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OZET
Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarda Hastaligi Kabuliin Konfor Diizeyine EtkKisi

Amagc: Arastirma tip 2 diyabetes mellitus’lu hastalarda hastaligi kabuliin konfor

dizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve metot: Arastirma kesitsel olarak, Agustos 2017- Temmuz 2018
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Malatya’da bulunan {iniversite
hastanesinin endokrin servisinde tedavi géren 812 yetiskin tip 2 diyabetli birey olusturdu.
Orneklemi ise 264 hasta olusturdu. Hata payin1 azaltmak i¢in 561 hasta calismaya dahil
edildi. Verilerin toplanmasinda, Hasta Anket Formu, Hastalig1 Kabul Olgegi (HKO) ve
Genel Konfor Olgegi (GKO) kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede, sayi, yiizde,
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Anova ve Korelasyon analizi

kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilenlerin ¢ogu kadin, evli, ilkokul mezunu, ev
hanimi, geliri giderine denk, ilave kronik hastaligi bulunan, diyabet egitimi almis, dort
ayda bir kontrole giden, OAD kullanan, retinopatisi mevcut hastalar idi. Arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 48.25+15.19, tan1 siiresi 8.55+6.40 yil idi. Bireylerin
GKO puan ortalamas1 2.79+0.34, HKO puan ortalamas1 25.1+6.85 puan bulundu. HKO
ile GKO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde énemli bir iliski saptandi

(p<0.05).

Sonug: Bireylerin hastaligi kabul ve konforlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Kabul ile konfor diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, kabul diizeyi arttik¢a

konforun arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hastalig1 kabul, hemsirelik, konfor diizeyi, tip 2 diyabet
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ABSTRACT

The Effect of Acceptance of Disease on Comfort Level of Patients with Type 2
Diabetes Mellitus

Aim: The purpose of this study was to determine the effect of the acceptance of

illness on comfort level in patients with type 2 diabetes mellitus.

Material and method: This cross-sectional study was conducted between August
2017 and July 2018. The population of the study consisted of 812 adult individuals with
type 2 diabetes, who were receiving treatment in the endocrine service of a university
hospital located in Malatya. The sample consisted of 264 patients. In order to decrease
the margin of error, 561 patients were included in the study. Patient Questionnaire,
Acceptance of Iliness Scale (AIS), and General Comfort Questionnaire (GCQ) were used
to collect data. In the statistical evaluation, number, percentage, mean, independent

samples t test, Kruskal Wallis, Anova, and Correlation analysis were used.

Results: Most of the individuals were female, married, primary school graduate,
and housewife, had an income equal to expenses, had additional chronical diseases, had
training for diabetes, come to the control for once in four months, used OAD, and had
retinopathy. The average age for individuals was 48.25+15.19 and their period of
diagnosis was 8.55+6.40 years. While GCQ mean score for individuals was 2.79+0.34,
their mean score of AIS was 25.1+6.85. It was determined that the acceptance and comfort
level of individuals were moderate. A positive and significant correlation was found
among total mean score of AIS and GCQ (p<0.05).

Conclusion: It was determined that while there was a positive correlation between

acceptance and comfort level, the comfort increased with increasing acceptance level.

Key words: Acceptance of disease, comfort level, nursing, type 2 diabetes
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1. GIRIS

Diyabet, tim dunyada morbidite ve mortaliteye sebep olan en 6nemli
hastaliklardan biridir (1, 2). Sosyo-ekonomik diizeyin artmasi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile diyabet sikligi tiim diinyada hizla yiikselmeye baslamistir. Dinya
capinda 424 milyon insan diyabetle yasamakta iken yaklasik 193 milyon diyabetliye
heniiz tan1 konulmadig: diisiiniilmektedir (3). Diyabet nedeniyle, her yil yaklasik olarak
3.8 milyon birey hayatin1 kaybetmektedir (4). Saglik harcamalarina is giicii kayb1 da
eklendiginde diyabetin diinyaya dogrudan yillik maliyetinin 827 milyar dolardan fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Bu harcamalarin 2030 yilinda yaklasik 1.7 trilyon dolara
ulasacag 6n goriilmektedir (5). Diyabet, hem birey hem de toplum i¢in biiyiik bir saglik

sorunu teskil etmektedir (6).

Tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin %90-95’ini olusturmaktadir (7). Diyabetli
bireylerde plazma glikozu normal smirlarda tutulamadigindan akut ve kronik
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu sebeple fonksiyonel kisitlilik, is alaninda
karsilasilan engeller ve bir takim yeti kayiplart genel popiilasyondan daha ylksek
olmaktadir (8). Hastalarda ortaya g¢ikan bu komplikasyonlar, yasam kalitesinin ve
algilanan iyi olusun bozulmasina neden olmaktadir (9). Her ne kadar diyabet igin
herhangi bir kalici tedavi mevcut olmasa da, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari

Onleyebilecek veya en aza indirebilecek ¢esitli klinik yonetim stratejileri bulunmaktadir
(10).

Diyabet gibi émur boyu suren kronik hastaliklarda hastaligi kabul, tedaviye ve
yasam tarzi1 degisikliklerine uyum icin gereklidir. Hastaligin kabulii, bir kisinin hastaliga
kars1 zayifligi ile direnci arasindaki uzlagsmay1 temsil eder. Bu nedenle yasam kalitesinin
6nemli bir belirleyicisi ve etkin bir basa ¢gikmanin 6n kosuludur (11). Kronik bir hastaliga
sahip olan bir¢ok hasta icin hastaligi kabullenmek oldukg¢a zor olmaktadir. Hastaligin
kabulii, kronik kosullarin ve kisitlamalarin kontrolii ile 6z bakim yonetiminde énemli bir
rol oynar. Hastalik kabulii, bu tiir kisitlamalara ve sonucta meydana gelen kayiplara dair
kisisel kaynaklara bagvurmayi ifade eder (12). Hastaligin kabul gormemesi uyumsuzluga,
iyilesme siirecinin gecikmesine veya komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (11, 12).



Kabul diizeyinin yiiksek olmasi, hastalarda 6zgiiven duygusunun olusmasina
yardimer olmaktadir. Bu sayede hastalar, kronik hastaliktan kaynaklanan problemlerle
basa ¢ikabilmekte ve uygulanan tedaviler daha verimli olmaktadir (13). Gregg’in yaptigi
bir arastirma sonucuna gore diyabet gibi kronik hastaliklarin seyrinde hastaligi kabuliin
pozitif sonuglar doguran 6nemli faktorlerden biri oldugu goriilmiistiir (14). Harrison’in
yaptig1 bir arastirmada, hastaligi kabul diizeyi yiiksek olan diyabetlilerin, metabolik

kontrollerinin daha iyi oldugunu belirlemistir (15).

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam kalitelerinde ve konforlarinda bozulmaya yol
acabilmektedir. Konfor; fiziksel, cevresel, sosyal, psikolojik ve ruhsal alanlar1 kapsayan
6znel ve holistik bir kavramdir. Hemsirelik bilgisinin, disiplininin ve meslegin dogasinin
tamimlanmasinda da ¢ok biiyiik 6nem tasir (16). Konfor genellikle hastalarin
ihtiyaglarinin karsilanmasi ile iligkilidir ve artan hemsire-hasta iligkisinin bir sonucudur.
Bu nedenle hemsirelik bakiminin temel amaglarindan biri olarak gésterilmektedir (17).

Morse’a gore ise konfor, hemsirelik girisimlerinin bir sonucudur (18).

Konfor, hem hasta i¢in hem de ailesi i¢in beklenen pozitif bir sonug olarak kabul
edilmektedir. Kolcaba ve Wykle, konfor diizeyi yiiksek olan hastalarin daha hizli
iyilestigini, hastaliklariyla daha iyi basa ¢ikabildiklerini belirtmislerdir (19). Hemsireler,
bireyi bir biitiin olarak degerlendirip konfor ihtiyaclarin1 tanimlamalidirlar. Hastalarin

konfor ihtiyaglar1 dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir

(20-22).

Hastalikla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek ic¢in hastaligin kabulii ve hastaliga
uygun yasam tarzi degisiklikleri yapilmasi 6nemlidir. Diyabetlilerde hastaligin kabulii,
etkili basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmek ve uygulamak i¢in gereklidir. Kronik
hastaliklar ve komplikasyonlari, yasam tarzi degisikliklerini de gerekli kilmaktadirlar. Bu
hastaliklarin varligi, yasam tarzinda degisiklik yapma zorunlulugu ve 6miir boyu siiren
tedaviler bireylerde konfor diizeyinin diismesine neden olabilirler. Hemsire, hastalarin
saglikli bas etme stratejileri gelistirmelerine yardimei olmalidir. Hastali§a adaptasyon ve
yasam tarzi degisiklikleri konusunda hastalar desteklenerek, konfor diizeyini arttirici
hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Literatiirde diyabet hastalarinda hastaligi kabul

diizeyinin konfora etkisini inceleyen herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabetes mellitus’lu hastalarda hastaligi kabuliin

konfor duizeyine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

2.1.1. Tanim ve Goriilme Sikhgi

Diyabet, instlin Uretilememesi durumunda veya vicudun Uretilen insilinden iyi
bir sekilde yararlanamadiginda ortaya c¢ikan bir durumdur. Kan glikoz diizeyi
kontrolliniin saglanmasinin 6tesinde multifaktoriyel risk azaltma planlamalari ve siiregen

tibbi bakim gereksinimi olan kompleks ve kronik bir hastaliktir (2, 10).

1980-2011 yillar1 arasinda diinya c¢apinda diyabet hastasi sayis1 iki katina
cikmistir (23). 2017 yilinda yaklasik 424 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu, bu
saymin 2045 yilina kadar 628 milyona ¢ikacagi diistiniilmektedir (24). 2017 yilinda 4
milyona yakin insan diyabet ve iligkili sorunlar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Geng
erigkinlerde tip 2 diyabetin erken baslangicina ek olarak tip 2 diyabet ve prediyabet
egilimi ¢ocuklar ve ergenler arasinda da dikkat ¢ekmektedir. Diyabet blyuk oranda,
gelismis iilkelerle beraber gelismekte olan iilkelerde gortilmektedir. Dinyadaki diyabet
vakalariin %80’ i daha az gelismis lilkelerde ve bolgelerde yasamaktadir (25).

Tirkiye’de 1998 yilinda Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-l (TURDEP-I) ve 2010 yilinda
TURDEP-II ¢aligsmalar1 yapilmistir. Bu ¢aligmalara gore 1998 yilinda %7.2 olan diyabet
sikligr 2010°da %90’lik bir artis gostererek %13.7° ye ulasmistir (26). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) ’nun verilerine gére 2040 yilinda Tiirk eriskin toplumunda
diyabet sikliginin %16’ya ulasacagi tahmin edilmektedir (25). Avrupa genelinde toplam
diyabetli birey sayisina bakilacak olursa Tirkiye, Rusya ve Almanya’nin ardindan
liglincii sirada yer almaktadir (2). Yiiksek prevalansa bagli olarak diyabet, Turkiye’de
toplam saglik harcamasinin %16’sindan tek basina sorumludur. 2016 Tiirkiye Saglik
Arastirmasi verilerine gore 2014 yilinda Tiirkiye’de 15 yas ve istii bireylerin %9.1° inin
diyabet hastas1 oldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler, diyabet hastas1 bireyler
icerisinde kadinlarin oraninin erkeklerin oranindan daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur (27).

