¢in formu tekrar gozden geciriniz. Form hakkinda akliniza takilan bir soru
olursa liitfen sorunuz.

BOLUM-I

(1) Asagidakilerden hangisi saghgimza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tammlar:

o a. Saghgimla cok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim,

o b. Sagligimi korumam i¢in gerekenlere gogu zaman dikkat ederim,

o c.Genellikle saghgimla ilgili konulara dikkat etmeye calisinm, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor,

o d. Saghgima dikkat etmek pek fazla iistinde durdugum bir konu degildir.



100

(2) Su anda hastahiginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat
etmenizi gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi
isaretleyin.

o a. Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kayg: duymuyorum,

o b. Kendimi korumak igin dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢alisirim,
fakat ¢ogu zaman ya unutuyorum yada yorgun veya mesgul oluyorum,

o ¢. Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var,

o d. Hastalhigim icin gereken her seye biiyiikk 6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

(3) Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin Kkalitesi hakkinda
neler diisiiniiyorsunuz?

o a. Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamisti ve gorevli doktorlar islerini milkemmel
yapiyorlar,

o b. Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var,
o ¢. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha oncekileriyle ayn1 kalitede degil,

o d. Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

(4) Su andaki hastahginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir? Size uyguladiklarn tedaviyi nasil buluyorsunuz?
0 a. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmas: gereken her
seyi yaptiklarint diistinmiiyorum,

o b. Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar,

o ¢. Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi,

o d. Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikkemmel.

(5) Hastahk durumunda her insan hastahg ile ilgili olarak farkh seyler bekler
ve farkh tutum ve davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan
secenegi isaretleyin.

o a. Bu hastaligin tistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattig tiim sorunlari en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim,

o b. Hastahgim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlart ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diistiniiyorum,

o c. Hastaligtm hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
tistesinden gelmek icin ¢ok caba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim,

o d. Hastahigim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gercekten bu isin
tistesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

(6) Hastalanmak insanm karmakarnisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar, hastahklan hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi ac¢iklayan
secenegi isaretleyin.

o a. Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar,
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o b. Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor,

o ¢. Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum,

o d. Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi
personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylariyla agikladilar.

(7) Sizin yasadiginiz gibi bir hastahkta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi
ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farklh diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en
uygun olanini seginiz.

o a. Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili
olduklarina inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en
iyisi,

o b. Uyguladiklar: tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen
bu konuda siiphelerim olabiliyor,

0 c. Tedavimin ¢ok tatsiz bazi bolimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir
slire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar,

o d. Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diistiniiyorum, bu
sekilde devam etmeye degecegine emin degilim.

(8) Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda
bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni sec¢iniz.

o a. Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi, agik¢a neler oldugunu
bilmiyorum,

o b. Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil,

o c. Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir
iki sey var,

o d. Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin
tazeleniyor.

BOLUM-II
(1) Hastah@imz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi v.b. yapmanmzi engelledi mi?

o a. Meslegimi v.b. uygulamamla ilgili bir sorun yok,

o b. Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler,

o ¢. Bazi ciddi sorunlar var,

o d. Hastaligim meslegimi v.b. uygulamami tamamen engelliyor.

(2) Su an mesleginiz/cahismalarimiz/ev islerinizi yapabilmek acgisindan fiziksel
performansimiz ne kadar iyi?

o a. Kotii durumda,

o b. Pek iyi degil,

o ¢. Yeterli,

o d.Cok iyi.
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(3) Son 30 giin icersinde hastaliginiza bagh olarak hi¢ is giinii kaybimz oldu
mu?

O a. 3 giin ve daha az,

o b. Bir hafta,

o ¢. Iki hafta,

o d. iki haftadan daha cok.

(4) Su an isiniz/okulunuz/¢calismalariniz v.b. hastalanmadan oncekine gore sizin
icin daha 6nemli mi?

0 a. Su an hi¢ 6nemli degil,

o b. Oldukga az bir 6neme sahip,

0 ¢. Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi,

o d. Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi.

