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OZET

Tip 2 diyabet, dmiir boyu devam eden, zorunlu yasam bi¢imi degisikliklerine neden
olan, birey disinda aileyi de etkileyen bir metabolizma hastaligidir. Bu yiizden diyabet
bakim siirecinde aile de rol almaktadir. Bu ¢aligmanin amacz; tip 2 diyabetli hastalarda

algilanan aile desteginin degerlendirilmesidir.

Arastirma tanimlayici tipte olup, Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi’nde yatarak
veya ayaktan tedavi goren, 40 yas ve iizeriolan 121 tip 2 diyabetli birey ile 2016
Aralik- 2017 Nisantarihleri arasinda yiirGtildl. Arastirmaya alinacak hastalara once
Bilgilendirilmis Onam Formu dolduruldu. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu ve Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi kullanildi. Veri toplamada ylzytze
goriisme teknigi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde; sayi, yilizde, aritmetik

ortalama, standart sapma, Kruskal Whallis Testi ve Man Whitney-U Testi kullanildi.

Arastirma Orneklemini olusturan 121 hastanin %72,7’si kadin, %27,3’li erkektir.
Olgularin yas ortalamasi 56,47+10,16 yas olarak bulundu. Diyabetlilerin %86,8’1 evli
olup es ve ¢ocuklari ile yasadigi goriildii. Diyabette en ¢ok destek veren kisinin bireyin
esi oldugu bulundu. Olgularin ¢ogunun diyabet egitimi aldigi ve diyabet egitimi
alanlarda aile destek algis1 yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin diyabet egitimini,
cogunlukla diyabet egitim hemsiresinden aldig1 goriildii. Egitim diizeyi yliksek olan
bireylerde aile destek algisi yiiksek olarak tespit edildi.Diyabette tani alma siireleri
ortalama olarak 8,48+6,22 yil olarak belirlendi.Ailede baska diyabet hastasi olma
durumu aile destek algisimi yiikseltti.Aile destek algisi puanlamada bes Uzerinden
ortalama U¢ bucguk olarak belirlendi.Sosyo-ekonomik durumu iyi olan bireylerde aile
destek algis1 ylksek bulundu.Buna gore; diyabet bakiminda ailede en ¢ok destegi veren
kiginin belirlenmesinin gerekliligi, diyabet hastasinin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik
durumu, diyabete eslik eden baska hastalik olma durumu belirlenip hastaya 6zel bakim

ve egitim programi gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Algi, Aile, Destek.



ABSTRACT

To Assess the Perceived Family Support In Patients Diagnosed With Type 2
Diabetes

Type 2 diabetes, which requires lifestyle changes, is a lifelong metabolic disease that
affects not only the individual's life but also the family’s life. Therefore, families must
be involved in diabetes care. The purpose of the present study is to evaluate the

perceived family support in patients diagnosed with type 2 diabetes.

The study was a descriptive study, and was conducted between April 2017 and August
2016 with 121 type 2 diabetes patients aged 40 years old and above. The patients
received outpatient or inpatient treatment in Okmeydan1 Educational Research Hospital.
The informed consent form was filled by the patients before the research. Personal
Information Form and Hensarling Diabetes Family Support Scale were used as data
collection tools. Face-to-face interview technique was used in data collection. Number,
percent, arithmetic mean, standard deviation, Kruskal Wallis Test, and Man Whitney-U

Test were used in statistical analysis.

72,7% of were female, and 27,3% were male. The mean age was found as; 56.47 *
10.16 years. 86.8% of patients were married, and lived with their spouse and children. It
was found that the most supportive person in diabetes care was the spouse of the
patient. Most of the patients received diabetes education, and the patients who received
diabetes education had higher perceived family support. Patients mostly received
diabetes education from the diabetes education nurse. The level of family support was
higher in the individuals with higher level of education. The average time of the
diagnosis was 8.48 + 6.22 years. Presence of other diabetes patient in the family
improved the perception of the family support. The family support perception was
found as three and a half on the scale out of five. Individuals with good socioeconomic
condition had a higher level of perception of family support. Accordingly, it is
recommended to designate a person giving the utmost support for the diabetes care,
determine the education level of the diabetes patient, socioeconomic status and the
presence of any other additional disease; thus a training and care program shall be

developed for each individual.

Keywords: Type 2 diabetes, Perception, Family, Support.
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1.GIRIS

Diyabet, insiilin hormonunun yoklugu ya da eksikligi sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemi ve buna eslik eden bir¢ok klinik, biyokimyasal bulgu ile kendini gosteren,
komplikasyonlar1 ile organ ve islev kayiplarma yol agan, yasam siiresi ve kalitesini
etkileyen, sosyal ve ekonomik yiikii olan kronik bir metabolizma hastaligidir (1,2,3).

Biitlin 1rklarda goriilecegi gibi tiim yas gruplarini ilgilendiren sik karsilasilan kronik bir

hastaliktir (3).

Diinya Saglik Orgiitii ‘niin (DSO) yaymladigi kronik hastaliklar raporunda; en
basta gelen hastaliktir. Oniimiizdeki 20 yil igerisinde hizli bir sekilde artacag
belirtilmektedir (5). 2009 yilinda diyabetli hasta sayis1 285 milyon iken 2030 yilinda 438
milyona ulagmasi beklenmektedir. Her 100 kisiden yaklagik 8’inin diyabet hastas1 oldugu,

bu hizla devam ederse 10 kisiden 1’inin diyabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir (1).

DSO’niin 1998°deki raporuna gore; niifus artisi, yas ortalamasinin artmasi,
sagliksiz beslenme, yasam tarzi degisimi ve fiziksel inaktivitenin artmasi kaygi verici

sebepler olmaktadir (2).

Diyabet, birey ic¢in yeni bir yasam sekli ve uyumu gerektirir. Kisi hastalig
yonetebilmesi i¢in gerekli davraniglar: 68renip uygulayabilmelidir. Hasta sosyal, fiziksel,

biyolojik, duygusal ve kiiltiirel yonleriyle bir biitiin halinde ele alinmalidir (6).

Diyabetli bireyin, hastalia iliskin yorumu, algis1 ve degerlendirilmesi, ortaya
koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri onun bas etme seklini ve yasam kalitesini
belirleyen unsurlardir. Diyabetli hastanin ve ailesinin egitilmesi, ailenin destek
konusunda tesvik edilmesi, bakimi konusunda aktif olmasini saglamak, problemlerle basa

cikma giiclinii artirmak, etkili bireysel yonetimin saglanmasi i¢in ¢cok dnem tagimaktadir

(7).

Diyabette yasam bi¢imi ¢ok Onemlidir. Yasam bi¢imi degisikligi i¢in diyabet
egitim programlarina aile tiyeleri ve bakim vericilerin de katilmalar1 yararli olabilir.
Uyum konusunda yasanilan problemlerde ¢6ziim olarak ve ailesinin izlenme
programlarina alinmasi gerekmektedir. Bdylece hasta ve ailelerinin problemlerle basa

cikabildikleri goriilmistiir (8).



Diyabette kendi kendini kontrol konusunda ailenin roliinii irdeleyen ¢alismalar
oldukga smirlidir. Genel olarak ekonomik Ve aile i¢i iliskilerinde sorunlari az, aile baglari

gii¢clii olan bireylerde hastalik kontroliiniin daha iyi oldugu goriilmektedir (9).

Diyabet bakiminda ailenin rolii biiyiiktiir. Egitim planlanirken diyabetli birey ve
aile tyeleri birlikte egitime alinmali ve diyabet bakimina tesvik edilmelidir. Ailenin
islevsel olup olmadigi hastanin ailesinin destegini nasil algiladigi ile ilgilidir. Bu ylizden
bireyi destekleyen aile iiyelerinin ve devam eden siirecte hastanin algiladig aile

desteginin degerlendirilmesi bu dogrultuda 6nem tagimaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Diyabetin Tanimi

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun yoklugu
ve eksikligi sonucu ortaya cikan, yag ve protein metabolizmasindaki bozukluk sonucu
olusan  hiperglisemi, glikoziiri ve buna eslik eden bircok bulgu ile seyreden,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi, akut komplikasyonlar
onlemek ve kronik komplikasyonlar1 azaltmak i¢in siirekli tibbi bakim, destek, 6z bakim
egitimleri gerektiren sosyal ve ekonomik yiikii agir olan kronik metabolik bir hastaliktir
(1,2,3,4,30).

2.2.Diyabetin Tarihgesi

Diyabet tarihgesi ¢ok eskilere uzanir. Milattan 1500 yil 6nce Misir Ebers
Papiruslarinda idrara fazla ¢ikma ve idrarla seker kaybetme hastaligi olarak
tanimlanmistir.”’Diyabetes” kelimesi eski Yunanca ‘da “sifon” anlamina gelip ve asir
idrar yapma istegi olarak tanimlanip ‘tatli idrar yapma’ anlamina gelmektedir
(29).”Mellitus” kelimesi ise yine Yunanca’da “bal” anlamina gelen “mel” kelimesinden
gelmektedir(13).Diyabetes Mellitus ‘un baslangic semptomlar1 olan polidipsi, poliiiri,
polifaji, kilo kaybi, koma ve 6liim yiizyillar 6ncesinden beri dikkat ¢ekmistir. Diyabetes
kelimesi ilk olarak milattan 150 yi1l once, Kapadokya °‘da Areateus tarafindan
kullanilmistir. Millattan sonra Razi ve Ibn-i Sina bu hastalarim idrarmin tatli oldugundan
ve susuzluk hissi duyduklarindan bahsetmislerdir. 18. Yiizyilda William Cullen tath veya

balli anlamina gelen “Mellitus” u eklemistir (14).

Oskar Minkowski ve Josef von Mering Strasburg’da pankreasin hayati 6nemini
belirlemek i¢in bir kdpek iizerinde deney yapmislardir. Kopegin pankreas bezini
cikarttiktan sonra hastalifin tipik belirtilerini gozlemlemislerdir. Bu arastirma ile
pankreastaki hastaligin diyabete yol ac¢tigimi gosterip bu konuda ¢alismalar
hizlandirmistir. Biyokimyaci James B.Collip ve arkadaglarinin 1920°de insiilini
bulmastyla o tarihe kadar 6liimciil olan diyabet hastalig1 tedavi edilir hale gelmistir (15)
Areateus’un 2000 yi1l Onceki tarifinden beri tani, etiyolojisi ve tedavisinde siirekli
degisimler olmustur. Hastaligin bulgularindaki ¢cogunluk ve komplikasyonlarin da fazla
olmasi tan1 ve smiflandirilmasinda kargasa yaratmistir. Bu nedenle kendi aralarinda

smiflandirilmaya gidilmistir. Genelde Tip 1 ve Tip 2 diyabet olarak ortaya ¢ikmistir (15).



Diyabetin goriilme siklig1 kesin olarak bilinmemekle beraber iilkelerdeki rakamlar
hastaligin arttigin1 vurgulamaktadir.1997°de diinyada yaklasik 124 milyon diyabet hastasi
varken giiniimiizde 150 milyona ulagmistir. 2025 yilinda bu saymmn 3000 milyona

ulagmasi beklenmektedir (16).

Bolgelere gore diyabet prevelansina bakildiginda Kuzey Amerika % 9.2 ve Avrupa
Bolgesi ise %8.4 ile yiiksek prevalans gostermektedir (12).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan arastirmalarda yetisken (20-74) niifusta
diyabet prevalanst %6.6 olarak bulunmus, bilinmeyen ve tanis1 konulmayan hastalarin
da %50 civarinda oldugu agiklanmistir. Tirkiye’de 1997-1998 yillarinda yapilan
‘Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi’ne (TURDEP) gore rastgele secilen
20 yas ve tlizeri 24.788 kisi incelenmis ve diyabet prevalanst %7.2 olarak bulunmustur.

TURDEP’den itibaren 12 yillik siiregte iilkemizde diyabet sikligi %90 artmistir (3).

Ulkemizde diyabetle ilgili rakamlar tam olarak bilinmemektedir. 1983 te yapilan
calismada prevelanst %3.84 olarak belirtilmistir.2010 yilinda yayinlanan ve diinya
genelinde 17 iilkede yiiriitiilen “PURE” ¢aligsmasinin sonucuna gore iilkemizde 35-70 yas
aralig1 diyabet prevelanst %14.7 ve pre-diyabetli hasta oranmn ise %9.6 oldugu

bulunmustur (7).

Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu’na (IDF) gore 2010 itibari ile tilkemizde eriskin
niifusunda diyabet prevalansi %7.4 ‘tir. DSO’niin tahminlerine gore giiniimiizde

3.679.000 olan diyabetli hasta sayis1 20 yil sonra 6 milyonu agsmasi beklenmektedir (18).

DSO’niin 1998°deki raporuna gore; artan niifus sayisi, yas ortalamasinin artmast,
sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam bi¢imi gibi nedenler diyabet artisinda kaygi verici

olmustur (3).

1926 yilinda Frank bugiinkii oral antidiyabetiklerin atas1 olan Synthalini
bulmustur. 1942de Laubaiter, siilfonamidlerin hipoglisemik etkisini bulduktan sonra
Stlfoniliire tiirevleri tip diinyasina girmistir.1946-1950 yillarinda uzun etkili instilinler
bulunmustur. 1973’de ise Nova ve Leo firmalari antikor olusturmayan saf insiilini
gelistirip, giiniimiizde kullanilan DNA teknolojisiyle yapilmis olan instilinlere onciiliik

etmigtir (31).



2.3.Diyabetin Simiflandirilmasi

1998 yilinda DSO’ye gére glisemik bozukluklarin siiflandirilmasi sdyledir;

1.Tip 1Diyabet:
-Immiin nedenli

-Nedeni bilinmeyen

2.Tip 2 Diyabet:
-Periferik insiilin direncine bagli gelisen

-Insiilin sekresyon yetmezligine bagl gelisen

3.Diger Tipler

-Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar
-Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar
-Pankreas hastaliklart

-Endokrin hastaliklar

-Ilag ve kimyasal maddeler

-Infeksiyonlar
4.Gestasyonel Diyabet (3,12).
-Tip 1 Diyabet

Pankreas beta hiicrelerinin kayb1 ya da hasari sonucu insiilin yetersizligi ile ortaya
¢ikan otoimmiin hastaliktir (1,3,4). Tiim diyabet olgularinin %35-10’unu olusturur.
Genellikle 30 yas altinda aniden ortaya ¢ikar. Goriilme yasi 10-15 yas grubudur. Tedavide

mutlaka kesin tanidan sonra insiilin kullanilmasi gerekli olan bir hastaliktir (1,4).

-Tip 2 Diyabet

Yetiskin toplumda ve diinyada en sik goriilen metabolizma hastaligidir. Tiim

diyabetlilerin %90°1 tip 2 diyabetlidir.



Genetik yatkinligi olan bireyde gevresel faktorlerin etkisiyle baglayip patogenezinde
insiilin direnci, beta hiicresi fonksiyon bozuklugu ve hepatik glukoz tiretimi artig1 gibi {i¢
metabolik bozukluk sorumludur. Orta-ileri yas hastaligi kabul edilip 40 yas istii grupta
goriilmektedir (1,3,4,19).

-Diger Spesifik Tipler

Pankreas: etkileyen bir¢ok nedenle ortaya c¢ikan hiperglisemidir. Beta hiicre
fonksiyonunda genetik bozukluk, endokrin hastaliklar, ilag ve kimyasal ajanlar ve

enfeksiyonlar gibi birgok nedeni vardir (20).

-Gestasyonel Diyabet

flk kez gebelik sirasinda ortaya cikan glukoz intoleransidir. Uzun dénemde
gestasyonel diyabetli hastalarin tip 2 diyabet riski yiiksektir (20). Tim gebeliklerin %2-
5’inde goriiliir. Gebelik yas1 25 ten biiyiik, genetik yatkinlik, obezitesi olan ve dncesinde
4 kg ustli bebek doguran tiim kadimnlarin 24-28 haftalar1 arasinda Oral Glikoz Tolerans
Testi (OGTT) yaptirmalar1 gereklidir (3).

2.4.Tip 2 Diyabet

Diinya’da en sik goriilen diyabet tipidir. Epidemiyolojik olarak ¢ocukluk c¢agi da
dahil her yasta siklig1 artan genellikle 40 yas iistii bireylerde goriilen ve yasla birlikte artig
gosteren kronik bir hastaliktir. Hastalik kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliir.
Siyah 1rkta her yas ve cinste daha fazla goriiliir. Birinci derece akrabasinda tip 2 diyabeti
olan bireyin yasami boyunca herhangi bir aninda diyabete yakalanma riski %40’tir.
Norveg’te yapilan bir ¢calismada 10 yillik izlem sonucuna gore normal viicut agirligi ve
zayif olan bireylerde tip 2 diyabet goriilme %0 iken obezlerde goriilme siklig1 %13 olarak

bulunmustur (3).

2.4.1.Tip 2 Diyabet Etiyolojisi ve Risk Gruplari

Tip 2 diyabet olusumunda birgok faktdr rol oynamaktadir.

-Yas

40 yasin lizerinde goriiliir (21). Birgok toplumda tip 2 diyabet sikliginin yasla
birlikte arttig1 goriilmiistiir. ABD’de 18 yasin lizerindeki tip 2 diyabet prevelansin yasla
birlikte arttig1 belirlenmistir (32).



-Cinsiyet

Diinya genelinde kadin ve erkek arasinda goriilmede farklilik yokken iilkemizde,
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (22). Iskandinav iilkelerinde

erkeklerde prevelansi daha ¢ok oldugu belirtilmistir (33).

-Irk

Bazi toplumlarda Tip 2 diyabet goriilme siklig1 daha fazladir. Yapilan ¢alismalarda
Arizona’da yasayan Pima yerlilerinde, Meksika ve Afrika kokenli Amerikalilarda daha
stk oldugu bulunup, Japonya’da ise tip 2 diyabetin son yillarda artmis oldugu
belirtilmistir (32,34,35).