2017 yilinda 114.4 milyon diyabetli ile Cin diinyada birinci siradadir. 2045 yilinda
Cin’de 119.8 milyon, Hindistan’da yaklasik 134.3 milyon diyabetli olmasi
beklenmektedir. Bu baglamda 2045°te Hindistan’1n diyabetli sayis1 bakimindan diinyada
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birinci sirada olacagi dngoriilmektedir. IDF’ ye gore 2017 yili itibari ile Tiirkiye, diyabetli
sayist bakimindan ilk on {lilke arasinda yer almazken 2045 yilinda Tiirkiye’nin 11.2

milyon diyabetli ile diinyada en c¢ok diyabet hastasi bulunan onuncu iilke olmasi
beklenmektedir (25).

2.1.2. Diyabetin Tanilama Kriterleri ve Siniflandirilmasi

Diyabetin teshisi igin tanisal kriterler yillar icerisinde yeniden giincellenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen bugtinkii kriterlere gére diyabet, kanda
yiikselmis glikoz seviyesine gore tanilanmaktadir (25). Asagidaki kriterlerden sadece biri
tani igin yeterli olmaktadir (5, 10, 28);

Aclik Plazma Glikozu(APG) > 126 mg/dL (En az 8 saat veya daha fazla aglik

stiresi igerisinde.)

e Oral Glikoz Tolerans Testi yapildiktan sonra 2. saatteki Plazma Glikozu (PG) >
200 mg/dL (Test, 75 gr. glikoz veya esdegeri glikoz yiikii ile uygulanmalidir.)

e Tipik hiperglisemi belirtilerine sahip bir hastada, rasgele yapilan 6l¢iimde plazma
glikozu > 200 mg/dL.

e HbAIc>%6.5

Diyabetin siiflandirilmasi ve teshisi karmasiktir. Diyabet igin 6nerilen bir dizi
adlandirma ve tam olgiitleri daha énceleri de mevcut olmakla birlikte, 1960’11 yillarin
ortalarina kadar herhangi bir sistematik kategorizasyon mevcut degildi (29). 1980 ve 1985
yillarinda DSO tarafindan 6nerilen eski siniflandirma sistemine gore diyabet, insiiline
bagimli olan ve olmayan diyabet seklinde siniflandirilmaktaydi. 2011 yilinda Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) tarafindan ortaya konulan yeni smiflandirma sistemi DSO
tarafindan da kabul edilmistir. Buna gore 4 tip diyabet tanimlamaktadir (10, 29, 30).

e Tip 1 Diabetes Mellitus (Genellikle insiilinin mutlak eksikligine sebep olan
otoimmiin 3 hiicre harabiyeti vardir.)

e Tip 2 Diabetes Mellitus (Periferik insulin direnci bulunmakla beraber instlin
sekresyonunda ilerleyici yetersizlik bulunmaktadir.)

e Gestasyonel Diabetes Mellitus (Gebelikte ortaya ¢ikan, gebelik Oncesi belirgin
olmayan, dogumdan sonra diizelen diyabet)

e Diger Spesifik Diyabetes Mellitus Tipleri

— PB-hucrelerin fonksiyonel genetik defektleri

— Insiilin fonksiyonunda genetik defektler



— Cesitli pankreas hastaliklar

— Endokrin sistem hastaliklar1

— llaglar veya diger kimyasallar

— Immiin sistem aracilikli diyabet formlar

— Enfeksiyonlar

Tip 2 Diyabetes Mellitus: Karbonhidrat, lipit ve protein metabolizmasinda
diizensizlik ve insiilin salgilanmasinin bozulmasi, insiilin direnci veya her ikisinin
kombinasyonu ile karakterizedir (29). Obezite ve sedanter yasam tarzindaki artisa bagh
olarak prevelansi hizla artmaktadir (31). Biitiin diyabet tipleri arasinda tip 2 diyabet en
yaygin olanidir (29). Tip 2 diyabet genel olarak multifaktoriyel nedenlere bagli olarak
gelisir. En sik karsilagilan nedenler arasinda genetik faktorler, obezite ve diizensiz

beslenme aligkanliklar1 yer almaktadir (28).

Viicuttaki insiilin salinimu, B hiicrelerini ve insiiline duyarli dokular1 i¢eren bir geri
besleme dongiisii tarafindan diizenlenir. Insiilin direnci mevcut ise B hiicreleri, insiilin
salinimini arttirarak baslangigta normal glikoz toleransini korurlar. Ancak f hiicreleri,
inslin direnci devam ettigi durumda yeterli insulini saglayamazlar ve glikoz
konsantrasyonu yukselir. Bu nedenle tip 2 diyabet tanisinin konulmasi genellikle
gecikmektedir. Hastalik genellikle 30 yas sonrasinda ortaya g¢ikmakla birlikte artan
obezite oranina bagli olarak son yillarda cocukluk veya addlesan ¢aglarda da

gorulmektedir. (32-34).

Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunda baslangigta hicbir belirti bulunmamaktadir.
Bireylerin bir kisminda ise gormede bulaniklik, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma,
tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 veya yaralarin iyilesme siliresinde uzama
gorulebilmektedir (35). Tip 2 diyabette lipitlerin fazla miktarda yikimi ve keton cisimlerin
olusumunu 6nleyecek kadar insiilin bulunmaktadir. Bu sebeple tip 2 diyabette diyabetik
ketoasidoz meydana gelmemektedir (31).

Tip 2 diyabet tedavisinin temel basamaklari; egitim, saglig1 gelistirici bir diyet,
egzersiz, sigaray1 birakma ve saglikli beden kitle indeksinin korunmasi gibi yasam bigimi
degisiklikleri ve farmakolojik yaklasimlardir (25, 36). Yikselmis glikoz seviyelerinin
kontroliiniin 6tesinde kan basinci takibi, bobrek komplikasyonlari, retinopati ve ayak
ulseri riskini yonetmek hayati onem tasimaktadir (25, 31). Tip 2 diyabette siki1 metabolik
kontrollin diyabet kaynakli komplikasyonlar1 azalttigi gériilmiistiir (37).



2.1.3. Diyabet Komplikasyonlar: ve Tedavi Yontemleri

Diyabetin neden oldugu sorunlarin temelinde hiperglisemi bulunmaktadir.
Vicudun hiperglisemiden korunmasi son derece dnemlidir. Hipergliseminin dogrudan ve
dolayli etkileri, tip 1 veya tip 2 diyabette kronik komplikasyonlarin ve mortalitenin
baslica kaynagidir. Genel anlamda hiperglisemi, uzun vadede makrovaskiler
(kardiyovaskiiler hastaliklar, perifer arter hastaligi ve stroke) ve mikrovaskuler

komplikasyonlara (retinopati, nefropati, néropati) yol acar(10, 25, 28, 38).
Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Kardiyovaskiiler Hastalklar: Diyabetin neden oldugu makrovaskuler
hastaliklarin temelinde ateroskleroz yatmaktadir. Ateroskleroz vicudun tim arter
duvarlarinin daralmasimna yol agan suregtir. Diyabetin aterosklerotik plak olusumu
olasiligini arttiran kesin mekanizmalar1 tam olarak tanimlanmamis olmasina ragmen, ikisi
arasinda derin bir iliski bulunmaktadir (39, 40). Kardiyovaskiiler hastaliklar tip 1 veya tip
2 diyabetli kisilerde baslica 6liim nedenidir. Ayni1 zamanda diyabetli bireyler igin yapilan

saglik harcamalarinin da en biiyiik nedenidir (41, 42).

Stroke: Diyabetli bireylerde morbidite ve mortaliteyi biiyiik 6l¢iide arttiran major
bir komplikasyondur. Diyabet, stroke igin dort kat daha fazla risk olusturur.
Diyabetlilerde stroke riskini arttiran kardiyometabolik faktorler (obezite, hipertansiyon,
dislipidemi) siklikla birlikte bulunur (43, 44). Diyabetin tanilanmasiyla birlikte baslatilan

ve surdadrlen iyi bir metabolik kontrol, risk faktorlerini azaltabilmektedir (45).

Retinopati: Diyabetik retinopati diyabetin en yaygm mikrovaskiiler
komplikasyonu olarak goérulebilir. Yetiskinlerde korliige neden olan sebeplerin basinda
gelmektedir (46). Diyabetik retinopati veya diyabetin diger mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 gelistirme riski hem siire hem de hiperglisemi siddetine baglidir (47,
48). Retinopati tip 2 diyabetli bireylerde diyabetin teshisinden 7 yil kadar 6nce gelismeye
baslayabilir (49).

Nefropati:  Diyabetik  nefropati  diyabetin  baslica  ‘mikrovaskiiler’
komplikasyonlarindan biridir. Tip 1 veya tip 2 diyabette gortlebilmektedir.
Diyabetlilerde 24 saatte proteinlrinin 500 mg’in iizerinde olmasi ile tanimlanabilir.
Ancak bu diizeyde bir proteiniiri ortaya ¢cikmadan 6ne daha diisiik seviyelerde proteiniiri
ve mikroalbUmindri ile kendini gosterebilir. Tip 2 diyabet hastalarinin yaklasik %7°si

diyabet tanis1 kondugu zaman mikroalbiiminiiri problemine sahiptirler (50-52).
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Hiperglisemiye yonelik tedaviye ek olarak, diyabetik nefropatisi olan hastalar
antihipertansif ilaglarla da tedavi edilmektedirler (53).

Noropati: Diyabetik noropati, ADA tarafindan “diger nedenlerin dislanmasindan
sonra diyabetli kisilerde ortaya c¢ikan semptomlarin ve / veya periferal sinir
disfonksiyonunun belirtileri” olarak tanimlanmaktadir (54). Noropati yaygmliginin yeni
tan1 konulmus hastalarda yaklasik %8 ve uzun siireli hastalig1 olan hastalarda %50 daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Noropati ile iliskili en yaygin morbiditeler; tekrarlayan
ayak enfeksiyonlari, iilserler ve amputasyonlardir. Noropati, diyabetli bireylerin yaklasik
% 15'inde ayak Ulserleri ve travmatik olmayan ekstremite amputasyonunun 6nde gelen
nedenidir (55).

Diyabetik Ayak: Ayak komplikasyonlari, diyabetin en ciddi ve maliyetli
komplikasyonlar1 arasindadir. Diyabetik ayak enfeksiyonlar1 tipik olarak genellikle
tilserasyon olan bir yarada baslar (56). Bu iilserlerin gelismesi ile ilgili en 6nemli faktorler
periferik noropati, ayak deformiteleri, kiigiik ayak travmasi ve periferik arter hastaligidir
(57). Alt ekstremitenin veya bunun bir kismmin amputasyonu ile
sonuglanabilmektedirler. Hasta ve personel egitimi, ayak ilserlerinin multidisipliner
tedavisi ve yakin izlemeyi igeren bir strateji ile amputasyon oranlar1 % 49-85 oraninda

azaltilabilmektedir (58).
Diyabette Uygulanan Tedavi Yontemleri

Oral Antidiyabetikler (OAD): OAD grubu ilaclar tip 2 diyabet tedavisinde ilk
medikal secenek olarak kullanilirlar. Tek basina ya da insiilin gibi diyabet tedavisinde
kullanilan diger ilaglarla kombine bir sekilde uygulanabilirler (59). ADA ve European
Association for the Study of Diabetes’e gore OAD’lar diyabet tedavisinin baslangig
asamalarinda ¢ok belirgin bir rol oynamaktadirlar (60). Ancak tip 2 diyabetin ilerleyici
dogas1 nedeniyle, hastalarin ¢ogu daha sonradan insiilin bazli kombine bir tedaviye

ihtiya¢ duymaktadirlar (61, 62).

