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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Algilanan Sosyal Destegin Oz Yonetime Etkisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci Tip 2 diyabetli bireylerde algilanan sosyal destegin
bireyin 6z yonetimi iizerine etkisini incelemektir.

Materyal ve metot: Tanmimlayici bir arastirma olarak yiiriitilmiistir.
Aragtirmanin evrenini Adiyaman Besni Devlet Hastanesine 13.10.2022- 15.12.2022
tarihleri arasinda bagvuran, 18 yas iistii ve en az bir yillik tan1 alan Tip 2 DM’li bireyler
olusturmaktadir. Caligmanin orneklemi; gii¢ analizine gore %35 hata pay1, %95 giliven
araliginda 300 kisi olarak hesaplanmis ancak 310 goiiniilli hastaya ulasilmis ve
caligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada, verilerin toplanmasinda Tip 2 DM’li bireyler
ile arastirmanin amacina yonelik Tanitict Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi(CBASDO) ve Tip 2 Diyabet Oz Yoénetim Olgegi (TDOYO)
kullanilmustir.

Bulgular: CBASDO-Toplam puanlari DOYO-Toplam puanlar iizerine etkili
bulunmustur. CBASDO-Toplam puanlarindaki bir puanlik artis DOYO-Toplam
puanlari tizerinde 0,076 puanlik artisa neden olmaktadir. Kurulan model istatistiksel
olarak onemlidir (p=0,034). CBASDO-Toplam puanlari DOYO-Toplam puanlarini
%]1,1 diizeyinde aciklamaktadir. Tek degiskenli analizlerde hastalarin tanimlayici
ozellikleri ile CBASDO-Toplam ve DOYOToplam puanlar1 arasinda yapilan
karsilastirmalarda p<0.25 degerine sahip degiskenler, karistiric1 faktor olarak c¢oklu
dogrusal regresyon modeline dahil edilmistir. Karistirict faktorlere gore diizeltme
yapildiginda CBASDO-Toplam puanlarinin DOYO-Toplam puanlar1 {izerine etkili
oldugu goriilmektedir. CBASDO- Toplam puanlarindaki bir puanlik artis DOYO-
Toplam puanlar1 tizerinde 0.072 puanlik artisga neden olmaktadir. Kurulan model
istatistiksel olarak &nemlidir (p<0.001). Modeldeki degiskenler DOYO-Toplam
puanlarii %8.8 diizeyinde aciklamaktadir.

Sonuc: CBASDO-Toplam puanlari DOYO-Toplam puanlari {izerine etkili
bulunmustur. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Tip 2 diyabetli
bireylerde algilanan sosyal destegin artmasiyla, 6z yOnetim becerilerinin artti1
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, Oz yonetim, Tip 2 Diyabet
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ABSTRACT

The Effect of Perceived Social Support on Self-Management in Individuals with
Type 2 Diabetes

Aim: The aim of this study is to examine the effect of perceived social support
on self-management in individuals with type 2 diabetes.

Material and method: It was conducted as a descriptive study. The research
consists of individuals with Type 2 DM who applied to Adiyaman Besni State Hospital
between 13.10.2022 and 15.12.2022, over the age of 18 and diagnosed for at least one year.
The sample of the study; According to the power analysis, 5% margin of error was
calculated as 300 people at 95% confidence interval. However, 310 volunteer patients were
reached and included in the study. In this study, the Introductory Information Form,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and Type 2 Diabetes Self-
Management Scale (TDSMS) were used with individuals with Type 2 DM in order to
obtain the desired results for the research question.

Results: MSPSS-Total scores were found to be effective on TDSMS-Total
scores. A one-point increase in MSPSS-Total scores causes an increase of 0.076 points
on TDSMS -Total scores. The established model is statistically significant (p=0.034).
MSPSS-Total scores explain the TDSMS -Total scores at the level of 1.1%. In the
comparisons made between the descriptive characteristics of the patients and the
MSPSS-Total and TDSMS total scores in univariate analyzes, variables with a p value
of <0.25 were included in the multiple linear regression model as a confounding factor.
When adjustments are made for confounding factors, it is seen that MSPSS-Total scores
are effective on TDSMS -Total scores. A one-point increase in MSPSS-Total scores
causes an increase of 0.072 points on TDSMS -Total scores. The established model is
statistically significant (p<0.001). The variables in the model explain the TDSMS -Total
scores at the level of 8.8%.

Conclusion: MSPSS-Total scores were found to be effective on TDSMS -Total
scores. The results obtained are statistically significant. It has been observed that self-
management skills increase with the increase in perceived social support in individuals
with type 2 diabetes.

Keywords: Perceived social support, Self-management, Type 2 Diabetes
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1. GIRIS

DM, insiilinin tam ya da kismen eksikligi ile veya dokularda olusan insiilin
direnci sonucu meydana gelen bir hastaliktir. Akut ve kronik komplikasyonlarin
gelistigi ve siirekli bakim, tedavi ve takip gerektiren hem maddi hem manevi kiilfeti agir
olan kronik bir hastaliktir (1). DM; retinopati, néropati, nefropati, diyabetik ayak gibi
birgok hastaligin en basta gelen sebeplerindendir (2).

DM Omiir boyu devam eden bir hastalik olmasinin yami sira saghkli bir
beslenme, diizenli egzersiz, iyi bir takip ve bunlarin yaninda aile ve sosyal ¢evrenin
destegi ile kontrol altina alinabilen bir hastaliktir (3). Diinyada epidemi olarak
tanimlanan DM toplumlarin ekonomik yiikiinii ciddi bir sekilde etkilemekte ve saglik
sisteminde 6nemli bir paya sahip oldugundan biitiin iilkelerin iyi bir saglik politikasiyla
bu hastalik ile miicadele etmeleri gerekmektedir (1).

Gelismis iilkelerde diyabetin artisi daha ¢ok yasli popiilasyonun artisina baglh
artmaktadir fakat gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde bu durum daha ¢ok
bilingsiz beslenme ve yasam tarziyla alakal olarak artmaktadir (4). Yapilan calismalar
diyabette glisemik kontroliin heniiz istenilen diizeyde olmadigim1 gostermektedir. Bu
yiizden diyabetle miicadelede istenilen amaclara ulagsmak i¢in tim saglk
profesyonellerine daha fazla is dismektedir (5).

DM, oliime neden olan bulasict olmayan hastaliklar siralamasinda doérdiincii
siradadir (5). Uluslararast Diyabet Federasyonun 2017°de yaymnladigi 8. Diyabet
Atlasinda tiim diinyada diyabetli hasta sayisinin 425 milyon oldugu agiklanmistir (6).
Diinya Saglik Orgiitii 2025°te diinyada diyabetli birey sayisin1 300 milyon, 2030°da 366
milyon olarak ongérmektedir (7).Tim diinyadaki diyabetli sayisinin 2019 verilerine
gore 463 milyon oldugu, 2045°de ise bu sayinin 700 milyon olacagi ongoriilmektedir
(8). Tip 2 DM i¢in 2021 yil1 itibariyle diinya ¢apinda yapilan saglik harcamasi, 15 yillik
stiregte %316 artmistir ve bu oran tahmini 966 milyar ABD dolarina denk gelmektedir.
Tip 2 DM 2019 yilinda 1.5 milyon insanin direkt 6liimiine sebep olmus, yine ayni yilda
tiim 6lim nedenleri arasida 9. sirada yer almistir (9). DM prevelansinin 2021°de %10.5
oldugu ve bu prevelansinin 2030°da tahmini %11.3°1, 2045°te ise %12.2’yi bulacag:
ongoriilemektedir (10).



Biitlin diinya toplumlarinda oldugu gibi lilkemizde de diabetes mellitus her gegen
giin artmaktadir. TURDEP-II verilerine gore, Tiirkiye de eriskin popiilasyonun
%42’sinin diyabetik ya da prediyabetik (gizli seker) oldugu agiklanmustir (5). Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi II (TURDEP II) verilerine gore iilkemizde diyabetin yetiskinler
icerisinde bulunma sikliginin %13.7 oldugu agiklanmistir (7). Tiirkiye’de diyabetli hasta
sayist yillik yaklagik %8 artmakta ve bunlarin yillik saglik maliyetleri yaklasik %18
oraninda artis gostermektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2017
verilerinde iilkemizin 35 iilke icerisinde diyabet artisinin en fazla, diyabet yayginliginin
ikinci sirada oldugu tlilke olarak agiklanmistir (6).

Sosyal destek, aile, arkadas, dost, komsu, akraba ve saglik profesyonelleri gibi
hasta bireyin cevresinde iletisim halinde oldugu kisi veya kisilerin hastaya olan
duygusal, cesaretlendirici, bilgilendirici, iyilestirici maddi manevi destekleri kapsar
(11). Sosyal destek insanlar i¢in diger tiim hayati fonksiyonlar gibi vazgeg¢ilmez bir
gerekliliktir. Bir baska deyisle sosyal destege hayatin iyilik halinin siirdiiriilebilirligi
icin tetikleyici bir faktordiir diyebiliriz (12).

Algilanan sosyal destek, hastanin ¢evresinde sosyal destek aglarina olan erisimi
tanimlarken, alinan sosyal destek ise belirli bir zaman araliginda alinmis destegi ifade
eder (11). Baska bir tanimda insanlarin zorlu yasam kosullar1 karsisinda, stresli anlarda,
hayat1 icin ciddi kararlar alirken veya hastaliklar ile miicadele ederken saglikli,
stirdiiriilebilir bir hayat icin cevresindeki sosyal ve psikolojik destek kaynaklarinin
erisilebilirligine algilanan sosyal destek diyebiliriz (12). Uluslararast Diyabet
Federasyonu, sosyal destegin artmasinin medikal tedavide olumlu bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir (11). Yapilan bir ¢alismada bir insanmn sagliginin %60’ 1mnin
sosyal, davranigsal ve cevresel faktorlerden etkilendigi bildirilmistir. Yine bir calismaya
gore sosyal ¢evre uyumu yiiksekliginin Tip 2 DM oraninin diismesinde etkili oldugu
goriilmiistiir (13). Algilanan sosyal destek agisindan hemsireler; egitim, danigmanlik,
bilgi ve tecriibelerini kullanarak Tip 2 DM’li hastalarin tedavi yonetimi, yasam tarzi
degisikliklerine uyum ve komplikasyonlarin engellenmesi konularinda kilit bir role

sahiplerdir.

DM muhtemel komplikasyonlar1 6nlemek, mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin 6z yonetim ve 6z bakim beceri ve bilgilerini gerektiren kronik metabolizmal bir
hastaliktir (14). Oz yonetim; diyabetli bireylerin diyetlerinde, egzersizlerinde, medikal
tedavide, kendilerini izlem ve takipte gereklilikleri yerine getirip, pratikte
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karsilasabilecegi problemleri ¢ozebilme ve bakimlarini gerceklestirebilme olarak
tanimlanir (2). Bir bagka yerde 0z yonetim; kisinin hastaligini bilmesi, ne yapmasi
gerektigi, nasil yapmasi, ne siklikta yapmasi gerektigi, istenilen diizey ve bunun igin
iyilik halini artirmaya ve istenilen hedefe yonelik aktif olarak hastaliginin siirecine
katilmasi ve iyi yonetmesidir (15).

Diyabette 6z yonetimin amaci kan glikoz diizeyini istenilen aralikta tutmak ve
komplikasyonlarin 6niine ge¢mektir (2). Diyabet hemsirelerinin Tip 2 DM’li bireylerde
0z yonetimi destelekleme rolleri bulunmaktadir ve hastalarin 6z yonetimini arttirmada
etkili olduklari bulunmustur (4). Sosyal ¢evrenin (aile, arkadas, akraba, komsu, saglik
hizmeti sunanlar vb. hastaya sosyal agidan destek vermeleri) hasta 6z yonetimini olumlu
etkiledigi dolayisiyla hastanin siireci iyi yonetmesinde katki sagladigi goriilmiistiir (8).
Uygun bir diyet ve yeterince fiziksel hareketliligin oldugu bir yasam tarzi diyabet
hastaligi riskini 6nleme ve azaltmada 6nemli bir yere sahiptir.

Yapilan bir arastirmanin sonucuna gore; iyi bir 6z yOnetimin diyabette
remisyonun olabilecegini ortaya koymustur (15). Diyabet hastalarinin ve ailesinin 6z
yonetimde iyi bir diizeyde olmalar1 ve bunu devam ettirmeleri hastanin iyilik halini ve
kendisine olan inancin1 artiracagini gdstermistir (15). Diinya Saglhk Orgiitii’ne gore 6z
bakim ve yonetimin diyabette yasam kalitesini arttirdigi ve muhtemel komplikasyonlari
azalttig1 goriilmektedir (16).

Tip 2 DM’nin kontrolii igin yasam sekli bigimini iyilestirmek gereklidir. Amag
Tip 2 DM’li bireylerde iyi bir 6z yonetim ile gerekli davranis seklini saglayabilmektir
(15). Tip 2 DM’1i kisilerin bakim ve tedavilerini etkili bir sekilde saglayabilmeleri i¢in
istenen diizeyde bir 6z yonetim olmasi gerekir. Kazandirilmis etkili bir 6z yonetim ile
daha iyi bir 6z bakim davranisi olusturularak bireyin yasam kalitesi yiikseltilebilir (16).

Tip 2 DM’nin ilerlemesi ile meydana gelen komplikasyonlar, ¢ogunlukla diyabet
yonetimi yetersiz ve etkisiz olan, diyabet yonetiminde yeterli 6z yonetim aktivitelerine
sahip olmayan kisilerde goziikmektedir. Kronik hastaliklarin bakim ve tedavisinde
gerekli 0z-bakim aktivitelerinin benimsenmesi ve giindelik hayatta uygulanmasi
olduk¢a zordur. Bu uygulamalarmm omiir boyu devam ettirilmesinde bireysel 6z-
yonetim aktivitelerinin etkisi kayda degerdir (4). Tip 2 DM’nin siirecini iyi yonetmek
demek diyabete uygun yasam sekline adapte olmak, bunun i¢in gerekli 6nlemleri almak
ve etkili bakim ve tedaviyi yapabilmek ve sonugta gelisebilecek diyabetik

komplikasyonlara engel olmak demektir. Istenilen iyilik halinin olmasi iyi bir 6z bakim



ile olur, iyi bir 6z bakimin temelinde 6z yonetim becerilerinin yiiksek olmasinin pay1
biytiktiir (2).

Sosyal destegin Tip 2 DM 6zyonetiminde bireyin tedavisinde iyilesmeye yonelik
olumlu bir etki gosterdigi gortlmistiir (9). Tip 2 DM tanisindan sonra gerekli yasam
tarzi degisikligine uyumda ve hastalig1 yonetmede bireysel miicadelenin yaninda sosyal
¢evrenin; aile, arkadas, akraba, komsu, hemsire, doktor vb. bireye verecegi destegin bu
degisimi olumlu yonde destekledigi diistiniilmektedir (17).

