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OZET

TIP 11 DIYABET TANISI ALMIS BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE HASTALIKLA YASAM DENEYIMLERI ACISINDAN iYi
OLUS DUZEYLERININ INCELENMESI

Esra KABADAS
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yiksek Lisans, Eylil/2020
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK

Amagc: Bu calismada tip 2 diyabet tans1 almis bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
ve hastalikla yasam deneyimleri agisindan iyi olus diizeylerinin incelenmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici olarak Eylil 2019-2020 tarihleri
arasinda Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir 6zel hastanenin dahiliye ve
endokrinoloji polikliniklerine bagvuran tip 2 diyabet tanis1 almis bireyler iizerinde
yuriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini dahiliye ve endokrinoloji polikliniklerine
basvuran tip 2 diyabet tanis1 almis bireyler, 6rneklemi ise arastirmanin dahil edime
Kriterine uyan 254 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik
Ozellikler Formu”, “Tip 2 Diyabet Tanistyla Yasam Deneyimleri Formu” ve “PERMA
Olgegi” kullamilmugtir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklem t testi, ANOVA ve pearson korelasyon testi kullanilmstir.

Bulgular: Tip 2 diyabet tanisi almig bireylerin PERMA 0lcegi alt boyut puan
ortalamalar1 yliksekten diistige dogru sirasiyla basar1 8,49+0,99; iliskiler 8,42+0,87;
baglanma 8,40+0,80; olumlu duygular 8,33+0,93; anlam 8,10+1,01; saglik 7,56+1,56
ve olumsuz duygular 3,17+1,60 olarak bulunmustur. Bireylerin yasadiklar1 yere gore
baglanma, basari, olumsuz duygular ve saglik; egitim durumlarina gore olumsuz
duygular ve saglik; ¢caligma durumlarina goére olumlu duygular, anlam, basari, olumsuz
duygular ve saglik alt boyutlar1 arasinda anlami bir fark saptanmistir (p<0,05). Ayrica
bireylerin tedavi sekilleri, hastaliga bagli bagka saglik sorunu olma durumlari,
hastaneye yatis Oykiileri, onerilen diyete uyum saglayabilme, Onerilen aktivitelere
uyum saglayabilme, informal destek alma durumlar agisindan olgek alt boyut
puanlarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Tip 2 diyabet tanisi almig bireylerin sosyodemografik ozelliklerinden
yasadiklar1 yer, egitim durumu ve ¢alisma durumu; hastalikla yasam deneyimlerinden
tedavi sekilleri, hastaliga bagl bagka saglik sorunu olma durumlari, hastaneye yatis
Oykiileri, 6nerilen diyete uyum saglayabilme, 6nerilen aktivitelere uyum saglayabilme

ve informal destek alma durumlari agisindan iyi olus diizeylerinin degistigi sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet; Iyi Olus; Hemsirelik; Yasam Deneyimi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF
INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES AND HEALTHINESS IN TERMS OF
DISEASE EXPERIENCE

Esra KABADAS
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, September/2020
Supervisor: Dr. Lecturer Oya Sevcan ORAK

Aim: The aim of this study was to examine the sociodemographic characteristics of
people who received Type 2 diabetes diagnosis and their level of well-being in terms
of life experiences with the disease.

Material and Method: This research was conducted on individuals diagnosed with
type 2 diabetes who applied to the internal medicine and endocrinology outpatient
clinics of a private hospital in the Eastern Black Sea Region between September 2019-
2020. The population of the study consisted of individuals who were diagnosed with
type 2 diabetes who applied to internal medicine and endocrinology outpatient clinics,
and the sample consisted of 254 people who met the inclusion criteria of te research.
“Sociodemographic Characteristics Form”, “Life Experiences Form with the
Diagnosis of Type 2 Diabetes” and “PERMA Scale” were used to collect the data.
Descriptive statistics, independent samples t test, ANOVA and pearson correlation test
were used in the analysis of the data.

Result: As a result of the analysis of the data, the PERMA scale sub-factors with their
mean scores of individuals diagnosed with type 2 diabetes are listed from high to low
as follows: success, 8.49 + 0.99; relationship, 8.42 + 0.87; attachment, 8.40 £ 0.80;
positive emotions, 8.33 + 0.93; meaning, 8.10 = 1.01; health, 7.56 £+ 1.56 and negative
emotions, 3.17 = 1.60. The mean scores of the PERMA scale sub-factors were
examined according to the sociodemographic characteristics of the individuals and the
individual's relationship. Attachment, success, negative emotions and health scores
were significantly different according to where they live, negative emotions and health
according to education status, positive emotions, meaning, success, negative emotions
and health according to working status (p<0,05). In addition, sub-factors of the scale
were significantly different according to type of treatment, existence of health problem
related to disease, hospitalization stories, adaptation status to suggested diet,
adaptation to suggested activities, and informal support status (p<0,05).

Conclusions: The well-being levels of individuals diagnosed with type 2 diabetes vary
in terms of the place they live in, their educational and working status, disease
experience, type of treatment, existence of health problem related to the disease,
hospitalization stories, adaptation to suggested diets and activities and informal
support status.

Keywords: Type 2 Diabetes; Well-being; Nursing; Life Experience
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DM . Diabetes Mellitus

KOAH . Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

VKIi © Viicut Kitle Indeksi

IDF . International Diabetes Federation

WHO : World Health Organization

TEKHARF . TUrk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
Caligsmasi

YLD . Years Lost with Disability

YYL : Years Lost Life

DALY . Disability Adjusted Life Year

OGTT : Oral Glukoz Tolerans Testi

DKA . Diyabetik Ketoasidoz

HHD . Hiperozmolar Hiperglisemik Durum

LA . Laktik Asidoz

oio . Oznel lyi Olus

TCSB . Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1

ADCES :  Association of Diabetes Care & Education Specialists

TEMD . Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

ADA :  American Diabetes Association

CDC . Centers for Disease Control and Prevention

TDP . Tiirkiye Diyabet Programi

TDV . Tirkiye Diyabet Vakfi

TND . Tirk Nefroloji Dernegi

DDG . Deutsche Diabetes Gessellschaft

viii



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt e ettt e ettt et ettt ettt et et s et et et s s e seeesenans iv
L@ 4 TSP PRSI vi
ABSTRACT ... vii
SIMGELER VE KISALTMALAR ........ccccoosiiiiiiiitiieeesse et viii
ICINDEKILER .........oooviiiieieeeeeeee ettt n sttt s sttt an s iX
Lo GIRIS .ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER...........coocooiiiiiiiiiiiiiese s 4
2.1. Diyabetin Kisa Tarihgesi, Tanimi ve ONemi .........ccccevrvreveriirersiereinieesseesesesssese s 4
2.2. Turkiye ve Dinyada Tip 2 Diyabetin EpidemiyolojiSi.........c.cccccevvivivivinienicneceeiee, 4
2.2.1. Dunyada Diyabetin MevCUut DUIUMU .........cccoveiiiieie e s 4

2.3. Diyabetin Siniflandirilmast.........cccooiiiiiiiiieii e 7
2.3.1. Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip L DM) ..cccoiiiiiiiecieicse e s 7
2.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM) ..ccooiiiieieceeie e s 8
2.3.3. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti).........ccooviierereiiiiiiiiiesceeeees 8
2.3.4. Diger Nedenlere Bagli Spesifik Diyabet Tipleri .........cccoovreiieiienieenenieiene e 8

2.4. Diyabetin Tant KIiterleri ........cocvviiiiiiiiiiiiiiie e 8
2.5. Diyabet KOmpliKaSyOnLari.........cocueiiiieiinieiiiise s 9
2.5.1. Akut Metabolik Komplikasyonlar.............ccoooiiniiiiii e 9
2.5.2. Kronik Metabolik Komplikasyonlar .............cccoceeveiiiiciiniciecccceee e 9

2.8, IYT OIUS .ottt bbbt 10
2.6.1. Lyi Olus KAVIAMI....cvvvivivieceeiiscreiceeseiete et 10
2.6.2. Iyi Olus ile T1gili KUIamIar............ccovveveiiiereiieieseeieseeseesese e 12

3. MATERYAL VE METOT ...ttt st st 23
3.1, Arastirmaninn SEKIT.....eoiiiiiiiiieie e 23
3.2. Arastirmanin Yapildifl Yer ve Zaman ...........cccocueieiiiiiiienieniesiie e 23
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi..........cocevevceeviveceericcieecee e 23
3.4, Arastirmanin Degiskenleri........cccoiiiiiiiiiniie i 23
3.5. Veri Toplama ATAGIAIT.......c.eiiiiiiiiieieiteee e sb e s 24
3.6. Verilerin TOPlanmMas.........ccooviveiiiiire i 25
3.7. Arastirmanin EtK YONT......ocoviiiiieiie ittt 25
3.8. Istatistiksel DeFErlendirme ...........cc.cveviveviieireiiseiesieeies et 26
3.9. Arastirmanin SIIrllKIATT. ..o 26

4 BULGULAR ...ttt st ettt et et e e ste et e e sbeeneeneesteeneeneas 27
5. TARTISMA ..ottt et e et esbe e e b b e e nte e be e sbeesreesneennaeanes 33
6. SONUC VE ONERILER............c..ccocoosiiiieiieeeeeeeseee e st ensen s 42






1. GIRIS

Diabetes mellitus, viicuttaki pankreasin yeterli Olclide insiilin hormonu
liretmemesi veya {rettigi insulin hormonunun etkin bir sekilde kullanilamamasi
durumunda gelisen hayat boyu siiren bir hastaliktir. Organik bir hastalik olan tip 2
diyabet ayn1 zamanda psikososyal ve psikiyatrik boyutlara da sahiptir (Shayeghian ve
vd., 2015). Bireylerin bir uyum saglama siirecine ihtiya¢ duydugu 6miir boyu ya da
uzun siireli hastaliklarda siklikla goriildiigii gibi bu hastalik da kisilerde davranigsal,
biligsel, sosyal ve duygusal alanlarda birtakim tepkiler meydana getirmektedir. Buna
bagli olarak bireylerde yiiksek diizeyde ilag uyumsuzlugu, diisiik 6z-etkililik, yetersiz
egzersiz ve diyet davraniglar1 goriilebilmektedir (Aikens, 2012; Shayeghian ve vd.,
2015; SB, 2016; ADA, 2016). Diyabet ile yasayan bireylerde duygusal tepkiler siklikla
sorun yaratmakta (Pearce ve vd., 2013); depresyon (Bahar ve vd., 2006; Robinson ve
vd., 2013; Brown ve vd., 2004; Robinson ve vd., 2013), yaygin anksiyete bozuklugu
ve yeme bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar genel popiilasyona gore daha yaygin
ortaya ¢ikmaktadir (Brown ve vd., 2004; Robinson ve vd., 2013). Tim bunlar diyabet
tanist alan bireyin hem hastaligin kendisine hem de bu hastalikla birlikte gelen ve
uyulmasi gerekli birgok yasam tarzi degisikligine bagl ortaya ¢ikan kaygi ve strese
verdigi tepkilerdir (Merig, 2017). Diger yandan literatiirdeki caligmalar psikososyal
uyumun bireyin saglikla iligkili sikint1 hissetme durumuna ve fizyolojik kontroliine
bagli olarak degistigini gostermektedir (Miller ve Rollnick, 2002; Peyrot ve vd., 2006;
Martins ve McNeil, 2009; Lisbeth ve vd., 2011; Chen ve vd., 2012). Bu durum
diyabetle birlikte iyi bir yagam siirmek i¢in bireyin i1yi hissetmesini, etkili bir sekilde
islev goOrmesini, acit veren yasantilar ve negatif duygulanimlarla miicadele
edebilmesini (Huppert, 2009); zorluklarla karsi karsiya kalindiginda kendini
gergeklestirebilmesini ve anlamli bir yagam siirmesini (Versluis ve vd., 2016) saglayan

1yi olus diizeyinin 6nemine isaret etmektedir.

Iyi olus kavram, yillardan beri diisiiniirlerin dikkatini ¢ekse de sistematik olarak
Olciilmesi ve ¢alisilmasiyla son yillarda ilgi ¢ekici hale gelmistir. Bu arastirmalar iyi
olus halinin ii¢ boyutunu tanimlamaktadir. Bunlar; pozitif duygu, negatif duygu ve
yasam doyumudur. Pozitif duygu bireyin seving, heyecan, giiven, timit, ilgi, giicli,
gurur, heyecan, heves, nese gibi hos duygularini, negatif duygu stres, sikinti, 6fke,
nefret, sucluluk, tedirginlik, liziintii gibi hos olmayan duygular1 yasama egilimini

gostermektedir (Robinson ve vd., 2003; Myres ve Diener, 1995; Ozgiiles ve



Arslanoglu, 2020). Yasam doyumu boyutu ise, genel olarak yasamdan memnuniyeti
belirtmekte ve iyi olusun biligsel bilesenini olusturmaktadir. Bireyin ¢esitli sosyal ve
yasam alanlarindaki doyumlarina iliskin degerlendirmeleri yansitir (Myres ve Diener,
1995; Ozgiiles ve Arslanoglu, 2020). Ug¢ boyut birlikte ele alindiginda, kisiler
yasamlarint ne kadar ¢ok olumlu duygu ve diisiince ile degerlendirirse iyi olus
diizeyleri o kadar yiiksek olmaktadir (Cihangir-Cankaya, 2005). insanlarin iyi olus
degerlendirmelerinde olumlu degerlendirmelerinin olumsuz degerlendirmelerine orani
oldukca 6nemlidir. Bir kisinin mutluluk diizeyi kisinin negatif duygularindan ziyade
pozitif duygular1 yasama siklig1 ile iligkili olmakla beraber, insanlarin olumlu ve
olumsuz duygu dengeleri, yasam doyumu diisiincelerine de katkida bulunmaktadir
(Canbay, 2010). Iyi olus kavraminin bitiin bu unsurlar ele alindiginda iyi olus hali
yuksek olan birey; nadiren tzlntl hisseden, genellikle yasaminda mutlu ve neseli olan
bireydir. Farkli bir agidan bakildiginda negatif duygular1 goreli de olsa diisiik seviyede,
pozitif duygulari ise yogun ve sik hissettiklerinde ve yasamlarindaki etkinlikler bireyi
doyuma ulastirmaya yaklastiginda, bireylerin iyi olus diizeyleri artmaktadir (Canbay,
2010; Tatay, 2015; Akman, 2018).

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin tedavi, beslenme diizeni ve fiziksel aktivite
programina uyum diizeyleri, aile ve sosyal ¢evreden aldiklari sosyal destek, hastalikla
bas etmede kullandiklar1 uygun yontemler gibi degiskenleri pozitif duygulari
etkileyebilmektedir (Akin, 2013; Chon ve vd., 2014; Kigtk, 2015; Huffman ve vd.,
2015). Diger yandan yalnizlik, tedavi ve hastalikla ilgili yasam sekli degisimine
uyumsuzluk, hastaligin ilerlemesi, komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi gibi degiskenler
ise bireylerde olumsuz duygularin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Warr,
2007; Blanchflower ve Oswald, 2009). Tip 2 diyabetli hastalarin doktor kontrollerini
diizenli hale getirmeleri, verilen diyet ve egzersiz programlarina diizenli uyum
saglamalari, ailelerinden ve sosyal ¢evrelerinden aldiklari olumlu destekler, diyabeti
bir hastalik olarak degil de bir yagam bicimi olarak gdrmeleri ve ona gore yasamalari
halinde hem psikolojik hem de bilissel agidan iyi olus diizeylerini artirarak yasam
doyumlarini gelistirmektedir (Giiven, 2007; Piciu ve vd., 2017). Hastaliga bagh
degiskenlerin yaninda sosyo-demografik degiskenlerin de bireylerin iyi oluslarinda
farkliliklara yol agabildigi bilinmektedir. Literatiir taramasi yapildiginda yas, cinsiyet,

medeni durum, ¢aligma durumu gibi demografik degiskenlerin iyi olusa etkisini



inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Tuzg6l, 2005; Warr, 2007; Diener ve
Diener McGarvan, 2008, Blanchflower ve Oswald, 2009; Ding, 2018).

Literatiirde tip 2 diyabetle iyi olus diizeylerinin incelendigi calisma sinirl
bulunmustur. Bu nedenle bu arastirma, tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin
sosyodemografik ozellikleri ve hastalikla yasam deneyimleri acisindan iyi olus

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorulari:

1. Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin sosyodemografik ozellikleri iyi
olus diizeylerini etkiler mi?
2. Tip 2 diyabet tanist almis bireylerin hastalikla yasam deneyimleri 1yi

olus diizeylerini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Kisa Tarihcesi, Tanimi ve Onemi

Diyabet hastaligi, eski Misir’da Ebers papiriislerinde poliliri  olarak
bilinmektedir. M. S. II. ylizyilda Kapadokyali Aretaecus hastaligin etin, kollarin ve
bacaklarin eriyerek kana ge¢cmesine yol actigini belirterek akip, bosalma anlamina
gelen “diabetes” kelimesini kullanmistir. Thomas Willis 1675°te hastalarin kan ve
idrarlarinda tatlilig1 tekrar kesfettiginde “mellitus” (tatli) kelimesini ilave etmistir.
Dobson 1776°da ilk kez kan ve idrarin tadinin tatli olmasinin sebebinin idrardaki ve

kandaki fazla sekerin varligi oldugunu dogrulamistir (Ahmed, 2012).

Diabetes mellitus; pankreas insiilin sekresyonunun yetersizligi veya insiilin
etkisizligi sonucu gelisen, hiperglisemi yiiksekligi ile karakterize; karbonhidrat,
protein ve lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve kronik

dejeneratif komplikasyonlara neden olan bir sendromdur (TDP, 2020).

Kontrolsiiz diyabet, hiperglisemiye yol agarak zamanla basta g6z, kalp damar
sistemi, bobrek, sinir sistemi olmak Uzere vicudun bdtin sistemlerini etkileyen
komplikasyonlarin gelismesine sebep olur. Diyabetli bireylerde erken yasta kalp
hastaliklar1 veya inme gelisme ihtimali diyabetli olmayan bireylerden iki kat daha
fazladir. Tiim diinyada bobrek yetmezliginin ve travma-disi amputasyon olgularinin

en yaygin nedeni diyabettir. Aragtirmalara gore gelismis iilkelerde en sik gérme kayb1
ve korlik nedenlerinden biridir (TDP, 2020; CDC, 2020a).

Diinyada artik bir epidemi olarak nitelendirilen diyabet hem bireysel hem de
toplumsal olarak insan sagligin1 olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda

bozmakta ve ekonomik yiik olusturmaktadir (TDP, 2020).
2.2. Turkiye ve DUnyada Tip 2 Diyabetin Epidemiyolojisi
2.2.1. Dunyada Diyabetin Mevcut Durumu

IDF (International Diabetes Federation) tarafindan yayinlanan diyabet verilerine
gbre 2015 yili itibari ile diinyadaki diyabetli birey sayisi 415 milyon iken bu sayinin
2040 yilinda %55 oraninda artarak 642 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (IDF,
2015). Diinya genelinde diyabetli bireylerin %46,5’ini heniiz tan1 konulmamig vakalar
meydana getirmektedir. Tirkiye ise 2035 yili tahminlemelerine gore, diyabetli

niifusun diinyada en yiiksek olacagi ilk 10 {ilke arasina girecektir (TDP, 2020).
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Bu artisin baslica nedenleri niifus artisi, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi degisimi sonucu, obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasidir. Diyabetin
kiiresel yiikiinii orta ve diisiik gelirli lilkeler tasimaktadir. Diyabetli bireylerin %80’1
orta ya da diisiik gelir dlizeyine sahip Ulkelerde yasadig1 goriilmektedir. Bu Ulkelerde
diyabetli bireylerin iigte biri 65 yas altinda iken, gelismis tilkelerde ise diyabetli
bireylerin yarisindan ¢ogu 65 yas tizerindedir (IDF, 2015).

2013 yilinda tim diinyada 5 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlar1
nedeniyle hayatini1 kaybettigi rapor edilmistir (IDF, 2015). Diyabet 2015 yilinda tiim
diinyada 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastali§i, inme, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve solunum yolu
kanserlerinden sonra 6. sirada yer almaktadir (WHO, 2020a). WHO’ya gére diyabet
nedeniyle olan Oliimlerin %80°1 diisiik ve orta gelir seviyesine sahip iilkelerde

gerceklesmistir (WHO, 2020b).

Diyabetin bireye maliyeti yiiksek oldugu gibi iilkelerin saglik sistemleri igin de
maliyeti ylksektir. 2015 yilindaki resmi rakamlara gore diyabet ve iligkili hastaliklar
i¢in harcanan para miktar1 673 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Cogu iilke toplam
saglik harcamalarmin %5-20 sini diyabete ayirmaktadir. Gelismis iilkelerde toplam
saglik biitcesinin %10’u diyabet ve komplikasyon yoOnetimine ayrilmaktadir.
Gelismemis iilkelere bakildiginda ise yapilan diyabet harcamalar1 diinya genelinde

yapilan harcamalarin sadece %20’sini olusturmaktadir (IDF, 2015; TDP, 2020).

Diyabetle iliskili saglik hizmet maliyetlerinin biiyiik boliimii yetersiz kan
glukozu kontroliiniin neden oldugu ve hayat boyu devam eden komplikasyonlarin

tedavisinden kaynaklanmaktadir (Uluslararas1 Diyabet Liderler Zirvesi, 2013).

IDF Diyabet Atlasi’na gore Avrupa bolgesinde en yiiksek prevalansa sahip ulke
%14,8 ile Tiirkiye olarak belirlenmistir. Tiirkiye diyabetli niifus ve diyabet yayginlig1
bakimindan Avrupa’da ilk 5 iilke arasinda gosterilmektedir. Ozellikle son yillardaki
obezitenin artis1 bu sonucun ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynamaktadir (TDP,
2020).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Caligmast
(TEKHARF)’1n 2009°da yayinlanan verilerine gore, Tiirkiye’de 35 yas lizeri niifusta
diyabet prevalansi %11,3 (3,3 milyon kisi) olarak hesaplanmistir (Onat, 2009).



Ulkemizde diyabet prevalansi ile ilgili son veriler TURDEP-I galigmasinin
devami niteliginde olan TURDEP-II ¢alismasi ile elde edilmistir. Caligma Ocak 2010
ile Haziran 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmis ve Tiirkiye’de eriskin niifusta
diyabet, prediyabet ve iliskili metabolik risk faktorlerinin 12 yillik siire¢ icerisindeki
trendinin belirlenmesi amaglanmigtir. TURDEP-I"deki 540 merkezde yapilan ve
calismaya davet edilen 20 yas ve iizerinde 26,499 kisinin incelendigi bu ¢alismada,
diyabet sikliginin %16,5’e ulastigi goriilmiistiir. Bu rakam yas dagilimima gore
standardize edildiginde %13,7 olarak belirlenmistir. Genel olarak, toplumun
%7,5’inde bilinen diyabet varken, %6,2’si diyabet hastas1 oldugunu bilmemektedir.
Bir baska ifadeyle diyabetli bireylerin yaklasik yarisi diyabetli oldugunun farkinda
degildir (Satman ve vd., 2013; TDP, 2020).

TURDEP-II sonuglarma gore diyabet sikligi kadinlarda (%17,2) erkeklerden
(%16,0) daha yiiksek bulunmustur. Kentsel kesimlerde diyabet oran1 (%17,0) kirsal
kesimlerden (%15,5) daha yiiksek oldugu saptanmistir. TURDEP-II calismasinda
Tiirk toplumunda prediyabet prevalansinin %28,7, obezite prevalansinin %31,2,
hipertansiyon prevalansmin %25,6 oldugu ve hipertansif hastalarin yalnizca
%58,1’inin  hipertansiyonlarinin  farkinda oldugu saptanmistir. TURDEP-II
calismasinda diyabet riskinin, yas, yasanilan bolge, bel cevresinde artis, VKI’de artis,
8 yilin altinda 6grenim gdérmiis olmak ve hipertansiyon varlig: ile iligkili oldugu
saptanmistir. TURDEP-I ile karsilastirildiginda, Tirkiye’de 12 yillik bir siiregte
diyabet, prediyabet ve obezite prevalanslarinda sirasiyla %90, %106 ve %40 oraninda

bir artis olmustur (Satman ve vd., 2013; TDP, 2020)

Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismasinin 2004 yili verilerine gore diyabet, “Tiirkiye’de
ulusal diizeyde oliime neden olan ilk 10 hastalik arasinda %2,2 ile 8. sirada yer
almaktadir. Ulusal diizeyde ‘Islev Kaybma Uyarlanmis Yasam Yili* (Disability
Adjusted Life Year, DALY) siralamasinda ilk 20 hastaligin dagiliminda tiim yas
gruplarinda ilk sirada perinatal nedenler bulunurken diyabet 12. sirada yer almaktadir.
Bu aragtirmaya gore Yasam Yili Kaybi’na (YLL/1000 kisi) neden olan hastaliklar
arasinda iskemik kalp hastalifi ve perinatal nedenler ilk iki siradadir. En fazla
“Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillar1” (Years Lost with Disability, YLD) nedeni olan
hastalik olarak ilk {i¢ siray1 noropsikiyatrik hastaliklar, yaralanmalar ve kas-iskelet

sistemi hastaliklar1 alirken diyabet 12. sirada” yer almaktadir (TCSB, 2004).
Diyabetin etiyolojisi baz1 faktorlere gore farklilik gostermektedir.
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Yas: Tip 1 diyabet en fazla yasamin ilk dokuzuncu ay1 ile 12-14 yas arasinda
gorulmektedir. Tip 2 diyabet ise en fazla 40 yasin {izerinde goriilmektedir (Goday,
2002).

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii saptanmustir.
Uzakdogu ve oOzellikle Japonya’da erkeklerde daha sik goriildiigli gozlenmistir

(Bagriacik, 1997).

Kahtim: Diyabet hastaliginda ailesel gegiste bilinmesi gereken Gnemli bir
konudur. Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik %40’inin en az bir akrabasinda diyabet
Oykiisiiniin oldugu yapilan ¢alismalar ile belirlenmistir (Kartal, 2006).

Obezite: Obezite tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. WHO’ya gore,
diinyada 300 milyon yetiskin niifusunun yaklasik 100 milyonunun obez oldugu tahmin
edilmektedir (Davidson ve Knafi, 2006). Tip 2 diyabet tanis1 konan hastalarin %67’si
asir1 kilolu, %46°s1 obezdir. Viicut Kiitle indeksi’nin 25’in iizeri oldugu durumlarda

diyabetle ilgili risklerin goriilme olasiligi %25 oraninda artmaktadir.

Beslenme: Asirt beslenme, yasam kosullarinin iyilesmesi ve aktivite azhigi
diyabet i¢in zemin olusturmaktadir. Ekonomik durumun yetersiz olmasi, karbonhidrat
ve yag tiiketiminin artmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme gibi faktorler ile diyabet

gelisimi arasinda da iliski belirlenmistir.

Fiziksel Aktivite: Hareketsiz yasamin diyabet gelisme riskini artirdigini
gosteren ¢aligmalar vardir. Aktivite azaldiginda, viicudun tiiketecegi enerji
azalacagindan kilo alma riski artacaktir. Bunun sonucunda gelisebilecek olan diizensiz
kan basinci ile kalp ve akciger problemleri goriilebilecegi gibi glukozun etkin bir

sekilde kullanimi1 da engellenecektir (Kartal, 2006).
2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet dort siniftan olusmaktadir. Bunlar; primer diyabet (Tip 1 diyabet, Tip 2
diyabet ve Gestasyonel DM) ve diger hastaliklara veya durumlara eslik eden spesifik
diyabet tipidir (sekonder diyabet).

2.3.1. Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM)

Otoimmiin reaksiyon nedeniyle pankreasta insiilin yapiminin bozulmasina bagl

gelismektedir. Diyabet hastalarinin yaklasik %5°1 Tip 1 DM’lidir. Genellikle erken



yaslarda baslar ve cocuklarda, genclerde, geng yetiskinlerde teshis edilir, tanidan
itibaren mutlaka instilin kullanilmalidir (CDC, 2020a).

2.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM)

Gegmiste “insiiline bagimli olmayan diyabet” veya “eriskin diyabet” olarak
isimlendirilen tip 2 diabetes mellitus tiim diyabet olgularinin %90’dan fazlasini
olusturan en yaygin goriilen diyabet formudur (ADA, 2017). Hastalifin temelinde
genetik olarak yatkin kisilerde, yasam tarzi ile tetiklenen ve giderek artan insiilin
direnci ve zamanla azalan insiilin salinim1 s6z konusudur. Tip 2 diyabet genellikle 30
yasindan sonra ortaya c¢ikar ve yaslanma ile siklig1 artar. Bununla beraber, son yillarda
¢ocuk ve adolesan yaslarda da tip 2 diyabet sikligi artmaktadir (TDP, 2020). Ailede
genetik yogunluk arttikca, sonraki nesillerde diyabet riski artar ve hastalik daha erken
yaslarda goriilmeye baslar. Hastalar siklikla obez veya kiloludur [Viicut kitle indeksi
(VKI) >25 kg/m?] (TEMD, 2017; CDC, 2020a).

2.3.3. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti)

Gebelik diyabeti, ilk kez gebelik sirasinda ortaya cikan glukoz tolerans
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Blumer ve vd., 2013). Gebelik diyabeti, gebelerin
%2-8’inde goriiliir. Cogu kez gebeligin son 3 aymnda ortaya ¢ikar. Genellikle
dogumdan sonra diizelir (TCSB, 2017). Bu hastalarda ileriki yasamlarinda tip 2
diyabet gelisme riski %70-80’e kadar varmaktadir. Bu sebeple Gestasyonel diyabet
tanis1 almisg kadinlarin dogum sonrasinda diyabeti diizelse bile, prediyabetli olarak

kabul edilip diyabetten korunma programlarina alinmalari gereklidir (Kim ve vd.,
2002).

2.3.4. Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diyabet Tipleri

Pankreas: etkileyen c¢esitli faktorler sonucu kan sekerinin yiikselmesiyle

olusmaktadirlar.
2.4. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabete 6zgli komplikasyonlarin ve semptomlarin varliginda diyabetin tanisi
kolaylikla konabilir. Hastaligin semptomlari olmadigr durumlarda rastgele yapilan

laboratuar tetkiklerinde ortaya ¢ikmazsa yillarca tan1 konmadan kalabilir. Bir gecelik



acligr takiben oSlgiilen aglik plazma glukozunun yiiksek bulunmasi diyabet tanisinda
altin standarttir. En az iki farkli 6l¢limde bu degerin 126 mg/dL ve iizerinde olmasi
diyabetik bireyi diyabetik olmayan bireylerden kesin olarak ayirt ettirir. Giin boyu
herhangi bir saatte alinan plazma glukozu yani “Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)”
200 mg/dL ve tizerinde bulunursa o kiside diyabet var demektir (Kartal, 2006). Tip 2
diyabetin klinik bulgulari; ¢ok su igme (polidipsi), ¢ok idrara ¢ikma (poliiiri), gece cok
idrara kalkmak (noktiiri), cok yemek yeme (polifaji), agiz kurulugu, aclik hissinin
fazlalagmasi, ciltteki yaralarin yavas iyilesmesi, bulanik gérme, halsizlik, istahsizlik,

kadinlarda vajinal kasint1 vb. bulgulardir (Bozkurt ve Yildiz, 2008).
2.5. Diyabet Komplikasyonlari

2.5.1. Akut Metabolik Komplikasyonlar

Akut komplikasyonlar, hiperglisemik ve hipoglisemik olmak tzere, temelde iki
biiylik gruba ayrilir. Diyabetin acil durumlar1 dort ana baslik altinda incelenebilir.
Bunlar; diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD),
laktik asidoz (LA), hipoglisemidir (TEMD, 2017).

Diyabetin en sik karsilagilan akut komplikasyonu hipoglisemidir. Titreme, soguk
terleme, acikma hissi, bulanti, bas agrisi, konusma bozuklugu ve halsizlik gibi klinik
belirtilere sebep olur. Diyabetli bireylerde hipogliseminin en 6énemli nedenleri
ozellikle insiilin salgilatic1 sulfonilure/glinid grubu OAD’ler, insiilinlerin fazla dozda
alinmasi ve yetersiz beslenmedir. Instilin kullanan tip 2 diyabetli bireyler OAD’lerle
tedavi edilen bireylere gore hipogilisemi agisindan daha fazla risk altindadir (TDP,
2020).

2.5.2. Kronik Metabolik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 {i¢ bashk altinda incelenebilir. Bunlar
mikrovaskuler komplikasyonlar (retinopati, nefropati, ndropati), makrovaskuler
komplikasyonlar (aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar) ve diger komplikasyonlardan (diyabetik ayak, cinsel islev
bozukluklari, kemik ve mineral metabolizma bozukluklari, psikolojik sorunlar)

olusmaktadir (Ozer, 2015).

Diyabet hastalarinin énemli bir kisminda hipertansiyon ve lipid metabolizmasi

bozukluklar1 da klinik tabloya eslik eder. Tan1 almamis prediyabetik bireylerde, mikro
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ve makrovaskiiler komplikasyonlarin diyabet tanisi konmadan 10-12 yil 6nceden
bagladigi gosterilmistir. Yeni tan1 almig tip 2 diyabetlilerin %20-50’sinde ve
diyabetlilerin %80’inde mikrovaskiiler komplikasyonlar bulunmaktadir (TND, 2020).
Komplikasyonlarin gelisim mekanizmasi tam olarak anlagilamamis, multifaktoriyel
nedenlere bagli oldugu disiniilmektedir. Uzamis hiperlisemi mikrovaskiiler
komplikasyonlara yatkinlik kazandirmaktadir. Glisemik kontroliin iyilesmesi
mikrovaskiiler komplikasyonlarin insidansini ve progresyonunu azaltmaktadir.
Hipergliseminin tedavisi uzun donemde mortaliteyi ve kardiyovaskiiler olaylari
azaltmaktadir (Lloyd ve vd., 2012).

2.6. Tyi Olus

2.6.1. lyi Olug Kavramm

Insanlar hayatlar1 boyunca farkli amaglar gltseler de farkli kiiltiirler arasinda
yapilan aragtirmalar insanlarin en ¢ok ulagmak istedigi ve bunun i¢in ¢abaladig1 ortak
amacin mutluluk oldugunu gostermistir (Eryilmaz ve Dogan, 2012). Antik ¢aglardan
giinlimiize kadar insanlar1 neyin mutlu ettigi sorgulanmis ve arastirilmistir. Bu
arastirmalar, din ve felsefe basta olmak iizere birgok farkli alanda yapilmis ve mutluluk

kavramina yamit aranmistir (Ozbay ve Ilhan, 2010).

Insanlar yasamlarinda 6fkeden neseye, iyimserlikten kétiiliige birgok duygu
yasamktadir. Yasamlarinin iyi ya da kotii gittigini ruh hallerini etkileyen bu
duygulardan yola ¢ikarak degerlendirirler. Iste, bireylerin yasamlariyla ilgili olan bu
degerlendirmelerine iyi olus adi verilmektedir (Diener ve Chan, 2011). Bu
degerlendirmeler insanlarin hayatlarindaki bilissel ve duygusal analizleri icermektedir
(Diener, 2000). lyi olus; ii¢ boyutta incelenir ve bireylerin (1) olumlu duygulari sik (2)
olumsuz duygular1 ise daha az hissetmeleri ve (3) yasamlarindan yiiksek doyum

almalar1 seklinde ifade edilir (Diener, 1984; Eryilmaz ve Ercan, 2016).

Biligsel 1iyi olus; hayat standartlarinin uygunlugu ve yasam doyumunu
kapsamaktadir. Duygusal iyi olus ise; olumlu duygularin sik yaganmasi ve olumsuz
duygularla nadiren karsilagsmay1 igermektedir. Biligsel ve duygusal iyi olusun

yiiksekligi 6znel iyi olma seklinde ifade edilmektedir (Akin, 2013).
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Olumlu duygulanim boyutu pozitif ruh halini yansitir. Bu boyutta, bireyin
olaylara kars1 verdigi tepkiler her bireyin yasaminda siklikla goérmek isteyecegi

duygular1 igermektedir (Atabey, 2017).

Olumsuz duygulanim boyutu ise negatif ruh halini yansitir. Bu boyutta bireylerin
yasama ve olaylara bakis acilari olumsuzdur. Yalnizlik ve c¢aresizlik olumsuz
duygulanimin 6nemli belirtileridir. Olumsuz duygulanimin hi¢ yasanmamasi sz
konusu degildir. Her insan donemsel olarak negatif duygu hissedebilir. Ancak bu
duygularin sik yasanmasi bireyin yasam kalitesi agisindan tehdit olusturmaktadir

(Atabey, 2017).

Yasam doyumu, kavram olarak 1961 yilinda Neugarten tarafindan literatiirdeki
yerini almistir. Yasam doyumunu algilamak i¢in Oncelikle doyum kavraminin
bilinmesi gerekmektedir. Doyum; beklentilerin, ihtiyaglarin, isteklerin karsilanmasi,
giderilmesi seklinde tanimlanabilir. Yasam doyumu ise, bireyin istedikleriyle sahip
olduklarinm karsilastirilmasiyla elde edilen sonuctur (Ozer ve Karabulut, 2003).
Yasam doyumu kesitsel donemle alakali bir kavram degildir. Bireyin gecmis, simdiki

ve gelecek yasamindaki doyumu biitiinsel olarak ele alinmaktadir (Siiriicti, 2016).

Tablo 2.1. lyi olusun boyutlari (Diener ve vd. 1999)

Olumlu Olumsuz Yasam Dovum Yasam
Duygularim Duygularim i yumu Alanlan
Seving Sucluluk Yasami degistirme arzusu | Is
Nese Utanc Simdiki yagsamdan alinan Aile
doyum
Memnuniyet 7Nt Gecmis yasamdan alinan B0§ zaman
doyum etkinlikleri
Gurur Kayg1 ve Gelecek yasamdan alinan Saglik
Kuruntu doyum
. : Diger degisik bireylerin .
Sevgl Ofkce yasami hakkinda goriisleri Gelir
Mutluluk Stres Benlik
Cosku Depresyon Arkadaslik
Kiskanglik

Tablo 2.1°de i1yi olusun boyutlari, bu boyutlarin duygu durumlar1 ve yasam
alanlar1 belirtilmistir. Olumlu duygularin sik ve olumsuz duygularin az yasanmasi ile
birlikte elde edilen yiiksek yasam doyumu bireyin iyi olusunun yiiksek oldugu

anlamina gelmektedir.
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2.6.2. lyi Olus ile Ilgili Kuramlar

Literatiir incelendiginde iyi olusu agiklamak i¢in farkli kuramlarin kullanildigi
goriinmektedir. Bu baglik altinda iyi olusu agiklamada en sik kullanilan erek kurama,
etkinlik kurami, asagidan yukariya-yukaridan asagiya kuramlari, Ryff’in psikolojik iyi
olus kurami, yargt kuramlari (sosyal karsilagtirma ve ¢ok yonlii uyusmazlik kuramlarr)

ve uyum kuramina yer verilmistir.
2.6.2.1. Erek (Telic) Kuram

Erek kurami ilk kez 1960 yilinda Wilson tarafindan literatiire kazandirilmistir.
Kurama gore mutluluk ihtiyaglarin giderilmesi veya hedeflere ulasilmasi durumunda
elde edilmektedir (Dost, 2005). Doyurulan ihtiyaclarin mutluluga, doyurulmayan
ihtiyaclarin ise mutsuzluga yol actig1 savunulmaktadir. Thtiyaglarin doyurulmasi uyum
ve istek derecesine baglidir. Bu dereceler bireyin gecmis deneyimlerinden ve kisisel
ozelliklerinden etkilenmektedir. Bu faktorler degerlendirilirken bagkalar1 ile

kiyaslanmamalidir (Osmanoglu ve Kaya, 2013).

Bireyin dogustan ya da sonradan edindigi belirli ihtiyaglar bulunmaktadir. Bu
ihtiyaglar Maslow’un 6ne siirdiigli evrensel nitelikte olabilecegi gibi bireyden bireye
degisen Oznel nitelikte de olabilir (Diener, 1984). Bu durum bireyin sahip oldugu
motivasyon, duygusal egilimler ve amag¢ farkliliklarindan kaynaklanmaktadir
(Brunstein ve vd., 1998). ister evrensel ister 6znel nitelikte olsun buradaki ortak kani
ihtiyaclarin ve hedeflerin yerine getirilmesinin mutlulukla iliskilendirilmesidir

(Diener, 1984).

Dogustan kazanilan ihtiyaclar iggilidiisel olarak giderilmek istenebilir. Buna
karsilik hedefler ve arzular ihtiyaglara gore daha bilingli olarak diisiiniiliir. Bu bilingli
davraniglar hedefe ulasmada oldugundan daha fazla ¢aba gerektirmektedir. Bireyin
bilingli olarak yaptig1 miicaadeleler zoraki degil goniilliiliik temellidir (Diener, 1984).
Bu durum akis kuramindaki ototelik kisilige benzemektedir. Ancak iki kuram arasinda
temel bir fark bulunmaktadir. Erek kuraminda asil amag ulasilmak istenen hedefin elde
edilmesidir. Ger¢ek mutlulugun ihtiyac ve hedeflere ulasilarak elde edilecegi
savunulur. Ototelik kisilikte ise gosterilen goniillii ¢abalar ve elde edilen deneyimler

hedefe ulasmaktan ziyade bireyi bir u¢ noktaya tasidigi zaman ger¢ek mutlulugun
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ortaya ¢ikacagini savunur. Burada esas olan bireyin kendi sinirlarini agarak benliginin

genislemesidir (Ormel ve vd., 1999).

Erek kuraminda hedeflere ulasmanin mutluluk getirecegi bakis acisina Chekola
(1975) gibi baz1 teorisyenler farkli bir yaklasim gostermektedir. Bu teorisyenler,
hedeflerin yerine getirilmesinin olusturdugu kisa siireli iyi hissettirmelerden ziyade
bireyin yasamini uzun vadede etkileyip etkilemedigi ile ilgilenmislerdir. Bu yaklagima
gore birey hedeflerini yasam planiyla biitiinlestirip hayatina entegre ettigi takdirde

ulasilan hedefler mutluluk getirecektir (Diener, 1984).
2.6.2.2. Etkinlik Kuram

Erek kuramina gore mutluluk, birey ihtiyaclarini giderdiginde ya da sahip
oldugu hedeflere ulastiginda ortaya ¢ikmaktadir. Etkinlik kuramina gore ise bireyin
mutluluga erigsmesi i¢in amaclarin gergeklestirilmesine gerek yoktur. Etkinlik kurami
hedeflere ulagmaktan ziyade bu siirecte gosterilen cabalarin mutlulugu getirecegini
savunur (Malkog, 2011). Etkinlik kurammin en ©nemli Onciilerinden biri
Aristoteles’tir. Aristoteles mutlulugun erdemli etkinlikler sonucu olustugunu ileri
siirmektedir. Aristoteles’e gore birey sahip oldugu yetenekleri en iyi sekilde kullanir

ve yaptig1 151 layikiyla gergeklestirirse mutluluk ortaya ¢ikacaktir (Diener, 1984).

Etkinlik kurami, akis kurami ile daha anlasilir bir sekilde agiklanabilir. Akis
kuraminda birey tamamen elindeki ise odaklanarak tiim yeteneklerini kullanir.
Etkinlik aninda birey i¢in zaman kavrami yok olur. Bireyin tek diislincesi yapmis
oldugu isi en iyi sekilde gerceklestirmektir. Akis deneyimi yasayan birey i¢in 6z
amaclilik esastir. Yani birey yapmis oldugu is sonunda elde edecegi ddiillerden dolay1
degil, o iste olmaktan keyif aldig1 i¢in etkinlikte bulunur. Birey icin etkinlikte
bulunmak zaten bir 6dul niteligi tasimaktadir (Nakamura ve Csikszentmihalyi, 2002,
Tuzg6l-Dost, 2004).

Buradan anlasilacag iizere etkinlik kurami sonuglarla degil siireclerle ilgilenir.
Bir isin yapilip yapilmadigi degil, nasil yapildigi sorusuna yanit aramaya calisir. Akis
kuraminda oldugu gibi etkinlik kuraminda da ototelik kisilik esastir. Yani birey digsal
nedenlerle degil kendi istegiyle bir isi yaparsa gosterecegi performans ve bununla

birlikte siirecten elde edecegi keyif de yiiksek olacaktir (Asakawa, 2004).
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2.6.2.3. Asagidan Yukariya — Yukaridan Asagiya Kuramlari

Iyi olusun yukaridan asagiya veya asagidan yukari kuramlarinca anlatilmasi
hakkinda tartisilan farklilik, “kisi kendini mutlu hissettiginde mi hayatindan haz duyar;
yoksa kisi haz verici olaylar yasadiginda mi kendini mutlu hisseder” sorulariyla
alakalidir. Bu sorularin ikinci climlesinin dogru oldugunu savunan kisi asagidan yukari
yaklasimi ile mutlulugu kendine haz verici olaylar yasadiginda ortaya ¢ikar goriisiinii
vurgular. Yani mutlu yasam, mutlu anlarin birikimidir (Ttirkdogan, 2010). Buna gore
haz veren olaylarin sayis1 algilanan doyumun derecesi i¢in 6nemlidir. Asagidan yukari
kuramina gore, Iyi olus, kisilerin yasadiklart kiigiik kiigiik iyi oluslarin toplamidir.
Bireye bu kurama gore “6znel agidan iyi misin?” sorusu yoneltildiginde birey, yagamis
oldugu olumlu ve olumsuz duygularin bir hesabini yaparak yanit verir (Reisoglu,

2014).

Bu kurama gore yasantilar insan aklinin bos tahtasina yazilmaktadir. Felsefi
acican bu model Jonh Lucke’un “aklin i¢inde ilk duyulardan 6nce hicbir sey olmadig1”
goriisinden ortaya ¢cikmistir. Locke’a gore akil yasantilarca yonlendirilip sekil verilen
bir “tabula rasa (bos levha)”dir. Duyular ise dis diinyanin objektif yansimalaridir.
Asagidan yukar1 goriisiine gore bireyin mutlulugunun birincil nedeni objektif yasam
kosullar1 olabilir. Bundan dolayi, bu goriiste genetik faktorlerin iyi olusa etki edecegi

diistiniilmemektedir (Tuzgo6l-Dost, 2004).

Kisinin kendini mutlu hissettigi i¢in yasantilarindan haz aldig1 goriisii, yani
yukaridan asag1 yaklagimi ise kisinin mutlu yasam siirmeyle ilgili genel 6zelliginden
s0z edilmektedir. Bu yaklasima gore kisilerin hayatlarin1 pozitif yiirliitme egilimleri
vardir ve bu egilim kisinin sahip olduklariyla ilgilidir (Tiirkdogan, 2010). DeNeve ve
Cooper (1998)’e gore yukaridan asagi goriisiinde, kisilik iyi olusu dogrudan etkileyen
bir faktordiir. Bireyler, kisilik 6zelliklerine bagl olarak dnceden belirlenmis iyi olus
diizeylerine sahiptirler. Bu dogrultuda durum ve olaylara kars1 pozitif veya negatif bir
tepki gosterme egilimindedir. Lykken ve Tellegen (1996) farkli ortamlarda yetistirilen
tek yumurta ikizlerinin birlikte ya da ayr yetistirilen ¢ift yumurta ikizlerine gore yakin
bir iyi olus diizeyine sahip olduklarini ve sonug olarak genetik faktorlerin iyi olusun
toplam varyansinin %40-%50'sini agikladigin1 bulmuslar ve bu sonugtan hareketle
genlerin mutluluk iizerinde ¢ok Onemli bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir

(Reisoglu, 2014).
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Brief ve vd. (1993), birbiriyle ayni1 olmayan bu iki kuramin anlamli olarak i¢ ice
gecirilebilecegini iddia etmislerdir. Onlara gore kisilik 6zellikleri ve hayat sartlari iyi
olusa etki etmektedir. Brief ve vd. (1993)’e gore kisinin objektif yasam kosullari ile
kisiliginin genel boyutlar1 bireyin hayat sartlarini1 zorlama sekli olarak iyi oluslarini
dolayli yoldan etkilemektedir. Sekilde 6zetlenen durumda, olumsuz duygulanim gibi
kisiligin farkli yonleri, objektif saglik durumu gibi belli nesnel yasam kosullar1 ve
kisinin saglik durumunu yorumlayis1 olarak yasam kosullarinin algilanisi, iyi olusla

iliskili olarak gdsterilmistir.

Genel Kisilik Boyutlan
(Ornegin olumsuz duygulanim \

egilim) \‘ Yasam Kosullarimn Oznel Iyi Olus
Yorumlanmasi (Omegin, (Omegin, Yasam
sagligin yorumlanmasi) Doyumu)

Objektif Yasam Kosullar -"'"#-’-'
(Ornegin, Objektif saglik)

Sekil 2.1. lyi olus biitiinlestirici bir yaklagim (Tuzgél-Dost, 2004)

Yazarlara gore “asagidan yukar: kurami objektif yasam kosullariin hem
dogrudan hem de dolayli yonden iyi olusu etkiledigi beklentisini yansitmaktadir.
Yukaridan asagiya kuramu ile kisiliginin genel boyutlarinin iyi olusa dogrudan ve
dolayli olarak etkileri olarak yorumlanmaktadir. Sekilde hem kisilik 6zelliklerinin hem
de objektif hayat kosullarinin yorumlanist olarak goriilmesine ragmen, iyi olusu

dolayli yonden etkiledikleri” kabul edilmistir.
2.6.2.4. Uyum Kuram

Uyum kuramina gore iyi olus, hayatta devamli olarak farklilasan durum ve
olaylara uyum gosterme giiciiyle dogru orantilidir. Bu giigte insanlar ac1 gektikleri bir
olaydan sonra uzun siire mutsuz kalamadiklar1 gibi, mutlu olduklar1 bir siiregten sonra
da uzun sure mutlu olarak kalamazlar. Bundan dolay:1 bireyler olumlu ve olumsuz

durumlara kars1 dengeli olarak hayatlarina devam ederler (Tuzg6l-Dost, 2004).

Lucas (2007), insanlarin 6nemli olaylar1 yasamalarinin ardindan birgok basa
¢ikma stratejileri gelistirerek olaylara uyum saglayip, yasamlarini devam ettirdiklerini
soylemektedir. Insan viicudunun soguga ve sicaga uyum saglamasi gibi, psikososyal

bir siire¢ olarak kisilik de iyi ve kotii olaylara uyum gostermektedir. Bu nedenle
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insanlar ne kadar ¢ok tzunttlu olurlarsa olsunlar ya da ne kadar ¢ok mutlu olurlarsa

olsunlar bu uzun sureli olmayacaktir (Reisoglu, 2014).

Uyum kuramina gore, yakin zamanda ortaya ¢ikan degisiklikler, mutlulugu veya
Uzlntlyd olusturur. Bu yiizden kuram degisiklikleri sisteme bir girdi olarak gordr.
Degisikliklerin, algilanan ortalama diizeyinden daha fazla mutluluk getirdigini soyler.
Sonugta kisinin standardi herhangi bir diizeye gore yiikselecek veya diisecektir. Bu

diizeyden sapmalar duygular1 ortaya ¢ikaracaktir (Yetim, 2001).
2.6.2.5. Ryff’in Psikolojik Iyi Olus Kurami

Ryff (1995)’e gore, psikolojik iyi olus hakkindaki bilgiler, psikolojik rahatsizlik
konusunun arkasinda kalmistir. Kisiler kaygi, depresyon ya da diger psikolojik
belirtilerden sikayetci degillerse o zaman ruhsal olarak saglikli kabul edilmektedir.
Alisildik olan bu tanimlama, iyilik hali ve diger kavramlar1 agiklamada hi¢bir zaman
yeterli olmamistir. Ryff, bu tanimlamanin iyilik hali ve diger kavramlar1 agiklamak
i¢in hi¢bir zaman yeterli oldugunu diisiinmemistir ve ruh sagliginin olumlu yonlerinin

one cikarilarak tanimlanmasi gerektigini diistinmektedir.

Ryff (1995)’e gore “psikolojik iyi olma, tedirgin olmamay1 veya baska ruhsal
saglik sorunlarmin olmamasindan daha fazlasini ifade eder. Psikolojik iyi olus
kavrami, pozitif benlik saygisini, bireylerle olumlu diyaloglari, ¢evreye hakim olmayn,
Ozglirliigli, hayatin amacini, amaghligini, stirekli biiylime ve gelisme duygularim
barimdirmaktadir. Biiyiik psikolojik rahatsizliklardan rahatsiz olanlar ile iyi olusa sahip
kisiler arasindaki fark sudur: psikolojik bir probleminden 6tiirii rahatsizlik duymayan
fakat ayn1 zamanda hayatinda pek c¢ok giizelliklerden yoksun kalan insanlar vardir.
Kisinin yasaminda boyle giizelliklerin yoklugu psikolojik sagliga iliskin bilimsel
acidan dikkatten kacan kisinin sagligiyla ilgili bagka tanimlarin yapilmasina” yol

acmistir.

Ryff ve Keyes (1995)’e gore yirmi yili agkin bir siiredir, psikolojik iyi olus
caligmalar1 olumlu islevselligin iki ana kavrami tarafindan yodnlendirilmektedir.
Schmutte ve Ryff (1995), pozitif-negatif duygulanim ve hayat doyumunu ii¢ farkli 6ge
olarak aciklayan klasik olgiimlerinin, iyi olusu 6l¢mede yeterli olmalarina ragmen,
kavramsal baglamda ruh sagligi konularinda uygun olmadiklar1 goriisiindedirler. Bu

kavramin kisilerin kisa siireli memnuniyetine iliskin katkilar1 olsa da insanlarin olumlu
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islevselliginin vurgulanmasi gereken taraflarim1 gecerli ve genis bir bicimde

aciklamada yetersiz kalmistir (Tuzgdl-Dost, 2004).

Ryff (1989), kendini kabul kavramina gore kisinin olumlu islevde bulunabilmesi
i¢in bireyin kendine yonelik olumlu tutumlari olmasi gerektigi goriisiindedir. Ryff
(1989)’a gore “iyi olus icin Olgiit bireyin kendini kabul etmesidir. Digeriyle olumlu
iliskiler, insanlarla giivenilir ve agik bir iletisim olusturma, yiiksek empati ve sevgi
duygusu olarak agiklanmistir. Bu sebeple diger insanlarla olumlu iliskiler psikolojik
1yi olus kuraminda 6nemi vurgulanan bir kavramdir. Otonomi igerisinde ise bagimsiz
olabilme, kendi kararlarin1 kendi verebilme, kendi davranislarini diizenleme alanlari
bulunmaktadir. Birey degerlendirmelerini onay almak i¢in yapmaz, kendi igsel
degerlerine gore degerlendirmede bulunur. Otonomide davranisin kisinin igsel
degerlendirmeleriyle ortaya ¢iktigi, baskilara karsi koyabildigi anlatilmaktadir. Cevre
hakimiyeti igerisinde kisilerin yetenekleri dogrultusunda kendilerine uygun g¢evre
olusturmalart veya se¢meleri incelenir. Cevrelerine hakim olan bireyler, ¢evredeki
karisikliklart kontrol edebilen, cevrelerindeki olanaklari kullanabilen, kendilerine
uygun cevre yaratabilen insanlardir. Yasam anlami psikolojik iyi olusun bir bagka
gostergesidir. Kisinin hedefler, amaglarindaki gelisim, niyet, yonlendirme doyumu
yasamdaki anlam duygusunu olusturan etmenlerdir. Kisisel gelisim kisinin amaclari
dogrultusunda gelisimini devam ettirmesidir. Deneyimlere acik olma kisisel gelisimde

onemli bir yerdedir” (Kermen, 2013).
2.6.2.6. Diyabet Tamis1 Almis Birey ve Iyi Olus

Kronik hastaliklar gibi diyabette uzun sure tedavi gerektiren ve cogunlukla
ilerleyen donemlerde fiziksel, ruhsal ve duygusal sorunlar olusturan hastaliklardandr.
Kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan her bir yeni durumda, bireyin yasam Kkalitesini
arttirmasi veya normal fizyolojik yasamina dénmesi i¢in yeni duruma yonelik uyum
stirecini baslatmas: gerekir. Uyum sireci, bireyin yasamsal faaliyetlerini tehdit eden
soruna yonelik homeostatik dengenin korunmast igin gelistirilen fizyolojik, psikolojik,

sosyo-kulttrel dizeydeki yeni rollerden olusan davranislardir (Ttrten, 2011).

Birgok kronik hastada oldugu gibi diyabetik hastalarda da psikolojik uyum
stireci  Kisinin psikolojik 0zelliklerine, metabolik kontroliine, ailenin hasta ile

etkilesimine bagh olarak degisiklik gdstermektedir. Ryan 1977 yilinda hastanin
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kendine bakim davranislarini etkileyen bu faktorleri belirlemistir. Bu faktorler Sekil
2.2°de gosterilmistir.

/ Psikolojik Fizyolojik \
Ozellikler 4 Ozellikler

Kendine Bakim
Davranisi
Pl
G s
Durum
— Alle
_ )

Sekil 2.2. Diyabetli hastalarda psikolojik stre¢ (Buzlu, 2002)

Metabolik
Kontrol

Diyabetli bireylerin psikososyal yénuyle ilgili karsilasabilecek en yaygin uyum
sorunlari; bagimliligin baslamasi ve yasam durumundaki degisime yonelik Gzuntunin
olusmasi; diyabet ve komplikasyonlarinin gunlik yonetiminin zorlugu; yeni tedavi
yontemlerine ve gelecek hakkinda belirsizliklere bagli anksiyete olusumu; kendi
kendine bakima yonelik 6grenme isteksizlikleriyle iliskili imitsizlikler; hastaligi kabul
etmeme ve yasam bicimi degistirmeye yonelik uyumsuzluklar; meydana gelen
degisikliklerin yasam bigimini kisitlamasi nedeniyle hem diyabetlide hem de ailesinde
olusan kizginhga yonelik etkisiz bireysel ve ailesel bas etme mekanizmalari; fiziksel
yetersizlikler ve beyni etkileyen metabolik degisikliklere yonelik diisiince
degisimleridir (Buzlu, 2002).

Psikolojik uyum, hastanin yasami boyunca sagladigi kazanclari, kayiplari,
micadelelere yonelik biyolojik ve psikolojik boyutlara sahip bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Hastaliga kars1 psikolojik uyum; hastaligin teshis ve tedavi amaciyla
hastanede yatma, hastaligin kottilesmesi, tedavinin yetersizligi ve 6z bakim kaybiyla
iliskili durumlarda mevcut durumla micadele etme isteginin yerine getirilmesidir.
Hastaligin kotulestigi durumlarda hem hasta hem de ailesi icin stresli bir dénemin
baslamasi1 ve depresyon seviyelerinin yukselmesi mevcut rollerin, beklentilerin ve

yasam hedeflerinin yeniden tanimlanmasina neden olacaktir (Ozdemir ve Tasci, 2013).

Evans ve vd. (2010)’a gore diyabetli bireylerin %85,2’sinin diyabet tanisini

aldiklarinda hastaliga kars1 stres yasadiklari, bu Kisilerde ortaya ¢ikan ilk duygularin

18



sucluluk, sok, depresyon, endise, kizginlik ve caresizlik oldugu bildirilmektedir.
Diyabet tanisindan sonraki Ozellikle 15 yil sonraki sirecte ise komplikasyon
gelisimine yonelik korkular, sosyal yetersizlikler, sosyal ve psikososyal tiikenmislik

duygular: ortaya ¢ikabilmektedir.

Diyabetin yonetiminde diyabet tanis1 alinan yas ve diyabetli gecirilen yil sayisi
piskososyal uyum uzerine etkili bir faktordur. Erken yaslarda diyabet tanisi alanlarda
diyete uyma ve insilin tedavisinin yonetiminde zorluklar yasanirken, ilerleyen
yaslarda diyabetin ciddiyeti daha kolay anlasilabilmekte ve ydnetimi de daha kolay
olabilmektedir. Bu nedenle diyabete yoOnelik endise boyutu daha az yasanmakta
psikosyal uyum seviyesi artmaktadir (Demirtas ve Akbayrak, 2009).

Diyabetli bireylerin insilin kullanmalar1 is bulmada ve bulduklari isin
devamliligint saglamada Onemli sorunlar olusturabilmektedir. Sosyal ortamlarda
damgalanma ve ayrimcilik korkusu diyabetli bireyin hastaligin1 saklamasina neden
olabilmekte ve is ortamina uyumunu zorlastirabilmektedir. Iyimser, yizlesmeci,
Ozgiven ve destekleyici basa ¢ikma yontemlerini kullanan diyabetli bireylerin is
yasamina ve sosyal cevreye psikososyal uyumu daha kolay olabilmektedir (Lee ve vd.,
2006).

Turten (2011), “Diyabetli Bireylerde Hastaliga Psikososyal Uyumun
Belirlenmesi” isimli ¢alismasinda, diyabetli bireylerde hastaliga psikososyal uyumun
orta diizeyde oldugunu belirlemistir. Turten’e gore diyabetli hastalarin psikososyal
uyumunun en ¢ok etkilendigi alanlar saglik bakimina oryantasyon, cinsel yasam,
mesleki cevre ve psikolojik baski alan: oldugu; hastanin meslegi, 6grenim durumu,
diyet ve egzersiz, kontrole gelme sikliginin da psikososyal uyumu etkiledigi ancak,
yas, diyabet yili, insiline ek oral antidiyabetik kullaniminin etkisiz oldugu

belirtilmektedir.

Diyabetik hastalarda ruhsal durum ile kan sekeri iliskisi Kucluk (2015)’te
belirtildigi tizere su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastalarda kan sekeri bozuklugunun olmasi beyin islevlerinin

bozulmasina neden olabilir.
e Psikososyal zorlanmalarda ve ruhsal catismalarda, kan sekeri

regulasyonu degisebilir.

19



e Diyabetin siddetine bagli olarak ruhsal bozukluk gelisimi daha hizl
gelisebilir.

e Hastanin ruhsal-davranissal durumu diyabet tedavisinin seyrini
etkileyebilir.

e Diyabetin 0Ozellikle kronik komplikasyonlarinin ortaya c¢ikmasina
veya tedavi yontemlerinde uygulananlara bagli olarak stres, anksiyete

ve depresif mizagl uyum bozuklugu meydana gelebilir.

Diyabetik hastalarin iyi oluslarmi arttirma stratejileri Eryilmaz (2010)’da

belirtildigi lizere su sekilde siralanabilir:

o Oznel stresi azaltmak kan sekeri regiilasyonunu iyilestirebilir.

e Sosyal cevreleri ile yakinliklarinin gelistirilmesi diyabet tedavisinin
seyrini olumlu yonde etkileyebilir.

o Fiziksel davranislarla 6znel agidan iyi oldugunu gostermek (glilme
davranis1 sergilemek gibi) depresyon diizeyini azaltarak diyabetle
yasama siirecini olumlu yonde etkileyebilir.

e Maneviyati (dini inang gibi) arttiracak etkinliklerde bulunmak
depresyon diizeyini azaltarak diyabetle yagama siirecini olumlu yonde
etkileyebilir.

e Aktif ve pasif olarak faaliyetlerde bulunmak (egzersiz, yiiriiyis, el
sanatlari, seyahat, film izlemek gibi) 1yi olus diizeylerini arttirarak

diyabet tedavisinin seyrini etkileyebilir.

Bu nedenlerle, diyabetik hastalar butincil bir sekilde degerlendirilmeli,
hastaligin bir yandan metabolik kontroli yapilirken diger yandan risk grubuna
girebilen diyabetli bireylere psikiyatrik destek saglanmahdir. Diyabetik hastanin
psikososyal uyumunu saglamasi i¢in dncelikle kendi kendisini yonetmesi ve bakimin
yapmasi saglanmali, benlik saygisi yukseltilmeli, bagimsizlig: artirilmali, sorun ¢6zme
yontemleri ogretilmeli, kan sekerini etkileyecek stres faktorleri ile bas etmeye yonelik

yontemleri gelistirerek hayatina uygulamas: saglanmahdir (Kuguk, 2015).
2.6.2.6.1. Tip 2 Diyabetle Yasam

Tibbi miudahalelerle tedavi edilemeyen kronik hastaliklarda hastaligin

derecesinin azaltilmasi ve hastanin 6z bakiminda bireyin islevinin ve sorumlulugunun
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en ust seviyeye cikartilmasi icin periyodik olarak izlenmesi gerekir. Kronik hastaligi
bulunan bireylerde Umitsizlik, surekli aglama, caresizlik, Uzlntl, 6fke, endise, ice
kapaniklik, aile ve is yasantisina yonelik rollerde kayip, bagimli olma endisesi, 6z
guvende azalma, 6lim korkusunun olusmasi, beden imajinda ve yasam tarzinda
degisiklikler, depresif belirtiler ve sosyal izolasyon gibi psikososyal problemler
meydana gelebilmektedir. Bu yizden kronik hastaliklarin yonetiminde hem fizyolojik
sorunlar yonetilmeli hem de psikolojik ve sosyal sorunlar ele alinmahidir (Ozdemir ve
Tase1, 2013). Psikolojik anlamda iyi olus, bireyin yasamini degerlendirmesi ve yargi
bildirmesi anlamina gelmektedir. Olumlu duygulanim, olumsuz duygulanim ve yasam
doyumu olmak iizere ii¢ alt boyutlu bir yap1 gostermektedir (Diener, 1984). Olumlu
duygulanim, giiven, iimit, ilgi, giiclii, gurur, heyecan, heves, nese gibi duygulari ifade
ederken olumsuz duygulanim ise 6fke, nefret, sugluluk, sinirli, tedirgin, Uzinti gibi
olumsuz duygular1 igerir. Yasam doyumu boyutu ise, genel olarak yasamdan
memnuniyeti belirtmekte ve iyi olusun biligsel bilesenini olusturmaktadir. Bireyin
cesitli sosyal ve yasam alanlarindaki doyumlarina iliskin degerlendirmeleri yansitir

(Myres ve Diener, 1995; Ozgiiles ve Arslanoglu, 2020).

Kronik bir hastalik olan diyabette de hem fiziksel hem de psikolojik ve
psikososyal boyutlarda sorunlar yasanabilmektedir. Bu nedenle diyabet tanisi alan
bireylerde fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorunlar ve
catisma meydana gelebilir. Bu tip hastalarda meydana gelen stres, depresyon, endise
ve sosyal destek kaybi diyabetin tedavi yonetimi (zerine olumsuz etkiler
olusturabilmektedir (Buzlu, 2002).

Diyabetli hastalarda duygusal tepkiler ve uyum gugliikleri en sik karsilasilan
sorunlardir. Hastalik belirtilerinin, komplikasyonlarinin ve uygulanan tedavilerin
yarattig1 dogal sikinti disinda, gelecege yonelik endiseler, biligsel ve duygusal
islevlerini ve sosyal yasamini etkiler (Ozkan, 1993; Pearce ve vd., 2013).
Psikopatolojik tepkiler diyabetin goriiniimiinii, siddetini, ortaya ¢ikigini seyrini ve
tedaviye yanitim1 etkiler. Diyabetin kendisi, komplikasyonlari, tedavinin giindeme
getirdigi sinirlamalar kisinin homeostatik dengesini bozarak emosyonel tepkilere yol
acar (Pearce ve vd., 2013). Hastada depresif belirtilerden siipheleniliyorsa hastanin
duygu-durumu, enerji seviyesi, sosyal aktiviteleri mutlaka degerlendirilmelidir.
Diyabet tanisindan sonra uyum giiglUkleri ile sik karsilasilir (Bahar, 2006). Hastalikla

ilgili tepkiler hastaligin 6zelliklerine, hastanin kisilik 6zelliklerine, ¢evresel 6zelliklere
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gore degisir. Kronik bir hastalikla kargilasma kendine giiven duygusunu bozabilir,
ofke, inkar, saskinlik, sevilmeme, begenilmeme kaygist giinlik yasami siirdiirmeyi
giiclestirebilir (Kokoszka ve vd., 2009). Gerginlik ve anksiyete, ndroendokrin
mekanizmalarla, beslenme, egzersiz programlarina uymay1 giiglestirerek hastaligin
gidigini olumsuz etkiler. Depresyon riski hastalik siddeti ve hastaligin yol agtig1 ek
sorunlarla artar ve giicliilik duygusu bozulabilir. Depresyonu olan bir diyabet hastasi
diyete uyma, egzersiz yapma gibi hastaligi ile ilgili onlemleri yerine getirmekte gii¢liik
¢ekecegi icin hastaligin gidisini kotu etkiler (Elbi Mete, 2008). Daha hafif ruhsal
sorunlarin ¢ok daha sik goriilmesi ile birlikte, tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik
bozukluklar diyabetli hastalarda yaklasik %20 oraninda goriiliir (Ozkan, 1993; Bahar,
2006). Anderson ve vd. (2001) metaanaliz ¢alismasinda, komorbid olarak
depresyonun en sik goriilen ruhsal bozukluk oldugunu, Roy ve Loyd’un (2012)
calismasinda da diyabetik hastalarda normal popiilasyona gore depresyon gorilme
olasiliginin 2-3 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Kokoszka’nin (2009)
caligmasinda ise depresyon yayginligir %35 oraninda bulunmus olup, %24’linde de

subklinik depresyon belirlenmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma Eylill 2019 — 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bulunan bir 6zel hastanenin dahiliye ve
endokrinoloji polikliniklerine gelen tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerden Ekim 2019
— Ocak 2020 tarihleri arasinda elde edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi hastanenin dahiliye ve endokrinoloji poliklinigine gelen

tip 2 diyabet tanis1 almis hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken arastirmanin yapildigi polikliniklere son 1
yilda gelen tip 2 diyabet tanisi almis hasta sayis1 (1000 kisi) temel alinmistir. Bu say1
kriter olarak alinip power analiz yapilarak %35 hata pay1, %95 giiven aralig1 ve %80
evreni temsil etme yetenegi ile drneklem biiytikliigii 215 kisi olarak belirlenmistir (Siit,
2011). Bu dogrultuda arastirma veri toplama tarihleri igerisinde aragtirmanin yapildigi

polikliniklere gelen ve dahil edilme kriterlerine uyan 253 kisi ile ger¢eklestirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e 18 yasindan biiyiik olma

e Enaz 6 aydir tip 2 diyabet tanisi ile yastyor olma

e Agirnorolojik ya da ruhsal bir bozukluga sahip olmama

e lletisim engeli olmama
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken; Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin sosyodemografik

ozellikleri ve hastalikla yasam deneyimleri

Bagimli degisken; Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin 1yi olus diizeyleri

23



3.5. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada veriler “Sosoyodemografik Ozellikler Formu”, “Tip 2 Diyabet

Tanistyla Yasam Deneyimleri Formu” ve “PERMA Olgegi” kullanilarak toplanmustr.

Sosyodemografik Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Khaw ve Kern, 2014;
Butler ve Kern, 2016; Demirci ve vd., 2017, Goodman ve vd., 2017; Seligman, 2018;
Boyaci, 2019) olusturulmustur. Formda sosyodografik bilgilerle ilgili 6 soru (yas,
cinsiyet, medeni durum, yasadigt yer, egitim durumu ve calisma durumu) yer

almaktadir.

Tip 2 Diyabet Tanisiyla Yasam Deneyimleri Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Erol, 2009; O’hea ve vd.,
2009; Tekin-Yanik, 2011; Akpunar, 2012; Kilig, 2016; Erkek, 2018) olusturulmustur.
Formda Tip 2 diyabet tanisi1 almis bireylerin hastalikla yasam deneyimleriyle ilgili 8
soru (hastalik stiresi, tedavi sekli, hastaliga bagli baska saglik sorunu, kontrollere gitme
siklig1, hastaneye yatis Oykiisii, Onerilen diyete uyum saglayabilme, Onerilen
aktivitelere uyum saglayabilme ve tip 2 diyabetle yasam deneyiminde informal destek

alma durumu) yer almaktadir.
PERMA Olcegi

Bireylerin iyi olug diizeylerini degerlendirmek amaciyla Butler ve Kern (2015,
2016) tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmalar
Demirci ve vd. (2017) tarafindan yapilmustir. Olgek 15 madde ve 8 dolgu maddesinden
ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin ismi alt boyutlarin Ingilizce bas harflerinden

olusmaktadir. Her alt boyutu olusturan 3 madde bulunmaktadir.
PERMA Olgegi alt boyutlari ve hesaplamalari asagida verildigi gibidir;

e (P) Olumlu duygular: Mutluluk, nese, rahatlik gibi olumlu
duygulara icermektedir. 5., 10. ve 22. maddeler bu alt boyutun
maddeleridir.

e (E) Baglanma: Belirli bir faaliyetle, etkinlikle, hedefle derinden bir

baglanti kurma, akis i¢inde olma, yapilan bir etkinlikte kendini ona
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kaptirma durumudur. 3., 11. ve 21. maddeler baglanma alt
boyutunun maddeleridir.

e (R) Olumlu Iliskiler: Kisilerin  yasadiklar1  toplumla
biitiinlesmesine, sosyal iligkilerinden memnun olmasina,
sevdiklerinden destek ve ilgi gormesine isaret eder. 6., 15. ve 19.
maddeler olumlu iliskiler alt boyutunun maddeleridir.

e (M) Anlam: Kisilerin hayat amacinin farkindaligina sahip olmast,
yasamin degerli ve yasanmaya deger oldugu hissini igerir. 1., 9. ve
17. maddeler anlam alt boyutunun maddeleridir.

e (A) Basari: Hedeflere erisebilmek icin ¢aba sarfetme ve gunlik
sorumluluklarin1 yerine getirme hissini degerlendirmektedir. 2., 8.

ve 16. maddeler basar1 alt boyutunun maddeleridir.

Olgegin degerlendirilmesinde her bir boyutun maddelerinin kendi iginde puan
ortalamast alinmaktadir. Ancak higbiri tek basina iyi olusu diizeyini
aciklamamaktadir; her bir boyut iyi olus diizeyine katki saglamaktadir. Ayrica iyi olus
boyutlarinin disinda Butler ve Kern (2016) dl¢ege 8 dolgu maddesinin 6’sii1 H saglik
(4., 13. ve 18. madde) ve N olumsuz duygular (7., 14. ve 20. madde) olmak Uzere iKi
ayr1 boyut olarak eklemistir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,91 dir. Bu
calismada Perma Olgeginin giivenilirligi 0.934 olarak bulunmustur ve dlgegin olduk¢a

giivenilir oldugunu gostermistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma siirecinde arastirmanin yuriitiildiigii polikliniklerde gorevli
uzman doktorlarla ve sekreterlerle isbirligi yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan bireylerle goriigme yapilmis ve veriler yuz ylze goriisme
teknigi ile toplanmustir. Veri toplama formunun uygulanmasi yaklagik 15-25 dakika

strmiistiir.
3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22/10/2020
tarinli ve OMU KAEK 2019/544 sayili etik onay alinmistir (EK-1). Arastirmanin
yiiriitiildiigii hastanede veri toplama calismalarina baslamadan 6nce Ordu il Saglik

Miidirliigi’nden 24/10/2019 tarihli 933771576-302.08.01-E-23636 sayili izin
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almmistir (EK-2). Ayrica arastirma siirecinde goriisme yapilan tiim hastalara aragtirma
ile ilgili gerekli bilgiler verilmis olup, katilmaya goniillii olanlardan yazili ve sozli

onam alinmustir (EK-3).
3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.00 paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesiyle ilgili

acgiklamalar Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma veri tiirlerine gore istatistiksel degerlendirme

Veri turd Analiz tiri

Olgegin giivenirligi Cronbach’s Alpha hesaplamast

Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Teglrlay cLifgristikler (say1, ylzde,

ortalama)
Tip 2 diyabet tanisiyla yasam Tanimlayici istatistikler (say1, yizde,
deneyimlerinin dagilimi ortalama)

Iyi olus diizeyi (Perma Olgegi Alt boyutlar:

Ortalama ve standart sapma
puanlari)

Sosyodemografik 6zellikler agisindan iyi Independent sample t testi, ANOVA
olus diizeyi ve pearson korelasyon analizi

Tip 2 diyabet tanisiyla yasam deneyimleri  Independent sample t testi, ANOVA
acisindan iyi olus diizeyi ve pearson korelasyon analizi

3.9.  Arastirmanin Smmirhliklarn

Bu arastirma Dogu Karadeniz Bolgesinde sadece bir 6zel hastanenin dahiliye ve
endokrinoloji poliklinigine bagvuran tip 2 diyabet tanili bireylerle gergeklestirilmistir.
Bu nedenle aragtirmadan elde edilen bulgular bu Orneklem ile smirhdir ve

genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen Tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerden elde edilen

bulgular bu béliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=254)

Sosyodemografik 6zellikler Say1 (n) Yilzde (%)
Cinsiyet Kadin 167 65,7
Erkek 87 34,3
. Evli 246 96,6
Medeni Durum Bekar 8 31
il 140 55,1
Yasadig1 Yer Ilge 108 425
Koy 6 2,4
Ilkokul 166 65,4
e Ortaokul 58 22,8
Egitim Durumu Lise 26 102
Universite 4 1,6
Calisiyor 79 31,1
Calisma Durumu Calismiyor 175 68,9
XtSS Min-Max
Yas
59,384+12,33 19-90

Arastirmaya dahil edilen tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerin yas ortalamalari
59,38+12,33(19-90)’dir. Bireylerin %65,7’si kadin, %96,6’s1 evli, %55,1’i ilde
yasamakta olup; %65,4’1 ilkokul diizeyinde egitime sahiptir. Ayrica katilimcilarin

%68,9’u herhangi bir iste ¢alismamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimeilarin tip 2 diyabet tanisiyla ilgili yasam deneyimlerinin dagilimi (n=254)

Tip 2 Diyabet Tamsiyla ilgili Yasam Deneyimleri Say1 (n) Yuzde (%)

. . Oral Antidiyabetik 167 65,7

Tedavi Sekli insiilin + Oi/al Antidiyabetik 87 343

Hastaliga Bagh Baska Evet 120 47,2

Saghk Sorunu Hayir 134 52,8

Haftada bir 3 1,2

. o Ayda bir 12 4,7

Kontrollere Gitme Sikhigi Vilda bir 100 39.4

Dizensiz (Sorun yasadikca) 139 54,7

N Evet 67 26,4

Hastaneye Yatis OyKkiisii Hayir 187 73.6

Her zaman 7 2,8

Onerilen Diyete Uyum Genellikle 51 20,1

Saglayabilme Ara sira 89 35,0

Nadiren 107 421

Her zaman 2 0,8

Onerilen Aktivitelere Uyum _ Genellikle 33 13,0

Saglayabilme Ara sira 96 37,8

Nadiren 123 48,4

Tip 2 ]‘)i)iabetl.e Yasam Evet 244 96.1
Deneyiminde Informal

Destek Alma Durumu Hayir 10 3,9
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Aragtirtmaya katilan bireylerin ortalama 8,29+6,72 yildan beri tip 2 diyabetle
yasadig1 belirlenmistir. Tablo 3’de belirtildigi gibi bireylerin %65,7’sinin oral
antidiyabetik tedavi aldig1, %52,8’inin hastaliga bagli baska saglik sorun yasamadig,
%54,7’sinin kontrollere diizensiz araliklarla ve sorun yasadikc¢a gittigi, %73,6’sinin
hastaneye yatig OykUsiinliin olmadigi, %42,1’inin Onerilen diyete nadiren uyum
sagladigl, %48,4’linlin Onerilen aktivitelere nadiren uyum sagladigi, %96,1’inin
hastalikla yasam deneyiminde informal destek aldigi ve %94,1’inin hastalik

deneyiminde hemsirelerden psikososyal destek aldigi saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Tip 2 diyabet tanis1 almis hastalarn PERMA Olgegi alt boyut puan ortalamalar

X+SS
Olumlu Duygular 8,33+0,93
Baglanma 8,40+0,80
iliskiler 8,4240,87
Anlam 8,10+1,01
Basari 8,49+0,99
Olumsuz Duygular 3,17+1,60
Saghk 7,56+1,56

Arastirmadaki tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin Perma Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksekten diisiige dogru sirasiyla basar1 8,49+0,99; iliskiler 8,42+0,87;
baglanma 8,4010,80; olumlu duygular 8,33+0,93; anlam 8,10+1,01; saglik 7,56+1,56
ve olumsuz duygular 3,17+1,60 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Bireylerin sosyodemografik ézelliklerine gére PERMA Olgegi alt boyut puan ortalamalari

PERMA Olcegi Alt Boyutlar

Olumlu duygular  Baglanma Mliskiler Anlam Basari Olumsuz duygular Saghk
Sosyodemografik dzellikler X+SSs X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Cinsiyet Kadin 8,36+0,96 8,44+0,83 8,44+0,91 8,07£1,09  8,42+1,08 3,15+1,52 7,55+1,60
Erkek 8,27+0,87 8,34+0,74  8,38+0,79  8,16+0,85  8,62+0,79 3,21+1,59 7,56+1,49
Test ve p degeri t=0,72 t=0,92 t=0,53 t=-0,67 t=-1,57 t=-0,28 t=-0,04
p=0,47 p=0,35 p=0,59 p=0,50 p=0,11 p=0,77 p=0,96
Medeni Durum Evli 8,34+0,92 8,41+0,80 8,44+0,84 8,12+0,92  8,49+1,00 3,16+1,57 7,55+1,56
Bekar 8,00+1,30 8,33+0,85  7,75+154 7,54+267  8,41+0,79 3,54+2,54 7,62+1,82
Test ve p degeri t=1,02 t=0,27 t=2,23 t=1,60 t=0,21 t=-0,65 t=-0,11
p=0,30 p=0,78 p=0,02 p=0,11 p=0,82 p=0,51 p=0,90
il 8,43+0,87 8,52+0,72  8,47+0,78  8,21+0,77  8,57+0,81a 2,90+1,59% 7,92+1,28a
Yasadig1 Yer Ilce 8,20+0,96 8,24+0,87 8,34+0,88 7,96£1,05 8,34+1,17b 3,44+1,44b 7,12+1,74b
Koy 8,33+1,65 8,77+2,21  8,77+x221  7,94+£3,32  9,22+0,75¢ 4,51+3,13c 6,72+2,28¢c
F=4,54 _ _ F=3,23 F=6,03 F=19,38
Test ve p degeri E;ézg p=0,01 E_:ols}f ';; %ii p= 004 p=0,003 0=0,000
' a>b ' ' c>a c>a a>b
Tlkokul 8,31+1,00 8,37+0,88  8,43+0,92 7,98+1,14  8,38+1,12 3,31+1,65a 7,28+1,66a
Egitim Durumu O_rtaokul 8,51+0,72 8,57+0,48  8,50+0,71  8,32+0,57  8,70+0,62 2,60+1,14b 8,35+0,96b
Lise 8,16+0,86 8,33+0,82  8,32+0,95 8,33+0,78  8,73+0,64 3,28+1,44c 7,48+1,58¢
Universite 7,58+0,50 7,91+0,73  7,75+0,31  8,25+1,13  8,33+0,72 6,25+1,52d 7,83+0,83d
F=9,55 F=7,109
. F=1,86 F=1,50 F=1,06 F=2,12 F=2,04 ' '
Test ve p degeri A A A A o p= 0,000 p=0,000
p=0,136 p=0,215 p=0,366 p=0,098 p=0,109 d>ab.c b>a
Calisma Durumu Caligiyor 8,59+0,75 8,50+0,74  8,53+0,64 8,32+0,70  8,75+0,66 2,64+1.41 8,16+1,07
Calismiyor 8,21+0,98 8,36+0,82  8,37+0,96 8,00+1,11  8,37£1,09 3,41+1,64 7,28+1,67
Test ve p degeri t=2,97 t=1,23 t=1,32 t=2,36 t=2,82 t=-3,57 t=4,29
p=0,003 p=0,21 p=0,188 p=0,019 p=0,005 p=0,000 p=0,000
r=-0,16 r=-0,23 r=-0,16 r=-0,27 r=-0,30 r=0,194 r=-0,338
Yas (59,38+12,33) p=0,007 p=0,000 p=0,01 p=0,000 p=0,000 p=0,002 p=0,000

Tukey HSD testi sonuglari a,b,c,d degerleri kullanilarak gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Tip 2 diyabet tanisiyla ilgili yasam deneyimlerine gore PERMA 6lgegi alt boyut puan ortalamalari

PERMA Olgegi Alt Boyutlar

Olumlu

Olumsuz

Baglanma iliskiler Anlam Basar Saghk
. . duygular duygular
Yasam Deneyimleri X 4SS — — — — — ~
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Tedavi Sekli
Oral Antidiyabetik 8,39+0,91 8,42+0,81 8,46+0,82 8,17+0,84 8,51+0,98 2,98+1,48 7,90+1,34
Insiilin + Oral Antidiyabetik 8,21+0,97 8,38+0,77 8,36+0,96 7,98+1,27 8,45+1,01 3,54+1,76 6,89+1,75
Test ve p degeri t=1,43 t=0,37 t=0,83 t=1,38 t= 0,46 t=0,01 t=5,10
p=0,15 p=0,708 p=0,404 p=0,167 p= 0,645 p=0,000 p=0,000
Hastaliga Bagh Baska Saghk Sorunu Olma Durumu
Evet 8,20+1,02 8,34+0,81 8,24+1,01 7,92+1,16 8,41+1,12 3,66%1,73 6,85+1,71
Hay1r 8,44+0,83 8,46+0,79 8,59+0,69 8,27+0,82 8,55+0,86 2,73£1,35 8,19+1,09
Test ve p degeri t=-2,04 t=-1,16 t=-3,21 t=-2,73 t=-1,10 t=4,77 t=-7,51
p=0,04 p=0,24 p= 0,001 p=0,007 p=0,27 p=0,000 p=0,000
Kontrollere Gitme Siklig1
Haftada bir 7,77+0,76 8,11+0,50 8,66+0,33 8,00+0,57 8,77+0,69 3,88+1,26 6,00+2,51a
Ayda bir 8,61+0,76 8,66+0,61 8,75+0,76 8,58+0,71 8,69+0,67 2,88+1,55 8,52+0,77b
Yilda bir 8,38+0,87 8,43+0,89 8,50+0,81 8,08+0,90 8,57+0,93 3,06+1,53 7,75+1,33c
Diizensiz (Sorun yasadikca) 8,29+0,99 8,37+0,75 8,34+0,92 8,08+1,11 8,41+1,06 3,26+1,67 7,36+1,69d
Test ve p degeri F=0,88 F= 0,67 F=1,32 F=0,92 F=0,74 F=0,60 I;_:g’gf
p=0,45 p=0,57 p= 0,26 p= 0,42 p=0,52 p=0,61 b>la
Hastaneye Yatis OyKkiisii
Evet 8,17+£10,07 8,23+0,94 8,33+0,97 7,93£1,32 8,19+1,38 3,32+1,74 7,11+1,86
Hay1r 8,39+0,87 8,47+0,73 8,46+0,83 8,16+0,87 8,59+0,79 3,11+1,56 7,72+1,41
Test ve p degeri t=-1,59 t=-2,09 t=-1,02 t=-1,61 t=-2,84 t=0,91 t=-2,74
p=0,11 p=0,03 p=0,30 p=0,10 p=0,005 p=0,36 p=0,006
Tip 2 Diyabet Tamis1 ile Yasama Siiresi r=-0,09 r=-0,12 r=-0,11 r=-0,16 r=-0,21 r=0,23 r=-0,38
(8,2916,72) p=0,134 p=0,05 p=0,06 p=0,01 p=0,001 p=0,000 p=0,000

Tukey HSD testi sonuglari a,b,c,d degerleri kullanilarak gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin tip 2 diyabet tanistyla ilgili yasam deneyimlerine gore PERMA Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 (devam)

PERMA Olcegi Alt Boyutlar

Yasam dcl)J!;JgrSll ;r Baglanma Tliskiler Anlam Basan (?J;J/;TJSIZT’ Saghk
Deneyimleri A X +SS X+SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Onerilen Diyete Uyum Saglayabilme Durumu
Her zaman 7,33%+1,75a 8,61+1,06 7,76%1,92a 8,57+0,62a 9,23+0,78a 5,04+2,15a 7,33+1,21
Genellikle 8,33+0,71b 8,30+0,87 8,45+0,66b 8,40+0,78b 8,73+0,63b 3,49+1,63b 7,52+1,36
Ara sira 8,38+0,88¢c 8,50+0,82 8,60+0,79c 8,09+1,01c 8,58+0,96¢ 2,96+1,46¢C 7,55%1,61
Nadiren 8,35+0,98d 8,36+0,73 8,31+0,90d 7,94+1,09d 8,24+1,10d 3,07+1,59d 7,59+1,65
F=2,84 F=1,01 F=3,21 F=2,97 F=5,02 F=4,64 F=0.073
Test ve p degeri p=0,03 p=0,38 p= 0,02 p=0,03 p=0,002 p=0,004 p:O’ 97
a<b,c,d a<b,c,d b>d a>d a>b,cd ’
Onerilen Aktivitelere Uyum Saglayabilme
Durumu
Her zaman 7,66%3,29 8,00+1,88 7,83%+2,12a 7,50+3,53a 8,00+2,82a 3,00+4,24 5,16+0,23a
Genellikle 8,50+0,61 8,49+0,85 8,69+0,69b 8,37+0,63b 8,64+0,78b 2,95+1,78 8,05+1,22b
Ara sira 8,39+0,89 8,53+0,67 8,53+0,82c 8,31+0,66¢ 8,68+0,71c 2,96%1,47 7,87%1,23c
Nadiren 8,24+0,99 8,29+0,85 8,28+0,92d 7,88+1,21d 8,30+1,16d 3,39+1,61 7,21+¥1,77d
F=2,94 F=4,39 F=3,16 _ F=6,25
Test ve p degeri E;égcl) E_:oligzl 0=0,03 0=0,005 0=0.02 E;(l)'gg 0=0,000
’ ’ a<b,c,d c>d c>d ’ a<b,c,d
Tip 2 Diyabetle Yasam Deneyiminde informal Destek Alma Durumu
Evet 8,36+0,92 8,42+0,81 8,46+0,80 8,16+0,88 8,49+1,01 3,12+1,57 7,62+1,51
Hay1r 7,63+1,07 8,03+0,48 7,56%1,85 6,70+2,34 8,43+0,44 4,36+2,12 6,10+2,23
Test ve p degeri t=2,44 t=1,51 t=3,22 t=4,647 t=0,190 t=-2,41 t=3,05
p=0,01 p=0,13 p= 0,001 p=0,000 p=0,84 p=0,01 p=0,002

Tukey HSD testi sonuglari a,b,c,d degerleri kullanilarak gosterilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gére PERMA
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de verilmistir. Yasanilan yere gore
baglanma, basari, olumsuz duygular ve saglik alt boyut puan ortalamalari; egitim
durumuna gore olumsuz duygular ve saglik alt boyut puan ortalamalari; ¢alisma
durumuna gore ise olumlu duygular, anlam, basari, olumsuz duygular ve saglik alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4; p<0,05). Yas ile PERMA 06l¢eginin olumlu duygular,
baglanma, iliskiler, anlam, basar1 ve saglik alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif
yonde; olumsuz duygular alt boyut puan ortalamalari arasinda ise pozitif yonde

anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.4; p<0,05).

Katilimcilarin tip 2 diyabet tanistyla ilgili yasam deneyimlerine géore PERMA
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.5°de verilmistir. Tedavi sekline gore
olumsuz duygular ve saglik alt boyut puan ortalamalari; hastaliga bagl baska saglik
sorunu olma durumuna gore olumlu duygular, iligkiler, anlam, olumsuz duygular ve
saglik; kontrollere gitme siklifina gore ise saglik alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5; p<0,05).
Bireylerin hastaneye yatis Oykiisiine gore baglanma, basar1 ve saglik alt boyut puan
ortalamalar1; Onerilen diyete uyum saglayabilme durumuna gére olumlu duygular,
iligkiler, anlam, bagar1 ve olumsuz duygular alt boyut puan ortalamalari; onerilen
aktivitelere uyum saglayabilme durumuna gore ise iliskiler anlam, basar1 ve saglik alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.5; p<0,05). Katilimcilarin Tip 2 diyabetle yasam deneyiminde
informal destek alma durumlarina gére olumlu duygular, iliskiler, anlam, olumsuz
duygular ve saglik alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.5; p<0,05). Ayrica bireylerin tip 2 diyabetle
yasama siireleri ile PERMA 0Gl¢eginin anlam, basari, saglik alt boyut puan ortalamalar
arasinda negatif yonde; olumsuz duygular alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5;
p<0,05). Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin informal destek alanlarin iyi olus
diizeylerinin daha yiliksek ¢ikmasi, cevresinden gordiigli destekle hastalikla
miicadelesini duygusal, psikolojik ve ruhsal agidan olumlu yonde etkilemesinden

kaynaklandig1 sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Tip II diyabet tanisi olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla
yasam deneyimleri agisindan iyi olus diizeylerinin incelendigi bu arastirmadan elde

edilen bulgular bu boliimde tartisilmastir.

Arastirmada tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen tip 2 diyabet tanisi
almis hastalarin yaridan fazlasini kadinlar olusturmaktadir. Bu alanda yapilan
arastirmalar incelendiginde, diyabetli kadinlarin oraninin erkeklerden fazla oldugu
goriilmektedir (Kartal, 2006; Kavak, 2006; Cosansu Kuzu, 2011). Ayrica tip 2 diyabet
tanist almis hastalarin yas ortalamalar1 50 yas ve iistii olarak bulunmustur. Bu durum
bireylerde tip 2 diyabet goriilme yasinin 40 yas ve iizerinde oldugunu dogrular
niteliktedir (Heile, 2004). Son yillarda diyabet goriilme sikliginda artis olmasi
beklenmektedir. Bu artisin 6zellikle gelismekte olan lilkelerde 45-64 yas grubunda
olan bireylerde biiyiik oranda olacag1 belirtilmektedir (Tiirker ve Siizmecelik, 2010).
Akar ve arkadaslar1 (2014) tarafindan diyabet tanisi olan bireylerle yapilan bir
calismada katilimcilarin yas ortalamalar1 50 yas iizeri olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hasta bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu, ilde yasadig,
ilkokul diizeyinde egitime sahip oldugu ve calismadig belirlenmistir. Diyabetik ve
non-diyabetik kisilerle yapilan bir arastirmada diyabetik grubun ¢ogunlugunu evli ve
ilkogretim mezunu bireylerin olusturdugu belirlenmistir (Adakan ve vd., 2017). Baska
bir ¢alismada diyabet tanist olan katilimci bireylerin ¢ogunlugunun evli oldugu ve
yasamlarinin ¢ogunu ilde yasayarak gegirdikleri saptanmistir (Akar ve vd., 2014).
Sireci ve Kaabulutlu (2017) tarafindan Tip 2 diyabet tanili bireylerle yapilmis bir
calismada katilimcilarin cogu ¢aligmadiklarini bildirmislerdir. Arastirmamiza katilan
diyabet tanili bireylerin sosyodemografik Ozellikleri literatiirdeki caligmalarla
uyumludur (Kartal, 2006; Kavak, 2006; Ozkan ve Duma 2006, Brovvn ve ark 2007;
Turker ve Suizmegelik, 2010; Hamuleh ve vd. 2010; Doértbudak ve vd. 2010; Cosansu
Kuzu, 2011; Seving ve vd. 2012; Adakan ve vd., 2017; Sireci ve Kaabulutlu, 2017).
Kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasindan dolay1, hareket kisitliligina bagh kilo alim1

daha fazla oldugundan erkeklere oranla tip 2 diyabet goriilme siklig1 artmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tip 2 diyabetle yasam deneyimlerine iligskin

bulgular Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu oral antidiyabetik ilag¢
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kullandigini, yaklagik yarist hastaliga baghh baska saglik sorunu yasadigini
bildirmislerdir. Kartal ve Inci (2011) yaptiklar1 calismalarinda hastalarin yarisiin oral
antidiyabetik kullandigini belirtmislerdir. Sireci ve arkadaslar1 (2017) 156 tip 2 diyabet
tanis1 almig bireyle yaptiklar1 ¢alismada 60 katilimcinin oral antidiyabetik ilag
kullandigim1 bildirmislerdir. Kaymaz ve Akdemir (2016) yaptiklar1i c¢aligmada
diyabete bagli bagka saglik sorunu olanlarin biiylik cogunlukta oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismamizda tip 2 diyabet tanisi almig hastalarin
cogunlugunun diizensiz (sorun yasadik¢a) olarak kontrollere gittigi ve hastalarin
cogunun ise daha dncesinde hastaneye yatis oykiisiiniin olmadigi bulunmustur. Baykal
ve Kapucu (2015)’nun yaptig1 calismada tip 2 diyabet tanisina sahip bireylerin
cogunlugu iki ayda bir kontrollere gittiklerini bildirmislerdir. Literatiirde hastalarin
sagliklar1 ve bakimlari konusunda 6nemli rollerinin olduguna inandiklari, bu
dogrultuda bilgi, beceri edindikleri ve istikrarli davrandiklar1 zaman ortaya 4 asamali
hasta aktifligi ¢itkmaktadir (Hibbard ve vd., 2004). 4 asamali hasta aktifligi konusunda
Begum ve vd. (2011) yaptiklari ¢alismada birinci agsamada olan hastalarin, dordiincii
asamadakilerle karsilastirildiginda daha fazla hastaneye yatma ve daha fazla acil
servise bagvurma ihtimalinin oldugunu belirtmislerdir. Arastirmamizdaki Tip 2
diyabet tanili bireylerin ¢ogunlugunun hastaneye bagvurma araliklarimin diizenli
olmayis1 ve daha once hastaneye yatis dykiilerinin bulunmamasi aktiflik diizeyleri ile

agiklanabilir.

Aragtirmamiza katilan tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin ¢ogunlugunun
onerilen diyete nadiren uydugu, biiyiik cogunlugunun nadiren egzersiz yaptigi, cok az
kisminin diizenli spor yaptig1 ve ¢ogunlugunun tip 2 diyabetle yasam deneyiminde
informal destek aldig1 bulunmustur (Tablo 4.2). Surit (2001) ve Vincent ve arkadaslari
(2006)’nin yaptiklar calismalara bakildiginda diyabetli hastalarin diyet tedavisine
uyumunun genellikle yetersiz oldugu belirtilmistir. Saghkli yasamin olmazsa
olmazlarindan biri olan egzersiz yapma durumu hem bireyin sagligina verdigi dnemin
hem de diyabet tedavisi ve iyi olus diizeyinin artmasinin gostergesidir (Yanik, 2011).
Diyabetli tanis1 almis hastalarda fiziksel aktivitenin klinik komplikasyon ve mortalite
riskini azalttigi bilinmektedir (Lamonte ve vd., 2005). Yapilan arastirmalarda
diyabetin tedavisinde ve olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde, metabolik
kontroliin saglanmasinda diizenli olarak yapilan egzersizin olduk¢a 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (ADA, 2004; Kim ve vd., 2007, Calli, 2014). Buna ragmen Kiziltas
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ve vd. (2016)’da yaptiklari ¢alismada tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin ¢ogunlugunun
spor yapmadiklarint belirlemislerdir. Ayrica Sivrikaya (2006) tarafindan yapilan
calismada hastalarin biiylik ¢ogunlugunun diyabete yonelik informal destek aldigi
belirlenmistir. Arastirmamizda tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin ¢ogunun Onerilen
diyete nadiren uymasi, nadiren egzersiz yapmasi, ¢ok az bir kisminin diizenli spor
yapmast ve c¢ogunun diyabete yonelik informal destek almasi sonucu literatiirle
benzerlik gostermektedir. Tip 2 diyabet tanis1 almis hastalar hipoglisemi korkusundan
dolay1 sik sik beslenirler. Bu beslenme tarzi da gece ge¢ saatlerde ve yliksek
karbonhidratli gidalar olmaktadir. Bunun sebebinin uykuda seker diisiikliigiinden
dolay1 oliim kaygisi oldugu soylenebilir. Benzer sekilde egzersiz yapmanin seker
diisiikliigline neden olacagmi diisiinmelerinden kaynakli, verilen egzersiz

programlarini yerine getirmemelerine neden oldugu sdylenebilir.

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore PERMA
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de verilmistir. Bireylerin cinsiyetlerine
gore 1yl olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Literatiirde bu konuya iliskin farkli bulgular mevcuttur. Iyi olusun cinsiyete gore
degisip degismedigine iligkin yapilan arastirma bulgulart incelendiginde farkli
sonuglar oldugu goriilmektedir. Baz1 calismalarda kadinlarin erkeklere gore iyi
oluslarinin daha iyi oldugu (Giindogdu ve Yavuzer 2012; Dost 2007; Reisoglu, 2014);
bazi ¢alismalar da ise erkeklerin kadinlara goére iyi oluslarinin daha iyi oldugu (Bulut
2017; Giiven 2007) bulgular1 elde edilmistir. Ayrica cinsiyete gore iyi olus diizeyinde
anlaml bir fark olmadigini bildiren ve farkli 6rneklemler iizerinde yapilmis birgok
caligma bulunmaktadir (Katja ve vd., 2002; Dost, 2004; Mahon ve Yarcheski, 2005;
Celik, 2008; Saygin, 2008; Cihangir-Cankaya, 2009; Saat¢i ve vd., 2010; Cevik, 2010;
Canbay, 2010; Tuzgdl Dost, 2010; Sahin, 2011; Kartal, 2013; Kermen, 2013; Topuz,
2013; Tatay, 2015; Senocak, 2016; Akman, 2018; Din¢, 2018). Arastirma bulgumuz

literatiirle benzerdir.

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin medeni durumlarina gore iyi olus diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.4). Akman (2018)
tarafindan yapilan caligmada da medeni durumun iyi olus diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde diyabet tanisi olan bireylerden evlilerin yasam
kalitesinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Y1ildirim ve vd., 2007,
Erdagi ve Yilmaz; 2014, Verma ve Dadarwal, 2017; Correa ve vd., 2017).
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Arastirmada katilimcilarin yasadiklari yer ile iyi olus diizeyleri arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.4). Yasanilan yer degiskeni agisindan
1yi olus alt boyutlarindan “basar1”, “olumsuz duygular” ve “saglik” arasinda anlamh
bir farklilagsma bulunmustur. Kéyde yasayan bireylerin “basar1” alt boyutu puanlarinin
ilde yasayan bireylerden daha yiiksek oldugu; kdyde yasayan bireylerin “olumsuz
duygular” alt boyutu puan ortalamalarinin ilde yasayanlardan daha yiiksek oldugu ve
ilde yasayan bireylerin “saglik” alt boyutu puan ortalamalarinin ise ilgede
yasayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Literatiirde yasanilan
yere gore katilimcilarin iyi olus puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugunu
(Isgdr, 2011) ve anlaml bir farkin olmadigim (Sahin, 2011; Isgor, 2017) gdsteren
farkli 6rneklemlerde yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Tip 2 diyabet tanist almis
bireylerin kéyde yasayanlarin iyi olus diizeylerinin sehirde ve ilgede yasayanlara gore
daha fazla olmasinin temiz hava, bahge ile ugrasmalari, daha rahat hareket

Ozgiirliklerinin olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Katilimcilarin egitim durumu degiskeni agisindan iyi olug alt boyutlarindan
“olumsuz duygular” ve “saglik” puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmugtur
(p<0,05; Tablo 4.4). Universite egitim seviyesine sahip bireylerin “olumsuz duygular”
alt boyutu puan ortalamalarinin ilkokul, ortaokul ve lise egitim seviyesine sahip
bireylerden daha yiiksek oldugu; ortaokul egitim seviyesine sahip bireylerin “saglik”
alt boyutu puan ortalamalarinin ilkokul egitim seviyesine sahip bireylerden daha fazla
oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Literatiirde egitim durumunun iyi olus diizeyine etki
ettigini gosteren calismalara rastlanmaktadir (Yurcu ve Atay, 2015; Akman, 2018).
Diger taraftan egitim durumuna gore iyi olus diizeyinin degismedigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Keser; 2005, S1gr1 ve Basim, 2006; Asik, 2010, Malkog,
2011; Cunado 2011; Ding, 2018). Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin yasam kaliteleri
tizerine yapilan bir ¢alismada Cruz ve vd. (2018) diyabetli hastalarda diisiik egitim
seviyesinin yasam kalitesini etkiledigini, diisiik egitim seviyesine sahip diyabetli
bireylerin yagam kalitesinin yiiksek egitim seviyesine sahip diyabetli bireylerden daha
az oldugunu ve egitim durumlarina gére yasam kaliteleri arasinda anlaml bir farkin
oldugunu belirtmislerdir. Wandell (2005), Huang ve vd. (2008), Citil ve vd. (2010),
Lu ve vd. (2017) ¢alismalarinda benzer sonuglar bulmuslardir. Tip 2 diyabet tanisi

almis bireylerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e yas araliklarinin azalmasiyla iyi olus
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diizeylerinin diismesinin sebebi, yas araligi diistiikce sorumluluklarin artmasindan

kaynakli stres faktoriiniin oldugu sdylenebilir.

Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin ¢alisma durumlarina goére iyi olus alt
boyutlar1 olan “olumlu duygular”, “anlam”, “basar1”, “olumsuz duygular” ve “saglik”
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4). Calisan bireylerin
olumlu duygular, anlam, basar1 ve saglik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin ¢aligmayan
bireylerden daha yiiksek oldugu; calisan bireylerin olumsuz duygular alt boyut puan
ortalamalarinin ¢aligmayan bireylerden daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Calli
(2014) tip 2 diyabet tanili hastalarla yapmis oldugu caligmasinda hastalarin ¢alisma
durumlarina gore iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmistir.
Kronik hastaliklar yapilan saglik harcamalar1 bakimindan son derece pahalidir. Cogu
zaman ise yapilan harcamalar sonucunda bir iyilesme goriilememekte ve psikososyal
olumsuzluklarinda eslik ettigi zorlu bir yasam siireci hastanin emosyonel boyutunu da
etkilemektedir (Alan, 2008). Calismamizda ¢alisan bireylerin iyi olus diizeylerinin
calismayan bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Tip 2 diyabet tanisina
sahip bireylerin yasam kalitesinin incelendigi caligmalar da ¢alisma durumunun
etkileyen bir degisken oldugunu gostermektedir (Riviere ve vd., 2015; Wandell, 2005;
Eljedi ve vd., 2006; Collins ve vd., 2009; Trikkalinou ve vd., 2017). Tip 2 diyabet
tanis1 almis ¢aligan bireylerin iyi oluglarinin yiliksek olmasinin, refah diizeyleri, yasam

ve beslenme kalitelerinin fazla olmasindan kaynaklandigi sylenebilir.

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin yaslarina goére iyi olus alt boyutlarindan
“olumlu duygular”, “baglanma”, “iliskiler”, “anlam”, “basar’” ve “saglik” puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde, “olumsuz duygular” puan ortalamalari arasinda
ise pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.4). Tip 2 diyabet tanisi
almis bireylerin yaslar arttikca iyi olus alt boyutlarindan “olumlu duygular”,
“baglanma”, “iligkiler”, “anlam”, “basar1” ve “saglik” puan ortalamalar1 azalmakta,
“olumsuz duygular” puan ortalamalar1 ise artmaktadir. Prajapati ve vd. (2017)
yaptiklar1 ¢aligmada, tip 2 diyabet tanis1 almis hastalarin yaslarinin arttik¢a iyi olus
diizeylerinin ve yasam kalitelerinin azaldigin1 ve tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin
yaglar1 ile 1yi oluslart ve yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica literatiirdeki ¢aligmalar tip 2 diyabet tanist almis bireylerin
yaslar1 arttikca iyi olus diizeyleri ve yasam kalitelerinin azaldigin1 gostermektedir

(Wandell, 2005; Eljedi ve vd., 2006; Akinc1 ve vd., 2008; Huang ve vd., 2008;
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Redekop ve vd., 2012; Pichon-Riviere ve vd., 2015; Cruz ve vd., 2018). Tip 2 diyabet
tanis1 almis bireylerin yaslar1 arttikca mevcut hastaligina bagh komplikasyonlarinin
gelismesi (diyabetik ayak, kalp ve goz rahatsizliklar1 gibi), 6liim korkulaninin daha

fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin tedavi sekillerine gére PERMA 0Glgegi
“olumsuz duygular” ve “saglik” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Oral antidiyabetik ile tedavi géren
bireylerin olumsuz duygular alt boyutu puan ortalamalarinin insiilin ve oral
antidiyabetik ile tedavi goren bireylerden daha az oldugu; oral antidiyabetik ile tedavi
goren bireylerin saglik alt boyutu puan ortalamalarinin insiiliin ve oral antidiyabetik
ile tedavi goren bireylerden daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Davis ve vd.
(1987), diyabet tanis1 almis hastalarin tedavi sekillerine gore psikososyal iyi oluslari
arasinda fark oldugunu belirtmislerdir. Wong ve arkadaslari (2012)’nin insiilin
kullanan tip 2 diyabetli hastalar ile sadece ilag tedavisi alan hastalarin yagam kaliteleri
lizerine yaptiklari calismalarinda, insiilin kullanan hastalarin yasam kalitelerinin
sadece ilag¢ kullanan hastalara gére daha az oldugunu ve tedavi sekillerine gore yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir farkin oldugunu belirtmislerdir. Sengiil ve arkadaslari
(2008), Cheah ve vd. (2012), Erdag1 ve Yilmaz (2014), Bilgin ve vd. (2015), Kumar
ve vd. (2016) calismalarinda benzer sonuglar bulmuslardir. Tip 2 diyabet tanist almis
bireylerin oral antidiyabetik kullanimlarinin insiiline gére daha fazla olmasi, sosyal
cevrelerinden alabilecekleri tepkilerden dolayi psikolojik iyi oluslarinin azalmasindan

kaynaklandigi soylenebilir.

Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin hastaliga bagl baska bir saglik sorunu olma
durumlarina goére iyi olus alt boyutlarindan “olumlu duygular”, “iligkiler”, “anlam”,
“olumsuz duygular” ve “saglik” arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05;
Tablo 4.5). Hastaliga bagl baska saglik sorunu olamayan bireylerin olumlu duygular,
iliskiler, anlam ve saglik alt boyut puan ortalamalarinin hastaliga bagli baska saglik
sorunu olan bireylerden daha fazla oldugu; “olumsuz duygular” alt boyutu puan
ortalamalarinin ise daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Tellez-Zenteno ve Cardiel
(2002) kronik komplikasyonlarin varliginin yasam Xkalitesi i¢in bir risk faktori
oldugunu bildirmislerdir. Eren ve Erdi (2004) yaptiklar1 calismada, kronik hastaliklari

olan bireylerin kronik hastaliklar1 olmayan bireylere gore iyi olus diizeylerinin yiiksek

oldugunu belirtmislerdir. Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin yasam kaliteleri izerinde
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yapilan aragtirmalarda Imayama ve vd. (2011) ise, diyabete bagl baska saglik sorunu
olan bireylerin diyabet dis1 saglik sorunu olmayanlara gére yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu ve diyabete bagl saglik sorunu durumlarina goére yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir farkin oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Gren ve vd. (2012)
kronik hastaliklari olan tip 2 diyabetli bireyler ile kronik hastaliklari olmayan bireyler
arasinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kronik hastalig1 olan tip 2 diyabetli bireylerin
yasam kalitelerinin kronik hastaliklar1 olmayan hastalara gére daha az oldugunu ve
kronik hastalik durumlarina gore yasam kaliteleri arasinda anlamli bir farkin oldugunu
belirtmislerdir. Sar1 ve Pakyiliz (2016), Kumar ve vd. (2016), Trikkalinou ve vd.
(2017), Mokhtari ve vd. (2018) calismalarinda benzer sonuglar bulmuslardir. Tip 2
diyabet tanist almis bireylerin diyabete bagli kronik hastaliklarinin olmasi, diyabetle
yasam siireclerini olumsuz yonde etkilediginden kronik hastalig1 olmayanlarin kronik

hastalig1 olanlara gore iyi olus diizeylerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin kontrollere gitme sikliklarina gore iyi olus
alt boyutlarindan “saglik” puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.5). Kontrollere ayda bir giden bireylerin saglik alt
boyutu puan ortalamalarinin haftada bir gidenlerden daha fazla oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5). Calli (2014) yaptig1 calismasinda kontrole gitme sikliklarina gore tip 2
diyabet tanist almis hastalarin iyi olus diizeyleri arasinda fark oldugunu belirtmistir.
Daya ve vd. (2016) yaptiklar1 ¢alismada diyabet siiresi arttik¢a ve hastalarin diyabet
kontrol sikliklar1 artttkca yasam kalitelerinin  olumsuz yonde etkilendigini
belirtmislerdir. Redekop ve vd. (2012), Koh ve vd. (2014), Fu ve vd., (2017), Amelia

ve vd., (2018) ¢alismalarinda benzer sonuglar bulmuslardir.

Tip 2 diyabet tanist almis bireylerin hastaneye yatis dykiilerine gore iyi olus alt
boyutlarindan “bagsar1” ve “saglik” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Hastaneye yatis 0ykiisii olmayan bireylerin basari
ve saglik alt boyut puan ortalamalarinin hastaneye yatis 0ykisu olan bireylerden daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatiirde tip 2 diyabet tanisi almis
bireylerden daha Once hastaneye yatis Oykiileri olmayanlarin, yatis dykiisii olanlara
gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarini gésteren ¢calismalar vardir (Akinci
ve arkadaslari, 2008; Sengiil ve vd., 2008; Javanbakht ve vd., 2012; Prajapati ve vd.,
2017). Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin hastane yatig Oykiileri olmayanlarin
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olanlara gbre iyi olus diizeylerinin yiiksek olmasi, yatis Oykiisii olanlarin

hastaliklarinin ileri seviye olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin tip 2 diyabet tanisi ile yasama siirelerine
gore 1yi olus alt boyutlarindan “anlam”, “basar1’” ve “saglik” puan ortalamalar
arasinda negatif yonde, “olumsuz duygular” puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Tip 2 diyabet tanisi almisg
bireylerin tip 2 diyabet tanisi ile yasama siireleri arttik¢a iyi olus alt boyutlarindan
“anlam”, “basar1” ve “saglik” puan ortalamalar1 azalmakta, “olumsuz duygular” puan
ortalamalar1 ise artmaktadir. Correa ve vd., (2017) ve Verma ve Dadarwal (2017)
yaptiklari ¢aligmalarinda tip 2 diyabetli hastalarin tip 2 diyabet tan1 siirelerinin arttik¢a
iyi olus diizeylerinin ve yasam kalitelerinin azaldigini ve tip 2 diyabetli hastalarin tip
2 diyabetle yasam siireleri ile iyi olus diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda anlamli
bir fark oldugunu belirtmislerdir. Ayrica literatiirdeki ¢aligmalar diyabet siiresi arttikca
yasam Kkalitesinin azaldigin1 gostermektedir (Huang ve vd., 2008; Citil, 2010; Erdagi
ve Yilmaz, 2014; Fu ve vd., 2017; Cruz ve vd., 2018; Erkek, 2018; Amelia ve vd.,
2018). Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin hastalikla yasama siireleri arttik¢a iyi olus
diizeylerinin azalmasi, hastalikla yasam siiresinin artmasiyla hastaligin iyilesmemesi,
yasinda getirdigi olumsuzluklarla beraber miicadele verilmesinin psikolojik ve mental

anlamda da diyabetik hastalar1 zorlamasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin Onerilen diyete uyum saglayabilme
durumlaria gore iyi olus alt boyutlarindan “olumlu duygular”, “iligkiler”, “anlam”,
“basar1” ve “olumsuz duygular” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.5). Onerilen diyete her zaman uyan bireylerin 6nerilen
diyete genellikle, ara sira ve nadiren uyan bireylere gore olumlu duygular ve iligkiler
alt boyut puan ortalamalarinin daha az ve olumsuz duygular alt boyut puan
ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Onerilen diyete
genellikle uyan bireylerin anlam alt boyutu puan ortalamalarinin nadiren uyan
bireylerden daha fazla oldugu; her zaman uyan bireylerin basari alt boyutu puan
ortalamalarinin nadiren uyan bireylerden daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde diizenli diyet yapan bireylerin 1yi olus
diizeylerinin yiiksek oldugu goziikmektedir. Tahmisgioglu (2008) ve Saatci ve vd.,
(2010) yaptiklar1 calismalarinda diyabetli hastalarda diizenli diyet yapmanin genel iyi

olus diizeyini etkiledigini belirmislerdir. Ayrica literatiirdeki caligmalar diizenli diyet
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yapma durumunun yasam kalitesine olumlu etki ettigini gostermektedir (Lee ve vd.,
2005; Aucott, 2008; Sundaram ve vd., 2009; Imayama ve vd., 2011; Redekop ve vd.,
2012; Eckert, 2012; Wong ve vd., 2012; Glizel, 2014).

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin Onerilen aktivitelere uyum saglayabilme
durumlarina gore iyi olus alt boyutlarindan “iligkiler”, “anlam”, “basar1” ve “saglik”
puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5).
Onerilen aktivitelere her zaman uyan bireylerin iliskiler ve saglik alt boyutu puan
ortalamalarinin genellikle, ara sira ve nadiren uyan bireylerden daha az oldugu;
aktivitelere ara sira uyan bireylerin anlam ve bagari alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
nadiren uyan bireylerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Krousel-Wood
ve vd. (2008) yaptiklar1 caligmalarinda diyabetli hastalarin diizenli egzersiz
yapanlarinin iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugunu ve iyi olus diizeyleri arasinda
anlami bir fark oldugunu belirtmiglerdir. Diyabetli hastalarda fiziksel aktivite
programlarina diizenli bir sekilde uymanin komplikasyon gelisimini ve mortaliteyi
azalttig1 bilinmektedir (ADA, 2004; Saat¢i ve vd., 2010). Literatiirde tip 2 diyabet

hastalarinin diizenli egzersiz yapmasinin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisini

bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Quah ve vd., 2011; Daniele ve vd., 2013).

Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin tip 2 diyabetle yasam deneyiminde informal

99 CCy

destek alma durumlarma gore iyi olus alt boyutlarindan “olumlu duygular”, “iliskiler”,
“anlam”, “olumsuz duygular” ve “saglik” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Tip 2 diyabetle yasam deneyiminde informal
destek alan bireylerin olumlu duygular, iliskiler, anlam ve saglik alt boyut puan
ortalamalarinin destek almayan bireylerden daha fazla oldugu ve olumsuz duygular alt
boyutu puan ortalamalarinin ise destek almayan bireylerden daha az oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.5). Karlsen ve vd. (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda informal
destek alan tip 2 diyabet tanis1 almig hastalarin iyi olus diizeylerini yiliksek bulmuslar
ve informal destek ile 1yi olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu
belirtmislerdir. Benzer sekilde Huixia (2008), Peyrot ve vd. (2013), Shayeghian ve vd.
(2015), Rotberg ve vd. (2016) ve Muslu ve vd. (2017) yaptiklari ¢alismalarinda sosyal

destegin hasta bireyler {izerinde iyi olus diizeylerini olumlu yonde etkiledigini ve

sosyal destek ile 1yi olus diizeyi arasinda anlamli fark oldugunu belirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla

yasam deneyimleri agisindan iyi olus diizeylerini inceleme amaci ile yapilan

caligmanin sonuglar1 asagida verilmistir;

Tip 2 diyabet tanist almig bireylerin iyi olus diizeylerinin yiiksek
seviyede oldugu,

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore iyl olus alt boyutlar1 incelenmis ve yasadiklari yerlere gore
baglanma, basari, olumsuz duygular ve saglik, egitim durumlarina
gore olumsuz duygular ve saglik, ¢alisma durumlarina gére olumlu
duygular, anlam, basari, olumsuz duygular ve saglik arasinda anlamli
bir farklilik oldugu, cinsiyet ve medeni durumlarina gore ise iyi olus
alt boyut ortalamalar1 arasinda anlami bir farkliligin olmadigi,
bireylerin yas ortalamalari arttik¢ca olumlu duygularin, baglanmanin,
iligkilerin, anlam ve basarinin azaldigi; olumsuz duygularin arttig1,
Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin yasam deneyimlerine gore iyi olus
alt boyut ortalamalar1 incelenmis ve tedavi sekillerine gére olumsuz
duygular ve saglik, hastalifa baglh saglik sorunu olma durumlarina
gore olumlu duygular, iligkiler, anlam, olumsuz duygular ve saglik,
kontrollere gitme sikliklarina gore saglik, hastaneye yatis dykiilerine
gore baglanma, basar1 ve saglik, onerilen diyete uyum saglayabilme
durumlarina gore olumlu duygular, iliskiler, anlam, basar1 ve olumsuz
duygular, 6nerilen aktivitelere uyum saglayabilme durumlarina gore
iligkiler, anlam, basar1 ve saglik, tip 2 diyabetle yasam deneyiminde
informal destek alma durumlarina goére ise olumlu duygular, iliskiler,
anlam, olumsuz duygular ve saglik arasinda anlamli bir farklilik
oldugu; tip 2 diyabetle yasama siiresi arttikga anlam, basari, saglik
diizeyinin azaldigi; olumsuz duygularin arttigi  sonuglaria

ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yas, yasanilan yer, egitim durumu, calisma durumu, hastalikla yasam

stiresi, tedavi sekilleri, hastaliga bagli baska saglik sorunu olma
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durumu, kontrollere gitme sikligi, hastaneye yatis dykiisii, onerilen
diyete uyum saglama, Onerilen aktivitelere uyum saglama, tip 2
diyabetle yasam deneyiminde informal destek alma durumlarina gore
1yi olus diizeylerinin degisebileceginin géz oniinde bulundurulmast,

Hemsireleri  tarafindan  bireylerin tip 2 diyabetle yasam
deneyimlerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve bakima iyi olus

diizeyini arttirma stratejilerinin dahil edilmesi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Karari

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say): B.30.2 .ODM.0.20.08/896-653 22.10.2020

Saym Dr, Ogr. Uye. Oya Sevean ORAK

Etik Kumujumuza sunmus oldugunuz Tip I Diyabet Tams1 Almis B.ireylerin
Sosyodemografik Qeellikleri ve Hastalikla Yasam Deneyimleri Agisindan Iyi Olus
Dilzeylerinin Incelenmesi basikin OMU KAEK 2019/544 Karar nolu Anket galismast
nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca
olmadigina, caligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma
tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine
11.07.2019 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

N

Prof.Dr.Ramis COLAK
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkamn

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel;(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek@gmail.com
Hastane ici 1.Kat (Ozel servis karsist) Atakum/SAMSUN
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Ek 2. Ordu i1 Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Karar1

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ORDU VALILIGI

ORDU iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZNi KOMIiSYON KARARI

ZRA3TIAMA YAPACAK KiSI/KISILER | CALISTIGI KURUM [ ARASTIRMA [ ARASTIRMANIN ARASTIRMA KONLISU
YAPILACAK KURUM YAPILACAGI
TARIH
Esra KABADAS Ondokuz Mayis Universitesi ' Ordu Medicalpark ‘ 30/10/2019  Tip Il Diyabet Tanmisi Almis Bireylerin Bakim Gereksinimierine Gore
Cr.Cgr.Uyesi Oya Sevcan CRAK | Saglik Bilimleri Enstitiisii ; Hastanesi | 30/06/2020 | lyi Olus Diizeylerinin Incelenmesi.

| |
1 4

Yukanidaki tabloda adi gegen ¢alisma; anket veya galismaya katilanlarin goniilliiliik esasina gore katiimlarinin saglanmasi, kisisel veri ve ozel hayatin korunmasina
ozen gostermek suretiyle calisma sonunda edindigi verilerin Mudirlugimuz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurul raporu ahindiktan sonra ¢ahsmaya baslanmasi
sartryla 24/10/2019 tarih 93771576-302.08.01-E.23636 sayili yazi ve ekinde bulunan Bilimsel Arastirma Calismalari Bagvuru Formundaki bilgilere istinaden uygun
gorulmistir..../12/2019 =

1.Dr.Muhammet OZBILEN

Yasemin GUDUK
Bagkan Yardimds

Uzman
Uygundur(

7
= 7

/‘.
{

. /1212019

(f‘\s AN A ,?_

Uzm.Dr.Jlakan HACISALIHOG] U

comisyon Baskam

Uygundur Bypan-Degildiv.-
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimet;

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Unviersitesi Hemsirelik Boliimii Dr. Ogretim Uyesi
Oya Sevcan ORAK danmigsmanliginda tip 2 diyabet tanist almig bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ve hastalikla yasam deneyimleri agisindan iyi olus
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yliriitiilen, Esra KABADAS 1n yiiksek lisans tez
caligmasidir ve bu ¢alismaya davet edilmis bulunmaktasiniz.

Arastirmanin Amaci ve Arastirmacinin A¢iklamasi:

Calismanin amaci tip 2 diyabet tanist almig bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
ve hastalikla yasam deneyimleri agisindan 1iyi olus diizeylerinin etkisini
aragtirmaktir. Calismaya katilmak tamamen {icretsizdir ve sizden {icret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilim karsiligi size licret 6demesi yapilmayacaktir.
Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan bir biitiin
olarak degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler daha sonra bilimsel yayinlarda ve
sunumlarda kullanilacaktir. Caligmayla ilgili var ise sorulariniz veri toplama
asamasindan sonra arastirmaciya sorabilirsiniz. Bu calismaya katildiginiz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

Detayl1 bilgi i¢in “e.bayhan@Ilive.nl” adresinden bilgi alabilirsiniz.

Katihmeinin Beyani: Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar
okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Katilmci Arastirmaci

Ad Soyad
Telefon
Tarih

Imza
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Ek 4. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu ¢alisma Tip II Diyabet Tanis1 Almis Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Hastalikla Yasam Deneyimleri Agisindan Iyi Olus Diizeylerinin Incelenmesi
amaciyla yapilmaktadir. Calismaya yonelik olarak dolduracagimiz ankette
kimliginizi ortaya ¢ikartacak sorular bulunmamaktadir. Vereceginiz yanitlar bireysel
olarak degil, diger yanitlar ile birlikte degerlendirilecek ve arastirmaci haricinde
kimse tarafindan bilinmeyecektir. Buna ragmen arastirmaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Bu anket sinav degildir. Onemli olan sizin her soruya yonelik kisisel
diistincenizdir.
Zaman ay1rip katildiginiz i¢in igtenlikle tesekkiir ederim.

Esra KABADAS
Yiiksek Lisans Ogrencisi
e.bayhan@live.nl

Yasimz: .................

Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

Yasadigimiz yer: 1. 11 2.1lce 3. Koy

Egitim durumunuz:

1. llkokul ~ 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite 5. Yiiksek lisans 6. Doktora

Calisma durumunuz: 1. Evet 2. Hayir
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Ek 5. Tip 2 Diyabet Tanis1 Almis Bireylerin Yasam Sekilleri Formu

Su anki tedavi sekliniz nedir?

1. Insiilin 2. Oral Antidiyabetik 3. Insiilin + Oral Antidiyabetik 4.

Hastahiga bagh baska saghk sorunu yasadiniz nm?

1. Evet 2. Hayir

Kontrollere ne siklikla gidiyorsunuz?

1. Haftada Bir 2. Ayda Bir  3.YildaBir 4. Diger ........
Hastaneye yatis oykiisii? 1. Evet(....... /kez) 2. Hayir
Onerilen diyete uyum saglama durumunuz:

1. Her zaman 2. Genellikle 3. Arasira 4. Nadiren

Onerilen aktivitelere (spor gibi) uyum saglama durumunuz:
1. Her zaman 2. Genellikle 3. Arasira 4. Nadiren

Bu siirecte size destek olan birileri var mi?

1. Evet 2. Haywr
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Ek 6. PERMA Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra 0 ile 10 arasinda size en uygun olan se¢enegin tizerine
carp1 (X) isareti koyunuz.

1 | Genel olarak, ne dlgiide amaglt ve anlamli bir hayat siirdiirmektesiniz?
Hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

2 | Ne siklikla hedeflerinize ulagmak igin ilerleme kaydettiginizi hissedersiniz?
Hichirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

3 | Ne siklikla yaptigimiz ise kendinizi verirsiniz?
Hichirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

4 | Genel olarak, saglik durumunuz nasil?
Cok Kot 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Mikemmel

5 | Genel olarak, ne siklikta neseli hissedersiniz?
Hicbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

6 |Ihtiyaciniz oldugunda ne 6lgiide baskalarindan yardim ve destek alabilirsiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

7 | Genel olarak, ne siklikta endiseli hissedersiniz?
Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

8 | Kendiniz i¢in belirlediginiz 6nemli hedeflere ne siklikla ulasirsiniz?
Hicbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

9 | Genel olarak, hayatinizda yaptiklarinizin ne 6l¢iide degerli ve faydali oldugunu hissedersiniz?
Hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

10 | Genel olarak, ne siklikta olumlu hissedersiniz?
Hicbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

11 | Genel olarak, ne dl¢iide olaylara kars1 heyecanl ve ilgili hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
12 | Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar yalniz hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
13 | Mevcut fiziksel saglik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

14 | Genel olarak, ne siklikta 6fkeli hissedersiniz?
Hicbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

15 | Ne derecede sevildiginizi hissedersiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

16 | Sorumluluklarimizi ne siklikla yerine getirebilirsiniz?
Hicbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

17 | Genel olarak, ne dlgiide hayatinizin bir yonii oldugunu hissedersiniz?
Hic 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

18 | Kendinizi sizinle ayni1 yag ve cinsiyet grubuyla karsilastirdiginizda saglik durumunuz nasil?
CokKotu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mikemmel

19 | Kisisel iligkilerinizden ne kadar memnunsunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
20 | Genel olarak ne siklikla {izgiin hissedersiniz?
Hig 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

21 | Ne siklikla eglenceli bir seyler yaparken zamanm nasil gectigini anlamazsiniz?
Hichirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Herzaman

22 | Genel olarak ne 6l¢clide memnun hissedersiniz?

Hig 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
23 | Her seyi birlikte degerlendirdiginizde ne kadar mutlusunuz?
Hic 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
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Ek 7. PERMA Olgegi izni

Re: PERMA lcegi

Merhaba Esra Hamim, élgegi kullanmanizdan memnuniyet duyanz.
Olgek yetiskinlerde de kullanilabilmektedir.

Olgege toaddan ulagabilirsiniz. iyi galigmalar dileriz.

Saygilanmizla,

IRCi <ibrahimdemircipdr@gmail.com>

Dr. ibrahim DEMIRC

Sinop Universitesi

Egitim Fakuiltesi

Egitim Bilimleri B5limii

Rehberlik ve Psikolgjik Danismanhk Anabilim Dali

Tel:=80 368 271 55 26 - 2005

e-posta: ibrahimdemircipdr@gmail.com ve idemirci@sinop.edutr
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