(5) Yasadigimiz hastahgin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz v.b. ile ilgili
amagclarinizda bir degisiklik oldu mu?

0 a. Amaglarim degismez,

0 b. Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu,

0 ¢. Amaglarim onemli 6l¢iide degisti,

o d. Amaglarimi tamamen degistirdim.

(6) Hastalanmamzdan bu yana arkadaslarnmz, komsularnimzla olan
sorunlarimizda bir artis gozlediniz mi?

0 a. Sorunlarda biiyiik artis var,

o b. Sorunlarda orta derecede bir artis var,

O C. Sorunlarda az dlgiide bir artis var,

o d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok.

BOLUM-I11

(1) Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz
kisiyle) olan iliskilerinizi nasil tamimlarsimz?

o a. lyi,

o b. Fena degil,

o c. Kotii,

o d. Cok kotii.

(2) Yasamimizdaki, ¢evrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak
nasil tamimlarsiniz? (Cocuklar, akrabalar v.b.)

o a. Cok kotii,

o b. Kotii,

o c. Fena degil,

o d. Tyi.

(3) Hastahgimz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dlgiide engelledi?
o a. Bir engelleme olmad;,
o b. Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir,
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o ¢. Orta derecede bazi problemler var, bazilar: hallolunacak gibi degil,
o d. Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var.

(4) Hastah@imz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimci oldu?

o a. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basaril: olamadi,

o b. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi, ama bazi konular
halledemediler,

o ¢. Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklari bir iki ufak sey kaldi,

o d. Bu konuda bir sorun yok.

(5) Hastahginmz aile iiyeleri ve sizin aramzdaki iletisimde bir azalmaya sebep
oldu mu?

o a. Iletisimde bir azalma yok,

o b. Cok az 6l¢iide bir azalma oldu,

o c. Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigim: diisiiniiyorum,

o d. Iletisimimiz 6nemli 6lciide azald1. Kendimi ¢ok yalmz hissediyorum.

(6) Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin c¢o6ziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile v.b.) bazi yardimlar
beklerler. Boyle bir yardima ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle
bir yardim destegi saglayan birileri var mi?

0 a. Yardima gercekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorum,

o b. Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek dlgiide degil,

0 ¢. Her zaman olmamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi gériiyorum,

o d. Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimc: olacak ailem ve
dostlarim var.

(7) Hastahginz sizde fiziksel bir yetersizlige yol agt1 m?
o a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok,

o b. Az 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var,

o c. Orta 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var,

o d. Onemli dlgiide bir fiziksel yetersizlik var.

(8) Sizinki gibi bir hastalik aile biit¢esinde bazi1 sarsintilara yol agabilir.
Hastahigimiz icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk cekiyor
musunuz?

0 a. Onemli dl¢iide maddi sikintilarim var,

o b. Orta derecede maddi problemlerim var,

o ¢. Cok az maddi problemim var,

o d. Para ile ilgili bir problemim yok.
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BOLUM - IV

(1) Bir hastahga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastahgimz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile
olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol ac¢t1 mi?

o a. iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi,

o b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azalds,

o ¢. Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald;,

o d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

(2) Hastahga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastahginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
oldu mu?

o a. Hastalandigimdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum,

o b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var,

o ¢. Cinsel istekte hafif bir azalma var,

o d. Cinsel istekte hicbir bir azalma yok.

(3) Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol a¢ar. Bu konuda bir
azalma gordiiniiz mii?

o a. Cinsel aktivitede bir azalma yok,

o b. Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6l¢lide bir azalma var,

o c. Cinsel aktivitelerde 6nemli Olgiide bir azalma var,

o d. Cinsel aktiviteler tamamen durdu.

(4) Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan
herhangi bir degisiklik var m?

o a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu,

o b. Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir kay1p var,

o c. Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6lgiide bir kayip var,

o d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok.

(5) Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza béyle bir
durum geldi mi? Geldiyse hangi olciide?

o a. Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok,

o b. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var,

o ¢. Onemli cinsel problemlerim var,

o d. Cinsellikten tamamen koptum.