Insiilin: Yasam tarzi degisiklikleri ve OAD’lar ile normoglisemiye
ulagilamadiginda bazal insiilin tedavisinin zamaninda baslatilmas1 uygun ve etkili bir
yontemdir. Insiilin tedavisi, bireyin gereksinimlerine gore ayarlanabilen ¢oklu ancak
esnek giinliik insiilin enjeksiyonlar1 igerir (63). Bir¢ok ¢alisma, erken ve yogun insiilin
tedavisinin, diyabetli bireylerde uzun siireli komplikasyonlari en aza indirdigini
gostermistir (64, 65).



Diyet ve Egzersiz: Diyabet tedavisinde ek tedavi olarak uygulanan diyet, plazma
trigliserit seviyesinin diigmesini saglar ve normogliseminin siirdiiriilmesinde énemlidir.
Ayrica genel kardiyovaskiiler problemleri de azaltmaktadir (66). Diyetin, tip 2 diyabetin
tedavisinde 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir (67). Terapdtik diyetlerle ilgili en
onemli klinik soru, ise yarayip yaramadiklart degil, siirdiiriilebilir olup olmadiklaridir
(68). Tibbi beslenme tedavisi diyabet yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir. Egzersiz
diyabet tedavisinde ek tedavi olarak kabul edilir. Egzersiz, yillardir diyet ve ilaglarla
beraber diyabet tedavisinin en 6nemli unsurlarindan biri olarak goriilmektedir (69).
Cesitli calismalar, haftada 150 dakikalik egzersizin diyetle desteklenmesi halinde
bozulmus glikoz toleransindan tip 2 diyabete kadar olan, diyabete iliskin saglik

sorunlarint %58 oraninda azalttigini ortaya koymustur (70, 71).

2.2. Hastalig Kabul

Kabul kavrami psikolojik esneklikle ilgili temel bir siirectir. "Bir an igin agik,
kabul edilebilir, esnek ve yargisiz bir durusun goniillii olarak benimsenmesi" olarak
tamimlanmaktadir (72). Bu baglamda hastaligin kabulii, bir hastanin hasta oldugunu
kabullenmesi ve bunu bir ‘hasta-hastalik anlagmasi' olarak gérmesi seklinde
tanimlanabilir. Bu durum, hastanin hastaliktan kaynaklanan kisitlamalar ve giinliik
yasamdaki degisikliklerle ugrasmaya hazir oldugu anlamima gelir (73). Sosyal destek,
stres ile bas etme stratejileri, benlik saygisi ve 6z yeterlik, iyimserlik gibi kisisel kaynaklar
hastaligin kabuliinde ©6nemli faktorler olarak gortulmektedir (74). Ayrica kabul
noktasinda, bir hastaligin ortaya ¢ikisi, tedavisinin bulunabilirligi ve kalitesi, bireysel

yatkinliklar (mizag, duygular, stres, basa ¢ikma stratejileri, vb.) da 6nemlidir (75).

Hastalig1 kabul kavraminin, hastanin mevcut durumu ile baglantili olumsuz
duygularin giiciinde bir azalma olarak kendini gosterdigi diisiiniilmektedir. Ayrica bir
hastaliga ve onun tedavisine bagli negatif duygular1 zayiflatarak psikolojik sikinti
seviyesini azaltir. Kabulin olmamasi, hastaliktan kaynaklanan sinirlamalara, kendi
kendine yeterliligin azalmasina, bagkalarina bagimlilik duygularina ve kisinin kendisine
duydugu inancin azalmasina neden olur (76). Daha yiiksek kabul diizeyinin, hastalik ve

tedavi siireci ile ilgili olumsuz duygulari azalttig1 goriilmektedir (77).

2.2.1. Diyabetli Bireylerde Hastahgi Kabul
Bir hastanin “diyabetin fiziksel ve zihinsel yiikii ile yasami iizerindeki psikososyal

etkisini hayatina entegre etme diizeyi” seklinde yapilan tanima diyabeti kabul denir (78-



80). Diyabet konusunda hastalig1 kabul eden bir tutuma ulagsmak igin, bireyin olumsuz
olarak deger verilen hastaliga kars1 hosgorii ve onay vermesi, etkisini yasamina entegre
etmesi ve duruma gore degisim gostermesi gerekebilir (81-83). Diyabete uygun kisisel
duzenlemeler (fonksiyonel kabuliin gelisimi) genellikle kisisel yeterlilik hissi olusmasina
yardimer olurken, diyabetin kabuliiniin diisik olmasi, hastaliga karsi antagonizma,
kaginma ve baski gibi islevsel olmayan tutum ve davraniglarla karakterize sonuclar ortaya
cikarir (84, 85). Diyabetli bireyin hastaligini kabul etmesi, yasam tarzi degisikliklerini ve
kendi kendine bakim uygulamalarini tesvik ederek hastaligin kontrol altina alinmasinda
kritik 6nem tagir. Hastaligin reddinin tersi olarak kavramsallastirilan kabul, basa ¢ikma
ve diyabetin olas1 sonuglariyla iliskilendirilmistir. Diyabetik hastalarin bakiminda

hemsireler, kabuliin diyabet yonetimi igin kritik oldugunu bildirmektedirler (86).

Dlugosch ve arkadaslar1 diyabetin kabulinu “bireyin bu durumu yasaminin bir
parcast olarak kabul ettigi, psikososyal etkisini ve duygusal yiikiinii biitiinlestirdigi
durum” olarak tanimlamustir (87). Diyabetin zihinsel olarak zahmetine girmek, caresizlik
duygusunun tanimmmasi, gercekligin kabul edilmesi, 6fke, korku ve c¢ogu kez hayal
kirikligina itiraz lizerine kuruludur. Diyabetle ilgili olarak ¢aresizlik duygusunun kabul
edilmesi, yasayan kisinin hayatinda degisiklik yapma giiciine sahip olmadig1 anlamina
gelmemektedir. Bunun yerine, belli yasam olaylariin sonuglarini tersine
ceviremediginizi kabul etmek seklinde yorumlanabilmektedir. Somut bir hastalik mevcut
yagsam tarzi lizerinde onemli bir etkiye sahiptir, ¢esitli olumsuz duygular, zorluklar ve

hastaliktan kaynaklanan kisitlamalar ortaya ¢ikarmaktadir (87, 88).

2.3. Konfor

2.3.1. Konfor Kavramm

Konfor, ¢cok yonlii, karmasik bir kavram olmakla beraber 6nemli bir gegmise ve
cagdas hemsirelik iliskisine sahiptir. Nightingale’den beri hemsirelik bakimi i¢in arzu
edilen bir amag olarak gosterilmistir (89). Konfor, sozluk anlamina gore giindelik hayatta
kolaylik saglayan rahatlama olarak tanimlanir (90). Konfor igin ayni zamanda;
“rahatsizliktan kurtulmak”, “rahatlama veya hosnutluk hali”, “hayati1 kolaylastiran ya da
rahatlatan seyler” gibi tanimlamalar da s6z konusudur (91). Holistik ag¢idan bakildiginda
konfor kavrami; ferahlama, huzur bulma ve sorunlarla bas etmek igin temel insan
gereksinimlerini karsilamaktir (92). 19. ve 20. yuzyil boyunca konfor terimi; genel
anlamda bir hastay1 rahat hissettirmenin, iyi bir hemsire olmak icin belirleyici bir faktér

oldugu temel anlayisiyla kullanilmistir. Morse’ a gore hemsireye giivenmek, rahatligi

9



saglamak i¢in dnemlidir (18). Konforun igerigi, anlami ve 6nemi, zamanla énemli 6l¢iide,
saglik bakimindaki ilerlemelere bagl olarak degiserek daha fiziksel bir ¢agrisim halini

almistir (89).

2.3.2. Konfor Kuram

Konfor Kuramy, ilk kez 1990 yilinda Katharina Kolcaba tarafindan bir hemsirelik
kurami olarak ortaya atilmistir. Kolcaba’nin konfor kuraminin kdkenleri gerontolojik
hemsirelige, 6zellikle de lisansiistii egitiminde ¢ok zaman harcadigi alzheimer hastalarina
dayanmaktadir. Kolcaba konforu hemsirelik bakimi ile iligkili olarak tanimlamis ve
konfor kavramini hemsireler i¢in 6nemli bir gorev olarak islevsellestirmistir. Kolcaba

konfor kuraminda 6 énemli kavrami tanimlamaktadir (89):

e Hasta/Aile’nin saglik ihtiyaglari
e Rahatlatict miidahaleler

e Aradegiskenler

¢ Gelismis konfor

e Saglik arayis davranislari

e Kurumsal butinlik

Kolcaba gelecekteki konfor arastirmalari i¢in kavramsal bir yol haritasi saglamak
amaciyla taksonomik bir yapi1 gelistirmistir. Taksonomik yapi, ti¢ diizey (ferahlama,
rahatlama ve 0stinlik) ve dort boyuttan  (fiziksel, psikospritiel, cevresel ve

sosyokiiltiirel) olusmaktadir (16).
Konfor Dizeyleri

Ferahlama: Ozel konfor ihtiyaclarini karsiladiktan sonra hastalarda ortaya ¢ikan
durumdur. Hastalarin ferahladigi, rahatsizlik hissi veren durum ya da olayin kaybolmasi
ya da azalmas1 anlamina gelir. lyilesme, ancak bu rahatsizlik hafifledikten sonra elde
edilebilir (16, 93, 94) .

Rahatlama: Fiziksel ve zihinsel sakinlik ve memnuniyet durumudur. Kalic1 bir
durumdur ve rahatsizligin yoklugundan daha fazlasidir. Korkular1 ve endiseleri ele alinan

veya Onlenen bir hastanin rahat oldugu sdylenebilir (16, 90, 93) .

Ustiinliik: Hastalarin  problemlerini ve agrilarim asabilecegi durumdur.
Hastalarin, kendi hayatlarin1 kontrol etme ile planlama 6zgiirliigii ve hemsire-hasta

etkilesimi yoluyla tam potansiyelini gelistirdikleri durumlardir (16, 90, 93, 95).
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Konfor Boyutlar

Fiziksel Konfor: Bedensel duyumlara ve fizyolojik mekanizmalara iliskindir.
Konfor onlemleri, hastalik siireclerini ele almak ve homeostazi geri kazanmak ig¢in
tasarlanmustir. Fiziksel rahatlik saglamak i¢in fizyolojik mekanizmalardaki anormallikler

tedavi edilmeli (ferahlama) veya 6nlenmelidir (rahatlama) (16, 95, 96).

Psikospritiiel Konfor: Kisinin, zihinsel, duygusal ve ruhsal bilesenlerini
biitiinlestiren bir konfor diizeyidir. Bireyin kendine saygisi, kavramsal diigiinmesi,
yasamdaki anlami ve daha yiiksek bir varlifa inanmay1 iceren igsel farkindaligi ifade

etmektedir (16, 95).

Cevresel Konfor: Kisinin g¢evresiyle olan etkilesimini, iyilesme durumunu ve
saghig tesvik edici ortamlar1 ve sagligin gelistirilmesindeki roliinii dikkate almaktadir.

Isik, ambiyans, sicaklik ve giiriiltii gibi dis ortam ve kosullarla ilgilidir (16, 95).

Sosyokdlturel Konfor: Bireyle ilgili maddi olanaklar, egitim ve destek de dahil
olmak {izere kisilerarasi, aile ve sosyal iliskileri kapsayan bir konfor diizeyidir. Ayrica
bireyin kiiltiiriinii, aile yapisini, dilini, geleneklerini ve geleneksel uygulamalarini da

icermektedir (16, 95).

