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OZET

Diyabetik Ayak Gelisen Hastalarda Algilanan Sosyal Destek ile Yasam Kalitesi

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Amag: Arastirma diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile

yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Mart 2015 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda,
Elaz1g il merkezinde bulunan Firat Universitesi Hastanesi ve Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesinde arastirmaya katilmay1 kabul eden 86 hasta ile yiiriitiildii. Veriler Sosyo-
Demografik Form, CBASDO ve DQOL &lcekleri kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, One Way Anova, Kruskall Wallis, Mann

Whitney-U, Bagimsiz gruplarda t-testi ve Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Diyabetik ayakli hastalarin sosyal desteklerinin orta diizeyin tizerinde
(58.88+1.89) oldugu, sosyal destek alt boyut puan ortalamalarinin; 6zel insan destegi
19.06+£0.71, aile destegi 20.22+0.65, arkadas destegi 19.59+0.66 oldugu bulunmustur.
Hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyin {izerinde (150.34+2.93) oldugu, yasam kalitesi
alt boyut puan ortalamalarinin; tedaviden memnuniyet 49.62+1.14, tedavinin psikolojik
etkisi 62.98+1.64, hastalik kaygis1 12.74+0.33, sosyal ve mesleki endise 24.98+0.69
oldugu bulunmustur. Ozel insan destegi alt boyut puan ortalamalari ile psikolojik etki ve
mesleki endise alt boyut puan ortalamalari diginda sosyal destek toplam ve tiim alt boyut
puan ortalamalari ile yasam kalitesi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iliski saptanmustir.

Sonug¢: Hastalarin sosyal destek ve yasam Xkalitesi diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu, sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda sosyal destek ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin dikkate alinmasi, hastalara sosyal destek kaynaklari tarafindan destek

verilmesi, yagam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Sosyal Destek, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Determination of the Relationship between Perceived Social Support and Quality
of Life in Patients with Diabetic Foot

Aim: The study was conducted as a descriptive study to determine the relationship

between perceived social support and quality of life in patients with diabetic foot disease.

Material and Method: The study was conducted between March 2015 and July
2018 at Elaz1g University Hospital and Elazig Training and Research Hospital which are
in Elaz1g city center with 86 patients who agreed to participate in the study. Data were
collected using the Socio-Demographic Form, MSPSS and DQOL scales. One-way
ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, t-test in independent groups and correlation
analysis were used in the evaluation of the data.

Results: It was found out that the social support of the patients with diabetic foot
was above the middle level (58.88 + 1.89); social support subscale scores averages are:
19.06 + 0.71 for special human support, 20.22 £ 0.65 for family support and 19.59 + 0.66
for friend support. It is found out that the quality of life of the patients was above the
middle level (150.34 + 2.93), the average of the quality of life subscale scores; the
satisfaction with treatment was 49.62 + 1.14, the psychological effect of treatment was
62.98 £ 1.64, the anxiety of disease was 12.74 + 0.33, and the social and occupational
anxiety was 24.98 + 0.69. There was a statistically significant positive correlation
between social support total and all subscale scores average, total quality of life and all
subscale scores except for the average scores of special human support subscale scores
and psychological impact and vocational anxiety subscale scores.

Conclusion: It was found that the level of social support and quality of life of the
patients were higher than the middle level, and there was a statistically significant
relationship between social support and quality of life. In the light of these results, it is
recommended to give consideration to the relationship between social support and quality
of life, support to the sick by social support resources, and training to improve the quality
of life.

Key Words: Diabetic Foot, Social Support, Quality of Life
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1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) tiim diinyada hizla artan goriilme siklig1 ve meydana
getirdigi sorunlar nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (1). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’na (IDF) gore diinyada 415 milyon diyabetli oldugu ve 6nlem alinmamasi
durumunda 2040 yilinda %55 artis gosterip 642 milyona ulasacagi beklenmektedir (2).
Ulkemizde de diinyada goriilmesine paralel bir artis soz konusudur (3). Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Projesi-1l (TURDEP-II) ¢alismasina gore iilke genelinde diyabet sikligi
onemli derecede artmis ve %]13.7’ye ulasmistir (1). Diyabet hastalarinin %2-7’inde
diyabetik ayak (DA) gelismekte ve bunlarin ¢ogu da ampiitasyonla sonuglanmaktadir (4).

Diyabetin kronik bir hastalik olmasi uzun doénemde komplikasyonlarin
goriilmesine ve saglik kaybina neden olmaktadir (5). DM un tiim tiplerinde goriilen
hiperglisemi kontrol altina alinmadiginda; periferik damar hastaliklarina, retinopatik,
nefropatik ve néropatik komplikasyonlara yol agmaktadir (6-8). DA néropati ve periferik
arter hastaliginin alt ekstremiteleri etkilemesi sonucunda olusan en ciddi ve en agir
komplikasyonlardandir (9).

Disiplinli saglik bakimi gerektiren diyabet, komlikasyonlar1 sebebiyle hasta ve
hasta yakinlarini ayni zamanda saglik sistemine getirdigi yiik bakimindan da toplumu
etkilemektedir (10). Fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda ruhsal, duygusal, sosyal,
psikoseksiiel sorunlarinda goériilmesine neden olmaktadir. DM un neden oldugu ruhsal
durum bozulmalar1 hastalifin seyrini, siddetini ve tedaviye yanitin1 etkileyebilmektedir
(11). Sosyal destek alan bireylerin daha kolay iyilestigi, yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu ve hastaliklarla bas etme giiglerinin arttigi belirtilmektedir (12). Taher ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada, DA’l1 hastalarda sosyal destegin bireysel bakim
davraniglarini ve 6z bakimlarini iyilestirmede etkili bir faktor oldugu belirtilmigtir (13).
Peker ve Karadz yara iyilesme diizeyi %50’nin iistiinde ve altinda olan hastalari
karsilastirdiklarinda yara iyilesme diizeyi %50 nin {istiinde olan hastalarin sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (14). Karakurt ve arkadaslari da
diyabet hastalarinda sosyal destek diizeyi artik¢a 0z-bakim giiciiniin de arttigim
bildirmistir (15).

Gilinimiizde tedavi yontemlerinin gelismesi ile hastalarin yasam siiresinde ve
yasam kalitesinde degisimler olmustur. Kullanim yayginliginin arttif1 oral ilaglar ve

insiilin igneleri ile yasam siiresinin uzadigi, kronik komplikasyonlarin arttig



goriilmektedir (16). Diyabet hastalarinin progresyonlarinin kotiilesmesi yasam kalitesinin
diismesine ve hayat siiresinin kisalmasina neden olmaktadir (8). Yasam kalitesi tedavi
sonucunu gosterdiginden diyabet tedavisine bakildiginda asil amacin yasam kalitesini
iyilestirmek oldugu goriilmektedir (17, 18). Winkley ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
ayak {ilseri tekrarlayan veya 18 ay iginde iyilesmeyen hastalarda yasam kalitesinin
kotiilestigi bulunmustur (19). Blanes ve arkadaslari; Raspovic ve Wukich; Igde ve
arkadaglar tarafindan diyabetik ayagin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmustir (20-22). Sothornwit ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da diyabetik
ayagin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur (23).

Hemsireler agisindan sosyal destek, bakimin merkezinde yer alan bir kavram
olmasi nedeniyle onemlidir. Bu anlamda hemsireler hastalarin destek ihtiyaclarini
zamaninda ve iyl tanimlamalidirlar. Hasta tarafindan ihtiya¢ duyulan destek tipi ve
gerekliligi konusunda bilgi sahibi olmalar1 gereklidir. Ciinkii sosyal destek ihtiyag
olundugu anda ulasilabilinirse yeterli kabul edilmektedir (24). Diyabet komplikasyonlari
hastalarin bir bagkasina bagimliliginin artmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (25). Bu anlamda hemsireler tarafindan hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi ve danigmanlik yapilmasi, DA sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde DA hastalarinda algilanan
sosyal destek ile yasam kalitesi karsilastirilmasinin yapildigi ¢alismaya rastlanmamastir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile yasam

kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitusun Tanim ve Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus insiilin sekresyonu veya insiilin etkisinin yetersizligi sonucu
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin bozulmasi sonrasinda doku ve
organlarda hasarin meydana geldigi kronik endokrin sistem hastaliklarindandir (7, 26).
Insiilin metabolizma bozuklugu nedeniyle de makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar goriilebilmektedir (27). Karbonhidratlar basta olmak iizere farkli
metabolik bozukluklara; nefropati, noropati, retinopati, serebrovaskiiler hastaliklar,
iskemik kalp hastaliklar1 ve DA gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (6, 28).
Diyabetin farkli tipleri olmakla beraber genellikle tip 1 ve tip 2 diyabet goriilmektedir.
Sinsi olarak ilerleyen ve tedaviye ge¢ kalindiginda geri doniisiimsiiz komplikasyonlarla
seyreden, yasam boyu siiren ve yasam kalitesini bozan, siirekli egitim gerektiren bir
hastaliktir (29). Temel bozukluk fonksiyonel olarak insiilin yetersizligidir. Insiilin
etkisinin yetersiz kalmasi sonucunda glikoz hiicre igine giremez ve kan glikoz degeri
normal smirlarin (60-110 mg/dl) stiine ¢gikar (30). Yiikselen glisemi degeri doku ve
organlarda hasar olusturdugundan dolayr yasam kalitesinde, is giiciinde, sosyal ve
ekonomik olarak birey tizerinde olumsuz etki birakmaktadir (26).

Son yillarda tip 2 diyabetin yayginliginda ve goriilme sikliginda diinyanin birgok
bolgesinde oOzellikle yeni sanayilesmis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli derecede
artiglar meydana gelmistir (31). Gelismis birgok iilkede 6nde gelen 6liimlerin dordiinci
veya besinci sebebidir. Ayrica gelismekte olan sanayilesmis ¢ogu iilkede de salgin
oranlarina ulasacagi bildirilmektedir. Tip 2 diyabetin en diisiik oranlar1 geleneksel yasam
tarzinin korundugu kirsal kesimlerde yasayan topluluklarda goriilmektedir (32). 2000
yilinda yaklagik 150 milyon diyabetli hasta varken, 2025'e kadar iki katina ¢ikacagi
tahmin edilmektedir (33). Yasam tarzindaki hizli degisim gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde diyabet prevelansini yiikseltmektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel
Diyabet Raporu’nda 1980 yilindan 2014 yilina kadar diyabet prevalansinin %4.7’den
%8.5’e, yetigkin diyabet niifusunun ise 108 milyondan 422 milyona ulastigini
bildirmigtir. IDF 2015 yilinda diinyada 415 milyon diyabet hastasi oldugunu, énlem
alinmamast durumunda ise 2040 yilinda %355 artig gosterip 642 milyona ulasacagin

bildirmistir (2, 34).



Diyabet, diinyada goriilmesine paralel olarak iilkemizde de artis gdstermektedir
(3). 2010 y1linda yayinlanan TURDEP-II ¢alismasinda iilke genelinde 20 yas tlizeri 26.499
kisi incelenmis ve diyabet sikliginin gecen zamanda 6nemli derecede arttig1 ve %13.7’ye
vardig1 goriilmiistiir (1). Bozulmus aglik glukozu prevalansinin %14.5, bozulmus glukoz
toleransinin %7.1 oldugu bildirilmistir. IDF Tiirkiye’nin Avrupa iilkeleri siralamasinda
prevalans (%14.85) ve niifus (7 milyon) agisindan ilk bes iilke i¢inde oldugunu
bildirmistir (2).