(6) Hastahklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayrihklar yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aramzda farkh goriis ve duygular var mi ve ne derecede?

O a. Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var,
o b. Bu konuda yogun farkliliklar var,

o c. Bazi farkliliklar var,

0 d. Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok.
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BOLUM -V

(1) Hastahginmz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin
akrabalanmzla kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii
(eskisine gore) ?

0 a. Gortismeler ayni bigimde ya da biraz daha yogun oldu,

o b. Goriismeler biraz azald,

o c. Gortismeler belirgin olarak azald,

o d. Hastalik stiresince hi¢ goriismedik.

(2) Hastahginz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlasma
isteginiz - onlara olan ilginiz ne dl¢iide, ne diizeyde?

o a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek
oldu,

o b. Oncekine oranla onlara olan ilgi ve iste§im ¢ok azaldh,

o c. flgim bir parca azaldu,

o d. Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artti.

(3) Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarimin destegine siginma
ihtiyaci hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlardan
destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m1?

o a. Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar,

o b. Yeterince yardimci oluyorlar,

o ¢. Yardim ediyorlar ama yeterince degil,

o d. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar ya da hi¢ yardim
etmiyorlar.

(4) Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarmma ¢ok
baghdirlar. Sizin baghhgimz ne o6lciidedir, hastahgimz baghhgimzda bir
azalmaya yol acti m?

o a. Bagliligim 6nemli 6l¢iide yok oldu,

o b. Baglihgim 6nemli dlgiide azalds,

o ¢. Baglihigim biraz azald,

o d. Baglihgim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglhlik hastaliktan hi¢ etkilenmedi.

(5) Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?
o a. Iyi,

o b. Fena degil,

O c¢. Koti,

o d. Cok kotii.

BOLUM - VI

(1) Hastahginiz 6ncesine gore bos zaman ugraslarimz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

o a. Ilgim tipk: eskisi gibi,

o b. Eskisine gore biraz daha az,

o c. Eskisine gore onemli 6lciide az,

o d. Hemen hig ilgim kalmadi.
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(2) Bu tiir etkinliklere katihmimz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam
edebiliyor musunuz?

o a. Katilimim ¢ok az ya da hig yok,

o b. Katilimim 6nemli 6l¢tide azald,

o ¢. Katilimim az dlgiide bir azalma gosterdi,

o d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad:.

(3) Hastahginizdan oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlari, kiigiik seyahatler, piknikler v.b.) ilgi duyuyor musunuz?

o a. Ilgim tipk: eskisi gibi,

o b. Eskisine gore biraz daha az,

0 ¢. Eskisine gore onemli olgtide diistik,

o d. {lgim ¢ok az ya da bir ilgim kalmadh.

(4) Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym él¢iide katilabiliyor musunuz?
o a. Katilimim ¢ok az yada su anda hig katilimim yok,

o b. Katilimim 6nemli 6l¢iide azald,

o ¢. Katilimim biraz azaldi,

o d. Katihmimda herhangi bir degisiklik olmadi.

(5) Hastahginiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz
mi? (Sosyal kliipler, dini faaliyetler, sinema)

o a. Ilgim tipk: eskisi gibi,

o b. Eskisine gore biraz daha az,

o c. Eskisine gore dnemli 6l¢iide az,

o d. {lgim ¢ok az ya da bir ilgim kalmadh.

(6) Bu faaliyetlere olan katihmimz nasil, arkadaslarinizla birlikte hala disan
cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

o a. Katilimim ¢ok az ya da yok,

o b. Katilimim 6nemli 6l¢iide azald,

o ¢. Katilimim biraz azalds,

o d. Katihmimda herhangi bir degisiklik olmadi.

BOLUM VII

(1) Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhhk hissettiginiz
oldu mu?

o a. Olmadi,

ob. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

o d. Asir derecede.

(2) Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintil, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz
oldu mu?

o a. Olmadi,

o b. Cok az,
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0 c¢. Oldukga fazla,
o d. Asir derecede.

