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OZET

Biyik, S. Diyabetli Kisilerin Aktivite Performansim Etkileyen Faktorler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu
calismada diyabetli kisilerin toplumsal katilim diizeyini, aktivite performanslarini,
yagsam kalitelerini, ilgilerini, kaygi diizeylerini, is performanslarini ve sosyal destek
algilarmi belirlemek ve arasinda iligskiyi saptamak amaglandi. Calisma Hacettepe
Universitesi Ergoterapi Boéliimiinde yiiriitiildii. Calismamiza yas ortalamasi
45,9748,40 yil olan 46 diyabetli ve 45,97£8,40 yil olan 46 diyabeti olmayan kisi
katildi. Gruplarin degerlendirilmesinde Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ilgi Kontrol Listesi, Toplumsal Katilim
Anketi ve Is Icerik Anketi kullanildi. Diyabetli kisilerde ayrica Kanada Aktivite
Performans Olgiimii ile performans problemleri ve Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi ile
yasam kaliteleri degerlendirildi. Yar1 yapilandirilmis goriisme ile diyabetli kisilerin is
yerinde yasadiklar1 zorluklar incelendi. Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi dahil etme
kriteri olarak kullanildi. Diyabetli kisilerin kaygi diizeyi, sosyal destek algisi, 1ilgi
alanlar1 ve toplumsal katilimlarinin diyabeti olmayanlardan farksiz oldugu belirlendi
(p>0,05). Diyabetli kisilerin is icerigi diyabeti olmayan kisiler ile benzerken, is
giivencesinin ise anlaml diizeyde az oldugu saptandi (p<0,05). Komplikasyonu olan
diyabetli kisilerin yasam kalitesi komplikasyonu olmayan bireylerden daha diigiik
bulundu (p<0,05). Diyabetin kisilerin aktivite performansini etkiledigi goriildii.
Aktivite performans problemi yasayan diyabetli bireylerin yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Diyabetli bireylerin aktivite-rol (okiipasyonel)
katilimini ergoterapi bakisiyla biitiinciil olarak incelemenin interdisipliner tedavi

planina yon vermeye 6nemli katki sunabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, diyabet, aktivite performansi, katilim, yasam

kalitesi
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ABSTRACT

Biyik, S., Examination of the Relationship Between Factors Affecting Activity
Performance of People with Diabetes,, Hacettepe University, Graduate School
of Health Sciences Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara,
2019. In this study, it was aimed to determine the relationship between diabetic
individuals' social participation level, occupational performances, quality of life,
interests, anxiety levels, job performances and social support perceptions. The study
was conducted in Hacettepe University Department of Occupational Therapy. 46
diabetic subjects with a mean age of 45.97 + 8.40 years and 46 non-diabetic subjects
with 45.97 + 8.40 years participated in our study. State-Trait Anxiety Inventory,
Multidimensional Perceived Social Support Scale, Interest Checklist, Community
Integration Inventory and Job Content Questionnaire were used to evaluate the
groups. In addition, performance problems were assessed with Canada Occupational
Performance Measurement and quality of life was assessed with Diabetes Quality of
Life Scale. Difficulties experienced by people with diabetes at work were examined
with the semi-structured interview. Disability Assessment Scale was used as
inclusion criteria. It was found that anxiety level, perception of social support,
interests and social participation of people with diabetes were no different from those
without diabetes (p> 0.05). While the job content of the people with diabetes was
similar to those without diabetes, job security was found to be significantly lower (p
<0.05). It was found that the quality of life of diabetic patients with complications
was lower than those without complications (p <0.05). Diabetes was observed to
affect the occupational performance of individuals. Diabetic individuals with activity
performance problems had lower quality of life (p <0.05). It was concluded that
examining the activity-role (occupational) participation of individuals with diabetes
with a holistic perspective of occupational therapy can contribute significantly to
guide the interdisciplinary treatment plan.

Keywords: Occupational therapy, diabetes, activity performance, participation,

quality of life
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1. GIRIS

Diyabet gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilme orani giderek artan
kiiresel bir sorundur (1). Tiirkiye 2030 yilinda ulasacag 6ngoriilen rakamlara 20 yil
oncesinde ulagarak, 7 milyon kisi ile Avrupa’da en fazla diyabetli kisi niifusuna
sahip tgilincii tllke olmustur (2). Siiregen ve ilerleyici yapisi nedeniyle ve
mikrovaskiiler komplikasyonlara bagli gérme problemleri, bobrek fonksiyonlarinda
bozulmalar, kalp damar hastaliklar1 goriilme riskinde artis, néropati ve/veya ayak
problemlerinin yasanabilmesi s6z konusudur (3.,4,5). Ruhsal sorunlarin diyabetli
kisilerde daha sik goriildiigli ifade edilmektedir (6).

Diyabetli niifusumuzun %64 oraninda 20-59 yaslar, iiretkenlik doneminde
olmasi1 sebebiyle calisma ve isyeri ortaminda diyabet ile ilgili konularin giindeme
gelmesi s6z konusu olmustur. Diyabet kisilere, ailelerine, ulusal saglik sistemlerine
ve lilkelere 6nemli ekonomik yiik olusturmaktadir (2).

Diinya saglik orgiitii (DSO) siiregen hastaliklarda tedaviye bagliligm, saglik
calisanlarinin kabul gérmiis tavsiyeleri ile uyum ig¢inde; kisinin davraniglarini
kapsayacak sekilde genisletilmesini Onermektedir (7,8). Siiregen hastalik yasayan
kisilerin sadece yarisinin tedaviye uyum gosterdigi belirtilmektedir (7,8). Diinya
saglik orgiitii ile bazi lilke saglik bakanliklar: siiregen hastaliklarin baglangicinda ve
hastalik yonetiminin devaminda saglik durumu yasayan kisilerin aktivite ve aktivite-
rollerinin (okiipasyonlarinin) tedavi programina dahil edilmesini tavsiye etmektedir
(9). Aktiviteler yoluyla saglik ve iyilik halinin artirllmasina odaklanan ergoterapi
bilimi, siiregen hastaliklarin yiikiinii hafifletmede benzersiz bir yere sahiptir (9).

Diyabet haftanin her giinii ve gilinlin her saatinde 6z yonetim gerektirir.
Ergoterapinin kisi merkezli dogas1 diyabet 0z yonetiminin desteklenmesi igin
idealdir (10,11). Ergoterapistler kisinin 6grenmesi ve uygulamasi gereken belirli
saglik gorevlerini iceren aktivitelerin (kan sekeri 6lgme, saglikli beslenme, ilag alma,
enjeksiyon yapma, ayak kontrolii vb.) kisilerin giinliik rutinleri ve aliskanliklar1 i¢ine
biitiinlestirmede yardim edebilirler (11). Diyabet 6z yonetimini desteklerken kisilerin
cok boyutta farklilasabilecek problemlerine hitap edebilirler. Kisilerin gorme
problemi, duyu problemi veya yorgunluk gibi 6zel ihtiyaglarina hitap eden miidahale
uygulayabilirler (12.13.14).



Diyabetli kisilerde, ruhsal sagliktaki degisikliklerinin kan sekeri seviyesini,
kan sekeri seviyesindeki degisikliklerinin ise duygu ve davranislari etkiledigi,
diyabet ile duygu durumu arasinda iki yonlii etkilesimin oldugu ifade edilmektedir.
Ruhsal sorunlarin eslik etmesi diyabet yOnetimi bilesenlerini yerine getirmekte
problemlere yol agabilir (15). Diyabetli kisiler i¢in algiladiklar1 sosyal destegin,
yasadiklar1 stresin azaltilmasinda o©nemli bir kaynak olarak o©ne ¢iktig1
vurgulanmaktadir. Diyabetli kisiler yeterli diizeyde sosyal destek algiladiginda,
yasadiklar1 stresli durumu en az hasarla atlatabilmeleri ve yeni duruma uyum
saglayabilme siire¢lerinin daha miimkiin olabilecegi ifade edilmektedir (16).

Calismak yasam kalitesinin onemli bir bilesenidir. Is yetiskin yasantisinin
O6nemli bir boliimiinii olusturur ve bazi kosullarda hastalik seyrinin nedenlerinden
olabilir. Yani glisemik kontroliin ¢alisma sartlarinca etkilenmesi miimkiindiir (17).
Diyabetli bireylerin diizenli araliklarla yasam kalitesi yoniinden uygun Olgekler
kullanarak degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin sonuglarinin  kisiyle
paylasilmasi gerektigi vurgulanmistir (18).

Diyabetli kisilerde aktivite performansini etkileyen faktorleri inceleyen az
sayida ¢alisma mevcuttur (7). Ergoterapi alaninda siiregen hastaliklarin ve diyabetin
kisilerin aktivite-rol (okiipasyonal) performanslar1 iizerine etkisini incelemek icin
cogunlukla nitel yontemler kullanilmistir (7,19). Kisilerin aktivitelerinin anlamin,
icinde yasadiklar1 ¢evre baglaminda daha iyi anlamanin, aktivite temelli uygulamalar
konusunda bilgilerimizi genisletecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle diyabetin
ergoterapi biliminde kisi merkezli ve aktivite temelli biitiinciil yaklasimlar igin
referans c¢ergevesi saglayan kisi-¢evre-aktivite bakis acisiyla, diyabetli kisilerin

katilim, yasam kalitesi ve aktivite performanslar1 incelenmek istenmistir.
Hipotezler

1) Diyabet, kisilerin toplumsal katilim, aktivite performansi, yasam kalitesi,
aktivite 1ilgileri, kaygi diizeyleri, is performanslar1 ve sosyal destek algilarini
etkilemez.

2) Diyabetli kisilerin ilgileri, kaygi diizeyi, toplumsal katilim, is performansi,

yasam kalitesi ve aktivite performansi arasinda iliski yoktur.



Amagclar

1) Diyabetli kisilerin toplumsal katilim diizeyini, aktivite performanslarini,
yasam kalitelerini, ilgilerini, kaygi diizeylerini, is performanslarini ve sosyal destek
algilari belirlemek.

2) Diyabetli kisilerin ilgileri, kaygt diizeyi, toplumsal katilim, is performansi,

yasam kalitesi ve aktivite performansi arasinda iligkiyi belirlemek.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabet
2.1.1. Diyabet Tanim ve Siniflanmasi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF),
diyabeti, pankreas tarafindan insiilinin {iretilemedigi ya da {iretilen insiilinin viicut
hiicreleri tarafindan etkili bir sekilde kullanilamadigi zaman meydana gelen, dmiir
boyu devam eden, siiregen bir hastalik seklinde tamimlamistir. Besinler
parcalanip glikoza (seker) doniismesi sonrasi, bagirsaklardan kana geger ve kandaki
seker seviyesi yiikselmeye baglar. Pankreastan salgilanan insiilin hormonunun
yardimiyla kana gecen glikoz hiicre igine tasinir. Insiilin hormonu iiretilemez ya da
etki edemez durumda ise seker hiicre igine tasinamaz ve kandaki seviyesi yiikselir.
kan sekeri uzun siire yiiksek seyrederse, cesitli doku hasarina, organ fonksiyon
bozukluguna ve viicudun zarar gérmesine sebep olabilir (2,20).

Diyabet; tip 1, tip 2, diger nedenlere bagli diyabet ve gebelik diyabeti olmak
lizere baslica dort gruba ayrilir. Diyabetli kisilerin ¢ogunlugunu tip 1 ve tip 2
diyabetli bireyler olusturmaktadir (2).

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet; ‘Insiiline bagimli diyabet’, ‘Juvenil diyabet’, ‘Cocukluk
caginda baslayan diyabet’ ya da ‘tip I diabetes mellitus’ olarak adlandirilmistir.
Pankreasin beta hiicrelerinde gelisen hasara bagli mutlak insiilin eksikligi vardir.
Etyolojisi heniiz net anlagilamamistir. Cocukluk doneminde diyabetik ketoasidoz ile
ilk tan1 alinabilir veya orta derecede bir hiperglisemi ile geng erigkinlik doneminde
tan1 konabilir. Tip 1 diyabet genellikle ¢ocuklarda ve genglerde goriiliir.

Tip 1 diyabette tedavinin temeli disaridan insiilin verilerek, eksikligin yerine
konmasidir. Insiilin tedavisinin baglamas: ile kronik hastaliklar grubuna alinincaya
dek oldiirticii bir hastalik olarak tanimlanmistir.

Diyabetli popiilasyonun %5-10"unu olusturur. Tip 1 diyabetli bireyler giinliik
insiilin tedavisi, yakin takip, etkili bir diyet program1 ve diizenli fiziksel aktivite ile

normal ve saglikli bir yasam siirebilmektedirler (1,2,20).



Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, ‘Insiiline bagimli olmayan diyabet’, ‘eriskin diyabet’ ya da
“Tip Il diyabet’ olarak adlandirilmistir. En yaygin diyabet formudur ve diyabetli
poplilasyonun yaklasik % 90’11 olustururken farkli iilkelerde oranlar1 degismekle
birlikte diinya niifusunun % 5-10’unun tip 2 diyabetli oldugu ifade edilmektedir.
Fiziksel inaktivite ve kilo artig1 diyabet olusma riski artmaktadir. 40 yasindan sonra
ortaya ¢ikip yaslanma ile olusma riski artmakla birlikte yasam seklindeki
degisimlerinetkisi ile daha erken yaslarda ve c¢ocuklarda da goriilme orani
artmaktadir. Tibbi takip, yeterli ve dengeli beslenme, kilo kontrolii, fiziksel aktiviteyi
iceren yasam sekli degisimi ile kisilerin diyabetlerini etkili yOnetmesi,

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ya geciktirilmesi saglanabilmektedir (1,21).
Gebelik Diyabeti

Gebeliklerin %7’sinde goriilebilmekte, kisinin gebelik oncesinde kan sekeri
seviyesinde yiikselme ile ilgili bir problemi olmaksizin kisi bu donem takipleri
sirasinda tani alabilmektedir. Genellikle gebeligin 24. haftasindan sonra insiilin
direncinin arttirmasi sonucu gelismektedir.

Gebelikte kan sekeri problemlerinin yasanmasi hem anneyi hem de bebegi

olumsuz etkileyebilir (1,2,21).
Diger Nedenlere Bagh Diyabet
Tip 1, Tip 2 ve gebelik diyabeti disinda kalan nadir gruptur.
2.1.2. Diyabetin Goriilme Sikhg1

Etkili bir 6nleme ve yonetme yontemi bulunup uygulanmazsa tiim Diinyada
diyabet artisindaki hizin devam edecegi vurgulanmistir. Son yayimlanan Uluslararasi
Diyabet Federasyonu, IDF Diyabet Atlast 6’ya gore, Tiirkiye 20-79 vyas
araligindaki niifus i¢inde diyabet goriilme oran1 %14.58’dir ve diyabetli kisi sayisi
7 milyonun iizerindedir. Avrupa tlkelerinde en fazla diyabetli bireyin bulundugu
tilkeler siralamasinda Rusya ve Almanya’dan sonra 3. sirada yer alan Tiirkiye diyabet
goriilme sikliginin en yiiksek oldugu iilkedir (Tablo 2.1, 2.2) (2,20).



Tablo 2.1. Avrupa’da diyabetli birey sayisi en yiiksek 5 iilke (20-79 yas), 2013

Ulkeler/Bélgeler Milyon
Rusya Federasyonu 10.9
Almanya 7.6
Tiirkiye 7
Ispanya 3.8
Italya 3.6

Tablo 2.2. Avrupa’da diyabet yayginligi en yiiksek 5 {ilke (20-79 yas), 2013

Ulkeler/Bélgeler %
Tiirkiye 14.85
Karadag 10.11
Makedonya 9.98
Sirbistan 9.92
Bosna Hersek 9.7

Tablo 2.1. ve 2.2. IDF Diyabet Atlast Altinct Baski 2013 ten alinmustir.

Diinya capinda tiim iilkelerde diyabet goriilme orani giderek artmakta ve
kiiresel boyutta diyabet salginindan bahsedilmektedir (1). Diinyada 382 milyon olan
diyabetli kisi sayisinin, 2035’te 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Uluslararas: Diyabet Federasyonu 2009 verilerinde Tiirkiye’de yaklasik 3,5 milyon
kisi ile diyabet yaygmhgi %.7.4 oraninda ifade edilmis ve diyabetli niifusun 2030
yilinda 6 milyonu gegecegi tahmininde bulunulmustur. 2013 yilinda yapilan
yayginlik tespiti ¢caligmasi verilerinde, yaklagik 7 milyon diyabetli kisi ile yirmi yil
sonrasi tahminlere ¢ok daha hizli ulasildig1 tespit edilmistir. Diyabet olusumunda
onemli risk faktorlerinden olan obesite prevelansi, mevcut prediyabetli kisi sayisi,
diyabet artis hizi géz oniine alinarak Tiirkiye’deki diyabetli kisi sayisinin 2035
yilinda 11.8 milyon kisiye ulagacaginin tahmin edildigi belirtilmektedir (20).

Tablo 2.3 verilere gore llkemizde, 4.526.660 (% 64) kisinin 20-59 yas

araliginda olmasi, diyabetin sikliginin artmasi yani sira daha erken yaslarda ortaya



¢ikmasi, kisi yasantisinin iiretkenlik donemini ve is yasantisini etkilemesine sebep
olmaktadir (2).

Diyabet, kisiler, ulusal saglik sistemleri ve iilkeler i¢in biiyiik bir ekonomik
yik getirmektedir. 2014 yilinda diyabete bagli saglik harcamalari, Diinya’daki
toplam saglik harcamalarinin %11°ini olusturmaktadir. Ulkemizde diyabetli kisi
basina ortalama saglik harcamasi 2013’te 866 dolar, 2014°te 895 dolar olmustur.

Yanu sira kisi ve ailelerinin de yiik altinda oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (2).

Tablo 2.3. Altinci diyabet atlasi’nda IDF’e gore 2013 yili tiirkiye verileri

Tiirkiye Genel Bakis Deger
Eriskin Nufus (20-79 yas) 48.294.330
Diyabetli Bireyler (20-79 yas) 7.043.290
Diyabet Prevalansi (%) 14.58
Karsilastirmali Diyabet Prevalansi (%) 14.85
Bozulmus Glukoz Toleranslh Bireyler (20-79 yas) 3.668.100
Bozulmus Glukoz Tolerans: Prevalans: (%) 7.60
Karsilagtirmali Bozulmus Glukoz Tolerans1 Prevalansi (%) 7.62
Tan1 Konmamis Diyabetli Kisi Sayis1 (20-79 yas) 2.469.380
Diyabetli Birey Sayisi (20-39 yas) 1.143.290
Diyabetli Birey Sayisi (40-59 yas) 3.383.370
Diyabetli Birey Sayisi (60-79 yas) 2.516.630
Diyabete Bagli Oliimler (20-79 yas) 59.786
Kisi Bas1 Ortalama Diyabet Harcamasi (USD) 866

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Diyabet Progranmi 2015-2020° den alinmustir.

Tablo 2.4. Tirkiye’de yillara gore cinsiyet bazinda diyabetli birey sayilari

Yil Erkek Kadin Toplam
2008 940.573 1.547.269 2.514.842
2009 1.329.685 2.198.393 3.528.078
2010 1.611.435 2.678.065 4.289.500
2011 1.795.871 2.991.159 4.787.030
2012 1.947.991 3.269.718 5.217.709

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020 den alinmustir.



19 Mayis 2015°te, 68. Diinya Saglik Kurulunda (World Health Assembly
(WHA)) seker kullanimi1 ¢ercevesi sunulmus, IDF’in tip 2 diyabet vakalarinin % 70'e
kadar yasam tarzi miidahaleleriyle dnlenebilecegi tahmini bildirilmistir. Yeni diyabet
vakalarinin 6nlenmesi i¢in, ulusal hiikiimetlere, seker tiiketimini azaltacak, taze
sebze ve meyve, temiz igme suyu gibi saglikli alternatiflere ulagimin artiritlmasini
saglayacak, o6zel onlemleri savunan politikalar uygulamalar1 konusunda c¢agrida

bulunulmustur (20).
2.1.3. Diyabet Tedavisi

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Diyabet 2015 Medikal Tedavisinin
Standartlar1 yayiminda, bakimin gelistirilmesi i¢in stratejilere yer verilmis; Basarili
diyabet bakiminin, diyabetli kiginin davranis degisikligi ¢abalarin1 desteklemek igin
sistemik bir yaklasim gerektirdigi ifade edilmistir. Bu yaklasimin ii¢ bileseni
igermesi Onerilmistir:

1) Saglikli yasam tarzi degisiklikleri (fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara
birakma, kilo yonetim ve etkili basa ¢ikma)

2) Hastalik 6z-yonetimi (ila¢ alma ve yonetimi ve kendi kan sekeri ve kan
basincini izleme)

3) Diyabet komplikasyonlarinin dnlenmesi (kendi ayak sagligini izleme; goz,
ayak ve bobrek komplikasyonlar1 taramalarinda aktif katilim ve asilar)

(22,23).
Yasam Tarz1 Degisikligi

Metabolik amaclar ile birlikte kisisel tercihler de goz Oniine alinarak
planlanan tibbi beslenme tedavisi diyabetten korunmanin ve diyabet yonetiminin
ayrilmaz bir bilesenidir. Bireysellestirilmis beslenme programi hazirlanmasi,
beslenme egitimi verilmesi, diizenli takip yapilmasi ve isbirliginin saglanmasi ile
basarinin artacagi belirtilmektedir (24).

Fiziksel aktivitenin azalmasi ve obezitenin artmasi ile tip 2 diyabet yayginligi
da artmaktadir. Diyabetli kisilere haftada en az 150 dakikalik orta siddette aerobik
fiziksel aktivite onerilir. Kisilerin, haftada 3-4 kez, giinde 30-60 dakikalik fiziksel
aktiviteye katilimi saglanmalidir (25).



Giivenli ve eglenceli fiziksel aktivite programlari hazirlamak onemlidir.
Uygun fiziksel aktivite programi kisinin hedeflerine, bireysel oOzelliklerine ve
diyabetine 6zgii 6zellikleri dikkate alinarak planlanmalidir (25).

Tiim tip 2 diyabetiklerde ve 10 yil {izeri tip 1 diyabetiklerde veya >3-5 yil tip
1 diyabetiklerde egzersiz programi baslamadan Once gdz muayenesi yapilmasi
Onerilmistir. Hipertansiyon ve ortostotik hipotansiyon, senkop, diisme Oykiisii,
egzersiz dispnesi, dislipidemi, aldigr tedavi ve yan etkileri degerlendirilmeli,
kardiyak risk faktorleri saptanmalidir.

Egzersiz i¢in ayak bakimi onemlidir. Silika jeller, polyester veya pamuk-
polyester ¢oraplar su toplamasina ve ayagin kuru tutulmasi i¢in énemlidir. Uygun
ayakkab1, 6zellikle periferik noropatisi olan hastalarda 6nemlidir. Egzersiz dncesi ve
sonrast herhangi bir yara veya su toplamasi olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Kisinin, egzersiz yaparken diyabet hastasi oldugunu belirten bir rozeti veya bilezigi
goriiniir sekilde takmasi, uygun hidrasyonun saglanmasi (hem kan glikoz seviyesini
hem de kardiyak fonksiyonlari etkilediginden dolay1) 6nemlidir. Egzersizden 2 saat
oncesinde s1vi tiiketimi onerilmektedir.

Fiziksel aktivitenin kisinin 6zellikleri, tercihleri, tedavi hedefleri géz oniinde
tutularak kisi ile birlikte planlanmasi, adim adim ilerletilmesiyle kisinin diyabet
yonetimi ve gilinliik rutinleri igine entegre edilmesi 6nemlidir (1,2,25,26).

Diyabet egitimi terapatik bir egitimdir ve kisinin kendi bakimini
ogrenmesidir. Kisinin aktif olarak katildig1 ve kendi 6greniminden giderek daha fazla
sorumlu oldugu bir 6grenme bigimidir (1). ADA (27) Ulusal standartlara uygun
olarak, diyabeti olan her bireyin, diyabet 6z bakiminin gerektirdigi bilgi, beceri ve
yetenekleri  kolaylastirmak i¢in diyabet 0z-yOnetim egitimine katilmasini
onermektedir. Diyabet 6z-yonetim egitimi ve desteginin gerekliligini degerlendirmek
icin tan sirasinda, her yil, uyum faktorleri ortaya ¢iktiginda ve bakimda gecisler
meydana geldiginde olmak iizere dort onemli zamana dikkat cekilmistir. ADA
diyabet 6z-yonetim egitiminin ve rutin bakimin bir pargasi olarak; klinik sonuglar,
saglik durumu ve yasam kalitesi l¢iimiinii gerekli destegin temel hedefleri olarak
sunmustur. Egitim ve c¢alismalarda eslerin birlikte alinmasiyla; artmis isbirligi,
destek, daha fazla paylasilan inanglar ve aktiviteler, daha iyi ortak problem ¢6zme ve

catisma ¢oziimii ve kisiler arasi sorunlarin azaltilmasi gibi kazanimlar saglanir.
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Boylece diyabet yonetiminin basarisi artar (28). Bu sebeple planladigimiz caligmada
ailenin diyabet egitimi alip almadig1 sorgulanmaistir.

Egitim, kisi emosyonel ve deneyim olarak hazir oldugu en erken zamanda
baslanmali, Ogretilmesi gerekenler ve Ogretme yontemleri ihtiyaca yonelik
farklilasacag icin kisiye 0zel olarak planlanmali, kisinin kazandig1 bilgi ve beceri
kontrol edilmeli ve siirekliligin saglanabilmesi i¢in periyodik zamanlarda
yenilenmelidir. Kisi yasantisinin farkli zamanlarinda degisen yeni ihtiyaglar
giindeme gelebilir, egitim ile kisi diyabet yOnetiminin yeni yollarini &grenebilir,
degisen ihtiyaclarma kendi yonetim programlarini adapte edebilme becerilerini
gelistirebilir ve diyabet tedavisi i¢in mevcut yenilikleri ve yeni kaynaklari taniyabilir.
Egitim siirekli bir gdzden gecirme, planlama, uygulama ve degerlendirme siirecidir.
Kisi egitimi olmaksizin yiiriitiilen diyabet tedavisinin yeterince etkili olmadig1 ve
tedavi maliyetinde artis izlenmesi sebebiyle diyabet egitim programlarina katilmayan
kisilerin bazi tedavi masraflart Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde sigorta
tarafindan 6denmemektedir (29). Hastaligin dogru anlagilmasini kolaylagtirmak
amactyla yapilacak egitimde, kisinin kaygilarin1 artirmayacak diizeyde dogru
bilgilendirme yapilamasi Onerilmektedir. Kurdak ve ark. (23) Amerikan Diyabet
Birliginin yayinladigi Diyabetin Tibbi Bakim Standartlart 2014 Bildirisinde
‘Diyabette 6z yonetim egitiminin daha uzun siirelerle verilmesi ile birlikte, kiiltiir,
yas, ihtiyag ve tercihlere gore bicimlendirilmis, psikososyal ve davranigsal stratejileri
iceren 0z yonetim destegi ile birlikte sunulmasmin basariyr artiracaginin’ ifade

edildigini aktarmistir (22, 27).
Antidiyabetik Ila¢ Tedavisi

Diyabet tedavisinde farkli etki mekanizmalarina sahip antidiyabetik ilaglar
farkli kombinasyonlarla kullanilmaktadir.

1) Insiiline yanit1 artiranlar (insiilin direncini azaltanlar)

2) Insiilin salmimini artiranlar

3) Bagirsakta karbonhidratlarin emilmesini yavaslatan

4) Inkretin bazli tedaviler

5) Bobrekten glikoz geri emilimini azaltan
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Insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreas bezinin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden
salgilanan bir hormondur. Tip 1 diyabette insiilin {ireten beta hiicrelerinin azalmasi
sonucunda instilin eksikligi vardir ve insiilinin disaridan verilmesi gerekir.

Insiilin salinim fizyolojisi iki sistemle ¢alisir.

1. Bazal insiilin: Yemek dis1 zamanlarda kan sekerinin ¢ok yiikselmedigi
saatlerde ve gece saatlerinde ihtiyaci karsilar

2. Boliis (Prandiyal) Insiilin: Yemek sonrasi kan sekerindeki artis1 karsilar.

Insiilinlerin, ne kadar siirede etki etmeye basladigs, etkisinin siiresi, en yogun
oldugu zaman gibi etki 6zellikleri farklilik gostermektedir. Kisi ihtiyacini en iyi
karsilayacak sekilde insiilin tedavisinin bireysel olarak planlanmasi gereklidir. EtKi
etme ozelliklerine gore insiilinler belirli renkler ile eslestirilmistir. Ulkeden iilkeye
ticari isimleri degisse dahi renk kodlart aym1 kalmaktadir. Boylelikle uluslararasi

seyahatlerde ve kimi diyabetli kisilerde tedavi uyumunu kolaylastirir (1,2,27,29).
2.1.4. Diyabetin Komplikasyonlari
Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

Diyabetin akut komplikasyonlar1 4 ana bashk altinda incelenebilir:

Hipoglisemi, Laktik Asidoz, Diyabetik Ketasidoz, Hiperozmolar Nonketotik Koma.
Hipoglisemi

Diyabetin en sik karsilagilan akut komplikasyonudur. Kan sekerinin, hizl
bigimde normal sevisinin altina diismesidir. Titreme, soguk terleme, garpiti, bulanti,
bas agrisi, acitkma hissi, konsantrasyonda azalma, konusmada zorluk, halsizlik ve
bayilma gibi durumlara sebep olabilir. Hafiza, dikkat, sozsiiz zeka, gorsel ve isitsel
bilgi isleme, psikomotor fonksiyon, uzaysal farkindalik ve yonetici fonksiyonlar gibi
0zel biligsel alanlar1 etkileyebilir. Hipoglisemi siiresince kisi gecici olarak bu
becerilerden yoksun kalabilir, gilinliik aktiviteleri i¢in dezavantajli bir potansiyele
yerlesebilir (30). Cogunlukla hipogliseminin diizelmesi ile semptomlar da diizelir.
Ciddi uzamis hipoglisemi kalic1 beyin hasarina neden olabilmektedir. Tip 2 diyabetli

kisilerde hipoglisemi goriilmesi daha az rastlanir. Ancak insiilin kullanan tip 2
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diyabetli kisiler, artmig risk tasirlar. Tip 1 diyabetli kisilerde Sliimlerin %2-4’{inden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (1,2,30,31).

Laktik Asidoz

Genellikle altta yatan ciddi hastaligi bulunan diyabetli kisilerde goriiliir.
Dokulara giden ve kullanilan oksijen yetersizliginden kaynaklanan agir bir metabolik

asidoz bi¢imidir (1,2).
Diyabetik Ketoasidoz

Kandaki seker seviyesinin yiikselmesi ve insiilin miktariin diigmesi ile
idrarda keton seviyesi yiikselir. Enfeksiyon, travma, kalp krizi gibi fiziksel bir stres
ile tetiklenebilir. Karin agrisi, ¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ikma, bulant1 ve kusma ile

baslayan sikayetler biling bulaniklig1 ve komaya kadar varabilmektedir (1,2).
Hiperozmolar Nonketotik Koma

Kan sekeri ylikselmesinin ileri boyutlara varmasidir (genelde >600 mg/dL).
Biling bulaniklig1 ya da biling kaybina sebep olan, %10-50 arasinda 6liime yol agan
akut metabolik bir sendromdur (1,2,29,32).

Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 ii¢ grupta toplanabilir.

1)Mikrovaskiiler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, néropati (periferik ve
otonomik)

2)Makrovaskiiler komplikasyonlar: Kalp problemleri, periferik arter hastalig,
serebrovaskiiler hastaliklar

3)Diger komplikasyonlar: Cilt problemleri, diyabetik ayak, eklem sorunlari,
demans, Alzheimer gibi merkezi sinir sistemi problemleri, psikolojik sorunlar,

sekstiel sorunlar, uyku sorunlari vs.
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Diyabetik Noropati

Diyabetik ndropati, diyabetin sik goriilen komplikasyonlarinin basinda gelir,
diyabetli bireylerin %50-90'inda, tani1 esnasinda %20'sinde saptanir. Otonomik ve
periferik sinir sisteminde diyabetin neden oldugu bozukluklardir. Farkl: sinir lifleri
farkli derecelerde etkilenir ve ilerleyicidir. Olduk¢a genis gesitlilikte klinik tablolar
olusabilmektedir. Distal simetrik ndropatiye en ¢ok rastlanir belirtiler el ve
ayaklarda uyusma, yanma, karincalanma, agri ve giigsiizliikle karsimiza ¢ikar.
Iliskili oldugu ayak yaralar1, amputasyonlar ve diismeler sonucunda yasam kalitesini
etkiler (3).

Otonom sinir sistemi tutulumunun mortalite ile direkt iliskisi vardir. Otonom
noropatiden etkilenme riski tiim sistemlerde artar. Kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem ve {irogenital sistem tutulumlar: daha sik goriiliir.

Ulkemizde yapilan calismalarda, diyabetin erken doneminde bile diyabeti
olmayanlara gore bozuk sinir iletimleri bulunmus ve diyabetik néropatinin ¢ok erken
donemde de baslayabilecegi ortaya konmustur (4). Kaplan ve ark. (33) 67 diyabetli
kiside yaptig1 ¢alismada, polinoropati ile diyabet siiresi, noropatik semptom siiresi,
retinopati, hipertansiyon ve koti diyabet kontrolii arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Diyabet siiresinin degistirilemeyen ve 6nemli risk faktorii oldugunu
tartismislardir.

Ilerleyici diyabetik ndropati 6zellikle yash diyabetli kisileri énemli dlgiide
etkileyen kronik bir durumdur. Periferal néropatiden muzdarip olan yash eriskinler,
uykularinin engellenmesi, hareket yeteneklerinde bozulma, sosyal ve rekreasyonel
aktivitelerinde smirlanma oldugunu ifade etmislerdir (4). Periferal noéropati, kan
dolagimi ve duyu kaybina sebep olarak kisileri ayak yaralart igin artmus riskli bir
zemine yerlestirir. Ekstremiteler de azalmis kan dolasimi yara iyilesmesinin
uzamasina da neden olur. Amerika’daki diyabete bagli amputasyonlarin %80’den
fazlas1 ayak ilserleriyle birlikte gelmektedir. Yash diyabetlilerin diyabet
komplikasyonlartyla iligkili biligsel bozukluk, kronik depresyon ve fonksiyonel
engellenmelere maruz kaldiklari ifade edilmektedir (2,3,4,33).
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Diyabetik nefropati

Diyabetik nefropati, hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetin major komplikasyonu
olarak gelismektedir. Kronik bobrek yetmezliginin en 6nemli nedeni diyabettir.
Diyabetli kisiler diyaliz {initelerinde tedavi goren bireylerin %50’sini olusturur.
Diyabetli kisilerin %20-40’1inda diyabetik nefropati geligir. Genetik yatkinlik da s6z
konusu olmakla, yiiksek kan sekeri seviyesi ve artmis kan basinci diyabetik nefropati
icin temel risk faktorleridir. Diyabetik nefropati gelisen bireylerde kardiyovaskiiler
hastalik riskinin arttig1 belirtilmektedir (2,5).

Diyabetik Retinopati

Diyabet komplikasyonlar1 gorsel bozulmalari da icerir. Uzun siire yiiksek kan
sekerine maruz kalma sonucu retinadaki kiigiik damarlar tahrip olur. Gelismis
iilkelerde iiretken yastaki niifus i¢inde ise birinci, tlim yas gruplart iginde ikinci,
korlik nedenidir. Diyabetik popiilasyonun yaklasik % 25’ inde retinopati oldugu
tahmin edilmektedir (2,4,6).