2.2. Diyabetes Mellitusun Simiflandirilmasi

Diyabetes mellitusun bir¢ok farkli formu vardir ve bu formlarin olusmasini
genetik, gevresel faktorler ve yasam tarzi etkilemektedir (6). Diyabet onceleri patogeneze
ve tedavi gereksinimine gore smiflandirilmaktaydi. Yeni smiflandirilmas: ise
etiyolojisine dayanmaktadir (35). Tip 1 diyabet pankreas beta hiicrelerinin yikimiyla
olusmaktadir. Tip 2 diyabet ise pankreasin beta hiicrelerinde insiilin salgilanmasinda
bozukluk olmasi ve insiiline kars1 direng olmasiyla olusur (36). Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) etiyolojik olarak DM’u dort tipte siniflandirmistir (37). Asagida ADA’nin
2009’da yapmis oldugu etiyolojik siniflandirma verilmistir (Tablo 2.1) (6).

Tablo 2.1. Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflamasi
1. Tip 1 diyabetes

i. Immiin tip
ii. Idiyopatik
2. Tip 2 diyabetes
3. Diger spesifik diyabet tipleri
4. Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)

Kaynak: Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet (6)

2.2.1.Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabet pankreastan insiilinin salgilanmamasindan kaynaklanan bir DM
tipidir (38). Tip 1 diyabette pankreasta bulunan beta hiicrelerinin harabiyeti s6z
konusudur ve etiyolojisinde genetik egilim, immiinolojik ve ¢evresel faktorler vardir (35).
Bu hastalarin insiilin eksikligini giinliik enjeksiyonlarla telafi etmeleri gerekir (39). Tip 1
diyabette glikoziiri, poliiiri, polidipsi, géorme bozuklugu, polifaji, bulanti, kusma, karin
agris1 ve kilo kayb1 goriilebilmektedir (6). Onceleri yalnizca ¢ocuklarda goriilmekte iken
glinlimiizde yetiskin yaslarda da goriilmeye baslamis ve tiim diyabet hastalarinin yaklasik

%7-10’luk kismin1 olusturmaktadir (39).



2.2.2.Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 diyabet heterojen bir hastalik olup genetik ve cevresel faktorlerin neden
oldugu bir durumdur (6). Insiilin sekresyonunda bozukluk veya insiilin etkisine kars
direng olmak tizere iki temel sorun vardir (35). Pankreas tarafindan iiretilen linsiiline kars1
hiicre-reseptor dejenerasyonu sonucunda instilin direnci olusur ve glikozun hiicre igine
gecisi saglanamadigindan glikoz enerji i¢in kullamlamaz. Insiilinin etkisi 6zellikle
karaciger, yag ve kas dokusunda yetersizdir. Pankreasin yeterince insiilin
salgilayamamas1 sonucunda kan glikoz diizeyi yiikselir ve karacigerde glikoz yapimai ileri
derecede artmaya baslar. Insiilin sekresyonunda azalma sabaha kars1 aktif olan kontr-
insiiliner sistem hormonlarinin hepatik glikoz yapimi artisina neden olmaktadir (40).
Politiri, polidipsi, gorme bulanikligi, yorgunluk, parestezi, kasinti ve vajinit en sik goriilen
belirtilerdendir (6). Tip 2 diyabet orta ve ileri yaslarda goriilmektedir ve hastalar
genellikle obezdir (35). Hastaligin yas ile goriilme sikligi artmakta ve genellikle 40
yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (8). Epidemiyolojik 6nleme ve kontrol programlarinin
yetersizliginden tiim popiilasyonda yayginligi artmaktadir (41).

2.3. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Diyabetes mellitus komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tiizere iki gruba
ayrilmaktadir (Tablo 2.2). Diyabet komplikasyonlarinin gelismesinde; metabolik kontrol,
genetik ve diyabet siiresi onemli rol oynamaktadir. (42). Diyabetin acil metabolik
komplikasyonlar1 hizli gelisir ve ciddi prognozla seyreder. Hemen hemen biitiin
komplikasyonlar biling kaybina neden olacak kadar farkli diizeylerde hastalari
etkilemektedir (43, 44). Kronik komplikasyonlarm uzun zamandir diyabet hastasi
olanlarda gelisme riski oldukga yiiksektir. Kronik komplikasyonlar hastayi, hasta
yakinlarini, ¢evre ve toplumu sosyal ve ekonomik yonden ilgilendiren sonuglar
dogurmaktadir. Diyabette gelisen kronik komplikasyonlar hastanin yasam kalitesini

olumsuz etkileyerek morbidite-mortalite oraninin artmasina neden olmaktadir (43, 44).



Tablo 2.2. Diyabetes Mellitusun Komplikasyonlar1

Akut komplikasyonlar Kronik komplikasyonlar

» Diyabetik ketoasidoz komasi » Diyabetik ayak sendromu
» Hipoglisemi komasi » Diyabet noropatisi

» Laktik asidoz komasi » Diyabet nefropatisi

» Hiperglisemik hiperosmalar nonketotik » Goz komplikasyonlari
sendrom » Arter tutulumlari

» Diger sorunlar

Kaynak: Endokrin Sistem Hastalilar1 ve Hemsirelik Yo6netimi (26)

2.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak DM un en ¢ok korkulan komplikasyonlarindandir ve gelismesinde
birden fazla etken rol oynamaktadir (45). DA lezyonunun gelismesinde 6nde gelen neden
noropati ve iskemidir (29, 46). Noropati belirli bolgeleri tutabilir veya tiim sistemi etkisi
altina alabilir; siklikla ayak ve bacaktaki sinirleri etkilemektedir (47). DA'ta duyu kayb1
travmalara kars1 korunmayi engellemektedir ve doku hasari riskini arttirmaktadir (48).
Noropatik tlserler 1s1, agr1 ve basing hissi kaybinin oldugu ayakta travma sonrasinda
gelismektedir. Ayak kaslarinda gelisen zayifliga ve atrofiye bagli fleksiyon
deformitesinden kaynaklanan ayak parmaklari altinda ve metatars baslar1 altinda basing
alanlarmin olugmasina neden olmaktadir (49). Hastaneye basvuran hastalarin ¢ogunda
diyabetik ayak c¢arpma, vurma, batma, yanma, vb. gibi hastalarin farkinda olmadigi
fiziksel bir etkenden dolay1 olusmaktadir. Hastalar néropatiden kaynaklanan duyu kayb1
nedeniyle yaralanmayi erken donemde fark edemez ve giinlik yasamlarina devam
ederler. Bu durum da ilerleyici doku hasarlarina neden olmaktadir (29).

Diyabetik ayak gelisimi diyabet egitimi sayesinde biiyikk Olgiide
onlenebilmektedir. Buna ragmen her yil hastanelere ¢ok sayida DA hastasi
yatirilmaktadir. Diyabet hastasi olup hastaneye bagvuran her bes kisiden birinin hastaneye
yatis nedeni DA’dir. Tedavisinin uzun siirmesi nedeniyle hastalar hastanede kalmakta;
sakatlik, is giicli kaybi, psikososyal travma, hastaya ve iilkeye ciddi mali ylik getirmesi
gibi sorunlara neden olmaktadir (50). Diyabetik ayagin yasam kalitesi ve is giiciinii
olumsuz etkilemesi, organ kaybina neden olmasi, mortalite ve morbiditeyi arttirmasi da
onemli bir durumdur (45).

Diyabet hastalarinin %15’inde bir defa da olsa ayak iilseri gelismektedir. Bir defa
tilser gelismis hastalarda iilserin tekrar etme olasiligi daha yiksektir (51). Diyabetik
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ayagin insidansina ve prevelansina yonelik kesin rakamlari tespit edebilmek giictiir.
Diyabet hastalarinin sayisal artist DA gelisen hastalarinda sayisal olarak ayni oranda
artisin1 gostermektedir (28). Diyabetli bireyler arasinda DA insidanst yillik %2 ile %7
arasindadir, gogu amputasyon ile sonug¢lanmaktadir ve tekrarlama orani %20-80’dir (4).
Ulkelere gore DA prevelansi ise Asya’da (%1.9), Afrika’da (%2.7) ve Avrupa’da (%5.5)
olarak goriilmiistiir (52).

Diyabetik ayak iilserlerinin ¢ok sayida siniflandirilmasi bulunmaktadir. Ancak en
yaygin kullanilan Wagner tarafindan yapilanidir (Tablo 2.3). Bu siniflama doku hasarini

ve tlser derinligini igermektedir (53).

Tablo 2.3. Diyabetik Ayakta Wagner Siniflamasi

Evre Simiflama

Grade 0  Ulser yok (yiiksek riskli grup)

Grade 1  Yiizeyel iilser varlig1 (cilt alt1 yag dokusuna penetrasyon yok)

Grade 2 Subkutan dokuya invaze iilser (osteomiyelit/abse yok)

Grade 3  Derin tilser (osteomyelit veya abse olusumu)

Grade 4  Lokalize gangren (topukta, ayak 6n kisminda, parmaklardan birinde)
Grade 5  Yaygin gangren (amputasyon gerekebilir)

Kaynak: Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet (53)

Wagner smiflamasi, saglik c¢alisanlar1 tarafindan basit ve anlasilir olmasi
nedeniyle tedavi planlamasinda yararli olmaktadir. ileri evrelerinde amputasyon riskini
gostermesi agisindan dnemli bir siniflamadir (54, 55). Bu siniflamasinin dezavantajlari
ise; ayak yarasi lokalizasyonunun belirlenmemesi, ayak bakiminin kot olmasi,
enfeksiyonun ilk ii¢ evrede ihmal edilmesi gibi durumlari g6z 6niinde bulundurmamasidir
(55).

2.4.1. Diyabet Hastalarinda Ayak Bakimi

Diyabetik ayak tedavisinin uzun siirmesi ve birgok uzmanlik alanini ilgilendirmesi
nedeniyle hastaya multidisipliner yaklagilmasini gerektirir. Tedaviden olumlu sonug
alinabilmesi erken teshis alinmasina ve ge¢ kalmadan tedaviye baslanmasina baglidir
(56). Diyabetik ayagi olan hastalarin diyabetik ayagi olmayan hastalara oranla giinliik
yapilmast gereken ayak izlem uygulanmasimnin daha diisiik oldugu caligmalarda
goriilmistiir. Hastanin bakimini yapmasina engel bir durum var ise bakimi istlenen

kisiler tarafindan mutlaka bakimi yapilmalidir (57).



Hastalarin DA’dan korunmasi i¢in; Onerilen tedavi rejimine uymasi, metabolik
kontrollerinin saglanmasi, saglikli yasam bi¢imi davranislarini siirdiirmesi ve kontrollere
diizenli olarak gitmesi gerekmektedir. DA’dan korunma davranislarinin kazandirilmasi
i¢cin hekim ve/veya diyabet hemsiresi tarafindan hastaya ve ailesine DA bakimina yonelik
egitim verilmelidir (58). DA lezyonu olusmus hastalarin tedavisinde ana amag yarayi bir
an Once iyilestirmek ve hastayr amputasyondan korumaktir (9). DA gelisiminin
Onlenmesi ve bakimina yonelik hastalara;

e Diyabetik ayak riskine yonelik erken teshis,

e Ayaklarn giinliik kontrolii ve ayaga 6zen gosterilmesi,

e Ayak bakiminin yapilmasi,

e Kan seker diizeyinin kontrol altinda tutulmast,

e Sigaranin yasaklanmasi konularinda sistemli ve programli egitim
verilmelidir (9).

Ayaklarin giinliik kontrolii yapilirken parmak aralart mutlaka kontrol edilmelidir.
Hasta veya yakinlari tarafindan ayaklar kirmizilik, sislik, nasir ve kesi agisindan
gozlenmelidir. Bu bulgulara rastlandiginda ayaklar istirahat ettirilmelidir (58). DA ekibi
tarafindan hastalarin muayenesinde sirasiyla ayagin derisi, duyusu, vaskiiler yapisi,
kemik ve tendonlarin durumu degerlendirilmelidir (59).