(3) Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecanimzi1 kontrol etmede giicliik
¢cekme gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

o a. Olmadi,

ob. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

o d. Asirt derecede.

(4) Son zamanlarda Kkendinizi cok fazla sucladiginiz, suclu hissettiginiz ya da
insanlar asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

o a. Olmadi,

ob. Cok az,

0 ¢. Oldukga fazla,

o d. Asirt derecede.

(5) Son zamanlarda hastahginizla ilgili olarak ya da buna benzer baska
sorunlar hakkinda daha ¢ok endiselendiginiz oldu mu?

o a. Olmadi,

ob. Cok az,

0 c¢. Oldukga fazla,

o d. Asiri derecede.

(6) Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz
oldu mu?

o a. Olmadi,

ob. Cok az,

0 c¢. Oldukga fazla,

o d. Asiri derecede.

(7) Son zamanlarda hastaligimzin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

o a. Olmadt,

o b. Cok az,

o c¢. Oldukga fazla,

o d. Asirt derecede.
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EK 3: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve beraberinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1 den 7 ye kadar
rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenen sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birinde bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimei olmaya ¢ahisir
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan beni gercekten rahatlatan bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
8. Sorularimi ailemle konusabilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan
var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim

Kesinlikle hayir 1~ 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet



EK 4.1: SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI SENATO ETiK

KOMIiSYON KARARI

FE
HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi

YONETIM KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi

14 Aralik 2010 23

MSE /2010-1210

incelendi.

iizerine uygun goriildii.

Programi yiiksek lisans &grencisi

2 43“ g Wi

f¢ Hastahklan Hemgireligi Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Tugce Tiirter’in tez konusu okundu,

Adi gegen ogrencinin, “H.U. Lisansiistii Egitim-Oretim ve Smav
Yonetmeligi'nin ilgili Maddesi geregince "Diyabetli Bireylerde Hastaliga
Psikososyal Uyumun Belirlenmesi” konulu tezi lizerinde galiymaya baglamasi,
Anabilim Dali Akademik Kurulw’nun ve Anabilim Dali Baskanhgi'nin teklifi

Prof.Dr. Hakan ORER (Miidiir)

Prof.Dr. Ergun KARAAGAOGLU

| Prof.Dr. ilken KOCADERELI (Midiir Y.)

Prof.Dr. Selia GORGULU

Prof.Dr. Erhan PALASKA (Miidiir Y.)

Prof.Dr. Hamdi OGUS
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EK 4.2: ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM iZiN YAZISI

[S 122010
T.C .

N ANKARA UNIVERSITESI

Ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi
Say1r :B,30:2:ANK.0.H1.00.00 774-7010 10 hrak 100 Ankara
Konu :

HACETTEPE UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Bagkanhgma

Ilgi: 12.11.2010 tarih ve 946 sayili yazimiz. -

Boltminiz Yiksek Lisans ogrencisi Tugge TURTEN'in "Diyabetli Bireylerde
Hastalign Psikososyal Uyumun Belirlenmesi " konulu tezinin uygulamasini, Hastanemizde
yapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Santral:0(312) 31033 33 - 0(312) 31034 12 Faxs: 0(312) 31063 71 06100 — Sihhiye/ANKARA
E-Posta : bashekimlikh1@medicine.ankara.edu.tr
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EK 4.3: AYDINLATILMIS YAZILI ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ( BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU
Arastirmacinin Aciklamasi:

“Diyabetli Bireylerin Hastaliga Psikososyal Uyumlarinin Belirlenmesi” adli bu
arastirma ile insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin hastaliga psikososyal uyumlarinin
belirlenmesi, hastaligin iyi yonetiminin saglanarak, gelisebilecek komplikasyonlarin
onlemesinde hemsirelerin ¢alismalarina yol gosterici olacag diistiniilmektedir. Calisma i¢in
sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak ‘Hasta Tanitim Formu' na ve hastalar
tarafindan doldurulacak olan 'Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)'
ile 'Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'ne eksiksiz cevap vermeniz
beklenmektedir.Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi cevaplarin gegerliligi
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle formlar1 bog birakmadan doldurmanizi ve gergegi

yansitan yanitlar vermenizi rica ederim.

