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OZET

Birinci Basamaga Basvuran Tip 2 Diabetes Mellitus Olan Hastalarda
Yasam Kalitesi ile Umutsuzluk Arasindaki Iliski

Giris ve Amag: Tip 2 Diabetes Mellitus kronik bir hastaliktir ve bu hastalarda diistik
yagsam Kalitesinde umutsuzluk etkili bir faktordiir. Bu ¢alisgma Tip 2 Diabetes Mellitus olan
hastalarda yasam kalitesi ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici iligki arayict 6zelliktedir. Arastirmanmin
evrenini Erzincan il merkezinde bulunan daért aile saghigi merkezine Kasim 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda herhangi bir neden ile basvuran Tip 2 Diabetes Mellituslu olan hastalar
olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip, aragtirmanin yapildigi aile sagligi
merkezlerine belirtilen tarihlerde basvuran arastirmaya alma/ dislama 6lgiitlerini kargilayan
308 Tip 2 Diabetes Mellituslu hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri
Tammlayic1 Soru Formu, WHOQOL-BREF-TR ve BUO ile yiiz yiize gériisme yontemi ile
topland..

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 64.27+10.38 yil
oldugu bulundu. Hastalarm WHOQOL-BREF-TR Ruhsal alan puan ortalamasinin
12.01+4.39, Sosyal alan 13.09+3.64 ve Cevre-TR alan 14.25+4.46 olarak saptandi. BUO
toplam puan ortalamasi 9.073+8.55 olarak belirlendi. WHOQOL-BREF-TR Ruhsal, Sosyal ve
Cevre-TR alan puan ortalamasi ile BUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulundu (p<0.001).

Sonug: Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarin yasam kalitesi algilarinin orta diizeyin
tizerinde, umutsuzluk algilarinin orta diizeyde oldugu ve umutsuzluk artik¢a yasam kalitesinin
azaldig: saptandi. Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin diyabetli hastalarin yasam
kalitelerini artirma ve umutsuzluk diizeylerini azaltmaya yonelik rehberlik etmeleri ve destek
olmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimler: Hemsirelik, Tip 2 Diabetes Mellitus, Umutsuzluk, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

The Relationship between Quality of Life and Hopelessness
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus who Presented to Primary
Care

Introduction and Aim: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease and
hopelessness in these patients is an effective factor for poor quality of life. This study was
conducted to reveal the relationship between quality of life and hopelessness in patients with
Type 2 Diabetes Mellitus.

Material and Method: The population of this descriptive correlational study
consisted of patients with Type 2 Diabetes Mellitus who presented for any reason to four
family health centres in the provincial centre of Erzincan between November 2018 and May
2019. No sampling was attempted; 308 patients with Type 2 Diabetes Mellitus who presented
to the family health centres where the study was being conducted between the above dates and
who met the inclusion criteria were included in the study sample. The study data were collected
using a Descriptive Questionnaire, the WHOQOL-BREF-TR and BHS by way of face-to-face
interviews.

Results: The mean age of the patients in the research was 64.27+£10.38. The mean
WHOQOL-BREF-TR psychological domain score of the individuals was 12.01+4.39, Social
domain score 13.09+3.64 and Environment-TR domain score 14.25+4.46. The mean total BHS
score turned out to be 9.073+8.55. A significant moderate negative correlation was found
between the mean scores of the Psychological, Social and Environment domains of the
WHOQOL-BREF-TR and the mean total and entire subscale scores of BHS (p<0.001).

Conclusion: The perceived quality of life of the patients with Type 2 Diabetes
Mellitus was found to be above the moderate level, their perceived hopelessness at a moderate
level and as hopelessness increased, quality of life declined. Nurses working in family health
centres are recommended to provide guidance and support to patients with diabetes towards
improving their quality of life and reducing their level of hopelessness.

Keywords: Hopelessness, Nursing, Quality of Life, Type 2 Diabetes Mellitus



1. GIRIS

Diyabet, diinyada saglikla ilgili temel sorunlardan biri olup en yaygin gériilen
kronik metabolik bozukluklardan biridir (1). Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
yasamlar1 ve refahi tizerinde 6nemli etkisi olan, ciddi ve uzun siireli bir durum olan
diyabet ayn1 zamanda sosyoekonomik durum ve ulusal siirlar1 asan kiiresel saglik igin
ciddi bir tehdittir (2). Tim diinyada niifus artis hizi ve kentlesmenin artmasi (3),
yaslanma, obezite ve dengesiz beslenme gibi farkli faktorler nedeniyle diyabetin
goriilme siklig1 artmaktadir (1). Endise verici seviyelere ulasan diyabet, giiniimiizde
diinya c¢apinda yaklasik yarim milyar insanda bulunmakta ve toplam diyabet
hastalarmin yaklagik %90’m1 Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastalar1
olusturmaktadir (2).

Diyabetli hastalarda tibbi bakim gereksiniminde artma, yasam Kkalitesinde
azalma ve aile lizerinde asir1 strese yol agan yasami tehdit eden ciddi birtakim
komplikasyonlar gelisme riski bulunmaktadir (2). T2DM kardiyovaskiiler hastalik,
bobrek yetmezligi, inme, géz bozukluklari, néropati ve bilissel bozukluklara yol
acabilmektedir (1). Kot kontrollii diyabet ise hastane bagvurusunda artmaya ve erken
6liime neden olabilmektedir. Kiiresel olarak diyabet, 6liimlerin ilk 10 nedeni arasinda
yer almakta olup, 2019 yilinda 20-79 yas aras1 dort milyondan fazla kisinin diyabetle
ilgili nedenlerden 6ldiigli tahmin edilmektedir (2). Goriilme sikligi artis gostermeye
devam eden diyabette (4), hastaligin kronik dogas1 ve kontroliindeki zorluklar hastanin

duygu durumunu ve benlik saygisini etkileyerek depresyonla iligkili semptomlara ve



engellenmeye yol agarak hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (5). Yasam
kalitesi bir kisinin hayatmin olumlu ve olumsuz yonlerinin degerlendirmelerini iceren
cok boyutlu bir kavram olup (4), bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal statii algisini ifade
etmektedir (6). Diyabet tanis1 konulduktan sonra hastalarin hastaliga kars1 yasadiklar1
uyum sorunu sonucunda, metabolik kontrolii saglamada gii¢liikk ve ruhsal toplumsal
problemler meydana gelmektedir (7). Diyabet hastalarmm yasaminda 6nemli bir
faktor olan umut, diyabetin kronik bir hastalik ve komplikasyonlar1 olmas1 nedeniyle
hastalarda degisiklik gdsterebilmektedir. Diyabet hastalarinda umut diizeyi arttiginda
hastalar diyabetin fiziksel ve ruhsal komplikasyonlari ile daha iyi bas edebilir, tedaviye
daha 1y1 uyum saglar, durumlarii kabul eder ve yasamda daha fazla mutlu olurlar (8).
Yiiksek umutsuzlugun yasam kalitesinde diismeye, ciddi intihar riskine ve hastalikla
iliskili uyumsuz davranislara neden olabilecegi bildirilmistir (9).

Diyabet tedavisinin ve bakiminin temel amaglarindan biri hastanin yasam
kalitesinin kotiilesmesini onlemek ve yiikseltmektir (4, 6). Bu nedenle yasam
kalitesinin belirleyicilerinin anlasilmasi ve risk faktorlerinin tanimlanmasi 6nemlidir
(6). Diyabet tanis1 alan hastalarda yasam tarzimi degistirmek ve olasi komplikasyonlari
Onlemek amaciyla birincil, ikincil ve {igiinciil bakim saglamak hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Hemsire, diyabeti olan hastanin yasam tarzini,
psikolojik ve sosyal faktorlerini dikkate alarak diyabetin basarili bir sekilde
yonetilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Diyabet egitimcisi olarak hemsire, hastalar1 ve
aileleri ile etkili iletisimi ve hasta merkezli bakimi gdz 6niinde bulundurmali ve ayni
zamanda hastalarin stresini degerlendirmeli, saghg: ile ilgili bilingli kararlar

vermelerine yardimei olacak yararli problem ¢6zme stratejileri saglamalidir (3).



Bu arastirma birinci basamaga bagvuran T2DM olan hastalarda yasam kalitesi
ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi belirlemek amaci yapilmis ve asagidaki sorulara
yanit aranmistir.

Arastirma sorulart:

1. T2DM olan hastalarin yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeyleri nedir?

2. T2DM olan hastalarm tanimlayic1 6zellikleri yasam kalitesi diizeyini etkiler
mi?

3. T2DM olan hastalarin tanimlayict 6zellikleri umutsuzluk diizeyini etkiler
mi?

4. T2DM olan hastalarin yasam kaliteleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda

iligki var mi1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

Diabetes Mellitus (DM) insiilin hormonunun eksikligi veya bulunmamasi
neticesinde ortaya c¢ikan hiperglisemi, glikoziiri ve bunlara eslik eden klinik ve
biyokimyasal bulgular ile devam eden, meydana getirdigi komplikasyonlar sebebiyle
organ ve islev kayiplarina neden olarak yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir
(10). Diabetes, Yunanca “asir1 idrar yapma”; Mellitus ise Latince “bal” manasini
tasimaktadir. DM ise “asir1 ve bal gibi tath idrar yapma” ya da “asiri-bol miktarda tatli-
sekerli idrar yapma” olarak ifade edilmektedir (4).

2.2. Diabetes Mellitus Siniflandirilmasi

Diyabet Tip 1 DM, T2DM, Gestasyonel DM ve diger spesifik DM tipleri olarak
4 Klinik diyabet tipi olarak siniflandirilmaktadir (11). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ise Tip 1 DM, T2DM, Gestasyonel DM olmak {izere baslica 3 diyabet
tipi oldugunu ve diger spesifik diyabet tiplerinin de varligini kabul etmektedir (2).
2.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Viicutta yetersiz insiilin iiretimi ile belirgindir. Tip 1 diyabetli hastalarda kan
sekerinin diizenlemede her giin diizenli olarak insiilin kullanilmasi zorunludur. Tip 1
diyabetin nedeni bilinmemektedir ve su anda Onlenememektedir (12). Pankreansin
beta hiicrelerinin harabiyeti nedeni ile olusan insiilin eksikliginin sebep oldugu

hiperglisemi ve ketoasidoz gibi semptomlarin eslik ettigi klinik bir tablodur (7).



2.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Toplumda en yaygin olarak goriilen, hiperglisemi ve bozulmus insiilin etkisi
ve/veya bozulmus insiilin salimimini i¢eren belirgin karmasik heterojen bir metabolik
bozukluk grubudur (13). T2DM insiilin direncinin bir sonucu olarak insiilin
duyarsizligi, insiilin iiretiminin azalmasi ve sonugta pankreas beta hiicrelerinin
yetmezligi ile belirgin bir hastaliktir (14). Viicudun etkisiz insiilin kullanim1 sonucu
olusmaktadir (12). Birden fazla organ veya dokuda islev bozukluguna neden
olmaktadir (13). Bu hastalik ile yasayan insanlar, genellikle erken 6liimlerine yol acan
kisa ve uzun vadeli komplikasyonlarm degisik tiirlerine kars1 daha savunmasizlardir
(14). En ¢ok yash yetiskinlerde goriilmekle birlikte artan obezite, fiziksel hareketsizlik
ve uygun olmayan diyetler sebebiyle c¢ocuklarda ve geng¢ yetiskinlerde de
goriilmektedir (2).
2.2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet, gebeliklerin %7’sinde goriilmekte ve ilk goriilmesi
gebelik sirasinda olmaktadir. Cogunlukla gebeligin 24. haftasindan sonra plasenta
hormonlarinin insiilinin etkilerini durdurmasindan dolayr goriilmekte (15) ve
genellikle dogumla birlikte diizelmektedir (16). Gestasyonel DM’ un risk faktorleri
arasinda obezite, hamilelik yasinin 25 ve {izerinde olmasi, ailede diyabet 0ykiisii, daha
onceki gebeliklerinde iri bebek hikayesi yer almaktadir (7).
2.2.4. Diger Spesifik Diyabet Tiirleri

Diger spesifik tiirler pankreasi etkileyen bir¢ok nedene bagli olarak meydana
gelen kan glikoz yiiksekligi olarak tanimlanmaktadir (11). Beta hiicrelerinde ve insiilin
fonksiyonlarinda bozukluk, pankreas hastaliklari, ilaglar, kimyasal ajanlar ve

enfeksiyonlarm neden oldugu pankreas bozuklugu olan kisiler (7, 11) ve etiyolojileri



bilinen, Tip 1 ve T2DM ile iligkili olmayan diyabet tipleri bu grupta yer almaktadir
7).
2.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF) 9. Diyabet Atlasi raporuna gore diinya
genelinde 2019 yilinda 463 milyon yetiskin diyabet hastasi oldugu ve bu sayinin 2045
yilinda yaklagik 700 milyona varacagi tahmin edilmektedir (2). Tirkiye’de 20 yas
iizer1 yetiskinler ile yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi-II ¢aligmasina
gore T2DM prevalansit %13.7 oldugu belirtilmistir (18). IDF 9. Diyabet Atlas1
raporuna gore Avrupa iilkeleri arasinda 20-79 yas arasi yetiskinlerde diyabet
prevalansi % 11.1 ile en yiiksek Tiirkiye’de oldugu bildirilmistir (2).
2.4. Tip 2 Diabetes Mellitus Klinik Belirtileri

Belirgin semptom vermeden yillarca sessiz devam edebilir (17). Bu nedenle
tedavinin etkili olmasinda ve uzun yasamda erken tespit Onemlidir (2). Poliiiri,
polidipsi ve polifaji diyabet tiplerinin tiimiinde goriilebilir (11). Insiilin yetersizligine
bagl olarak karbonhidrat yerine yaglarin ve proteinin kullanilmasi sonucu dokularda
yeterli enerji saglanamaz. Buna bagli olarak yorgunluk ve halsizlik olusur. Ayrica agiz
kurulugu, kilo kaybi, noktiiri, bulanik gérme, enfeksiyon, kasint1 ve yineleyen mantar
enfeksiyonlar1 da goriilmektedir (17).
2.5. Tip 2 Diabetes Mellitus Risk Faktorleri

T2DM riski, genetik ve metabolik faktorlerin etkilesimi ile belirlenir (12).
Artan yas, etnik koken, asir1 kilo ve obezite (2, 12), aile diyabet Oykiisii, fiziksel
hareketsizlik, sigara kullanma, diizensiz beslenme aligkanliklar1 (12, 14), polikistik
over sendromu, gestasyonel diyabet tanisi alma, kardiyovaskiiler hastalik, insiilin

direnci (15), hipertansiyon dykiisii olma, yiiksek kolesterol, alkol kullanma ve ¢evresel



faktorler T2DM’nin risk faktorleridir. Obez bireylerin %55’ inde T2DM bulundugu
bildirilmistir (14).
2.6. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Diyabetin biitiin tiirleri, viicudun bir¢ok yerinde komplikasyonlara neden
acabilir ve erken 6liim riskini artirabilir (12). Komplikasyonlar akut ve kronik olarak
iki grupta incelenmektedir.
2.6.1. Akut Komplikasyonlar
Hipoglisemi

Diyabet hastalar1 i¢in plazma glikoz diizeyinin 70 mg/dl altina inmesi olarak
tanimlanmaktadir (16). Diyabetik aciller icinde hizlica miidahale edilmesi gereken ve
yasamsal Onem tasiyan hipoglisemi tedavide oOnerilen antidiyabetik ilacin veya
insiilinin daha fazla kullanilmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (11).
Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) glikoz, yag ve protein metabolizmasmin
karmasik bir bozuklugu olup hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz ile seyretmektedir
(11). Oral antidiyabetik ilag (7) ve insiilin kullanimina bagl hatalar, enfeksiyonlar,
serebrovaskiiler olaylar, asmr1 stres ve alkolizm gibi nedenler ile de ortaya
¢ikabilmektedir (7, 11). DKA’da, susuzluk hissi, sik idrara ¢ikma, kasmnti, halsizlik
yorgunluk gibi belirtiler ve asidoz varliginda bulanti, kusma ve karin agrisi
goriilmektedir (7).
Hiperozmolar Hiperglisemik Non-Ketotik Koma

Hiperozmolar Hiperglisemik Non-Ketotik Koma (HHNK), ketoasidoz
olmaksizin, glikozun>600 mg/dl olmasi, plazma hiperozmolarite, dehidratasyon ve

mental degisiklik ile karakterize bir komplikasyondur (17). Insiilin eksikligi ve



yetersiz stvi alimi HHNK’ya neden olan faktorlerdendir (7). Hastalarda polidipsi,
poliiiri, giicsiizliik dehidratasyona bagl olarak da yorgunluk, bas donmesi, agizda ve
ciltte kuruluk goriillmektedir (11). Ayrica hastalarda letarji, konfiizyon gelisebilir ve
derin komaya kadar ilerleyebilir (7).
2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabeti olan hastalarda plazma glikoz diizeyinin normal sinirlarda olmamasi
kronik komplikasyonlar gibi problemlere yol agmaktadir. Kronik komplikasyonlar ana
damarlarin zarar gérmesi neticesinde olusan makrovaskiiler ve kilcal damarlarin zarar
gormesi  neticesinde meydana ¢ikan mikrovaskiiler = bozukluklar olarak
incelenmektedir (17).
2.6.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Koroner Arter Hastahg

Diyabet, artmis koroner kalp hastaligi riski ile iligskili olup, hastaligin
tedavisinde olumsuz etkisi bulunmaktadir (19). T2DM hastalarinda koroner arter
hastalig1 riski, seyri ve hastaliga bagl 6liim sayis1 artmistir (16). Diyabet hastalarinda
kardiyovaskiiler sorunlar en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olup, koroner arter
hastaliklar1 ve 6liim riski diyabetli olmayan bireylere gore 2-4 kat daha yiiksektir (11).
Ayrica diyabet hastalar1 koroner arter baypas greft cerrahisi agisindan, diyabetik
olmayanlara kiyasla 1.67 kat daha yiiksek cerrahi mortaliteye sahiptirler (19).
Periferik Arter Hastahgi

Periferik Arter Hastaligi (PAD) diyabet hastalarinda sik goriilen makrovaskiiler
komplikasyon olup, PAD tanis1 alan hastalarda, iskemik {ilserasyon gelisme riski 10

yil icinde % 20'den fazla artarken diyabetli hastalarda 3 kat daha fazla olabilmekte (19)



ve iyilesmeyen iilseri, enfeksiyonu ve amputasyonu arttiran bagimsiz bir risk faktorii
olarak bilinmektedir (20).
Serebrovaskiiler Hastalik

Serebrovaskiiler hastaliklar, beyine giden damarlarin daralmasi ve sertlesmesi
neticesinde kan akimmimn engellenmesiyle olusmaktadir (17). Insiilin direnci, santral
obezite, bozulmus glikoz intolerans1 ve hiperinsiilinemi gibi metabolik sendromlar
serebrovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir (21). Diyabeti olan
hastalarda inme sonrasi Oliim ve sekel kalma riski daha yiiksek olup (19)
serebrovaskiiler hastaliklar, diyabetli olmayanlara gore 2-6 kat daha sik goriilmekte ve
diyabet nedeniyle meydana gelen 6liimlerin yaklasik %25’inde rol oynamaktadir (21).
2.6.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, retina i¢indeki bir lezyon goriintiisii ile belirgin 20-74 yas
arasindaki yetiskinlerde korliigiin onde gelen sebebidir (22). T2DM hastalarinin
yaklagik %60’inda goriilmektedir (17). Diyabetik retinopati gelisimi agisindan
glisemik kontrol, hipertansiyon, diyabet tani siiresi, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri arasinda yer almaktadir (11).
Diyabetik Noropati

Diyabetik ndropati, alt ekstremitelerde distal olarak baglayan ve ayn1 zamanda
agr1 ve onemli morbidite ile belirgin duyusal fonksiyon kaybidir. Diigmeleri artirarak,
agriya neden olan ve yasam kalitesini azaltan, hastalar1 6nemli 6lgiide etkileyen
oldukca yaygin goriilen bir durumdur. Goriilme sikligr hastalik stiresi ile
degismektedir. Hastalar 10 y1l boyunca izlendiginde goriilme siklig1 %8' den %42' ye

yiikseldigi belirtilmektedir. Diyabet siiresi ve hemoglobin Alc (HbAlc) seviyeleri



diyabetik ndropatinin baslica belirleyicileri olarak bildirilmistir. Glikoz kontrolii ile
diyabetik noropatinin ilerlemesini etkili bir sekilde durduruldugu belirtilmektedir (23).
Sinir hasar1 yillar igerisinde artarak motor, duyusal ve otonom sistemini
etkilemektedir. His kaybi, ayak parmak uglarinda agri, uyusma, karincalanma,
kabizlik, ishal, bulanti, kusma, halsizlik, cinsel islev kaybi, iiriner sitem bozukluklari
gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (24).
Diyabetik Nefropati

Son donem bdbrek yetmezliginin ortaya g¢ikmasinda etkili olan (11),
albiiminiiri, kan basincinin artmasi, glomeriil filtrasyon hizinda azalmaya neden olan
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitesinde artis ile belirgin damarsal
komplikasyondur (25). Bobrek hastaligi T2DM de oldukga yaygin olup hastalarin
yaklagik %20-30’nunda goriilmektedir (26). Etnik koken, aile dykiisii, gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, obezite, insiilin direnci diyabetik nefropatinin
baslica risk faktorleri olmakla beraber, yiiksek glikozillenmis HbAlc, yiiksek sistolik
basing, proteiniiri ve sigara kullanimi da risk faktorleri olarak belirtilmektedir (27).
Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, yasami tehdit eden, yasam kalitesini azaltan ve sosyoekonomik
maliyeti arttiran Onemli bir saglik sorunudur (17). Diyabetik ayak iilserleri ve
enfeksiyonlari, diyabetik ayak hastaliginin yaygin komplikasyonlar1 olup, yillik
insidans1 %2.2 olarak bildirilmistir. Uygun bakimla bile, diyabetik ayak iilserleri
enfeksiyon, ampiitasyon ve hatta 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi

belirtilmistir (28).
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2.7. Tip 2 Diabetes Mellitus izlem ve Yonetimi

T2DM tedavi edilmediginde morbidite ve mortalite oraninda artisa neden
olmaktadir (7). T2DM bireysel ve toplumsal diizeydeki yaklasimlarm kullanimi ile
azaltilabilen degistirilebilir risk faktorlerinden kaynaklanmaktadir (12). Tedavinin
basarili olmasi i¢in yasam kalitesini ve tedaviye uyumu etkileyen ruh sagliginin ¢evre
ile uyumlu hale getirmek gerekir (5). T2DM o6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve
obezite ve yasam tarzi degisiklikleri ile prevalansi ve insidansi diinya genelinde artan,
tedavi maliyeti yiiksek bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler bozukluklar, korliik, son
donem bobrek yetmezligi, ampiitasyon ve hastaneye yatisin dnemli nedenleri arasinda
yer almakta olup etkili yonetim stratejileri biiyiik 6neme sahiptir (26). Basarili bir
diyabet yonetimi i¢in hastanin yetkinligi, verilen egitim ve bakimin sonuglari yine
hasta tarafindan degerlendirilmelidir (17). Basarili tedavi ve izlem basamaklari
arasinda tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz, kendi kendine izlem, ilag yonetimi ve
diyabet egitimi yer almaktadir (11).
2.7.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetin kontroliinde ve yonetiminde tibbi beslenme tedavisi 6nemlidir (29).
T1ibbi beslenme tedavisinde amag¢ kan glikoz diizeyini normal smirlarda tutma (30),
ideal kiloyu saglama ve koruma (16), makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltmak
icin lipit ve kan basinci diizeyini korumak, diyabetin meydana ¢ikabilecek kronik
komplikasyonlarin1 6nleme ve bireysel beslenme gereksinimlerini saglamaktir (30).
Diyabeti olan hastanin beslenme programu diizenlenirken yeme aligkanliklari, yemek
tercihleri, sosyo-ekonomik durumu, is ve aile yasantisi kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli (29) ve yasam boyu uygulayabilecegi bireysel beslenme programi

diizenlenerek yasam kalitelerinin yiikseltilmesi hedeflenmelidir (17). Diinya Saglik
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Orgiitii (DSO) ve Gida ve Tarm Orgiitii tarafindan T2DM’nin ortaya ¢ikmasimi
engellemek i¢in doymus yag asidi aliminin toplam enerji aliminmn %10' undan daha az
olarak (ve % 7'den az yiiksek risk gruplar1 i¢in) sinirlandirilmast ve kepekli tahillar,
baklagiller, meyveler ve sebzelerin diizenli tiiketimi ile yeterli miktarda diyet lifi
aliminin (gilinliik en az 20 g alim) saglanmasi1 gerektigi belirtilmistir (12). Ayrica
glisemi, dislipidemi ve kan basincinda iyilesme i¢in yasamlarindan enerji, doymus ve
trans yaglar, kolesterol ve sodyum alimmi azaltmalar1 konusundan yapilan
uygulamalar desteklenmelidir (16).
2.7.2. Fiziksel Egzersiz

Diyabette diizenli egzersiz ile plazma glikoz ve lipit diizeyi kontrol altina
alinabilmektedir (25). Egzersizin gilivenli ve etkin bir sekilde yapilabilmesi igin
hastanin sistemik muayenesi yapilmali, kan sekerinin durumu egzersiz 6ncesi ve
sonrasi degerlendirilmelidir (11). T2DM’de egzersiz, aktif kaslara glikoz alimini
artrrarak ve karacigerden glikoz tliretimini engelleyerek glisemik kontrolii saglar. Ayni
zamanda yapilan egzersizler obezite, hiperkolestrol, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini de azaltir (31). Bu nedenlerle 18-64 yas arasi hastalarin hafta siiresince
en az 150 dakika tempolu yiirliylis, kosu, bahge isleri gibi orta yogunlukta veya en az
75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivitede bulunmalar1 6nerilmektedir (12).
2.7.3. Kendi Kendine Kan Sekeri izlemi

Diyabetli hastanin giinlik yasam aktivitelerini diizenli bir sekilde devam
ettirebilmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan etkili bir sekilde izleme alinmali ve
kendi kendini izlemelidir (32). Kan sekerinin kendi kendine izlenmesi, hastanin glikoz
diizeyi hakkindaki bilgisini ve kan glikoz sonuglar1 lizerine farkli davranislarin etkisini

birlestirmede énemli rol oynar. Insiilin kullanan T2DM’li hastalarda tedavinin dnemli
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bir 6gesidir ve diizenli bir yonetim planinin pargasi olmasi gerekmektedir. Hastanin
dinamik kan sekeri profili hakkinda bilgi saglayarak, yiyecek, aktivite ve ilaglarin
uygun sekilde planlanmasina yardimei olur. Kan sekeri degisiminin zamanlarini
anlamada (33), hipoglisemilerin erken tespitinde ve dnlenmesinde, insiilin ve oral anti
diyabetik doz ayarmi kolaylastirmada oOnemlidir. Uzun donemde kronik
komplikasyonlarin gelisme oranin azaltarak yasam kalitesinin artmasina katki saglar
(11). Kan sekerinin kendi kendine diizenli izlenmemesi diyabete iligkin
komplikasyonlara neden olur ve hastaneye bagvurulari artirir (33). Bu nedenle saglik
profesyoneli tarafindan hastaya kan sekeri takibinin 6nemi, faydalari, 6lglimiin ne
sekilde olacagi, sonuglarinin ne sekilde yorumlanacagina iliskin egitim vermelidir
(12).
2.7.4. Ila¢ Yonetimi

T2DM insiilin direncinden kaynaklanir ve ilerleyici pankreatik beta hiicresinin
fonksiyon bozuklugu ile belirgindir (34). Diyabeti olan hastalarda tibbi ilag tedavisi
oral antidiyabetikler ve insiilinden olusmaktadir (34, 35). Diyabet kontroliinde
kullanilan ilaglar, diyabete neden olan patofizyolojik olay ya da olaylara miidahale
ederek kan glikoz seviyesinin kontroliinii saglamaktadir (11, 34). Hastanin tedavisinin
en 1yi sekilde diizenlenmesi ve hedeflenen glisemik kontrole ulasilmasi i¢in ilaglarin
etki mekanizmalarimin bilinmesi dnemlidir (34). Bireysellestirilmis ila¢ tedavisinin
basarili olmasi i¢in hastalara tedavileri hakkinda bilgi verilmeli, ilag yonetimlerine
iliskin egitim yapilmalidir (20).
2.7.5. Diyabet Egitimi

T2DM, egitim, destek ve saglikli yasam bi¢imine uyumla etkili bir sekilde

yonetilebilecegi bildirilmektedir (2). Diyabet egitimi, diyabet tedavisinin 6nemli bir
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bilesenidir (36). Hastalikla nasil basa ¢ikilacagini 6grenme ve kan sekerinin kontrol
altinda tutulmasi diyabet hastalar1 i¢in zor bir durum haline gelmistir. Bu hastalarin
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in kendi kendini gli¢lendirmede hasta egitimi 6nemlidir
(3). Diyabet egitimi, hastalara kendi sagliklarmin sorumlulugunun kazandirilmasinda,
akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesinde, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
ve diyabete bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda etkili bir yol olup, hasta
egitiminin diyabetin bir hastaliktan ziyade yasam tarzi oldugu benimsenmesi
saglanarak diizenlenmesi gerekmektedir (11). Egitiminin amaclar1 arasinda yalnizca
bilgi ve becerilerin saglanmasi degil, ayn1 zamanda hastanin davranigmin
degistirilmesi (26, 36), terapotik onerilere uyma motivasyonlariin artirilmasi, tedavi
stirecinde is birligi, hastayr kendi kendine bakima hazirlama, kardiyovaskiiler risk
faktorleri konusundaki farkindaliklarimi, yasam kalitelerini ve psikolojik
dayanikliliklarmi arttirmak yer almaktadirr (36). Egitim hastaya DM ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilmesini, tedavinin kisa ve uzun siirede amaclarini,
kan sekerine gore insiilinin kullanimini, saklanmasi, dengeli ve diizenli beslenmeyi,
hareketsiz yasamin onlenmesini, kan sekeri diisiikliigli ve yiiksekligi belirtilerini,
diyabetin hipertansiyon, dislipidemi ve obezite ile iliskisini, ayak bakimmi,
yakinlariim bilgilendirilmesi ayni1 zamanda egitimini, sigara ve alkol kullanimimin
zararlarmi ve diger toplumsal sorunlar1 icermelidir (25). Diyabet egitiminde siireklilik,
hastaliga uyum ve 0z bakim izlemi i¢in Onemlidir. Diyabeti olan hastalarin
aliskanliklary, yasi, egitim durumu, hastalik siiresi, komplikasyon varligi, ruhsal
toplumsal durumu, evde kendi kendine izlemi, test sonuglarini kaydetmedeki becerileri

gibi faktdrler egitimin kalitesini belirlemede dnemlidir (36).
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2.8. Yasam Kalitesi

Saglik ve saglikli yasam biitiin bireylerin temel bir hakki olup, uzun saglikli
yasam refah diizeyi yliksek yasam anlamina geldigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda
yasam kalitesi yasamin nitelik acisindan yeterli ve istendik diizeyde olmasini
amaglayan bir yaklasim ve uygulamalar biitiinii olarak kabul edilmektedir. Yasam
kalitesi bireylerin amaclarina, ilgi alanlarina, beklentilerine ve kendilerini yasam
icinde nasil algiladiklar1 {izerinde yogunlastigi savunulmaktadir (37). Bir kisinin
hayatinin hem olumlu hem de olumsuz yonlerinin degerlendirmelerini igeren yasam
kalitesi kavrami (4), ayni1 zamanda bireyin 6znel olarak hayati degerlendirmesi sonucu
olusan yasam doyumu hissidir. Bu degerlendirme biyolojik, ruhsal, toplumsal ve
manevi unsurlar dahil olmak iizere yasamin tiim alanlarini1 kapsamaktadir (38).

Yasam Kkalitesi nesnel ve 0Oznel gostergeleri olarak iki grup altinda
degerlendirilmektedir. Nesnel gostergeler saglik durumu, hastalik belirtileri, islevsel
yetersizlik, fiziksel hareketleri yapmada giicliik gibi konular1; 6znel gostergeler ise
yasam doyumu ve ruhsal ya da duygusal yonden iyilik halini kapsamaktadir (17).
Yasam kalitesi “var olma”, “ait olma” ve “ger¢eklestirme” kavramlar1 ile de
aciklanabilmektedir (37). Klinik uygulamanin bir par¢asi olan yasam kalitesinin rutin
olarak degerlendirilmesi, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi
gelistirme, gbz ardi edilen sorunlar1 belirleme, degerlendirme ve tedavi edici ¢abalarin
bireysel hasta diizeyinde etkisini degerlendirme potansiyeline sahiptir (6).
2.9. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklarin ¢ogu bireylerin islevselligini, tretkenligini ve giinlik
yasam aktivitelerini smirlandirarak bakim maliyetinin artmasina ve yagam kalitesinin

kotiilesmesini neden olmaktadir. Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik
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hastaliklara sahip bireylerin sayisi artmaya devam etmektedir (38). Diyabet kronik bir
hastaliktir, saglig1 ve yasam kalitesini kisa ve uzun vadede etkileyen birgok ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir (6). Diinya’da salgin epidemi olarak nitelik
kazandirilan diyabet, bireysel ve toplumsal olarak insan sagligini bozarak, yasam
kalitesini azaltmaktadir (15). T2DM hastanin yasamimni etkilemekte, toplumsal ve
ruhsal uyum sorunlarina yol agmakta, depresyon ve anksiyeteye neden olarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (39). T2DM hastalar1 ile yapilan ¢alismada kotii
yasam Kkalitesinin depresyonla iliski oldugu bulunmustur (5). Diyabetik hastalarda
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile morbidite ve mortalite oranlar1 da azalmaktadir
(40).

Diyabet uygulanan tedavi ve olasi komplikasyonlar1 nedeni ile hastanin
fiziksel, ruhsal durumunu, yasam kalitesini, kisileraras: iliskilerini, is ve sosyal
yasamini etkileyen bir hastaliktir. Diyabet de yasam kalitesinin artirilmasi oncelikli
hedeflerden biridir (4). T2DM hastalarda glikoz kontroliinii yaptrmak ve fiziksel
aktivitede bulunmak yasam kalitesini olumlu; depresyon, diyabet siliresinin uzun
olmasi, komplikasyonlar, eslik eden hipertansiyon hastaliginin olmasi, kirmizi eti fazla
tiiketmek olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir (6). Yapilan bir ¢alismada T2DM’nin
hastalarin yasam kalitesini azalttig1 ve en fazla ¢aligma yagamini, saglik durumunu,
aile ve cinsel yasamini, gelecege iliskin diisiincelerini ve beslenme aligkanliklarini
etkiledigi belirtilmistir (41).

Diyabet hastanin yagsaminda fiziksel ve toplumsal islevsellik, duygusal refah,
ekonomik durum ve genel saglik gibi ¢esitli alanlar1 etkilemekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir. Hastalarin yasam kalitelerini siirdiirmelerini saglayan, hastaligin

ilerlemesini ve diyabetik komplikasyonlar1 Onleyen yeterli ve siki bir glisemik
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kontrole sahip olmalar1 gerekmektedir (42). Kog ve digerlerinin 2015 yilinda %72.4’t
T2DM hastalari ile yiiriittiikleri pilot ¢alismada diyabetin % 96.1 oraninda yagam
kalitesini olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur (43). Diyabet tedavisinde temel
hedeflerden biri yasam kalitesi arttirmak ve 6mrii uzatmak olarak belirlenmistir (16).
Diyabet hastalarinda azalmis enerji ve konsantrasyon, artan degersizlik duygulari,
zevk ve ilgi kayb1 ve umutsuzluk duygular1 gibi depresyon belirtilerinin hastalar
tizerinde olumsuz etkisi olmas1 muhtemeldir (44).

2.10. Umutsuzluk

Umut ve umutsuzluk birbirinden farkli ancak birbiri ile iligkilidirler (45). Umut
insanin i¢inde var olan, su anki durumunu degistirebilmek i¢in hareket etmeye
zorlayan, kendisi ve baskalar1 i¢in daha iyi bir gelecek hayali kurabilmesine yardime1
olan bir giigtiir. Umutsuzluk, kisinin smirl ya da hi¢ alternatif géremedigi veya sahsi
yontem bulamadigi ve kisisel yarari i¢in enerji harcayamadigi bir durum olarak
belirtilmistir (46). Gelecegin ¢ikmaz yol oldugu duygusu olan umutsuzluk, olumsuz
yasam olaylarmin varhi@i ile basglar ve tutarh ve yaygmn olumsuz sonuglarin
algilanmasiyla gelisir (47).

Umut 6znel iyi olusun 6nemli bir belirleyicisi olup, umutsuzlugun fiziksel
saglik ve mortalite tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (48). Umudun, olumlu bir
motivasyon durumu oldugu, umutsuzluk ve intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi ilimli
hale getirebildigi, gli¢lendirilmesi ile intihar riskini azaltilabilecegi ve umutsuzlugun
intihar diisiincesi ile pozitif iligkili bulundugu bildirilmistir (45). Kronik hastaliklarda
goriilen semptomlar, kullanilan ilaglar, beden imajinda degisiklik, komplikasyonlar
gibi faktorler hastalarda uyum kapasitesini etkileyerek umutsuzluga neden olmaktadir

(17). Umut, gelecege iliskin beklentilerin, gerceklesme olasiligmma ait yasama
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baglayan, hedeflere ulasabilmek icin yasamini yonetebilmeyi saglayan olumlu bir
duygudur. Birey umudu sayesinde herhangi bir olumsuz durumla bas edebilecegine
iliskin olumlu bir diisiinceye sahip olmaktadir (49).

Cesitli psikolojik siireglerin umutsuzlugu, klinik olmayan bir durumu ve
depresyonu betimleyebilecegi vurgulanmaktadir. Umutsuzluk duygusu, depresyonla
baglantili intihar diisiincesinin 6nemli bir belirleyicisi olup, umutsuzlugu artirabilecek
veya azaltabilecek farkli faktorleri goz Oniinde bulundurmak oOnemlidir (47).
Umutsuzluk giderilmesi gereken patolojik bir durumdur ve bir hemsirelik tanis1 olarak
kabul edilmistir (50). Umut ve umutsuzluk kisinin gelecekteki hedeflerine ulasmada
gosterdigl gayret ve amacina ulagsmadaki olanaklarla ilgili hislerinin yansimasidir.
Umutta amaca varmada uygulanan planlarin basarilacagma, umutsuzlukta ise
basarisizlik hiikmii vardir (49). Umutsuz insan kendini giigsiiz ve caresiz
hissetmektedir (50).

2.11. Diyabet ve Umutsuzluk

Yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikan ve yas ilerledikge goriilme
siklig1 artan kronik hastaliklar bireyin saghgini fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden
bozan, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklardir (11). Kronik hastaliklarin
yonetiminde 6nemli bir rol oynayan umut, karsilagilan problemlerin ¢6ziilebilmesi i¢in
bireylere miicadele giicli vermekte ve saglik ile arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir
(51). Diyabet hastalarda ruhsal, duygusal, toplumsal, psikoseksiiel sorunlara yol
acabilen, yasam boyu stiren, yeme aliskanliklarini sinirlayan, komplikasyonlara neden
olan yagsamin akigin1 bozan kronik bir hastaliktir. Diyabeti olan hastalar ¢ogu zaman
kronik bir hastaligmm oldugunu ve yasam tarzin1 degistirmeyi kabullenmede

zorlanmaktadirlar (52). T2DM hastalarinda umutsuzluk, yasam tarzi degisiklikleri,
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kronik hastalik durumu ve ila¢ tedavisi nedeni ile goriilebilir ve kan sekeri seviyesini
ve yara iyilesme siiresini etkileyebilir. Bu nedenle, umutsuzluk yasayan T2DM
hastalari, yogun hemsirelik bakimi dahil olmak iizere hastanede uzun siire kalmay1
gerektirebilir (53).

Umut, hastalarin hastaliga uyum saglamasinda, yasam kalitelerini
arttirmalarinda, yasamdan zevk almalarinda ve hastaliklara karsi farkli bir bakis
acisma sahip olmalarinda 6nemli bir rol oynar (46). Kronik hastaliga sahip olan
hastalar olumsuz diisiinceler sonucunda umutsuzluk duygusu yasamaktadirlar ve
hastalik ile miicadele giiciinii kaybetmektedirler (7). Perkiitan koroner girisim
hastalarinda eslik eden diyabet ve umutsuzlugun birlikte goriilmesi ii¢ yillik siirede
enfarktiisii arttirdigi belirtilmistir (54). Umutsuzluk diizeyi yiiksek diyabetik olmayan
orta yas erkeklerin, geleneksel risk faktorleri ve depresif belirtilerden bagimsiz olarak
umutsuzluk diizeyi daha az olan erkeklere gére metabolik sendrom olasiliklar1 daha
fazla olarak bildirilmistir (48).

2.12. Yasam Kalitesini Iyilestirme, Umutsuzlugu Azaltma ve Tip 2 Diabetes
Mellitus Yonetiminde Hemsirelik

Diyabet, giiniimiizde hastalar1 6nemli Olgiide etkileyen bir halk saghgi
sorunudur ve bulasici olmayan salgin bir hastalik olarak nitelendirilmektedir (55).
2025 yilina kadar diyabetin artisini durdurmak kiiresel hedefler arasinda yer
almaktadir (12). Diyabet yonetiminde, saghgi ve yasam kalitesini devam ettirme,
riskleri kontrol altina alma, hastalik semptomlarin1 yonetme ve komplikasyonlarin
goriilme diizeyini azaltma onemli amaclardir. En etkili diyabet yonetimi; sistematik
bir yaklagimi ve hasta merkezli nitelikli bakimin esas oldugu bir ortamda is birligi ile

calisan saglik ekibinin yer almasini gerektirir (55). Diyabet hastalarinda daha iyi bir
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yagsam kalitelisini korumak i¢in hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarin ortaya
cikmasini 6nlemede uygun yonetim ve siki bir glisemik kontrol gereklidir (42). T2DM
yonetiminde saglikli diyet, diizenli fiziksel aktivite, sigara igmeme, saglikli viicut
agirhigin1 korumayr igeren sagliklt yasam bigimini gelistiren davraniglar temel
yaklagimlardir (2). Diyabet tedavisi, multidisipliner ekip yaklasim ile tibbi tedavi,
yasam tarzi degisiklikleri ve 6z bakim becerilerini gelistirmeye yonelik hasta egitimi
ile saglanmaktadir (56). Diyabetin yonetiminde saglik uygulamalari ile birlikte kendini
yonetme problemlerini saptama ve zorlanma ile basa ¢ikma gibi hasta yonetimini
destekleme amaglari, saglik calisanlarinin is birligi ve hasta odakli yaklasim ile
basarilmaktadir (55). Saglik profesyonelleri hastalara etkili bir diyabet yonetimi
sunabilmek i¢in bircok alanda ¢caligmalar yapmakta olup, hemsireler etkili bir diyabet
yOonetimi yapmak ve hasta memnuniyeti saglamak i¢in kanita dayali uygulamalardan
yararlanmalidirlar  (56). Saglik profesyonelleri hastanin bakimini iistlenmesini
saglama ve yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikartmayi kendilerine amag edinmelidirler
(40). Diyabetli hastalar1 psikososyal uyum, ilaca uyum, diizenli ve etkili fiziksel
aktivite, kendi kendine glikoz izlemi ve ayak bakimi, hiperglisemi ve hipoglisemi gibi
akut problemlerin ¢6ziimii, kronik komplikasyon riskini azaltma konusunda egitmeli
ve onlara rehber olmahdirlar (57). Hemsire, biitiinciil bakim yaklasimi ile diyabetli
hastaya bakim, egitim ve danigmanlik yaparak diyabet yonetiminin saglanmasina ve
stirdiiriilmesine olanak saglayan temel meslek iiyelerinden biridir (58). Bakim, saglik
profesyonelleri tarafindan saglhigin korunmasi, hastaliklarm tanisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu i¢in ¢esitli alanlarda sunulan bir faaliyet olup hemsireler bakim i¢in en
fazla cabayi, zamani ve Ozveriyi veren kisilerdir. Profesyonel hemsirelik bakimu,

saghig1 gelistirmek, silirdiirmek veya iyilestirmek amaciyla hastalarmn ihtiyaglarmi
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kargilamak {izere yapilandirilmis ve tasarlanmistir (57). Hemsireler diyabetli hastalarin
saglikli bir yasam tarzi siirdiirmeleri i¢in etkili bir iletisim ile hastalarin giivenini
kazanarak diyabet kontroliinii saglamalarini, hastaliklarini yonetmede dogru ¢oziimler
sunmay1 ve deneyimlere doniistiirmelerini basarmada sorumludurlar (59). Hemsireler,
diyabet yonetiminde hastalarin kisisel ihtiyaglarini géz oniine alarak egitim programi
olusturmalidir. Tedaviye uyumunu engelleyebilecek faktorleri arastwrmali, kendi
kendine izlem yonetimini saglamaldir. Insiilin tedavisi dncesi hastanin diyabete
uyumunu ve insiilin tedavisine yonelik tutumlarmi degerlendirerek yanlis inang ve
uygulamalar1 belirlemeli ve ekip ile is birligi yaparak hastaya 6zel diizenlemelerle
davranis degisikligi saglamalidir. Boylece hemsireler, ortaya ¢ikabilecek akut ya da
kronik komplikasyonlar1 onleyerek hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilirler (60).
Tedavide hastaya 0Ozgii planlar yapilmali ve tedavi konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirmeler insiilin ¢esitlerini, insiilin uygulama teknigini,
inslilin yapilan boélgeleri, rotasyon teknigini, insiilin saklanmasini, insiilin doz
degisikligini, komplikasyonlardan korunma ve tedavisini, insiilinin fiziksel hareket ve
diyetle iligkisini, bireysel kan glikoz diizeyinin izlenmesini icermektedir. Egitim siireci
icerisinde hemsire, hastanin takibinde stireklilik saglayarak tedavide basariy1 artirmali
ve ilag yonetimi hakkinda hastaya bilgi ve beceri kazandirmalidir (7). Avustralya’da
iic ayr1 yerlesim yerinde hemsire liderliginde diyabet yonetimini arastirmak amaciyla
yapilan pilot calismaya katilan 21 hasta bir y1l boyunca ayn1 hemsire tarafindan ziyaret
edilmistir. Hastalarin kilo ve bel cevreleri calismanin baslangicinda ve sonunda
Olglilmiis ve hastalara ilag, diyet, kilo verme ve egzersizle ilgili tavsiyelerde
bulunulmustur. Klinik bulgular hemsire liderliginde girisimlerden sonra HbAlc

seviyelerinde anlamli disiisler oldugunu gostermis olup, hastalar hemsirelere
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giivendiklerini ve onlarin 6nerileri sayesinde bu sonuglara ulastiklarini bildirmislerdir
(61). Tiirkiye’de hemsire arastirmacilar tarafindan T2DM hastalarla yapilan tek gruplu
deneysel bir ¢alismada her bir hastaya 45-60 dakika devam eden ayda bir kez olmak
iizere toplam ili¢ kez egitim verilmistir. Egitim sonrasinda hastalarin 6z-bakim
algilarinda iyilesme ve metabolik kontrol degiskenleri olan HbAlc, total kolesterol,
trigliserid, LDL kolesterol ve sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinda 6nemli
diizeyde azalmalar oldugu bildirilmistir (62).

Umudun belirlenmesi ve desteklenmesi hemsirelik mesleginde onemli bir
islevdir. Bakim verdikleri hastada umudu degerlendirerek gii¢clendirme yoniinden iyi
bir konuma sahip olan hemsireler hastalara dogrudan ve siirekli bakim verdikleri ve
iletisimde olduklari1 igin hastalarin yardim almasini kolaylastirabilirler (46). Hemsire,
umutsuzluk i¢inde olan kisilerin problemleri karsisinda basar1 kazanabilmeleri i¢in
profesyonel yardimda bulunurken umutsuzluk diizeyine etki eden faktorleri bilerek
bireysel bakim plani planlamalidir. Hemsire bu yaklagim ile umutsuzluk i¢inde olan
bireyin sorun ¢dzme, karar verme ve isteklerinin gelismesine destek olacaktir (63).
Umut terapisinin diyabetik hastalarin umuduna etkisinin belirlendigi yar1 deneysel bir
calismada ¢alisma grubunda miidahaleden sonra umudun kontrol grubuna oranla
onemli 6l¢tide arttig1 belirtilmistir (8). Toplum sagligi ¢calisanlarinin siirekli destegiyle
birinci basamakta gelismis yonetim, diyabetin daha iyi kontrol edilmesine ve daha az

komplikasyona yol agabilir (12).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici-iligki arayici niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma Erzincan il merkezinde bulunan Karaagag, Indnii, Mimar Sinan ve
Fatih Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM), Kasim 2018-Agustos 2020 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Erzincan il merkezinde toplam yedi ASM bulunmakta olup, ¢alismanin
yiriitiildiigii ASM’ler niifus agisindan digerlerinden daha yogun ve sosyo-ekonomik
acidan farkliliklarindan dolay1 arastirma belirtilen ASM’lerde yiirtitiildii.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini ad1 gegen ASM’lere herhangi bir sebeple miiracaat eden
18 yas ve tizeri T2DM tanili hastalar olusturdu. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmedi. Arastirmaya alma ve dislama kriterlerine uyan 308 T2DM hastas1 arastirma
kapsamina alindi. Caligmanin 6rneklem biiyiikliiglinlin yeterliligini belirlemek igin
post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin 0.05 anlamlilik
diizeyinde %95 giiven araliginda c¢aligma giicliniin 0.99 oldugu belirlenmistir
(Correlation H1=0.82, lower critical r=-0.111, Upper Crtitical r=0.111, power 0.99,
n=308). Bu deger 6rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (64).
Arastirmaya alma 0lgiitleri;
> 18 yas ve lizeri olma,

> En az bir y1l 6nce T2DM tanist almis ve tedaviye baslamis olma,
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> [letisime agik olma.

Dislama 0lgiitleri; Veri toplama formlarmnin doldurulmasini engelleyecek
fiziksel, isitme ve konusma bozuklugu ayrica tani konulmus norolojik, ruhsal
bozuklugu (psikotik bozukluk) olma, zihinsel engellilik, kanser ve gebe olma olarak
belirlendi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Hastalar1 tanmimlayan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi)
ozellikleri ve Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari arastirmanm bagimsiz;
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu bagimh
degiskenidir.

3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Veriler Tanimlayici Soru Formu (Ek-1), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (Ek-2) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek-3) ile
topland1.

Tammlayict Soru Formu: Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini
tanimlayan 10 (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, gelir algisi, saglik
algisi, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisi, sosyal destek algisi) ve hastaliga ait
bilgileri iceren 8 (hastaligin siiresi, diyabet disinda ek hastalik, komplikasyon gelisme,
tedavi sekli, diizenli ila¢ kullanma ve diizenli kontrole gitme durumu, sigara ve alkol
kullanma durumu) olmak {izere toplam 18 sorudan olusmaktadir. Ayrica hastalarin
boy ve kilo dl¢iimleri yapildi.

Boy Olciimii: T2DM’li hastalarm diiz bir yerde bas, omuz, kalga ve ayak
topuklar1 diiz bir duvara degecek bicimde dik konumda durmalar1 sagland1 ve mezura

ile yapilan 6l¢iimler santimetre (cm) olarak kaydedildi.
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Agirhik Olgiimii: T2DM’li hastalarin elbiselerinin en iist seviyede ¢ikarilmasi
ve ¢iplak ayak ile olmalar1 saglandi, sert bir yerde diiz olarak yerlestirilen standart
baskiil ile agirlik ol¢iimii yapildi ve kilogram (kg) olarak kaydedildi.

Beden Kitle indeksi (BKI): Viicut agirhgi (kg)/ boy (metre)?: DSO’niin
onerisine gore 18.5’den diisiik zayif, 18.5-24.9 normal, 25-29.9 fazla kilolu, 30 ve
tizeri obez olarak gruplandirildi (65).

Diinya Saghk Orgiitic Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): DSO tarafindan gelistirilmis saglikla ilgili
yasam kalitesi 6lgegi 100 soruluk orijinal 6lgegin (WHOQOL-100) kisaltilmis formu
olup, Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirligi Eser ve digerleri tarafindan (1999)
yapilmistir. Besli likert tipi 6zelliginde olan 6l¢ek “Bedensel”, “Ruhsal”, “Sosyal” ve
“Cevre” alan olarak 4 boyut ve 26 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye stiriimii (27. soru
ulusal) kullanildiginda Cevre alan skoru Cevre-TR olarak adlandirilmaktadir. Alanlar
birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini belirtmekte ve puanlar
4-20 arasinda degismektedir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. Bedensel alan
Cronbach alfa degeri 0.83, Ruhsal 0.66, Sosyal 0.53 ve Cevre-TR alan 0.73 olarak
bildirilmistir (66). Bu arastirmada Ruhsal alan “Cronbach alfa” degeri 0.76, Sosyal
0.90 ve Cevre-TR alan 0.82 olarak bulundu. Bedensel alan Cronbach alfa degeri 0.42
oldugundan bu arastirmada kullanilmadi.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Beck ve digerleri tarafindan (1974) (67)
gelistirilmis olup, Tirkiye de gegerlilik ve giivenirligi Seber ve digerleri (1993)
tarafindan yapilmistir (68). Puanlamasi 0-1 arasinda degisen dlgek 20 maddeden
meydana gelmektedir. Maddelerin 11 adetinde (2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20)

“evet” 9 adetinde (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19) “hayir” yanit1 i¢in birer puan
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verilmektedir. Gelecek ile lgili Duygular ve Beklentiler”, “Motivasyon Kayb1r” ve
“Umut” olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten en diisiik 0, en yiiksek 20 puan
alinabilmekte olup, puaninin yiiksek olmas1 umutsuzluk diizeyinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler alt boyutu i¢in “Cronbach
alfa” degeri 0.78, Motivasyon Kaybi 0.72, Umut 0.72 ve toplam 0.85 olarak
belirtilmistir (68, 69). Bu arastirmada Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler
“Cronbach alfa” degeri 0.96, Motivasyon Kayb1 0.95, Umut 0.93 ve BUO toplam 0.98
olarak bulundu.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Karaagag, Indnii, Mimar
Sinan ve Fatih ASM’lerinde haftanin tig-dort giinii bekleme salonlarinda arastirmaci
tarafindan yiiz yilize goriisme yontemiyle toplandi. Formlar ortalama 20-25 dakikada
dolduruldu. Ayrica diyabetik hastalarm boy ve kilo 6l¢iimleri de yapildi.
3.7.Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapmalar ve tablo 3.1.de goriilen istatistiksel analizler kullanildi. Verilerin normallik
dagilimi Skewness ve Kurtosis katsayilarina gére yapildi (70). Veriler % 95 giiven

araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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Tablo 3. 1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Ikili gruplarin Bagimsiz gruplarda t testi Mann Whitney U testi
karsilastirilmasinda
Coklu gruplarin Varyans Analizi (ileri analiz Kruskall Wallis
karsilastirilmasinda olarak varyanslarm homojen Analizi (ileri analiz
dagildigi durumlarda LSD, olarak Mann Whitney
dagilmadiginda Dunnet C U testi)
testi)
Tliskisel Cikarimlarda - Spearman Korelasyon
Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik Kurtosis ve Skewness kat sayilari
dagilin

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
Etik Onay (Ek-4) ve Erzincan Il Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin alind1 (Ek-5).
Ayrica diyabeti olan hastalardan Aydinlatilmis Onam (Ek-6) prensiplerine sadik
olunarak yazili/s6zlii izin alindi.
3.9. Arastirmanin Siirhliklar:

Aragtirmanin yalnizca dort ASM’de yapilmis olmasi arastirmanin birinci,
WHOQOL-BREF-TR Bedensel alanin kullanilamamasi ikinci  smirliligmi

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°’de goriildiigii gibi, T2DM’1i hastalarin % 48’1 65 yas ve iizerinde,
%51.371 erkek, %80.8°1 evli ve %55.5°1 ilkokul/ortaokul mezunu, % 45.8’1 emekli,
%384.1’inin geliri giderine denk ve %73.7’sinin saghgini orta diizeyde algilamakta,
%66.6’s1 1l merkezinde ve %40.9°u esiyle birlikte yasamaktadir. Diyabetli hastalarin
% 79.5’1nin sosyal destek aldig1, % 37’sinin hastalik siiresinin 11 y1l ve tizeri oldugu,
%76.6’sini ek hastalig1 oldugu, %78.2°sinde komplikasyon gelismedigi, % 46.1°1
oral antidiyabetik ilag+insiilin tedavisi aldigi, ilag tedavisi alanlarm %72.5’inin
ilaclarmn1 diizenli kullandigi ve 9%55.8’inin kontrollere diizenli olarak gittigi
bulunmustur. Hastalarin % 93.5°1 sigara, %98.7’s1 alkol kullanmadigi, %56.2’sinin
sisman oldugu (Tablo 4.1) ve yas ortalamalarinin 64.27+10.38 (min.:41 max.:88)

oldugu belirlendi.
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Tablo 4. 1. T2DM’li Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (s=308)

Tammlayica Ozellikler Say1 %
Yas

41-52 44 14.3
53-64 116 37.7
65 ve lizeri 148 48.0
Cinsiyet

Kadin 150 48.7
Erkek 158 51.3
Medeni Durum

Evli 249 80.8
Bekar 59 19.2
Egitim Durumu

Okuryazar degil 48 15.6
Okuryazar 32 10.4
[Ikokul/ Ortaokul 171 55.5
Lise/ Universite 57 18.5
Meslek

Memur 10 3.2
Isci 15 4.9
Emekli 141 45.8
Ev hanimi 133 43.2
Serbest 9 2.9
Gelir Algisi

Gelir giderden az 35 114
Gelir gider denk 259 84.1
Gelir giderden fazla 14 4.5
Saghk Algisi

Iyi 36 11.7
Orta 227 73.7
Koti 45 14.6
Yasanilan Yer

i1 205 66.6
Ilge 26 8.4
Koy 77 25.0
Birlikte Yasanilan Kisiler

Es 126 40.9
Cocuklar 42 13.7
Yalniz 17 55
Es ve ¢ocuklar 123 39.9
Sosyal Destek

Evet 245 79.5

Hayir 63 20.5




Tablo 4.1.- devami

Tamimlayic1 Ozellikler Say1 %
Hastalk siiresi (yil)

1-5 81 26.3
6-10 113 36.7
11 ve tizeri 114 37.0
Ek Hastahk
Var 236 76.6
Yok 72 23.4
Komplikasyon

Evet 67 21.8
Hayir 241 78.2
Tedavi Sekli

Diyet 3 1.0
Oral antidiyabetik ilag 136 44.1
Oral andiyabetik ilag+insiilin 142 46.1
Insiilin 27 8.8
Diizenli la¢c Kullanim (s=305)

Evet 221 72.5
Hayir 84 22.5
Diizenli Kontrole Gitme

Evet 172 55.8
Hayir 136 442
Sigara Kullanma

Evet 20 6.5
Hayir 288 93.5
Alkol Kullanma

Evet 4 1.3
Hayir 304 98.7
BKI

Normal 66 21.4
Sisman 173 56.2
Obez 69 22.4

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi hastalarin WHOQOL-BREF-TR Ruhsal alan puan
ortalamasmin 12.02+4.40, Sosyal alan 13.10+3.64 ve Cevre-TR alan1 14.25+4.46
oldugu belirlendi. Hastalar BUO niin Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler alt
boyut puan ortalamasi 2.18+2.31, Motivasyon Kayb1, 3.614+3.45, Umut 3.28+2.97 ve

BUO toplam 9.07+8.55 oldugu bulundu.



Tablo 4. 2. T2DM’li Hastalarm WHOQOL-BREF-TR ve BUO Alt Boyutlar1 ve
Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (s= 308)

Olcekler Alnabilecek alt  Ahnan alt ve  Ort+SS

ve list deger iist deger
WHOQOL-BREF-TR
Ruhsal alan 4-20 4-20 12.02+4.40
Sosyal alan 4-20 4-20 13.10+3.64
Cevre-TR alani 4-20 4-20 14.25+4.46
Gelecekle Ilgili Duygular
ve Beklentiler 0-5 0-5 2.18+2.31
Motivasyon Kayb1 0-8 0-8 3.61£3.45
Umut 0-7 0-7 3.28+£2.97
BUO Toplam 0-20 0-20 9.07+8.55

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, yas, medeni durumu, egitim diizeyi, meslek, gelir
algisi, saglik algisi, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisi, sosyal destek varligi, hastalik
stiresi, ek hastalik, komplikasyon gelisme, tedavi sekli, ilaglarini diizenli kullanma ve
kontrole diizenli gitme durumuna gore yasam Kkalitesinin tiim alanlari; Sigara igme
durumuna gére yasam kalitesi Sosyal alan, BKI durumuna gore Ruhsal ve Cevre-TR
alan1 puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05, p<0.01,
p<0.001).

Evlilerin bekar olanlardan, sosyal destegi olanlarin olmayanlardan, ek hastaligi
olmayanlarin olanlardan, komplikasyon olmayanlarin olanlardan, ilaglarin1 diizenli
kullananlarmm kullanmayanlardan, diizenli kontrollere gidenlerin gitmeyenlerden
yasam kalitesi tiim alanlarda (p<0.001) ve sigara i¢enlerin igmeyenlerden yasam
kalitesi Sosyal alan puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Yasa gore yapilan ileri analizde (LSD) farkliligin yasam kalitesi tiim
alanlarinda yas gruplarmin puan ortalamasinin birbirlerinden farkli olmasindan

kaynaklandigi ve yas arttik¢a puan ortalamasinin azaldigi belirlendi.
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Egitim diizeyine gore yapilan ileri analizde (LSD), farkliligimm yasam kalitesi
tiim alanlarda lise/liniversite mezunlarmin puan ortalamalarinin, okuryazar olmayan,
okuryazar, ilkokul/ortaokul mezunlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlendi.

Meslege gore yapilan ileri analizde Ruhsal (Dunnet C), Sosyal (LSD) yasam
kalitesi alanlar1 i¢in farkin memurlarin ve iscilerin puan ortalamalarmin emekli, ev
hanimlar1 ve serbest meslekte ¢alisanlardan; Cevre-TR (LSD) alani igin memur ve
is¢ilerin, emekli ve ev hanimlarimdan yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulundu.

Gelir algisina gore yapilan ileri analizde (LSD), farklihigin yasam kalitesi tiim
alanlarinda geliri giderinden az olanim, geliri giderine denk ve fazla olanlardan diisiik
olmasindan kaynaklandig1 saptandi.

Saglik algisina gore ileri analizde (Dunnet C), yasam kalitesi tiim alanlarinda
farkin tiim gruplarin birbirinden farkli puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandigi, saglik algis1 kotli olan grubun puan ortalamasmin en diisiik, iyi
algilayanlarin en yiiksek oldugu gorildii.

Yasanilan yere gore ileri analizde (LSD), farkin yasam kalitesi Ruhsal alanda
ilde yasayanlarin kdyde; Sosyal alan i¢in ilde yasayanlarin ilgce ve koyde; Cevre-TR
icin ilde yasayanlarin ilgede yasayanlardan puan ortalamasinin yliksek olmasimdan
kaynaklandig: tespit edildi.

Birlikte yasanilan kisiye gore ileri analizde (LSD) farkliligin yasam kalitesi tiim
alanlarda esleriyle birlikte yasayanlarin puan ortalamasmin ¢ocuklar1 ile beraber ve
yalniz yasayanlardan yiiksek, es ve ¢ocuklar1 ile birlikte yasayanlardan diisiik

olmasindan kaynaklandig: tespit edildi.
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Alinan tedaviye gore farki tespit i¢in yapilan ileri analizde Ruhsal (Dunnet C),
Sosyal ve Cevre-TR (LSD) yasam kalitesi tiim alanlarinda oral antidiyabetik ilag
kullananlarin puan ortalamasinin oral antidiyabetik+insiilin ve yalnizca insiilin
kullananlardan yiiksek oldugu saptandi.

Hastalik siiresine gore yapilan analizde Ruhsal ve Cevre-TR (Dunnet C) ve
Sosyal alan (LSD) i¢in farkin yasam Kkalitesi tiim alanlarda gruplarin puan
ortalamasinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandig: belirlendi.

BKI durumuna gore yapilan analizde (LSD) yasam kalitesi Ruhsal alan igin
farkin normal kiloda olan grup ile sigsman olan gruptan kaynaklandigi ve sisman olan
grubun yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Cevre-TR alaninda farkin
normal olan grubun sisman ve obez olan gruptan diisiik puana sahip olmasindan
kaynaklandig1 bulundu.

Cinsiyet ve alkol kullanma durumuna goére yasam kalitesi tiim alanlar1 puan
ortalamalar1 arasinda, sigara igme durumuna gore yasam Kalitesi Ruhsal ve Cevre-TR
alan ve BKI durumuna gére yasam kalitesi Sosyal alan puan ortalamalar1 arasinda fark

tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. T2DM’li Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerine ile WHOQOL-BREF-TR Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (s= 308)

Ruhsal Sosyal Cevre-TR
Alan Alan Alan
S Ort+SS Ort+ SS. Ort+SS
Yas
41-52 44 14.74+3.27 15.45+2.96 17.15+ 3.41
53-64 116 13.22+4.21 13.71+£3.54 15.21+4.13
65 ve lizeri 148 10.27+4.12 11.91+3.45 12.64+4.35
Test ve Onemlilik F=28.963 F=21.206 F=25.037
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Cinsiyet
Kadin 150 11.97+£3.96 13.04+3.40 14.27+4.23
Erkek 158 12.07+4.79 13.15+£3.86 14.2444.68
Test ve Onemlilik t=-0.191 t=-0.249 t=0.060
p=0.848 p=0.804 p=0.952
Medeni Durumu
Evli 249 12.78+4.31 13.58+3.67 15.08+4.28
Bekar 59 8.78+3.14 11.06+2.68 10.73+£3.39
Test ve Onemlilik t=8.130 t=6.006 t=7.288
p=0.000" p=0.000 “ p=0.000"
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 48 9.71+4.19 11.67+ 3.26 12.224+4.77
Okuryazar 32 11.7944.11 13.21+3.09 12.96+3.91
Ilkokul/ Ortaokul 171 11.71+4.04 12.6243.50 14.0844.25
Lise/ Universite 57 15.01+4.26 15.71+£3.40 17.1943.63
Test ve Onemlilik F=15.442 F=15.151 F=14.186
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Meslek
Memur 10 15.60+3.51 16.20+3.14 18.00+3.03
Isci 15 15.73+3.47 16.36+2.93 16.80+3.76
Emekli 141 11.30+4.57 12.56+3.70 13.64+4.63
Ev hanimu 133 12.06+£3.98 13.09+3.41 14.3244.16
Serbest 9 12.44+5.49 12.8143.62 14.5245.47
Test ve Onemlilik F=5.618 F=5.986 F=3.815
p=0.000" p=0.000" p=0.005**
Gelir Algisi
Gelir giderden az 35 9.73+4.05 11.54+3.39 12.27+3.71
Gelir gider denk 259 12.25+4.35 13.21+3.58 14.46+4.49
Gelir giderden fazla 14 13.5144.53 14.81+4.24 | 15.33+4.55
Test ve Onemlilik F=6.083 F=5.014 F=4.255
p=0.003** p=0.007** p=0.015*
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Tablo 4.3.- devami

Ruhsal Sosyal Cevre-TR
Alan Alan Alan
S Ort+ SS. Ort £SS. Ort+ SS.
Saghk Algis1
Iyi 36  15.73+2.61 16.24+2.19 17.2+63.02
Orta 227 12.26+4.22 13.21+£3.43 14.38+4.34
Koti 45  7.8242.94 10.03+£3.23 11.20+4.18
Test ve Onemlilik F=42.794 F=36.389 F=21.320
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Yasamlan Yer
il 205  12.494+4.34 13.47+£3.69 14.74+4.21
flge 26 10.81+4.09 11.95+£3.09 12.31+£3.87
Koy 77 11.18+4.51 12.48+3.54 13.59+5.03
Test ve Onemlilik F=3.574 F=3.543 F=4.675
p=0.029* p=0.030* p=0.010*
Birlikte Yasamlan Kisi
Es 126 11.72+4.25 12.67+£3.52 14.04+4.23
Cocuklar 42 8.3943.03 10.68+2.70 10.44+3.70
Yalniz 17 9.11£2.54 11.14+2.65 11.45+£2.79
Es ve ¢ocuklar 123 13.96+4.08 14.63+3.48 16.15+4.04
Test ve Onemlilik F=24.860 F=18.321 F=24.596
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Sosyal Destek Durumu
Evet 245  12.48+4.43 13.48+3.60 14.98+4.14
Hayir 63 10.21+3.81 11.60+3.39 11.41+4.53
Test ve Onemlilik t=4.073 t=3.747 t=5.991
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Hastalik siiresi (Y1)
1-5 81 15.1743.26 15.47+2.84 16.90+3.50
6-10 113 11.96+4.14 13.00+3.42 14.13+4.52
11 ve lizeri 114 9.8444.00 11.49+3.45 12.47+4.09
Test ve Onemlilik F=44.624 F=34.570 F=27.422
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Ek Hastahk
Var 236 10.8344.08 12.24+3.49 13.31+4.31
Yok 72 15.93+2.87 15.90+2.52 17.33+£3.45
Test ve Onemlilik t=-11.871 t=-9.762 t=-8.140
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Komplikasyon Gelisme
Evet 67  8.26+3.89 10.07+3.47 11.20+4.30
Hayir 241 13.06+3.95 13.94+3.21 15.10+4.13
Test ve Onemlilik t=-8.882 t=-8.565 t=-6.771
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
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Tablo 4.3.- devami

Ruhsal Sosyal Cevre-TR
Alan Alan Alan
S Ort+ SS Ort+SS. Ort.£SS
Tedavi Sekli
Diyet 3 11.24+£2.01  9.56+2.78 14.67+£2.67
Oral antidiyabetik ilag 136  14.14+3.74  14.9542.96 15.9544.12
Oral antidiyabetik + insiilin 142 10.11+4.06 11.55+3.41 12.73+4.26
Insiilin 27  11.45+4.73  12.3243.77 13.63+4.43
Test ve Onemlilik F=24.002 F=-27.204 F=13.803
p=0.001**  p=0.000" p=0.000"
Diizenli Ila¢c Kullanma (n=305)
Evet 221 12.60+4.23  13.68+3.50 14.90+4.22
Hayir 84 10.51+4.56  11.69+3.58 12.52+4.67
Test ve Onemlilik t=3.775 t=4.404 t=4.262
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Diizenli Kontrol
Evet 172 13.26+4.10 13.99+3.61 15.47+4.21
Hayir 136 10.45+4.28 11.97+3.36 12.71+4.30
Test ve Onemlilik t=5.843 t=5.023 t=5.667
p=0.000" p=0.000" p=0.000"
Sigara Kullanma
Evet 20 13.89+4.72 14.97+4.01 15.47+4.81
Hayir 288 11.89+4.36  12.97+3.58 14.17+4.43
Test ve Onemlilik 1=1.840 1=2.396 1=1.262
p=0.080 p=0.017* p=0.208
Alkol Kullanma
Evet 4  10.71+4.63 12.174+3.28 13.33+2.43
Hayir 304 12.04+4.40 13.11+3.64 14.26+4.48
Test ve Onemlilik t=-0.569 t=-0.515 t=-0.414
p=0.551 p=0.607 p=0.679
BKI
Normal 66 10.86+4.49 12.50+4.13 12.58+4.82
Sisman 173  12.5244.49 13.37+4.56 14.70+4.38
Obez 69 11.85+£3.89 12.97+3.29 14.70+3.94
Test ve Onemlilik F=3.520 F=1.432 F=6.053
p=0.031* p=0.241 p=0.003**

*p<0.05, **p<0.01, “p<0.001

Tablo 4.4’te goriildiigl gibi, yas, medeni durumu, egitim diizeyi, meslek, gelir
algisi, saglik algisi, birlikte yasanilan kisi, sosyal destek, hastalik siiresi, ek hastalik,
komplikasyon gelisme, tedavi sekli, diizenli ila¢ kullanma ve diizenli kontrole gitme
durumuna gdére BUO Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler, Motivasyon Kaybu,

Umut Alt Boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasindaki farki istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p<0.05, p<0.01, p<0.001).



Bekarlarin evli olanlardan, sosyal destegi olmayanlarm olanlardan, ek hastalig1
olanlarin olmayanlardan, komplikasyon gelisenlerin gelismeyenlerden, diizenli ilag
kullanmayanlarm kullananlardan ve diizenli kontrole gitmeyenlerin gidenlerden BUO
tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.001).

Yasa gore fark icin yapilan ileri analizde (U), farkin BUO tiim boyutlar ve
toplam i¢in 65 yas ve lizeri yas grubunun puan ortalamasinin, 41-52 ve 53-64 yas
grubundan yiiksek olmasidan kaynaklandig tespit edildi.

Egitim diizeyine gore ileri analizde (U), farkin BUO tiim boyutlar ve toplam
i¢in lise/liniversite mezunlarmin puan ortalamasinin, okuryazar olmayan, okuryazar ve
ilkokul/ortaokul mezunlarindan diisiik olmasindan kaynaklandigi bulundu.

Meslege gore ileri analizde (U), farkin BUO Gelecekle Ilgili Duygular ve
Beklentiler i¢in is¢ilerin puan ortalamasinin emekli ve ev hanimlarindan diisiik,
Motivasyon Kaybi ve toplam igin emeklilerin memur ve iscilerden yiiksek puan
ortalamasina sahip olmasidan kaynaklandigi belirlendi.

Gelir algisina gore ileri analizde (U), farki BUO tiim boyutlar ve toplam i¢in
geliri giderinden az olarak algilayanlarin puan ortalamasinin, geliri giderinden fazla
olarak algilayanlardan yliksek olmasindan kaynaklandigi bulundu.

Saglik algisma gore ileri analizde (U), farkin BUO tiim boyutlar ve toplam i¢in
tiim gruplarin puan ortalamasinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandigi, saglik
algis1 kotli olan grubun puan ortalamasinin en yiiksek, iyi algilayanlarin en diisiik
oldugu goriildii.

Birlikte yasanilan kisilere gore ileri analizde (U), farkin BUO tiim boyutlar ve

toplam i¢in es ve ¢ocuklari ile yasayanlarin diger tiim gruplardan, esi ile yasayanlarin
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cocuklart ve yalniz yasayanlardan anlamli olarak diisiikk puan ortalamasina sahip
oldugu tespit edildi.

Hastalik siiresine gore ileri analizde (U) farkin BUO tiim boyutlar1 ve toplam
icin tiim gruplarin puan ortalamasmin birbirlerinden farkli olmasindan kaynaklandigi
bulundu.

Tedavi sekline gore farkin (U), oral antidiyabetik ila¢ kullanan grubun BUO
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin, oral antidiyabetik ilag+insiilin kullanan
gruptan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Cinsiyet, yasanilan yer, sigara ve alkol kullanma ve BKi durumuna gére BUO
tiim boyutlar1 ve toplam; meslege gére Umut boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4. T2DM’li Hastalarm Tanimlayici Ozellikleri ile BUO Alt Boyutlar1 ve
Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (s= 308)

Gelecekle Motivasyon Umut BUO
Tlgili Kaybi Toplam
Duygular ve
Beklentiler
S Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
41-52 44 1.324+2.10 1.91+2.85 1.98+2.56 5.20+7.30
53-64 116 1.63+2.16 2.84+3.30 2.66+2.84 7.13+8.12
65+ 148 2.86+2.29 4.72+3.38 4.16+2.92 11.74+8.42
Test ve Onemlilik X2kw =25.328 X2kw =29.361  X%kw =24.676  X%kw =26.112
p=0.000“ p=0.000" p=0.000* p=0.000*
Cinsiyet
Kadin 150 2.15+2.30 3.64+3.43 3.27+2.88 9.06+8.40
Erkek 158 2.21+£2.32 3.58+3.48 3.29+3.06 9.08+8.71
Test ve Onemlilik U=11635.000 U=11468.500 U=11718.500 U=11569.500
p=0.766 p=0.614 p=0.863 p=0.717
Medeni Durum
Evli 249 1.79+2.23 3.04+3.37 2.78+2.87 7.61£8.31
Bekar 59 3.83+1.87 6.02+2.69 5.414+2.36 15.25+6.62
Test ve Onemlilik U=3916.500 U=3785.500 U=3788.000 U=3646.000
p=0.000“ p=0.000" p=0.000* p=0.000*
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 48 2.4242.28 4.10£3.25 3.77+£2.90 10.29+8.11
Okuryazar 32 2.41+2.41 4.13+3.55 3.38+2.98 9.91+8.81
flkokul/ Ortaokul 171 2.47+2.33 4.05+3.50 3.68+2.95 10.19+8.59
Lise/ Universite 57 0.98+1.84 1.58+2.68 1.63+£2.50 4.19+6.86
Test ve (")nemlilik XZKW=19.892 XZKW=26.724 X2KW=23.456 X2Kw =26.572
p=0.000“ p=0.000“ p=0.000“ p=0.000“
Meslek
Memur 10 1.50+2.01 1.50+2.07 2.40+2.37 5.40+6.29
Isci 15 0.60+1.24 1.53+2.20 1.40+1.92 3.53+5.07
Emekli 141 2.57+2.37 4.1843.60 3.70+3.13 10.45+8.98
Ev hanimi 133 2.04+2.28 3.49+3.39 3.17+2.86 8.69+8.33
Serbest 9 1.44+1.88 2.2242.49 2.67+2.65 6.33+6.56
Test ve Onemlilik X2kw=13.401 X2kw=12.320 X%kw =8.768 X?kw =10.843
p=0.009"" p=0.015" p=0.067 p=0.028"
Gelir Algis1
Gelir giderden az 35 3.26+2.09 4.94+3.07 4.57+2.96 12.77£7.77
Gelir gider denk 259 2.08+2.32 3.49+3.48 3.18+£2.96 8.75+8.62
Gelir giderden fazla 14 1.29+1.68 2.50+3.11 2.00£2.00 5.79+6.49
Test ve Onemlilik x2kw=10.027 Xekw =7.747 X2kw =7.987 X2kw =8.283
p=0.007"" p=0.021" p=0.018" p=0.016"
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Tablo 4.4. -devami

Gelecekle Motivasyon Umut BUO
Tigili Kaybi Toplam
Duygular ve
Beklentiler
S Ort.xSS. Ort.£SS. Ort.£SS. Ort.+ SS.
Saghk Algisi
Iyi 36 0.56+1.32 1.36+1.99 1.11+1.82 3.03+4.80
Orta 227  2.10£2.32 3.53+3.52 3.1842.95 8.81+8.64
Koti 45 3.87+1.70 5.82+2.70 5.5342.23 15.22+6.25
Test ve (")nemlilik XZKW =40.563 XZKW:30.820 XZKW =42.026 XZKW:36.9O6
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Yasanilan Yer
il 205 2.05+2.26 3.40+3.36 3.10+2.92 8.55+8.33
flge 26 2.73+2.36 4.50+3.60 4.12+2.92 11.35+8.70
Koy 77 2.34+2.40 3.86+3.62 3.49+3.08 9.69+9.00
Test ve (")nemlilik XZKW =2.418 XZKW:3.833 XZKW =4,927 XZKW =5.829
p=0.298 p=0.147 p=0.085 p=0.054
Birlikte Yasanilan Kisi
Es 126 2.06+2.30 3.60+3.47 3.29+2.91 8.95+8.50
Cocuklar 42 4.02£1.77 6.40+2.48 5.60+2.20 16.02+6.14
Yalniz 17 4.00+£1.80 6.06+2.86 5.71+2.14 15.76+6.45
Es ve ¢ocuklar 123 1.41+2.06 2.33+3.06 2.15+2.70 5.89+7.67
Test ve Onemlilik X2w =49.289  x%w=50.100  x%w=51.543  x%w=49.482
p=0.000* p=0.000* p=0.000" p=0.000*
Sosyal Destek Durumu
Evet 245  1.84+2.22 3.09+3.33 2.83+2.85 7.76+8.22
Hayir 63 3.49+2.17 5.63+3.18 5.03+2.76 14.16+7.93
Test ve Onemlilik U=4741.000 U=4717.000 U=4412.500 U=4471.500
p=0.000* p=0.000* p=0.000" p=0.000"
Hastalik Siiresi (yil)
1-5 81 0.95+1.75 1.70+2.59 1.534+2.26 4.18+6.40
6-10 113 2.18+2.31 3.544+3.48 3.40+2.93 9.13+8.55
11ve lizeri 114 3.04+2.26 5.03+£3.31 4.40+2.88 12.48+8.26
Test ve Onemlilik X2kw =36.295  X%w=43.446 X2kw= 43.430 X?kw=44.481
p=0.000“ p=0.000* p=0.000* p=0.000"
Ek Hastalik
Var 236 2.55+2.32 4,15+3.49 3.79+2.95 10.49+8.57
Yok 72 0.97+1.81 1.83+2.67 1.61+2.38 4.,42+6.66
Test ve Onemlilik U=5470.000 U=5451.500 U=4950.500 U=5065.000
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
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Tablo 4.4. - devami

Gelecekle  Motivasyon Umut BUO
Tigili Kaybi Toplam
Duygular
ve
Beklentiler
S Ort.=SS. Ort.=SS. Ort.=£SS. Ort.+£SS.
Komplikasyon Gelisme
Evet 67 3.69+2.02 5.824+3.01 5.25+2.52 14.76+7.35
Hayir 241  1.764+2.21 3.00+3.32 2.73+2.85 7.49+8.19
Test ve Onemlilik U=4670.500 U=4481.500 U=4436.000 U=4449.000
p=0.000“ p=0.000“ p=0.000“ p=0.000“
Tedavi Sekli
Diyet 3  3.33+2.08 6.00+1.00 4.00+2.65 13.33+4.73
Oral antidiyabetik ilag 136  1.45+2.04 2.44+3.07 2.26+2.67 6.15+7.59
Oral antidiyabetik ilag +Insiilin 142  2.82+2.37 4.69+3.50 4.20+2.95 11.72+8.68
Insiilin 27  2.33+2.25 3.56+3.33 3.524+2.99 9.41+8.28
Test ve Onemlilik X2kw=21.886  x?«w=32.105 x%*w=28.626 x’«w=31.682
p=0.000“ p=0.000“ p=0.000“ p=0.000*
Diizenli ila¢ Kullanma (s=305)
Evet 221  1.90+2.22 3.124+3.33 2.9242.84 7.9548.19
Hayir 84  2.87+2.40 4.80+3.51 4,19+3.12 11.87+8.95
Test ve Onemlilik U=7217.500 U=6617.000 U=7166.500 U=6702.500
p=0.001" p=0.000“ p=0.002"" p=0.000“
Diizenli Kontrole Gitme
Evet 172 1.60+2.09 2.63+3.13 2.524+2.68 6.75+7.66
Hayir 136 2.91+2.37 4.85+3.45 4.25+3.03 12.0148.74
Test ve Onemlilik U=8187.500 U=7262.500 U=7932.000 U=7368.500
p=0.000" p=0.000“ p=0.000“ p=0.000“
Sigara Kullanma
Evet 20 1.65+2.11 2.80+2.97 2.40+2.85 6.85+7.63
Hayir 288  2.22+2.32 3.67+3.48 3.34+2.97 9.23+8.60
Test ve Onemlilik U=2565.500 U=2551.500 U=2290.000 U=2491.000
p=0.377 p=0.379 p=0.116 p=0.307
Alkol Kullanma
Evet 4  2.75+2.63 5.50+3.00 3.25+3.20 11.5048.70
Hayir 304 2.17+2.31 3.59+3.46 3.28+2.97 9.04+8.56
Test ve Onemlilik U=486.000 U=371.000 U=564.000 U=470.500
p=0.456 p=0.167 p=0.799 p=0.432
BKi
Normal 66 2.55+2.32 4.10+£3.57 3.77+£3.11 10.42+8.90
Sisman 173  2.08+2.32 3.45+3.44 3.19+£2.95 8.73+8.55
Obez 69 2.07+2.23 3.52+3.35 3.02+2.85 8.62+8.19
Test ve Onemlilik X2kw = 1.587  x%w =0.610  x°%kw =2.644  Xx*«w= 0.798
p=0.452 p=0.737 p=0.267 p=0.671

*p<0.05, **p<0.01, *p<0.001

X2kw= Kuruskal Wallis Varyans Analizi  U=Mann Whitney U testi

Yasam Kalitesi Olgegi Ruhsal, Sosyal ve Cevre-TR alanlar1 ile BUO Gelecekle
[lgili Duygular ve Beklentiler, Motivasyon Kayb1 ve Umut alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamasi arasinda orta seviyede negatif yonde anlamli bir iligki vardir

(p<0.001). Diger bir ifade ile yagam kalitesi Ruhsal, Sosyal ve Cevre-TR alanlari puan
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ortalamas: arttkga, BUO tiim boyutlarnda ve toplamda puan ortalamalar

azalmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. T2DM’li Hastalarm WHOQOL-BREF-TR ile BUO Alt Boyutlar1 ve
Toplam Puan Ortalamas: Arasindaki Iliski

WHOQOL-BREF-TR

Gelecekle Motivasyon Umut BUO
ilgili Duygular Kaybh Toplam
ve Beklentiler

Ruhsal Alan r -0.651 -0.647 -0.668 -0.668
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Sosyal Alan r -0.682 -0.691 -0.698 -0.705
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Cevre-TR Alan r -0.515 -0.560 -0.559 -0.559
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

r= Spearman correlation, *p<0.001
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5. TARTISMA

Birinci basamaga basvuran T2DM olan hastalarda yasam kalitesi ile
umutsuzluk arasidaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen
sonuglar literatiir dogrultusunda tartisilmis ve arastirma sorularina yanit aranmistir.
T2DM’li hastalarda umutsuzlugu ele alan az sayida arastirmaya; umutsuzluk ve yasam
kalitesi arasindaki iligkinin de belirlendigi bir arastirma makalesine rastlanilmistir (9).
Bu nedenle bu boliimde umutsuzluk i¢in farkli hasta gruplariyla birlikte, T2DM’li
hastalarda 6z bildirime dayali 6l¢ek kullanilarak depresyonu ele alan ¢aligmalara da
yer verilmistir. Umutsuzlugun yer aldigi en 6nemli psikiyatrik bozukluklardan
birisinin depresyon oldugu, umutsuzluk arttikga depresyonun arttigi (71) ve
depresyonda her zaman olmasa da siklikla umutsuzlugun goriilebilecegi bildirilmistir
(72).

Bu arastirmada diyabetli hastalarm WHOQOL-BREF-TR Ruhsal alan puan
ortalamasmin 12.02+4.40, Sosyal alan 13.104£3.64 ve Cevre-TR alan1 14.25+4.46
oldugu saptanmistir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik ve en yiiksek puanma gore
hastalarin yasam kalitelerinin orta diizeyin lizerinde oldugu sdylenebilir. Elde edilen
sonu¢ arastirmanin birinci sorusunu yanitladi. Tiirkiye’de T2DM olan hastalarla
yapilan bir c¢aliymada Ruhsal alan puan ortalamasi 13.26+2.64, Sosyal alan
14.06+3.90, Cevre alan 12.23+3.32 ve yasam kalitesinin genel olarak orta seviyede
olarak agiklanmistir (73). fran’da T2DM olan ve saglikli bireylerde yasam kalitesinin

karsilastirildigi bir caliymada ise Ruhsal alan 12.62+ 2.01, Sosyal alan 12.75+3 ve

43



cevre alan puan ortalamasinin 13.01£1.76 olarak agiklanmistir (74). Bildirilen
sonuglar ile bu arastirma sonucu ile benzerdir.

Bu arastirmada T2DM hastalarmm BUO Gelecekle Ilgili Duygular ve
Beklentiler boyutu puan ortalamasinin 2.18+2.31, Motivasyon kayb1 3.61+3.45, Umut
3.28+2.97 ve BUO toplam puan ortalamasmin 9.07+8.55 oldugu bulunmustur. Bu
arastirmada hastalarin orta diizeyde umutsuzluk yasadiklar1 sdylenebilir. Bu sonug
arastirmanin birinci sorusunu cevapladi. Italya’da diyabet hastalarinda yapilan bir
calismada da hastalarin umutsuzluk puanlarinin orta-yiiksek oldugu ve hastalarin %
40’nin dokuz ve lizerinde puan aldigi belirtilmistir (9). Tiirkiye’de tip 2 diyabetli
hastalarla yiiriitiilen ¢alismada umutsuzluk toplam puan ortalamasi 7.63+4.01 olarak
bildirilmistir (75). Bildirilen ¢alisgmalarda umutsuzluk puan ortalamasinin bu arastirma
sonucundan daha diisiik oldugu, kiiltiirel farkliliklar ve zaman etmeninin sonugta tesiri
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastrmada yas arttikga yasam kalitesinin tiim alanlarinda puan
ortalamasimnin anlamli olarak azaldigi belirlenmistir. Tiirkiye’de diyabet hastalar1 ile
yiriitiilen ¢alismada 50 yasin altindaki hastalarda yasam kalitesinin 50 yasin tizerinde
olanlara gore daha yiiksek oldugu (43), diger bir calismada da yas arttikca yasam
kalitesinin diistiigli belirtilmistir (76). Etiyopya da ayn1 6lgek (77), Giiney Hindistan
(42) ve Sirbistan’da (78) farkli yasam kalitesi 6lgekleri kullanilarak T2DM’1i hastalar
ile yapilan ¢aligmalarda da yas arttik¢a yasam kalitesi puan ortalamasinin diistiigi
aciklanmistir. Bu arastirmanm bulgular1 literatiir ile benzerlik gdstermekte olup,
sonugta yasin artmasiyla birlikte fizyolojik ve ruhsal olarak goriilen degisimlerle
birlikte kronik hastaliklara bagli komplikasyonlarin artmasmin tesirli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu arastrmada cinsiyete gore yasam Xkalitesi puan ortalamasinin tim
alanlarinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de ayaktan izlenen (43),
Brezilya’da aile saglik {initelerinde (79), Giiney Hindistan’da ii¢lincii basamakta (42)
ve Yunanistan’da (41) diyabet poliklinige basvuran diyabet hastalar1 ile yapilan
caligmalarda da cinsiyete gore yasam Kkalitesinin farklilasmadigi belirtilmistir.
Bildirilen sonuglar bu arastirma sonucunu desteklemektedir.

Bu arastirmada evlilerin yagam kalitesinin tiim alanlarinda puan ortalamasinin
bekar olanlardan anlamli olarak yiiksektir. Diyabetik ayak gelisen hastalarla yiiriitiilen
bir ¢alismada da evli olmanin yasam kalitesini anlamli olarak arttirdigi belirtilmistir
(80). Bildirilen sonug bu arastirma sonucunu desteklemektedir. Diyabet hastalari ile
yapilan diger bir caligmada ise evli olmamanin yasam kalitesini azalttig1 bildirilmistir
(81). Bu farklilikta bireysel ozelliklerin ve evlilikten beklentilerin karsilanmamis
olmasinin tesirli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada lise/iiniversite iizeri egitimi olanlarin okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul/ortaokul mezunlarindan yasam kalitesinin tiim alanlarinda puan
ortalamasmin anlamli olarak yiikksek oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de diyabetli
hastalarla yapilan ¢alismada egitim durumu arttik¢a yasam kalitesinin arttigi (75),
diger bir ¢alismada da ortaokul ve daha diisiik egitim diizeyine sahip olan diyabetli
hastalarin egitim diizeyi daha yiiksek olanlardan diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
belirtilmistir (81). Suudi Arabistan’da bir ¢aligmada egitim diizeyi daha yiiksek olan
grubun (82) ve Hindistan’da yiiriitiilen ¢alismada da egitimli olan diyabet hastalarmnin
egitimi olmayanlara gore yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmistir (83).
Bildirilen ¢alisma sonuglari ile bu arastirma sonucu paralellik géstermektedir. Egitim

diizeyi arttik¢a hastalarin, saglik kontrollerini daha diizenli yaptirma, saghkli yasam
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aktivitelerine katilma olasiliklarmin daha yiiksek olabilecegi ve bunun da yasam
kalitesine olumlu yonde tesir ettigi diisiiniilmektedir.

Bu arastrmada memurlarin ve isgilerin yasam kalitesi Ruhsal ve Sosyal
alanlarda puan ortalamasmin emekli, ev hanimi ve serbest meslek sahibi olanlardan,
Cevre-TR alaninda emekli ve ev hanimi olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de (81) ve Hindistan’da (83) yapilan ¢aligmalarda g¢alisan
diyabet hastalariin yasam kaliteleri ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
olarak bildirilmistir. Bu arastirma sonucu agiklanan ¢alisma sonuglar1 ile benzerdir.
Bu sonug ¢aligma hayatinin hastalara hareketlilik ve ekonomik agidan ozgiirliik
saglamasi ve iyilik haline olumlu yansimasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada gelirini giderinden az olarak algilayan grubun yasam kalitesinin
tiim alanlarinda puan ortalamasinin geliri giderine denk ve fazla olarak algilayanlardan
diistik oldugu belirlenmistir. Ayni 6l¢ek kullanilarak Tiirkiye’de diyabetli hastalarda
yapilan caligmada geliri giderinden fazla olarak algilayanlarin geliri giderinden az
olarak algilayanlara gore yasam kalitesinin tiim alanlarinda puan ortalamasinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (73). Tiirkiye’de diyabetli hastalar ile yapilan ¢alismada diisiik
gelir seviyesinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi (81), Suudi Arabistan’da
T2DM’li hastalar ile yapilan ¢calismada gelir diizeyi daha yiiksek olan grubun yasam
kalitesinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu agiklanmistir (82). Ag¢iklanan ¢alisma
sonuglar1 bu arastirma sonucu ile uyumludur. Sonugta gelir diizeyi diisiik olan diyabetli
hastalarin gereksinimlerini karsilamada sikint1 yasamis olma ihtimallerinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik algis1 kotiiden iyiye dogru degistikce yasam kalitesi puan ortalamasinin

tim alanlarda anlamli olarak yiikseldigi gorilmistiir. Aymi Olgek kullanilarak

46



yiiriitiilen ¢aligmada saghigini iyi olarak algilayan T2DM hastalarinin yasam kalitesi
tiim boyutlarmin puan ortalamalarmin saghgimni kotii olarak algilayan hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (73). Agiklanan ¢aligma sonucu bu ¢alisma sonucu
ile uyumludur. Bu sonu¢ saghigmi kotii olarak algilayanlarm giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede ve sosyal aktivitelere katilmada zorluk yasamis olma
thtimali ile agiklanabilir.

Ilde yasamanin yasam kalitesinin puan ortalamasmin tiim alanlarda anlamli
olarak yiikselttigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de T2DM hastalar1 ile yapilan ¢alismada
da ilde yasayanlarin yagam kaliteleri yiiksek olarak bulunmustur (84). Bildirilen sonug
bu arastirma sonucunu desteklemektedir. {lde yasayan hastalarin saglik kuruluslarina
ve teknolojik imkénlara daha kolay wulasimmi sonugta etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Giiney Afrika'da bir hastanenin diyabet klinigine basvuran diyabet
hastalar1 ile ylriitiilmiis bir c¢alismada istthdam durumunun yasam kalitesini
etkilemedigi belirtilmistir (85). Bildirilen sonu¢ bu ¢alisma sonucunu benzerlik
gostermemektedir. Bu farklilikta bolgesel ve cografik niteliklilerin tesirli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada esleriyle birlikte yasayanlarin yasam kalitesinin tiim alanlarinda
puan ortalamasinin g¢ocuklariyla ve yalniz yasayanlardan anlamli olarak yiiksek,
es/cocuklariyla yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Yunanistan’da T2DM
hastalar1 ile yliriitiilen ¢aligmada diisilk yasam kalitesinin yalniz yasama ile iligkili
oldugu belirtilmistir (41). Bu arastrma sonucunda es ve cocuklariyla yasayan
hastalarn daha 1iyi destek kaynaklarma sahip olabileceginin etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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Sosyal destegi oldugunu belirtenlerin olmayanlardan yasam kalitesinin puan
ortalamasimin tiim alanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diyabetik
ayak gelisen hastalarla yiiriitiilen calismada da sosyal destek arttik¢a yasam kalitesinin
anlamli olarak arttig1 bildirilmistir (80). Agiklanan ¢alisma sonucu bu arastirma
sonucu ile benzerdir. Bu sonug¢ sosyal destegi olan hastalarin ailesi ve gevresiyle
iletisiminin tedavi silirecini ve hastalig1 yonetmesinde tesirli olabilecegi agiklanabilir.

Bu arastirmada hastalik siiresi arttikga yasam kalitesinin tiim alanlarinda puan
ortalamasi anlamli olarak azalmaktadir. Etiyopya’da ayn1 dl¢ek kullanilarak T2DM
hastalar1 ile yiiriitiilen calismada da hastalik siiresi arttikca yasam kalitesinin tiim
alanlarda azaldigi belirtilmistir (77). Giliney Hindistan’da (42) ve Tiirkiye’de (73)
yapilan ¢alismalarda da bir yildan az diyabet 6ykiisii olan hastalarda yasam kalitesinin
daha 1iyi oldugu, hastalik siiresi yiikseldik¢ce yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.
Bu arastirma bulgusu bildirilen ¢alisma bulgular ile uyumludur.

