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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalariin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yoénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.
o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)
e Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

Kadriye BILGIN GUNDERE

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas1, Diizenlenmesi ve Erisime A¢1lmasina iliskin Yonerge”

1)  Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez damismaninin
6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasimnin
ertelenmesine karar verebilir.

2)  Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve
internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler
hakkinda tez damgmaninin nerisi ve enstitii anabilim dahmn uygun goriisii {izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun
gerekgeli karar ile alt1 ay1 asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.)

3)  Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara iligkin lisansiistii
tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ger¢evesinde
hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar1 ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii izerine
iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4)  Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar1 ger¢evesinde muhafaza edilir,
gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damgmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Bilgin Giindere, K. Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerde Psikososyal Uyum ve Hastalik
Algisinin Tedavi Uyumuna Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2024. Aragtirma, Tip 2 diyabeti olan bireylerde psikososyal uyum ve hastalik algisinin
tedavi uyumu tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak 16 Ekim
2023- 05 Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Poliklinigi’nde Tip 2 diyabet tanisi ile takip edilen 150 katilimer ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler Tanitici Bilgiler Formu, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde, tamimlayici istatistikler ile
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi; ii¢ ve daha fazla
grubun karsilastirilmast i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Katilimcilarin
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi toplam puani ortalamalar1 73,51 + 9,18 oldugu
ve kotii psikososyal uyum diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin
hastalik algisinin olumsuz oldugu saptanmustir. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi toplam puani ortalamalar1 66,17 + 6,97 ve tedavi uyumunun orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
puanlar1 ile Hastalik Algis1 Olgeginin Siire (Akut/Kronik), Siire (Dongiisel), Kisisel
Kontrol ve Tedavi Kontrolii alt 6lgekleri arasinda negatif, Sonuglar alt 6l¢egi arasinda
pozitif iliski saptanmgtir. Hastalik Algis1 Olgeginin kisisel kontrol alt dlgegi ile
HbAlc diizeyinin pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir. Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi toplam puanlari ile Hastalik Algis1 Olgeginin Sonuglar alt
Olcegi arasinda pozitif ve Tedavi Kontrolii, Hastalig1 Anlayabilme, Siire (Dongiisel)
alt 6lcekleri arasinda negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Calisma sonuglarina
gore tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin psikososyal uyumlaria etki eden faktdrlerin
belirlenmesi, hastalik algilarin1 olumlu etkileyerek tedavi uyumlarint giiglendirecek

egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Algisi, Hemsirelik, Psikososyal Uyum, Tedavi Uyumu,
Tip 2 Diyabet.
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ABSTRACT

Bilgin Giindere, K. The Effect of Psychosocial Adjustment and Illness Perception
on Treatment Compliance in Individuals with Type 2 Diabetes. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Internal Medicine Nursing
Program Master's Thesis, Ankara, 2024. The research was conducted descriptively
with 150 participants were followed up with diagnosis of Type 2 diabetes mellitus at
Ankara Training and Research Hospital Endocrinology Polyclinic between 16 October
2023 and 05 April 2024, to determine the effect of psychosocial adjustment and illness
perception on treatment compliance in individuals with Type 2 DM. Data were
collected with Introductory Information Form, Psychosocial Adjustment to Iliness
Scale- Self Report (PAIS-SR), Iliness Perception Questionnaire (IPQ), and Type 2
Diabetes Mellitus Treatment Patient Compliance Scale. In the analysis of data,
descriptive statistics and Mann Whitney U test were used to compare two independent
groups; Kruskal Wallis test was used to compare three or more groups. The mean score
of the participants on the PAIS-SR was determined 73.51 + 9.18 and they had poor
psychosocial adjustment. The participants' perception of illness was determined
negative. Mean score of Type 2 Diabetes Mellitus Treatment Patient Compliance Scale
was 66.17 £ 6.97 and treatment compliance was determined as moderate. A negative
relationship found between the scores of Type 2 Diabetes Mellitus Treatment Patient
Compliance Scale and Timeline (Acute/Chronic), Timeline (Cyclic), Personal Control
and Treatment Control subscales of the IPQ, and a positive relationship was found
between Results subscale. The Personal Control subscale of IPQ and HbAlc level
were determined positively related. A positive correlation found between scores of the
PAIS-SR and the Consequences subscale of IPQ, and a negative correlation between
Treatment Control, Identity, Timeline (Cyclic) subscales. According to the results, to
determine the factors affecting psychosocial adjustment of individuals with type 2
diabetes mellitus and organize training programs to strengthen treatment compliance

by positively affecting their illness perception is recommended.

Key Words: Disease Perception, Nursing, Psychosocial Adjustment, Treatment

Compliance, Type 2 Diabetes.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
ABSTRACT
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINIi
TABLOLAR
SEKILLER
1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim1 ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci
1.3. Arastirma Sorulari
2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabet Tanimi, Epidemiyolojisi ve Tiirleri
2.2. Tip 2 Diyabet Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi
2.3. Diyabet Tan1 Kriterleri, Klinik Belirti-Bulgular ve Tedavi
2.4.Diyabet Yonetimi
2.4.1. Tibbi beslenme tedavisi
2.4.2. Diizenli egzersiz programi ve fiziksel aktivite
2.4.3. Oral antidiyabetik ilag tedavisi
2.4.5. Bireysel kan glikoz takibi
2.4.6. Diyabet egitimi
2.5. Diyabet Komplikasyonlari
2.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar1
2.5.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlar1
2.6. Tip 2 Diyabette Psikososyal Uyum
2.7. Tip 2 Diyabette Hastalik Algisi
2.8. Tip 2 Diyabette Tedavi Uyumu
2.9. Diyabet Yonetiminde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

vi
viii
Xi
Xii

Xiii

© OV VU 0 0 60 N N o o o o1 o1 P~ -

[ o e Y
0 W O U1l Ww N o o



3.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.4. Veri Toplama Araglari

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

3.6. Aragtirmanin Uygulanmasi

3.7. Aragtirmanin Etik Boyutu

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

5. TARTISMA

5.1. Psikososyal Uyuma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.2. Hastalik Algisina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.3. Tedavi Uyumuna iliskin Bulgularin Tartisiimas1

5.4. Hastalik Algis1 ve Psikososyal Uyumun Tedavi Uyumu ile Iliskisine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

5.5. Hastalik Algis1 ve Psikososyal Uyum Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular
6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Izni

Ek 2. Etik Kurul Siire Uzatma Izni

Ek 3. Arastirmanin Yapildigi Kurum izni

Ek 4. Olgek Kullanim Izinleri

Ek 5. Aydinlatilmis Onam Formu

Ek 6. Tanitic1 Bilgiler Formu

Ek 7. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

Ek 8. Hastalik Algis1 Olgegi

Ek 9. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi
Ek 10. Ek Tablolar

Ek 11. Orijinallik Ekran Ciktisi

Ek 12. Dijital Makbuz
9. OZGECMIS

18
18
20
26
26
26
26
28
41
41
42
43

44
46
48
49
60



DM
HAO
(IPQ)
HbAlc
PAIS-SR

SPSS

Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

Diabetes Mellitus

Hastalik Algis1 Olgegi

(Illness Perception Questionnaire)

Glikozillenmis Hemoglobin

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
(Psychosocial Adjustment to Illness Scale- Self Report)

Statistical Package for Social Sciences



Tablo
3.1.

3.2.
3.3.

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

TABLOLAR

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ve Alt Gruplarina
Iliskin Bilgiler

Hastalik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Bilgiler

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ve Alt
Boyutlarina iliskin Bilgiler

Katilimeilarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, Hastalik Algist Olgegi ve Tip 2
Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegine iliskin Tanimlayici
Bulgular

Hastalik Algist Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi
ile Tip2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Hastalik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlari ile Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgegi ve Alt Gruplar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular
Hastalik Algis1 Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt
Boyutlar ile HbAlc Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

xii

Sayfa
22

24
26

31

32

34

37

41



xiii

SEKILLER

Sekil Sayfa

3.1. Orneklem Akis Semas1 20



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet vaskiiler, renal ve norolojik komplikasyonlara neden olan, yiiksek kan
glikoz diizeyi ile karakterize, kronik ve metabolik bir hastaliktir [1]. Diyabet
prevalansi son yillarda tiim diinyada artis gostermektedir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu 2021 yili verilerine gére diinyada, ¢ogunlugu diisik ve orta gelir
diizeyindeki tilkelerde olmak iizere % 9,8 prevalans ile, 537 milyon kisinin diyabet
tanisia sahip oldugu, tlilkemizde diyabet prevalansinin %14,5 oldugu ve 9 milyon
erigkin bireyin diyabet tanisi ile izlendigi bildirilmektedir [2]. Diyabet tip 1, tip 2,
gestasyonel ve diger nedenlere bagli olmak tizere dort grupta siniflandirilmaktadir [3].
Tip 2 diyabet, tiim diyabet tanilarinin yaklasik %90’1n1 olusturan en yaygin diyabet
tipidir [4].

Tip 2 diyabet insiilin direnci, insiilin sekresyonunda azalma ya da insiilin
sekresyonunu stimiile eden inkretin hormonlarin yetersizligi nedeni ile gelisen
hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir [3]. Giiniimiizde artan obezite,
fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme gibi nedenler tip 2 diyabet goriilme sikligini
artirmaktadir [1]. Tip 2 diyabet yonetiminde kilit nokta saglikli diyet, diizenli egzersiz,
sigaray1 birakma ve saglikli viicut agirhiginin korunmasini igeren bir yasam tarzi
benimsemektir [2]. Diyabet yonetimi tibbi beslenme tedavisi, diizenli fiziksel aktivite,
farmakolojik tedavi ve egitim bilesenlerinden olusmaktadir [4]. Tip 2 diyabet
tedavisinde yasam stili degisiklikleri, ila¢ tedavisi uyumu ve diizenli saglik
kontrollerinin siirdiiriilmesinin hastalik yonetiminin saglanmasindaki rolii géz oniine
alindiginda, tip 2 diyabetli bireylerin tedavi uyumlari basarili bir hastalik yonetiminde
onemli bir yere sahiptir [5, 6]. Diyabet tedavisinde temel amag; optimal glisemik
kontroliin saglanarak, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi
[7] bireylerin yasam beklentilerinin ve yasam kalitelerinin [8] artirilmasidir. Glisemik
kontrol, plazma glikoz diizeyinin optimal smirlarda korunmasidir [7]. Glisemik
hedefler diyabet tanis1 ile takip edilen kisilerin eslik eden hastaliklar, hipoglisemi
yasama durumu, komplikasyon gelisme durumu gibi Ozelliklerine gore

bireysellestirilerek olusturulmaktadir [3]. Glisemik kontroliin saglanmasi, bireylerin



tedaviye uyumlarina baglidir [9]. Diyabet yonetiminde glisemik ve metabolik kontrolii
saglamaya yoOnelik tibbi beslenme tedavisi, diizenli egzersiz aktiviteleri, oral
antidiyabetik tedavisi ve insiilin tedavisi gibi tedavi yontemleri bulunmasina ragmen
[3], diyabetli bireyler glisemik kontrolii saglamakta zorlanmakta [7, 10] ve
komplikasyon gelisimi ile mortalite oranlarinda artis goriilmektedir [9]. Tedaviye
uyumunun glisemik kontrol iizerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir [10].

Tip 2 diyabette tedaviye uyum diizeyi diyabetli bireylerin saglik
profesyonelleri tarafindan verilen tedavi Onerilerine ne Olgiide uyduklarmi ifade
etmektedir [9]. Oz-yeterlik, tedavi beklentileri, saglik inanclar1 ve sosyal destek
eksikligi gibi bir¢ok faktoriin hastalarin tedaviye uyum saglama yetenegini etkiledigi
bilinmektedir [11]. Diinya Saglhk Orgiitii hastalarn tedavi uyumunu etkileyen
faktorleri; hasta, hastalik, tedavi, saglik sistemi ve saglik personeli, sosyal ve
ekonomik durum ile ilgili olarak bes ana baslik altinda toplamaktadir [9]. Tip 2
diyabetli bireylerle yapilan caligsmalarda bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin
yiiksek olmasinin [12], olumlu hastalik algisina sahip olmalarmin [13] ve algilanan
sosyal destek diizeylerinin yiiksek olmasinin [13] gibi hastaya ait faktorlerin tedavi
uyumunu olumlu yonde etkiledigi; depresyon [14], anksiyete [15] ve komorbiditelerin
bulunmasi [16] gibi hastalik iligkili faktorlerin tedavi uyumunu olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir. Karan’in Tip 2 diyabetli bireyler ile tedavi uyumu iizerine
2020 yilinda yaptig1 ¢aligmada da noropati varligi ve psikolojik durumunun koti
olmasinin tedavi uyumunu olumsuz yonde etkilerken bireylerin diyabet siiresinin 16
yildan uzun olmasinin tedavi uyumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmustir [17].

Uzun donemli seyre sahip olan kronik hastaliklarin optimal yonetimi, fiziksel
ve duygusal islevselligin siirdiiriilmesi ve yagam kalitesinin korunmasi i¢in hastaligin
gerektirdigi her diizeyde yasam degisikliklerine degisim ve uyum, farkl bir ifade ile
bireyin yasam tarzini basarili bir sekilde hastalik i¢in uyarlamasi psikososyal uyum
olarak tanimlanabilmektedir [15, 18, 19]. Tedavi uyumunu etkileyen faktorlerden biri
olan psikososyal uyum psikolojik agidan iyi olma hali, bireyin saglik bakimina,
mesleki ¢evresine, aile ¢evresine, cinsel yasamina, genis aile iligkilerine ve sosyal
cevreye uyumu basliklari ile ele alinmaktadir [18]. Birey psikososyal uyum siirecinde
hastaliga iliskin yasaminda karsilastig1 degisiklikleri kabul ederek, uygun davranislari
sergileyerek ya da degisikliklere karsi etkili bas etme yontemleri gelistirerek uyum



saglamaktadir [19]. Psikososyal uyum siireci birgok faktorden etkilenmekte, benzer
kosullara sahip kisilerin farkli sekillerde ve diizeyde uyum saglayabildigi ifade
edilmektedir [20, 21]. Kronik hastaliga sahip bireylerin etkili bas etme becerilerine
sahip olmalari, saglik profesyonelleri ile iletisim ve tedavi sonuglarindan memnun
olmalar1 ve yeterli sosyal destek kaynaklarina sahip olmalarmin psikososyal uyumu
olumlu etkiledigi bilinmektedir [22]. Kronik hastaliklar bireylerin degisim ve uyum
igeren bir karmasik bir donemden gegmelerine neden olmaktadir [23]. Diyabet tanisi
olan bireylerde hastaliga psikososyal uyumun saptanmasi, hastalik yonetimini optimal
diizeyde saglayarak, gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi ya da
geciktirilebilmesini saglamaktadir [24]. Tiirten Kaymaz ve Akdemir’in ¢alismasinda
diyetine uymayan ve egzersiz yapmayan, diyabetin kronik komplikasyonlarini
yasayan, glisemik kontrolii kotii olan (HbAlc diizeyi 6,5 iizerinde) bireylerin
psikososyal uyumlarmin kot oldugu saptanmistir [24]. Zengin ve arkadaslarinin
diyabet tanisi olan bireyler ile yaptig1 arastirmada kadinlarin erkeklere gore, is¢i olarak
calisanlarin diger mesleklerde calisanlara gore, calisanlarin emeklilere gore, genis
ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore psikososyal uyumunun daha kot
oldugu bulunmustur [25].

Diyabet tanist olan bireylerin hastaliga uyum siirecini etkileyen faktorlerden
biri bireylerin hastalig1 algilama bi¢imidir. Tip 2 diyabet tanis1 olan bireylere saglik
hizmeti sunulurken hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi ve hastaliginin yonetilmesinde rol iistlenmesi agisindan bireyin hastalik
ve siirece iliskin algis1 6nemli bir yere sahiptir. Hastalik algisi, bireylerin hastaliklarina
yonelik davraniglarini yonlendiren 6nemli bir faktordiir ve bireylerin hastalig bilissel
ve duygusal olarak nasil anlamlandirdiklarini ifade eden bir kavramdir [26]. Akut ya
da kronik hastaliklar1 olan bireyler, hastaliklarin1 anlamlandirmak ve hastaliklar ile
basa ¢ikmak i¢in kendi inang sistemlerini olusturmaktadir [26]. Hastaliga iliskin algiy1
hastaligin nedeni, bireyin hastalik ile ilgili olusturdugu etiketler, hastaligin siiresi
(akut/ kronik), hastaligin sonuglari, hastaligin tedavi edilebilirligi ve duygusal (korku,
anksiyete) tepkiler bilesenleri belirlemektedir [27,28]. Kronik hastalik ile izlenen
bireylerin hastalik algisi, kronik hastaliklarin saglik sonucglarinin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir [29, 30]. Olumsuz hastalik algisinin depresyon ve olumsuz

duygular gibi psikolojik sonuglarla iliskili oldugu bilinmektedir [28]. Van Puffelen ve



arkadaslar1 2015’te yaptiklar1 c¢aligma sonucunda, diyabet hastaligini yonetme
becerisine sahip oldugu algisina sahip bireylerin fiziksel olarak daha aktif olduklarini
ve saglikli beslenme icin yonergelere daha fazla bagl kaldiklarini ortaya koymustur
[31]. Kisisel kontrol inanglar1 diisiik ve diyabeti dongiisel bir hastalik olarak algilayan
bireylerin glisemik kontrol saglama diizeylerinin daha diisiik oldugu (HbAlc
degerlerinin daha yiiksek oldugu) belirlenmistir [32,33]. Gii¢lendirilmis bir hastalik
algisinin ilag tedavisine uyumu olumlu etkiledigini ortaya konmustur [34]. Mc Sharry
ve arkadaslari, 2011°de, hastalarin hastalik algilarimin degistirilebilecegini ve bu
degisikliklerin glisemik kontrolii etkileyebilecegini belirlemistir [32].

Tip 2 diyabet tanisi ile hastaliga uyum siireci baslamakta ve bu siireg
psikososyal uyum, ilag uyumu, yasam tarzi degisiklikleri, 6z bakim yonetimi gibi
bilesenleri icermektedir. Tip 2 diyabet tanisi ile hastalarin yasaminda meydana gelen
bu degisiklikler, hastalari hastalik algist ile iliskili olarak psikososyal agidan etkilerken
tedavi uyumu ve zorunlulugunu da meydana getirmektedir. Bireylerin saglik
davranislarinin hastaliga iliskin algi, tutum ve diislincelerinden olumlu ya da olumsuz
etkilendigi bilinmektedir [35]. Ulkemizde tip 2 diyabetli bireylerin hastalik algis1 [36,
37, 38] ve tedavi uyumuna [39, 40] iliskin ¢alismalar bulunmakla birlikte son yillarda
psikososyal uyum diizeylerine odaklanan c¢alismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir
[25, 41]. Literatiirde psikososyal uyum, hastalik algisi ve tedavi uyumu iligkisini
inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu aragtirma bireylerin diyabet yonetiminde
onemli bir yere sahip olan tedavi uyumunu etkiledigi diisliniilen ve degistirilebilir
belirleyiciler olan psikososyal uyum diizeyi ve hastalik algisi konularinda diyabet
tedavisine uyumun iyilestirilmesi i¢in ¢alismalarin planlanmasina yon verebilecegi
diigiiniilerek, bireylerin psikososyal uyum ve hastalik algilarmin tedavi uyumlarina

etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerde psikososyal uyum diizeyi

ve hastalik algisinin tedavi uyumu {izerine etkisinin belirlenmesi amaglanmastir.