Ayaklar 1lik su ile her giin yikanmali ve iyi kurulanmalidir. Nasirlar polikliniklerde
steril ortamda temizlenmelidir kesinlikle evde tedavi edilmeye calisgilmamalidir.
Tirnaklarin kesimi diiz olarak yapilmali ve derin kesilmemesine dikkat edilmelidir.
Yaralanmalarin Onlenmesi i¢in evde siirekli terlik giyilmeli ve c¢iplak ayakla
dolasilmamalidir. Ayakkabi se¢ciminde kolay giyilen, siki olmayan, yumusak derili, kalin
tabanli ve genis burunlu dayanikli olmasina dikkat edilmelidir. Ayakkab1 giymeden once
i¢cinde yabanci cisim olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Corap se¢iminde pamuklu veya
yiinlli olmasina, dikissiz olmasina dikkat edilmelidir. Ayaklari 1sitmak icin sicak bir yere
dayanmamalidir. Ayaklarda kan akisini arttirmak igin iki ii¢ saat araliklarla ayaklar yukari
kaldirtlmalidir (60).

2.5. Diyabetik Ayakh Hastalarda Sosyal Destek

Sosyal destek, insanin problemlerle basedebilmesi i¢in kendisine duygusal, maddi
ve bilissel yardim saglayan es, aile, arkadas, kurum gibi kaynaklardan aldigi destek
olarak tanimlanabilir (61, 62). Sosyal destek tanimi cesitlilik gostermektedir. Bunun

nedeni ise; temel insan gereksinimlerinden olan sevilme, saygi duyulma, ilgi goérme,



giivenilme, deger verilme gibi ihtiyaglarin her birey igin farkli ifade edilmesinden
kaynaklanmaktadir (63). Ozellikle son yillarda sosyal destegin hastaliklara kars
koruyucu oldugundan ve basetme kaynag1 olmasindan bahsedilmektedir (64). insanlarin
sosyal ve ruhsal yonden (empati, itibar, takdir, sevgi ve maddi yardim gibi) ¢esitli
yardimlar almasi sagliginin korunmasini etkilemektedir (65, 66).

Sosyal destek kavrami algilanan sosyal destek ve saglanan sosyal destek olarak
ayrilmaktadir. Algilanan sosyal destek, kisinin destek kaynaklariyla giiclii baglarinin
olduguna inanmasi1 ve destek saglayacagini algilamasidir. Destek kaynagindan gelen
destegin varligini ve yeterliliginin degerlendirilmesidir (67). Saglanan sosyal destek ise;
destek kaynaklar1 tarafindan kisiye verilen destek miktar1 olarak tanimlanir. Destegin
davranigsal degerlendirilmesi oldugu kabul edilmektedir (68). Diyabetli hastalar tizerinde
yapilmis caligsmalar incelendiginde sosyal destegin etkili oldugu goriilmektedir. Taher ve
arkadaslar1; Peker ve Karadz; Karakurt ve arkadaslari c¢aligsmalarinda sosyal destegi
yiiksek olan hastalarin 6z bakim davranislar1 ve yara iyilesme durumunun daha iyi
oldugunu bildirmistir (13-15).

Hemsireler hastalara holistik yaklasim kapsaminda bakim hizmeti verdiklerinde
bireyi bedensel, zihinsel, duygusal, sosyo-kiiltiirel ve manevi boyutlariyla bir biitiin
olarak diistinmelidir (69). Saglik sorunlar1 olan kisilerin sosyal iliskileri ve yasam
doyumu diizeyleri bozulabilmektedir. Gerekli sosyal destegi almis hastalar olaylara daha
olumlu bakabilirler (70). Hasta ihtiyac¢larindan olan bir dokunus dahi hemsireler
tarafindan bilingli, planli ve kasith bir sekilde kullanildiginda sevgi, merhamet ve ac1 gibi
pozitif ve negatif iletiler gonderebilmektedir (71). Bu anlamda DA’li hastalarin
karsilastiklar1 olumsuz durumlarla bas edebilmesi igin sosyal destek kaynaklarindan
destek almalar1 gerekmektedir.

2.6. Diyabetik Ayakh Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin standart bir tanim1 bulunmamaktadir ¢ilinkii tanimlamasi zor ve
kisiden kisiye degisebilen bir kavramdir (72, 73). Yasam kalitesi tanimlamalarinin
farklilik gostermesi bu alanda g¢alisan kisilerin yaklagimlarindan kaynaklanmaktadir.
Sosyal bilimciler psikoloji ve sosyal iyilik halini, tip bilimi biyoloji, psikoloji ve klinik
sonuclar1 degerlendirmeye katmaktadir (74). Ilk olarak Thorndike tarafindan (1939)
“sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. 1982 de ise Lewis
tarafindan “bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yasama amact” olarak tanimi

yapilmistir (72, 73). Campbell, yasam kalitesini bir¢ok kisinin tizerinde konustugu, ancak



kimsenin bu konuda tam olarak ne yapacagini bilemedigi bir antite olarak vurgulamigtir
(74).

Yasam Kkalitesi; kisinin i¢inde bulundugu Kkiiltiir ve degerler ¢ergevesinde,
beklentileri, amagclari, standartlar1 ve ilgileriyle iligkili yasamdaki pozisyonunu algilamasi
alarak tammlanmaktadir. Iyi olma durumu olarak kullanilan ve mutlu olmay1 igeren
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan bireyi ¢evreleyen faktorlerin iliskisini kapsayan genis bir
kavramdir (75). DSO yasam Kkalitesini i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda; amagclari, beklentileri, kaygilar1 ve standartlar1 agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (76). Diyabetli hastalarda
yasam kalitesi tedavi ve bakimin 6nemli bir gostergesi kabul edilmektedir ve tip 2 diyabet
tedavi kilavuzuna gore birincil amag yasam kalitesinin iyilestirilmesidir (18).

Diyabet komplikasyonlarin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkisinin oldugu
yapilan arastirmalarda goriilmiistiir. Epidemiyolojik c¢alismalarda diyabet hastalarinin
yasam kalitesinin genel popiilasyondan daha diisiik oldugu ancak diger kronik hastaligi
olan bireylerden daha iyi oldugu belirtilmistir (17, 18, 77). Winkley ve arkadaslar1 uzun
stire DA ile kars1 karsiya kalan hastalarin yasam kalitesinin diistiigiinii bildirmistir (19).
Blanes ve arkadaslari, Raspovic ve Wukich; Igde ve arkadaslari; Sothornwit ve
arkadaslar1 caligmalarida diyabetik ayagin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi

bildirilmigtir (20-23).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Firat Universitesi Hastanesi, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Mart 2015 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda yiiritiildii.

Firat Universitesi Hastanesi Endokrin servisinde 9 hasta odas1 ve toplamda 20
yatak bulunmaktadir. Bu serviste 6 hemsire gorev yapmaktadir ve ayda ortalama 2-4 DA
hastas1 tedavi gérmektedir. Plastik, Rekonstriktif Ve Estetik Cerrahi servisinde 30 hasta
odas1 ve toplamda 40 yatak bulunmaktadir. Bu serviste 10 hemsire gorev yapmaktadir ve
ayda ortalama 4-6 DA hastasi tedavi gormektedir. Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Endokrin-Dahiliye servisinde 16 hasta odasi ve toplamda 41 yatak
bulunmaktadir. Bu serviste 16 hemsire gorev yapmaktadir ve ayda ortalama 2-4 DA
hastasi tedavi gormektedir. Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi servisinde 7 hasta
odas1 ve toplamda 11 yatak bulunmaktadir. Bu serviste 4 hemsire gérev yapmaktadir ve
ayda ortalama 1-3 DA hastasi tedavi gérmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini DA tedavisi alan yetiskin hastalar olusturdu. Orneklem
seciminde yapilan gii¢ analizinde; etki biiyiikliigii 0.80 ve 0.95 giliven araliginda en az 83
hasta olarak hesaplandi. Arastirma hata payini azaltmak icin 86 hasta ile tamamlandi.
Orneklem seciminde olasiliksiz gelisigiizel drnekleme ydntemi kullanildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eyliil 2015 - Agustos 2016 tarihleri arasinda pazartesi ve cuma giinleri
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin toplanmasinda
Sosyo-Demografik Form, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve
Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi (DQOL) kullanildi. Gériisme hasta odasinda yapildi. Her
bir goriisme yaklasik 20 dakika stirdii.

3.4.1.Veri Toplama Araclari

Veri toplamada, DA gelisen hastalarin 6zelliklerini igeren Sosyo-Demografik
Form, algiladiklar1 sosyal destek diizeyini belirlemek amaci ile CBASDO ve diyabetik
bireylere 6zgii gelistirilmis DQOL kullanildi.
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3.4.1.1.Sosyo-Demografik Form

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra olusturulan hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyeti, medeni durumu, yasi, nerede yasadigi, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu) gosteren ve hastalik 6zelliklerine (kag yildir diyabet
hastasi oldugu, insiilin kullanma durumu, hastaneye yatma durumu ve diyabet disinda
metabolik hastaligi olmasi durumu) iliskin sorulari igeren toplam 11 soru yer almaktadir
(78, 79).

3.4.1.2.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Olgek Zimmet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (80).
Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmustir.
Cronbach’s Alpha degeri 0.89 bulunmustur (64). Olgek, “Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6,
7 Kesinlikle evet" olarak diizenlenmis 7 dereceli ve toplam 12 sorudan olusan likert tipi
bir dlgektir. Olcegin; aile destegi (3, 4, 8, 11 maddeler), arkadas destegi (6, 7, 9, 12
maddeler), o6zel kisi destegi (1, 2, 5, 10 maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Alt boyutlardan alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28' dir.
Olgekten alman puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam dlgek puani en diisiik 12, en
yiiksek ise 84'tiir. Olcekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir (64, 79).

Bu arastirmada 6l¢ek toplam Cronbach’s Alpha degeri 0.93, aile destegi alt boyutu
Cronbach’s Alpha degeri 0.83, arkadas destegi alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.81,
0zel insan destegi alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.82 bulundu.

3.4.1.3.Diyabet Yasam Kalitesi Anketi (DQOL)

Diyabet hastalarina 6zgii gelistirilmis olan Diyabet Yasam Kalitesi Olgeginin
gecerlik ve giivenirlik calismast Yildirnrm ve arkadaslar tarafindan yapilmastir.
Cronbach’s Alpha degeri 0.89 bulunmustur (81). Olgek dort boliim ve toplam 45 sorudan
olugsmaktadir. Bu boliimler; “tedaviden memnuniyet” (15 soru), “tedavinin psikolojik
etkisi” (19 soru), “seker hastaliginin gelecekteki seyri/etkileri hakkinda duyulan endise”
(4 soru) ve “sosyal ve mesleki kaygi/endise” (7 soru) seklindedir. Olgegin “tedaviden
memnuniyet” boliimiindeki sorular sirastyla; ¢gok memnun ediyor (5 puan), orta derecede
memnun ediyor (4 puan), higbiri (3 puan), az derecede memnun ediyor (2 puan), hig
memnun etmiyor (1 puan) seklindedir. Olgegin diger boliimlerindeki sorular sirastyla;
hicbir zaman (5 puan), ¢ok nadir (4 puan), bazen (3 puan), siklikla (2 puan), her zaman

(1 puan) seklindedir. Olgegin iyi veya kétii yasam kalitesi igin her hangi bir skor kesme
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noktas1 olmamakla beraber yiiksek puan daha iyi bir yasam kalitesini gostermektedir (78,
81).