Arastirmanin  Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalar ile Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesi endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi goren hastalar
ile yapilmasi planlanmustir.

Aragtirmaya katilim géniilliilik esasina dayalidir. Bu formu okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayimiz.

Bu veriler bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilmasinin disinda bagka bir yerde
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigmiz igin size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. imzali bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Katkilarimz i¢in tesekkiirler ederim.
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Katimeimin Beyani:

Sayin Aragtirmaci Tugge Tiirten tarafindan Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali' nda bir arastirma yapilacag bildirilerek,
yapilacak arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Yapilan 6n bilgilendirmeden sonra
boyle bir arasgtirmaya katilimeci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam adi
gecen aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine arastirmacinin biiyiik bir
O0zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagh kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmayi zor durumda birakmamak icin cekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmacit Tugge
Tiirten' e asagidaki telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmig tiim agiklamalari anlamis
bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyetle ve goniilliiliik i¢erisinde

kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci: Katilimea ile goriisen arastirmaci:
Adi- Soyadi: Adi- Soyada:
Tugce Tlrten
Adres: Adres:
Diizce Universitesi
Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Bolimii
Konuralp/Diizce
Telefon: Telefon:
0541-942-92-29

Imza: Imza
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EK 4.4: OLCEK IZIN YAZILARI

5 Mahmure AYGUN mahmure.aygun@gmail.com Kime: bana ayrntilar 01 112010 4y Yanitla | v
SAYIN TUGGE TURTEN

1995 yiinda Doktora tezimde inceledigim ve gecerlik-glvenirligi cahsmamia kanitlanmis olan 'Hastalija Psikososyal
Uyum-Oz Bildiim' dledini yiksek lisans tezinizde kullanabilme konusundaki onay talebinizi aldim. Gecikme icin 6zir
dilerim. Galismanizda ilgili dlcedi kullanmaniz konusunu onayliyor ve basarilar diliyorum. Saygilanmia. .

Yard. Dog. Dr. Mahmure Aygiin
TC.
Istanbul Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiksek Okulu

haluk.arkar@ege.edu.tr Kime: bana aymtlar 2102010 &y Yanta | v

> Sayn Tufce TURTEN ..
'Gok Boyutlu Algianan Sosyal Destek Olceqini calismalannizda kulanabiirsinz. Basarlar dlerim
Do Dr. Haluk Arkar



EK5: EK TABLOLAR

EKk Tablo 1. Diyabetli bireylerin yaslara gore PAIS-SR puani dagilimlar:

35-44 45-54 55-64 65-74
PAIS-SR (n=14) | (n=29) | (n=49) | (n=30)
Alt Boyutlari Ortqnca Ortqnca Ortqnca Ortgnca X P
Min. Min. Min. Min.
Maks. Maks. Maks. Maks.
Saglik 11.5 9 10 10.5
Bakimina 5 1 4 0
Oryantasyon 16 19 20 21 1.717]0.633
55 7 6 5.5
0 0 0 0
Mesleki Cevre 18 13 12 16 0.481 | 0.923
7 6 5 5.5
1 0 0 0
Aile Cevresi 11 20 17 20 1.068 | 0.785
5 5 9 8.5
0 0 0 0
Cinsel Yasam 10 15 18 15 7.886 | 0.866
2 1 1 2.5
Genis Aile 0 0 0 0
Iliskileri 12 10 11 15 0.730 | 0.866
6 5 5 8
0 0 0 0
Sosyal Cevre 15 16 18 17 4.650 | 0.199
8 8 6 4
Psikolojik 3 1 0 0
Baski 11 15 15 14 6.211 | 0.102
45 47 42 45
PAIS-SR 19 12 8 5
Toplam 66 95 82 94 0.088 | 0.993