1.3. Arastirma Sorular1

e Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin psikososyal uyum diizeyi nasildir?

e Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin hastalik algisi nasildir?

e Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin tedavi uyum diizeyi nedir?

e Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin psikososyal uyum diizeyi ve hastalik

algisinin tedavi uyumu ile iliskisi nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet Tanimi, Epidemiyolojisi ve Tiirleri

Diyabet, goreceli ya da mutlak insiilin eksikligi ya da periferik dokularda
insiilin etkisine gelisen direng nedeniyle ortaya ¢ikan ve pek cok organi etkileyerek
hasara neden olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis spektrumlu bir
metabolizma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir [2]. Diyabet, tiim diinyada ve
tilkemizde goriilme siklig1 giderek artis gosteren, tedavi ve bakim maliyeti yiiksek akut
ve kronik komplikasyonlara, kisitliliklara, mortalite ve morbidite oranlarinin
artmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olan kiiresel bir saglik sorunudur
[42].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan 2021 yilinda yayinlanan 10.
Diyabet Atlas’inda diinya genelinde her 10 yetiskinden birinin diyabet tanisi ile
yasamint siirdiirdiigii ve %10,5 (536,6 milyon) olan diyabet prevalansinin 2045 yilinda
%12,2’ye (783,2 milyon) ulasacagi belirtilmektedir [2]. Tiim diinyada 2021 y1linda 6,7
milyon erigkin bireyin yasaminin sonlanmasina neden olan diyabet hastaliginin tedavi
maliyeti saglik harcamalarinin %10’unu, komplikasyonlarin tedavisi i¢in harcanan
miktar ise diyabet saglik maliyetinin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir [2].

Diyabet mutlak insiilin yoklugu ile seyreden Tip 1, insiilin direnci zemininde
ilerleyici insiilin salinim defekti ile karakterize Tip 2, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
ve gebelik siirecinde gelisen gestasyonel diyabet ve spesifik diyabet tipleri olmak
tizere etiyolojik olarak dort klinik tip ile siniflandirilmaktadir. Tiim diyabet olgularinin

%90-95’ini Tip 2 diyabet olusturmaktadir [3].

2.2. Tip 2 Diyabet Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabet temel olarak insiilin direnci ve insiilin sekresyonunda azalma
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Pankreas beta hiicresi kayb1 ve degisken seviyede
periferik insiilin direnci sebebi ile ortaya c¢ikmaktadir. Kalan fonksiyonel beta
hiicreleri ketoasidozu Onleyebilecek kadar insiilin salgilayabilirken hiperglisemiyi
onleyebilmede yetersiz kalmaktadir [43]. Reseptor defekti ile insiiline hiicresel yanitin
olusturulamamast ve glikozun hiicre igine absorbe edilememesi olarak

tanimlanabilecek insiilin direnci, insiilin hormonunun etkisinin yetersizligine neden



olarak zaman igerisinde insiilin iiretiminin artmasina yol agmaktadir. lerleyen siirecte
pankreas beta hiicreleri kan glikoz diizeyine yanit olarak yeterli insiilin iiretimi
gerceklestirememeye baslamakta ve karacigerde glikoz yapiminda artis olusmaktadir
[3]. Insiilin direnci hastaligm ilk dénemlerinde, tan1 oncesi donemlerde baslarken
ilerleyen donemlerde insiilin salininminda azalma ile hastalik belirgin olarak ortaya
cikmaktadir. Tip 2 diyabet gelisimi, insiilin direnci ve insiilin sekresyonunda
azalmanin disinda inkretin hormon yetersizligi, pankreastan glukagon saliniminin
artmasi, lipolizisin artmasi, norotransmitter disfonksiyonu, bagirsak mikrobiyomu ile
de iligkilendirilmektedir [3, 43]. Siklikla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikan Tip 2 diyabet
hastaligi fazla kilo, obezite, ileri yas, etnik koken ve aile Oykiisii gibi etiyolojik

faktorlere bagl olarak gelisebilmektedir [2].

2.3. Diyabet Tam Kriterleri ve Klinik Belirti-Bulgular

Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi 2022 yili Diyabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem kilavuzunda belirtilen Amerikan Diyabet
Dernegi 2010 yili tami kriterlerine gore; aglik plazma glikozunun >126 mg/dL,
diyabete iliskin semptom varliginda rastgele plazma glikozunun >200 mg/dL, oral
glikoz tolerans testinin 2. saatinde plazma glikozunun 200 mg/dL olmas1 ya da HbAlc
degerinin > %6.5 olmasi ile diyabet tanis1 kesinlesmektedir [3].

Diyabet siklikla, poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, ¢abuk
yorulma, agiz kurulugu, noktiiri gibi belirtiler gosterirken nadiren bulanik gorme,
aciklanamayan kilo kaybi, inatci infeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonlari,

kasint1 gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir [3].

2.4. Diyabet Yonetimi

Diyabet tedavisinde temel amag; diyabetli bireyin 6z yonetimi ile optimal
glisemik kontroliin saglanarak, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
Onlenmesi ve bireylerin yasam kalitesinin artiritlmasidir [11]. Diyabet yonetimi, tibbi
beslenme tedavisi, diizenli egzersiz programu, ilag tedavisi, bireysel kan glikoz takibi
ve diyabet egitimini igermektedir. Basarili bir diyabet yOnetimi bu bilesenlerin

koordinasyon ve izlemi ile gerceklesmektedir [44].



2.4.1. Tibbi beslenme tedavisi, diyabet ve diyabetle iligkili komplikasyonlarin
onlenmesinde vazgec¢ilmez bir bilesen olarak yer almaktadir. Tibbi beslenme tedavisi
genel degerlendirme (diyabet dykiisii, antropometrik 6l¢iimler, fiziksel aktivite diizeyi,
eslik eden hastaliklarin varli§i ve tedavisi, beslenme aligkanliklarinda yapilacak
degisime hazir olma ve motivasyon), sorun ve hedef belirleme, beslenme miidahalesi
ve beslenme 6z yOnetimi egitimi ve tedavinin degerlendirilmesi basamaklarindan
olusmaktadir [45]. Tedavi ile tip 2 diyabetli bireylerde, karbonhidrat, protein ve yag
oranlariyla birlikte bireye 6zgii planlama ve bireyin yasam tarzina en uygun beslenme
programi yapilmakta [3], bireysellestirilmis, bilimsel kanitlara dayali, saglikli
beslenme davranigini gelistirecek aligkanliklarin olusturulmasi amaglanmaktadir.
Tibbi beslenme tedavisi yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesinin yani sira
saglikli viicut agirhgina ulagmayi, glisemi, dislipidemi ve kan basinct degerlerinde
iyilesmeyi saglamaktadir [43].

2.4.2. Diizenli egzersiz programi ve fiziksel aktivite, doku diizeyinde insiilin
duyarliligimmi artirarak glisemik kontrole yardimci olmasi, kan basinci ve trigliserit
diizeyini diisiirmesi, viicut agirliginin  kontrol edilmesini saglamasi, kronik
komplikasyonlar1 Onlemesi, kardiyovaskiiler riski azaltarak genel mortaliteyi
azaltmasi ve sarkopeni ve kemik kaybini dnlemesi nedeniyle diyabet yonetiminin
onemli bir pargasidir [46]. Egzersiz programi yapilandiriimasinda diyabet tanisi ile
izlenen bireylerin fiziksel aktivite acisindan kontrendikasyon varliginin
degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis bir egzersiz plani 6nerilmesi gerekmektedir
[3].

2.4.3. Oral antidiyabetik ilag tedavisi, tip 2 diyabet tedavisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Oral antidiyabetik ilaclar biguanidler, insiilin salgilaticilar
(sekretogoglar), tiazolidindionlar, alfa glukozidaz inhibitdrleri, inkretin bazli ilaglar
(Dipeptidil peptidaz 4 inhibitdrleri ve Glukagona benzer peptid 1 reseptor agonistleri),
ve sodyum glukoz Kko-transporter 2 inhibitorleri (glukoretikler, gliflozinler) olmak

tizere bes grupta incelenmektedir [3].

2.4.4. Insiilin tedavisi, tip 1 diyabetli bireylerde ve insiilinopenik ve ayni
zamanda diyet tedavisi ile oral hipoglisemik ajanlara yanit vermeyen tip 2 diyabetli
bireylerde endikedir. Kisa etkili, uzun etkili ya da miks tip insiilinler tedavide

kullanilabilmektedir [43].



2.4.5. Bireysel kan glikoz takibi, diyabette tedavinin tamamlayici bir pargasidir.
Bazal insiilin ve oral antidiyabetik tedavi alan tip 2 diyabetli hastalarin giinde bir kez,
tibbi beslenme tedavisi ve oral antidiyabetik tedavi alan tip 2 diyabetli hastalarin
haftada 3- 4 kez, ayrica tedavi degisikligi yapildigi donemlerde ya da akut hastaliklar
gibi 6zel durumlarda daha sik araliklarla evde glikoz takibi yapmalar1 6nerilmektedir
[3].

2.4.6. Diyabet egitimi, diyabetli bireylerin karsilastiklart sorunlarin etkin bir
sekilde c¢oOziimlenmesi ve diyabet yonetiminin temel hedefi olan glisemik
reglilasyonun saglanmasin ve komplikasyonlarin onlenmesinde 6nemli bir yere
sahiptir [47]. Ulkemizde ve Diinya’da diyabet egitimi diyabet hemsireleri tarafindan
yirlitiilmektedir. Diyabet hemsireleri, hastalar ve yakinlarina verilecek egitimlerin
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde gorev almaktadir [48]. Diyabet
egitiminde bireylerin gereksinimlerinin saptanmasi, hasta merkezli planlamalar
yapilmasi Ve biitiinciil yaklagim ile bakim hizmeti verilmesi 6nemlidir [49]. Diyabet
egitimi hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakimda aktif rol {istlenmesi saglanmaktadir
[50]. Diyabetli birey ve ailelerine diyabet 6z-yonetiminde bilgi ve becerilerinin
artirllmasi i¢in uygun zamanda egitim verilmesi ile evde kan glikozu 6lglimiiniin
Ogretilmesi ve kan glikozu dl¢limiine gore uygun tedavi degisikligi yapabilmeleri igin
egitim verilmesi onerilmektedir [3]. Tedavi uyumu, 6z yonetim, glisemik kontroliin
saglanmasi, hastaligin ve tedavinin anlasilmasi konularinda egitimler planlanmasi
onerilmektedir [51]. Tip 2 diyabet tanist olan bireylere saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, kan sekeri takibi, ila¢ ve insiilin tedavisi, hastaligin seyri,
komorbiditeler ve diyabet hastaligi, hipoglisemi belirtileri ve tedavisi,
komplikasyonlardan korunma, ayak bakimi, saglik kurum/profesyonellerine bagvuru

gerektiren durumlar ve as1 uygulamalar1 konularinda egitim verilmelidir [3].

2.5. Diyabet Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak iizere iki
baglikta incelenmektedir. Akut komplikasyonlar “diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar
hiperglisemik durum, laktik asidoz, hipoglisemi” olmak iizere dort baslikta
incelenirken,  kronik  komplikasyonlar =~ mikrovaskiiler ~ve  makrovaskiiler

komplikasyonlar olmak tizere iki ana baslikta incelenmektedir [3].
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2.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

Diyabetin akut komplikasyonlari, bir diger deyisle diyabetik aciller mortalite
nedeni olmalar1 sebebiyle acil miidahale gerektiren durumlardir. Diyabetin akut
komplikasyonlar1 diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik
asidoz ve hipoglisemidir [2].

Diyabetik Ketoasidoz: Cogunlukla Tip 1 diyabetli hastalarda goriilmekle
birlikte, Tip 2 diyabetli hastalarda da goriilmektedir. Insiilin eksikligi nedeni ile
lipolizin baskilanamamasi sonucu olusan ketonemi ve ketoniiri metabolik asidoz
tablosuna, dehidratasyon ve elektrolit dengesizliklerine neden olmaktadir [3].

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum: Diyabet nedeniyle hospitalize edilen
hastalarin yaklasik %]1’inde, genellikle 50 yasin lizerindeki hastalarda goriilmektedir.
Diyabetik ketoasidozdan farkli olarak hiperozmolar hiperglisemik durumda az
miktardaki insiilin sayesinde lipoliz baskilanarak keton olusumu ger¢eklesmemektedir
[3]. Siddetli hiperglisemi, keton gériillmemesi, hiperozmolarite ve dehidratasyon ile
karakterizedir [52].

Laktik Asidoz: Kanda laktat konsantrasyonunun arttigi, dokulara oksijen
dagilimi ve kullanimimin yetersizliginden kaynaklanan metabolik asidoz durumudur
(48). Laktat yapimi ve kullanimi arasindaki dengenin bozuldugu durumlarda ortaya
cikmaktadir. Doku hipoksisini artiran durumlar, ciddi karaciger yetersizligi ve azalmis
renal fonksiyona sahip olan hastalarda kullanimi kontrendike olan metformin
kullanimi1 nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir [3].

Hipoglisemi: Mutlak ya da goreceli insiilin fazlaligi nedeni ile ortaya
cikmaktadir. Amerikan Diyabet Dernegi diyabetli hastalarda hipoglisemi tanisi i¢in
kan glikoz degerinin 70 mg/dL’nin altinda olmasini 6nermekte; klinik olarak
hipoglisemi hafif, orta ve agir olarak simiflandirmaktadir. Hipoglisemi, diyabette
glisemik kontroliin saglanmasinin 6niinde ciddi bir engel olup belirtileri ve alinmasi

gereken Onlemler hastalara d6gretilmelidir [3].
2.5.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiller ve makrovaskiiler

komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir.
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Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 retinopati, nefropati (diyabetik
bobrek hastaligl) ve noropatidir.

Diyabetik retinopati, vaskiiler bir komplikasyon olup, mikro okliizyon ve
damar permeabilitesindeki bozulma nedeniyle okliizyon sonucu retinal hipoksi
gelismesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Glisemik kontrol, kan basinci kontrolii ve serum
lipid diizeyi kontrolii diyabetik retinopati gelisimini ya da var olan retinopatinin
progresyonunu engellemektedir [3,44]. Retinopatisi olmayan ve minimal retinopatisi
bulunan hastalara yilda bir, ileri diizeyde retinopatisi bulunan hastalarda 3-6 ayda bir
kontrol 6nerilmektedir. Diyabetin siiresindeki artis ile retinopati siklig1 ve derecesi de
artmaktadir [44]. Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2021 yilinda yayinladigi
raporda tilkemizde retinopati goriilme siklig1 %6,2 olarak bildirilmistir [2].

Diyabetik nefropati (bobrek hastaligr), eriskin diyabetli hastalarda, en dnemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir [44]. Glisemik kontrol ve kan basinci
kontroliiniin saglanmasi, kronik bobrek hastaliginin énlenmesi ya da kronik bdbrek
hastalig1 varsa progresyonun 6nlenmesi i¢in 6nemlidir [3, 44]. Tip 2 diyabet tanisi ile
birlikte yilda bir kez diyabetik bobrek hastaligi taramasimin yapilmasi, diyabetik
bobrek hastaligi olan diyabet tanisina sahip bireylerin 3-6 ayda bir kontrolii
Onerilmektedir [44, 53]. Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2021 yilinda
yayinladigi raporda tilkemizde nefropati goriilme sikligr %3,4’dur [2].

Diyabetik néropati, diyabetin en sik goriilen kronik komplikasyonlarindan
biridir. Ozellikle alt ekstremiteleri tutan distal simetrik duyusal ndropati, enfeksiyon
ve iskemiye neden olarak ayak amputasyonlarina sebep olmakla birlikte sinir
sisteminin farkli boliimlerini etkileyebilmektedir [3]. Tedavide glisemik ve metabolik
kontroliiniin saglanmasi, egitim, ayak bakimi ve agri varliginda agr1 tedavisinin
yapilmasi1 yer almaktadir. Noropati muayenesi tip 2 diyabet tanisini takiben yapilip,
yilda bir tarama ile takip edilmelidir [3, 44]. Noropatinin prevalansinda ve gelisiminde
diyabet siiresi, HbAlc diizeyi, sigara kullanimi ve erkek cinsiyette olmak etkilidir [52].
Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun 2021 yilinda yayinladigi raporda iilkemizde
noropati goriilme sikligt %14,9’dur [2].

Mabkrovaskiiler  komplikasyonlar —aterosklerotik kalp hastaliklari, kalp
yetersizligi, periferik arter hastalifi ve serebrovaskiiler hastaliklar olarak

tanimlanmaktadir. Makrovaskiiler komplikasyonlar ¢ogunlukla endotel disfonksiyonu
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ve ateroskleroz ile gelisim gostermektedir [54]. Glisemik regiilasyonun
saglanamamasi sonucunda glisemide meydana gelen dalgalanmalar oksidatif stresin
artmasina, inflamasyona ve endotel disfonksiyonuna yol ag¢maktadir [53].
Pankreastaki beta hiicrelerinin disfonksiyonu sonucunda olusan lipodistrofi nedeni ile
gelisen hiperlipidemi de ateroskleroza neden olmaktadir [55]. Makrovaskiiler
komplikasyonlar, yalnizca hiperglisemi ile degil 6glisemi durumunda da obezite,
hipertansiyon ve eslik eden diger hastaliklar nedeniyle meydana gelebilmektedir [56].
Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2021 yilinda yayinladigi rapora gore tilkemizde
makrovaskiiler komplikasyonlarin goriilme siklig1 aterosklerotik kalp hastaliklar
%12,9, kalp yetersizligi %2,1, serebrovaskiiler hastalik %1,5 ve periferik arter
hastalig1 %0,7 olarak belirtilmektedir [2].

2.6. Tip 2 Diyabette Psikososyal Uyum

Ulkemizde yash niifus artis1 nedeniyle, kronik hastaliklarin gériilme siklig
artmakta ve bu durum gelecekteki saglik sistemi sorunlarinin gelisme riskini
artirmaktadir. Kronik hastaliklarin tedavi ve bakimi, hastalik ile iligkili
komplikasyonlarin 6nlenmesi, sakatliklar ve dliimlerin azaltilmasi agisindan 6nemli
bir yere sahiptir. Kronik hastaliga sahip bireyler, hastalik siirecinde fiziksel
problemlerin yaninda psikososyal problemler ile de karsilagabilmektedir. Kronik
hastaliklarin ~ yonetiminde  fiziksel  gereksinimlerin ~ yaninda  psikososyal
gereksinimlerin de ele alinmasi 6nemli bir yere sahiptir [57].