-Diyet

Son ¢eyrek yilizyillda doymus yaglardan zengin liften fakir, kalorisi yiiksek ve
fasfood gibi hizli hazirlanan beslenme tarzinin benimsenmesi diyabet prevalansinda hizli
bir artisa yol agtigi diisiniilmektedir (28). Yapilan ¢alismalarda yiiksek yag i¢eren ve
kompleks karbonhidratlardan zengin beslenmeyle tip 2 diyabete yakalanma riskinin
olabilecegini gostermistir (33). Planli diyet egitimi ile metabolik kontrol

degiskenlerinden HbA 1c, lipitler ve kan basincinda anlamli farklar bulunmustur (36).
-Obezite
Sigsmanlik diyabet gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Beden kitle indeksi
(BKI) 25kg/m2 olan kisilerde tip 2 diyabet aragtirilmasi yapilmalidir.
Sisman olan kisilerin normal kiloda olanlara oranla diyabet gelisme riskinin 4 kat daha

fazla oldugu belirtilmektedir (1,4,24,25).

Tiim yas gruplarinda obezitenin dnlenmesi tip 2 diyabeti en az %80 onleyecegi
belirtilmektedir. Kilo kaybinin diyabetin baslangicim geciktirdigi, BKI’nin ise 31 iizerine
cikmasinin da diyabet riskinde kademeli bir artis oldugunun gostermistir (4,20).

-Kalitim

Diyabette bilinmesi gereken 6nemli bir konu da ailesel gegistir. Tip 2 diyabette de
ailevi gecis daha belirgindir. Birinci derece yakininda tip 2 diyabeti olan bireyin diyabete
yakalanma riski %40’tir (3,23).



-Fiziksel Aktivite

Hareketsiz yasamin diyabet riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Aktivite azaldiginda
tiikketilecek enerji de azalacagi i¢in kilo alma riski artacaktir. Bu da glikozun etkin bir
sekilde kullanimini engelleyecektir (26). Fiziksel aktivite ile yapilan viicut agirhigindaki
%T7’lik kaybinda diyabet gelisiminin 3-4 yil i¢cinde %50 oraninda azaltilabilecegi
gosterilmistir (27).

Tip 2 Diyabet Risk Gruplar:
.Obezite
.Sedanter yasam
.Birinci dereceden akrabalarda diyabet dykiisii
Iri bebek dogurma ya da gestasyonel diyabet dykiisii
Hipertansiyon
Dislipidemi
Polikistik over sendromu
Agir insiilin direnci
.Erken yasta kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii
Atipik antipsikotik ila¢ kullanimi

.Sizofreni 6ykiisii bulunan kisiler (2,4).

2.4.2.Tip 2 Diyabetin Belirtileri

Tip 2 diyabet belirtileri bazen asemptomatik olarak sinsi sekilde gelisir (37,38,39).
Poliiiri, polidipsi, polifaji, yorgunluk ve halsizlikten ziyade gdrme bozukluklari,
nefropati, ndropati, infeksiyonlara egilim, atherosklerotik kalp hastalig1r gibi kronik
komplikasyonlarla hastaneye gelirler ve tani konuldugunda hastada genellikle bu
komplikasyonalar mevcuttur (3,37,39,40,41). Hipoglisemiye ragmen idrarda ve kanda
keton cisimleri az ya da hi¢ yoktur. Ketoasidoz siddetli enfeksiyon gibi acil durumlarda
gelismekteyken, daha cok yeterli sivi alimamamasina bagli olarak hiperglisemik

hiperosmolar nonketotik koma goriiliir (37,42).



2.4.3.Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi
Tip 2 diyabetli hastalarda fizyopatolojik olarak 3 defekt bulunmaktadir:

-Insiilinin yetersiz salinmasi
-Karaciger glikoz saliniminin artmast

-Hedef dokularda insiilinin etkisine kars1 direng olmasi (32,39,44).

Linsiilinin Yetersiz Salinmasi: Azalmada esas olarak kalitimin etkisinde
olustugu gosterilse de hiperglisemik toksik etkisi ve kanda artan serbest yag asitleri beta
hiicre fonksiyonlarin1 bozabilmektedir (41). Insiilinin yetersiz salinmasinda beta hiicre
kiitlesi ya da hiicrelerin fonksiyon bozukluguna bagli olup olmadig1 kesin degildir (32).
Ancak tip 2 diyabetli hastalarda beta hiicre kiitlesinin %40-60 oraninda azaldigim
savunan ¢alismalar da vardir (32,33). Yapilan bagka c¢alismalarda hipergliseminin
gelismesinde, hiicre kaybinin tek basina yeterli olmadigi ve kalan hiicrelerde fonksiyon

bozuklugu ya da dokularin direngli olmas1 gerektigi tarafindadir (32,39,41).

2 Karacigerde Glikoz Salinmminin Artmasi: Tip 2 diyabetlilerde karacigerin
insiilin duyarlilif1 azalmakta ve buna bagl olarak da glikoz salinimi artar (32). insiilinin
karaciger iizerine etkisindeki yetersizlik ve defekt glikogenez ve glikogenezisi artirarak
hiperglisemiye neden olmaktadir (46). Dolasimda bulunan yag asitleri de karacigerde

insiilin etkisine kars1 direng olusturup enerji i¢in kullanilirlar (39).

Plazmada asir1 yag asitlerinin bulunmasi fosfolipid ve kolesterole doniistimii artirip
ilerlemis diyabet vakalarinda hizla ateroskleroza gelisimine neden olurlar. Yaglarin asir

yikimi ketoz ve asidoza yol agar (3).

3.Hedef Dokularin insiiline Direncli Olmasi: Tip 2 diyabete neden olan en
onemli faktér hem karaciger hem de periferal dokularda insiilinin fizyolojik etkilerine
kars1 gelismis bir direncin olmasidir (41). Insiilin direnci, glikoz hemostazinda endojen
ve ekzojen insiiline karsi ortaya ¢ikan bozuk biyolojik yanit olarak tanimlanir (47).
Insiilin direncinde obezite, genetik, sedanter yasam, yashlik gibi faktorler rol oynar

(37,41).

2.4.4.Tip 2 Diyabet Tam ve Takibinde Kullanilan Testler

Tip 2 diyabet hastaligina 6zgii bilinen belirti bulgular ile tan1 konulabilmektedir.



Ancak, gercek anlamda tani laboratuar yontemlerinin dogru sekilde kullanilip
yorumlanmasina baglidir. Tanida aglik ve tokluk kan sekeri takibi, oral glikoz tolerans
testi (OGTT), glikozillenmis hemoglobin diizeyi (HbAlc), ve idrarda glikoz takibi gibi
yontemler kullanilir (20).

-Achik Kan Sekeri Takibi: Tani kriteri olarak hala tartigilan bir kriterdir. Diinya
Saglik Orgiitii aclik kan sekeri 100mg/dl’nin iizerinde olan herkesi diyabet hastas1 aday1
olarak kabul etmektedir(1,5). Aclik kan sekerine 8-14 saatlik bir agligin sonunda
bakilir(48). Amerikan Diyabet Birligi 2006’da ac¢lik kan sekeri sinirin1 100mg/dl olarak
kabul etmektedir(4). Tiirk Diyabet Vakfi ise bu sinir1 <100mg/dl olarak kabul edip, 100-
125mg/dl bozulmus aglik glikozu olarak tanimlar (49).

-Tokluk Kan Sekeri Takibi: Yemeklerden iki saat sonra karbonhidratlarin
emiliminde bedenin verdigi yanitin 6l¢iilmesidir. Tokluk kan sekerinde sinir <140 mg/dl
olup, 140-199mg/dl arasinda olan kan sekeri ise bozulmus tokluk kan sekeri olarak kabul
edilir (4,50).

-Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Bu test ii¢ giinliik normal diyet ve normal
fiziksel aktivite sonrasi sabah saatlerinde uygulanmaktadir. 75 gr glikoz ile ¢6ziinmiis
seklinin i¢ilmesinden iKi saat sonra bireyden alinan kan orneginden bakilir. Plazma

glikoz diizeyi 126mg/dl -200mg/dl arasinda olup tistii hasta kabul edilir (4,51)

-Glukozillenmis Hemoglobin Diizeyi (HbAlc): Glukoz viicut proteinlerine
baglanir. Buna glikozillenme denir. Diyabetli hastalarda hiperglisemi durumunda
proteinlerin glukozillenme miktar1 yiikselir. Glukozillenen proteinlerin en Onemlisi

hemoglobindir.

Hemoglobin bir kez glukozillendikten sonra eritrositlerin yasam siiresi ii¢ ay boyunca
sabit kalir. Glukolize Hb 6l¢iimleri Hbalc’in ¢gogunlugunu olusturan HbAlc ile yapilip
sonu¢ Hb yiizdesi olarak yazilmaktadir. HbA1c son 8-12 haftadaki donemdeki ortalama
kan glikozuyla orantili artacagindan kronik hipergliseminin kontroliinde yardimci bir
metot olarak kullanilir (52,53). HbA1c’nin saglikli bireylerdeki degeri %4-6 arasindadir.
HbAlc diizeyi %5,7-6,4 araliginda olanlar diyabet riski yiiksek olan kisilerdir (20,7).

-Idrarda Glikoz Ol¢iimii: Tan1 koymada en sik kullanilan testtir. Duyarlilig1 ve

Ozgiilliigii diisiik olmasina ragmen uygulama kolaylig1 agisindan ilk tercih edilen testtir.
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24 saatlik idrarda glikoz 40-70 mg’dir. Bu degerleri agsmas1 patolojik olarak kabul edilir
(20).

-C-peptid: Proinsiilinin insiiline doniisiimii sirasinda agiga ¢ikmaktadir. Biyolojik
olarak aktif degildir. C-peptid diizeyleri insiiline gére 5-10 kat daha fazladir. Sekiz saatlik
bir achik sonrasi dlgiilmektedir. Tip 2 diyabette C-peptid diizeyleri yiiksektir. Insiilin
tedavisi goren hastalarda viicut insiilin deposunun gostergesidir. Normal sinirlari 1,1-3,2

mg/dldir (55).

-Immiinolojik Testler: Tip 1 preklinik donemde belirlenmesi ve tip 1 ve tip 2
diyabetin ayirict tanisinda kullanilirlar. Adacik hiicrelerine karsi ve insiiline karsi

gelismis antikorlarin tespitiyle yapilmaktadir (56).

2.4.5. Tip 2 Diyabetin Yonetimi

Tip 2 diyabet tedavisinin amaci; hastanin bireysel yonetimini saglayarak, kan
sekeri diizeyini normal simnirlar igerisinde tutarak, semptomlar: azaltmak ya da ortadan
kaldirmak, iyilik halini saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek, mortaliteyi azaltmak,
akut komplikasyonlar1 6nlemek veya baslangicini geciktirmek ve ilerleyen donemlerde

kronik komplikasyonlar1 6nlemektir (57,58,59,60).

Tip 2 diyabetin tedavisi diyet ve yasam tarzinda yapilan degisiklikler ile baglar.
Diyabetik diyet, yag orani diislik, karbonhidratlar1 kompleks ve kalori ayar1 hastanin
kilosuna uygun olmasina dikkat edilmelidir. Diizenli egzersiz programi da saglanmalidir
(61,62). Yapilan bu diizenlemelere ragmen glisemi diizeyi saglanamiyorsa, tedaviye oral

antidiyabetikler ve insiilinler eklenmelidir (60,63,64).

Diyabet yonetiminde kullanilan yontemler :
-Beslenme
-Diizenli fiziksel aktivite
-Hastanin kendini izlemesi
-Ilag tedavisi

- Hasta ve aile egitimi
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Diyabet yonetiminde saglik ekibi ve bu ekibin bir iiyesi olan hemsirenin rolii

biiyiiktiir. Bu ylizden hasta hemsire tarafindan izlenip degerlendirilir (3,60,65,66,67).

-Beslenme: Diyet ve kilo kontrolii diyabet yonetiminde 6nemlidir. Tip 2 diyabetin
Onlenmesi ve tedavisinde beslenmenin 6nemli rol oynadig: bilinmektedir (68,3). 1994°te
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) yaymladigi diyabette beslenme prensipleri ve
Onerilerinde, beslenme tedavisinin felsefesini ve terminolojisini degistirmis ve diyet
tedavisi yerine ‘Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)’ terimini, diyet veya diyet Onerileri
yerine ‘Beslenme veya Beslenme Onerileri’ ifadelerini kullanmstir (3,69,70). TBT nin
basarili olabilmesi i¢in, bireyin glikoz, lipit, ve HbAlc sonuglari, beslenme aligkanliklari
ve sosyo-ekonomik durumun degerlendirilmesi ile uygulanabilirligi hasta ile birlikte
belirlenmelidir (20,57).

Tibbi Beslenme Tedavisinin Amaci;

Istenen glikoz seviyesine ulasmak,

Uygun serum lipid seviyesine ulagsmak,
Ideal kiloyu saglamak yeterli kolariyi almak,
Dengeli beslenme ile saglig1 gelistirmek,

Insiilinle tedavi edilen diyabetlilerde, akut ve kronik komplikasyonlari dnlemektir (3,20).

Beslenme tedavisinin basarili olabilmesi i¢in hastalara yapilacak Oneriler

sunlardir:

Besinler porsiyon olarak dlgiilmeli,

Ana ve ara 6giinler uygun zaman dilimlerinde ve her giin ayn1 saatlerde olmali,
Besin degisim listeleri kullanilmali,

Doymus yag alimi azaltilmali,

Alkol alim1 azaltilmali,

Tuz alimi kisitlanmal

Seker yerine yapay tatlandiricilar kullanilmalidir (71).

Tibbi beslenme tedavisi ile tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc diizeyinde, %1-2,
LDL kolesterol diizeyinde ise 15-25mg/dl azalma saglanir (72).

-Diizenli Fiziksel Aktivite: Diyabetli hastalarda egzersiz kan sekerini diisiirme ve

kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada 6nemli role sahiptir.
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Tercihen kan sekerinin yiliksek oldugu zamanlarda, ayni saat ve miktarda
yapilmalidir(73,74). Yapilan galismalar fiziksel hareketsizligin bozulmus glikoz toleransi
gelisme riskini arttirdigl ve sonug olarak tip 2 diyabet gelismesine neden oldugunu
gostermistir (4,75). Yapilan baska calismalarda glikoz toleransi hareketli bireylerde,

hareketsiz olanlara oranla daha iyi oldugu goézlenmistir (76).

Planlanmis egzersiz tedavide 6nemli yere sahiptir. Hastalara egzersiz igin en
uygun saatlerin, kahvaltidan ya da aksam yemeginden bir saat sonra oldugu agiklanmali
ve egzersiz oncesi ve sonrast s1vi kaybi olmasini 6nlemek icin bol sivi almalar1 gerektigi
soylenmelidir. Kan glikoz seviyesi 240mg/dl ve iistii olan hastalarda, kan glikoz diizeyini
daha ¢ok artirma riski oldugu igin, egzersiz éncesi doktorundan bilgi almalidir (77). Ug
ay boyunca yapilan aerobik egzersizler yapan diyabetli hastalarda kan basincinda anlamli
diisme, viicut yag oranmi azalmis, LDL kolesterol diisiip HDL kolesterolde %23 artis
gozlendigi belirtilmistir (78). Diizenli fiziksel aktivitenin kiloda ve insiilin direncinde

azalmada etkili oldugu belirtilmistir (79).

Diizenli egzersizin faydalart;

Karbonhidrat metabolizmasini artirarak kan glikoz seviyesini diisiiriir ve kontroliinii
saglar,

Viicut hiicrelerinin insiiline duyarliligin artirir,

Insiilin reseptdr sayis1 ve duyarliligini artirir,

Kan basincin diisiirtir ve kardiyak risk faktorlerini azaltir,

Stres ve gerginligi azaltir,

Hiicrelerin glikozu depolama yetenegini artirir,

Kilo vermeyi ve olmas1 gereken kiloyu saglar (69,80).

Egzersizin faydalar1 oldugu gibi riskleri de vardir. Hastanin yapacagi egzersizin sikligi,
cesidi kullandig ilaglar, yasayis tarzi, aliskanliklart dikkate alinarak secilmelidir. Asiri
hareket ve yogunluktan kaginmas1 mutlaka hatirlatilmalidir. Asir1 egzersiz metabolizmay1
hizlandirip kalp yiikiinii artiracaktir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) zorlu egzersize
baslamadan once 30 yas Ustli diyabetlilerde Once egzersiz tolerans testi yapilmasini

Onermistir (20,76).

-Hastanin Kendini izlemesi: Hasta normal yasamina devam edip

komplikasyonlar1 6nlemek i¢in diyabetle yasamay1 bilmelidir (77).
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1980°li yillardan Once hasta hastaneye yatirilip kan sekeri ve laboratuar takibi ile
tedavinin etkinliginin olup olmadig1 degerlendirilirdi. Bu durum hem maddi ytikiimliiliik
ve is giicli kaybma neden olurdu. Giiniimiizdeki teknolojik gelismeler hastanin kendi

kendine kan idrar sekerlerini kisa siirede 6l¢gme imkan1 saglamistir (81).

Amerikan Diyabet Egiticileri Birligi (AADE) bireysel yonetim ile ilgili:

Egitim bireyin gereksinimlerine ve saglik durumuna uygun olmalidir.

Bireysel yonetim egitimi, egitim ve 6gretim iizerine temellenir.

Egitim yontemleri bireyin yasina, gelisim diizeyine, cinsiyetine, kiiltiirel 6zelliklerine,
diline ve egitim durumuna gore secilmelidir.

Bireysel yonetim egitim siireci kaydedilmeli.

Gereksinim duyuldugunda uygulamali dersler yapilir (70,73).

-Ila¢ Tedavisi: Hastalarin ilag tedavisi; oral antidiyabetik (OAD) ve insiilin

uygulamalarindan olusmaktadir (79,82).

*Oral Antidiyabetikler (OAD); Diyabete neden olan olaylar1 diizeltmek ve
hiperglisemiyi onlemek i¢in gelistirilmis ilaglardir (82). Uygun oral antidiyabetiklerle
bireyin aglik kan sekeri ve HbAlc degerinin belirlenen glisemik hedefe yaklagmasini

saglanir (83).