Yeni korliik vakalarinin 6nde gelen nedenlerindendir. Diyabet siiresi 15 yil
olan diyabetli kisilerin %2’sinde korlik ve %10’unda ciddi gérme kaybina neden
olur. Diyabetin olusmasindan 20 yil sonra, tip 2 diyabetlilerin de yarisindan
fazlasinda ve tip 1 diyabetlilerin biiyiikk gogunlugunda diyabetik retinopati gelisir.

Gorme kaybi, bagimsiz yasamayi ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirme fonksiyonel kapasitesini etkiler (13). Gorme kaybi, azalmis el becerisiyle
birlikte kisinin kan glikozunu 6l¢me, insiilin enjekte etme yetenegini sinirlayarak,
diyabet yoOnetimini zayiflatip, durumun daha karmasik hale gelmesine neden
olmaktadir (4).

Diyabetik retinopatinin olusmasin1 6nlemek ya da olusmus problemi ortadan
kaldiracak bir tedavi yontemi heniiz yoktur. Diizenli takip, erken tan1 ve miidahale ile
diyabetik retinopatiye baghh korliklerin % 60-95 oraninda azaltilabildigi
bildirilmektedir (2, 4, 34).
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Kardiyovaskiiler Hastahklar
Diyabet, kalp damar hastaliklarini ve inme riskini 2-4 kat artirmaktadir. Kalp
damar hastaliklar1 diyabetli kisilerde en sik 6liim nedenidir ve dliimlerin %60-751

den sorumludur (1,35).
Diyabetik Ayak Ulserleri

Periferik damar ve sinir hasar1 sonucu meydana gelen iskemi ile, asir
basincin ve enfeksiyonun da katilmasiyla olusur. Organ kaybina gotiirebilen,
bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yiikii agir olan bir komplikasyondur. %15-20
oraninda diyabetli kisiler ayak iilseri yasayabilmekte ve tekrarlamasi séz konusu
olmaktadir. Periferal néropati sebebiyle, hafif dokunma, agri-1s1 duyusunda azalma
gibi  duyu defisitine sahip  bireyler yiiriitken ayaklarindaki  basinci
hissedemeyebilirler. Bu kolaylikla yaralanmaya yol acabilir. Diyabetli kisilere ayak
ve tirnak bakimi egitimi verilmesi ve her poliklinik takibinde ayak muayenesi
yapilmasi, kisinin alacagi koruyucu oOnlemlerle olusmasinin 6nlenmesi etkili bir

yontem olabilmektedir (36).
Diyabette Goriilen Diger Sorunlar
Ruh Saglhig Sorunlar:

Ozdemir ve Tasc1 (6) siiregen hastalig1 olan kisilerde; caresizlik hissi, iiziintii,
ofke, {imitsizlik duygular1 yasayabileceklerini vurgulamistir. Ice kapanma ve aglama
davraniglar1 goriilebilecegi, 6zglivende azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe
veya bagimli olma kaygisi, beden algisinda farklilagma, sosyal kisitlanma gibi
psikososyal problemler ortaya ¢ikabilecegini ve kisinin aile i¢i ve ¢alisma
hayatindaki iliski ve rollerinde sorunlar yasayabilecegi, yasam tarzinda bozulma
ortaya cikabilecegini ifade etmistir. Benzer bi¢imde Giiven ve ark. (37) diyabetli
kisilerde, emosyonel tepkiler ve uyum giliklerinin ¢ok sik gorildigin,
hastaliktan kaynakli sinirlamalarin, tedavideki aksamalarin, viicudun homeostatik
dengesini bozabileceginden, diyabetli kisilerin kendi beden biitiinligiiniin tehdit
altinda oldugunu diisiinebileceklerini belirtmistir. Kisilerin gelecek endisesi,

bagimsizligini, yeterliligini  kaybedecegi korkusu, duygu durumunu, zihinsel
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islevleri, dengeleri, fiziksel-duygusal otonomisi, viicut imaji ve sosyal alanlar
etkilenebildigi  belirtilmektedir. Diyabette kisilerin ~ 6zgiiven  duygularinin
zedelenebilecegi, gelecege iliskin umut ve beklentiler ile yasam amaglarinin
olumsuz etkilenebilecegi ve dolayl olarak diyabet tedavi ve izlenmesini aksatarak,
kisi uyumunu bozacagini belirtmislerdir (37).

Diyabetli kisilerde en sik goriilen psikolojik sorunlarin basinda depresyon ve
kaygi yer almaktadir. Diyabetli kisilerde depresyon toplumdaki sikligimin iki kati
bulunmustur (38). Depresyon bulgularinin erken taninip, erken ve etkin miidahale
edilmesinin diyabet yoOnetimi ve kiginin yasam kalitesinin korunmasi agisindan
onemli oldugu ifade edilmistir. Diyabet ve ruhsal saglik arasinda iki yonli
etkilesimin oldugu, ruhsal sagliktaki degisikliklerinin kan sekeri seviyesini, kan
sekeri seviyesindeki degisikliklerinin ise duygu ve davraniglart etkiledigi
belirtilmektedir. Yani kaygi ve depresyon kan sekerini seviyesini yiikselterek
insiiline ihtiyact artirabilir. (6). Diyabetli kisiler psikososyal rahatsizliklarin eslik
etmesi ile birlikte, onerilen beslenme diizenine uyma, egzersiz ve fiziksel aktivite
katilim1 gibi diyabet yOnetimi bilesenlerini yerine getirmekte zorlanabilirler.
Diyabetli kisilerde depresyonun yineleyici oldugu, depresyon siddetini erken
donemde var olan néropatinin etkiledigi ve kan sekeri regiilasyonunun depresyonu
olmayan kisilere gore daha kotii oldugu ileri siiriilmektedir. Giilseren ve ark. (39)
kisilerin, Ik tam1 alindifi erken doénem kaygi bozuklugu icin,  diyabet
komplikasyonlarinin goriilme sikliginin arttig1 ve hastalikla yasam siiresinin arttig
daha sonraki donemin depresyon i¢in riski artirdigi vurgulanmustir.

Kaygi, diyabetlilerde depresyondan sonra yaygin olarak goriilen psikolojik
sorunlardan biridir. Kontrol altina alinamadigi durumlarda diyabet, ciddi saglik
sorunlarina yol acabilmekte ve hayatin pek ¢ok alaninda olumsuz etkilere neden
olabilmekte ve dolayisiyla; diyabetli bireylerin, diyabeti olmayan saglikli bireylere

gore daha fazla kaygi yasamasina yol agabilmektedir (38,39).
Diyabetli kisilerdeki temel kayg1 alanlar:

e Kendi kendine yeterliligini ve bagimsizligin1 kaybetme endisesi,
e Bedenin biitiinii izerinde denetimi yitirme endisesi,

e Organlarin zedelenme kaygisi,
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e (evrenin ilgi ve destegini kaybetme endisesi,
e Cinsel giiciinii yitirecegi endisesi,
e Sugluluk ve cezalandirilma endisesi (ge¢mise ait) olarak siralanmistir (37).

Degisik yas gruplar ile farkli tiirlerdeki diyabet tanisi olan 6rneklemlerde
yapilan arastirma sonuglarina gore, diyabetli bireylerin %21 ila %30’unun kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (16). Kisilerin sahip olduklar1 farkli
ozelliklerin kaygi diizeylerini etkiledigini ifade eden Gocek, farkli galismalarin
bulgularina gore; kadin olmak, diyabete bagli komplikasyon varligi, diyabet
nedeniyle hastaneye yatis sayisindaki artis, diyabetle ilgili bilgi eksikligi, disiik
egitim ve gelir diizeyi, insiilin kullanimi, sigara igmek ve asir1 alkol tiiketimi gibi
faktorler diyabetli kisilerin kaygi diizeylerindeki artisla iligkili bulundugunu
aktarmigtir. Bu g¢alismalardan diyabet tipinin, kaygi diizeyi iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 diyabetli kisilerde kayginin, hiperglisemi goériilme oranindaki
artigla iliskili oldugu ifade edilmistir (16).

Diyabetli bireylerde kaygi diizeyi artikca, fonksiyonelligin azaldigi ve
hastaligin seyrini olumsuz yonde etkiledigini aktaran Goce (16) diyabetli bireylerde
artan kaygi diizeyinin hastalik yonetimini olumsuz etkiledigi ve bireyin tedaviye
uyumunu gii¢lestirdigi gibi; bireylerin yasam kalitelerindeki bozulmayla da iliskili
oldugunu ifade etmistir.

Atasoy (38) tip 1 diyabetli kisilerde artan kayginin gece hipoglisemisi ya da
komplikasyonlar gibi diyabetle iligskili olaylara karsi artmis korku ile iliskili
oldugunu ifade etmistir. Diyabetli kisilerin karmagik diyabet yonetme ve tedavi
ithtiyaglarim1  yerine getirip hayatlarinin i¢ine almalar1 gereken yasam sekli
degisimlerini gerceklestirmede zorlandiklari, 6zellikle tedavi programina insiilin
enjeksiyonu eklendigi donemde bu yeni gorevleri etkin yerine getirmede, Onerilen
sekilde kan sekeri Olgtimlerini yapmada korku ve kayginin 6ne ¢iktigini ifade
etmislerdir. Celik ve Pimar (40) kendi kendine insiilin enjeksiyonu ve parmak delme
korkusunun sik rastlanir bir durum oldugu, kisilerin tedaviye uyumunu etkiledigini
vurgulamis ve saglik calisanlarmin bu konuya daha az dikkat verdigini ifade
etmislerdir.

Ertorer (41) derleme calismasinda, diyabetli olmayanlara oranla, diyabetli

kisilerde, ozellikle dikkat, bilgiyi isleme ve hafizayr icerecek sekilde bilissel



18

fonksiyonlarda bozulma izlendigini aktarmigtir. Tip 1 diyabetlilerde psikomotor
yavaglama ve mental yetkinlikte azalma gozlemlenirken Tip 2 diyabette psikomotor
yeterlilik, dikkat, 6grenme ve hafizada zayiflama goriilmekte oldugunu, bozulmanin
derecesi ya da ortaya ¢ikisi konusunda diyabet alt tiplerinde farklilik izlendigini ifade

etmistir.
Uyku Sorunlart

Uyku, kisinin iyilik halini ve yasam kalitesini etkileyen onemli bir saglik
degiskeni olarak goriilmektedir. Kisi yasaminin iicte birini uyuyarak gecirir. Uyku;
hafiza, konsantrasyon, 6grenme gibi bilissel fonksiyonlari, tiretkenlik ve verimliligi
olumlu yonde etkilerken, fiziksel ve psikolojik diizenlemeye katki saglamaktadir
(42).

Uykusuzluklar (Insomni); uykuya gegme, uykuyu devam ettirmede zorluk,
uykuda dinlenememe, siklikla uykunun boliinmesi, erken uyanma ve tekrar
uyuyamama olarak ifade edilmektedir. Uyku problem cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve
kisilik ozelliklerinden etkilenir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeyle, ruhsal ya da
sliregen hastalik varligiyla artabilmektedir. Emirza ve ark. (43) uyku laboratuvarina
bas vuran 656 vaka ile yaptiklari retrospektif bir ¢alismada katilimcilarin uyku
sorunlarina, hipertansiyon %34,3 oraninda yiiksek kan basinct %12,8 oraninda
diyabet eslik ettigi goriilmiistiir.

Uyurken nefes almada zorluk ve horlama ile Tip 2 diyabet olugmasinin
baglantili olabilecegini ve uyku bozuklugunu takiben gelisen en Onemli
hastaliklardan birinin diyabet oldugunu, mevcut hastalik bulgularinda kétiilesme ile
baglantili olabildigini ifaden ¢aligmalar bulunmaktadir. (42,43,44).

Karakog ve ark. (45) horlama sikayeti ile bagvuran bireylerde obstriiktif uyku
apnesi ile kronik hastalik iligkisini aragtirmak amaciyla planladiklari1 ¢alismada, 264
uyku problemli kisiyi incelemislerdir. Uyku apnesinin siddetinde yiikselme ile
diyabet goriilme, kalp hastaliklari, Kronik Obstriktiif Akciger Hastaligi (KOAH) ve
yiiksek tansiyon goriilme oranin da artti§1 vurgulanmstir.

Diyabetli kisilerde farkli uyku problemleri ile sik karsilagildigi ancak saglik
bakim ve hizmetlerinde uyku problemlerine yeterli dikkat verilmedigi ifade

edilmektedir (42). Giines ve ark. (42) tarafindan diyabetli kisilerin uyku kalite
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diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmig, bir {iniversite hastanesi dahiliye
servisinde yatan 97 diyabetli kisi ile yiiriitiilen bir ¢calisma da literatiirii destekler
sonuglar alimmistir. Diyabetli kisilerin uyku kalitesinin etkilendigi, kisilerin kendine
bakim ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklar yasadiklari, yasam
kalitesinin azaldigi bulunmus ve kisiye 0Ozgii miidahalenin Onemine dikkat
cekilmistir.

Uyku kalitesi ve diizenindeki bozulmalar; dikkat ve konsantrasyon sorunlari,
kaygi bozuklugu, depresyon, artmis agr1 duyarlilii, sinirlilik, haliisinasyon, istah
kaybi, kabizlik problemleri tetiklemektedir ve kisinin yasam kalitesinin bozulmasina,

morbidite ve mortalite artigina neden olmaktadir (42,46).
Cinsel Islev Bozukluklary

Cinsel sorunlar hem erkek hem de kadin diyabetli kisilerde siklikla
goriilmesine ragmen g¢ogunlukla goz ardi edilmektedir. Diyabetli erkek bireylerde
cinsel islev bozuklugu daha yiiksek oranda goriildiigiinii; kadinlarda bu oranin daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Cinsel islev sorunlar1 yasayan diyabeti olan kisilerin
kendine olan giiveni, kisiler arasi iliskileri, evlilik iliskisi, psikolojisi ve yasam

kalitesi olumsuz etkilenmektedir (47,48).
2.2. Siiregen Hastaliklar Ve Ergoterapi

Stiregen hastaliklar, kisileri omiir boyu, giderek artan sayida etkileyen,
kiiresel bir sorundur (Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2011). Diinya Saghk Orgiitii,
sliregen hastaliklari, kompleks bir etyoloji, uzun siire, zamanla ilerleme ve aktivite
kisithiliklartyla iliskili durumlar olarak tanimlamustir. Siiregen hastaliklar; kalp
hastaliklari, inme, kanser, KOAH, diyabet, gorsel bozulmalar ve korliik, igitme
bozuklugu ve sagirlik, mental bozukluklar, agiz hastaliklar1 ve genetik bozukluklari
kapsamaktadir (49).

Siiregen saglik kosullari; genellikle tedavi edilemez, uzun siireli, kesintisiz
yonetimi gerektirir ve fonksiyonel bozukluga yol agar. Coklu siiregen durumlarin
yiiksek prevelansi, multimorbiditeye neden oldugu gibi, saglik hizmeti kullanim1 ve

regetelerde artisla iligkilidir (2). Multimorbiditenin goriilme sikligindaki artis; kadin
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olmak, ileri yas, diisiik sosyo-ekonomik durum, fiziksel fonksiyonluluk, psikolojik
iyilik ve yasam kalitesinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (50).

“Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal siniflarin yapisina bakilmaksizin
kronik hastaliklar giinden giine artmaktadwr” (T.C. Saglik Bakanligi 2008). Diinya
Saglhk Orgiitii’niin 2010 yil1 verilerine gore, diinya genelindeki Sliimler, en ¢ok
bulasict olmayan siiregen hastaliklardan kaynaklanmaktadir (2). Avusturalya’ da 25
ve 64 yaslar aras1 insanlarin %75°1 en az bir siiregen hastaliga sahip oldugu, yasla
birlikte c¢oklu durumlarin prevelansinin arttigi belirtilmektedir. Bazi siiregen
hastaliklar gilinliik yasant1 lizerinde minimal etkiye sahipken, bir¢ogunun ise yasam
kalitesinin azalmasma ve engellilige neden oldugu bilinmektedir. Coklu siiregen
hastaliga sahip kisilerin yasadigi sorunlar daha karmasiktir. Stiregen hastaliklarin
kisisel etkileri yani sira, prevelansit saglik bakimini karsilamada ciddi bir yiik
sunmaktadir (9).

Stiregen hastalik varligiyla birlikte kisilerin, saglik bakim ve tedavi
masraflari, saglik hizmetlerine ulagsma gibi harcamalar nedeniyle mali zorluk
yasayabildikleri aktarilmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan tiim {ilke ekonomilerine
de biiyiikk yiik olusturdugu ancak ekonomisi daha zayif olan iilkeler igin tehditin
hayati oldugu vurgulanmaktadir. Saghik hizmeti sunum sistemlerinin siirdirilebilirligini
tehdit etmekte oldugu, saglik harcamalari maliyeti yani sira iretimde kayip soz
konusu oldugu ve bu kaybin dogrudan saglik maliyetinden dort kat daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (2).

Hand ve ark. (49) gelismis iilkelerde hastalik yiikiiniin %80’inin bulasici
olmayan ya da siiregen hastaliklardan kaynaklandigini belirtmistir. Artrit, kalp ya da
akciger hastaliklar1 gibi siiregen hastaligi olan kisilerin, kisisel bakimdan ev islerine,
toplumsal aktivitelere katilima kadar degisen, aktivite limitasyonlar1 yasadiklarini
dile getirilmistir. Siiregen hastaligi olan kisiler, hastalik semptomlarindan ziyade,
hastaligin giinliik yagsamlarindaki rutinleri ve aktivitelere katiliminina olumsuz etkisi
konusunda endigelenmektedir (50). Siiregen hastaliklarin artan yiikii, saglik
sisteminin, hastalik ve engellilik onlemeye, sagligi artirmaya odaklanan, proaktif
(ileriye etkin) bir yaklasima adapte edilmesini gerekliligi ifade edilmektedir. Ayrica,
Ulusal Kronik Hastalik Stratejisi gibi saglik politikalari, siiregen hastaliklar yonetme

ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in ‘kisileri aktivitelere katilma konusunda gii¢lendiren’
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kisi merkezli saglik bakimmin kabul edilmesini tavsiye etmektedir. Bu nedenle,
stiregen hastalig1 olan kisiler i¢in ergoterapi, aktivite Kkatilimini gelistirmeyi
amaglayan, toplum-temelli miidahaleleri igermelidir. Bu midahaleler, c¢evresel
uyarlamalari, uyarlanmis arag-geregleri, bas etme stratejilerini ve mesleki
rehabilitasyonu kapsamasi gerektigi belirtilmistir. Ergoterapi uygulamalarinin 6z-
bakim, iiretim ve serbest zaman aktivitelerinde diizelme, tam saglik, yasam kalitesi
ve fonksiyonel 6z-yetkinlikte de etkilenme gosterecegi ifade edilmistir (49).

Giinlik yasam aktiviteleri, bireyler ve topluluklar i¢in saglik ve iyi olma
durumunda rol oynar. Ergoterapistler onlarin sagliklarini gelistirecek anlamli
aktivitelerin i¢inde olmalarin1 saglamak icin bireyleri, gruplart ve toplumlari,
yapabilecekleri gorevler ile doldururlar (51).

Ergoterapi, aktivite-role (okiipasyon) olan odagi yoluyla diger saglik
mesleklerinden farklilagir. Insan aktivite-rolii (okiipasyon) genis bicimde
tanimlanmistir ve insanlarin yasamlari i¢inde yaptiklari tiim aktivitelerini igerir.
Ergoterapi de, aktivite temelli uygulama, tedavi edici arag¢ olarak ve sonunda tedavi
hedefi olarak kullanilmasiyla karakterizedir. Aktivite ve saglik iliskisiyle ilgili
giderek artan kanitlar, ergoterapi teorileri ve siiregen hastaligi olan kisilerle
uygulamalari desteklemektedir (9,52).

White (9) Ergoterapi biliminden ya da disindan arastirmacilarin, bu iligkiyi
iki ana yaklasim kullanarak inceledigini aktarmistir.

Birinci yaklagim; insanlarin aktivitelerinin sagliklarin1 nasil etkiledigini
incelemektedir. 2007-2008 de Ulusal Saglik Arastirmasi tiim Avustralya genelinde
saglik ve yasam sekilleri hakkinda bilgi saglamistir. Bu ¢alisma sonuglarindan, sigara
igmek gibi saglik sorunu gelisimi i¢in kisilerin riskini artiran ve fiziksel aktivite gibi
koruma saglayan belirli davraniglar tantmlanmistir. Bu riskli ve koruyucu davranigsal
okiipasyon tanimlama, Wilcock’ un (2006) daha 6nce yaptigi, “insanlar aktivite-
rolleri ( okiipasyon) yoluyla, kendi saglhk ve iyilik hallerini olumlu ya da olumsuz
etkilerler” goriisinii desteklemektedir. Ancak davranigin toplum temelli bilgisi
ergoterapi uygulamalarint desteklemek i¢in yeterli degildir. Okiipasyon davranigtan
daha genis bir yapidir. Sadece insanlarin yaptiklari seyi degil, ayn1 zamanda insanin

eylemlerinin ¢evresini ve anlamini da kusatir. Siiregen hastaliga sahip kisiler icin
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aktivite temelli uygulamalar konusunda bilgilenmek igin, kisilerin aktivitelerinin
anlamini, yasadiklari ¢evre baglamlarinda daha iyi anlamak gereklidir (9).

Ikinci yaklasim; saghgn, kisinin aktiviteleri iizerine etkisini incelemektedir.
Ergoterapi arastirmacilari, diyabet, romatoid artrit, multiple skleroz ve siiregen
hastaliklarda ilag kullanimi gibi saglik durumlarinin okiipasyon iizerine etkisini
incelemek icin, nitel yontemler kullanmiglardir. Bu ¢alismalarin bulgulari, belirli
saglik durumlarmnin, anlamli aktivitelere katilimi nasil smirladigini vurgulamstir.
Siklikla insanlar birden ¢ok saglik problemini bir arada yasamaktadir. Ancak ¢oklu
hastalik durumu ve aktivite arasindaki iliski az ¢alisilmistir (7,9,19,53).

Saglik ve hastalik iligkisi icinde aktivitenin (okiipasyon) biitiinlesik anlayisi,
stiregen hastalikli kisilerin bakiminda ergoterapinin essiz/kendine has Kkatkisi

yadsinamaz (9).
2.2.1. Siiregen Hastalik Y 6netimi

Loring ve ark. (54) siiregen hastaliklarin yonetimi i¢in s6yle demistir: “kronik
bir durumu yonetmekten ka¢mamn yolu yoktur. Hi¢hir sey yapmiyor ama
muzdaripseniz, bu bir yonetme bigcimidir. Sadece ilaclarinizi aliyorsaniz bu da bir
baska yonetme bi¢imidir. Eger pozitif 0z- yonetimci olmayt ve saglk
profesyonellerinin giin be giin onleyici olacak en iyi yontemlerini almay: se¢tiyseniz,
bu sizin daha saglikli bir 6miir stirmenize neden olacaktir”.

Klinisyen ve arastirmacilar i¢in kisilerin siiregen hastalik yonetimine uyumu
temel bir endise konusudur (7,53). Siiregen hastaliklarda tedaviye baglilik, saglik
caligsanlarinin  kabul goérmiis tavsiyeleri ile uyumlu olacak big¢imde, kisinin
davraniglarin1 da kapsayarak genisletilmesi gerektigi ifade edilmistir (8). Pyatek’e
(53) gore tim siiregen durumlarda tedaviye uyumun %50 oldugu tahmin
edilmektedir.

DSO, miidahaleye uyumun etkinligini artirmanin, hedef popiilasyonun saglig
tizerinde belirli tibbi tedavilerin artirllmasindan daha biiyiik etkiye sahip
olabilecegini Onermektedir. Pyatek’e gore uyumsuzlugun boyutu ve nedenlerini
aydinlatmak isteyen bazi calismalar yapilmis, ancak tavsiye edilen tedaviye
uyumdaki varyasyonun kiigiilk bir bdliimiinii gostermekten oOte tek bir faktor

sunulmamistir. Kisinin tedaviye baglanabilmesi, bir seri “mikro-kararlar’in alinmasi
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sonucunda gergeklesebilecegi Onerilmektedir (7,53). Boylece kisi, giinlik yasam
kosullarinin dayattigi ekonomik, kiiltiirel, psikososyal, sosyal ve fiziksel sartlarindan
koken alan diger baski unsurlar1 ile hastalik ydnetiminin taleplerini
dengeleyebilecegi 6ngoriilmistiir (7,53).

DSO “baglanmanin ¢ok boyutlu modeli” ile kisinin tedaviye baglanmasinin
arttigin1 ifade etmistir. Bu modelde; (a) bireye iliskin faktorler, (b) tedaviye iliskin
faktorler, (c) sartlara iliskin faktorler, (d) saglik sistemine iliskin faktorler, (e) sosyal

ve ekonomik faktorler g6z 6niinde bulundurulur (7,53).
2.2.2. Siiregen Hastalik Yonetiminde Ergoterapinin Rolii

Bondoc ve Siebert (11) ergoterapistlerin roliinii; “Onleme, yasam bicimi
diizenlemesi, stiregen hastaligi olan kisiler igin fiziksel ve psikososyal
rehabilitasyonda beceri sahibi saglk profesyonelleridir. Ergoterapistler, kigilerin
tiretici ve anlamli giinliik yasam aktivitelerine katilimini kolaylastirmaya odaklanir.
Bunu, hizmet alan kisiler ile aktif isbirligi, kendine o6zgii degerlendirme ve
miidahalelerle yaparlar. Kisinin yetenekleri, ¢evrenin ozellikleri, kisi icin énemli
olan aktivitenin ozel taleplerini dikkate alarak, kisinin hayatint dolu dolu yasamasini
desteklerler’ ifadeleri ile tanimlamislardir. Huet ve Innes (55) ergoterapistin roliiniin,
fon modeli (6zel ya da kamu), saglik hizmeti ortami (kisi ya da toplum temelli) ve
program tiplerine (yatarak ya da ayaktan) gére degisecegini ancak oncelikli olarak
kisilerin gilinliik aktivitelerine katilmalarini icerdigini ifade etmistir.

DSO ve Avusturalya Saglik ve Sosyal Yardim Enstitiisii siiregen hastaliklarin
baslangict ve yonetiminde kisilerin aktiviteleri ve ugrasilarinin dahil edilecegini
belirtmiglerdir (11). World Federation of Occupational Therapists (WFOT) gore
(2011), aktiviteler yoluyla saglik ve iyilik halinin artirllmasina odaklanan Ergoterapi,
siiregen hastaliklarin  giderek biyiiyen yiikiinii hafifletmede benzersiz bir
pozisyondadir. White ve ark. siiregen hastaliklarda aktivite temelli uygulamanin
desteklenmesi icin hastalik, saglik ve insan aktivitesi (okiipasyon) arasindaki
iliskinin derinlemesine anlasilmasi gerektigini vurgulamiglardir (9). Benzer bigimde,
O’Toole ve ark. (50) ergoterapinin; kisilerin, siiregen hastalik yonetim stratejilerini,
ginlik rutinleri igine yerlestirmelerine yardimct oldugunu ve fonksiyonun

stirdiiriilmesi i¢in aktivitenin i¢inde olmay1 kolaylastirdigini ifade etmislerdir.
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Bondoc ve Siebert (11) belirli durumun seyri ve dogasina bagli olarak,

stiregen hastaligi olan kisiler i¢in ergoterapinin asagidaki hedefleri igerebilecegini

belirtmislerdir:

Mevcut yeteneklerin siirdiiriilmesi igin kisinin siiregen hastaligiyla ilgili
semptom ya da problemlere deginmek

Siiregen hastalikla iliskili yorgunlugu azaltmak ve fiziksel taleplerle bas
edebilmek icin, giinlikk aktiviteler icinde enerji koruma ve aktivite
uyumlandirma tekniklerini birlestirecek stratejiler gelistirmek

Saglik yonetim gorevlerini etkin bigimde uygulayabilmek i¢in uyarlamalari
kisisellestirmek

Rutinin bir parcasi olmasi i¢in saglik yonetim gorevlerini 6grenmek ve
mevcut aligkanliklari ile birlestirmek

Hastalikla ilgili semptomlarla, yorgunlukla ya da agri ile bas etme ve
yonetme; stresi azaltmak i¢in teknikleri 6gretmek ve gostermek

Yapilabilen aktivitelerin siirdiiriilmesi, degisen becerilere uyum i¢in ¢evre ya
da gorevin uyumlandirilmasi

Fiziksel ve psikososyal saglik ve zindeligi desteklemek icin bas etme
stratejileri hazirlama, aligkanliklari, rutinleri ve yasam bigimi uyarlamalarini

gelistirmek.
Ergoterapi ve Oz-yinetim

Oz-yonetim, siiregen bir durumla yasamanin dogasinda olan yasam bigimi

degisimi, fiziksel ve psikososyal sonuglari, tedavi ve semptomlar1 yonetmek igin,

kisinin yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Yani, 6z-yonetim, durum tarafindan

yonetiliyor olmak yerine, kisinin kosulu yonetmesi ve yasaminin sorumlulugunu

almasidir. Etkili bir 6z-yonetim, kisinin durumunu, bilissel ve davranigsal etkilerini

izleme yetenegini ve tatmin edici bir yasam kalitesini devam ettirmek i¢in gerekli

duygusal cevaplar1 kapsar.

Siiregen hastalig1 olan kisiler, rolii 6z-yonetim destegi saglamak olan saglik

calisanlar ile isbirligi iginde calisir. Ergoterapinin kisi-merkezli dogasi, 6z-yonetimi

desteklemek i¢in idealdir. Ergoterapi hem yeni tan1 almis hem de yillardir devam

eden hastaligi olan kisilerde, hastalik yonetmede karsilagilan zorlanmay1 ve ayni
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zamanda giinlik yasami yonetmeyi destekler. Yeteneklerin siirdiiriilmesi, saglik ve
iyilik halinin saglanmasi ve en ist diizeyde ve yeterli fonksiyon elde edilmesi,
uygulayicisi ile kisi arasinda bir igbirligi siirecidir (11).

Siiregen hastalikla yasamak fiziksel yeteneklerin degisimine neden olabilir.
Ergoterapistler, kisi i¢in anlamli aktivitelerin taleplerini analiz eder ve aktiviteler ve
cevre tarafindan dayatilan zorluklar ile yetenekler arasindaki uygunlugu
degerlendirir. Ev, okul, is gibi belirli ¢evrede ¢alismay1 kolaylagtirmanin, giivenligi
artirmanin, aktivitelerin basitlestirilmesinin, agrinin 6nlenmesi ya da azaltilmasinin
ve enerji korumasinin nasil yapilacagi konularinda tavsiyeler verebilir (11).

Siiregen hastalik yonetimi, belirli saglik yonetim gorevlerini 6grenmeyi igerir.
Bu gorevler, kilo ya da kan basincinin diizenli takibi, 6zel gereklilikler ya da
sinirlamalara gore yiyecek hazirlamayi, kan sekeri izlemeyi, oral, enjekte ya da
inhale ilaglarin alinmasini ya da fiziksel aktiviteyi artirmay: igerebilir. Bu goérevleri
ogretmek ve gostermek yeterli degildir. Etkili olmasi igin bu goérevler tutarli bigimde
ve aligkanlikla uygulanmali, mevcut rutinler ile biitiinlestirilmelidir. Ergoterapistler,
kisilere saglik yonetim gorevlerinin giinliik rutinleri ile biitlinlestirilmesinde yardim
eder ve gerekli durumlarda, gorev taleplerini basitlestirmek i¢in adaptasyonlar yapar.
Ergoterapistler, mevcut rutin ve paternler ile uyumlu yasam bi¢imi yOnetimi
konusunda donanimlhidirlar, boylelikle degisim daha az yikici hissedilir ve kisinin
yasami ile daha basarili biitiinlestirilebilir (11).

Ergoterapistler, 6fke ve depresyon, gelecekle ilgili belirsizlik duygulari, aile
ve arkadaglarla iliskilerde degisimler gibi kronik hastalikla yasamakla iliskili
duygusal zorlanmalar1 anlarlar. Iyilik halinin, semptom kontrolii ya da giinliik
gorevleri yonetmekten fazlasi oldugunu ve kisi igin anlamli olan seye odaklanirlar.
Ergoterapistler, kisilere ve onlar i¢in 6nemli olan digerlerine, kisilerin onemli
iliskilerini, sorumluluklarini siirdiirmek icin, kendi bakimlarmin sorumlulugunu
istlenmeleri i¢in miidahale ederler. Boylelikle kisilerin durumlarinin ilerleyisi ve
etkileri kontrol edilebilir. Ergoterapi, kisilerin anlamli aktivitelere katilmasina,
degerli yasam rollerini iistlenmesine, lireten bir iiyesi olarak topluma katilmasina
yardimet olur (11).

Yapilan caligmalar ergoterapi miidahalelerinin, romatoid artrit, KOAH,

kronik kalp yetmezligi, diyabet ve depresyon gibi siiregen hastaligi olan kisilerde
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aktivite performansini, saglik ve yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir
(56).

Stiregen hastaligi olan kisilerle ergoterapi uygulamalarini incelemek igin,
Hand ve ark. (49) kapsamli literatiir taramasi yapmislardir. Miidahalelerin ¢ogunlugu
ilk olarak aktivite i¢in hastalikla ilgili engellere, ikinci olarak hastaligi 6nleme ve
saglig1 artirmaya odaklanmigtir. Hand ve ark. yaptigi literatiir taramasinda kisisel ya
da grup ergoterapisi igeren miidahalelerin, romatoid artrit, KOAH ya da ¢oklu
stiregen hastaligt olan kisilerde, glinliik aktivitelerde performans: arttirdigini
bildirmistir. Pyatek (53) yaslilar icin gelistirilmis aktivite temelli grup programi olan
“Yasam Bi¢imi Aligkanliklar1” modelinin siiregen hastalik 6z-yonetimi ig¢in uygun
olabilecegini 6nermistir. White ve arkadaslar1 (9); Pyatak, Stamm ve ark., Wright-St
Clair hepsinin, kisi merkezli bir bakis agisindan siiregen hastalikla yasam tecriibesi
icinde bir anlayis sunmus olduklarin1 ve aktivite katilimina engelleri asmak igin
tasarlanmig ergoterapi miidahalelerini giiclendirdiklerini sdylemislerdir.

Siiregen hastalig1 olan kisilerde ergoterapi uygulamalarin ¢ogunlukla, hedef
belirleme, enerji koruma, eklem koruma, egzersiz, yardimei cihazlar ve bas etme
stratejilerini icermesi Onerilirken; ergoterapi bilimi i¢in, hem mevcut siiregen
hastaliga sahip kisilerin siire¢ i¢inde degisen ihtiyaglarin1 hem de artan prevelansin
ihtiyaglarini karsilayacak saglam temellerin kurulmasi gerektigi belirtilmistir (49).