Psikososyal uyum, kisinin ¢evreye uyum saglama kapasitesini ifade etmektedir.
Kisinin ¢evreye uyum saglamasi, bireyin kendini iyi hissetmesi, ¢evresi ile
biitiinlesmesi, ¢evrenin taleplerini yeterince karsilayabilmesi ve hedeflerine ulasmasi
icin yeterli mekanizmalara sahip oldugu anlamina gelmektedir [43]. Hastaliga
psikososyal uyum; saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, ev/aile iliskileri, cinsel
iliskiler, genis aile iliskisi, sosyal ¢evre ve psikososyal baski alanlarini icermektedir
[22]. Kronik hastaliga sahip bireylerin, kisilik yapisi, fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
ozellikleri [33], hastaliga iliskin yasamis ya da gozlemlemis olduklar1 deneyimleri,
genetik 6zellikleri [58], yasam tarzi, sosyal destek yapisi, ekonomik durumu, is yagsami

[59] gibi 6zellikleri hastaliga psikososyal uyum siirecini etkilemektedir.
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Diyabet tanisi fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel etkenlerin yonetimi gerektiren
kompleks bir durumdur [50]. Hastalik siirecinin bireyin tiim yasam alanlarini
etkilemesi, diyabet hastaliginda psikososyal uyumu 6nemli bir konumda olmasina
neden olmaktadir [24]. Hastaliga psikososyal uyumun saglanamamasi, hastalik
yonetimi i¢in gerekli 6z bakim davraniglarinin yetersizligine yol acarak komplikasyon
gelismesine neden olabilmektedir [60]. inel ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 arastirma
sonucunda diyabetli hastalarin psikososyal uyum diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir
[61]. Tiirten Kaymaz ve Akdemir’in 2016°da yaptiklari ¢alismanin sonucunda diyabet
tanisi ile takip edilen bireylerin hastalik algisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
[24]. Akga Talaz ve Cinar’in 2008’de yaptiklar1 arastirmanin sonucuna gore diyabetik
ayag1 olan diyabetlilerin psikososyal uyum diizeyinin, diyabetik ayagi olmayan

diyabetlilere gore daha diisiik oldugu bulunmustur [62].

2.7. Tip 2 Diyabette Hastalik Algis1

Hastalik algisi, bireyin hastaligi bilissel ve duygusal olarak nasil
anlamlandirdigini ifade eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Akut ya da kronik
hastaliga sahip bireyler, hastaliklarin1 anlamlandirmak ve hastaliklari ile basa ¢ikmak
i¢in kendi inang sistemlerini olusturmaktadir [26]. Hastalik algisi ¢alismasi, Leventhal
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen hastalik Temsilinin Sagduyu Modeli (Common
Sense Model) tizerine yapilan arastirmalarla gelistirilmistir [63]. Model, hastalarin bir
saglik tehdidinin farkina varma, tehdide kars1 duygusal tepkiler verme, formiile etme
stirelerini agiklayan teorik bir ¢ergeve olarak kullanilmaktadir [64]. Sagduyu modeli,
semptomlar gibi durumsal uyaranlarin, hastaligin veya saglik tehdidinin hem biligsel
hem de duygusal temsillerini iirettigini ongdrmektedir. Bu temsiller; bireyin hastaligin
ya da saglik tehdidinin temsilini olusturdugu ilk evre, bununla bas etmeye yonelik
davranislar benimsedigi ikinci evre ve bu davranislarin etkinligini degerlendirdigi son
evre olmak tizere {li¢ evrede gelismektedir [65]. Hastalik algis1 bu baglamda, hastalik
donemi boyunca hastalarin yasadiklar1 deneyimler, hastalik siireci, bas etme
mekanizmalar1 ve psikolojik siire¢ lizerine dogrudan etkisini ele alan bir kavramdir.

Hastalik algisi, hastaligin kimliklendirilmesi, zamansal inaniglar, nedensel
inaniglar, hastaligin kontrol edilebilirligi ve tedavi edilebilirligi ve sonuglar olmak

iizere bes bileseni icermektedir. Ilk bilesen olan hastaligin kimliklendirilmesi
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asamasinda bireyler, hastalik semptomlar1 ortaya c¢iktiginda, semptomlari ya da
hastaligt  onceki yasantt ve deneyimleri ¢ergevesinde Kimliklendirmekte
(tanimlamakta) ve bu dogrultuda harekete gegmektedir. Hastaligin kimliklendirilmesi
bileseni, hastaligin ne kadar ciddi algilandigina bagl olarak harekete gegme hizini
belirleyerek, dolayli sekilde tedavi uyumuna etki edebilmektedir. ikinci bilesen,
zamansal inanislarda, hastalar sesmptomlarin ne zaman ve nasil basladigi, hastaligin ne
kadar siirecegine dair inanglarim1 igeren bir zaman cizelgesi olusturmaktadir. Bu
bilesen kapsaminda tedavi siiresinin hastanin beklentilerinden daha uzun siirmesi
tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Nedensel inanislar bileseninde hastalar,
hastaliga sebep olabileceklerini diisiindiikleri nedenleri belirleyerek hastalifa neyin
sebep oldugunu anlamaya c¢alismaktadir. Hastalarin hastaligin nedenine iliskin
inanglari, tedavinin etkinligi {izerinde etkili olabilmektedir. Tedavi ve kontrol
edilebilirlik bileseni, hastalarin tedavinin etkinligine ve hastalig1 kontrol edebilmek
igin gereken kisisel becerilerine iliskin inanglarini ifade etmektedir. Hastaligin kontrol
edilebilirligi ya da tedavi edilebilirligine iliskin inanglar, hastalarin tedavi tercihlerini
etkileyebilmektedir. Sonuglar bileseni ise bireylerin, hastaligin yasamlar1 iizerine nasil
etki edecegi, yani hastaligin iliskilendirildigi sonuglara iligkin inancglar1 ifade
etmektedir. Hastaligin sonuglart tedaviye uyumu etkileyebilmesi agisindan dnem
tasimaktadir [64].

Hastalik algisinin, ¢esitli hastalik popiilasyonlarinda depresyon, anksiyete gibi
psikolojik [66, 67] ve hastaligin seyri ve tedavi basarist gibi klinik [69] sonuglarla
iligkili oldugu gosterilmektedir. Hastalik algisi, hastalik yonetiminin onemli bir
belirleyicisidir [69]. Tip 2 diyabeti olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda hastalik
algisinin, kigisel bakim faaliyetlerini tstlenme ve hastaliklarini bireysel olarak
yonetmeye motive edebilecek temel bir belirleyici oldugu [70], sagligi gelistiren 6z
bakim davraniglart tizerinde [71] ve ilag uyumu [72] {iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Voigt ve arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda hastaligi olumsuz
algilayan hastalarin diyabet kontroliiniin yetersiz oldugu, giinliik yasamlar1 iizerinde
olumsuz sonuca neden oldugu ortaya konmustur [73]. Hastalik algisinin sonuglarindan
bagimsiz olarak hastanin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, aile geliri,
calisma durumu [74], saglik okuryazarlig1 [75] gibi bireysel, diyabet siiresi, diyabete

bagli komplikasyon varligi, eslik eden hastaliklar, hastaneye basvuru sayist ve
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hemoglobin Alc diizeyi gibi hastalikla iliskili faktorlerden etkilendigi bilinmektedir.
Tip 2 diyabet yonetiminde, olumlu klinik sonuclar elde edilebilmesi i¢in hastalarin
biitiinciil olarak ele alinmasi, algi ve tutumlarinin degerlendirilmesi ve bakimin bu
dogrultuda yiiriitiilmesi 6nemlidir [76]. Yorulmaz ve arkadaslar1 tarafindan 2013’te
yiriitiilen ¢aligmada diyabetli bireylerin cogunlugunun, diyabet ile iliskili oldugunu
diistindiikleri semptomlar deneyimledikleri, hastaliklarinin  kronik oldugunu
diistindiikleri, diyabetin fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselliklerini olumsuz
etkiledigini  diisiindiikleri, tedavilerinin  hastaliklarin1  kontrol edebilecegini
diistindiikleri ve diyabetin duygusal olarak olumsuz etkilerini deneyimlediklerini ifade
ettikleri belirlenmistir [77].

2.8. Tip 2 Diyabette Tedavi Uyumu

Diinya Saglhk Orgiiti 2003 yilinda tedavi uyumunu “bireylerin saglk
profesyonelleri tarafindan verilen tedavi Onerilerine ne ol¢lide uyduklar1” seklinde
tanimlamigtir. Saglik profesyonelleri tarafindan verilen Onerilere uyum, terapdtik
davranis olarak adlandirilmaktadir. Kronik hastalik yonetiminde terapdtik davranislar,
tibbi yardim almay1 istemek, regete edilen ilaglar1 uygun sekilde kullanmak, asi
yaptirmak, takip randevularina katilmak, Onerilen davranis degisikliklerini
uygulamak, kisisel hijyen, hastaligin 6z yonetimi, saglikli beslenmek ve yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmak gibi farmakolojik ve non-farmakolojik bilesenleri
icermektedir [9].

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabet yonetiminin basarisi, tedavi
uyumunu gerektirmektedir. Diyabet tedavisinin temel amaci glisemik kontroliin
saglanmast  ve  komplikasyonlarin ~ Onlenmesidir  [78]. Tedavi uyumu,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve diyabetin basarili bir sekilde yonetilmesi anlamina
gelmektedir. Diyabetik hastalarin tedaviye uyumunun zayif olmasi tedavinin basarisiz
olmasi, tedavi siiresinin uzamasi, komplikasyon goriilme sikliginin, saglik bakim
maliyetlerinin ve mortalite oranlarinin artmasinin ana nedenlerinden biridir [80].
Hastalarin ilag tedavisine ve yasam tarzi degisikliklerine uymamasi olumsuz saglik ve

ekonomik sonuglara neden olmaktadir [79].
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Tip 2 diyabet tanisi ile izlenen bireylerle yapilan ¢alismalari derleme olarak
sunan Pourhabibi ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda diyabet hastalarinin tedavi
uyumsuzlugu orant %42 ile %74,3 arasinda bulunmustur [79]. Yapilan ¢alismalarda
tedavi uyumuna engel olan faktorler arasinda siklikla ileri yasta olma, sigara kullanma,
aktif is yasaminda olma [79], bakim maliyetlerinin karsilanamamasi ve ekonomik
sorunlar, saglik profesyonelleri ile iletisimin zayifligi, saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan bakimin tatmin edici olmamasi, aile desteginin yetersiz olmasi,
bilgi eksikligi [78, 80], karmasik ila¢ tedavisi [80] ve saglik okuryazarligi diizeyinin
[78, 12] sinirli olmasinin yer aldigi belirlenmistir. Corak ve Uysal’in (2022)
calismasinda tip 2 diyabetli bireylerin %45,2’sinin tedaviye uyum diizeyinin diisiik
oldugu, olumlu saglik algis1 ve yiiksek aile desteginin tedavi uyumunu olumlu
etkiledigi saptanmustir [81]. Silva-Tinoco ve arkadaslarinin (2022) tip 2 diyabetli
bireylerle yiiriittiigii calismada tedavi uyumu diisiik hastalarda néropati prevalansinin
uyumu yiiksek diizeyde olan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir [82]

Tedavi uyumu, hastalarin saglik profesyonellerinin dnerdigi sekilde tedavi
planlaria aktif katilimlar1 ile miimkiin olmaktadir. Diyabet sadece ilag tedavisinin
strdiiriilmesi ile yonetilemeyen kompleks bir kronik hastaliktir. Diyabet tedavisine
uyum, diizenli olarak saglik kontrollerine katilmak, regete edilen ilaglarin onerilen
sekilde kullanilmasi, kendi kendine kan sekeri izlemi, ayak bakimi ve kontrollerinin
diizenli yapilmasi, onerilen siklikta g6z muayenelerinin yaptirilmasi, diyet uyumu ve
fiziksel aktivite gibi diyabetin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini benimsemeyi
icermektedir [9]. Diyabette tedavi yOnetiminin basarisi ancak tedavi uyumu ile
saglanabilmektedir [3]. Tedavi yonetiminin basarisi, hedeflenen HbAlc ve kan glikoz

diizeylerine ulasilmasi ve komplikasyonlarin goriilmemesi ile degerlendirilmektedir
[3, 83].

2.9. Diyabet Yonetiminde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Hemgsireler diyabetli bireylerin izlenmesinde, egitiminde ve desteklenmesinde
onemli roller iistlenmektedir [84]. Oz yonetim becerileri, diyabet yonetiminin énemli
bir parcasidir [85]. Hemsireler diyabetli bireylerin egitim ihtiyacinin belirlenmesi ve
verilen egitimle, bireylerin diyabeti kontrol edebilme becerilerini artirilmasinda

onemli bir rol oynamaktadir. Diyabet egitimi, diyabet bakim kalitesini, bireysel
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yonetim becerilerini gelistiren ve bireyleri bilinglendiren bir unsurdur [48]. Diyabetli
bireyin hastaligini iyi bir sekilde anlamasi ve hastaligini saglik ekibi ile iletisim ve is
birligi igerisinde yoOnetebilmesi i¢in bilgi ve beceri kazanmasi1 gerekmektedir. Bu
hedefe ulasmada, bireye en yakin ve ulasilabilir saglik personeli hemsiredir [86]. Bu
nedenle, hemsirelerin, diyabetli bireylerin durumlarin1 etkili bir sekilde
yonetebilmelerini, saglik sonuglari ve yasam kalitelerini iyilestirebilmelerini
destekleyebilmek igin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalari zorunludur [85].

Diyabet hemsireleri, hastalik siireci boyunca diyabetli bireylerin bakiminda ve
desteklenmesinde Onemli bir rol oynamaktadir. Hastaligin erken donemde tespit
edilmesi, dnlenmesi, yonetilmesi, hastaneye gereksiz yatiglarin dnlenmesi, bireyin
yasam Kkalitesinin artirilmasi gibi konularda hemsireler rol oynamaktadir [86].
Hemsirelerin diyabetli hastalara sundugu hizmet sonucunda hastalarin hastanede kalis
stirelerinin kisalmasi, yatan hastalarin zarar gormemesi ve komplikasyonlarin azalmasi
ve hasta memnuniyetinin artmasinin yaninda hastalik yonetiminin maliyet etkin hale
gelmesi de saglanmaktadir [87].

Diyabette psikososyal bakimin gerekliligi Amerikan Hemsireler Birligi
tarafindan vurgulanmistir [88]. Diyabet tanist1 olan bireylerin psikososyal
degerlendirilmesinin yapilmasi ile izlemi [89] ve psikososyal faktorlerin tedavi
stratejilerine eklenmesi onerilmistir [90]. Hemsirelerin diyabet tanisi olan bireylerin
egitiminde, tedavisinde, izleminde ve bireye 6z-bakim davraniglarini kazandirmada
onemli bir rolii bulunmaktadir. Diyabet tanis1 olan bireylerde hastaliga psikososyal
uyumun  bilinmesi, hastalik  yOnetiminin  basarili  olmasi,  gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da geciktirilebilmesi i¢in konusunda hemsirelere yol

gosterici olacakti [91].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, Tip 2 diyabet tanisi olan bireylerde psikososyal uyum ve hastalik
algisinin tedavi uyumu iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigi’nde yapilmistir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigi 08.00-17.00 saatleri arasinda diyabet, hipotiroidi, hipertiroidi, Cushing
sendromu tanilar1 gibi endokrin sorunlar ile izlenen hastalara hizmet vermekte, giinliik
olarak yaklasik 500 hasta poliklinige bagvurmaktadir. Poliklinikte alt1 doktor ve on
hemsire calismaktadir. Poliklinige basvuran ve ilk kez diyabet tanisi alan hastalar
diyabet egitim hemsiresine yonlendirilmekte, diyabet hastaligi, nedenleri, belirtileri,
diyet ve egzersizin diyabet yonetiminde 6nemi, kan sekeri takibi, ilaglarin kullanima,
ayak bakimi, diizenli goz muayenesi, kontrol sikli§i ve 6nemini iceren tedavi ve
hastalik yonetimi konularinda egitim almaktadir. Poliklinige bagvuran diyabet tanisi
ile takip edilen hastalarin glisemik ve metabolik kontrolii degerlendirilerek tedavi

plan1 gbzden gecirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigi’ne 16 Ekim 2023 - 05 Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran ve Tip 2
diyabet tanisi ile takip edilen bireyler, 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler olusturmustur. Arastirmanin ana
sorularinda calismada kullanilan Olgeklerin ve alt boyutlarin arasindaki iliskilerin
incelenmesi planlanmistir. Orneklem boyutu hesabinda kullanilabilecek benzer
caligmalar incelenmis ve arastirma sorular1 dogrultusunda uygulanacak istatistiksel
yontemlere gore en yiiksek sayiy1 veren 6rneklem boyutu hesabi dikkate alinmistir. Bu

aragtirmada “G. Power-3.1.9.2” [91] programu kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
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(0=0,05), standardize etki biiyiikliigii benzer bir ¢alismadan [93] 0,242 olarak
hesaplanmis ve 0,80 teorik giic minimum 6rneklem hacmi 131 olarak elde edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

- 18 yas ve iizeri olmak

- Enaz bir yildir Tip 2 diyabet tanisina sahip olmak [93]

- Oral antidiyabetik tedavisi aliyor olmak [40]

- Okur-yazar olmak

- Noropsikiyatrik hastalik tanisina sahip olmamak

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

- Diyabet tedavisinin son 3 ayda degismis olmasi [3]

Arastirma verilerinin toplandigi 16 Ekim 2023- 05 Nisan 2024 tarihleri arasinda
Endokrinoloji  Poliklinigi’ne Tip 2 diyabet tanisi ile basvuran 420 birey ile
goriigiilmiistiir. Orneklem kriterleri agisindan degerlendirilen bireyler arasinda oral
antidiyabetik tedavisinin son 3 ay igerisinde degismis olmasi1 (n=131), néropsikiyatrik
hastalik tanis1 olmasi (n=60) ya da okur-yazar olmamasi (n=19) nedenleriyle 210 kisi
calisma kriterlerini karsilamamistir. Calisma kriterlerini  karsilayan 210 hasta
arasindan 19 kisi ¢alismaya katilmak istemedigini belirtmis, 41 kisi veri toplama
araclarinin uygulanmasi esnasinda c¢alismayr yarida birakarak arastirmadan

ayrilmistir. Aragtirma 150 kisi ile tamamlanmistir (Sekil 1).

Arastirmaya Dahil Dahil Edilme
Edilmek Uzere Kriterlerini
Gorusllen Kisiler Karsilayan Kisiler
(n=420) (n=210)
Veri Toplama Arastirmaya
Araclarini Katilmayi Kabul
Tamamlayan Kisiler Eden Kisiler
(n=150) (n=191)

Sekil 3.1. Orneklem Akis Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Hastaliga Psikososyal Uyum -
Oz Bildirim Olgegi”, “Hastalik Algis1 Olgegi” ve “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi” ile toplanmustir.

Tanmtict Bilgiler Formu (Ek 6): Tanitici bilgiler formu, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanmistir. Sosyo-demografik ozellikleri igeren 10 soru ve
hastalik 6zelliklerini i¢eren 16 soru olmak {izere 26 sorudan olusmaktadir [24. 37, 94].

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (Ek 7): Hastahiga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR), 1983 yilinda Derogatis ve Lopez tarafindan
hastaliga psikososyal uyumu 6l¢mek amaci ile diyaliz hastalari, akciger kanseri
hastalari, kalp hastalari, meme kanseri hastalar1 ve Hodgkin Lenfoma tanil1 hastalarla
gelistirilmistir [18]. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik caligmasi Adaylar
tarafindan i¢ hastaliklar1 servisinde akut ya da kronik hastalikla takip edilen hastalarla
yapilmis ve 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.80-0.95 arasinda bulunmustur [19]. PAIS-
SR'nin Akg¢a Talaz tarafindan yapilan diyabetik hastalarda giivenirlik ¢aligmasinda
PAIS-SR’nin cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur [62].