Diinyada bircok iilke diyabete yonelik 6z-yonetim kilavuzu gelistirmistir, fakat
kisilerin bireysel olarak uygulamada zorluk c¢ektigi, bunun yaninda sosyal destegin
diyabetli kisilerde hastalik yonetimi ve bakimda yardimci oldugu diigiiniilmektedir (11).

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin profesyonel sosyal destek saglayicilarindan
en etkili meslek grubu oldugu ve Tip 2 DM’li bireylerde 6z yonetimi arttirmada onemli
bir konumda oldugu Ongoriillmektedir (15). Yapilan literatiir incelemeri sonucunda
algilanan sosyal destegin Tip 2 DM’li bireylerin 6z yoOnetimini nasil etkiledigini
arastiran yeterli calisma olmadig goriilmiisstiir. Bu calismada algilanan sosyal destegin
Tip 2 DM’li bireylerin 6z yonetimine olan etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir. Bu
calismanin literatiire katki saglayacagi disliniilmektedir. Bunun i¢in asagidaki
hipotezler kurulmustur.

HO. Tip 2 DM’li bireylerin algiladigi sosyal destek bireyin 6z yonetimini
etkilemez.

H1. Tip 2 DM’li bireylerin algiladigi sosyal destek bireyin 6z yonetimini olumlu

yonde etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus’un Tanim

Diyabetes Mellitus, insiilinin pankreasta iiretilmesinde veya dokularda insiiline
karst olan reaksiyonun bozulmasinin neticesinde, karbonhidrat ve protein, yag
metabolizmasinin anormalligiyle gelisen hiperglisemik bir metabolizma hasathiidir.
Uzun siiren hiperglisemi sonucu siklikla kapiller membran degisiklikleri ve hizlanmis

ateriosklerozis olusur (18).

2.2. Diyabetes Mellitus’un Tarihcesi

Diabetes Mellitus, eski Yunanca ‘da asir1 idrar anlamina gelen ‘‘diabetes’” ve bal
anlamma gelen “mel” kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusturulmustur. M.O. 400
yilinda eski Hint hekimleri, tatli idrar anlamina gelen “Madhumeh” adin1 vermislerdir.
M.S. 9.yy. da Razi ve Ibni Sina, bu kisilerin asir1 susuzluk ¢ektigi ve idrarlarinin tath
oldugundan bahsetmistir. 18.yy.da William Cullen Diabetes Mellitus olarak
adlandirmistir. 1815°de Chevreul idrardaki sekerin glikoz oldugunu sdylemistir.
1889°da Oskar Minkowski yaptig1 calismlar sonucunda diyabetten sorumlu organin
pankreas oldugunu buldmustur. 1921 yilinda Banting ve Best insiilini kesfetmis,
1955’de OAD ilaglar bulunmustur. Yakin zamanda ise insan insilini laboratuvar

ortaminda tiretilip kullanilmaya baglanmistir (19).

2.3. Diyabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Diyabet, pankreasin yeterli insiilin liretememesi veya dokularin instiline duyarsiz
kalmas1 sonucu olusur. Omiir boyu devam eden bir hastaliktir (1). Diyabet bir epidemi
olarak gittikce artmaktadir ve ekonomik olarak saglik sisteminin, maddi, manevi
yiikiinii arttirmaktadir. Yasa bagl diyabet oliimlerinde 2000°den 2019 yilina kadar
gecen siirede %3’°lik artis olmustur. Diinya geneli diyabet sayis1 1980 yilinda 108
milyon iken 2014 yilinda 422 milyona ulagmistir (20). ABD’de toplam diyabet sayisinin
2030°da  %20’nin {izerinde olacagi, sikliginin ise %19.6 seviyelerine ¢ikacag:
diisiiniilmektedir (21). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2018 yilinda erigskin diyabet
sayisinin 34.1 milyon oldugu ve her yil bunlara 1.5 milyon yeni tani1 eklendigi 6n
goriilmektedir (22). 2019 yilinda 1.5 milyon insanin direkt 6liim sebebi olan diyabet,
sebep oldugu tiim oliimlerin %48’ 70 yas oncesinde gerceklesmistir. 460.000 bobrek
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hastasinin ve kardiyovaskiiler hastaliklarin %?20’sinin 6liim nedeni diyabet olarak
sOylenmektedir. Gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde 2019’a gelindiginde diyabet
kaynakl1 6liim oranmin %13 arttig1 bildirilmektedir (20). Ulkemizde 1998-2010 yillari
arasinda yapilan bir ¢aligmaya gore Tip 2 DM oraninda %90°lik bir artis goriilmiistiir.
TURDEP-II'nin 2017 yil1 verilerine gore lilkemizde 20 yas ve iizeri yetiskin grubunun
diyabet prevelansinin %15 ve yine bu calismanin neticesinde diyabet hasta sayisinin
8.449.311 oldugu agiklanmistir. 2011-2012 yillar1 arasinda SGK’nin verilerine gore tani
alan diyabetli oran1 %9 artmustir.

Tiirkiye’de toplumun %31.2°sinin sismanlik grubuna girmesi ve erigkin
prediyabet oraninin %28.7 olmasi Tip 2 DM hasta sayisinin artmasina yonelik
beklentileri arttirmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore 2045
yilinda Tirkiye’deki 20-79 yas arasindaki diyabetli sayis1 11.2 milyon olarak
ongoriilmektedir. IDF Tiirkiye’nin diyabetli birey sayisinin en fazla oldugu 10. iilke ve

en ¢ok yaslt diyabetli niifusun oldugu 8. iilke olacagini 6ngérmektedir (6).

2.4. Diyabetes Mellitus’un Kriterleri

WHO ve ADA, 2010 yilindan bu yana DM tanisiin kriteri olarak HbAlc’ nin
kullanilmasini kabul etmistir. Diyabet tanis1 igin; aglik plazma glikozu, rastgele plazma
glikozu, 75gr oral glikoz tolerans testi sonrasindaki 2. saat plazma glikoz testi ya da
A1C tetkiki yapilarak tan1 konulabilir. Bu testler sonucunda normalden yiiksek ancak
istenilen degerde olmamasi durumunda ise, bozulmus aglik glikozu, bozulmus glikoz
tolerans1 gibi prediyabetik bireylerin tanimlanmasi da yapilabilir. Tablo 2.1°de tanm

kriterleri verilmistir (5).



Tablo 2.1. Diyabet Tani1 Kriterleri

Simif Asikar DM Izole BAG izole BGT BAG + BGT YRG

APG (=8 st aghikta) >126 mg/dl 100-125 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/dI -
OGTT 2.5t PG (75 g glikoz) >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl 140-199 mg/dI -

>200 mg/dl

Rastgele PG i
+ Diyabet Semptomlart - - - -

ALC** >%6.5 - - - %5.7-6. (>48 mmol/mol) (39-47 mmol/mol)

Asikar DM’ tanisi icin herhangi dért bulgudan biri yeterli

izole BAG, izole BGT ve BAG + BGT igin iki bulgu sarttir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Achik plazma glikozu, 2.st PG: 2. saat plazma glikozu,
OGTT: Oral glikoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc,

AN N N NN

BAG: Bozulmus ac¢hk glikozu (impaired fasting glucose),
BGT: Bozulmus glikoz toleransi (impaired glucose tolerance), YRG: Yiiksek risk grubu

2.5. Diyabetes Mellitus’un Sik ve Nadir Bulgular:

Diyebetin sik ve nadir bulgular1 Tablo 2.2°de verilmistir (1).

Tablo 2.2. Diyabetin Belirtileri
Diyabetin Belirtileri
Sik goriilen belirtiler Nadir goriilen belirtiler

Bulanik gérme
Agiklanamayan kilo kayb1

Poliiiri
Polidipsi
Polifaji veya istahsizlik

>

>

> Inatc1 infeksiyonlar,
» Halsizlik, ¢abuk yorulma

>

>

Tekrarlayan mantar enfeksiyonlari
Kaginti

YV V VYV

Ag1z kurulugu
Noktiiri

2.6. Diyabetes Mellitus’un Cesitleri

DM; Tip 1, Tip 2, gestasyonel, 6zel nedenlere bagli ve prediyabet olarak
smiflandirilmaktadir. Biitiin diyabetlerin yaklasik %90’1 Tip 2 diyabetli gruptan
olugsmaktadir (1).



2.7. Prediyabet

Prediyabet heniiz tam bir diyabet tanis1 almamis, halk arasinda gizli seker diye
de adlandirilan, Bozulmus Acglik Glikozu, Bozulmus Glikoz Toleranst vs. gibi

durumlarin goziiktiigii diyabet 6ncesi duruma denir (1).

2.8. Tip 1 Diyabet

B-hiicre rezervinin %80-90 azaldigi, genetik faktorlerin yaninda bazi tetikleyici
etkenlerin sebep oldugu bagisiklik sisteminin etkilenmesi sonucu olusan [-hiicre
hasaridir (1). Tip 2 diyabette Tip1’in aksine ¢evresel ve genetik faktorlerin etkisi bilinen
bir durumdur (23).

2.9. Gestasyonel Gebelik

Gebeligin 24. haftasindan sonra baslayan ve genellikle gebelikten sonra diizelen
gebelik siirecinde bebek agisindan hayati bir durum olan, glikoz yiiksekligi ile seyreden
inslilin metabolizma bozuklugu siirecidir (1). OGTT ile tanisi konulur. Gestasyonel
gebelik icin dogum sonrasi diizelme oldugu bilinir, ama bir sonraki gebelikte
tekrarlamanin ve ilerleyen yaglarda Tip 2 diyabet olma ihtimalinin arttiginin

gostergesidir (5).

2.10. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet obezite, insiilin direnci ve insiilin salinimi bozuklugu ile
karakterize, daha ¢ok 40 yas tstii goriilen ve ciddi komplikasyonlart olan, diyabetlilerin
yaklasik %90’nin1 olusturan, giderek artan ciddi bir metabolizma bozuklugudur (1). Tip
2 diyabet semptomlar1 Tip 1 diyabete benzemekle beraber daha geg¢ belirti veren ve
genellikle komplikasyonlar: belirginlesince kendini gosteren, dokularin instilini etkisiz
kullanmast sonucu gelisen bir hastaliktir. Genellikle eriskinlerde goriilmekle beraber
son zamanlarda ¢ocuklarda da Tip 2 diyabet goziikmektedir (24). Tip 2 diyabette etnik
koken, obezite, yas, beslenme kiiltiirli, sedanter yasam tarzi, sigara, ailesel yatkinlik vb.
etkileyiciler diyabet riskinde belirleyici faktorlerdir (24). Hastaligin patogenezinde
genetik ve gevresel faktorler biiyiik bir paya sahiptir. Ailede Tip 2 DM’nin olmasinin
hastalik riskini 2-4 kat arttirdig1, sadece bir ebeveynde olmasi durumunda %40, her iki

ebeveynde olmasi durumunda %70 oraninda artdigi goriilmistiir (25).



2.11. Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

2.11.1. insiilin Direnci

Reseptor hasarlar1 sonucu, dokularin kandaki glikozu kullanamamasi, kan
glikozunun artmasi, hiicre igi glikozun diismesi olarak tanimlanabilir. Bu belirti

genellikle tan1 konmadan 6ncesinde vardir (5).

2.11.2. Insiilin Salgilanmasinda Azalma

Pankreasin yeterince insiilin iiretememesidir. Sekresyondaki belirgin azalma

daha ¢ok hastaligin bariz oldugu durumlarda kendini gésterir (5).

2.11.3. inkretin Hormon Azalmasi

Inkretin gastrointestinal sistemde besin alimimi ile {iretilen ve insiilin
salgilanmasin tetikleyen hormondur. Insiilin sekresyonunnun %60‘mi1 karsiladigr igin
Tip 2 de etkili olabilecegi diisiniilmektedir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar bagirsak

mikrobiyomunun da Tip 2 diyabette etkili olabilecegi soylenmektedir (5).
2.12. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

2.12.1. Hipoglisemi

Kan glikozunun 60 mg/dI’'nin altina diismesiyle meydana gelen, diyabette
mortalitenin en biiylik akut sebeplerindendir. Hipoglisemide; bulanti, ¢arpinti, konfiize
biling bulaniklig1, acikma hissi, bas agrisi, konsantrasyon giicliigii, soguk terleme,

halsizlik, titreme vb. durumlar géziikebilir (1).

2.12.2. Diyabetik Ketoasidoz ve Hiperglisemik Hiperosmolar Durum

Her iki durum da hastada diyabet takipsizligi sonucu hiperglisemi nedeniyle
olusur. Asit-baz dengesi bozulmustur. Ketoz ve asidoz daha ¢ok da ketoasidoz gelisir.
HHD ise, daha ¢ok voliim kayb1 ile bilinir ve yavas gelisen bir komplikasyondur. Her
iki komplikasyonda da; poliuri, polidipsi, kilo kaybi, halsizlik ve dehidratasyon gibi
sonuglar gelisir. Tablo 2.3’de Diyabetik Ketoasidoz ve Hiperglisemik Hiperosmolar
Durumun belirti bulgular1 verilmistir (26). Ketoasidoz, diyabetik acillerde en sik
karsilasilan vakalardandir ve her yil her 1000 hastada 4-8 kisinin DKA oldugu ve iyi bir
takip ve tedavi ile mortalitesinin %5’in altinda tutulabilecegi bildirilmektedir. DKA

hastalarinin, tedavilerini dogru ve zamaninda yapmamasi ve glisemik kontrolii yeterince
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saglayamamast sonucunda gelisir. DKA hastalarinda genellikle agizda, bozulmus
meyve, aseton kokusu vardir. Hastalar hipotermi agisindan takip edilmelidir. DKA
vakalarinda amag; sivi kaybinin karsilanmasi, istenilen diizeyde glisemik kontroliin
saglanmasi, asit-baz ve elektrolitler a¢isindan kontroliin saglanmasi ve 6liim ve sakatlik
oraninin disiiriilmesidir. DKA hastalarinda hemsirelerin, hastaya 6zgii tedavi, elektrolit
takibi, seker takibi, komplikasyon agisindan degerlendirme ve egitimi de dahil eden bir

yaklasim i¢inde olmasi gerekir (27).

Tablo 2.3. Diyabetik Ketoasidoz ve Hiperglisemik Hiperosmolar Durum Olgularinda

Klinik ve Biyokimyasal Tablolarin Karsilastirilmasi

Diyabetik Ketoasidoz Hiperglisemik Hiperosmolar Durum
Glikoz (mg/dl) >250 >500
Sodyum(meq/L) 125-135 135-145
Potasyum(meq/L) 3.5-5.5 veya yiiksek 3.5-5.5
Arteriyel pH 6.8-7.30 >7.30
Bikarbonat(meg/L) <15 Normal veya hafif diisiik.
Idrar Keton Pozitif Eser
Serum Keton Pozitif Eser
Osmolalite (mosom/L) 300-320 330-380.
Anyon ac1g1 (Na+-(ClI-+HCO3-) Yiiksek Degisken
Mental Durum Degisken Genellikle stupor/koma.