Tip 2 diyabet tedavisinde siilfoniliire ilaglar (insiilin sekresyonunu artirir),
biguanid ilaglar (karacigerde glikoz {iretimini azaltir), meglitinid ilaglar (yemek zamani
insiilin sekresyonunu artirir) ve glikozidaz inhibitorleri (glikozun barsaktan emilimini
yavaglatir) kullanilir (79,82). Siilfoniliireler ve meglitinidler ayn1 etki mekanizmasina

sahip olduklar1 i¢in diger ilaglar kombine olarak kullanilabilirler.

Kombine tedavi ile istenen glisemik hedeflere ulasilamiyorsa insiilin tedavisine

baslanmasi gerekir (69,84,85).

*Insiilin; Pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinde yapilan ve
salinan bir hormondur. Tedavide amag; fizyolojik insiilin salimimini taklit ederek
hiperglisemik semptomlar1 ortadan kaldirip, komplikasyonlarin1 6nlemek ve hastanin
yagam kalitesini artirmaktir (86). Etki siirelerine gore hizli, kisa, orta ve uzun etkili
instilinler bulunmaktadir (20). Oral antidiyabetik tedaviye cevapsizlik gelisen ilerlemis

donemlerde veya 6zel durumlarda insiilin tedavisine bagvurulur.
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Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik olarak %401 insiilin tedavisi uygulanmaktadir (87,88).
Insiilin tedavisi, geleneksel ve yogun olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Geleneksel
insiilin tedavisinde verilecek toplam insiilin miktar1 iki doza boéliinerek uygulanir. Yogun

insiilin tedavisinde ise giinde {li¢ veya tistli sayida insiilin kullanilir (89).

Insiilin emilimi karin bélgesinde en hizli, kollarda orta derecede, bacak ve uylukta

en yavastir. Lipodistrofileri dnlemek i¢in bolgeler arasi rotasyon yapilmalidir (88,90).

Insiilin Enjeksiyonu Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar:

Hijyene 6zen gosterilmeli, enjeksiyondan dnce eller yikanmalidir. Antiseptik soliisyonlar
ile temizlenmeli.

Iki cesit insiilin kullanilacagi zaman enjektére dnce regiiler, sonra NPH/Lente insiilin
¢ekilmeli.

Subkiitan dokuya uygulanmali, intramiiskuler dokuya uygulama en sik yapilan
hatalardandir.

Uygulamadan 6nce kanama kontrolii yapmaya gerek yoktur.

Uygulamadan sonra agri olursa kan ve serum gelirse basing uygulanmalidir, masaj

yapilmamalidir (71,88,90).

Insiilin tedavisi sirasinda en sik goriilen komplikasyon hipoglisemi, lipodistrofiler
ve kilo artisgidir. Insiilin tedavisinde egitim &nemlidir. Egitim genellikle diyabet
hemsireleri tarafindan yapilir. Diyabet hemsiresi insiilin tedavisi Oncesi hastay1
degerlendirmeli, tedaviye ve diyabete yonelik tutumlari, inanglari, uygulamalar

belirleyerek doktor ile paylasilarak hastaya 6zel diizenlemeler yapilmalidir.

Insiilin tedavisinde egitim konulari; insiilin tipleri, uygulama teknikleri, agrili
enjeksiyonu 6nleme, insiilin saklanma kosullari, rotasyon teknigi, akut komplikasyonlari,

egzersiz, diyet ve kan glikoz diizeyinin bireysel izlenmesini igerir (69,84,88).
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Tablo1:insiilinlerin Siniflandirilmasi

Insiilin Tipi Simifi Etki Baslama Pik Siire

-Insiilin Analoglar

Lispro, aspart Hizli etkili 5-15dk 30-90 dk 4-6 saat
Glarjin,detemir Uzun etkili 2-4 saat pik yapmaz 20-24 saat

-Geleneksel insan insiilinleri

Regiiler Kisa etkili 30-60 dk 2-3 saat 8-10 saat
NPH/lente Orta etkili 2-4 saat 4-10 saat 12-18 saat

Kaynak: (98).

-Hasta ve Aile Egitimi: Diyabet, yasam boyu 6z bakim davranislar1 gerektiren,
bakim ve tedavisi kompleks olan kronik bir hastaliktir (87). Bu yiizden diyabeti 6grenip,
diyabetle yasamay1 bilmek gereklidir. Bu da bireye 6z bakim davraniglarinin 6gretilmesi
ile miimkiin olacaktir. Oz bakim davramslarinin gretilmesi diisiincesi gittikge kabul
gormeye baslamistir (91,92). Oz bakim, birey ve ailesinin saglik i¢in kendi giiclerini etkili
olarak gelistirmelerine, sorumluluk almalarina ve girisimciligine izin veren bir siire¢

oldugu igin 6nem tasir ( 93).

Saglikli bir toplum igin, bireyin sagligin1 korumak ve siirdiirmeye yonelik caligmalara
onem verilmesi gereklidir (91). Calismalarda yapilacak ilk ve en Onemlisi, birey ve
ailesini igine alan bir saglik egitiminin yapilmasidir (91,94). Saglik egitimi; bireyin
saglikli, nitelikli yasamini destekleyip, gelistirerek davranis degisikligi saglayan dinamik
bir siiregtir (95).

Diyabet egitimi; bireyin kendi kendine bakim giicliniin kullanmasin1 saglayarak,
bireyde istenen davramis degisikligi saglamak i¢in yapilan bir tedavi plam
diizenlemesidir. Bu tedavi planina hasta, aile iiyeleri ve arkadaslarinin katilmasi

diizenlemeyi daha ¢ok gii¢lendirir (96).

Diyabetlilerin ¢ogu komplikasyon gelismedigi siire i¢inde hastaliginin farkinda
degillerdir. Komplikasyonlar ortaya ¢iktiktan sonra hastaligi ciddiye alip tedaviye daha
cok uyum saglamaktadirlar (99).
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Diyabetli bireyin sagligini kazanma, siirdiirme ve gelistirmeye aktif katiliminda
hemsirenin egitici rolii biiyiikk 6nem tasir (97). Hemsirenin amact; egitim, danigmanlik
bilgi ve becerilerini kullanarak hasta ve ailesine diyabet bakimini ve yonetiminde temel

bilgi ve yasamsal becerileri kazanmasini saglamaktir (96).

Diyabet egitiminin vazgecilmezi olan hemsire biitlinciil yaklasimi1 benimser.
Diyabet hemsiresinin profesyonel nitelikleri 6zerklik, bilgiye baglilik, uzmanlik becerisi
ve yiklimliliktir. Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) ve AADE’ye‘ne gore
hemsirelik bakimi, tanilama, sorunlar1 saptama, hedefleri belirleme, bakimi planlama,

uygulama ve degerlendirme adimlariyla gergeklesir (100).

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). SVD kararlarina goére diyabet

hemsiresinin rol ve sorumluluklari;

Ekibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde gorev alma,

Hastalar1 ve ailelerini egitme,

Ekip ve diyabetli bireylerin yonetiminde gorev alan diger merkezler ve saglik gorevlileri
arasinda igbirligini saglama,

Ulusal diyabet derneklerinin faaliyetlerine katilim gdsterme,

Diyabetin 6nlenmesine yonelik programlari gelistirme gibi ulusal gorevlerinin

bulundugunu tanimlamistir (101).

Diyabetlinin yillarca ayn1 davraniglara devam etmesini saglamak icin giiglii ve

stirekli yardim gereklidir. Bu siirekli yardim ¢ift yonlii ve hasta merkezli olmalidir (96).

2.4.6. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlari

Kontrolsiiz kan glikoz seviyeleri, akut veya kronik komplikasyonlara, bazen de
Oliimle sonuclanabilmektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu Onlenebilmekte ve tedavi
edilip takip edilebilmektedir (20). Diyabet komplikasyonlar1 iyi bir glikoz kontrolu ile

Onlenebilip ilerlemesi durdurulabilir (102).

Komplikasyonlar yalnizca hastayir degil, hasta yakinlarini ve toplumu da sosyal ve

ekonomik yonden ilgilendiren sonuglar dogurdugu i¢in 6nem tasimaktadir (103).
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Diyabette komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olarak siniflandirilir:
-Akut Komplikasyonlar

Kan glikoz seviyesinde meydana gelen ani degisimlerdir. Bunlar;

Hipoglisemi
Hiperglisemi

Diyabetik Ketoasidoz

Hipoglisemi: En sik rastlanan komplikasyondur. Kan glikoz degerinin 50mg/dl
veya altinda olmasidir. Genellikle insiilin kullananlarda gériilen komplikasyondur. Tip 1
diyabetlilerde tip 2 diyabetlilere oranla daha sik goriiliir. Belirtiler aniden ortaya ¢ikar.
Bireyde carpinti, terleme, sinirlilik hali, bas agrisi, konflizyon, koma gibi belirtiler
goriilebilir. Hemen tedavi edilmezse 6liimle sonuglanabilir (102,104,105,106). Gece
giindiiz her saatte gelisebilir. Genellikle yemeklerden 6nce yemek gecikmisse ya da ara

Ogiin atlanmissa hipoglisemi gelisebilmektedir (101).

Hiperglisemi: Kan glikoz seviyesinin normal seviyenin tizerine ¢iktigi akut bir
komplikasyondur. Kan glikoz seviyesi aglikta 140mg/dl, toklukta 180mg/dl’nin tizerinde,
idrarda seker pozitif ve HbAlc %7 veya daha yiiksektir. Poliiiri, polifaji, polidipsi, agiz
kurulugu, kuru kizarik, halsizlik, uyku hali gibi belirtiler gortiliir (106).

Diyabetik Ketoasidoz: Dolasimdaki insiilinin ileri derece de eksikligi ya da
yoklugu ile meydana gelir. Bu durum protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinin
bozulmasina neden olur. Kan glikoz diizeyi 300-800 mg/dl arasindadir. Tedavi edilmezse

koma ve 6liimle sonuglanabilir (11,48,106).

Diyabetik ketoasidozun olusmasi i¢in bagka bir faktoriin bulunmasi gereklidir.
Ciddi stres, enfeksiyon, hipokalemi, travma, renal yetmezlik, yetersiz sivi alimi gibi
faktorler gosterilebilir. Poliiiri ve polidipsi goriilmektedir. Keton cisimlerinin artmastyla
asidozun tipik belirtileri olan bulanti, kusma ve abdominal agr1 gelisebilmektedir.
Solunum hiz1 ve derinligi de artabilir. Baz1 hastalarda kan glikoz seviyesi yliksek olmadan

dehidratasyona bagl ketoasidoz gelisebilir( 48,106).
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-Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan ve ciddi problemlere neden olan
komplikasyonlardir. Komplikasyonlar yasam siiresini etkiledigi i¢in bunlarin saptanmasi
ve gerekli Onlemlerin alinmasi daha da Onem tasimaktadirlar. Mikrovaskiiler ve

makrovaskiiler olarak ikiye ayrilirlar (12).
1.Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati: Goziin retina boliimiindeki damarlarin hastaligidir. Otuz
yillik hasta bireylerin %12’ye yakini retinopatiye bagl korliik goriilebilir. 16-65 yas
arasinda olusan korliiklerin %20’sinin nedenidir. Sanayilesmis tilkelerin 20-65 yas arasi
onde gelen zarar gorme nedenlerinden biridir. Kokten bir tedavisi yoktur. Istenmeyen

sonuglar diizenli izleme ve lazer tedavisi ile azaltilabilmektedir (7,17).

Retinopatiye kars1 en etkin 6nleme glisemik kontroliin iyi ve diizenli yapilmasidir.
Insiilin tedavisinin retinopati ilerlemesini yavaslatig1 ve proliferatif retinopati gelisimini

azaltildigi goriilmistiir (29).

Diyabetik Nefropati: Diyabette en korkulan organ tutulumu boébrektir. Diyabet
yil1 artikga goriilme siklig1 da artmakta ve kronik bobrek hastaligi olan hastalarin %32’si
diyabet hastasidir. Persistan albuminiiri, kan basincinda yiikselme, glomeriil filtrasyon
hizinda progresif azalma ve kardiyovaskiiler morbidite-mortalitede artis ile karakterize
bir komplikasyondur (7). Diyabetik nefropati 6zellikle bati iilkelerinde terminal bobrek

yetmezliginin esas nedenidir. Tip 2 diyabette nefropati prevalanst %5-10"dur (43).

Diyabetik nefropatinin  tedavisi; glisemi kontrolii, mikroalbliiminiiri ve

hipertansiyon tedavisinden olugmaktadir (45).

Diyabetik Noropati: Periferik ve otonom sinir sistemine olusan bozukluklardir.
Hastalik siiresinin ilerlemesi ile birlikte goriilme sikligi artar. Ortalama olarak tani
kondugu anda %10’unda ndropati oldugu belirtilmistir. Diyabet kontrolii kétii olanlarda

noropati goriilme sikligi fazladir (11,17,106).

Diyabetik ayakta noropati en onemli nedendir. Belirtiler genellikle ayaklarda
baslayip ellere dogru yayilir. Hastalar duyu kayb1 nedeniyle yaralanma, ¢arpma, vurma,
batma erken donemde farkedemez ve fiziksel harekete devam ederler ve bu da ilerleyici

doku hasarina yol agar (7,54).
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2.Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Biiyilk damarlarda meydana gelen
degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Hipertansiyon aile Gykiisii,
sigara, hiperlipidemi sonucu kolaylastiran 6nemli durumlardir. Koroner arter hastaligi,
sistemik kalp hastaligi, miyokard enfarktiisii, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik olarak goriiliirler. Bu hastaliklar diyabet hastalarinda erken baslar ve sik goriiliir
(2,10,11). Diyabetli hastalarin %65-75’1 kalp veya biiyiik damar hastaliklarina bagh
hastaliklardan 6lmektedirler (53).

2.5. Tip 2 Diyabet ve Ailesel Destek

Tip 2 diyabet 6miir boyu devam eden, zorunlu yasam bi¢imi degisikliklerine neden
olan, bireyi ve ailesini etkileyerek, birebir yasam kalitesini de i¢ine alan kronik bir

metabolizma hastaligidir.

Diyabette kisisel bakim uygulamalarini 6grenmek, bu davraniglar glinliik yasamla
biitiinlestirmek, diger sorumluluklar ve yasam stersiyle birlikte zor ve yorucu olmaktadir.
Hasta fiziksel, duygusal ve sosyal bir ¢ok sorun yasayabilmektedir. Diyabetlinin yasadigi
bu sorunlar ve zorluklar aileye de yansimaktadir. Baz1 durumlarda aile ile birey arasinda
catigmalara kadar ilerleyebilmektedir. Bu da hastanin diyabet kontrolii {izerinde olumsuz

sonuglar yaratmaktadir (107).

Ailesel destegi agiklayacak olursak, bireyin c¢evresinden elde ettigi sosyal ve
psikolojik destek olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek aile destegini i¢ine almaktadir.
Sosyal destegin teorik temeli Kurt Lewin’in Alan Kurami ve davranig tanimina dayanir.
Lewin, yasam alani belirli bir zamanda bireyin davranigini etkileyen etkenlerin timii;
davranigi ise cevre ile bireyin fonksiyonu olarak tanimlamaktadir. Lewin 'in davranis
taniminda yer alan ‘cevre’ kavramu fiziksel ¢evreden farkli ama onun i¢inde yer alan
psikolojik cevredir. Lewin’ e gore davranis psikolojik cevrede olusan degisimdir. O
zaman bireyin olumsuz davraniglarimi ortadan kaldirmak ve yeni davranislar
sergilemesini saglamak i¢in psikolojik ¢evresinde degisiklikler yapmasina yardim etmek

gerekir (108).

Diyabetlinin sosyal destek ¢evresi icine ailesi, en genis aile ¢evresi, arkadaglari, is
arkadaslari, komsulari, ideolojik, dinsel veya etnik gruplar ve bireyin yasadigi toplum

gibi faktorler yer almaktadir (109).
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Yapilan bircok arastirmada sosyal destek sisteminin bireyin sosyolojik ve
psikolojik sorunlarinin ¢6ziimii, 6nlenmesi ve tedavisinde, zorlandigr durumlarda basa
cikabilmesi i¢in gii¢lii bir kaynak oldugunu ortaya koymustur. Eastburg, Williamson ve
arkadaslar1 hemsirelerde tiikkenmislik, kisilik ozellikleri ve sosyal destek arasindaki
iliskiyi, Bauman hasta ¢ocugu olan annelerin saglig1 iizerinde sosyal destegin etkisini,

Hensarling ise diyabette ailesel destegi incelemistir (108, 109).

Diyabet birey i¢in yeni bir yasam bi¢imi ve uyumunu gerektirir. Bireyin hastaligi
iyi sekilde yonetebilmesi i¢in gerekli davranislar1 6grenmesi ve uygulayabilmesi 6nem
tasimaktadir. Diyabetlinin ailesinin her {iyesi de diyabetli kadar bu durumlardan
etkilenmektedir. Bazen de biiyiik sorumluluklar almaktadirlar. Ozellikle de yasli, organ

kaybi geligmis hastalarin diyabet yonetiminde yakindan ilgilenirler.

Diyabet yonetiminde birey kadar ailesi de 6nem tasimaktadir. Aile {liyeleri de en
az hasta kadar bilgi sahibi olmalidirlar. Bu yiizden verilecek egitimlere aile iiyelerinin de

katilmasinin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Diyabet yonetiminde ailenin roliinii irdeleyen ¢aligmalar oldukg¢a sinirlidir. Genel
olarak calismalarda ekonomik sorunlar1 az, aile igi iliskilerinde sorunlar1 az olup, aile

baglar1 giiclii olan bireylerde hastalik kontroliiniin daha i1yi oldugu goriilmektedir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

“ Tip 2 diyabetli hastalarda algilanan aile desteginin degerlendirilmesi” amaci ile

tanimlayici olarak planlanmig bir arastirmadir.
Arastirmanin Hipotezleri;
-Ailesiyle yasayan,
-Egitim diizeyi yiiksek olan,
-Ailede diyabet hastaligi olan,
-Sosyo-ekonomik durumu iyi olan diyabet hastalarinin algilanan aile destegi yiiksektir.