Olgek, bireylerin sosyokiiltiirel cevresinde yer alan kurumlarla ve kisilerle
karsilikli etkilesimini 6lgmekte, toplam 46 madde ve psikososyal uyumun alt alani
olan 7 gruptan olusmaktadir. Bu gruplar “Saglik Bakimimna Oryantasyon”, “Aile
Cevresi”, “Mesleki Cevre”, “Genis Aile Iliskileri”, “Seksiiel Iliskiler”, “Sosyal
Cevre”, “Psikolojik Bask1” gruplaridir (Tablo 3.1) [19]. Olgekte her grupta yer alan
her bir madde degisen uyum seviyesini ifade eden dort tanimlayici segenege sahiptir.
Katilimcidan kendisine en yakin gelen ifadeyi se¢mesi istenmektedir. Her madde
olumlu degisikliklere “0” puan, olumsuz degisikliklere ise “3” puan verilerek 0’dan
3’e kadar puanlanmaktadir. Hastalik tanisindan itibaren meydana gelen olumsuz
degisiklikler 3 puanla, olumlu degisiklikler ve degisiklik olmamasi durumunda 0
puanla degerlendirmektedir. Olgekten alinacak minimum puan “0” iken maksimum
puan ise 138°dir. Olgekten alinan puan arttik¢a psikososyal uyum “kétii”, azaldik¢a
“iyi” olarak yorumlanmaktadir. Olgekten alinan puan 35’in altinda ise “iyi”, 35-51
puan arasinda ise “orta” ve 51 puan lizerinde ise “kotli” psikososyal uyum diizeyini

ifade etmektedir [19].
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Cronbach

kisilerle karsilikli etkilesimi

Olcek Alfa Degerler Alt Grubun Olcekte Alt Boyuta | Puan Araliklan
Alt Grup [153 Inceledigi Alan Ait Maddeler ve Puan Yorumu
Saglik Bakimina 087 Bireyin saglik bakimina iligkin durusunun hastaliga ve 1. Bolim 0-24
Oryantasyon ’ tedavisine uyumuna pozitif ya da negatif etkisi (8 madde)
. . Hastaligin mali etkisi, aile yasamu, iletisimi, iliskilerinin 2. Boliim i
Aile Cevresi 0,80 kalitesi ve hastalik sonucu olusan fiziksel engellerin etkileri (6 madde) 0-18
. Hastaligin ev, okul ya da is ortamindaki mesleki tatmin, is 3. Bolim i
Mesleki Cevre 0,85 giicii kaybi1 ve performans iizerine etkisi (8 madde) 0-24
C e a Aile ile iletisim, etkilesim ve iligkide hastalik sonrasinda 4. Bolim i
Genis Aile lliskileri 0,89 meydana gelen olumlu ya da olumsuz degisimin etkisi (6 madde) 0-18
.1t 1 Bireyin hastalig1 nedeni ile esi ya da cinsel partneri ile 5. Bolim i
Seksiiel Iliskiler 0,95 iletisimindeki ve cinsel islevselligindeki degisimin ctkisi (5 madde) 0-15
Bireyin hastalik sonrasinda bireysel, sosyal ya da aile 6. Bslim
Sosyal Cevre 0,93 cevresi ile gerceklestirdigi bos zaman aktivitelerindeki ) 0-18
. L (6 madde)
degisimin etkisi
Bireyin anksiyete, depresyon ya da diismanlik duygusu gibi
psikolojik sikint1 gostergesi olan duygular ve benlik 7 Béliim
Psikolojik Baski 0,83 saygisinin azalmasi, beden imajinda bozulma ya da (7' madde) 0-21
uygunsuz sugluluk gibi hastaligi ile iliskili olarak yasadigi
disforik duygu ve diisiincelerin etkisi
0-138
Toplam 0,94 Bireylerin sosyokiiltiirel cevresinde yer alan kurumlarla ve 46 madde <35 Iyt Uyum

<51 Orta Uyum
>51 Kétii Uyum
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Hastalik Algist Olgegi (HAO) (Ek 8): Weinmann tarafindan 1996 yilinda
fiziksel hastaliga sahip bireylerde hastalik algisinin degerlendirilmesi amaci ile
gelistirilmis [95], 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan yenilenmis ve
6lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0,79-0.89 arasinda bulunmustur [96].
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kocaman ve arkadaslari tarafindan,
2007 yilinda, i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalar ile yapilmis ve alt
dlgeklerin Cronbach alfa degerleri 0.43-0.85 arasinda bulunmustur [97]. Olgek,
“hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri, hastalik nedenleri” boyutlar1 olmak {izere
ic boyuttan olugmaktadir. Hastalik tipi boyutu, sik goriilen 14 hastalik belirtisini
yasanma durumunu iki soruda Evet / Hayir yamiti ile degerlendirmektedir [95]. Olgegin
ikinci boyutu olan “hastalik hakkindaki goriisleri” boyutu; otuz sekiz madde icermekte
ve besli Likert tipi 6l¢tim ile (kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum,
kararsizim, boyle diisiiniiyorum, kesinlikle boyle diisiiniiyorum)
degerlendirilmektedir. Bu boyut yedi alt Olgegi igermektedir. Bunlar siire
(akut/kronik), siire (dongiisel), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1
anlayabilme ve duygusal temsiller olarak adlandirilmaktadir. 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19,
23, 24, 25, 26, 27 ve 36. maddeler ters kodlama ile puanlandirilir. Olgegin iiciincii
boyutu olan hastaligimin nedenleri bolimiinde, katilimcilarin hastaligin sebebi olarak
gordiikleri 18 yaygin neden igerisinden likert tipi se¢im yapacaklar1 ve segeneklerde
yer almayan cevaplarini belirtebilecekleri agik uclu boliimden olusmaktadir. Bu bolim
bir skala ile degerlendirilmemektedir. Calismamizda bu boyut kullanilmamustir.
Olgekten alinan toplam puan iizerinden degerlendirilmesi igin bir kesim degeri
bulunmamaktadir. Alinan puanin artigi ile hastalik algisinin olumsuz, alinan puanin

azalisi ise hastalik algisinin olumlu oldugunu ifade etmektedir [97] (Tablo 3.2).



Tablo 3.2. Hastalik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlarma Iliskin Bilgiler
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) Cronbach Olcekte Alt Puan
Olgek Alt Alt Olcekler '?dfa . Alt Boyutun Inceledigi Alan Boyuta Ait Araliklar ve
Boyut Degerleri M Puan
addeler
[97] Yorumu
Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada giigliik, kilo kaybi,
yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili
. soluma, bas agris1, mide yakinmalari, sersemlik hissi, Evet/Havir Yanith
Hastaltk Tipi | --- 0,89 uyku giicliigii, gii¢ kayb1), hastaligin baslangicindan 2 zoru 0-14
itibaren bu belirtileri yasama durumu ve belirtileri
yasayan kisilerin belirtileri hastalikla iliskilendirip
iligkilendirmedikleri
Siire (Akut/Kronik) 0,72 Bireyin hastaligin siiresiyle ilgili algilart 6 madde (1-5,18) 6-30
Siire (Dongiisel) 0,71 Bireyin hastaligin siiresiyle ilgili algilart 4 madde (29-32) 4-20
Bireyin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve
Sonuglar 0,69 psikolojik iglevselligine olasi etkilerine iliskin 6 madde (6-11) 6-30
inanglari
Hastalik Birevin hastalis —— Ve tedavisi
Hakkindaki | Kisisel Kontrol 0,70 DICYIN NastaliSInin SUTEst, SEyT Ve tedavist 6 madde (12-17) 6-30
g tizerindeki i¢ kontrol algisi
Gorisler Bireyin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
Tedavi Kontrolii 0,75 inanglarl ve & 5 madde (19-23) 5-25
Hastalig1 Anlayabilme | 0,73 Bireyin hastaligini ne 6lgiide anladigi 5 madde (24-28) 5-25
Duygusal Temsiller 0,77 Bireyin hastaligiyla ilgili hissettikleri 6 madde (33-38) 6-30
Toplam 38 madde 38-190
Risk faktorleri 0,66 A§lk uglu sorular -
Hastaligimin Basisiklik Bireyin hastaliklarina sebep olan faktérlerle ilgili ile, 18 madde
Nedenleri agist 0,54 diisiinceleri
Kaza/sans 0.25
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Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi (Ek 9): Tip 2 Diabetes
Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi, Demirtas ve Akbayrak tarafindan 2017
yilinda gelistirilmistir. Olgek, tip 2 diyabetli bireylerin tedavilerine uyumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.77
bulunmustur [98]. En az 1 yildir tip 2 diyabet tanisina sahip olan bireylere
uygulanabilen bir dlgektir. Olgek tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler,
yasam tarzi degisikligi, 6tke duygulari, uyuma uygun duygu ve davranislar, diyet
pazarlig1 ve inkar duygusu olarak yedi alt boyut ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri 1-5 puan (kesinlikle katiliyorum:1- kesinlikle katilmiyorum:5) arasinda
degisen besli likert tipindedir. Olgekte yer alan her bir maddenin puanlarmin toplamu,
dlgek toplam puanini olusturmaktadir. Olgekte 13 olumlu ve 17 olumsuz tutum igeren
madde yer almaktadir. Puanlamada, olumlu maddeler (1, 3, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 23,
25, 26, 29) i¢in puanlama 1’den 5’e¢ dogru yapilmaktadir. Olumsuz ifadeler igeren
maddeler (2, 4,6, 7,9, 10, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 30) ters puanlanmakta
ve puanlama 5°den 1°e dogru yapilmaktadir. Olgekten almabilen en diisiik puan 30 ve
en yiiksek puan 150°dir. Olgegin alt boyutlarindan alman puanin diisiik olmas1, bireyin
tedavi siirecinin olumlu oldugunu ve beklenen davranislar1 gosterdigini belirtmektedir.
Puanin yiiksek olmasi bireyin tedavisine uyumsuz oldugunu, beklenen davranislar
gosteremedigini ifade etmektedir. Olgekten elde edilen puanlarin yorumlanmasinda
toplam 6lgek puanlari kullanilmaktadir. Olgek toplam puanlarinin yorumlanmasinda;
ilk %20’lik dilimde olan puanlar (30-54) “tedaviye uyum 1yi”, %20-80’lik dilimde
olan puanlar (55-125) “tedaviye uyum orta” ve %80-100’lik dilimde olan puanlar
(126-150) “tedaviye uyum kotii” olarak yorumlanmaktadir [98] (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ve Alt Boyutlarina

Iliskin Bilgiler
. Cronbach Olcekte Alt Puan
Oggl;u?lt Alfa ilﬁglfcfi)“/;]?lgn Boyuta Ait Araliklari ve
Degerleri g Maddeler Puan Yorumu
[98]
Tutum ve 0,71 Bireylerin  hastaliga 8 madde
Duygusal iliskin  tutum  ve | (1-12-14-20- 8-40
Etmenler duygulari 22-23-28-29)
Bilgi ve 0,62 Bireylerin  hastaliga 6 madde
Kisisel iliskin bilgi diizeyleri | (3-7-8-13-16- 6-30
Faktorler ve kigisel ozellikleri 26)
0,63 Bireylerin hastaligin
gerektirdigi  yasam
g:;;?legn tarz1  degisikliklerini fSngzd?‘i 3-15
gerceklestirebilme
durumu
0,58 Bireylerin hastalik
Ofke nedeni ile | 3 madde 315
Duygulari geligtirdikleri ~ ofke | (10-18-21)
duygulari
pma | 0% Byl "G
Uygun Duygu davraniglari 4 madde 4-20
ve ) (1-15-17-25)
gerceklestirme
Davraniglar
durumu
Diyet 0,44 Birel}{d?r(i;.lv. hast;hgm 3 madde 215
Pazarlig: gerextirdigl yete (6-24-30) i
uyabilme durumu
. 0,44 Bireylerin  hastalig
glb‘;;usu kabullenme / inkar | 3 T9Ce 3-15
etme durumu
Toplam 0,77 30 madde, 30-54 iyi uyum
Tip 2  diyabetli | 7 alt boyut 55-125 orta
bireylerin tedavilerine uyum
uyumlart 126-150 kotii
uyum
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3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, 16 Ekim 2023 — 20 Ekim 2023 tarihleri arasinda,
veri toplama araglarmin anlasilirh@ini degerlendirmek iizere Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne basvuran ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan tip 2 diyabet tanili bireylerle yapilmistir. Veri toplama araglarinda
degisiklik yapilmamasi nedeniyle 6n uygulama kapsamina alinan ii¢ hastanin verileri

arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin 20 Ekim 2023-05 Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi’'ne bagvuran 18 yas ve iizeri tip 2
diyabet tanili bireylerle yapilmigtir. Poliklinik muayenesine gelen hastalar ile bekleme
odasinda goriisiilmiis, arastirma kriterleri acisindan degerlendirilmis ve arastirmaya
davet edilmistir. Arastirma kriterlerini saglayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden tip
2 diyabet tanili bireylerin Aydinlatilmis Onamlar1 (Ek 5) alindiktan sonra poliklinikte

veriler yiiz ylize toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 30-40 dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlhigi’ndan 04.10.2022 tarih ve 2022/15-16
numarali karar ile izin alinmigtir (EK 1). Arastirma verilerinin tamamlanabilmesi igin
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurul Baskanligi'ndan
03.01.2024 tarih ve E-16969557-050.01.04-00003276265 sayili siire uzatma izni
alinmistir  (EK  2). Arastirmanin yiriitildigi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 11.09.2023 tarih ve E-93471371-799-224091740 sayil1 izin alinmistir
(Ek 3). Arastirmada kullanilan olgekler igin yazarlardan izin alinmistir (EK 4).

Arastirmaya katilan hastalardan yazili ve s6zlii izin alinmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verileri IBM SPSS v25 (Statistical Package for Social Sciences)

programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, Standart

sapma, medyan, minimum, maksimum, %25 ve %75 ¢eyreklik’ten yararlanilmistir.
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Normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik
varsayiminin karsilanmadigi durumlarda bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi; bagimsiz ti¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasi igin ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya
¢ikartilmasi i¢in Post Hoc Diizeltilmis Bonferroni testleri kullanilmistir. Aragtirmanin
bagimli degiskeni tedavi uyumu, bagimsiz degiskenleri ise psikososyal uyum ve

hastalik algisidir.
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 bes baslik altinda sunulmaktadir.

1. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi ve
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegine Iliskin Tanimlayici
Bulgular

3. Hastalik Algis1 Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ile
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyutlari
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

4. Hastalik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlar ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yénelik Bulgular

5. Hastalik Algis1 Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, Tip
2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyutlar1 ile HbAlc
Diizeyi Arasindaki iliskiye Y®nelik Bulgular



Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n:150)
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Ozellikler | n | %
Yas
35-45 7 4,7
46-55 38 25,3
56-65 86 57,3
66-75 19 12,7
Cinsiyet
Kadin 132 88,0
Erkek 18 12,0
Egitim Durumu
Tkdgretim 130 86,7
Lise 18 12,0
Universite 2 1,3
Medeni Durum
Evli 141 94,0
Bekar 9 6,0
Birlikte Yasadigi Kisi/ler
Esi 110 73,3
Yalniz 21 14,0
Esi ve ¢cocuklari 17 11,4
Anne ve baba 2 13
Calisma Durumu
Caligmiyor 146 97,3
Calisiyor 4 2,7
Kan Sekerini Diizenli Ol¢me Durumu
Evet 22 14,7
Hayir 128 85,3
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 11 7,3
Hayir 139 92,7
Diyet Uyumuna lliskin Bireysel Degerlendirme
Iyi 12 8,0
Orta 110 73,3
Kaéti 28 18,7
Kontrole Gitme Sikhig1
3ay 35 23,3
6 ay 86 57,3
9ay 13 8,7
1 yil ve {izeri 16 10,7
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 4 2,7
Hayir 146 97,3
Diyabet Egitim Ihtiyact Olma Durumu
Evet 12 8,0
Hayir 138 92,0
Diyabete Bagh Mikrovaskiiler Komplikasyon Durumu
Evet 19 12,7
Hayir 131 87,3
HbAlc Diizeyi
< %7 79 52,7
>%7 71 47,3
Min.-Max Ort+SS
Yas (y11) 37-76 59,29+6,65
Diyabet Tam Siiresi (yil) 1-17 6,88 +3,87
Oral Antidiyabetik Tedavi Siiresi (y1l) 1-17 6,88 +3,87
HbAlc Diizeyi (%) 6,10-9,10 7,14+ 0,64
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Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan bireylerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular
yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 59,3+6,7 olup, %57,4’i
56-65 yas araliginda, %881 kadin, %86,7’si ilk6gretim mezunu, %94°i evli, %73,3’i
esi ile yasamakta ve %97,3’ii herhangi bir iste c¢alismamaktadir. Tabloda

belirtilmemekle birlikte katilimcilarin tamamui ilgede yasamaktadir.

Katilimcilarin tip 2 diyabet tanis1 ve oral antidiyabetik tedavi siirelerinin
ortalamasi 6,88 + 3,87 yil olup, %85,3’1 kan sekerini diizenli 6l¢gmedigini, %92,7’si
diizenli egzersiz yapmadigini, %73,3’i diyet uyumlarim1 orta diizeyde
degerlendirdigini ve %57,3°1 kontrole 6 ayda bir gittigini ifade etmistir. Katilimeilarin
%97,3’1i diyabet egitimi almadigini, %92’si diyabet egitimine gereksinimi olmadigin
belirtmistir. Katilimcilarin %87,3 iiniin diyabete bagli mikrovaskiiler komplikasyonu
olmadigi, HbAlc ortalamasinin %7,14+0,64 oldugu ve %52,7’sinin HbAlc diizeyinin
%7’nin altinda oldugu goriilmektedir. Tabloda belirtilmemekte birlikte katilimcilarin
%92’sinin eslik eden en az bir kronik hastaligi oldugu, %76’sinin son ii¢ ayda en az
bir kez hipoglisemi/hiperglisemi yasadigi, katilimcilarin %7,3’linlin egzersiz yaptigi
ve diizenli egzersiz yaptigini ifade eden katilimcilarin tamaminin yiiriiyiis yaptigi,

%85,4 1iniin sigara kullanmadig1, %99,3 liniin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi
ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegine iliskin

Tanmimlayic1 Bulgular

Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Puan Arahg: X +SS Medyan Degeri
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

Olgek Toplam Puani 59-120 74,05+10,27 72
Saglik Bakimina Oryantasyon 11-21 16,87+2,02 17
Mesleki Cevre 6-20 7,01+1,94 6
Aile Cevresi 8-20 10,93+1,93 10
Seksiiel Tligkiler 6-24 9,3+3,68 8
Genis Aile Iliskileri 5-12 6,23+1,55 5
Sosyal Cevre 6-22 8,09+3,32 6
Psikolojik Baski 10-22 15,63+2,04 16
Hastalik Algis1 Olcegi

Hastalik Tipi 1-8 3,38+1,08 3
Hastalik Hakkindaki Goriisleri

Siire (akut/kronik) 23-30 29,93+0,66 30
Sonuglar 13-30 18,71+2,06 18
Kisisel Kontrol 15-30 29,55+1,82 30
Tedavi Kontrolii 15-25 24,54+1,43 25
Hastalig1 Anlayabilme 17-25 24,25+1,63 25
Siire (dongiisel) 4-20 15,95+£3,29 16
Duygusal Temsiller 12-30 24,23+4.2 235
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi

Olgek Toplam Puani 62-70 66,57+7,76 66
Tutum ve Duygusal Etmenler 8-27 14,23+4,13 14
Bilgi ve Kisisel Faktorler 6-28 12,16+3,78 10
Yasam Tarzi1 Degisikligi 5-15 12,3842,11 13
Ofke Duygulari 3-11 7,31£1,93 7
Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar 4-11 7,32+1,43 8
Diyet Pazarlig1 5-11 7,214+0,93 7
Inkar Duygusu 3-15 5,97+2,28 7
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Tablo 4.2°de Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, Hastalik Algisi
Olgegi ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegine iliskin tanimlayici

bulgular yer almaktadir.