2.3.3. Diyabetli Bireylerde Konfor

Kronik hastaliklar genel olarak yavas ilerler ve dmiir boyu uygulanmasi gereken
medikal tedaviler gerektirirler (97). Kronik hastaliklar ile yasayan bireyler, konfor
arayislarinda siiregelen miicadelelerle karsi karsiyadir (18). Bu hastaliklarin varligi ve
sayisinin yasam kalitesi ile konfor diizeyi tizerinde olumsuz etki yaptig1 bilinmektedir
(98, 99). Kolcaba’ya gore hastalarin konfor diizeyleri ile istenen saglik arama davranislari
arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Ayrica konfor sadece rahatsizlik veren

durumlarin yoklugu degil aksine iyi olus hissidir (89).

Diyabet tedavisi; diyet kisitlamalarini, egzersizi, kilo kontroliinii, kan sekeri
diizeylerini izlemeyi ve kullanilan ilaglara uyumu kapsar (100). Saglig: siirdiirmek igin
gerekli olsa da, bu yasam tarzi degisiklikleri ve tedaviler, hastalarin konforlarinda
bozulmaya yol acabilmektedir (101). Ayni zamanda birden fazla komplikasyona sahip
diyabetlilerin yasam Kkalitesinde belirgin bir azalma oldugu da bilinmektedir (102).
Endokrin sistem hastaliklar1 kan biyokimyasinda da bozulmaya neden olabilmektedirler.

Stabil olmayan kan biyokimyasi gibi durumlar, normal fizyolojik fonksiyonlarda
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bozulmaya ve konforda azalmaya yol agabilmektedirler (103). Fiziksel, psikolojik etkiler,
cevresel faktorler ve sosyal destek sistemleri, diyabetin kendi kendine bakim yonetiminde
onemli gorilen konulardir (104). Bu nedenle kronik hastaliklarda biitiinciil hemsirelik

bakimi, yasam kalitesini ve beraberinde konfor seviyesini de yiikseltebilmektedir (105).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, kesitsel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Malatya’da bulunan {iniversite hastanesinin endokrin kliniginde yatan
ve diyabet poliklinigine bagvuran hastalarla Agustos 2017-Temmuz 2018 tarihleri

arasinda yapildi.

Arastirmanin yapildigi iiniversite hastanesinin endokrin klinigi 23 yatak
kapasitesine sahiptir ve klinik genellikle her zaman dolu olmaktadir. Klinikte 2 6gretim
tiyesi ve 3 hemsire giindiiz, 2 hemsire gece olacak sekilde toplam 6 hemsire gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini {iniversite hastanesinin endokrin servisinde tedavi goren

812 yetiskin tip 2 diyabetli birey olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini; Universite hastanesinin endokrin servisinde tedavi
goren, Tiirkce okuyup yazabilen, tanilanmis psikiyatrik hastaligi bulunmayan yetiskin
hastalar olusturdu. Orneklem se¢iminde evreni bilinen rneklem formiilii kullanilarak 264
tip 2 diyabet hastasi belirlendi. Hata paymi azaltmak amaciyla arastirmaya 561 tip 2
diyabet hastas1 alind.

B N.t%.p.q
~d2.(N—1) +t2.p.q

n

Evrenden 6rneklem seciminde olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ekim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilarca hazirlanan Veriler, arastirmaci tarafindan haftada iki giin
(Sali-Cuma) ¢alisma saatleri icerisinde endokrin kliniginde yiiz yiize goriisme teknigi ile

hasta odalarinda toplandi. Her goriisme yaklasik 20-25 dakika strd(.
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3.5. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda, ‘Hasta Anket Formu’, ‘Hastalig1 Kabul Olcegi’, ‘Genel
Konfor Olgegi’ kullanildi.

3.5.1. Hasta Anket Formu
Arastirmacilarca olusturulan ankette, hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalik

ozellikleri ile ilgili toplam 13 soru bulunmaktadir (Ek-2).

3.5.2. Hastahg Kabul Ol¢egi

Olgek, Felton ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup Tlrkce gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Besen tarafindan yapilmistir (106, 107). Olgekte yer alan ifadeler,
saglik durumunun neden oldugu zorluklar1 ve sinirlamalari ifade etmektedir. Hastalik ile

baglantili olumsuz tepkiler ve duygularin azli1 ya da yoklugu, pozitif yonde hastalig

kabul derecesi olarak kabul edilir (106, 107).

Olgek, hastaligin neden oldugu kisithilik, kendi kendine yetebilmede eksiklik,
baskalarina bagimlilik hissi ve benlik saygisinin diismesi ile ilgili olarak saglik
durumunun sonuglarini agiklayan 8 soru icermektedir. Her ifadede, bir katilime1 mevcut
durumunu besli likert tipi 6l¢egi kullanarak tanimlar. 1, “kesinlikle katiliyorum’ anlamina
gelirken 5, “kesinlikle katilmiyorum” anlamina gelmektedir. 5 puan hastaligin iyi
dizeyde kabulu anlamina gelirken 1 puan, hastaligin kabuliiniin yetersiz oldugu ve
negatif bir adaptasyon bulundugunu ifade eder. Olgekteki 6. madde ters olarak
puanlanmaktadir. Toplam puan 8 ile 40 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen
yuksek puan, hastaligi kabul diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica dlgekten
daha yiiksek puan alan hastalarin hastaliga iligkin daha az olumsuz duygu ve davranis
yonelimi bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce formunun Cronbach’s Alpha degeri 0.79’dur
(106, 107). Bu arastirmada Cronbach’s Alpha degeri 0.81 olarak bulundu (EK-3).

3.5.3. Genel Konfor Olcegi
Kolcaba tarafinda 1992’de gelistirilen 06lgegin Tiirkce gegerlik glivenirlik
calisgmast Kuguoglu tarafindan yapilmistir. 3 alt boyuttan (ferahlama, rahatlama,

usttinliik) ve 48 maddeden olusan bu 6lgek, dortlii likert tiptedir (108, 109).

Olgekte pozitif ve negatif maddeler bulunmaktadir. Negatif maddeler ters
kodlanarak degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen puan toplami, dlgekteki madde
sayisina béliinerek ortalama puan bulunur (108, 109). Olgekten en az 48, en ¢ok 192 puan
alinabilmektedir. Yiiksek puan yiiksek konfor seviyesini gostermektedir (Ek-4). Olgegin
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Tiirkge formunun Cronbach’s Alpha degeri 0.85°tir (109). Bu arastirmada Cronbach’s
Alpha degeri 0.81 olarak bulundu.

Tablo 3.1 Genel Konfor Ol¢eginin Alt Boyutlarinin Maddeleri

Ferahlama Rahatlama Ustunluk
3, 8%, 12* 13*, 14* 19*, 1,2,4,7,11, 20*, 23, 24*, 5*6* 9, 10, 15, 16, 17,
22*, 25*, 26*, 27, 34*, 37, 28*, 31, 32*, 36, 38, 39*, 18*, 21*, 29, 30, 33, 35*,
40%, 44, 46, 48* 42*, 43, 47 41*, 45*

*Ters kodlanan maddeler
Kaynak: Kolcaba K. Comfort theory and practice: a vision for holistic health care and research, Springer
Publishing Company; 2003: 38-59.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Genel konfor diizeyi.

Bagimsiz Degiskenler: Hastaligi kabul diizeyi, sosyo-demografik veriler,

hastalik 6zelliklerine iligkin veriler.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayicr istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, one way ANOVA, Kruskal Wallis,
post hoc Tukey, Bonferroni testi, korelasyon analizi ve Cronbach’s Alpha guvenirlik
analiz testi kullanildi. Sonuglar %95°1lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimligi’nden yazili onam alind1 (Ek-5). Daha sonra Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan etik onam alind1 (Ek-6).
Aragtirmaya dahil edilecek hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek, bireysel
bilgilerinin korunacag1 ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklandi ve

sOzIi onamlart alindi.

3.9. Arastirmanin Sinirhiligr ve Genellenebilirligi
Bu arastirmanin tek smirliligi bulunmaktadir. O da evrenden hasta seciminde
olasiliksiz gelisigiizel Ornekleme yoOnteminin kullanilmasidir. Sonuglar sadece bu

gruptaki hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolumde diyabet hastalarinin hastaligi kabul duizeyleri ile genel konfor dizeyi
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

verilmistir.

Tablo 4.1 Hastalari Tanmitic1 Ozelliklerine Gére Dagihm (n: 561)

Tamticr Ozellikler S X+SS %
Yas* 561 48.25+15.19 100
Cinsiyet

Kadmn 320 57.0
Erkek 241 43.0
Medeni durum

Evli 420 74.9
Bekar 141 25.1
Egitim diizeyi

Ilkokul 188 335
Ortaokul 125 22.3
Lise 99 17.6
Y iiksekokul ve lizeri 149 26.6
Meslek

Ev hanimi 228 40.6
Isci 55 9.8
Memur 126 225
Serbest meslek 44 7.8
Emekli 75 134
Ogrenci 33 5.9
Gelir dizeyi

Gelir giderden az 114 20.3
Gelir gidere denk 323 57.6
Gelir giderden fazla 124 22.1
Birlikte yasanilan kisiler

Yalniz 54 9.6
Anne-baba 73 13.0
Es 401 715
Kardes 6 11
Akraba 27 4.8

*Yas ortalamasi (min.: 18, max.: 70)
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Tip 2 diyabetli bireylerin yas ortalamasi 48.25+15.19 yil (min: 18, max: 70),
%157 sinin kadin, %74.9’unun evli, %33.5’inin ilkokul mezunu, %40.6’sinin ev hanimi,

%57.6’smin gelirinin giderine denk oldugu, %71.5inin esiyle beraber yasadig1 belirlendi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi (n: 561)

Hastalik Bilgiler S %

Kontrol sikhig1

Sadece 148 26.4
rahatsizlandigimda

Iki ayda bir 154 27.5
Dort ayda bir 162 28.8
Sekiz ayda bir 49 8.7

Yilda bir 48 8.6

Diyabet egitimi alma

durumu

Evet 371 66.1
Hayir 190 33.9
Tedavi yontemi*

Insiilin 163 29.1
OAD 406 724
Egzersiz 174 31.0
Diyet 191 34.0
Kronik  komplikasyon

varhgr*

Kardiyovaskuler 110 19.6
hastaliklar

Nefropati 92 16.4
Retinopati 299 53.3
Noropati 76 135
Diyabetik ayak 49 8.7

Ilave kronik hastahiklar

Var 318 56.7
Yok 243 43.3
Diyabet siiresi (X£SS) 8.55+6.40

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular degerlendirildiginde; hastalarin diyabet
sliresinin 8.55+6.40 yil, %28.9’unun iki ayda bir kontrole gittigi, %66.1’inin diyabetle
ilgili egitim aldigi, %72.4’linlin oral anti diyabetik kullandigi, %53.3’linde nefropati
bulunurken %56.7’sinde eslik eden ilave bir kronik hastalik bulundugu saptanmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin HKO ve GKO Puan Ortalamalarimin Dagilim (n: 561)

Olgekler XSS Almnabilecek Min.-Max.
Puan

HKO 25.146.85 8-40

GKO 2.79+0.34 1-4

Genel Konfor Duzeyleri

Ferahlama 2.67+0.42

Rahatlama 2.86+0.42 1-4

Ustlnlik 2.85+0.38

Aragtirmaya dahil edilen hastalarn GKO puan ortalamasi 2.79+0.34 ve HKO
puan ortalamasimin 3.21+0.98 oldugu belirlendi. Hastalarin GKO’den en fazla puani

rahatlama alt boyutundan (2.86+0.42), en az puani ise ferahlama alt boyutundan
(2.67+0.42) aldig: tespit edildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile GKO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n: 561)