2.13. Diyabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari

2.13.1. Diyabetik Noropati

DM’de en c¢ok meydana gelen mikrovaskiiler bir olumsuzluktur. Diyabetik
vakalarin neredeyse yarisinda bu durum goriilmektedir. Cogunlukla distalde simetrik
olarak gelisen es zamanli birden fazla sinirde olusan noropatilerdir. Diyabetik ayak
sebepleri arasinda kayda deger paya sahiptir (26). Tahmini yillik insidanst %2,
prevelanst ise %10-90 arasinda degismektedir (1). Anamnez ve fizik muayenede, agri
ve parestezi vardir (26). Alt ekstremitelerde, uyusma, yanma, karincalanma, agri ve

giicsiizliik tipik belirtilerindendir (1).
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2.13.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati (DN) son donem bobrek hastaliginin en biiyik
sebeplerindendir. Bu bireylerde ilk zamanlarda asemptomatik albuminiiri, devaminda
glomertl filtrasyonda azalma, proteiniiri miktarinda artma ve sonunda hipertansiyon
geligir. Kan basincinin ve kan glikoz diizeyinin istenilen araliklarda olmasi durumunda
DN geligmesinin Oniine gecilebilir veya kotiiye gitmesi dnlenebilir. DN olgularinda tani
spot idrarda albiimin/kreatinin 6l¢iimii ile konur. Tipl diyabette tanidan bes yil sonra,
Tip 2 diyabette ise tan1 konulur konulmaz tarama yapilmalidir (26). Kardiyovaskiiler

hastaliklarin olusumunda ciddi bir risk faktoriidiir (1).

2.13.3. Diyabetik Retinopati

Goz yapisindaki damarsal yapinin uzun siire hiperglisemiye maruz kalmasiyla
gbzde hasar olusmasi durumudur. Yetiskin insanlardaki g6z fonksiyon kayiplarinin en
biiyiik sebeplerindendir. Yetiskin géz kayiplarinin nerdeyse beste birinden sorumludur
(1). Glokom ve katarkt gibi goz hastaliklarinin diyabette goriilme siklig1 artar. Tan1 igin
pupil dilatasyonu ve fundoskopik taramalar yapilmalidir (26). lyi bir glisemik kontrol

ile komplikasyon gelismesi 6nlenebilir (1).

2.13.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, DM’nin morbidite ve mortalitesini arttiran bir komplikasyondur
(26). Noropati sonucu olusan hissizlik nedeniyle sik sik travmalarin olusmasi ve bu
travmalarin yara iyilesme siirecini uzatmasi, diyabetik ayak riskini arttirmaktadir (1).
Hastane yatisi olan her bes hastadan biri diyabetik hasta grubuna girmektedir. Diyabetik
ayak gelisen hastalarin tedavi ve bakimlarinin uzun stirmesi ve yiiksek maliyetli olmasi
hem hastane hem birey ve ailesi igin ciddi bir yiik olmaktadir (17). lyi bir glisemik
kontrol, tetikleyici faktorlerin uzaklastirilmasi ve en az yilda bir kez fizik muayene ve
laboratuvar tetkik analizi diyabetik ayak riskini azaltmada kayda deger bir oneme
sahiptir (26).

2.14. Diyabetes Mellitus’da Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Tip 2 DM’si olanlarin, Tip 2 DM’si olmayan bireylere gore Kronik arter
hastalig1 gelisme riski 2-4 kat daha fazladir (5). Diyabetli hastalarin yaklagik dortte tici,
kroner arter vs. gibi kardiyovaskiiler sebeplerinin olmasindan yasamlarini

kaybetmektedirler (1). Hiper tansiyon, dislipidemi, obezite, sigara, ailede erken kronik
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arter hastaligt ve albumintiri gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan diyabetli
bireylerin yilda bir kez degerlendirilmesi gerekir. DM hastalarinda sessiz MI ¢ok
gortliir (5). Diyabeti olan bireylerde kalp yetersizligi varligi erkeklerde 2 Kkat,
kadinlarda 5 kat artmustir ve Tip 2 DM’li bireylerde her 10 kisiden 4’iiniin kalp

yetersizligi oldugu ¢aligsmalar sonucunda ortaya konulmustur (5).

2.15. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Tedavi ve Bakim

Saglik profesyonelleriyle hasta bireyler arasinda siirdiiriilebilir, anlasilir ve iyi
bir iletisimin olmas1 gerekir. Bireylerin sosyokiiltiirel, kisisel oOzellikleri, bireysel
tercihleri vs. gozetilip ailenin ve hasta bireyin iginde oldugu hasta merkezli
kisisellestirilmis bir yaklasim tarzinin, hastanin tedavisinde daha olumlu sonuglar elde
ettigi ortaya konulmustur (5) Diyabette tedavinin amaci olusabilecek makro ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6niine ge¢mek igin kan glikoz diizeyinin istenilen
arlikta olmasidir (1). HbAlc hedefleri; yetiskinlerde istenilen diizey <%7, yeni tani
almis bireylerde < %6.5, diyabetle birlikte hastalik siireci kotiiye giden, dmiir beklentisi
az olan bireyler i¢cin HbAlc %8 seviyelerinde olmalidir. Komplikasyonlarin gelismesini

onlemek i¢in lipid ve kan basinci takibi yapilmali ve istenilen araliklarda tutulmalidir

(26).

2.16. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Beslenmenin Onemi

DM’de beslenmede bireyin sosyokiiltiirel, egitim diizeyi ve yasam tarzina uygun,
geligebilecek diyabetik komplikasyonlar1 Onleyebilecek, kan glikoz diizeyini normal
araliklarda tutabilecek saglikli bir beslenme tavsiyesi verilmelidir. Beslenmede kisiye
0zel diyet uygulanmalidir (28) . Hastanin diyeti var olan kilosuna goére degil olmasi
gereken diizeydeki agirligina gore yapilandirilmahidir. Diyabetli bireylerde enerji
gereksiniminin  %40-60’min karbonhidratlardan Kkarsilanacak sekilde bir diyet
planlanmalidir. Obez bireylerde kilo kaybu ile istenilen glisemik diyabet gelisme riskini
geciktirdigi gortlmistiir (1). Tip 2 DM’li bireylerin doymus ve trans yaglardan uzak
durmalari, kolestrol ve sodyum alimini diisiirmeleri 1yi bir glisemik diizeyin saglanmasi
icin gereklidir (5). Giin igerisinde hipoglisemiye engel olmak i¢in karbonhidrat igerikli
gidalar ana ve ara 6gilin olarak alinmalidir ve muhtemel hipoglisemi riski i¢in yaninda
karbonhidrat bulundurmalidir. Beslenme Onerisi kisilerin yasam tarzi, aligkanliklar1 ve
saglikli gidaya ulagilabilirliklerine gore diizenlenmelidir (1). ABD’de yapilan bir

aragtirmanin sonucunda, dogal iriinlerin bazi kimyasal etkenlere maruz kalmasi
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sonucunda, bolge halkinin zorunlu olarak beslenme seklini, sebze ve balik gidalarinin
yerini piring ve konserve etlerin almasi Tip 2 DM vaka sayisini arttirmistir (29). Bir
calismaya gore, diyabetli bireylerin kendi kendilerine yemek pisirmelerinin gida
giivenligini arttirdig1 ve daha az bir masraf ile daha kaliteli beslendigi, bu durumun

glisemik kontrolii iyilestirdigi goriilmiistiir (30).

2.17. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Yasam Tarzi Degisikligi

DM’de beslenme sekli, egzersiz, egitim, medikal tedavi vs. gibi durumlarin
bireyin normal rutininde birtakim degisiklikler yapmasiyla hastanin yasam tarzinda
kismi veya koklii degisiklikler yapmasidir. Bu degisimin en 6nemli basamaklarindan
biri hasta egitimidir. Iyi bir egitim ile hastanin hem hastaligin1 kabullenme hem de
hastalig1 yonetmede olumlu sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Bunun yaninda iyi bir
egitimin; bireyin 6z bakimin1 yapmada, hastalig1 tanimada, komplikasyonlar1 bilme ve
onlemlerini almada, kendi kendini takip etmede, kan glikoz dl¢iimlerini yapma, medikal
takip ve uygulama, egzersiz yapma gibi aktivitelerin 6nemini belirtmesi gerekir (31).
Yasam tarzi degisikliginin 6nemli basamaklarindan biri de fiziksel egzersizdir. Diizenli
egzersiz prediyabetik bireylerin diyabetik olma durumunu azaltmada, diyabetik bireyler
icin de kan glikozunu ve kan basinci istenilen diizeyde tutulmasinda yardimeci
olmaktadir. Iyi bir egzersiz programinin haftanin en az 3 giinii 20-30 dakika yapilmasi
ve bu egzersizin haftalik en az 150 dakikayr bulmasi gerekir (1). Bir kiginin yagam tarzi
degisikligine olan uyumu ve adaptasyonu siirdiirebilmesi, kisinin bireysel olarak

motivasyonunun artmasiyla orantili oldugu goriilmistiir (32).
2.18. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Medikal Tedavi

2.18.1. Oral Antidiyabetik ilaglar

Tip 2 diyabetli bireylerde genellikle baslangigta verilen ilaggrub grubu
metformindir (1).

OAD ila¢ grubunda bulunan ilaglar; inkretin bazli ilaglar, tiazolidindionlar,
biguanidler, alfa glikozidaz inhibitorleri ve sodyum glikoz ko-transporter 2
inhibitorleri’dir (5).

Tip 2 DM’de pramlintid, bromokriptin, kolesevelam gibi ilaglar OAD glikoz
diistiriictilerdir. OAD ilaggrub grubu genellikle gebelikte kullanilmaz (5). Direkt insiilin
yetersizligi sonucunda gelisen Tip 1 DM igin genellikle OAD ilaglar kullanilmaz (1).
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Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tavsiyesine gore; ciddi bobrek
yetmezligi olan hastalarin (¢GFR <15 ml/dk) ya da diyaliz alan hastalarin sadece insiilin

kullanmas1 gerekir (5).

2.18.2. insiilin Tedavisi

1921 yilinda kesfedilen insiilin 6zellikle Tip 1 DM olmak fizere diyabetlilerin
yasam seriiveninde bir devrim niteliginde olup hayat siirelerini ve kalitesini arttirmistir.
En basta hayvansal kaynakli olan insiilin gittikce daha da etkili olan hipoglisemi riskini
en aza indiren, glisemik kontrolii en iyi sekilde koruyan bilimsel ¢alismalarin bir pargasi
olmustur. Genelde insiilin eksikligini karsilamak i¢in Tip 1 DM’li bireylerde tedavi
amagli kullanilir. Fakat Tip 2 DM’li bireylerin glisemik kontrolii saglayamamasi ya da
beraberinde eslik eden hastaliklardan dolay insiilin kullanimma ihtiya¢ duyulur. insiilin
kullanan hastalar; olabilecek hipoglisemi durumuna kars1 belirti ve bulgular acisindan
degerlendirilmeli ve hastanin bilgilendirilmesi tedavinin bir parcas1 olmalidir. Insiilin

kullanimi i¢in hasta ve bakim vericiler bilgilendirilmelidir (5).

2.19. Tip 2 Diyabette Giincel Yaklasim

Yeni yaklasimda bireyin; hastalik siiresi, hiperglisemi derecesi, ilaclarin
ozellikleri, var olan diyabet komplikasyonu, eslik eden diger hastaliklar, bireyin yasam
beklentisi ve hasta tercihinin de gozetilip kisisel bir tedavi sekli planlanmalidir.
Metformin ilk tan1 alindiginda bilinen bir olumsuzluk yoksa beslenme ve egzersiz ile
beraber en basta kullanilan tedavi seklidir. A1C >%10 olan hastalarin hipergliseminin
de eslik ettigi durumlarda yasam tarzi degisikligiyle beraber insiilin tedavisine
baslanmas1 gerekir. Kan glikoz diizeyinin istenilen dilizeyde olmasinda hastada

komplikasyon gelismeyecek sekilde bireysel tedavi yontemi segilmelidir (5).

2.20. Tip 2 Diyabette Dislipidemi

Tip 2 DM hastalarinda goriilen lipid bozuklugudur. Yiiksek yogunluklu
lipoprotein disiik, trigliseridi yiiksek, diisiik yogunluklu lipoprotein ise normal
seviyelerdedir. Diyabetik dislipidemide her ne kadar LDL normal olsa da, insiilin
direncinin etkisi ile karacigerin fazla ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein sentezlemesidir.
VLDL aterojenik 6zellikte, HDL ise anti-aterosklerotik ve anti-oksidan etkiye sahiptir.
Postprandiyal trigliserid dislipidemide arttigindan aterosklerotik kardiyovaskiiler

hastaligina olan yatkinlik artar. Tip 2 DM’de aterojenik yag olusumu yillar dncesinden
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baglamistir. Glisemik kontroliin kotiiye gitmesi lipid diizeyinin daha da kotiye
gitmesine sebep olur. Glisemik kontroliin iyilestirilmesi aterojenik yapiyi her zaman
diizeltemeyebilir, bunun yaninda ek olarak lipid tedavisi verilerek aterojenik yapi

engellenebilir ya da diizeltilebilir (5).

2.21. Covid 19 ve Tip 2 Diyabet

Coronaviriis, 2019 yilinda Cin’den tiim diinyaya yayilmaya baslayan ve pandemi
olarak adlandirilan ciddi bir kapanma gerektiren ¢ok hizli bulasabilen viral bir
hastaliktir. Diyabetin COVID 19’u arttirdig: ile ilgili net bir bilgi yoktur. Bununla
birlikte yapilan ¢aligmalar kronik hastalig1 olan bireylerde COVID-19 hastaligina bagh
mortalite ve morbiditenin arttig1 ve diyabetin en sik goriilen komorbidite oldugu
sOylenmektedir (33). Diyabetin ilerleyen yaslarda sikliginin artmasi bunun yaninda
diyabet hastaligi diger kronik hastaliklara kapr acan bir hastalik oldugu icin COVID
19’a yakalanma riskini arttirmaktadir. Arastirmalar sonucunda diyabetli bireylerin
COVID 19 hastaligim daha agir gegirdikleri goriilmiistiir (34). Tiirkiye’de bir
calismanin sonucunda, COVID 19 ile iliskili dliimlerde diyabetli bireylerdeki &liim
orani diyabeti olmayanlarinkine gore 1.75 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir. Diyabetli
bireylerde COVID 19 enfeksiyonu siddetini daha ¢ok yas, diyabetin diizeyi ve
beraberinde bulunan kronik hastaliklar belirlemektedir. Enfeksiyonun glisemik kontrolii
olumsuz etkiledigi bilinmektedir, bu sebeple prediyabetli bireylerde COVID 19
enfeksiyonu varligi diyabetin gelismesini hizlandirabilir (5). Tablo 2.4’de corona viriis

doneminde diyabetin degerlendirilmesi ile ilgili baz1 veriler verilmistir (35).

