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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Zehra YILDIRIM
Manisa Celal Bayar Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Dilay ACIL

Amagc: Bu caligmanin amaci pandemi donemi sonrasinda yasl bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin diyabet 6z yonetimine etkisini

degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Tanmmlayici ve kesitsel tipte olan ¢alisma izmir’in Menderes
ilgesinde bulunan 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi’nde Temmuz 2023-Aralik 2023
tarihlerinde gerceklestirildi. Orneklemi belirlenen tarihlerde Menderes 1 No’lu Aile
Saghig1 Merkezi’ne basvuran, dahil edilme kriterlerine uygun ve katilmaya goniillii
olan 334 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Form, Diyabet
Oz Yonetim Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek Olgegi-TR kullanilmustir.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm 9%58.4 1 kadm, %61,7 si ise 65 yas {stiindedir.
Katilimcilarin %61,7 si esiyle yasamaktadir. Diyabet 6z yonetim puani kadinlarda
183,22, kronik hastaliklarda sosyal destek Olceginde ise kadinlarda 60,24 olarak
saptanmistir. Sosyal destegin diyabet 0z yoOnetimine etkisi %16’dir. Kronik
hastaliklarda sosyal destek ve diyabet 6z yoOnetimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligski bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢: Yapilan c¢aliymada pandemi donemi sonrasi algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin diyabet 0z yoOnetimine pozitif yonde etki ettigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin kronik hastaliklarda sosyal destek puanlarmin yiliksek oldugu ancak
diyabet 0z yoOnetim Olgcegi puanlarinin  diisik oldugu belirlenmistir. Kadin
katilimcilarin sosyal destek ve diyabet 6z yOnetimi konusunda puanlarinin daha

yiksek oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin sosyal destek



sistemlerini giiclendirerek hastalig1 yonetme becerileri gelistirilebilir. Boylece yaslt

bireylerin sagliginin korunmasi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hemsirelik, Oz Yonetim, Pandemi, Sosyal Destek,

Yashi Birey
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ABSTRACT

Master Thesis

Zehra YILDIRIM

Manisa Celal Bayar University

Institute of Postgraduate Education

Department of Nursing

Adyvisor: Asst. Prof. Dilay ACIL, PhD, RN

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of the level of social
support perceived by elderly individuals on diabetes self-management after the

pandemic period.

Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted at
the Family Health Centre No. 1 in Menderes district of Izmir between July 2023 and
December 2023. The sample consisted of 334 people who applied to Menderes
Family Health Centre No. 1 on the specified dates, met the inclusion criteria and
volunteered to participate. Sociodemographic Form, Diabetes Self-Management
Scale and Social Support in Chronic Diseases Scale-TR were used as data collection

tools. SPSS 25.0 programme was used for statistical analysis of the data.

Results: 58.4% of the participants were female and 61.7% were over 65 years of age.
61.7% of the participants lived with their spouses. The diabetes self-management
score was found to be 183.22 in women and 60.24 in women in the scale of social
support in chronic diseases. The effect of social support on diabetes self-management
was 16%. A statistically significant relationship was found between social support in

chronic diseases and diabetes self-management (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the level of social support perceived

after the pandemic period positively affected diabetes self-management. It was



determined that the participants had high social support scores in chronic diseases,
but their diabetes self-management scale scores were low. It was determined that
female participants had higher scores on social support and diabetes self-
management. The ability of individuals with chronic diseases to manage the disease
can be improved by strengthening their social support systems. Thus, it will be

possible to protect the health of elderly individuals.

Keywords: Diabetes, Nursing, Self-Management, Pandemic, Social Support, Elderly

Individual
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ONSOZ VE TESEKKUR
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bakimlarma dikkat etmemeleri, yakinlarinin tedavilerine ve bakimlarmna katilmamasi
ilgimi cekti. Bende bunun iizerine Pandemi donemi sonras1 Tip 2 diyabetli yash
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin 6z bakimlarini nasil etkiledigini
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KISALTMALAR
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ABD: Amerikan Birlesik Devleti
SSCII-TR: Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek Olgegi
DOY: Diyabet Oz Yo6netimi
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
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GIRIS

Diyabet, diinya ¢apinda bireyleri, aileleri ve kiiresel toplumu etkileyen 6nemli
bir saglik sorunudur (Bullard ve ark., 2018). Farkl kiiltiirlerde, yasam tarzindaki
hizl1 degisiklikler nedeniyle 6zellikle tip 2 diyabetin yayginliginda belirgin bir artis
gozlenmektedir (Kog,2020). Tip 2 diyabet, diyabet vakalarinin yaklasik %90'in1
olusturmakta olup, bu artisin ana nedenleri arasinda yaslanan niifus, niifus artis1 ve

kentlesme ile birlikte artan obezite ve fiziksel hareketsizlik yer almaktadir (Giimiis

ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, bircok iilkede 65 yas ve iizeri bireyler
yasl kabul edilmektedir (WHO, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2019
verilerine gore, lilkemizde 65 yas ve iizeri niifus, son bes yil icinde %21,9 oraninda
artig gostermis ve 2018 yil1 itibartyla 7 milyon 550 bin kisiye ulagmistir. Demografik
projeksiyonlara gore, yash niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin 2030 yilinda
%12,9’a yiikselecegi, 2080 yilma gelindiginde ise iilke niifusunun dortte birini
(%25,6) yaslilarm olusturacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2018). Yasam siiresinin
uzamasi, dogum oranlarmin diismesi ve genel olarak insanlarin daha uzun yasamasi
nedeniyle diinya genelinde niifus yaslanma egilimi gostermektedir. Diyabet, stres,
endise, liziintli ve sosyal destek eksikligi gibi faktorlerle daha da kétiilesebilir (Giiner
ve ark., 2020). Diyabetin etkili bir sekilde yonetilmedigi veya yoOnetilemedigi
durumlarda hem akut hem de kronik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (IDF, 2017).

Tirkiye'de yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, diyabetin tiim hastaliklar
arasinda %60k bir artisla en biiyliik ylik oranmi olusturdugunu gdstermektedir
(Giiner ve ark.,2020). Yash diyabet hastalar1, gen¢ veya yetiskin diyabet hastalarina
kiyasla, yaslanmanin getirdigi fizyolojik etkiler, diyabet ilaglar1 ve diger eszamanl
kronik durumlar nedeniyle hastalikla miicadelede daha fazla zorluk yasamaktadir
(Bayraktar, 2017).Cesitli arastirmalar sosyal ve ailesel destegin dnemini vurgularken,
bu faktorlerin diyabetli hastalarin tedaviyi kabul etme ve tedaviye bagliligini nasil
etkiledigini inceleyen ¢ok az calisma bulunmaktadir (Ar1 ve ark., 2022). Diyabetli
hastalarimn, sosyal destek aglar1 mevcut oldugunda tedaviyi kabul etme ve tedaviye
bagli kalma olasiliklar1 daha yiiksektir (Pesantes ve ark.., 2018). Yash niifus,

diyabetle birlikte miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, felg, obezite, hipertansiyon,



artrit ve inkontinans gibi saglik sorunlar1 agisindan da en yiiksek risk altindadir

(ADA, 2022).
1.GENEL BIiLGILER

1.1. Pandemi Siirecinde Yashlar ve Yapilan Calismalar

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19
pandemisi ilan edilmisti. Hizla yayilan ve 223'ten fazla iilkeyi ve bolgeyi etkileyen
salgm, diinya ¢apinda ciddi endiselere yol agmisti. Amerika Birlesik Devletleri'nde
Olimlerin yiizde sekseni 65 yas ve iizeri kisilerden olusurken, bu oran Avrupa'da
neredeyse yiizde doksan bes, Cin'de ise yiizde seksen civarinda olarak kaydedilmisti

(WHO, 2021).

Ciddi ve siklikla 6liimciil bir hastaliga yakalanma olasilig1 nedeniyle bir¢ok iilkede
yaslilarin psikolojik islevlerini olumsuz etkileyebilecek ¢ok sayida sinirlama
uygulanmisti (Nguyen, 2020). Bu kisitlamalarla birlikte, diger insanlarla smirl
temas, Ozellikle yashlar icin 6nemli olan sosyal destegin kaybina yol a¢cmistir
(Armitage ve ark., 2020). Ayrica, sosyal izolasyonun, yaslilarda depresyon ile 6nemli
Olciide iliskili bir faktor olan yalnizlikla sonuglanmasi miimkiindiir. Yapilan kesitsel
calismalar, COVID-19 salginm1 sirasinda daha yiiksek yalnizlik seviyeleri oldugunu
bildirmistir (Bu ve ark., 2020).

Yaslilarm COVID-19 salgiminda en zayif halka olarak tanimlanmasi,
yashlarin izolasyonu da beraberinde bir¢ok saglik, ekonomik ve psiko-sosyal
sorunlara neden olmustur. Sosyal izolasyon, fiziksel mesafe, sokaga ¢ikma yasagi
gibi dnlemlerin yaslilarin yalnizlastirilmasina neden oldugunu ve buna bagh gelisen
yalnizligin yashlarda kaygi, depresyon, bilissel islev bozuklugu, kalp hastaligi ve
mortalite riskini artirdigini géstermektedir (Brooke ve ark., 2020). Kronik hastalig1
olan yagh yetiskinler ise, COVID-19 krizinde yasam kalitesi daha diisiikk olan
savunmasiz bir niifus olarak gruplanmustir (Nguyen, 2020). Ayni zamanda yine bu
donemde yaslilar sosyal dislanmaya, yas ayrimciligma ve damgalanmaya maruz
kalmistir. Hastaligin yaghlarda daha agir bir tablo gostermesi yaslilara doniik

onlemleri, kisitlamalarini ya da sokaga ¢ikma yasagi gibi uygulamalar1 beraberinde



getirmistir. Ancak bir yandan alinan bu “6nlemler” yasli ayrimciligini daha goriintir

kilmistir (Tiirk, 2020).

Yaslilarin COVID-19 salgininda psiko-sosyal sorunlar1 ile ilgili yapilan bir
calismada yaslilarin izolasyon doneminde anksiyete, depresyon, kotii uyku kalitesi ve
fiziksel hareketsizlik sorunlar1 yasadigi tespit edilmistir (Sepulveda ve ark., 2020).
Wang ve digerleri (2020) salgin siirecinde yaslilarin daha stresli, ajite ve asir1

stipheci olduklarini belirtmislerdir.

65 yas ve istii ve kronik rahatsizligi olan kisilerin COVID-19 ’un
bulagmasini engellemek i¢in ikamet ettikleri yerden ¢ikmalar1 yasaklanmistir. Bu
grupta olan insanlarin gida, su, temizlik gibi temel ihtiyaclarmi karsilamak i¢in Vefa

Sosyal Destek Gruplar1 kurulmustur (Tiirk,2020).

Armitage ve Nellums’un (2020) arastrmasinda COVID-19'a karsi en
savunmasiz gruplara hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarmin, yashlarda yalnizlik
ve sosyal izolasyonu hafifletmek amaciyla onlar1 baskalariyla iletisim halinde tutma
cabalarim1 desteklemek i¢in yaratici uygulamalar gelistirdikleri belirtilmistir. Yiiz
yiize faaliyetler ve temaslar, bireysel cihazlar ve video konferans yoluyla sanal
olarak kolaylastirilmaya baslanmistir. Giinliik telefon goriismelerinin giivenligi, eve
teslim hizmetleri, sanal olarak veya telefonla saglik ziyaretleri, saghik egitimi ve
haber paylasimi sosyal hizmetlerin bir pargasi haline gelmistir (Armitage ve

ark.,2020).

COVID-19 salgininda Tiirkiye’de tele-tip uygulamalar1 kapsaminda yaglilara
yonelik olarak canli doktor goriismesi, tahlil sonuglari, radyoloji sonuglarmi
gorlintiileme saglanmis, diyet listeleri diizenlenmis, COVID-19 salgini i¢in
bilgilendirme yapilmis dahasi kronik rahatsizlig1 bulunanlarin raporlu ilaglarin regete
zorunlulugu kaldirilmistir. Ayrica tibbi tedavi ve miidahale gerektiren durumlarda
yashlarm saglik kuruluslarina randevu sistemi ile kabul edilerek, giiniin belirli

saatleri yaslilar icin ayrilmistir (Capaci ve ark., 2020).

