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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazima kadar
olan tiim agamalarda etik dig1 hicbir davranigimin olmadigni, tezimdeki tiim bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgiler ve yorumlar igin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar
listesinde belirttifimi, yazim asamasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigim

olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

Amag: Diyabetin tedavisi, kontrolii ve diyabetli bireyin hastaliga uyumunda en
onemli hedef aile desteginin saglanabilmesidir. Arastirmanin amaci; diyabet tanili
bireylerin hastaliga uyumlarinin ve aile destek diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, bir tiniversite hastanesinde
yatarak ve ayaktan tedavi goren 107 diyabetli bireyle Eyliil- Aralik 2010 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Veri toplama araci olarak On Goériisme Formu, Hensarling Diyabet Aile
Destek Olgegi kullanildi, veriler yiizyiize goriisme teknigi ve tibbi kayitlar kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Arastirma evrenini olusturan 107 olgunun %531 kadin, %47’si erkektir.
Diyabetlilerin yas ortalamasi 50,95+15,087 yas olarak bulunmustur. Olgularin HbAlc
ortalamalar1 %5,51 olup normal degerler arasindadir. Diyabetlilerin ¢ogu es/ es ve
cocuklar1 ile yasamaktadir. Diyabetli bireylerin %92,5’inin tip 2 diyabetli oldugu,
%76,6’smun tani siirelerinin 0-7 yil oldugu ve %88,8’inin diizenli kan sekeri kontrolii
yaptig1 belirlenmistir. Diyabetlilerin  %15,9’u (n=17) diyabet egitimi almamistir.
Diyabetlilerin “diyabet bakiminda en c¢ok destek veren kisi” sorusuna yanitlar
degerlendirildiginde %78,5’inin es destegi aldig1 goriilmiistiir. Hensarling Diyabet Aile
Destek Olgegi toplam puanlarmnin yas arttikga kismen azaldigi, medeni durumuna gore
Olcek toplam puanlarimin  karsilagtirilmasi yapildiginda evlilerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin  bekarlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Diyabet
tiplerine gore tip 1 diyabetlilerin 6l¢ek toplam puan ortalamasi tip 2 diyabetlilere gore
anlaml derece yiiksek olarak saptanmistir. Diyabet egitimi alan bireylerin dl¢ek puanlar
daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmis bigimi ile
gecerli-giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu belirlenmistir. Olgek puanlari yiiksek hastalarda
uyumun daha iyi ve komplikasyon yasama oranlarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Aile desteginin bireysel bakim siirecinde diizenli araliklarla degerlendirilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, aile, destek



2. SUMMARY

Objective: The most significant objective in treatment and control of diabetes and
compliance of the individual to the disease is providing family support. The objective of
the research is to evaluate the disease compliance of the individuals diagnosed as diabetes
and their family support levels.

Material and Method: As a descriptive type, the research was conducted with 107
inpatient and outpatient diabetic individuals between the dates of September and December
2010. Pre-Interview Form and Hensarling’s Diabetes Family Support Scale were used as
data collection tools, and data were collected via face to face interview method and
medical records.

Findings: Research population comprised 107 cases whose 57% were women (n=57)
and 47% were men (n=50). Average age of the diabetics was found as 50.95+15.087.
HbAlc average of the cases was 5.51%, which was among normal values. Majority of the
diabetic individuals lived with their couples / couples and children. It was determined that
92.5% of diabetic individuals had type 2 diabetes, diagnosis time of 76.6% individuals was
0 to 7 years and 88.88% of them made regular blood glucose control. Just 15.9% (n=17) of
the diabetics were not trained about diabetes. Evaluating answers to the question of “the
best supporter in diabetes care”, it was seen that 78.5% of the population had couple
support. It was stated that total scores of Hensarling’s Diabetes Family Support Scale
partially decreased when age increased, and married have significantly high scale total
score average than single when scale total scores were compared in accordance with
marital status. When scale total score averages in accordance with diabetes types were
compared, scale total score average of type 1 diabetics was significantly higher that type 2
diabetics. Scale scores of those who were trained were higher.

Result: Hensarling’s Diabetes Family Support Scale was determined to be a valid-
reliable scale tool with adapted to Turkish type. It was specified that compliance was better
and complication development rates were lower in the patients who had high scale scores.
It was suggested that family support should be regularly evaluated in the individual care
period.

Keywords: Diabetes, family, support



3.GIRIS

Insiilin yoklugu veya etkisindeki yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan diyabet, belirgin
biyokimyasal 6zellik gosteren, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan, bireyin yasam
kalitesini etkileyen, sosyal ve ekonomik yiikii agir bir hastaliktir (1, 2, 3). Giliniimiizde tiim
diinyada 150 milyon olan diyabetli kisi sayisinin 2025 yilinda 300 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir (4).

Diyabet bireyin yasam siiresince devam eden kronik bir hastaliktir (5). Diyabet gibi
kronik hastaliklarda iyi bir yOnetimin saglanamamasi zaman igerisinde bir takim
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. Komplikasyonlarin gelismesi ise
hastaliga olan uyumu zorlastiran etkenler arasindadir (6).

Diyabet kisi i¢cin yeni bir yasam deneyimi ve uyum c¢abas1 gerektirir (7). Bireyin
diyabeti yOnetebilmesi, bireysel yonetim i¢in gerekli olan davranislari 6grenmesi ve
uygulayabilmesi ile miimkiindiir. Diyabetli birey, sosyal, fiziksel, biyolojik, duygusal ve
kiiltiirel yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmalidir (8).

Diyabet yonetiminin temel yap1 tast bireysel yonetim, bireysel yonetimin temel yapi
tagi ve ayrilmaz parcasi ise kendi kendine kan sekeri ol¢iimiidiir. Diyabetle ilgili elde
edilecek optimal sonuglar, diyabetli bireyin giinliik yasamindaki durumlar1 diizenleme
istegine ve bunun i¢in yeterli kapasite varligina baglidir.

Bireysel yonetim basarisinin gostergeleri, metabolik kontroliin saglanmasi ve yasam
kalitesinin arttirtlmasidir. Diyabetli bireyin ve ailesinin egitilmesi, ailenin destek
konusunda tesvik edilmesi, bakimi konusunda aktif hale gelmesi ve problemlerle basa
cikma giicliniin arttirilmasi etkili bireysel yonetimin saglanmasi i¢in son derece dnemlidir.

Diyabetli her birey, tan1 konuldugu andan itibaren ekip yaklasimi ile sunulan diyabet
egitimi programina katilmalidir (9). Egitim diyabet bakiminin temel tasidir ¢iinkii,
diyabetlilerin bireysel yonetiminde kritik 6neme sahiptir (10). Arastirmalarda, diyabette
hasta egitiminin saglanmadig1r durumlarda, diyabete bagli majér komplikasyonlarin dort
kat daha fazla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (11).

Diyabetli bireyler risklere ve yasam tarzindaki degisikliklere uygun davranislari nasil
gelistireceklerini degerlendirmek icin bilgi, beceri ve motivasyona gereksinim duyarlar
(12, 13, 14). Davranmis degisikligini destekleyen aile ve sosyal ¢evre, bireyin hastaligina

uyumu ve inanglari i¢in temel yap1 olusturur.



Diyabette kendi kendini kontrol konusunda ailenin roliinii irdeleyen g¢alismalar
olduk¢a sinirli sayidadir. Genel olarak ¢alismalar hastalik kontroliiniin; iyi organizasyon
gosteren, esler aras1 uyumsuzluklarin az oldugu, aile i¢i baglar1 gii¢lii, ekonomik sorunlari
az, kisiler arasi elestirilerin az oldugu, ekonomik giicli yiiksek kusaklar aras1 etkilesimlerin
saglikli ve tutarli bigimde belirlendigi ailelerde en iyi oldugunu gostermektedir (15).

Yapilan ¢alismalarda eslerin kronik hastaliklarla basa ¢ikma yontemleri konusunda
tip 2 diyabete de uygulanabilecek iki genis davranis tarzi tanimlamiglardir: Hastaligin
kontrolii i¢in eslerin "aktif katilimli" yaklasiminin, sorunlar1 ¢é6zmeye yonelik "koruyucu
tampon islevi gdrmesini sagladig1" belirtilmektedir (16).

Amerika Birlesik Devletleri’nde diyabet hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada;
hastalarin, diyabeti kabul etme, diyabet hakkinda bilgi edinme ve hastaliga uyum
konusunda problem yasayabildigini saptamis, hemsirelerin bu problemlere ¢6ziim olarak;
hasta ve ailesinin izlenme programlarina alinmasini onermislerdir ve bdylece hasta ve
ailelerinin problemlerle basa ¢iktiklar1 goriilmektedir (Kitis 2004).

Amact; yasam bi¢cimi degisikligini olusturabilmek olan diyabet egitiminde aile
tiyeleri, partnerler, bakim vericilerinde egitim programlarina alinmasi egitimin amacina
ulagmasini saglamaktadir (17).

Diyabet kontroliinde ailenin 6nemi biiyiik oldugu i¢in aile tiyeleri de diyabetli birey
ile birlikte egitime alinmal1 ve diyabet bakimina katilmaya tesvik edilmelidir.

Aile egitim programi planlanirken, genel aile destek diizeylerinin, bireyi
destekleyen aile {iiyelerinin ve devam eden siirecinde de ‘“Diyabet Aile Destek

Diizeylerinin” belirlenmesi bu dogrultuda 6nem tasimaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DIABETES MELLITUS

4.1.1. Diabetes Mellitusun Tarihgesi

Diabetes mellitus pankreasin salgist olan insiilin hormonunun eksikligi veya
etkisizligi sonucu gelisen, kronik hiperglisemi, bir grup metabolik degisiklere neden olan
bir sendromdur (18). Diyabet, yasam sekli degisikliklerine neden olan Onemli bir
hastaliktir.

Diyabet, diyabetli bireyin sagligim1 korumak ve gelistirmek, komplikasyonlari
onlemek ve hastaliga uyumunu saglamak i¢in siirekli tedavi, bakim ve egitim gerektiren bir
hastaliktir.

Diabetes mellitus ile ilgili en eski kayitlar M.O 1550°li yillarda Misir’da yazilmig
papiriiste bulunmustur. Diyabet Ebers Papiriislerinde fazla idrar yapilan ve idrar yolu ile
seker kaybedilen bir hastalik olarak tanimlanmistir. Milattan 200 yil sonra Areateus
tarafindan hastaliga Anadolu topraklarinda Kapadokya’da ilk kez diabetes ismi verilmistir.
Milattan 500 yil sonra ise Hintli doktorlar tarafindan diyabet hastalarinin idrarlarinda
sekerin varligindan bahsetmislerdir. Oskar Minkowski ve Josef von Mering Strasburg'da
pankreasin hayati 6nemini degerlendirmek icin bir kopegin pankreas bezini ¢ikartmislardir.
Kopekte ameliyat sonrasinda diyabet hastaliginin tipik belirtileri olan susama, ¢ok su i¢me,
ok idrara ¢ikma ve kilo kaybi gelistigini gdzlemislerdir. Ilk kez bu arastirma, pankreastaki
hastaligin diyabete yol actifini gOstermistir ve bu sonug¢ diyabet calismalarina hiz
kazandirmistir. 1921 yilinda biyokimyaci1 James B. Collip ve arkadaslarinin insiilini
kesfetmeleriyle diyabet tedavisinde yeni bir donem baslamistir. 1922 de Collip elde edilen
insliilini ilk kez diyabetik bir hastada uygulamis ve o tarihe kadar 6liimciil olan diyabet
hastalig1 tedavi edilebilir bir hal almistir (5).

Demografik 6zelliklere bagl olarak toplumlarda goriilme siklig1 degisen diyabete
iligkin gercek rakamlar kesin olarak bilinmemekle birlikte ilkelerin rakamlar1 diyabetin
artan sikligini ve onemini vurgulamaktadir. 1997 verilerine gore diinyada yaklasik 124
milyon diyabetli var iken gilinlimiizde bu rakam 150 milyonu bulmustur. Diyabet
olgularinin yaklasik %5’ i ¢ocukluk ve adolesan ¢aginda ortaya ¢ikan tip l1diyabet, %95’
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eriskin donemde ortaya ¢ikan tip 2 diyabettir. 2025 yilinda ise diinyada diyabetli sayisinin
300 milyona ulagsmasi tahmin edilmektedir (4).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’ nun ( IDF ) yedi bolgesinde diyabetli sayisinin,
2003 yilinda eriskin popiilasyonda 194 milyon iken ,2007 yilinda 246 milyon diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (10,19).

Bolgelere gore diyabet prevelansi incelendiginde Kuzey Amerika %9.2 ve Avrupa
Bolgesi %8.4 ile en yiiksek prevelansa sahiptir.

2007 yilinda belirlenen ve diyabetli kisi sayis1 en fazla olan bes ililke sirasiyla;
Hindistan (40.9 milyon), Cin (39.8 milyon), Amerika Birlesik Devletleri(19.2 milyon),
Rusya (9.6milyon) ve Almanya (7.4milyon)’dir. 2007 yilinda belirlenen ve erigkin
popiilasyonunda diyabet siklig1 en yiliksek olan bes iilke sirasiyla Nauru (%30.7), Birlesik
Arap Emirlikleri (%19.5), Suudi Arabistan (%16.7), Bahreyn (%15.2) ve Kuwait (14.4)’dir
(19, 20).

Tiirkiye’de diyabetle ilgili rakamlar tam olarak bilinmemekle birlikte 1983 yilinda
yapilmis bir ¢alismada diyabet prevelans: %3.84 olarak bildirilmistir (21). 1997 yilinda
yayinlanan Tirk Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’ nda 20 yas iizerindeki yetigkinlerde
diyabet prevelansinin %6.2 oldugu bildirilmistir (22). Ayn1 yillarda Trabzon ¢evresinde
yapilan baska bir arastirmada da belirlenen diyabet prevelanst bu sonuglara benzer sekilde
%6.04 olarak bulunmustur. 2010 yilinda yayinlanan diinya genelinde 17 tilkede yiiriitiilen
‘PURE’ ¢alismasinin sonuglarina gore Tiirkiye’ de 35-70 yas araliginda diyabet prevelansi
%14.7 olarak bulunmustur. Pre- diyabetli olanlarin orani ise %9.6’dir (21).

Saghk Bakanligi verileri ise; 1997-1998 yillarinda iilkemiz genelinde
gerceklestirilen “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi” (TURDEP-I) sonuglarina
gore iilkemizde tip 2 diyabet prevalansi %7,2; Bozulmus Glukoz Toleranst (BGT)
prevalansi ise %6,7 olarak bulunmustur. Ayni ¢aligma, lilkemizde yasayan diyabetiklerin
%32’sinin hastaliginin farkinda olmadiklarini ortaya koymaktadir (22,23).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore ise, 2010 itibar1 ile Tiirkiye erigkin
(20-79 yas) niifusunda diyabet prevalansi %7,4 olup diinya niifus dagilimina gore
standardize diyabet prevalanst %8,0 olarak hesaplanmistir. DSO tahminlerine gore
glinimiizde 3.679.000 olan diyabetli niifusumuzun 20 yil sonra 6 milyonu asmasi
beklenmektedir (24).Yine IDF’na gore Tirkiye’de halen %6,3 oldugu varsayillan BGT

prevalansi, standardize diinya niifusuna gore ayarlandiginda %6,7 olarak hesaplanmigtir
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(25). Bir baska deyisle, Tiirkiye’de halen 3.137.700 kisi BGT doneminde prediyabetik
olarak

yasamaktadir.
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Sekil 1: Diinya Saghk Orgitii'niin Yillara Gére Diyabet
Prevalansi Verileri

(Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii. http://www.who. int/inf-fs/en/fact138.html. Erisim Tarihi:
16 Mayis 2010)

Diyabetli hasta sayisinin hizli artisinin nedenleri arasinda dogustan beklenen yasam
siiresinin artmas1 yaninda yasam bi¢imi degisikliklerinin 6nemli rolii vardir. Artan
endiistrilesme ve gelisen teknoloji insanlarin yagamlarin1 kolaylastirarak daha az aktivite ile
giinliik yasamlarin siirdiirmelerine olanak saglarken toplumda hem obezite hem de diyabet
oranini arttirmistir. Tim bunlarla beraber beslenme aligkanliklarindaki degisiklikte

diyabetin artmasina neden olmaktadir (13).



Biiyiik ¢apli randomize kontrollii bir ¢alisma olan Saglik Bakanliginca yiiriitiilen
Diyabet Onleme Programinin sonuglarma gére BGT olan hastalarda yasam tarzi degisimini
hedefleyen girisimlerin tip 2 diyabet gelisme riskini %58 oraninda azaltmaktadir (26).

Diyabet bireysel etkilerinin yaninda diinya ve iilke ekonomisine getirdigi yik
nedeniyle toplumsal bir sorun olusturmaktadir (27,1,19). Diyabet bireylerde isgiici ve
tiretkenlik kayb1 ve saglik bakim harcamalarindaki artis ile nemli bir sosyo-ekonomik yiik
olusturmaktadir. Cesitli lilkelerde toplam saglik hizmeti harcamalarinin %3-12’sini diyabete
bagli giderler teskil etmektedir. Tiirkiye’de 1993’te yapilan “DiabCost” ¢aligmasina gore
komplikasyonsuz bir diyabetlinin yillik dogrudan maliyeti 400$ civarinda bulunmustur.
Komplikasyonlu diyabetlide ise bu maliyet yaklasik 4 kat daha yiiksek olarak
hesaplanmaistir (6). IDF verilerine gore ise, 2010 yil1 i¢in diyabet nedeniyle kisi basi saglik
harcamasi ortalama 572 dolardir. Bu rakam iilkemizdeki diyabet maliyetinin gecen 15 yilda
%40 artis gosterdigini ortaya koymaktadir (28,19).

Diyabetin bugiinkii durumu ve gelecege yonelik tahminleri ulusal ve uluslar arasi
organizasyonlarin ¢aligmalarinin énemini arttirmistir (7). Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
Uluslar arast Diyabet Federasyonu (IDF) gibi uluslar aras1 kuruluglar ve Amerikan Diyabet
Cemiyeti, Ingiliz Diyabet Cemiyeti, Tiirkiye Diyabet Cemiyeti gibi ulusal kuruluslar
diyabetin prevalansimi azaltmak ve tanilanmis diyabetlilerin kontrol diizeylerini iyilestirmek
amaciyla ¢ok sayida ¢alisma planlamiglardir. Bu c¢alismalardan en yenisi ve iilkemizde de
yiiriitiilen ‘Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler’ projesidir (29).

Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler Projesi, St. Vincent ilkeleri dogrultusunda
diyabetten iilke ¢apinda korunma saglanmasi, diyabetin etkili tedavisi, komplikasyonlarinin
onlenmesi ve diyabet hastalarinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla 2020 yilina
kadar diyabet alanindaki ulusal vizyonun, hedeflerin ve bunlara ulagmak icin gerekli
stratejilerin gelistirmesini kapsayan bir paydaglik ve ortak akil projesidir (30).

Diyabet 2020 Projesi T.C. Saglik Bakanligi’nin himayelerinde ve Tiirkiye Diyabet
Vakfi koordinatorliigiinde gergeklestirilmektedir. Uluslar arasi Diyabet Federasyonu
Avrupa Bolgesi Yonetim Kurulu, Diyabet 2020 projesinin gelismekte olan tilkelere model
olarak Onerilmesine karar vermistir. Uluslararast Diyabet Federasyonu Avrupa
Bolgesi’nden iki, Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesi'nden ise bir adet gdzlemcinin

katilimiyla siirdiirtildiigii belirtilmektedir (31).



Diyabet 2020, iilkemizde bir hastalik alani ile ilgili bu kadar kurumun ortak akla
katkida bulundugu ve uluslararasi alandan bu 6l¢iide destek alan ilk proje olacagi, basarili
olmasi durumunda, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu iiyesi olan 6zellikle gelismekte olan
iilkelere, diyabette ulusal hedef ve strateji gelistirme siireci agisindan bir model olarak
sunulabilecegi bildirilmektedir (29,30).

Sonug olarak, Diyabet 2020 XXI. Yizyilin biiyiik kiiresel saglik sorunu olarak
diyabetle miicadelede, diyabet tedavisinde gorev alan tim meslek oOrgiitleri, sivil toplum
kuruluslar1 ve diyabetli hastalarin ortak projesi oldugu 10 y1l boyunca her yil giincel olarak
durum degerlendirilecegi ve yeni ¢oziim Onerileri tartigilacagi, ilgili kuruluslara rapor

edilecegi belirtilmektedir .

4.1.2 Tam Kriterleri ve Kilinik Siiflama

Diyabet tanisi, alisilmis olan semptomlar ve komplikasyonlar var ise kolaylikla
belirlenebilir. Ancak semptomlar ortaya ¢ikmadan Once diyabeti tanilamak ve erken
taninin avantajlarmi kullanabilmek i¢in bazi laboratuar testlerini yapmak ve sonuglarin
tan1 kriterlerine uygun olarak degerlendirmek gerekir (32).

Diyabet tanilamasinda 1979 da Amerikan Ulusal Veri Grubu (NDDG), 1985 yilinda
WHO, 1988 Yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Avrupa Diyabet Politikasi
Belirleme Grubu (EDPQG) tarafindan olusturulan ve 1998 yilinda yeniden diizenlenen

degerler kullanilmaktadir (20,31,32). Bu degerler;

e Diyabete 6zgii semptomlarin varlig1 (poliiiri, polidipsi, polijafi ve aciklanamayan
kilo kayb1) ve rastgele plazma glikozu > 200mg/ dl olmasi,

e Diyabete bagli semptomlarin varlig1 ve aclik plazma glikozu > 126mg/ dl olmasi,

e 75 gr. Glikoz ile yapilan oral glikoz tolerans testinin (OGTT) 2. saat degeri >
200mg/ dl olmasidir (1).

Amerikan Diabet Dernegi (ADA) tarafindan kabul edilmis tani kriterleri ise;

e Diabetes mellitusun belirtileri ve bulgularina ek olarak giiniin herhangi bir

zamaninda Ol¢iilen kan glikoz degerinin 200mg/dl ya da daha yiiksek olmasi



e En az 8 saat hi¢ kalori alinmamuis bir aglik sirasinda kan glikoz degerinin 126
mg/dl ya da daha yiiksek olmasi

e 75 gr Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) sonucunun, yiikleme sonrasi 2.saat
glikoz konsantrasyonunun 200 mg/ dl ya da daha yiiksek olmas1

e Aclik kan glikoz diizeyi 110 -126 mg/dl arasinda olanlardan bozulmus aglik
glikozu taniminin getirilmis olmasidir (33).

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisi'ne NDDG’nin organize ettigi uluslararas: bir
calisma grubu tarafindan diyabetin siniflandirilmasi yapilmis ve 1998 yilinda WHO bu
siiflama sistemine son seklini vermistir. WHO tarafindan son diizenlemesi yapilan diyabet
siiflamasi bugiin hala lilkemizde ve tiim diinya iilkelerinde kabul gérmektedir (31, 34).

WHO’nun tanimladig1 yeni diyabet siniflamasina gore ;

e Insiiline bagimli diyabet’ ve ¢ Insiiline bagimli olmayan diyabet’ tanimlamas1
tedaviye yoOnelik bir tanilama oldugu icin kullanilmamakta yerine Tip 1 ve Tip 2
tanilamas1 kullanilmaktadir.

1998 yilinda WHO tarafindan belirlenen glisemik bozukluklarin etiyolojik ve klinik

acidan smiflandirilmas: Tablo 1” deki gibidir
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Tablo 1: WHO?’ ne Gore Glisemik Bozukluklarin Siniflamasi

1. Tip 1 Diyabet

* Immiin nedenli

* Nedeni bilinmeyen

2. Tip 2 Diyabet

* Periferik insiilin direncine bagl gelisen

* Insiilin sekresyon yetmezligine bagl gelisen
3. Diger Tipler

* Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar
* Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar

* Pankreas hastaliklari

* Endokrin hastaliklar

* Tlag ve kimyasal maddeler

* Enfeksiyonlar
4. Gebelik Diyabeti

(Kaynak: Diinya Saglhik Orgiitii. http://www.who.int/ inf-pr-1998/en/pr98-63.html.
Erisim Tarihi: 16 May1s2010)

Tip 1 diyabet pankreasta bulunan beta hiicrelerinin yikimi ile karakterize otoimmiin
kaynakli mutlak insiilin eksikligi ile ortaya ¢ikan diyabet tipidir. Genellikle ¢cogukluk ¢agi
ve geng erigkin yaslarda ortaya c¢ikan hastaligin ¢ikis hizini arttiran faktorler vardir. Bu
faktorler; bazi viriis enfeksiyonlar1 ( konjenital rubella, coxsackie vb.), diyet, toksinler ve
stres olarak bilinmektedir. Ketoasidoz komasi, hipoglisemi gibi akut komplikasyonlarin sik
yasandig1 diyabet tipidir ve yasam boyu eksojen insiilin tedavisi gerektirir. Diyabetik
niifusun %10-15"ni Tip 1 diyabetliler olusturmaktadir (35).

Tip 2 diyabet insiilin eksikliginden ¢ok hiicresel diizeyde insiilinin
kullanilamamasindan kaynaklanmaktadir. Degisen yasam bi¢imi aligkanliklarinin Tip 2
diyabetin ortaya ¢ikisi ile yakin iliskisi oldugunu gosteren bulgular vardir. Doymus yagdan
zengin diyetle beslenme, hareketsiz yasam ve obezite hastaligin siklig1 ile yakin iligkisi olan
yasam bi¢imi faktorleridir. Her yasta goriilmekle birlikte genellikle 40 yas sonrasinda
baslayan, yas arttikca goriilme siklig1 artan, kronik komplikasyonlarin sik goriildiigii ve

11



baslangi¢ donemlerinde eksojen insiiline ihtiyag duyulmayan, diyet, egzersiz ve oral
antidiyabetik ajanlarla kontrol altina alinabilen diyabet tipidir (34). Kadin cinste daha sik
goriilmektedir. Tiim diyabetlilerin % 90’ 1 Tip 2 diyabetlidir (58). Tip 2 diyabet prevalansi
kentsel bolgelerde kirsal alanlardan daha fazladir (30, 36). Obezite, her iki cinsiyet iginde

Onlenebilir en dnemli risk faktorlerinden birisidir.

4.1.3. Diyabet Bakimi ve Tedavisi

Diyabeti iyi bir sekilde yonetebilmek igin diyabetlinin bireysel yOnetimini
saglayabilmesi gerekmektedir (23). Diyabet diyabetli bireyi diisiinmeye zorlar. Birey
diyabetle basa ¢ikmada neyin 6nemli oldugu, ne yapmasi ve hangi hareketlerden kaginmasi
gerektigi gibi konularda bireyin karar mekanizmasini kullanmasi i¢in zorlar. Diyabetle bas
etmede basartya ulagmak igin ekip ile yonetim kaginilmaz bir olgudur. Diyabetin bir ekip
tarafindan yonetilmesi, degisimi kolaylastirir ve pozitif bir sonu¢ olasiligini gii¢lendirir.
Diyabet bakim ve yonetim ekibi olustururken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta
hasta merkezli bir ekip olusturulmasidir (37).

Diyabet yasamin her yoniinii etkileyen uzun siireli kronik bir hastaliktir. Diyabet
yonetimini basarisi bireysel yonetim ile saglanabilmektedir. Bireysel yonetimde daha ¢ok
sorumluluk alan bireylerin kan sekeri diizeylerinde, major ve mindr komplikasyon yasama
durumlarinda azalma, yasam kalitesinde belirgin bir diizelme ve tedaviden memnun
olduklar1 goriilmektedir (18). Ancak diyabetli bireylerin biiyiik bir bolimii bireysel
yonetime katilmada isteksiz davranir, diyabet tanisi alma bireylerde bazi psikolojik
degisikliklere yol agabilir (38). Bireylerin psikolojik degisiklerle basa ¢ikabilmesi de gii¢lii
bir bireysel yonetim ile saglanabilir. Diyabetli bireylerde giiclii bireysel yOnetimin
saglanabilmesi bireyin alacagi profesyonel egitim ve ailesel destek ile ger¢eklesir (39,40).

Diyabet tedavisi ve kontroliinde hedeflenen sonuglar, diyabetlinin metabolik
kontroliiniin  iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin veya ilerlemesinin
engellenmesi, saglik diizeyinin yiikseltilerek yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
diyabetlinin bireysel yOnetimini saglayarak karar mekanizmalarin1 olumlu olarak
kullanabilmesidir (18). Tedavi siirecinde 6ncelikle izlenen 6l¢iim degerleri, aglik-tokluk
kan sekeri, Hemoglobin Alc (HbAlc), kan basinci, plazma lipid degerleri, kilo takibi,
beden kitle indeksi ve komplikasyonlara 6zgii diger bulgulardir (31). Diyabet tedavisi
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bireye 0zgii olarak insiilin tedavisi ya da oral antidiyabetik tedavi olmak {izere
diizenlenmektedir.

Insiilinin kesfi ve tedavide uygulanabilir olmas1 diyabet tedavisinde bir déniim noktasi
olmustur. Genellikle Tip 1 diyabetlilerde tedavi yontemi olarak insiilin kullanilmakla birlikte
gerekli donemlerde tiim diyabetlilerde kullanilabilmektedir. Tip 2 diyabetlilerin yaklagik %43.8’
insiilin tedavisi uyguladiklar bilinmektedir (31,32).

Insiilin tedavisi planlanirken doz hesaplamasinda diyabet tipi ve diyabetlinin bireysel
ithtiyact goz oOniine alinir. Tip 1 diyabetlilerde insiilin gereksinimi kilogram basina 0.5-1
tinite olarak hesaplanir ve toplam doz giin i¢ine boliinerek uygulanir (12).

2000 yilinda yapilan insiilin degisikligi ile tilkemizde 40 iinite/ ml yogunlugundaki
insiilinlerden 100 tinite/ ml insiilinlere gecis Avrupa da kullanilan insiilinlerle uyumlulugu
saglamis ve bdylece yurtdisi seyahatlerinde diyabetlilerin yasadigi sorunlar1 gidermistir
(41,12)

Insiilin tedavisinde insiilin 6demi, insiilin alerjisi, lipodistrofi, sabah hiperglisemisi,
hiperinsiilinemiye bagl istah artig1 veya hipoglisemiler nedeni ile sik yemek yemege bagl
kilo artig1 goriilen komplikasyonlardir (42).

Insiilin uygulamalarindaki teknolojik gelismeler insiilin tedavisindeki basariy1
arttirmaktadir. Ulkemizde bugiin itibari ile insiilin uygulamalarinda kullamlan araglar
enjektorler, insiilin kalemleri ve insiilin pompalaridir. Insiilin kalemleri en yaygin kullanilan
insiilin uygulama araglaridir. Insiilin pompalari ise 6z-bakima uyumlar: iyi olan, yogun
insiilin tedavisinin yetersiz kaldig1 diyabetli bireylerde uygulanan diger bir insiilin uygulama
yontemidir. A¢ik ve kapali devre modelleri ile insiilin pompalar1 2 tipte mevcuttur (12).
Kapal1 devre insiilin pompalar1 biiyiik olmalar1 nedeni ile diyabetli bireyin mobilitesini
kisitlamas1 ve komplikasyonlara sebep olmasindan dolayr giinliik yasamda sik olarak
kullanilmamaktadirlar. Ag¢ik devre insiilin pompalar1 daha yaygin kullanilmaktadir. Cilt
altina siirekli insiilin enjekte eden cihazlardir. Kiiciik, viicut iizerinde kolay tasinabilir ve
programlanabilir olmasi avantajlar1 arasinda sayilirken en 6nemli dezavantaji maliyetinin
yiiksek olmasidir (42).

Uygulanabilirligi kanitlanmis ancak heniiz iilkemizde kullanilmayan diger bir
yontemde insiilinin inhaler yolla alinmasidir. Heniiz kullanima girmemis c¢aligmalar1 devam
eden bazi insiilin uygulama yontemleri ise;

e Yavas saliniml cilt alt1 insiilin implantlar1
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e Oral instilin uygulamalar1
e Jet enjektorler
e Bukkal insiilin uygulamalar

e Rektal ve vaginal insiilin uygulamalardir (43).
Giliniimiizde diyabet tedavisinde kimyasal olarak rekombinant DNA teknolojisi ile

tiretilen ve otoantikor olusma ve alerjik etkilerinin daha az oldugu insan insiilinleri

kullanilmaktadir. Etki siirelerine gore insiilin tipleri Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2 : Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Tipi Etkisinin  baglama | Pik zamani Etki siiresi

zamani

Cok  kisa  etkili

insiilinler (lispro) 5-10 dk. 0.5-1.5 saat 3 saat

Kisa etkili insiilinler

(regtiler) 0.5-1 saat 2-4 saat 4-6 saat

Orta etkili instilinler

(NPH) 1-4 saat 4-12 saat 12-16 saat

Uzun etkili insiilinler

(ultralente) 2-4 saat 6-12 saat 12-28 saat
Glargine 1 saat Siirekli 24 saat

Mix insiilinler (10/90, 20/80, 30/70 | 40/60, 50/50  gibi | degisen oranlarda

(Kaynak: Ozcan S.(2002). Insiilin Tedavisinin Yonetimi. Erdogan S.(Ed.). Diyabet
Hemsireligi Temel Bilgiler. Istanbul. Yiice Yayim ve Dagitim A.S. s39-55.)

Insiilin tedavisi konusunda diger énemli bir nokta da diyabetli bireyin egitimidir.
Verilecek olan egitim asagidaki konular1 kapsamalidir:
e Insiilin enjeksiyonu uygulamasi

e Agrnli enjeksiyonlar: 6nleme

Insiilin doz degisikligi

Insiilinin saklama kosullar1

Hipoglisemi belirtileri ve hipoglisemi tedavisi (44)

Pankreastan insiilin sentez ve sekresyonunu arttirarak hedef hiicrelerin insiiline
daha duyarli hale gelmesini saglayan, karaciger glikoz iiretimini azaltan ve glikozun
barsaktan emilimini yavaslatan oral antidiyabetik (OAD) ilaglar genellikle Tip 2 diyabet
tedavisinde kullanilirlar. Siilfoniliireler, biguanidler, alfa glikozidaz inhibitorleri,
meglitinide ve glitazonlar olmak iizere bes farklt OAD ila¢ grubu vardir (45).

Diyabet tedavisinde 3. secenek ise OAD ilaglarla birlikte insiilinin birlikte

kullanildigi kombine tedavidir. Tip 1 diyabetlilerde tanidan itibaren insiilin tedavisi
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uygulanmakta iken Tip 2 diyabetlilerde farkli tedavi segenekleri tercih edilebilmektedir
(12).

Diyabet tedavisinin iyi yonetimi ve komplikasyonlar arasindaki iliskiyi incelemek
iizere Ingiltere’de yapilan ve 11 yillik izlem sonucunda 1998 yilinda sonuglanan ingiltere
Prospektif — Diyabet  Calismas’nin  (UKPDS) temel sonucu  mikrovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in kan glikoz kontroliiniin saglanmasinin gerekli
oldugudur. HbAlc’ deki %]1’°lik azalmaya karsilik komplikasyon riskinde %35 azalma
oldugu rapor edilmistir. Kan glikoz kontroliinde OAD ilaglar veya insiilin ile saglanmasi
arasinda fark olmadig belirtilmistir (12).

Diyabet tanisi ile birlikte bireyin yasamina getirilen ilk sinirlamalardan birisi de
beslenme diizeni ile ilgilidir. Diyabetli bireyin yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu, fiziksel
aktivitesi, gebelik gibi 6zel durumlari, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorleri géz Oniine
alinarak bireye 6zgii diyabet beslenme programi diizenlenir (46). Beslenme programinin
uygulanmasi bireye yagsam siiresini ve yasam kalitesini arttirma firsat1 verir. Tip 1 ve Tip 2
diyabetlilerin beslenme programlarinda farkliliklar vardir. Bu farkliliklar Tablo 3’de

gosterilmektedir.

16



Tablo 3: Tip 1 ve Tip 2 Diyabetlilerin Beslenme Programlarindaki Farkhhiklar

Faktor Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet

Kalori Normal biiyiime ve gelismeyi Bireyi ideal agirligina getirecek
Saglayacak kalori verilir. Kalori verilir.

Glikoz Diyet ve insiilin tedavisi gereklidir. Diyet etkili olabilmektedir.

kontrolii

Kalorinin Insiilin etki siiresine gore karbonhidrat | Esit dagilima gerek

Ogilinlere Ogtinlere esit olarak dagitilmalidir. olmayabilir.

Dagilim1

Ogiin zamani

ve sayisl

Insiilinin  tipine ve maksimum etki

stiresine gore giinde {i¢ ana, ii¢ ara 0giin

olarak diizenlenir.

Ogiinlerin hergiin ayn1 saatte
olmasina c¢alisilir. 4-6 0giin

olabilir.

(Kaynak: http://www.tdhd.org/pdf/IDF_Curriculum_Final%20071108_Turkish.pdf)

Biitiin diyabet tipleri i¢in egzersiz, bakim plani, ila¢ tedavisi ve beslenme

programinin onemli bir pargasidir. Egzersiz programlar1 da tipki beslenme programi ve

tedavi segenekleri gibi bireye 6zgii olmalidir. Bireye 6zgii planlanan ve diizenli yapilan

egzersiz; glikozun daha iyi kullanilmasi ve insiilinin daha etkili olmasin1 saglayarak kan

glikoz kontroliinii kolaylastirmakta ve boylece komplikasyon riskini azaltmaktadir.

1970’11 yillardan sonra teknolojik gelismelerle birlikte diyabetlilerin kendi

kendilerine kan ve idrar sekerlerini kendilerinin 6l¢ebilmeleri ile birlikte bireylerin tedavi

ve bakima aktif olarak katilimini saglamistir. Bu geligsmeler ile diyabet tedavisinde kendi

kendine izlem (self- monitoring) yaygin olarak kullanilmaktadir (47). Kendi kendine

izlemin yararlari:

Daha 6zgiir ve giivenli bir yagsami saglar.

Daha iyi glisemik kontroliin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
Hipogliseminin erken tanilanmasi ve 6nlenmesini,
Insiilin ve OAD’nin dozlarinin daha kolay ayarlanabilmesini,

Bireyin ve iilkenin diyabet ile ilgili saglik bakim harcamalarinin azalmasin,
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4.1.4. .Diinyada ve Ulkemizde Tip 2 Diyabetten Korunma Programlari

Tip 2 diyabet baslica morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olup, tedavisindeki
ilerlemelere ragmen goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Risk altindaki kisiler, genellikle
bozulmus glukoz toleransinin prediyabetik fazinda saptanabildiklerinden, erken dénemde
alinacak tedbirlerle diyabet ve komplikasyonlar1 Onlenebilmektedir (17). Obezite ve
hareketsiz yasam tarzi, diyabetin gii¢lii belirleyicileri arasinda oldugundan, yasam tarzi
degisiklikleri hastaligin 6nlenmesinde mantikli bir yaklagimdir.

Diinyada ilk olarak 1987’den baslayarak yasam tarzi degisikliklerinin diyabet
seyrine olan etkisini en az bir yil siire ile inceleyen dokuz klinik deney yapilmistir. Bu
deneylerin iicii, Da Qing ¢alismas1, Finlandiya Diyabet Onleme Calismasi (FDPS) ve
Diyabet Onleme Programi (DPP), yasam tarz1 degisikliklerinin diyabete gegisi azalttigim
giiclii bicimde gosterecek sekilde tasarlanmis ¢alismalardir (30).

Tip 2 diyabet ve risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik olarak hazirlanacak bir
toplum tabanli programin daha basarili olabilmesi icin toplum ve sorunlart iyi
tanimlanmali ve toplum katilmi saglanmali, toplumsal mesajlar1 kapsayan, iyi
kurgulanmis kitle kampanyalariyla desteklenmesi, birinci basamak saglik kurumlari,
gontlli organizasyonlar, yiyecek endiistrisi ve siipermarketler, is yerleri ve yerel medyanin
destegi alinmasi Onerilmektedir (30). Tiim toplum programlarinin temel unsurlari iyi
izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Toplum tabanli korunma programinin etkisi yalnizca
uygulandig1 topluma yénelik olmayacaktir. Iyi bir duyuru ile sonuglar tiim iilkeye
yayilabilirse, etki alan1 genisleyecegi, toplum tabanli korunma programinin i¢inde maliyet
etkin yontemlerin gelistirilmesi Ozellikle gelismekte olan {tilkeler i¢in 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (16,48).
4.2. DIYABET EGITIMi VE DANISMANLIK

Diyabetli her birey, diinyanin neresinde yasadigi fark etmeksizin, diyabet bakim ekip
tiyelerinin sundugu yiiksek kalitede diyabet egitimini almay1 hak eder (30).

Diyabet hastalarinin tedavi Onerilerine uyumu ve yasam tarzi degisikliklerini
gerceklestirebilmeleri ve kendi bakimlarinin sorumlulugunu alabilmeleri i¢in hasta egitimi

cok Oonemlidir. Geleneksel tibbi modelden farkli olarak XXI. yiizyilin diyabet bakiminda
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modern kalite standartlarin1 karsilamak i¢in hasta katilimli, hasta merkezli, paylasimli,
hastay1 giiclendirici modeller son derece onemli ve gereklidir (40). Diyabetli bireylerin
egitimin klinik tedavinin bir parcasi oldugu 1930’lardan beri bilinmektedir.

Diyabetli bireye ve onlarin ailelerine diyabetin bakimi ve yonetimini 6gretmek
diyabet tedavi planinin diger bir Onemli parcasidir. Diyabet, bireylerin ve ailelerinin
yasamlarin1 tiim yonleri ile etkileyen ve zorunlu yasam bi¢imi degisikliklerine yol acan
kronik bir hastalik olmasi nedeni ile diyabetli bireyler ve aileleri uzman yardimina
gereksinim duyarlar. Diyabet egitimi, diyabetlinin kendi kendine bakma giiciinii
kullanmasina yardim etmektir (49).

Diyabet egitimi ve danismanlig1 diyabet hemsiresinin esas gorevlerindendir. Diyabet
hemsiresinin profesyonel nitelikleri 6zerklik, bilgiye baglilik, uzmanlik becerisi ve

yiikiimliiliiktiir. Diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklart Sekil 2’te gosterilmistir.

HASTA
SAGLIK BOKINE DivVABETLI
PROFESYO- BIREYLER]
NELLERINI EGITME
EGITME
CALISMALARI
: ORGANIZE
DIYA_BET_ ik
HEMSIRESI

ARASTIRMA
YAPMA

DEﬁi§iM_iN
TEMSILCISI
OLMA

POLITIK
KARARLARDA
ETKILI
OLMA

KAYNAK
OLMA

Sekil 2: Diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklari
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(Kaynak: Grezebalski DK. The emergence of diabetes specialist nurses in the UK.
In.Pickup JC, Williams G.(eds), Textbook of Diabetes. 2nd edition, Blackwell Science Ltd,
Oxford, 1997)

Diyabet bakiminda ekip yaklasiminin Oneminin vurgulandigi St Vincent
Deklarasyonu (SVD)'unda, uzman diyabet hemsiresinin konusuyla ilgili genis bilgi ve
beceriye sahip olmasi gerektigi belirtilmistir (8).

Diyabet hemsiresinin SVD kararlarina gore, interdisipliner ekip i¢indeki rol ve
sorumluluklari;

o EKkibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde gorev alma,
o Hastalar1 ve ailelerini egitme,
e Ekip ile diyabetli bireylerin yonetiminde gorev alan diger merkezler ve saglik

gorevlileri arasinda igbirligini saglama olarak {i¢ ana baslikta agiklanmistir (50).

Terapotik Diyabet Egitimi 6greterek ve danigmanlik yapilarak siirdiiriiliir. Diyabetlinin
yillarca ayni davranislara devam etmesini saglamak i¢in gii¢lii ve siirekli bir yardim
gereklidir (51).

Egitim diyabet bakiminin stirekli bir 6gesi olmak zorundadir. Egitim hasta merkezli
ve ¢ift yonlii bir iletisimle siirdiiriilmelidir. Diyabetli bireyin egitimi planlanirken, hastanin
metabolik kontrol diizeyi, egitim programinin yapisi, kullanilacak egitim araglarinin

verimliligine dikkat edilmelidir.

4.2.1. Diyabet Egitimini Etkileyen Ozellikler

Diyabetli bireyin diyabet yonetimini basarili bir sekilde gerceklestirebilmesi egitim
programi bireyin ozellikleri, 6z-bakim gereksinimleri dikkate alinarak planlanmalidir (52).
Diyabet egitimi planlamasini etkileyen bireysel 6zellikler sdyle siralanabilir:

Tutumlar ve Inanclar: Tutum belirli kisilere, nesnelere ve olaylara karsi deneyimler
sonucunda olusan, degistirilmesi zor olan siirekli olarak ayn1 davranis1 gdstermeye neden
olan, dgrenilmis bir egilimdir. Sosyo-kiiltiirel ve dinsel 6zellikler bireylerin diyabete 6zgii
0z-bakim gereksinimlerini, 6grenme ve uygulama istegini etkileyebilir. Diyabet egitimi bu
kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere adapte edilerek uygulanmalidir (20).

Psikolojik Durum: Diyabetli bireyin psikolojik iyilik hali ve stres derecesi egitimin

etkinligini, 06z-bakim uygulamalarini siirdiirme konusunda istek ve yeterliligini
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etkileyebilir. Egitimin etkinligini arttirmada diyabetli bireyin motivasyonu onemli bir
Ogedir (53,54).

Kiiltiirel Diizey/Ogrenme Aliskanhi@i: Bazi kisiler okumay1, bazilar1 dinlemeyi, bir kismi
da tartismayi tercih ederler. Egitimci,bireyin 6grenme bigimini géz Oniine alarak egitimi
planlamalidir. Farkli kiiltirlere ait bireyler igin 0zel egitim araglari ve Ozel sartlar
hazirlanmalidir (29).

Fiziksel Durum: Diyabetli bireyin saglik diizeyi, akut ya da kronik problem varligi,
fiziksel aktivite, isitme ve gorme yeterlilikleri gibi fiziksel Ozellikler 6grenmeyi

etkilemektedir. Diyabet egitimi bu 6zellikler g6z 6niine alinarak planlanmalidir.
4.2.2. Diyabet Egitimi Siuireci
Diyabet egitimi siireci; egitim gereksinimlerini tanilama, planlama, uygulama ve

degerlendirme olmak {izere 4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar Tablo 4’te

anlatilmaktadir.
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Tablo 4: Diyabet Egitim Siireci Asamalari

Egitim
Gereksinimlerini

Tanillama

Egitim  siirecinin  veri  toplama  asamasidir.  Egitimin
bireysellestirilmesini saglar. Giivenilir verilerin elde edilmesi
tanilama siirecinde hasta ile kurulacak iletisime baglidir. Diyabetli
bireyin 6zgegmisi, saglik inanglari, kiltirel ozellikleri, destek
sistemleri, Ogrenme engelleri ve sosyoekonomik &zellikleri

degerlendirilmelidir.

Planlama

Tanilama sirasinda elde edilen veriler bu asamada analiz
edilir.diyabetli birey ile igbirligi yapilarak egitim planlanir.
Belirlenen hedefler ve davranis degisiklikleri net olarak belirlenir

ve uygulamaya baglanir.

Uygulama

Planlanmis olan egitim programi bireyin aktif katilimi saglanarak
uygulanmalidir. Egitim silirecine diyabetli bireyin ailesinin de

katilim1 saglanmalidir.

Degerlendirme

Planlama asamasinda belirlenen hedef ve davranis degisikliklerine
ulasilip ulagilamadig1 diyabet egitimcisi tarafindan en az 1 yil siire
ile takip edilmelidir. Ulagilamayan hedeflerle ilgili yeni planlamalar
yapilir ve yeni egitim siirecinin baglatilmasina olanak saglanir. Bu
asama egitim programina dinamik ve esnek bir yap1

kazandirmaktadir.

(Kaynak: Erdogan S. (2002). Diyabet Egitimi ve Danismanlik. Erdogan S.(Ed.). Diyabet
Hemsireligi Temel Bilgiler. Istanbul. Yiice Yayim/ Dagitim A.S. s163-183.)

Egitim programlarmin igerigi temel olarak asagidaki konular iizerine

yogunlasmaktadir, bunlar:

e Genel diyabet bilgisi

e Stres ve psikososyal uyum

e Ailenin ilgisi ve sosyal destek

e Ilag tedavisi

e Beslenme

e Egzersiz

e Kendi kendine izlem
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e Akut komplikasyonlar1 6nleme, erken tanilama ve tedavi

e Kronik komplikasyonlar1 6nleme, erken tanilama ve tedavi
e Ayak, cilt ve dig bakimi

e Hamilelik ve gestasyonel diyabet

e Saglik bakim sistemlerini ve toplum kaynaklarini kullanabilmedir.

4.2.3. Diyabet Egitiminde ve izleminde Kullanilan Bazi Materyal ve Cihazlar

Beslenme egitiminde kullanilan ve giinliik olarak karbonhidrat sayiminda
kullanilabilecek materyaller yetersizdir (besin piramitleri, maketler, dl¢ii belirten resimleri
iceren besin porsiyon atlaslar1 gibi materyaller) (55).

Glukometrelerin amaca uygun kullanilmamasindan dolayr olusan ekonomik
kayiplar s6z konusudur. Cihazlarin olmasi, verimli kullanilabildikleri anlamina
gelmemektedir. Bazi hastalarin birden fazla cihazi oldugu, ancak haftada bir kez dahi
kullanmadig1 bilinmektedir.

Her glukometrenin farkli teknik 6zellikleri ve kullaniminda dikkat edilecek noktalar
vardir. Bu cihazlarin hem hastalar hem de saglik personeli tarafindan ne kadar ‘dogru
bilindigi’ ve ‘dogru kullanildig’ bilinmemektedir. Bu konudaki farkindaligi arttiracak
bilgilendirme ve egitimler yetersizdir.

Hastaya yonelik insiilin kalemleri kullanimi konusunda egitimler ve glukometre
kullanim egitimleri, hasta egitimi veren saglik kurumlarinda diyabet hemsirelerinin verdigi
hasta egitimi kapsaminda, diger yerlerde ise ilgili firmalarin egitmenleri tarafindan
gergeklestirilmektedir.

Ulke capinda HbAlc &lgiimiiniin standardizasyonu veya referans laboratuar
uygulamast ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir. Farkli laboratuarlarin ayni tarihlerdeki
HbAlc sonuglart arasinda biiyiik farklar olabilmektedir. Bu agidan, HbAlc Slgiimlerinde

referans laboratuarlar eksiktir.
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4.3. DIYABET VE AILESEL DESTEK

Diyabet siirekli ve zorunlu yasam bi¢imi degisikliklerine neden olan, istenmeyen
sonuglarina bagl olarak yasam kalitesini etkileyebilen ve diyabetli birey ile birlikte ailesini de
etkileyen kronik bir hastaliktir.

Fizyolojik bir hastalik olmanin yan1 sira diyabet, psikolojik ve psikososyal boyutlar1 olan
bir durumdur (43). Diyabetli birey fiziksel duygusal ve sosyal bir ¢ok sorun yasayabilmektedir.
Diyabetlinin yasadigr bu sorunlar aileye de yansimaktadir. Bazi diyabetli bireyler ve aileleri
arasinda bu durum catigmalara kadar gidebilmektedir. Diyabetlilerin yasadigi bu olumsuz
durumlar onlarin diyabet kontroliinii de olumsuz olarak etkilemektedir.

Ailesel destek, daha genis bir anlamda sosyal destek, bireyin ¢evresinden elde ettigi
sosyal ve psikolojik destek olarak tanimlanabilir. Sosyal destegin teorik temeli Kurt
Lewin’in Alan Kurami ve davranig tanimina dayanir. Lewin, yasam alani belirli bir
zamanda bireyin davranigimi etkileyen etkenlerin tiimii; davranisi ise cevre ile bireyin
fonksiyonu olarak tanimlamaktadir. Lewin’in davranis taniminda yer alan “gevre” kavrami
fiziksel ¢evreden farkli ama onun i¢inde yer alan psikolojik ¢evredir (56).