Saglik Artrma ve Hastalik/Engellilik Onlemede Ergoterapi’nin Kendine
Ozgii Katkilari

o Aktivite kapasitesi, deger ve performansi degerlendirmek

e Aktivite rol performansi ve dengesine gore egitim saglamak

e Aktivite katilim1 yoluyla semptomlar ve risk faktorlerinin azaltilmasi

e Ginliik aktivitelerdeki becerileri gelistirme egitimi saglamak

e Saglig1 yonetme ve hastalik 6nlemek icin 6z-yonetim egitimi saglamak

e Giivenli aktivite performans1 ve saglik i¢in ¢evreyi diizenlemek

e Sagligt artirma ve hastalik/engelliligi Onlemede saglik profesyonelleri,
organizasyonlar, topluluklar ve karar vericiler ile isbirligi yapmak ve
danigmanlik hizmeti saglamak

e {letisim, anlamli ve iiretici aktivitelerin icinde olma yoluyla mental fonksiyonel

yeteneklerin korunmasi ve gelismesini desteklemek
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e Mental saghg desteklemek icin sorunlar ile bas etme ve degisime uyum egitimi

saglamak (57).
2.3. Diyabet ve Ergoterapi

Diyabet ile tam ve saglikli bir yasam miimkiindiir.

Haltiwanger (12) ergoterapi miidahalelerinin, diyabetli bireylerin kendine
bakim ve yardimci giinlik yasam becerilerinde bagimsizlig1 siirdiirme, fiziksel
aktivite ve diyetine uyumlandirma, benlik duygusunu koruma ve basa ¢ikma
becerilerini artirmay1 igerdigini aktarmistir. Ergoterapist, kisinin davranis degisikligi
yapma kapasitesini kolaylastirir. Bunlar sagh@ artirma, kisinin kaginma
davraniglarin1 azaltma ve i¢sel kontrolii gelistirmeyi icerir. Bu, her defasinda kiigiik
bir adim atilarak giinliik aktivitelerin derecelendirilmesi, listesinden gelmesi zor gibi
goriinen islerin basitlestirilmesi ve kisinin kiiltiirel bakis acisina saygili olarak
ithtiyath bir sekilde gergeklestirilebilir. Kisinin kisisel hedefler kurmasina yardim
stireci, onlarin giinliik aktivitelerinde kontrollerini ele alarak ilerleyebilir ve boylece
depresyonu azaltan daha fazla i¢ kontrol kurulmasini saglayabilir (12).

Diyabet haftanin 7 giinii, giiniin 24 saati 6z yonetim gerektiren bir hastaliktir
(10). Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi (ADEB) diyabet yonetiminde temel olan
7 6z bakim davranigi tanimlanmustir: 1) saglikli beslenme; 2) aktif olma; 3) izleme;
4) ila¢ kullanimi; 5) problem ¢ézme; 6) etkili basa ¢ikma; 7) risklerin azaltilmast.
Ergoterapi; Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligince savunulan 7 davranis ile tutarl
basit, somut, Olciilebilir ve ulasilabilir 6z yonetim hedefleri gelistirmeleri icin
diyabetli kisilere yardim edebilir (21,22). Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi’nin
aciklamasina gore; ergoterapistler diyabet 6z bakim ekibinin bir pargasi olarak
gorilmektedir. Ergoterapistler, kisinin, tibbi durumunun giin be giin ve uzun vadeli
fonksiyonu tizerine etkisi konusunda bilgilidirler. Holistik yaklagimlar1 yoluyla,
giinliik yagam aktivitelerinin performansinda fiziksel, biligsel, psikososyal ve duyusal
yonlerinin dogasiyla ele alirlar (10,12).

Ergoterapi diyabetli kisilerde;

e Kigilerin giinliik aktivitelerinin iginde olmalar1 i¢in gerekli performans
becerilerinin ve paternlerinin analiz edilmesi

e Yasam bicimi diizenlenmesi
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Sagligin artirilmasi

Fiziksel ve gorsel bozukluklarin iyilestirilmesi

Kendine bakimda bagimsizligin en st diizeye ¢ikarilmasi

Diyabetli ya da riskli kisilerde aligkanlik ve rutinlerin diizenlenmesi

Hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi ve azaltilmasi, daha saglikli bir yasam
bi¢iminin gelistirilmesi

Komplikasyonlarin karmasikligiyla basa ¢ikilmasi

Kisiler ile istekleri ve oOncelikleri belirlemek i¢in isbirlik¢i bir iliski
gelistirilmesi

Diyabetli kisilere ulusal rehberlikler esliginde kalic1 6z yonetim davranislari
gelistirilmesine rehberlik saglanmasi

Kisilerin mevcut semptomlarin azaltilmasi i¢in ¢esitli diyet ve tibbi stiregleri
takip etmesinin yaninda anlamli aktivitelerin i¢inde olmalarinin saglanmast,
Saglikli gida segenekleri ve giivenli pisirme yontemlerinin desteklenmesi,
Kisilerin yemek hazirlama aktiviteleri sirasinda yeme planina siki bagliligin
artirilmasi ve diyetini siirdiirme yetenegindeki engellerin belirlenmesi,
Egzersiz ve fiziksel aktiviteyi giivenli ve uygun sekilde giinliik rutinler igine
dahil edilmesinin saglanmasi

[laglarm alimi1 ve organizasyonu icin teknikler gelistirilmesi

Temel hijyen, diizenli ayak muayenesi, uygun ayakkab1 giymeyi iceren tam
bir ayak bakimi ve gilivenlik Onlemlerinin kisinin gilinliik aktiviteleri ve
rutinleri igine dahil edilmesi

Az gbren ve gdrmeyenler i¢in insiilin 6lgme, enjekte etme ve kan sekeri izlemi

icin uyarlanmig arag-gerec kullaniminin 6gretilmesi

Kan sekeri izleminde basariyla kullanilacak stratejilerin Ogretilmesi ve
yiiriitiilmesi, kan sekeri ve lipit yonetiminin kisilerin yasam aligkanliklar1 ve
rutinleri i¢inde dahil edilmesi

Sicak, soguk, keskin objelere maruz kalmay: iceren aktivitelerde periferal
duyu kaybinin dengelenmesi ve koruyucu tekniklerin gelistirilmesi

Agrt ve yorgunluk yonetiminin giinliik aktivite ve rutinler iginde yer

almasinin saglanmasi
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e Depresyonla bas etmek i¢in, aktivitelerin sadelestirilmesi ve zaman
yonetiminin dgretilmesi

e Diyabet komplikasyonlar1 ile bas etmede iyilestirici ve dengeleyici
stratejilerin gelistirilmesi

e Komplikasyonlarin onlenmesi ve viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ig¢in

anlamli  aktivitelerin i¢inde olmalar1 saglanmasi konularinda katki

sunmaktadir (4,7,10,12,58)

Ergoterapi biitiinciil ve kisi merkezli yaklasimiyla, diyabetli kisilerin
ihtiyaglarina hitap eden aktivite performanslarini yeniden kuran davranigsal hedefler
belirlemeye odaklanir (12).

Diyabetin neden oldugu fonksiyonel kisitliliklar ve saglik problemlerinin
genis dogasindan dolay1 kisiler, ev saglik hizmeti, az goren rehabilitasyonu,
uyarlanmis teknoloji, giinliik yasam aktiviteleri egitimi, toplumsal mobilite,
psikososyal miidahale, wellness programlari kadar, biitlinciil yasam bigimi yonetimi
gibi hizmet alanlarinda ergoterapiden yarar saglayabilirler (12,14).

Yash diyabetik kisiler gilinliikk yasam aktivitelerinde zorluklar, sinirh
toplumsal mobilite, azalmis enerji, kaygi, depresyon, sosyal izolasyon, zaman
kullanimi  sorunlar1, yetersiz giinlik planlama, anlamli hobi/serbest zaman
aktivitelerinin  yoklugu, azalmigs saglikli aligkanliklar gibi genis bir alanda
fonksiyonel kisitliliklara sahiptir. Ergoterapi uygulamalarinda bu sinirlamalar goz
ontinde bulundurulmalidir (14).

Ergoterapistlerce yaygin olarak kullanilan hafif dokunma, sivri-kiint,
vibrasyon algist ve 1s1 farkindalik degerlendirmesi gibi bazi koruyucu duyu testi
islemleri ile ayak iilserleri Ongoriilebilir ve miidahale programina dahil edilir.
Kisilere belirli zaman araliklariyla azalmis duyu i¢in dengeleyici stratejiler sekil ve
dokudaki degisimler kadar, sisme, su toplamasi, kesikler i¢in ayak kontroliinii iceren
stk ayak muayenesi ogretilir. Benzer sekilde gorme engelli kisilerin cilt durumlarina
yonelik farkindalik saglanmalidir. Ayni zamanda diyabetik noropati ve duyusu
bozulmus diyabetli kisilerle ¢alisan terapistler, ¢alistiklar kisileri yilda iki kez ayak
taramasi i¢in yonlendirmelidirler (4,52).

Glinliik yasam aktiviteleri yapilirken kas zorlanmalarini en aza indirmek i¢in,

uyarlanmig arag-geregler, agir kaldirma ve agirlik tasimay1 azaltici hareket stratejileri
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ve pozisyon kullanma gibi; eklemlerdeki sertlik ve agriyr hafifletmek igin
derecelendirilmis egzersiz ve gevseme teknikleri gibi; enerji harcamasini azaltmak
i¢in is basitlestirme, enerji koruma ve zaman yonetimi gibi ergoterapi miidahaleleri
diyabetli kisiler arasinda yorgunluk ve agrinin giderilmesi i¢in yararli olabilir (4,59).

Diyabetli yaslilarin ev islerinde yardim, hafiza problemlerini yonetme
(hatirlatict seyler kullanarak), diisme 6nleme, akranlari ile iliskilerinin gelistirilmesi
ve ev giivenligi gibi alanlarda destege ihtiyaglart oldugu belirtilmekte;
ergoterapistlerin yash yetiskinler i¢in kisi merkezli-biitiinciil yaklasimlari i¢inde bu
alanlar birlestirdikleri ifade edilmektedir (4,12).

Ergoterapi uygulamalari, hafiza destekleyicilerin (listeleme, bilgisayar, dijital
zamanlama cihazlari) kullaniminda egitim, daha az fiziksel ya da biligsel eforla ev
islerini yapmak i¢in uyarlanmis arag-gere¢ ve dengeleme teknikleri egitimi ve evde
kolay ve giivenli erisimi saglamak i¢in ev diizenleme Onerilerini igerir. Ayrica, kisi
ve refakatlerine, stres ve hayal kirikliklari i¢in yapict ¢ikis yolu saglanmasina ve
kendine yardim gruplar1 ile iletisim kurmasinin desteklenmesine yardimci olur
(4,59).

Retinopati nedeniyle gérme problemi yasayan kisilerle ¢alisan ergoterapistler;
onlarin giinlik aktivite rutinlerinde, zaman séyleme, telefon, giyinme, taranma ve
hijyen, ev idaresi, yiyecek hazirlama, para yonetimi, toplumsal mobilite ve katilim
gibi ¢esitli konular1 yonetmede yardimecr olabilir. Kisinin evde giivenli ve bagimsiz
kalmasi, giinliik aktivite ve rutinlerin tamamlanmasinda kisilere yardim igin,

glivensiz ve zorlukla yapilan gorevlere alternatif yollar 6gretebilir (4,13,14).
2.4. Kisi- Cevre- Aktivite Modeli (KCA)

Kisi-Cevre-Aktivite Modeli, Law ve ark. tarafindan (1996) gelistirilmistir.
Modelde kisi, fiziksel, biligsel, duygusal dzellikleri ve yasam deneyimlerinin kendine
Ozgii bilesimi ile biitiinseldir. Bu modelin temel varsayimi, kisinin igsel motive
oldugu ve stirekli gelistigidir. Bu modelde “kisi” bir bireyi, bir grubu ya da bir
organizasyonu ifade edebilir.

KCA Modeli, kisi, ¢cevre ve aktivite olarak ii¢ bilesenden olusur. Bu ii¢
bilesenin etkilesimi Aktivite Performansi olarak sonuglanir. Bu komponentler

dinamiktir ve yasam boyu devam eder. Bir toplum ya da bireyin yasami1 boyunca bu
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lic bilesen arasinda farkli etkilesim ve faktorler vardir, bu faktorlere bagli olarak
herhangi bir zamanda ortiismenin boyutuna gore degisiklik gosterebilir (60). KCA
Modeli sistemik etkilesimsel analiz i¢in bir gergeve saglar: Kisi-Cevre; Kisi-AKktivite;
Cevre-Aktivite

Kisi

KCA modeli kisiyi, akil, beden ve ruhtan olusan biitlinsel bir varlik olarak
gormektedir. Kisinin karakteristikleri, deneyimleri, nitelikleri, kiiltiirii, benlik
kavrami, sosyal becerileri, kisisel gereksinimleri, tercihleri, biligsel durumu ve kisisel
yetkinliklerini igerir (60). Kisi biriciktir, ¢oklu rollere sahiptir ve baglamsal
etkilerden ayr1 tutulamaz. Kisi nitelikler, beceri, bilgi ve deneyim ile bir baglam
sunar. Roller, kisinin gelisimsel asamasina ve ¢evreye bagli 6nem derecesine gore

degiskendir. Analizin odagi, kisinin davraniglari tizerinedir (49,57,60).
Cevre

KCA modelinde c¢evre, aktivite performansmin yer aldigi baglamin, fiziksel,
kiiltiirel ve sosyal elementleri olarak tanimlanir. Cevre uygun ve beklenen
davraniglar hakkinda ipuglar1 sunar. Cevrenin ozellikleri aktivite performansini
siirlayabilir  ya da etkinlestirebilir. Cevre mikro ve makro seviyede
kavramsallastirilmigtir. Cevrenin mikro goriinlimii, kisilerin ev, is, okul, vb.
baglamlarina ve bunlarin kisilerin aktivite performanslarini nasil etkiledigine
odaklanir. Cevrenin makro goriinimii ise toplum temelli bir bakis agist ile insan
gruplariin aktivite performansini etkileyen cevresel degiskenlere odaklanir. Bu
model ile ¢cevre adres gosterildigi zaman birey i¢in mevcut destek ve engeller oldugu
kadar bireyin ¢evreyi nasil algiladigi da 6nem kazanir.

Cevresel uyum KCA bilesenleri arasindaki drtiisme derecesiyle ilgilidir. “lyi
uyum” birey, aile ya da toplum i¢in optimal aktivite performansi sonucunu dogurur.
Adaptasyon, ¢evresel bir uyum fonksiyonudur. Kisi yeni bir baglamda iyi oldugu
zaman, ¢evreye 1yl Uyum gosterdigi sdylenebilir. Bu kisi ve ¢evre arasinda pozitif ve
destekleyici bir iliskiyi isaret eder. Ancak, kisi ve ¢evrenin siirekli degistigine dikkat

etmek 6nemlidir ve adaptasyon hep devam eden bir siirectir (49,57,60).
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Aktivite

Aktivite, yasam boyunca i¢inde bulunulan anlamli gérev ve etkinliklerin 6z
yonetimi olarak tanimlanir (60). KCA modeli aktivite alanlari, kendine bakim,
iiretim ve serbest zaman olarak tanimlar. Kisinin kendisini yonetmesi, ifade etmesi,
yagam memnuniyeti ve igsel ihtiyaglarinin karsilanmasi aktivitelerle miimkiindiir.
Kisinin gelisimsel olarak uygun rollerini tamamlanmasi i¢in aktivite ¢ok yonli bir
baglamda ele alinir. Kisinin aktivite rutinlerini kapsayacak zamansal agilarin dikkate
alinmasi 6nemlidir.

Aktiviteler incelendigi zaman; gorevin Ozellikleri, yapmin derecesi,
aktivitenin siiresi, gorevin karmagsikligt ve gorev taleplerinin dzelliklerine
odaklanilmalidir.

2008 yilinda Amerikan Ergoterapi Dernegi (American Occupational Therapy
Association: (AOTA))’nin yayinladigi Ergoterapi Uygulamalari Cergevesi’ne gore
ergoterapinin ¢alisma alan1 vatandaglarin aktivite araciligiyla giinlilk yasama
katilmasin1 saglamak ve saghgi kazandirmaktir. Aktivite performansi, kisilerin
performans alanlarindaki aktiviteleri kisi, aktivite ve ¢evre iliskisi iginde
gerceklestirebilmesidir. Aktivite performans alanlari giinlilk yasam aktiviteleri
(GYA), yardimer giinliik yasam aktiviteleri (YGYA), uyku ve dinlenme, is, egitim,
oyun ve sosyal katilimdir. Diinya genelinde aktivite performansinin bu alanlari
kendine bakim (GYA, YGYA, uyku, dinlenme), iiretkenlik (egitim, is, goniillii is) ve

serbest zaman (serbest zaman, oyun, sosyal katilim) olarak siniflandirilir (49,57,60).
Aktivite Performansi

Aktivite performansi, kisi, ¢evre ve aktivite kiimelerinin kesismesi sonucu
ortaya cikar. Performans dinamiktir. Farkli ¢evrelerde aktivite becerileri ve amagl
aktivitelerin icinde olma deneyimleri degisir. Aktivite performansi {i¢ bilesen
arasinda iyl uyumun sonucudur. Maksimal uyum, optimal aktivite performansi ile
iliskili iken; minimal uyum, diisiik aktivite performansi sunar. Engellilik, bozuklugun

kendisinden ziyade zayif kisi-¢cevre uyumu ile iliskilendirilebilir (61).
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Degisimi ortaya c¢ikarabilmek igin ergoterapistlerin kisi, ¢evre ve aktivite
bilesenleri iizerinde odaklanabilecegi pek ¢ok yol vardir. KCA modeli, diger disiplin
uzmanlar1 ve ergoterapistlerce gelistirilmis, iyl dogrulanmis araclarin, genis bir
repertuar kullanimini barindirir.

KCA modeline gore:

1. Cevre ile her zaman etkilesim halinde olan insan gelisebilir, motive edilir ve
dinamiktir. Davramiglar ¢evrenin temporal, fiziksel ve psikolojik
ozelliklerinden ayr1 diisliniilmez.

2. Cevre, performans iizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler yapabilir.

3. Cevre insanda siklikla daha yavag degisir.

4. Aktiviteler karmasik ve c¢oguldur. Yasamin kalitesi ve iyi olma hali i¢in
gereklidir. Aktiviteler kisinin rolleri ve ¢evre baglami i¢cinde kendine bakim,
kendini ifade etme ve uygulama i¢in kisinin i¢ ihtiyac¢larini karsilar.

5. Insan-gevre ve aktivite arasinda siki bir etkilesim vardir ve bu etkilesimi
birbirinden ayirmak zordur.

6. KCA modeli icin anahtar kabul edilen insan-cevre-aktivite etkilesimi onlarin
uygunluguna gore (uzay ve zaman) azalir ya da artar.

7. Performans yasam boyu degisir, bireyin c¢evre, aktivitelerin anlami ve
rollerine gore sekil alir.

Ergoterapi sagligi artirma midahaleleri, aktivite performansi, saglik ve
zindeligi artirmak igin, kisi, cevre ya da aktivitede degisimi kolaylastirir. Ug
bilesenin hepsine vurgu yapan uygulamalar ¢ok daha etkindir ve daha
siirdiiriilebilirdir. Is, okul ve rekreasyonal cevrelere ulasimi artirmak ve aktiviteleri
uyarlamak aktivite performansini ve sagligi gelistirmeyi kolaylastirir. Bireylerin,
ailelerin ve gruplarin kapasite ve becerilerini gelistirmek, toplumlarin ve
popiilasyonlarin saglik ve aktivite performansini artirir.

KCA modeli uygulamalari, degisik popiilasyonlarda etkinligi, nitel ve nicel
aragtirma yontemleri ile incelenmistir. KCA modeli esnektir, kolay anlasilabilir ve
ortam c¢esitliligi icinde her yas grubu kisiler i¢in uygulanabilir. Model,
ergoterapistlerle, aktivite performans problemlerinin analizi, uygulama planlamasi,
sonug Olctimleri ve ergoterapi uygulamalarinin kendine has katkisini ortaya ¢ikarmak

i¢in bir gergeve saglar (57).
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2.5. KCA Modeli Agisindan Diyabet
2.5.1. Kisi

Diyabetli kisilerin bireysel 6zellikleri, diyabet yonetimi stirecinde belirleyici
rol oynar. Kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, sosyal giivencesi,
gelir diizeyi, inanglari, bagka hastaliklarin varligi, ruhsal durumu, diyabet bilgi
diizeyi gibi kisiye Ozgii faktorler; diyabetin tipi, diyabet siiresi, komplikasyon
gelisimi (hipoglisemi/hiperglisemi sikligi, retinopati, ndropati, nefropati, diyabetik
ayak varlig1 depresyon, kaygi bozuklugu, enjeksiyon korkusu vb.) gibi diyabete 6zgii
faktorler; egzersiz ve diyet yapabilme, oral antidiyabetik ila¢ kullanimi, insiilin
kullanim1 ve doz siklig1 gibi kisiye onerilen tedaviye 6zgii faktorler diyabet yonetimi
stirecinde etkilidirler (1,2,20,62).

Taskin, kisinin saglikla ilgili inanislar1 (yapicit ya da yadsiyict inanis), yash
olmak, sigara/alkol kullanmak, aile dinamiklerindeki olumsuzluklar (birbirine asir1
diiskiinliik dahil) ilag kullanim aralig1 (doz siklig1), tedavinin etkinliine inanmak,
tedavinin gerektirdigi degisime hazir olmak, okur yazar olmak, bilgi, giiven ve
yeterlilik diizeyi; iletisim becerileri ile saglik ekibiyle isbirligi yapabilme, diyabette
tedaviye uyumu etkileyen kisiyle ilgili faktorler olarak sunmustur (63). Diyabetin
goriilmesi yasin ilerlemesi ile artmakta, kadin cinsiyeti daha fazla etkilenmekte,
egitim diizeyi arttik¢a diyabet yonetimi de pozitif yonde etkilenmektedir.

Kisilerin diyabet konusundaki bilgisizlikleri nedeniyle komplikasyon riski
artmaktadir. Diyabet egitimi almis kisginin bilgi ve deneyimi artarak olumlu
davraniglar kazanmasi, metabolik kontroliin iyilestirilmesi, akut ve kronik
komplikasyonlart onlemesi veya geciktirilmesi daha kaliteli bir yasam silirmesi
miimkiindiir (64).

Diyabet ve ruhsal durum ¢ift yonli etkilesim i¢indedir. Ruhsal durumdaki
degisiklikleri kan sekeri seviyesini, kan sekeri seviyesindeki degisiklikler ise
davranis1 ve duygulart etkilemektedir. Diyabetli kisi ruhsal sorunlara sahip olma
konusunda biiyiik bir risk tasimaktadir. (Diyabetli kisinin ruhsal durumu ile ilgili
genis bilgiye Diyabetin Kronik Komplikasyonlari, Diyabette Goriilen Diger Sorunlar
Ruh Saglig1 Sorunlar bagliginda yer verilmistir.)
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Ulkemizdeki ekonomik giicliikler, yasam kosullarindaki zorluklar, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, diyabet hakkindaki bilgilenme azlig1 ve gelecek konusunda
duyulan kayginin ilerleyen yaslarda hastaligin seyrini ve kisilerin psikososyal
sagligini daha ¢ok etkileyebilecegi belirtilmektedir (23,37,64).

25.2. Cevre
Insansiz Cevre

Cevresel ozellikler, davranissal, psikososyal ve fiziksel stresorleri artirarak ya
da kisitlayarak tip 2 diyabet riski ile ilintilidir. Diyabet ve fiziksel ¢evre iligkisi
genellikle fiziksel aktivite ve saglikli yiyeceklere ulasim yoniiyle dikkat ¢ekistir (65).
Fiziksel ve sosyal c¢evre, secimleri ve davraniglart etkileyebilir. Rekreasyon
kaynaklarina, yesil alanlara, agik alanlara, yiiriinebilir varis noktalarina, kaldirimlara
ve 1yl tasarlanmig ve birbirine bagli toplumsal alanlara sahip bir ¢evre fiziksel
aktiviteyi ve sosyal etkilesimi tesvik edebilir. Yiiksek diizeyde yiiriinebilir bir
ortamda yasayan bireylerin daha fazla yiirimesi muhtemeldir. Fiziksel g¢evrenin
saglikli yiyeceklere ya da fast-food gidalara yakinlik diizeyi kisilerin diyetleri
tizerinde etki edebilecektir (66). Diyabetli kisilerin ev, okul, toplumsal alanlar,
yolculuk ve is cevresi gibi farkli alanlarda ve farkli ihtiya¢ diizeylerine gore
cesitlenmis fiziksel ¢cevre ve uyarlamalarina ihtiya¢ duymalari s6z konusudur.

Diyabetli kisinin yasadig1 cevre diyabet yonetimini destekleyen ya da
engelleyen kosullar sunabilir. Diyabetli kisi eger insiilin kullaniyorsa bunun i¢in
uygun saklama kosullarina, kan sekeri dl¢limii test gubugu ve cihazina, dl¢lim ve
instilin enjeksiyonu mahremiyeti ve hijyen i¢in ortama, igne bertarafi icin atik
kutusuna ihtiyag duyabilir. Beslenme Onerilerine uyabilmek i¢in uygun gidaya,
saklama olanaklarina, zaman uygunluguna ihtiya¢ duyabilecektir. Hipoglisemi ya da
hiperglisemi sonrasi kendine gelmek i¢in dinlenme molast ve uygun mekana
gereksinimi olacaktir. Desteklenmis bir ¢cevreye sahip olmakla diyabet bulgulariyla
bas etmek ve diyabet yonetimi kolaylagabilir. Kiside diyabete bagli mikro ve
makravaskiiler komplikasyonun gelismis olmasiyla, kisi cesitli 6zellesmis ¢evresel
destege ihtiya¢ duyabilir. Bunlar ¢evre aktivite basliginda genis 6rneklendirilmistir.

Evde kan sekeri takibinin saglanabilmesi i¢in kan sekeri dlgiim cihazlar1 ve 6lglim
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cubuklart sosyal giivenlik kurumunca saglanmaktadir (Ongoriilen sartlar yerine
getirilerek) (58,62).

T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde, diyabet ile programli bir sekilde miicadele
etmek icin ¢alismalar yiiriitiilmektedir. DSO Avrupa Bolge Ofisi ve IDF nin girisimi
ile hazirlanan ve 1989 yilinda ilan edilen “St.Vincent Bildirisi” iilkemiz adina 1992
yilinda imzalanmistir. 1994 yilinda Saglik Bakanligi dnderliginde “Ulusal Diyabet
Program1” ad ile gelistirilen program uygulamaya konulmus, 1999 yilinda “Istanbul
Bildirisi” yayinlanmis, 2003 yilinda yeniden diizenlenerek “Ulusal Diyabet-Obezite-
Hipertansiyon Kontrol Programi1” yaymlanmistir. BM Genel Kurulu’'nda 2006
yilinda “14 Kasim Diinya Diyabet Gilinii” ve mavi halka diyabetin evrensel sembolii
olarak kabul edilmis, 2011 yilinda Birlesmis Milletler bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolii i¢in ilk kez AIDS disinda bir araya gelerek, Genel Kurul karar1 ile miicadele
edilmesi sonucuna varilmistir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan toplumda diyabet
farkindalig1 arttirilarak gelecek nesillerin diyabetten korunmasini, diyabetli kisilere
sunulan bakim kalitesinin yiikseltilmesini, komplikasyonlarin ve diyabete bagl
oliimlerin azaltilmasini amaglayan ‘Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi
2010-2014° hazirlanmgtir. Elde edilen kazanimlarin genisletilmesi ve
yayginlagtirilmas1 hedefiyle Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
tarafindan giincellenmis olan “Tiirkiye Diyabet Programi1 2015-2020”de diyabetle
etkin miicadele edilebilmesi i¢in ulasilmasi gereken 5 amag belirlenmistir. Bu
amaglar; 1) etkin diyabet yoOnetimi igin politika gelistirmek ve uygulamak, 2)
diyabetin Onlenmesini ve erken tam1 konmasini saglamak, 3) diyabet ve
komplikasyonlarinin etkin tedavisini saglamak, 4) ¢ocukluk ¢aginda diyabet bakim
ve tedavisini gelistirmek, 5) tip 2 diyabet ve obeziteyi onlemek, programi etkin
izlemek ve degerlendirmektir. Her bir amacin hedefine ulagsmasi icin gelistirilecek
stratejiler ve somut eylemler 6nerilmistir (2,62).

Universiteler, kamu kurumlar1 ve ilgili sivil toplum kuruluslarinin ortak
caligmasiyla diyabetli kisilerin ve ailelerinin egitiminde kullanilacak standart
egitimci rehberleri, brosiirler hazirlanmis, diyabet ile ilgili temel bilgilere ulasilacak
bicimde diyabet.gov.tr adresinde yayinlanmaktadir.

14 Kasim Diinya Diyabet Gilinii etkinlikleri, farkindalik caligmalari, halk

egitimleri, hizmet i¢i egitimler, okulda diyabet programi, birinci ve ikinci basamak
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saglik kuruluslarinda diyabet erken tani-tedavi ve komplikasyonlarin onlenmesine
yonelik hizmetler, Diyabet Kamplar1 ve Diyabet Yaz - Kis Okullari, saglik.net ve e-
nabiz tizerinden izleme degerlendirme ¢alismalar1 yapilmaktadir (2,62).

Ulkemizde tiim kisi ve galisanlarin yasama ve ¢alisma hakkini koruyan basta
Anayasa olmak iizere, Umumi Hifzissthha Kanunu ve is kanunu gibi yasal
diizenlemeler vardir. Is saghg ve giivenligi ile ilgili calismalar kapsaminda diyabetli
calisanlarin is yerinde ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi ile ilgili 6neriler sunulmus,
ancak genis ve yeterli kanun ¢alismasi yapilmamistir (Bu ¢alismalar, Cevre- Aktivite

baslig1 altinda sunulmustur.)
Insanh Cevre
Aile ve Kiiltiir

Aile toplumun en kii¢iik ve temel birimidir. insan hayatinda bir¢ok islevi
vardir ve merkezi bir yer tutar. Insanin sevgi, sefkat, yakin ilgi ve bakim bulabilecegi
en dogal ortam saglar (67). insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (10 Aralik 1948) 16.
Maddesinde “dile, toplumun dogal ve temel birimidir, toplum ve Devlet tarafindan
korunur” denmektedir. Aile iliskilerinin niteligi kisilerin saghgi tiizerine etki
ederken, bir kisinin saglik sorunu yasamasi da aile dinamiklerinde problem
yaratabilmektedir. Diyabetli bir kisinin bulunmasi, tiim aile iiyelerini etkileyecektir.
Ailenin yasam seklini, iletisim ve etkilesimlerini degistirebilir. Diyabet kisinin
yasaminda yeni bir durumdur ve uyum cabasi gerektirir. Ailenin her bir iiyesi
diyabetli bireyin yeni yasama aligmasinda etkilenir. Bir ya da daha fazla aile iiyesinin
fonksiyonlar1 gegici ya da stirekli degisebilir (67,68). Tiim siiregen hastaliklar gibi
diyabette de tedavi gereklerine uyumun saglanmasi, yeni aktivitelerin yasanti i¢ine
eklenmesi ve siirdiiriilmesi, bu degisim icin kisinin desteklenmesinde aile 6nemli bir
yere sahiptir. Diyabet tiim aile {iyeleri i¢in giinliik rutinlerini yeniden diizenleme, is
boliimii sorumluluk paylasimi yapmay1 gerektirir. Diyabet, aile fertlerinin tamaminin
yemek planlamasindan hastalik yonetimine kadar hastaliga dahil olmasindan dolayi
cogunlukla bir "aile hastalig1" olarak diistinlilmektedir. Kronik hastalik, ailenin
yasam stillerini ve aile iiyelerinin birbirleriyle iliskisini degistirir (69).

Aile, diyabet yonetiminde sosyal destek sagladigi gibi, kisinin ailesi, diyabet

yonetiminin gelistirilmesinde hayati bir rol oynar. Fisher (28) “Aile bireyin samimi
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kisisel iliskilerinin en giiclii ve etkili aglarini somutlastirir ve kisinin iyilik, saglik ve
davraniglart iizerinde destekleyici ya da zarar verici biiyiik bir etkiye sahiptir” der.
Calismalar, aile diyabet konusunda destekleyici oldugu zaman, diyet ve egzersiz
alaninda kisinin uyum ve uygulamasi, ailesinden destekleyici tutum hissetmeyenlere
gore arttigini gostermektedir (68,70).

Diyabet kisinin ailesinde krize neden olabilir. Catismanin az veya olmadigi,
rollerin belli oldugu, is birligi ve dengelenmis iliskilere sahip ailelerde hastaliga
uyum daha kolaydir. Kaygili, kontrol edici, yonlendirici, asir1 korumaci davraniglarin
hastaliga uyumu bozacagimi ifade eden Sieber ve ark. (71) negatif ya da diismanca
aile iligkileri ve hastalik arasinda, pozitif ve iyi saglik arasindakinden daha giiclii bir
baglant1 olduguna dikkat ¢ekmistir.

Diyabetli kisiler ve esleri arasinda viicut kitle indeksinde artis, trigliserid
yiiksekliginde korelasyon, diyabet olmayan kisilerin eslerine gore anlamli yiiksek
bulgu goézlemlenmistir. Bu bulgular esler i¢in 6nemli ‘biyolojik risk’ fikri vermistir.
Yeme aligkanligi, fiziksel aktivite ve yasam bi¢imini paylasmanin sonucu, eslerin
‘saglikli davranigsal riski’nde artma s6z konusu olabilir. Evde diyabet yonetiminin
devam eden stres ve baskisina eslerin benzer yolla tepki verebilecegi diisiiniilmekte
ve esler lizerinde ‘duygusal risk’ olusturabilecegi géz oniinde tutulmalidir.

Yetigkin hayatinda diyabetli ¢iftlerin risk faktorleri;

*Azalmis evlilik memnuniyeti,

* Yiiksek elestirisellik, diismanlik, ¢catisma

* Yetersiz problem ¢6zme becerileri

* Aile iiyelerinin birbirlerine bagliliginin ve yakinliginin az olmast

* Yetersiz aile i¢i iliskiler

* Diyabete yonelik inanis ve beklentilerde uyum eksikligi

Fisher ve ark. (28) bir kisinin saghigmi gelistirmek i¢in ailenin neden
incelenmesi gerektigini dort sebeple aciklamistir. Birincisi, hastalik yonetiminin
cogunlugu evde gerceklesmektedir. Ikinci olarak, aile bir kisinin en etkili samimi
iliskiler kaynagidir. Ugiinciisii, aile iiyeleri siklikla, diyet, egzersiz, saglik izleme gibi
kisi i¢in diizenlenmis saglik davranislarini kendiliginden kabul eder ya da kisinin
hedef davranislari i¢in kismi sorumluluk alir. Dordiinciisi, aile, kiiltiirel uygulamalar

ve saglik inang sistemleri ile kisinin davranigini etkiler (71). Bunlar diyabetli kiginin
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bakim ve tedavi planinda ailenin dahil edilmesi, diyabetli kisiler kadar, aile
tiyelerinin de diyabet egitimine alinmasinin Onemine isaret eden kanitlardir
(68,70,71).