Bu arastirmada Olgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri 0.89, tedaviden
memnuniyet alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.85, tedavinin psikolojik etkisi alt
boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.79, seker hastaligimin gelecekteki seyri/etkileri
hakkinda duyulan endise alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.60, sosyal ve mesleki
kaygi/endise alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0.87 bulundu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri
(cinsiyet, medeni durum, yas, yasanilan yer, egitim durumu, ¢aligma durumu ve gelir
durumu algis1) ve hastaliklari ile ilgili (hastalik siiresi, insiilin kullanma durumu, diyabet
nedeniyle daha 6nce hastanede yatma durumu ve diyabet disinda kronik hastalik durumu)
sorular1 olusturmaktadir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri: Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi
ve diyabet yasam kalitesi diizeyi bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 paket programini
kullanilarak analiz edildi. Sayisal degiskenlere iliskin verilerin normal dagilima uyup
uymadigint anlamak i¢in Shapiro Wilk normallik testi kullanildi. Shapiro Wilk testine
gdre DQOL puaninin normal dagildigi (p>0.05), CBASDO puaninin normal dagilmadig
(p<0.05) belirlendi. Veri analizleri say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Istatistiksel analizler %95 giiven araliginda, (p<0.05) énem diizeyinde degerlendirildi.

Asagida verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler belirtilmistir
(Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan

Normal dagilmayan

olciimlerde ol¢ciimlerde
(DQOL) (CBASDO)
Yas gruplari, Yasanilan yer, Egitim
durumu, Calisma durumu, Gelir Varyans analizi  Kruskall Wallis analizi
durumu algisi, Hastalik siiresi
Cinsiyet, Medeni durum, Insiilin
kullanma durumu, Diyabet nedeniyle
Bagimsiz

daha 6nce hastanede yatma durumu,

gruplarda t testi
Diyabet disinda kronik hastalik

durumu

Mann Whitney-U testi

CBASDO toplam ve alt boyutlari ile
DQOL toplam ve alt boyutlari

arasindaki iliski

Spearman korelasyon analizi

Verilerin normallik dagilimi Shapiro Wilk Testi
I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi
Ileri analizler LSD, x? ve Mann Whitney — U analizleri

3.7. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel

Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’undan etik onay (EK-6) alindi. Daha sonra Elaz1g Ili

Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (EK-7) ve Firat Universitesi

Hastanesi’nden (EK-8) yazili izinler alindi. Arastirmaya katilan hastalara arastirmanin

amaci hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alind1.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmada hastalarin olasiliksiz gelisigiizel secilmesi aragtirmanin sinirliligidir.

Arastirma sonuglar1 benzer 6zellikteki gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular bu

boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Kadin 42 48.8
Cinsiyet
Erkek 44 51.2
Evli 47 54.7
Medeni durum
Bekar 39 45.3
20-29 yas 11 12.8
_ 30-39 yas 14 16.3
Yas (X=48.5+12.3)
40-49 yas 16 18.6
50 yas ve tizeri 45 52.3
Koy 10 11.6
Kasaba 23 26.7
Yasanilan yer .
Iige 26 30.2
il 27 31.4
Okuryazar degil 9 10.5
[kdgretim 33 38.4
Egitim durumu
Ortadgretim 28 32.6
Lisans ve tizeri 16 18.6
Caligmryor 17 19.8
Ev hanim 26 30.2
Calisma durumu Memur / ig¢i 21 24.4
Emekli 16 18.6
Diger 6 7.0
Gelir giderden fazla 21 24.4
Gelir giderden az 18 20.9
Gelir durumu algis1 o
Gelir gidere denk 37 43.0
Geliri yok 10 11.6
Toplam 86 100
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Hastalarin %51.2’sinin erkek, %54.7’sinin evli, %52.3’{iniin 50 yas ve iizerinde
ve yas ortalamasinin 48.5+12.3 oldugu, %31.4’linlin ilde yasadigi, %38.4’{inilin
ilkdgretim mezunu, %30.2’sinin ev hanimi ve %43 iliniin gelirinin giderine denk oldugu

belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilim1

Hastalik Ozellikleri S %

0-7 y1l 33 38.4

8-14 yil 27 31.4
Hastalik siiresi

15-21 y1l 16 18.6

22 yil ve iizeri 10 11.6
. Evet 71 82.6
Insiilin kullanma durumu

Hayir 15 17.4
Diyabet nedeniyle daha dnce hastanede Evet 72 83.7
yatma durumu Hay1r 14 16.3

Evet 50 58.1
Diyabet disinda kronik hastalik durumu

Hayir 36 41.8
Toplam 86 100

Hastalarin %38.4’liniin hastalik siiresinin 0-7 yil arasinda, %82.6’sinin insiilin
kullandig1, %83.7’sinin diyabet nedeniyle daha 6nce hastanede yattig1 ve %58.1°nin
diyabet disinda kronik hastaliginin oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

16



Tablo 4.3. Hastalarin CBASDO ve DQOL’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinim Dagilimi

Alnabilecek Alinan _
Min-Max Puan  Min-Max Puan X85
CBASDO Toplam 12-84 12-84 58.88+1.89
Ozel Insan Destegi 4-28 4-28 19.06+0.71
Aile Destegi 4-28 4-28 20.22+0.65
Arkadas Destegi 4-28 4-28 19.59+0.66
DQOL Toplam 45-225 91-223 150.34+2.93
Tedaviden Memnuniyet 15-75 21-75 49.62+1.14
Tedavinin Psikolojik Etkisi 19-95 40-93 62.98+1.64
Hastalik Kaygis1 4-20 5-20 12.74+0.33
Sosyal ve Mesleki Endise 7-35 8-35 24.98+0.69

Hastalarin CBASDO ile DQOL toplam ve alt dlgek puan ortalamalar: (Tablo 4.3)
gosterilmistir. CBASDO toplam puan ortalamasinin 58.88+1.89, 6zel insan destegi puan
ortalamasinin 19.06+0.71, aile destegi puan ortalamasinin 20.22+0.65 ve arkadas destegi
puan ortalamasinin 19.59+0.66 oldugu saptandi. Hastalarin sosyal desteginin orta diizeyin
tizerinde oldugu belirlendi. DQOL toplam puan ortalamasinin 150.34+2.93, tedaviden
memnuniyet puan ortalamasmin 49.62+1.14, tedavinin psikolojik etkisi puan
ortalamasinin 62.98+1.64, hastalik kaygis1 puan ortalamasinin 12.7440.33, sosyal ve
mesleki endise puan ortalamasinin 24.98+0.69 oldugu saptandi. Hastalarin yasam

kalitesinin orta diizeyin lizerinde oldugu belirlendi.

17



Tablo 4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile CBASDO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

f)c;i){ﬁk I?:rmog rafik C‘IE) ‘;IS;?nO Olz)e:sltz;n Aile;_( li);:;tegi ‘g:‘:t‘ggis
X+SS X+SS X£SS

Cinsiyet

Kadin 54.57£18.91 17.28+6.80 18.64+6.67 18.64+6.63

Erkek 63.00+15.25 20.77+6.08 21.72+5.00 20.50+5.55

Mwu 702.00 641.00 693.50 794.50

p 0.05 0.01* 0.04* 0.26

Medeni Durum

Evli 63.36+16.74 19.85+6.40 20.89+5.71 20.61+5.66

Bekar 55.89+18.25 18.12+6.87 19.41+6.41 18.35+6.53

Mwu 742.00 778.50 805.50 725.50

p 0.13 0.23 0.33 0.09

Yas

20-29 yas 51.72+19.42 15.90+6.87 18.45+6.97 17.36+6.94

30-39 yas 62.64+17.36 20.50+6.75 22.57+4.70 19.57+6.89

40-49 yag 59.56+16.85 20.12+6.77 19.75+5.80 19.68+5.12

50 yas ve lizeri 59.22+17.50 19.02+6.46 20.08+6.24 20.11+6.11

X2Kkw 2.56 421 3.33 1.70

p 0.46 0.23 0.34 0.63

Yasanilan Yer

Koy 48.80+14.77 16.00+5.07 16.60+6.00 16.20+5.51

Kasaba 55.43+£17.32 17.34+6.45 19.43+5.58 18.65+6.60

Ilce 58.96+18.58 19.53+7.00 20.03+6.55 19.33+6.47

il 65.48+15.86 21.22+6.45 22.40+5.37 21.85+4.99

X2Kkw 9.95 9.39 9.35 7.57

p 0.01* 0.02* 0.02* 0.05

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 54.11426.13 17.44+9.28 18.33+9.01 18.33+8.03

[kogretim 58.15+£15.63 19.21+£5.81 20.00+5.40 18.93+5.77

Ortadgretim 61.46+19.75 20.35+7.12 20.67+6.90 20.42+6.70

Lisans ve Uzeri 58.73+£11.85 17.80+5.75 21.00+£3.66 19.93+4.92

X2Kkw 2.05 4.61 1.39 251

p 0.72 0.32 0.84 0.64

18



Tablo 4.4. (Devami)

%c;i);ﬁi(?:lfnografik C‘IEJ ?)IS;?nO O]Z;:sltz;n Ailg_( li)gssteéi ";‘;iggf
X+£SS X+£SS X+£SS
Calisma Durumu
Caligmiyor 56.82+20.28 18.70+7.18 19.94+6.74 18.17+7.04
Ev Hanim 55.00+19.78 18.11+7.10 18.57+6.93 18.30+6.63
Memur / Is¢i 63.09+15.10 20.57+6.32 21.33+4.88 21.19+5.54
Emekli 59.87+15.18 18.43+6.59 21.12+5.05 20.31+£5.26
Diger 64.16+£12.57 20.66+4.84 21.83+6.24 21.66+4.80
XZw 1.93 1.89 2.14 3.43
p 0.74 0.75 0.70 0.48
Gelir Durumu Algisi
Gelir giderden fazla 62.19+16.96 20.80+5.70 20.57+5.93 20.80+6.56
Gelir giderden az 54.05+£19.59 18.05+7.31 18.27+6.90 17.72+6.89
Gelir gidere denk 59.91£15.00 18.83+6.33 21.24+5.00 19.83+5.11
Geliri yok 56.80+23.76 18.10+8.53 19.20+7.96 19.50+7.45
XZw 1.83 1.58 1.76 2.53
p 0.60 0.66 0.62 0.46
*p<0.05

Hastalarin cinsiyetleri ile CBASDO puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar

arasinda 6zel insan destegi ve aile destegi alt boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). Erkek hastalarin 6zel insan destegi ve aile

destegi alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek oldugu, cinsiyet ile CBASDO toplam puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlendi (Tablo 4.4).

Yasanilan yere gére CBASDO toplam puani, dzel insan destegi ve aile destegi alt

boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi

(p<0.05). Ilde yasayan hastalarin CBASDO toplam, dzel insan destegi ve aile destegi alt

boyut puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.4).