-Diyabete eslik eden bagka bir hastaligi olan hastalarin algilanan aile destegi diisiiktiir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi
dahiliye servisleri ve diyabet polikliniginde Aralik 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda
yapildi. Hastane Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagli, 753 yatakli ve 580 hemsire ile
hizmet vermektedir. Hastanede toplam dort dahiliye servisi bulunup toplam 90 yataklidir.
Bir diyabet poliklinigi bulunmaktadir. Diyabet polikliniginde bir doktor ve bir diyabet

egitim hemsiresi hizmet vermektedir.

3.3. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Aragtirma evrenini tip 2 diyabet tanisi almig 40 yas ve lizeri 268 hasta

olusturmakta olup, ulasilabilen 121 hasta 6rneklemi olusturmaktadir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

-40 yas ve lizeri ve bir y1l 6nce tip 2 diyabet tanisi alan,
-Yatarak ya da ayaktan tedavi géren,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olan

-Okuma yazma bilen,

-Iletisim kurabilen hastalar calisma kapsamina alind.
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3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaya katilan bireylere, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve ailesi de dahil
kimse ile paylasilmayacagi agiklanip yazili olarak onamlari alindi (Ek:4). Verileri
toplamada yliz yiize goriisme teknigi kullanilip tibbi kayitlardan yararlanildi. Veri
toplama araclar1 olarak Kisisel Bilgi Formu ile Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi
kullanildi.

1.Kisisel Bilgi Formu: Tip 2 diyabetli bireylerin kisisel 6zelliklerini sorgulayan
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, diyabet tanisinin konuldugu siire,
kiminle yasanildigi, ekonomik durumu vb. sorulardan olusturulan anket formu. Bu form
arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanilarak hazirlanmis olup 13 sorudan

olusturuldu.

2. Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi: Ozellikle tip 2 diyabetli bireylerde
algilanan aile destegini dlgen bir arag olarak gecgerli ve giivenilir bir test olarak onerilir.
Psikometrik test; giivenirligi, igerik gegerliligini ve yapisal gecerliligi 6l¢iimlemeye
odaklanmistir. Bu test Janice Bass Hensarling tarafindan gelistirilmis bir olgektir.
Gegerlilik ve giivenirliligi Janice Hensarling tarafindan 2009 yilinda Amerika’da
yapilmistir. Tiirkiye’de ise 2011 yilinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilen
danismanligimi Prof. Dr. Zehra DURNA’nin yaptigi, Hemsire Selin Akin’a ait olan
“Diyabetli Hastalarda Uyumun ve Aile Destek Diizeylerinin Belirlenmesi” adli ¢alismada
Olcek Tiirkge’ye uyarlanmig sekli ile gecgerliligi ve gilivenirliligi saptanmistir. 24
maddelik olan bu 8lgegin Igerik Gegerlilik Endeksi (CVI) 1.00 olmustur.

Bu o6lgek 52’lik madde-madde kolerasyon ortalamasi, 49 ile 87 arasinda toplam
puan kolerasyonlar1 ve Cronbach’in 96°lik alfasi ile i¢ tutarliligi destekleyen dlglimler

gostermistir.

I¢ tutarlilik dogrulugu, orthogonel (dikey) varimaks rotasyonu ile ana bilesenler

analizi (PCA) kullanarak, “ Diyabet Aile Destegi nin 4 boyutunu tespit etmistir:

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
Paylasimci destek: 1 ve 2. maddeler (109).
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Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam 24 sorudan olusmaktadir. Olgekte
her soru bes segenek iizerinden degerlendirilmektedir. Bireylerden bu bes segcenekten
kendilerine uygun olani segmeleri istenmektedir. Bu segenekler “Asla”, “Hemen Hemen

99 <¢

Hi¢”,”Bazen”, “Cogu Zaman”, “Her Zaman” seklinde siralanmaktadir (109).
Puanlama:

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi i¢in miimkiin olan en diisiik puan 0,
miimkiin olan en yliksek toplam puan ise 96’ dir. Aile desteginin islemsel tanim1 “toplam
Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi puant ile algilanan aile desteginin 6lgiilmesi”dir.
Hensarling Aile Destek Olgegi toplam puani, miimkiin olan en yiiksek puan 96’ya ne
kadar yakinsa, bireyin algilanan aile desteginin o kadar yiiksek olmasi beklenir.
Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puani 0 puanina ne kadar yakinsa, bireyin
algilanan aile destegi de o kadar azdir (109).

Bu arastirmada ise Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi’nin Cronbach alfa
degeri 0,87°dir.
Empatik Destek alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,88
Tesvik alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,81
Kolaylastirici Destek alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0,86
Paylagimci Destek alt boyutunun Cronbach alfa degeri ise 0,84 ( Tablo 2).

Tablo 2. Diyabet Aile Destek Ol¢eginin Giivenirlik Katsayilari ve Puanlari

Cronbach Olgegin
Alpha Min. —-Max.

Puanlan
Empatik destek: 3, 4,5, 6, 7, 12, 21, 22 ve 23. maddeler 0,88 0 -36
Tesvik: 8, 10, 11, 14, 15, 16 ve 20. maddeler 0,81 0-28
Kolaylastiricr destek: 9, 13, 17, 18, 19 ve 24. maddeler 0,86 0-24
Paylasimc destek: 1 ve 2. maddeler 0,84 0-8
Diyabet Aile Destek Toplam 0,87 0 -96

Kaynak: (109,115).
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0,00 < a < 0,40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.

0,40 <0 < 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6lgek oldukca giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (115).

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda Man
Whitney-U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi (KW) kullanilip, sonrasinda farkliliklari
belirlemek tizere tamamlayici olarak Man Whitney-U (MW) Testi kullanildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik onayr Okan Universitesi Etik Kurulundan alindi (Ek:1).
Calismada kullanilacak o6lgek icin Tirkiye’de gecerliligi ve giivenirliligini saptayan
kisiden izin alindi (Ek:2). Daha sonra c¢aligmanin yapilacagi Okmeydani Egitim
Arastirma Hastanesi’nin Bagli oldugu Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden izin almip ¢alismanin uygulama asamasi Dbasladi (Ek:3).
Katilimcilardan “Bilgilendirilmis Onam Formu” ve diger kullanilacak formlarla birlikte
onay alind1 (Ek:4).

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma bulgulart g¢alismanin yiriitildigii Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde yatarak ya da ayaktan tedavi goren 40 yas

ve lizeri olup, tip 2 diyabet tanis1 almis hastalar ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan hastalar
Olcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayal1 olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylere Ait Tamtic1 Ozelliklerin Dagilin (n:121)

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
40-50 Yas 34 28,1
51-60 Yas 47 38,8
Yas 61-70 Yas 27 22,3
70 Yas lizeri 13 10,7
Toplam 121 100,0
Kadmn 88 12,7
Cinsiyet Erkek 33 27,3
Toplam 121 100,0
Evli 105 86,8
Medeni Durum Bekar 16 13,2
Toplam 121 100,0
Ev Hanimi 32 26,4
Emekli 49 40,5
Meslek Memur 17 14,0
Serbest Meslek 23 19,0
Toplam 121 100,0
[kogretim 47 38,8
Lise 29 24,0
Egitim Diizeyi Lisans 38 31,4
Lisans Ustii 7 5,8
Toplam 121 100,0
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Tablo 3’iin Devam

1-5 Y1l 54 | 44,6

6-10 Y1l 40 | 33,1

Diyabet Tam1 Zamani 11-15 Y1l 13 | 10,7

15 Yil tizeri 14 | 11,6
Toplam 121 1100,0

Yalniz 14 | 11,6

Esimle 38 [ 31,4

Kiminle Yasadig Esim Ve Cocuklarimla | 59 | 48,8

Annem Ve Babamla |10 | 8,3
Toplam 121 1100,0

Geginemiyorum 8 | 66

Ancak Geginebiliyorum | 22 | 18,2

Orta Derecede 40 | 33,1

Algilanan Ekonomik Durum i

Lyi 40 | 33,1

Cok lyi 11 | 9,1
Toplam 121 |100,0

Evet 76 | 62,8

Diyabet Disinda Baska Hastalik Durumu Yok 45 | 37,2
Toplam 121 1100,0

Kalp Hastalig1 35 | 28,9

Hipertansiyon 45 | 37,2

Diyabet Disinda Baska Hastaliklar

Bobrek Hastaligi 12 | 99

Gorme Bozuklugu 22 | 18,2

Var 49 | 40,5

Yok 55 | 45,5

Ailede Baska Diyabet Rahatsizligi Olma Durumu

Bilmiyorum 17 | 14,0
Toplam 121 {100,0
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Tablo 3’iin Devam

0 1108
1 4 133
2 12 | 9,9
Diyabet Bakiminda Aile Destegi Puani 3 41 | 33,9
4 40 | 33,1
5 23 | 19,0
Toplam 121 |{100,0
Esim 56 | 46,3
Annem 8 | 6,6
Diyabet Bakiminda En Cok Destek Alinan Kisi Cocuklarim 42 | 34,7
Kardesim 15 | 124
Toplam 121 {100,0
Evet 94 | 77,7
Diyabet Ile flgili Egitim Alma Durumu Hayir 27 | 22,3
Toplam 121 {100,0
Doktordan 47 | 38,8
L. Diyabet Hemsiresinden | 64 | 52,9
Diyabet Ile Ilgili Egitimi Kimden Aldig:
Medyadan 8 | 6,6
Arkadasimdan 6 | 50

*Frekans dagilimi, Yiizde hesabi

Tablo 3’te hastalar yas degiskenine gore 34" (%28,1) 40-50, 47'si (%38,8) 51-60
, 27'si (%22,3) 61-70 , 13" (%10,7) 70 yas lizeri, cinsiyet degiskenine gore 88'1 (%72,7)
kadin, 33'd (%27,3) erkek, medeni durum degiskenine gore 105'i (%86,8) evli, 16's1
(%13,2) bekar, meslek degiskenine gore 32'si (%26,4) ev hanimi, 49'u (%40,5) emekli,
17'si (%14,0) memur, 23" (%19,0) serbest meslektir.

Hastalar egitim durumuna gore 47'si (%38,8) ilkdgretim, 29'u (%24,0) lise, 38’1
(%31,4) lisans, 7'si (%5,8) lisans iistii, diyabet tan1 zamani degiskenine gore 54" (%44,6)
1-5 yil, 40'1 (%33,1) 6-10 yil, 13'ii (%10,7) 11-15 yil, 14'i (%11,6) 15 yil iizeri, kiminle
yasadigina gore 14'i (%11,6) yalniz, 381 (%31,4) esimle, 59'u (%48,8) esim ve

cocuklarim ile, 10'u (%8,3) anne ve babasi ile yasadiklarini belirledi.
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Algilanan ekonomik durum degiskenine gore 8'inin (%6,6) gecinemiyorum, 22'si
(%18,2) ancak geginebiliyorum, 401 (%33,1) orta derecede, 40" (%33,1) iyi, 11'1 (%9,1)
cok 1yi gorildii.

Diyabet disinda baska hastalik durumuna gore 76'sinda (%62,8) oldugu, 45'i
(%37,2) olmadigi, kalp hastalig1 degiskenine gore 35'i (%28,9) evet, 86's1 (%71,1) hayr,
hipertansiyon degiskenine gore 45'i (%37,2) evet, 76's1 (%62,8) hayir, bobrek hastaligi
degiskenine gore 12'si (%9,9) evet, 109'u (%90,1) hayir, gérme bozuklugu degiskenine
gore 22'si (%18,2) evet, 99'u (%81,8) hayir olarak belirttiler.

Hastalar ailede baska diyabet rahatsizligi olma durumu degiskenine gore 49'u

(%40,5) var, 55'i (%45,5) yok, 17'si (%14,0) bilmiyorum olarak bulundu.

Hastalar diyabet bakiminda aile destegi puani degiskenine gore 1'i (%0,8) 0, 4'i
(%3.3) 1, 12'si (%9.9) 2, 41'i (%33,9) 3, 401 (%33,1) 4, 23'4 (%19,0) 5 olarak belirttiler.

Hastalar diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi degiskenine gore 56's1
(%46,3) esim, 8'1 (%6,6) annem, 42'si (%34,7) cocuklarim, 15'1 (%12,4) kardesim olarak

belirttiler.

Diyabet ile ilgili egitim alma durumlarina gore 94"t (%77,7) evet, 27'si (%22,3)
hayir olarak belirtip, egitimi kimden alma durumunda ise; doktordan degiskenine gore
47's1 (%38,8) evet, 74'i (%61,2) hayir, diyabet hemsiresinden degiskenine gore 64'u
(9652,9) evet, 57'si (%47,1) hayir, medyadan 8'i (%6,6) evet, 1134 (%93,4) hayir,
arkadasindan 6's1 (%5,0) evet, 115'i (%95,0) hayir olarak yanitladilar.
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Tablo 4. Yas, Diyabet Tam1 Zamani ve Diyabet Bakiminda Aile Destegi Puani
Ortalamalan (n:121)

N Ort Ss Min. | Max.
Yas 121 | 56,47 | 10,16 | 40,00 | 86,00
Diyabet Tan1 Zamani 121 | 8,48 6,22 1,00 30,00

Diyabet Bakiminda Aile Destegi Puami |[121 | 3,52 1,06 0,00 5,00

*Aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 4’te “yas” ortalamasi (56,47 = 10,16); “diyabet tan1 zamani” ortalamast
(8,48 + 6,22); “diyabet bakiminda aile destegi puani” ortalamasi (3,520 + 1,06); olarak
bulundu.

Tablo 5. Diyabet Aile Destek Puan Ortalamalar (n:121)

. Olcek
N | Ort Ss Min. |Max. |
Min-Max
Empatik Destek 121 22,59 | 9,42 500 (36,00 | 0-36
Tesvik 121 15,33 | 7,02 1,00 |28,00 | 0-28
Kolaylastiric1 Destek 121 | 14,78 | 6,17 1,00 |24,00 | 0-24
Paylasimci Destek 121 | 4,87 2,12 2,00 8,00 0-8
Hensarling Diyabet Aile Destek
121| 57,58 | 23,61 | 13,00 [96,00 | 0-96
Toplam

* Aritmetik ortalama + standart sapma
Tablo 5’te “Empatik Destek” diizeyi (22,59 + 9,42); “Tesvik” diizeyi (15,33 =

7,02); “Kolaylastirict Destek™ diizeyi (14,78 + 6,17); “Paylasimc1 Destek” diizeyi (4,87
+ 2,12); “Diyabet Aile Destek Toplam” diizeyi (57,58 + 23,61); olarak belirlendi.
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Tablo 6. Diyabet Aile Desteginin Ailede Baska Diyabet Hastahigi Olma

Durumuna Gére Ortalamalarimin Dagilimm (n:121)

Grup N | Ort Ss KW | p |Fark
Var 49| 24,04 | 9,16
. 1>3
Empatik Destek Yok 55122,90 | 9,28 |6,581 | 0,03 253
>
Bilmiyorum |17 | 17,41 | 9,42
Var 4911691 | 6,76
1>3
Tesvik Yok 55| 15,20 | 6,82 (8,668 | 0,01 253
>
Bilmiyorum |17 | 11,17 | 7,04
Var 491 16,18 | 5,52
1>3
Kolaylastirici Destek Yok 55114,58 | 6,46 |7,242 | 0,02
Bilmiyorum |17 | 11,41 | 591
Var 49| 5,22 2,13
Paylasimci Destek Yok 55| 4,87 2,05 4,858 | 0,08
Bilmiyorum |17 | 3,88 2,14
Var 49| 62,36 | 22,35
1>3
) ) Yok 55| 57,56 | 23,34 [7,296 | 0,02
Diyabet Aile Destek Toplam 2>3
Bilmiyorum |17 | 43,88 | 24,00

*Aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 6’da hastalarin aile destegi puan ortalamalari, aile de baska diyabet hastaligi
olma degiskenine gore bakildi. Empatik destek grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (kw=6,581; p=0,03<0,05). Ailede baska diyabet
hastalig1 olanlarin empatik destek puanlar1 (24,04 £+ 9,16), ailesinde diyabet rahatsizlig
durumunu bilmiyor olanlarmn(17,41 + 9,42) ve ailede baska diyabet rahatsizligi

olmayanlarin empatik destek puanlarindan (22,90 + 9,28) yiiksek goriildii.

Aragtirmaya katilan hastalarin tesvik puan ortalamalarinin ailede baska diyabet
rahatsizligi olma durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli goriildi (kw=8,668; p=0,01<0,05).
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Ailede baska diyabet rahatsizligi olanlarin tesvik puanlart (16,91 £+ 6,76), diyabet
rahatsizligi durumunu bilmiyor olanlarmm (11,17 + 7,04) ve diyabet rahatsizligi

olmayanlarin tesvik puanlarindan (15,20 + 6,82) yiiksek belirlendi.

Kolaylagtirict destek puanlar1 ortalamalarinin ailede baska diyabet rahatsizlig
olma durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (kw=7,242; p=0,02<0,05). Ailede baska diyabet rahatsizligi olanlarin
kolaylastiric1 destek puanlar1 (16,18 + 5,52), ailede baska diyabet hastasi durumunu
bilmeyenlerin puanlarindan (11,41« 5,91) yiiksek tespit edildi.

Paylagimc1 destek puanlari ortalamalarinin ailede baska diyabet rahatsizligi olma
durumu degiskeni agisindan; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p>0,05).