Diyabet yonetiminde kisinin i¢inde yasadig1 toplumsal bakis agis1 ve kiiltiirel
faktorler de 6nemli olabilmektedir. Aile diyabet yonetiminde engeller de sunabilir.
Ornegin Meksikan Amerikan kiiltiirde bireyden once aile gelir. Bu nedenle kisinin
kendini ailenin ihtiyaglarindan Onceye koymasi bencillik olarak algilanir. Farklhi
kiiltiirlerle yapilan ¢alismalarda kadmlarin aile tyelerinin yiyecek tercihleri ile
ihtilafa distlikleri zaman tavsiye edilen diyet Onerilerine uymakta isteksizlige
kapildiklar1 gosterilmistir. Ailenin ihtiyaglar1 dnce gelir inanigindan dolayr kendine
Ozel yiyecek masrafi diisiincesi bir diger engeli olusturmustur. Aile odakli diinya
goriisii diyabetli kadinlara egzersiz igin engel olusturabilir. Kendilerine egzersiz
zaman1 harcamak yerine ev isleri ve diger aile iiyelerinin bakimina zaman
ayirabilmektedirler. Aile bireyleri arasinda uyum eksikligi ya da ailesel problemler
stres olusturarak, zayiflamis kendine bakim ve kotiilesen glisemik kontrole sebep
olmaktadir (28,71). Ayrica, Latin olmayan beyaz erkeklerde oldugu gibi, Latin
Amerikan erkekler de bir saglik probleminin bagkalar1 tarafindan bilinmesini
istememekte, bunu bir zayiflik isareti olarak kabul etmektedir. Bu tutum, diyabet
icin toplumsal damgalanma, komplikasyonlarin ciddiyeti ve diyabet gergeginin
reddedilmesine neden olur. Sonucunda diyabet 6z yoOnetim davraniglar igin
motivasyonu sarsar ve garesizlik hissedilir (71). Hem kisinin kendisi hem de ¢evresi
tarafindan, kisinin “hasta olma” durumunun sorumlusu oldugu yoniinde bir
damgalanmay1 aktaran Yal¢in Taskin (63) yiiriittiigi ¢calismada da 6nemli Olgiide
damgalanma ile karsilastigini ifade etmistir. Digerleri tarafindan ¢ok fazla soruyla
karsilasma, insanlarin uzaklagmasi, insiilin enjeksiyonunun madde kullanimi
sanilmasi, ayiplayarak bakildiginin hissedilmesi gibi durumlarin yasandigi ve
bununda saklama, tuvalette enjeksiyon yapma yada zamaninin geciktirilmesi gibi

tedaviye uyumu bozan davranislara yol agtigini belirtmistir.
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Kisi Cevre
Algilanan sosyal destek

Gocek (16) sosyal destek igin yapilan farkli tanimlamalar1 aktarmustir.
Bunlardan bazilari; “bireyin iliskilerinin niceligi ve niteliginden ziyade gereksinim
duydugu anda yardim alabilecegi kisilerin var oldugu algisidir” veya “bireyin
sevildigine, gozetildigine, deger verildigine ve bir iletisim ve karsilikli sorumluluklar
agimin  bir parcast olduguna dair digerleri tarafindan bilgilendirilmesidir”
seklindedir (16). Sosyal destek kisinin ihtiyag duydugu destek ile algiladigi destek
tiirtiniin 6rtiismesiyle anlam kazanir. Kisilerin i¢inde oldugu stresli durumla en etkin
bas edebilme ve uyum saglayabilmede temel bir kaynaktir. Diyabetli kisiler igin
aileleri tarafindan korunduklarin1 bilmek biiyiilk 6nem tasir. Kisiye ailesinin ve
arkadaslarinin yaninda oldugunu bilmek cesaret verir, umudunu siirdlirmesini saglar,
hastalig1 ile miicadele etmesinde yardimci olur. Bag etme kaynagi olarak énemli rolii
olan sosyal destegin, stresli yasam olaylar1 ve stresin zararl etkisine karst kisiyi
korumakta oldugu bilinmektedir (67).

Bireylerin sosyal destek algisi ile iliskili oldugu diisiiniilen durumlar arasinda,
kendi bakimlarmma 6zen gostermeleri, kendi kendini izleme, yapmalari gereken
sorumluluklar yerine getirmede cesaretlenmeleri yer almistir. Thtiya¢ duyulandan az
ya da fazla sosyal destek algilanmasi kisi lizerinde bagimlilik, caresiz hissetme,
engellenme duygusu, 6z-giiven ve 6z saygida azalma gibi olumsuzluklara sebep
olabilmektedir.

Cogu kisi icin aileden ve ¢evreden alinan sosyal destek onemlidir. Kronik
hastaligi olanlarda sosyal destegin, kisinin hastaliga uyumunu kolaylastirdigi ve
tedaviye bagliligini artirdigi ve hastaligin seyri igin 6nemli bir faktor oldugu
belirtilmektedir (16).

Diyabet sadece hastaligi olan bireyi degil, birlikte yasadig1 herkesi etkileyen
bir hastalik olarak nitelenmis ve diyabetli kisiler igin aileden ya da arkadaslardan
alinan sosyal destegin, yasadiklari stresin azaltilmasinda 6nemli bir kaynak olarak
one c¢iktigr vurgulanmistir. Yeterli ve tatmin edici sosyal destek saglandiginda
kisilerin yasadiklar1 stresli durumu en az hasarla atlatabilmeleri ve yeni duruma

uyum saglayabilme siireglerinin daha miimkiin olabilecegi, sosyal destek azliginin



41

kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla iligkili olduguna isaret edilmektedir
(16).

Sosyal destegin etkisi incelenirken, bireyin ¢evresinden aldigi sosyal destegi
nasil algiladiginin ele alinmasi 6nem kazanmaktadir (16). 1940’11 yillarda giindeme
gelmeye baslamis olan diyabetli ¢ocuklar i¢in hazirlanan diyabet destek kamplari,
cocuklar i¢in giivenli tibbi bir ortam saglar. Cocuklara eglence, dinlenme ve egitim
ve akran destegi i¢in firsatlar, diyabeti kendi kendine yénetme becerilerini 6grenmek
icin uygun sosyal ortam saglar. Diyabetin komplikasyonlar1 ve insiilin tedavisi
konularinda ¢ocuklarin bilgilenmelerini saglayacak egitim programi ve voleybol,
futbol, dramalar, film gosterimi, geziler gibi aktiviteler iceren sosyal programlar
diizenlenir. Kamp sonunda cocuklarin diyet ayarlamayi1 daha iyi 6grendikleri, spor
faaliyetlerine katilabileceklerini fark ettikleri ve kendilerini artik diger akranlarindan
farkli hissetmediklerini ifade ettikleri saptanmistir (69).

Gocek (16) tip 2 diyabetli kisilerin yasadiklar1 psikolojik sorun ve travma
sonrast gelisim diizeylerini ve bunlarla iligkili kaynaklar1 incelemek amaciyla, tip 2
diyabetli kisilerden olusan 125 kisilik 6rneklemle yapilmis ¢alismasinda kaygi ile
sosyal destegin negatif yonde iliskili oldugunu saptamistir. Sosyal destek algisi
yiiksek olan diyabetli kisilerin daha az ruhsal problem yasadigi goriilmiistiir (16).
Hem sagliklart hem de sosyal uyum ve psikolojik iyilik halleri tizerinde énemli bir
etkiye sahip olan alinan sosyal destek, diyabetli kisiler i¢in olduk¢a 6nemli birer

kaynak olarak 6ne ¢ikmaktadir.
2.5.3. Aktivite, Aktivite Performansi ve Toplumsal Katihm

“Insanlar, anlamli aktivitenin yoklugunda, saglikli olamayan varliklardir”
(57). Aktivite, bireyin gerceklestirdigi eylem ve davraniglarin yerine getirilmesidir.
Aktivite kisithiligi DSO tarafindan kisinin, aktivitelerini yerine getirme sirasinda
karsilastig1 zorluklar olarak tanimlanmaktadir ve kisinin yasam kalitesini, saglik
bakim ihtiyaglarin1 ve yasami siirdiirebilmesini etkiler. Aktivite kisithliginin
belirleyici bulgusu siiregen tibbi durumlardir. Siiregen hastalik tanisi ile izlenmekte
olan pek cok insan fiziksel olarak inaktif duruma gelebilmekte, genellikle kiside 6nce
orta diizeyde ve gelecekte daha ileri diizeyde aktivite kisitlihigi gelisebilmektedir
(8,72). Sosyal yetiyitimi hiyerarsik bir diizendedir. Ust siralarda yer alan rollerden
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baslayip alt siralardaki rollere dogru gelisir ve yalnizca kisiyi degil is g¢evresini,
evlilik ve aile dinamiklerini de etkiler (73,74).

Forhan (51), Wilcock’in Insan Dogas1 Aktivite teorisinde, saglik iizerine
etkileri yoniiyle aktivitenin roliinii acikladigi, saglik ve iyilik halinin bir aktiviteye
odaklanarak desteklenmesini tartistigin1 ve okiipasyonu “kiiltiirel olarak anlamli is,
oyun ya da ginlik yasam gorevlerini, kisinin fiziksel ve sosyal diinyasinin
baglamlari i¢inde ve zamansal akisinda yapma" olarak tanimladigini aktarmastir.

Thompson’a gore (75), ‘glinlik diyabet yonetimi bir kompleks aktivitesel
(okiipasyonal) taleptir ve tibbi rutinlerin kapsamli anlasilmasini, beslenme ve
egzersizin iyi dengelenmesini ve kan sekeri diizeyinin mevcut aktivite-rol
(okiipasyon) ile iligkilendirilerek devamli takibini gerektirmektedir.” Tibbi bakis
acisindan bakildiginda diyabet yonetimi; giinliik insiilin ya da ilaglarin alinmasi, kan
sekeri seviyesinin Ol¢lilmesi, yara ya da enfeksiyon yoniinden ayaklarin gilinlik
kontrol edilmesi, kan sekeri seviyesini diizenlemek i¢in her 6glinde karbonhidrat
sayimi, diizenli egzersiz, diisiik yag ve yiiksek lifli beslenme aktivitelerini igerir.
Ancak bunlarla smirli degildir. Diyabetli kisilerin bakis agisindan bakildiginda
diyabet yonetimi, ¢ok yonlii yagsam bigimi degisimine yardimci ve kendilik duygusu
ile yakindan iliskilidir. Ergoterapi literatiiriinde tip 1 diyabetli gen¢ eriskinlerin iyi
diyabet yonetimi ile degerli aktivitelere katilmayr se¢me arasinda gerginlik
yasadiklar1 rapor edilmistir. Thompson diyabet yonetimine iliskin arastirmalarin
oncelikle tibbi literatiir merkezinde ve tibbi Onerilere baglilik konulari etrafinda
dondiigiinii, diyabetli kisilerin giinliik bakimlarini nasil yonettikleri ile ilgili algisini
calisan arastirma sayisinin smirli oldugunu ve yalmz bir calismanin aktivitesel

odaktan diyabet 6z yonetimini inceledigini ifade etmistir (75).
Diyabet ve Uretkenlik

Calisma/is, kisinin yasaminin genis baglaminda anlam saglayabilen, 6nemli
bir insan aktivitesi bi¢imidir. Insanlar dogustan iiretken varliklardir ve yasamlari
boyunca farkli aktiviteleri deger katmak ve siirdiirmek icin secerler. Zamanlarin
kullanmalar1 ve giinliik aktivitelerine katilimlart yoluyla kendilerini gergeklestirirler.
Ergoterapi aktivite ve saglik ve 1iyilik hali arasindaki saglam iliski inanci ile

desteklenir. Farkli aktiviteler arasindaki iligski ve dinamik denge her bir kisi i¢in essiz
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olan aktivite performansiin kompleks paternlerini olusturur. Anlamli aktivitelere
katilmak doyum hissi ve amag olusturur (76).

Ergoterapi aktivite-rolii (okiipaston) anlamli ve amagli aktivite olarak
tanimlanirken, isin degeri anlamli ugrasi olarak ifade edilmistir. Diger bir deyisle
ergoterapi bir aktivite (okiipasyon) olarak calismaya dikkat cekmektedir. Is iicretli ya
da dcretsiz olsun toplum hizmetlerine katkida bulunmayi saglayan herhangi bir
aktivitedir. Calismanin bireysel yasamda énemli bir rolii vardir. Isin; kendine saygi,
irade, aidiyet ve yeterlilik duygularina katkida bulundugu, basarma hissi kadar ¢evre
tizerinde hakimiyet duygusu sagladigi ve yasam kalitesinin artirilmasina katkilari
ifade edilmistir. Calismay1 iceren anlamli aktivitelerle ugragsmanin, sagligi ve
aktivitesel (okiipasyonal) dengeyi gelistirdigi bilinmektedir. Pek ¢ok kisi igin ¢aligma
hayatindaki bir kesinti bu dengeyi bozabilir ve sagliklari lizerinde dnemli bir etkiye
sahip olabilir. Is performansi fiziksel, bilissel, algisal, psikolojik, sosyal ve/veya
gelisimsel faktorlerden etkilenebilir. Ergoterapistler tiim bu alanlarda uygulama,
tedavi ve Onleyici yollar ve programlar1 ile ilgili olarak kapsamli bir egitim
almaktadirlar (77). Calismak yasam kalitesinin énemli bir bilesenidir. Is yetiskin
yasantisinin onemli bir boliimiinii olusturur ve bazi kosullarda hastalik seyrinin
nedenlerinden olabilir. Yani glisemik kontroliin calisma sartlarinca etkilenmesi
miimkiindiir. Is 6zellikleri ile diyabetli yetiskinlerin glikoz kontrolii arasindaki

iliskiyi inceleyen az sayida ¢aligma vardir (17).
Cevre Aktivite

Kotii glikoz kontrolii ile iliskilendirilebilecek bir faktor, kisinin g¢alisma
saatleridir. Cok ¢alisan kisinin; kan glikoz seviyesini 6l¢mek, insiilin enjeksiyonu,
ilag almak ya da glikoz seviyesini etkileyebilecek tiim faktorler ve diizenli zaman
araliklarinda 1iyi dengelenmis yiyecekler yemesi i¢in zaman yoklugu, kisinin
diyabetini olmas1 gerektigi gibi yonetmesini olumsuz etkileyebilir. Diyabetli kisilerin
ihtiyaci olan mola ve ¢alisma semasi kadar isin seklide hastaliklari i¢in kabul ettikleri
bir kayg1 konusudur (17).

Evelyn (17) tek basma g¢alisma saati ile glisemik kontrol arasinda iliski
bulunmamasina ragmen, is stresinin ¢alisanlarda HbAlc diizeyindeki artis ile iliski

gosterdigini aktarmistir. Is stresi, yiiksek baski altinda calistyor olmanin sonucunda



44

olusan, is yeri karar verme ya da kontrol yokluguyla katlanan, psikolojik ve
fizyolojik etkileri tanimlamak igin kullamlan bir terimdir. Is stresi diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri ile de iliskilendirilmistir. Caligma semasi tizerinde
kontrol ve calisma siiresi uzunlugunu igeren is ozellikleri de glisemik kontrolii
etkileyebilir. Ticari kamyon siiriiciilerinin uzun yolda olmalar1 sebebiyle sagliksiz
beslendikleri ve kan sekeri seviyesini diizenlemede problem yasadiklarini ifade eden
calisma mevcuttur. Evelyn (17) az mola ile uzun c¢alisma saatlerine sahip bazi
mesleklerde diyabet prevelansinin daha yiiksek oldugunu ifade etmis. Japonya’da bir
endistriyel fabrikada yapilan c¢aligmada, yoneticiler, biiro calisanlart ve teknik
iscilere gore nakliye isgilerinin daha yiiksek tip 2 diyabet gelisme riskine sahip
olduklarimi aktarmistir. Erkek endiistri is¢ileri ile kadin hemsirelerin de tip 2 diyabet
riskinin arttigini ifade etmistir.

Is saghgl, “her tiirlii iste calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam
iyilik  durumlarinin  korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma sartlarindan otiirii
calisanlarin saghklarimin yitirilmesinin onlenmesi, ¢alisma sirasinda sagliklarini
olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve psikolojik
vapilarina uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun stirdiiriilmesini, ozetle igin ¢alisana,
calisamin da ise uygunlugunun saglanmasini amaglar” seklinde tanimlanmistir (78).

Uluslar Aras1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin ortak is saglig1
tanimi tiim is alanlarinda calisan1 kapsamistir ve anlamlidir. Cagdas is saghig
anlayigt tim caligsanlarin sagliklarmm yaptiklari is nedeniyle kaybedilmesinin
onlenmesini, mevcut sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesini gerektirir. “Herkesin
calisma, isini ozgiirce se¢me, adil ve elverisli kosullarda ¢alisma ve issizlige karsi
korunma hakki vardir. Herkesin, herhangi bir ayrim gézetilmeksizin, esit is icin egit
iicrete hakki vardir.” Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi 10 Aralik 1948 Madde23

Calisma hayatinda is saglhigina iliskin baz1 diizenlemeler mevcuttur. Bunlar
arasinda basta anayasa olmak iizere, Umumi Hifzissthha Kanunu ve is kanunu
gelmektedir (78). T.C. Anayasasi 49. Maddesinde “Calisma, herkesin hakki ve
Odevidir. Devlet, calisanlarin hayat seviyesini ylikseltmek, c¢aligma hayatini
gelistirmek icin ¢alisanlar1 ve issizleri korumak, caligmay1 desteklemek, issizligi
onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma barisini saglamak i¢in

gerekli tedbirleri alir;” denmektedir. 50. Maddesinde “Kimse, yasina, cinsiyetine ve
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giicline uymayan islerde calistirilamaz. Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi
yetersizligi olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar. Dinlenmek,

2

calisanlarin hakkidir...” ifadelerine yer verilirken, 56. maddesinde ise ‘“herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip olduguna” dikkat ¢ekilmektedir
(79).

Calisma hayatinda gece, “en ge¢ 20.00° de baslayacak en erken sabah
06.00’ya kadar gegen ve her durumda en fazla on bir saat siiren donem dir. Bu
konuda var olan mevzuata gore; ‘“ozel durumlar disinda c¢alisanlarin gece
calismalar: 7,5 saati gecemez. Gece sayilan donem iginde genel sebeplerle fazla
calisma yapilamaz.” Beslenme ve uyku diizeninin 6nemli oldugu Hipertansiyon,
Koroner Arter Hastaligi, Diyabet gibi kronik hastaligi olan kisiler i¢in, is yeri
hekimlerince olanaklar dl¢iistinde, gece ¢alismasinin Oniine gegilmesSinin saglanmasi
onerilmektedir (78,80). Diyabetli kisilerin vardiyali islerde ¢aligmamalar1 tavsiye
edilmekle birlikte evde seker takibinin yapilmasi ve insiilin uygulamasindaki
gelismeler diyabetin vardiyali ¢aligma diizenine daha az engel olusturabilecegi ifade
edilmektedir. Kisi vardiyali ¢alismanin gereklerini yerine getirebilecegine inaniyor,
gece calismayr ve diyabet tedavisini degistirmeyi goze aliyor ise uzman ekip
onerileri dogrultusunda gece ¢alismasinin diizenlenebilecegi ifade edilmektedir (80,
81).

Kanunlara gore, kendilerine ait tibbi standartlar1 olan bazi isler yasal olarak
diyabetli kisilerin ¢alisma basvurularini geri ¢evirme hakkina sahiptirler. Isin hasar
verici olabilecegi isler igin gegerli, 6zellikle insiilin tedavisi goren diyabetli kisileri
ise almada ortiilii yasaklar ifade edilmistir. Bu alanlar; silahli kuvvetler, havayolu
pilotu, biiyiik yiik tasima ya da yolcu tasima araci lisansi gereken isler, itfaiyeci,
polis, deniz ulasiminda ¢alisma, (6rnegin yapilan ise bakilmaksizin tankerde ya da
gezi hatlarinda c¢alisma), tren siiriiciisii, yiiksekte calisma olarak siralanmistir (80,
81).

Stiregen hastalik sahibi ¢alisanlar calisma hayatinda 6zel olarak gdzetilmesi
gereken gruplar olarak tanimlanmistir. Stiregen hastalig1 olanlarin saglik durumlarina
uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun devam ettirilmesinin énemi vurgulanmis ve

yapacaklar1 isin var olan hastalig1 azdirabilecegi géz 6niinde bulundurulmasi tavsiye
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edilmis, kisilerin  gorevlendirilmelerinde  sagliklar1  iizerinde olusabilecek
olumsuzluklardan baska bir ayrimciliga izin verilmemesi istenmistir (78).

Diyabet sikligi ve psikososyal is sartlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen az
sayida ¢alisma oldugunu aktaran Smith (82), diyabetin artan kiiresel yiikkii goz
onilinde tutuldugunda bu konunun halk sagligi arastirmalari igin onemli bir alan
oldugunu vurgulamigtir. Diyabet giiniimiizdeki yasam sartlarindan dolay1 tiim diinya
da hizla yayilan, yiiksek mortalite ve morbidite riski tasiyan bir hastaliktir. Stresin
diyabet baslama ve ilerlemesinde rolii oldugu, kronik komplikasyonlarinin ortaya
cikmast ile iliskili olabilecegi ifade edilmektedir. Psikososyal is kosullari ile diyabet
geligtirme riski arasinda yiiksek tansiyon, kalp hastaliklar1 gibi bir iligki olabilecegi
az calisilmis bir konudur. Kadinlarda diisiik is kontrolii, artmis is talebi ve diisiik
sosyal destek ile diyabet gelistirme arasinda iliskiyi gosteren c¢alismalar
aktarilmaktadir. On ¢ Avrupa lilkesinin ortak katilmi ile yaklagik 125 000
yetiskinin veri kiimesi incelemesi sonucu, is geriliminin yasam seklinden bagimsiz
olarak tip 2 diyabet i¢in kadin ve erkeklerde risk faktorii oldugu gosterilmistir
(83,84).

Glniimiiz is diinyasinda c¢aliganlar, artan rekabet kaygilari gibi farkli
nedenlerle daha fazla beklenti ve talebi karsilamak zorunda kalmakta ve daha fazla is
yiikii, uzun ve yogun c¢alisma siireleri gibi siirekli bir baskiya maruz kalabilmektedir.
Bununla birlikte ¢alisanlarin yaptiklar1 gorevleri konusunda is becerileri ve karar
yetkileri (karar serbestligi) arttifinda, hissettikleri is geriliminin azaldig:1 ifade
edilmektedir. Karasek’in (85) is talep-denetim modeli; yiiksek talep ve diisiik karar
serbestligi durumunda bir is geriliminin varligina dikkat ¢ekmistir. Model, isleri dort
ozelligi ile gruplamaya izin vermistir. 1) Yiiksek stresli/gerilimli (strain) isler;
yiiksek is talebi ve diisiik karar serbestligi ile karakterize edilir. 2) Aktif isler; yliksek
1§ talebi ve yiiksek karar serbestligi ile karakterizedir. 3) Pasif isler; diisiik is talebi ve
diisiik karar serbestligi ile karakterizedir. 4) Diisiik gerilimli isler; diistik is talebi ve
yiiksek karar serbestligi ile karakterizedir. Is talebi; kisilerin ¢alisma hizlari, islerin
giicliik derecesi ve belirli bir zaman igerisinde ortaya koymalar1 gereken is miktari ile
ilgili gereksinimler olarak tanimlanmistir. Yani sira isin yerine getirildigi kosular ile
de iligkilendirilmistir. Arastirmalarda ¢cogunlukla psikolojik boyutu ile yer almistir
ancak hem fiziksel hem de psikolojik boyutlar1 kapsamaktadir. Karar Serbestligi;



47

kisilerin isleri tizerindeki beceri kullanimi ve karar yetkisi toplamidir. Beceri
kullanim1 kisinin isiyle ilgili beceri ve yaraticilik diizeyini ve isini yapma bigimini
ifade ederken, karar yetkisi ise ¢alisanlarin kendiisleri ile ilgili karar alma yetenek ya
da ozgiirliiklerini tanimlar. Ozel (86) karar serbestligini, ¢alisanlarin isleri iizerinde
denetim giicleri ya da isin gerektirdigi gorevle bas etme yeterlilikleri seklinde de
tanimlandigini aktarmigtir.

Is stresi/gerilimi; yiiksek is talebine karsin diisiikk karar serbestligine sahip
olmakla ortaya c¢ikabilmekte, diisiik is tatmini ile birlikte 6nemli saglik sorunlarina
neden olabilmektedir.

Is giivensizligi, is ile ilgili énemli bir stres faktoriidiir ve kisilerin isini
kaybetmekle yiiz ylize gelmesi is gerilimini artict olacaktir.

Sosyal destek, yoneticiden dort ve is arkadaglarindan destek sorgulayan dort
madde ile toplam sekiz soru igerir. Caligma ortaminda sosyal destegin artmast ile is
geriliminin azaldig: ifade edilmektedir (86,87).

Diyabetli kisiler is yasaminda bazi kisitlamalar yasayabilmektedir. Ancak
diyabetli bireyin bunlarin tiimiinii ayn1 anda yasamasi oldukc¢a nadirdir. Ayrica
kisitlanmanin  derecesi kisiden kisiye farkli olabilmektedir. Tim diyabetli
calisanlarin islerini yapabilmek icin uzlasiya ihtiyaci olmayacaktir ve pek ¢ogu icin
sadece birkag tedbir alinmasi yeterli olacaktir. Amerika Birlesik Devletleri Calisma
Bakanligi Engellilik Istihdam Biirosu tarafindan finanse edilen ve kullanicilara, is
yeri uzlasilar i¢in kisisellestirilmis ¢6ziimler sunan bir bilgi ve danismanlik hizmeti
olan The Job Accommodation Network (JAN)’te diyabetli c¢alisanlar igin

yapilabilirligi miimkiin, sadece bir tavsiye niteliginde asagidakiler onerilmistir (58).
Hipo/hiperglisemi i¢in oneriler:

e [Insiilin ve/ya da gida gibi ihtiyaglarin muhafazasina izin vermek

e Kan sekeri diizeylerini test etmek i¢in bir alan saglamak

e llaglar (insiilin) uygulamak i¢in bir alan saglamak

e Igne/ siringa bertarafi igin uygun kaplar temin etmek

e Hipo / hiperglisemik boliimden sonra yeniden oryantasyonun saglanabilmesi
icin bir dinlenme alan1 temin etmek

e Gerektigi gibi yemek i¢in sik molaya izin vermek
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Isyerinde sunulan yemekte uygun gidalar1 saglamak
Gida depolama ve tiiketimini igeren politikalarda degisiklikleri goz oniinde

bulundurmak
Noropati icin éneriler:

Ince parmak becerisi gerektiren gorevlerde degisiklik yapmak
Koruyucu giysi ve arag-gereg saglamak

Keskin nesneleri kullanma ihtiyacini azaltmak ya da ortadan kaldirmak
Anti-yorgunluk yastiklari saglamak

Oturma ya da ayakta durma esnekligine izin vermek

Park kolaylig1 saglamak
Yorgunluk ya da zayiflik icin éneriler:

Sik dinlenme molalarina izin vermek

Zorlayici aktiviteleri azaltmak ya da gidermek
Anti-yorgunluk yastiklar saglamak

Bir dinlenme alan1 saglamak

Oturma ya da ayakta durma esnekligine izin vermek

Calisma is gilinii ve siiresinde esneklik saglamak
Gorme yetersizligi icin oneriler:

( Tam bir liste seklinde olmaksizin sadece tavsiye amagl bir kisim 6neridir.)
Birey basili materyali biiylitmekten yararlanacaksa; biiylitme yazilimlar1 ya
da bilgisayar digindan araglarin bu amagla kullanimini saglamak

Birey basili materyali bilylitmekten yararlanamayacaksa; ekran okuma
yazilimlar1 gibi yardimer teknolojiler, Braille alfabesi ya da dokunsal
grafiklerin kullanimini saglamak

Birey bulaniklik ya da puslu goérme yasiyorsa; yiiksek kontrasttan
yararlanmak

Dijital ses kayit cihazi saglamak

Nitelikli bir okuyucu saglamak
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Ise ve isten eve kamu ulasim araclarmi kullanmas: icin esnek calisma
saatlerine izin vermek

Gorme ve/ya da mobilite i¢in hayvan kullanmasina izin vermek

Kisi 151k hassasiyeti yastyorsa; fliioresan 151k filtresi gibi alternatif aydinlatma

seceneklerine olanak tanimak
Bobrek Hastaligi icin oneriler:

Tuvaletlere kolay ulasim saglamak
Tedaviye ( diyaliz) gitmek i¢in izin ve saat esnekligi saglamak
Gorevi uygun kisiler i¢in diyaliz {initesinden telefon ya da internet aracilig

ile calismasina olanak saglamak
Bilissel kisithliklar icin oneriler:

Is oncelikleri ve talimatlar1 yazmak

Is yapisini artirmak

Giin planlayici ya da elektronik ajanda kullanmak
Esnek calisma saatleri saglamak

Hatirlatma saglamak

Dikkat dagiticilart azaltmak
Psikososyal kisithliklar icin oneriler:

Stresi azaltmak

Tedavi ya da danigmanlik igin izin zamanlar1 saglamak
Diger Onemli Alanlar igin éneriler

Periodontal diseti hastaliklarini 6nlemek icin dis firgalama alan1 saglamak
Giivenlik tehditlerini degerlendirmek

Zayif kan dolasimiyla bas edebilmeye yardimci olan asirt sicakliktan
kaginmak

Is arkadaslarini hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlarini tamimak ve acil

durum siireci konusunda egitmek
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2.5.4. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; hastaliklara ve gilinlik yasamin fiziksel, ruhsal, toplumsal
etkilerine verilen bireysel tepkileri gosteren, yasam kosullari i¢inde elde edilebilecek
kisisel doyumu etkileyen bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami; kiltir, deger
yargilari, bireyin toplum igindeki konumu, yasamina dair amaclarini barindirir.
DSO’niin tanimlamasi ile “yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deSer sistemleri
cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlart ve ilgileri ile iligkili olarak
yvasamdaki pozisyonunu algilama bi¢imidir.” Yasam kalitesinin bilesenleri; ruhsal
tyilik, saglik, sosyal islevsellik, fiziksel durum ve hastalik ya da tedaviyle iligkili
belirti ya da bulgulardir (88).

Saghkta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin bir alt bileseni olarak saglikta yasam kalitesinden
bahsedilmektedir ve bu iki kavram birbirleriyle yakindan iliskilidir. Saglik sorunu
olmayan bir birey i¢in sadece temel yasam kalitesi bilesenleri 6nem arz ederken,
kronik bir hastaligi olan bir bireyde saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenleri daha
onemlidir. Saglikta yasam kalitesi kavraminin neleri kapsamasi gerektigi konusunda
farkli gortisler bulunmakla birlikte, kisinin kendine 6zgii beklenti ve algilarinin bu
tanimda yer almasinin uygun olacagi goriisii hakimdir (89,90).

Saglikla ilgili yasam kalitesi genel yasam kalitesinde farkli bir kavramlardir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi; yasam kalitesinin birey ve hastaliklarla ilgili alanidir.
Ancak bu alanda siklikla karsilagilan hatalardan birinin ‘saglhkla ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde, saghkla dogrudan ilgili olmayan fakat saglhk
sorunlarmni etkileyen temel faktorlerin (gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam,
cevre kosullari, kisisel inancg, istek, beklenti ve kisitlamalar ile bu kisitlamalara karst
verilen tepki ve emosyonel cevaplarin) géz ardi edilmesi oldugu’ ifade edilmektedir.
Bu nedenle ¢ogu aragtirmaci tarafindan, yasam kalitesi kavraminin en az fiziksel,
islevsel, psikososyal ve sosyal 1iyilige ait alanlar1 icermesi gerektigi kabul
edilmektedir (91).

Saglikta yagam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla, genel amach olcekler
ya da hastaliga 6zgii 6lgekler ayr1 ayr1 kullanilabildigi gibi, yasam kalitesinin daha

biitiinsel degerlendirilebilmesi amaciyla birlikte de kullanilabilir. Yasam kalitesi
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Olgtimleri, objektif klinik degerlendirmelerden bagimsiz degil bunlara ek olarak
yapilmalidir. Degerlendirme yapilirken miimkiinse iizerinde calisilan toplum igin

gecerliligi ve giivenirligi test edilmis 6lgekler tercih edilmelidir (90).
Diyabet ve Yasam Kalitesi

Diyabetli kisilerin yasam kalitesi bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir.
Yasam kalitesi genel amagli Olgeklerle degerlendirilirken, 1996 yilinda “Diyabet
Kontol ve Komplikasyonlar1 Calisma Arastirma Grubu (Diabetes Control and
Complications Trial Research Group)” arastirmacilari tarafindan tip 1 diyabetli
kisilerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Diyabet Yasam Kalitesi
Olgegi (Diabetes Quality of Life (DQOL)) gelistirilmistir. Bu &lgegin kullanilmasi
hastaliga 6zgii degerlendirme yapilmasina firsat vermis, diyabetli grubun toplum
genelinden daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Bundan sonra
hastalik 6zgii yasam kalitesi Olgeklerinin sayis1 giderek artmis, 2007 yilinda El
Achhab ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir derlemede diyabete 0zgii 16 yasam kalitesi
Olgegini incelemistir (92,93,94).

Giiniimiizde diyabetli bireylerin biitin yonleriyle birlikte degerlendirilmesi
gerektiginin tlim otoriteler tarafindan kabul edildigi, yasam kalitesi, saglikta yasam
kalitesi ve tedavi memnuniyeti konularna ilginin giderek artmakta oldugu ifade
edilmektedir. IDF 2012 Diyabet Atlas'inda, diyabetli bireylerin diizenli araliklarla
yasam kalitesi yoOniinden uygun Olcekler kullanarak degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmelerin sonuglarinin kisiyle paylasilmasi gerektigi vurgulanmistir (18).

Diyabetli kisilerin yagam kalitesi puanlar1 genel popiilasyondan diisiik olarak
bulunurken, baska siiregen hastaligi olan kisiler ile karsilastirildiginda diyabetli
kigilerin yagam kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (37). tizenli
giinliik ila¢ kullanim gerekliligi, insiilin enjeksiyonu, beslenme tedavisine uyma,
diyabet semptomlari yasama ve uzun déonem komplikasyonlarin varlig1 gibi diyabete
Ozgii dzelliklerin diyabetli kisilerin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir (37).

Semiz, diyabetli kisilerde diyabet siiresi ve tipinin yasam kalitesini
etkilemedigi; buna karsin diyabete Ozgii komplikasyon ve komorbid hastalik
varhiginin, glisemik kontroliin, baz1 sosyo-demografik o6zeliklerin (yas, cinsiyet,

egitim durumu vs.) ve kisiye uygulanan tedavinin yasam kalitesi iizerinde etkili
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oldugunu aktarmistir. Semiz, oral antidiyabetik ila¢ tedavisinden sonu¢ alamayan ve
bazal insiilin tedavisine gegilen 65 tip 2 diyabetli kisinin tedavi memnuniyeti ve
yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, literatiirde bu yonde bir iliskinin incelenmedigini,
ancak egitim diizeyinin yasam kalitesi iizerinde etkileyici olugunu ifade etmistir.
Semiz’in ylriittiigii ¢aligmada, yasam kalitesi, biitiin diyabetik komplikasyonlardaki
artis, metabolik parametreler, hipoglisemi deneyimi, tedavi siiresi uzunlugu,

komorbid hastalik varlig1 ve tedavi memnuniyeti ile iliskili bulunmustur (18).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Diyabetli Kisilerin Aktivite Performansini Etkileyen Faktorler Arasindaki
[liskinin Incelenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismaya; saglik kuruluslarmmn ilgili
birimlerince diyabet tanis1 almis, yetiskin yas grubunda (20-65 yas) ve aktif ¢alisma
hayatinda olan 46 birey (Calisma grubu) ve diyabet olmayan 46 birey (Kontrol
grubu) katildi. Tim katilimcilara Oncesinde c¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilmayr kabul eden her kisiye, c¢alismayr kabul ettiklerine dair
aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Yapilan gii¢ analizi ile 6rneklem biiyikligi
45 kisi galisma grubu, 45 kisi kontrol grubu olarak belirlendi.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
GO 13/345 proje sayisi ile izlenen ¢alismamiz 12.06.2013 tarihinde degerlendirilmis
olup, tibbi etik a¢isindan uygun bulunmustur.