Ek hastaligi olmayanlarin olanlardan ve komplikasyon gelismeyenlerin
gelisenlerden yasam kalitesinin tiim alanlarinda puan ortalamasinin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sirbistan’da T2DM hastalar1 ile yapilan ¢alismada eslik
eden hastalik varligi yasam kalitesi puan ortalamasimi anlamli olarak azalttigi
bulunmustur (78). Tirkiye’de (81, 84) ve Malezya’da (86) yapilan galigmalarda
diyabetik komplikasyon olanlarin komplikasyon olmayanlara gore yasam kaliteleri
daha diisiik bulunmustur. Etiyopya’da ayn1 6lgek ile tip 2 diyabetli hastalarla yapilan
calismada gelisen komplikasyon sayis1 arttikca yasam kalitesinin tiim alanlarinda
anlamli olarak azalma belirtilmistir (77). Bildirilen sonuglar ile bu arastirma sonucu
uyumludur. Sonucta eslik eden hastalik ve goriilen komplikasyonlarin ciddiyetinin

etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada oral antidiyabetik ilag kullananlarin Ruhsal ve Cevre-TR alan
yasam kalitesi puan ortalamasinin oral antidiyabetik ila¢g+ insiilin ve yalnizca insiilin
kullanan gruplardan; Sosyal alan yasam kalitesi puan ortalamasinin diger tedavi
gruplarmdan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de T2DM hastalar1
ile yiiriitiilen calismada egzersiz ve diyet tedavisi uygulayan hastalarin ruhsal, sosyal
ve ¢evre alan yasam kalitesi puan ortalamalar1 sadece insiilin tedavisi kullananlardan
(73), Malezya’da aile sagligi merkezinde T2DM hastalar1 yiiriitiilen ¢alismada oral
anti diyabetik kullananlarm oral ve insiilini birlikte kullananlardan yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu belirtilmistir (87). Insiilin kullaniminin yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etki gostermesi bakimindan sonuclar birbiri ile uyumludur. Brezilya’da aile
saglik iinitelerinde (79), Giiney Hindistan’da hastanede diyabet hastalar1 ile yapilan
caligmalarda tedavi sekline gore yasam kalitesinin farklilasmadigi bildirilmistir (42).
Bu farklilikta bireysel, kiiltiirel 6zelliklerinin ve hastaliklarin kontrol altinda olma
durumlarinin etkili olabilecegi tahmin edilmektedir.

Bu arastirmada diizenli ilag kullananlarin kullanmayanlardan, diizenli doktor
kontroliine gidenlerin gitmeyenlerden yasam Kalitesinin tiim alanlarinda puan
ortalamas1 anlamli olarak yiiksektir. Ayni Olgcek kullanilarak Tiirkiye’de yapilan
calismada da ilaglarini diizenli kullanan ve kontrole diizenli giden ve hastaligina iliskin
0z yonetimlerini yapabilen T2DM hastalarinin yasam kalitesinin tiim alanlarinda (73),
Malezya’da yapilan c¢aligmada ilaclarina uyum gosteren T2DM’li hastalarin
gostermeyenlere gore yasam kalitesi puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur
(87). Agiklanan galigma sonuglari ile bu arastirma sonucu paralellik gostermektedir.
Bu sonug tedaviye uyum gostermenin ve tedavi hizmetlerini etkin olarak kullanmanin

hastaligin yonetimini daha iyi saglanmasinda etkili olabilecegi ile agiklanabilir.
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Bu arastrmada sigara kullananlarda yasam Kkalitesi Sosyal alan puan
ortalamasmin kullanmayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu, sigara kullanma
durumuna gore Ruhsal ve Cevre-TR alan ve alkol kullanma durumuna gore yasam
kalitesinin tiim alanlarinin puan ortalamasinimn farklilasmadigi tespit edilmistir. Giiney
Afrika'da bir hastanenin diyabet klinigine basvuran diyabet hastalar1 ile yapilan
caligmada da alkol veya sigara i¢ip igmemenin (85), Yunanistan (41) ve Malezya ’da
(86) T2DM hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda sigara igme durumunun yasam kalitesini
etkilemedigi bildirilmistir. Agiklanan ¢alisma sonuglari bu arastirma sonucu ile
benzerlik gostermekte olup, farkli olarak bu arastirmada sigara igcenlerde sosyal alan
yasam kalitesi puan ortalamasinin igmeyenlerden yiiksek olmasinda bireysel, sosyo-
kiiltiirel 6zelliklerin yani sira igilen sigara miktar1, sigaraya baslama zamani gibi birgok
faktorin tesirli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada sisman olan grubun Ruhsal alan yasam kalitesi puan ortalamasi
normal olan gruptan yiiksek, normal olan grubun yasam kalitesi Cevre-TR alani puan
ortalamasi sisman ve obez olan gruptan anlamli olarak diisiiktiir. Etiyopya’da ayni
olcek kullanilarak T2DM hastalarla yiiriitiilen ¢alismada BKI arttik¢a yasam kalitesi
Ruhsal, Cevre ve Sosyal alanlarda azaldigi (77), Tirkiye’de T2DM’li hastalarla
yiiriitiilen ¢alismada kilo artis1 ve obezitenin yasam kalitesini diistirdligii belirtilmistir
(39). Agiklanan galisma sonuglari ile bu aragtirma sonucu uyumlu degildir. Bu farklilik
bireysel niteliklerle birlikte sosyo-kiiltiirel niteliklerin tesiri, kilolu olmanin ciddi
sikintilara neden olmadig1 ve baska faktorlerin tesiri ile ac¢iklanabilir. Bu arastirma
sonuglar1 aragtirmanin iKinci sorusuna yanit olusturmaktadir

Bu arastirmada 65 yas ve iizeri olan grubun BUO tiim alt boyut ve toplam puan

ortalamasinin, daha diisilk yas grubunda olan hastalardan anlamli olarak yiiksek
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oldugu bulunmustur. insiiline bagimli ve bagimli olmayan diyabetik hastalar ile
yapilan ¢alisgmada (88) ve diyabetik hastalarin da yer aldigi fiziksel hastaligi olan
bireylerle yapilan diger bir ¢alismada, yas arttikga umutsuzluk diizeyinin arttigi
bildirilmistir (89). Bildirilen galisma sonuglar1 bu arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir. T2DM’li hastalarla yapilan bir ¢alismada ise yas ile umutsuzluk
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir (75). Bu farkli sonug hastalarin yasam
beklentilerinin farkli olma ihtimalleri ile agiklanabilir.

Cinsiyete gére BUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik olmadig: belirlenmistir. Diyabet hastalarinin da yer aldig: fiziksel hastalik
sebebi ile hastanede yatan hastalarda cinsiyet ile umutsuzluk puan ortalamasi arasinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (89). Agiklanan ¢alisma sonucu bu arastirma
sonucu ile uyumludur. Diyabet hastalar1 ile yapilan diger ¢alismalarda erkeklerin
kadnlardan (75, 90), bir diger ¢alismada kadmlarin erkeklerden (88) umutsuzluk puan
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. Bildirilen ¢alisma bulgular1
ile bu arastirma bulgusu farklilik géstermektedir. Bu farklilikta bireysel, toplumsal ve
kiiltiirel niteliklerin tesirli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada bekarlarin BUO tiim boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
evlilere gore anlamli olarak daha yiiksektir. T2DM hastalar1 ile yiiriitiilen ¢alismada
ise medeni duruma goére umutsuzluk puan ortalamasinin farklilagmadig: belirtilmistir
(75). Bu farklilikta bireysel, sosyo-kiiltiirel niteliklerin ve yasamdan beklentilerin tesiri
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada lise/iiniversite mezunu olanlarm BUO tiim boyutlar ve toplam
puan ortalamasinin, okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul/ortaokul mezunlarindan

anlamli olarak diisik bulunmustur. Diyabet hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada
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hastalarm egitim diizeyleri arttikga umutsuzluk oranlarinin diistiigii (90), diger bir
calismada iiniversite mezunu olan diyabet hastalarnin anlamli olarak en diisiik
umutsuzluk puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (75). Bu arastirma sonucu
bildirilen ¢alisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug egitim seviyesi
diisiik olan hastalarin hastaligin 6z yonetimini saglamada giicliikler yasadiklar1 ve
genel sagliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi diistiindiirmektedir.

Iscilerin BUO Gelecekle Ilgili Beklentiler ve Duygular boyutu puan ortalamasi
emekli ve ev hanimlarindan; Motivasyon Kayb: ve BUO toplam i¢in memur ve
is¢ilerin emeklilerden diisiik puan ortalamasina sahip oldugu, meslek durumuna gore
umut boyutu ile fark bulunmadig: goriilmiistiir. Orneklemin iigte ikisinin dhiliye
Kliniklerinde yatan kronik hastaligi olan hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada, ¢alisan
hastalarin umutsuzluk puan ortalamasinin ¢alismayanlara gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (91). T2DM’li hastalarla yapilan bir ¢alismada meslek durumu ile
umutsuzluk arasinda fark bildirilmemistir (75). Bu arastirma sonucu bildirilen ¢aligma
sonuglari ile benzer olmayip, bireysel 6zeliklerin yani sira ¢alisilan isin 6zelliklerinin
sonugta etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada gelirini giderinden az olarak algilayanlarm BUO tiim boyutlar1
ve toplam puan ortalamalarmin, geliri giderinden fazla olarak algilayanlardan ytliksek
oldugu tespit edilmistir. T2DM hastalar1 ile yiiriitiilen ¢aliyjmada maddi durumu koéti
olanlarin olmayanlardan (75), hastanede yatan hastalarla yapilan ¢alismada ekonomik
durumu kotii olanlarin orta ve iyi olanlardan umutsuzluk diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (91). Bu arastirma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglari ile

benzerdir. Bu sonu¢ gelirini giderinden az olarak algilayanlarin ihtiyaglarmi
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kargilayamama ve ekonomik sorunlara neden olan faktorlerle daha fazla karsilagsma
olasilig1 ile ac¢iklanabilir.

Bu arastirma da saglik algis1 iyiden kétiiye dogru degistikge BUO tiim boyutlar:
ve toplam puan ortalamasinin anlamli olarak yiikseldigi tespit edilmistir. Kalp hastalar1
ile yapilan c¢alismada saghgini koti olarak algilayanlarda umutsuzluk puan
ortalamasini anlamhi olarak artirdig1 bildirilmistir (92). Bildirilen sonug¢ ile bu
aragtirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug kot saglik algisinn iyilik
halini olumsuz etkileyerek umutsuzlugu arttirabilecegi olasiligi ile agiklanabilir.

Yasanilan yere gére BUO tiim boyutlar ve toplam puan ortalamalarmmn anlaml
olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir. Orneklemin %22.5%ini diyabet hastalarinin
olusturdugu kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan bir ¢alismada da yasanilan yere
gore umutsuzluk puan ortalamasinin anlamli olarak degismedigi bildirilmistir (93).
Bildirilen sonu¢ bu arastirma sonucu ile benzer olup, sonugta yasanilan yerin
ozellikleri ve beklentilerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Esleriyle birlikte yasayanlarm BUO tiim boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasinin ¢ocuklariyla ve yalniz yasayanlardan diisiik, es ve ¢ocuklariyla birlikte
yasayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Kronik hastaligi olan
hastalarla yapilan ¢alismada ailesi ile yasayan hastalarin yalniz, esi ve ¢ocuklari ile
yasayanlara gore umutsuzluklarinin daha diistik oldugu bildirilmistir (63). Bu sonugta
aile tiyelerinin iletisimi ve sagladiklar1 destegin, diyabeti olan hastalarin hastalik 6z
yonetimini saglamada ve stresle basa ¢ikmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aile desteginin oldugunu belirtenlerin destegi olmayanlara gére BUO tiim
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasmin anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir.

Fiziksel hastalik nedeni hastanede yatan ve 6rnekleminde diyabet hastalarinin da yer
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aldig1 bir ¢alismada yakimlarmdan ve ailesinden destek aldigini belirten hastalarin
umutsuzluk diizeylerinin destek almayanlardan diisiik oldugu (89), diger bir ¢alismada
da sosyal destek arttikgca hastalarda umutsuzlugun azaldigi belirtilmistir (93). Bu
arastirma sonucu bildirilen ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Aile destegi
sorunlarla basa ¢ikmada olumlu etki saglayarak umutsuzlugu azaltmada etkili olabilir.

Hastalik siiresi arttikga BUO tiim boyutlar1 ve toplam puan ortalamasinin arttig1
belirlenmistir. T2DM’li hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada diyabet siiresindeki artisin
depresyonu (39), diger bir ¢alismada diyabet siiresi 5 yildan fazla olan hastalarda
diyabet siiresi daha diisiik olanlara gére umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu
aciklanmustir (75). Rapor edilen sonuglar bu aragtirma sonucunu desteklemektedir. Bu
sonugta hastalik siiresi uzadik¢a hastalarda gelecege iliskin olumlu diisiincelerde
azalma, hastaliga iliskin belirsizliklerin varliginda ve hastalik kaynakli kisitlamalarda
artis olma ihtimalinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

Ek hastalig1 ve komplikasyonu olanlarm olmayanlardan BUO tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamasmin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. T2DM’li
hastalarla yapilan bir ¢aligmada ek hastalik durumu ile umutsuzluk arasinda anlamli
bir fark olmadig1 bildirilmistir (75). Bu farklilik eslik eden hastalik 6zelliklerinin tesiri
ile agiklanabilir. Yatan hastalarla yapilan bir ¢alismada ek hastaligi olanlarda
olmayanlara gére umutsuzluk (89), T2DM’li hastalarla yapilan bir ¢alismada diyabete
iliskin komplikasyon olanlarda, olmayanlardan depresyon puan ortalamasinin anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (94). Bildirilen sonuglar bu arastirma sonucu ile
uyumludur. Bu sonug diyabete bagl komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi ile hastalarin
bas etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasi ve saghigmin yeniden diizelmesine

yonelik inanglarimin olumsuz etkilenmis olmasi ihtimali ile a¢iklanabilir.
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Bu arastirmada oral anti diyabetik kullananlarm BUO tiim boyutlar1 ve toplam
puan ortalamasinin, oral antidiyabetik ila¢+insiilin kullanan gruptan anlamli olarak
diistik bulunmustur. Tirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada oral antidiyabetik+insiilin
kullanan T2DM hastalarinin yalnizca oral antidiyabetik ilag kullananlara gore
depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (95). Rapor edilen sonug bu
arastirma sonucunu desteklemektedir. Tiirkiye’de T2DM hastalar ile yapilan bagka
bir ¢alismada tedavi sekli ile umutsuzluk puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmistir (75). Brezilya’da diyabetik hastalarin da yer aldigi kronik
hastalig1 olan hastalarin ve aile veya bakim vericilerinin umudunu degerlendiren bir
calismada, diyabetik hastalar arasinda farkli tedavi bigimleri (yalnizca oral
hipoglisemik ilag, yalnizca insiilin ve her ikisini de kullanan) ile umut arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (96). Bildirilen ¢alisma sonuglar1 bu arastirma sonucundan
farkli olup, farklilikta kisisel dzeliklerin ve diyabetin ciddiyetinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Diizenli ilag kullananlarin kullanmayanlardan ve diizenli kontrole gidenlerin
gitmeyenlerden BUO tiim boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak
diistik oldugu bulunmustur. Diyabet hastalar1 ile yiiriitiilen bir calismada depresyon ve
umutsuzluk arttik¢a hastanin tedaviye uyumsuzlugunun arttigi bildirilmistir (97). Bu
sonug bildirilen ¢aligma sonucunu desteklemekte olup, umutsuzlugun ilaca uyumu
olumsuz yonde etkileyen bir faktor oldugu soylenebilir.