Amerika’da hastanede diyabet yonetimi i¢in erken donemde temel odak
noktalarindan biri, kisisel koruyucu ekipman ihtiyacini azaltmak ic¢in yatan hasta
bakimint miimkiin oldugunda "sanal" yollarla ger¢eklestirmektir. Bu uygulama

sonucunda, yogun bakim yataklarina olan ihtiyaci azaltmak amaciyla birka¢ kurum



diyabetik ketoasidozun tedavisi i¢gin hemsire almig ve subkutan insiilin protokolleri
olusturulmustur. Glisemik kontrol ve beslenme durumu takibi i¢in "sanal ziyaretler"
yapilmistir. Sanal diyabet hemsireleri, bakim ihtiyacit az olan veya ayakta tedavi

olabilecek olan hastalara destek saglamistir (Hartmann ve ark., 2020).
1.2. Diyabetes Mellitus

1.2.1. Diyabetes Mellitus Tanimi

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya salinimindaki bozukluklar
nedeniyle kontrol edilemeyen yiiksek kan glukoz seviyeleri ile karakterize edilen
kronik bir metabolik hastaliktir. Hastaligin etkin yonetimi i¢in glisemik kontroliin
saglanmas1 ve siirekli tibbi bakim Onemlidir. Bununla birlikte, ¢cok faktorlii risk

azaltma stratejileri de gereklidir (Conti, 2017).
1.2.2. Klinik Bulgu ve Belirtiler

Diyabet, viicudunuzun kan sekeri diizeyini kontrol edemedigi bir durumdur.
Belirtiler arasinda agiz kurulugu, bulanik gérme, uyusma ve karincalanma hissi,
ayaklarda yanma, istah kaybi, asir1 susama ve idrara sik ¢ikma gibi durumlar yer
alabilir. Ayrica, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, genital bolge enfeksiyonlari
(vulvovajinit veya mantar enfeksiyonlari), ciltte kasint1 ve kuru cilt gibi belirtiler de

diyabetin gostergesi olabilir (IDF,2015).

1.2.3. Diinya’da Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2000 yilinda 171 milyon olan diyabet hastasi sayis1 2018
yilinda 463 milyona, prevalans ise %9,3'e yiikselmistir. Tahminlere gore bu artis
2045 yilina kadar 700 milyon kisiye ulasacaktir (IDF, 2019). Diinya Saglk Orgiitii
(WHO), diinya genelinde 346 milyondan fazla diyabet hastast oldugunu ve vakalarin
%90'm1 Tip 2 diyabetin olusturdugunu bildirmektedir. 2030 yilina kadar diyabetin
diinya ¢apinda en yaygim yedinci 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir (Durhane
ve ark., 2013). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF) tahminlerine gore, 2040
yilina kadar Avrupa'da her 10 kisiden 1'i diyabet hastasi olacaktir ve 2013 yilinda
diyabetli kisi sayis1 659 milyondur. Bu saymin 2035 yilina kadar 669 milyon kisiye
yiikselecegi beklenmektedir (IDF,2015).



1.2.4. Tiirkiye’de Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan diyabet prevalansi
hakkinda yayimlanan giincel veriler, Tiirkiye’de 20-79 yas araliginda yaklasik 7
milyon diyabet hastasit oldugunu ve bu rakamin toplam yetiskin niifusun yaklasik

%15’ine denk geldigini gostermektedir (IDF,2015).

Ozellikle Tip 2 diyabetin Tiirkiye'deki vakalarin bilyilk c¢ogunlugunu
olusturdugu ve yaslh niifusta yayginlik oraninin %32'ye kadar ¢iktig1 belirtilmektedir.
Bu durum, yasam tarzi degisikliklerinin ve obezitenin artmasiyla iliskilendirilen bir

saglik sorununun yaygmligini yansitmaktadir (IDF,2019).

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmalar1 (TURDEP) verilerine gore de diyabet insidansmin 12 yillik
donemde Onemli Olgiide arttig1 belirtilmektedir. Bu tiir ¢calismalar, tilkedeki saglik
politikalarmin ve Onleyici saglik hizmetlerinin yonlendirilmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (TURDEP,2013).

Diyabetin bu hizli artisi, saglik hizmetlerinin diyabet yonetimi ve erken teshis
icin giliclendirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Saghk yetkilileri ve toplum
saglig1i uzmanlar1 tarafindan alinacak Onlemlerle bu saglik sorununun etkileri

azaltilabilir ve yonetilebilir hale getirilebilir (Satman ve ark, 2013).

TURDEP-1 ve TURDEP-2 calismalarindaki verilere gore, Tirkiye'de
diyabetin yaygmlig1 énemli 6l¢iide artmistir. TURDEP-1'de katilimcilarin %7,2'si,
TURDEP-2'de ise %13,7'si diyabetle etkilenmistir. TURDEP-II arastirmasma gore,
diyabet hastalarinin %45,5'1 bu hastaliga sahip olduklarmni bilmiyorlardi. Bu durum,
diyabetin tanismin  konmast ve erken tedaviye baslanmasmin = Onemini

vurgulamaktadir (TURDEP,2013).

Ayrica, tiim diyabet hastalarinin %45,7'sinin HbAlc (ortalama kan sekeri
diizeyini gosteren bir Ol¢iim) skoru %6,5'ten yiiksekti. Bu, diyabet kontroliiniin
onemli bir gostergesi olan HbAlc diizeylerinin yiiksekligiyle ilgili bir bulgudur.
Tiirkiye'de diyabetin bu kadar yaygin olmasi ve tant konulmamis vakalarin 6nemli
bir oraninin bulunmasi, saglik politikalarinin ve toplum saghgi programlarmnin

diyabetin yonetimi ve erken teshisi konularinda daha fazla odaklanmas1 gerektigini



gostermektedir. Bu tiir veriler, diyabetin etkilerini azaltmak i¢in saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Erigim Tarihi:
08.08.2022).

1.2.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Tip 2 diyabet, yayginlig1 artan ve ciddi saglik sonuglarina neden olabilen bir
durumdur. Hem akut hem de kronik komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Saylan,2021).

Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar bircok organ hasarina
neden olabilir. Makrovaskiiler sorunlar, yiiksek kan sekeri diizeylerinin kalp-damar
sistemi tizerindeki etkilerini icerir ve kalp hastaligi riskini artirabilir. Mikrovaskiiler
sorunlar 1se gozler, bobrekler, sinirler ve atardamarlar gibi kiigiik damarlar
etkileyebilir, bu da gorme kaybi, bobrek yetmezligi, sinir hasari ve dolasim

sorunlarina yol agabilir (Kog,2020).

Diyabet, kronik bir hastalik oldugundan, etkili yonetimi ve komplikasyonlarin
Onlenmesi veya azaltilmasi i¢in bireyin yasam tarzint ve saglik aliskanliklarini

tyilestirmesi 6nemlidir.

Saglikli yasam aliskanliklar1 edinmek, diyabetin kontrol altinda tutulmasida
ve genel sagligin korunmasinda kritik bir rol oynar. Bu aligkanliklar arasinda diizenli
fiziksel aktivite yapmak, saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirmek, uygun sekilde
ilag kullanimin1 saglamak ve stres yonetimi tekniklerini uygulamak yer almaktadir.
Ayrica, diizenli olarak kan sekeri diizeylerini izlemek ve diizenli kontroller icin

saglik profesyonelleri ile is birligi yapmak da 6nemlidir (Karakurt, 2023).

Bireylerin saglikli yasam aliskanliklarini 6grendikleri ilk yer genellikle ailedir
ve bu aligkanliklar sosyal cevrelerinden de etkilenebilir. Dolayisiyla, diyabeti olan
bir bireyin sosyal ¢evresinin destekleyici ve saglikli yagam tarzini tesvik eden bir
ortam olusturmas1 dnemlidir. Aksine, olumsuz davraniglar veya desteksizlik bireyin

saglik yonetimini olumsuz etkileyebilir (Saylan, 2021).

Sonu¢ olarak, diyabet yonetimi sadece bireyin bireysel ¢abalariyla smirh

kalmamali; ayn1 zamanda cevresel faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.



Saglikli yasam aligkanliklarmin benimsenmesi ve destekleyici bir sosyal cevre,

diyabetin etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Powers, 2018).

1.2.5.1. Akut Komplikasyonlar:

Diyabetin akut komplikasyonlari, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik

hiperosmolar durum, laktik asidoz ve hipoglisemi olarak siniflandirilmaktadir.

1.2.5.1.1. Diyabetik Ketoasidoz

Tirkiye Diyabet Vakfi, diyabetik ketoasidozu, insiilin hormonunun mutlak
veya goreceli eksikliginden kaynaklanan akut bir diyabet komplikasyonu olarak
tanimlamaktadir (Tiirkiye Diyabet Vakfi,2018). Bu durum, tip 1 diyabetin erken
evrelerinde; yetersiz insiilin kullanimi, yanlis 6lglim nedeniyle insiilin dozunun
gereksiz yere azaltilmasi, enfeksiyonlar, travma ve duygusal stresler gibi ¢esitli
nedenlerle ortaya c¢ikabilir. Diyabetik ketoasidozun belirtileri arasinda poliiiri,
polidipsi, karin agrisi, dehidratasyon, hiperpne, nefeste aseton kokusu ve tagikardi
yer almaktadir. Bu hastalik, tipik olarak artmus idrara ¢ikma, asir1 su igme, halsizlik,
bulant1 ve kusma seklinde kendini gosterir. Ilerleyen asamalarda ise hastalik,

konfiizyon ve komaya neden olabilir (IDF, 2015).
1.2.5.1.2. Hiperglisemik Hiperozmolar Durum

Yiiksek kan sekeri ile karakterize edilen hiperglisemik hiperozmolar durum
yasayan tip 2 diyabetli hastalar, tagikardi, poliliri, polidipsi, hipertansiyon, koma ve
ndrolojik semptomlar gibi belirtilerle karsilasabilir. Bu durum, akut insiilin
ihtiyaciin artmasi, kronik hastaliklar, gebelik, enfeksiyonlar veya pulmoner emboli
nedeniyle ortaya c¢ikabilir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2018). Diyabetik ketoasidoz ile
karsilastirildiginda, hiperglisemik hiperosmolar durum daha tehlikeli olup, tipik
olarak yash yetiskinlerde goriilmektedir (IDF, 2015).

1.2.5.1.3. Laktik Asidoz

Bu sendrom, tipik olarak diyabetli yash bireylerde goriiliir. Oksijenin
dokulara ulasamamas1 veya yeterince tasmamamasi durumunda ortaya ¢ikar (IDF,

2015).



1.2.5.1.4. Hipoglisemi

Insiilin dozunun dogru ayarlanmamasi veya yanlis dozda verilmesi, yiiksek
dozda antidiyabetik ilaglarin uygulanmasi, asir1 hareket veya egzersiz nedeniyle artan
glikoz ihtiyaci gibi c¢esitli faktorlerden kaynaklanabilen bu durum, hafif solukluk,
nemlilik, ¢arpinti, terleme, siddetli kasilmalar ve koma gibi belirtilerle kendini
gosterir. Kan glikoz seviyesinin 70 mg/dl veya altinda olmasi hipoglisemi i¢in alarm
esigi iken, 54 mg/dl veya altinda olmas1 klinik olarak ciddi hipoglisemi esigidir
(Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2018).