Arastirmaya dahil olma ve aragtirmaya almama kriterleri;

Calisma Grubu i¢in Dahil Etme Kriterleri:

1) Saglik kuruluslart ilgili birimlerince Diyabet tanist almig olmak

2) Yetiskin yas donemi olmak (20-65 yas arast)

Calismaya Dahil Etmeme Kriterleri:

1) Diyalize bagimli olmak (Diyabetik nefropati sebebiyle)

2) Diyabete bagl siddetli gorme kaybi olmak (diyabetik retinopati vb. % 40
ve lizeri)

3) Norolojik problemi olmak (serebrovaskiiler olay vb.)

4) Ampute olmak

5) Yatakli tedavi goriiyor olmak

6) Diinya Saglik Orgiitii Yeti-yitimi Degerlendirme Cizelgesi — Kisa Form
(WHO DAS-II) kesim degerinin (%45) lizerinde puan almak

3.2. Yontem

Calismamizda diyabetli bireylerin mevcut olan durumlar1 ergoterapi yaklagim
modellerinden Kisi-Cevre-Aktivite (KCA) Model ¢ergevesinde incelendi. Diyabetli

kisilerin yasam kalitesi, aktivite performansi, toplumsal katilimina, ilgi, kaygi
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diizeyi gibi kisi ozellikleri; is igerigi ve sosyal destek diizeyi yoniiyle ¢evresel
etmenlerin etkisi incelendi.

Diyabetli calisanlara ulasabilmek i¢in yapilan 6n goriismelerde pek c¢ok
kurumda diyabetli calisan sayis1 ve kimlikleri ile ilgili bilgi olmadig1 goriildii. Diyet
menil i¢in basvuran personel bilgilerinden, olmadig1 yerde yemekhane giriginde
kisilerin isim ve c¢alisma birimini belirtmeleri istenilen listeleme yoluyla, is yeri
hekimligi bilgi sisteminden, Kirikkale Valiliginin bagli tiim kuruluslarina gonderilen
i¢ yazisma ile saglanan tespit ¢alismasi vb. yontemlerle, kurumlardaki diyabetli
kisilere ulasildi. Diyabet bilgisine ulasilan 86 kisinin, 18 Kisi izin donemi, yer
degistirme, vardiya usulii calisma gibi sebeplerle ulasilamadi. 13 kisi calismaya
katilmaya goniillii olmadi veya formlar1 tamamlamadi. Goriistilen ve goniillii 9 kisi
ilerlemis gdrme problemi, yetiyitimi yiiksek puan almasi gibi sebeplerle ¢alisma
kapsamindan ¢ikarildi. Diyabetli kisiler 6n goriismede, calisma ve materyaller
hakkinda bilgilendirilerek anketler teslim edildi. ki giin sonra yapilan ikinci

bulusmada yar1 yapilandirilmis goriisme gergeklestirildi.
3.3. Degerlendirme
3.4. Demografik Bilgiler

Calismanin amaglar1 ¢ergevesinde katilimcilarin  demografik 6zelliklert,
diyabete iliskin 6zellikleri ve yasam kosullarini belirten durumlar1 kaydedildi. Bu
kapsamda kisinin; yasi, cinsiyeti, boy uzunlugu, viicut agirligi, medeni durumu,
cocuk varligi, kiminle birlikte yasadigi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu ve isin
ozellikleri gibi bilgiler istendi. Ayrica diyabet yil1, bilinen diyabet komplikasyonlart,
diyabetten baska kronik hastaligin varligi, diyabet egitim programina katilim durumu

gibi hastalik ve tedaviye yonelik bilgiler sorgulandi.
3.5. Kayginin Degerlendirilmesi

Kisinin kaygi diizeyini belirlemek amaciyla Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory—STAI) kullanildi. Spielberger ve
arkadaglar tarafindan 1970 yilinda gelistirilen envanter, durumluk kaygiy1 6lgen ve

siirekli kaygiy1 6lgen iki ayr1 6lgekten olugsmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi (Form-
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1) katilmeilarin “simdi” nasil hissettigini degerlendiren 20 ifadeden olusurken
Siirekli Kaygi Olgegi (Form-2) bireylerin  genellikle nasil hissettiklerini
degerlendiren 20 ifadeden olusmaktadir. Her maddesine 1’den 4’e¢ kadar puan
verilebilir. Her olgekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 puan araliginda
degisebilmektedir.  Yiiksek puan kaygi seviyesinin yiiksek oldugu bilgisini
vermektedir. STAI'nin Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1983
yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Giivenirligi: test tekrar test
giivenirligi yontemiyle Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu hesaplanmis
stirekli kaygt olcegi icin 0.71 ile 0.86 , durumluk kaygi olgegi igin .26 ile .68
arasinda bulunmustur. I¢ tutarhlik ve test homojenligi Kuder Richardson 20
formiilityle hesaplanmis, durumluk kaygi 6l¢egi igin 0.83 ile 0.87 , siirekli kaygi
Olgegi icin 0.94 ile .96 arasinda bulunmustur (68,95).

3.6. Cevrenin Degerlendirilmesi

Sosyal kaynaklar bireylerin iyi olma durumuna etki etmektedir. Sosyal destek
saglikla ilgili konularda onemli bir etkendir. Sosyal cevrenin degerlendirilmesi
amacli Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmistir.
Olgek Zimet ve arkadaslar: tarafindan 1988° de gelistirilmistir. Ug kisisel faktdrde
(Ailem, arkadaslarim, ailem ve arkadaslarim disinda olan kisi) algilanan sosyal
destegi Olcebilmek hedeflenmektedir. Kesinlikle hayir (1) - kesinlikle evet (7)
arasinda puanlama yapilan 12 destek ciimlesi sunulmaktadir. Kisiden her bir madde
i¢in, iizerinde 1’den 7’ye kadar rakamlarin yer aldig1 bir say1 dogrusunda o ifadenin
kendisi i¢in ne kadar dogru oldugu ya da olmadigin1 belirtmede en yakin rakami
isaretlemesi istenir. Olgekten elde edilen toplam puan 12 ile 84 arasinda degisebilir
ve alinan puanin yiiksek olmasi, yiiksek sosyal destek hissedildigini gosterir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi Eker ve Arkar tarafindan
(2001) yapilmistir. Olgegin Cronbach's alfa katsayilart 0.77 ve 0.92 arasinda

PO

degistigi belirlenmistir (96).
3.7. Ilginin Degerlendirilmesi

Kisinin gecmisteki, su an ve gelecekte devam ettirecegi ilgileriyle ilgili bilgi

Ilgi Kontrol Listesi (Interest Checklist) kullamlarak elde edildi. Ergenler, yetiskin ve
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yasli popiilasyon igin kullanimi uygundur. {lgi alanlar1 her birinde iliskili
aktivitelerin listelendigi ve kisinin kendi aktivite ilave edilebilecegi alan sunan 9
kategoriye ayrilmistir. Bu kategoriler Saglik ve zindelik aktiviteleri, Spor aktiviteleri,
Yaratic1 aktiviteler, Evde verimlilik aktiviteleri, Evde serbest zaman aktiviteleri,
Sosyal aktiviteler, Acik alan ilgileri, Disar1 eglenceleri, Egitici aktiviteler alt
basliklarinda kisilere serbest zaman aktiviteleri sunar. Her bir aktivite icin ilgi
derecesini (gii¢lii, biraz, hi¢) ve aktiviteye katilimini (gegmiste, su an devam eden
ve/veya gelecekte planlanan) sorgular. Giiglii ilgilerin 6zeti kisi ile ¢ikartilarak
katiliminin kolaylastirilmast planlanir. Tiirkge versiyon g¢aligmasi mevcut degildir.
Aragtirmacilar ve bir Ingilizce dil uzmam tarafindan ayri ayri cevrisi yapilip,

karsilastirilmis ve ortak ifadeler konusunda karar birligi yapilmistir (97).
3.8. Katihmin Degerlendirilmesi

Calismamizda toplumun bakisiyla katilimi degerlendirmek i¢in Toplumsal
Katilim Anketi: (TKA) Community Integration Questionnaire: (CIQ) kullanilmigtir.
Willer ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Kisinin ev ve aile yasamina,
sosyal aktivitelere ve firetici aktivitelere katilimlarin1 degerlendiren 15 sorudan
olusan bir ankettir. Bircok maddesi 3 cevap segenegi icerir ve toplam puan 29’°dur.
Yiiksek puan yiiksek katilimi ifade eder (0= Katilim yok, 29= Tam katilim). Ev
katilimi1 (0-10 puan), sosyal katilim (0-12 puan) ve iretkenlik (0-7 puan) olarak
dagilir. Atasavun Uysal ve arkadaglarinin yagh bireylerde yaptig1 Tiirkge gegerlilik
glivenilirlik ¢alismasinda elektronik-sosyal ag alt bashigini da igeren gozden
gecirilmis sekli kullanilmistir. Cronbach alfa degerleri ev katilimi igin 0,757, sosyal
katilim igin 0,528, iiretkenlik i¢in 0,337, elektronik-sosyal ag igin 0,089 ve toplam
deger i¢in 0,666 olarak kaydedilmistir (98).

3.9. Is Iceriginin Degerlendirilmesi

Is yetiskin yasantisinin onemli bir béliimiinii olusturur. Diyabet goriilme
yasinin diismesi ile diyabetli kisinin is 6zelliklerinin incelenmesi 6nem kazanmistir.
Calismamizda Karasek“in (1979) is talep-denetim modeli cercevesinde gelistirilen Is
Icerik Anketi (Job Content Questionaire: (JCQ) kullanilmistir (85,99). Bu élgek konu

edilen is gorevlerinin icerigini Slgmek i¢in dizayn edilmistir. Is durumunun
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psikolojik ve sosyal yapisina odaklanir. Konular sosyal etkilesim, karar verme
firsatlar1 ve is talepleri i¢in uygunluktur. Bunlarin yani sira igin fiziksel yonleri, is
giivensizligi, psikososyal zorlanma, calisan motivasyonu, is tatmini gibi yirminin
tizerinde kisi ve is Ozelligine yonelik basliklar igermektedir. Anket kullanicinin
ihtiyact1 dogrultusunda farkli formatlarda kullanima firsat sunmaktadir. Bu
arastirmada kullanilacak alt basliklar tez calisma plani, amag¢ ve hasta grubunun
Ozellikleri dogrultusunda JCQ merkezi ile goriisiilerek secilmis form bigiminde
diizenlenmistir. Bu format aym1 zamanda en yaygin kullanim big¢imini
olusturmaktadir. Tiirk toplumu aragtirmalarinda kullanim 6rnekleri olmakla birlikte,
pek c¢ok dilde cevirisi bulunan Karasek’in Is Icerik Anketinin, mevcut durumda
kurumsal Tiirkge cevirisi bulunmamaktadir. Bu nedenle, Olgek terciimeleri
aragtirmaci ve Ingiliz dili uzmam tarafindan yapilarak, ortak metin haline
getirilmistir. Calismamizda kullanacagimiz form; Karar serbestligi, Fiziksel Efor,
Psikolojik Is Talepleri, Sosyal Destek ve Is Giivensizligi alt gruplarindan toplam 32
sorudan olusmaktadir.
Puanlama, her bir alt grup i¢in verilen formiillerde degerin yerine konmas ile
hesaplanmstir. Ornegin; Karar Yetkisi Puami= [Soru4 + Soru8 + ( 5-Soru6)]*4
Karar Serbestligi = Beceri Kullanimi + Karar Yetkisi
Beceri Kullanimi ( Soru (S) 1, 2, 3,5, 7, 9)
1. S1 “yeni seyler 6grenmek”
2. S2 “tekrarlanan ¢alisma”
3. S3 “yaraticilik geregi”
4. S5 “yiiksek beceri seviyesi”
5. S7 “farklilik”
6. S9 “kendi yeteneklerini gelistirmek”
Karar Yetkisi ( Soru 4, 6, 8)
1. S4 “kendi kararlarini verme”
2. S6 “yetersiz karar verme Ozgiirligi”
3. S8 ‘“cok sey sOyleme”
Fiziksel Efor ( Soru 12, 15, 16)
1. S12 ‘“fazla fiziksel caba”
2. S15 “agr yiikler kaldirma”
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3. S16 “hizh fiziksel aktivite”
Psikolojik Is Talepleri ( Soru 10, 11, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21)

I. S10  “hizh calisma”

2. S11  “siki ¢alisma”

3. S13  “asirt caligmama”

4. S14  “yeterli zaman”

5. S17  “celiskili talepler”

6. SI8 “yogun konsantrasyon”
7. S19  “caligmalarin bolinmesi”
8. S20 “telasliis”

9. S21 “digerlerini beklemek”

Sosyal Destek= Yonetici Destegi + Is-arkadas1 Destegi
Yonetici Sosyal Destegi (Soru 22, 23, 24, 25)

1. S22 “yonetici ilgisi”

2. S23 “yonetici dikkati”

3. S24 “yardimci yonetici”

4. S25 “yoOneticinin iyi organizasyonu”
Is-arkadas1 Sosyal Destegi (Soru 26, 27, 28, 29)

1. S26 “yetkin ¢alisma arkadaslar1”

2. S27 “calisma arkadaslarinin ilgisi”

3. S28 “dost¢a ¢calisma arkadaslar1”

4. S29 “calisma arkadaslarinin yardim1”

Is Giivensizligi (Soru 30, 31, 32)
1. S30 “is glivenligi”
2. S31 “kaliciig”
3. S32 “gelecekte isten ¢ikarilma”
Bu formun devaminda diyabetli kisilerin ¢alisma ortami ig¢in géz Oniinde
bulundurulacak konular ile ilgili diisiincelerini paylasabilecekleri acik uclu sorulara

yer verildi.
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3.10. Aktivite-Rol (Okiipasyonal) Performansinin Degerlendirilmesi

Calismamizda diyabetli kisilerin katilimini, kisilerin kendi bakis agilarina
gore degerlendirmek i¢in Kanada Aktivite Performans Olgiimii [(KAPO) (Canadian
Occupational Performance Measure - COPM)] kullanilmistir. KAPO aktivite-rol
performansindaki problemleri tanimlamaya yardim eden yari-yapilandirilmis bir
goriismedir. KAPQO; kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki
aktivite performansini ve bu performanstan tatmini kisinin algisiyla degerlendiren bir
Ol¢iimdiir. Goriisme kisinin istedigi, ihtiyag duydugu ya da ondan beklenen
aktivitelere odaklamr. Once, kisinin algiladigi sekliyle her aktivitenin &nemi 10
puanlik bir skalada degerlendirilir (1=hi¢ 6nemli degil, 10=¢ok 6nemli). Sonraki
asamada kisiden en O6nemli 5 aktiviteyi se¢cmesi ve bu aktiviteleri performans i¢in
(1=hi¢ yapamiyorum, 10=¢ok iyi yapiyorum) ve tatmin i¢in (1=hi¢ memnun degilim,
10=¢ok memnunum) ayr1 ayri puanlamasi istenir. Elde edilen performans ve tatmin
puanlar1 toplanip kisinin 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina bdliinerek
toplam performans ve tatmin puanlar1 elde edilir. Kanada Aktivite Performans
Olgiimii’niin Tiirkce Kiiltiirel Adaptasyonu, Gegerlilik ve Giivenilirligi, (2017)
Torpil tarafindan Multipl Skleroz’lu Bireylerde ¢alisilmistir. I¢ tutarlilik katsayisi
0,9-1 araligindadir (100).

3.11. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi [(DYKO) (Diabetes Quality of Life: DQOL)]
1970 yilinda Brislin tarafindan gelistirilmistir. Dort alt baslikta 45 madde igerir. Alt
bagliklar; tedaviden memnuniyet (15 madde), tedavinin psikolojik etkisi (19 madde),
seker hastaligin1 gelecekteki seyri/ etkileri hakkinda duyulan kaygi/endise (4 madde),
sosyal ve mesleki kaygi endise (7 madde)’dir. 1-5 araliginda bes puanlamali Likert-
tip skaladir. 1 hi¢ etkilenim/kaygi yok, daima memnun olmay1 ifade ederken, 5
daima etkilenim, kaygi ve hic memnun olmamay: ifade eder. Olgekten elde edilen
toplam puan degeri 45 ile 225 arasinda degisebilir. Puanin diisiik olmasi, daha
yiksek memnuniyeti/diisik kaygi ve etkilenim bilgisini vermektedir. Orijinal
Ol¢ekteki kodlamanin yerine daha kolay sunum imkani yarattigi icin ters kodlama

uygulanmstir. Diyabet Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkce'ye uyarlanmast Yildirim ve
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arkadaglar1 tarafindan (2007) yapilmistir. Crobach Alfa degeri 0.87 olarak
belirlenmistir (92).

3.12. Yeti-yitimi

Yeti-yitimi degerlendirmesi dahil etme kriteri olarak kullanildi. Kesme degeri
olarak %45 kabul edildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yeti-yitimi Degerlendirme
Olgegi (World Health Organization Disability Assessment Schedule=WHO-DAS 1)
DSO tarafindan 1999°da gelistirildi. WHO-DAS 11 ile tibbi tanidan bagimsiz olarak
bireyin fonksiyonel diizeyinde ve topluma katilimindaki kisitliliklarinin tespit
edilmesi amaglanmaktadir. Evrensel olarak onemli sayilan faaliyetleri igeren alti
alandan olusturulmustur. Kisinin belirli faaliyetleri yaparken yasadigi giiclik
derecesini tespit etmeye ¢alismaktadir. Bu alanlar; 1) anlama ve iletisim kurma, 2)
hareket etme ve bir yerden bir yere gitme, 3) kendine bakim, 4) insan iligkileri, 5)
yasam faaliyetleri, 6) toplumsal yasama katilim basliklar1 altinda toplanmistir. Bu
alanlar uluslararasi saglik, engellilik ve fonksiyonun siniflandirmasi (ICF) modelinin
iki boyutunu yansitmaktadir; aktivite kisitliligi (anlama ve iletisim kurma, hareket
etme ve bir yerden bir yere gitme, kendine bakim) ve katilim (insan iliskileri, yagsam
faaliyetleri, toplumsal yasama katilim) (73,101,102). Her madde 0-5 arasinda
puanlanmakta, agirlikli hesaplanan toplam 6ziirliilik puani 0 ile 100 arasinda
degisebilmektedir (0 6ziirliilik yok, 100 maksimum Oziirliiliik).

Her alanda iki soru, toplam 12 maddeden olusan kisa dlcek gorlismeye baslarken
tarama sorular1 olarak nitelendirilir. Diyabetli kisilerle kesme degeri olarak %45
kabul edilen ¢aligmalar vardir (103).

Ulug ve arkadaslar tarafindan 2001°de Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Kisa formu olarak nitelenebilecek 12 maddelik tarama sorularinin ig¢
tutarliligi (Cronbach alfa degeri 0.89) ve uzun versiyonu toplam puaniyla
korelasyonu (0,94) bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda 6zellikle
epidemiyolojik ¢aligmalarda daha kisa siirede uygulanabilir olmasi bakimindan kisa

formun kullanilabilecegine vurgu yapilmistir ( 73, 102).
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3.13. Yan Yapilandirilmis Goriisme

Goriisme sorulari:
Diyabetli bireylerin ¢caligma hayatindaki sinirlanmalar1 nelerdir?
Bu kisitlanmalar ¢alisan1 ve ¢alisanin is performansini nasil etkiler?

Bu kisitlanmalarin bir sonucu olarak hangi 6zel is gorevleri problemlidir?

A e

Bu problemlerin yok edilmesi ya da azaltilabilmesi i¢in bagvurulabilecek

uzlasilar nelerdir?

o

Diyabetli ¢alisanlar olas1 uzlasi hakkinda dikkate alindi m1?

6. Uzlasilar diizenlenirken, wuzlasilarin etkinligini degerlendirmek, ilave
Onerilere ihtiya¢ olup olmadigini belirlemek ic¢in diyabetli ¢alisanlarla
goriismek yarali olabilir mi?

7. Denetleyici personel ve ¢alisanlarin diyabet ile ilgili egitim ihtiyact var mi1?

Bu sorular, The Job Accommodation Network (JAN)’iin diyabetli bireylerin

calisma kosullar ile ilgili bilgilerimizi artirmak i¢in incelenmesini tavsiye ettigi
sorulardan secilmistir. Bu ag, ABD Calisma Bakanlig1 Engellilik Istihdam Biirosu
tarafindan finanse edilen ve kullanicilara, is yerinde bireysellestirilmis ¢oziim

Onerileri ve uzlasi fikirlerini paylasan bir bilgi ve danigmanlik hizmetidir (58).
3.14. Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0 programi kullanildi. Olgiimle
belirlenen degiskenler, ortalama + standart sapma (X + SS) olarak ifade edildi,
sayimla belirlenen degiskenler icin ylizde (%) degeri hesaplandi. Her bir
degerlendirme parametresindeki degisim agisindan, gruplar arasinda fark olup
olmadigina, gruplar normal dagilim ozelligi gosterdiginde Bagimsiz grup t —testi
kullanild1. Normal dagilim gostermeyen verilerde Kruskal Wallis testine bagvuruldu.
Non-parametrik  degiskenler arasindaki iligkinin  yOniiniin  ve diizeyinin
belirlenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Tim istatistiklerde p
anlamlilik degeri 0,05 olarak alindi (104). Goriisme yoluyla elde edilen veriler igerik
analizi ile yordandi.

Korelasyon analizlerinde iligki diizeyi,

0-0,20 zayif iligki



0.21-0.40 disiik diizeyde iliski

0.41-0.60 orta diizeyde iligki

0.61-0.80 kuvvetli iliski

0.81-1.00 ¢ok kuvvetli iliski olarak derecelendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kisi Degerlendirme Bulgular:

63

Calisma grubunun 13’4 kadin (%28), 33’10 (%72) erkek katilimcidir.

Katilimecilarin 25’inin (%54) yiiksekdgrenimi, 21°nin lise ve altt 6grenimi vardr ve

37’sinin ( %81) c¢alisma saatleri ve yeri diizenli idi. Calisma grubunun yas ortalamasi

47,5448,92 yil ve kontrol grubunun yas ortalamasi 45,97+8,40 y1l olarak bulundu.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Calisma Grubu  Kontrol
n % Grubu p
n %

Cinsiyet Kadn 13 28 13 28

Erkek 33 72 33 72 1,000
Ebeveyn Olma Cocuk yok 6 13 5 11

En az bir gocuk 40 87 41 89 0,748
Kiminle Yasiyor Tek basina 0 0 4 8,7

Anne babasi ile 4 8,7 2 4.3

Esi ile 8 17,4 8 17,4 0,067

Esi ve ¢ocuklari ile 31 67,4 31 67,4

Diger 3 6,5 1 2,2
Egitim Durumu Temel Egitim 21 45,7 21 45,7

Yiiksek Egitim 25 543 25 54,3 1,000
Calisma Durumu Calistyor 46 100 46 100 1,000
Isin Ozelligi Diizenli ¢aligma yeri ve 37 82 37 81

saati

Diizensiz ¢aligma yeri 1 2,2 4 8,7 0,103

Diizensiz ¢aligma saati 4 8,9 5 10,9

Diizensiz ¢alisma yeri ve 3 6,7 0 0

saati
Baska bir siiregen Var 32 69,6 9 19,6
hastaligt

Yok 14 30,4 37 80,4  0,000*
*p<0,05

Gruplar yas, cinsiyet, egitim durumu, ebeveyn olma gibi 6zellikler yoniinden

birbirine benzerdi ve homojen dagilim gosterdi (p>0,05). Caligma grubunda 32

(9%69,6) kisi baska bir sliregen hastaliga sahipken, kontrol grubundaki bireylerin 9’u
(%19,6) baska bir siiregen hastaliginin oldugunu belirtti. Baska bir siiregen hastaligin

varlhig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Calisma grubunda 30 birey (%65) kendisi herhangi bir diyabet egitim

programina katilmazken, 39’unun (%85) ailesi herhangi bir diyabet egitimi
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almamisti. Diyabetli kisilerin 30 unda (%65) diyabet yil1 5 yildan fazlaydi. Diyabetli
kisilerin 26’sinda (%57) diyabet komplikasyonu vardi. Kisilerin diyabetine 6zgii
bulgular tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2. Diyabete 6zgii bulgular

N %

Diyabet Yas1 5 Yildan Az 16 35
5 Yildan Fazla 30 65

Diyabet Komplikasyonu Var 26 57
Yok 19 41

Diyabet Egitim Programina Katilan 16 35
Katilmayan 30 65

Ailesi Katilan 7 15

Ailesi Katilmayan 39 85

Diyabet Tedavisi Oral Antidiyabetik Ilag 22 48
Insiilin 24 52

Komplikasyon veya Yogun Diyabet Tedavisi i¢in Hastaneye Yatan 6 13

Gruplardaki bireylerin orta diizeyde kaygiya sahip oldugu saptandi (Tablo
4.3). Gruplar arasinda tim kaygi diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 4. 3. Gruplarin kayg1 diizeyi dagiliminin karsilagtirmasi

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=46) X+£SS (n=46) X+£SS P
Durumluk Kaygi 37,3£8,6 36+8,9 0,562
Siirekli Kayg1 43194 41+8,5 0,243

Cinsiyete gore durumluk ve siirekli kaygi puanlart incelendiginde kadinlarin
daha kaygili oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptandi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Egitim durumuna gore kaygi puanlart incelendiginde; lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip bireylerde siirekli kaygi puaninin yiiksek 6grenim goren bireylere
gore daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cinsiyet ve egitim durumuna gére durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin

karsilastirmasi
Cinsiyet Egitim Durumu

Kadln Erkek LISE ve Altl Y}lksek
STAI Ogrenim

n=33 n=13 p n=21 n=25 p
Durumluk 40+6.73 362449.11 0,185 37,66+£8,87 37+8,54 0,797
Kaygi
Sirekli Kaym 46384023  4148:923 0412 | 4561¥1159 4056644 0,068

STAI: Durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi

Komplikasyonu olan diyabetli kisilerin siirekli kaygi puan ortalamasi
39,05+£8,54 ve komplikasyonu olmayanlarin siirekli kaygi puan ortalamasi
45,9249,16 olarak bulundu. Diyabet komplikasyonu varligi durumluk kaygi
diizeyinde gruplar arasinda farkliliga sebep olmaz iken; siirekli kaygi puani lizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklililk gosterdi  (p<0,05) (Tablo 4.5). Calisma
grubundaki bireylerin diyabet yasi, diyabet egitimi almis olma, tedavi sekli gibi
diyabetine dzgii 6zellikler ve kaygi iliskisine bakildi. Istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Diyabetli kisilerde komplikasyon varliginin kaygi puanlarina etkisi

STAI Komplikasyon yok Komplikasyon var

n=19 n=26

X£SS X+£SS P
Durumluk 35,10+9,82 38,80+7,57 0,161
Stirekli 39,05+8,54 45,9249.16 0,014*

STAI: Durumluk ve siirekli kaygi anketi, *p<0,05

4.2. Cevre Degerlendirme Bulgulari

Bireylerin sosyal destek algis1 degerlendirildiginde, diyabetli bireylerin
toplam algilanan sosyal destek puami 59,29+18,42 olarak, diyabeti olmayan
bireylerin puani ise 62,96+15,18 olarak saptandi. Calismaya katilan bireylerin yeterli

diizeyde sosyal destek algisina sahip oldugu belirlendi. Gruplar arasinda ¢ok boyutlu
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algilanan sosyal destek Ol¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplar arasi ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin

karsilastirmasi

CBASDO Calisma grubu  Kontrol grubu P
Diger 6nemli kisiden algilanan sosyal destek

15,3349,35 18,11£7,05 0,116
puant
Aileden algilanan sosyal destek puant 24,02+6,43 22,71£7,27 0,368
Arkadastan algilanan sosyal destek puani 19,89+7,02 22,13+£5,49 0,095
Toplam algilanan sosyal destek puani 59,29+18,42 62,96+15,18 0,306

CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puanlar,

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, diger énemli kisiden alman
sosyal destek alt boliimiinde kadinlarin ortalama puani 21,30+9,19 iken erkeklerin
ortalama puani1 12,9£8,39 saptandi. Diyabetli kisilerde kadinlar ile erkekler arasinda
diger 6nemli kisiden alinan sosyal destek alt bolim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi (p<0,05). Bu bulgu kadinlarin aile ve arkadas cevresi
disindaki kisilerden erkeklere gore daha fazla destek aldigini gostermektedir.
Cinsiyete gore aileden, arkadastan ve toplam algilanan sosyal destek puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Egitim durumu agisindan algilanan sosyal destek incelendiginde; diger
onemli kisiden algilanan sosyal destek puani temel egitim alanlarda 10,75+7,69
yiiksekdgrenim alanlarda 19,00+9,05 bulundu. Arkadastan algilanan sosyal destek
puani, temel egitim alanlarda 17,55+6,28 ve yiiksek egitim alanlarda 21,76+7,13
bulundu. Diger 6nemli kisiden ve arkadastan algilanan sosyal destek yiiksekdgrenim
alanlar lehine anlamli bulundu (p<0,05). Aileden algilanan sosyal destek puani temel
egitim alanlarda 26,00+4,05 ve yiiksekogrenim alanlarda 22,4447,55 olarak temel
egitim alanlar lehine anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7). Yiiksekogrenim goren

bireylerin sosyal destek algisinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.7. Cinsiyete ve egitim durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
0lcegi puanlariin karsilastirilmast

Cinsiyet Egitim Durumu
CBASDO Erkek Kadin Lise ve Alt1  Yiiksek
Ogrenim

n=32 n=13 n=20 n=25

X+SS X=SS p X+SS X=SS p
Diger 12,9+8,39 21,30£9,19  ,005* | 10,75+7,69 19,00£9,05 ,002*
Onemli
Kisiden

Aileden 24,09+6,06 23,84+7,52 ,908 26,00+4,05 22,44+7,55 ,050*

Arkadastan  19,5+6,90  20,84+7,50 566 17,55+6,28 21,76+7,13 ,044*

CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi
*p<0,05

Diyabet tedavisi i¢in oral anti-diyabetik ila¢ kullanan bireylerin arkadastan
algiladig1 sosyal destek puani ortalamasi 17,52+6,86 ve insiilin enjeksiyonu kullanan
bireylerin arkadastan algiladig1 sosyal destek puani ortalamasi 21,96+6,61 bulundu.
Bu puanlar arasi fark istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdi (p<0,05). Bireylerin
tedavi sekli ile diger onemli kisiden, aileden ve toplam algiladiklar1 sosyal destek
puanlari arasinda bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Diyabet egitimine katilma durumuna gore, diger dnemli kisiden algiladiklari
sosyal destek puani, herhangi bir diyabet egitimine katilmis olan bireylerde ortalama
20,40+£7,50 ve hi¢ diyabet egitimi almamis olan bireylerde 12,80+9,25 olarak
bulundu. Arkadastan algilanan sosyal destek puani herhangi bir diyabet egitimine
katilmis bireylerde 23,00+4,39 ve hi¢c diyabet egitimi almamis katilimcilarda
18,33+7,61 olarak tespit edildi. Aileden algilanan sosyal destek, diyabet egitimi alma
durumundan etkilenmezken (p>0,05), arkadastan, diger kisiden ve toplam algilanan
sosyal destek puanlar1 diyabet egitimi almis olanlar lehine anlamli bulundu (p<05)
(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Tedavi sekline ve diyabet egitimi alma durumuna gére CBASDO puanlari

karsilastirmasi
Tedavi Sekli Diyabet Egitimi Alma

CBASDO Antidiyabetik  insiilin Diyabet Diyabet

ilac enjeksiyonu egitimi yok egitimi var

n=21 n=24 n=30 n=15

X+£SS X+£SS p X+£SS X+£SS p
Diger kisiden  13,86+9,56 16,63+9,16 ,328 12,80+9,25 20,40£7,50 0,009*
Aileden 24,9545,68 23,21£7,04 ,370 23,77+7,14 24,53+4,88 0,711
Arkadagtan 17,52+6,86 21,96+6,61 ,033*  18,3347,61 23,00+4,39 0,013*
Toplam 56,43+17,21 61,79+£19,33 ,336 54,97+19,6 67,93+£19,60  0,024*

CBASDO; Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi,
*p<0,05

4.3. Aktivite-Rol (Okiipasyon) Degerlendirme Bulgulari

Bireylerin ilgi Kontrol Listesindeki ilgi alanlarinda dagilimlari, 1. Favori
llgileri iizerinden incelendi. Diyabetli bireylerden 12 kisi (%26,7) acik alan
ilgilerine, 9 kisi (%20) evde verimlilik aktivitelerine daha yiiksek oranda ilgi
gosterirken, disart eglenceleri 1 kisi (%2,2) ile en disiik ilgiyi gordii. Diyabeti
olmayan bireylerden evde serbest zaman aktiviteleri 10 kisi (%21,7) ile ve sosyal
aktiviteler de 10 kisi (%21,7) ile daha yiiksek dagilim gosterdi. Disar1 eglenceleri 1
kisi (%2,2) diyabeti olmayan kisilerin en diisiik ilgi gosterdigi alan oldu (Tablo 4.9.).
Iki grup arasinda ilgi alanlari dagilimlari agisindan istatistiksel bir farklilik yoktu
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasina ragmen; diyabeti olmayan kisiler
sosyal aktivitelerde (10°a 4), diyabetli kisiler ise a¢ik alan ilgilerinde (12’e 3) yogun
dagilim gosterdi (p>0,07).



69

Tablo 4.9. Gruplar aras: ilgi alan1 frekans dagilimlarinin karsilastirmasi

Ilgi
e 2 3 4 5 6 7 8 9 p
listesi

n n n n n n n
Gruplar n(%) n (%)

%) (W) (%) (%) (%) (%) (%)
Calisma 5 2 3 9 6 4 12 1 2
(n=45) (111 (44) (67) (200 (133 (89 (267 (2 @4 7
Kontrol 3 3 8 7 10 10 3 1
(n=46) (6,5 (65 (174) (152 (21,79 (2L7) (65 (22

5 11 16 16 14 15 2 2

Toplam

@8 (55 (121) (@76) (176) (154) (165 (22) (22
1; Saglik ve zindelik 4; Evde verimlilik aktiviteleri 7; Agik alan ilgileri
aktiviteleri, 5; Evde serbest zaman aktiviteleri 8; Disar1 eglenceleri
2; Spor aktiviteleri, 6; Sosyal aktiviteler 9; Egitici aktiviteler

3; Yaratici aktiviteler

Toplumun bakisiyla katilimi degerlendirmek i¢in kullandigimiz toplumsal
katilim anketinde, ¢aligma grubumuzdaki bireyler toplam ortalama 18,0443,32 puan
ve kontrol grubundaki bireyler 18,9342,92 puan ald1 (Tablo 4.10). Gruplar arasinda
toplumsal katilimin ev, sosyal, iiretkenlik alt parametreleri ve toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Diyabetin

toplumsal katilimi etkilemedigi saptanda.