Tablo 2.4. Tirkiye’de COVID-19 ve Diyabet

» 11 Mart-30 Mayis 2021 » Karantina, hareketsizlik, kaygiendise ve asiri
» Vaka, n=203.456 beslenme nedeniyle fazla kiloluluk ve
» Hospitalize, n=63.269 obezite artt1.
> Tip 2 DM, n=18.621 (%29) Yeni DM vakalar1 (Tip 2 DM ve Tip 1 DM)
»  Mortalite: %13.6 (Non DM’den 1.6 kat daha arttr.

yiiksek) Gelecekte DM prevalanst daha da

rtaliteyi artiran faktorler: yiikselebilir.

Yas
Erkek cinsiyet

Mo

> Hastalar kontrollerine gidemedi.
>

» Sigara

>

>

>

>

Diyabet kontrolii bozuldu.
Diyabetik komplikasyonlar artt1.
Akciger tutulumu Kognitif disfonksiyon artti.
Lenfopeni Diyabete eslik eden tiroid vd. endokrin organ
Obezite otoimmunitesi vakalar1 daha sik goriilmeye
Insiilin kullanimi baslandu.

» TeleTip uygulamalar1 yayginlasti.

VVVVYVY YV 'V
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2.22. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin ¢evresindeki insanlardan; aile, es, arkadas, dost, akraba,
komsu, is arkadasi, saglik hizmeti sunan kisilerden vs. aldig1 maddi manevi yardimlarin
biitiinii olarak tanimlanabilir (17). Kisinin ¢evresindeki insanlardan aldig1i maddi manevi
destek olarak ifade edilebilir. (3). Kronik hastaliklar 6miir boyu devam eden, siki takip
gerektiren, hem hasta hem yakinlar1 agisindan maddi manevi yiikk olan ve hastanin
hastaligin1 kabul etmede ve yonetmesinde ciddi zorluklara neden olan hastaliklardir. Bu
ylizden hastanin hastaligini yonetmesi acisindan sosyal destegin etkili oldugu
diistiniilmektedir (3). Diyabetli bireylerin, sosyal algilarinin iyi olmasi, iyi bir sosyal
destegin alinmasi, hastaliklarin1 yonetmede olumlu katki yapacagi diisiiniilmektedir
(36).

Aile ve yakin cevrenin; hastanin 6z yonetimini iyilestirdigi, 6liim ve sakatlik
oranini azalttigi, yasam kalitelerini arttirdigi, hatta c¢evresindeki bireylerin dahi
hayatlarini 1iyilestirdigi goriilmiistiir. Arastirmalar iyi bir evliligin diyabette yasam
kalitesini olumlu etkiledigini gostermektedir. Sosyal destek, diyabetin ¢ok faktorlii bir
hastalik olmasindan dolay1 hastaligin seyri agisindan kayda deger gostergedir. Algilanan
sosyal destek, 6zgiliven ve 6z bakimi arttirdig i¢in kisinin hastaligini etkileyen faktorler
tizerine olumlu bir etki gostermektedir. Aile desteginin diyabet tedaviSinin her alaninda,
diyet, medikal, seker takibi, ayak bakimi, egzersiz vs. olmasinin bireyin yasam
kalitesini yiikselttigi gortilmistiir (37). Aile, arkadas, dost, akraba, komsu gibi bireyin
cevresindeki kisilerden hissettigi sosyal destegin bireyin 6z yonetim giiclinii arttirdig:
gorilmistiir. Sosyal destek ve saglik calisanlarinin hasta ile olan etkili iletisimi 6z
yonetim slirecinde daha iyi kararlar verilmesini saglamaktadir (8). Aile, arkadas, saglik
calisanlari, akraba, hatta diger diyabetli bireylerin hastaya verdikleri sosyal ve ruhsal
destegin hastada pozitif bir bakis agisi, zorluklar ile miicadelede etkin olma ve hastanin
duygularinda iyilik hali olusturdugu séylenmektedir. Bu 1yilik halinin de hastada genel
olarak hasatliga uyum siirecinde etkili ve basarili sonuglara neden oldugu goriilmiistiir
(38). Kronik hastaliklarda iyi bir 6z yonetim ig¢in iyi bir sosyal destek vazgecilmez bir
faktordiir. Yeterli bir sosyal destegin olmamasi durumunda, bireyin psikolojik ve beden
saglig acisindan 6nemli bir faktérden mahrum birakilmis olmasi, siirecin kotiilesmesine
sebep olabilir (39). Bu nedenle, iyi bir sosyal destege sahip olmak, daha iyi kronik

hastalik 0z-yOnetimi i¢in anahtar bir bilesendir ve etkili sosyal destegin olmamasi,
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yetersiz 6z bakim uygulamasi ve olumsuz saglik ve zihinsel esenlik sonuglari i¢in bir

risk faktorii olarak bilinir (17).

2.23. Tip 2 Diyabette Oz Yonetim

Oz yénetim; spor yapma, diyet, diizenli kontrol ve takip, medikal tedavinin
takibi ve bu siirecte, yapilacak aktivitelerin siiresi ve siklig1 i¢in karar verebilmesidir
(40). Oz yénetim Glisemik kontrolii normal araliklarda tutmayi, en az hasar ile yasami
siirdiirmeyi ve komplikasyon ihtimalini en aza indirmeyi amaglar. Arkadas, aile, akraba
ve yakin g¢evrenin sosyal desteginin hasta 0z yonetiminin niteligini arttirdig
soylenmektedir (8). Oz yonetim giincel saglik sisteminde onemli bir yere sahiptir ve
amaci hastanin davranislarinda ve ruh halinde iyilestirme saglamak, bunun sonucunda
bireyin 6z bakim aktivitelerini etkin bir sekilde yapmasini saglamaktir (40). Hasta
bakiminin neredeyse %901 kisinin kendisi tarafindan yapildigr icin hasta 0z
yonetiminin bireye en iyi sekilde kazandirilmasi gerekmektedir (41). Hastanin 6z
yonetim acgisindan basarili sonuglar elde etmesi igin, hastaligi hakkinda bilgili ve
donanimli olmasinin yaninda 6z bakim gerekliliklerini elde etmesi gerekir. Oz ydnetim
yeterliligi bireyin basa ¢ikma algisimm ve 06z gilivenini arttirir. Hemsirelerin
komplikasyonlar1 engellemek icin diyabetli bireylere verecegi egitimin hasta 6z
yonetimi agisindan kiymeti bilinmelidir (42). Oz yonetim siirecinde aile ve sosyal
cevrenin etkin bir rolii vardir. Oz ydnetimin bireyin, metabolik kontroliinii diizeltmede
ve hayat standartlarini iyilestirmede etkin oldugu ve gelisebilecek komplikasyonlari
engellemede kayda deger bir roliiniin oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ekonomik
yikii ve saglik is giiciinii azaltacagi Ongoriilmektedir (43). Mental ve fiziksel
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yasam doyumunu artirmada 6z ydnetim ve 0z
yonetim becerilerinin iyilestirilmesinde, hastanin bilgilendirilmesinin kayda deger bir
onemi bulunmustur. Oz ydnetim, bireyin tercih yapmas ve bu tercihlerinin sonuglarmi
istlenmesi olarak yorumlanmaktadir. Kronik hastaliklar agisindan 6z yonetim, hastalik

stirecini ve muhtemel komplikasyonlar ile bas etme becerisini tanimlar (44).

2.25. Tip 2 Diyabette Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik, hastalarin sagligindan, iyilik hallerinden, hayatlarindan mesul
olmaktir (45). Hemsireler hastalara bakim verirken hastanin ihtiyaglarini
karsilayabilecek duruma gelene kadar desteklemesi ve hizli bir sekilde hastaya bireysel

bagimsizligin1 kazandirmasi gerekir (41). Hemsireler diyabetin zararlarini en aza
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indirmek ve erken tani i¢in, egitimler ve taramalar yapmalidir (46). Diyabetes mellitusta
0z yoOnetim i¢in, egitimlerin bireye 6zgli ve kisi odakli olmas1 gerekir. Diyabetli bireye
bagimsizlik kazandirmak, kendi kendini idare edebilmesini saglar (47). Tip 2 diyabetli
bireylerde hemsirelik bakiminin pay1 goz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir. Sistematik
bir bakim anlayisinin, daha iyi, saglikli ve erken sonuglar elde edecegi goriilmektedir
(48). Bir arastirmanin sonucuna gore hemsirelerin Tip 2 diyabetli bireyler igin
O0zyonetim ve 6z bakim aktivitelerini uygulamada olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir
(49). Japonya’da diyabetin Onlemi ve komplikasyon gelisimini engellemek i¢in
hemsirelere yonelik politikalar gelistirilmistir, ayrica uzman hemsireligin 6neminden de
bahsedilmektedir. isveg’te diyabet hemsireligi uzmanhg ozellikle desteklenmistir ve
Klinik agma yetkisi verilmistir (50).

Hemsireler, kisilerin bakim standartlarinin iyilestirilmesi i¢in hastalarda, farkli
kisisel tutumlar1 icap eden diyabet bakiminda, komplikasyonlarin engellenmesi ve erken
tanida, komplikasyon oldugunda ise gerekli bakimin devam ettirilmesinde, hastayi
yiireklendirmesi, bireyin diyabetle alakali olumsuz diisiincelerini belirtip diizeltmeli ve
olumlu diisiincelerinin gelisiminde ise kisiye destek verilmelidir (51). Yapilan bir
caligmada hemsire tarafindan yapilan 6 aylik takibin kisinin tedaviye uyum siirecini
tyilestirmis oldugu ve saglikla ile ilgili gostergelerinde iyiye dogru bir siire¢ aldigi
gorlilmiistiir (52). Farkli bir ¢calismda ise diyabetik ayagi ve diger komorbiditelerinde
bulundugu Tip 2 diyabetli bir vakada hemsirenin hasta 6z yonetimini arttirdigina dair

sonuglar elde edilmistir (53).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Adiyaman Besni Devlet Hastanesinde 13.10.2022-15.12.2022 tarihleri
arasinda hastaneye basvuran Tip 2 diyabetli hastalar ile yapilmistir. Besni Devlet
Hastanesi 125 yatakli, acil servis, diyaliz servisi, goriintiilemeler, laboratuvar,
ameliyathane, yogun bakim servisleri, 15 dalda uzman doktor, 24 poliklinikte ayaktan

tedavi hizmeti veren, 24 saat Acil Servis ve Ambulans Hizmetleri sunan bir hastanedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Besni Devlet Hastanesine gelen 18 yas iistii ve en az bir

yillik tan1 alan Tip 2 DM’li bireyler olusturmaktadir.

3.3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin gii¢ analizi diizenli diyet yapma ve diyabette 6zyonetim algis1 puan
ortalamalar1 ile yapilmistir (54). Bu sonuca gore Effect size d=0.4228571, o err
prob=0.05, Power (1-B err prob)=0.95 iken toplam 300 kisinin 6rneklem grubuna
alinmasina karar verilmistir. Veriler 13.10.2022- 15.12.2022 tarihleri arasinda Besni
Devlet Hastanesine bagvuran Tip 2 DM’li hastalar ile yapilmistir. Calismanin
giivenilirligini arttiracagl varsayilarak giic analizinde 300 kisi olarak belirlenen hasta

say1s1 310 olarak tamamlanmuistir.

3.4. Arastirma Dahil Edilme Kriterleri

v' Enaz 1 yildir Tip 2 diyabet tanis1 almig olmasi
v' Go6rme ve isitme engeli olmamasi

v Okur-yazar olmasi

v 18 yas ve lizerinde olmasi

v

Zihinsel ve biligsel yeterlilige sahip olmasi
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v' Calismaya katilmaya goniillii olmasidir.

3.5. Arastirma Dislama Kriterleri

v' lletisime kapali olan ve rizas1 olmayan Tip 2 diyabetli bireyler

v’ Psikiyatrik sorunu olanlar
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum, yas, yasanilan
yer, egitim durumu, calisma durumu ve gelir durumu algisi, birlikte yasadigi
kisi/kisiler) ve hastaliklar ile ilgili, (DM tanisi i¢in tedavi sekli, ailede DM &ykiisii, kan
sekerini kontrol etme, tedavi ve diyete uyum diizeyi, doktor kontroliine gitme, diyabet

disinda kronik hastalik durumu) sorular1 olusturmaktadir.

3.6.2. Bagimh Degiskenler

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Tip 2 Diyabette Oz Yénetim
Olgegi puanlarindan olusmaktadir.

3.7. Veri Toplama Sekli ve Araclari

Her bir hastadan verilerin toplanmasi 15-30 dakika stirmiistiir. Veriler yiiz yiize,
hasta bireylerin rnizas1 alinarak calismanin igerigi ve amaci hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilarak toplanmustir. Oncelikle tanitim formlart devaminda
CBASDO ve TDOYO 6lgekleri kullanilarak her hasta bireye birebir sorular agiklanarak

cevap alimustir.

3.7.1. Hasta Anket Formu

Tanitic1 bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturulan ve literatiir taramasi
sonucunda hastalarin tanitict 6zelliklerini ve saglik, hastalik 6zelliklerini i¢eren toplam

17 sorudan olugmaktadir.

3.7.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Formu (CBASDO)

Algilanan Sosyal Destek Olgeginin iilkemizde gegerlik ve giivenirligi Eker ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support MSPSS) {i¢ farkli kaynaktan
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alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren kullanimi kolay kisa bir
olgektir. Onerilen 6lcek altyapisi; aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan destegi
icermektedir. Faktor analizi bu onerilen yapiyi, ¢esitli 6rneklemelerde desteklemistir.
Olgegin ve alt Slgeklerin i¢ tutarliligi ve test-tekrar test korelasyonlar1 yeterlidir.
CBASDO Tiirkge formunun faktér yapisi, giivenirligi ve yap1 gegerligi, iilkemizde
kullanim1 agisindan, genel olarak tatmin edici bulunmustur. ¢ tutarligi dlgmek igin
Cronbach alfa yontemi kullanilmistir. 0.80 ile 0.95 arasindaki degerler ile alt 6l¢ek ve
dlgekler ile kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlik gostermektedir. CBASDO 12 maddeden
olusan bir Olgektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu
icerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Olgegin gdzden gegirilmis formunun bir
ornegi ek’te verilmistir. Her madde 7 aralikl bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir.
Bu c¢alismada, her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani
elde edilmis ve biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani elde
edilmistir. Olgekten alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam dlgek puani en
diisiik 12, en yiiksek ise 84'tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin DAHA yiiksek oldugunu ifade etmektedir (55).