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasinin
74,05+10,27 (kotii psikososyal uyum) oldugu saptanmustir. Olgegin alt grup puan
ortalamalari incelendiginde saglik bakimina oryantasyon alt grubunun puan ortalamasi
16,87+2,02, mesleki gevre alt grubunun puan ortalamasi 7,01+1,94, aile g¢evresi alt
grubunun puan ortalamasi 10,93+1,93, seksiiel iliskiler alt grubunun puan ortalamasi
9,343,68, genis aile iligkileri alt grubunun puan ortalamasi 6,23+1,55, sosyal ¢evre alt
grubunun puan ortalamasi 8,09+3,32 ve psikolojik baski alt grubunun puan ortalamasi
15,63+2,04 olarak bulunmustur.

Hastalik Algis1 Olgegi’nin hastalik tipi boyut puan ortalamasimin 3,38 = 1,08
oldugu bulunmustur. Olgegin hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda yer alan siire
(akut/kronik) alt o6l¢eginin puan ortalamasi 29,93+0,66, sonuglar alt olgeginde
18,71£2,06, kisisel kontrol alt dlgeginde 29,55+1,82, tedavi kontroli alt dlgeginde
24,54+1,43, hastaligi anlayabilme alt Ol¢eginde 24,25+1,63, siire (dongiisel) alt
Olgeginde 15,95+3,29 ve duygusal temsiller alt o6l¢eginde 24,23+4,2 olarak

saptanmistir.

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi toplam puan
ortalamasimin 66,57 + 7,76 (tedaviye uyum orta) oldugu saptanmustir. Olgegin alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde Tutum ve Duygusal Etmenler puan ortalamasi
14,23 + 4,13, Bilgi ve Kisisel Faktorler puan ortalamasi 12,16 + 3,76, Yasam Tarzi
Degisikligi puan ortalamasi 12,16 = 2,11, Ofke Duygulari puan ortalamasi 7,31 = 1,93,
Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar puan ortalamast 7,32 + 1,43, Diyet Pazarlig
puan ortalamasi 7,24 + 0,93 ve Inkar Duygusu puan ortalamasi 5,97 + 2,28 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.3. Hastalik Algis1 Olgegi, Hastaliga Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ile Tip2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Tip 2 Diabetes Hastaliga Hastalik Algis1 Olgegi
Mellitus Psikososyal Siire
Tedavisine Hasta | Uyum-Oz (Akut/ | Sonuglar Kisisel Tedavi Hastalig1 Stire Duygusal
Uyum Olgegi Bildirim Kronik) ¢ Kontrol | Kontrolii | Anlayabilme | (Dongiisel) | Temsiller
Olgegi
Tip 2 Diabetes | r 1,000 0,001 -0,186 | 0,168 | -0,253 -0,271 -0,154 -0,252 0,002
Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olcegi | © 0,991 0,022* | 0,039* | 0,002* | 0,001* 0,059 0,002* 0,984
Hastaliga Psikososyal | r 1,000 -0,025 | 0,235 | -0,156 -0,289 -0,238 -0,277 0,127
gi;g;oz Bildirim | p 0,759 | 0,004* | 0,057 | <0,001* 0,003* 0,001* 0,122
Siire r 1,000 | -0,065 | 0,160 0,297 0,075 0,155 0,075
(Akut/Kronik) | p 0428 | 0051 | <0,001* 0,360 0,058 0,363
Sonuglar r 1,000 | -0,334 -0,522 -0,230 -0,207 -0,007
3B p <0,001* | <0,001* 0,005* 0,011* 0,928
S Kisisel Kontrol 1T 1,000 0,527 0,234 0,158 -0,084
O | Risisel Rontrol = <0,001* 0,004* 0,054 0,309
& | Tedavi r 1,000 0,274 0,201 0,006
< | Kontrolii D 0,001* 0,014* 0,939
= | Hastaligi r 1,000 0,078 -0,139
z Anlayabilme p 0,346 0,091
T | Siire r 1,000 0,099
(Dongiisel) p 0,229
Duygusal r 1,000
Temsiller p

*p<0,05
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Tablo 4.3’te Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ve alt gruplari,
Hastalik Algis1 Olgegi alt gruplari ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi arasindaki iliskiye iliskin bulgular yer almaktadir.

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile Hastalik Algis
Olgegi Siire (Akut/Kronik) alt boyutu arasinda hesaplanan -0,186 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diislik diizeyli bir iligki belirlenmistir
(p<0,05). Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile Sonuglar arasinda
hesaplanan 0,168 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve
diisiik diizeyli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi ile Kisisel Kontrol arasinda hesaplanan -0,253 korelasyon
katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile
Tedavi Kontrolii arasinda hesaplanan 0,271 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli ve disiik diizeyli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Tip 2 Diabetes
Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile Siire (Dongiisel) arasinda hesaplanan -
0,252 korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik
diizeyli bir iliski gdzlenmistir (p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ile Hastalik Algis1 Olgegi
Sonuglar alt boyutu arasinda hesaplanan 0,235 korelasyon katsayisi ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ile Tedavi Kontrolii arasinda
hesaplanan -0,289 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
ile Hastaligi Anlayabilme arasinda hesaplanan -0,238 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ile Siire (Déngiisel)
arasinda hesaplanan -0,277 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diistik diizeyli bir iliski gozlenmistir (p<0,05).

Hastalik Algis1 Olgegi Siire (Akut/Kronik) alt boyutu ile Hastalik Algis1 Olgegi
Tedavi Kontrolii alt boyutu arasinda hesaplanan 0,297 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05).
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Hastalik Algis1 Olgegi Sonuglar alt boyutu ile Kisisel Kontrol arasinda
hesaplanan -0,334 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
orta diizeyli bir iligki goézlenmistir (p<0,05). Sonuclar ile Tedavi Kontrolii arasinda
hesaplanan -0,522 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
orta diizeyli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Sonuglar ile Hastalig1 Anlayabilme
arasinda hesaplanan -0,230 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sonugclar ile Siire (Dongiisel)
arasinda hesaplanan -0,207 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diistik diizeyli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).

Hastalik Algis1 Olgegi Kisisel Kontrol alt boyutu ile Tedavi Kontrolii arasinda
hesaplanan 0,527 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Kisisel Kontrol ile Hastaligi
Anlayabilme arasinda hesaplanan 0,234 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii ve diistik diizeyli bir iligki saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.4. Hastalik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlari ile Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi ve Alt Gruplar1 Arasindaki Iliskiye

Y o6nelik Bulgular
Hastalik Algis1 Olgegi
Hastalik (illl(ruet/ Sonuglar Kisisel Tedavi" Hastaligi Sure ‘?:%2:1?2:
Tipi Kronik) Kontrol Kontrolii Anlayabilme (Dongiisel)

.— | Saglik Bakimina r -0,006 0,099 -0,050 -0,076 -0,215 -0,153 0,234 0,047
’g°.f Oryantasyon p 0,942 0,226 0,547 0,354 0,008* 0,061 0,004* 0,566
0 Mesleki Cevre r -0,197 0,213 -0,257 -0,428 -0,168 -0,155 -0,002 -0,225
£ p 0,016* 0,009* 0,002* <0,001* 0,039* 0,058 0,985 0,006*
§ Aile Cevresi r -0,054 0,221 -0,199 -0,311 -0,157 -0,182 0,086 -0,163
o p 0,515 0,007* 0,014* <0,001* 0,056 0,026* 0,298 0,046*
S | Seksiiel iliskiler r 0,036 0,207 -0,105 -0,242 -0,076 -0,136 0,060 -0,089
E p 0,661 0,011* 0,202 0,003* 0,357 0,096 0,467 0,280

2. | Genis Aile r -0,041 0,120 -0,190 -0,282 -0,060 -0,182 -0,017 -0,188
= | iligkileri p 0,618 0,142 0,020* <0,001* 0,465 0,026* 0,835 0,021*
g, r -0,124 0,161 -0,321 -0,267 -0,197 -0,150 0,018 -0,172
2 | Sosyal Cevre * - - *

3 p 0,132 0,049 <0,001 0,001 0,016 0,067 0,829 0,035
i Psikoloiik Bask r 0,067 0,091 0,026 -0,015 -0,189 -0,309 0,139 -0,069
& JICBASKL Ty 0,418 0,268 0,752 0,854 0,020* <0,001* 0,089 0,401
>§n Hastaliga r

§ Psikososyal D -0,025 0,235 -0,156 -0,289 -0,238 -0,277 0,127 -0,164
& | Uyum-Oz 0,759 0,004* 0,057 <0,001* 0,003* 0,001* 0,122 0,045*

Bildirim Olgegi
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Tablo 4.4’te Hastalik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi ve alt gruplari arasindaki iliskiye iliskin bulgular yer
almaktadir.

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Saghik Bakimina
Oryantasyon alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Hastaligi Anlayabilme alt 6lcegi
arasinda hesaplanan -0,215 korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diistik diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-
Oz Bildirim Olgeginin Saglik Bakimma Oryantasyon alt grubu ile Hastalik Algist
Olgeginin Duygusal Temsiller alt Slcegi arasinda hesaplanan 0,234 korelasyon
katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisik diizeyli bir iliski

bulunmustur (p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Mesleki Cevre alt grubu
ile Hastalik Algis1 Olgeginin Siire (Akut/Kronik) alt l¢egi arasinda hesaplanan -0,197
korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski gdzlenmistir (p<0,05). Hastalia Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin
Mesleki Cevre alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Sonuglar alt dlgegi arasinda
hesaplanan 0,213 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgeginin Mesleki Cevre alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Kisisel
Kontrol alt 6lgegi arasinda hesaplanan -0,257 korelasyon katsayisi ile istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Mesleki Cevre alt grubu ile
Hastalik Algis1 Olgeginin Tedavi Kontrolii alt 6lgegi arasinda hesaplanan -0,428
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir
iliski belirlenmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin
Mesleki Cevre alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Hastali§1 Anlayabilme alt 5lgegi
arasinda hesaplanan -0,168 korelasyon katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Aile Cevresi alt grubu ile
Hastalik Algis1 Olgeginin Sonuglar alt dlgegi arasinda hesaplanan 0,221 korelasyon
katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski

belirlenmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Aile
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Cevresi alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Kisisel Kontrol alt dlgegi arasinda
hesaplanan -0,199 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgeginin Aile Cevresi alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Tedavi
Kontrolii alt 6lgegi arasinda hesaplanan -0,311 korelasyon katsayisi ile istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Aile Cevresi alt grubu ile Hastalik Algisi
Olgeginin Siire (Déngiisel) alt 6lgegi arasinda hesaplanan -0,182 korelasyon katsayist
ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diistik diizeyli bir iliski belirlenmistir

(p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Seksiiel iliskiler alt
gurubu ile Hastalik Algist Olgeginin Sonuglar alt dlgegi arasinda hesaplanan 0,207
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin
Seksiiel Iliskiler alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Tedavi Kontrolii alt 6lgegi
arasinda hesaplanan -0,242 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Genis Aile Iliskileri alt
grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Kisisel Kontrol alt 6lgegi arasinda hesaplanan -
0,190 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik
diizeyli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgeginin Aile iliskileri alt boyutu ile Hastalik Algist Olgeginin Tedavi Kontrolii alt
Olcegi arasinda hesaplanan -0,282 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Genis Aile iliskileri alt grubu ile Hastalik Algisi
Olgeginin Siire (Dongiisel) alt 6lgegi arasinda hesaplanan -0,182 korelasyon katsayist
ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki belirlenmistir

(p<0.05).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Sosyal Cevre alt grubu ile
Hastalik Algis1 Olgeginin Sonuglar alt dlgegi arasinda hesaplanan 0,161 korelasyon

katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski
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belirlenmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olceginin Sosyal
Cevre alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Kisisel Kontrol alt dlgegi arasinda
hesaplanan -0,321 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgeginin Sosyal Cevre alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Tedavi
Kontrolii alt 6lgegi arasinda hesaplanan -0,267 korelasyon katsayisi ile istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisik diizeyli bir iliski saptanmustir (p<0,05).
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olceginin Sosyal Cevre alt grubu ile
Hastalik Algist Olgeginin Hastaligi Anlayabilme alt 5lcegi arasinda hesaplanan -0,197
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diistik diizeyli bir

iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgeginin Psikolojik Baski alt grubu
ile Hastalik Algis1 Olgeginin Hastalig1 Anlayabilme alt dlgegi arasinda hesaplanan -
0,189 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve disiik
diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgeginin Psikolojik Baski alt grubu ile Hastalik Algis1 Olgeginin Siire (Déngiisel) alt
Olgegi arasinda hesaplanan -0,309 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,

negatif yonlii ve orta diizeyli bir iligki saptanmustir (p<0,05).

Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi ile Hastalik Algis1 Olgeginin
Sonuglar alt dlgegi arasinda hesaplanan 0,235 korelasyon katsayisi ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski gozlenmistir (p<0,05).
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi ile Hastalik Algis1 Olgeginin Tedavi
Kontrolii alt dlgegi arasinda hesaplanan -0,289 korelasyon katsayisi ile istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05).
Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi ile Hastalik Algisi Olgeginin
Hastalig1 Anlayabilme alt 6l¢egi arasinda hesaplanan -0,238 korelasyon katsayisi ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi ile Hastalik Algisi
Olgeginin Siire (Dongiisel) alt 6lcegi arasinda hesaplanan -0,277 korelasyon katsayisi
ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05).
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Tablo 4.5. Hastalik Algis1 Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi,
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyutlar1 ve
HbA Ic Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

HbA1C

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum r 0,070

Oloegi P 0,398

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi r -0,030

P 0,716

- _ r -0,005

Siire (Akut/Kronik) D 0,950

Sonuclar r o

- ¢ P 0,808

]

. r 0,170

,(2 Kisisel Kontrol p 0,037*

gﬁ . j r 0,140

j Tedavi Kontrolii p 0,088

4 ) . r 0,024

% Hastalig1 Anlayabilme D 0,775

=N ] 0,101

Stire (Dongiisel) p 0,220

_ r 0,061

Duygusal Temsiller D 0,460
*p<0,05

Tablo 4.5’te Hastalik Algis1 Olgegi, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi alt boyutlar1 ve
HbAlc Diizeyi arasindaki iliskiye yonelik bulgular yer almaktadir. HbAIC ile
Hastalik Algis1 Olgegi Kisisel Kontrol alt boyut puanlari arasinda hesaplanan 0,170
korelasyon katsayis ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir

iliski gézlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, tip 2 diyabetli bireylerin tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi ve
psikososyal uyum diizeyi ve hastalik algisinin tedavi uyumu iizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yiiriitilen calisma sonucunda elde edilen, tip 2 diyabetli
bireylerin psikososyal uyum diizeyine iligkin bulgular, hastalik algis1 ve tedavi uyumu
diizeylerine iligskin bulgular ve psikososyal uyum diizeyi ve hastalik algisinin tedavi
uyumuna etkisi tartisilmistir. Calisma sonucunda, tip 2 diyabetli bireylerin psikososyal
uyum diizeylerinin kotli oldugu, olumsuz hastalik algisina sahip olduklar1 ve tedavi

uyumlarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
5.1. Psikososyal Uyuma iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Diyabet, diinya capinda hizla artan, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyen ve yasami tehdit eden komplikasyonlari olan bir kronik hastaliktir. Diyabetin
kontrol edilmesinde 6zyonetimin énemli bir yere sahip olmasi, bireyin tim yasam
alanlarin1 etkileyen psikososyal uyumun Onemini de ortaya c¢ikarmaktadir.
Calismamiza katilan hastalarin psikososyal uyumlarmin kétii diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Tiirten Kaymaz ve Akdemir’in calismasinda diyabetli bireylerin
psikososyal uyum diizeyinin orta oldugu belirlenmis olup katilimcilarinin diyabet tani
stirelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir. Tani siiresindeki farklilik, hastaligin tan
sliresinin uzamasimin psikososyal uyumun iyi yone degismesine yol agmasi ile

iliskilendirilebilir [24].