Tablo 4.10. Gruplar aras1 toplumsal katilim puanlarinin kargilagtirmasi

Toplumsal Katilhim Caligma Grubu Kontrol Grubu

n=46 n=46 p
Ev i¢i 4,36+2,16 4,97+2,39 0,205
Sosyal 7,63+2,00 7,913+£2,14 0,516
Uretkenlik 6,0420,41 6,06+0,32 0,782
Toplam 18,04+3,32 18,93+£2,92 0,176

Diyabetli kisilerde kadinlarda ortalama toplumsal katilm ev alt boliimii
5,61£2,06 ve toplam puami 19,61£3,25 ile erkeklerin ortalama ev alt bolimii
3,87+£2,02 ve toplam 17,4243,19 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi (p<0,05). Bu bulgu erkek diyabetli bireylerin ev i¢i katilimlarinin
kadin diyabetli bireylere gore daha sinirli oldugunu gostermektedir. Diyabetli
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kisilerde cinsiyete gore sosyal ve iiretkenlik alt boliim puanlari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Calisma grubu cinsiyet ve egitim durumuna gore toplumsal katilim
puanlari karsilagtirmasi

Cinsiyet Egitim Durumu

Toplumsal  grkek Kadin Lise ve alt1  Yiiksekdgrenim
katilim

n=33 n=13 n=21 n=25

X+SS X+SS p X£SS X£8S p
Ev igi 3,8742,02 5.6142.06 013* 3,954+2,20 4,72+2,11 0,235
Sosyal 7,5142,03 7924197 540 [ 6,95£1.91  8,20£1,93 ,034*
Uretkenlik  6,0340,39  6,07+0,49 738 | 605538 6,04+45 0,952
Toplam  17,42#3,19 19,613,225 ,043* | 16.95£3,07  18,96+3,31 ,040%
*0<0.05

Kisilerin Egitim durumlarma gore toplumsal katilimi incelendiginde sosyal
alanda katilm puani lise ve daha az egitim alan bireylerde 6,95+1,91 ve
yiiksekdgrenim alan bireylerde 8,20+1,93 olarak saptandi. Evde katilim temel egitim
alanlarda 3,95+2,20 ve yiiksekdgrenim alanlarda 4,72+2,11 puan olarak tespit edildi.
Hem temel egitim alanlar 6,05+,38 puan, hem de yiiksek egitim alanlar 6,04+,45
puan ile iiretkenlik alaninda ¢ok yiiksek katilim gosterdi. Evde katilim ve tiretkenlik
alt parametreleri egitim durumu agisindan farklilagsmadi (p>0,05). Yiiksekogrenim
diyabetli bireylerin sosyal alt parametre ve toplam toplumsal katilim puanlari anlamli
bulundu (p<.05) (Tablo 4.11).

Diyabet egitimi alanlar evde ve sosyal alanda daha yiiksek katilim gosterdigi
saptand1. Diyabet egitimi alanlar 5,25+1,94 puan ile ortalama bir evde katilim
gosterirken, herhangi bir diyabet egitimine katilmayanlarin 3,90+2,15 puan ile daha
az katilim sagladig1 gozlemlendi (Tablo 4.12). Diyabet egitimi alma durumu ile
toplumsal katilim iiretkenlik alanindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
diyabet egitimi almanin daha yiliksek ev ici ve sosyal katilimla iligkili oldugu tespit
edildi (p<0,05). Diyabet egitimi almanin toplumsal katilim1 artirdig: diistintildi.
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Tablo 4.12. Diyabet egitimi alan ile almayanlarin toplumsal katilim puanlari

karsilastirmasi

Diyabet egitimi yok Diyabet egitimi var
Toplumsal Katilim n=30 n=16

X+£SS X+£SS p
Ev ici 3,90+2,15 5,25+1,94 0,043*
Sosyal 7,07£1,92 8,69+1,74 0,007*
Uretkenlik 6,03+0,41 6,06+0,44 0,825
Toplam 17,00+3,28 20,00+2,47 0,003*
*p<0,05

Bagka bir kronik hastaligin eslik etmesi ile ev, sosyal ve toplam katilim

puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmazken, iiretkenlik alt parametresi arasinda

anlamli iligski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13). Diyabet tipi, tedavi sekli ile toplumsal

katilim alanlarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.13. Bagka kronik hastaligin varligi ve toplumsal katilim puanlarinin
karsilagtirmast

Toplumsal Katilim

Kronik hastalik yok

Kronik hastalik var

n=14 n=32

X£SS X£SS P
Ev 3,86+1,748 4,59+2.312 0,293
Sosyal 8,001,961 7,47+2,032 0,414
Uretkenlik 5,86+0,363 6,130,421 0,045*
Toplam 17,712,894 18,19+ 3,533 0,662
P*<0,05

Aktivite-Rol (Okiipasyon) Performansi Degerlendirme Bulgulari

Gruplar arasi is igerik anketi puanlari incelendiginde;

Calisma grubundaki bireylerin is igerigi bileseni olan karar serbestligi

ortalama puan1 62,5+12,86 ve kontrol grubundaki bireylerin karar serbestligi
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ortalama puani 63,91+12,62 olarak saptandi. Gruplarin karar serbestligi bakimindan
benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Fiziksel efor bileseninde diyabetli bireylerin 7,13+2,77 puan ve psikolojik is
talepleri bileseninde 8,63+4,71 puan aldiklar1 is igeriginin bu iki bileseninde kontrol
grubundaki bireyler ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildi
(p>0,05).

Is ierigi anketinin sosyal destek bileseni ortalama puani ¢alisma grubundaki
bireylerde 22,06+3,94 ve kontrol grubunu olusturan bireylerde 22,44+3,73 puan
olarak saptandi. s iceriginin sosyal destek bileseni yoniinden gruplarin istatistiksel
olarak benzer oldugu goriildii (p>0.05).

Is icerigi anketinin is giivensizligi bileseni incelendiginde calisma grubundaki
bireylerin 4,45+1,22 ve kontrol grubundaki bireylerin 5,39+2,58 ortalama puan
aldig1, gruplar arasinda is giivensizligi bileseni agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark goriildi (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gruplar arasi is i¢erik anketi puanlar1 karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n=46 n=46 p
Beceri Kullanimi 30,17+£7.3 31,04+6,10 0,537
Karar Yetkisi 32,32+7.30 32,86+8,25 0,739
Karar Serbestligi 62,5+£12,86 63,91+12,62 0,596
Fiziksel Efor 7,13£2,77 7,4542,13 0,530
Psikolojik is Talepleri 8,63+4,71 7,54+3.47 0,211
Yonetici Destegi 10,08+2,73 10,2242,55 0,808
Is-arkadas1 Destegi 11,97+£2,22 12,26+1,78 0,503
Sosyal Destek 22,06+3,94 22.44+3.73 0,639
is Giivensizligi 4,45+1,22 5,39+£2,58 0,030*

p*<0,05

Cinsiyete gore is igerik anketi puanlar1 incelendiginde, calisma grubundaki
kadinlarin is igerigi bileseni olan karar serbestligi ortalama puani 59,92+15,49 ve
erkeklerin karar serbestligi ortalama puani 63,51+11,79 olarak saptandi. Gruplar

arasinda karar serbestligi bakimindan anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05).
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Diyabetli kisilerde cinsiyete gore is igerik anketi puanlariin karsilagtirilmasi
sonucu kadinlarin psikolojik is talepleri bileseni 11,38+5,92 ve is giivensizligi
bileseni 5,07+1,44 ortalama puanlar1 erkeklerin ortalama puanlarindan daha
yiiksekti. Psikolojik 1is talepleri ve is giivensizligi bilesenlerinin cinsiyetten
etkilendigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Is igerigi anketi fiziksel efor bileseni ortalama puani kadinlarda 6,72+2,88 ve
erkeklerde 8,154+2,26 olarak saptandi. Fiziksel efor bileseni acisindan cinsiyetler
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Yonetici destegi ve is arkadasi desteginin toplamini ifade eden sosyal destek
bileseni puan ortalamasi kadinlarda 22,33+3,91 ve erkeklerde 21,38+4,07 olarak
bulundu. Calismamizda is icerigi sosyal destek bileseninin cinsiyetten etkilenmedigi
goriildi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Is icerigi anketinin karar serbestligi bileseni yiiksekdgrenim gorenlerde
ortalama 66,00£10,48 puan ve bunun alt parametresi olan beceri kullanimi
32,24+6,11 puan olarak bulundu. Egitim diizeyinin artmasi ile karar serbestliginin
artt1ig1 ve bu iliskinin anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Is igeriginin psikolojik is talepleri lise ve daha az egitim alan diyabetli
kisilerde 6,62+4,45 iken yiiksekogrenim alan diyabetli kisilerde 10,32+4,30 olarak
bulundu. Calismamizda egitimin yiikselmesi ile psikolojik is talebinin yiikseldigi
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo
4.15).

Is iceriginin fiziksel efor bileseni ve is giivensizligi bilesenleri ile egitim
diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Yonetici deste8i ve is arkadasi
desteginin toplamini ifade eden sosyal destegin egitim diizeyinden etkilenmedigi
gortldi (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Cinsiyete ve egitim durumuna gore is igerik anketi puanlarinin

karsilastirmasi
Is Igerik Anketi Erkek Kadin Lise Yiiksekogrenim
(JCQ) n=33 n=13 n=21 n=25

X+£SS X+£SS p X+£SS X+SS p

Beceri Kullanimi 30,30+£6,54  29,84+9,25 ,851 27,71£3,31 32,24+6,11 ,035*
Karar Yetkisi 33,21+£7,03 30,07+7,79 ,193 30,62+7,74  33,76+6,74 ,149
Karar Serbestligi | 63,51+11,79 59,92+15,49 ,400 58,33+14,38 66,00+£10,48 ,043*
Fiziksel Efor 6,72+2,88 8,15+2,26 ,118 7,00+£10,48  7,24+3,08 774
Psikolojik I 7,54+3,70 11,3845,92 ,011* | 6,624+4,45 10,32+4,30 ,006*
Talepleri
Yonetici Destegi 10,06+2,49 10,15+3,36 ,918 10,2443,14  9,96+2,38 ,135
Is-arkadas1 Destegi | 12,27+2,26 11,23+£2,00 ,155 12,39,£1,96 11,44+1,96 ,073*
Sosyal Destek 22,33+£3.91 21,384+4,07 ,468 22,86+4,50  21,40+3,34 ,215
is Giivensizligi 4,21+1,05 5,07+1,44 ,029* | 4,62+1,49 4,324+,94 415
p *<0,05

4.4. Yan yapilandirilmis Goriisme Bulgular

Diyabetli bireylerin ¢aligma hayatindaki sinirlanmalart nelerdir?

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

Diizensiz is saatleri nedeniyle zamani yonetememek (ilag alimi, yemek yeme,
dinlenme ihtiyact vb.) mola verememek

Akut komplikasyonda (hipoglisemi) dinlenme ihtiyacini karsilayabilmek igin
gerekli ortamin (oda, yatak, koltuk vb.) bulunmayisi

Uzayan mesai saatleri (blok ders, nébet, toplant1) nedeniyle yemek yeme, tuvalet
ithtiyacini gidermede zorluk

Insiilin ve diyetine uygun yemegi saklamak igin uygun kosullarin bulunmayis

Y o6netimin hastalik ile ilgili tutumlar1 ve farkindalik eksikligi

Fiziksel yorgunluk, zihinsel yorgunluk ve gérmede bulaniklik gibi durumlar
nedeniyle ¢caligma performansinin azalmasi

Ofke kontrol giigliigii

Yemek servisi saglayan isyerlerinde diyabetli bireylere 6zgii menii bulunmayisi
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9) Tehlike igeren islerde (iskeleye ¢ikmak, yiiksekte calismak, elektrik isleri vb.)
calistirilmak ve glivenlik 6nlemlerinin alinmamasi

10) Tek basmna kalmak

11) Calisma ortamlarinin erisebilirlik sorunlarinin olmasi (asansor, tuvalet, birimler
arasi mesafe)

Bu kisitlanmalar ¢alisan1 ve ¢alisanin is performansini nasil etkiler?
1) Saglik problemleri yasatir, olumsuz etkiler
2) Is performansini olumsuz yénde etkiler
3) Yorgunluk olusturur
4) Psikososyal baski hissine yol agar
5) Riski artirir
6) Kisiler arasi iliskileri olumsuz etkiler
Bu kisitlanmalarin bir sonucu olarak hangi 6zel is gorevleri problemlidir?
1) Giivenlik
2) Fiziksel efor isteyen is gorevleri
3) Nobet tutmak
4) Blok uygulanan dersler
5) Sinav gorevlendirmeleri
6) Uzun siireli dikkat isteyen igler
7) Arag operatorleri
8) Zamana sinirli olan aciliyet gerektiren gorevler
9) Sedanter gorevler
10) Yerden yiiksekte ¢aligmak
11) Bir mekanda izole olarak yapilan gérevler
12) Ates, elektrik, agir yiik iceren gorevler
Bu problemlerin yok edilmesi ya da azaltilabilmesi i¢in basvurulabilecek
uzlagilar nelerdir?

1) Ust yonetime mesai, toplanti, yemek saati diizenlemeleri, risk unsurlari,
diyabetli bireylerin olas1 aktivite performanst kisithliklart ve mevcut
potansiyellerini en iist diizeyde ortaya ¢ikarabilecek diizenlemeler konularinm
iceren bilgilendirme yapilmasi

2) Kisinin kendini yonetme becerilerini gelistirmesi
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3) Diyete uyumlu yemek saglamak

4) Toplumun diyabet acilleri ile ilgili ilk yardim bilgisine sahip olmasi

5) Is yerinde gerekli t1ibbi ve psikolojik destek verilmesi

6) Gorevleri riskli bolgelerden daha giivenli alanlara kaydirmak

7) istihdam edilirken kisilerin becerileri ve &zel durumlarini gdz Oniinde
bulundurmak

Diyabetli calisanlar olas1 uzlas1 hakkinda dikkate alindi mi1?

Az sayida diyabet yasayan kisi yoneticileri tarafindan dikkate alindigini ifade
ederken ¢ogunluk dikkate alinmadiklarini ifade etti. Bir kisim kisi ise farkl
sebeplerle uzlas1 amagli yoneticilerinden talepte bulunmaktan ¢ekindigini vurguladi.

Uzlagilar  diizenlenirken, wuzlagilarin etkinligini degerlendirmek, ilave
Onerilere ihtiya¢ olup olmadigimi belirlemek i¢in diyabetli calisanlarla goriismek
yaral1 olabilir mi?

Katilimeilar, is yeri diizenlemesi ve ¢0ziim iiretiminde hastalik yasayan
kisilerin goriisli alinmasinin yararinda birlesmistir.

Denetleyici personel ve calisanlarin diyabet ile ilgili egitim ihtiyact var mi1?

Katilimcilarin tamamina yakini hem yoneticilerin hem de ¢alisanlarin diyabet

konusunda dogru ve etkin bilgi sahibi olmasinin gerekliligi konusunda hem fikirdi.
4.5. Yasam Kalitesi Degerlendirme Bulgular

Yasam kalitesi cinsiyetler agisindan incelendiginde; tedaviden memnuniyet
alt parametresinde erkeklerin ortalama 2,71+£0,69 puan ve kadinlarin ortalama
2,883+0,99 puan aldigi, tedaviden memnuniyetin cinsiyetten etkilenmedigi goriildii
(p>0,05). Tedavinin psikolojik etkisinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
ancak istatistiksel fark olusturmadigi (p>0,05) saptandi (Tablo 4.16). Hastaligin
gelecek seyri endisesi konusunda erkekler 1,76+0,66 ortalama puan alirken kadinlar
2,75+0,85 puan aldi. Kadinlarda hastaligin gelecek seyri endisesinin yiiksek oldugu
ve aradaki iliskinin giiclii oldugu tespit edildi (p<0,05). Kadinlarda sosyal mesleki
kaygi/endisenin erkeklerden yiiksek bulundu ve farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Diyabetli kisilerde cinsiyete gore DYKA puanlarinin karsilagtirmasi

DYKA Erkek Kadin

n=33 n=13

X+£SS X+£SS P
Tedaviden Memnuniyet 2,71£0,69 2,883+0,99 0,519
Tedavinin Psikolojik Etkisi 2,24+0,54 2,57+0,51 0,065
Hastalik Gelecek Seyri kaygi/endise  1,76+0,66 2,75+0,85 0,000*
Sosyal Mesleki kaygi/endise 1,55+0,75 2,14+1,15 0,045*

DYKA: Diyabet yasam kalitesi anketi
p*<0,05

Egitim durumlarina gore DYKA puanlar1 incelendi. Hastalik gelecek seyri
kaygi/endisesi alt parametresinde, temel egitim alanlar 2,03+0,91 ortalama puan ve
yiiksek6grenim alanlarda 2,05+0,79 ortalama puan ald1 ve gruplar birbirine benzer
bulundu (p>0,05). Sosyal mesleki kaygi/endise alt parametresi bakimindan da
gruplar benzerdi (p>0,05). Egitim seviyesinin diyabet yasam kalitesi tizerinde etkisi
olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo4.17).

Diyabet yasam Kkalitesi incelendiginde tedaviden memnuniyet, tedavinin
psikolojik etkisi ve hastalik gelecek seyri kaygi/endise ile herhangi bir diyabet
egitimi alma ya da hig¢bir diyabet egitimi almama agisindan fark bulunmad1 (p>0,05)
(Tablo 4.18). Ancak diyabet egitimine katilmayanlar sosyal mesleki kaygi/endise alt
parametresinde 1,52+0,71 puan aldi ve herhangi bir diyabet egitimine katilmis olan
bireylerin aldig1 2,09+1,06 puandan anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05).
Diyabet egitimi almamis bireylerin diyabet egitimi alanlara gore daha diisiik diizeyde
mesleki kaygilart oldugu saptandi. Ancak genel puanlara bakildiginda her iki grubun
da mesleki kaygi diizeyinin yiiksek olmadig1 bulundu.
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Tablo 4.17. Egitim durumlarina gére DYKA puanlarinin karsilastirmasi

Lise ve alt1 Yiiksek6grenim
DYKA n=21 n=25

X+£SS X+SS P
Tedaviden Memnuniyet 2,92+,078 2,62+0,76 0,197
Tedavinin Psikolojik Etkisi 2,24+0,58 2,41+0,51 0,301
Hastalik Gelecek Seyri kaygi/endise  2,03£0,91 2,05+0,79 0,955
Sosyal Mesleki kaygi/endise 1,72+1,02 1,72+0,82 0,995

DYKA: Diyabet yasam kalitesi anketi

Tablo 4.18. Diyabet egitimi alip almama durumlarina gére DYKA puanlarinin

karsilastirmasi

Diyabet egitimi Diyabet egitimi
DYKA Yok var

n=30 n=15

X+SS X+SS P
Tedaviden Memnuniyet 2,84+0,80 2,61+£0,73 0,361
Tedavinin Psikolojik Etkisi 2,30+0,65 2,40+0,43 0,556
Hastalik Gelecek Seyri kaygi/endise  1,93+0,84 2,25+0,86 0,229
Sosyal Mesleki kaygi/endise 1,52+0,71 2,09+1,06 0,045*

DYKA: Diyabet yasam kalitesi anketi
*P<0,05

Diyabet yasam kalitesi; tedaviden memnuniyet, hastalik gelecek seyri
kaygi/endise ve sosyal mesleki kaygi/endise ile kisinin diyabeti i¢in uyguladigi
tedavinin oral antidiyabetik ila¢ kullanimi ya da insiilin enjeksiyonu olmas1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.19). Diyabet tedavisi insiilin
enjeksiyonu seklinde olan bireylerin tedavinin psikolojik etkisi ortalama 2,48+0,49
puan olarak oral antidiyabetik ila¢ tedavisi kullanan bireylerin ortalama puanindan
yiksek bulundu. Diyabet tedavisinde insiliin enjeksiyonunun psikolojik etkisi

anlaml goriildii (p<0,05).
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Anti-diyabetik Insiilin
DYKA flag Enjeksiyonu

n=22 n=24

X+SS X+SS p
Tedaviden Memnuniyet 2,70+0,76 2,82+0,80 0,619
Tedavinin Psikolojik Etkisi 2,17+0,56 2,48+0,49 0,049*
Hastalik Gelecek Seyri kaygi/endise 1,84+0,73 2,22+0,91 0,120
Sosyal Mesleki kaygi/endise 1,50+0,82 1,92+0,95 0,113

DYKA: Diyabet yasam kalitesi anketi
p*<0,05

Komplikasyon olup olmamasina gére DYKA puanlar1 incelendi, diyabet

komplikasyonu olmayan kisilerin yasam kalitesi sosyal/mesleki kaygi puam

1,36+0,70 ve her hangi bir diyabet komplikasyonu olan kisilerin puani 2,00+0,97 idi

ve komplikasyon varligi yoniinde yiiksek kaygi gosterdi. Komplikasyon varligi ile

kisilerin mesleki ve sosyal kaygilar1 arasinda anlamli iliski goriildii (p<0,05). Yasam

kalitesinin diger parametrelerinde anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Komplikasyon varligina gére DYKA puanlari karsilagtirmasi

Komplikasyon Yok

Komplikasyon Var

DYKA n=19 n=25

X+£SS X+SS P
Tedaviden Memnuniyet 2,57+0,98 2,91+0,59 0,198
Tedavinin Psikolojik Etkisi 2,18+0,60 2,47+0,46 0,074
Hastalik Gelecek Seyri 1,80+0,87 2,25+0,74 0,079
kaygi/endise
Sosyal Mesleki kaygi/endise  1,36+0,70 2,00+0,97 0,020*

DYKA: Diyabet yasam kalitesi anketi
P*<0,05
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Diyabetli kisilerde DYKA tedaviden memnuniyet alt bolim puani ile
CBASDO aileden algilanan sosyal destek puami arasinda diisiik diizey iliski (r= -
0,333, p=0,026), yasam Kkalitesi sosyal ve mesleki kaygi alt bolimii ile aileden
algilanan sosyal destek arasinda ise orta diizey iliski bulundu (= -0,416, p=0,004).
Tedaviden memnuniyet alt parametresinde diisiik puan yasam kalitesinin
yiiksekligini gostermektedir. Aileden algilanan sosyal destek arttik¢a tedaviden
memnun olma halinin arttig1, sosyal ve mesleki kayginin azaldig1 boylelikle aileden
algilanan sosyal destegin diyabetli kisinin yasam kalitesinin artis1 ile iliskili oldugu
tespit edildi (Tablo.4.21).

Diyabet yasam kalitesi alt boyutlarindan; tedaviden memnuniyet (r= -0,235,
p=0,116), tedavinin psikolojik etkisi (r=-0,163, p=0,279), hastalik gelecek seyri
kaygi/endisesi (r=0,068, p=0,653), sosyal mesleki kaygi/endise (r=-0,108, p=0,473)
ile toplumsal katilim arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.21).

Diyabet yasam kalitesi alt boyutu tedaviden memnuniyet ile is igerigi alt
parametresi olan beceri kullanimi arasinda disiik bir iligski (r=-0,313, P=0,034), karar
yetkisi ile arasinda diisiik diizeyde iliski (r=-0,301, p=0,042) saptandi. Bunun
paralelinde beceri kullanimi ve karar yetkisinin toplamini ifade eden karar serbestligi
(r=-0,348, p=0,018) alt boyutunda da iliski bulundu. Is igeriginin fiziksel ve
psikolojik is talepleri alt parametresiyle ve is arkadasindan ve yoneticiden alinan
sosyal destek ile diyabetli kisinin yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmadi (Tablo
4.21). Diyabetli kisinin is gerilimini azaltic1 faktdrlerden olan karar serbestliginin

artmast ile yasam Kalitesinin yiikseldigi diistiniildii (Tablo 4.21).
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4.6. Aktivite Performans Ol¢iimii Bulgulan

Diyabetli kisilerin, KAPO’niin kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
performans alanlarma gore; yapmak istedikleri fakat yapamadiklari, yapmakta
zorlandiklar1 veya yapis seklinden memnun olmadiklar1 problem alanlar1 incelendi.

12 (%26) kisi higbir alanda problem yasamadigini ifade etti. Katilimcilarin
dortte birinde diyabetin, kisilerin aktivite performansi agisindan problem teskil
etmedigi goriildi.

14 katilimci bes performans problemi (sabah rutinleri, insiilin enjeksiyonu,
yiriiylis yapmak, agir is yapma, fiziksel is yapma, uyku, cinsel fonksiyon, sosyal
aktivitelere katilma, okumak, yemekli davetlere katilma vb. aktiviteleri) belirtti.
Boylelikle toplamda belirtilen 123 performans probleminin 70’1 katilimeilarin %30°u
tarafindan ifade edildi (Tablo 4.22).

Diyabetli kisilerin ifade ettigi performans problemleri, kendine bakim
aktivitelerinde 39 (%32), {retkenlik alaninda 43 (%35) ve serbest zaman
aktivitelerinde 41 (%33) problem olarak dagilim gosterdi. Aktivite performans

alanlar1 arasinda problem dagilimlarinin benzer oldugu goriildii.

Tablo 4.22. Kanada aktivite performansi 6l¢iimii performans problemi sayilarinin
kisilere gore dagilimi

Kanada Aktivite Performansi Ol¢iimii

Performans Problemi Sayisi Kisi Sayist % (n=46) Problem Sayis1
Hig Problem Belirtmeyen 12 26,08 0

1 Performans Problemi Belirten 2 4,34 2

2 Performans Problemi Belirten 7 15,22 14

3 Performans Problemi Belirten 7 15,22 21

4 Performans Problemi Belirten 4 8,7 16

5 Performans Problemi Belirten 14 30,43 70

Toplam 46 100 123

Calismaya katilan 32 diyabetli bireyin tanmimladig1 birden fazla aktivite performans

problemi yer almistir. Bu nedenle problem sayisi toplami 46’dan fazladir.

Kendine bakim alaninda 11 (11/39) kisinin belirtmesiyle, en yaygin kendine
bakim alanindaki aktivite performans problemi uyku olarak ifade edildi (Tablo 4.23).

Uyku ile ilgili problemler, dort kiside birinci sirada performans problemi 6énem puani
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alirken, dort kisi tarafindan ikinci performans problemi 6nem sirasinda yer aldi.
Uyku problemleri; kaliteli uyuyamama, uygun pozisyon bulamama, gece sik tuvalete
kalkma ile uyku devamliligin1 saglayamama gibi ifadelerle tanimlandi. Diyabetin
kisilerin uyku kalitesini bozdugu tespit edildi. Sabah rutinlerini yerine getirme 6
(6/39) diyabetli kisi tarafindan kendine bakim alaninda aktivite performans problemi
olarak tanimlandi. Kisilerin sabah ding olma/olmama durumunu genel yorgunluktan
farkli bulduklar1 gézlemlendi. Giine ding baslayabilmenin 1yi uyku kalitesi ile iligkili
olabilecegi diisiiniildii. Kendine bakim alaninda cinsel istek/fonksiyon 6 (6/39) kisi
tarafindan aktivite performans problemi olarak tanimlandi. Higbir diyabetli kisi
cinsel istek/fonksiyon  problemini  birinci  performans problemi  olarak
belirtmemisken, ti¢ kisi ikinci, iki kisi tgiincii ve bir kiside dordiincii 6nem
derecesinde siraladi.

Uretkenlik alaninda belirtilen 43 aktivite performans probleminden 8’i evde
tiretkenlik alaninda yer alirken, 35 problem is yeri ve calisma hayat1 ile
iliskilendirildi (Tablo 4.23). Is ve c¢alisma ile ilintili aktivite performans
problemlerinin daha yiiksek 6nem sirasinda yer aldigi goriildii. 8 kisi birinci, 11 kisi
ikinci ve iiglincii sirada performans problemi 6nem derecesinde siraladi. Uretkenlikte
belirtilen problemlerin yaklasik yarisinin fiziksel talepler ve yorgunlukla (temizlik
yapma, agir i, endiirans vb.) iliskilendirilebilecegi diisiiniildii.

Serbest zaman alaninda 41 performans problemi arasinda yemekli davetlere
katilim/yatili misafirlik ve sosyal katilim istegi gibi sosyallesme alt parametresi 12
problem ifadesi ile agirlikli olarak yer aldi (Tablo 4.23). Bir kisi igin birinci, dort
kisi i¢in ikinci, li¢ kisi tiglincii sirada aktivite onem derecesinde degerlendirildi.
Diyabetin, kisilerin sosyal iliskilerini ve uyumlarini olumsuz yonde etkiledigi
diistintildii. Kitap/dergi/gazete okumak 5 diyabetli kisi tarafindan serbest zaman
alaninda aktivite performans problemi olarak ifade edildi. Serbest zaman
kullaniminda tatil/yolculuk, spor yapmak, yliriiylis gibi aktiviteleri igeren aktif
dinlenme grubunda diyabetli kisiler tarafindan 19 aktivite performans problemi
tanimlandi. Alt1 diyabetli kisi tarafindan birinci, yedi diyabetli kisi tarafindan iki ve

tiglincili 6nem derecesi ile siralandi.
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Hem tiretkenlik hem de serbest zaman aktivitesi olarak okumak, bilgisayar
kullanmak, is/giinii planlama ve sakin kalabilme ayr1 ayri her iki grupta da yer alan

aktivite performans problemi oldu (Tablo 4.23).
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Diyabetli kisilerde aktivite performansi agisindan farkli alanlarda sorun
yagama durumuna bakildi. Kisisel bakim alaninda problem belirtme durumu ile
yasam kalitesi tiim alt parametrelerinde anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05) ( Tablo
4.24). Kisisel bakim alaninda performans problemi belirten diyabetli bireylerin
yagam kalitesinin diisikk oldugu tespit edildi. Sosyal destek, toplumsal katilim, is

icerigi ve kaygi durumu ile anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.24. KAPO kisisel bakim alaninda problem belirtme ve DYKA puanlarinin

karsilastirmasi
KAPO
Kisisel Bakim Kisisel Bakim
Alaninda Problem Var ~ Alaninda Problem
Yok
DYKA n=21 n=25
X£SS X=£SS p
Tedaviden Memnuniyet 3,04+0,80 2,53+0,69 0,025*
Tedavinin Psikolojik Etkisi 2,57+0,56 2,14+0,46 0,007*
Hastalik Gelecek Seyri Kaygi/endise 2,36+0,91 1,77+0,66 0,015*
Sosyal Mesleki Kaygi/endise 2,06+1,00 1,44+0,73 0,025*

KAPO: Kanada aktivite performans 6l¢iimii
DYKA: Diyabet yasam kalitesi anketi
*p<0,05

Aktivite performanst KAPO iiretkenlik alaninda problem belirtme durumu ile
yasam kalitesi tlim alt parametrelerinde anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.25).
Tedaviden memnuniyet alt parametresi problem belirten ve belirtmeyen her iki gurup
icinde dusiiktii. Hastalik gelecek seyri kaygist ve sosyal mesleki kaygi alt
parametresi Uretkenlikte problem ifade etmeyen diyabetli kisilerde iki puanin ¢ok

altinda puanlandi ve bu alanda yagsam kalitesini etkilemedigi diisiiniildii.
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Tablo 4.25. KAPO iiretkenlik alaninda problem varlig1 ile DY KA puanlarinin

karsilastirmasi
KAPO

Uretkenlikte Uretkenlikte
DYKA Problem Var Problem Yok

n=22 n=24

X+SS X+SS p
Tedaviden Memnuniyet 2,97+0,77 2,56+0,73 0,076*
Tedavinin Psikolojik Etkisi 2,53+0,51 2,16+0,53 0,021*
Hastalik Gelecek Seyri Kaygi/Endise  2,44+0,95 1,67+0,51 0,002*
Sosyal Mesleki Kaygi/Endise 2,02+1,03 1,44+0,68 0,032*
KAPO: Kanada aktivite performans 6l¢iimii,
DYKA: Diyabet yasam kalitesi anketi
p*<0,05

KAPQO iiretkenlik alaninda problem varhg ve STAI puanlarinmn

karsilastirmasi;

Tablo 4.26. KAPO iiretkenlik alaninda problem varligi ve STAI puanlarinin

karsilagtirmast
KAPO
Uretkenlik Alaninda Uretkenlik Alaninda
Problem Var Problem Yok
STAI n=22 n=24 P
X+SS X+SS
Durumluk 40,05+8,19 34,7948,35 0,037*
Stuirekli 46,91+9,13 39,17+8,17 0,004*

STAI: Durumluk ve siirekli kaygi dlgegi
KAPO: Kanada aktivite performans 6lcegi
p*<0,05

Uretkenlik alaninda performans problemi

belirten diyabetli kisilerde

durumluluk ve stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<.05). Siirekli

kayg1 tretkenlik alaninda performans problemi ifade edenlerde 46,91+9,13 ve

problem ifade etmeyenlerde 39,17+8,17 olarak puanlandi (Tablo4.26). Uretkenlik

alaninda performans problemi yasamanin kaygida artis ve yasam kalitesinin diismesi

ile iliskili oldugu diisiinildii.

Serbest zaman alaninda aktivite performansi problemi belirten kisilerde;

aileden algilanan sosyal destegin 22,17+6,93 puan ve problem belirtmeyen kisilerin

aileden algilanan sosyal destek i¢in 25,95+5,35 puan aldiklari, farkin anlamli oldugu

goriildii (p<0.05) (Tablo 4.27). Arkadastan ve diger onemli kisiden algilanan sosyal
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destegin ise farklilagmadigi bulundu (p>0.05). Aileden algilanan sosyal destek ile
serbest zaman aktivite performans problemi yasama arasinda negatif yonde iligki

olabilecegi diisiiniildii.

Tablo 4.27. KAPO serbest zaman alt parametresinde problem belirtme ve CBASDO

puanlari
KAPO
Serbest Zamanda Serbest Zamanda

CBASDO Problem Var Problem Yok

n=22 n=23

X+SS X=£SS p
Diger Onemli 15,57+£9,95 15,09+8,91 ,867
Kisiden
Aileden 22,17+6,93 25,95+5,35 0,047*
Arkadastan 19,78+7,12 20,00+7,07 0,919
Toplam 57,61+20,56 61,05+16,17 0,518

CBASDO; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek &lgegi
KAPO; Kanada Aktivite Performans Olgegi,
P*<0,05

KAPO serbest zaman alt parametresinde problem belirtme ve is igerik anketi
incelenmesi;

Serbest zaman aktivite performansinda problem belirten kisiler ile
belirtmeyen kisiler arasinda is igerigi 6l¢timii fiziksel efor alt parametresinde anlamli
fark bulundu (p<0,05), diger alt parametrelerde farklilik gériilmedi (p>0,05) (Tablo
4.28). Fiziksel efor talebi yiiksek is igerigine sahip diyabetli bireylerin serbest zaman

alaninda performans problemi yasamadig1 goriildii.
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Tablo 4.28. KAPO serbest zaman alt parametresinde problem belirtme ve is icerik
anketi puanlarinin karsilastirmasi

Serbest Zamanda Serbest Zamanda

Is Icerik Anketi Problem Var Problem Yok

n=22 n=23

X+SS X+SS p
Beceri Kullanimi 30,92+6,37 29,36+8,26 0,477
Karar Yetkisi 31,67+7,16 33,054+7,56 0,529
Karar Serbestligi 62,58+12,68 62,41+13,36 0,964
Fiziksel Efor 6,08+2,14 8,27+2,97 0,006*
Psikolojik Is Talepleri  8,08+5,09 9,23+4,28 0,417
Yonetici Destegi 10,54+2,57 9,59+2.87 0,182
Is-arkadas1 Destegi 12,04+1,85 11,91+2,61 0,168
Sosyal Destek 22,58+3,53 21,50+4,35 0,245
Is Giivensizligi 4,50+1,38 4,41+1,05 0,805
KAPO Kanada aktivite performans 6l¢iimii
p*<0,05

Kanada Aktivite Performans Olgiimiinde Hi¢ Problemi Olmayan ve En Az
Bir Alanda Problem Belirten Kisilerin Karsilastirilmast;

Kanada aktivite performans 6l¢iimiinde 12 kisi higbir performans alaninda
aktivite performans problemi olmadigini ifade etti. Aileden algilanan sosyal destek
puan1 hi¢ aktivite performans problemi belirtmeyen diyabetli kisilerde 27,75+0,45
puan ve herhangi bir performans alaninda en az bir aktivite performans problemi
belirtmis kisilerde 22,67+7,05 puan alarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Hicbir
aktivite performans problemi belirtmeyen kisilerin aileden algilanan sosyal destek
puanlarinin yiliksek oldugu saptandi.