3.7.3. Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olcegi

Orjinalinde 25 sorudan olusan bu 6lgegin gelistirilmesi Dr. Eda Kog tarafindan
yapilmustir. Gelistirilen Slgegin 6z yonetimi degerlendiren 3 alt boyutu bulunmaktadir.
Bu boyutlar 11 sorudan olusan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1” boyutu, 4 sorudan
olusan “Saglik Hizmetleri Kullannmi” boyutu ve 4 sorudan olusan “Kan Sekeri
Yonetimi” boyutu olarak belirlenmistir. Olgek yapisi faktdr analizi ile belirlenmistir.
Giivenilirlik, Cronbach Alpha, test-retest yontemleri ile degerlendirilmistir. Olgegin
kapsam gecerliligi uzman ekip ile gergeklestirilmistir. Faktor analizi ile 19 madde ve ii¢
boyuttan olusan 6l¢egin agiklanan varyans orani %50.019 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada gelistirilen Olgegin faktdr yapisinin ve Olgegin tamaminin i¢ tutarlilig
Cronbach’s Alpha testiyle ve iki yarim testiyle degerlendirilmistir. Cronbach Alpha
degeri tiim Slgek i¢in 0.856 (iyi), 11 soruluk ilk faktor igin 0.849 (iyi), 4 soruluk ikinci
faktor i¢in 0.806 (iyi) ve 4 soruluk iiciincii faktor i¢in 0.720 (kabul edilebilir) olup
literatiirde alt sinir deger olarak kabul edilen 0.70’in {izerinde yer almaktadir. Calismada
yartya bolme testi i¢in elde edilen katsayi literatiirde alt sinir olarak belirtilen 0.70
degerinin {izerindedir. Bu bulgulara bakarak gelistirilen oOlgegin i¢ tutarhilik

varsayimlarint sagladigr goriilmektedir. Test Retest analizinde smif i¢i koreleasyon
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katsayilarinin 0.785 ile 0.953 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgekten alinan puanlarla
yas grubu, egitim durumu, fiziksel aktivite, DM egitimi alma, komplikasyon gelisimi,
son bir yilda acil bagvurusu ve hastaneye yatig arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p<0.05). Arastirma sonucunda gelistirilen “Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi” gecerli

ve giivenilir olup toplumda kullanilmaya uygundur (56).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), ylizde (%), ortalama =+ standart sapma (x+ss), medyan (M),
en kiigiik deger (min), en biiyilk deger (max) ve ¢eyreklikler arasi uzaklik (IQR)
degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk
normallik testi ile degerlendirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Slgcek
puanlarimin iki kategorili degiskenlere gore karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla kategorili degiskenlere gore karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis analizi
kullanildi. Kruskal-Wallis analizi sonucunun Onemli bulunmasi durumunda c¢oklu
karsilagtirmalar Dunn-Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal degiskenler arasi iligkiler
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puanlarmnin tek bagina Tip 2 Diyabette Oz Yonetim Olgegi puanlarina
etkisi basit dogrusal regresyon analizi, karistirict faktorlere gore diizeltme yapilarak
etkisi ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Coklu dogrusal regresyon
analizinde kategorik degiskenler modele kukla degisken olarak dahil edildi. Kurulan
modellerin dogrusal regresyon analizi i¢in uygunlugu; hata terimlerinin normalligi i¢in
P-P grafigi, otokorelasyon i¢in Durbin-Watson istatistigi, ¢oklu dogrusallik i¢in tolerans
ve Variance sisirme faktori (Variance inflation factor) istatistikleri ile kontrol edildi.
Kurulan modeller i¢in varsayimlarin saglandigr goriildii. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak onemli kabul edildi.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurul’undan etik onay alindi. Sonrasinda Adryaman Il Saglk
Miidiirliiginden ve Besni Devlet Hastanesinden gerekli izinler yazili olarak alindi.
Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek goniilliik

esasina dayanarak katilimlar1 saglanmastir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhihig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin  siirlilifi, tek hastanede, verilerin toplandigi tarihler arasinda
hizmet almak iizere hastaneye basvuran hastalarla ve sadece Adiyaman’da yiiriitilmiis
olmasidir. Veriler, arastirmaya katilan hastalarin ifadelerinden alindig: i¢in giivenilirligi
katilimcilarin - beyanlariyla siirlidir.  Aragtirmanin  sonuglar: literatiirdeki  benzer

akademik caligmalara destek olabilir, yalniz bulgular tiim popiilasyona genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°¢ gore galismada 197 (%63.5) kadin ve 113 (%36.5) erkek olmak
tizere toplam 310 hasta yer almistir. Hastalarin yaglart 29-84 yil araligindadir ve yas
ortalamasi 61.5+11.3 yildir. Hastalarin 250°si (%80.6) evli, 143’1l (%46.1) okuryazar,
58’1 (%18.7) ¢alismakta ve 214’iiniin (%69.0) geliri giderine esittir. Hastalarin 189°u
(%61.0) yasantisinin biiylik ¢ogunlugunu sehirde ge¢irmistir.

Esi ve cocuklariyla yasayan hasta sayist 135°tir (%43.5). Hastalarin 198’inde
(%63.9) tan1 konulan bagka bir hastalik mevcuttur ve hastalarin 115’inde (%37.1)
hipertansiyon, 55’inde (%17.7) kalp ve damar hastaligi bulunmaktadir. Birinci derece
akrabasinda diyabet Oykiisli olan hasta sayis1t 178°dir (%57.4). Hastalarin 191’inin
(%61.6) tedavi sekli oral antidiyabetik ilag, 135’inin (%43.5) diyabet kontrolii i¢in
saglik kurulusuna saglik kurulusuna gitme siklig1 3 ayda birdir.

Onerilen tedavilerle ilgili unutma, aksatma gibi problemler yasayan hasta sayisi
243 (%78.4), tedavinin uyum saglamaktaki zorlanilan boliimii diyet ile ilgili olan hasta
sayist 165 (%53.2), seker 6l¢lim cihazi olan hasta sayist 261 (%84.2), kan sekeri takibi
yapilan hasta sayis1 244 (%78.7) ve kan sekeri takibi sikligi haftalik olan hasta sayisi
114°tiir (%36.8).

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayici Istatistikleri (N=310)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 197 63.5
Erkek 113 36.5
Yas. (yil)

X+ss 61.5+11.3

M (min-max) 62 (29-84)
Medeni Durum

Evli 250 80.6
Bekar 60 194
Egitim Durumu

Okuryazar 143 46.1
[kdgretim mezunu 110 35.5
Lise mezunu 43 13.9
Universite ve yiiksek lisans mezunu 14 4.5
Calisma durumu

Calistyor 58 18.7
Caligmiyor 252 81.3
Gelir durumu

Gelir giderden az 73 235
Gelir gidere esit 214 69.0
Gelir giderden fazla 23 7.4
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Yasantisinin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gecirdigi

Koy 73 23.5
Iige 48 15.5
Sehir 189 61.0
Aile tipi

Yalniz 33 10.6
Esi ile yastyor 99 31.9
Cocuklari ile 43 13.9
Esi ve ¢ocuklartyla 135 43.5
Tam konulan baska bir hastalik var mm?

Evet 198 63.9
Hayir 112 36.1
Tam konulan hastahgin adi

Hipertansiyon 115 37.1
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 6 1.9
Kalp ve Damar Hastaliklar 55 17.7
Kanser 6 1.9
Bobrek Hastaliklari 16 5.2
Ailede Diyabet OyKkiisii var mi/yakinhg nedir?

Yok 109 35.2
Birinci Derece Akrabalarda 178 57.4
Ikinci Derece Akrabalarda 23 7.4
Diyabetin Tedavi Sekli

Oral Antidiyabetik ila¢ (Seker Diisiiriicii Hap) 191 61.6
Insiilin 51 16.5
Insiilin ve hap 54 174
Fiziksel egzersiz ve Diyet 11 35
Sadece Diyet 3 1.0
Diyabet Kontrolii icin Saghk Kurulusuna Gitme Sikhgi

Ayda bir kez 17 5.5
2 Ayda 1 kez 31 10.0
3 Ayda 1 kez 135 435
6 Ayda 1 kez 84 27.1
Yilda 1 kez 43 13.9
Onerilen tedavilerle ilgili unutma. aksatma gibi problemler yasama durumu?

Evet 243 78.4
Hayir 67 21.6
Tedavinin uyum saglamaktaki zorlanilan béliimii

Insiilin ile ilgili 10 3.2
Hap ile ilgili 17 5.5
Diyet ile ilgili 165 53.2
Egzersiz ile ilgili 51 16.5
Seker ol¢ciim cihazi var m1?

Evet 261 84.2
Hayir 49 15.8
Kan sekeri takibi yapihiyor mu?

Evet 244 78.7
Hayir 66 21.3
Kan sekeri takibinin sikhig

Giinliik 95 30.6
Haftalik 114 36.8
Aylik 35 11.3

X: ortalama, ss: standart sapma, M: medyan, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger
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Tablo 4.2. Calismada Kullanilan Olgeklere Ait Istatistikler

Cronbach .
SS M min max
alfa

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)
Aile 0.950 26.73 3.11 28.00 4.00 28.00
Arkadaglar 0.941 22.79 4.86 24.00 7.00 28.00
Ozel insan 0.958 21.76 5.67 23.50 6.00 28.00
Toplam 0.947 71.28 1191 75.00 30.00 84.00
Tip 2 Diyabette Oz Yénetim Olcegi
M®OYO)
Saglikli Yagsam Big¢imi Davraniglari 0.781
(SYBD) 38.55 4.32 39.00 24.00 49.00
Saglik Hizmetleri Kullanimi (SHK) 0.715 10.54 291 11.00 4.00 18.00
Kan Sekeri Yonetimi (ksy) 0.783 8.57 414 8.00 4.00 20.00
Toplam 0.752 57.66 7.56 58.00 35.00 79.00

x: ortalama, ss: standart sapma, M: medyan, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger

Tablo 4.2°de calismada kullanilan dlgeklere ait istatistikler yer almaktadir. Olgek

maddelerinin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa katsayilari 0.715 ile 0.958

araligindadir ve yeterli diizeydedir.
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Tablo 4.3’e gore; erkek hastalarin CBASDO-Ozel Insan puanlari kadin hastalara
gore istatistiksel olarak yiiksektir (p=0.047). Erkek ve kadin hastalarin diger dlgek
puanlari arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli degildir (p>0.05).

Hastalarin yaslar1 ile CBASDO-Ozel Insan puanlar arasinda istatistiksel olarak
cok zayif diizey negatif korelasyon bulunmaktadir (rho=-0.121; p=0.034). Hastalarin
yaslart DOYO-SYBD puanlar ile istatistiksel olarak zayif diizey negatif korelasyona
sahiptir (rho=-0.228; p<0.001). Hastalarin yaslar1 ile DOYO-KSY puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak c¢ok zayif diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir (rho=0.183;
p=0.001). Yas ile diger Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iligki
bulunmamaktadir. Evli ve bekér hastalarin CBASDO ve DOYO puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumuna gére CBASDO-Ozel insan puanlari istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p=0.031). Universite mezunlarinin CBASDO-Ozel
insan puanlart okuryazar ve ilkogretim mezunu hastalardan istatistiksel olarak
yiiksektir. Diger egitim gruplarmin CBASDO-Ozel puanlari arasindaki farklar
istatistiksel olarak énemli degildir. CBASDO-Aile, arkadaslar ve toplam puanlari egitim
durumu gruplarina gore istatistiksel olarak farkli degildir.

DOYO-SYBD puanlar1 hastalarm egitim durumuna gore istatistiksel olarak
farklihk gostermektedir (p=0.002). Lise ve iiniversite mezunlarmin DOYO-SYBD
puanlan istatistiksel olarak okuryazar ve ilkdgretim mezunlari hastalardan yiiksektir.
Diger egitim gruplarinin DOYO-SYBD puanlari arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli degildir. DOYO-SHK, KSY ve toplam puanlari egitim durumu gruplarina gore
istatistiksel olarak farkli degildir.

Calisma durumuna gére CBASDO-Aile puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (p=0.511). Calisan hastalarimn CBASDO-Arkadaslar, 6zel insan ve
toplam puanlar istatistiksel olarak calismayan hastalardan yiiksektir (p<0.05). Calisan
hastalarin DOYO-SYBD puanlari ¢alismayan hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir
(p<0.001). Caligmayan hastalarin DOYO-SHK ve KSY puanlart calisanlardan
istatistiksel olarak yiiksektir (p=0.044; p=0.004). DOYO-toplam puanlar1 calisan ve
caligmayan hastalarda istatistiksel olarak benzerdir (p=0.822).

CBASDO ve DOYO puanlar1 gelir durumu gruplar: arasinda istatistiksel olarak
benzer dagilima sahiptir (p>0.05). CBASDO ve DOYO puanlar1 yasanilan yere gore
istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05).
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CBASDO-Aile puani aile tipine gore istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir
(p=0.002). Esi ile ve esi ve cocuklar ile yasayan hastalarin CBASDO-Aile puanlar
yalniz ve cocuklar: ile yasayan hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir. CBASDO-
Arkadaslar, 6zel insan, toplam ve DOYO &l¢ek puanlari aile tipine gore istatistiksel
olarak farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Baska hastalig1 olmayanlarin CBASDO-Aile puanlari baska hastalig1 olanlardan
istatistiksel olarak yiiksektir (p=0.035). Baska hastalig1 olan ve olmayanlarin CBASDO-
Arkadaslar, ©0zel insan ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Baska hastalig1 olmayanlarin DOYO-SYBD puanlar1 baska
hastalig1 olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir (p=0.001). Bagka hastaligi olanlarin
DOYO-KSY puanlari baska hastalifi olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir
(p=0.001). DOYO-SHK ve toplam puanlar1 baska hastalik durumuna gore istatistiksel
olarak farkli degildir (p>0.05).

CBASDO ve DOYO puanlar ailede diyabet dykiisiine gore istatistiksel olarak
farkli degildir (p>0.05). Tedavi sekline gore CBASDO puanlar1 ile DOYO-SYBD
puanlar1 istatistiksel olarak benzer dagilim gostermektedir (p>0.05). DOYO-SHK
puanlari tedavi sekline gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0.001).
Tedavi sekli insiilin ve insiilin art1 hap olanlarin DOYO-SHK puanlari oral antidiyabetik
ilag, fiziksel egzersiz art1 diyet ve sadece diyet olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.
Tedavi sekli oral antidiyabetik ilag ve fiziksel egzersiz art1 diyet olanlarin DOYO-SHK
puanlari istatistiksel olarak sadece diyet olanlardan yiiksektir. DOYO-KSY puanlari
tedavi sekline gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p=0.003). Tedavi sekli
insiilin ve insiilin art1 hap olanlarin DOYO-KSY puanlari oral antidiyabetik ilag, fiziksel
egzersiz arti diyet ve sadece diyet olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. DOYO-
toplam puanlart tedavi sekline gore istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir
(p<0.001). Tedavi sekli insiilin ve insiilin art: hap olanlarin DOY O-toplam puanlari oral
antidiyabetik ilag, fiziksel egzersiz art1 diyet ve sadece diyet olanlardan istatistiksel
olarak yiiksektir.