1.2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlari, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati,
diyabetik nOropati, diyabetik ayak iilserleri ve kardiyovaskiiler hastaliklar olarak

gruplandirilmaktadir.
1.2.5.2.1. Diyabetik Retinopati

Tirkiye Diyabet Vakfi'na gore diyabetik retinopati, géziin retinasini etkileyen
ve zaman i¢inde yapisal olarak ilerleyen norovaskiiler bir hastaliktir (Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2018). Retinanin kan damarlarinda hipergliseminin neden oldugu
yapisal bir sorunun sonucu olarak ortaya ¢ikar. Diyabet, gozlerde korlige yol
acabilen ti¢ durumdan biridir. Teshisten yirmi yil sonra, tip 2 diyabetli bireylerin
yarist ve tip 1 diyabetli hastalarin neredeyse tamami diyabetik retinopatiye
yakalanabilir (IDF, 2015). Sonug olarak, bu hastalarin gozleri doktorun talimatlarina

gore her ii¢ ila alt1 ayda bir kontrol edilmelidir.
1.2.5.2.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetik kisilerin yaklasik %20 ila %401 diyabetik nefropatiye sahiptir.
Tiirkiye Diyabet Vakfi'na gore diyabetik nefropati, bobrek glomeriillerindeki arter
hasarmin neden oldugu bobrek fonksiyonlarindaki kalict disiistiir. Son donem
bobrek yetmezliginin en sik nedeni nefropatidir. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilerde
farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilir. Tip 1 diyabetli hastalarda genellikle on y1l i¢inde
ortaya cikarken, tip 2 diyabetli kisilerde hastalik teshisi konuldugunda bile tespit
edilebilir (IDF, 2015). Diyabet hastalari, bobrek yetmezligi tedavisi goren diyaliz



hastalarinin yaklagik yarisint olusturmaktadir (WHO, 2015). Tirkiye Diyabet
Vakfi'na gore, tip 1 diyabetli hastalarda diyabetik nefropati gelisme olasilig1 %25-
%40 arasinda artmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarda ise diyabetik nefropati gelisme
riski %5-%40 arasinda degismektedir. Hemodiyaliz hastalarinin %80'inde tip 2
diyabet gelisme riski bulunmaktadir (Siileyman ve ark.,2019).

1.2.5.2.3. Diyabetik Noropati

Diyabetin uzun siireli kronik komplikasyonlar1 arasinda ndropati en yaygin
olanmidir. Diyabet, otonom veya periferik sinir sistemlerinde bozulmalara yol agabilir
ve cesitli klinik belirtilerle kendini gosterebilir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2018).
Noropati, ayakta agri, karmcalanma, yanma, uyusma ve giigsiizliik gibi semptomlara
neden olabilir. Diyabetik néropati muayeneleri, tip 1 diyabet tanis1 konulan bir
hastada bes yil sonra ve tip 2 diyabet tanist1 konulan bir hastada ise hemen

baslamalidir (IDF, 2020).
1.2.5.2.4. Diyabetik Ayak Ulserleri

Diyabetik  ayak  iilserleri,  genellikle  diyabetik  noropati  gibi
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Diyabet, travma ve kazalar harig
tutuldugunda, ayak ampiitasyonlarmin %60' indan fazlasmnin nedenidir (Eldor ve
ark., 2004). Diyabetli bireylerin yaklasik %25'inde, hastaliklar1 siiresince diyabetik
ayak sorunlar1 gelismektedir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2020). Ayak
ampiitasyonlarinin %20'si, diyabetik ayak iilserleri ile iligkilidir (Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2018). Bu veriler, diyabet hastalarmnin ayaklarinin diizenli olarak muayene
edilmesini ve uygun ayak bakimi konusundaki egitimlerin 6nemini vurgulamaktadir

(IDF, 2020).
1.2.5.2.5. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diyabetle iligkili kardiyovaskiiler hastalik, diger komplikasyonlar kadar iyi
bilinmese de, nem arz eden ve ciddiyetle ele alinmasi gereken bir durumdur. Bu tiir
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetin 6nemli bir hastalik ve 6liim nedeni olmasini
saglamaktadir. Genel niifusla karsilastirildiginda, diyabetli bireylerde inme ve
koroner arter hastalig1 riski yaklasik ti¢ kat artis gostermektedir (American Diabetes

Association, 2019). Diyabetli hastalar, kan basinci, kolesterol ve glikoz seviyelerini
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kontrol altinda tutarak, hem akut hem de kronik sorunlarin onlenmesine katkida

bulunabilirler (IDF, 2020).
1.2.5.2.6. Diyabette Ag1z ve Dis Komplikasyonlar

Kan sekeri seviyelerindeki dalgalanmalar, diyabetli bireylerde tiikiiriik
bezlerinin sismesi, tiikiirik glikoz seviyelerinin artigi, agiz kurulugu ve tat alma
bozukluklar1 gibi sorunlara yol acabilir. Bu nedenle, diyabetli hastalarin agiz ve dis

saghgi diizenli araliklarla degerlendirilmelidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2018).

1.2.6. Diyabet Yonetimi ve Diyabet Oz Yonetimi

Oz bakim, diyabet gibi kronik hastaliklarin ydnetiminde gergekten kritik bir
rol oynar. Orem’in tanimma gore, 6z bakim, kisinin saglik ve refahin1 korumak icin
bilingli ve etkili eylemler gelistirmesidir (Orem, 2001). Diyabet i¢in 6z bakim
aliskanliklar1 ise, dengeli beslenme, diizenli egzersiz, dikkatli ila¢ kullanimi,
sorunlar1 zamaninda ele alma, riskleri azaltma ve engellerle basa ¢ikma gibi cesitli
stratejileri igerir. Bu aliskanliklar, hastaligin kontrol altinda tutulmasma ve yasam

kalitesinin artirilmasina yardimci olabilir (ADA, 2019).

Oz bakim davranislar1 diyabet yOnetiminin temel taslaridir. Diyabet ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, insiilin tedavisini ve kan sekeri
Olciimiinii dogru bir sekilde uygulamak, beslenme ve egzersiz programlarina uymak,
ayak bakimina 6zen gostermek ve gerektiginde saglik kuruluslarma bagvurmak, etkili

bir yonetim i¢in kritik dSneme sahiptir (Istek ve ark., 2018).

Ayrica, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi akut komplikasyonlar1 6nlemek ve
glisemik kontrolii saglayarak uzun vadede kronik komplikasyonlarin gelisimini
engellemek icin bireysel diyet, egzersiz programi, tedavi plani ve yasam tarzi
degisikliklerinin dilizenlenmesi gerekmektedir. Bu kisisellestirilmis yaklagimlar,
diyabetle etkili bir sekilde basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in dnemlidir

(Eroglu, 2017).

Diyabetin etkili yonetimi, yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda
hastanin hastaliga yonelik tutum ve inanglarmi da igerir. Oz bakim ve 6z ydnetim

uygulamalari, bireylerin kronik hastaliklarla basa ¢ikma yetenekleri lizerinde biiyiik
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bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, diyabet tedavisinin basarisi, hastanin iyi ve koti

davranislar1 arasindaki dengeyi saglamaya baglidir (Bakir ve ark., 2019).

Ayrica, ailelerin destegi de ¢ok onemlidir. Aile liyeleri, hastalara duygusal
destek saglamakla kalmaz, ayni zamanda ayak bakimi, kan sekeri ol¢iimii ve diisiik
kan sekerini belirleme gibi pratik yardimlarda da bulunabilirler (Avdal ve ark.,
2016). Sosyal cevrenin saglikli yasam tarzi aligkanliklarmi tesvik etme rolii de
biiytiktiir ve bu, tedaviye uyumu ve genel hastalik yonetimini olumlu yonde etkiler

(Pesantes ve ark., 2018).
1.3. Tip 2 Diyabetli Yashlarda Oz Bakim Yonetimini Etkileyen Faktorler

Kronik hastaliklarin yonetimini etkileyen unsurlar1 {i¢ ana baghk altinda
gruplandirmak oldukc¢a sistematik bir yaklasimdr (Kalender ve ark.,2018). Bu
basliklar:

1. Bireyden Kaynaklanan Faktorler: Bu faktorler, yash bireylerin diyabetle
basa ¢ikma yeteneklerini etkileyen birgok unsuru igerir. Bilgi diizeyi, tutum,
inanglar, sosyokiiltiirel ozellikler, mali kaynaklar ve sosyal destek aglari,
bireylerin 6z bakim ve hastalik yonetimindeki basarisin1 dogrudan etkiler.

2. Saghk Personelinden Kaynaklanan Faktorler: Saglik personelinin bilgisi,
yaklasimmi, iletisim tarzi ve hasta egitimi gibi unsurlar, bireylerin hastalik
yonetimindeki etkinligini etkileyebilir. Saglik personelinin hasta ile olan
etkilesimleri, tedaviye uyumu ve 6z bakim becerilerini gelistirmede onemli
bir rol oynar.

3. Saghk Sisteminden Kaynaklanan Faktorler: Saglhk sisteminin sundugu
hizmetler, erisilebilirlik, saglk politikalar1 ve sosyal destek programlari,
hastalarin 6z bakimimi ve genel saglik yonetimini etkiler. Sistem diizeyindeki
engeller veya destekleyici unsurlar, bireylerin tedaviye uyumunu ve hastalik

yonetimini dogrudan etkiler.

Bu ii¢ baslik, diyabet ve diger kronik hastaliklarin yonetimini etkileyen cesitli
faktorlerin kapsamli bir sekilde ele alinmasina yardimci olur (Kalender ve ark.,

2018).
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1.4. Diyabet Oz Yonetimi ile ilgili Yapilan Calismalar

Web tabanli arastirmalar, saglik yonetimi ve diyabet yOnetimi ag¢isindan
onemli bir gelisim gostermektedir. Literatiirdeki veriler, farkli lilkelerde ¢esitli web
tabanli randomize kontrollii c¢aligmalarm yiriitiildiiginii ve bu c¢alismalarin
uzunluklarmin dort hafta ile on sekiz ay arasinda degistigini gostermektedir (Joo,

2016).

Giiney Kore, ABD, Birlesik Krallik, Tayvan, Ispanya, Polonya ve Hindistan
gibi iilkelerde yapilan bu calismalar, genellikle yetiskin goniilliilerle yiirtitiilmiistiir.
Arastirmalarin sonuglari, web tabanli miidahalelerin HbAlc seviyelerinde iyilesme
sagladigin1 ve hastalarin yasam kalitesini ve 0z bakimmi artrdigimi ortaya
koymustur. Bu bulgular, teknolojinin saglik yonetimi tizerindeki olumlu etkilerini ve
web tabanli ¢dzlimlerin diyabet tedavisinde nasil faydali olabilecegini vurgular.
Online diyabet egitimi ile ilgili yapilan arastirmalar, bu tiir miidahalelerin etkili
olabilecegini gdsteriyor (Avdal,2010). Ornegin, bir calismada 12 ay siiresince online
diyabet egitimi alan tip 2 diyabet hastalarmin ortalama HbAlc seviyelerinin
%8,0'dan %6,9'a diistiigii ve saglik kontrollerine gitme aligkanliklarinin %74'ten
%100'e yiikseldigi goriilmiistiir. Bu bulgular, online egitimlerin HbAlc seviyelerini
diisiirme ve saglik kontrolii aliskanliklarini iyilestirme konusunda etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir (Joo, 2016). Ancak hipoglisemiye yonelik web tabanli egitim ve
hemsirelik danismanligmin hipoglisemiye iliskin kaygilarin1 azalttig1 fakat HbAlc
diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisi olmadigini ortaya koyan caligmalar da
oldugundan; bazi egitim ve danismanlik yontemlerinin hastalik yonetimi iizerinde
farkl etkiler gosterebilecegini ve her miidahalenin her birey i¢in ayni1 derecede etkili

olmayabilecegi vurgulanmistir (Avdal ve ark., 2011).

Hindistan'da tip 2 diyabet hastalarinin tedavi Onerilerine uyumunu ve
uyumsuzlugun nedenlerini inceleyen bir aragtirmada, hastalarin tedaviye uyumlarinin
artirtlmas1 i¢in sik sik yliz yiize egitim seanslar1 ve siirekli motivasyonel

goriismelerin gerekli oldugu vurgulanmistir (Rao ve ark., 2014).

Ayrica, hem yurt i¢i hem de yurt disinda yapilan ¢aligmalar, diyabetlerini

kendi kendine izleyen hastalarin durumlarini daha iyi yoOnetebildigini ortaya
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koymustur. Ozellikle, bakim ve tedavi sorumlulugunu iistlenenlerin glisemik

kontrolii daha kolay sagladig1 gézlemlenmistir (Mamykina ve ark., 2017).

Tip 2 diyabetli bireyler iizerine yapilan baska bir ¢aligmalarda, 6z bakim
davranisint etkileyen degiskenler incelenmistir. Bu c¢aligmalara gore, 6z bakim
davranis1 bireyin 0z yeterliligi, hastalik farkindaligi ve aile desteginden
etkilenmektedir. Ozellikle motivasyon, 6z bakim davranismin birincil belirleyicisi

olarak tanimlanmistir (Amelia ve ark. 2018).

Bu bulgular, diyabet yonetiminde basarili olabilmek i¢in bireylerin
kendilerine giivenmelerinin, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalarmin ve
ailelerinden destek almalarinin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
motivasyonun kritik bir rol oynadigi, bu nedenle bireylerin siirekli olarak motive

edilmelerinin gerektigi vurgulanmaktadir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bir caligmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Arastirma, Izmir Menderes 1 No’lu Aile Saglig1 Merkezi’nde Temmuz 2023-
Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanin  evrenini Izmir ili Menderes Ilgcesi 1 No’lu Aile Saghg:
Merkezi’ne kayith 65 yas tistii tiim Tip 2 diyabetli yasllar olusturmaktadir. Temmuz
2023 - Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran ve ornekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan 334 tip 2 diyabetli yashlardan olusmustur. Arastrmanin dahil edilme
kriterleri; 65 yas iizerinde olmak, Tip 2 diyabetli olmak, iletisim engeli bulunmamak
ve c¢alismaya katilmaya goniilli olmak seklinde belirlenmistir. Arastirmadan
dislanma kriterleri ise Tip 1 diyabetli olmak, 65 yas alt1 diyabetli olmak, ¢aligmaya

katilmaya goniillii olmamak, iletisim engeli bulunmak olarak belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen drneklem sayis1 iizerinden N=1125 (1
No’lu ASM’ye kayitli, 65 yas tistii ve Tip 2 diyabetli) %95 giiven aralig1 ve 0.05 hata
pay1 ile OpenEpi programi araciligryla hesaplanmistir. Orneklem igin ulasilmasi
gereken kisi sayis1 329 olarak bulunmustur. Calisma n= 334 veri ile tamamlanmistir.

Evrene ulasilma yiizdesi %29.6’dur.
2.4. Arastirmanin Sorulari
Pandemi donemi sonrasinda diyabetli yash bireylerin;

1. Algiladiklar1 sosyal destek diizeyi nasildir?
2. Diyabet 6z yonetim diizeyleri nasildir?

3. Algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin diyabet 6z yonetimine etkisi var midir?
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2.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu cahismanm baslangigta Izmir ilinde bulunan bir devlet hastanesinin
diyabet polikliniginde yiiriitiilmesi planlanmist1 ancak gerekli izinlerin alinamamasi

sebebiyle kurum degisikligi yapilmistir.

Yaslt diyabetlilerle yapilan sosyal destek algisi calismalarma az sayida

rastlanmasi tartigsma boliimiinde ilgili bulgularin karsilastirilmasimni smirl kilmastir.
2.6. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
2.6.1. Bagimh Degisken

Arastirmanim bagimli degiskenlerini diyabetli bireylerin algiladiklar1 sosyal

destek ve diyabet 6z yonetim diizeyleri olusturmaktadir.
2.6.2. Bagimsiz Degisken

Diyabetli hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga iligkin
ozellikleri (hastaligin siiresi, tedavi tipi, tedaviye uyumu, kan sekeri 6l¢tim durumu,

egzersiz sikligi, doktora gitme sikligi, beslenme durumu) olusturmaktadir.
2.7. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada, {i¢ veri toplama araci kullanilmistir. Sosyodemografik form,
Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek Olgegi (SSCII-TR) ve Tip 2 Diyabet Oz
Yénetim Olgegi kullanilmustir.

Sosyodemografik formda, hastalarm sosyodemografik 6zelliklerine ve
diyabet hastaligi ile ilgili sorulara yer verilmistir. Bu boliim, hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, hastalik siiresi gibi temel bilgilerini ve
diyabetle ilgili diger onemli bilgileri icermektedir (Kalra ve ark.,2018; Bullard ve
ark.,2018; IDF,2015).

Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek Olgegi ise 1990 yilinda Hilbert
tarafindan gelistirilmis olup, Aykar ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve glivenilirlik

caligmas1 2014 yilinda yapilmistir. Sosyal destegin objektif bir sekilde
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degerlendirmesini saglamak amaciyla uyarlanmistir. Kronik Hastaliklarda Sosyal
Destek Olgegi (SSCII-TR), 6’11 Likert tipi 6lgek kullanilarak degerlendirilmektedir.
Ters madde icermemektedir. Hem toplam puan hem de alt dlcek puanlari agisindan
bakildiginda, daha yiiksek puanlar olumlu sosyal destegi gosterir. Bu, katilimcilarin
sosyal destek diizeylerini degerlendirmede yiiksek puanlarin, daha iyi ve daha olumlu
bir sosyal destek algisini temsil ettigi anlamina gelir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,98 olarak hesaplanmis olup, bu ¢alismada elde edilen verilerde hesaplanan

Cronbach alfa degeri 0,95’tir.

Tablo 1. Kronik Hastahklarda Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar1 ve Puan

Arahg

Alt Boyut Madde Numarasi Madde Sayisi Puan Arah@

Samimi Etkilegim 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 10 28-60

Rehberlik 11,12,13,14,15,16,17, 14 40-84
30,31,32,33,34,35,36

Geri Bildirim 18,19,20,37,38 5 14-30

Somut Yardim 21,22,23,24 4 8-72

Olumlu Sosyal Etkilesim 25,26,27,28,29 5 15-77

Genel 1-38 38 110-262

Bu alt gruplar, bireyin sosyal destek aglarini ve bu aglarin sagladigi
yardimlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmeye yardimci olur. Bu 6lgek, sosyal

destegin diyabet yonetimi iizerindeki etkisini anlamak i¢in 6nemli bir aractir.

Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi, diyabetli bireylerin 6z yonetim becerilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ortalama puanlarin  artmast 6z
yonetimlerinin de olumlu yonde arttigini gostermektedir. Olgek 2020 yilinda Eda
Kog tarafindan gelistirilmistir, 6lcek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.

16




Tablo 2. Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi Olcegi Alt Boyutlar1 ve Puan Arahg

Alt Boyut Madde Numarasi Madde Sayisi Puan
Arahg

Saglikli Yagam Bigimi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 11 5-55
Davraniglari

Kan Sekeri YoOnetimi 12,13,14,15 4 5-20
Saglik Hizmetleri Kullanimi 16,17,18,19 4 5-20
Genel 1-19 19 15-95

Ters madde icermemektedir. Cronbach alfa degeri 0,85 olarak hesaplanmis

olup, bu calismada elde edilen verilerde hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,85°dir.

Veriler, poliklinikte muayene sonrasinda yiiz yiize anket yontemi kullanilarak

toplanmustir. Veri formunun doldurulmasi 20-25 dakika stirmiistiir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde demografik
ozellikleri tanimlamak i¢in say1r ylizde dagilimi ve tanimlayici istatistikler
yapilmistir. Parametrik analiz model yapilari, ¢ok degiskenli normallik dereceleri
(carpiklik ve basiklik), o6rneklem biyiikliikleri, degisken sayilari ve serbestlik
dereceleri bakimindan degiskenlik gosterebilir (Ory ve ark., 2010). Normallikten
sapma, modelin standart sapmasini ve parametre Onemini artirir. Ayrica, Hair,
Henseler, Dijkstra ve Sarstedt (2017) tarafindan Onerildigi gibi, aragtirmada normal
dagilimi kontrol etmek i¢in carpiklik ve basiklik testlerinin uygulanmasi 6nemli bir
adimdir. Carpiklik, verilerin ortalamasinin etrafindaki dagilimi incelerken, pozitif
carpiklik veya negatif carpiklik olabilir. Basiklik ise dagilimin diizliglini ve
yiksekligini Olger. Carpiklik degerleri, dagilimin simetrisinden sapmay1 ifade
ederken, basiklik degerleri dagilimin sivriligini dlger. George ve Mallery (2010)
tarafindan belirtildigi gibi, verinin normal olarak dagitilmis kabul edilmesi igin
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi gerektigi ifade edilir.
Yapilan normallik analizi sonucunda verilerin normal dagilima uygunlugu ¢arpiklik
ve basiklik degerleri ile Kolmogorov Smirnov Testi (p>0.05) araciligr ile

degerlendirilmis olup verilerin normal dagildig1 goriilmiistiir. Buna gore gruplar arasi
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karsilastirmada parametrik testlerden (T testi, Anova, Pearson korelasyon anlamlilik
testi) yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Korelasyon ve
Regresyon analizinden yararlanilmistir. Ayrica diyabet 6z yonetimi bagimli degisken
olarak kabul edilmis ve kronik hastaliklarda sosyal destek ise bagimsiz degisken
olarak ele almarak regresyon modeli kurulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05

olarak kabul edilmistir.
2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul’undan 15/12/2022 tarihinde etik yonii girisimsel olmayan (20.478.486)
1610 sayili onay alinmugtir. Izmir i1 Saglik Miidiirliigii ve izmir Menderes 1 No’lu
Aile Saghgr Merkezi’nden ise 06.02.2023 tarthinde kurum izni alinmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin kullanim izinleri alinmistir. Kronik Hastalarda
Sosyal Destek Olcegi-TR ve Diyabet Oz Yonetim Olgegi icin ilgili yazarlardan e
mail yoluyla izin almmustir. Arastirmaya katilim goniilliik esasma dayali olup,

calismaya katilmay1 kabul edenler ile yiiriitiilmiistiir.
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3.BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorular1 c¢ergevesinde katilimcilardan elde edilen

bulgular sunulmustur.

Tablo 3: Katihmcilarin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 **Yiizde
(%)
Kadm 195 58,4
Cinsiyet Erkek 139 41,6
65-69 206 61,7
Yas 70-74 78 23,4
75-79 26 7,8
80 ve iizeri 24 7,1
Medeni Evli 331 99,1
Durum Bekar 3 0,9
Cocuk Cocugu yok 12 3,6
Sayisi Bir ¢cocugu var 26 7,9
iki cocugu var 157 47,1
Ug ve Uzeri Cocugu Var 138 41,4
Es durumu Sag 269 80,6
Olii 60 18,1
Yok 4 1,3
Kardes Kardesi yok 4 1,2
Sayisi Bir kardesi var 11 33
iki kardesi var 57 17,1
Ucg ve iizeri kardesi var 262 78,4
Egitim Okur yazar 93 27,8
Durumu Ikokul 118 35,3
Ortaokul 28 8,4
Lise 74 22,2
Universite 21 6,3
Birlikte Yalniz 52 15,6
Yasanilan Es 206 61,7
Kisiler Es ve gocuklar 53 15,9
Evlatlar 23 6,8
Yasamilan Ev 333 99,7
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Yer Yurt 1 0,3
Sosyal Yok 54 16,2
Giivence Yesilkart 1 0,3
Ssk 75 22,5
Emekli sandig1 204 61,0
Gelir Gelir giderden az 72 21,6
Durumu Gelir gidere esit 249 74,6
Gelir giderden fazla 13 3,8
Bulunulan 11 6 1,8
Yer Ilge/koy 328 98,2
Diyabet Bir yildan az 8 2,4
Siiresi Bir-bes yil 79 23,7
Alti-on y1l 101 30,2
11 y1l ve lizeri 146 43,7
Kullanilan Sadece diyet tedavisi 15 4,5
Tedavi Oral antidiyabetik (seker hastaligi hapi) 245 73,4
Insiilin (igne-pompa) 26 7.8
Oral antidiyabetik (seker hastaligi hapi) +insiilin 48 14,3
Son Glikoz ort. (min- max.) 185,78 (100-
Olgiilen 650)
Glikoz Ortalamanin alt1 208 62,2
Degeri Ortalamanin iistii 126 37,8
Yemegi Es 124 37,1
Hazirlayan  Cocuk 17 5,1
Kendisi 193 57,8
Aktivitede Bagimsiz 334 100,0
Bagimsizhk
Durumu
Tedaviye Iyi 117 35,0
Uyum Orta 185 55,4
Algisi Kot 32 9,6

** Say1 yiizde dagilimi

Katilimcilarin %58,4’1 kadin, %61,7’si 65-69 yas araliginda olup, %99,1°1

evlidir. Iki cocugu olanlarin orant %47,1 olmakla beraber, %80,6 ‘smnin esi sag,

%78.,4’linlin lic ve tizeri kardesi bulunmaktadir. Katilimcilarin %35,3’1 ilkokul

mezunu, %61,7’si esiyle yasamakta, %99,7’si ev ortaminda bulunmakta, %61 inin

sosyal giivencesi emekli sandigi olup, %74,6’smnin gelir gidere esit oldugu
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goriilmektedir. Bilyilik bir oranla %98,2’si ilgede yasamakta, %43,7’si 11 yildan daha
uzun siireli diyabet tanis1 almis bulunmakta olup, %73,4’1i oral antidiyabetik ilag
kullanmaktadir. Arastrmaya katilanlarin glikoz ortalama degeri 185,78 olarak
bulunmus, %62,2’si ortalamanin altinda kalmistir. Evde %57,8 oraniyla daha ¢ok
kendileri yemegi hazirlamakta, tamami bagimsiz, %55,4 oraniyla da tedavilerine orta

derecede uyumlu olduklar1 bulunmustur.

Tablo 4. Kronik Hastahklarda Sosyal Destek Olcegi ve Tip 2 Diyabet Oz

Yonetim Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmm ( n=334)

Olcekler Ort+S.S. Min. Deger Max. Deger
Samimi. Etkilegim 48,04 £ 8,22 10,00 60,00
Rehberlik 65,11 £ 12,58 14,00 84,00
Geribildirim 22,35 £ 4,66 5,00 30,00
Somut. Yardim 17,71 £4,38 4,00 24,00
Olumlu Sosyal Etkilesim 24,68 +£3,34 5,00 30,00
SSCII-TR Olgegi Toplam 177,91 + 30,48 38,00 228,00
Puam

Saglikli yasam bigimi 38,46 £7,76 11,00 55,00
Kan.gekeri 10,73 £3,18 4,00 20,00
Saglikli hizmet 10,01 £4,09 4,00 20,00
DOY Olcegi Toplam Puam 59,22 £12,52 19,00 95,00

SSCI-TR: Kronik hastaliklarda sosyal destek 6lgegi, DOY: Diyabet 6z yonetim olgegi,

SS: Standart sapma

Katilimcilarin sosyal destek toplam puan ortalamalar1 177,91 + 30,48 olarak
bulunmustur. Samimi Etkilesim alt boyutu puan ortalamasi 48,04 + 8,22, Rehberlik
alt boyutu 65,11 + 12,58, Geri Bildirim alt boyutu 22,35 + 4,66, Somut Yardim alt
boyutu 17,71 £ 4,38, Olumlu Sosyal Etkilesim alt boyutu 24,68 + 3,34 olarak

saptanmistir. Katilimcilarin diyabet 6z yonetimi toplam puanlar1 59,22 + 12,52
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olarak bulunmustur. Saglikli Yasam Bi¢imi alt boyutu 38,46 + 7,76, Kan Sekeri alt
boyutu 10,73 £ 3,18, Saglikli hizmet alt boyutu 10,01 + 4,09 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Katiimcilarin Tamtici Ozellikleri ile Sosyal Destek Algi Olcegi ve Diyabet Oz Yonetim Olgegi Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi ( N=334)

Kronik Hastahk Sosyal Destek Olcegi Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi

Ozellikler n Ort. £ S. S. Ort. £8S. S.
Cinsiyet Kadin 195 183,22 £26,77 60,24 £11,73
Erkek 139 170,84 £34,18 57,79 £13,46
Test Istatistigi t=3,71 p=0,00* t=1,17 p=0,08
70 Yas Alt1 Olanlar 206 177,10 £31,12 58,23 £11,41
#5Y ag
70 yas ve Uzeri Olanlar 128 179,59 £29,92 60,82 +14,03
Test istatistigi t=-0,72 p=0,47 t=-1,75 p=0,08
Ucten Az Cocugu Olan 195 178,28 +£30,97 59,62 £11,81
Cocuk Sayisi
Ug ve Uzeri Cocugu Olan 138 177,67 £30,39 58,64 +13,52
Test Istatistigi t=0,17 p=0,85 t=0,70 p=0,48
Sag 269 178,50 £30,83 59,24 £12,66
Es Durumu
Olii/ Yok 64 176,23 £30,26 59,20 £12,10
Test Istatistigi t=0,53 p=0,59 t=0,02 p=0,97
Uc; Kardesten Az Olanlar 72 172,62 £33,62 59,88 +13,22

Kardes Sayisi
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Uc ve Uzeri Kardesi 262 179,55 +29,66 59,04 £12,34
Olanlar
Test Istatistigi t=-1,70 p=0,08 t=0,50 p=0,61
[lkokul ve Alt Seviye 211 175,18 £29,92 58,00 £12,27
Egitim Durumu Egitim Almis
Ortaokul ve Ust Seviye 123 183,00 +31,35 61,30 £12,71
Egitim Almis
Test istatistigi t=-2,36 p=0,02* t=-2,33 p=0,02*
Son ()lgiilen Ortalamanin alt1 208 179,77 £29,71 60,76 £11,66
Glikoz Degeri (<185,78)
Ortalamanin tsti 126 175,22 £32.03 56,68 +13,49
(>185,78)
Test istatistigi t=1,31 p=0,18 t=2,92 p=0,00*
Gelir Durumu Gelir Giderden az 72 175,13 £31,03 55,51 £12,86
Gelir gidere esit ve fazla 262 178,75 £30,55 60,25 £12,27
Test Istatistigi t=-0,88 p=0,37 t=-2,88 p=0,00*
Kullanilan OAD+ Diyet 179,25 £30,23 59,11 +£12,34
Tedavi 260
OAD+ Insiilin 173,85 £31,88 59,62 +£13,21
74
Test Istatistigi t=1,34 p=0,18 t=-0,34 p=0,75

*p<0.05,** Ortalama yas 70 alinmustir. t: T Testi yapilmistir.
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Katilimceilarin cinsiyeti ile sosyal destek algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gorilmistir (p=0,00). Katilimcilarin cinsiyeti ile 6z yonetim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda bir fark goriillmemistir (p=0,086).

Kadinlarin sosyal destek algilar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 5)

Katilimcilarin yag grubu ile sosyal destek algilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,47). Katilimcilarin yas grubu ile 6z ydnetim
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,08). Yas

gruplarinin hem sosyal destege hem de 6z yonetime etkisi olmamistir (Tablo 5).

Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile sosyal destek algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark goriilmemistir (p=0,85). Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile 6z
yonetim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda bir fak gorilmemistir
(p=0,48). Cocuk sayisinin fazla olmasi sosyal deste§e ve diyabet 6z yOnetimine

etkisi goriilmemistir (Tablo 5).

Katilimcilarin kardes sayis1 ile sosyal destek algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,08). Katilimcilarin kardes sayisi ile 6z
yonetim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir

(p=0,61) (Tablo 5).

Katilimcilarin egitim durumu ile sosyal destek algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,02). Katilimcilarin egitim durumu ile 6z
yonetim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda bir fark goriilmiistir
(p=0.02). Egitim seviyesi arttikca diyabet 6z yonetimi ve algilanan sosyal destek
puanlar1 da artis géstermektedir (Tablo 5).

Katilimcilarin gelir durumu ile sosyal destek algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,37). Katilimcilarin gelir durumu ile 6z
yonetimleri arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,00). Gelir durumu iyi olan

bireylerin 6z yonetimleri daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Katilimeilarin  kullandiklar1 tedavi yontemleri ile sosyal destek algilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,18). Katilimcilarin
kullandiklar1 tedavi yontemleri ile 0z yoOnetimleri arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0,75) (Tablo 5).
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Tablo 6. Katiimcilarin Diyabet Siiresinin Sosyal Destek ve Oz Yonetime

EtKisinin Incelenmesi

Serbestlik  Ortalama

Kareler Toplam1  Derecesi Kare F Degeri P Degeri
Sosyal Destek ~ Gruplar Arasi 605,08
2 302,54 0,32 0,72%*
Toplam Puan1 ~ Varyans
Grup Igi
312131,72 331 942,99
Varyans
Toplam 312736,80 333
Diyabet Oz Gruplar Arast
. 666,93 2 333,47 2,14 0,11**
Yonetim Varyans
Toplam Puan1  Grup i¢i
51561,21 331 155,77
Varyans
Toplam 52228,15 333

** p>0,05, Anova testi yapilmistir.

Katilimcilarin diyabet siiresi li¢ grupta birlestirilmis (1-5 yil, 6-11 yil, 11 yil tizeri),

tan1 siiresinin sosyal destegi ve 6z yonetimi etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Katihmcilarin Tedaviye Uyum Seviyelerinin Sosyal Destek ve Oz

Yonetime Etkisinin Incelenmesi

Kareler Serbestlik  Ortalama
Toplami Derecesi Kare F Degeri P Degeri
Sosyal Destek ~ Gruplar Arasi 46295,24 2 23147,62 28,75 0,00%*
Toplam Puan1 ~ Varyans
Grup Igi Varyans 266441,55 331 804,95
Toplam 312736,80 333
Diyabet Oz Gruplar Arast 17024,31 2 8512,15 80,03 0,00%*
Yonetim Varyans
Toplam Puani ~ Grup I¢i Varyans 35203,84 331 106,35
Toplam 52228,15 333

*p<0,05, Anova testi yapilmustir.

Katilimcilarin tedaviye uyum puanlarma bakildiginda, tedaviye uyumlarini
iyi olarak ifade eden katilimcilarn 06z yoOnetimlerinin diger gruplarla
karsilastirildiginda yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu;

yapilan ileri analiz sonucunda (Bonferonni p<0,01) gruplar arast karsilagtirmanin
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a>b>c (a:iyi; b:orta c:kotii) seklinde oldugu belirlenmistir. Tedaviye uyumlarinin
kotii oldugunu ifade eden katilimcilarin ise diyabet 06z yodnetim puanlarmnin

istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

Katilimcilarin tedaviye uyumlarinin kotii oldugunu ifade edenlerin ise sosyal
destek algilarmin diger gruplarla karsilastirildiginda yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; yapilan ileri analiz sonucunda (Bonferonni
p<0,01) gruplar arasi karsilastrmanin c>b>a (a:iyi; b:orta; c:kotil) seklinde oldugu
belirlenmistir. Tedaviye uyumlarmin iyi oldugunu ifade eden katilimcilarin ise sosyal

destek puanlarmin istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 7)
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Tablo 8. Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek ile Diyabet Oz Yonetimi Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Samimi Rehberlik Geri bildirim  Somut Olumlu Saghkh Kan sekeri  Saghkh
Etkilesim Yardim Sosyal Yasam bicimi hizmet
Etkilesim

Samimi Etkilesim  Pearson 1

Korelasyon

P degeri (2-

tailed)

N 334
Rehberlik Pearson 0,87 1

Korelasyon

P degeri (2- 0,00%*

tailed)

N 334 334
Geri bildirim Pearson 0,81 0,90 1

Korelasyon

P degeri (2- 0,00%* 0,00%*

tailed)

N 334 334 334
Somut Yardim Pearson 0,65 0,66 0,71 1

Korelasyon

P degeri (2- 0,00%* 0,00%* 0,00%*

tailed)

N 334 334 334 334
Olumlu Sosyal Pearson 0,75 0,76 0,74 0,77 1
Etkilesim Korelasyon

P degeri (2- 0,00%* 0,00%* 0,00%* 0,00%*

tailed)

N 334 334 334 334 334



Saghkh yasam Pearson 0,39 0,42 0,39 0,24 0,27 1
bigimi Korelasyon
P degeri (2- 0,00%* 0,00%* 0,00%* 0,00%* 0,00%*
tailed)
N 334 334 334 334 334 334
Kan sekeri Pearson 0,22 0,23 0,21 0,04 0,09 0,45 1
Korelasyon
P degeri (2- 0,00%* 0,00%* 0,00%* 0,40 0,09 0,00%*
tailed)
N 334 334 334 334 334 334 334
Saghkh hizmet Pearson 0,30 0,29 0,31 0,23 0,20 0,54 0,49 1
Korelasyon
P degeri (2- 0,00%* 0,00%* 0,00%* 0,00%#* 0,00%* 0,00%* 0,00%*
tailed)
N 334 334 334 334 334 334 334 334

**Toplam puan korelasyon katsayis1 r=0,40, p= 0,00, Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.
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Olgekler aras1 toplam puan korelasyon katsayis1 =0.40 olup, p=0.00 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda yaslilarda sosyal destek ile diyabet 6z yonetimi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklarda
sosyal destek dlgeginde Samimi Etkilesim, Rehberlik, Geri Bildirim, Somut Yardim
ve Olumlu Sosyal Etkilesim olmak {iizere bes alt boyutta olusurken, diyabet 6z
yonetim ise Saglikli yasam, Kan sekeri ve Saglikli hizmet olmak lizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Katilimcilarin Sosyal Destek 6lgegi ve Diyabet Oz Ydnetim
Olgegi arasindaki iliskiyi gdsteren korelasyon analizine gore sosyal destek dlcegi ve
diyabet 0z yonetim Olcegi alt boyutlari arasinda pozitif yonde iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 8). Rehberlik ile Saglikli Yasam Bi¢imi arasindaki korelasyon
en yiiksek degere sahip pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamhdir (r=0.42). Somut
Yardimm ile Saglikli Yasam Bi¢imi arasindaki korelasyon en diisiik degere sahip,

zayif pozitif yonlii ama istatiksel olarak anlamli degildir (r=0.04) (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmcilarin Sosyal Destek Algilarinin Diyabet Oz Yonetimine Etkisi

Standa Degisim Istatistikleri

rt Serbestli = Serbestli
R Tahmi k k Degistirilm
Mode Kar Diizeltilm n Degistirilm Degistirilm Derecesi Derecesi i F’nin
1 R e is R Kare Hatasi isRKare isF 1 2 Degeri
1 0,40 0,1 0,15 0,60 0,16 63,82 1 332 0,00

? 6

a. Sabit: Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek Olcegi, Coklu Regresyon Analizi yapilmistir.

Tablo 9’da goriildiigli gibi yapilan regresyon analizine gore kronik
hastaliklarda sosyal destek, diyabet 6z yonetiminin %16'sin1 agiklamaktadir. Sosyal
destegin diyabet 6z yoOnetim iizerinde etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir. (p<0.05)
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4. TARTISMA

1. Tip 2 Diyabetli Yashlarda Sosyodemografik Ozelliklerin Diyabet Oz

Yonetimi Olcegi Ile Tlgili Bulgularin incelenmesi

Bu arastirmaya katilan bireylerin diyabet 0z yOnetimlerinin kadimnlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Zhenwei ve ark. yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar goriilmiis olup kadinlarda
erkeklere oranla 6z yonetim puanlar1 daha yiiksektir (Zhenwei ve ark.,2024). Dogan
ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 calismada kadin hastalarin erkeklere gore 6z bakim
yonetimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Dogan ve
ark.,2018). Bagska bir ¢alismada erkek olmanin kotii glisemik kontrol icin risk faktorii
oldugu bulunmustur (Soysal,2019). Khalid A Sayeed ve ark. (2020) yaptig1
calismada 6z bakimin erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur (Sayeed ve
ark.,2020). Literatiireki sonuglar 6z yOnetimin cinsiyetten etkilendigini destekler

niteliktedir, ¢alismanin sonuglariyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada 70 yas ve iizeri olan diyabetli bireylerde 6z yonetimin daha
yilksek oldugu goriilmiis olup farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu ifade
edilebilir (Tablo 5). Utli ve ark. yaptig1 ¢alismada 65 yas iistii bireylerin diyabet 6z
yonetimlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Utli ve ark.,2021). Khalid A Sayeed ve
ark yaptig1 calismada 60 yas iistii bireylerde 6z yonetimin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir (Sayeed,2020). Literatiirde 6z yonetim ve yas arasindaki iliskinin farkli
olabildigi ve bu durumun 6rneklem oOzelliginden (kiiltiir, algi, egitim seviyesi vs.)

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada, cocuk sayisi, es durumu ve kardes sayismin 6z ydnetim
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 5). Yapilan baska
bir arastirmada ¢ocuk sayisi ile 6z yonetim arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Cocuk sayis1 fazla olanlarm 6z yonetim puanlar1 daha yiiksektir
(Ozdemir ve ark,2019). Calismanin sonuglarmin farkli olmas: kiiltiirel 6zellikler ile

aciklanabilir.

Yapilan ¢aligmada, diyabet 6z yonetimi ile egitim durumu arasinda anlamli
bir iligki saptanmistir (Tablo 5). Karabulut'un (2023) arastirmasina gore, okuryazar

olmayan bireylerin diyabet 6z yonetimi toplam puani, kan sekeri kontrolii ve 6nerilen
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rejimlere uyum alt boyut puanlari, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarina kiyasla
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Benzer sekilde, Ko¢'un (2020) ¢alismasinda,
egitim seviyesindeki artigla birlikte diyabet 0z yOnetiminde de bir artis
gozlemlenmistir. Giil'in (2022) calismasinda ise, ilkogretim ve daha diisiik egitim
seviyesindeki hastalarin saglik hizmetlerini kullanma durumu ve fiziksel aktivite
diizeyleri, lise, iiniversite ve lizeri egitim diizeyindekilere gore daha diisiik tespit
edilmistir. Karamanli'nin (2021) c¢alismasi, lise ve iizeri egitim seviyesine sahip
bireylerin saglikli yasam bi¢gimi davraniglart ve saglik hizmetlerini kullanma
oranlarmin, ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylere gore anlamli derecede
yikksek oldugunu gostermistir. Aslan'in (2021) caligmasinda ise, egitim seviyesi
diistiikce hastalarin yasam tarzi degisikliklerinde ve saglik profesyonelleriyle
iligkilerinde zorluklar yasadigi belirlenmistir. Ayrica, Khalid A. Sayeed ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda, iiniversite mezunu bireylerin diyabet 6z yonetim
becerilerinin daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan c¢alismalarin

sonuglar1 bu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Yapilan arastirmada gelir durumu iyi olanlari diyabet 6z yonetimlerinin daha
yikksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Zwane’in Giliney Afrika’da yaptig1r bir
arastirmada gelir durumu ile 6z bakim arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(Zwane ve ark., 2023). Ozdemir ve ark.’nmn yaptig1 ¢alismada gelir durumu iyi
olanlarin 6z yonetim puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ozdemir ve
ark,2019). Diyabetin yonetiminde diyet tedavisi Oonemli bir yer kapladigindan

hastalar 6z yonetimi gelir durumu ile iliskilendirebilmektedir.

Bu arastrmada kullanilan tedavi yonteminin 6z yonetime etkisi olmadigi
saptanmustir (Tablo 5). Yapilan ¢alismalarda sadece insiilin kullananlarin 6z bakim
yonetimleri sadece oral antidiyabetik (OAD) ve insiilin ve oral antidiyabetik
kullananlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Garcia ve ark.’nin yaptigi
calismada diyabet 6z yonetiminde tedavi i¢in kullanilan ilaglarin etkili oldugu
vurgulanmistir (Garcia ve ark,2019). Alanyali ve Arslan’m ¢alismasi ile Erilmez’in
calisgmast OAD kullananlarin 6z yonetim puan ortalamasmin insiilin kullananlara
gore daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur (Alanyali ve Arslan,2020;
Erilmez,2018). Ashur ve ark.’nin Libya’da yaptiklar1 bir arasgtirmada sadece insulin
kullananlarm oral tedavi alan hastalara gore kotii kotrollii ve kontrolsiiz diyabet

goriilme olasiligr daha yiiksek bulunmustur (Ashur ve ark.,2016). Fiseha ve ark.
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(2018) ile Soysal (2019)’mn yaptig1 calismalarda diyabet tedavisinde sadece insiilin
kullananlarm glisemik kontroliiniin kotii olma olasiligi 3.4 ile 4.8 kat arasinda arttig1
bulunmustur (Fiseha ve ark.,2018; Soysal,2019).Yash bireylerin hipoglisemik
yatkiliklar1 nedeniyle insiilin tedavisinin daha az tercih edilmesi ve bu grupta yer
alan bireylerin sayisinin az olmasi grup birlestirilmesi araciligiyla analiz yapilmasini
gerekli kilmis olup, literatlir ile farklilik yash diyabetliler ile arastirmanin

yiiriitiilmesi ile iligskilendirilebilir.

Bu ¢aligmada diyabet siirelerinin 6z bakimlarmi etkilemedigi goriilmektedir
(Tablo 6). Literatiir ¢calismalarina bakildiginda Karamanli *nin ¢alismasinda 11 yil ve
iizeri diyabet tanis1 almis olan hastalarin 10 yil ve alt1 diyabet tanisi alanlara gore
diyabet 6z yonetimleri daha yiiksek bulunmustur (Karamanli,2021). Pransanna
Kumar ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada diyabet siireleri uzun olan bireylerin
diyabete bagli gelisebilecek sorun ve komplikasyonlara karsi ¢6ziim bulmak igin
diyabette 6z yonetime 6nem verdikleri belirtilmistir (Pransanna ve ark.,2018). Bazi
calismalarda diyabetle gecirilen siire arttikga hastaligin daha iyi yonetilebildigi ifade
edilmistir (Heise ve ark.,2021; Adwan ve Najyar,2013). Rachmawati’nin
calismasinda diyabet siiresinin artmasiyla kan sekeri 6z takibinde daha iyi yonetimin
belirleyici oldugu belirtilmistir (Rachmawati ve ark.,2019). Elde edilen bulgularin
literatiirden farkli olmasinin nedeni pandemi sonrasi her grupta (diyabet tanisi ile
ilgili) yer alan yasl bireylerin kronik hastalik yonetme becerilerini etkilemesi ile
iliskilendirilebilir.

Yapilan arastrmada, tedaviye uyum oranlarinin %55,4'linlin orta diizeyde
oldugu belirlenmisti (Tablo 3). Tedaviye uyumlarinin iyi olmasinin 6z yonetimlerini
pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir (Tablo 7). Gedik’in gerceklestirdigi
caligmada, hastalarin %56,1’inin orta diizeyde tedaviye uyum sagladigi tespit
edilmistir (Gedik,2016). Kartal ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada ise, hastalarin
yalnizca %7’sinin 1iyi diizeyde, %55’inin orta diizeyde tedaviye uyum gosterdigi
bulunmustur (Kartal ve ark.,2018). Yapilan calismalarin sonuglari bu arastirmanin

bulgularini destekler niteliktedir.
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2. Tip 2 Diyabetli Yashlarda Sosyodemografik Ozelliklerin Kronik
Hastalarda Sosyal Destek Olcegi ile Tlgili Bulgularin incelenmesi

Kronik  Hastaliklar ~ Sosyal Destek Olgegi  kullanilarak  yapilan
degerlendirmelerde kadinlarin daha fazla sosyal destek aldigi goriilmektedir (Tablo
5). Zhenzhen Xie ve arkadaglarmin yaptigi calismada ise, erkeklerin kadinlara
kiyasla daha fazla sosyal destek aldiklar1 belirlenmistir (Zhenzhen Xie ve ark.,2020).
Ustaalioglu ve arkadaglarinin yaptigi calismada da benzer sonuglar oldugu kadinlarin
daha pozitif tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir (Ustaalioglu,2017). Rondhianto ve
ark. ise calismasinda cinsiyetin aile destegini etkiledigini bildirmistir (Rondhianto,
2019). Yapilan calismalarin sonuglar1 bu arastirmanin bulgularini destekler

niteliktedir.

Bu calismada yasin, esin sag /6lii olmasinin, kardes sayismin sosyal destek
tizerinde herhangi bir etkisi goriilmemistir. Cocuk sayisinin sosyal destek lizerindeki
etkisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 5). Ozdemir ve
ark. yaptig1 calismada ¢ocuk sayisi arttikga sosyal destegin de arttigi goriilmiistiir
(Ozdemir ve ark., 2019). Candan'in ¢alismasinda ise ¢ocuk sayis1 3 ve daha fazla
olan bireylerin, ¢cocuk sayis1 2 ve daha az olan bireylere gore daha yiiksek diizeyde
sosyal destek aldigimi ortaya koymaktadir (Candan,2021). Baska bir arastirmada ise
cocuk sayis1 fazla olan hastalarda algilanan sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Karakurt,2013). Yapilan ¢alismalari sonuglari bu arastirmanin

bulgularmi destekler niteliktedir.

Bu calismada, egitim diizeyinin sosyal destek iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu saptanmistir (Tablo 5). Ancak, Aslan ve ark. (2017) ile Baykal ve Orak
(2018) yaptiklar1 c¢alismalarda egitim durumunun sosyal destek iizerine etkisi
olmadigini bildirmistir (Aslan ve ark.2017; Baykal ve Orak, 2018). Diger yandan
egitim diizeyinin yiiksek olmasi sosyal destek a¢isindan olumlu etki yarattig:
goriilmiistiir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi demek daha diisiik diizeyde kaygi ve
depresyona sebep olabilmektedir (Hutten ve ark., 2021). Egitim seviyesi arttik¢a
sosyal destek diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir (Presley ve ark.,2021). Yapilan

calismalarin sonuglar1 bu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.
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Bu caligmada gelir diizeyi ile 6z yonetim arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Gelir diizeyinin yiiksek olmasi sosyal destek acisindan olumlu etki
yaratmaktadir (Tablo 5). Ozdemir ve ark. (2019) yaptig1 calismada gelir diizeyi
arttikga sosyal destek diizeylerinin de artis gosterdigi goriilmektedir (Ozdemir ve
ark.,2019). Gelir durumu kotii olan ve kasabada yasayan hastalarin sosyal destek
puanlart diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Ar1 ve ark., 2022). Gelir diizeyi arttik¢a sosyal destek diizeylerinin de
arttig1 goriilmiistiir (Presley ve ark.,2021). Gelir durumu ile algilanan sosyal destek
arasinda pozitif yonde anlamli oldugu gorilmistiir (Karakurt,2013). Yapilan

calismalarin sonuglar1 bu aragtirmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Yapilan c¢alismada kullanilan tedavinin sosyal destek sistemine etkisi

goriilmemistir (Tablo 5).

Yapilan calismada diyabet siiresinin sosyal destek sistemlerine etkisi
olmadig1 goriilmektedir (Tablo 6). Benzer bir ¢alismada hastalik siiresi 11 yil ve
iizeri olan, diyabetik hastalarin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ar1 ve ark., 2022). Diyabet siiresi ortalama olarak 11.9 iizeri olanlarda
sosyal destek diizeyi olumlu yonde artmistir (Presley ve ark.,2021). Bu farkliligim

pandemi sonras1 degisen algilarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada sosyal destek diizeylerinin yiiksek olmasi tedaviye uyumu
artirmaktadir (Tablo 7). Kronik bobrek yetmezligi olan kisilerle yapilan ¢aligmada
sosyal destek diizeyleri arttik¢a tedaviye uyumun da arttigi goriilmiistiir (Sontakke ve
ark., 2015; Tangkiatkumjai ve ark., 2017). Demirel’in yaptig1 bir bagka calismada ise
sosyal destek diizeyinin diisiik olmas1 tedaviye uyumu negatif bir sekilde etkilemistir
(Demirel ve ark.,2024). Yapilan calismalarin sonuglar1 bu arastirmanin bulgularini
destekler niteliktedir. Pandemi siirecinde rutinleri bozulan, yasamdan beklentisi
azalan ve hastalik yonetme becerisi azalan yasli bireylerin sosyal destek sistemlerinin

giiclendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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3. Tip 2 Diyabetli Yashlarda Sosyal Destek Olgegi ile Oz Yonetim Olcegi

Arasindaki Bulgularin Incelenmesi

Bu aragtirmanin sonuglarina gore diyabet 0z yOnetimi ve sosyal destek
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 8).
Bununla birlikte yash diyabetlilerde sosyal destegin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diyabet 6z yonetiminin yordayicilarindan biri (%16) oldugu belirlenmistir
(Tablo 9). Benzer sekilde, Ozdemir ve arkadaslarmmn (2019) calismasinda da diyabet
hastalarinin 6z yonetim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve ark.,2019). Maddalena De
Maria ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sosyal destek diizeyleri yliksek olan
kisilerin, 6z bakim da daha tutarli olduklar1 tespit edilmistir (Maddalena De Maria,
2018). Ancak, Sharoni ve arkadaslarinin (2015) Keletan'daki yash bireyler arasinda
yaptig1 ¢alismada, sosyal destek arttikga 6z bakim faaliyetlerinin azaldigir sonucuna
ulagilmistir (Shoroni ve ark.,2015). KOAH tanili hastalarla ilgili yapilan benzer bir
calismada, Oz Bakim Giicii Olgegi puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puani arasinda giiclii ve pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. KOAH
olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 arttikca 6z bakim giicli puanlar1 da
artmaktadir (Sar1,2020). Canpolat ve ark.’nin sosyal destek ve 6z yonetim arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmasinda hastalarin sosyal destek ve yasam Kkalitesi
diizeylerinin orta seviyenin iizerinde oldugu saptanmis, sosyal destek ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde onemli bir iliski oldugu saptandi
(Canpolat ve ark.,2022). Konu ile ilgili farkli sonuglarin literatiirde yer aldigi
goriilmekle birlikte ¢caligmalarin ¢ogunlugunun bu arastrrmanin bulgularini destekler
nitelikte oldugu goriilmektedir. Sosyal destek seviyesinin, diyabetli yash bireylerin

hastaligin1 yonetmede dnemli bir faktor oldugu ifade edilebilir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar
Pandemi donemi sonrasi yasl bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin,
tip 2 diyabet 0z yonetimine etkisini tespit etmeye yonelik yapilan ¢alismada elde

edilen bulgular asagidaki sonuglar1 ortaya koymaktadir:

Katilimcilarin kronik hastaliklarda sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugu
ancak diyabet 0z yOnetim Olgegi puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, katilimcilarin sosyal destek anlaminda giiclii fakat diyabet 6z yonetimi

konusunda zayif kaldiklarin1 gostermektedir.

Kadm katilimcilarin sosyal destek ve diyabet 6z yoOnetimi konusunda
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyinin de yiiksek olmasi

sosyal destegin 6z yonetime olumlu bir etki ettigi goriilmektedir.

Yapilan calismada pandemi donemi sonrasi algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin diyabet 6z yonetimine etki ettigi tespit edilmistir. Sosyal destegin diyabet
0z yoOnetimine pozitif yonde etki ettigi gorilmektedir. Kronik hastaligi olan
bireylerin sosyal destek sistemlerini giiclendirerek 6z bakimina daha etkin katilacagi

diistiniilmektedir.

Bu agidan, diyabetli bireylere yonelik egitim etkinliklerine aile {iyelerinin de
dahil edilmesi, aile ile is birligi i¢inde olunmasi, tedavi ve bakim siirecine ailenin

katiliminin saglanmasi ve bu konuda destek verilmesi dnerilmektedir.

Arastirma sonuclarinin ¢alisilan Orneklem ve evren ile smirli oldugu
belirtilmelidir. Bu bulgular, daha genis ve ¢esitli 6rneklemler tlizerinde yapilacak ileri
arastirmalarla desteklenmeli ve dogrulanmalidir. Mevcut bulgular, aile desteginin
diyabet yonetiminde kritik bir rol oynadigini ve bu alanda yapilan miidahalelerin
etkisini artrrabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin
ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda aile katilimini tesvik etmeleri ve
destekleyici bir rol iistlenmeleri halk sagligi hemsireligi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Yaslanan niifus ile birlikte gilin yliziine ¢ikan bu sorumlulugun saglik
politikalar1 ile desteklenmesi; yash ve kronik hastaligi olan yash yakinlarmin bakim

sorumlulugu ile ilgili gliclendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir.
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5.2. Oneriler

Sosyodemografik  ozellikler gelistirilerek daha ayrmtili arastirmalar

yapilabilir.

Arastrmamiz  Aile Saghgi Merkezi’nde gerceklestirilmis olup, benzer
calismalar hastanelerde yapilabilir veya daha biiyiik ¢aligma gruplar1 olusturularak

sonuclarin kapsayiciligi arttirilabilir.

Kadinlar ve erkekler arasindaki sosyal destek algilarindaki farklarin nedenleri
arastirilabilir ve buna uygun stratejiler gelistirilebilir. Sosyal destek sistemlerinde

cinsiyete 0zgii yaklagimlar, kronik hastaliklarla basa ¢ikmada daha etkili olabilir.

Caligmanin sonuglari, saglik hizmetleri sunumunda cinsiyet farkindaligini
artrmanin  ve bireylerin ihtiyaclarina uygun c¢oziimler sunmanin Onemini
gostermektedir. Bu baglamda, saglik politikalar1 ve programlari, toplumsal cinsiyet
esitligini tesvik eden ve bireysel farkliliklar1 dikkate alan yaklasimlarla yeniden

yapilandirilmalidir.

Hemsireler tarafindan verilen egitimler ve yapilan goriismeler, sadece hasta
bireyle smirli kalmayip, aile iiyelerinin de programa katilimini saglayacak sekilde
planlanabilir. Bu sayede, aile desteginin giiclendirilmesi ve hastanin diyabet 6z

yonetiminde halk saglig1 hemsireligi agisindan daha basarili olmasi saglanabilir.

Mobil uygulamalar gelistirilerek, bireylere psikolojik destek saglanabilir ve
motivasyonlarini artiracak araglar sunulabilir. Bu uygulamalar, egitim materyalleri,

hatirlaticilar ve destek gruplarina erisim gibi 6zellikler icerebilir.

Gezici saglik ekipleri olusturularak, diyabet hastalarmin evlerinde ziyaret edilip
gozlemler yapilabilir. Ailede veya bireyde tespit edilen eksiklikler degerlendirilerek,
bunlara yonelik farkli materyal ve yontemler uygulanabilir. Bu sayede, bireyler ve

aile tiyeleri daha iyi bilgilendirilmis ve desteklenmis olur.

Saglik politikalar1 planlamasi ¢ergevesinde mevcut verilerin de ortaya
koydugu iizere diyabetlilerin gelir durumlarmin desteklenmesinin hastalik

komplikasyonlarin1 6nleme 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Zonguldak’ta yiirlitilen Huzura Vefa projesinde oldugu gibi toplumun
genelinde Halk Saglhigi Merkezleri kurularak, yash bireyler ile geng¢ bireylerin bir

arada ve birbirleriyle etkilesim i¢inde olmalar1 saglanabilir.
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7.EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Form

1. Cinsiyetiniz:

() 1. Kadin () 2. Erkek

2. Yasmz:

()1.65-69  ()2.70-74 () 3.75-79 () 4. 80 ve iizeri
3. Medeni durumunuz:

() 1.Evli ()2.Bekar ()3.Esidlmiis () 4. Bosanmisg

4. Cocuk sayiniz:

() 1. Cocugu yok () 2. Bir gocugu var () 3. Iki cocugu var () 4. Ug ve iizeri cocugu
var

5. Esiniz:
()1.Sag ()20l
6. Kardes Sayist:

() 1. Kardesi yok () 2. Bir kardesi var () 3. Iki kardesi var () 4. Ug ve iizeri kardesi
var

7. Egitim durumunuz:

() 1. Okur-yazar () 2. Ilkokul () 3. Ortaokul () 4. Lise ()5.
Universite

8. Birlikte yasadiginiz kisiler:

() 1. Yalniz ()2. Es () 3. Es ve ¢ocuklar () 4. Anne-baba ve
kardesler
() 5. Evlatlar () 6. Arkadaglar () 7. Akrabalar

9. Yasadigiiz yer
()1.Ev () 2. Yurt () 3. Huzurevi
10. Sosyal giivenceniz:

() 1. Yok ()2. Yesil Kart () 3.SSK () 4. Emekli Sandig1 () 5. Bag-kur
() 6. Diger: ....

11. Gelir Durumu:

() L. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere esit () 3. Gelir giderden fazla
12. Oturdugunuz yer:

O L. ()2 llge/kdy
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13. Kag yil 6nce seker hastaligi tanis1 aldiniz?

() 1.Biryildanaz () 2.Bir-Begsyil () 3. Alt1-On yil
14. Kullanilan tedavi:

() 1. Sadece Diyet Tedavisi

() 2. Oral Antidiyabetik (Seker Hastalig1 Hap1)

() 3. Insiilin (Igne-Pompa)

() 4. Oral Antidiyabetik (Seker Hastalig1 Hap1) + Insiilin

15. Son olgiilen aglik/ tokluk glikoz degeri:
16. Yemegi kim hazirlar:

()1.Es ()2.Cocuk () 3. Kendisi

17. Fiziksel aktivitede bagimsizlik durumu:
() 1.Bagimli () 2. Bagimsiz

18. Tedaviye uyumlu olma durumu :

()1.1yi  ()2.Orta ()3.Kéti

() 4. 11 y1l ve iizeri
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Ek-2 Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek Ol¢egi (SSCII-TR)
Son bir ay i¢inde, yardim aldiginiz kisilerin sundugu destegi derecelendirmeniz igin
size uygun olan alani isaretleyiniz. Bir puan aldigimiz destekten memnun olmadiginizi, 6

puan ise ¢gok memnun oldugunuzu ifade etmektedir.

1=Memnun degilim 2= Biraz memnun degilim 3= Kismen memnun
degilim
4=Biraz memnunum 5= Memnunum 6= Cok memnunum

Kismen memnun

Memnun degilim

Memnunum

degilim

1
3
5

Tyilesecegimi sdylemesinden

[\ [\ .
2= Biraz Memnun
TN N -
4= = Biraz Memnunum

<1 2 6= Cok Memnunum

Fiziksel sefkat gostererek

rahatlatmasmdan

Yardima ihtiyacim oldugunda,

yardim etmesinden

Iyiligim ile alakali ilgi ve

kaygisini ifade etmesinden

Kendisini bana ¢ok yakin

hissettigini sdylemesinden

Konusmak istedigimde, dinlemek

icin uygun olmasmdan

Diisiindiiklerimi soyledigimde

dinlemesinden

Uzgiin oldugumda teselli

etmesinden

Kendimi kétii hissettigimde,
kendisine ulasmama izin

vermesinden

10. Olumlu ve olumsuz halimle beni
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kabul etmesinden

. Beklentilerimin tiimiiyle

saglanmasindan

. Bazi seylerin nasil yapilacagi
konusunda bir takim bilgiler

vermesinden

. Iginde bulundugum durumu
anlamama yardimci olmak igin

bazi bilgiler vermesinden

. Yardim almak i¢in kimi gérmem

gerektigini bana sdylemesinden

. Bir durum s6z konusu oldugunda,
beni neyin bekledigini

sOylemesinden

. Bir seyin nasil yapilacagini

Ogretmesinden

. Bir problemin ¢dziimiine yardim
etmek icin benimle

konusmasindan

. Verilen onerileri takip edip
etmedigimi benimle birlikte

kontrol etmesinden

. Bir seyi ni¢in iyi yapmadigimi

anlamama yardim etmesinden

. lyi ya da kétii olarak

degerlendirmeden nasil yaptigim
ile ilgili bana geribildirim

vermesinden

. Para vermesi ya da gelirime katk1

saglamasindan

. Hediye vermesinden

. Genellikle benim yerime

gorevlerimi yapmasindan

. Ulasimimi saglamasindan

. Bazi aktivitelere benimle
katilarak, kafami dagitmama

yardime1 olmasmdan
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. Ilgi alanlarimla ilgili benimle

konusmasindan

. Saka veya espiri yaparak

neselenmemi saglamasimdan

. Ilgi alanlarmi paylagmasindan

. Endiseli oldugumda ona

glivenmekten

. Saglik ekibinin tavsiyelerini

benimle paylasmasindan

. Hastaligimi anlayabilmem igin

bana yardim etmesinden

. Saglik ekibinin tavsiyeleri ile
ilgili sorun yasadigim zaman
yardim i¢in kimleri gérmem

gerektigini sdylemesinden

. Olumsuz etkileri 6nlemede saglik
ekibinin tavsiyelerinin nasil

yararli olacagini sdylemesinden

. Saglik ekibi iiyelerinin
tavsiyelerini nasil
uygulayabilecegimi bana

Ogretmesinden

. Saglik ekibinin tavsiyeleri ile
ilgili yasadigim sorunlar hakkinda

benimle konusmasi

. Kendime daha iyi bakmam
konusunda beni

cesaretlendirmesinden

. Onemle dikkate aldigim
tavsiyeleri uyguladigimda kontrol

etmesinden

. Saglik ekibinin 6nerilerini
gerceklestirdigimde olumlu

yorumlar yapmasindan
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Ek-3 Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi

Her
Zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hicbir

Zaman

FAKTOR 1 ------ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

1.Seker hastaligima uyum gostererek yasamimu siirdiirtiyorum

2.Kiloma dikkat ederim.

3.Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim

4.Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tikketmemeye
dikkat ederim

5.Giinde ortalama 8-10 bardak su tiiketmeye ¢aligirim.

6.Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.

7.Kan sekerimin diizenli olmasi icin diizenli fiziksel aktivite
yaparim. (Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3 giin, en az
50’ser dakika orta siddette fizik aktivite yapilmasidir)(Ornegin;
hafif tempolu kosu yapmak, bisiklete binmek gibi)

8.Dis bakimima dikkat ederim.

9.Hastaligimla  ilgili  yeterli bilgiye sahip oldugumu
distintirim.

10.Seker hastaligimla ilgili oldugunu diisiindigiim yeni birsaglik
sorunuyla karsilasgtigimda hemsire, doktor ve diger
saglik bakimi sunanlara danigirim.

11.Seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek ek hastaliklarla
psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi diisiiniiyorum.

FAKTOR 2 -----KAN SEKERi YONETIMI

1.Kan sekeri 6l¢timiimii doktorun dnerdigi sekilde yapabilirim.

2.Kan sekeri 6l¢timlerimi kaydederim.

3.Kan sekerimin diistiigiinii anlayip dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

4.Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekildemiidahale
edebilirim.

FAKTOR 3 ------- SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI

1.En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili ayak muayenemi
yaptiririm.

2.En az iki yilda bir kez seker hastaligimla ilgili goz
muayenemi yaptiririm.

3.En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrekmuayenemi
yaptiririm.

4.En az y1lda bir kez seker hastaligimla ilgili norolojik(sinirsel)
muayenemi yaptiririm.
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Ek-4 Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.12.2022-E 448375

(
i MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
MANSA Tip Fakaltesi Dekanlgs
Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Sayr  : E-20478486-050.04.04-448375
Konu :07.12.2022 karar tutanafi-dilay acil-
pandemi dénemi sonrasinda

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Dilay ACIL

Aragtirma dosyamz ile ilgili Etik Kurul karar formu cktedir. Bilgilerinizi rica ederim.

15.12.20

Prof. Dr. Mchmet Murat DEMET

Kurul Baskan

Ek: 07.12.2022 karar tutanafi-dilay agil-pandemi donemi sonrasimda (1 sayfa)

1]
a2
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TG
Manisa Celal Bayar Dniversitesi
I'np Fakiltes: Saghk Bilimlen Bk Kurulu

Karur Formu
SARAR TARIN / MO o/ a3 ) a2 nm‘u/ /610
FIOES :',l‘r-);wn Doaemd Seoeasnda Yagh Wrey berie Alglatikion Soayal Deswek Dizesinia Diveber O Yooutimine
PUBTRUN .
SORUNMLY ARASTIENAC Dr. Oy Ovesi Diley Ag! - Herssirelix BoMel
ARASTIAMA EX B Zebes YILDIRIM
AAASTIONANIY MTELAOY woanux Tezt [ rUssex Lisans-cosrosasal [ AKADDME AMacy ]
OLGEREMDR LN BELGRLER 24010 72022/ Tardh ve 413171 Sayibe, anetems dosyis)
Arastuma dosyast inceleamls, bilimsel ve etk agadan UYGUN olduguns oy birligi ile karar
werilmigtir,
CARAS BLSLER)
Aragtirma tamambiaind@inda “aragima sonog rapocunu” ve makale olorek yaymlandiinda, makalenin
1t metm bir kup\mnn Etik Kurula sunalnues gerckmektodr,
LR Laagura b |
———anteyea [Srewyiag) QR — Ly - v o | b
by L e

Frol. Or, Murar DEMET
Flcpar AD

Prod. Or. Beyhan Casge O2vLmT

Hale Sesp AD

Frof. Or. Tadns Uil
Ao

Fret. Ov. Tugbe CAVLSDG LY
turrrabad AD

Do, v Mpgen Tirod Yidom

ook Saghd ve Hauabidan AD

Do O, Curnber Morat TULAY

Sopu Cerrabial AD

FI:I\ Kum‘mnuun karan yu .m!u Nlmi\m;lur

- - | Dog Or, Kade YLD - } -

Spor AR mverd Falailed

| De Ogr. Urpos Muara: AKX

Te Tarkd v Bt AD
- ——— -

o, Ov. Pawgd Girgie TAVGANU

Salid G hvierl Fablbsonl erg relds Rolim i

Mubkadcior VLMAIER
=) 8] =] =
Aenbat
O O St Upa Haseyn TURCAY y a
o o e e o | a
Armsucmani Hedog Bir Asesod EIR Komlumeoms “lzkme -

Arcgamez Bagveru Foomusun Yashhixsame

~ B&lum E kismunda belirtilmsy olm husssksnn dluam slmarsk istysdlen bilplerm Etik Kurslumuza zsmaminds iletibmesi
homesanda hilgllerimizi ve geredini rics oderim,

Prof,Dr. Murat DEMET
BASKAN
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Ek-5 ilce Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izin Formu

T
MENDERES 5 AYRABAMLIGE
Iige Saphk Mndurlegn

Sayu -G SO0 S S0t 01 020 AR 0740122023
Banmu - Zehm YIDHRIM HE.

IZMIR MENTHERES [LCE SA0LIK MUTHIRLDGE

ligs 1 b0 00 mnhl ve J0KTRES 1 E sapah. yoonmx

lgi tarih wve savilt yoomne geregs Torbel Deviet Hastensivde calepmakt olan Zeltan YILDERDE m
*Pandemi Donemi Sonras Yagh Birevlenn Alpilsdiklen Sosyal Desiek Dézeyinin Diyabet O Yometimi Pikesi
Hk.* aragnmms sapmek (ere vermis oldode dilekoss meelenmis alop | Mol Merber ASA de anket (alommen
vapmasmds herhangi bir sslonca bulunmamalieader

Hilgilerimine sz cderom.

Musmih ERBULNAK

[ N R [ TT T PRI R AR B S
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ek e Al B Sl e L
[y - Takshes bas. TITTT A
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Ek-6 Kronik Hastahklarda Sosyal Destek Ol¢cegi Kullanim izni

—————————— Forwarded message 4

Gonderen: FISUN SENUZUN AYKAR <_>
Date: 6 Eki 2022 Per, 16:07

Subject: Re: Kronik Hastaliklarda Sosval Destek Olcedi Kullanim izni hk.
1o iy 1.

Sevgili Dilaycim,

Oncelikle Ogrencinin tez calismasinda basarilar diliyorum. Kronik Hastaliklarda Sosyal Destek Olcegi-TR'nin tez

calismanizda memnuniyetle kullanabilirsiniz. Ekte dlcege yonelik bilgiler yer almakta.

Sevgilerimle

Fisun Senuzun Aykar
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Ek-7 Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi Kullamm izni

Alcr: eda 3576 »

Merhabalar kolay gelsin, sizinle bir kez daha kenulmustuk. Tip 2 Diyabet 6z ydnetim dlcedi ile ilgili fakat benim mailde sorun oldugu icin ulagamiyorum. Rica etsem
Blcafi bana tekrar yollayabilir misiniz ?

Eda Koc ® BHINNES &
Alic: ben »

Tezin ek kisminda dlgek ver almaktadir. yi calismalar dierim.

Android icin Qutlook edinin

From: ZEHRA YILDIRIM

Seaf: 418 PV
76/@hotmail.com>

Subject: tez dlcefi

[llti kisatidi] Tiim iletiyi gorintiile
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Ek-8 Orjinallik Raporu

TBC. Dokiiman Kodu FR-009
f MANISA CELAL BAY AR UNIVERSITESI Yayinlanma Tarihi | 27.00.2017
J LISANSUSTO EGITIM ENSTITUSU Revizyon No/Tarth | 3/18.09.2023
YOKSEK LISANS TEZI ORUINALLIK Rapory | SF i

Sayin Jiiri Uyesi,

OGRENCI KiMLIK BiLGILERI

Adh Soyadi Zehra YILDIRIM
Anabilim Dah Hemsirelik

Bilim Daly Halk Saghg Hemsireligi
Damisman Ogretim Uyesi | Dr.Ogr.Uyesi Dilay ACIL

TEZ BASLIGI
PANDEMI DONEMI SONRASINDA YASLI BIREYLERIN ALGILADIKLARI SOSYAL
DESTEK DUZEYININ DiYABET OZ YONETIMINE ETKisi ﬁ

nstitiisiiff Yiiksek Lisans
amismanhiimda
tezin benzerlik
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