Tanmitict GKO Ferahlama Rahatlama Ustunluk

Ozellikler

Cinsiyet Kadin 2.78+0.34 2.65+0.40 2.85+0.41 2.83+0.38
Erkek 2.82+0.35 2.69+0.43 2.89+0.43 2.87+0.38

t -1.38 -1.05 -1.15 -1.33

p 0.16 0.29 0.25 0.18

Medeni Evli 2.84+0.35 2.72+0.42 2.92+0.42 2.87+0.38

durum Bekar 2.67+0.30 2.53+0.38 2.71+0.36 2.77+0.37

t 5.01 456 5.18 2.67

p 0.00 0.00 0.00 0.00
flkokul 2.95+0.29 2.83+0.34 3.05+0.37 2.99+0.35

Egitim O_rtaokul 2.81+0.33 2.68+0.38 2.90+0.38 2.86+0.39

s Lise 2.72+0.38 2.63+0.49 2.76+0.47 2.77+0.41

dizeyi )
Yksekokul  ve 2.62+0.30 2.49+0.42 2.67+0.37 2.70+0.33
Uzeri

F 31.37 19.85 27.88 17.21

p 0.00 0.00 0.00 0.00
Ev Hanimi 2.84+0.32 2.73+0.39 2.91+0.39 2.88+0.37
Isci 2.76+0.38 2.64+0.45 2.84+0.46 2.81+0.37

ek Memur 2.64+0.32 2.47+0.41 2.69+0.39 2.76+0.36

Mesle Serbest Meslek 3024032  2.89+0.46 3.09+0.34 3.06+0.35
Emekli 2931032  2.800.34 3.03+0.41 2.94+0.38
Ogrenci 2.49+0.18 2.45+0.29 2.54+0.27 2.49+0.29

F 19.01 13.42 15.38 11.89

p 0.00 0.00 0.00 0.00

Gelir Gelir giderden az 2.79+0.32 2.67+0.37 2.8620.41 2.83+0.39

duzeyi Gelir gidere denk 2.87+0.35 2.76+0.42 2.95+0.41 2.90+0.39
Gelir  giderden 2.58+0.27 2.43+0.36 2.61+0.35 2.72+0.33
fazla

F 31.60 27.46 31.10 9.38

p 0.00 0.00 0.00 0.00
Yalmz 2.66+0.30 2.54+0.42 2.70+0.32 2.76+0.39

Birlikte Anne-baba 2.67+0.34 2.53+0.40 2.71+0.43 2.79+0.36

yasanilan Es 2.84+0.35 2.72+0.42 2.93+0.42 2.88+0.38

Kisiler Kardes 2.57+0.22 2.50+0.13 2.68+0.38 2.52+0.33
Akraba 2.74+0.21 2.69+0.28 2.73+0.24 2.80+0.38

KW 28.68 21.40 31.96 10.68

p 0.00 0.00 0.00 0.03

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici &zellikleri ile GKO ve tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; medeni durum, egitim
ve gelir diizeyi, meslek, birlikte yasanilan kisiler arasinda istatistiksel olarak 6énemli fark

bulunmus iken cinsiyet ile onemsiz fark tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 Hastalarin Hastabk Ozellikleri ile GKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n: 561)

Hastalik GKO Ferahlama Rahatlama Usttnlik
Ozellikleri
0-5 yil 2.73+0.30 2.63+0.38 2.80+0.37 2.76+0.34
Diyabet siiresi 6-10 y1l 2.83+0.35 2.70+0.46 2.93+0.40 2.87+0.39
11-15 yl 2.86£0.36 2.71+0.46 2.88+0.40 2.98+0.39
16 yil ve tizeri 2.78£0.36 2.66+0.38 2.85+0.49 2.84+0.40
F 3.21 0.91 2.72 5.53
p 0.02 0.43 0.04 0.00
Sadece 2.76+0.28 2.66%0.37 2.79£0.39 2.84+0.32
rahatsizlandigimda
. iki ayda bir 2.69+0.32 2.55+0.38 2.77+0.39 2.75%£0.40
Kontrol stkhigr 1y avda bir 2.98+0.36 2.86£0.41  3.09:+0.42  2.98+0.42
Sekiz ayda bir 2.66+£0.32 2.53+0.42 2.71+0.36 2.76+0.32
Yilda bir 2.73£0.33 2.62+0.44 2.79+0.37 2.79+0.32
F 19.82 14.38 18.94 8.87
p 0.00 0.00 0.00 0.00
Diyabet egitimi Evet 2.77+0.35 2.65+0.42 2.85+0.42 2.82+0.39
alma durumu Hayir 2.83+0.33 2.72+0.41 2.89+0.42 2.90+0.36
t -1.98 -1.98 -0.81 -2.40
p 0.04 0.04 0.41 0.01
ilave kronik Var 2.77£0.32 2.62+0.38 2.85+0.40 2.85+0.36
hastaliklar Yok 2.82£0.38 2.74+0.45 2.88+0.45 2.84+0.41
t -1.63 -3.35 -0.77 0.12
p 0.10 0.00 0.43 0.89
OAD 2.81+0.37 2.72+0.45 2.851+0.42 2.85+0.40
Insiilin 2.94+0.30 2.82+0.36 3.01+0.41 3.00£0.32
Tedavi Diyet ve Egzersiz 2.60+0.24 2.43+0.35 2.69+0.31 2.69+0.33
yontemi* Diger 2.83+0.35 2.70+0.38 2.94+0.45 2.85+0.40
(-OAD, insilin
-OAD, diyet ve egzersiz
-Insiilin, diyet ve egzersiz
-OAD, insilin, diyet ve egzersiz)
F 23.79 22.94 14.36 14.92
p 0.00 0.00 0.00 0.00
Komplikasyon yok 2.86+0.37 2.74+0.45 2.93+0.42 2.90+0.40
_ Retinopati,  Nefropati, 576,033 265:040 2.85+042  2.79+0.37
Kronik Noropati
komplikasyon Diger (-Kardiyovaskler 2.72+0.30 2.59+0.35 2.77+0.39 2.82+0.36
var]]él* hastaliklar, diyabetik ayak ve
diger komplikasyonlardan
birkagina ya da tamamina sahip
hastalar)
F 8.07 6.42 7.05 5.06
p 0.00 0.00 0.00 0.00

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin hastalik 6zellikleri ile GKO ve tiim alt

boyutlarinin puan ortalamalari karsilagtirildiginda; kontrol sikligi, tedavi yontemleri ve

kronik komplikasyon varlig1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptandi (p<0.05).

Diyabet siiresi ile GKO’niin ferahlama alt boyutu, egitim alma durumu ile

rahatlama alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulundu (p>0.05). ilave

kronik hastalik ile GKO’niin sadece ferahlama alt boyutu arasinda énemli fark oldugu

tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile HKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n: 561)

Tanmtic1 Ozellikler HKO Istatistiksel Test ve
Anlamhhk

Cinsiyet
Kadin 25.12+6.63 t=-0.02
Erkek 25.13+7.14 p=0.97
Medeni durum
Evli 25.28+6.72 t=0.95
Bekar 24.65+7.21 p=0.34
Egitim diizeyi
Ilkokul 23.36+7.65
Ortaokul 24.95+7.19 F=8.42
Lise 27.11+5.87 p=0.00
Yiiksekokul ve Uzeri 26.18+5.43
Meslek
Ev hanim 24.83+6.90
Isci 27.54+5.97
Memur 25.83+5.39 F=3.54
Serbest Meslek 23.79£8.77 p=0.00
Emekli 23.21+7.92
Ogrenci 26.96+5.95
Gelir dlzeyi
Gelir giderden az 25.21+5.34 F=0.56
Gelir gidere denk 25.31+7.21 p=0.57
Gelir giderden fazla 24.55+7.13
Birlikte yasanilan
kisiler
Yalniz 23.7516.77
Anne-Baba 25.57+7.29 KWwW=13.40
Es 25.49+6.72 p=0.00
Kardes 22.50+5.82
Akraba 21.85+6.95
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarm tanitict  6zellikleri ile HKO puan

ortalamalarinin kargilagtirllmasinda; egitim diizeyi, meslek ve birlikte yasanilan kisiler

arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunurken (p<0.05) cinsiyet, medeni durum ve

gelir dlizeyi ile 6nemsiz fark oldugu saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile HKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n: 561)

Hastahk Ozellikleri HKO Istatistiksel Test ve
Anlamhhk

Diyabet siiresi
0-5 y1l 25.07+6.83
6-10 y1l 25.53£7.02 F=3.88
11-15y1l 26.73+6.72 p=0.00
16 y1l ve iizeri 23.13+6.21
Kontrol sikhig
Sadece 24.39+7.13
rahatsizlandigimda
Iki ayda bir 25.18+6.75 F=1.19
Dort ayda bir 25.88+7.04 p=0.31
Sekiz ayda bir 25.5745.85
Yilda bir 24.20+6.42
Diyabet egitimi alma
durumu
Evet 25.27+6.69 t=0.72
Hayir 24.83+7.14 p=0.47
Ilave kronik hastaliklar
Var 23.29+6.46 t=-7.59
Yok 27.52+6.61 p=0.00
Tedavi yontemi”
OAD 25.06£7.12
Insiilin 24.03+8.42
Diyet ve Egzersiz 24.9345.37 F=2.95
Diger (-OAD, insiilin 26.67+7.12 p=0.03
-OAD, diyet ve egzersiz
-Insiilin, diyet ve egzersiz
-OAD, inslilin, diyet ve egzersiz)
Kronik komplikasyon varhgr*
Komplikasyon yok 25.85+6.90
Retinopati, Nefropati, Néropati 25.51+6.79 F=5.47
Diger (-Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetik ayak ve diger 23.4846.65 p=0.00

komplikasyonlardan birkagina ya da tamamina sahip hastalar)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Hastalarin hastalik 6zellikleri ile HKO puan ortalamalarinin karsilastirildiginda;
diyabet siiresi, bagka kronik hastalik, tedavi yontemleri ve kronik komplikasyon varligi
arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanirken (p<0.05) kontrol siklig1 ve egitim

alma durumu ile farkin 6nemsiz oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. HKO ve GKO Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi
(n: 561)

GKO Ferahlama Rahatlama Ustiinlik

r P r P r Y r Y
0.30 0.00 0.27 0.00 0.23 0.00 0.27 0.00

HKO

Bu arastirmada tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyleri ile konfor
duzeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski saptandi (p<0.05). Hastalarin
hastalig1 kabul diizeyleri arttik¢a konfor diizeyleri artmaktadir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetlilerde hastalig1 kabuliin konfor diizeyini ne sekilde etkiledigini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatur bilgileri

dogrultusunda tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kabul ve konfor diizeylerinin orta seviyede
oldugu saptandi (Tablo 4.3). Besen yaptig1 arastirmada, tip 2 diyabetlilerin genel olarak
orta duzeyde kabul gosterdiklerini belirlemistir (106). Hohenstein, yaptigi bir arastirmada
kronik hastaliklar1 olan bireylerin konfor diizeylerinin orta seviyede oldugunu saptamistir
(110). Kronik hastalig1 olan bireylerin zorunlu yasam tarzi degisiklikleri ile uzun siireli
tedaviler nedeniyle hastaligi kabullenme siire¢lerinin ve konfor diizeylerinin etkilendigi

sOylenebilir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore konfor diizeylerinde
degisiklik olmadig1 saptand1 (Tablo 4.4). Ancak erkek hastalarin kadinlara gore konfor
duzeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kara’nin yaptigi ¢calismada da arastirmamiza
benzer bir sonug ortaya ¢ikmistir (111). Arastirmamizda, evli olan hastalarin konfor
diizeyi daha yiiksek bulunmus ve medeni durumun konfor diizeyini etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4.4). Peyrot ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada, saglik ve yasam
kosullarindaki degisikliklere uyum saglamak igin siirekliligi olan destegin dneminden
bahsetmektedirler (112). Kerrigan arastirmasinda evli olan hastalarin tedaviye
uyumlarinin daha iyi ve konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (113).
Sayedfatemi ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir c¢alismada, hastalarin eslerinden destek
gordiikleri ve yardim aldiklar1 i¢in konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymuslardir (114). Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumludur.