Hastalarin medeni durum, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumu
ile CBASDO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile CBASDO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. ' CBASDO Ozel inffm Aile Destegi Arkadis

Hastalhk Ozellikleri Tgplam Destegi 4SS Destegi
X+SS X+SS XSS

Hastalik Siiresi

0-7 y1l 58.39+18.04 18.84+6.95 20.75+6.05 18.78+6.38

8-14 y1l 58.66+17.75 19.03+£6.91 19.33+6.46 20.29+5.94

15-21 yil 56.31+£20.33 17.93+£7.41 19.62+6.44 18.75+6.91

22 yil ve iizeri 65.204+9.85 21.70+£2.16 21.80+4.31 21.70+4.42

X2kw 1.01 1.13 1.14 2.25

p 0.79 0.76 0.76 0.52

Insiilin Kullanma Durumu

Evet 58.90+18.35 19.22+6.76 20.19+6.22 19.47+6.41

Hayir 58.80+13.67 18.33+6.18 20.33+5.35 20.13+4.76

Mwu 473.50 511.50 520.50 503.00

p 0.50 0.81 0.89 0.73

Diyabet Nedeniyle Daha

Once Hastanede Yatma

Durumu

Evet 59.56+17.43 19.18+6.68 20.37+6.19 20.01+£5.91

Hayir 55.35+18.44 18.50+6.66 19.42+5.40 17.42+7.04

Mwu 464.00 430.00 399.00 425.50

p 0.63 0.38 0.21 0.35

Diyabet Disinda Kronik

Hastalik Durumu

Evet 61.06£19.10 19.48+7.32 20.82+6.63 20.76+6.07

Hayir 55.86+14.88 18.50£5.61 19.3845.10 17.97+£5.94

Mwu 771.00 696.00 637.50 682.50

p 0.25 0.07 0.02* 0.05

*p<0.05

Hastalarm hastalik 6zellikleri ile CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda diyabet disinda kronik hastalik durumu ile aile destegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05).
Diyabet diginda kronik hastaligi olanlarin aile destegi alt boyut puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik siiresi, insiilin kullanma durumu ve diyabet
nedeniyle daha énce hastanede yatma durumu ile CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig tespit edildi (p>0.05)

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DQOL’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarin Karsilastirilmast

Sosyo-Demografik Ozellikler DQOL Toplam Tedaviden Tedavinin psikolojik Hastalik kaygisi Sosyal ve mesleki
X+SS memnuniyet etkisi X+SS endise

X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 145.30+30.05 47.50+10.17 61.19+17.97 12.11+2.94 24.50+6.47

Erkek 155.15+23.60 51.65+10.69 64.70+£12.16 13.34+3.10 25.45+6.44

t -1.69 -1.84 -1.06 -1.87 -0.68

p 0.09 0.06 0.29 0.06 0.49

Medeni Durum

Evli 159.51+24.66 51.61+9.34 67.36+15.03 13.614£3.15 26.91+5.43

Bekar 139.30+26.36 47.23+11.58 57.71£14.05 11.6942.63 22.66+6.84

t 3.66 1.94 3.05 3.02 3.20

p 0.00* 0.05 0.00* 0.00* 0.00*

Yas

20-29 yas 132.54+18.16 47.54+9.93 53.5448.28 10.54+2.54 20.90+6.39

30-39 yas 150.00+21.91 55.85+10.68 57.78+14.17 12.50+2.82 23.85+4.07

40-49 yas 140.87+15.70 46.06+9.96 58.8148.67 11.68+2.12 24.31+6.97

50 yas ve tizeri 158.17+£30.94 49.46+10.41 68.40+16.85 13.73+3.20 26.57+6.48

F 3.79 2.48 4.77 4.61 2.74

p 0.01* 0.06 0.00* 0.00* 0.04*

Yasamlan Yer

Koy 148.30+18.26 45.50+7.12 63.40+9.81 13.00+1.88 26.40+4.08

Kasaba 157.73£30.20 52.30+£11.22 66.60+14.97 13.56+2.88 25.26+5.64

flge 150.57+28.89 51.84+10.02 62.07+13.64 12.884+4.03 23.76+7.49

il 144.59+25.57 46.74+10.92 60.62+18.55 11.81+2.32 25.40+6.81

F 0.98 2.12 0.66 1.43 0.51

p 0.40 0.10 0.57 0.23 0.67

Egitim Durumu

OkKur-yazar degil 148.00+£31.92 47.11£11.35 63.55+16.59 13.11+2.47 24.22+8.02

[Ikogretim 151.78+23.31 48.66+9.43 63.75+12.75 12.72+2.63 26.63+5.33

Ortadgretim 152.85+32.10 53.14+10.71 62.96+19.52 12.96+3.82 23.78+7.24

Lisans ve Uzeri 147.20+22.08 48.00+10.99 62.20+11.41 12.46+2.79 24.53+£5.93

F 0.96 2.00 0.36 0.68 1.13

p 0.43 0.10 0.83 0.60 0.34
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Tablo 4.6. (Devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler DQOL Toplam Tedaviden Tedavinin psikolojik Hastalik kaygisi Sosyal ve mesleki
X+SS memnuniyet etkisi X+SS endise

X+SS X+SS X+SS

Calisma Durumu

Calismiyor 151.94+27.73 51.05+£12.90 65.00+£21.39 11.88+1.45 24.00+£5.53

Ev Hanimi 144.42+29.63 47.42+10.64 59.92+14.86 12.61+3.20 24.46+6.69

Memur / Is¢i 147.23+28.69 50.33+10.10 62.85+14.10 12.23+3.76 23.80+7.20

Emekli 163.31+£22.77 50.18+9.42 68.87+9.81 14.75+2.69 29.50+5.01

Diger 140.83+8.51 51.16+£9.70 55.33+£8.86 12.16£2.63 22.16+£3.76

F 1.45 0.41 1.32 2.39 2.78

p 0.22 0.79 0.26 0.05 0.03*

Gelir Durumu Algisi

Gelir giderden fazla 159.14+24.89 53.23+8.98 65.90+12.58 13.66+3.49 26.33+6.64

Gelir giderden az 135.274£22.99 46.50+£10.30 54.05+10.62 12.27+2.63 22.44+5.94

Gelir gidere denk 156.10+£24.45 50.14+9.19 66.27£16.70 12.64+3.08 26.64+5.49

Geliri yok 137.70+35.94 44.30+£16.00 60.80+£17.27 12.00+2.78 20.60+7.50

F 4.27 2.38 3.16 0.97 3.99

p 0.00* 0.07 0.02* 0.40 0.01*

*p<0.05
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Erkek hastalarin yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin
kadinlarinkinden yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
belirlendi. (p>0.05) (Tablo 4.6).

Hastalarin medeni durumlar1 ile DQOL toplam, tedavinin psikolojik etkisi,
hastalik kaygisi, sosyal ve mesleki endise alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptandi (p<0.05). Evli hastalarin puan ortalamalarinin bekar
olanlardan yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.6).

Hastalarin yaslar1 ile DQOL toplam, tedavinin psikolojik etkisi, hastalik kaygisi,
sosyal ve mesleki endise alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark saptandi (p<0.05). Yas1 50 ve lizerinde olan hastalarin puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.6).

Hastalarin yasadiklari yer ve egitim durumlari ile DQOL toplam ve tiim alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05) (Tablo 4.6).

Hastalarin meslekleri ile sosyal ve mesleki endise alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptandi (p<0.05). Emekli olan bireylerin
puan ortalamalarinin yiliksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.6).

Hastalarin gelir diizeyi ile DQOL toplam, tedavinin psikolojik etkisi, sosyal ve
mesleki endise alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptand1 (p<0.05). Geliri giderden fazla olan hastalarin puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile DQOL’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Hastalk Ozellikleri DQOL Toplam Tedaviden Tedavinin psikolojik Hastalik kaygisi Sosyal ve mesleki
X+SS memnuniyet etkisi X+SS endise

X+SS XSS X+SS

Hastalik Siiresi

0-7 y1l 145.06+22.94 50.51+11.83 58.81+12.66 12.30+2.85 23.42+5.20

8-14 y1l 153.96+29.49 49.14+9.13 66.40+18.30 12.62+2.89 25.77+7.35

15-21 yil 145.18+28.13 46.75+9.87 60.43+13.85 11.93+3.17 26.06+7.83

22 yil ve tizeri 166.30+28.88 52.60+11.38 71.60+12.55 15.80+2.61 26.30+4.66

F 1.97 0.74 2.61 4.36 1.07

p 0.12 0.52 0.05 0.00* 0.36

Insiilin Kullanma Durumu

Evet 148.92+27.21 49.98+10.15 61.47+15.75 12.64+3.18 24.81+6.58

Hayir 157.06+£27.27 47.93£12.70 70.13+10.64 13.20+2.54 25.80+5.84

t -1.05 0.68 -2.02 -0.63 -0.53

p 0.29 0.49 0.04* 0.53 0.59

Diyabet Nedeniyle Daha Once

Hastanede Yatma Durumu

Evet 152.97+£27.40 50.27+9.68 64.00£15.56 13.00+3.21 25.69+6.72

Hayir 136.85+22.71 46.28+£14.36 57.78+13.08 11.42+1.74 21.35+2.73

t 2.06 1.29 1.39 1.77 2.36

p 0.04* 0.19 0.16 0.08 0.02*

Diyabet Disinda Kronik

Hastalik Durumu

Evet 155.74+25.17 52.00+10.67 63.88+13.84 13.3443.16 26.52+6.98

Hayir 142.86+28.56 46.33+9.68 61.75+17.23 11.91£2.77 22.86+4.94

t 221 2.52 0.63 2.16 2.69

p 0.03* 0.01* 0.52 0.03* 0.00*

*p<0.05
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Hastalarin hastalik stireleri ile hastalik kaygisi alt boyut puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). Hastalik siiresi 22
yil ve iizeri olan hastalarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Hastalarin insiilin kullanma durumu ile tedavinin psikolojik etkisi alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05).
Insiilin kullanmayan bireylerin puan ortalamalarmin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo
4.7).

Hastalarin DA nedeniyle daha once hastanede yatma durumu ile DQOL toplam
puan ortalamalari, sosyal ve mesleki endise alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu saptandi (p<0.05). Daha o6nce diyabet nedeniyle
hastanede yatan bireylerin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Hastalarin diyabet disinda metabolik hastalik olma durumlari ile DQOL toplam,
tedaviden memnuniyet, hastalik kaygisi, sosyal ve mesleki endise alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05).

Diyabet disinda metabolik hastalig1 olanlarin puan ortalamalarin yiiksek oldugu tespit

edildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. CBASDO ile DQOL Arasindaki iliski

DQOL Tedaviden Psikolojik Hastalik Mesleki

Toplam Memnuniyet Etki Kaygisi Endise
CBASDO r 0.37" 0.47™ 0.24" 0.34™ 0.23"
Toplam p 0.00 0.00 0.02 0.00 0.02
Ozel Insan r 027" 0.41 0.17 0.26" 0.13
Destegi p 0.01 0.00 0.11 0.01 0.20
Aile Destei r 0.35" 0.44™ 0.22" 0.32™ 0.24"

p 0.00 0.00 0.03 0.00 0.02

Arkadas r 0.38™ 0.43™ 0.27" 0.34™ 0.25"
Destegi p 0.00 0.00 0.01 0.00 0.02

**n<0.01, *p<0.05

Ozel insan destegi alt boyut puan ortalamalari ile psikolojik etki ve mesleki endise
alt boyut puan ortalamalart disinda sosyal destek toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ile yasam kalitesi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iligki saptandi (p<0.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile yasam Kkalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular
ti¢ boliimde tartisilmistir.

e Hastalarin CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamalarina iliskin bulgularin
tartigilmasi
e Hastalarin DQOL’den aldiklar1 puan ortalamalarina iliskin bulgularin
tartigilmasi
e CBASDO ile DQOL arasindaki iliski bulgularinin tartisiimasi
5.1. Hastalarin CBASDO’den Aldiklari1 Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada sosyal destek toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin orta
degerin iizerinde oldugu, en ¢ok destegin aileden alindigi belirlendi (Tablo 4.3).
Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek olmasi ¢evresinden
aldiklar1 sosyal destegin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Yildiz’in yapmis oldugu
calisma sonucuna gore; hastalarin toplam algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasinin
ortanin tizerinde oldugu bulunmustur (79). Olgay, Ayaz ve ark, Tan ve Karabulutlu
yapmis olduklar1 ¢calismada hastalarin ailelerinden aldiklari sosyal destegin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (61, 82, 83). Barutcu’nun yapmis oldugu calismada da
bireylerin en fazla ailelerinden sosyal destek aldigi belirlenmistir (84). Sosyal destek
insanlarin bedensel ve ruhsal sagliginin devam ettirilmesinde onemlidir (85). DA’l1
hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi
aileleri tarafindan yeterli sosyal destek verildigini gosterebilir. Bu bulgular 1s181nda diger
alt boyutlara oranla aile desteginin daha 6nemli oldugu sdylenebilir. Tiirk toplumunun
kiiltiirel yapisinda ailenin 6nemli kabul edilmesi, olasi bir durumda giiclii baglarin
kurulmasi ile dayanismalar1 s6z konusudur. Kiiltiirel olarak toplumumuzda aile 6nemli
bir yere sahiptir. Hastalarin kronik hastaliklarin olusturdugu olumsuz etkiyle bas
etmelerinde ailenin 6nemli bir destek kaynagi oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada erkek hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin kadinlardan
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak sadece 6zel insan destegi ile aile
destegi alt boyutlarinda 6nemli oldugu saptandi (Tablo 4.4). Karatas yapmis oldugu
calismada erkeklerde algilanan sosyal destek diizeyinin kadinlardan daha yiiksek
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oldugunu belirtmistir (86). Kogkar ise kadinlarin erkeklere oranla arkadastan aldiklar
sosyal destegin daha yiiksek oldugunu diger alt boyutlarda ise 6nemli bir fark olmadigini
belirtmistir (87). Albal cinsiyetin sosyal destek diizeyi iizerindeki etkisinin istatistiksel
olarak onemli olmadigini belirlemistir (88). Yilmaz ve arkadaslar1 da cinsiyetin sosyal
destek diizeyi lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak dnemli olmadigini belirlemislerdir
(89). Yildiz ise yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin daha
yiiksek oldugunu saptamistir (79). Cinsiyetin sosyal destek lizerindeki sonuglarinin farkli
olmasi arastirmalarin yapildig1 toplumlarin farkli kiiltiirel yapida olmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir.