Diyabet aile destek toplam puanlar1 ortalamalarinin ailede baska diyabet
rahatsizligi olma durumu degiskeni acgisindan grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (kw=7,296; p=0,02<0,05). Ailede baska diyabet
rahatsizlig1 olanlarin diyabet aile destek toplam puanlar1 (62,36 + 22,35) ve ailede baska
diyabet hastaligi olmayanlarin aile destek toplam puanlari (57,56 + 23,34 ), ailede baska
diyabet rahatsizligi durumunu bilmiyor olanlarin diyabet aile destek toplam puanlarindan

(43,88 £ 24,00) yiiksek tespit edildi.
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Tablo 7. Diyabet Aile Desteginin Algilanan Ekonomik Duruma Gére

Ortalamalarimin Dagilinm (n:121)

Grup N|Ort|Ss | KW | p |Fark

Geginemiyorum 8 (11,876,49 3>1

Ancak Geginebiliyorum (22 (18,45 |8,62 4>1

Orta Derecede 401(22,27 (8,33 5>1

Empatik Destek iyi 40(24.90 [8.82 29,368 (0,004 > 2
5>2

Cok lyi 1131,458,29 5>3

5>4

Gecinemiyorum 8 (7,00 (4,24 2>1

Ancak Geginebiliyorum |22 [12,36 |6,36 3>1

Orta Derecede 40 15,47 |6,14 4>1

Tesvik yi 4016,6016,78 |26,044 0,00 >t
4>2

. 5>2

Cok Iyi 11122,18 |5,89 53

5>4

Gecinemiyorum 8 16,50 (1,85 2>1

Ancak Geginebiliyorum (22 |11,50 (5,65 3>1

Orta Derecede 40(14,70 [5,14 4>1

Iyi 40(16,47 5,67 5>1

Kolaylastirici Destek 36,797(0,00(3>2
4>2

Cok lyi 11(21,54 |4,39 5>2

5>3

5>4
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Tablo 7°nin Devami

Geginemiyorum 8 (2,50 {0,92 2>1
Ancak 3>1
224,13 | 2,05

Geginebiliyorum 4>1
5>1

Paylasimci Destek Orta Derecede 4014,70 11,99 24,031 (0,00
iyi 40542 | 1,98 4>2
5>2
Cok lyi 116,72 1,79 5>3
5>4
Gecinemiyorum 8 (27,87 (12,55 2>1
Ancak 3>1

22146,45|21,14

Geginebiliyorum 4>1
Diyabet Aile Destek 5>1

y Orta Derecede 40157,15 20,15 |31 1150 0
ToRg iyi 20 (63,40 (22,04 4>2
5>2
Cok iyi 11 (81,90 [20,00 5>3
5>4

* Aritmetik ortalama tstandart sapma

Tablo 7°de hastalarin diyabet aile destegi puan ortalamalari, algilanan ekonomik
durum degiskenine gore bakildi. Empatik destek puanlari ortalamalari algilanan
ekonomik durum degiskeni agisindan grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli gorildi  (kw=29,368; p=0,00<0,05). Algilanan ekonomik durum ancak
gecinebiliyorum olanlarin empatik destek puanlar1 (18,45 + 8,62), algilanan ekonomik
durum orta derecede olanlarin empatik destek puanlart (22,27 + 8,33), algilanan
ekonomik durum iyi olanlarin empatik destek puanlart (24,90 + 8,82) ve algilanan
ekonomik durum ¢ok iyi olanlarin empatik destek puanlart (31,45 + 8,29), algilanan
ekonomik durumu geginemiyorum olanlarin empatik destek puanlarindan (11,87 + 6,49)
yiiksek tespit edildi. Algilanan ekonomik durum iyi olanlarin empatik destek puanlari
(24,90 + 8,82) ve algilanan ekonomik durum cok iyi olanlarin empatik destek puanlari
(31,45 + 8,29), algilanan ekonomik durum ancak geginebiliyorum olanlarin empatik

destek puanlarindan (18,45 + 8,62) yiiksek saptandi.
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Algilanan ekonomik durum gok iyi olanlarin empatik destek puanlart (31,45 =+
8,29), algilanan ekonomik durum orta derecede olanlarin empatik destek puanlarindan
(22,27 + 8,33) ve algilanan ekonomik durum iyi olanlarin empatik destek puanlarindan
(24,90« 8,82) yiiksek bulundu.

Tesvik puan ortalamalarinin algilanan ekonomik durum degiskeni agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriildic  (kw=26,044;
p=0,00<0,05). Algilanan ekonomik durum ancak geginebiliyorum olanlarin tesvik
puanlar1 (12,36 + 6,36), ekonomik durum orta derecede olanlarin tesvik puanlari (15,47
+ 6,14), ekonomik durum iyi olanlarin tesvik puanlari (16,60+ 6,78) ve ¢ok iyi olanlarin
tesvik puanlan (22,18 + 5,89), algilanan ekonomik durum geginemiyorum olanlarin
tesvik puanlarindan (7,00 + 4,23) yiiksek belirlendi. Algilanan ekonomik durum iyi
olanlarin tesvik puanlart (16,600 £+ 6,78) ve ekonomik durum g¢ok iyi olanlarin tesvik
puanlart (22,18 + 5,89) algilanan ekonomik durum ancak geginebiliyorum olanlarin
tesvik puanlarindan (12,36 + 6,36) yiiksek saptandi. Algilanan ekonomik durum gok iyi
olanlarin tesvik puanlar1 (22,18 + 5,89), algilanan ekonomik durum orta derecede
olanlarin tesvik puanlarindan (15,47 £ 6,14) ve algilanan ekonomik durum iyi olanlarin

tesvik puanlarindan (16,604 6,78) yiiksek tespit edildi.

Kolaylastirict destek puanlar1 ortalamalarinin algilanan ekonomik durum
degiskeni agisindan fark istatistiksel olarak anlamli goriildii (kw=36,797; p=0,00<0,05).
Algilanan ekonomik durum ancak gecinebiliyorum olanlarin kolaylastirici destek
puanlart (11,50 + 5,65),ekonomik durum orta derecede olanlarin kolaylastirict destek
puanlart (14,70 + 5,14), iyi olanlarin kolaylastirict destek puanlart (16,47+ 5,65) ve
algilanan ekonomik durum c¢ok iyi olanlarin kolaylastirict destek puanlar (21,54 +
4,39), algilanan ekonomik durum gecinemiyorum olanlarin kolaylastirici  destek
puanlarindan (6,50 £ 1,85) yiiksek tespit edildi. Algilanan ekonomik durum orta derecede
olanlarin kolaylastirict destek puanlari (14,70 £ 5,14), algilanan ekonomik durum ancak
gecinebiliyorum olanlarin kolaylastiric1 destek puanlarindan (11,50 +5,65) yiiksek
bulundu. Algilanan ekonomik durum iyi olanlarin kolaylastirict destek puanlar1 (16,47 +
5,67) ve algilanan ekonomik durum ¢ok iyi olanlarin kolaylastirict destek puanlari (21,54
+ 4,39) algilanan ekonomik durum ancak geginebiliyorum olanlarin kolaylastirici destek

puanlarindan (11,50 £ 5,65) yiiksek goriildii.
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Algilanan ekonomik durum ¢ok iyi olanlarin kolaylastirici destek puanlart (21,54 +
4,39), algilanan ekonomik durum orta derecede olanlarin (14,70 £+ 5,14) ve algilanan
ekonomik durum iyi olanlarin kolaylastirici destek puanlarindan (16,47 + 5,67) yiiksek

belirlendi.

Paylagimci destek puanlart ortalamalarinin algilanan ekonomik durum degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(kw=24,031; p=0,00<0,05). Ekonomik durumu ancak gecinebiliyorum olanlarin
paylasimci destek puanlart (4,13 £ 2,05), orta derecede olanlarin paylasimci destek
puanlari (4,70 +1,99), iyi olanlarin paylagimci destek puanlar (5,42+ 1,98), ekonomik
durumu gecinemiyorum olanlarin paylasimei destek puanlarindan (2,50 + 0,92) ve
ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin paylasimci destek puanlari (6,72+ 1,79), algilanan
ekonomik durum geginemiyorum olanlarin paylasimei destek puanlarindan (4,13 + 2,05)
goriildii. Ekonomik durumu iyi olanlarin paylasimei destek puanlari (5,42 + 1,98) ile cok
Iyi olanlarin paylagimci destek puanlari (6,72 + 1,79), algilanan ekonomik durum ancak
gecinebiliyorum olanlarin  paylasimci destek puanlarindan (4,13+ 2,05) yiiksek
bulundu. Algilanan ekonomik durum ¢ok iyi olanlarin paylasimci destek puanlari (6,72 +
1,79), algilanan ekonomik durum orta derecede olanlarin (4,70 £ 1,99) ve algilanan
ekonomik durum iyi olanlarin paylagimci destek puanlarindan (5,42 + 1,98) yiiksek
goriildi.

Diyabet aile destek toplam puanlar1 ortalamalarinin algilanan ekonomik durum
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(kw=31,118; p=0,00<0,05) Ekonomik durumu ancak geginebiliyorum olanlarin diyabet
aile destek toplam puanlar1 (46,45+ 21,14), orta derecede olanlarin diyabet aile destek
toplam puanlari (57,15 £20,15), iyi olanlarin diyabet aile destek toplam puanlari (63,40
+ 22,04) ve ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin diyabet aile destek toplam puanlari (81,90
+ 20,00), ekonomik durumu geginemiyorum olanlarin diyabet aile destek toplam
puanlarindan (27,87 + 12,55) yiiksek bulundu. Ekonomik durumu iyi olanlar (63,40 +
22,04) ile ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin diyabet aile destek toplam puanlari (81,90
+ 20,00), ekonomik durumu ancak gecinebiliyorum olanlarin diyabet aile destek toplam
puanlarindan (46,45 + 21,14) yiiksek bulundu. Ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin
diyabet aile destek toplam puanlar: (81,90 + 20,00), ekonomik durumu iyi olanlarin
diyabet aile destek toplam puanlarindan (63,40 + 22,04) yiiksek goriildii (Tablo 7).
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Tablo 8. Diyabet Aile Desteginin Diyabet Bakiminda Aile Destegi Puanina Gore

Ortalamalarimin Dagilinm (n:121)

Grup [N Ort Ss KW p Fark

0 5,00 0,00 6>1

1 4 | 7,75 0,95 3>2

2 |12 1033 | 331 4>2

3 |41 1904 | 723 5>2

6>2
_ 4 |40 | 25,40 5,89

Empatik Destek 75,269 | 0,00 |4>3

5>3

6>3

5 |23 33,78 4,19 5> 4

6> 4

6>5

0 1| 5,00 0,00 4>2

1 4 | 425 1,89 5>2

2 |12 691 | 347 6>2

3 |41 | 1241 | 478 4>3

Tesvik 71,721 | 0,00 |5>3
4 |40 17,32 4,56

6>3

5> 4

5 |23 23,82 4,44 6>4

6>5

0 1| 1,00 0,00 4>2

1 4 | 6,50 3,31 5>2

2 |12 | 841 | 350 6>2

3 |41 | 1253 | 493 4>3

Kolaylastiric1 Destek 62,091 | 0,00 |5>3
4 |40 | 16,07 4,45

6>3

5> 4

5 23| 21,91 3,45 6>4

6>5
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Tablo 8’in Devam

0 1| 2,00 0,00 6>1

1 4 | 2,00 0,00 4>72

2 12| 250 124 5>2

3 |a1| 434 | 185 6>2

4>3

Paylasimci Destek 4 40 | 5,15 1,59 | 54,553 | 0,00 553

>

6>3

5 |23| 721 | 134 5>4

6>4

6>5

0 1 | 13,00 0,00 4>2

1 4 | 20,50 6,13 5>2

2 |12 2816 | 10,19 6>2

_ _ 3 |41 4834 | 16,86 4>3

Diyabet Aile Destek Toplam 73,232 | 0,00 |5>3
4 |40 | 63,95 | 14,57

6>3

5>4

5 (23| 86,73 | 12,56 6>4

6>5

* Aritmetik ortalama tstandart sapma

Tablo 8’de hastalarin diyabet aile desteginin, diyabet bakiminda aile destegi
puanina gore ortalamalarina bakildi. Empatik destek puanlari ortalamalarinin diyabet
bakiminda aile destegi puani degiskeni agisindan; grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriildii (kw=75,269; p=0,00<0,05). Diyabet bakiminda aile
destegi puan1 bes olanlarin empatik destek puanlari (33,78 £4,19), aile destegi puani sifir
olanlarin empatik destek puanlarindan (5,00+ 0,00) yiiksek bulundu. Aile destegi
puant iki olanlarin empatik destek puanlari1 (10,33 & 3,31), aile destegi puani bir olanlarin
empatik destek puanlarindan (7,75 £ 0,95) yiliksek saptandi. Aile destegi puani ii¢
olanlarin empatik destek puanlar1 (19,04 +7,23), aile destegi puani bir olanlarin empatik
destek puanlarindan (7,75+ 0,95) yiikksek bulundu. Aile destegi puani dort olanlarin
empatik destek puanlari (25,40 £ 5,89), aile destegi puani bir olanlarin empatik destek
puanlarindan (7,75 £ 0,95) yiiksek saptandi. Diyabet bakiminda aile destegi puani bes
olanlarin empatik destek puanlari (33,78+ 4,19), aile destegi puani bir olanlarin empatik

destek puanlarindan (7,75 £ 0,95) yiiksek goriildi.
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Aile destegi puani ii¢ olanlarin empatik destek puanlari (19,04+ 7,23), aile destegi
puani iki olanlarin empatik destek puanlarindan (10,33 + 3,31) yiiksek tespit edildi. Aile
destegi puan1 dort olanlarin empatik destek puanlari (25,40 + 5,89), aile destegi puani iKi
olanlarin empatik destek puanlarindan (10,33+ 3,31) yiiksek bulundu. Aile destegi
puani bes olanlarin empatik destek puanlart (33,78 + 4,19), aile destegi puani iki
olanlarin empatik destek puanlarindan (10,33 + 3,31) yiiksek saptandi. Aile destegi
puani dort olanlarin empatik destek puanlar1 (25,40 + 5,89), aile destegi puani iig
olanlarin empatik destek puanlarindan (19,04 + 7,23) yiiksek bulundu. Aile destegi
puani bes olanlarin empatik destek puanlari (33,78+4,19), diyabet bakiminda aile destegi
puani ii¢ olanlarin empatik destek puanlarindan (19,04 + 7,23) yiiksek goriildii. Aile
destegi puani bes olanlarin empatik destek puanlari (33,78+4,19), aile destegi puani dort
olanlarin empatik destek puanlarindan (25,40 = 5,89) yiiksek saptandi.

Tesvik puanlari ortalamalarinin diyabet bakiminda aile destegi puani degiskeni
acisindan grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriildi
(kw=71,721; p=0,00<0,05). Diyabet bakiminda aile destegi puani {i¢ olanlarin tesvik
puanlari (12,41 + 4,78), puan1 dort (17,32 + 4,56) ve aile destegi puan1 bes olanlarin
tesvik puanlar1 (23,82+ 4,44), diyabet bakiminda aile destegi puani bir olanlarin tesvik
puanlarindan (4,25 + 1,89) yiiksek bulundu. Diyabet bakiminda aile destegi puani {ig
olanlarin tesvik puanlar1 (12,41 £4,78), puan1 dort olanlarin tesvik puanlari (17,324 4,56)
ve aile destegi puani bes olanlarin tesvik puanlari (23,82 + 4,44), diyabet bakiminda aile
destegi puani iki olanlarin tesvik puanlarindan (6,91 + 3,47) yiiksek bulundu. Diyabet
bakiminda aile destegi puani1 dort olanlarin tesvik puanlar (17,32 +4,56) ve puani bes
olanlarmn tegvik puanlari (23,824 4,44), diyabet bakiminda aile destegi puani ii¢ olanlarin
tesvik puanlarindan (12,41+4,78) yiiksek goriildii. Diyabet bakiminda aile destegi
puani bes Olanlarin tesvik puanlari (23,82 + 4,44), diyabet bakiminda aile destegi
puani dort olanlarin tesvik puanlarindan (17,32 + 4,56) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin kolaylastirict destek puanlar1 ortalamalarmin
diyabet bakiminda aile destegi puani degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (kw=62,091; p=0,00<0,05) .
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Diyabet bakiminda aile destegi puani {i¢ olanlarin kolaylastirici destek puanlart (12,53+
4,93), puani dort olanlarin (16,07 £ 4,45) ve aile destegi puani bes olanlarin
kolaylastiric1 destek puanlar1 (21,91 + 3,45), diyabet bakiminda aile destegi puan1 bir
olanlarin kolaylastirict destek puanlarindan (6,50+ 3,31) yiiksek bulundu. Diyabet
bakiminda aile destegi puaniiic olanlarin kolaylastirict destek puanlari (12,53 +
4,93), aile destegi puani dort olanlarin kolaylastirict destek puanlar1 (16,07 + 4,45) ve
diyabet bakiminda aile destegi puani bes olanlarin kolaylastirict destek puanlar1 (21,91 +
3,45), diyabet bakiminda aile destegi puaniiki olanlarin kolaylastirici  destek
puanlarindan (8,41 £ 3,50) yiiksek bulundu. Diyabet bakiminda aile destegi puani dort
olanlarin kolaylastiric1 destek puanlar1 (16,07+ 4,45) ile aile destegi puani bes olanlarin
kolaylastiric1 destek puanlart (21,91 + 3,45), diyabet bakiminda aile destegi puani {ig
olanlarin kolaylastirict destek puanlarindan (12,53 + 4,93) yiiksek bulundu. Diyabet
bakiminda aile destegi puani bes olanlarin kolaylastirici destek puanlart (21,91 +
3,45), diyabet bakiminda aile destegi puani dort olanlarin kolaylastirict destek
puanlarindan (16,07 + 4,45) yiiksek saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin paylasimer destek puanlar ortalamalarinin diyabet
bakiminda aile destegi puani degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (kw=54,553; p=0,00<0,05). Diyabet bakiminda aile
destegi puani bes olanlarin paylasimci destek puanlart (7,21 + 1,34), diyabet bakiminda
aile destegi puani sifir olanlarin paylasimci destek puanlarindan (2,00 + 0,00) yiiksek
¢ikt1. Diyabet bakiminda aile destegi puani iki olanlarin paylasimei destek puanlari (2,50
+ 1,24), diyabet bakiminda aile destegi puani bir olanlarin paylasimer destek
puanlarindan (2,00 + 0,00) yiiksek bulundu. Diyabet bakiminda aile destegi puani iig
olanlarin paylasimci destek puanlari (4,34 + 1,85), aile destegi puani dort olanlarin (5,15
+ 1,59) ve puani bes olanlarin paylasimer destek puanlart (7,21 + 1,34), diyabet
bakiminda aile destegi puani bir olanlarin paylasimeci destek puanlarindan (2,00 £ 0,00)
yiiksek bulundu. Diyabet bakiminda aile destegi puani {i¢ (4,34 + 1,85), puan1 dort (5,15
+ 1,59) ve puani bes olanlarin paylasimci destek puanlari (7,21 + 1,34), diyabet
bakiminda aile destegi puani iki olanlarin paylasimci destek puanlarindan (2,00 + 0,00)
yiiksek bulundu. Diyabet bakiminda aile destegi puani dort (5,15 + 1,59) ve bes olanlarin
paylasimci destek puanlart (7,21 + 1,34), diyabet bakiminda aile destegi puani {i¢
olanlarin paylasimci destek puanlarindan (4,34 + 1,85) yiliksek belirlendi.
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Diyabet bakiminda aile destegi puani bes olanlarin paylasimer destek puanlart (7,21 +
1,34), diyabet bakiminda aile destegi puani dort olanlarin paylasimci destek puanlarindan
(5,15+ 1,59) yiiksek goriildi.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet aile destek toplam puanlar1 ortalamalarinin
diyabet bakiminda aile destegi puani1 degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli tespit edildi. (kw=73,232; p=0,00<0,05). Diyabet
bakiminda aile destegi puani ii¢ olanlarin diyabet aile destek toplam puanlar (48,34 +
16,86), dort olanlarin (63,95 + 14,57) ve bes olanlarin diyabet aile destek toplam
puanlar1 (86,73 + 12,56), diyabet bakiminda aile destegi puani bir olanlarin diyabet aile
destek toplam puanlarindan (20,50 + 6,13) yiiksek saptandi. Diyabet bakiminda aile
destegi puani ii¢ olanlarin diyabet aile destek toplam puanlar1 (48,34 + 16,86), aile
destegi puani dort olanlarin diyabet aile destek toplam puanlari (63,95 + 14,57) ve
puani bes olanlarin diyabet aile destek toplam puanlarn (86,73 =+ 12,56), diyabet
bakiminda aile destegi puani iki olanlarin diyabet aile destek toplam puanlarindan (28,16
+ 10,19) yiiksek belirlendi. Diyabet bakiminda aile destegi puani dort olanlarin diyabet
aile destek toplam puanlari (63,95+ 14,57) ve aile destegi puan1 bes olanlarin diyabet aile
destek toplam puanlari (86,73 + 12,56), diyabet bakiminda aile destegi puani ii¢ olanlarin
diyabet aile destek toplam puanlarindan (48,34+ 16,86) yiiksek oldugu goriildii (Tablo 8).
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Tablo 9. Diyabet Aile Desteginin Diyabet Bakiminda En Cok Destek Alinan
Kisiye Gore Ortalamalari (n:121)