Sigara ve alkol kullanma ve BKI durumuna goére BUO tiim boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalarmin farklilagmadigir goriilmiistiir. Diyabet hastalar1 ile yapilan
calismada kilo artisinin, sigara ve alkol kullanimmnin depresyon belirti diizeyi ile

iligkili olmadigi1 (98), T2DM’li hastalarin beden kitle indeksi artiginin depresyona
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egiliminin arttig1 da bir diger ¢alisma sonucudur (39). Bildirilen sonuglar bu aragtirma
sonucunu desteklememektedir. Bu farklilikta bireysel, kiiltiirel 6zelliklerin ve igilen
sigara ve alkol miktarmin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu aragtirma sonuglari
arastirmanin liglincii sorusuna cevap olusturdu.

Bu arastirmada, BUO tiim boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arttik¢a yasam
kalitesi 6l¢egi Ruhsal, Sosyal ve Cevre-TR alanlar1 puan ortalamasinin anlamli olarak
azaldigr gorilmiis olup, bu sonu¢ arastrmanm dordiinci sorusuna yanit
olusturmaktadir. Italya’da diyabet hastalarinda vyiiriitiillen cahismada da BUO tiim alt
boyutlar ve toplam (9), Avusturya’da Tip 1 diyabeti olan kadin hastalarda depresif
belirtilerle birlikte umutsuzlugun olgiildiigii ¢alismada (99) ve Tirkiye’de kalp
hastalarinda yapilan bir ¢alismada umutsuzluk puan ortalamasi arttikga yasam
kalitesinin diistiigti belirtilmistir (92). Tiirkiye’de diyabet hastalari ile yapilan bir
calismada depresif belirtilerin yasam Kalitesini azalttigir (98), Malezya’da T2DM
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada depresyonu olanlarda yasam kalitesi toplam puan
ortalamasmin diisiik oldugu bulunmustur (87). Bu arastirma sonucu bildirilen ¢alisma
sonuglar1 ile uyumludur. Sonugta T2DM’nin kendi varligi ve olusturdugu
komplikasyonlar hastalarin hastaliklarini yonetmede olumsuzluklar yasamasina,
yasanan olumsuzluklarla bas etmede yetersizliklere ve tiim bunlarin sonucunda yasam

kalitelerinin diismesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 DM hastanin tiim yasamini etkileyerek umutsuzluga neden olmakta ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu arastirmada T2DM olan
hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin orta diizeyin {izerinde ve umutsuzluk
diizeylerinin orta oldugu ve umutsuzluk arttikca yasam kalitesinin azaldigi
belirlenmistir. Ayrica;

Yasin artmasi, bekar olma, diisiik egitim seviyesi, emekli ve ev hanimi olma,
disiik gelir algisi, saghgmi kotii algilama, ilgede ve kdyde yasama, cocuklariyla
beraber ve yalniz yasama, ailesinden veya g¢evresinden sosyal desteginin olmamasi,
hastalik siiresinin artmasi, eslik eden bir kronik hastaliga sahip olma, diyabete bagh
komplikasyon varligi, oral antidiyabetik ilag+insiilin kullanma, diizenli ilag
kullanmama ve diizenli kontrole gitmeme yasam kalitesini azalttig1 belirlenmistir.

Altmis bes yas ve lizeri olma, bekar olma, diisiik egitim seviyesi, emekli ve ev
hanimi olma, gelir diizeyini az olarak algilama, kotii saglik algisi, cocuklariyla ve
yalniz yasama, sosyal desteginin olmamasi, hastalik sliresinin artmasi, ek hastaligimin
olmasi, diyabete bagli komplikasyon goriilmesi, oral antidiyabetik+insiilin kullanma,
diizenli ilag kullanmama ve kontrole diizenli olarak gitmemenin umutsuzluk algismi
arttirdig1 belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

-Hemgirelerin diyabeti olan hastalarin yasam kalitesini ve umutsuzluk algilarini

belirlemeleri,
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-Ozellikle ileri yasta olan, bekar olan, okuryazar olmayan ve diisiik egitim
diizeyine sahip olan, gelir ve saglik algis1 diisiik olan, yalniz yasayan, eslik eden
hastalig1 olan ve komplikasyon gelisen hastalara 6ncelik vermeleri,

-Hemsirelerin diyabeti olan hastalar hastaliga ve tedaviye uyum saglamasini,
sorunlart ile bas etme yollarin1 6gretmeleri ve yasam kalitelerini gili¢clendirmeleri
konusunda destek olmalari,

-Saglik profesyonellerinin T2DM hastalarinin yasam Kkalitesini azaltan ve
umutsuzlugu arttiran olumsuz faktdrleri vurgulamalari, oncelikli olarak ele almalar1 ve
bunlar1 asmak i¢in stratejiler tasarlamalari, saglik politikalari icerisinde saglikla ilgili

programlarda yer almalar1 onemlidir.
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EKLER

EK 1. Tamimlayici Soru Formu

1.

2
3.
4

o

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yasmiz: ..........

Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz: () Evli ( )Bekir  ()Dul () Bosanmisg

Egitim Diizeyiniz: () Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul
() Ortaokul ( )Lise () Universite ve iizeri

Mesleginiz nedir? () Memur ( )Is¢i ( )Emekli ( )Evhanmu ( ) Serbest
Gelirinizi nasil algiliyorsunuz?
() Geliri giderdenaz () Geliri giderine esit () Geliri giderden fazla
Saglik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

( )iyi ( )Orta ( )Kaoti

Nerede yastyorsunuz?

()il ( )ilge ()Kdy

Kiminle yasiyorsunuz?

( )Es ( )Cocuklar ( )Yalmz ( )Esvecocuklar ( )Diger......
Hastaliginiz siiresince ailenizden veya ¢evrenizden sosyal destek aldiniz mi?

() Evet () Hayir

Diyabet disinda bagska bir hastaliginiz var mi1?

() Evet ( ) Hayrr
Diyabet hastaliginizdan dolay1 komplikasyon gelisti mi?
() Evet ( ) Hayrr

Diyabet hastaliginizdan dolay1 uygulanan tedavi nedir?
() Diyet () Oral anti diyabetik ilag () Oral anti diyabetik ila¢ ve insiilin
() Yalnizca insiilin () Diger
Diyabet hastaliginizdan dolay1 regete edilen ilaglar1 diizenli kullantyor musunuz?
() Evet () Hayrr

Doktorunuzun 6nerdigi sekilde kontrole gidiyor musunuz?

() Evet () Hayrr
Sigara kullantyor musunuz?
( )Evet () Hayr
Alkol kullantyor musunuz?
() Evet () Hayrr
Boy:iiiii Kilo:ooioi
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EK 2. WHOQOL-BREF-TR (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu-Tiirkc¢e Versiyonu)

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok Biraz Ne iyi, Olduk¢a | Cok iyi
kotii kotii ne koti iyi
1 Yasam kalitenizi 1 2 3 4 5
Gl | nasil buluyorsunuz?
Hig Cok az | Ne hosnut | Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de hosnut hosnut
degil degil
2 Saghigmizdan ne 1 2 3 4 5
G4 | kadar hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadignizi

sorusturmaktadir.
Hi¢ | Cok Orta Cokca | Asiri
az derecede derece
de
3 Agrilarmizin yapmaniz 1 2 3 4 5
F1.4 | gerekenleri ne derece
engelledigini
digiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraglarinizi 1 2 3 4 5
F11.3 | yiiriitebilmek i¢in herhangi
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yagsamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
F4.1 | alirsmiz?
6 Yasaminizi ne Olcide | 1 2 3 4 5
F24.2 | anlamli buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede
7 Dikkatinizi toplamada 1 2 3 4 5
F5.3 | ne kadar basarilisiniz?
8 Giinliik yasamimizda 1 2 3 4 5
F16. | kendinizi ne kadar
1 giivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne 1 2 3 4 5
F22. | olgiide sagliklidir?
1
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgiide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hi¢ | Cok Orta Cokca | Tamamen
az | derecede
10 Glinliik yagami siirdiirmek igin 1 2 3 4 5
F2.1 | yeterli giicliniiz kuvvetiniz var
mi1?
11 Bedensel goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi karsilamak 1 2 3 4 5
F18. | i¢in yeterli paraniz var m1?
1
13 Giinliik yasantinizda gerekli 1 2 3 4 5
F20. | bilgilere ne Ol¢iide ulasabilir
1 durumdasiniz?
14 Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
F21. | ugraslar1 i¢in ne dlgiide
1 firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne dlgiide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii | Biraz kotii | Neiyine | Olduk¢a | Cok
kot iyi iyi
15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig Cok az | Nehosnut | Epeyce | Cok
hosnut | hosnut | ne de degil | hosnut | hosnu
degil t
16 Uykunuzdan ne kadar 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 Giinliik ugraslarinizi 2 3 4 5
F10.3 | yiiriitebilme
becerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden 2 3 4 5
F12.4 | ne kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 2 3 4 5
F6.3 hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 2 3 4 5
F13.3 | iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
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21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 3)
F15.3 | kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaslarmizin 1 2 3 4 5)
F14.4 | desteginden ne kadar
hognutsunuz?
Hig Cok az Ne hosnut ne | Epeyce Cok
hognut hognut de degil hosnut | hosnut
degil
23 Yasadiginiz evin 1 3 4 5
F17. | kosullarindan ne
3 kadar
hosnutsunuz?
24 Saglik 1 3 4 5
F19. | hizmetlerine
3 ulagsma
kosullarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?
25 Ulasim 1 3 4 5
F23. | olanaklarinizdan
3 ne kadar
hosnutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir.
Higcbir | Nadiren | Arasira | Cogunlukla | Her
Zaman Zaman
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | iimitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok Orta Cokca | Asin
az | derecede derecede
U. | Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
27 | kisilerle (es, is arkadasi,

akraba) iliskilerinizde
baski ve kontrolle ilgili
zorluklarmiz ne 6l¢tidedir?

YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER
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EK 3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir

ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun

olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu (X)

isaretleyiniz.
Sizin i¢in uygun mu?
ifadeler EVET HAYIR

1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi
biraksam iyi olur.

3 Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini
bilmek beni rahatliyor.

4 Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagimi hayal bile
edemiyorum.

5 Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli
zamanim var.

6 Benim i¢in ¢ok Onemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum.

7 Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum.

9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de higbir neden yok.

10 | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11 | Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
gorunuyor.

12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14 | Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15 | Gelecege biiyiik inancim var.

16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

17 | Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19 | Kotii glinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20 | Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten
yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-3

Kayit Tarihi: Protokol No:
27/09/2018 . 98/10

T.C
ERZINCAN BiNALI YILDIRIM UNIVERSITESI
iINSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

ARASTIRMA Birinci Basamaga Bagvuran Tip 2 Diabetes
BASLIGI Mellitus Olan Hastalarda Yagam Kalitesi ile
Umutsuzluk Arasndaki Tligki

ARASTIRMANIN TURU | Tanimlayicr ve iligki Arayici Aragurma
Yiiksek Lisans Tezi

ARASTIRMACILAR Ars. Gor. Demet GUNES
Prof, Dr. Rabia HACIHASANOGU ASILAR

KARAR Aragtirmanin etik agidan “uygun” olduBuna karar
verildi.

ETIK KURUL BASKANI TARIH iMZA

Prof, Dr. Paga YALCIN 27/09/2018 ?g’a}«r\
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EK 5. Resmi izin Yazis1

x
__TC.
Q ERZINCAN VALILIGI
1l Saghik Midirlagi

Sayi  : 60443588771

Konu : Aragtrma Iomi

ERZINCAN BINALI YIL DIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitisii Madirligi)

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligi Ogretim Gorevlisi Demet GUNES'
in yirittigd Kasim 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasmda Iimize bagh Merkez Aile Saghf;
Metkezlennde saghk hizmeti alan hastalar ile gerceklegtinlmesi planlanan " Binnei Basamaga
Bagvuran Tip 2 Diabetus Mellitus Olan Hastalarda Yagam Ealitesi Ile Umnitsuzluk Arasmdaki
Ilhgk:® komu baghkh cabsma istegn Arastoma Taleplenm Degerlendimme Komisyomu
tarafindan uygun gorilmiis chup, kommun ilgili kisiye bildirilmesi hususunda;

11 Saghk Miidiirii
Ek:
1-Komisyon Karan
Erzincan 11 5aghk Midiriizi indei mah Eski Adlive Binas: Eat:3 ERFINCAN Bilgi ipin-Avla CAKILCI
Faks Noc0 446 2265823 Unven:EBE
e-Postaayla cakilcighsazlik gov.ir Int 4dresi: woww erzincanhsm pov. ir Tlefon No-0 446 2365834
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ARASTIRMA iZiN TALEBI KOMISYONU KARARI 30.10.2018

1. basamak saghk hizmetleri alaninda iiniversiteler, 2.Basamak, 3.Basamak ve Acil
Saghk Hizmetleri alaninda iiniversiteler, diger ©6zel ve kamu kuruluslan veya sahislar
tarafindan toplumun herhangi bir kesimini, hasta ve/veya calisanlan kapsayacak sekilde
yapilmasi planlanan tez g¢aligmasi, proje ve saglik taramasi gibi konularda yapilmak istenen
arastirmalara  iliskin izin taleplerinin, mevzuat ve bilimsel esaslara dayanarak
degerlendirilmesi amaciyla Miidiirligiimiizce, “1. Basamak Saghk Hizmetleri, 2.Basamak,
3.Basamak ve Acil Saghk Hizmetleri alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu olusturulmus olup, Saghk Hizmetleri Bagkan V.
Uzm.Dr.Babiirsah TASLI Bagkanliginda toplanmasi, Saghk Hizmetleri Bagkan Yrd. Dr
Ozlem GOKTEKIN UZUN, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkan Yrd. Unsal SARIOGLU,
Acil Saglhik Hizmetleri Birim Sorumlusu $b.Md. Nadir BAYRAK, Aile Hekimligi ve TSH
Birim Sorumlusu $b.Md. Adem Yusuf KASIMOGILU ve Ecz Deniz SIMSEK komisyon.
iiyesi olarak gorevilendirilmistir.

1- Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghik Bilimleri Enstiitisii Midirliiga Ogretim
Goérevlisi Demet GUNES’in Aile Sagh@ Merkezleri  bagvuran  “*Birinci Basamaga
Bagvuran Tip 2 Diabetus Mellitus Olan Hastalarda Yasam Kalitesi ile Umutsuzluk
Arasindaki iliski’> konu baglikh calisma talebi degerlendirilmistir

S6z konusu ¢alisma istegi. Komisyonca degerlendirilmis olup, uygun bulunmustur.
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Komisyon Uyesi Komis¥on Uyesi
$b.Md.Nadir BAYRAK Ecz.Deniz SIMSEK

Acil Saghk Hizmetleri Birim Sorumlusu

Komisyon Uy
Sb.Md.Adem } usuf
Aile Hekim}igi S

SIMOGI.U
irim Sorumlusu
.

»_\ Uzm Dr. f‘}uhﬁrsal\\‘{ASl 13
“Saghk Hizmetleri-Baskaa V
¥ -

S ——— Komisyon Baskan:
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EK 6. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma birinci basamaga bagvuran Tip 2 Diabetes Mellitus olan hastalarda
yagsam kalitesi ile umutsuzluk arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Arastirma verilerini toplamamiz igin sizlerin tanitici 6zelliklerinizi i¢eren, yasam
kalitesini ve umutsuzluk diizeyinizi 6l¢en soru formlar1 bulunmaktadir. Sizden
istedigimiz sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizdir. Arastirmaya katilmak
zorunda degilsiniz ancak vereceginiz bilgiler bilime katki saglayacaktir. Sizin bu
arastirmaya katilmaniz tamamen sans eseri olup, vereceginiz tiim bilgilerin gizliliginin
korunmasina saygi gosterilecektir. Verileri toplama esnasinda istediginiz zaman bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Yukaridaki metni aragtirmadan 6nce okudum/okundu. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bize zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Demet GUNES

GOniilliiniin;

Adi1 Soyadr:

Adresi:

Tarih:

Imza:

Katilimc1 (Goniillii) ile Goriisen Arastirmacinin;
Ad1 Soyadi: Demet GUNES

Adresi: Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dali Merkez/Erzincan
Tarih:

1mza:
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OZGECMIS

Arastirmaci Erzincan da dogdu. ilkogretim ve lise egitimini tamamladiktan
sonra Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’'nden
2011 yilinda mezun oldu. Saglhk Bakanligi Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2011-2016 yillar1 arasinda hemsire olarak gorev yapti
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nde 2016 yilinda
arastirma gorevlisi olarak goreve baslayan Giines, 2017 yilinda Erzincan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grenimine
basladi ve Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde

arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaya devam etmektedir.

Demet GUNES
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