Lewin’e gore davranis psikolojik ¢evrede olusan degismedir. Oyleyse bireyin
olumsuz davranislarini ortadan kaldirmak ve yeni davraniglar kazanmasini saglamak i¢in
onun psikolojik ¢evresinde degisiklikler yapmasina yardime1 olmak gerekir (56).

Sosyal destek cercevesine igerisinde bireyin, ailesi, en genis aile cevresi,
arkadaslar1, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulari, ideolojik, dinsel veya etnik gruplar ve
bireyin i¢inde yasadig1 toplum gibi faktorler yer almaktadir (28).

Yapilan ¢ok sayida arastirma sosyal destek sisteminin bireyin sosyolojik ve
psikolojik sorunlarinin ¢6ziimii, dnlenmesi ve tedavisinde, zorlanmali durumlarla basa
cikabilmesinde giiclii bir kaynak oldugunu ortaya koymustur. Martin ve Soon kronik bas
agrist ile stres ve sosyal destek arasindaki iliskiyi, Bauman, hasta ¢ocugu olan annelerin
saglig1 iizerinde sosyal destegin etkisini, Paykel yagam olaylari, depresyon ve sosyal destek
arasindaki iliskiyi, Varni, Katz ve arkadaglar1 kanser tanis1t konmus ¢ocuklarin uyumu ve
algiladiklar1 sosyal destegi, Eastburg, Williamson ve arkadaslar1 hemsirelerde tiikenmislik,
kisilik ozellikleri ve sosyal destek arasindaki iliskiyi, Hensarling diyabette ailesel destegi

incelemislerdir (28,19,56,57).
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Diyabet kisi i¢in yeni bir yasam deneyimi ve uyum g¢abasi gerektirir. Diyabetini iyi
bir sekilde yonetebilmesi i¢in kendi bakimi i¢in gerekli olan davraniglari 6grenmeli ve
uygulayabilmelidir. Diyabete bagli istenmeyen sonuglarin olusturdugu zorluklarla basa
cikabilmelidir. Diyabetli bireyin ailesinin her iiyesi de bu durumdan etkilenmektedir. Baz1
aile iyelerinin gegici bazi aile {iyelerinin siirekli olmak iizere fonksiyonlari
degisebilmektedir. Bu durum karsisinda aile iiyeleri ve diyabetli karsilikli sorumluluk
alirlar. Bu sorumluluk basarili bir sekilde gerceklestirildiginde iyi kontrol bulgular elde
edilmektedir. Diyabetin kontroliiniin saglaniyor olmas1 hem diyabetli birey hem de ailenin
psikolojik iyilik hali yasamasini saglarken tam tersi durumlar da gergeklesebilmektedir.

Diyabetli bireyin diyabet kontroliinde ailenin énemi biiyiik oldugu i¢in aile tiyeleri
de diyabetli birey ile birlikte egitime alinmali ve diyabet bakimina katilmaya tesvik

edilmelidir.

25



5.MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Diabetes mellitus tanisi1 konulmus bireylerin hastaliga uyumlarinin ve aile destek

diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanmis bir aragtirmadir.

Arastirmada yamitlar1 aranan sorular
1. Diyabetli bireylerin ailesel destek diizeyleri nasildir?
2. Diyabetli bireylerin hastalifa uyumlarin1 ailesel destek diizeyleri nasil

etkilemektedir?
5.2. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma Eyliil — Aralik 2010 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde
gerceklestirilmistir. Bu merkezde yatarak ve ayaktan izlenen diyabetli bireyler arastirma

kapsamina alinmistir.
5.3. ARASTIRMA GRUBUNUN OZELLIKLERI

Arastirmanin evrenini diabetes mellitus tanili bireyler olusturmaktadir. Arastirma
orneklemine dahil edilme kriterleri; 1-) diabetes mellitus tanili tip 1 ve tip 2 diyabetliler,
2-) yatarak / ayaktan tedavi gorenler, 3-) aragtirmaya katilmaya goniillii olanlar, 4-) 18 yas
ve tlizeri olanlar ve 5-) genel durumu goriismeye uygun olan bireyler olarak belirlenmistir.

Arastirma katilmaya istekli 107 goniillii birey ile tamamlanmustir.
5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin gerceklestirilmesi igin Universite Hastanesi Miidiirliigii’nden onay

alinmistir. Veri toplama araglarinin kullanilabilmesi i¢in gerekli olan izinler alinmistir.
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Calismaya katilan bireylere, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacagi aciklanarak bireyler bilgilendirilmistir. Verileri toplamada yiliz ylize
goriisme teknigi kullanilmis ve tibbi kayitlardan yararlanilmistir. Veri toplama araglari

olarak; 1-On Gériisme Formu, 2-Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi kullanilmistir.

On Gériisme Formu; Diyabetli bireylerin kisisel 6zelliklerini sorgulayan sorular

( yas, cins, medeni durum, BKI, egitim durumu, gelir durum algis1, ¢alisma durumu),
tedaviye iligkin 6zelliklerini sorgulayan sorular ( diyabet tipi, tami siiresi, tedavi sekli,
diyabet ile ilgili egitim alma durumu, diyabet komplikasyon Oykiisii), ailesel destege iliskin
algisini sorgulayan sorular ( aile iiyelerinin kaginin diyabetli oldugunu bildigi, aile destek
durumu algis1), laboratuar bulgularini sorgulayan sorulardan ( hbAlc diizeyi) olusmakta ve

toplam 23 soru yer almaktadir.

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi; 6zellikle tip 2 diyabetli yetiskinlerin algilanan
aile destegini Olgen bir ara¢ olarak gegerli ve giivenilir bir test olarak Onerilebilir.
Psikometrik test; glivenilirligi (6rn. i¢ tutarlilik), icerik gecerliligini ve yapisal gegerliligi
odlgiimlemeye odaklanmustir. 24 maddelik HDFSS’in Igerik Gegerliligi Endeksi (CVI) 1.00
olmustur.

HDEFSS, 0.52’lik madde-madde korelasyon ortalamasi, 0.49 ile 0.87 arasinda
madde-toplam puan korelasyonlart ve Cronbach’in 0.96’lik alfas1 ile i¢ tutarlilig
destekleyen Ol¢iimler gostermistir.

I¢ tutarlilik dogrulugu, orthogonal (dikey) varimaks rotasyonu ile ana bilesenler
analizi (PCA) kullanarak, “Diyabet Aile Destegi’nin 4 alt boyutunu tespit etmistir: (a)
Empatik destek, (b) tesvik, (c) kolaylastiric1 destek, (d) paylasimci destek. Pearson r’si
(Pearson korelasyonu), ortaya ¢ikan faktorler arasindaki iligkileri incelemistir. Bu faktorler,
bir kavramin (Diyabet Aile Destegi) boyutlar1 i¢in beklenen aralikta (.50-.79 arasi)

olmustur.

Her bir alt boyutu temsil eden maddeler asagida belirtildigi gibidir:
Empatik destek: 3, 4, 5, 6, 7, 12, 21, 22 ve 23. maddeler
Tesvik: 8, 10, 11, 14, 15, 16 ve 20. maddeler
Kolaylastirici destek: 9, 13, 17, 18, 19 ve 24. maddeler
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Paylagimc1 destek: 1 ve 2. Maddeler. (Hensarling J.S. (2009). Development and
Psychometric Testing of Hensarling’s Diabetes Family Support Scale. Texas Woman’s
University.)

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi toplam 24 sorudan olusmaktadir.
Olgekteki her soru 5 segenek iizerinden degerlendirilmektedir. Bireylerden bu bes
secenekten kendilerine en uygun olani se¢meleri istenmektedir. Bu segenekler “Asla”,

29 <¢

“Hemen Hemen Hig¢”, “Bazen”, “Cogu Zaman”, “Her Zaman” seklinde siralanmaktadir.

Puanlama:

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi icin miimkiin olan en diisiik puan sifir
(0), miimkiin olan en yiiksek toplam puan ise doksanaltidir (96). Aile desteginin islemsel
tamm1 “toplam Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi puami ile algilanan aile
desteginin Olciilmesi”dir. Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puani,
miimkiin olan en yiliksek puan 96’ya ne kadar yakinsa, bireyin algilanan aile desteginin o
kadar yiiksek olmasi beklenir. Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puani 0
puana ne kadar yakinsa, bireyin algilanan aile destegi de o kadar azdur.

Bu c¢alismada ise Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi’nin Cronbach alfa
degeri 0,96 ve madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 0,39-0,82 arasindadir. Empatik
Destek alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,93 ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0,51-0,92 (p= 0,001), Tesvik alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,89 ve
madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 0,48-0,84 (p= 0,001), Kolaylastiric1 Destek alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0,79 ve madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 0,45-
0,78 (p= 0,001), Paylasimc1 Destek alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,81 ve madde-

toplam puan korelasyon katsayilar1 0,84-0,96 arasinda bulunmustur ( Tablo 5).
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Tablo-5: Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayilar: ve Cronbach Alfa Degerleri (N=107)

Alt grup Olgek

rs p Is p
Empatik destek
3. Aile bireyim diyabet hakkinda giincel | o gg 0,001 0,83 0,001
bilgileri takip eder.
4, Aile bireyim diyabetimle iIgiIi 0,71 0,001 0,65 0,001
problem yasadigim zamanlari bilir.
5. Aile bireyim diyabetim hakkinda 0,51 0,001 0,46 0,001
konustugum zaman beni dinler.
6. Aile bireyim diyabetimle I|gl|l 0,74 0,001 0,75 0,001
hissettiklerime anlayis gosterir.
7. Aile blreylme dlyabetlmle I|g||| 0,74 0,001 0,72 0,001

danigmaktan ¢ekinmem.

12. Diyabetimle ilgili sorunlar yasarken
bir aile bireyimden yardim isteme | 0,73 0,001 0,77 0,001
konusunda kendimi rahat hissederim.

21. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili

sikintili hissederken bana yardimci olur. 083 0,001 0.77 0,001

22. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili
kendimi  {izgiin/hiiziinli  hissettigim 0,92 0,001 0,82 0,001
zamanlart bilir.

23.  Bir aile bireyi rahatsiz giinleri 0,73 0,001 0,71 0,001
atlatmamda bana nasil yardimei olacagini
hilir

Cronbach a: 0,93
Tesvik
8.  Bir aile bireyi unuttugum zaman kan 0,48 0,001 0,39 0,001
sekerimi kontrol etmemi hatirlatir.
10. Bir aile bireyi diyetimi uygulamam | 4 gg 0.001 0.56 0.001
konusunda beni tesvik eder.
11.  Bir aile bireyi diyabet ilaglarimi 0,67 0,001 0,55 0,001
zamaninda yazdirmami hatirlatir.
14. Bir aile bireyi, senede en az bir kere bir 075 0001 072 0001
g6z doktoruna goriinmemi tesvik eder. ’ ’ ’ ’
15.  Bir aile bireyi ayaklarimi kontrol | 0,84 0,001 0,75 0,001
etmemi tegvik eder.
16. Bir aile bireyi yilda en az bir kere bir | g ggq 0.001 074 0.001
dis doktoruna gitmemi tesvik eder.
20. Bir aile bireyi, yilda en az bir kere 0,61 0,001 0,47 0,001
doktora gitmemi tesvik eder.

Cronbach a: 0,89
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Tablo-5: Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilari ve Cronbach Alfa Degerleri (N=107) (devami)

‘ Alt grup ‘ Olcek
Kolaylastiric1 destek
9. Bir aile bireyi egzersiz ¢abalarimi destekler. 0,68 0,001 0,78 0,001
13. Ailemin 6gilin zamanlar1 diizenlidir. 0,69 0,001 0,63 0,001
17.  Diyabetime O6zen gostermeme yardim
etmesi igin bir aile bireyinden destek istemekten | 0,78 0,001 0,74 0,001
¢ekinmem.
18. Ailem yiyebilecegim gidalar1 benim igin 0,62 0,001 0,41 0,001
hazir bulundurur.
19 Bir aile birevi Ktisi eibi
9 ir aie blll‘?.yl, gerektigi gibi yemem 0,68 0,001 0,46 0,001

konusunda gosterdigim ¢abalar1 destekler.
24. Bir aile bireyi, gerekli olursa, diyabet
ilaglart / gereglerinin  parasim1  ddememe | 0,45 0,001 0,45 0,001
yardimct olur.

Cronbach a: 0,79
Paylasimci destek
1: . Bir aile bireyi, eger rica ed.ersem, benimle 0,84 0,001 0.74 0,001
birlikte doktor randevularima gelir.
2.  Bir aile bireyi, eger rica edersem, benimle
birlikte diyabet sinifi / egitimine katilir. 0.96 0,001 0.82 0,001

Cronbach a: 0,81
Toplam Cronbach a: 0,96
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan
istatistiksel testler;

e Korelasyon Analizi: Spearman’s
e Parametrik Testler: Varyans analizi

e Parametrik Olmayan Testler: Mann- Whitney U, Kruskal-Wallis H
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6. BULGULAR

Calismamizda arastirma grubunu olusturan 107 diyabetli olgudan elde edilen
bulgular bu boliimde 3 ana baslik altinda incelenecektir.

Bulgular baghigi altinda yer alan ilk bolimde Orneklem grubunun kisisel
Ozelliklerine iligskin sonuglar ikinci bdliimde ise hastalia iligkin sonuclar verilmektedir.
Ugiincii  bolimde Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi ile ilgili sonuglar

sunulmaktadir.
6.1. KISISEL OZELLIKLERE iLiSKIN BULGULAR

Calisma kapsamina almman diyabetlilerin  kisisel 6zellikleri Tablo 7’de
goriilmektedir. Diyabetlilerin %53,3’0 ( n=57 ) kadin, % 46,7’si ( n= 50) erkektir.
Diyabetli bireylerin yas ortalamasi 50,95+15.087 yas olarak bulunmustur. Beden Kitle
Indeksi (BKI) degerlendirildiginde diyabetlilerin % 42.1°i ( n=45) normal kilolu, %57,9’u (
n= 67) hafif sismandir. Diyabetlilerin hemoglobin Alc degerlerine bakildiginda ortalama

%S3,51 ile normal degerler arasindadir.

Tablo 6. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgularin Dagihmi (n=107)

X =+ Minimum | Maksimum
Yas 50,95 15,087 18 89
Boy 171,81 10,758 158 186
Viicut Agirligi 74,31 12,083 53 103
BKI 25,05 2,272 20,20 29,77
Hemoglobin Alc 5,51 1,223 4 9
Diyabet bakimi igin aile 6,67 1,675 2 9

Grubun biiyiik ¢ogunlugu ( n= 92, % 86,0) evlidir. Diyabetli bireylerin saglik
giivenceleri incelendiginde %81,3’1 (n=87) SGK, %15,9’u (n=17) 6zel sigortali ve %2,8’
(n=3) saglik glivencesi bulunmayan olarak tespit edilmistir.

Tiim grubun meslek dagilimlarina bakildiginda %30,8’inin (n=33) ev hanimu,
%35,5’inin (n=38) emekli, %4,7’sinin (n=5) emekli, %14,0’linlin (n=15) is¢i, %10,3’linlin

(n=11) serbest meslek ¢alisani, %4,7’sinin (n=5) 6grenci oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular (N=107)

n %
Cinsiyet
Kadin 57 53,3
Erkek 50 46,7
Yas x+SD  50,95+15,087 (yas araligi: 18-89)
Boy x£SD 171,81+£10,758 (boy araligt: 158-
Viicut Agirhg: x+SD  74,31£12,083 (boy araligi: 53-103)
Beden Kitle Indeksi (BKI)
Normal Kilolu 45 42,1
Hafif Sigsman (Fazla kilolu) 67 57,9
Medeni Durumu
Bekar 15 14,0
Evli 92 86,0
Saghk Giivencesi
SGK 87 81,3
Ozel Sigorta 17 15,9
Yok 3 2,8
Meslek Bilgisi
Ev Hanimi 33 30,8
Emekli 38 35,5
Memur 5 4,7
Isci 15 14,0
Serbest Meslek 11 10,3
Issiz 5 4,7
Ekonomik Durum
Ancak gecinebiliyor 3 2,8
Orta derecede iyi 48 449
Iyi 33 30,8
Cok iyi 23 21,5
Yasadigi Kisiler
Yalniz 24 22,4
Esi ile 46 43,0
Esi ve ¢ocuklari ile 37 34,6
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(13

Ekonomik durumlarini diyabetlilerin %2,8’1 (n=3)

%44,9°u (n=48) “orta derecede iyi”, %30,8’i (n=33) “iyi”, %21,5’i (n=23) “cok iyi”

ancak ge¢inebiliyorum”’,

biciminde tanimladig goriilmistiir. Calisma kapsamindaki diyabetlilerin ¢ogu es/ es ve

cocuklari ile yasamaktadir (% 43,0, n=46 / %34,6, n=37).
6.2. HASTALIGA iLiSKiN BULGULAR

Calismaya katilan 107 diyabetli bireyin hastaliga iligkin 6zellikleri Tablo 8’ de
gosterilmigstir. Calismaya katilan 107 diyabetli olgunun % 7,5’1 (n=8) tip 1 diyabetli,
%92,5°1 (n=99) tip 2 diyabetlidir. Olgularin tani siireleri incelendiginde ise %76,6’sinin 0-7
y1l 6nce diyabet tanisinin kondugu goriilmektedir. Diyabetlilerin %2,8’1 (n=3) tedavi sekli
olarak diyeti, %60,7’si (n=65) oral antidiyabetikleri ve %36,4’i (n=39) ise insiilin
kullanmaktadir. Olgularin biiyiik bir cogunlugu diizenli kan sekeri kontrolii (%88,8 n=95)
yapmaktadir. Diyabetlilerin sadece %15,9’u (n=17) diyabet egitimi almamistir. Diyet
listesi sahiplilik oranina bakildiginda grubun biiyilik cogunlugunda (%85 n=91) var oldugu
gorilmektedir. Grubun diyet listesi uygulayabilme durumuna bakildiginda ise %61,7’s1
(n=66) uygulayabiliyor, %38,3’1i (n=41) uygulayamiyordur. Olgularin diyabete baglh
komplikasyon yasama durumlar1 incelediginde, %52,3’liniin (n=56) komplikasyon
yasadigl, %47,7’sinin (n=51) komplikasyon yasamadigi saptanmistir. Diyabetlilerin
“diyabet bakiminda en ¢ok destek veren kisi” sorusuna yanitlar1 degerlendirildiginde,
orneklemin %78,5’inin (n=84) es, %2,8’inin (n=3) anne, %0,9 unun (n=1) baba, %2,8’inin
(n03) kardes, %7,5’inin (n=8) hi¢ kimse, %6,5’inin (n=7) lcretli personel, %0,9’unun
(n=1) saglik personeli dedigi goriilmiistiir. Grubun biiyiikk ¢ogunlugunun ( %91,6’sinin
(n=98) ) diyabetli oldugunu aile iiyelerinden hepsi bilmektedir.
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Tablo 8. Hastahga iliskin Bulgular (N=107)

n %

Diyabet Tipi

Tip 1 Diyabet 8 7,5

Tip 2 Diyabet 99 92,5
Diyabet Tanisimin Konuldugu Siire

0-3 yil 56 52,3

4-7 yil 26 24,3

8-11 yil 12 11,2

12 y1l ve iizeri 13 12,1
Kullanilan Tedavi Sekli

Diyet 3 2,8

Hap 65 60,7

Insiilin 39 36,4
Diizenli Kan Sekeri Kontrolii

Evet 95 88,8

Hayir 12 11,2
Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 90 84,1

Hayir 17 15,9
Diyet Listesine Sahiplik Durumu

Evet 91 85,0

Hayir 16 15,0
Diyet Listesi Uygulanma Durumu

Evet 66 61,7

Hayir 41 38,3
Diyabete Bagh Komplikasyon Yasama Durumu

Evet 56 52,3

Hayir 51 477
Diyabet Bakiminda En Cok Destek Veren Kisi

Es 84 78,5

Anne 3 2,8

Baba 1 0,9

Kardes 3 2,8

Hi¢ kimse 8 75

Ucretli yardime1 7 6,5

Saglik personeli 1 0,9
Aile Uyelerinden Kisinin Diyabetli Oldugunu Bilen Fert

Higbiri 1 0,9

Birkag1 8 75

Hepsi 98 91,6
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6.3. HENSARLING DiYABET AILE DESTEK OLCEGiIi TOPLAM
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI SONUCU ELDE EDILEN

BULGULAR

Tablo 9: Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Dagilim

(N=107)
X + Minimum | Maksimum

Empatik destek (9 madde) 26,68 7,845 9 34
Tesvik (7 madde) 22,92 5,396 7 28
Kolaylastirici (6 20,31 3,498 12 24
Paylasimci destek (2 madde) 6,04 1,806 2 8
Hensarling Aile

75,94 17,615 34 94

Destek Olcegi Toplam Puam

6.3.1. Hensarling Diyabet Aile Destek Olg¢egi Toplam Puanlarin Kisisel Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Aragtirma kapsamina alman 107 olgunun Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi

toplam puanlarinin kisisel degiskenlere gore karsilagtirilmas: sonucu elde edilen veriler bu

boliimde ele alinacak ve veriler Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10: Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Toplam Puanlarimin Kisisel
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (N =107)

Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi
X +ss Minimum | Maksimum
Cinsiyet
Kadmn 79,67 13,053 55 94
Erkek 71,70 21,025 34 90
Zwu -1,952 p:0,051
Yas
rs -0,391 p=0,000
Boy
rs 0,117 p=0,230
Viicut Agir.
rs -0,016 p=0,869
Beden Kitle Indeksi (BKI)
Zayif 0 0
Normal Kilolu 80,87 10,461 57 94
Hafif Sigsman (Fazla kilolu) 72,37 20,722 34 93
Orta derecede sisman (I.Derece) 0 0
Agir derecede sisman (II.Derece) 0 0
Cok Agir derecede sigsman 0 0
Zmwu -1,248 p=0,212
Medeni Durum
Bekar 60,00 25,154 35 94
Evli 78,54 14,676 34 94
Z -2,123 p=0,034
Saghk Giivencesi
SGK (1) 75,95 16,787 34 94
Ozel Sigorta (2) 81,35 | 18,176 35 93
Yok (3) 45,00 0,000 45 45
XPiw 10,708 | p=0,005
Meslek
Ev Hanimu (1) 7785 | 13431 58 94
Emekli (2) 70,21 20,435 34 93
Memur (3) 82,00 0,000 82 82
isci (4) 87,277 | 2282 85 93
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Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi
X +s§ Minimum | Maksimum
Serbest Meslek (5) 65,45 24,296 35 89
Ogrenci (6) 90,00 2 | 2,236 89 94
XPiaw 15,697 | p=0,008
Ekonomik Durum
Ancak gecinebiliyor (1) 68,67 1,155 68 70
Orta derecede iyi (2) 70,19 19,690 34 93
iyi (3) 83,24 © 7,620 57 94
Cok iyi (4) 78,43 20,405 35 93
XPiow 11,029 | p=0,012
Yasadigi Kisiler
Yalniz 72,75 19,959 35 94
Esiile 74,39 19,451 34 93
Esi ve cocuklart ile 79,95 12,645 58 94
Xiaw 1,775 p=0,412

Aragtirmaya katilan 107 olgunun cinsiyete gore Hensarling Diyabet Aile Destek
Olgegi toplam puanlari karsilastirildiginda kadin cinsiyetin lgek toplam puan ortalamasi
79.67+13.053, erkek cinsiyetin 6lgek toplam puan ortalamasinin 71,70+21,025 oldugu ve
kadin cinsiyetin 6lgek toplam puan ortalamalarinin erkeklerinkine goére anlamli bir fark
olmadigr goriilmiistiir (p=0,051). Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam
puanlarinin yas ile arasindaki iliski incelendiginde negatif zayif bir iligki saptanmis ve yas
arttik¢a 6lgek toplam puan ortalamalarinin kismen azaldigr goériilmiistiir (p=0,000). Beden
kitle indeksine (BKI) gore Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puan
karsilastirilmasinda normal kilolularin 6lgek toplam puanlarinin ortalamasi 80,87+10,46,
hafif sismanlarin 6lgek toplam puanlarinin ortalamast 72,37+20,72 olup BKI gruplarinin
Olcek toplam puanlarinin ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,212).
Medeni durumuna gore 6lgek toplam puanlarinin karsilastirilmasi yapildiginda evlilerin
Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamalarmin bekarlara gore
anlamli derecede yiliksek oldugu saptanmistir (p=0,034). Diyabetli bireylerin saglik
giivencelerine gore karsilastirllmasinda 6zel saglik sigortasi olanlarin Hensarling Diyabet
Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamalarinin SGK’lilarin 6lgek toplam puan

ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,005). Mesleklerine
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gore diyabetlilerin Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puanlart
karsilastirildiginda ise ev hanimlarinin 6lgek toplam puan ortalamalarinin serbest meslek
calisanlarina gore anlamli derecede yiiksek, 6grencilerin ve memurlarin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin serbest meslek ¢alisanlarina ve emeklilere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,008). Ekonomik durumlarina gore diyabetlilerin Hensarling
Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puanlarinin karsilastirilmasinda ekonomik durumunu
“iy1” ifade edenlerin Olgek toplam puan ortalamalar1 “orta derecede iyi” diyenlere gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,012). Diyabetlilerin birlikte yasadiklar kisilere

gore karsilastirilmasinin sonucunda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,412).

6.3.2. Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi Toplam Puanlarinin Hastahga iliskin

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Aragtirma kapsamina alinan 107 olgunun Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi

toplam puanlarinin hastalifa iliskin degiskenlere gore karsilastirilmasi sonucu elde edilen

veriler bu boliimde ele alinacak ve veriler Tablo 11°da gosterilmektedir.
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Tablo 11: Hensarling Diyabet Aile Destek Ol¢egi Toplam Puanlarinin Hastahga

fliskin Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi (N =107)

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi

X +ss Minimum | Maksimum
Diyabet Tipi
Tip 1 Diyabet 90,38 3,292 85 94
Tip 2 Diyabet 74,78 17,790 34 93
Zowu -3,309 p=0,001
Diyabet Tamisimin Konuldugu
0-3 il 76,05® 17,325 35 93
47 il 77009 17,137 35 91
8-11 y1l (3) 61,08 19,157 34 81
12 y1l ve iizeri (4) 87,08 % |7,708 70 94
XPiaw 19,397 p=0,000
Kullanilan Tedavi Sekli
Diyet 85,00 0,000 85 85
Hap 76,25 17,048 35 93
Insiilin 74,74 19,183 34 94
XPiw 0,272 p=0,873
Diizenli Kan Sekeri Kontrolii
Evet 80,39 12,533 45 94
Hayir 40,75 11,226 34 64
meu -5,367 p:0,000
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 80,54 13,815 35 94
Hayir 51,59 15,645 34 74
meu -5,482 p:0,000
Diyet Listesine Sahiplik
Evet 78,29 18,020 34 94
Hayir 62,62 4,689 58 70
Zowu -4,142 p=0,000
Diyet Listesi Uygulama
Evet 84,06 13,037 35 94
Hayir 62,88 16,199 34 86
Zmwu -1,276 p=0,000
Diyabete Bagh Komplikasyon
Evet 74,46 18,573 34 94
Hayir 77,57 16,530 35 93
t 0,910 p=0,365
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Aragtirmaya katilan 107 olgunun diyabet tiplerine gére Hensarling Aile Destek
Olgegi toplam puanlarinin karsilastirildiginda tip 1 diyabetlilerin 6lgek toplam puan
ortalamas1 90,38+3,292 olup tip 2 diyabetlilere gore anlamli derece yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,001). Diyabet tanisinin konuldugu siireye gore dlgek toplam puanlarinin
karsilastirilmast sonucu tani siiresi 0-3 yil olanlar ile 4-7 yil olanlarin Hensarling Diyabet
Aile Destek Olgegi toplam puanlarinin ortalamasi tan siiresi 8-11 y1l olanlara gére anlamli
derecede yiiksek oldugu, 12 yil ve iizeri siiredir tanili olanlarin 6l¢ek toplam puan
ortalamasi, siire tanilar1 0-3 y11,4-7 yil ve 8-11 yil olanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,000). Diyabetlilerin kullandiklar1 tedavi sekillerine gore dlgek
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirilmasinda tedavi sekilleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,873). Diyabetli bireylerin diizenli kan sekeri kontrolii yapip
yapmadiklarma gore Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puanlarmin
karsilastirilmast sonucu diizenli kan sekeri kontrolii yapanlarin 6lgek toplam puan
ortalamalar1 yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000).
Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puanlarmin diyabet egitimi alma durumuna
gore karsilastirildiginda evet diyenlerin dlgek toplam puan ortalamalarinin hayir diyenlere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000) Grubun diyabet egitimi alma
durumuna gére Hensarling Diyabet Aile Olgegi toplam puanlari karsilastirildiginda  evet
diyenler 80,54+13,81 Olgek toplam puan ortalamasi ile, hayir diyenlere gére anlamh
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Diyabetlilerin diyet listesi sahiplik durumuna
gore Olgek toplam puanlari karsilastirildiginda diyet listesi olanlarin Hensarling Diyabet
Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 diyet listesi olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam
puanlarinin diyet listesi uygulayabilme durumuna gore karsilastirildiginda diyet listelerini
uygulayabilen diyabetlilerin 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 hayir diyenlere gore anlamh
derecede yliksek oldugu saptanmistir (p=0,000). Arastirmaya katilan 107 olgunun diyabete
bagli komplikasyon yasama durumlarina gore Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi
toplam puanlarn karsilagtirildiginda komplikasyon yasayanlarin Olgek toplam puan
ortalamalar1 74,46+18,573, komplikasyon yasamayanlarin 6lgek toplam puan ortalamalari

ise 77,57£16,530 olup aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir. (p=0.365).
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6.3.3. Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi Alt Boyut Puanlarmn Kisisel

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan 107 olgunun kisisel degiskenlere gore Hensarling Diyabet Aile

Destek Olgegi Alt Boyut puanlarinin kisisel degiskenlere gore karsilastiriimasinda bulgular

empatik destek, tesvik, kolaylastirici destek, paylasimer destek olmak tizere dort grupta ele

alinacak ve istatistiksel verileri Tablo 12°de gosterilecektir

Tablo 12:Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi Alt Boyut Puanlarimn Kisisel

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (N =107)

Empatik Kolaylastirici Paylasimci
Tesvik
destek destek destek
X == X == X ==Yy X +S§

Cinsiyet

Kadin 28,26 | 6,128 | 23,96 | 3,977 | 21,12 | 2,791 6,32 1,537

Erkek 24,88 | 9,164 | 21,72 | 6,493 | 19,38 | 3,989 572 2,041
Zmwu -2,155 | p=0,0 | -1,756 | p=0.0 | -2,180 | p=0,0 | -1,578 | p=0,1
Yas
rs -0,476 | p=0,0 | -0,189 | p=0,0 | -0,298 | p=0,0 | -0,297 | p=0,0
Boy
rs 0,071 | p=0,4 | 0,118 | p=0,2 | -0,039 | p=0,6 | 0,083 | p=0,3
Viic. Agr.
rs 0,000 | p=0,9 | -0,081 | p=0,4 | -0,120 | p=0,2 | -0,094 | p=0,3
Beden

Normal 2791 | 5089 | 25,04 | 3,350 | 21,22 | 2,141 6,69 1,184

Hafif Sisman | 25,79 | 9,292 | 21,37 | 6,060 | 19,65 | 4,110 5,56 2,029
Zmwu -0,153 | p=0,8 | -3,456 | p=0,0 | -1,094 | p=0,2 | -2,978 | p=0,0
Medeni Durum

Bekar 21,40 | 10,86 | 17,07 | 8,031 | 16,80 | 4,554 4,73 2,219

Evli 27,54 | 6,940 | 23,87 | 4,175 | 20,88 | 2,950 6,25 1,648
Zmwu -1,284 | p=0,1 | -2,848 | p=0,0 | -3,024 | p=0,0 | -2,560 | p=0,0
Saghk

SGK 26,39 | 7,695 | 23,11 | 4,733 | 20,43 | 3,496 6,02 1,817

Ozel Sigorta 30,06 | 7,445 | 24,00 | 6,661 | 20,65 | 3,141 6,65 1,320

Yok 16,00 0 11,00 0 15,00 0 3,00 0
XChw 13,439 | p=0,0 | 10,425 | p=0,0 | 5,033 | p=0,0 | 8,330 | p=0,0
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Tablo 12:Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Alt Boyut Puanlarmn Kisisel

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (N =107) (devami)

Kolaylastirici Paylasimci
Empatik destek Tesvik
destek destek
X == X ==y X e X e

Meslek

Ev 27,00 | 6,088 | 23,42 | 4,650 | 21,30 | 2,325 6,12 1,409
Emekli | 23,82 | 9,354 | 22,18 | 5,447 | 18,79 | 4,269 5,42 2,201
Memur | 30,00 0 23,00 0 22,00 0 7,00 0
Isci (4) 31,93 0,884 25,27 1,710 22,67 1,113 7,40 0,507
Serbest | 23,64 | 9,667 | 1891 | 9,428 | 17,82 | 3,545 5,09 1,868
Ogrenci | 34,00 0 26,80 0 22,00 | 1,225 | 7,20 | 0,447
XChw 17,477 | p=0,004 | 8,145 | p=0,148 | 21,227 | p=0,001 | 19,766 | p=0,001
Ekonomik

Ancak 22,33 | 2,309 | 21,67 | 0,577 | 20,00 0 4,67 0,577
Orta 24,15 | 9,086 | 21,08 | 5,119 | 1950 | 4,069 5,46 2,173
Iyi (3) 29,06 | 3,733 | 25,73 | 2,637 | 21,67 | 2,341 6,79 0,820
Cok iyi| 29,13 | 8,248 | 2287 | 7,400 | 20,09 | 35370 [6,35“ | 1641
Xiw 14,679 | p=0,002 | 23,026 | p=0,000 | 7,274 | p=0,064 | 9,339 | p=0,025
Yasadig1

Yalniz 26,71 | 8,452 | 21,00 | 6,587 | 19,29 | 4,175 5,75 1,800
Esi ile 3550 | 9,040 | 23,09 | 5,391 | 20,00 | 3,899 5,80 1,985
Esi ve| 28,14 | 5427 | 2395 | 4,255 | 21,35 | 1,989 6,51 1,502
XChw 0,186 | p=0,911 | 4,646 | p=0,098 | 2,207 | p=0,332 | 4,973 | p=0,083

Aragtirma grubunun cinsiyete gére Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi Empatik

Destek alt boyut puanlarn karsilastirildiginda, kadin cinsiyetin Empatik Destek alt boyut

puanlarinin ortalamasi 28,26+6,13’dir ve erkek cinsiyete gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0.031). Cinsiyete gére Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Tesvik ve

Paylagimc1 Destek alt boyutlari puanlarinin karsilagtirilmas: sonucu kandin cinsiyetin

Tesvik Destek ve Paylagimci Destek alt boyut puan ortalamalari ile erkek cinsiyet arasinda

anlamli bir fark bulunamamistir. Cinsiyete gore Kolaylastiric1 Destek alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasinda ise kadin cinsiyetin Kolaylastiric1 Destek alt boyut puan ortalamasi

erkek cinsiyete gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,029).

Arastirma grubunun yas ortalamalar1 ile Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi alt

boyut puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde, Empatik ve Paylasimc1 Destek alt boyutlari
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ve yas ortalamasi arasinda negatif zayif bir iliski saptanmistir. Bireylerin yas ortalamasi
arttikga Empatik ve Paylasime1 Destek puanlarinin kismen azaldigi goriilmektedir.

Diyabetlilerin BKI’larina gore 6lcek Empatik Destek ve Kolaylastirict Destek alt
boyut puanlarn karsilastirildiginda alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,879/ p=0,274). BKI’larina gore bireylerin Tesvik alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda normal kilolularin alt boyut puan ortalamasi 25.04+3.350 olup, hafif
sismanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001) BKI’larina gore
diyabetlilerin Paylasimci Destek alt boyut puanlart karsilastirildiginda da normal
kilolularin alt boyut puan ortalamalarinin hafif sismanlara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,003).

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi alt boyut puanlarinin medeni duruma goére
karsilastirildiginda Empatik Destek alt boyutuna gore evliler alt boyut puan ortalamalari ile
bekarlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,199). Tesvik alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasinda evli bireylerin alt boyut puan ortalamasi 23,87+4,17 bekar bireylerin
alt boyut puan ortalamasi ise 17,0748,03 olup, evlilerin Tegvik alt boyut puan
ortalamalarinin bekarlara gore anlamli derecede (p=0,004), kolaylastirict destek alt boyut
puanlarinin  karsilastirilmasinda evlilerin alt boyut puan ortalamasi 20.8842,91 ile
bekarlara gore anlamli derecede (p=0,002) ve paylasimci destek alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasinda da evlilerin alt boyut puan ortalamasinin bekarlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,010).

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi alt boyut puanlarmin diyabetli bireylerin
saglik gilivencelerine gore karsilastirilmasit sonucu Kolaylastirict Destek alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasinda aralarinda anlam bir fark bulunamamistir (p=0,081).
Tesvik alt boyut puanlarmin karsilastirildiginda 6zel saglik sigortasi olanlarin alt boyut
puan ortalamasi 24,00+6,66 olup, SGK’lilara gore anlamli derecede yliksek oldugu
saptanmistir (p=0,005). Bireylerin saglik sigortalarma gore Empatik Destek alt boyut
puanlart karsilastirildiginda 6zel saglik sigortalilarin alt boyut puan ortalar1 SGK’lilara
gore (p=0,001), Paylasimci Destek alt boyut puanlar karsilastirildiginda ise ozel
sigortalilarin alt boyut puan ortalamalar1 sigortasi olmayanlara gore (p=0,016) anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi alt boyut puanlarmin bireylerin

mesleklerine gore karsilastirilmast sonucu Tesvik alt boyut puanlart karsilagtirildiginda
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aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,148). Empatik Destek alt boyut
puanlarinin mesleklere gore karsilastirildiginda iscilerin alt boyut puan ortalamasi
31,93+0,88 olup ev hanimlari, emekliler ve serbest meslek ¢alisanlarina gore, 6grencilerin
alt boyut puan ortalamasi 34,00+0 olup ev hanimlar1 emekliler ve serbest meslek
calisanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,004). Kolaylastirici
Destek alt boyut puanlart mesleklere gore karsilagtirildiginda ev hanimlarinin alt boyut
puan ortalamast 21,30+2,325 olup emekliler ve serbest meslek c¢alisanlarina gore,
memurlarin alt boyut puan ortalamasi1 22,00+0 olup emekli ve serbest meslek caligsanlarina
gore, iscilerin alt boyut puan ortalamasi 22,67+1,11 ve Ogrencilerin alt boyut puan
ortalamast 22,00+1,22 olup emekliler ve serbest meslek calisanlarina goére anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001).

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi alt boyut puanlarmin bireylerin ekonomik
durumlarina gore karsilastirilmasi sonucu Kolaylastirict Destek alt boyut puanlar
karsilastirildiginda  diyabetlilerin =~ ekonomik  durumlar1  arasinda anlamli  fark
bulunamamaistir (p=0,064). Empatik Destek alt boyut puanlarinin ekonomik duruma gore
karsilagtirildiginda ekonomik durumunu “iyi” diye ifade edenlerin alt boyut puan
ortalamasi 29,06+3,73 olup “orta derece 1yi” diyenlere gore, “cok iyi’diye ifade edenlerin
alt boyut puan ortalamasi 29,13+8,248 olup “orta derece iyi’diyenlere gbre anlaml
derecede yliksek bulunmustur (p=0,002). Bireylerin ekonomik durumuna gore Tesvik alt
boyut puanlari karsilastirildiginda ekonomik durumunu “iyi” diye ifade edenlerin alt boyut
puan ortalamasi 25,73+2,63 olup “orta derecede 1yi” ve “cok iyi” diye ifade edenlere gore
derece yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0,000). Paylasimci Destek alt boyut puanlarmin

(15

ekonomik duruma goére karsilastirildiginda ise ekonomik durumunu “iyi” diye ifade
edenlerin alt boyut puan ortalamasi 6,79+0,82 olup “ancak gecinebiliyorum” ve ‘“orta
derecede iyi” diye ifade edenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bireylerin birlikte yasadig kisilere gére Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi sonucu dort alt boyut i¢inde yasadiklari kisiler arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Empatik Destek alt boyutu i¢in p=0,911 , Tesvik alt
boyutu i¢in p=0,098 , Kolaylastiric1 Destek alt boyutu i¢in p=0,332 ve Paylasimc1 Destek

alt boyutu i¢in p=0,083 olarak bulunmustur.
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6.4.4. Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Hastahga iliskin

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan 107 olgunun kisisel degiskenlere gore Hensarling Diabet Aile
Destek Olgegi Alt Boyut puanlarinin  hastaliga iliskin ~ degiskenlere gore
karsilastirilmasinda bulgular empatik destek, tesvik, kolaylastirici destek, paylasimci
destek olmak tizere dort grupta ele alinacak ve istatistiksel verileri tablo 13’de

gosterilecektir.

Tablo 13: Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Alt Boyut Puanlarmmin Hastaliga
Mliskin Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (N =107)

Empatik destek Tesvik Kolaylastirici Paylasimci
destek destek
X ==y X e X e X +S§
Diyabet Tipi
Tip 1 Diyabet 33,88 0,354 | 26,62 | 1,685 22,62 | 1,302 | 7,25 | 0,707
Tip 2 Diyabet 26,10 7,873 | 22,62 | 5,484 20,12 | 3555 | 594 | 1,834
Zwu -4,326 | p=0,00 - p=0,01 | -2,209 | p=0,0 - p=0,0
Diyabet
0-3 yil (1) 26,96 7,565 | 22,23 | 5,625 20,77 | 3,133 | 6,09 | 1,709
4-7 y1l (2) 26,81 8,020 | 23,92 | 4,857 20,15 | 3,270 | 6,12 | 1,818
8-11 y1l (3) 19,17 7,056 | 21,08 | 6,802 16,25 | 4,070 | 4,58 | 2,109
12 yil ve iizeri 32,15 3,508 | 2554 | 2,332 22,38 | 1,850 | 7,00 | 1,155
XChw 24,763 | p=0,00 | 4,957 | p=0,17 | 19,291 | p=0,0 | 11,00 | p=0,0
Kullanilan
Tedavi Sekli
Diyet 33,00 0 23,00 0 23,00 0 6,00 0
Hap 26,55 7,391 | 22,83 | 5,617 20,65 | 3,089 | 6,22 | 1,727
Insiilin 26,41 8,741 | 23,05 | 5,296 19,54 | 4,084 | 5,74 | 1,983
XChw 5,231 | p=0,07 | 0,737 | p=0,69 | 3,633 | p=0,1 | 2,750 | p=0,2
Diizenli Kan
Sekeri
Evet 28,68 5,648 | 24,18 | 4,053 21,13 | 2594 | 6,40 | 1,432
Hayir 10,83 3,433 | 12,92 | 4,166 13,83 | 2,980 | 3,17 | 1,946
Zwu -5,570 | p=0,00 - p=0,00 | -5,124 | p=0,0 - p=0,0
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Diyabet
Egitimi Alma
Evet 28,94 | 5870 | 2391 | 4,864 | 21,21 | 2,633 | 6,48 | 1,392
Hayir 14,71 | 5903 | 17,65 | 5123 | 15,53 | 3,693 | 3,71 | 1,993
Zmwu -5,770 | p=0,00 - p=0,00 | -5,330 | p=0,0 - p=0,0
Diyet Listesine
Sahiplik
Evet 27,84 | 7,935 | 23,64 | 5466 | 20,53 | 3,734 | 6,29 | 1,803
Hayir 20,12 | 1,784 | 18,81 | 2,316 | 19,06 | 0,929 | 4,62 | 1,025
Zmwu -4.234 | p=0,00 - p=0,00 | -3,586 | p=0,0 - p=0,0
Diyet Listesi
Uygulama
Evet 30,91 | 5,143 | 24,38 | 4,755 | 21,98 | 2,484 | 6,79 | 1,247
Hayir 19,88 | 6,570 | 20,56 | 5586 | 17,61 | 3,208 | 4,83 | 1,922
Zmwu -7,134 | p=0,00 - p=0,00 | -7,541 | p=0,0 - p=0,0
Diyabete Bagh
Komplikasyon
Evet 25,25 | 8,393 | 23,66 | 5,223 | 19,55 | 3,775 | 6,00 | 2,009
Hayir 28,25 | 6,939 | 22,10 | 5515 | 21,14 | 2,987 | 6,08 | 1,573
t 2,007 | p=0,04 - p=0,13 | 2,391 | p=0,0 | 0,223 | p=0,8

Bireylerin diyabet tipine goére Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi sonucu, Empatik Destek alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda
gore tip 1 diyabetlilerin alt boyut puan ortalamasi 33,88+0,35 , tip 2 diyabetlilerin alt boyut
puan ortalamas1 26,10+7,87 olup tip 1 diyabetlilerin puan ortalamasi tip 2 diyabetlilere
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Tesvik alt boyut puanlar
karsilagtirildiginda tip 1 diyabetlilerin alt boyut puan ortalamasi 26,62+1,68 olup tip 2
diyabetlilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,019). Diyabet tipine
gore Kolaylastirict Destek alt boyut puanlar1 karsilagtirildiginda tip 1 diyabetlilerin alt
boyut puan ortalamalarinin tip 2 diyabetlilere gdére anlamli derecede yliksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,027). Dordiincii alt boyut olan Paylasimer Destek alt boyut puanlarinin
diyabet tipine gore karsilastirildiginda ise yine tip 1 diyabetlilerin alt boyut puan ortalamasi
7,25+0,71 olup anlamli derecede tip 2 diyabetlilerden yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,037).
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Olgularin diyabet tanisin1 alma stirelerine gére Hensarling Diyabet Aile Destek
Olgegi alt boyutlarinin karsilastirilmas: sonucunda, Tesvik alt boyut puanlarinin
karsilastirilmas1 sonucu bireylerin diyabet tanis1 alma siireleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,175). Empatik Destek alt boyut puanlarimin diyabet tanisi alma
stirelerine gore karsilagtirildiginda tani siireleri 0-3 y1l olanlarin alt boyut puan ortalamasi
26,96+7,56 ,4-7 yil olanlarin alt boyut puan ortalamasi1 26,81£8,02 olup tani siiresi 8-11 yil
olanlardan, tani stiresi 12 yil ve iizeri olanlarin alt boyut puan ortalamasi 32,154+3,51 olup
tan1 stiresi 0-3 yil, 4-7 yil ve 8-11 yil olanlardan anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmistir (p=0,000). Diyabetlilerin diyabet tanis1 alma siirelerine gore Kolaylastiric
Destek alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda tani siireleri 0-3 y1l olanlarin alt boyut puan
ortalamas1 20,7743,13, 4-7 yil olanlarin alt boyut puan ortalamasi1 20,15+3,270 olup tam
stireleri 8-11 y1l olanlardan, diyabet tanis1 alma siiresi 12 yil ve {izeri olanlarin alt boyut
puan ortalamasi 22,38+1,85 olup tani siireleri 4-7 yil ve 8-11 yil olanlardan anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000). Ayn1 degiskene gore Paylasimci Destek
alt boyut puanlant karsilagtirildiginda ise tani siireleri 0-3 yil, 4-7 yil, 12y1l ve iizeri
olanlarin alt boyut puan ortalamasi1 anlamli derecede tani siiresi 8-11 olanlardan ytliksek
bulunmustur (p=0,012).

Arastirma grubunun kullandiklar1 tedavi sekillerine gére Hensarling Diyabet Aile
Destek Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastiriimas: sonucu dort alt boyut puanlar:
degiskene gore karsilastirildiginda bireylerin tedavi sekli segenekleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir. Empatik Destek alt boyutu icin p=0,73 , Tesvik alt boyutu icin
p=0,692 , Kolaylastirict Destek alt boyutu i¢in p=0,163 ve Paylasimci Destek alt boyutu
icin p=0,253 degerleri bulunmustur.

Caligma kapsamina alinan diyabetlilerin diizenli kan sekeri kontrolii yapma
durumlarina gore olgek alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi sonucu, degiskene gore
Empatik Destek alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda “evet” diyenlerin alt boyut puan
ortalamas1 28,68+5,648 olup hayir diyenlere gore anlamli derecede yiiksek p=0,000 ,
Tesvik alt boyut puanlari karsilastirildiginda “evet” diyenlerin alt boyut puan ortalamasi
24,18+4,053 olup hayir diyenlere gore anlamli derecede yiiksek p=0.000, Kolaylastirict
Destek alt boyun puanlarinin karsilastirildiginda “evet” diyenlerin alt boyut puan

ortalamasi hayir diyenlere gore anlamli derecede yiiksek p=0,00 ve Paylasimci Destek alt
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boyut puanlarinin karsilastirllmasinda da “evet’diyenlerin alt boyut puan ortalamasi
“hayir” diyenlere gore anlamli derecede yiiksek p=0,000 olarak bulunmustur.

Olgularin diyabet egitimi alma durumlarina goére oOlgek alt boyut puanlarinin
karsilastirilmas1  sonucu, degiskene gore, Empatik Destek alt boyut puanlarn
karsilastirildiginda diyabet egitimi alanlarin alt boyut puan ortalamasi ( x=28,94+5,87)
diyabet egitimi almayanlara gore p=0,000 degeri ile anlamli derecede yiiksek, Tesvik alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda 23,91+4,86 alt boyut puan ortalamasi ile diyabet egitimi
alanlarin almayanlara gore p=0,000 anlamli derecede yiiksek, Kolaylastirict Destek alt
boyut puanlar karsilastirildiginda diyabet egitimi alanlarin alt boyut puan ortalamalar
21,21£2,633 olup diyabet egitimi almayanlara gore anlamli derecede yiiksek p=0,000 ,
Paylasimci Destek alt boyut puanlan karsilastirildiginda da diyabet egitimi alanlarin alt
boyut puan ortalamalari almayanlara gore anlamli derecede yiiksek p=0,000 oldugu
bulunmustur.

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi alt boyut puanlarmimn bireylerin diyet
listesine sahip olma durumuna gore karsilastirildiginda, Empatik Destek alt boyut
puanlarinin degiskene gore karsilastirilmasi sonucu diyet listesine sahip olanlarin alt boyut
puan ortalamasi 27,84+7,93 olup diyet listesi olmayanlara gére anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p=0,000). Diyet listesine sahip olma degiskenine gore Tesvik alt boyut
puanlart karsilastirildiginda 23,6445,46 alt boyut puan ortalamasi ile diyet listesi sahip
olanlarin diyet listesi sahip olmayanlara gore anlamli derecede p=0,000 , Kolaylastirict
Destek alt boyut puanlar1 ayn1 degiskene gore karsilastirildiginda ise diyet listesine sahip
olanlarin alt boyut puan ortalamasi sahip olmayanlardan anlamli derecede p=0,000 olarak
bulunmustur. Paylasimci Destek alt boyut puanlarinin da diyet listesi sahiplik durumuna
gore karsilastirildiginda diyet listesi sahip olanlarin 6,29+1,803 alt boyut puan ortalamasi
ile diyet listesi sahibi olmayanlara gore anlamli derecede yiliksek oldugu saptanmistir
(p=0,000).

Grubun diyet listelerini uygulayabilme durumlarima goére oOlgek alt boyut
puanlarinin karsilastirtlmasi sonucu, Empatik Destek alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda
diyet listesini uygulayabilenlerin alt boyut puan ortalamas1 diyet listesini
uygulayamayanlara gore p=0,000 degeri ile anlamli derecede, Tesvik alt boyut puanlari
karsilastinlldiginda diyet listesi uygulayabilenlerin alt boyut puan ortalamasi

uygulayamayanlara gore p=0,000 degeri ile anlamli derecede, Kolaylastirict Destek ve
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Paylasgimci Destek  alt  boyut puanlarinin da karsilastirildiginda  diyet listesi
uygulayabilenlerin alt boyut puan ortalamasi uygulayamayanlara gére p=0,000 degeri ile
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 107 diyabetlinin diyabete bagli komplikasyon yasama
durumuna gore Olgek alt boyut puanlari karsilagtirilmasi sonucu, Tesvik ve Paylagimei
Destek alt boyut puanlarinin degiskene gore karsilastirildiginda bireylerin komplikasyon
yasaylp yasamamalar1 arasinda anlamli olarak bir fark bulunamamistir.(p=0,135/ p=0,824).
Diyabete bagli komplikasyon yasama durumuna gére Empatik Destek alt boyut puanlar
karsilastirildiginda 28,25+6,94 alt boyut puan ortalamasi ile komplikasyon yasamayalar
komplikasyon yasayanlara gore p=0,047 degeri ile anlamli derecede, Kolaylastirict Destek
alt boyut puanlariin karsilastirildiginda ise 21,14£2,99 alt boyut puan ortalamasi ile
komplikasyon yasamayanlarin komplikasyon yasayanlara gére p=0,019 degeri ile anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14: Hensarling Diyabet Aile Destek Ol¢egi Puanlar1 Dagihmi (N=107)

Olcesdi Toplam Puani

X +s$ Minimum | Maksimum
Empatik destek puani 26,68 7,845 9 34
Tesvik puam 22,92 5,396 7 28
Kolaylastirici destek puam 20,31 3,498 12 24
Paylasimci destek puani 6,04 1,806 2 8
Hensarling Diyabet Aile Destek 75,94 17,615 34 94
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Tablo 15: Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Madde-Toplam Puam ile Olcek Alt
Boyut Puanlar1 Korelasyonu (N=107)

Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi Toplam Puam
Is P

Empatik destek puani 0,89 0,001

Tesvik puani 0,80 0,001

Kolaylastirici destek | 0,87 0,001

Paylasimci destek puani 0,86 0,001
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7.TARTISMA

Diabetes Mellitus, yiiksek morbidite ve mortalite hizi, tedavi harcamalar1 ve is giicii
kaybi nedeni ile hem bireye, hem aileye, hem de topluma biiylik yiik getirmektedir. Bu
nedenle, diyabetli bireylere kendi hastaliklarin1 kontrol etme becerilerinin kazandirilmasi,
diyabetle uyum ig¢inde olmasi igin, bireysel gereksinimlerine uygun, aile ile isbirligi
igerisinde aile destekli ve siirekli bir egitimin saglanmasi oldukc¢a dnemlidir. Bireye verilen
egitimin kalitesinin artmasi ve aile ile igbirligi icinde olmak, bireyin hastalia uyumunu ve
ailesel destek diizegini arttiracaktir.

Diyabetli bireyin hastalifa uyumunu ve ailesel destek diizeylerini inceleyen
calismamizin sonucu elde edilen veriler bu béliimde, bulgular boliimiinde ayrintili olarak

ele alinan 3 ana basliga paralel olarak tartisilacaktir.

7.1. Kisisel Ozelliklerin Degerlendirilmesi
7.2.Hastaliga iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi
7.3.Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi ile Iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

7.1. KiSiSEL OZELLIiKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada  Ornekleme alinan bireylerin  yarisindan  fazlasint  kadinlar
olusturmaktadir. Diyabetlilerin %53,3’ti ( n=57 ) kadin, % 46,7’si ( n= 50) erkektir.
Ozcan’in  (1999) diyabetli hastalarda hastaliga uyumu etkileyen faktdrlerin
degerlendirilmesi konulu yaptigi tez arastirmasinda, %40,3’tinii erkekler, %59,7’sini
kadinlar olusturmustur (58). 2004 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada da diyabetlilerin
%356’s1n1 kadin cinsiyet olusturmustur (18). Calismamizin bulgusu literatiir bilgileri ile
benzer bulunmustur.

Diyabetli bireylerin yas ortalamasi 50,95+15,087 yas olarak bulunmustur. Celik
(2002) diyabetlilerde bakim ve tedaviye yonelik tutumlari ve 1iyilik hallerinin
degerlendirilmesi konulu tez arastirmasinda hastalarin yas ortalamasini 54,26+7,29 olarak
belirlemistir (29). 2008 yilinda yapilan tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve tedaviye yonelik
tutumlar1 ve tutumlar1 etkileyen faktorler konulu arastirmada da diyabetlilerin yas
ortalamalar1 56,44+12,12 yas olarak bulunmustur (59). Diyabet gelismis iilkelerde 6zellikle
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64 yas ve Ustli bireylerde goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde 45-64 yas grubu
bireylerde daha fazla goriilmektedir.(60). Arastirmanin sonuglart yapilan arastirma
bulgulari ile benzerlik gosterirken ayni zamanda literatiir bilgilerini de desteklemektedir.

Diyabetlilerin BKI’larinin ortalamasi 25,052,272 olarak bulunmustur. Arastirma
grubunun % 42.1°i ( n=45) normal kilolu, %57,9’u ( n= 67) hafif sismandir. Onsiiz ve
Topuzoglu’nun (2010) istanbul flinde Cesitli Saglik Kuruluslarinda Ayaktan izlenen Tip 2
Diyabetik Hastalarda Glisemik Kontroliin ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
konulu yaptig1 ¢alismada diyabetlilerin BKI ortalamalar1 28,40+5,11 olarak bulunmustur
(6). 2000 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada bireylerin BKI ortalamalar1 25,9+1,02 olarak
bulunmustur (43). Arastirma sonuglart incelendiginde diyabetlilerin BKI ortalamalarina
gore hafif sisman oldugu ve ¢alismamizin sonucu ile benzer bulunmugtur.

Arastirma kapsamina alinan diyabetlilerin hemoglobin Alc degerlerine
bakildiginda ortalama %>5,51 ile normal degerler arasinda oldugu goriilmiistir.
Danimarka’da bir prevelans c¢alismasinda Danimarka’lilarin  %72’sinin, Liibnan
gocmenlerinin %53 {inilin, Tirk go¢menlerinin %51°inin HbAlc degeri normal diizeyde
bulunmustur (44). Ulkemizde Denizli’de yapilan bir calismada diyabetlilerin %69,1’inin
HbA1c degeri normal diizeydedir (35). Almanya’da 5.135 tip 2 diyabet hastasiyla yapilan
arastirmada ise hastalarin yarisinin HbAlc degeri yliksek bulunmustur. Diyabetli hastalarin
uzun siireli glisemik kontroliiniin saglanmasinda altin standart olan HbAlc degeri, yapilan
arastirmalarda farklilik gostermekle birlikte, calismamizin sonuclart literatiir bilgileri ile
benzer bulunmustur.

Olgularin biiyiik cogunlugu evli ve birlikte yasadigi kisiler incelendiginde cogu
es/es ve c¢ocuklar ile birlikte yasamaktadir . Yas ortalamasinin 50,95+£15,087 olmasi
diyabetlilerin bu verilerini nedenini agiklamaktadir.

Diyabetle ilgili yapilan bir ¢alismada ekonomik durumu yiiksek olan bireylerin
HbAlc diizeylerinin normal degerler arasinda oldugu goriilmistir (9). TURDEP
caligmasinda yiiksek sosyoekonomik diizeyin bozulmus glukoz intoleransi riskini azalttig
bulunmustu. Calisma sonuglarimiz incelendiginde arastirmaya alinan bireylerin %52.3’i
ekonomik durumlarimi “iyi ve ¢ok iyi” bicimde tanimlamis ve HbAlc diizeyleri normal
degerler arasindadir. Arastirma sonucumuz yapilan arastirmalar ile benzer sonuglar

vermektedir.
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7.2. HASTALIGA ILiSKiN OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin % 92,51 (n=99) tip 2 diyabetli,
%7,5’1 (n=8) tip 1 diyabetlidir. DSO’niin verilerine gore diinya iizerindeki diyabetli
hastalarin %901 tip 2 diyabetli %10’u tip 1 diyabetlidir (34). 2006 yilinda yapilan bir
caligmada arastirma kapsamina alinan diyabetlilerin %86.4°tG tip 2 diyabetlilerin
olusturdugu bulunmustur (61). Kara’nin 2010 yilinda yaptigi diyabetli hastalarda
metabolik kontrol ile yorgunluk arasindaki iligski adl1 ¢alismasinda da arastirma evrenin %
89,8’ini tip 2 diyabetliler olusturmustur. Aragtirma sonuglarimiz yapilan arastirma
bulgular1 ve literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir.

Diyabetli olgularin tani siireleri incelendiginde %76,6’smin 0-7 yil once diyabet
tanis1 aldig1 goriildii. Onsiiz ve Topuzoglu’nun yaptigi ¢alismada diyabetli bireylerin tam
stireleri ortalamas1 7,2+1,2 olarak bulunmustur (62). Kitis 2004 yilinda yaptig
arastirmasinda diyabetlilerin tani siiresinin 10 yildan az oldugunu saptamistir (44).
Arastirmamizin sonuglar1 yapilan diger arastirmalarla ortak sonuglar vermistir.

Diyabetlilerin kullandiklar1 tedavi sekilleri incelendiginde %60,7’si (n=65) oral
antidiyabetik kullanmakta, %36,4’i (n=39) insiilin uygulamaktadir. Diyabetlilerin
%92,5’inin tip 2 diyabetli olmas1 oral antidiyabetik kullanimin ¢ogunlugu olusturmasini
aciklamaktadir.

Arastirma evrenini olusturan diyabetlilerin %88,8’1 (n=95) diizenli kan sekeri
kontrolii yapmaktadir. Akalin ve arkadaslariin 2005 yilinda yaptig1 “Dose the frequency
of the self-monitoring of blood glucose influence glycemic control in type 2 diabetic
patients?”” ¢calismada diyabetlilerin %92,2°nin (38), Bechtel ve Swartzberg’in 1993 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada diyabetlilerin %72,1’inin (63), Hekimsoy v arkadaglarinin 2001-2002
yillar1 arasinda yaptiklari “Yogun Diyabet Egitim Oncesi ve Sonras1 Hasta Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi” konulu ¢aligmada da bireylerin %96’sinin diizenli kan sekeri kontrolii
yaptiklar1 bulunmustur. Yapilan arastirmalarin rakamsal degerleri farkli olsa da diyabetli
bireylerin %60’ 1indan fazlas1 diizenli kan sekeri kontrolii yapmaktadir. Arastirmamizin
sonuglar1 yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Olgularm %84,1°’1 (n=90) diyabet egitimi almistir. Yapilan arastirmalar diyabet
egitim farkindaliginin arttigini ve diyabet ile ilgili kuruluslarin diyabet egitiminin dnemini

vurgulamasi sonucu diyabet egitimi iilkelerin ulusal saglik politikalari igerisine alindigini
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gostermektedir (53, 40, 64, 49, 19). Bu gelismeler dogrultusunda diyabetli bireyler ve
ailelerinin diyabet egitimine ulagsmalar1 kolaylagsmaktadir. Arastirmamizin sonuglari
diyabetli bireylerin ve ailelerinin egitime ulasabildigini ve diyabet ile ilgili ulusal ve
uluslar aras1 kuruluslarin diyabet egitimi verileri ile ortak sonuglar vermektedir.

Diyabetli bireylerin biiyiilk cogunlugu diyet listesine sahip (n=91) ve diyet
listelerini uygulayabiliyorlar (n=66). Arastirma evrenindeki diyabetlilerin egitim alma
durumlarimin yiiksek olmasi (n=90) diyet listesi sahiplik ve uygulayabiliyor olma
durumunu agiklamaktadir. Literatiir bilgileri, bireylerin bilgi diizeyleri arttikca diyabete
uyumlarmin da arttigin1 vurgulamaktadir (65).

Olgularin %52,3’ii diyabete bagli komplikasyon yasamaktadir. Diyabete bagh
komplikasyon yasamayanlarin sayilari ise azimsanmayacak diizeydedir (n=51). Eastman
ve arkadaslar1 1997 yilinda yaptiklar arastirmada diyabetlilerin %49,8’inin diyabete bagl
komplikasyon yasadiklarin1 sdylemislerdir (66). Yapilan ¢aligmalar ve literatiir bilgileri
bireylerin bilgi diizeyleri arttikca komplikasyon yasama durumunun azaldigini
belirtmektedir (68, 25, 11, 27, 60). Arastirma sonuglarimizda diyabete bagli komplikasyon
yasayanlarin sayisinin biraz fazla olmasiyla birlikte yapilan aragtirmalar ile ayni
dogrultudadir.

Arastirmaya alinan diyabetlilerin bakimlarina en ¢ok destek veren kisi %78.5 ile
bireylerin esleri ve aile tiyelerinin hepsinin diyabetli oldugunu bilenlerin biiylik cogunlugu

olusturmasi diyabetlilerin %86’siin evli olmasiyla iligkilendirilmektedir.

7.3. HENSARLING’IN DIYABET AILE DESTEK OLCEGI ILE
[LISKIN VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Diyabet gibi kronik hastaliklar bireyin ve ailenin yasamini iizerinde dnemli etkiler
olusturmaktadir. Diyabetli bireyin hastaliga uyumlar1 ailesel destek goérme oranlari ile
dogru orantili olarak degismektedir. Orneklemin aile destek diizeyleri yapilan incelemeler
sonucu yiiksek olarak bulunmustur.

Ailesel destek gorme diizeyleri incelenen diyabetlilerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Kadin cinsiyetle
erkek cinsiyetin ailelerindeki diyabetli bireye destek verme diizeylerinin hemen hemen

ayni olmasi1 diyabet goriilme sikliginda da cinsiyetler arasinda fark olmamasi ile
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iliskilendirilebilinir. Olgek alt boyut puan ortalamalar1 cinsiye gore incelendiginde ise
kadin cinsiyetin empatik destek alt boyut ve kolaylastirici destek alt boyut puan
ortalamalar1 erkek cinsiyete gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,03 /0,02).
Elde edilen bulgular dogrultusunda erkeklerin empati yapma giicliniin kadinlara oranla
daha yiiksek oldugunu ve zorunlu ve kokli degisikliklerde erkeklerin daha kolay
adaptasyon sagladigini ve diger bireyleri adapte edebilecegini sdyleyebiliriz.

Diyabetlilerin 6l¢ek toplama puan ortalamalarinin ve 6lgek alt boyut puan
ortalamalarinin yas ile arasinda negatif yonlii zayif bir iliski saptanmistir ( x= -0,391/
p=0,000). Diyabetli bireylerin yas ortalamalar1 arttik¢a 6lgek toplam puan ortalamalarinin
kismen azaldigi goriilmektedir. Yas artikca kisilerin aile fert sayilarinin azalmasi, kronik
hastaliklara uyumlarinin azalmasi ve bireylerin yasa baglh kisisel degisiklikleri bu bulgular
desteklemektedir.

Arastirma evrenindeki bireylerin medeni durumlarina gore Slgek toplam puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda evlilerin olgek toplam puan ortalamalar1 bekarlara gore
anlamli derecede fazla bulunmasi (p=0,034), evli bireylerin daha diizenli bir yasam
stirdiikleri ve beraber yasadiklari kisilerin fazla olmasiyla agiklanabilir. Ayrica es ve
cocuklarin diyabet gibi kronik hastaliklarda bireyleri miimkiin oldugunca destekledigi
yapilan diger arastirmalarda gosterilmistir (28, 55, 59). Arastirma sonucumuz diger
arastirma sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Olgek alt boyut puan ortalarinin medeni
duruma gore degerlendirilmesinde ise evli bireylerin kolaylastirici destek, tesvik ve
paylasime1 destek alt boyut puan ortalamalarmin anlamli derecede yiiksek olmasi evli
bireylerin hayat1 paylasmalar1 ve eslerin birbirlerini desteklemeleri ile agiklanabilir.

Diyabetli bireylerde ekonomik durumunu “iyi” diye ifade edenlerin 6l¢ek toplam
puan ortalamalar1 ekonomik durumunu “orta derecede iyi” diye ifade edenlere gore anlamli
derece yiiksek bulunmustur (p=0,012). Sosyoekomik diizey ve kronik hastaliklarla ilgili
yapilan diger arastirmalarda sosyoekomik giicii yiiksek olan toplumlarin ve bireylerin
kronik hastaliklarla bas edebilme giiciinlin daha yiliksek oldugunu, ailelerin birbirini daha
fazla destekledigini gostermektedir (9, 67, 42). Olgek alt boyut puan ortalamalari da 6lcek
toplam puan ortalamalar1 ile ayn1 dogrultudadir. Arastirmamizin sonuglart yapilan diger
arastirma sonuglari ile ayni1 dogrultudadir.

Arastirma evrenindeki tip 1 diyabetlilerin 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 ve 6lgek

alt boyut puan ortalamalar tip 2 diyabetlilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
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(p=0,001). Tip 1 diyabetin ¢ocukluk cagindan itibaren baglamasi ailesel destegin daha
yiiksek olmasini agiklamaktadir.

Diyabetlilerin tani siireleri yiikseldik¢e Olgek toplam ve olgek alt boyut puan
ortalamalarinin artmasi, zaman ile birlikte hem bireyin hem de ailenin kronik hastalikla
yasamay1 daha iyi 6grendikleri ve yasam degisikliklerine zamanla daha iyi adapte olduklari
ile agiklanabilir.

Arastirma grubunda diyabet egitimi alanlarin almayanlara, diizenli kan sekeri
kontrolii  yapanlarin yapmayanlara, diyet listesi olup ve uygulayabilenlerin
uygulayamayanlara gore dlgek toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. ADA
bireylerin hastaliga uyumunda egitimin ve egitime de ailenin katilmasinin ne kadar énemli
oldugu vurgulamaktadir (20, 33). Ozellikle ailenin diyabet ile egitilmesi bireyi hangi
konularda ne olgiide desteklemesi gerektigini diyabetli ile birlikte aile iiyelerine de
Ogretecektir. Arastirma sonuglarinda diyabet egitimi alanlarin sayisal olarak fazla olmasi
Olcek toplam puan ortalamalarinin yiliksek olmasini agiklamaktadir.