Arastirmaya alman hastalarin medeni durum ve yaslar1 ile CBASDO toplam ve
tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi
saptandi. (Tablo 4.4). Kogkar da ¢aligmamiza benzer olarak medeni durum ve yasin
sosyal destek tizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark olusturmadigini belirlemistir
(87). Savci galismasinda yasin sosyal destek tizerinde bir fark olusturmadigini belirtmistir
(90). Yildiz ise evli olan bireylerin CBASDO toplam, aile destegi ve dzel insan destek
diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve 30 yas altinda olan bireylerin aile destek diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir (79). Calismamizda bu degiskenin anlamli
bulunmamasi 6rnekleme dahil edilen hastalarin yaslarinin yarisindan fazlasinin 50 yas ve
lizeri olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica arastirmanin yapildigi toplumda
medeni durumu fark etmeksizin hastalarin diger aile bireyleri ile birlikte yasamalari, aile
ici baglarin giiglii olmas1 ve aile dayanismasinin 6nemini bilmeleri nedeniyle medeni
durumun sosyal destegi etkilemedigi sOylenebilir.

Arastirmada yasanilan yere bakildiginda ilde yasayan hastalarin CBASDO toplam
ve tiim alt boyutlardan algiladiklar1 destek diizeyinin daha yiliksek oldugu ve arkadas
destegi hari¢ diger tiim puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptand1 (Tablo 4.4). Arslan’in yapmis oldugu calismada da ilde yasayan hastalarin
algiladiklar sosyal destek diizeyi yiiksek bulunmustur (91). Ilde yasayan hastalarin saglik
kurumlarina ulagim sartlarinin daha iyi olmasi, teknolojik agidan daha iyi imkanlara sahip
olmasi ve bunlar1 kullanmast sosyal destek diizeylerinin yiikselmesine neden olabilir.

Arastirmada egitim durumu, c¢alisma durumu ve gelir durumu ile CBASDO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemsiz
oldugu saptand1 (Tablo 4.4). Albal ¢aligmasinda egitim durumu ve ¢alisma durumunun
sosyal destek diizeyini etkilemedigini belirlemistir (88). Arslan’mn yapmis oldugu

calismada ise calisma durumunun sosyal destek diizeyini etkilemedigi ancak lise ve
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tizerinde egitim goren bireylerin ve geliri orta diizeyin ilizerinde olan bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (91). Yildiz’in
yapmis oldugu calismada; okuryazar olmayan hastalarin CBASDO toplam ve tiim alt
boyut puan ortalamalarinin daha diistik oldugu, ¢alisma durumu ve gelir durumu algisi ile
CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu belirtilmistir (79). Kogkar’in yapmis oldugu c¢alismada gelir diizeyinin
sosyal destek dilizeyini etkilemedigi, 6zel insan destegi diizeyinin sadece liniversite
mezunu hastalarda yiiksek oldugu belirlenmistir (87). Calismamizda bu degiskelerin
anlamli bulunmamasi aragtirmanin yapildig: toplumda kisiler arasi iligkilerin 6nemli bir
yere sahip olmasi ve sosyal destek verilirken ¢ikar iligkisi giidiilmemesi gibi kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmada hastalarin hastalik siiresi, insiilin kullanma durumu ve diyabet
nedeniyle daha dnce hastanede yatma durumu ile CBASDO toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu, diyabet disinda kronik
hastalig1 olanlarin sosyal desteklerinin yiiksek oldugu ancak sadece aile desteklerinin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu saptandi (Tablo 4.5). Yildiz’in yapmis oldugu
calismada 10 yildan daha az zamandir diyabet olan hastalarn CBASDO toplam, aile
destegi ve 6zel insan desteginin yliksek oldugu belirtilmistir. Bu yoniiyle ¢calismamiz ile
Yildiz’in yapmis oldugu ¢alisma benzerlik gostermemektedir. Calismamiz ile sonuglarin
farklilik géstermesi aragtirmanin  yapildigi yerde yasayan bireylerin toplumsal
degerlerinde ki farkliliktan kaynaklandigi sdylenebilir. Yildiz’in ¢aligmasinda insiilin
kullanma ve oral antidiyabetik ilag kullanma durumu ile CBASDO toplam, aile destegi
ve arkadas destegi alt boyutlar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugunu
belirtilmigtir  (79). Bu yonii ¢aligmamizla benzerlik goéstermektedir. Demiryel
caligmasinda baska bir kronik hastalik olmasinin sosyal destegi etkilemedigini
bildirmistir (92). Karatas ise bagka kronik hastaligi olanlarin sosyal destek diizeyinin daha
diisiik oldugunu belirtmistir (86). Calismamizda bu degiskelerin anlamli bulunmamasi
aragtirmanin yapildigi toplumun kiiltiirel olarak farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Arastirmanin yapildig1 toplumda hastalar herhangi olumsuz bir durumla kars1 karsiya
kaldiklarinda sosyal destek kaynaklari tarafindan desteklenmesi 6nem tasimaktadir. Bu
anlamda diyabet tanis1 konulmus hastalarin hastalik 6zellikleri fark etmeksizin sosyal

destek kaynaklarindan sosyal destek aldiklar1 sdylenebilir.
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5.2. Hastalarin DQOL ’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarina fliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada yagsam kalitesi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin orta
degerin tizerinde oldugu saptandi (Tablo 4.3). Yilmaz’in ¢alismasinda da DQOL toplam
ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirtilmistir (93).
Bizim bulgularimiz Y1lmaz’in ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin aldiklar
puanin artmasi yasam kalitesinin arttifim1 géstermektedir. Diyabet hastalarinda yasam
kalitesi genel olarak tedavi sonucunun bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Tedavide
birincil amacin yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu vurgulanmaktadir (94). Kronik
hastaliklarin insanlar iizerindeki etkisi diisliniildiigiinde yasam boyu insanlari olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Olumsuz etki diizeyi ise her hasta i¢in farklilik géstermektedir.
Bu anlamda hastaliklarla bas etmede olumsuz etkinin en aza indirilip yasam kalitesinin
yiikseltilmesinin 6nemli oldugu diistiniilebilir.

Arastirmada hastalarin cinsiyetleri ile DQOL toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda erkeklerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (Tablo 4.6). Akbudak’in
yapmis oldugu ¢aligmada erkeklerin DQOL toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirtilmistir (78).
Gokmen’in yapmis oldugu caligmada da cinsiyetin yasam Kkalitesi iizerinde anlamli bir
fark olusturmadigi ancak erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan yiiksek oldugu
belirtilmistir (95). Sajel ve Saranya’nin DA iilseri olan kadin ve erkek hastalarin yasam
kalitesini degerlendirdigi ¢alismada, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha diistik
oldugu saptanmistir  (96). Goggeldi ve arkadaglart erkeklerin yasam Kkalitesinin
kadinlardan yiiksek oldugunu belirtmislerdir (75). Sonmez ve Kasim’in galigmasina
bakildiginda erkelerin yagam kalitelerinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmistiir (97).
Eren ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklerden diisiik
oldugu bulunmustur (94). Yapilmig diger ¢alismalar incelendiginde de diyabet
hastalarinda yasam kalitesinin erkeklerde daha iyi oldugu goriilmektedir (98-100). Bu
yoniiyle ¢aligma sonucumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmanin yapildigi
toplumda erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha iyi olmas1 kadinlarin sosyal
yasamdaki sorumluluklarinin (ev, anne olma, aile yasami, is hayati vb.) daha fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Kadinlar basta annelik olmak iizere bir¢ok alanda erkeklere
oranla daha agir sorumluluklar yiiklenmektedir. Kadinlarin yiiklenmis olduklar

sorumluluklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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Arastirmada evli olanlarin DQOL toplam ve tiim alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu, tedaviden memnuniyet alt boyutu hari¢ diger puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (Tablo 4.6). Akbudak’in yapmis oldugu
calismada evlilerin DQOL toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (78). Gokmen yapmis oldugu ¢alisma sonucunda da evlilerin yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu belirtmistir (95). Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Evlilerin hastaliklar ile bas etmede hem maddi hem de manevi
olarak eslerinden destek almasi yagam kalitesinin artmasina neden olabilir.

Arastirmada DQOL toplam, tedavinin psikolojik etkisi, hastalik kaygisi, sosyal ve
mesleki endise alt boyut puan ortalamalarmin 50 yas ve iizeri olan bireylerde en yiiksek,
20-29 yas grubunda olan bireylerde ise en diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptandi (Tablo 4.6). Akbudak yapmis oldugu calismada; yas ile
DQOL toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugunu belirlemistir (78). Literatiirde ¢alismamiza benzer sonuglar olmakla
beraber yas ile yasam kalitesi arasinda iliskinin olmadigini ya da zayif iligkili oldugunu
bildiren ¢alismalarda vardir (97, 101, 102). Calismamizin diger ¢alismalar ile farklilik
gOstermesi arastirmaya alinan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun 50 ve {iizeri yasta
olmasindan kaynaklanabilir. Hastalarin yaslari ilerledikge hastaliga alismas1 ve psikolojik
olarak daha az etkilenmesinden dolay1 yasam kalitesinin artmasina neden olabilir. 50 ve
lizeri yasta ki hastalarin genel olarak mesleki agidan bir beklentilerinin olmamasi da
yasam kalitelerinin artmasina neden olabilir.

Aragtirmada yasanilan yer ve egitim durumu ile DQOL toplam ve tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (Tablo
4.6). Coskunsu ¢alismasinda egitim diizeyinin yasam kalitesini etkilemedigini belirtmistir
(103). Akbudak egitim durumunun yasam kalitesi bakimmdan onemli olmadigimni
belirlemistir (78). Sonmez de egitim durumunun yasam Kalitesini etkilemedigini
bildirmistir (97). Bu yoniiyle c¢alismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Arastirmaya alinan hastalarin hepsinde DA gelismistir. Hastalarin DA hakkinda ayrintili
bilgi sahibi olmamasi, yasadiklar1 bolgede diyabetik ayaga yonelik verilen egitimin
yetersiz olmasi nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilenecegi sdylenebilir.