Arastirmada egitim diizeyine gore GKO ve alt boyutlarmin puan ortalamasi
arasinda onemli fark belirlendi (Tablo 4.4). Hastalarin egitim diizeyi arttikca GKO
puanlariin azaldigr bulundu. Egitim diizeyindeki artis konfor algisinda da degisime
sebep olabilmektedir (115). Pmar ve arkadaslarmnin yaptigi bir ¢aligmada, egitim
diizeyinin artistyla beraber sosyokiiltiirel konfor diizeyinde diisiis oldugu bulunmustur
(20). Qiu, daha fazla bilginin hastaligin prognozu hakkindaki endiseleri ve psikolojik
yukil arttirabilecegi ve konforda diisiise sebep olabilecegini ortaya koymustur (116).
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Egitim seviyesi arttik¢a hastalarin beklentilerinin arttig1 ve buna paralel olarak algilanan

konfor diizeylerinin diistiigii diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin mesleklerine gore konfor dizeyleri arasinda 6nemli
fark bulundu (Tablo 4.4). Serbest meslek mensubu diyabetlilerin konfor diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Kronik hastaliklarda omiir boyu siiren tedaviye ve yasam
tarzina uyum zorunlulugu, hastalarin caligma hayatlarinda gii¢liiklerle karsilagmalarina
neden olabilmektedir (117). Beatty, yaptig1 bir arastirmada kronik hastaliklar1 olanlarin
serbest meslek se¢imine gidebildiklerini ve serbest meslek mensubu hastalarin kendilerini
daha rahat hissettiklerini saptamistir (118). Kronik hastaliklara iliskin deneyimler is
hayatinda da zorluklara sebep olmaktadir. Serbest meslek mensubu hastalarin ¢aligma
kosullar1 agisindan daha fazla esneklik ve 6zerklige sahip oldugu séylenebilir. Bu

nedenden dolay1 konforlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarm gelir diizeylerine gére GKO puan ortalamalarina bakildiginda; geliri
giderine denk olan hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarin konfor diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.4).
Ekonomik duzeyin yilkselmesi beraberinde kendine given ve rahatlama
getirebilmektedir. Wilson ve Kolcaba’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore hastalar, konforlar
igin iyi olusun gerekli oldugunu tarif etmislerdir (119). Ahuvia’nin yaptig1 galismaya gore
gelir diizeyinin yiikselmesi 6znel iyi olus ve mutlulugu beraberinde getirmemektedir
(120). Diisiik gelir diizeyi beklentileri karsilamaya yetmezken yiiksek gelir diizeyi de
beklentileri arttirmaktadir. Dengeli bir gelir diizeyinin algilanan konfor iizerinde daha

olumlu etkisi olacag: diistintilmektedir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin birlikte yasadiklari kisilerin konfor diizeyini
etkiledigi saptandi1 (Tablo 4.4). Esiyle beraber yasayan hastalarin konfor diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Wilson ve Kolcaba ¢aligmalarinda, sosyal destegi olan
hastalarin konfor diizeylerinin tek baslarina olan hastalardan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (119). Irizarry ve arkadaslar bir arastirmalarinda, sosyal destegin ve
birlikte yasanilan kisilerin tedaviye uyumu arttirarak konfor ile iyi olusu
gelistirebilecegini belirlemiglerdir (121). Eslerin birbirleri i¢in blyik bir sosyal destek
kaynagi oldugu ve birbirlerine destek olduklart sOylenebilir. Evli olan diyabetlilerin
eslerinden destek aldiklari igin algiladiklart konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.
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Diyabet siiresi daha uzun olan hastalarin konfor diizeylerinin genel olarak daha
yiiksek oldugu gorildi (Tablo 4.5). Whittemore ve arkadaslarinin yaptiklart bir
caligmada, diyabete iliskin depresif belirtilerin tanidan 6nce yiiksek oldugu, tanidan
sonraki 4-10 yil arasinda azaldigi, sonrasinda tekrar artis gosterdigini belirlemislerdir
(122). Bu durumun hastalik siireci igerisinde donemsel olarak hastalarin algiladiklari
konfor diizeyinde azalma veya artmaya sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Hanson ve
arkadaglari, diyabet siiresi arttik¢a aile desteginin Yyukselerek tedaviye uyumu
arttirabilecegini belirtmislerdir (123). Mcllvane, bireyin kronik hastalikla ugrastigi
slirenin uzunlugunun, hastaliga uyumun bir belirleyicisi olabilecegini ifade etmistir (124).
Arastirmamizda da, diyabet siiresi uzun olan hastalarin daha iyi basa ¢ikma stratejileri
gelistirdikleri, hastaliga uyum sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle diyabet siiresi

arttikca genel olarak konfor seviyesinin de arttig1 diisiiniilebilir.

Arastirmamizda, kontrol sikligina gore GKO ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark saptandi (Tablo 4.5). Dort ayda bir kontrole giden hastalarin, konfor
diizeylerinin en fazla oldugu goriildii. Diyabetli bireylerin takibinde en sik bagvurulan
testler kan glikoz ve HbAlc Ol¢cumuidir. HbAlc ile diyabetik komplikasyonlarin
dogrudan iligkili olmasi sebebiyle izlenmesi son derece Onemlidir (125, 126).
Eritrositlerin ortalama 120 giinliik yasam siiresi boyunca maruz kaldig1 glikoz miktarinin
bir sonucu olarak HbAlc degeri de degisiklige ugramaktadir. Bu sebepten dolay1 dort
aylik bir periyodun glisemik kontrolii degerlendirebilmek acisindan ideal oldugu
diisiiniilmektedir (127, 128). Ideal kontrol sikliginda kontrole giden hastalarin psikolojik
yonden rahatlama yasadigi distiniilmektedir. Arastirmamizda da en yiiksek puan
ortalamasinin GKO’niin rahatlama alt boyutundan alindig1 belirlendi. Bu durumda
hastalarin fiziksel ya da zihinsel olarak kendilerini daha iyi hissettikleri ve algiladiklar

konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda diyabetle ilgili egitim alma durumuna gére GKO, ferahlama ve
ustlinliik alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda 6nemli fark bulundu (Tablo 4.5). Egitim
almayan hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Glasgow ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir aragtirmada, diyabet egitiminin yasam kalitesini
yiikseltmedigi sonucuna ulagsmislardir (129). Yasam kalitesi istenilen konfor seviyesinin
temel unsurlarindan biridir (130). Kronik hastaliklarda verilen egitimlerin hastalik ve
semptomlarini kontrol altinda tutmaya yardime1 oldugu sdylenebilir. Hastaligin mimkun

oldugunca kontrol altinda tutulmasinin hastalarin yasam kalitesine olumlu katki sagladigi
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diisiiniilmektedir. Diyabet egitiminde verilen bilgilerin hastalar tarafindan yeterli diizeyde
uygulanamamas1 ya da kisitlama ve yasam tarzi degisikligi Onerilerinin hastalar
tarafindan kabul gérmemesi yasam kalitesinde artisin 6niine gegebilir. Hastalarin diyabet
egitiminden yeterince faydalanamadiklar1 ya da egitim igerigini tam anlamiyla

uygulamaya geciremedikleri i¢in konfor diizeylerinin diisiikk oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ilave bir kronik hastalik varhigma gére GKO puan ortalamalar
arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edildi (Tablo 4.5). Ilave bir kronik hastalig
bulunmayan diyabetlilerin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ilave bir
kronik hastalik, bireyleri fiziksel ve psikolojik acidan c¢oziilmesi gereken ilave
problemlerle kars1 karsiya birakmaktadir. Artan hastalik yiikinin bireyleri zorladig1 ve
hastalarin bas etmede yetersiz kalabildikleri i¢in yasam kalitelerinde de diisiis yasandigi
sOylenebilir. Literatiire bakildiginda, yasam kalitesinin grup veya bireyin saglik diizeyi,
konfor ve mutlulugunun temel etkenlerinden biri oldugu goriilmektedir (131). Kim ve
Kwon yatiklar1 bir aragtirmada yasam kalitesi ile konfor diizeyi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ortaya koymuslardir (132). Ilave kronik hastaligi olmayan bireylerin yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu ve algiladiklar1 konforun daha yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmamizda tedavi yontemlerinin konfor diizeyini etkiledigi belirlendi (Tablo
4.5). Sadece insiilin kullanan hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Diyet ve egzersiz tedavi yontemlerini kullanan hastalarda ise konfor diizeyinin en diisiik
oldugu saptandu. Insiilin, diyabetlilerde glisemik kontrolii saglamak i¢in kullanilan en eski
ve en etkili medikal tedavi yontemidir (133). Rubin ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, OAD
ve insiilin kullanan diyabetlileri karsilastirdiklarinda instilin kullanan hastalarda konforun
ve yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (134). Heise ve arkadaslari
insiilin dozunun uygun araliklarla yeniden ayarlanmasinin hastanin konforunu
yiikseltebilecegini  belirtmislerdir (135). Tang ve arkadaslari diyet uygulayan
diyabetlilerin konfor diizeyinin giderek diismekte oldugunu bulmuslardir (136). insiilinin
diyabet kontrolinde en etkili ve en pratik yontem olmasindan dolay1 konfor diizeyini

arttirdig1 soylenebilir.

Aragtirmamizda, kronik komplikasyon varligma gére GKO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark saptandi (Tablo 4.5). Kronik

komplikasyonu olmayan hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

27



Carpenter, yaptig1 bir arastirmada diyabete iliskin kronik komplikasyonlar1 olmayan
hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (137). Kronik
komplikasyonlarin hastalik yiikiinii arttirmasindan dolay1 konfor diizeyini diisiirdiigi

sOylenebilir.

Arastirmamizda, hastalarin cinsiyet ve medeni durumlarina gore hastaligi kabul
diizeylerinde degisiklik olmadigir belirlendi (Tablo 4.6). Zalewska ve arkadaslar
yaptiklar1 bir arastirmada cinsiyet ile hastaligi kabul diizeyleri arasinda 6nemli fark
olmadigini saptamiglardir (74). Jaworski ve arkadaslari ise hastalarin tanitici 6zellikleri
ile hastaligi kabul diizeyleri arasinda onemsiz fark bulmuslardir (138). Keogh ve
arkadaglar1 da bir bagka ¢alismada cinsiyet ve medeni duruma gore hastaligi kabul dlizeyi
arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu tespit etmislerdir (139). Arastirmamizdaki bulgular

literatlirli desteklemektedir.