114



115

EKk Tablo 2. Diyabetli bireylerin diyabet siiresine gore PAIS-SR puani

dagilimlan
Diyabet Siiresi
PAIS-SR .
1-5yil 6-10 yil | 11-15yil 16 yil< | Istatistiksel
Alt Boyutlari
(n=23) (n=25) (n=33) (n=41) Analiz
Saglik Bakimma |x-1917  |%=9.60 X=9.93 X=10.14 F=0.110
Oryantasyon SS+4.35 SS+4.25 SS+4.19 SS+3.91 p=0.954
X=5.86 X=6.48 X=6.75 X=5.46 F=0.828
Mesleki Cevre | sS +3.57 SS+5.08 SS+3.45 SS+3.21 p=0.481
X=6.43 X=5.60 X=7.12 X=5.48 F=0.857
Aile Cevresi S$S+5.30 SS+4.07 SS+5.45 SS+4.22 p=0.465
X=6.84 X=7.47 X=8.64 X=8.42 F=0.646
Cinsel Yagsam SS+5.01 SS+3.98 SS+5.41 SS+5.45 p=0.587
Ortanca=1 Ortanca=1 Ortanca=2 Ortanca=2
Genis Aile Min.=0 Min.=0 Min.=0 Min.=0 x*=3.838
Miskileri Max.=15 Max.=11 Max.=10 Max.=15 p=0.279
Ortanca=6 Ortanca=5 Ortanca=5 Ortanca=6
Min.=0 Min.=0 Min.=0 Min.=0 x2=0.063
Sosyal Cevre Max.=18 Max.=16 Max.=15 Max.=17 p=0.996
X=6.95 X=6.56 X=7.36 X=5.51 x2=4.455
Psikolojik Bask1 |ss+3.24 SS+4.41 SS+4.22 SS+2.99 p=0.216
PAIS-SR X=44.21  |X=42.48 X=48.30  |X=42.36 F=0.688
Toplam SS+17.39  |SS+19.78  [SS+21.81  [SS+17.62  |p=0.561
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EKk Tablo 3. Diyabetli bireylerin tedavi sekline gore PAIS-SR puani dagilimlar:

Tedavi Sekli

OAD
+ istatistiksel
PAIS-SR Alt . . )
Insiilin Insiilin Analiz
Boyutlar:

(n=35) (n=87)
Saglik Bakimmma | X=10.14 |X=9.91 t=0.271
Oryantasyon SS+4.72 SS+3.84 p=0.787
X=6.94 X=5.75 t=1.573
Mesleki Cevre SS+4.03 SS+3.64 p=0.118
X=7.22 X=5.68 t=1.626
Aile Cevresi SS+4.95 SS+4.63 p=0.107
Ortanca=7 |Ortanca=7
Min.=0 Min.=0 z=-0.190
Cinsel Yasam Max.=15 Max.=18 |p=0.846
Ortanca=7 |Ortanca=7
Genis Aile Min.=0 Min.=0 z=-0.692
Miskileri Max.=15 |Max.=15 |p=0.489
Ortanca=1 |Ortanca=2
Min.=0 Min.=0 z=-1.164
Sosyal Cevre Max.=15 |Max.=12 |p=0.244
X=6.71 X=6.41 t=0.399
Psikolojik Baski | SS+4,95 SS+3.58 p=0.690
X=46.9 X=43.3 t=0.939
PAIS-SR Toplam |SS+19.8 SS+18.8 p=0.35
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Ek Tablo 4. Diyabetli bireylerde retinopati gelisme durumuna gore PAIS-SR
puani dagilimlari

Retinopati
PAIS-SR Alt Var Yok
Boyutlar: (n=35) (n=87)
Minimum Minimum
Ortanca | Maksimum Ortanca | Maksimum

Saglik
Bakimina 12 5 9 0
Oryantasyon 21 16
Mesleki Cevre 0 0
8 18 5 12
Aile Cevresi 0 0
7 20 5 20
Cinsel Yasam 0 0
8 18 7 17
Genis Aile 0 0
Miskileri 3 15 1 12
Sosyal Cevre 0 0
8 15 5 18
Psikolojik bask1 0 0
8 15 5 15
PAIS-SR 8 5
Toplam 55 95 40 82
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Ek Tablo 5. Diyabetli bireylerde nefropati gelisme durumuna gore PAIS-SR
puani dagilimlari