Arastirmada emekli olan hastalarin sosyal ve mesleki endise alt boyut puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
saptand1 (Tablo 4.6). Altin’in calisma sonuclarina bakildiginda calismanin yasam

kalitesini etkilemedigi bulunmustur (104). Calismamiz Altin’in ¢alismasindan farklilik
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gostermektedir. Emekli olan bireylerin yasamlarinin kalan diger kisminda mesleki olarak
bir beklenti igerisinde olmamasi yasam kalitelerinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.
Insanlar geng yaslarda is sahibi olmaktadir. ilerleyen yaslarda islerini ellerine almis ve
genel olarak mesleki agidan bir yerlere gelmislerdir. Bu anlamda hastalarin sosyal ve
mesleki agidan endige duymamasi yasam kalitelerini arttirabilir.

Arastirmada geliri giderden fazla olan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugu
DQOL toplam, tedavinin psikolojik etkisi, sosyal ve mesleki endise alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptand: (Tablo 4.6).
Altin ¢alismasinda gelir durumunun istatistiksel olarak énemli olmadigini belirlemistir
(104). Geliri iyi olan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi olmasi sosyal ve mesleki agidan
endise duymamalarindan, maddi olarak sosyal standartlarinin iyi olmasindan
kaynaklanabilir. Hastalarin gerekli tedavi hizmetlerini alabilmeleri i¢in maddi kaynaklara
ihtiyaglar1 vardir. Maddi olarak sikinti yasamayan hastalar tedaviye daha iyi uyum
saglayabilirler. Geliri giderden fazla olanlarin sosyal ve mesleki ag¢idan doyum
sagladiklar1 diistintilebilir.

Arastirmada hastalik siiresi 22 yil ve iizeri olan hastalarin DQOL toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalarinin yiikksek oldugu ancak sadece hastalik kaygisi alt boyutu
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (Tablo 4.7). S6nmez ve
Kasim yapmis olduklar1 calismada diyabet siiresinin yasam kalitesini etkilemedigini
belirtmistir (97). Redekop’un ¢alismasinda da hastalik siiresinin yasam Kkalitesini
etkilemedigi belirtilmistir (105). Hastalik siiresinin herhangi bir yilinda DA
goriilebilmektedir. Hastalik siiresince DA ile karst karsiya kalan hastalarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi sdylenebilir.

Aragtirmada insiilin kullanmayan hastalarin tedavinin psikolojik etkisi alt boyutu
hari¢ DQOL toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemsiz oldugu saptandi (Tablo 4.7). Akbudak yapmis oldugu ¢alismada insiilin
tedavisi alan hastalarin DQOL toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu belirtmistir (78). Yapilan diger ¢calismalarda
da tedavi sekilleri ile yagam kalitesi arasinda iligkiye rastlanmamistir (106, 107). Bu
yoniiyle calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Arastirmaya alinan hastalarin
bliylik ¢ogunlugu insiilin kullanmaktadir. Bu durum tedavi seklinin yasam kalitesi
agisindan dnemsiz ¢ikmasina neden olabilir.

Arastirmada diyabet nedeniyle daha Once hastanede yatan hastalarin DQOL
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ancak DQOL toplam ile
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sosyal ve mesleki endise alt boyutunun istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (Tablo
4.7). Akbudak’in yapmis oldugu ¢alismada da diyabet nedeniyle daha 6nce hastanede
yatan hastalarin DQOL toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve
tedavinin psikolojik etkisi alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (78). Bu yoniiyle c¢alismamiz Akbudak’in ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Hemgireler tarafindan hastalara hastalifi hakkinda bilgi verilmesi
hastalarin yasam kalitesinin yiikselmesine neden olabilir.

Arastirmada diyabet disinda kronik hastaligi olan hastalarin DQOL toplam ve tiim
alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve tedavinin psikolojik etkisi hari¢ diger
alanlarda istatistiksel olarak aradaki farkin 6nemli oldugu saptandi (Tablo 4.7). Sénmez
ve Kasim calismalarinda diyabet disinda hastali§i olan hastalarin yasam kalitesinin
kotiilestigini belirlemislerdir (97). Eren ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bir kronik
hastalig1 olanlarin yasam kalitelerinin iki kronik hastalig1 olanlardan daha iyi oldugu
belirtilmistir (94). Akbudak’mn yapmis oldugu calismada ise diyabet disinda kronik
hastalig1 olan bireylerin DQOL toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir (78). Calisma sonuglarinin
farklilik gostermesi arastirmalarin yapildigi bolgenin ve kullanilan Olgeklerin farkl
olmasindan kaynaklanabilir.

5.3. CBASDO ile DQOL Arasindaki iliski Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmada 6zel insan destegi alt boyut puan ortalamalari ile psikolojik etki ve
mesleki endise alt boyut puan ortalamalar1 disinda sosyal destek toplam ve tiim alt boyut
puan ortalamalari ile yasam kalitesi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iliski saptandi (Tablo 4.8). Savci yapmis
oldugu caligmada algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde iliski oldugunu belirtmistir (90). Caliskan ve arkadaslar1 sosyal destek
diizeyi arttikca yasam kalitesinin ylikseldigini, sosyal destek diizeyi diistiikce yasam
kalitesininde diistiigiinii, sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde iliski oldugunu belirtmistir (108). Benzer sekilde yapilmis olan ¢alismalar
incelendiginde sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda iliskinin oldugu caligmalara
rastlanilmistir (84, 109-112). Sosyal destek diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin artmasi
hastalarin hastalia bakis agisinin degismesinden kaynaklanabilir. Sosyal destek
diizeyinin artmas1 ile hastalarin kendine gilivenlerinin artabilecegi, hastalik
komplikasyonlar1 ile bas etmede tedaviye pozitif bakmalarimi saglayabilecegi

diisiiniilebilir. Bu anlamda kronik hastaligi olan hastalara sosyal destek verilmesi ile
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yasam kalitesinin de ylikselecegi diisiiniilebilir. Yagam kalitesi yiiksek olan hastalarinda

algilanan sosyal destek diizeylerinin yiikselecegi soylenebilir.

33



6. SONUC VE ONERILER

Diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonuclar1 asagida
verilmigtir.

* Arastirmada kadinlarin erkeklere oranla 6zel insan destegi ile aile destegi
diizeylerinin daha diisiik oldugu,

* Arastirmada algilanan sosyal destek toplam, 6zel insan destegi ve aile destegi
diizeyinin koyde yasayanlarda en diisiik, ilde yasayanlarda ise en yiiksek oldugu,

* Diyabet disinda kronik hastali§i olanlarin olmayanlara oranla aile destegi
diizeyinin daha yiiksek oldugu,

* Aragtirmada evlilerin yasam kalitelerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu,

* Arastirmada en diisiik yasam kalitesi 20-29 yas grubundaki hastalar, en yiiksek
yasam kalitesinin ise 50 yas ve lizerindeki hastalar oldugu,

* Arastirmada emekli olan hastalarin gelecege yonelik sosyal ve mesleki acidan
endise duymadiklari,

* Arastirmada geliri giderinden fazla olan hastalarin yasam kalitesinin diger
hastalardan yiiksek oldugu,

* Hastalik siiresi 22 yil ve iizerinde olan hastalarin hastalik kaygis1 bakimindan
yasam kalitesinin diger hastalardan daha iyi oldugu,

* Insiilin kullanmayan hastalarin tedavinin psikolojik etkisi bakimindan yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu,

* Diyabet nedeniyle daha Once hastanede yatan hastalarin yasam kalitesinin
yatmayanlardan yliksek oldugu,

* Diyabet disinda kronik bir hastaligi olan hastalarin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu,

* Aragtirmada toplam algilanan sosyal destek, aile destegi ve arkadas destegi alt
boyutlar1 ile toplam yasam kalitesi ve yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iligki oldugu,

* Arastirmada 6zel insan destegi alt boyutu ile toplam yasam kalitesi, tedaviden
memnuniyet ve hastalik kaygist alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

onemli bir iligki oldugu belirlendi.
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Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

* Diyabet tanisinin konuldugu ilk andan itibaren hasta ve hasta yakinlarina
hastalik hakkinda egitim verilmesi,

* Hastalara daha iyi sosyal destek verilebilmesi i¢in hasta yakinlarina sosyal
destegin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi,

* Diyabetik ayaktan korunmak ve DA olusmasi durumunda hastalara yapilmasi
gerekenler hakkinda egitim verilmesi,

* Diyabet hemsiresi tarafindan hastalarin bilgilendirilmesi, yasam kalitesi
diizeyinin artirilmaya calisilmasi, gerekli sosyal destegin saglanmasi,

* Diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi ortaya koyan daha genis ve farkli 6rneklem gruplarinda arastirmanin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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EK-1: Ozgecmis

Ad1 Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Medeni Durumu
Askerlik Durumu

E-mail

Egitim Bilgileri

2005-2009

2012-2013

2013- Devam

Is Deneyimi
2010-2014

2014-2014

2014-2015

2015-Devam

EKLER

Muhammed CANPOLAT
Erkek

21.12.1987

Kovancilar

Evli

31.05.2011 Terhis

m.canpolat@alparslan.edu.tr
m.canpolat087 @hotmail.com

Lisans; Firat Universitesi, Elaz1g Saglik Yiiksek Okulu, Saglk
Memurlugu Boliimii / Elaz1g

Tezsiz Yiiksek Lisans; Toros Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti-Isletme, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Boliimii /
Mersin

Yiiksek Lisans; inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi / Malatya
Saglik Bakanlig1, Bing6l Devlet Hastanesi, Saglik Memuru-
Hemgire / Bingol

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Memuru-
Hemsire / Adana

Saglik Bakanligi, Palu Ilge Devlet Hastanesi, Saglik Memuru-
Hemsire / Elaz1g

Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu, Ogretim Gorevlisi / Mus
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EK-2: Katilimc1 Onam Formu

Bu arastirma, diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile yagam
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde asagidaki sorular1 6zenle cevaplandirmaniz istenecektir. Vereceginiz
yanitlar bilimsel amagl olarak kullanilacak, sahsiiza ve kurumunuza ait bilgiler resmi
ya da gayr1 resmi higbir kurulusa verilmeyecektir. Ayrica sizden gelecek istek
dogrultusunda, sonuglar sizlerle paylasilacaktir. Calismaya goniillii olarak katildiginizi
bildirmeniz i¢in asagida belirtilen yeri imzalamaniz gerekmektedir. Katkilarmiz igin

tesekkiir ederim.

Muhammed CANPOLAT

Yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak katiliyorum.

Imza
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EK-3: Sosyo-Demografik Form

1) Cinsiyet:
a) Erkek  b) Kadin

2) Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar

4) Nerede yastyorsunuz?
a) Koy b)Kasaba c)llce dil

5) Egitim durumunuz:

a) Okur yazar degil  b) [Ikogretim  ¢) Ortadgretim  d) Lisans

6) Mesleginiz:
a) Calismiyor b) EvHanimi  ¢) Memur/ Is¢i  d) Emekli

7) Gelir diizeyiniz:
a) Gelir giderden fazla b) Gelir giderdenaz  c) Gelir gidere denk

8) Kag yildir diyabet hastasiniz?(ilk tan1 konulan yil itibariyle) ..............

9) Insiilin kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

10) Diyabet (seker) hastaliginizdan dolay1 hastaneye yattiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

¢) Lisansiistii

e) Diger

d) Geliri yok

11) Diyabet (seker) hastalig1 disinda yiiksek tansiyon, kolesterol veya bobrek hastaligi,

vb. gibi metabolik bir hastaliginiz var mi, varsa nedir?

a) Evet........... b) Hayir
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EK-4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den 7'ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire

icine alarak isaretleyiniz.

1) Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2) Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

3) Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

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

5) Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6) Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

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

8) Sorunlarim ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9) Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

10) Yasamumda duygularima 6nem veren o6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 345 6 7 Kesinlikle evet

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

12) Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 12 345 6 7 Kesinlikle evet
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EK-5: Diyabet Yasam Kalitesi Anketi

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

yanitlart yoktur. Liitfen sorularda goriislerinizi ve yasam bigiminizi en iyi tanimlayan cevabi

isaretleyiniz.

e Tedaviden memnuniyet

derece memnunsunuz?