Arastirmamizda egitim seviyesinin hastaligi kabul diizeyini etkiledigi belirlendi
(Tablo 4.6). Yiiksekokul ve daha iizeri bir egitim seviyesine sahip hastalarin hastaligi
kabul dizeyleri daha ylksek bulundu. Richardson ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada, egitim seviyesinin yilikselmesiyle hastalig1 kabul diizeyinin de yiikseldigini
gostermislerdir (140). Sabone, yapmis oldugu bir arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan
diyabetlilerin hastalig1 kabul diizeylerinin de yiiksek oldugunu saptamistir (141). Egitim
dizeyinin yiikselmesine bagli olarak hastaliga iliskin bilgi ve tutumlarin geligmesi ile

hastalik kabul diizeyinin arttig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin mesleklerinin hastaligi kabul diizeylerini etkiledigi
saptand1 (Tablo 4.6). Isci olarak calisan hastalarin, hastaligi kabul diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Keogh ve arkadaslar1 yaptiklar bir aragtirmada, aktif olarak is
hayatinda olan grubun, emekli, ev hanimi ya da ¢aligmayan gruba gore hastaligi kabul
diizeyinin 6nemli derecede daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (139). Sabone, aktif
calisan diyabetlilerin hastaligi kabullerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (141).
Aktif calisan hastalarin, kendilerini daha yeterli hissettikleri ve hastaliga

adaptasyonlarinin daha kolay oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda gelir diizeyine gore HKO puan ortalamasi arasinda dnemli fark
bulunmadi (Tablo 4.6). Gultekin yaptig1 bir arastirmada gelir diizeyinin hastaligi kabulii
etkilemedigi sonucuna ulagmistir (142). Gelir diizeyi sosyokiltirel seviyenin temel

belirleyicilerinden biridir. Ancak kronik hastalig1 kabullenmek ve ona uyum saglamak
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gibi zaman gerektiren bir siireci tek basina degistirmedigi ve kabul diizeyini etkilemedigi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda birlikte yasanilan kisilere gére HKO puan ortalamalari arasinda
onemli fark tespit edildi (Tablo 4.6). Anne-babalar1 ile yasayan diyabetlilerin hastalig
kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. McCracken’e gore hastaligin kabuliinde
sosyal destegin ¢ok onemli bir yeri vardir (143). Allard, yapmis oldugu bir ¢aligmada
0zenli ve katilimcr aile davranislarinin tip 2 diyabetli yetiskinlerde hastaligin kabulii i¢in
oldukca motive edici oldugunu belirtmistir (144). Anne-babanin gii¢lii bir sosyal destek

kaynagi olmasinin, hastalarin kabul diizeylerini yiikselttigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, diyabet siiresi kisa olan bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin
diyabet siiresi uzun olanlardan daha diigiik oldugu bulundu (Tablo 4.7). Kerrigan’a gore
yasam tarz1 degisikliklerine kabul ve uyum, tanidan sonra en az 12 aya kadar uzayabilir
(113). Garay-Sevilla ve arkadaslari, yaptiklari bir galismada, yeni tan1 almis diyabetlilerin
hastalikla ilgili yiiksek inkar diizeyine sahip olduklarmi gostermislerdir (145). Besen
yaptig1 arastirmada, yeni tani alan tip 2 diyabetlilerin kabul diizeylerinin daha diisiik
oldugunu belirlemistir (106). Diyabet siiresi uzadik¢a hastaliga iliskin bilgi ve adaptasyon
diizeyinin arttig1, bunun da hastalig1 kabulii kolaylastirdig1 sdylenilebilir.

Diyabetli hastalarin kontrole gitme sikligi ve diyabetle ilgili egitim alma
durumunun hastalig1 kabulii etkilemedigi tespit edilmistir (Tablo 4.7). Diyabet icin ideal
kontrol suresi dort ayda birdir (127, 128). Arastirmamizda kontrole gitme sikligina
bakildiginda, hastalig1 kabul diizeyi en yiiksek olanlarin dort ayda bir kontrole giden
hastalar oldugu goriilmektedir. Stuifbergen ve arkadaglarina goére hastalifin kabul
edilmesi, belirli davraniglarin iistlenilmesi i¢in motivasyonun degistirilmesi yoluyla
uygun saglik davramiglart gosterilmesine yardimci olmaktadir (146). Bu agidan
bakildiginda hastaligi kabul diizeyi yiiksek olan diyabetlilerin saglik durumlar
hakkindaki degisiklikleri daha sik 6grenmek isteyebilecegi, saglik durumlarinda bozulma
gorduklerinde daha sik kontrole gidebilecekleri sdylenebilir. Besen, yapmis oldugu
caligmada diyabet egitimi ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda 6nemli fark olmadigini
belirlemistir (106). Diyabet egitimi hastaliga adaptasyon i¢in gereklidir. Ancak hastaligi
kabul uzun bir siirece yayildig1 i¢in diyabet egitiminin kabul diizeyini etkilemedigi

distiniilmektedir.

29



Arastirmamizda ilave bir kronik hastalik varligina gére HKO puan ortalamalari
arasindaki farkm &nemli oldugu saptandi (Tablo 4.7). Ilave bir kronik hastalig
olmayanlarin hastalig1 kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Kronik hastalarin
yasam kalitesini inceleyen bazi ¢alismalarda, hastaligi kabuliin dogrudan tani, tedavi
onerileri ve komplikasyonlarin varligi ile iliskili oldugu bulunmustur (147-149). Besen
caligmasinda, bagka bir kronik hastaligi olmayan diyabetlilerin hastalig1 kabul diizeyinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur (106). Ilave bir hastalik, hastalarda fiziksel ve
psikolojik rahatsizliga neden olabilir. Lickiewicz ve arkadaslarmin kronik hastalig
olanlarda yaptiklari bir arastirma, hastalig1 kabul ve rahatsizlik diizeylerinin birbiriyle ters
orantili oldugunu ortaya koymuslardir (150). Arastirmamizdaki bulgular literatiirii
desteklemektedir. ilave kronik hastaliklarin hastalik yiikiinii arttirarak hastaliga uyumu

ve kabulii zorlastirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda diyabetlilerin kullandiklari tedavi yontemlerinin hastaligi kabul
duzeylerini etkiledigi belirlendi (Tablo 4.7). OAD, insulin, diyet ve egzersiz
uygulamalarinin birkagini ya da tamamini beraber uygulayan hastalarin hastaligi kabul
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Her insan hastaliga farkli sekilde tepki verir.
Hastalig1 kabul diizeyi ne kadar yiiksekse, tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecleri ile ilgili
rahatsizlik da o oranda azalacaktir (151). Tedavi sirasinda, diyabetik kisiler kronik saglik
durumunun kabuliinii engelleyen duygu ve davraniglar yasarlar. Tedavi ve yasam tarzi
degisikligine uyum, hastaliin getirecegi sinirlamalar1 ortadan kaldirabilmekte ya da
minimuma indirebilmektedir (152). Karna-Matyjaszek ve arkadaslari, hastaliklarini kabul
eden hastalarin daha iyimser olduklarini ve tedavi yontemlerinden daha c¢ok fayda
gorduklerini  belirtmektedirler (153). Jankowska ve arkadaslarina gore kronik
hastaliklarda, kabul diizeyinin yiiksek olmas1 sadece psikolojik stresi azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda tedaviye uyumu ve tedavilerin verimini de arttirir (154). Diyabetin etkili
bir bicimde kontrol altinda tutulmas1 i¢in medikal tedavilerin yan1 sira genellikle yasam
tarz1 degisiklikleri ve destekleyici tedaviler de gerekmektedir (2). Coklu tedavi
yontemlerinin kullanimi etkin bir glisemik kontrolii garanti edemeyebilir. Ancak insiilin,
OAD gibi hasta kontroliinde olmayan tedavi seceneklerinin yaninda diyet, egzersiz ve
diger yasam tarzi degisiklikleri gibi segenekler, hastalara daha fazla 6zerklik
tanimaktadir. Diyabet yonetiminde 6zerk ve esnek tedavi segeneklerinin de bulunmasinin

hastalarin kabul diizeyleri iistiinde olumlu etki yarattigi diistiniilmektedir.
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Arastirmamiz  sonucunda kronik komplikasyon varhigmma goére HKO puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli fark belirlendi (Tablo 4.7). Kronik komplikasyonu olmayan
hastalarin kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Lickiewicz ve arkadaslari
hastalig1 kabul diizeyinin komplikasyon varligina gére 6nemli bir fark olusturdugunu
ifade etmislerdir (150). Baska bir calismada, Kurpas ve arkadaslar1 hastaligi kabul diizeyi
ile kronik komplikasyon varlig1 arasinda negatif bir iliski oldugunu belirtmislerdir (155).
Aragtirmamizdan elde ettigimiz veriler literatiirii destekler niteliktedir. Kronik
komplikasyon varliginin hastalik  yiikiinii  arttirdigi  i¢in  kabuliin  zorlastig1

distiniilmektedir.

Arastirmamizda, HKO ile GKO ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulundu (Tablo 4.8). Hastalarin, hastaligi kabul
diizeyleri arttik¢a konfor diizeylerinde de artis oldugu goriilmektedir. Hastalig1 kabul,
etkili basa ¢ikma mekanizmalar1 ve yasam tarzi degisiklikleri gelistirmeye yardimci
olarak tedaviye uyumu arttirmaktadir. Bu nedenle hastaligi kabul diizeyi yiiksek olan

hastalarin konforlarin da yiiksek oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetlilerde hastalig1 kabuliin konfor diizeyine etkisini saptamak amaciyla

yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

>

>

Hastalarin; medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, birlikte yasanilan
kisiler gibi tanitic1 6zelliklerinin konfor diizeyi lizerinde etkili oldugu cinsiyetin
ise konfora etki etmedigi belirlendi.

Hastalarin; diyabet stiresi, kontrol sikligi, egitim alma durumu, tedavi yontemleri
ve kronik komplikasyon varligi gibi hastalik 6zelliklerinin konforu etkiledigi
bulundu.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden; egitim diizeyi, meslek ve birlikte yasanilan
Kisilerin hastaligi kabul diizeyi iizerinde etkili iken cinsiyet, medeni durum ve
gelir diizeyinin etkili olmadigi tespit edildi.

Diyabetlilerin hastalik 6zelliklerinden; diyabet siiresi, baska kronik hastalik,
tedavi yontemleri ve kronik komplikasyon varliginin hastaligi kabul diizeyini
etkilerken kontrol siklig1 ve egitim alma durumunun etkili olmadigi bulundu.

Hastalig1 kabul diizeyi arttik¢a konfor diizeyinin arttig1 belirlendi.

Elde edilen bu sonuglar 1s181nda su sekilde oneriler yapilabilir;

>

Endokrin ya da diyabet kliniklerinde tip 2 diyabetli bireylerde hastaligi kabule
yonelik hemsirelik uygulamalar1 planlanmal1 ve uygulanmali.

Yeni tanilanan tip 2 diyabetlilere 6zel egitim programlar1 hazirlanmals.
Hastalarin  fiziksel, g¢evresel, psikospritiel ve sosyokultirel konforunu
arttirabilecek destekleyici hemsirelik girisimleri uygulanmali.

Arastirmanin daha genis ve farkli gruplarda tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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Yuksek Lisans Ic Hastaliklar1 | Inonii 2016-...
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EK 2. Hasta Anket Formu

Bu arastirma Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarda Hastalig1 Kabuliin Konfor
Dlzeyine Etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.Arastirmaya katilmak veya
katilmamak goniilliiliilk esasina baglidir. Arastirmaya katilanlardan herhangi bir ticret
alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Katilimcilarin kisisel
bilgileri gizli tutulacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amagli olarak topluca
degerlendirilecektir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Giirkan OZDEN
Inénii  Universitesi  Saglk  Bilimleri

Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz:

() ilkokul () Ortaokul () Lise () Yuksekokul ve tzeri
5. Mesleginiz:

() Evhanmmi () Isci () Memur () Serbest meslek () Emekli
() Diger...