Katilimcilarin psikososyal uyum diizeyinin en kotii oldugu alt gruplarin saglik
bakimina oryantasyon ve psikolojik baski alt gruplar1 oldugu belirlenmistir. Kes ve
Gokdogan tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismanin sonucunda psikososyal uyum
diizeyinin seksiiel iligkiler alt boyutunda en kotii diizeyde oldugu bulunmustur [99].
Kes ve Gokdogan ile Tirten Kaymaz ve Akdemir tarafindan diyabetli bireylerle
yapilan caligmalarda uyumun en iyi oldugu alt grubun genis aile iligkileri oldugu
goriilmiistiir [24, 99]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda aile iliskilere uyumun en iyi
alan olmast Tiirk aile yapisinin destekleyici niteligi ile iliskili olabilecegi
diisiniilmektedir [24]. Akin’in kalp hastalar ile yaptig1 calismada en ¢ok olumsuz
etkilenen alt gruplarin saglik bakimina oryantasyon, meslek yasami ve psikolojik baski

[100], Kocaman ve arkadaslarinin kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 calismada en
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cok olumsuz etkilenen alt gruplarin meslek yasami ve sosyal ¢evre alt gruplari [95] ve
Oyke’nin Behget hastalari ile yaptig1 calismada en ¢ok olumsuz etkilenen alt grubun
saglik bakimina oryantasyon oldugu bulunmustur [101]. Diyabet hastaligina benzer
sekilde kalp hastaliginin da diyet diizenlenmesi, ilag tedavisi, diizenli takip ve egzersiz
gibi yasam degisikliklerini beraberinde getirmesi nedeni ile calisma sonuglar
benzerlik gostermekle birlikte, Akin’in ¢alismasinda sonucun farklilik gdstermesi,
diyabetten farkli olarak kalp hastaliklarinin hastalarin fiziksel islevselligine etki ederek
mesleki yasamlarini olumsuz etkilemesinden kaynaklanmasi ile
iliskilendirilebilmektedir. Kocaman tarafindan yapilan g¢alismanin sonuglarindaki
farkliliklarin, kronik hastaliklarin degiskenlik gosteren prognozlarina bagli oldugunu,
yapilan ¢aligmalar hastalarin, saglik bakimina oryantasyonlarinin yetersiz oldugu ve
kendilerini psikolojik baski altinda hissettiklerini ortaya koymaktadir. Hastalarin
saglik bakimina iligkin yeterli bilgi ve olumlu tutumlara sahip olmamalar1 ve hastalig1
yonetmek ve hastalikla bas etme becerisini saglayacak bilgi diizeyine sahip

olmamalar ile iliskilendirilebilir.
5.2. Hastahk Algisina liskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda tip 2 diyabetli bireylerin olumsuz hastalik algisina sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalik algis1 alt boyutlar1 incelendiginde Siire (Akut/Kronik) ve
Kisisel Kontrol alt boyutlarinin en ¢ok olumsuz etkilenen alt gruplar oldugu ve
Sonuglar ve Siire (Dongiisel) alt boyutlarinin en iyi diizeyde olan alt gruplar oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuclar dogrultusunda katilimcilar hastaligin uzun stirecegi, tedavi
ile  kontrol altina alinamayacagint ve hastaliklar1  {izerinde  kontrol
saglayamayacaklarini diisiindiikleri, aynt zamanda hastaliklarinin ve belirtilerinin
ongoriilebilecegini ve siddetli olmadiklarini diistindiikleri sdylenebilir. Kayacan’in
diyabetli bireylerle yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina gére en c¢ok olumsuz
etkilenen alt boyut Kisisel Kontrol ve en iyi diizeyde olan alt boyut Siire (Dongiisel)
alt boyutu oldugu goriilmustiir [102]. Akgiic'lin tip 2 diyabetli hastalar ile yaptig1
calismada, alt boyutlarindan en ¢ok olumsuz etkilenen alt boyutun Siire (Akut/Kronik)
boyutu, en iyi diizeyde olan alt boyutun Siire (Dongiisel) boyutu aldig1 goriilmiistiir
[92]. Ekenler ve Arslan’m kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarla yaptigi
calismada en ¢ok olumsuz etkilenen alt grubun Siire (Akut/Kronik) oldugu ve en 1yi

diizeyde olan alt boyutun Hastaligi Anlayabilme oldugu goriilmiistiir [103]. Ekenler
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ve Arslan’in bu calismasinin sonucundaki farklilifin kronik obstriiktif akciger
hastaliginin prognozu ve tedavisi ile iligkili olabilecegi sOylenebilir. Diyabetli
bireylerin hastaligin uzun siirecegini ve tedavi ile kontrol altina alinamayacagina ve
kendilerinin hastaliklar1 iizerinde kontrol saglayamayacaklarina olan inanglarinin
sebebi hastaligin kronik dogasi, tedavinin karmasik ve g¢esitli yasam tarzi
degisikliklerini gerektiriyor olmasi ile iliskilendirilebilmektedir. Diyabetli bireylerin
hastalik belirtilerinin siddetli olmadigi, hastaligin ve belirtilerinin 6ngoriilebilecegine
iliskin inanglar1 hastaligin belirtilerini tantyabiliyor olmalar1 ve giinliik yasamlarinda

belirtilerini yonetmek durumunda kalmalarindan kaynaklanabilmektedir.
5.3. Tedavi Uyumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizin sonucunda tip 2 diyabetli bireylerin tedavi uyumu diizeyinin orta
oldugu belirlenmistir. Karaaslan Eger ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda tip 2 diyabet tanili bireylerin tedavi uyumunun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir [104]. Dagdelen Giileyyupoglu ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptiklari
calismanin sonucunda diyabet tanisi olan bireylerin tedavi uyumlarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir [39]. Literatiirdeki sonuglar, arastirma sonuglarini
desteklemektedir. Tip 2 diyabet tanili bireylerin tedavi uyumlarinin orta diizeyde
olmasi, diyabet tedavisinin ¢ok boyutlu, karmasik ve uzun bir siire¢ olmasindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Tedavi uyumunun en diisiik oldugu alt boyutun Tutum ve Duygusal Etmenler
oldugu ve en yiiksek oldugu alt boyutun Inkar oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
hastaliga iligkin olumsuz tutum ve duygulara sahip olduklar1 ve hastaligi
kabullendikleri goriilmektedir. Ar1 ve Ozdelikara tarafindan yapilan calismanin
sonucunda oral antidiyabetik kullanan kisilerin hastalifi kabul diizeylerinin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir [40]. Dagdelen Giileyyupoglu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda diyabetli bireylerin tedavi uyumu diizeylerinin orta
ve tedavi uyumunun en diisiik oldugu alt boyutun Tutum ve Duygusal Etmenler oldugu
ve en yiiksek oldugu alt boyutun Inkar oldugu bulunmustur [39]. Diyabetli bireylerin
hastaliga iliskin olumsuz tutum ve duygulara sahip olmas1 hastaligin kronik dogasi,
karmasik ve ¢ok bilesenli tedavi siireci, hastaligin yasam tarzi degisikligi gerektirmesi

ve degisikligin hastalar tarafindan olumsuz algilanmasi, belirti ve komplikasyonlarin
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sik goriilmesi ile iligkilendirilmektedir. Hastalig1 kabullenme ise yaygin ve kronik bir
hastalik olmasi, tedavi uygulanmadiginda olusacak sorunlarin tanimlanmasindan

etkilenebilmektedir.

5.4. Hastahk Algis1 ve Psikososyal Uyumun Tedavi Uyumu ile iligkisine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonuclarimiza goére hastaligin kronik oldugunu, hastalifi kontrol
edemeyeceklerini, tedavinin hastalig1 kontrol edemeyecegini ve hastaligin daha iyi ve
daha kotii oldugu bir dongiide ilerledigini diisiinen bireylerin tedavi uyumlarinin da
olumsuz etkilendigi ancak hastaligin yasamlari {izerinde ciddi olumsuz sonuglara yol
actigint diislinen bireylerin tedavi uyumlarinin olumlu etkilendigi bulunmustur. Bu
veriler dogrultusunda hastaligin gecici olmadiginin ve olumsuz etkilerinin
kabullenilmesi gerektigini diisiinen kisilerin hastaliga karst olumsuz bir algi
gelistirirken, hastaligi bas edilmesi gereken bir durum olarak algilayip tedavi ile
hastaligin  olumsuz etkilerinden korunabileceklerini  diislindiikleri sonucuna
ulasilabilir.

Calisma sonuglarimiza gore hastaligin yasamlari iizerine ciddi olumsuz
sonuclara yol actigini diisiinen bireylerin psikososyal uyum diizeylerinin iyilestigi ve
tedavinin hastalig1 kontrol edemeyecegini, hastaligi anlayamadigini ve hastaligin daha
1yl ve daha kotii oldugu bir dongiide ilerledigini diisiinen bireylerin psikososyal uyum
diizeylerinin daha kotii oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin  hastaliklarin1  kontrol edebileceklerine iligkin diisiinceleri
arttikga, hastaligin yasamlar {izerinde ciddi olumsuz sonuglari olduguna iliskin
diisiincelerinin artti81, tedavi uyumunun azaldig1 ve hastalik algilarinin daha olumlu
oldugu goriilmektedir. Bu durum hastalarin hastaligi tedavi olmadan da
yonetebileceklerine inanmalarindan kaynaklanabilmektedir. Akgli¢’in 2013 teki
calismasinin sonuglarina gore hastaliklarini kontrol edebileceklerini ve hastaligin
yasamlar1 lizerine ciddi etkileri oldugunu diisiinen hastalarin tedavi uyum diizeylerinin
de daha iyi oldugu goriilmistir [92]. Calisma sonuglarimiz arasindaki farkliligin
sebebi Akgii¢’iin ¢aligmasinin 6rnekleminin biiylik ¢cogunlugunun insiilin tedavisi
aliyor olmast gibi Orneklemler arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Tedavilerinin hastaligr kontrol edebilecegini diisiinen katilimcilarin tedavi
uyumunun azaldigi ve psikososyal uyumun arttigi, hastaligin hayatlarini olumsuz
etkiledigine dair goriislerinin azaldig1, tedavinin ve kendilerinin hastaliklarini kontrol
edebileceklerine iligkin diisiincelerinin arttig1 ve hastalik algilarinin daha olumlu
oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Karabulutlu tarafindan 2016’da yiiriitiilen ¢alismanin
sonucunda diyabet tanisi olan bireylerin hastaligi kabullenmeleri ile yasam kalitesinin
ve hastalik algisiin olumlu yonde degistirilebilecegi bulunmustur. Bu veriler
dogrultusunda bireylerin hastaliklarinin yonetilebilecegi ve olumsuz etkilerinden
kurtulabilecegine iliskin diisiincelerinin bulunmasinin hastaligi kabullenme durumunu
kolaylagtirarak psikososyal uyumu artirirken, hastaligin  bir sorun olarak
algilanmamasina yol acarak tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilabilir.

Hastaligin iyi ve daha ko&tii zamanlari olabilecegi bir dongii ile seyrettigini
diisiinen, belirtilerin 6ngoriillemez ve siddetli oldugunu diisiinen ve hastaliga iliskin
olumsuz duygu ve tutuma sahip kisilerin tedavinin hastalig1 iyilestirebilecegine iligskin
diisiincelerinin ve tedavi uyumunun daha arttig1, hastalik algilarinin daha olumlu
oldugu bulunurken hastalifin yasamlarinda ciddi olumsuz sonuglarinin oldugu
yoniindeki diislincelerinin arttig1 ve psikososyal uyumlarinin azaldigi bulunmustur.
Akgili¢’iin 2013’te diyabet tanisi olan bireylerle ylriittiigii ¢alismanin sonuglari da
sonuglarimiz1 destekler niteliktedir [92]. Hastaligin belirti ve etkileri bireylerin
hastalik sonuglarina iliskin olumsuz duygular olusturmalarina yol agarken, bireylerin
olumsuz sonuglardan kaginabilmek i¢in tedavilerine uyum saglamalarinin 6nemli
oldugunu diisiinmelerine ve hastaligin olumsuz etkilerinden tedavi ile
korunabileceklerini diisiinmelerine yol agarak hastalik algisinin olumlu yonde
degismesine yol agtyor olabilir.

Tedavi uyumu arttikca bireylerin hastalik algilarinin olumsuz yonde degistigi
bulunmustur. Bu sonucun bireylerin diizenli olarak uyulmasi gereken bir tedavi
programi ile yasamlarim siirdirmek durumunda olmalar1 nedeniyle hastaliga karsi
olumsuz duygu ve diisiinceler gelistirmelerine yol agmasi ile iliskilendirilebilmektedir.
Hastalik algisinin  olumlu olmasinin psikososyal uyumu olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Hastaliga karsi olumsuz duygu ve diisiinceleri olmayan bireylerin
hastaligi kabullenmemeleri nedeniyle psikososyal uyumlarimin koti  oldugu

sOylenebilir. Shakya ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yiiriitiilen c¢alismanin
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sonuclarina gore hastalik algisi ve tedavi uyumu arasinda pozitif iliski bulunmustur
[105].

Hastaligin1 anlayabildigini ifade eden bireylerin psikososyal uyumlarinin
olumsuz yonde degistigi, bireylerin hastaligin hayatlarin1 olumsuz etkiledigine dair
goriiglerinin azaldig: ve hastaliklarini kontrol edebileceklerine yonelik diisiincelerinin
arttig1 ve hastalik algilarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Ekenler tarafindan
2022 yilinda ytiriitiilen calismada saglik okuryazarligi diizeyi arttik¢a hastalik algisinin
olumlu yonde degistigi belirlenmistir [103]. Arastirmanin bu verilerine bakildiginda
saglik okuryazarligi diizeyinin artisinin tedavi uyumu ve hastalik algisin1 olumlu
etkilemesinden kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmamizin sonuglarina gore hastaligi kontrol edebileceklerini diisiinen
bireylerin HbAlc diizeylerinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Giindiiz ve Yilmaz
Karabulutlu tarafindan yapilan calismanin sonucunda hastalarin hastaligi kontrol
edebileceklerine ve tedavinin hastaligi kontrol edebilecegine iliskin disiinceleri
arttikca HbAlc degerlerinin diistiigli belirlenmistir [106]. Arastirmamizda Giindiiz ve
Yilmaz Karabulutlu’nun c¢alismasindan farkli olarak arastirmamizda katilimcilarin
tedavi kontrolii ile HbAlc arasinda bir iliski goriilmemistir. Sonuglar arasindaki bu
farklilik katilimcilarin  tedaviye iligkin algilarindan kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir.

5.5. Hastalik Algis1 ve Psikososyal Uyum Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgular

Arastirmada, aile ¢evresi ile olan iligkilerinin olumsuz etkilendigini ifade eden
katilimcilarin hastalik sebebiyle hayatlarinda ciddi olumsuz degisiklikler meydana
geldigini ifade ettikleri, tedavilerinin hastaligi yonetebilecegini diistindiikleri,
hastaligin iy1 ya da kotii oldugu bir dongiiye devam etmedigi ve Ongodriilemez
belirtilerinin olmadigin1 ifade ettikleri, hastalik algisinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Genis aile iliskilerinde sorun yasayan bireylerin kendilerinin ve
tedavilerinin hastalig1 yonetebileceklerine iliskin disiinceleri artti§i, hastaligin
ongoriilebilir ve stabil seyrettigine iliskin diisiinceleri arttig1 ve hastalik algilar1 olumlu
yonde degistigi belirlenmistir. Bireylerin sosyal g¢evresi ile iliskileri olumlu yonde

degistikce hastaligin yasamlarinda ciddi olumsuz sonuglara neden olduguna iliskin

diisiinceleri azalmakta, hastaliklarin1 yonetebileceklerine iliskin diisiinceleri artar,
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tedavilerinin hastaligi kontrol edebilecegine iliskin diisiincelerinin azaldigi, hastalig
anlayabildiklerine iliskin diisiincelerin azaldigi belirlenmistir. Tirten Kaymaz ve
Akdemir’in diyabetli bireyler ile yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda diyabetli bireylerin
sosyal destekleri arttik¢a toplam psikososyal uyumlarmmin ve saglik bakimina
oryantasyon, aile ¢evresi, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre, psikolojik baski alanlarina
uyumlarmin arttigi belirlenmistir [24]. Karakurt ve arkadaslar tarafindan diyabetli
bireylerle yapilan ¢alisma sonucunda arkadastan algilanan sosyal destek arttik¢a 6z-
bakim giiciiniin de arttig1 bulunmustur [107]. Calismamizin sonuglar1 Tiirten Kaymaz
ve Akdemir’in c¢alisma sonuclari ile paralellik gostermektedir. Bireylerin sosyal
cevreleri ile iligkilerinin olumlu olmasi ve sosyal desteklerinin artmasinin psikososyal

uyumu olumlu etkiledigi s6ylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Calismamizin sonucunda elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

Katilimeilarin psikososyal uyum diizeylerinin kétii oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin hastalik algilarinin olumsuz oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin tedavi uyumlariin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin, hastaligin kronik oldugu, hastaligi kontrol edemeyecekleri,
tedavinin hastalig1 kontrol edemeyecegi ve hastaligin dngoriilemez belirtileri
olduguna iligkin algilarinin tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi ve hastaligin
yasamlar1 lizerinde ciddi olumsuz etkilere yol actigina iliskin algilarinin tedavi

uyumunu olumlu etkiledigi bulunmustur.
6.2. Oneriler
Calismamizin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin psikososyal uyumlarna etki eden
faktorlerin belirlenmesi igin ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin hastalik algilarini olumlu etkileyerek tedavi
uyumlarini giiclendirecek egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Tip 2 diyabetli bireylerle psikososyal uyum diizeyi, hastalik algis1 ve tedavi
uyumunun bireylerin  deneyimlerini derinlemesine incelemeye olanak
saglayacak niteliksel verileri iceren arastirmalar ile tedavi programlarinin
kisisellestirilmesinde psikososyal uyum diizeyi, hastalik algis1 ve tedavi uyumu

durumlar1 yer almasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikkesasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 bolimden olusmaktadir. 172 soruluk, 30-40 dk zamaninizi alacak bu calismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da
acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Dog. Dr. imatullah Akyar

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Arastirma Ekibi
Dog Dr. Imatullah AKYAR, Kadriye BILGIN GUNDERE

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

| | Kabul ediyorum. \
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Ek 6. Tamitic1 Bilgiler Formu

1. Yasiz:

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Yasadigimmiz yer: a) Merkez ~ b) lge ¢) Koy d) Diger
4. Egitim Durumunuz: a) lIkdgretim b) Lise ¢) Universite

5. Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

6. Aile Sekliniz: a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

7. Kiminle yastyorsunuz?

a) Yalniz yastyorum b) Anne ve babamla

c) Esimle d) Cocuklarimla e) Arkadas veya yakinlarimla
8. Kendiniz harig ailenizdeki kisi sayisini belirtiniz:
9. Mesleginiz:

10. Calisma durumunuz a) Calistyorum b) Calismiyorum

a) 1 yil ve tizeri b) 5 yil ve lizeri c) 10 y1l ve tlizeri

a) 1 y1l ve tizeri b) 5 yil ve tizeri ¢) 10 y1l ve tizeri

13. Son 3 ayda oral antidiyabetik tedavinizde bir degisiklik oldu mu?

a) Evet b) Hayir
14. Kan sekerinizi diizenli 6lger misiniz? Giinde kag¢ kez Olgersiniz?

a) Evet..... b) Hayir
15. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
16. Diyet uyumunuzu nasil degerlendirirsiniz? a) Iyi b) orta c)

kot
17. Daha once diyabet ile ilgili bir egitime katildiniz m1? Diyabet ile ilgili bir egitime
katildiysaniz kag¢ defa katildiniz? Egitim kim tarafindan verildi?
a) Evet D) HayIr . oo
18. Diyabet egitimine gereksiniminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
19. Ne siklikla doktor kontroliine gidersiniz?

a) 3ay b) 6 ay c)9ay d) 1yl e) 1 yil iizeri



20. Diyabete bagli kan sekeri yiliksekligi ya da diisiikligili yastyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
21. Herhangi bir organiniz diyabete bagli hasar gérdii mii?
a) Evet b) Hay1r
22. Herhangi bir organiniz hasar gordiiyse bunlar hangi organlarinizdi?
a) Nefropati b) Retinopati c) Diyabetik Ayak  d) Noropati
23. Diyabet disinda bir kronik hastaliginiz var mi1? Diyabet disinda bir kronik
hastaliginiz varsa kullandiginiz ilaglar nelerdir?
24. Sigara kullaniyor musunuz? (Siklik ve miktar belirtiniz.)
a) Evet........ b) Hayir
25. Alkol kullaniyor musunuz? (Siklik ve miktar belirtiniz.)
a) Evet........ b) Hayir
26. Son dlgiilen HbAlc degerinizi belirtiniz...........cc.eeeeverveeeieenieerieeneeennen.
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Ek 7. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi

BOLUM I

1.

Asagidakilerden hangisi sagliginiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu

en iyi tanimlar?

71 Saghigimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.

(] Saghgimi korumam igin gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.

71 Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye c¢alisirim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor.

71 Saghigima dikkat etmek pek fazla {izerinde durdugum bir konu degildir.

Su anda mevcut hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi

isaretleyiniz.

1 Her zaman yaptigim seyleri yeterince yapiyorum ve hastaligim ile ilgili
ozellikle bir kaygi duymuyorum.

71 Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya caligirim,
fakat cogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

T Simdiki hastaligim ile ilgilenerek ¢ok iyi bir is yapiyorum.