Diyabetlilerin diyabete bagli komplikasyon yasama durumuna gore 6lgek toplam
puan ortalamalari incelendiginde komplikasyon yasayan bireylerle yasamayanlar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Ayn1 degiskene bagli olarak o6lgek alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde ise; komplikasyon yasamayanlarin empatik destek ve
kolaylastirict destek alt boyut puan ortalamalar1 komplikasyon yasayanlara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,047/ 0,019). Bu veriler dogrultusunda, bireylerin
sosyal cevrelerinde destek gormesi hastalia uyumu ve hastaliga bagli komplikasyonlarin
gelismemesine katki saglamakta doldugunu soyleyebiliriz. Yapilan bir ¢ok arastirma da
bireylerin desteklenmesinin yasam kalitesini arttirdigini vurgulamaktadir (66, 40, 59, 67,
58). Arastirma sonuglariniz yapilan diger arastirmalarla ve literatiir bilgileri ile benzerlik

gostermektedir.
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8. SONUC

Diyabetli bireylerin hastalifa uyumlarin1 ve aile destek diizeylerini degerlendirmek

amaci ile yapilan arastirmada bulunan sonuglar:

1. Diyabetli bireylerin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde;
e Yas ortalamasi x+ss: 50,95+15.087 oldugu, % 53’iiniin kadin, %47’ sinin
erkek, %86 sinin evli oldugu goriilmistiir.
e Bireylerin %92,51 tip 2 diyabetli, %76,6’smin 7 yildir diyabet tanili oldugu,
HbAlc ortalamalar1 %5,51 olup normal degerler arasinda oldugu, grubun
biiylik cogunlugunun diyabet egitimi aldigi, diyet listesine sahip oldugu ve

diizenli kan sekeri kontrolii yaptirdig: belirlenmistir.

Elde edilen veriler genel literatiir bilgileri ile benzerlik gostermistir.

2. Hensarling Diyabet Ailesel Destek Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlanmis bigimi ile
gecerli-giivenilir bir dlgme araci olarak saptanmistir. Olgek kolay uygulanabilirligi,
alt gruplar1 bagimsiz olarak kullanilabilmesi 6zellikleri ile pratik bir 6lgme araci

olarak degerlendirilmistir.

3. Hensarling Diyabet Aile Destek Olcek Puanlar yiiksek hastalarin uyumlarinm

daha iyi ve komplikasyon yasama oranlarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sonuglar dogrultusunda aile desteginin bireyin, bireysel bakim planimin tanilama
asamasinda degerlendirilmesi, gereksinimleri dogrultusunda destek mekanizmalarinin

saglanmasinin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
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ONERILER

1. Diyabetli bireylerin uyumunu kolaylastirmada, arastirma  sonuglari

dogrultusunda kapsamli degerlendirmelerin yapilmasi,

2. Farkli kiiltiir gruplarinda bireysel gereksinimlerin belirlenmesi ve biiyiik

orneklem gruplarinda gegerlilik giivenilirlik ¢alismalarinin stirdiiriilmesi,

3. Diyabetli bireylerin egitimini planlamada ailenin de kapsama almmast,

4. Diyabet izlem ve kontrol c¢alismalarinda birey ve ailenin birlikte

degerlendirilmesi dnerilebilir.
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Here is my family support scale and information about scoring. Please let me know if you
need more information. Please share your thesis with me when completed.
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I grant permission to Selin Akin to use “Hensarling’s Diabetes Family Support Scale”
(HDFSS) in research for a master’s thesis. I have attached a copy of the HDFSS,
psychometric information, and information about how to use the instrument and score the

items.

Permission is granted with the expectation that Ms. Akin will send the psychometric results

gained through the use of the HDFSS with her sample.
Please feel free to contact me for further information.
Sincerely,

Janice Hensarling PhD, RN, FNP-BC

Janice Hensarling PhD, RN, FNP-BC
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Hensarling’s Diabetes Family Support Scale

Please answer each of the items below by putting a check in one of the boxes following
it to tell how often it happens with your family members in relation to your diabetes

care.

There is no right or wrong answer; just give your best estimate. No one else in your

family will see your answers.

Question Never | Hardly | Some | Mostof | All
times | the time | the
ever time

1. A family member goes with me to my

doctor appointments if asked.

2. A family member attends diabetes

classes/education with me if asked.

3. My family member keeps up with current

information about diabetes.

4. My family member knows when I am

having problems related to my diabetes.

5. My family member listens to me when |

talk about my diabetes.

6. My family member shows understanding of

how | feel about my diabetes.

7. | feel free to seek advice from my family

member about my diabetes.

8. A family member reminds me to check




my blood sugar if I forget.

9.

A family member supports my efforts to

exercise.

10.

A family member encourages me to follow

my meal plan.

11.

A family member reminds me to reorder

my diabetes medications.

12.

| feel comfortable asking a family member
for help when I am struggling with my

diabetes.

13.

My family has regular meal times.

14.

A family member encourages me to see the

eye doctor at least once a year.

15.

A family member encourages me to check

my feet.

16.

A family member encourages me to go to

the dentist at least once a year.




Question Never Hardly | Some Most | All
times of the | the
ever time | time
17. 1 feel free to ask a family member for
support to help me care for my diabetes.
18. My family keeps food available for me that
| can eat.
19. A family member supports my efforts to
eat as | should.
20. A family member encourages me to go to
the doctor at least once a year.
21. A family member helps me when | am
stressed about diabetes.
22. A family member knows when | feel
sad/blue about my diabetes.
23. A family member knows how to help me
handle sick days.
24. A family member will help me pay for

diabetes medication/supplies if necessary.




HDFSS Pyschometric Information

Hensarling’s Diabetes Family Support Scale (HDFSS) has demonstrated validity
and reliability as an instrument specifically measuring the perceived family support of
adults with type 2 diabetes. Psychometric testing focused on estimating reliability (i.e.,

internal consistency), content validity, and construct validity.

The Content Validity Index (CVI) of the 24-item HDFSS was 1.00.

The HDFSS demonstrated estimates supporting internal consistency with an item-
item correlation mean of .52, item-total score correlations between .49 and .87, and

Cronbach’s alpha of .96.

Internal construct validity identified 4 dimensions of “Diabetes Family Support”,
using principal components analysis (PCA) with orthogonal varimax rotation: (a)
empathetic support, (b) encouragement, (c) facilitative support, and (d) participative
support. Pearson’s r examined the relationships among the emergent factors; these were
within the range (.50 to .79) that would be expected for dimensions of one concept

(Diabetes Family Support). The items representing each dimension are as follows:

Empathetic support: Items 3, 4, 5, 6, 7, 12, 21, 22, 23

Encouragement: Items 8, 10, 11, 14, 15, 16, 20

Facilitative support: Items 9, 13, 17, 18, 19, 24

Participative support: Items 1, 2



Scoring:

The lowest total score possible for the HDFSS tested is zero (0) and the highest
total score possible is 96. The operational definition of family support is “the measurement
of perceived family support by the total HDFSS score.” The closer the total HDFSS score
is to the possible maximum score of 96, the greater the individual’s family support is
perceived to be. The closer the total HDFSS score is to 0, the less is the individual’s

perceived family support.

Reference: Hensarling, J. S. (2009). Development and Psychometric Testing of
Hensarling’s Diabetes Family Support Scale. Doctoral dissertation, Texas Woman’s

University, Denton, TX.
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lgiliye,

Selin Akin’a, “Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgiim Cizelgesi’ni (HDFSS) master
tezinde arastirma amagh kullanmasina izin veriyorum. HDFSS’in bir kopyasini,
psikometrik bilgiyi, aracin nasil kullanilacagi ve maddelerin nasil puanlanacagi bilgilerini

ekte bulabilirsiniz.

Bu izin, Saym Akin’in, HDFSS’i kendi 6rnegiyle kullanimindan elde ettigi psikometrik

sonuglari tarafima gondermesi kosuluyla verilmistir.
Daha ayrintili bilgi i¢in benimle iletisime gegmekten ¢ekinmeyiniz.
Saygilarimla,

Janice Hensarling PhD, RN, FNP-BC

Janice Hensarling PhD, RN, FNP-BC


mailto:janicehfnp@hotmail.com

EK5
Hensarling’in Diyabet Aile Destek Cizelgesi

Liitfen agsagidaki maddelerin her birine, yanlarindaki kutucuklar isaretleyerek cevap
veriniz. Cevaplariniz, diyabet tedavinizle ilgili olarak aile bireylerinizle yasadiklarinizin ne
siklikta oldugunu soylemelidir.

Bu ¢izelgede dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sadece en iyi tahmininizi yapin. Ailenizden
kimse cevaplariizi gérmeyecektir.

Soru Asla Hemen | Bazen | Cogu | Her
hemen zaman | zaman
hi¢

1. Bir aile bireyi, eger rica edersem, benimle
birlikte doktor randevularima gelir.

2. Bir aile bireyi, eger rica edersem, benimle
birlikte diyabet simifi / egitimine katilir.

3. Aile bireyim diyabet hakkinda giincel
bilgileri takip eder.

4. Aile bireyim diyabetimle ilgili problem
yasadigim zamanlar bilir.

5. Aile bireyim diyabetim hakkinda
konustugum zaman beni dinler.

6. Aile bireyim diyabetimle ilgili
hissettiklerime anlayis gosterir.

7. Aile bireyime diyabetimle ilgili
damismaktan cekinmem.

8. Bir aile bireyi unuttugum zaman kan
sekerimi kontrol etmemi hatirlatir.

9. Bir aile bireyi egzersiz ¢cabalarimi
destekler.




10. Bir aile bireyi diyetimi uygulamam
konusunda beni tesvik eder.

11. Bir aile bireyi diyabet ilaclarim
zamaninda yazdirmam hatirlatir.

12. Diyabetimle ilgili sorunlar yasarken bir
aile bireyimden yardim isteme konusunda
kendimi rahat hissederim.

13. Ailemin 6giin zamanlan diizenlidir.

14. Bir aile bireyi, senede en az bir kere bir
g0z doktoruna goriinmemi tesvik eder.

15. Bir aile bireyi ayaklarim kontrol etmemi
tesvik eder.

16. Bir aile bireyi yilda en az bir kere bir dis
doktoruna gitmemi tesvik eder.

17. Diyabetime 6zen gostermeme yardim
etmesi icin bir aile bireyinden destek
istemekten ¢cekinmem.

18. Ailem yiyebilecegim gidalar: benim icin
hazir bulundurur.

19. Bir aile bireyi, gerektigi gibi yemem
konusunda gosterdigim ¢abalar: destekler.

20. Bir aile bireyi, yi1lda en az bir kere
doktora gitmemi tesvik eder.

21. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili sikintilh
hissederken bana yardimci olur.

22. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili kendimi
tizgiin/hiiziinlii hissettigim zamanlan bilir.




23. Bir aile bireyi rahatsiz giinleri
atlatmamda bana nasil yardimci olacagini

bilir.

24. Bir aile bireyi, gerekli olursa, diyabet
ilaclar1 / gereclerinin parasini 6dememe
yardimci olur.




HDFSS Psikometrik Bilgi

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Cizelgesi (HDFSS), 6zellikle tip 2 diyabetli
yetiskinlerin algilanan aile destegini 6lgen bir arag olarak dogruluk ve giivenilirlik
gostermistir. Psikometrik test; giivenilirligi (6rn. i¢ tutarlilik), igerik gecerliligini ve yapisal

gecerliligi 6l¢iimlemeye odaklanmistir.
24 maddelik HDFSS’in igerik Gegerliligi Endeksi (CVI) 1.00 olmustur.

HDFSS, .52’lik madde-madde korelasyon ortalamasi, .49 ile .87 arasinda madde-
toplam puan korelasyonlar1 ve Cronbach’in .96’lik alfasi ile i¢ tutarliligi destekleyen

Olclimler gostermistir.

I¢ tutarlilik dogrulugu, orthogonal (dikey) varimaks rotasyonu ile ana bilesenler
analizi (PCA) kullanarak, “Diyabet Aile Destegi”nin 4 boyutunu tespit etmistir: (a)
Empatik destek, (b) tesvik, (c) kolaylastirict destek, (d) paylasimci destek. Pearson r’si
(Pearson korelasyonu), ortaya ¢ikan faktorler arasindaki iliskileri incelemistir. Bu faktorler,
bir kavramin (Diyabet Aile Destegi) boyutlari i¢in beklenen aralikta (.50-.79 arasi)

olmustur. Her bir boyutu temsil eden maddeler asagida belirtildigi gibidir:

Empatik destek: 3, 4,5, 6, 7, 12, 21, 22 ve 23. maddeler
Tesvik: 8, 10, 11, 14, 15, 16 ve 20. maddeler
Kolaylastiric1 destek: 9, 13, 17, 18, 19 ve 24. Maddeler

Paylasimcr destek: 1 ve 2. Maddeler



Puanlama:

Test edilen HDFSS i¢in miimkiin olan en diisiik puan sifir (0), miimkiin olan en
yiiksek toplam puan ise doksanaltidir (96). Aile desteginin islemsel tanim1 “toplam HDFSS
puani ile algilanan aile desteginin 6l¢iilmesi”’dir. HDFSS toplam puani, miimkiin olan en
yiiksek puan 96’ya ne kadar yakinsa, bireyin algilanan aile desteginin o kadar yiiksek
olmasi1 beklenir. HDFSS toplam puani 0 puana e kadar yakinsa, bireyin algilanan aile

destegi de o kadar azdir.

Referans:

Hensarling, J. S. (2009). Hensarling’in Diyabet Aile Destek Cizelgesinin Gelisimi

ve Psikometrik Testi. Doktora tezi. Texas Woman’s Universitesi, Denton, Texas.
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ON GORUSME FORMU

Degerli katilimer;

Bu form Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programinda Prof. Dr. Zehra DURNA tarafindan yiiriitiilen Yiiksek Lisans Tez

projesi i¢in uygulanmaktadir. Calismaya sagladiginiz katki icin tesekkiir ederim.

Selin AKIN

1) Admiz soyadmiz...................

2) Yasinz...................

3) Cinsiyet 1-Erkek 2-Kadin

4) Boyunuz .............

5) Kilonuz................

6) Beden kitle indeksi ( BKI).................

7) Diyabet tipi 1- Tip 1 diyabet 2- Tip 2 diyabet



8) Diyabet tanisinin konuldugu siire.................... (ay)

9) Kullandigiz tedavi hangisidir? 1- Diyet 2- Hap 3- Insiilin

10) Diizenli kan sekeri kontrolii yaptyor musunuz ? 1- Evet 2- Hayir

11) Medeni durumunuz  1- Bekar 2- Evli

12) Saglik sigortaniz 1- SGK 2- Ozel Sigorta  3- Yok

13) Mesleginiz 1- Ev Hanimi  2- Emekli 3- Memur 4- Is¢i  5- Serbest meslek 6-
Issiz 7- Ogrenci

14) Ekonomik durumunuzu nasil tanimliyorsunuz? 1- Muhtag Durumdayim 2- Ancak

Geginebiliyorum ~ 3- Orta Derecede Iyi  4-Iyi  5- Cok lIyi

15) Kiminle yasiyorsunuz?  1- Yalmiz 2- Esimle 3- Esim ve Cocuklarimla  4-

Esim, ¢ocuklarim ve diger akrabalarimla

16) Diyabet egitimi aldiniz mi? 1- Evet  2- Hayir

17) Diyet listeniz var mi? 1- Evet 2- Hayir

18) Diyet listenizi uygulayabiliyor musunuz ? 1- Evet  2- Hayir



19) Diyabete bagli kompilasyon yasadiniz m1? 1- Evet 2- Hayir

20) Diyabet bakimiiz igin sizi engok destekleyen kimdir? 1- Esim 2- Annem
3- Babam 4- Kardesim 5- Diger akrabalarim  6- Hi¢ kimse 7- Arkadaslarim
8-Ucretli Yardimc1  9-Saglik Personeli

21) Ailenizin kag tiyesi diyabetli oldugunuzu biliyor? 1- Hig biri  2- Bir kag1 3- Hepsi

22) Diyabet bakiminiz i¢in ailenizin size olan destegini puanlandiriniz

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23) Liitfen son hemoglobin Alc sonucunuzu yaziniz.................c.cceeeuen...



EK7

1.Cc. ISTANBUL BiLIM ONSVERS\TES!
AVRUPA FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES!
ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

MUDURLUGU

Say::B.30.2.TBU.O4IE.00.00/607 Tarih:14.06.2010

Konu: Anket hk.

T.C. ISTANBUL BILIM ONIVERSITESI _
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGU" ne

istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
8grenciniz Selin AKIN’ m, Prof. Dr. Zehra DURNA’ nin tez danigmanhgm ylriittigi “Diyabetli
Hastalarda Uyumun ve Aile Destek Dilzevlerinin Degerlendirilmesi” baghkh tez ¢aligmasmt
Hastanemizde yapabilmesi; sonuglannin tarafimiza bildirilmesi ricasiyla, Hastanemizce uygundur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

Prof, Dr. Cavian CIFTCL
Merkez Miidtirti (Bashekim)

+T.C ISTANBUL BILIM ONIVERSITES] AVRUPA FI E NIGHT E TANES| T
STAN B UPA FLORENCE NIGI G ERKEZ!
M INGALE HASTANESI ARASTIRMA VE Uy ULAMA MERKEZ]

Ulye Man Hose: i ; idiyexo
seyin Ganit Yalgin Sk. No:1 Mecidiyekay 34394 lstanbui Tel: (0212) 212 88 11 / 13 Hat Faks {0212} 212 77 22