6. Gelir durumunuz:

() Gelir giderden yuksek

() Gelir gidere denk

() Gelir giderden diisiik

7. Kiminle Yasiyorsunuz:

() Yalmz () Anne-baba ()Es () Kardes () Akraba
8. Diyabet Tanis1 Aldiginiz Siire:............ ay/yil
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9. Ne kadar siklikla kontrole geliyorsunuz?

() Sadece rahatsizlandigimda

() iki ayda bir

() Dort ayda bir

() Sekiz ayda bir

() Yilda bir

10. Daha 6nce diyabet ile ilgili egitim aldiniz mi?

() Evet () Hayrr

11. Tedavi Sekliniz (Birden fazla seg¢enek isaretlenebilir) :
() Insiilin () Oral Antidiyabetik () Egzersiz () Diyet
12. Varsa Diyabet Komplikasyonunuz:

() Kardiyovaskiler (koroner arter hast.vb)

() Bobrek Yetmezligi (nefropati)

() GOrme bozukluklari (retinopati)

() Diyabetik ayak

() Diyabetik néropati

13. Ilave kronik hastaligimz var mi1?

() Vvar () Yok
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EK 3. Hastahg Kabul Olgegi

Asagida hastaligimiza iligkin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi climle

bulunmaktadir. Her climle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum” (5)

arasinda degerlendirilmektedir. Her bir climle i¢in sizi en iyi tanimladigini hissettiginiz

puani daire i¢ine aliniz. Climlelerin sizi iyi tanimladigini diisiiniiyorsaniz 1 ya da yakin

puan, climlenin size uymadigini diistiniiyorsaniz 5 ya da yakin puan veriniz. Bu

ciimlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

olmaktan ¢cogunlukla

rahatsiz olduklarinm diigiiniiyorum.

1. Hastaligimin getirdigi Tamamen Hig
sinirlamalara uyum Katihlyorum Katilmiyorum
saglamakta zorlaniyorum.

2. Saglik durumum nedeniyle, Tamamen Hic

yapmay1 en ¢ok sevdigim Katilhyorum Katilmiyorum
seyleri 6zliilyorum.

3. Hastaligim zaman zaman Tamamen Hig

kendimi ige yaramaz Katilhlyorum Katilmiyorum
hissetmeme sebep oluyor.

4. Saglik problemlerim beni Tamamen Hig
baskalarina, bekledigimden Katillyorum Katilmiyorum
daha fazla bagimli/muhtac

yap1yor.

5. Hastaligim, aileme ve Tamamen Hig
arkadaglarima yiik olmama Katihyorum Katilmiyorum
neden oluyor.

6. Saglik durumum nedeniyle Tamamen Hig

kendimi yetersiz Katiliyorum Katilmiyorum
hissetmiyorum.

7. Asla, beni memnun Tamamen Hig

edecek kadar, kendine Katihlyorum Katilmiyorum
yetebilen biri

olamayacagim.

8. Hastaligim yiiziinden, Tamamen Hig

insanlarin, benim yanimda Katiliyorum Katilmiyorum
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EK 4. Genel Konfor Olcegi

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifade icin dort secenek sunuldu. Sizden istenen; su andaki konfor durumunuzu

en iyi ifade eden numaray1 daire igine alarak isaretlemenizdir.

Katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

4

3

1

2.Cok siki calisgigim icin kendimi yararh

hissediyorum

4

3

1

3. Mahremiyetimi yeterince sirdiremiyorum

4.Yardima gereksinim duydugum

giivenebilecegim kisiler var

5.Egzersiz yapmak istemiyorum

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi glivende hissediyorum

8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin  degerli  oldugunu

hissediyorum

N N

W Wl Wl W w

N N N N DN

R R R R R

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Gardltd dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta giicliik ¢cekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoslanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikl1 hissetmiyorum

21.Bu oda beni drkdttyor

B N R N T S S R 0 TR~ (R~ B S B o (R -

W| W W| W Wl Wl W W W w w w

N[ N N N N N NN NN DN

A I I I I I I T
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22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 3 2 1
23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler 4 3 2 1
var

24 Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini 4 3 2 1
hissediyorum

25.A¢im 4 3 2 1
26.Doktorumu daha sik gormek istiyorum 4 3 2 1
27.Bu odanin 1sis1 iyi 4 3 2 1
28.Cok yorgunum 4 3 2 1
29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum 4 3 2 1
30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4 3 2 1
31.Memnunum 4 3 2 1
32.Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 3 2 1
33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor 4 3 2 1
34.0zel esyalarim burada degil 4 3 2 1
35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum 4 3 2 1
36.Kendimi ydriyecek kadar iyi hissediyorum 4 3 2 1
37.Arkadaglarim telefon ederek ya dd 4 3 2 1
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

38.Inanglarim bana huzur veriyor 4 3 2 1
39.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek 4 3 2 1
istiyorum

40.Kendimi kontrol edemiyorum 4 3 2 1
41.Ciplak  oldugum  i¢in  kendimi  garip| 4 3 2 1
hissediyorum

42.Bu oda berbat kokuyor 4 3 2 1
43.Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum 4 3 2 1
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1
45.Kederliyim 4 3 2 1
46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim 4 3 2 1
47 Burada yasamak kolay 4 3 2 1
48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4 3 2 1
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EK 5. Kurum izni

T.C.
INONU UNIVERSITES]I @ TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Baghekimligi

“HEERIEOSL

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/08/2017-E.19954

Say1 : 68636013-770
Konu : Tez Calismasi

~ Sayin Ars. Grv. Girkan OZDEN
Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

flgi  :18/07/2017 tarihli dilekgeniz.

Tip 2 Diyabetes Mellitus' lu Hastalarda Hastahigi Kabuliin Konfor Diizeyine Etkisi konulu
tez galigmast ile ilgili Baghekimligimize vermis oldugunuz ilgi tarihli dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Baskanliginin konu ile ilgili cevabi
yazist yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahidir
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Ediz SARIHAN
Bashekim a.
Baghekim Yardimcist

Ek:Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal
Bagkanlhig1 yazisi (1 sayfa)

lamak Igin: https:/febys.inonu.edu.trienVision/Validate_Doc.aspx?V=BESRIKOSL Pin Code: 39391

nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgi lgin: Sinem Tagkaya
Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Yaz lgleri Memura
E-Posta: insankaynaklari@inonu.edu.tr Internet Adresi: http:/ftotm.inonu.edu.te/

R

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmisgtir.
Evrak sorgulamasi https:/febys.inonu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BE8R3K05L adresinden yapilabilir,
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Evrak Tarih ve Sayisi- 07/08/2017-E.58042 T.C.
W INONO UNIVERSITESI REKTORLUG D

Tip Fakiiltesi Dekanlig

Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali |lIIIIIIIIII
PR ELSSeEmY =

Sayr  :85653474-770
Konu : Tez Caligmasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

Hlgi = 19/07/2017 tarihli ve 53833 sayili yaziniz,

ligide kayith yazimiza istinaden; Saghk Bilimleri Fakilltesinde Hemsirelik Bilumiinde
Aragtirma Gorevlisi olarak gorev yapan Glirkan OZDEN' in. "Tip 2 Diyabetes Mellituslu
Hastalarda Hastahizi Kabuliin Konfor Diizeyine Etkisi” konulu tez ¢aligmasi yapmasi Bilim
Dalimizea uygun gérillmiisttr.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. lbrahim SAHIN
Bilim Dah Bagkam

Totm Bilgi Igin Furkan Sahin
Telefon Now 3410660 Faks No. 3410036 Unvan: Sekreter
FPosta. endokrinolopdimonu edu tr Intermet Adresi Telefon No: 3820

hips fhwww inonu edu trromsichastaliklen

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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EK 6. Etik Kurul izni

T.C.
o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

12.09.2017 20 2017/20-4

Karar No: 2017/20-4: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
12.09.2017 tarihinde Rektorlikk Senato Salonunda toplandi. Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Seyhan CITLIK SARITAS$’in sorumlu arastirmaci
oldugu; inonii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gér. Giirkan OZDEN’in “Tip
2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarda Hastalign Kabuliin Konfor Diizeyine Etkisi’’ baglikli
calismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etii Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; calismamn efik acidan
uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

_ P Vi
Prof. Dr. Osman CELBIS U W .
Etik Kurul Bagkam . .

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARAKAS KATILDI Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 7. Hastahg Kabul Ol¢egi Kullanim izni

Kimden: Dilek Biyiikkaya Besen
Ginderilme: 20 Ekim 2017 Cuma 15:02
Kime: GURKAN OZDEN

Konu: Re: Glgek Kullamm kzni

Sayin Ozden,
Hastahi@ Kabul Dlcegini, calismanizda kulanabilirsiniz.
yi calismalar dilerim.
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EK 8. Genel Konfor Olcegi Kullanim Izni

Kimden: Uldke KARABACAK
Ginderilme: 5 Kasim 2017 Pazar 08:54
Kime: GURKAN OZDEN

Konu: Re: Glgek Kullamm kzni

Merhaba Girkan bey,
Dipegi kullanmaniz uygundur. Calismalannizda basanlar diliyorum.
Doc.Dr. Dkke Karabacak

iPhone'umdan ginderildi

GURKAN OZDEN <gurkan.ozden@inonu.edu.tr> sunlan yazd: (5 Kas 2017 01:26):

Merhabalar Hocam. bsmim Giirkan GZDEN. indnil Oniversitesi saghik Bilimieri Fakiiltesi ig
Hastaliklan Hemgireligi' nde arastrma goreviesi olarak calismaktayim. Gegerlik giveniriZini yapmis
oldugunuz Genel Konfor Olgegi'ni tezimde kullanmak iin izninizi i ediyorum. Simdiden gok
tesekkiir ederim.

55



	YL Tez Son.pdf
	YL Tez.pdf
	Tezim Kapak Sayfası
	Yüksek Lisans Tezi – 2018

	YL Tez


	Yeni Microsoft Word Belgesi.pdf
	YL Tez Son
	YL Tez
	YL Tez
	ÖZET
	ABSTRACT
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. giriş
	2. Genel bilgiler
	2.1. Diyabetes Mellitus
	2.1.1. Tanımı ve Görülme Sıklığı
	2.1.2. Diyabetin Tanılama Kriterleri ve Sınıflandırılması
	2.1.3. Diyabet Komplikasyonları ve Tedavi Yöntemleri
	2.2. Hastalığı Kabul
	2.2.1. Diyabetli Bireylerde Hastalığı Kabul
	2.3. Konfor
	2.3.1. Konfor Kavramı
	2.3.2. Konfor Kuramı
	2.3.3. Diyabetli Bireylerde Konfor

	3. MATERYAL VE METOT
	3.1. Araştırmanın Türü
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.4. Verilerin Toplanması
	3.5. Veri Toplama Araçları
	3.5.1. Hasta Anket Formu
	3.5.2. Hastalığı Kabul Ölçeği
	3.5.3. Genel Konfor Ölçeği
	3.6. Araştırmanın Değişkenleri
	3.7. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri
	3.9. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK 1. Özgeçmiş
	EK 2. Hasta Anket Formu
	EK 3. Hastalığı Kabul Ölçeği
	EK 4. Genel Konfor Ölçeği
	EK 5. Kurum İzni
	EK 6. Etik Kurul İzni
	EK 7. Hastalığı Kabul Ölçeği Kullanım İzni
	EK 8. Genel Konfor Ölçeği Kullanım İzni