'] Hastaligim i¢in gereken her seye biiyilk 6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

Genel olarak su anki tibbi bakimin kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler hakkinda

neler diigiiniiyorsunuz?

'] Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamaist1 ve gérevli doktorlar islerini mitkemmel
yapiyorlar.

"} Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelistirilmesi gereken bazi
alanlar vardir.

"1 Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekiler ile ayn1 kalitede degil.

"1 Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok.

Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel

tarafindan size bir tedavi uygulandi. Doktorlar ve diger personel hakkindaki

goriisleriniz nedir? Size uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?

'] Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her
seyi yaptiklarini diislinmiiyorum.

'] Uygulanan tedaviyi begenmedim, ama sanirim bu onlarin yapabileceklerinin
en iyisi

"1 Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikkemmeldi.

Hastalik durumunda her insan hastalig ile ilgili olarak farkl seyler bekler ve farkli

tutum ve davramiglar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan secenegi

isaretleyiniz?

'] Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yaratigi tiim sorunlari
en kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

'] Hastaligim bende bazi sorunlara yol acti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski haline donecegimi diisliniiyorum.

'] Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni alt iist etti, fakat bunun
istesinden gelmek icin ¢ok caba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim.

71 Hastaligim yiizinden ¢ok yiprandim ve gligsiiz kaldim, gergekten bu isin
iistesinden gelip gelemeyecegimi bilemedigim zamanlar oluyor.
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6. Hastalanmak insani karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir ve bazi
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
alamadiklarin1 diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi agiklayan
secenegi isaretleyiniz.

0

N
[

[

Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim
hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

Hastaligim hakkinda baz1 seyler biliyorum, ama daha fazlasini bilmek isterdim.
Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek
istersem her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

Hastaligim bana bir biitlin olarak anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel
bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile acikladilar.

7. Sizin hastaliginiz gibi hastalig1 olan insanlarin kendilerine uygulanan tedaviden ve
bu tedaviden beklentileri hakkinda farkli diistinceleri olabilir. Size uygulanan
tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en uygun olani
sec¢iniz.

[

0

0

0

Doktorumun ve tibbi personeli tedavinin ydnlendirilmesi konusunda ¢ok
basarili olduklarina inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan
tedavilerin en iyisi.

Uyguladiklari tedavi yontemi agisindan doktoruma giivenmekle birlikte bazen
bu konuda siiphelerim olabiliyor.

Tedavimin ¢ok tatsiz olan bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat
doktorlarim bir siire daha bu sekilde devam etmem gerektigini soyliiyorlar.
Pek cok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu
sekilde devam etmeye degecegine emin degilim

8. Sizin hastaliginiz gibi hastalig1 olan hastalara tedavileri konusunda farkli oranda
bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen
aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz

]

[]
[

[

Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklamaya yapilmadi ve bunun ile ilgili
kendi halime birakildigimi hissediyorum

Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bilmeyi istedigim kadar degil.
Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir
iki sey var.

Tedavimle ilgili bilgimin tam ve giincel oldugunu diistiniiyorum.

BOLUM II
1. Hastaligimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?

[
[]
[
[]

Meslegimi vb. seyleri yapmamla ilgili bir sorun yok.

Bazi sorunlar ama bunlar ufak seyler.

Bazi ciddi sorunlar var.

Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz calismalariniz/ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?

[
[
[
[

Kot durumda
Pek 1yi degil
Yeterli

Cok iyi
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Son 30 giin igerisinde hastaliginiza bagli olarak hig is glinii kaybiniz oldu mu?
1 Ug giin ve daha az

1 Bir hafta

[ iki hafta

] Iki haftadan daha cok

Su an sizin igin isiniz (okulunuz) hastalanmadan 6nceki kadar 6nemli mi?

'] Su an az 6nemli veya hi¢ 6nemi yok

71 Oldukga az bir 6neme sahip

'] Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

1 Ayni veya daha 6nemli

Yasadiginiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili
amaglarimizda bir degisiklik oldu mu?

(] Amaclarimda degislik yok.

1 Amaglarimda ¢ok az bir degisiklik oldu.

"] Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti.

71 Amaglarimi tamamen degistirdim.

Hasta olmanizdan bu yana arkadaslariniz, komsularinizla olan sorunlarda bir artig
fark ettiniz mi?

"1 Sorunlarda biiytik artis var.

[J  Sorunlarda orta derecede bir artis var.

'] Sorunlarda az 6l¢tlide bir artis var.

"1 Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok.

BOLUM 111

1.

Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile) olan

iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

0 lyi

"1 Fena degil

0 Koti

1 Cok kotii

Yasaminizdaki, ¢evrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil

tanimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb.)?

1 Cok koti

01 Koti

'l Fena degil

0 yi

Hastaliginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dl¢iide engelledi?

1 Bir engelleme olmadi.

'] Bazi problemler var iistesinden kolayca gelinebilir.

1 Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolabilecek gibi degil

"1 Evle ilgili sorumluluklarimla ilgili son derece ciddi problemler var.

Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarmizda yasadiginiz

sorunlarda aileniz size nasil yardimc1 oldu?

[J Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi1

(] Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gdsterdi, ama bazi sorunlari
halledemediler

'] Ailem genelde yardimci oldu, yapamadiklari bir iki ufak sey kald1

) Bu konuda bir sorun yok.
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5. Hastaliginiz aile tiyeleri ile sizin aranizdaki iletisimin bir azalmasina neden oldu
mu?
[ Iletisimde bir azalma yok
1 Cok az olgilide azalma oldu.
[ Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum.
[ letisimimiz énemli dlgiide azald1, kendimi ¢ok yalniz hissediyorum
6. Sizin gibi hastalig1 olan bir insanlar giinliilk sorunlarin ¢oziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) bazi1 yardimlar beklerler.
Boyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim
destegi saglayan birileri var mi1?
(] Yardima gercekten ihtiyacim var, ama etrafimda bana yardim edecek insani
nadiren bulabiliyorum.
(] Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilebilecek ol¢iide degil.
] Her zaman olamamakla birlikte ¢ogunlukla gereken yardimi goriiyorum.
"} Yardima ihtiyacim oldugumu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve
dostlarim var.
7. Hastaliginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti mi1?
71 Herhangi bir fiziksel yetersizlige yol agmadi
"1 Az dlciide fiziksel yetersizlige yol acti
T Orta dl¢iide fiziksel yetersizlige yol act1
) Onemli 6lgiide fiziksel yetersizlige yol agti
8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol agabilir. Hastaliginiz
icin gereken maddi kaynaklari1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?
1 Onemli 6lgiide maddi sikintilarim var.
1 Orta derecede maddi problemlerim var.
1 Cok az maddi problemim var.
1 Paraile ilgili bir problemlerim yok.
BOLUM IV
1. Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaliginiz esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz kisi ile
olan iligkilerinizde) herhangi bir probleme yol act1 mi1?
) lligkimizde herhangi bir degisiklik olmadi.
'] Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldu.
"1 Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azaldi.
'] Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesilmeler oldu.
2. Hastaliga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
oldu mu?
'] Hasta olmanizdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum.
71 Cinsel istekte belirgin azalma var.
1 Cinsel istekte hafif bir azalma var.
Tl Cinsel istekte hi¢bir azalma yok.
3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol agar. Bu konuda bir azalma
oldu mu?
71 Cinsel aktivitede bir azalma yok.
[J Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6l¢iide bir azalma var.
1 Cinsel aktivitelerde dnemli 6l¢iide bir azalma var.
1 Cinsel aktiviteler tamamen durdu.
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4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan herhangi bir

degisiklik var m1?

71 Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu.

71 Cinsel zevk ve tatminde 6nemli dlgiide bir kayip var.
1 Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6lgiide bir kay1p var.
71 Cinsel tatminde bir degisiklik yok.

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa
da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir durum geldi
mi, geldiyse hangi 6l¢tide?

71 Cinsel performansimda bir degisiklik yok.

'] Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var.
] Onemli cinsel problemlerim var.

1 Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda
bazi fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aranizda farkl
goriis ve duygular var m1 ve ne derecede?

1 Siirekli goriis ayriliklart mevcut.

Bu konuda yogun farkliliklar var.

Bazi farkliliklar var.

Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok.

OO

BOLUM V

1. Hastaligiiz siiresince hane diginda yasayan aile liyeleri ve akrabalariniz ile kisisel
olarak ya da telefon ile temas kurup konustunuz mu?

"1 Gorlismeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu.
1 Goriigmeler biraz azaldi.

71 Gorligsmeler belirgin olarak azaldi.

] Hastalik siiresince hi¢ goriismedik.

2. Hastaliginiz siiresince aile liyeleri ve akrabalarinizla yakinlagma isteginiz onlara
olan ilginiz ne 6l¢iide ne diizeyde?

'] Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir
istek oldu

1 Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azaldi

[ Ilgim biraz azald:

[ Tlgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artti

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine sigmma ihtiyac
hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiyag duydugunuzda onlarda destek
gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi1?

"1 Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.

"1 Bazi kiiciik seyler hari¢ yeterince yardimci oluyorlar.

(] Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

"1 Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hig
yardim etmiyorlar.

4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile liyeleri ve akrabalari ile ¢cok sik goriisiirler.
Goriismeleriniz ne 6lcilidedir, hastaliginiz goriisme sikliginda bir azalmaya yol agti
mi1?

'] Goriismeler 6nemli dl¢iide yok oldu.
(] Goriismeler onemli olglide azaldi.
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(] Goriismeler biraz azaldi.
1 Goriigmeler yoktu veya ¢ok azdi, goriismelerimiz hastaliktan az etkilendi
veya hig etkilenmedi.
5. Genel olarak bu insanlarla araniz nasil?
0 yi
"1 Fena degil
[ Kotu
1 Cok kotii

BOLUM VI
1. Bu hastalik dncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?
[ Tlgim tipks eskisi gibi
"1 Eskisine gore biraz daha az
1 Eskisine gore 6nemli 6l¢iide az
1 Az ya da hig ilgim kalmadi
2. Bu tiir etkinliklere katiliminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam
edebiliyor musunuz?
"1 Katilimim ¢ok az, ya da hi¢ yok.
71 Katilimim 6nemli derecede azaldu.
*1 Katilimim 6lgiide bir azalma gosterdi.
71 Katilimimda herhangi bir degisiklik olmada.
3. Ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari, kii¢lik seyahatler,
piknikler vb.) hasta olmadan 6nce oldugu kadar gore ilgi duyuyor musunuz?
[ 1lgim eskisi kadar
71 Eskisine gore biraz daha az
71 Eskisine gore onemli 6l¢iide diisiik
[ llgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi
4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi ayni1 6l¢iide katilabiliyor musunuz?
71 Katilimim ¢ok az, ya da su anda hi¢bir katilimim yok.
(1 Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi.
71 Katilimim biraz azaldi.
"1 Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad.
5. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?
(sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema )
[ llgim tipks eskisi gibi
'] Eskisine gore daha az
"1 Eskisine gore onemli 6l¢iide az
[ Ilgim gok az, ya da ilgim kalmadi
6. Bu faaliyetlere olan katiliminiz nasil, arkadaglarinizla hala disar1 ¢ikabiliyor ve bu
etkinlikleri yapabiliyor musunuz?
71 Katilmim ¢ok az, ya da yok
Katilimim 6nemli derecede azaldi
Katilimim biraz azald1
Katilimim herhangi bir degisiklik olmadi

OO
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BOLUM VvII
1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da huzursuzluk hissettiginiz oldu
mu?
1 Olmadi
] Cokaz
71 Oldukga fazla Asir1 derecede
2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintili, ilgisiz ve mutsuz hissettiginiz oldu mu?
71 Asir1 derecede
(] Oldukga fazla
1 Cokaz
"1 Olmadi
3. Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecaninizi kontrol etmede giiclii cekme gibi
seyler hissettiginiz oldu mu?
1 Olmadi
] Cokaz
] Oldukga fazla
[ Asiri derecede
4. Son zamanlarda kendiniz ¢ok sucladiginiz, suglu hissettiginiz ya da insanlari
kendinizden kiigiik gordiigiiniiz oldu mu?
1 Asir1 derecede
(] Oldukga fazla
1 Cokaz
"1 Olmadi
5. Son zamanlarda hastaliginiz ya da baska sorunlar hakkinda ¢ok endise duydugunuz
oldu mu?
1 Olmadi
1 Cokaz
'] Oldukga fazla
[] Asirt derecede
6. Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu
mu?
[J Asirt derecede
(] Oldukga fazla
] Cokaz
] Olmadi
7. Son zamanlarda hastaligimizin sizi ¢irkinlestirdigini, ¢ok daha az ¢ekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?
1 Olmadi
] Cok az
] Oldukga fazla
[] Asirt derecede
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Ek 8. Hastahk Algis1 Olcegi
HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegini yuvarlak igine
aliniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig hakkindaki

diisiincenizi ayn1 sekilde daire i¢ine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla
bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili

Agr Evet Hayir ---------semoeeeee- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir --------mmmmmmeeme- vet Hayir
Bulant1 Evet Hayir ------=-seceeeeee- vet Hayir
Soluk almada giicliik Evet Hayir -------secemeeeee-e- vet Hayir
Kilo kaybi1 Evet Hayir --------mmmmmmeeme- vet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir ------------------- vet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir ------------------- vet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir ------=--seceeeeee- vet Hayir
Hiriltilt soluma Evet Hayirr --------mmmmmmmeme- vet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir --------mmmmmmeeme- vet Hayir
Mide yakinmalart ~ Evet Hayir --------seoeeoeee-- vet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayirr --------mmmmmmeeme- vet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir = --------m-mmommmo- vet Hayir
Gli¢ kayb1 Evet Hayir --------seoeeoeee-- vet Hayir

Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi okuyup
katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.
1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diistinliyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim
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HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

1. Hastaligim kisa stirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalict

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gececek

5. Yagamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi
diisiinliyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim iizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak
etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim c¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde
belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimu etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gdsteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri
oluyor

33. Hastaligimu diislindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligimi diislindiigiim zaman {izgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI
Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir
cevabi yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen
her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol a¢ip agmadigi ile ilgili diisiincenizi
uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.
1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiiniiyorum
2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1/2(3[4|5
Stres ya da endige

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, drnegin yasamum hakkinda olumsuz diisiinmem
Aile problemleri

Asiri ¢alisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da
boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diislindiigiiniiz {i¢ faktorii onem sirasina
gore yaziniz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin diislindiigiiniiz nedenleri

yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol agan en 6nemli nedenler:
1.

2.

3

Ek 9. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Ol¢egi
Saym katilimei, asagida tip 2 diabetes mellitus (Seker hastaligl) hastalig

konusunda cesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin

genellikle inandiklarinizin, diistindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade
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icin, “Kesinlikle Katiltyorum, Katiliyorum, Kismen Katiliyorum, Katilmiyorum,
Kesinlikle Katilmiyorum” siklarindan, sizin i¢in en wuygun oldugunu
diistindiigliniizli isaretleyerek cevaplayiniz. Her bir agiklamaya cevap vermeniz
Onem tasimaktadir. Bu 6lcekte “dogru” ya da “yanlis” cevap yoktur. Toplam 30
madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz yaklagik olarak

10-15 dk. siirecektir.

£
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1. Kan sekerimi diizenli olarak 6l¢iip/dlctiiriip, takip
ediyorum.

2. Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum. *

3. Seker haplarimi/insiilinimi hi¢ aksatmadan
kullantyorum.

4. Hayatimdaki iizlintii ve sikintilar gegince hastaligimin
da tamamen iyilesecegine inantyorum. *

5. Uzmanin 6nerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum.

6. Seker haplar1 veya insiilin kullanmaktansa diyet
yaparak hastaligimi idare etmek istiyorum. *

7. Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir sey olmaz diye
diistiniiyorum. *

8. Doktor kontrollerimi Onerilen siklikla diizenli olarak
yaptirtyorum.

9. Seker hastasi olduktan sonra hayatimda hicbir
degisiklik olmadi*

10. Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha
cabuk kiziyorum.*

11. Agizdan ila¢/insiilin dozlarimi o giin yedigim
yiyeceklere gore kendim ayarlarim.*

12. Seker hastaliginin zorluklarindan dolay1, eskisinden
daha sinirli ve ofkeliyim *

13. Seker hastaligi ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya
caligtyorum.

14. Seker hastas1 oldugum i¢in daima gelecegimle ilgili
karamsar diisiincelere sahibim.*

15. Seker hastasi oldugumu herkese saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.

16. Seker hastasi olduktan sonra bana zararl oldugunu
diisiindiigiim aligkanliklarimi biraktim.

17. Sekerimin diistiigiinii hissederim.

18. Saglik personeline giivenmiyorum, bana yararlar1 yok*
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19.

Onerildigi sekilde yazin ve kisin diizenli egzersiz
yaparim.

20.

Baska insanlardan farkli beslenme ve ihtiyaglarimin
olmasina kiziyorum. *

21.

Bu hastalik neden beni buldu diye ¢ok kiziyorum.*

22.

Ilag/insiilin zamanim gelince gergin oluyorum. *

23.

Seker hastaliginin gerektirdigi her seyi yaparak, bu
hastalikla rahatlikla yasayabilirim.

24,

Hastaligimin keske diyeti olmasaydi. *

25.

Sekerimin yiikseldigini hissederim.

26.

Seker hastas1 olduktan sonra ayak bakimima 6zel 6nem
gosteriyorum.

27.

Egzersiz yapmamak icin ¢cogunlukla bir bahanem
vardir. *

28.

Hastaligima katlanmak zorunda olmak beni {iziiyor. *

29.

Kendimi, hastaligimla miicadele edebilecek giigte
hissediyorum.

30.