CBASDO-Aile puanlar1 saglik kurulusuna gitme sikligina gore istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir (p<0.001). Ayda bir, iki ayda bir ve ii¢ ayda bir saglik
kurulusuna gidenlerin CBASDO-Aile puanlari alti ayda bir ve yilda bir saghk
kurulusuna gidenlerden istatistiksel olarak yiiksektir. CBASDO-Arkadaslar, 6zel insan
ve toplam puanlari saglik kurulusuna gitme sikligina gore istatistiksel olarak benzerdir

(p>0.05). DOYO-SYBD puanlar1 saglik kurulusuna gitme siklifa gore istatistiksel
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olarak farklhilik gostermektedir (p=0.016). Iki ayda bir ve ii¢ ayda bir saglik kurulusuna
gidenlerin DOYO-SYBD puanlar1 alti ayda bir ve yilda bir saghik kurulusuna
gidenlerden istatistiksel olarak yiiksektir. DOYO-SHK puanlar saglik kurulusuna gitme
sikligina gore istatistiksel olarak farkli degildir (p=0.300). DOYO-KSY ve toplam
puanlar1 saglik kurulusuna gitme sikligina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0.001). Ayda bir, iki ayda bir ve li¢ ayda bir saglik kurulusuna
gidenlerin DOYO-KSY ve toplam puanlar alt1 ayda bir ve yilda bir saglik kurulusuna
gidenlerden istatistiksel olarak yiiksektir.

CBASDO 6lgek puanlari tedavilerle ilgili unutma, aksatma gibi problemler olma
durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0.05). Tedavilerle ilgili
unutma, aksatma gibi problemleri olmayanlarin CBASDO &lgek puanlari problemleri
olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Tedavilerle ilgili unutma, aksatma gibi
problemleri olmayanlarin DOYO-SYBD ve toplam puanlar1 problemleri olmayanlardan
istatistiksel olarak yiiksektir (p<0.05). Tedavilerle ilgili unutma, aksatma gibi
problemleri olanlarla olmayanlarin DOYO SHK ve KSY puanlar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaktadir (p>0.05).

CBASDO puanlari ile DOYO-SYBD puanlar1 seker o6lciim cihazi olma
durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0.05). Seker o6l¢iim
cihaz1 olan hastalarin DOYO-SHK, KSY ve toplam puanlari lgiim cihazi olmayan
hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir (p<0.05). CBASDO puanlar1 kan sekeri takibi
yapma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kan
sekeri takibi yapan hastalarn DOYO o&lgek puanlart kan seker takibi yapmayan
hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir (p<0.05).

Tablo 4.4. CBASDO ile DOYO Puanlar1 Arasindaki iliskiler

CBASDO
Aile Arkadaslar Ozel insan Toplam
rho p rho p rho p rho p
SYBD 0.228 <0.001 0.236 <0.001 0.255 <0.001 0.267 <0.001
. . SHK 0.085 0.137 0.045 0.426 0.043 0.451 0.043 0.449
povo KSY 0.125 0.027 0.041 0.474 0.020 0.727 0.044 0.440

Toplam 0.236 <0.001 0.144 0.011 0.152 0.007 0.172 0.002

rho: Spearman korelasyon katsayist

33



Tablo 4.4’e gore DOYO-SBYD puanlari CBASDO aile, arkadaslar, 6zel insan
ve toplam puanlari iizerine istatistiksel olarak pzoitif bir etki gostermektedir. DOYO-
SHK ile CBASDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir.
DOYO-KSY puanlari CBASDO-Aile puanlarini istatistiksel olarak diisiik diizeyde
pozitif etkilemektedir.

DOYO-KSY puanlari ile CBASDO arkadaslar, dzel insan ve toplam puanlar:
arasindaki iliski katsayilari istatistiksel olarak énemli degildir. . DOYO-toplam puanlar
ile CBASDO aile puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ayni ydne dogru bir etki
gostermektedir, yani artis1 bir digerinin artisin1 etkilemektedir, CBASDO-arkadaslar,
0zel insan ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak cok zayif diizey pozitif
korelasyon bulunmaktadir. Yine zayif diizey olsada pozitif yonde bir etki

gostermektedir.

Tablo 4.5. CBASDO Toplam Puanlarinin DOYO Toplam Puanlar1 Uzerine Etkisinin

Basit Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Regresyon Katsayilari

P icin %95.0 Giiven Arahg:

p sh B t -
Alt Sinir Ust Stnir
Sabit 52.223 2.595 20.127 <0.001 47.117 57.328
DOYO-Toplam 0.076 0.036 0.120 2.125 0.034 0.006 0.147

[: Regresyon katsayisi, sh: Standart hata, zf: Standartlagtirilmis regresyon katsayisi
Model Istatistikleri: F=4.516; p=0.034, R=0.014, Diizeltilmis R*=0.011
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1.853

Tablo 4.5’gére CBASDO-Toplam puanlari DOYO-Toplam puanlar: iizerine
etkili bulunmustur, algilanan sosyal destegin artmasi bireyin 6z yoOnetimine pozitif
yonde bir katki saglamaktadir. CBASDO-Toplam puanlarindaki bir puanlik artis
DOYO-Toplam puanlari iizerinde 0.076 puanlik artisa neden olmaktadir. Kurulan
model istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.034). CBASDO-Toplam puanlari DOYO-

Toplam puanlarin1 %1.1 diizeyinde agiklamaktadir.
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Beklenen Yigihmh Olasilik

0,0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Gézlenen Yigihmh Olasilik

Sekil. 4.1. Hata terimlerinin P-P normallik grafigi

Tek degiskenli analizlerde hastalarin tanimlayici ozellikleri ile CBASDO-
Toplam ve DOYO-Toplam puanlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda p<0.25 degerine
sahip degiskenler Tablo 4.6’da karistirici faktér olarak coklu dogrusal regresyon

modeline dahil edilmistir.

Tablo 4.6. Karistirici Faktorlere Gore Diizeltme Yapildiginda CBASDO Toplam
Puanlarinin DOYO Toplam Puanlar1 Uzerine Etkisinin Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Regresyon Katsayilari

p icin %95.0 Giiven
B sh B t p Arah@
Alt Simir Ust Sty
Sabit 52.055 5.763 9.032 <0.001 40.713 63.397
CBASDO-Toplam 0.072 0.036 0.113 2.004 0.046 0.001 0.142

[: Regresyon katsayisi, sh: Standart hata, z8: Standartlastirilmis regresyon katsayisi

Modeldeki karistiricr faktorler: Cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadigt
yer, aile tipi, tedavi sekli, saglik kurulusuna gitme sikligi, tedavilerle ilgili unutma, aksatma gibi
problemler, seker 6l¢iim cihazi, kan sekeri takibini yapma durumu

Model Istatistikleri: F=2.991; p<0.001, R=0.132, Diizeltilmis R?>=0.088

CBASDO-Toplam i¢in Coklu Dogrusallik Istatistikleri: Tolerans=0.928; Varyans Sisirme
Faktori=1.077

Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1.996

Tablo 4.6’da kanistiric1 faktdrlere gore diizeltme yapildiginda CBASDO-Toplam
puanlarmin DOYO-Toplam puanlar iizerine etkili oldugu goriilmektedir, sonug olarak
algilanan sosyal destegin artmasi kisinin diyabet 0z yOnetimini arttirmaktadir.

CBASDO-Toplam puanlarindaki bir puanlik artis DOYO-Toplam puanlari iizerinde
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0.072 puanlik artisa neden olmaktadir. Kurulan model istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0.001). Modeldeki degiskenler DOYO-Toplam puanlarini  %8.8  diizeyinde
acgiklamaktadir.

Beklenen Yigiimh Olasilik

0.0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Gézlenen Yigilimh Olasilik

Sekiil 4.2. Karistiric1 Faktorler ile Birlikte Hata terimlerinin P-P normallik grafigi
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5. TARTISMA

Diyabet siklig1 giderek artan, hem iilkemizde hem de diinyada maddi manevi is
yiikiinii arttiran, hasta ve yakinlart acisindan zorlu bir siireci kapsayan, daha iyi bir
hastalik seyri ve daha kaliteli bir yasam i¢in yerinde ve zamaninda bir miidahale
gerektiren, DSO’niin epidemi olarak kabul ettigi, kronik bir hastaliktir. Yaptigimiz
calismada Tip 2 DM’si olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin yine bireyin 6z
yonetimi tlizerine olan etkisi arastirillmistir. Bu arastirmada bazi sosyo-demografik
ozellikler ile CBASDO’nin ve DOYO’nin arasindaki korelasyona bakilmistir ve
literatiirdeki gilincel arastirmalar ile tartisitlmistir. Kronik hastaliklarda iyi bir 6z
yonetimin olmasi, saglik hizmetleri agisindan is yiikiiniin azalmas1 demektir (57). Oz
yonetimin saglanmasi, iyi bir glisemik kontrol olmasi, komplikasyon gelisiminin dniine
gecilmesi ve yasam kalitesinin artmasi demektir (42). Sosyal destek, kisinin
cevresindeki insanlardan; aile, es, arkadas, dost, akraba, komsu, is arkadasi, saglik
hizmeti sunan kisilerden vs. aldig1 maddi manevi yardimlar biitiinii olarak tanimlanabilir
(17). Calismamiz verilerinden, algilanan sosyal destegin diyabette 6z yonetim iizerine
etkili oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismaya gore, hemsirelerin diyabetli
hastalar i¢in hasta 6z yonetimini arttirmada 6nemli bir role sahip oldugu ve hemsirelerin
0z yonetim igin gerekli egitimleri almalar1 gerektigi tespit edilmistir (57). Efil ve
Demir’in yaptigi ¢alismanin sonucunda hemsire tarafindan yapilan 6 aylik takibin
kisinin tedaviye uyum siirecini iyilestirmis oldugu ve saglikla ile ilgili gostergelerinde
iyiye dogru bir siire¢ aldig1 goriilmiistiir (52). Iran'da hemsire liderliginde Tip 2 DM'li
hastalar ile yapilan bir calismada, hemsirelerin hastalarin diyabet 6z yoOnetim

davraniglarini arttirdigina yonelik bulgular elde edilmistir (40).

Calismamiz bulgularindan elde edilen sonuglara gore, erkek hastalarin
CBASDO-Ozel Insan puanlart kadin hastalara gore istatistiksel olarak yiiksektir.
Canpolat’in diyabetik ayak gelisen hastalar ile ilgili yaptig1 tez caligmasinin sonucunda
calismamiz1 destekler nitelikte, erkek hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
kadinlardan yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak sadece 6zel insan
destegi ile aile destegi alt boyutlarinda onemli oldugu saptanmistir. Canpolat’in
caligmasinin sonucunda farkli olarak aile desteginin de yiiksek oldugu bulunmustur

(17). Iran’da yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin kadinlara gore daha fazla sosyal destek
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algiladigr goriilmistiir. Gurlag’in yaptig1 calismada da benzer sekilde, erkeklerin
CASDO toplam puanlar1 kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (58). Demir ve
Ertag’in yaptigi calismasinin analizi sonucunda, kadin hastalarin algiladiklar1 sosyal
destegin erkeklere oranla daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (59). Literatiir
taramasinda, calismamizi destekler nitelikte ¢ogunlukla erkek hastalarin algiladig
sosyal destegin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun toplumumuzda, erkeklerin
sosyal erisiminin daha fazla olduguyla alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda erkek ve kadin hastalar i¢cin diger 6lgek puanlari arasindaki
farklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir. Berber’in ¢aligmasinda erkek
hastalarin kadin hastalara gore diyabet 6z yonetimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(60). Karaman’in yapti@i calisma sonucunda erkeklerde diyabet 6z yOnetiminin,
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (61). Calismamizdan 6z yonetim
acisindan farkli sonuglar elde edilmesinin, cinsiyet dagiliminin orantisiz olmasi,
calismaya katilan bireylerin sosyo kiiltiirel agidan farkliliklari, hasta beyanlarinin baz
alinmasi vs. gibi durumlarin sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin yaslar1 ile CBASDO-Ozel Insan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
¢ok zayif diizey negatif korelasyon bulunmaktadir. Yani hastanin yas1 ilerledikge 6zel
bir insandan aldig1 sosyal destek azalmaktadir. Tiirkseven ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, CBASDO &zel insan alt basligina iliskin yash bireylerde yeterli seviyede bir
sosyal destek goriilmedigi saptanmistir (62). Gurlas’in yaptigi ¢alisma sonucunda da
benzer sekilde yas ilerledikce CASDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmnin daha diisiik
oldugu saptanmistir (58). Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinin sonucunda erken
yaslarda sosyal destegin daha fazla oldugu goriilmistiir (63). Calismamiz ve literatiir
taramalar1 benzerlik gostermektedir. Sosyal destegin, yas ilerledik¢e bireyin ¢evresinde
ulagabildigi kisi sayisinin azalmasiyla orantili oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarm yaslart DOYO-SYBD puanlari ile istatistiksel olarak zayif diizey
negatif korelasyona sahiptir. Hastalarin yaslar1 ile DOYO-KSY puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ¢ok zayif diizey pozitif korelasyon bulunmustur. Kog¢g’un yaptid
calismada yas ilerledikce, saglikli yasam bicimi davranislar ve kan sekeri yonetiminde
Ozellikle 65 yas Ustli hastalarda alinan puanin azaldigi goriilmiistiir (56). Karaman
caligmasinda 65 yas alti diyabetli bireylerin 65 yas istii diyabetlilere gore 06z
yonetimlerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (61). Yas ile diger 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamaktadir. Calismamiz sonuglari

literatiir ile benzerlik gostermekte ve ileri yasin beraberinde getirdigi, ek hastalik,
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ekonomik, hareket kisitliligi vs. gibi sorunlarin 6z yoOnetimi zorlagtirdigr tahmin
edilmektedir.

Arastirmamizda evli ve bekar hastalarn CBASDO ve DOYO puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Yaptifimiz ¢alismanin aksine, yapilan bir
calismaya gore yalniz yasayan bireylerde CBASDO, yalniz yasamayanlara gore diisiik
cikmistir (58). Akbulut’un yaptigi calisma sonucunda da evli bireylerin evli
olmayanlara gore, CBASDO’den aldiklar1 toplam puanin yiiksek ve anlamli oldugu
bulunmustur (64). Ozvurmaz’in yashlar iizerine yaptigi calismada, evli olanlarin
CBASDO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (65). Aslan ve arkadaslarmnin
yaptig1 calismada medeni durum yiizdeliginin bizim yaptigimiz ¢alismanin yilizdeligine
yakin bir dagilim gostermesine ragmen, bu g¢alismanin sonucunda bekar bireylerde
CBASDO toplam puanlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (63). Demir ve Ertas’in
yaptig1 ¢alismanin sonucunda evli bireylerin daha genis bir sosyal c¢evreye sahip
olmanin verdigi avantajin, bireyin daha iyi bir sosyal destek almasina sebep oldugu
goriilmistiir (59). Yaptigimiz calismada, anlamli bir farkin bulunmamasinda ve
literatiirdeki ¢aligmalardan farkli sonuglar ortaya ¢ikmasinin sebebi, medeni durumun
yizde dagiliminin orantisiz olmasi, sosyo- kiiltiirel farkliliklar, aile yapist ve hasta
beyanlarinin baz alimmasi vs. gibi farkli etkileyici faktorlerin sebep oldugu
diistiniilmektedir.