(5]
Ss| 85| = |BS5s| .55
Sorular CESESE § |SE3EE2
U5 Ot g = 'cstv'cm‘vg
E® BEg F NE® ET
<
Al. Diyabetinizin tedavisi i¢in
harcadiginiz zaman sizi ne derece 5 4 3 2 1
memnun ediyor?
A2. Diyabet kontrolleriniz igin
harcadiginiz zaman sizi ne derece 5 4 3 2 1
memnun ediyor?
A3. Su anki dlyabe_t tedaviniz sizi ne 5 4 3 9 1
derece memnun ediyor?
A4. Kan sekerinizi 6lgmek igin
harcadiginiz zaman sizi ne derece 5 4 3 2 1
memnun ediyor?
Ab. Dlyetm!zdekl esneklik sizi ne derece 5 4 3 ) 1
memnun ediyor?
AG6. Diyabetle ilgili sikintilariizin
ailenize yansimasi sizi ne derece memnun 5 4 3 2 1
ediyor?
A7. Diyabetiniz hakkindaki bilgileriniz
. . 5 4 3 2 1
sizi ne derece memnun ediyor?
A8. Uyk n
8. Uykunuzdan ne derece 5 4 3 ) 1
memnunsunuz?
A9. Sosyal iligkilerinizden ve
arkadagliklarinizdan ne derece 5 4 3 2 1
memnunsunuz?
Al_O. Cinsel hayatiniz sizi memnun 5 4 3 5 1
ediyor mu?
Al1. Isiniz, okulunuz ve ev isleri ile ilgili
aktivitelerinizden ne derece 5 4 3 2 1
memnunsunuz?
Al2. Viicudunuzun goriintiisii sizi ne
5 4 3 2 1
derece memnun etmekte?
A13. Egzersiz i¢in harcadiginiz zaman
. . 5 4 3 2 1
sizi ne derece memnun ediyor?
Al4. Bos za_rnanlarlmz sizi ne derece 5 4 3 5 1
memnun ediyor?
A15. Genel olarak yasantinizdan ne 5 4 3 9 1
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e Tedavinin psikolojik etkisi

ES|xE| & < | . &
Sorular SE|[S8| N = | 8 E
=8 |“2| & | F | TR
B1. Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne siklikla agr 5 4 3 5 1
hissediyorsunuz?
B2. Toplum i¢inde diyabetli olarak yasiyor olmaniz 5 4 3 5 1
sizi ne siklikta sikintiya sokuyor?
— ro———
B3. Kan sekeriniz ne siklikta diisiiyor? 5 4 3 2 1
B4. Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak hasta 5 4 3 9 1
hissediyorsunuz?
B5. Diyabetiniz aile yasantinizda ne siklikta 5 4 3 9 1
problem yaratiyor?
- 5
B6. Ne siklikta gece kabus goriiyorsunuz? 5 4 3 2 1
B7. Diyabetinizin sosyal iligkilerinizi ve
arkadagliklarinizi ne siklikta sinirladigini 5 4 3 2 1
hissediyorsunuz?
B8. Ne siklikta kendinizi iyi hissediyorsunuz? 5 4 3 5 1
B9. Ne siklikta diyetiniz nedeniyle sinirlandiginizi 5 4 3 5 1
hissediyorsunuz?
B10. Diyabetiniz sizi araba veya herhangi bir
makine (mikser, matkap vb) kullanmaktan ne 5 4 3 2 1
siklikta alikoyuyor?
B11. Diyabetiniz egzersiz yapmaniza ne siklikta 5 4 3 5 1
engel oluyor?
B12. Diyabetiniz nedeniyle isinizi, okulunuzu veya
ev islerinizi ne siklikta aksatiyorsunuz? 5 4 3 2 1
B13. Diyabetli olmanizin ne anlama geldigini hangi 5 4 3 5 1
siklikta agiklamak zorunda kaliyorsunuz?
B14. Bos vakitlerdeki aktivitelerinize diyabetiniz ne 5 4 3 5 1
siklikta engel olmakta?
B15. Bagkalari ile diyabetiniz hakkinda ne siklikta
5 4 3 2 1
konusuyorsunuz?
: — . —
B16. Diyabetli olugunuz ne siklikta ima ediliyor? 5 4 3 9 1
B17. Diyabetiniz nedeniyle tuvalete digerlerinden
fazla gittiginizi ne siklikta fark ediyorsunuz? 5 4 3 2 1
B18. Birine diyabetli oldugunuzu sdylemek yerine
yememeniz gereken bir yiyecegi ne siklikta yemek 5 4 3 2 1
durumunda kaliyorsunuz?
B19. Insiilinin neden olabilecegi problemleri
(seker diismesi, insiilini yaptiginiz yerlerde 5 4 3 5 1
meydana gelebilecek igne izleri gibi) baskalarindan
ne siklikta sakliyorsunuz?
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e Seker hastaliginin gelecekteki seyri/ etkileri hakkinda duyulan kaygi/endise

2 e o c = c
Sorular S § = ﬁ é % =
N | 2 o 7 N
C1. Her an bayilabileceginizi diisiinerek ne
siklikta endise duyuyorsunuz? > 4 3 2 1
C2. Viicudunuzun diyabetli oldugunuz i¢in
fakl1 goriindiigli konusunda ne siklikta endise 5 4 3 2 1
duyuyorsunuz?
C3. Diyabetinizin olusturabilecegi
komplikasyonlari (yan etkileri) diisiinerek ne 5 4 3 2 1
siklikta endise duyuyorsunuz?
C4. Diyabetiniz oldugu i¢in baskalarinin
sizinle birlikte olmak istemeyecegi 5 4 3 2 1
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?
e Sosyal ve mesleki kaygi endise
= < = S c
Sorular S E| 5 % = | &€
TS < D = S
D1. Evlenip evlenemeyeceginiz konusunda
. 5 4 3 2 1
ne siklikta endise duyuyorsunuz?
D2. Cocugunuzun olup olmayacagi
. 5 4 3 2 1
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?
D3. Istediginiz gibi bir ise sahip
olmayabileceginiz konusunda ne siklikta 5 4 3 2 1
endise duyuyorsunuz?
D4. Sigorta talebinizin reddedilebilecegi
. 5 4 3 2 1
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?
D5. Egitiminizi tamamlayip
tamamlayamayacaginiz konusunda ne 5 4 3 2 1
siklikta endise duyuyorsunuz?
D6. Isinizi kaybedebileceginizi diisiinerek
. 5 4 3 2 1
ne siklikta endise duyuyorsunuz?
D7. Bir seyahate ya da tatile ¢ikip
cikamayacagimiz konusunda ne siklikta 5 4 3 2 1

endise duyuyorsunuz?
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EK-6: Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T,
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

04.08.2015 6 2015/6-2

Karar No: 2015/6-2: Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu 04.08.2015
tarihinde Rektor Yardimeilar1 Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi Malatya Saglik
Yikksekokulu I¢ Hastaliklan Hemsireligi  Yiiksek Lisans &grencisi Muhammed
CANPOLAT’IN “Diyabetik Ayak Gelisen Hastalarda Algilanan Sosyal Destek ile Yasam
Kalitesi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” bashkli ¢alismasinin Universitemiz Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadiginin onayx ile ilgili raportor
raporu goriigiildli, caliyma Bilimsel Arasgtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde; dosya igeriginde etik ihlal saptanmamis olup Kurum Izin Belgesinin
getirilmesi sartiyla Etik Kurulu Onay: verilebilir; oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT
Etik Kurul Baskam

Prof.Dr.Metin Fikret GENC ?(,U;)l ( 4| Prof.Dr. Osman CELBIS KATILMADI
&

Etik Kurul Baskan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi
Prof.Dr. Kadir ERTEM Prof.Dr. N. Tiilin POLAT KATILMADI

Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof.Dr. Behice ERCI / Prof.Dr.ibrahim SAHIN | KATILMADI
Etik Kurul Uyesi . Etik Kurul Uyesi

52




EK-7: Elazig ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Calisma Izni

ELAZIG LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - ELAZIG KHBGS 1§ SAGLIGI VE
c(nmtci BIRM

¥ |||I|ﬂ||||||l!|IEIIIIIIlIIlII
‘ j ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Elazi ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt @ 37445697/770
Konu : Muhammed CANPOLAT
Arastirma Izni

Sayin Muhammed CANPOLAT
(Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek Okulu)

figi:  04/09/2015 tarihli dilekgeniz.

"Dlyabetlk Ayak Gelisen Hastalarda Algilanan Sosyal Destek ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi" isimli dénem projesini Elazig Egitim Aragtima
Hastanemizde yapabilme talebiniz tarafimizca degerlendirilmis olup; galiymamzin saglik
tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, anket/aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik
esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve Gzel hayatn korunmasmna ozen gosterilmesi,
aragirma sonucunun tarafimiza gonderilerek Genel Sekreterliimizin bilgisi diginda ilan
edilmemesi kaydiyla uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

Uzm.Dr. Latif USTUNEL
Genel Sekreter

Olgunlar Mah. Atatiirk Bulvari (Eski Sarahatun hastanesi) No:37
I Saghg: Giivenligi Birimi ve Egitim Birimi Uzman Erhan KATILMIS Dahili :3135

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5eab794b-5712-4ble-a536-3ddd7bb9c740 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistur,
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EK-8: Firat Universitesi Hastanesi Calisma izni

Evrak Tarth ve Sayiss 31/03/2018-85680
Y
TC.

oxVép,  FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
ul 1§
M|

1975

i I(_“,

Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi

Sayt  :19003918/755.02.01/
Konu :Izin ve Onay [sleri

Sayin Muhammed CANPOLAT

10.03.2015 tarihli Arastirma [zin Taahhttnameniz bashekimligimizee incelenmis olup
Etik Kurul Onayt alindiktan sonra hastanemiz Plastik. Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dalt ile Endokrinoloji Bilim Dalt binyesinde ¢alisma yapmaniz bashekimligimizee
uygun goralmistir.

Bilgileriniz ile geregmnt rica ederim.

e-imzahidir.
Prof.Dr. M .Said BERILGEN
Universite Hastanesi Bashekimi

Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi Ayrintili bilgi igin irtibat  : Giilstin Katilmig
Tel: 0{424) 2333555 Faks: 0 (424) 238 80 96
E-Posta: : Elektronik ag:http://ftm firat.edu.tr/

halklatliskiter@firat.edu.tr |
Hektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenii elektronik imza ile imzalanmstir,
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EK-9: CBASDO Kullanim izni

27.065. 2018 ok Boyuliu Algilanan Sosyal Destek Oigeq| kullanim tznl - m.canpolatiaipars!an. eduwir - Mug Alparsian Oniverslies] Posta
l\c I 3-;‘”%"?‘?“?':‘“3" label-diyabetik-ayak-tezim
Posta Etikstl kaldir
E-POSTA YAZ Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi kullanim izni  oiva
GE'E_ "_:“t'"g”_ Muhammed CANPOLAT
Gonderilmig; Postalar Merhaba hocam Ben Muhammed CANPOLAT, Mus Alparsian Universitesinde
Taslaklar
Tum Postalar haluk arkar <haluk_arkanfege adu.tr=
Cop Kutusu Alca: bana
Hategoriler Sayin Muhammed Canpolat,
B Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda
20172018 t?ah"q hasta... Basarilar dilerim.
BELGELERIM Prof. Dr. Haluk Arkar
DIYABETIK AYAK TEZIM Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan s
E KITAP giivenirligi”, Tirk Psikiyatri pergisi, 12, 17-325 (286
MSL SY0 DERS MOTLA. ..
Diger .
Kimden: "Muhammed CANPOLAT" <. canpolati@alparsian. e
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.ir=
Ginderilenler: 18 Nisan Salh 2017 11:52:37 _
Konu: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullamm iz
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