Diyetime tam uyarsam seker hastaligimin gececegini
diisiiniiyorum. *

* Ters kodlama yapilacaktir.
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Ek Tablo 1. Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gére Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi Toplam
Puanlarinin Dagilimlar1 ve Karsilastirilmasi

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta

Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi

Uyum Olcegi
Min.- Ort+S.S. | Z/H, | Min.- Ort+S.S. ZH,
" | Maks. | €163 (Medyan) p | Maks. C1-¢3 (Medyan) p
Cinsiyet
Kadin [132] 50-99 | 61705 (66.71+7.89(66) -0,487 |59-120 | 68-76 |51 I2T13] 0 125
Erkek 18] 5678 | 62-70 | 65.5626.863) | V020 [64:97 [ 66-78 [73.8328.54(72.5)] 0201
Egitim Durumu
[ikgretim [130] 50-99 | 61-70 [66.38+746(66)  ,, [63-120] 68-76 [74.07-105(7L5)[ ;o
Lise 18] 56-88 | 62-70 |66,788.07(66) o'5gq | 59-07 | 68-77 [73,7248,57(72.5)| ('geq
Universite | 2 | 62-92 | 62-92 | 77£21,21(77) | 65-87 | 65-87 | 76=15,56(76) ’
Medeni Durum
Evi 141] 50-99 | 62-70 [66,3+7,56(66)] -1,428 [59-117] 68-76 | 73,5349,55(71) | -1,744
Bekar 9 | 6092 | 64-74 [70,78+9,91(70)| 0,153 [67-120| 73-87 | 82,22+17,06(75) | 0,081
Birlikte Yasadig Kisi/ler
Vaniz (215609 | 6176 |7OF I 63-120 | 66-73 | 73,9+15.85(69)
Qa”br;e"e 2| 6478 | 6478 | 71£7(71) | 4,866 | 67-80 | 67-80 | 73,33+6,51(73) | 5,814
Esi 110] 5094 | 6270 [65.4256.15(65) 182 [63-116] 68-76 | 73.7729.16(72) | O1%L
Es ve 17| 56-02 | 60-74 |08:69£10.62(6 50-04 | 70-81 | 76,3129,6(74,5)
cocuklar 7)
Calisma Durumu
Calistyor | 4 | 58-78 | 61-76 | 68,5+£9,15(69) | -0,567 | 59-68 %2755 65+4,08(66,5) | -2,536
L *
Calismiyor |146| 5099 | 6270 166.5257.75(66) *°'* [63-120 68-77 [743£1029(72.5)] 01
Diyabet Tani Siiresi
ézfjive 32| 50-94 | 6268 [65,03+7,43(64) 59-112 |68-76,5| 73,19+9,17(73)
S yil ve 3,262 0,471
o 77| 55-92 | 6170 [66.1957.08(64) (o |63-120| 68-76 | 73.03£84(71) | 0700
il.lgeﬁ”e 41| 55-99 | 6272 [68,49+8,95(68) 64-117 | 68-80 | 76,66+13,58(72)
Oral Antidiyabetik Tedavi Siiresi
ilizilrlive 32| 50-94 | 6268 [65,03+7,43(64) 59-112 |68-76,5| 73,19+9,17(73)
S yil ve 3,262 0,471
o 77| 55-92 | 6170 [66,1957.08(64) (o |63-120| 68-76 | 73.03£84(71) | 0700
LOVIYe 41| 5500 | 6272 [68.49+8.95(68) 64-117| 68-80 | 76,66+13,58(72)
Kan Sekerini Diizenli Ol¢me Durumu
Evet 22] 50-73 | 58-66 |62,00+5,98(62) 63-97 | 68-74 | 72,23+8,36(70)
3,014 74,37+10,56(72,5 1,067
Hayir 128) 56-99 | 6272 [67,367.77(66) 0,003*|50-120 | 68-77 7T 2057 0,286
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 11] 50-74 | 56-67 [62,45+7,57(62) -1,677 | 59-97 | 65-74 | 72,18+10,21(70) | -0,946
Hayir 139] 55-99 | 62-71 | 66,9+7,7(66) | 0,094 [63-120| 68-77 | 74,2+10,3(72) | 0,344

Diyet Uyumuna iliskin Bireysel Degerlendirme




80

5)

i 12 | 50-76 | 59,5-705 |64,4247,74(64) 59-92 @%% 70,4248 .98(68)

orta 110] 55:94 | 6171 |66.2:6.71(66) 8223 63-120] 68-75 | 73.89931(72) gigg

Kot 28 | 58-99 | 6270 68’9&61)0’84(6 63-117 | 67-79 76’25ﬂ§’74(74’5

Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 4 | 64-92 | 65,5-82,5 | 74+12,57(70) | -1,456 | 79-94 |79,5-93| 86,25+7,85(86) | -2,811

Hayir 146| 50-99 61-70 [66,37+7,55(66)| 0,145 |59-120| 68-76 | 73,72+10,15(71) | 0,005*

Diyabet Egitim Ihtiyact Olma Durumu

Evet 12 | 5099 | 57-83 70’17i51)6’67(6 10,028 |59-117 |68-86,5| 79,42+18,47(73) | -0,531

Hayir 138| 55-92 62-70  [66,26+6,47(66) 0,978 63-120| 68-76 | 73,59+9,2(71,5) 0,595

Kontrole Gitme Sikhig1

3 ay 35 | 50-94 60-69 [64,94+7,75(64) 66-112 | 68-77 | 74,54+10,77(72)

6 ay 86 | 56-78 60-68 [64,67+5,43(64) 59-116 | 68-75 | 72,14+7,58(71)

9 ay 13 | 62-80 68-78 ;2,?1357,357(;25) 30755 64-120 | 68-75 | 74,62+14,75(69) 12,802

1 yil 10 | 67-99 70-77 ’ ’) (3, <0,001*|65-117 | 76-92 |84,8+15,19(82,5) [ 0,012*

Iyilve g | 6000 | pa-gp |/4%1382(68, 63-94 | 76-87 |79,5£10,52(78,5)

lizeri 5)

Hipo/Hiperglisemi Yasama Durumu

Evet 114| 55-99 60-70  66,26+7,49(66)| -0,887 | 63-120| 68-75 | 73,69+10,19(71) | -0,959

Hayir 36 | 50-94 | 62-71,5 [67,56+8,58(65)[ 0,375 |59-112| 68-78 | 75,19+10,6(73) | 0,338

Diyabete Bagh Mikrovaskiiler Komplikasyon Durumu

Hay1r 131| 50-92 62-70  [65,97+6,58(65) 59-120| 68-75 | 72,56+7,61(71)
70,74+12,81(6 1,309 2,669

Evet 19 | 55-99 60-76 ’ 7)’ 0,191 | 64-117| 70-97 | 84,37+18,09(77) | 0,008*

Eslik Eden Kronik Hastalik Varhgi

Evet 138| 50-99 61-70 [66,29+7,72(65) 63-120 | 68-76 | 73,88+10,24(71)
69,83+7,78(68 L2 0,947

Hay1r 12 | 58-88 | 65-73,5 ’ ’ ’| 0,087 | 59-97 |67,5-82| 76,08+10,93(75) | 0,343
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Ek Tablo 2. Katilimcilarm Tamtict Ozelliklerine Gére Hastalik Algis1 Olgegi Alt
Boyutlarinin Puanlarinin Dagilimlar1 ve Karsilastirilmasi

Siire (Akut / Kronik) Sonuclar Kisisel Kontrol Tedavi Kontrolii
n Ort.+S.S. Z/H, Ort.+£S.S. Z/H, Ort.+S.S. Z/H, Ort.+S.S. Z/H,
(Medyan) p (Medyan) p (Medyan) p (Medyan) p

Cinsiyet
Kadin 13229,95+0,61(30)| -1,645 |18,72+2,12(18)( -0,337 [29,54+1,9(30)| -0,156 |24,61£1,38(25)| -2,189
Erkek 18 [29,78+0,94(30)] 0,100 ]18,67+1,53(18)| 0,736 [29,67+1,03(30) 0,876 24+1,71(25) | 0,029*
Egitim Durumu
[1kogretim 130[29,95+0,61(30) 18,58+1,99(18), 29,62+1,72(30), 24,65+1,17(25)
Lise 18 [29.7820.94(30) (2);%‘7‘ 19.442,15(18) 07662221 2922,5(30) gfg; 23.7812.58(25) ggég
[Universite 2 [30,00+£0,0030)] 2144,24(21) ' 304+0(30) ' 244+1,41(24) '
Medeni Durum
Evli 14129,95+0,59(30)] -2,609 | 18,62+2(18) | -2,624 [29,60+1,82(30)| -2,417 | 24,58+1,4(25) | -1,985
Bekar 9 [29,56+1,33(30)| 0,009* [20,22+2,54(20) 0,009* [28,89+1,76(30) 0,016* |23,89+1,76(25) | 0,047*
Birlikte Yasadig Kisi/ler
'Yalniz 21130,00+0,00(30), 18,86+2,06(18) 29,1£3,35(30) 24,52+1,25(25)
Anne ve baba | 2 |28,67+2,31(30)| 27,602 [19,33+1,15(20)] 2,662 28+2(28) 11,063 | 23,67+£2,31(25) | 4,688
Esi 110[30,00+0,00(30)| <0,001* |18,71+2,01(18)] 0,447 [29,74+1,15(30)| 0,011* |24,65+1,18(25)| 0,196
Es ve cocuklar |17 [29,56+1,75(30) 18,44+2,61(18) 29,19+2,56(30) 23,94+2,62(25)
(Calisma Durumu
Caligtyor 4 [29,00+£2,0030)( -4,140 [ 19+1,15(19) | -1,147 |28,5£1,91(29)| -2,667 | 23,5+1,91(24) | -2,274
Caligmiyor 146[29,95+0,58(30)| <0,001* |18,71+2,08(18)] 0,252 [29,58+1,81(30) 0,008* |24,57+1,41(25) | 0,023*
Diyabet Tam Siiresi
1 yil ve lizeri  [32]30,00+0,00(30) 18,53+1,08(18) 29,94+0,35(30) 24,94+0,35(25)
5 yil ve iizeri |77 29.8620,91(30) éggg 18.7422.12(18) 8'838 29.5321,74(30) g;gi 24.55:1,51(25) gggg
10 y1l ve iizeri |41[30,00+0,00(30)] 18,8+2,5(18) ' 29,29+2,5(30)| 24,22+1,72(25) '
Oral Antidiyabetik Tedavi Siiresi
1 yil ve iizeri 32 30,00+0,00(30) 18,53+1,08(18), 29,94:+0,35(30) 24,94+0,35(25)
5 yil ve tizeri |77 [29,86+0,91(30) éggg 18,74+2,12(18) 8838 29,53+1,74(30) (2);2?1 24,55+1,51(25) gggg
10 y1l ve iizeri |41 [30,00+0,00(30)| 18,8+2,5(18) ' 29,29+2,5(30)| 24,22+1,72(25) '
Kan Sekerini Diizenli Olgcme Durumu
Evet 22130,00+0,00(30)] -0,588 |17,95+1,4(18)| -1,601 [29,82+0,66(30) -0,225 | 24,82+0,85(25)| -1,144
Hayir 128]29,91+0,71(30)] 0,556 |18,84+2,13(18)] 0,109 [29,51+1,95(30) 0,822 |24,49+1,51(25)| 0,253
IDiizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 1130,00+0,00(30)] -0,399 [18,55+1,29(18) -0,090 [29,73+£0,65(30)| -0,789 |23,91£1,87(25) | -1,668
Hayir 13929,92+0,68(30)] 0,690 |18,73+2,11(18)] 0,928 [29,54+1,88(30) 0,430 |24,59+1,39(25)| 0,095
Diyet Uyumuna iliskin Bireysel Degerlendirme
lyi 12 [30,00+0,00(30) 18,08+2,19(18) 29,75+0,87(30) 24,33+1,56(25)
Orta 110[29,96+0,38(30) é‘ig? 18,52+1,7(18) 0967065* 29,7+1,21(30) 8‘222 24,69+1,06(25) g’igg
Kotii 28 [29,75+1,32(30) 19,75+£2,88(18) 28,89+3,39(30) 24,04+2,33(25) '
IDiyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 4 [28,25+3,5(30)| -4,198 |17,75+£3,3(19)| -0,222 |29,25+1,5(30)| -1,009 | 24,75+0,5(25) | -0,631
Hayir 146[29,97+0,33(30)| <0,001* [18,74+2,02(18)[ 0,825 [29,56+1,83(30) 0,313 |24,53+1,45(25)| 0,528
Diyabet Egitim [htiyact Olma Durumu
Evet 12 129,42+2,02(30)| -2,214 [19,33£1,56(19) -2,288 [28,42+4,29(30)| -1,797 |24,42+1,24(25) | -1,283
Hayir 138[29,97+0,34(30) 0,027* [18,66+2,09(18) 0,022* [29,65+1,41(30) 0,072 |24,55+1,45(25) | 0,199
Kontrole Gitme Sikhigi
3 ay 35 [30,00+0,00(30) 18,34+1,03(18) 29,89+0,47(30) 24,89+0,47(25)
6 ay 86 [30,00+0,00(30) 16,470 18,53+1,75(18) 10,126 29,83+0,71(30) 14,050 24,72+1,15(25) 26,999*
9 ay 13 [29,69+1,11(30) <0.001* 19,23+2,24(18) 0050% 29,38+1,5(30) 0.007* 24,23+1,54(25) | <0,001
1 yil 10 [30,00+0,0030) 204+4,83(18) ' 26,2+£5,67(30)| 22,443,27(23)
1yl veliizeri [6 [28,83+2,86(30) 20,17+2,23(20), 29,67+0,82(30) 24,17+0,98(24,5)
Hipo/Hiperglisemi Yasama Durumu
Evet 114129,94+0,66(30)| -0,853 |18,64+2,16(18)] -1,713 [29,64+1,79(30)| -2,126 | 24,64+1,36(25) | -2,125
Hayir 36 [29,89+0,67(30)( 0,394 [18,94+1,71(18)] 0,087 [29,28+1,92(30)| 0,033* |24,22+1,61(25) | 0,034*
IDiyabete Bagh Mikrovaskiiler Komplikasyon Durumu
Hayir 13129,97+0,35(30)| -1,607 |18,69+2,13(18)[ -1,174 [29,69+1,18(30)| -0,993 | 24,6+1,41(25) | -2,644
Evet 19 [29,63+1,61(30)| 0,108 |18,89+1,52(18)] 0,240 [28,58+4,02(30) 0,321 |24,11+1,52(25) | 0,008*
Eslik Eden Kronik Hastalik Varhig:
Evet 13829,95+0,60(30)] -2,179 |18,7£1,98(18)| -1,090 [29,64+1,66(30) -2,808 | 24,62+1,2(25) | -1,492
Hayir 12 [29,67+1,15(30)] 0,029* |18,92+2,94(18), 0,276 28,5+3(30) | 0,005* |23,67+2,99(25)| 0,136




82

Ek Tablo 2. (Devam) Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gore Hastalik Algist
Olgegi Alt Boyutlarmin Puanlarmnin Dagilimlar1 ve Karsilastirilmasi

Hastaligi Anlayabilme Siire (Ddngiisel) Duygusal Temsiller
n Ort.£S.S. Z/H, Ort.£S.S. Z/H, Ort.+S.S. Z/H,
(Medyan) p (Medyan) p (Medyan) p
Cinsiyet
Kadin 132 24,27+1,53(25) -0,051 15,96+3,16(16) -0,442 24,58+4,06(24) -2,593
Erkek 18]24,06+2,29(25) 0,960 15,89+4,25(18) 0,658 21,67+4,46(22) | 0,010*
Egitim Durumu
[1kogretim 130] 24,35+1,46(25) 16,05+3,09(16) 24,29+4,18(23,5)
Lise 18] 23,522.53(25) g?gg 15.784,05(17) éigg 24.0623.76(23) gégg
[Universite 2 | 24+1,41(24) ' 11£7,07(11) ' 22+11,31(22) '
Medeni Durum
Evli 141] 24,3+1,53(25) -0,903 16,26+3,07(16) -3,928 24,36+4,23(24) -1,766
Bekar 9 [23,44+2,79(25) 0,366 11,11+3,02(12) <0,001* | 22,22+3,23(22) 0,077
Birlikte Yasadig Kisi/ler
'Yalniz 21124,38+1,28(25) 15,67+3,65(16) 22,1£3,82(22)
/Anne ve baba 2 25+0(25) 1,446 10,67+1,15(10) 7,101 21,33+1,15(22) | 11,001
Esi 110] 24,24+1,69(25) 0,695 16,09+3,2(16) 0,069  [24,74+4,27(24,5) 0,012*
Esi ve cocuklar 17| 24+1,83(25) 16,38+3,05(17) 24,13+3,63(26)
(Calisma Durumu
Caligtyor 4 24,5£1(25) -0,024 15,5+4,43(16) -0,178 22,5+2,52(22) -0,939
Caligmiyor 146[ 24,24+1,65(25) 0,981 15,97+3,27(16) 0,858 24,28+4,23(24) 0,348
Diyabet Tam Siiresi
1 yil ve tizeri 32124,63+0,94(25) 1,626 15,25+2,86(16) 3,875 25,41£3,91(26) 4,205
5 y1l ve iizeri 77124,18+1,57(25) 0444 16,4+2,97(16) 0144 23,82+4,08(22) 0117
10 y1l ve iizeri 41124,07+£2,09(25) ' 15,66+4,04(16) ' 24,1+4,56(24) '
Oral Antidiyabetik Tedavi Siiresi
1 yil ve tizeri 32]24,63+0,94(25) 1626 15,2542,86(16) 3,875 25,41+£3.91(26) 4,205
5 yil ve iizeri 77(24,18+1,57(25) 0444 16,4+2,97(16) 0144 23,82+4,08(22) 0117
10 y1l ve lizeri 41(24,07+2,09(25) ' 15,66+4,04(16) ' 24,1+4,56(24) '
Kan Sekerini Diizenli Olcme Durumu
Evet 22)24,14+1,81(25) -0,068 16,41+3,28(17) -0,728 24,45+5,2(26) -0,595
Hay1ir 128 24,27+1,6(25) 0,946 15,88+3,3(16) 0,466 24,2+4,03(22) 0,552
IDiizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 11]23,9142,43(25) -0,141 16,91+3,27(18) 1,143 21,82+5,55(22) -1,352
Hayir 139] 24,27+1,56(25) 0,888 15,88+3,29(16) 0,253 24,42+4,04(24) 0,176
Diyet Uyumuna iliskin Bireysel Degerlendirme
lyi 12 [24,08+1,98(25) 15,25+3,84(16) 22,5+3,42(22)
ora 110| 24.1821.67(25) cl)'?é; 16.1123.26(16) é'ggg 24.5854.24(24) g;g;
Kotil 28 [24,57+1,29(25) ' 15,64+3,23(16) ' 23,61+4,21(22) '
IDiyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 4 | 24+1,41(24,5) -1,032 11,5+1,29(11,5) -2,758  [23,25+1,89(22,5) -0,297
Hayir 146[ 24,25+1,64(25) 0,302 16,08+3,25(16) 0,006* | 24,26+4,25(24) 0,766
Diyabet Egitim [htiyact Olma Durumu
Evet 12 |24,33+1,37(25) -0,070 14,6743,37(14,5) -1,490  [24,42+3,94(22,5)]  -0,289
Hayir 138] 24,24+1,65(25) 0,944 16,07+3,27(16) 0,136 24,22+4 24(24) 0,772
Kontrole Gitme Sikhigi
3 ay 35 | 24,2+1,76(25) 15,26+3,33(16) 26,29+4,09(28)
6 ay 86 |24,33+1,61(25) 16,95+2,65(18) 23,73£3,91(22)
9 ay 13 [24.0821.55(25) g'igj 14.46£4.01(16) é%gii 20.9243,52(20) 3550313*
1 yil 10 | 24,1+1,85(25) ' 13,6+3,2(12) ' 25,3+4,9(26) '
1 y1l ve {izeri 6 | 24+1,26(24,5) 12,83+4,67(12,5) 24,83+3,82(24,5)
Hipo/Hiperglisemi Yasama Durumu
Evet 114] 24,32+1,45(25) -0,669 16,15+3,19(16) -1,177 24,03+4,31(22) -2,202
Hayir 36 | 24,03+2,1(25) 0,504 15,33+3,58(16) 0,239 24,89+3,81(24) 0,229
IDiyabete Bagh Mikrovaskiiler Komplikasyon Durumu
Hay1ir 131] 24,22+1,69(25) -0,099 16,08+3,28(16) -1,374 24,29+4,11(24) -0,003
Evet 19 [24,42+1,17(25) 0,921 15,05+3,31(16) 0,170 23,84+4,88(22) 0,998
Eslik Eden Kronik Hastalik Varhig:
Evet 138] 24,3+1,56(25) -1,539 16,06+3,27(16) -1,373  [24,1944,26(22,5) -0,353
Hayir 12 |23,58+2,27(25) 0,124 14,75+3,44(15) 0,170 24,75+3,65(25) 0,724
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