CBASDO-Ozel insan puanlari hastalarin egitim durumuna gére istatistiksel
olarak farklilik gostermektedir. Universite mezunlarinin CBASDO-Ozel insan puanlari
okuryazar ve ilkogretim mezunu hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir. Tiizel, ve
Zorlu’nun iiniversiteli gengler iizerine yaptigi calismanin neticesinde CBASDO’nin
toplam puanin yiiksek oldugu bulunmustur (66). Ozvurmaz’in ¢alismasinin sonucunda
yasli bireyler arasinda iiniversite ve lise mezunu olanlarin CBASDO puanlarinin yiiksek
ciktig1, egitim seviyesi ile sosyal destegin pozitif bir korelasyon gosterdigi bulunmustur
(65). Aslan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada egitim diizeyi lise ve iizerinde olan
hastalarin algiladig1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (63). Kanig ve
Eroglu’nun yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi artttkga CBASDO’nin alt boyut toplam
puanlarinin arttid1 goriilmiistiir (67). Diger egitim gruplarinin CBASDO-Ozel insan
puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak ©nemli degildir. CBASDO-Aile,
arkadaglar ve toplam puanlari egitim durumu gruplarina gore istatistiksel olarak farkli
degildir. Literatiir taramasinda ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir.

Egitim diizeyinin artmasiyla kisilerin daha genis bir kitleye ulasmasi, sosyal
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platformlar1 daha iyi kullanmasi, sosyal imkanlar1 kullanim agisindan daha etkin olmasi
gibi durumlar diigiiniilebilir.

DOYO-SYBD puanlar1 hastalarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir. Lise ve iiniversite mezunlarmin DOYO-SYBD puanlar
istatistiksel olarak okuryazar ve ilkogretim mezunlari hastalardan yiiksektir. Ko¢’un
calismasinda da benzer sekilde, egitim seviyesinin artmasiyla 6z yonetim dlgeginin tiim
alt puanlarinin arttig1 goriilmiistiir (56). Karaman’in ¢alismasinda egitim durumu lise ve
tizeri olan bireylerin 6z yonetim 06l¢egi toplam puanlarinin yiiksek c¢iktigi gortilmiistiir
(61). Bozkaya’'nin ¢aligmasinda egitim durumunun artmasiyla diyabet 6z yonetiminin
de arttig1 tespit edilmistir (68). Berber’in Tip 2 DM’si olan bireyler iizerine olan
calismasinda egitim diizeyinin artmasiyla, diyabetli bireylerin 6z yonetim ve hastalik ile
bas etme durumlarmin da arttig: goriilmiistiir (60). Diger egitim gruplarimin DOYO-
SYBD puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli degildir. DOYO-SHK,
KSY ve toplam puanlart egitim durumu gruplarmma gore istatistiksel olarak farkli
degildir. Literatiir bulgular1 ile c¢alismamizin bulgular1 benzerdir ve birbirini
desteklemektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla bilgiye erisimin artmasi, saglik
hizmetlerinin dogru kullanilmasi, okuma ve arastirma kiiltiiriiniin artmasi, sosyo
ekonomik diizeyin iyilesmesi gibi etmenlerin 6z yonetimi arttirdigi tahmin edilmektedir.

Arastirma verilerinin sonuglarma gére, calisma durumuna gére CBASDO-Aile
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Calisan hastalarin
CBASDO-Arkadaslar, 6zel insan ve toplam puanlan istatistiksel olarak calismayan
hastalardan yiiksektir. Bu durumu is ortaminin, sosyallesmeyi arttirdig1 ve yeni insanlar
ile tamigma ihtimalini yiikselttigi varsayilmaktadir. Kamig ve Eroglu'nun arastirma
bulgular1 sonucunda, calisan annelerin algiladiklar1 sosyal destek alt Olgeklerinin
puanlarinin ¢alismayan annelere oranla yiiksek oldugu bulunmustur (67). Calisan
hastalarin DOYO-SYBD puanlar1 ¢alismayan hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir.
Calismayan hastalarn DOYO-SHK ve KSY puanlar ¢alisanlardan istatistiksel olarak
yiiksektir. DOYO-toplam puanlar1 ¢alisan ve ¢alismayan hastalarda istatistiksel olarak
benzerdir. Calismamizin KSY ve SHK oranlarinin ¢alismayanlarda yiiksek ¢ikmasini,
oncelikle calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun caligmiyor olmasi ve ikinci
sebep olarak da ¢alisan bireylerin yeterince saglik bakimlarina vakit ayiramamasindan
kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Bozkaya’nin c¢alismast sonucunda c¢alisan
diyabetlilerin i yogunlugu ve stresi gibi faktorlerin diyabet 6z yOnetimini olumsuz

etkiledigi ve bireyin diizenli takip yapamamasina sebep oldugu tahmin edilmektedir
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(68). Literatlir taramasinda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu duruma, yapilan isin
niteligi, siiresi, zorlugu, bireysel ve toplumsal farkliliklar vs. faktorlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizin gelir durumunda elde ettigi veriler sonucunda, CBASDO ve
DOYO puanlar1 gelir durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer dagilim
gostermektedir ve p>0.05 olarak bulunmustur. Canpolat’in diyabetik ayagi olan bireyler
lizerine yaptig1 arastirmada, kisinin c¢alisma ve gelir durumunun CBASDO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak ©6nemli olmadig1 gorilmistir (17). Aslan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada gelir diizeyinin algilanan sosyal destegi etkiledigi ve
gelir diizeyi diisiik olan ailelerin orta gelirli olan ailelere gore CBASDO toplam
puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (63). Ar1 ve arkadaslarinin ¢aligmasinin, gelir
diizeyi arttikca aile desteginin anlamli sekilde arttig1 seklinde sonuclar elde ettigi
goriilmustir (69). Kog¢’un c¢alismasinda, gelir durumunun artmasiyla diyabet 06z
yonetiminin de arttig1 tespit edilmistir (56). Bozkaya’nin ¢aligmasinda gelir durumu
yiiksek olanlarin diyabet 6z yonetim Slgcedi puanlart anlamhi bir degisiklik gosterdigi
bulunmustur (71). Karaman arastirmasinin bulgularina gore, diyabetli bireylerin bir iste
calisma ve gelir durumlarinin, 6z yonetim iizerine anlamli bir fark olusturmadig
goriilmustir (61). Calismamizda gelir durumunun Slgek puanlarinda anlamli bir fark
olusturmamasinda, geliri gidere esit olan hastalarin sayica neredeyse 3’te ikisini
olusturmasindan kaynaklandig:1 diisiiniilmektedir. Literatiir taramasinda da birbiriyle
celisen sonugclar elde edilmistir.

Calismamizin verilerine gére CBASDO ve DOYO puanlari, yasanilan yere gore
istatistiksel olarak benzerdir ve 6nemlilik arz etmiyor. Soysal’in yaptig1 tez caligmasinin
sonuglarina gore yasanilan yere gore algilanan sosyal destegin korelasyonunda anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (70). Literatiir taramasinda yeterince veriye
ulagilamamistir. Calismamizin sonuclarini; Oncelikle hastalarimizin  yaklasik {icte
ikisinin sehir merkezinde yasiyor olmasi, hasta beyanlarinin baz alinmasi, literatiirde
calisma yapilan diger guruplardan sosyo kiiltiirel agidan farkli olmasi, calismanin
yiiriitiildiigli yerin kiiglik sehir statiisiine girmesi olarak yorumlayabiliriz.

Calismamizin sosyo-demografik ozelliklerinden aile seklinin, CBASDO-Aile
puaninda istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Esi ile ve esi ve g¢ocuklar ile
yasayan hastalarin CBASDO aile puanlar1 yalmz ve gocuklar ile yasayan hastalardan
istatistiksel olarak yiiksektir. CBASDO arkadaslar, 6zel insan, toplam ve DOYO 6lgek

puanlar1 aile tipine goOre istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir. Ar ve
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arkadaslarinin ¢alismasina benzer olarak esi, esi ve g¢ocuklariyla beraber yasayan
ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu bulunmustur (69). M. Kanig
ve K. Eroglu’nun yaptig1 ¢alismada aile tipinin, algilanan sosyal destek {izerine etkili
oldugu bulunmustur (67). Demir ve Ertas’in ¢alisma sonuclarina gore, algilanan sosyal
destegin genis ailede yasayan bireylerin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore yliksek oldugu
tespit edilmistir (59). Kog calismasinda, yalniz yasayan bireylerin yalniz yasamayanlara
gore diyabet 6z yonetiminin daha koti oldugu goriilmistiir (56). Calismamizda aile
seklinin, algilanan sosyal destegin aile alt Olgegi ilizerine etkili oldugu, bu durumun
literatiir ¢alismalaria benzer nitelikte oldugu goriilmiistiir. Oz ydnetimin aile sekline
gore anlamli bir fark olusturmadigi goriilmistiir. Bu durumu yalniz yasayan bireylerin
yaklagik olarak tiim vakalarin 10°’da birine denk gelmesi ve saglikli bir dagilimin
olmamasi olarak yorumluyoruz.

Calismamizin istatistiksel verilerine gore, baska hastaligi olmayanlarin
CBASDO-Aile puanlar1 baska hastali1 olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Demir
ve Ertag’in yaptigi calismanin bulgulari, mevcut hastaliga ek bir kronik hastaligin
olmasi durumunda algilanan sosyal destegin azalmasina sebep oldugu goriilmiistiir (59).
Baska hastalig1 olan ve olmayanlarin CBASDO-Arkadaslar, 6zel insan ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Calisma bulgularimizdan
algilanan sosyal destek agisindan literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir. Diyabete
ek hastaligin olmasi, ekstra bir yiikk oldugundan sosyal destegin azalmasina sebep
oldugu diisiiniilmektedir. Baska hastalif1 olmayanlarin DOYO-SYBD puanlar baska
hastalig1 olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Baska hastalig1 olanlarin DOYO-KSY
puanlar1 baska hastali§1 olmayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. DOYO-SHK ve
toplam puanlar1 bagka hastalik durumuna gore istatistiksel olarak farkli degildir. Kog
caligmasinda, diyabete ek bir kronik hastalik olmasi durumunda, kétii bir 6z yonetimin
oldugunu tespit etmistir (56). Literatiir ¢alismalarinda diyabetli hastalarda;
semptomlarin artmasi ve yonetilememesi, bagka hastaliklarin beraberinde olmasi ve
komplikasyon gelismesi vs. gibi faktorlerin, bireyin 6z yonetiminde kotii bir gidisata
sebep oldugu goriilmiistiir (68).

Tablo 4.3’e gére CBASDO ve DOYO puanlari ailede diyabet dykiisiine gore
istatistiksel olarak farkli degildir. Calismamizda ailede diyabet Gykiisiiniin varligi ya da
yoklugu bireyin algiladigi sosyal destegi etkilemedigi bulunmustur. Soysal’in
calismasinda, birinci derece akrabalarinda diyabeti olan hastalarin aile destegi ve

arkadas destegi algilarinda, ikinci derece akrabalarinda diyabeti olan hastalarin ise
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sosyal destek algilarinin tiim boyutlarinda bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (66).
Karaman’nin aragtirmasinin sonucunda ailede diyabeti olan hastalarin, ¢ogunlukla
diyabet hakkinda egitim aldiklar1 ve bu egitimin etkileyici bir faktor olarak diyabet 6z
yonetimini arttirdigi diistiniilmektedir (61). Calismamiz sonucunda ailede diyabetin
olmasi algilanan sosyal destek ve 6z yonetim {iizerine anlamli bir etki yapmadigi
bulunmustur.

Tablo 4.3’¢ gore tedavi sekline gore CBASDO puanlar ile DOYO-SYBD
puanlart istatistiksel olarak benzer dagilim gostermektedir. Calismamizin sonuglarina
gore; aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan sosyal destek ile tedavi sekli arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Soysal’in ¢alismasinin sonucunda da insiilin kullanma
ve kullanmama durumlarina goére algilanan sosyal destegin anlamli bir fark
olusturmadig1 goriilmiistiir (70).

DOYO-SHK puanlar1 tedavi sekline gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir. Tedavi sekli insiilin ve insiilin art1 hap olanlarin DOYO-SHK puanlar
oral antidiyabetik ilag, fiziksel egzersiz art1 diyet ve sadece diyet olanlardan istatistiksel
olarak yiiksektir. Ko¢ ¢alismasinda benzer olarak, sadece insiilin kullanan hastalarin
saglik hizmetini kullanma ve kan sekeri yonetiminde daha iyi oldugu bulunmustur (56).
Tedavi sekli oral antidiyabetik ilag ve fiziksel egzersiz art1 diyet olanlarin DOYO-SHK
puanlart istatistiksel olarak sadece diyet olanlardan yiiksektir. Literatiir ile benzer
sonuglar elde edilmistir. Calismamizda insiilin ve insiilin art1 hap kullananlarin saglik
hizmeti kullaniminin daha fazla olmasi hastalik seyrinin daha koétii olmasi ve bu
hastalarin daha siki bir metabolik takip gerektirmesi olarak yorumlamaktay1z.

DOYO-KSY puanlar1 tedavi sekline gore istatistiksel olarak farklilik
gdstermektedir. Tedavi sekli insiilin ve insiilin art1 hap olanlarin DOYO-KSY puanlart
oral antidiyabetik ilag, fiziksel egzersiz art1 diyet ve sadece diyet olanlardan istatistiksel
olarak yiiksektir. DOYO-toplam puanlari tedavi sekline gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir. Tedavi sekli insiilin ve insiilin art1 hap olanlarin DOYO-toplam puanlari
oral antidiyabetik ilag, fiziksel egzersiz art1 diyet ve sadece diyet olanlardan istatistiksel
olarak yiiksektir. Calismamizda tedavi seklinde insiilin kullaniminin, iyi olmayan bir
glisemik kontroliin oldugunu diisiindiirmekte ve hastalarin bu durumu ciddiye almasi,
diizenli takip ve seker Olgiimii yaptirmasi olarak yorumladik. Karaman’in diyabetli
bireyler ile ilgili caligmasinda, insiilin kullanan bireylerin diyabette 6z yonetim alt boyut

puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (61).
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Tablo 4.3’e gore CBASDO-Aile puanlar1 saglik kurulusuna gitme sikligia gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Ayda bir, iki ayda bir ve ii¢ ayda bir saglik
kurulusuna gidenlerin CBASDO-Aile puanlar1 alt1 ayda bir ve yilda bir saglik
kurulusuna gidenlerden istatistiksel olarak yiiksektir. CBASDO-Arkadaslar, 6zel insan
ve toplam puanlari saglik kurulusuna gitme sikligina gore istatistiksel olarak benzerdir.
Aile desteginin saglik kurulusuna gitme sikligin etkiledigi goriilmektedir.