Nefropati
PAIS-SR alt Var Yok
Boyutlar: (n=8) (n=114)
Minimum Minimum
Ortanca | Maksimum | Ortanca | Maksimum

Saglik
Bakimina 11 0 10 1
Oryantasyon 19 21
Mesleki Cevre 1 0
9 13 6 18
Aile Cevresi 2 0
5.5 20 6 20
Cinsel Yasam 0 0
7 15 7 18
Genis Aile 0 0
Miskileri 1 8 2 15
Sosyal Cevre 0 0
7.5 15 5.5 18
Psikolojik bask1 1 0
6.5 12 6 15
PAIS-SR 18 5
Toplam 48.5 95 43.5 94
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Ek Tablo 6. Diyabetli bireylerde noropati gelisme durumuna gore PAIS-SR
puani dagilimlari

Noropati
PAIS-SR alt Var Yok
Boyutlan (n=36) (n=86)
Minimum Minimum
Ortanca | Maksimum Ortanca | Maksimum

Saglik
Bakimina 12 0 9 1
Oryantasyon 20 21
Mesleki Cevre 0 0
7.5 18 5 13
Aile Cevresi 1 0
8 20 4.5 20
Cinsel Yasam 3 0
12 18 6 15
Genis Aile 0 0
Miskileri 3 11 1 15
Sosyal Cevre 0 0
8.5 18 5 17
Psikolojik bask1 1 0
7.5 14 5.5 15
PAIS-SR 18 5
Toplam 58 95 39.5 94
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Ek Tablo 7. Diyabetli bireylerde ayak yarasi gelisme durumuna gore PAIS-SR

puani dagilimlari

Ayak Yarasi
PAIS-SR alt Var Yok
Boyutlar (n=7) (n=115)
Minimum Minimum
Ortanca | Maksimum Ortanca | Maksimum

Saglik
Bakimina 7 10 0
Oryantasyon 21 20
Mesleki Cevre 0
9 11 6 18
Aile Cevresi 0
5 20 6 20
Cinsel Yasam 0
1.5 15 7 18
Genis Aile 0
Miskileri 4 15 2 12
Sosyal Cevre 0
6 15 5 18
Psikolojik bask1 0
8 15 6 15
PAIS-SR 8
Toplam 47 94 45 95




Ek Tablo 8. Diyabetli bireylerde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumuna gore
PAIS-SR uyum puani dagihimlari

Kan Sekeri Olciimii

Yapan Yapmayan | Istatistiksel

PAIS-SR Alt Boyutlari (n=112) (n=10) Analiz

Ortanca=10 Ortanca=12.5
Saglik Bakimina Min.=0 Min.=6 2=-1.760
Oryantasyon Max.=20 Max.=21 p=0.078

Ortanca=6 Ortanca=7

Min.=0 Min.=2 z=-1.053
Mesleki Cevre Max.=18 Max.=11 p=0.292

Ortanca=5.5 Ortanca=8

Min.=0 Min.=1 z=-1.058
Aile Cevresi Max.=20 Max.=20 p=0.290

Ortanca=7 Ortanca=6

Min.=0 Min.=0 z=-0.454
Cinsel Yagam Max.=18 Max.=15 p=0.650

Ortanca=2 Ortanca=1.5

Min.=0 Min.=0 z=-0.253
Genis Aile iligkileri Max.=12 Max.=15 p=0.800

Ortanca=5 Ortanca=7

Min.=0 Min.=0 z=-0.648
Sosyal Cevre Max.=18 Max.=13 p=0.517

Ortanca=6 Ortanca=7

Min.=0 Min.=0 z=-0.984
Psikolojik Bask1 Max.=15 Max.=14 p=0.325

Ortanca=43.5 Ortanca=45

Min.=5 Min.=18 z=-1.821
PAIS-SR Toplam Max.=95 Max.=94 p=0.069
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