Higbir aktivite performans problemi belirtmeyen kisilerin stirekli kaygi
diizeyi 38,2549 puan, en az bir problem belirten diyabetli kisilerden 44,50+9,11 puan
alarak diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Aktivite performans problemi yagamamak
diyabetli kisilerde kayginin azalmasi ile iliskili oldugu tespit edildi.

Aktivite performans problemi belirtmeyen kisilerin yasam kalitelerinin en az
bir aktivite performans problemi belirtenlerden yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo4.29). Performans probleminin yoklugu ile en az bir aktivite performansi
problemi belirten diyabetli kisilerin tedaviden memnuniyet ve tedavinin psikolojik
etkisi alt parametrelerinde anlamli fark goriildii. Tedavinin psikolojik etkisinin
aktivite performans problemi olmayan kisilerde ortalama 2,01+0,56 oldugu ve

kisinin yasam kalitesine olumsuz etkisinin az oldugu tespit edildi. (1: hig
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etkilenim/kaygt yok, daima memnun olmayi ifade ederken, 5: daima etkilenim/kayg1
ve hi¢ memnun olmamay ifade eder.)

Hastalik gelecek seyri kaygisi ve sosyal mesleki kaygi alt parametreleri
incelendiginde aktivite performans problemi tanimlamayan diyabetli kisilerin ve en
az bir problem belirten diyabetli kisilerin diisiik kaygi yasadigi ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi. Hi¢ aktivite performans problemi belirtmeyen
diyabetli kisilerin sosyal mesleki kaygilar1 1,19+0,32 puan alarak sosyal mesleki
kaygi yasamadiklar1 saptandi. Aktivite performans problemlerinin azalmasi ile

diyabetli kisilerde yasam kalitesinin arttigi goriildii.

Tablo 4.29. KAPO alanlarinda problem varligi ile DYKA puanlarinin karsilastirmasi

KAPO

Hig bir Problem En Az Bir Problem Var

Yok
DYKA n=12 n=34

X+SS X+SS p
Tedaviden Memnuniyet 2,29+0,85 2,93+0,69 0,013*
Tedavinin Psikolojik EtKisi 2,01+0,56 2,45+0,50 0,015*
Hastalik Gelecek Seyri 1,62+0,54 2,19+0,88 0,044*
Kaygi/Endise
Sosyal Mesleki Kaygi/Endise 1,19+0 ,32 1,91+0,98 0,001*

KAPOQ: Kanada aktivite performans dl¢iimii
DYKA: Diyabet yagam kalitesi anketi
p*<0,05
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5. TARTISMA

Diyabetli kisilerde aktivite performansini etkileyen faktorlerin iliskisi KCA
model ¢ergevesinde incelendi. Bu ¢alisma 46 diyabeti olan ve 46 diyabeti olmayan
kisinin katilimiyla tamamlada.

Kayg: diyabetli bireylerde depresyondan sonra yaygin goriilen psikolojik
sorunlardan biri olarak tanimlanmistir. Literatiirde diyabetli kisilerde kayginin
diyabeti olmayan kisilerden daha yiiksek oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur
(6,16,37,38,39,40,105). ADA (106) Tip 1 veya tip 2 diyabetli kisilerde yagam boyu
% 19,5 oraninda kaygi bozuklugu goriilebileceginin tahmin edildigini ve diyabete
Ozgii kaygilarin hipoglisemi ile ilgili korkulari igerdigini bildirmistir. Sayin ve ark.
(105) tip 2 diyabetli kisilerin kaygi ve depresyon riskini belirlemek amaciyla
yurtittikkleri ¢alismada diyabetli kisilerin kaygi ve depresyon riskinin yiiksek
oldugunu ve bu riskin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, komorbidite ve
diyabet tedavisi ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Diyabetli bireylerle yapilan kimi
caligmalar kaygi ve depresyon diizeyinin diyabeti olmayan bireylerden farkli
olmadigimi gostermistir. Adakan ve ark. (107) diyabeti olan ve olmayan bireylerde
kaygi ve depresyon iliskisini inceledikleri ¢alismada, diyabetli bireylerin kaygi
diizeylerinin diyabeti olmayan bireylerden farkli olmadigi, diyabet komplikasyonu
ile kayginin arttigini ancak diyabete 6zgii faktorlerden ziyade demografik 6zelliklerle
iliskili oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismamizda diyabetli bireylerin diyabeti olmayan bireyler kadar kaygi
yasadiklar1 saptanmistir. Calismamiza katilan diyabetli bireylerin kaygi diizeylerinin
cinsiyet, egitim durumu, uyguladiklar1 tedavi sekli, diyabet tipi gibi faktorlerden
etkilenmezken, komplikasyon varligi ile siirekli kayginin arttigt saptanmistir.
Stiregen bir hastalik olan diyabet siirecinde komplikasyonlarin olusmasi ve
ilerlemesinin kisilerde siirekli kaygiyr artirdigr goriilmiistiir. Calismamiza katilan
diyabetli bireylerin yas ortalamasimin yiiksek olmamasi, egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, hepsinin ¢alisiyor olmasindan kaynakli hem sosyo-ekonomik durum hem de
tiretimin i¢cinde olmanin kaygi ile bas etmede etkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Diyabeti olan ve olmayan bireylerin kaygi diizeylerinin benzer olmasina
ragmen baz1 katilimcilar goriisme esnasinda; “Pek ¢ok seyi etkiliyor; tatil

aliskanligimi  bile. Tatile gidecegim yer hastane veya sehir merkezine yakin
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olmalidir.  Yolculukta  kaygilandiriyor —tabi.” , “Ogretmenlik mesleginde

’

sinirlenmemek onemlidir, diyabet bu durumu zorlastiriyor.”, “Diyabetim ¢ocuk
sayimi etkiledi. Ikinci cocugu istivorduk ama diyabetli ¢ocuk dogma riskini géze
alamadik.”, “Ellerimi yakmaktan korktugum icin yemek yapmaktan cekiniyorum.”
gibi kaygi belirten ifadeler kullanmiglardir. Bu durum diyabetli bireylerin kisisel
amag ve isteklerini anlamanin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda diyabeti olan ve olmayan bireylerin benzer ve yeterli diizeyde
sosyal destek algilar1 oldugu goriilmiistiir. Bu sonug diyabetin sosyal destek algisini
etkilemedigini disiindiirmektedir. Gocek (16) tip 2 diyabet hastalarinin yasadiklari
psikolojik problemler ve travma sonrasi gelisim diizeylerini ve bunlarla iligkili
kaynaklar1 incelemek amaciyla, tip 2 diyabet hastalarindan olusan 125 kisilik
orneklemle yapilmis calismasinda kaygi ile sosyal destegin negatif yonde iliskili
oldugunu bulgulamistir. Daha yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan hastalar daha
diistik diizeyde ruhsal sorunlar yasamaktadirlar. Sosyal destegin diyabetli kisilerin 6z
yeterligini artirdigi, artan 6z yeterligin de psikolojik stresin azalmasiyla iligkili
oldugunu belirtmistir. Sosyal destekteki artisla depresif belirtilerde azalma oldugu ve
ters orantisal bir iliski ifade edilmektedir (38). Karakurt ve ark. (67) bir devlet
hastanesinin dahiliye kliniginde yatarak tedavi goren tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilerle
yiiriittiigii ¢calismasinda 6z bakim giicti ile sosyal destek 6l¢eginin bir alt boyutu olan
arkadagtan algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugunu saptamislardir.

Calismamiza katilan kadin katilimecilarin, aileden ve arkadastan algiladigi
sosyal destek farklilagmaz iken; diger onemli kisiden algilanan sosyal destek
anlaminda daha yiiksek sosyal destege sahip oldugu goriildii. Egitim diizeyi arttikca
(yiiksekogrenim) sosyal destek algisinin da arttigi saptanmistir. Diyabet egitimi
almak sosyal destek algisini artirmaktadir. Diyabetli bireyler ve egitim veren kisiler
arasinda degerli bir sosyal ag olusturdugundan boyle bir sonuca ulasilmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Egitim seviyesi ve diyabet hakkinda bilginin artmasi ile kisilerin
sosyal destek algisi artmaktadir. Katilimeilarin tamaminin aktif ¢aligma hayatinda
olmasi, bliylik bir ¢ogunlugunun evli olmasi, digerlerinin ise ailesi ile yasiyor olmasi

sosyal destek varliginin gostergesi oldugu diistiniilmektedir.
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Diyabetin kisilerin ilgi alanlarin1 etkilemedigi diistintilmektedir. Ancak
calismamizda diyabeti olan ve olmayan bireyler arasinda farklilik olmamasina
ragmen diyabeti olmayan bireyler sosyal aktivitelerde diyabetli bireyler ise agik alan
ilgilerine yogun dagilim gosterdi. Sosyal aktiviteler; bagkalarina uyumlu hareket
etmeyi gerektiren ortak yemek yemeyi igeren disarida yemek yeme ve arkadas/aile
davetlerine katilma, orug tutma gibi dogrudan kisinin beslenme diizenine yonelik dini
aktivitelere katilma gibi faaliyetleri i¢erdiginden; diyabetli bireylerin daha az katilim
ve ilgi gosterdiklerini diisiindlirmektedir. Diyabetli bireylerin daha cok yiiriiyiis
yapmak, balik tutmak vb. bireysel yonetime izin veren agik alan ilgilerinin olmasi bu
diisiincemizi pekistirmektedir. Fiziksel ve sosyal ¢evrenin kisilerin serbest zaman
aktivite segimleri ve davranislari etkileyebilecegi ifade edilmektedir. lyi
tasarlanmig ve birbirine bagli toplumsal alanlara sahip bir ¢evre fiziksel aktiviteyi ve
sosyal etkilesimi tesvik edebilir (65, 66).

Malcom ve ark. (108) c¢alismasinda; saglik ocaginda goriilen diisiik sosyo-
ekonomik durumlu tip 2 diyabetli kisilerin, 6zellikle 6z-etkililik, yardimci giinlik
yagsam aktiviteleri, yasam kalitesi, toplumsal katilim ve fiziksel aktivite ile iliskili
aktivite ve psikososyal durumlarda orta diizeyde kisitlamalar yasadiklarini; orta
diizeyde kaygili ve depresif duygular1 yasadiklarini1 ve toplumsal katilimlarinin siirh
oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular, birinci basamak saglik hizmetinde standart
miidahaleler yerine, kisisel Ozellikleri géz oOniinde bulundurmak gerekliliginden
dolay1 ergoterapi uygulamalarinda O6nemli oldugunu ifade etmislerdir (108).
Calismamizda diyabetin toplumsal katilimi etkilemedigi saptanmistir. Calismamiza
katilan bireylerin tamaminin bir iste ¢alisiyor olmasi, Malcom’un ¢alisma grubundan
farkl1 olarak diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olmamalar1 nedeniyle toplumsal
katilimlarinda kisithlik olmadig: sdylenebilir. Uretkenlik ile ilgili aktivitelere
katilimin bireylerin toplumsal katilimini destekledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadin diyabetli bireylerin ev i¢i katilimiin erkeklerden daha
yikksek oldugu goriildii. Bu farkin Tiirk toplumunun kiiltiirel ve davranigsal
ozellikleri ile iliskili olarak ev i¢i gorevlerin ve ¢ocuk bakiminin kadinlarin daha
fazla iistlenmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Diyabetin tipi ve tedavi seklinin
toplumsal katilimi etkilemedigi; egitim seviyesinin artmasi ile sosyal katilimda ve

diyabet egitimi almakla ev i¢i ve sosyal katilim alt parametrelerde toplumsal
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katilimda artis oldugu goriildii. Uretkenlik parametresi etkilenmemis goriilmekle
birlikte, tiim katilimcilarda en iist diizeyde katilim saptanmasindan kaynaklandigi
diistintildii.

Calismamizda sosyal destek algisinin, toplumsal katilimin, ilgi dagilimlarinin
diyabeti olmayan kisilerden farkli olmamasi; diyabetli kisilerin kaygi diizeylerinin
artmamasinin tiim katilimeilarin is ve iiretkenlik boyutunun yiiksek olmasi ve egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, kisinin
diyabet tanisina sahip oldugu is arkadaglar1 veya yoneticileri tarafindan bilinen
katilimcilardir. Bunlarin diyabeti yonetme ve tedavi siirecine uyumu ve kaygi ile bas
etmeyi kolaylastirici olabilecegi diistiniilmiistiir. Calisma hayatinda olmak diyabetli
kisiler icin iyi bir destek kaynagidir.

Vente ve ark. (109) Hollanda’da saglik sorunlari yasayan kisilerde is i¢erigini
ve kisilerin sagliklari {izerine etkisini incelemek amagli tasarladiklari ¢alismalarinda;
Karasek’in is icerik anketinin karar serbestligi, fiziksel efor, psikolojik is talepleri
sosyal destek ve is giivensizligi parametrelerinden olusan bilesimini kullanmislardir.
Bu acidan kullanilan alt bilesenler ve soru igerikleri bizim yiiriittiiglimiiz bu
calismadaki parametreler ile 6rtiismektedir.

Calismamizda diyabeti olan bireyler is igeriginin alt bilesenlerinden karar
serbestligi, fiziksel ve psikolojik is talepleri ve sosyal destek parametrelerinde
diyabeti olmayan katilimcilardan fark gostermemistir. Karar serbestligi kisilerin
yaptiklar iste beceri kullanimi ve islerini yaparken ilgili kararlar1 alabilme, karar
mekanizmasinin i¢inde olmanin gostergesidir. Calismamizda diyabetli bireylerin
karar serbestligine sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sonug diyabet hastaligi nedeniyle
kisilerin isle ilgili tiretkenligin goérev basamaklarinda kisitlanmadiklarini ve gerekli
sorumluluklar aldiklarin1 gostermektedir.

Li ve ark. (110) Kanada da yiiriittiikleri ¢alismada diyabetin isle ilgili
yaralanma, saglik kontrolleri ve diyabete bagli sebeplerden is giinii kayb1 nedeniyle
is lretkenligi kayb1 gibi gesitli is sagligi sonuglart ile iligkili oldugunu gostermis,
diyabetin istihdam ve igyeri iizerinde olumsuz etkisini aktarmuslardir. Is giivensizligi,
1§ ile ilgili 6nemli bir stres faktoriidiir ve kisilerin isini kaybetmekle yiiz yiize gelmesi
is gerilimini artic1 olacaktir (85,86,87,99). Nitekim ¢alismamizdaki diyabetli bireyler

de is devamlilig1 kaygisina sahiptir. Calismamizda diyabetli bireyler is garantisini
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daha az hissetmektedirler. “Hastaligimi soylemekten ¢cekiniyorum, isimi kaybetmeme
sebep olabilir” gibi ifadeler hastaliklar1 nedeniyle islerinin devamliligi konusunda
kayg1 duyduklarii géstermektedir.

Calismamizda egitim seviyesi arttik¢a yapilan iste beceri kullaniminin arttigi
goriilmistiir. Bu sonug¢ diyabetin {retkenlik ile ilgili aktivite katilimindaki
gorevlerini etkilemedigini ancak egitimin tiretkenlik performansini olumlu etkileyen
bir faktor oldugunu gostermektedir. Aslinda bu sonug diyabete 6zel olmayip genel
bir yargidir.

Is stresi/gerilimi yiiksek is talebine karsmn diisiik karar serbestligine sahip
olmakla ortaya ¢ikabilmekte, diisiik is tatmini ile birlikte 6nemli saglik sorunlarina
neden olabilmektedir (86,87). Diyabetli kisilerin is icerigi incelendiginde, kan sekeri
diizeyi ile is stresi (yliksek psikolojik is talebi, diisiikk karar serbestligi) arasinda
pozitif iligki varken, kan sekeri diizeyi ile is yeri sosyal destek varligi arasinda
negatif iliski ifade edilmektedir (111). Is gerilimi/stresinin artmasi, sosyal destegin
azalmasi ile diyabet 0z yoOnetimi olumsuz etkilenmektedir. Diyabetin kot
yonetilmesi sonucu kisa ve uzun vadede hem birey ve ailesinin hem de toplumlarin
yiikiiniin arttig bilinmektedir (2,22,27,30,32). Isin yetiskin kisi yasantisinin énemli
bir boliimiinii kaplamasi, yedi giin yirmi dort saat 6z yonetimle hastalik etkilerinin
kontrol altina alinabilmesinin miimkiin oldugu diyabet gibi siiregen hastaliklarda, is
yeri ve is kosullarin1 6nemli bir yere koymaktadir (17,58,78,80,82).

Is stresi ve tip 2 diyabet gelistirme riskini incelemek amaciyla yapilan
caligmada Huth ve ark. (112) Karasek’in is igerigi anketini 5337 calisanda
uygulamiglar ve yiiksek is stresinin tip 2 diyabet olusma riskini artirdigini ifade
etmislerdir. Karesek’in is igerik anketi kullanan bir bagka ¢alismada yiiksek is talebi
diisiik is kontrolii yiiksek is stresi olarak tanimlanmis, Simit ve ark. (82) diisiik is
kontroliiniin kadinlarda tip 2 diyabet gelisme riskini artirdigini, erkeklerde bir iliski
bulmadiklarini ifade etmislerdir.

Calismamizda kadin diyabetli bireylerin is igerigi karar serbestligi, sosyal
destek ve fiziksel efor is talebi alt bilesenleri, erkek diyabetli bireylerden
farklilasmazken, kadin diyabetli bireylerin psikolojik is talebinin daha yiiksek oldugu
ve daha yiiksek is gilivensizligi yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu da diyabetli kadinlarin
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daha fazla is stresine maruz kaldigin1 gostermektedir. Kadin diyabetli bireylerin
calisma hayatinda giivensiz oldugu tespit edilmistir.

Loerbroks ve ark. (111 ) isyerinde diyabet 6z yonetimi ile psiko-sosyal
calisma kosullar1 arasindaki potansiyel baglanti hakkindaki bilgi saglayabilmek
amagli, 24-65 yaslar arasinda, otuz diyabetli bireyin katilimi ile nitel bir ¢alisma
yiirlitmiistiir. Diyabet 6z yonetimini kotii etkileyen psikososyal is kosullari; yiiksek is
yiikii, zayif is kontrolii, hijyenik olmayan ¢alisma ortamlari, yiiksek veya degisken
sicaklik altinda ¢alisma zorunlulugu, isyerinde algilanan sosyal normlar ve isyerinde
diyabetle ilgili taleplerin aksine isle ilgili taleplerin Oncelikli tutum izlenmesini
igcerdigini ifade etmislerdir. Kan sekeri takibi, insiilin enjeksiyonlari, diyet kontrolii,
hipoglisemiyi fark etme ve saglik hizmeti kullanimi1 olumsuz etkilendigi diisiiniilen
0z-ydnetim faaliyetleri olarak saptamuglardir. Is yerinde diyabet 6z ydnetimi
uygulamalari {izerinde aktivite-roliin (okiipasyonun) psiko-sosyal faktorlerinin etkisi
olabilecegi, bu goézlemleri desteklemek igin nicel calismalara ihtiyag oldugunu
tartignuglardir. Is yerinde yeterli diyabet 6z ydnetimi yapmak igin sartlarin
iyilestirilebilir ve miidahaleler gelistirilebilecegi onerilmistir (111).

Calismamizda is icerigi psikososyal acilari nicel verilerle agiklanirken;
diyabet ve diyabet 6z yonetimi bakisindan, is gevresi ve c¢alisma hayati bilgimizi
artirabilmek i¢in diyabetli ¢alisanlar ile yari- yapilandirilmis goriisme yiirtitiilmiistiir.
Uzayan mesai, diizensiz is saatleri, hipoglisemi/hiperglisemide mola vermek gibi
zamansal yonetim problemleri, diyete uygun besinlere ulasim ve muhafaza zorlugu,
fiziksel mekan problemleri (hipoglisemide dinlenme odasi/koltuk vb. ihtiyaci, tuvalet
vb.) kan sekeri takibi yapmak ve insiilin saklama, uygulama ve atiklarin bertarafi igin
ekipman eksikligi, yonetimin/kisilerin diyabetle ilgili tutumlart ve farkindalik
eksikligi, calisma ortamlarinin erisebilirlik sorunlari, tehlike iceren islerde ve
giivenlik 6nlemi alinmaksizin ¢alismak, bir mekanda izole olarak ¢alismak ve bunlar
sonucu diyabet 0z-yOnetiminin gereklerini yerine getirme problemleri olarak
belirlenmigtir. Bu sinirliliklarin ¢alisanin is performansini, kisiler arasi iligkileri ve
saglig1 olumsuz etkileyecegini ifade etmislerdir.

Nobet tutmak, blok uygulanan dersler, sinav gorevlendirmeleri, uzayan yada
yemek rutinini engelleyen toplanti, zamana sinirhi olan aciliyet gerektiren gorevler

vb. kisi rutinlerini etkileyen is gorevleri; sedanter gorevler ve/veya agir yik



97

kaldirmak, hizli ¢alismak gibi fiziksel efor isteyen is gorevleri; yerden yiiksekte
calismak, bir mekanda izole/tek basina olarak yapilan gorevler, ates, elektrik vb.
riskli mekanlarda yapilan is goérevleri; dikkat ve konsantrasyonun siirdiiriilmesini
gerektiren i gorevlerinin sorun olusturma potansiyeli vurgulanmistir.

Kisinin kendi kendini yOnetme becerilerinin gelistirilmesi, yoneticiler, is
arkadaslar1 ve toplumda bilgilendirme g¢aligmalar1 gibi genel tutumu doniistiirecek
egitim programlari; ¢alisanlarin istthdaminda beceri ve 0Ozelliklerinin dikkate
alinmas1 ve c¢alisanla is birligi saglanmasi; fiziksel mekan uygunlugunu artirict
araglarin ve planlamanin yapilmasi; is yerinde tibbi ve psikolojik destek saglanmast;
saglikli beslenmeye uygun yiyecege erisimin saglanmasi gibi ¢oziimlerin yapilamasi
ile pek cok sorunun coziilebilecegi ifade edilmistir. Diyabetli calisanlarin ¢oziim
Onerilerinin yapilabilir, maliyet etkin, saghig ve is gilciinii koruyucu oldugu
distiniilmektedir.

Diyabetli kadmnlarin bazi ifadeleri de is ortaminda psikolojik is talebinin
arttigin1 desteklemektedir. “6 yil once Tip I DM teshisi konuldu. Cok aktif ve yogun
servislerde nobetli olarak c¢alismaya devam ettirildim. Nobet giinleri, oncesi ve
sonrasi, diyetim, ilag dozum ve uykumu diizenlemek sikintili oldu. Insiilin dozunu
ayarlayp yapryorum. Yogun bir nobet gergeklesirse, fiziksel aktivitem fazla geliyor
hipoglisemiye giriyordum. Diger zaman fazla yiyeyim diyorum, nébet hafif gegiyorsa
sekerim yiikseliyor. Nobetin yogunlugunu kontrol etmek miimkiin degil ki oncesinde
vemek ve ilag miktarimi kestirebileyim. Hipoglisemilerim ¢ok fazla olmaya
baslamisti. Hasta odasinda hipoglisemi gelisip, hastalarin benimle ilgilendigi
zamanlar yasadim. 3 yil once diiserken hastamin yatagina takilmis ayagim kirildi,
ameliyat oldum. Hasta ile bas basa oldugum hastaya ya da bana bir sey olursa
yvammda baska personel olmaksizin c¢alistirtldim. Kendimin ve hastalarin can
giivenligi i¢in yoneticilerimle goriistiim. Bu durumun benim ihmalim oldugunu
soylediler. Calistigim hastanede saghk kuruluna basvurdum, nébet tutabilir raporu
verildi. Baska hastaneye basvurdugumda hemen rapor diizenlendi ve neden bu kadar
gec kalip kendimi riske attigimi soylediler. Idarecilerim bu saghk raporuna ragmen
diizenli mesai saatlerine ge¢memi uzatti. Simdi poliklinik hemgsiresi olarak
calistyorum ama 3 yil oldu hala gérev yerimin sabitlendigi bilgim yok. Simdi sizce

hasta olmak ceza mi oldu anlamadim.” “Gormem her an esit degil. Kan sekeri



98

diizeyine gore degisiyor. Bilgisayar, evrak gibi yakina bakiyorsam, bir an odadaki
kisilerin yiizlerini dahi aywrt edemiyorum. Ancak bir siire sonra net oluyor. Doktora
gittim, goz dibi muayenem normal c¢ikiyor. Bir sayfadan sonra evrak okumak
zorlasiyor ve isim stirekli yazismalar ve evrak okumayi gerektiriyor. Resmi yazilar
vb. imza atiyorum altina. Mecburen tekrar tekrar okuyorum. Daha kisa siirecek iy
¢ok daha fazla zamanimi aliyor. Hata yapma riskimi azaltmak igin birim degistirmek
istedim, ama idare bu talebimi reddetti.”’

Diyabetli kisilerin yasam kalitesinin diyabeti olmayanlardan diisiik oldugu
ancak baska siiregen hastaligi olan kisiler ile karsilastirildiginda diyabetli kisilerin
yasam kalitesi daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (37). Diizenli giinliik ilag
kullanim gerekliligi, insiilin enjeksiyonu, beslenme tedavisine uyma, diyabet
semptomlar1 yagama ve uzun dénem komplikasyonlarin varligi gibi diyabete 6zgii
Ozelliklerin diyabetli kisilerin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (37).
Altuntas, Akt ve Huri’nin (19) siiregen hastaliga sahip kisilerde ilag kullaniminin
yasam kalitesine etkisini inceledikleri nitel ¢calismada genel olarak yasamlarini ilag
alimlarina gore uyarladiklar1 goriilmiis, ancak tedaviye uymanin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini ifade eden katilimcilar olmustur. Semiz (18), diyabetli kisilerde
diyabet siiresi ve tipinin yasam kalitesini etkilemedigini; buna karsin diyabete 6zgii
komplikasyon ve komorbid hastalik varligimin, glisemik kontroliin, yas, cinsiyet,
egitim durumu Ve kisiye uygulanan tedavinin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu
aktarmugtir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarda yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu
gostermistir (18). Bilgin ve ark. (113) tip 2 diyabetli kisilerde yasam Kkalitesini
inceledikleri calismada, diyabetli bireylerin yasam kalitesinin azaldigini,
komplikasyon varlig1 ve sayisinin insiilin kullaniyor olmanin, diisiik egitim seviyesi,
fazla kilolu olmak, kadm cinsiyeti olmak, ¢alismiyor olmak gibi faktorlerle yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini saptamiglardir. Calisan diyabetli bireylerin
calismayanlardan daha yliksek yasam kalitesine sahip olduklarini goéstermislerdir.
Tiitlin ve ark. (114) diyabetin yasam kalitesini azalttigini, diyabetik noropati varligi,
diyabet siiresinin artmasi ve insiilin kullanma ile yasam Xkalitesinin azalldig
sonucuna varmislardir. Aslan (115) diyabetli bireylerde bekar olmak yasli olmak
diisiik egitim seviyesi ve diisiik sosyoekonomik diizeyde olmak, erkek cinsiyetinde

olmak ile yasam kalitesinin azaldigini ifade etmistir. Diyabet siiresinin uzamasi,
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komplikasyon varligi ve komormit hastalik varligi ile yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini vurgulamigtir.

Calismamizda tedaviden memnuniyetin ve tedavinin psikolojik etkisinin
cinsiyetler acisindan farklilasmadigi, hastaligin gelecek seyri kaygisi ve sosyal
mesleki kaygmin kadinlarda yiikseldigi goriildii. Diyabetin kadinlarda yasam
kalitesini erkeklerden daha fazla etkiledigi ve yasam kalitesini digiirdiigli tespit
edildi. Egitim seviyesinin yasam kalitesini etkilemedigi, 6zellikle kaygi ile ilgili
parametrelerinin diisiik oldugu goriildii. Diyabet egitimi alma durumunun yasam
kalitesini etkilemedigi tespit edildi. insiilin kullanmanin tedavinin psikolojik etkisini
artirarak yasam kalitesini diigiirdiigii ancak hastalik gelecek seyri ve sosyal mesleki
kaygi boyutunda yasam Kkalitesini diisiirmedigi goriildi. Ayrica komplikasyonu
olmayan diyabetlilerin yasam kalitesinin hastalik seyri ve sosyal kaygilarinin diisiik
oldugu, komplikasyon varlig ile yasam kalitesinin diistiigii gortildi. Caligmamizda
Diyabet tipinin ve diyabet yasinin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir.

O’Toole ve ark. (50) diyabetli kisilerde aktivite performansini inceledigi
calismasinda, aktivite performans konularinin bilyiik ¢ogunlugu serbest zaman ve
tretim aktiviteleriyle iligkili oldugunu, kendine bakim alaninda ¢ok az problem
belirttiklerini saptamiglardir. Ak1 (116) sizofrenli bireylerle yaptigi calismada
kendine bakim alaninda yogunluklu performans problemi saptarken, Pekgetin (117)
jinekolojik kanserli kadinlarda iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda performans
problemi yogun bulgulamistir. Huri (59) yapmis oldugu ¢alismada, metastatik prostat
kanserli bireylerin aktivite performans problemlerini KAPO ile incelemis ve birinci
performans problemlerinin %69,3 kendine bakim, %22 iiretkenlik ve %8,7si serbest
zaman alanlarindan tercih yapmis olduklarini bulgulamistir. Rekreasyonel
aktivitelerin onemliliginin, metastatik prostat kanserli kisilerde kendine bakim ve
uiretkenlik aktivitelerinden daha sonra geldigini tespit etmistir.

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin dortte biri diyabetin yasantilarinin
bu evresinde kendine bakim, lretkenlik ve serbest zaman alanlarinda aktivite-rol
performansini etkilemedigini ifade etmislerdir. Diyabetin aktivite-rol performansinda
probleme sebep oldugunu ifade eden bireylerin iicte biri bes performans problemi
yasadigim1 tanimlarken digerleri daha az sayida performans problemi belirtmistir.

Belirtilen performans problemlerin kendine bakim alaninda %32, iiretkenlik alaninda
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%35 ve serbest zaman alaninda %33 oranlarla benzer dagilim gosterdigi tespit
edilmistir.

Kendine bakim alaninda belirtilen problemlerin dortte birinde uyumak ve
yaklasik beste birinde iyi dinlenememekle iligkili diisiiniilebilecek sabah rutinleri yer
almistir. Diyabetin uyku kalitesini engelledigi ve uyku problemlerinin de diyabet
gelistirme riskini artirdigr ile ilgili bilgiler mevcuttur (42,43,44,45). Progresif
diyabetik noropati 6zellikle diyabetli yash kisileri daha fazla etkileyen kronik bir
durumdur. Periferal noropatiden muzdarip yash diyabetikler yiiksek oranda uykunun
engellenmesi, mobilitede bozulmalar, rekreasyonel ve sosyal aktivitelerde
limitasyonlar rapor etmislerdir (4). Bu calismada diyabet ile uyku iligkisi ayrica
calisilmamasina ragmen, degerlendirme silirecinde katilimcilar kendine bakim
alaninda yasanan performans problemi olarak uykuya agirlik verdikleri
gbzlemlenmistir. Diyabette uykunun Onemi konusunda farkindalik c¢alismalari
yapilabilir ve kisi merkezli ergoterapi uygulamalarinda bu konuya dikkat
arttirtlabilir. Giine iyi baglayabilmenin duygu durumunu olumlu etkileyebilecegi,
diyabetli kisilerle ¢aligilirken uyku problemlerinin 6grenilmesinin kisileri daha iyi
anlayabilmeye olanak saglayacagi diistiniilmektedir.

Uretkenlik alaninda belirtilen problemlerin yiizde sekseni is ve is yeri ile
ilgilidir ve daha oncelikli 5nem sirasinda siralanmistir. Isin yetiskin hayatinda 6nemli
bir yere sahip oldugu goriisiinii destekleyen bu sonuglarimizin diyabetli bireylerde is
yeri ve ig performansini degerlendirmenin Onemini yansittigi diistiniilmektedir.
Calisma yasantisinda siiregen hastaligi olan calisanlarin korunmasi ve kolaylastirici
tedbirlerin alinmasini tavsiye eden is saghigi giivenligi ¢alismalarinin ve bu alanda
ergoterapi uygulamalarinin 6nemini gostermektedir (58,77,78).

Serbest zaman aktiviteleri iginde sosyallesme problemleri yaklasik dortte bir
oraninda yer alirken, aktif dinlenme aktiviteleri 19/41 oraninda performans problemi
olarak gosterilmis ve Oncelikli 6nem sirasi verilmistir. Serbest zaman aktivitelerine
katilm saghigin tiim yonlerinin gelisimine katki saglamaktadir. Bu nedenle tiim
bireylerin serbest zaman aktivitesine katilma firsatina sahip olmasi 6nerilmektedir.
Siiregen hastaligi olan kisilerde hastalik yonetim programlar1 iginde serbest zaman
katillmimin incelenmesi ve kisilerin anlamli serbest zaman katilimlarinin

kolaylastirilmasi tavsiye edilmektedir (118,119). Diyabetin yetiskinlik déneminde,
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kisilerin aktif toplumsal hayatin ve iiretimin i¢cinde olmaya devam etmelerine engel
teskil etmedigi diigtiniilmiistiir.

Aileden algilanan sosyal destegin saglikli diyabet yonetimini kolaylastirici
oldugu ve calismamizda KAPO aktivite performans problemi olmadigini ifade
etmenin diyabetin daha iyi yonetilmesinden kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniildi.
Aileden sosyal destek alan kisilerin diyabet yonetimi ve hastalik kontrolii daha
basarilidir. Daha bagarili hastalik yonetimi yapma sagligin korunmasini artiracagi ve
komplikasyonlarin olusumunu 6nleyebilecegi ya da geciktirebilecegi bildirilmistir
(20,22,62). Hic aktivite performans problemi belirtmeyen diyabetli kisilerin sosyal
mesleki kaygi yasamadiklar1 saptandi. Aktivite performans problemlerinin azalmasi
ile diyabetli kisilerde yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.