Grup N{Ort | Ss | KW | p | Fark
Esim 56 (26,23 | 9,31
1>3

Annem |8 [19,75|10,34
Empatik Destek 23,400(0,00| 1>4

Cocuklarim |42 (21,54 | 7,63
3>4
Kardesim (15 (13,46 | 6,83
Esim 56 (18,33 | 6,82
1>3

Annem 8 (12,37 8,05

Tesvik 25,87710,00| 1>4
Cocuklarim |42 114,35 | 5,63

3>4
Kardesim (158,40 | 4,37
Esim 56 (17,42 | 5,86 1>2
Annem |8 (12,37 (6,78 1>3
Kolaylastirici Destek 24,320 (0,00
Cocuklarim [42 (13,57 | 5,26 1>4
Kardesim (159,60 |4,77 3>4
Esim 56|5,71 | 2,06 1>2
Annem |8 4,00 |2,13 1>3
Paylasimci Destek 24,527 0,00
Cocuklarim (42| 4,66 | 1,80 1>4
Kardesim (152,80 | 1,47 3>4
Esim 56 (67,71 (22,98
1>3

Annem |8 |48,50|25,60
Diyabet Aile Destek Toplam 27,53410,00| 1>4
Cocuklarim |42 (54,14 (18,81 351

Kardesim |15 (34,26 (16,31

*Aritmetik ortalama +standart sapma

Tablo 9’da diyabet aile desteginin diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisiye
gore ortalamalarina bakildi. Hastalarin empatik destek puanlari ortalamalarinin diyabet
bakiminda en ¢ok destek alinan kisi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli goriildii (kw=23,400; p=0,00<0,05).

42



Diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi esi olanlarin empatik destek puanlari (26,23
+ 9,31), diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi ¢ocuklari olanlar (21,54 &+ 7,63) ile
diyabet bakiminda en c¢ok destek almman kisi kardesi olanlarin empatik destek
puanlarindan (13,46 + 6,83) yiiksek belirlendi. Diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan
kisi cocuklart olanlarin empatik destek puanlar1 (21,54 +7,63), diyabet bakiminda en ¢ok
destek alinan kisi kardesi olanlarin empatik destek puanlarindan (13,46 + 6,83) yiiksek

bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin tesvik puanlari ortalamalarinin diyabet bakiminda
en ¢ok destek alinan kisi degiskeni agisindan istatistiksel olarak fark anlamli goriildii
(kw=25,877; p=0,00<0,05). Diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi esi Olanlarin
tesvik puanlart (18,33 + 6,82), diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi cocuklari
olanlar (14,35 £ 5,63) ile diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi kardesi olanlarin
tesvik puanlarindan (8,40 + 4,37) yiiksek bulundu. Diyabet bakiminda en ¢ok destek
alinan kisi ¢ocuklar1 olanlarin tesvik puanlar1 (14,35 + 5,63), diyabet bakiminda en ¢ok

destek alinan kisi kardesi olanlarin tesvik puanlarindan (8,40 £ 4,37) yiiksek saptandi.

Hastalarin kolaylastiric1 destek puanlari ortalamalarinin diyabet bakiminda en ¢ok
destek alinan kisi degiskeni agisindan grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (kw=24,320; p=0,00<0,05). Diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan
kisi esi olanlarin kolaylastirict destek puanlari (17,42 + 5,86), diyabet bakiminda en gok
destek alinan kisi anne olanlarin kolaylastirict destek puanlarindan (12,37 + 6,78) yiiksek
tespit edildi. Diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi esi olanlarin kolaylastirici
destek puanlar1 (17,42 + 5,86), diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi gocuklari
olanlar (13,57 + 5,26) ile diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi kardesi olanlarin
kolaylastirici destek puanlarindan (9,60 + 4,77) yiiksek goriildii. Diyabet bakiminda en
cok destek alman kisi cocuklart olanlarin kolaylastirict destek puanlart (13,57
+5,26), diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi kardesi olanlarin kolaylastiric1 destek
puanlarindan (9,60 + 4,77) yiiksek tespit edildi.

Hastalarin paylasimer destek puanlart ortalamalarinin diyabet bakiminda en ¢ok
destek alinan kisi degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (kw=24,527; p=0,00<0,05).
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Diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi esi olanlarin paylasimci destek puanlar
(5,71 £2,06), diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi ¢ocuklari olanlar (4,66 + 1,80)
ile diyabet bakimmnda en ¢ok destek alinan kisi kardesi olanlarin paylasimci destek
puanlarindan (2,80 + 1,47) yiiksek belirlendi. Diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan
kisi cocuklart olanlarin paylasimei destek puanlari (4,66 = 1,80), diyabet bakiminda en
cok destek alinan kisi kardesi olanlarin paylasimer destek puanlarindan (2,80 + 1,47)
yiiksek goriildii.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet aile destek toplam puanlari ortalamalarinin
diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi degiskeni gore grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (kw=27,534; p=0,00<0,05). Diyabet bakiminda
en c¢ok destek alinan kisi esi olanlarin diyabet aile destek toplam puanlarn (67,71 +
22,98), diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi cocuklar1 olanlar (54,14 + 18,81)
ile diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi kardesi olanlarin diyabet aile destek
toplam puanlarindan (34,26 + 16,31) yiiksek gortildii (Tablo 9).
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Tablo 10. Diyabet Aile Desteginin Diyabet Tam1 Zamanina Gore Ortalamalar:
(n:121)

Grup N | Ort Ss KW p
1-5 Y1l 541 22,83 | 9,26
6-10 Yil |40 23,22 | 9,31
Empatik Destek 3,071 | 0,38
11-15Ydl (13| 23,92 | 9,56

15 Y1l tizeri (14 | 18,64 | 10,27

1-5 Y1l 54| 15,13 | 7,18

6-10 Y1l |40 | 15,62 6,32
Tesvik 2,199 | 0,53
11-15Y1l |13 17,46 6,75

15 Yil tizer1 |14 | 13,28 | 8,57
1-5 Y1l 54| 14,88 | 6,16
6-10 Yi |40 | 15,10 | 5,80

Kolaylastirici Destek 1,597 | 0,66
11-15Yd (13| 15,61 | 6,37

15 Yil tizeri |14 | 12,71 | 7,24

1-5 Y1l 54| 4,79 2,13

6-10 Y1l |40 | 5,22 2,01
Paylasimci Destek 3,623 | 0,30
11-15Y1l |13 | 5,07 2,39

15 Yil tizer1 |14 | 4,00 2,11
1-5 Y1 54| 57,64 | 23,57
6-10 Yil 40| 59,17 | 22,34

Diyabet Aile Destek Toplam 2,375 | 0,49
11-15Y1l |13 | 62,07 | 23,72

15 Yil tizeri |14 | 48,64 | 27,43

*Aritmetik ortalama +standart sapma

Tablo 10°da diyabet aile desteginin diyabet tan1 zamanina gore ortalamalarina
bakildi. Buna gore hastalarin empatik destek, tesvik, kolaylastirict destek, paylasimer
destek ve diyabet aile destek toplam puanlar1 ortalamalarinin diyabet tan1 zamani
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 11. Diyabet Aile Desteginin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalari (n:121)

Grup N|Ort| Ss | KW | p |Fark
Hkt')gretim 47 (19,61 | 8,86 3>1
Lise 29 (20,65 (9,10 4>1
Empatik Destek Lisans |38 25,76 | 8,83 21,896 (0,00(3>2
. 4 > 2
Lisans Ustii | 7 (33,42 | 4,39 453
ko gretim |47 (13,21 | 6,41 3>1
Lise 29 (13,69 (6,13 4>1
Tesvik Lisans |38 (17,65 6,91 18,629 (0,003 >2
o 4 > 2
Lisans Ustii | 7 23,71 6,04 43
ko gretim [47(12,78 5,69 3>1
Lise  |29]13,13|5,83 4>1
Kolaylastirici Destek Lisans |38(17,23]5,77 22,107|0,00(3>2
o 4 > 2
Lisans Usti | 7 21,71 3,30 453
[kogretim |47 (4,34 | 2,06 3>1
Lise 294,55 | 2,04 4>1
Paylasimci Destek 12,931 0,00
Lisans |38]5,39 | 2,06 4>2
Lisans Ustii| 7 | 7,00 | 1,52 4>3
ko gretim |47 49,95 (21,66 3>1
Lise  |29(52,03|21,46 4>1
Diyabet Aile Destek Toplam Lisans  |38/66.05 (22,75 21,075(0,00(3>2
. 4 > 2
Lisans Ustii | 7 85,85 (14,99 453

*Aritmetik ortalama +standart sapma

Tablo 11°de diyabet aile desteginin egitim diizeyine gore ortalamalarina bakildu.

Empatik destek puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni agisindan grup

ortalamalari

p=0,00<0,05).

arasidaki

fark

istatistiksel

olarak anlaml

goriildii  (kw=21,896;
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Egitim diizeyi lisans olanlarin empatik destek puanlart (25,76 + 8,83 ) ve egitim
diizeyi lisans lstii olanlarin  empatik destek puanlart (33,42 + 4,39), egitim
diizeyi ilkogretim olanlarin empatik destek puanlarindan (19,61 =+ 8,86) yiiksek
bulundu. Egitim diizeyi lisans {stii olanlarin  empatik destek puanlan (33,42+
4,39), egitim diizeyi lise olanlarin empatik destek puanlarindan (20,65 + 9,10) yiiksek
goriildii. Egitim diizeyi lisans {istii olanlarin empatik destek puanlar (33,42 + 4,39

), egitim diizeyi lisans olanlarin empatik destek puanlarindan (25,76 + 8,83) yiiksek tespit
edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin tesvik puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskeni agisindan grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli gortildii
(kw=18,629; p=0,00<0,05). Egitim diizeyi lisans iistii olanlarin tesvik puanlar1 (23,71 +
6,04), egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin tesvik puanlarindan (13,21+ 6,41) yiiksek
goriildi. Egitim diizeyi lisans {stii olanlarin tesvik puanlart (23,71 £+ 6,04), egitim
diizeyi lise olanlarin tesvik puanlarindan (13,69 + 6,13) yiiksek belirlendi. Egitim
diizeyi lisans Ustii olanlarin tesvik puanlart (23,71 £ 6,04), egitim diizeyi lisans olanlarin

tesvik puanlarindan (17,65 +6,91) yiiksek goriildii.

Hastalarin kolaylastiric1 destek puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskeni
acisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli gorildi
(kw=22,107; p=0,00<,.05). Egitim diizeyi lisans istii olanlarin kolaylastirici destek
puanlar1 (21,71 £ 3,30), egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin kolaylastirict destek
puanlarindan (12,78 + 5,69) yiiksek bulundu. Egitim diizeyi lisans {iistii olanlarin
kolaylastiric1 destek puanlart (21,71 £ 3,30), egitim diizeyi lise olanlarin kolaylastirict
destek puanlarindan (13,13 + 5,83) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin paylasimer destek puanlari ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
goriildi (kw=12,931; p=0,00<0,05). Egitim diizeyi lisans olanlarin paylasimci destek
puanlar1 (5,39 + 2,06) ve egitim diizeyi lisans iistii olanlarin paylasimei destek puanlari
(7,00 £ 1,52), egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin paylasimei destek puanlarindan (4,34 +
2,06) yiiksek goriildii. Egitim diizeyi lisans olanlarin paylasimer destek puanlari (5,39 +
2,06) ve egitim diizeyi lisans istii olanlarin paylasimci destek puanlart (7,00 =+
1,52), egitim diizeyi lise olanlarin paylasimci destek puanlarindan (4,55 + 2,04) yiiksek

goriildii.
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Egitim diizeyi lisans {istii olanlarin paylasimci destek puanlari (7,00 + 1,52), egitim

diizeyi lisans olanlarin paylasimci destek puanlarindan (5,39+ 2,06) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet aile destek toplam puanlar1 ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml goriildi (kw=21,075; p=0,00<0,05). Egitim diizeyi lisans olanlarin diyabet aile
destek toplam puanlari (66,05+ 22,75) ve egitim diizeyi lisans iistii olanlarin diyabet aile
destek toplam puanlar1 (85,85 + 14,99), egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin diyabet aile
destek toplam puanlarindan (49,95 + 21,66) yiiksek belirlendi. Egitim lisans {istii
olanlarin diyabet aile destek toplam puanlar1 (85,85 & 14,99), egitim diizeyi lise olanlarin
diyabet aile destek toplam puanlarindan (52,03 + 21,46) yiiksek bulundu. Egitim
diizeyi lisans {istii olanlarin diyabet aile destek toplam puanlar1 (85,85 + 14,99), egitim
diizeyi lisans olanlarin diyabet aile destek toplam puanlarindan (66,05 + 22,75) yiiksek
goriilda (Tablo 11).
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Tablo 12. Diyabet Aile Desteginin Kiminle Yasadigina Gore Ortalamalari (n:121)

Grup N|Ort| Ss | KW | p |Fark
Yalniz 14{10,71|5,12
Esimle 38123,76 (10,09 2>1
Empatik Destek Esim ve 23,33610,00(3>1
591(24,62 | 7,80
Cocuklarimla 4>1
Annem ve Babamla (10(22,80| 9,10
Yalniz 146,21 | 2,72
Esimle 381(16,79 7,20 2>1
Tesvik Esim ve 27,638(0,00(3>1
59 (16,49 | 6,20
Cocuklarimla 4>1
Annem ve Babamla [10|15,70| 6,18
Yalniz 147,07 | 4,46
Esimle 38 (15,63 | 6,25 2>1
Kolaylastiric1 Destek Esim ve 22,22210,0013>1
59 (15,88 5,34
Cocuklarimla 4>1
Annem ve Babamla [10(15,90| 5,40
Yalniz 14(2,57 | 1,22
Esimle 385,10 | 2,20 2>1
Paylasimci Destek Esim ve 18,32810,00(3>1
59(5,20 | 1,96
Cocuklarimla 4>1
Annem ve Babamla (105,30 | 2,00
Yalniz 14126,51 111,96
Esimle 381(61,29 (24,90 2>1
Diyabet Aile Destek
Esim ve 26,796 (0,00(3>1
Toplam 59162,20(19,84
Cocuklarimla 4>1
Annem ve Babamla [10(59,70|21,08

*Aritmetik ortalama + standart sapma
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Tablo 12°de diyabet aile desteginin kiminle yasadigi degiskenine gore puan
ortalamalarina bakildi. Empatik destek puanlart ortalamalarinin kiminle yasadigi
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(kw=23,336; p=0,00<0,05). Esiyle yasayanlarin empatik destek puanlar1 (23,76 + 10,09),
esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin empatik destek puanlar1 (24,62 = 7,80) ile anne ve
babasiyla yasayanlarin empatik destek puanlart (22,80 + 9,10), yalniz yasayanlarin
empatik destek puanlarindan (10,71 £ 5,12) yiiksek belirlendi.

Aragtirmaya katilan hastalarin tesvik puanlart ortalamalarinin kiminle yasadigi
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(kw=27,638; p=0,00<0,05). Esiyle yasayanlarin tesvik puanlar1 (16,79 £ 7,20) esi ve
cocuklariyla yasayanlarin tesvik puanlari (16,49 + 6,20) ile anne babasiyla yasayanlarin
tesvik puanlari (15,70 + 46,18), yalniz yasayanlarin tesvik puanlarindan (6,21 £ 2,72)
yiiksek gortildii.

Hastalarin kolaylastirict  destek puanlart ortalamalarinin  kiminle yasadigi
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(kw=22,222; p=0,00<0,05). Esiyle yasayanlarin kolaylastiric1 destek puanlar1 (15,63 +
6,25), esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin kolaylastirici destek puanlar1 (15,88 + 5,34) ile
anne ve babasiyla yasayanlarin kolaylastirict destek puanlart (15,90+ 5,40), yalniz

yasayanlarin Kkolaylastirici destek puanlarindan (7,07 + 4,46) yiiksek belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin paylagimci destek puanlart ortalamalariin kiminle
yasadig1 degiskeni grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(kw=18,328; p=0,00<0,05). Esiyle yasayanlarin paylasimc1 destek puanlari (5,10 + 2,20),
esi ve ¢ocuklartyla yasayanlarin paylasimer destek puanlart (5,20 + 1,96) ile anne ve
babasiyla yasayanlarin paylasimci destek puanlari (5,30 + 2,00), yalniz yasayanlarin
paylasimci destek puanlarindan (2,57 = 1,22) yiiksek bulundu.

Calismaya katilan hastalarin diyabet aile destek toplam puanlari ortalamalarinin
kiminle yasadig1 degiskeni acisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh gorildi (kw=26,796; p=0,00<0,05). Esiyle yasayanlarin diyabet aile destek
toplam puanlar1 (61,29 + 24,90), esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin diyabet aile destek
toplam puanlarindan (62,20 + 19,84) yiiksek belirlendi (Tablo 12).
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Tablo 13. Diyabet Aile Desteginin Meslege Gore Ortalamalari (n:121)

Grup N|Ort| Ss | KW | p |Fark
Ev Hanimi 3220,71| 8,55
Emekli 49 (23,18 10,27
Empatik Destek 7,560 |0,05
Memur 17127,11| 7,27
Serbest Meslek |23(20,60| 9,32
Ev Hanim 321(13,21 (5,80
Emekli 49(16,55| 7,45 3>1

Tesvik 10,729 0,01
Memur 17118,82| 6,57 3>4

Serbest Meslek |23 113,08 | 6,65
Ev Hanimi 32(12,84 | 4,88

2>1
Emekli 49115,83| 6,50
Kolaylastirici Destek 9,480 (0,02(3>1
Memur 17117,52| 5,28
3>4
Serbest Meslek  |23(13,21| 6,74
Ev Hanim 324,46 | 1,93
Emekli 4915,00 | 2,28
Paylasimci Destek 3,810 (0,28
Memur 175,64 1,90
Serbest Meslek |23]4,60 | 2,14
Ev Hanimi 3251,25(19,84
Diyabet Aile Destek Emekli 49 160,57 |25,52 3>1
8,645 0,03
Toplam Memur 17 (69,11 (20,16 3>4

Serbest Meslek |23 151,52 (23,47

*Aritmetik ortalama +standart sapma

Tablo 13’te aile desteginin meslege gore ortalamalarina bakildi. Hastalarin tesvik
puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (kw=10,729; p=0,01<0,05). Emekli olanlarin tesvik
puanlar1 (16,55 + 7,45) ve memur olanlarin tesvik puanlari (18,82 + 6,57), ev hanimi
olanlarin tesvik puanlarindan (13,21 + 5,80) yiiksek saptandi. Meslegi memur olanlarin
tesvik puanlart (18,82 + 6,57), meslegi serbest meslek olanlarin tesvik puanlarindan
(13,08 + 6,65) yiiksek belirlendi.
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Kolaylastirici destek puanlart ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (kw=9,480;
p=0,02<0,05). Emekli olanlarin kolaylastirici destek puanlart (15,83+ 6,50) ve memur
olanlarin kolaylastirici destek puanlar1 (17,52 + 5,28), meslegi ev hanimi olanlarin

kolaylastirici destek puanlarindan (12,84 + 4,88) yiiksek bulundu.

Diyabet aile destek toplam puanlari ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (kw=8,645; p=0,03<0,05). Memur
olanlarin diyabet aile destek toplam puanlar1 (69,11 £ 20,16), meslegi ev hanimi olanlarin
(51,25 + 19,84) ve meslegi serbest meslek olanlarin diyabet aile destek toplam
puanlarindan (51,52 + 23,47) yiiksek goriildii.

Empatik destek ve paylasimer destek puanlari ortalamalarinin meslek degiskeni

grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamad: (p>0,05).
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Tablo 14. Diyabet Aile Desteginin Yasa Gore Ortalamalar1 (n:121)

Grup N | Ort Ss KW p
40-50 Yas |34 | 25,41 | 8,92
51-60 Yas |47 | 22,66 | 9,02
Empatik Destek 5,647 | 0,13

61-70 Yas |27 | 20,18 | 9,43
70 Yas iizeri |13 | 20,00 | 11,05
40-50 Yas |34 | 17,00 | 6,84
51-60 Yas |47 | 14,68 | 6,72
Tesvik 2,334 | 0,50
61-70 Yas |27 | 15,03 | 6,93
70 Yas tizeri (13 | 13,92 8,67
40-50 Yas |34 | 17,00 | 5,52
51-60 Yas |47 | 14,14 | 6,27

Kolaylastirici Destek 6,143 | 0,10
61-70 Yas |27 | 13,59 | 5,57

70 Yas tizeri |13 | 13,76 7,68
40-50 Yas |34 | 5,20 2,14
51-60 Yas |47 | 5,04 2,07

Paylasimci Destek 3,283 | 0,35
61-70 Yas |27 | 4,29 2,05

70 Yas tizeri (13| 4,61 2,39
40-50 Yas |34 | 64,61 | 22,44
51-60 Yas |47 | 56,53 | 22,70

Diyabet Aile Destek Toplam 4,226 | 0,23
61-70 Yas |27 | 53,11 | 23,03

70 Yas iizeri |13 | 52,30 | 29,12

*Aritmetik ortalama +standart sapma

Tablo 14°te aile desteginin yasa gore ortalamalarina bakildi. Arastirmaya katilan
hastalarin empatik destek, tesvik, kolaylastirici destek, paylasimer destek, diyabet aile
destek toplam puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 15. Diyabet Aile Desteginin Cinsiyete Gore Ortalamalar: (n:121)

Grup [N | Ort Ss MW p
Kadm |88 | 22,33 8,83
Empatik Destek 1306,500 | 0,39
Erkek {33 | 23,30 | 10,96
Kadmn |88 | 14,79 7,00
Tesvik 1230,500 | 0,19
Erkek |33 | 16,75 6,97
Kadin |88 | 14,35 5,92
Kolaylastiric1 Destek 1219,500 | 0,17
Erkek |33 | 15,93 6,74
Kadin |88 | 4,77 2,01
Paylasimci Destek 1305,500 | 0,38
Erkek {33 | 5,15 2,41
Kadin (88| 56,25 | 22,65
Diyabet Aile Destek Toplam 1263,000 | 0,27
Erkek {33 | 61,15 | 26,04
* Aritmetik ortalama + standart sapma
Tablo 15’te diyabet aile desteginin cinsiyete gore ortalamalarma bakildi.

Hastalarin empatik destek, tesvik, kolaylastiric1 destek, paylasimct destek, diyabet aile

destek toplam puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 16. Diyabet Aile Desteginin Diyabet Disinda Baska Hastallk Durumuna Gore
Ortalamalan (n:121)

Grup [N | Ort Ss MW p
Evet |76 | 19,93 | 9,45
Yok |45 27,08 | 7,56
Evet |76 | 13,85 | 6,86

Empatik Destek 991,500 | 0,00

Tesvik Yok [45] 17.82 6.64 1165,000 | 0,00
Evet |76 | 13,09 5,97

Kolaylastirici Destek Yok |45 17.64 5 45 979,000 0,00
Evet |76 | 4,46 2,14

Paylasimci Destek v 1208,000 | 0,00

Yok |45 5,57 1,92
Evet |76 | 51,34 | 23,29
Yok |45 68,13 | 20,38

Diyabet Aile Destek Toplam 1030,500 | 0,00

* Aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 16’da diyabet aile desteginin diyabet disinda baska hasatlik olma durumuna
gore ortalamalarina bakildi. Empatik destek puanlari ortalamalarinin diyabet disinda
baska hastalik durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (Mw=991,500; p=0,00<0,05). Diyabet disinda baska hastalig
olanlarin empatik destek puanlar1 (x=19,93), diyabet disinda bagka hastalig1 olmayanlarin
empatik destek puanlaridan (x=27,08) diisiik goriildii.

Hastalarin tesvik puanlar1 ortalamalarinin diyabet disinda baska hastalik durumu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(Mw=1165,000; p=0,00<0,05). Diyabet diginda baska hastalig1 olanlarin tesvik puanlar
(x=13,85), diyabet disinda baska hastaligi olmayanlarin tesvik puanlarindan (x=17,82)
diisiik gortldii.

Kolaylastirici destek puanlar1 ortalamalarmin diyabet disinda baska hastalik
durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (Mw=979,000; p=0,00<0,05). Diyabet disinda baska hastaligi olanlarin
kolaylastirict destek puanlart (x=13,09), diyabet disinda bagka hastaligi olmayanlarin
kolaylastirict destek puanlarindan (x=17,64) diisiik saptandi.

Paylasimc1 destek puanlar1 ortalamalarinin diyabet disinda baska hastalik durumu
degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli goriildi

(Mw=1208,000; p=0,00<0,05).
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Diyabet disinda baska hastalig1 olanlarin paylasimci destek puanlar (x=4,46), diyabet
disinda bagka hastaligi olmayanlarin paylasimci destek puanlarindan (x=5,57) diisiik
tespit edildi.

Diyabet aile destek toplam puanlari ortalamalarinin diyabet disinda baska hastalik
durumu degiskenine gore grup ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulundu (Mw=1030,500; p=0,00<0,05). Diyabet disinda baska hastaligi olanlarin diyabet
aile destek toplam puanlar1 (x=51,34), diyabet disinda baska hastaligi olmayanlarin
diyabet aile destek toplam puanlarindan (x=68,13) diisiik goriildii (Tablo 16).
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Tablo 17. Diyabet Aile Desteginin Diyabet ile Tlgili Egitim Alma Durumuna Gére
Ortalamalan (n:121)

Grup [N | Ort Ss MW p

: Evet (94| 23,70 | 9,31
Empatik Destek Hayr 27| 18,74 8.96 855,000 | 0,00

. Evet |94 | 16,01 6,87
Tesvik Hayir |27 | 12,96 716 982,500 0,07

Evet |94 | 15,53 6,06
Kolaylastirici Destek Hayrr |27 | 12,18 5 92 867,000 0,01

Evet |94 | 4,95 2,07
Paylasimci Destek Hayir |27 | 459 230 1153,000 | 0,45

. . Evet (94| 60,20 | 23,23
Diyabet Aile Destek Toplam Hayir |27 | 4848 | 23,08 936,000 | 0,03

* Aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 17°de diyabet aile desteginin diyabet ile ilgili egitim alma durumuna gore
ortalamalarina bakildi. Hastalarin empatik destek puanlari ortalamalarinin diyabet ile
ilgili egitim alma durumu degiskenine gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlaml bulundu (Mw=855,000; p=0,00<0,05). Egitim alanlarin empatik destek
puanlar1 (x=23,70), egitim almayanlarin empatik destek puanlarindan (x=18,74) yiiksek

saptandi.

Hastalarin tesvik ve paylasimci puanlari ortalamalarin diyabet ile ilgili egitim
alma durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunamadi (p=>0,05).

Kolaylastiric1 destek puanlar1 ortalamalarinin diyabet ile ilgili egitim alma durumu
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli goriildii
(Mw=867,000; p=0,01<0,05). Egitim alanlarin kolaylastirict destek puanlar1 (x=15,53),
egitim almayanlarin kolaylastirici destek puanlarindan (x=12,85) yiiksek bulundu.

Hastalarin diyabet aile destek toplam puanlari ortalamalarinin diyabet ile ilgili
egitim alma durumu degiskenine grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml ¢ikti (Mw=936,000; p=0,03<0,05). Egitim alanlarin diyabet aile destek toplam
puanlart (x=60,20), egitim almayanlarin diyabet aile destek toplam puanlarindan

(x=48,48) yiiksek belirlendi.
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Tablo 18. Diyabet Aile Desteginin Medeni Duruma Goére Ortalamalar: (n:121)

Grup | N Ort Ss MW p
Evli 105 | 23,03 | 9,18
Empatik Destek 684,000 | 0,22
Bekar | 16 | 19,68 | 10,76
Evli [105 | 15,60 6,81
Tesvik 685,000 | 0,23
Bekar | 16 | 13,56 8,28
Evli [105 | 15,09 | 5,96
Kolaylastiric1 Destek 662,000 | 0,17
Bekar | 16 | 12,75 7,28
Evli [105| 5,01 2,08
Paylasimci Destek 623,000 | 0,08
Bekar | 16 | 4,00 2,28
Evli [105 | 58,74 | 22,841
Diyabet Aile Destek Toplam 653,000 | 0,15
Bekar | 16 | 50,00 | 27,83

* Aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 18’de diyabet aile desteginin medeni duruma gore ortalamalarina bakildi.

Empatik destek, tesvik, kolaylastirict destek, paylasimci destek, diyabet aile destek

toplam puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 19. Yas, Diyabet Tan1 Zamani, Diyabet Bakiminda Aile Destegi Puanlari

Arasinda Korelasyon Analizi

. Diyabet Diyabet
Diyabet ] )
Bakiminda | Empatik Kolaylastiric1 | Paylasimel Aile
Yas Tam Tesvik
Aile Destegi | Destek Destek Destek Destek
Zamann
Puam Toplam
r 11,000
Yas
p {0,000
r 10,536** |1,000
Diyabet Tani
Zamam
p 10,000 0,000
Diyabet r |-0,181* |-0,163 1,000
Bakiminda
Aile Destegi
p (0,047 (0,074 0,000
Puam
r |-0,217* |-0,198*  |0,823** 1,000
Empatik
Destek
p (0,017 (0,030 0,000 0,000
r 1-0,112 |-0,158 0,769** 0,917** |1,000
Tesvik
p (0,219 (0,083 0,000 0,000 0,000
r |-0,186* |-0,171 0,769** 0,943** 10,917** |1,000
Kolaylastirici
Destek
p (0,041 (0,061 0,000 0,000 0,000 0,000
r 1-0,137 |-0,169 0,700** 0,858** |0,834** |0,807** 1,000
Paylasimci
Destek
p (0,134 (0,064 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Diyabet Aile |’ -0,177 |-0,183*  |0,811** 0,982** |0,967** |0,971** 0,879** 1,000
Destek
Toplam p 0,052 0,045 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 19°da hastalarin yas, tan1 zamani, diyabet bakiminda aile destegi puanlari
arasinda korelasyon analizine bakildi. Diyabet tan1 zamani ve yas arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski bulundu (r=0.536; p=0,00<0,05). Diyabet bakiminda aile destegi
puani ve yas arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski goriildii (r=-0.181;
p=0,04<0,05).

Empatik destek ve yas arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamlr iligki saptandi (r=-
0.217; p=0,017<0.05). Empatik destek ve diyabet tan1 zamani arasinda ¢ok zay1f, negatif
yonde anlamli iligki bulundu (r=-0.198; p=0,030<0.05). Empatik destek ve diyabet
bakiminda aile destegi puani arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki goriildii
(r=0.823; p=0,00<0,05).

Tesvik ve diyabet bakiminda aile destegi puani arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlamli iliski goriildii (r=0.769; p=0,00<0,05). Tesvik ve empatik destek arasinda ¢ok
yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki belirlendi (r=0.917; p=0,00<0,05). Kolaylastirici
destek ve yas arasinda ¢ok zayif, negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0.186;
p=0,04<0,05).

Kolaylastiric1 destek ve diyabet bakiminda aile destegi puani arasinda yiiksek,
pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.769; p=0,00<0,05). Kolaylastiric1 destek ve
empatik destek arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlaml iligki goriildi (r=0.943;
p=0,00<0,05). Kolaylastirict destek ve tesvik arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (r=0.917; p=0,00<0,05). Paylasimci1 destek ve diyabet bakiminda aile
destegi puani arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki goriildi (r=0.7; p=0,00<0,05).

Paylasimci destek ve empatik destek arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml iligki
goriildi (r=0.858; p=0,000<0.05). Paylasimci destek ve tesvik arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (r=0.834; p=0,00<0,05). Paylasimci destek ve kolaylastirici
destek arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski saptandi (r=0.807; p=0,000<0.05).

Diyabet aile destek toplam ve diyabet tan1 zamani arasinda ¢ok zayif, negatif
yonde anlamli iliski goriildi (r=-0.183; p=0,04<0,05). Diyabet aile destek toplam ve
diyabet bakiminda aile destegi puani arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
bulundu (r=0.811; p=0,00<0,05).
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Diyabet aile destek toplam ve empatik destek arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlaml
iliski belirlendi (r=0.982; p=0,00<0,05). Diyabet aile destek toplam ve tesvik arasinda
cok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0.967; p=0,00<0,05). Diyabet aile
destek toplam ve kolaylastirici destek arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
saptand1 (r=0.971; p=0,000<0.05). Diyabet Aile Destek Toplam ve paylasimci destek
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki gortldi (r=0.879; p=0,00<005). Diger

degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlam bulunamadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabet, giiniimiizde yiiksek morbitide ve mortalite hizi, ig giicii kayb1 ve
kronik seyirli olmasi ile aile ve toplumu etkiledigi i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Bu da hastalikla yasamay1 6grenmeyi zorunlu hale getirmistir. Diyabette kisisel bakim
uygulamalarimi 6grenmek, bu davramiglar1 gilinlilk yasamla biitiinlestirmek, diger
sorumluluklar ve yasam stresiyle birlikte zor ve yorucu olmaktadir. Hasta fiziksel,
duygusal ve sosyal birgok sorun yasayabilmektedir. Diyabetlinin yasadig1 bu sorunlar ve
zorluklar aileye de yansimaktadir. Birey bu hastalik siirecini ailesi ile birlikte yasadigi

i¢in, aile faktorii son derece onemli bir konudur.

Bu calismada hastanin diyabet konusunda ailesinin destegini nasil algiladigi

degerlendirilip, tartisildi.

Arastirmada 6rnekleme alinan bireylerin %72,7°si (88) kadin, %27,3’si (33)
erkektir (Tablo 3). Ozcan ‘m (1999) diyabetli hastalarda hastaliga uyumu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi konulu tez arastirmasinda %40,3’i erkek %59,7Si
kadinlardan olusmaktadir (110). Akin’in (2011) diyabetli hastalarda uyumun ve aile
destek diizeylerinin degerlendirilmesi tez arastirmasinda %53,3’i kadin olusturmustur
(111). Diinyada diyabet hastaliginin gériilmesinde farklilik yokken, iilkemizde kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklere oranla daha fazladir (22). Calismamizda da kadin cinsiyet
oraninin erkek cinsiyet oranina gore yiiksek ¢ikmasi calismamizin diger ¢calisma sonuglari

ile benzer oldugunu gosterdi.

Olgularin yas ortalamasi1 56,471+£10,161 olarak bulundu (Tablo 4). Celik (2002)
diyabetlilerde bakim ve tedaviye yonelik tutumlari ve iyilik hallerinin degerlendirilmesi
konulu tez arastirmasinda hastalarin yas ortalamasini 54,26+7,29 olarak belirlemistir
(112). Akin (2011) diyabetli hastalarda uyumun ve aile destek diizeylerinin
degerlendirilmesi tez arastirmasinda ortalamayi 50,95+15,087 olarak bulundu (111).

Calismamiz diger ¢caligmalarin sonuglarina benzer sonuglar gosterdi.

Hastalar yas degiskenine gore 341 (%28,1) 40-50, 47'si (%38,8) 51-60, 27'si
(%22,3) 61-70, 13'i (%10,7) 70 yas lizeri bulundu (Tablo 3). Diyabet gelismis olan
iilkelerde 64 yas lstii bireylerde goriiliirken gelismekte olan iilkelerde 45-64 yas grubu
bireylerde goriilmektedir (113). Arastirma sonucumuz yapilmis olan arastirma bulgulari

ile benzerlik gosterip ayn1 zamanda literatiir bilgilerini destekledi.
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Calisma sonucuna gore olgularin biliylik ¢cogunlugu evli (%86,8) olup es ve
cocuklar1 (%48,8) ile yasamaktadirlar (Tablo 3). Yas ortalamasinin 56,471+10,161
olmas1 bu verilerin nedenini agiklayabilir. Akin’in (2011) tez arastirmasinda olgularin

cogu evli olup es ve ¢ocuklari ile yagamaktadir (111).

Aile destek toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin kiminle
yasadig1 degiskeni agisindan grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
goriildi (p=0,00<0,05). Arastirmaya gore, esiyle, esi ve ¢ocuklari ile ve anne babasiyla
yasayanlarin aile destek toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 yalniz
yasayanlara oranla yiiksek bulundu (Tablo 12). Ailesiyle yasayanlarin hayati paylagmasi

ile aciklanabilir.

Aile destek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari, algilanan ekonomik
durum degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu(p=0,000<0.005). Arastirmamiza gore diyabetli bireylerde ekonomik durumu
yiiksek olanlarin aile destek toplam ortalama puani, ekonomik durumu orta veya diisiik
olanlara oranla yiiksek bulundu (Tablo 7). Sosyo-ekonomik diizey ve kronik hastalarla
ilgili yapilan diger arastirmalarda sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlarin ve
bireylerin kronik hastaliklarla basetmesinde ve ailelerin bu konuda birbirlerini daha iyi
destekledigi goriilmistiir (111,114). Arastirmamiz diger arastirma sonuglari gibi ayni

sonucu verdi.

Arastirmaya katilan bireylerin diyabet aile destek puan ortalamalar1 ve alt grup puan
ortalamalarinin diyabet bakiminda en ¢ok destek alinan kisi degiskeni agisindan grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriildi (p=0,00<0,05). Diyabet
bakiminda en ¢ok destegi ilk olarak esin (67,71 + 22,98) daha sonra ¢ocuklarin (54,14 +
18,81) vermis oldugu goriildii (Tablo 9). Yapilan arastirmalarda bireyleri en ¢ok es ve
cocuklarin destekledigi gosterilmistir (109,111). Bu arastirma sonucuna gore en cok
destegi eslerin vermesi, bireylerin hayati paylagmalar1 ve eslerini desteklemeleri ile

aciklanabilir. Arastirma sonucumuz diger arastirma sonuglari ile benzer sonuglar verdi.

Calismada hastalarin tan1 alma siireleri ortalama olarak 8,488+6,221 yil olarak
bulundu (Tablo 4). Kitis 2004 yilinda yaptig1 arastirmada diyabetlilerin tani siiresinin 10

yildan az oldugunu saptamistir (82).
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Aile destek toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari tan1 alma zamanina

gore anlamli bir fark gostermedi (p>0,05) (Tablo 10).

Aragtirmada aile destek toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamasi egitim
diizeyi agisindan anlamli fark bulundu (p=0,00<0,05).Egitim diizeyi yiikseldik¢e aile
destek puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalariin da yiikseldigi goriildii. Egitim
diizeyi arttikga hastanin, Olgekteki sorular1 daha iyi anlayip cevapladigl ya da ailenin
bakimdaki roliinii daha iyi anlayip kavradigini diisiiniilebiliriz. Bu sonuca benzer bir

caligma sonucu bulunamad: (Tablo 11).

Arastirma sonucuna gore arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu (%40,5)

emeklidir (Tablo 3). Yas ortalamasinin 56,471+£10,161 olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya gore tip 2 diyabet yaninda en yiiksek %37,2 ile hipertansiyon, ikici
olarak %28,9 ile kalp hastaliginin da oldugu tespit edildi (Tablo 3). Diyabet disinda bagka
hastaliklarin olmasi aile destek toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamasi
acisindan diisiik olarak fark gosterdi. Arastirmaya gore eslik eden baska hastaligin olmasi
aile destegi acisindan negatif yonde etki ettigini gosterdi (Tablo 16). Ek hastaliklarin
olmast ailenin bakim yiikiinii artirdig1 i¢in aile destek algisini diisiirmiis olabilir diye

diisiinebiliriz. Diger arastirmalarda bu sonuca benzer bir sonu¢ bulunamadi.

Aragtirma sonucuna gére empatik destek, tesvik, kolaylastirict destek ve diyabet
aile destek toplam puan ortalamalari, diyabet egitimi alma degiskeni agisindan grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diyabet egitimi
alanlarin empatik destek, tesvik, kolaylastirici destek ve diyabet aile destek toplam puan
ortalamasi, diyabet egitimi almayanlara oranla yiiksek saptandi (Tablo 17). Diyabet
egitimi alanlarda, ailenin hangi konularda destek oldugunu anladiklar1 ya da ailenin de
egitime katilip destek konusunda farkindaligi arttig1 icin daha ¢ok destek olup, aile destek
algisinin  yiikseldigini diisiinebiliriz. Bu konuda yapilan herhangi bir arastirma

bulunamad:.

Arastirmaya gore; hastalarin 94’4 (%77,7) diyabet egitimi almig bulundu.
Yapilan arastirmalar diyabet egitimi farkindaligin arttirip ve diyabet ile ilgili kuruluglarin
diyabet egitimini vurgulamasi sonucu diyabet egitimi {ilkemizin ulusal saglik politikasi

icinde yer aldigin1 gdsterdi (91,94,100,101).
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Arastirma sonucumuz diyabetli bireylerin egitime ulagabildigini gostermis olup, diyabet
ile ilgili uluslararasi kuruluslarin diyabet egitimi verileri ile ortak sonuglari verdi. Diyabet
egitimi alan bireylerin %52,9’u diyabet hemsiresinden %38,8’1 ise doktordan diyabet
egitimi aldig1 goriildii (Tablo 3). Diyabet egitiminde, diyabet egitim hemsiresinin aktif

olarak rol aldigin1 gosterdi.

Aragtirma sonucuna gore ailede baska diyabet hastasinin olmasi durumu ile
diyabet aile destek toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Ailede birey disinda baska diyabet hastalarinin olmasi diyabet aile destek toplam
ortalama puani ve alt boyutlarinin ortalama puanlarini yiikseltti (Tablo 6). Bu arastirmaya
gore ailede baska diyabet hastasi olma durumunun aileye ve bireye farkindalik
kazandirmis olup, aile destek algisini olumlu yonde etkiledigini diislindiirebilir. Bu

sonucla benzer bir arastirma bulunamadi.

Arastirmada aile destek puani kriterine gore; ortalama puan 3,520+1,065 olarak
tespit edildi. Bireylerin aile destegi konusunda algiladiklari en yiiksek puan bes tizerinden
ortalama ii¢ buguk olarak goriildii (Tablo 4). Ulkemizde puanm ii¢ bucuk olarak
bulunmasi diyabet bakimi konusunda yapilan program ve diizenlemelerin olumlu yonde

ilerledigini diistindiirebilir.
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6. SONUCLAR

Tip 2 diyabetli hastalarda aile destek algisinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan

arastirmada sonugclar;

-Arastirmada bireylerin %72,7’si1 (88) kadin, %27,3’1i (33) erkek,
-%86,8’1 evli ve yas ortalamalar1 56,471+10,161,

-%48,8’1 es ve cocuklar ile yagayan,

- Diyabet bakiminda en ¢ok destegi veren esler,

- Tan alma siireleri ortalama olarak 8,488+6,221 yil olarak tespit edildi. Elde edilen

sonugclar literatlir bilgisi ile benzerdir.

-Grubun biiyiik cogunlugu diyabet egitimi almis olup, egitimi genellikle diyabet egitim
hemsiresinden aldiklar1 goriildii. Diyabet egitimi alanlarin aile destek algisi yiiksek

bulundu.

-Hastalarin %62’sinin diyabet diginda bagka hastaliklarinin oldugu gériildii. %37,2’sinde
hipertansiyon, %28,9’unda kalp hastaligi oldugu bulundu. Diyabet disindaki ek

hastaliklar aile destek algisinmi diisiirdii.
-Diyabet aile destek puaninda ortalama bes iizerinden ii¢ buguk olarak bulundu.
-Ailede bagka diyabet hastasi olma durumu aile destek algisini yiikseltti.

-Grubun biiylik ¢ogunlugu ilkdgretim mezunu olarak tespit edildi. Egitim diizeyi
yiikseldikge aile destek algisinin da ytikseldigi goriildii.

-Sosyo-ekonomik durumu iyi olan bireylerde aile destek algisi yiiksek belirlendi.

Sonuglar dogrultusunda diyabet bakiminda {ilkemizde ailesel destegin dnemli bir yere
sahip oldugu ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi bakim ve tedavi siirecinde ailenin

roliinlin daha 1yiye gittigini sdyleyebiliriz.
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7. ONERILER

- Diyabet yonetiminde, ailede en ¢ok destegi veren kisinin belirlenip, diyabet egitimine
katilmasinin saglanmasi,

- Diyabete eslik eden hastaliklarin belirlenip, uygun bakim programinin baslatilmas,

- Egitim diizeyi dusiik olan bireylerde, ailede egitim diizeyi yliksek olan aile ferdinin
belirlenip, bakim siirecine katilmasinin saglanmasi,

- Diyabet bakiminda sosyo-ekonomik durumun da géz 6niinde bulundurulmasinin
gerekliligi onerilir.
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EK 4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu arastirmanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarda algilanan aile destegini
degerlendirmekdir. Arastirmada sizden tahminen 15 dk. (ayirmaniz istenmektedir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini
altinda kalmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; tim

katilimcilardan elde edilecek sonuglar yayin amaci ile kullanilabilir. Fazla bilgiye ihtiyag

duyarsaniz sorabilirsiniz .

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin 2

Adi-

Imzas:: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
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Degerli Katilimer;

Bu c¢alisma Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programinda Prof. Dr. Birsen YURUGEN danismanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans tezi

icin uygulanmaktadir.

Aragtirmaya gosterdiginiz ilgi ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Perihan OKCU

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

KiSISEL BiLGi FORMU

2)Cinsiyet: 1-Kadin( ) 2-Erkek( )

3)Medeni Durumunuz: 1-Evli( ) 2-Bekar( )

4)Mesleginiz: 1-Ev hanimi( ) 2-Emekli( ) 3-Memur( ) 4-Serbest meslek( )

5-Diger( )

5)Egitim Diizeyiniz: 1-1lkogretim( ) 2-Lise( ) 4-Lisans() 5-Lisans Ustii( )

6)Diyabet tanimiz ne zaman konuldu:........................... ... (ay ya da y1l belirtiniz)
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7)Kiminle yasiyorsunuz: 1-Yalniz( ) 2-Esimle( ) 3-Esim ve ¢ocuklarimla( )

4.-Annem ve babamla( ) 5-Diger( )

8)Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimiz: 1-Gecinemiyorum

2-Ancak gecinebiliyorum()  3-Orta derecede( )  4-lyi( ) 5-Cok iyi( )

9)Diyabet disinda bagka hastaliginiz var m? 1-Var( ) 2-Yok( )

Yanitimz evet ise asagidakilerden hangisi? 1-Kalp Hastaligi( )  2-Hipertansiyon( )
3-Bobrek hastaligi( ) 4-Gorme bozuklugu( ) 5-Diger( ) ....oevnnnns

10)Ailenizde sizden baska diyabet hastaligi olan var ni?

1-Var( ) 2-Yok( ) 3-Bilmiyorum( )

11)Diyabet bakimimizda ailenizin size olan destegini puanlandiriniz:

0() 1() 2() 3() 4() 5()

12)Diyabet bakiminiz icin size en ¢ok destek veren kimdir: 1-Esim( ) 2-Annem(

3-Babam( ) 4-Cocuklarim( ) 5-Kardesim( )

13)Diyabet hastaliginiz ile ilgili egitim aldimiz m?  1-Evet( ) 2-Hayr( )

Yanitiniz evet ise kimden aldimz?  1-Doktordan( ) 2-Diyabet hemsiresinden( )
3-Medyadan( ) 4-Arkadasimdan( ) 5-Diger( )
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Asagidaki maddelerin her birine, yanlarindaki kutucuklari isaretleyerek cevap

veriniz. Cevaplariniz, diyabet tedavinizle ilgili olarak ailenizle yasadiklarinizin ne

siklikla oldugunu gostermelidir.

Cevaplarinizi ailenizden kimse gérmeyecektir.

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi

Soru

Asla

Hemen
hemen

hic

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

1. Bir aile bireyi, eger rica edersem, benimle

birlikte doktor randevularima gelir.

2. Bir aile bireyi, eger rica edersem, benimle

birlikte diyabet sinifi / egitimine katilir.

3. Aile bireyim diyabet hakkinda giincel bilgileri
takip eder.

4. Aile bireyim diyabetimle ilgili problem

yasaadigim zamanlari bilir.

5 .Aile bireyim diyabetim hakkinda konuGtugum|
zaman beni dinler.

6. Aile bireyim diyabetimle ilgili hissettiklerime

anlayis gosterir.

7. Aile bireyime diyabetimle ilgili danigmaktan

cekinmem.

8. Bir aile bireyi unuttugum zaman kan|

sekerimi kontrol etmemi hatirlatir.

0. Bir aile bireyi egzersiz ¢abalarimi destekler.

10. Bir aile bireyi diyetimi uygulamam konusunda

beni tesvik eder.
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Soru

Asla

Hemen
hemen

hic

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

11. Bir aile bireyi diyabet ilaglarimi zamaninda

yazdirmami hatirlatir.

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

rahat hissederim.

13. Ailemin 6giin zamanlari diizenlidir.

14. Bir aile bireyi, senede en az bir kere bir goz

doktoruna goriinmemi tesvik eder.

15. Bir aile bireyi ayaklarimi kontrol etmemi

tesvik eder.

16.  Bir aile bireyi yilda en az bir kere bir dig

doktoruna gitmemi tesvik eder.

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

cekinmem.

18. Ailem yiyebilecegim gidalari benim i¢in hazir

bulundurur.

19. Bir aile bireyi, gerektigi gibi yemem

lkonusunda gosterdigim ¢abalari destekler.

20. Bir aile bireyi, yilda en az bir kere doktora

gitmemi tesvik eder.

21. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili sikintili

hissederken bana yardimci olur.

22. Bir aile bireyi diyabetimle ilgili kendimi

izglin/hiizlinlii hissettigim zamanlar bilir.

23. Bir aile bireyi rahatsiz giinleri atlatmamda

bana nasil yardimci olacagini bilir.

24. Bir aile bireyi, gerekli olursa, diyabet ilaglar

gereglerinin parasini 6dememe yardimcei olur.
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EK 5 - TURNITIN RAPORU
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EK 6 — SPSS YAZILIMI LISANS BILGILERI

VERI ANALIZI YAZILIMI LiSANS BILGILERI

Bu aragtirmanin istatistik veri analizi SPSS 22 lisansl yazilimi yardimiyla
aragtirmacs “Perihan OKCU™ ile birlikte analiz edilmigtir.

SPSS Tiirkive Temsilciligi:
AIMS - Analitik Bilgi Yonetimi Cozimleri - www.aims.com.tr

SPSS Lisans Sahibi:

Bilgi Egitim Danigmanlik — Istatistik Cozimleri
Fatih SONTAY

Email : spssdestek@gmail.com

Tel: 0533 4210028

Tarth : 08.07.2017

. o Bl
il 2
www.istatistikanaliz.com

spssdestek@gmail.com
Tel: 0533 4210028
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