DOYO-SYBD puanlart saglik kurulusuna gitme sikligma gore istatistiksel olarak
farklihik gostermektedir. iki ayda bir ve ii¢ ayda bir saglik kurulusuna gidenlerin DOYO-
SYBD puanlar alt1 ayda bir ve yilda bir saglik kurulusuna gidenlerden istatistiksel olarak
yiiksektir. DOYO-SHK puanlar1 saghik kurulusuna gitme sikligina gore istatistiksel olarak
farkli degildir. DOYO-KSY ve toplam puanlari saglk kurulusuna gitme sikligma gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir. Ayda bir, iki ayda bir ve {i¢ ayda bir saglik
kurulusuna gidenlerin DOYO-KSY ve toplam puanlar alti ayda bir ve yilda bir saglik
kurulusuna gidenlerden istatistiksel olarak yiiksektir. Karaman g¢alismasinda hastaneye
gitme siiresini bir yili agmayan bireylerin, bir yil1 asanlara gére diyabet 6z yonetim Slcegi
tiim boyutlarinda daha yiiksek ve anlamli puanlar aldig1 gériilmiistiir (61). Calismamizda
benzer sonuglar elde edilmistir. Hastalarin saglik kurulusuna gitme siklig1 hastanin glisemik
kontroliinii ne derece takip ettiginin bir gostergesi olarak gérmekteyiz. Bu durumu iyi bir 6z
yonetim ile iligkilendirebiliriz.

Tablo 4.3’e gore CBASDO 6lgek puanlari tedavilerle ilgili unutma, aksatma gibi
problemler olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir. Tedavilerle
ilgili unutma, aksatma gibi problemleri olmayanlarin CBASDO &lgek puanlar
problemleri olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. lyi bir sosyal destegin olmasi
durumunda hastalarin tedavilerini daha diizenli uyguladiklar1 gériilmiistiir. Tedavilerle
ilgili unutma, aksatma gibi problemleri olmayanlarin DOYO-SYBD ve toplam puanlari
problemleri olanlardan istatistiksel olarak yiiksektir. Tedavilerle ilgili unutma, aksatma
gibi problemleri olanlarla olmayanlarm DOYO SHK ve KSY puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Caligma bulgularimizdan diyabette 6z
yonetimi yliksek olanlarin tedavilerini daha iyi uyguladiklar1 bulunmustur.

Calismamizin verilerine gore CBASDO puanlar1 ile DOYO-SYBD puanlar
seker Ol¢lim cihazi olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.
Yani 6l¢iim cihazinin olmasi ya da olmamasi algilanan sosyal destegi etkilememektedir.
Seker dl¢iim cihazi olan hastalarmn DOYO-SHK, KSY ve toplam puanlari dlgiim cihazi

olmayan hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir. Salca’nin yaptig1 calismada diyabetli
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bireylerin, seker 6l¢iim cihazlarinin varligi ya da yoklugu kan seker takibi ve yonetimini
etkiledigi goriilmiistiir (71). Seker 6lglim cihazinin olmasi durumunda, gerektiginde
seker Ol¢limlerinin ve yerinde miidahalelerin yapilacagi tahmin edilmektedir. Boylece
Olctim cihazinin varligi iyi bir 6z yonetimi etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.3’e gére CBASDO puanlar1 kan sekeri takibi yapma durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0.05). Soyal’in yaptigi calisma
sonucunda, Tip 2 diyabetli hastalarda seker Ol¢iimiiniin algilanan sosyal destegi
etkilemedigi goriilmiistiir (70). Karakurt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore,
CBASDO’nin arkadas alt boyutunun diizenli kan sekeri &lgiimiinii etkiledigi
bulunmustur (72). Literatiir ¢alismalar1 farklilik gostermekle beraber calismamiza
benzerlik gosteren bulgular elde edilmistir. Kan sekeri takibi yapan hastalarm DOYO
Olcek puanlar kan seker takibi yapmayan hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir.
Berber’in yaptigi calisma sonucunda diizenli kan sekeri takibi yapanlar ile saglik
kontroliine gidenlerin 6z yonetimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (60). lyi bir 6z
yonetim iyi bir glisemik kontrol demektir. Iyi bir glisemik kontroliin diizenli bir seker
takibi gerektirdigini diisiinmekteyiz. Calisma bulgularimiz ve literatiir calismalar1 bu
durumu desteklemektedir.

Calismamizin sonuglarinda; Tablo 4.5’e gore, CBASDO-Toplam puanlar1 DOYO-
Toplam puanlarim %1.1 diizeyinde agiklamaktadir ve CBASDO-Toplam puanlart DOYO-
Toplam puanlari tizerine olumlu yonde etkili oldugu bulunmustur. Tablo 4.6’ya karistirict
faktorlere gore diizeltme yapildiginda, CBASDO-Toplam puanlarmin DOYO-Toplam
puanlart iizerine etkili oldugu ve arttirdigr goriilmektedir ve DOYO-Toplam puanlarim
%8.8 diizeyinde agiklamaktadir. Sonu¢ olarak algilanan sosyal destegin, diyabette 0z
yonetim iizerine etkili oldugu ve 6z yonetimi arttirdig1 bulunmustur. Iran’da yapilan benzer
calismaya gore, algilanan sosyal destegin diyabette 6z bakim iizerine etkili oldugu ve
glisemik kontrolii iyilestirdigi bulunmustur (73). Kog c¢alismasinda iyi bir 6z yonetimin
varliginda, komplikasyon gelisiminin azaldigy, hastalik seyrinde 1yilesme oldugu ve yasam
kalitesinin arttigin1 tespit etmistir (56). Yamin ve arkadaglarmm yaptigi g¢aligmanin
sonucunda, sosyal destegin diyabetli bireyin 6z yonetimi iizerine direkt bir etkisi olmadig
bulunmustur (74). Clipper F. Young ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismanin sonuglarinda,
yetersiz bir sosyal destegin diyabet 6z yonetimini olumsuz etkileyecegi, hastaneye yatis
stiresinde ve hasta Olim oraninda artiga sebep olabilecegi vurgulanmistir. Yine bu
calismada 1iyi bir sosyal destegin glisemik kontrol iizerine olumlu etkileri oldugu

bulunmustur (75). Literatiir calismalarinin, diyabetli bireylerde 6z yonetimi ve 6z etkililigi
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arttiracak faaliyetlerin ve aile desteginin arttirilmast gerektigi  diisiiniilmektedir
(68).Salcan’nin yaptigi ¢calismada diyabet egitiminin, hasta bilgi ve becerisini arttirdigi ve

hastalarin basarili bir diyabet 6z yonetimi sergiledikleri goriilmiistiir (71).
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6. SONUC VE ONERILER

CBASDO-Toplam puanlar1 DOYO-Toplam puanlarmi %1.1 diizeyinde
aciklamaktadir ve CBASDO-Toplam puanlart DOYO-Toplam puanlar
tizerine olumlu yonde bir etki gostermektedir.

Tablo 4.6’ya gore, karistiric1 faktorlere gore diizeltme yapildiginda,
CBASDO-Toplam puanlarinin artmast DOYO-Toplam puanlarini arttirmis
ve DOYO-Toplam puanlarini %8.8 diizeyinde aciklamaktadir.

Calisma bulgular1 ve analizleri sonucunda elde ettigimiz veriler
kurdugumuz hipotezleri destekler nitelikte, bireyin algiladigi sosyal destegin
artmasi sonucunda bireyin diyabet 6z yonetiminin de arttigi bulunmustur.
Algilanan sosyal destegin diyabet 6z yonetimini etkiledigi, ancak literatiir
taramalar1 sonucunda yeterince calismanin olmadigi diisiiniilmekte, daha
fazla ve daha kapsamli ¢alisma ve arastirma yapilmasi onerilir.

Diyabette iyi bir 6z yonetim ile metabolik kontrol saglanacagi ile ilgili
calismalar mevcut, algilanan sosyal destegin 6z yonetime olan etkisi anlamli
bulunmus ve bununla ilgili daha ¢ok ¢alisma ve aragtirma yapilmasi onerilir.
Literatir 6z yonetimde egitimin Onemiyle ilgili destekleyici bulgular
sunmaktadir, hasta ve hasta yakinlarinin 6z yoOnetim egitimi agisindan
bilgilendirilmeleri 6nerilir.

Sosyal destegin 6nemi ve igeriginin anlasilmasi i¢in daha fazla ¢alisma,
kapsamli, bilgilendirici egitim hizmetleri sunulmalidir.

Sosyal destegin 6z yonetime olan etkisinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha
genis kitlelere ve farkli topluluklara ¢aligmalar uygulanmalidir.

Literatiirde yapilan bircok c¢alisma, sosyal destek ve 0z yoOnetimde
hemsirenin roliiniin 6nemine deginmistir. Bunun igin gerekli egitimlerin

saglanmasi Onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Katilimei,

Sizi’ Dog. Dr. Medet KORKMAZ tarafindan yiiriitilen “Tip 2 Diyabetli
Bireylerde Algilanan Sosyal Destegin Oz Yonetime Etkisi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin neden
ve nasil yapilacagint bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calisma i¢in gerekli
Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

Tesekkiir ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Abdullah SAHIN

Danisman: Do¢ Dr. Medet KORKMAZ

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
Admiz- Soyadiniz- Imzaniz:

Adres, (telefon numarasi):
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Ek-3. Hasta Tanitim Formu
1)Cinsiyetiniz:

()Kadin  ()Erkek

2) Yasiiz:

3) Medeni Durumunuz:
() Evli () Bekar

4) Egitim Durumunuz:

() Okur-yazar ()ilkogretim () Lise () Universite/Yiiksek lisans Mezunu

5) Calisma durumunuz:

() Evet () Hayir

6) Size gore gelir durumunuz nedir?

() Gelir giderden az ()Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

7) Yasantinizin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz?

()Koy () Ilge () Sehir

8) Aile tipiniz:
()Yalmz  ()Esiile yastyor ()Cocuklariile ( )Esi ve cocuklariyla

[I. Saghk/Hastahk Ozellikleri

9) Tan1 konulan bagka bir hastaliginiz var m1?

() Evet (Belirtiniz: () Hayir

10) Ailede Diyabet Oykiisii var m1/yakinlig1 nedir?
() Hayzr, yok ( )Birinci Derece Akrabalarimda Var () Ikinci Derece AkrabalarimdaVar
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11) Diyabetinizin Tedavi Sekli nedir?

() Oral Antidiyabetik ilag () Insiilin () Insiilin ve hap

() Daha once seker diisiiriicii hap tedavisi iken simdi insiilin

() Fiziksel egzersiz ve Diyet () Fiziksel egzersiz, Diyet ve oral antidiyabetik
() Sadece Diyet

12) Hangi Siklikta Diyabet Kontrolii i¢in Saglik Kurulusuna Gidiyorsunuz?
() Ayda 1 kez ()2Aydalkez ()3Aydalkez

()6 Aydalkez ()Yildalkez

13) Size onerilen tedavilerle ilgili unutma, aksatma gibi problemler olabiliyor mu?

() Evet () Hayr

14) Tedavinizin hangi boliimiinde uyum saglamakta zorlaniyor sunuz?

() Insiilin ile ilgili () Hap ileilgili () Diyet ile ilgili () Egzersiz ileilgili

15) Seker dlgiim cihaziniz var mi1?

() Evet () Hayir

16) Kan sekeri takibini yapiyor musunuz?

() Evet () Hayir

17) Cevabiniz evetse ne kadar siklikta dlgersiniz?............... )
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Ek-4.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her cliimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadiginmi belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakam isaretleyiniz.
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (0rnegin, flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
4. ihtiyactm olan duygusal yardim» ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
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Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) 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
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Ek-5. Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi

Asagidaki formda Tip 2 Diabetes Mellitus 6z yonetim 6lgeginde her bir soruda size en uygun olan durumu kutucukta
isaretleyiniz . Tesekkiirler.
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FAKTOR 1 SAGLIKLI YASAM BIiCiMi

DAVRANISLARI

I.Seker hastaligima uyum gdstererek yasamimi

stirdiiriiyorum

2.Kiloma dikkat ederim.

3.Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete
uyarim

4.Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri
tilketmemeye dikkat ederim

5.Giinde ortalama 8-10 bardak su tiiketmeye ¢aligirim.
6.Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.

7.Kan sekerimin diizenli olmasi1 i¢in 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
diigtinliriim.

10.Seker hastaligimla ilgili oldugunu diisiindiiglim yeni
bir saglik sorunuyla karsilagtigimda hemsire, doktor ve
diger saglik bakimi sunanlara danigirim.

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

FAKTOR 2 KAN SEKERi YONETIMi

1.Kan sekeri Ol¢iimiimii doktorun onerdigi sekilde
yapabilirim.

2.Kan sekeri 6l¢timlerimi kaydederim.

3.Kan sekerimin diistiiglinii anlayip dogru bir sekilde
miidahale edebilirim

4.Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekilde
miidahale edebilirim

FAKTOR 3 SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI

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

2.En az iki yilda bir kez seker hastaligimla ilgili g6z
muayenemi yaptiririm

3.En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek
muayenemi yaptiririm.

4.En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili norolojik
(sinirsel) muayenemi yaptiririm.

Puanlama: Her zaman 5, Siklikla 4, Bazen 3, Nadiren 2, Hicbir Zaman 1 puan seklinde
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Ek-6. Etik Kurul Onay Formu
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Ek-7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek Izni
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Ek-8. Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi Olgegi Olcek Izni
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Ek-9. Kurum izni
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Ek-10. Gii¢ Analizi Raporu

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input; Tailis) = Two
Effect size d = 0.4228571
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.35
Allocation ratio M2 /N1 = 1.37
Output: Moncentrality parameter & = 36157444
Critical t = 1.9679565
Df = 298
Sample size group 1 = 127
Sample size group 2 = 173
Total sample size = 300
Actual power = 0.9502306

Alanyali (2013) dizenli diyet yapma ve diyabette dzydnetim algisi puan ortalamalan ile gig analizi yapiliznir. Bu
sonuca gore Effect size d=0.4228571, o err prob=0.05, Power (1-§ err prob)=0.95 iken toplam 300 kiginin
orneklem grubuna alinmasina karar verilmigtir.