Bu calismada, diyabeti olan kisilerin diyabeti olmayan kisilerden kaygi
diizeyleri, sosyal destekleri, ilgi alanlari, ig, liretim ve toplumsal katilimin iginde
olma durumlar1 agisindan farkli olmadiklart saptanmistir. Diyabeti olan kisiler kendi
i¢cinde incelendiginde ise, kadinlarin is stresinin arttig1, yasam kalitesinin etkilendigi
ama toplumsal katilimlarimin bozulmadigi saptanmistir. Komplikasyonu olan
diyabetli bireylerin ve aktivite performans problemi yasayan diyabetli bireylerin

yasam kalitesinin azaldig: tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Diyabet siiregen ve ilerleyici bir hastalik olmasi, akut ve kronik
komplikasyonlar1 nedeniyle siirekli kaygiyr artirmaktadir. Kaygiyr artiran unsurlar
kisiden kisiye degisebileceginden bireylerin kisi merkezli olarak amag ve isteklerini
anlamak 6nemlidir.

2. Diyabet bireylerin sosyal destek algisini etkilemez. Ancak diyabet ile ilgili
farkindaligin artirilmasi; sosyal destek algisini da artirdigindan, diyabetli bireylerin
sosyal talep ve katilimlarini1 da dogrudan etkileyecegi kanaatine varilmistir.

3. Diyabetli bireyler sosyal katilimdan daha ¢ok bireysel yonetime izin veren
acik alan aktivitelerine (yliriiyiis, balik tutma vb.) katilim ve ilgi gdostermektedir.
Diyabetli bireylerin ergoterapi bakis agisiyla sosyal aktivitelere ilgilerini artirmaya
ve katilimlarimi kolaylastirmaya yonelik bireysel, kurumsal ve toplumsal stratejiler
gelistirilmesi dnemlidir.

4. Diyabetli bireylerin iiretkenlikle ilgili aktivite katilimi toplumsal katilimi
desteklemektedir. Diyabet bireylerin yaptiklar is ile ilgili sorumluluk almalarin
etkilememektedir. Diyabetli bireyler isle ilgili iretkenlik alaninda goérev ve
sorumluluklarini yerine getirebilirler.

5. Diyabet 6z-yonetim gerekleri ile is gorevlerinin zamansal uyumunun
saglanamadigr durumlarda, iki yonlii problem yasanabilmektedir. Diizensiz/6n
goriilemeyen calisma saati ve/veya oOngoriilemeyen fiziksel eforun diyabet 6z
yonetimini zayiflatabilecegi diisiiniilmektedir. Iyi yonetilemeyen diyabet, kisilerin is
performansin1 olumsuz etkileyebileceginden is ve kisi uyumunu saglayabilecek
diizenlemelerin yapilmasinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

6. Fiziksel ve psikolojik is taleplerinin azaltilmasi, karar serbestligi ve sosyal
destegin artirilmasi is stresini azaltarak, diyabet yonetimini kolaylastirici olabilecegi;
fiziksel ¢evre kosullarinin diizenlenmesi ile kisilerin diyabet 6z yoOnetimini
yasamlarmin tiim alanlarinda devam ettirmelerinin tesvik edilebilecegi diisiintildii.
Diyabetin saglikli 6z- yonetimi ile saglik ve iretkenlik aktivite katiliminin
stirdiiriilmesi saglanabilir.

7. Zamana smirlt ve zamani/siiresi 6n goriilemeyen, glivenlik riski tagiyan
mekanlar ve izole olmayr gerektirecek isler diyabetli bireyler i¢in risk unsuru

tagimaktadir. Diyabetli bireylerin kapali/acik ortamlarda baska is arkadaglari ile
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caligmalarini  saglayacak  diizenlemelerin  yapilmasmin = 6nemli  olacag:
distiniilmektedir.

8. Diyabet Yasam kalitesini diistirmektedir. Diyabet tipi ve siiresi yasam
kalitesini etkilemezken komplikasyon varligi, kadin cinsiyetine sahip olmak, tedavi
sekli olarak insiilin kullanmak yasam kalitesini azaltmaktadir.

9. Diyabet her kiside ayni1 diizeyde performans problemi olusturmadigindan
birey merkezli degerlendirme yaklasimlar1 6nemlidir.

10. Diyabetli bireylerin kisisel bakim ve iiretkenlik alanlarindaki performans
problemleri kisilerin yagam kalitesini etkilemekte ve kaygimin artmasina yol
acmaktadir. Birey merkezli ergoterapi miidahale programlari ile performans
problemlerinin azaltilmas1 ya da ¢Ozlimiine yonelik stratejilere ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Katilimeilarin belirli bir yas aralifinda toplanmasi diyabetli bireylerin belirli
bir yasam evresine has okiipasyonel taleplerini ve problemlerini yansitmasi
caligmaya gii¢lii bir yon kazandirmistir. Ancak katilimcilarin hepsinin aktif ¢alisma
hayatinda olan ve diisiik sosyoekonomik diizeyden olmayan bireylerden olusmasi ve
katilimcilar belirlenirken diglama kriterlerinin bu ¢alismanin sonuglarini diyabetli
popiilasyona genellemeyi engelledigi ve calismamizin = smrliligt  oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizin sonuglart ve smirliliklart goz Onilinde tutuldugunda diyabetli
poplilasyonun okiipasyonal performans ve taleplerine yonelik bilgimizi artiracak
caligmalarin yapilmasi1 6nemlidir ve ileriki ¢alismalar i¢in agsagidakiler onerilmistir:

1. Calismamiza katilan diyabetli bireyler farkli mesleklerde ve farkli ¢aligma
alanlarinda yer almaktadir. Ileride benzer meslek gruplar1 ve belirli galisma
alanlarinda yer alan diyabetli bireylerin katilimlar1 ile gerceklestirilecek
caligmalarin, isin gereklilikleri ile bireyin 6zelliklerini uyumlandirmaya
yardimeci olabilecegi diisiintilmektedir.

2. Aktif caligma yasaminda olmayan diyabeti olan bireylerle benzer ¢caligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK 2. Arastirma Amagli Calisma Icin Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmacinin A¢iklamast)
Diyabet (Seker) hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “DIYABETLI KISILERIN AKTIVITE PERFORMANSINI ETKILEYEN
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dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, diyabetli kisilerin aktivite performansini
etkileyen faktorler arasindaki iligskiyi belirleyebilmektir. Sizlerin katilimiyla
diyabetle yasamak konusunda daha fazla bilgiye sahip olunabilecek, koruyucu ve
onleyici yaklasim olusturmada katki saglayacaktir. Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimiince gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir.
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goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Tel.



EK.3. Demografik Bilgi Anketi

Bu calismaya katilmakta goniillii olmak esastir. Sizlerin katilimi ile diyabetle yasamak konusunda
daha fazla bilgiye sahip olunabilecek, koruyucu ve 6nleyici yaklagim olusturmada katk: saglayacaktir.
Sizden aldigimiz tiim bilgiler kesinlikle sakl tutulacaktir. Verdiginiz destek ve samimi cevaplariniz

icin tegekkiir ederim. Fizyoterapist Soneser Biyik

Tarih:
20
Adimz: Soyadmz: Imza:
Adres:
Tel No:
1- Yasimniz:
_(1)18-29 _ (2)30-39 _ (3)40-49 _ (4)50-64 _ (5)65-74 _ (6)>75
2- Cinsiyetiniz: Erkek( ) Bayan( ) Boyunuz: Kilonuz:

3- Medeni Durumunuz: __ (1) Evli __(2) iliskisi Var __(3) Hi¢ Evlenmemis __(4) Ayrilmis
4- Cocugunuz var mi1? __ (1) Evet _ (2 )Hayir

5- Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

__(I)Tekbasma _ (2)Es _ (3) Cocuklar _ (4) Anne-baba _ (5) Akraba _ (6)Arkadas
6- Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kag kisi var?
7- Egitim Seviyeniz: _ (1)Okur Yazar Degil _ (2)ilk _ (3)Orta _ (4)Lise __(5)Universite

8- Mesleginiz

9- Sosyal Giivenceniz:

10- Su an bir iste calistyor musunuz? Evet( ) Hayir( ) Emekli( )

Evet, ise; Kamuda( ) Ozel Sektorde Ucretli( )  Kendine Ait Is Yeri( )

11- Isinizin &zellikleri: (1) Diizenli calisma saatleri ve yeri __ (2) Diizensiz ¢aligma yeri
_(3) Diizensiz calisma saatleri ~__ (4) Diizensiz ¢aligma saatleri ve yeri

12- Ortalama aylik geliriniz( yaklasik olarak):

13- Diyabet tanisi aldiginiz tarih: (y1l/ay)

_(D1-2y1l ~ (2)2-5y11 ~ (3)5-10y1l _ (4) 10 y1l’dan fazla

14- Bilinen Diyabet Komplikasyonlar:: (1) Bilmiyorum _ (2) Komplikasyon yok
__(3)Evet var (Liitfen yasadiginiz komplikasyonlarin her birini belirtiniz)

__a. Katarakt __b. Retinopati (diyabetin neden oldugu katarakt harici g6z problemi)
__c. Bobrek hastalig1 __d. Kalp hastalig1 __e. Noropati (el ve ayaklarda uyusma)
__f. Ayak problemi (kdtii yara iyilesmesi, debridman veya ampiitasyon)

15- Diyabetten baska kronik hastaliginiz var mi1?

1. Hayir yok

2. Evet (Liitfen her bir kronik hastaliginiz1 belirtiniz)



_a. Yiksek kan basinc1 __b. Yiiksek kolesterol _c. Artrit _d. Tiiberkiiloz

__e. Diger

16- Gegtigimiz yil icinde diyabet komplikasyonlar1 veya yogun diyabet tedavisi i¢in hastaneye
yatirildiniz mi1?

(1) Hayir __(2)Birkez _(3) iki kez __(4) Ug kez ve daha fazla

17- Gegtigimiz y1l iginde ortalama yemek oncesi kan sekeriniz kagt1?

18- En son yemek Oncesi kan sekeriniz kag giin dnce 6l¢iildii? Kagt1?

19- Bir diyabet egitim programina katildiniz mi1?

_ (1) Hayrr _(2) Evet (litfen aldiginiz egitime uyan siklar1 belirtiniz)

__(a) Diyabet egitimi konferans1 __ (b)Tartigmal1 diyabet grup egitimi __ (c) Bireysel egitim
20- Aileniz hig diyabet egitimine katild1 m1?

__ (L)Evet _ (2)Haywr

21- Gegtigimiz yil kag saat diyabet egitimi aldiniz?

_ (1) 2saattenaz _ (2)3-4saat _ (3)4-6saat _ (4) 6-8 saat __(5) 8 saatten fazla
22- Diyabet i¢in su anki tedaviniz:

_ (I)sadece ilag _ (2) Sadece insiilin enjeksiyonu _ (3)ilag ve insiilin enjeksiyonu birlikte



EK 4. Durumluk ve Siirekli Kaygt Anketi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sagindaki parantezlerden uygun olanini karalayarak belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tlizerinde fazla zaman harcamaksizin
aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyiniz.

Hi¢c Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim. @ 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum. @ @ 3 (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. @ 2 3 (4)
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. @ 2 3 4
5. Su anda huzur igindeyim. @ 2 (©)] 4
6. Su an da hi¢ keyfim yok. @ 2 3 ()]
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. @ 2 (©)] @)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. @ 2 3 4
9. Suan da kaygiliyim. @ 2 3 (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. @ @ 3 (4)
11. Kendime giivenim var. @ 2 3 @)
12. Su anda asabim bozuk. @ 2 3 (4)
13. Cok sinirliyim. @ 2 3 ()]
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. Q) @ 3 4
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum. @ 2 3 4
16. Su anda halimden memnunum. @ @ 3 (4)
17. Su anda endiseliyim. @ 2 3 (4)
18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. @ 2 3 4
19. Su anda sevingliyim. @ 2 3 (4)

20. Su anda keyfim yerinde. 1 @ (3) (4)



Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi, ifadelerin sagindaki parantezlerden uygun olanini karalayarak belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
harcamaksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyla

21. Genellikle keyfim yerindedir. Q) @ 3 4
22. Genellikle ¢abuk yorulurum. Q) @ 3 (4)
23. Genellikle kolay aglarim. L @ 3) 4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. @ @ 3 (4)
25. Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm. @ @ 3 (4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim. L @ 3) 4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. L @ 3) 4)
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. (1)  (2) 3 (4)
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. L @ 3) 4)
30. Genellikle mutluyum. @ @ (3) 4
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. @ @ 3 (4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. @ @ 3 (4)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim. L @ 3) 4)
34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim. @ @ 3 (4)
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. @ @ 3 (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum. @ @ 3) 4)
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. @ 2 3 4
38. Hayal kirikliklarini &ylesine ciddiye alirim ki

hi¢ unutamam. L @ 3) 4)
39. Akl basinda ve kararli bir insanim. @ 2 3 4

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder. (1) ) 3) 4)



EK 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin Gézden Gegirilmis

Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin I'den 7'ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 ciimlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz
birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan rakami ISARETLEYINiZ.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (Srnegin, flort,
nisanli, s6zlii, 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 (Ornegin,
flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3,4 5 6 7 Kesinlikle EVET

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimer olmaya
calisir.

Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3, 4 5 6,7 Kesinlikle EVET

4. Thtiyacim olan duygusal yardinm ve destegi ailemden (6rnegin, 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, nisanls,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3,4 5 6, 7 Kesinlikle EVET
6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya g¢alisirlar.

Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3,4 5 6, 7 Kesinlikle EVET
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3,4 5 6, 7 Kesinlikle EVET
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, 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 diginda olan ve duygulanma onem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sOzlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3, 4 5 6 7 Kesinlikle EVET

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimei olmaya isteklidir.

Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle EVET

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle HAYIR 1, 2, 3, 4, 5 6, 7 Kesinlikle EVET




EK 6. ilgi Kontrol Listesi

ILGI KONTROL LiSTESI

Kategori

Aktivite Ilgi Derecesi

Katihm

Giigli | Biraz

Hig

Gegmiste

Simdi

Gelecekte

Saglik ve zindelik

Aerobik/ spor salonu

Bisiklete binme

Kosma / Yavag kosu

Paten / Buz pateni

Yilizme

Yoga/ Tai Chi.....

Diger

Spor

Atletizm

Basketbol / Netbol
(Basketbol” a benzer oyun)

Bowling

Kriket/ Beyzhol/
Rounders(Beyzbol’ a benzer
oyun)

Dart

Futbol / Ragbi / Hokey

Golf

Doviis sanatlari / Boks /
Eskrim

Havuz / Bilardo

Gosteri Sporlart

Masa Tenisi

Tenis / Duvar Tenisi/
Badminton

Diger Sporlar:

3.

Yaratici

Amator Drama

El Sanatlar1 / Dikis

Moda: giyiny/ sa¢/ kozmetik

Miizik Yapma: — enstiirman
¢alma, DJ’lik

Kalip tasarimi

Boyama / Cizim (Resim)

Fotografcilik

Comlekgilik

Sarki Soylemek

Mektup / siir / hikdye yazma

Agac Isleri: resim cercevesi,
mobilya restorasyonu

Diger Yaratici:

4.

Evde Verimlilik

Araba Tamiri

Ascilik/ Pastacilik

Bahge isleri- saksi ¢gigekleri de
dahil

Tamir

Evcil Hayvan Besleme

Diger evde verimlilik

Giigli Biraz

Hig

Gegmiste

Simdi

Gelecekte

Evde Bos Masa Oyunlart: satrang, kelime
zaman oyunu vb.

Koleksiyon

Bilgisayar — oyunlar / pc / internet




Miizik dinlemek

Iskambil kagitlari

Yap boz / Bulmaca

Radyo

Okuma

Televizyon/ Video

Diger

6. | Sosyal: Kuliipler: sosyal kuliipler, gece
kuliibii

Disarida yemek yemek

Inang ile ilgili faaliyetler

Arkadasg/ aile davetleri/ ziyaretleri

Meyhane / bar

Goniillii Calisma

Diger sosyal:

7. | Agik Alan | Kusg/ Yaban hayat Gozlemi
ilgileri

Kamp Yapma

Tirmanma

Cevre Koruma

Balik Tutma

Ata Binme

Yiiriyiis

Su Sporlari: kiirek, kano dahil

Diger

8. | Disan Sans oyunlari(Bingo, tombala vb)
Eglenceleri

sinema

Konser/ Tiyatro

Dans

Siiriiciilitk

Yardim amacryla ikinci el esya
satma

Miizeler/ Sanat galerileri

Turistik mekanlar/ giinliik gezi
yerleri

Alis verig ( Pazar dahil)

Seyahat/ Tatil

Diger

9. | Egitici Antika

Kurslar/ Yetigkin egitimi

Yabanci diller

Tarih

Siyaset/ Felsefe

Bilim

Konugmalar/ Anlatim

Diger Egitici

South West London and St.George’s NHS Trust — Occupational Therapy Service




ILGI OZETIi

|Giiglii ilgiler

EYLEM PLANI

FAVORI ILGILER EYLEM PLANI
1
2
3
Ergoterapist........oc.vvveieeiniiiieieineennnn, Imza......................
Tarih.....................

V6.1. David Heasman / Paul Brewer. 2008



EK 7. Is igerik Anketi ( Segilmis Formu)

Kesinlikle Kesinlikle
Sorular Katilmiyorum Katilmiyorum | Katiliyorum Katilryorum
1. Isim yeni seyler 6grenmemi gerektirir. 1 2 3 4
2. Isim ¢ok fazla tekrarli is icerir. 1 2 3 4
3. Isim yaratic1 olmam gerektirir. 1 2 3 4
4. Isim kendi kendime bircok karar vermeme izin 1 2 3 4
Verir.
5. Isim yiiksek seviyede beceri gerektirir. 1 2 3 4
6. Isimde, gdrevimi nasil yapacagima karar 1 2 3 4
vermede ¢ok az dzgiirliige sahibim.
7. Isimde degisik farkli seyler yapmak 1 2 3 4
zorundayim.
8. Isimde ne oldugu hakkinda ¢ok séze sahibim. 1 2 3 4
9. Kendi 6zel yeteneklerimi gelistirmek i¢in 1 2 3 4
firsata sahibim.
10. Isim ¢ok hizli galismam gerektirir. 1 2 3 4
11. Isim ¢ok siki calismam gerektirir. 1 2 3 4
12. Isim ¢ok fazla fiziksel caba gerektirir. 1 2 3 4
13. Daha fazla i yapmam istenmez. 1 2 3 4
14. Isimi yapmak igin yeterli zamana sahibim. 1 2 3 4
15. Isimde siklikla ok agir yiikleri kaldirmam
. g 1 2 3 4
veya hareket ettirmem gerekir.
16. Isim hizl1 ve devaml fiziksel aktivite
. 1 2 3 4
gerektirir.
17. Diger kisilerin ¢eliskili talepleriyle
1 2 3 4
kargilagmiyorum.
18. Isim bir gorev iizerinde uzun siire yogun
- 1 2 3 4
konsantrasyon gerektirir.
19. Gorevlerim siklikla tamamlanamadan
boliiniir, daha sonraki bir zamanda yeniden 1 2 3 4
ilgilenmemi gerektirir.
Sorular Kesinlikle Katilmivorum | Katilivorum Kesinlikle
katilmiyorum Y Y katiliyorum
20. Isim oldukea yogundur. 1 2 3 4
21. Diger kisi ya da departmanlardan is beklemek 1 5 3 4
siklikla beni igimde yavaslatir.
22. Yoneticim (supervisor) altinda ¢alisanlarin 1 5 3 4
refahi hakkinda endise eder.
23. Yoneticim sdyledigim seye dikkatini verir. 1 2 3 4
24. Yoneticim isin yapilmasinda yardimceidir. 1 2 3 4
25. Yoneticim insanlari ¢aligmak igin bir araya 1 5 3 4
getirmede basarilidir.
26. Birlikte ¢alistigim kisiler yaptig1 iste 1 2 3 4

yetkindir.




27. Birlikte ¢aligtigim insanlar bana kisisel ilgi

A 1 2 3 4
gosterir.
28. Birlikte ¢aligtigim insanlar arkadascgadir. 1 5 3 4
29. Birlikte ¢aligtigim insanlar igin yapilmasinda
1 2 3 4
yardimcidir.
30. Isimin giivenligi iyidir. 1 2 3 4
30. Isiniz ne kadar kalic1? Hem
Diizenli ve . mevsimlik
kalici Mevsimlik Sllll((:rll(llgften hem de Diger
(1) | (4)__ ¢ siklikla isten | (9)
(4)_
¢ikarilma
(4)
32. Bazen insanlar korumak istedikleri isi kalici
oIar_aK kaybedgrler. Geleggk 'bl.rka(; yil 1g1n§1e SU | Muhtemel Pek Muhtemel Cok
anki igvereninizle olan iginizi kaybetmeniz ne oy muhtemel . muhtemel
degil .. olabilir
kadar muhtemel? (1) degil (3) (4)__

(2)__




Asagidaki boliimde diyabet ve calisma/is arasindaki iliskiyi daha iyi
anlayabilmek istenmistir. Diyabet olas1 komplikasyonlari ( gérme, duyu problemi,
ani kan sekeri diismesi v.b.) ve diyabetle miicadele etmek i¢in uymaniz istenen ilag,
diyet, egzersiz gibi uygulamalar ¢aligma hayatinizi etkiliyor mu? Ya da yaptiginiz is
ve ya ig ortami1 hastaliginizla miicadele etmenizi etkiliyor mu? Liitfen tecriibe ve
fikirlerinizi paylasiniz.

— Diyabet yasayan galisanlarin sinirlanmalari nedir?

— Bu limitasyonlar ¢alisan1 ve ¢alisanin is performansini nasil etkiler?

— Bu limitasyonlarin bir sonucu olarak hangi 6zel is gorevleri problemlidir?

— Bu problemlerin yok edilmesi veya azaltilmasi i¢in bagvurulabilecek uzlasilar
nelerdir? Olas1 uzlasilarin belirlenmesi i¢in miimkiin olan tiim kaynaklar
kullanilabilir mi?

— Diyabetli ¢alisanlar olasi uzlas1 hakkinda dikkate alindi m1?

— Uzlasilar diizenlenirken, uzlasilarin etkinligini degerlendirmek ve ilave Onerilere
ihtiyag olup olmadigini belirlemek i¢in diyabetli ¢alisanlarla gériismek yararli
olabilir mi?

— Denetleyici personel ve galisanlarin diyabet ile ilgili egitim ihtiyact var mi?




EK 8. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

Kisi Ismi:

Sorumlu:

DOB: Dosya No:

| Cinsiyet:

Degerlendirme tarihi: Planlanan Tekrar Degerlendirme
Tarihi:

Tekrar Degerlendirme Tarihi:

Terapist:

Kurum / Tesis:

Program:

1. ADIM:

AKTIVITE PERFORMANS KONULARININ
TANIMLANMASI

Aktivite performans problemlerini tanimlamak i¢in kisilere yapmak
istedikleri, yapmaya ihtiyag duyduklari ya da kendilerinden yapmalari
beklenen fakat yapamadiklar1 ya da yapis seklinden tatmin olmadiklart
giinliik aktiviteleri tanimlamalarini isteyin.

2. ADIM: ONEMINi
DERECELENDIRME

Verilmis olan skorlama
kartlarin1 kullanarak kisiden
her bir aktivitenin 6nemini
skala tizerinde 1 den 10 a
kadar derecelendirmesini
isteyin.

ADIM 1A: Kisisel Bakim
Kisisel Bakim (6r:

giyinme, banyo yapma,

yemek yeme, hijyen)

Fonksiyonel Mobilite
(6r: transferler, ev igi ve
ev dis1)

Toplumsal Yonetim (6r:
ulagim, aligveris, para)

ONEM

ADIM 1B: Uretkenlik
Maasl/Maassiz Is (or:

is aramak/iste caligmak ,
goniilliiliik)

Ev Isleri Yénetimi (6r:
temizlik, camasir
yikama, yemek pisirme)

Oyun/Okul (61r: oyun
becerileri ve ev ddevi)

ONEM

COPM Forms are copyright protected. Photocopying is prohibited.
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DOB: | Dosya No:

ADIM 1C: Bos Zaman

Quiet recreation (0r: hobiler, el sanatlari,
okuma)

Aktif Dinlenme (6r: spor, gezme, seyahat)

Sosyallesme (6r: ziyaret, telefon
goriismeleri, partiler, mektuplasma)

ONEM

ADIM 3: SKORLAMA

Danisan ile en 6nemli 5 problemi netlestirin ve agagiya yazin. Skorlama kartlarini kullanarak her bir problemi
performans ve memnuniyet i¢in derecelendirmesini isteyin ve toplam skorlar1 hesaplaym. Tiim problemler igin
toplam skorlar performans ve ya memnuniyet skorlarinin toplanip problem sayisina bdliinmesiyle elde edilir.

ADIM 4: TEKRAR DEGERLENDIRME

Tekrar degerlendirme i¢in uygun bir siire sonra, kisi se¢ilmis problemler i¢in performans ve memnuniyeti

tekrar skorlar.

ik Degerlendirme: Tekrar Degerlendirme:
Aktivite Performans . PERFOR MEMNUNIYET
broblemleri: PERFORMANS 1 MEMNUNIYET I |\ ooy 5
1.
2.
3.
4.
5,

‘ PERFORM ;

. PERFORMANS MEMNUNIYET MEMNUNIYET
SKORLAMA: SKOR 1 SKOR 1 ANS SKOR 2
SKOR 2
Toplam Skor = /
Adim 5: DEGISEN SKORLARI HESAPLAMA
PERFORMANSTAKI DEGISIM = Performans Skoru 2 gk;‘ffflomans
MEMNUNIYETTEKI DEGISIM = Memnuniyet Skoru 2 Memnuniyet
Skoru 1

EK NOTLAR VE GOZLEM:
[k Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:




EK 9. Diyabet Yasam Kalitesi Anketi (DQOL)

Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz. Asagidaki sorularin dogru ya da yanlis

seklinde yanitlar1 yoktur. Liitfen sorularda goriislerinizi ve yasam bigiminizi en iyi
tanimlayan cevabi isaretleyiniz. Sizlerden aldigimiz tiim bilgiler kesinlikle sakli

tutulacaktir.
Sizlere ¢ok tesekkiir ederiz.

e Tedaviden memnuniyet

Orta Az .
Cok derecede Do derecede Hig
Sorular memnun Higbiri memnun
. memnun memnun .
ediyor ; ; etmiyor
ediyor ediyor
Al. Diyabetinizin tedavisi igin
harcadiginiz zaman sizi ne derece 1 2 3 4 5
memnun ediyor?
A2. Diyabet kontrolleriniz i¢in
harcadiginiz zaman sizi ne derece 1 2 3 4 5
memnun ediyor?
A3. Su anki diyabet tedaviniz sizi ne
. 1 2 3 4 5
derece memnun ediyor?
A4. Kan sekerinizi 6lgmek igin
harcadiginiz zaman sizi ne derece 1 2 3 4 5
memnun ediyor?
Ab. Diyetinizdeki gsnekllk sizi ne 1 5 3 4 5
derece memnun ediyor?
A6. Diyabetle ilgili sikintilarinizin
ailenize yansimasi sizi ne derece 1 2 3 4 5
memnun ediyor?
A7. Diyabetiniz hakkindaki
bilgileriniz sizi ne derece memnun 1 2 3 4 5
ediyor?
A8. Uykunuzdan ne derece 1 5 3 4 5
memnunsunuz?
AO9. Sosyal iliskilerinizden ve
arkadasliklarinizdan ne derece 1 2 3 4 5
memnunsunuz?
Al_O. Cinsel hayatiniz sizi memnun 1 5 3 4 5
ediyor mu?
Al1l. Isiniz, okulunuz ve ev isleri ile
ilgili aktivitelerinizden ne derece 1 2 3 4 5
memnunsunuz?
A12. Viicudunuzun goriintiisii sizi
1 2 3 4 5
ne derece memnun etmekte?
A13. Egzersiz i¢in harcadiginiz
zaman sizi ne derece memnun 1 2 3 4 5
ediyor?
Al4. Bos zamanlar_lmz sizi ne 1 2 3 4 5
derece memnun ediyor?
A15. Genel olarak yagantinizdan ne 1 2 3 4 5

derece memnunsunuz?




e Tedavinin psikolojik etkisi

Sorular Higbir COI? Bazen | Siklikla Her
Zaman Nadir zaman
B1. Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne 1 2 3 4 5
siklikla agr1 hissediyorsunuz?
B2. Toplum iginde diyabetli olarak yasiyor 1 2 3 4 5
olmaniz sizi ne siklikta sikintiya sokuyor?
B3. Kan sekeriniz ne siklikta diisiiyor? 1 2 3 4 5
B4. Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak hasta
. : 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?
BS5. Diyabetiniz aile yasantinizda ne siklikta
1 2 3 4 5
problem yaratiyor?
B6. Ne siklikta gece kdbus goriiyorsunuz? 1 2 3 4 5
B7. Diyabetinizin sosyal iligkilerinizi ve
arkadasliklarimizi ne siklikta sinirladigini 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?
B8. Ne siklikta kendinizi iyi hissediyorsunuz? | 1 2 3 4 5
B9. Ne siklikta diyetiniz nedeniyle
< . . 1 2 3 4 5
siirlandiginizi hissediyorsunuz?
B10. Diyabetiniz sizi araba veya herhangi bir
makine (mikser, matkap vb) kullanmaktanne | 1 2 3 4 5
siklikta alikoyuyor?
B11. Diyabetiniz egzersiz yapmaniza ne 1 2 3 4 5
siklikta engel oluyor?
B12. Diyabetiniz nedeniyle isinizi, okulunuzu
A 1 2 3 4 5
veya ev islerinizi ne siklikta aksatiyorsunuz?
B13. Diyabetli olmanizin ne anlama geldigini
hangi siklikta aciklamak zorunda 1 2 3 4 5
kaliyorsunuz?
B14. Bos vakitlerdeki aktivitelerinize 1 2 3 4 5
diyabetiniz ne siklikta engel olmakta?
B15. Bagkalari ile diyabetiniz hakkinda ne
1 2 3 4 5
siklikta konuguyorsunuz?
B 16 Diyabetli olugunuz ne siklikta ima 1 2 3 4 5
ediliyor?
B17. Diyabetiniz nedeniyle tuvalete
digerlerinden fazla gittiginizi ne siklikta fark 1 2 3 4 5
ediyorsunuz?
B18. Birine diyabetli oldugunuzu sdylemek
yerine yememeniz gereken bir yiyecegi ne 1 2 3 4 5
siklikta yemek durumunda kaliyorsunuz?
B19. Insiilinin neden olabilecegi problemleri
(seker diismesi, insiilini yaptigimz yerlerde 1 2 3 4 5

meydana gelebilecek igne izleri gibi)
bagkalarindan ne siklikta sakliyorsunuz?




e Seker hastahg@im gelecekteki seyri/ etkileri hakkinda duyulan

kaygi/endise

Sorular

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

C1. Her an bayilabileceginizi
distinerek ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

C2. Viicudunuzun diyabetli
oldugunuz i¢in fakli gdriindigii
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

C3. Diyabetinizin olusturabilecegi
komplikasyonlar1 (yan etkileri)
diisiinerek ne siklikta endige
duyuyorsunuz?

C4. Diyabetiniz oldugu igin
bagkalarinin sizinle birlikte olmak
istemeyecegi konusunda ne siklikta
endise duyuyorsunuz?

e Sosyal ve mesleki kaygi endise

Sorular

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

D1. Evlenip evlenemeyeceginiz
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D2. Cocugunuzun olup olmayacagi
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D3. Istediginiz gibi bir ise sahip
olmayabileceginiz konusunda ne
siklikta endigse duyuyorsunuz?

D4. Sigorta talebinizin
reddedilebilecegi konusunda ne
siklikta endige duyuyorsunuz?

D5. Egitiminizi tamamlayip
tamamlayamayacaginiz konusunda
ne siklikta endige duyuyorsunuz?

D6. Isinizi kaybedebileceginizi
diistinerek ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D7. Bir seyahate ya da tatile ¢ikip
cikamayacaginiz konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?




EK 10. WHO-DAS II: Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi-Kisa Form Tarama

Sorulari

Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

(s4 ve s5 disindaki maddeler icin ortak soru kokii)

Hig Hafif Orta Cok fazla Asirt/hig
derecede yapamiyorum

S1. Uzun siire ayakta durma 1 2 3 4 5
(30 dakika kadar)
S2. Evle ilgili sorumluluklar 1 2 3 4 5
yerine getirme
S3. Yeni isler 6grenme 1 2 3 4 5
(yeni bir yol vb.)
S4. Sosyal faaliyetlere herkes kadar | 1 2 3 4 5
katilabilmekte (toplantilar,
eglenceler, dini faaliyetler vb.) ne
kadar sorunla karsilastiniz?
S5. Saglik sorunlarinizdan 1 2 3 4 5
duygusal olarak ne kadar
etkilendiniz?
S6. On dakika siireyle bir 1 2 3 4 5
ise dikkatini verebilme
S7. Bir kilometre dolayinda 1 2 3 4 5
uzun mesafe yiiriime
S8. Banyo yapma 1 2 3 4 5
S9. Giyinme 1 2 3 4 5
S10. Tanimadiginiz insanlarla 1 2 3 4 5
Mliski/ iletisim kurma
S11. Bir arkadaslig: siirdiirme 1 2 3 4 5
S12. Her giin yapmak zorunda 1 2 3 4 5

oldugunuz isleri yiiriitme




EK 11. Orjinallik Ekran Ciktis1

yuksek lisans tez

ORUIMALLIK RAPORU
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BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR
KAYMNAKLARI

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynagj

H

"

beslenme.gov.tr
Internet Kaynafji
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%1

diyabet.gov.tr

Internet Kaynafji

<

%1

dergi.omu.edu.tr
Internet Kaynagji
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<%1

www.ergoterapidergisi.hacettepe.edu.tr
Internet Kaynadj
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<%1

VE KARAR SERBESTISI ALGILARI ILE
ILISKILI IS SIKINTISI DENEYIMLERININ
KISISEL OZELLIKLER ACISINDAN
INCELENMESI", Balikesir Universitesi,
Bandirma IIBF, 2015.

Yayin

OZEL, Necmettin. "ISGORENLERIN IS TALEBI

<%1

www.turkdiab.org

Internet Kaynafji

'ﬂ%'l



EK 12. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Soneser Blyik
Odev bashg:  sonesery.l tez
Gonderi Baghdi:  ylksek lisans tez
Dosya adi:  soneser_b_y_k_y_ksek_lisans_tez....
Dosya boyutu: 836K
Sayfa sayisi: 105
Kelime sayisi: 24,711
Karakter sayisi: 175,630
Gonderim Tarihi:  22-Eki-2019 01:16PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1197939074

T
MACETTEPE ONIVERSITES|
SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSO

DIYABETLE KISILERIN AKTIVITE PERFORMANSING
ETKILEYEN FAKTORLER ARASINDAKE ILISKININ
INCELENMESE

Urm, Fat. Saneser BIVIK

Ergoterapl Program:
VOKSEK LISANS 1821

ANKARA
2019



9. 0OZGECMIS

1. KISISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Soneser BIYIK
DOGUM TARIHI ve YERI: 1974/ Kirikkale

HALEN GOREVI: Fizyoterapist

YAZISMA ADRESI: Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gazi Ek bina Silahtar Cad. No: 108 Gazi Mahallesi Ankara

2. EGITIM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM
ALANI
2009- Yiiksek Hacettepe Universitesi Ergoterapi
Lisans
1990-1994 | Lisans Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

3. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Bugiine kadar ¢alistig1 kurum / kuruluslar1 litfen belirtiniz:

-Mehmet Isitan Egitilebilir Diizey Zihinsel Engelli Egitim Uygulama Okulu
-Grida Tatil Koyt Saglik Merkezi Miidiirligii

-Afyon Devlet Hastanesi

-Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi




