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GIRIS

Diyabet, insiilinin viicutta {iretiminde veya etkisindeki
bozukluklara bagli olarak gelisen metabolik bir
hastaliktir. Diyabet; hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz
gibi akut kompikasyonlarin yaninda makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir
(18). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore 2021 yilinda tiim diinyada 20-79 yas araliginda 537
milyon diyabetli birey oldugu belirtilirken, bu saymin
2045 yilinda 783 milyona ulagmasi beklenmektedir (18,

19, 11).
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Giris: Bilissel ve sosyal faktorler bireylerin giinlik yagsamini etkiledigi gibi hastalik yonetiminde de énemli rol
oynamaktadir. Uzun siirecte komplikasyonlarin kaginilmaz oldugu diyabet hastalijinda bu faktérler metabolik
kontroli dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Amac: Bu arastirma, diyabete bagl komplikasyonlarin
bilissel-sosyal faktorler ile olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olarak
planlanan arastirma bir devlet hastanesinin dahiliye-diyabet poliklinigine basvuran 250 tip 2 diyabet hastasi
ile yapildi. Veriler yiiz yiize goriismede hasta tanilama formu ve Tiirkge Gok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA)
kullanilarak toplandi. Bulgular: Hastalarin hemoglobin A1c ortalamalari %8,92 idi. Cok Boyutlu Diyabet Anketi’'nden
aldiklari puan Engel Algisiigin 4.28=-1.32, Ciddiyet algisi igin 2.18==1.02, Destek Algisi icin 4.58+2.11, Yanls
Yénlendirmeye Dayali Davranislar Algisticin 4.11+1.07, Ozyeterlik Algisi igin 52.53+15.18 ve Sonug Beklentisi
Algisiigin 45.48--14.64 olarak bulundu. Mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin, makro, makro ve mikro
komplikasyona sahip olan bireylere gére Engel ve Ciddiyet Algilarinin daha diisiik (p< 0,05), 6z yeterlilik ve sonug
beklentisi algilarinin daha yiiksek (p< 0,01) oldugu saptandi. Sonug: Metabolik kontrolii iyi olmayan hastalarda
bilissel-sosyal faktérlerin olumsuz etkilendigi saptandi. Mikro ve makrovaskiler komplikasyonlarin bulunmasi
biligsel-sosyal faktorleri negatif yonde etkilemektedir. Diyabet tanisi alan her hasta ve ailesine tedavinin baginda
bu dogrultuda egitim ve danismanlik saglanmasi bireyin yasam kalitesini artirabilir.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive and social factors play an important role in disease management as well as affecting
the daily life of individuals. In diabetes, where complications are inevitable in the long term, these factors
directly or indirectly affect metabolic control. Aim: This study was conducted to examine the effects of
diabetes-related complications on cognitive-social factors. Method: The study, which was planned as a cross-
sectional and descriptive study, was conducted with 250 type 2 diabetes patients who applied to the internal
medicine-diabetes outpatient clinic of a state hospital. Data were collected in face-to-face interviews using
the patient identification form and the Turkish Multidimensional Diabetes Questionnaire (T-CBD). Results: The
mean hemoglobin Alc of the patients was 8.92%. The scores they got from the Multidimensional Diabetes
Questionnaire were 4.28=1.32 for Perception of Obstacles, 2.18=1.02 for Perception of Severity, 4.58+2.11
for Perception of Support, 4.11+1.07 for Perception of Misdirected Behaviors, 52.53+15.18 for Perception of
Self-Efficacy, and Perception of Outcome Expectation. It was found to be 45.48+14.64. It was determined that
individuals with diabetes with micro complications had lower Perceptions of Obstacles and Severity (p< 0.05),
and perceptions of self-efficacy and outcome expectation were higher (p< 0.01) compared to individuals with
macro, macro and micro complications. Conclusion: Cognitive-social factors were found to be adversely affected
in patients with poor metabolic control. Presence of micro and macrovascular complications negatively affects
cognitive-social factors. Providing education and counseling to every patient diagnosed with diabetes and his
family at the beginning of the treatment can improve the individual’s quality of life.

Diyabet bireylerde fizyolojik sorunlarin beraberinde
bir takim sosyal ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Diyabetin hangi tip oldugu, ne kadar
stiredir var oldugu, kullanilan tedavi, glisemik kontrol
durumu ve eslik eden komplikasyonlar hastalarin
yasamini tiimiiyle etkilemektedir. Oz bakimi olumsuz
etkileyerek yasam kalitesinin bozulmasina, kisilerarasi
iliskilerinin, sosyal faliyetlerinin ve hatta is hayatlarinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Orhan ve
Karabacak’in (2016) ¢alismasinda biligsel ve sosyal
faktorlerin metabolik kontrolde 6nemli bir yeri oldugu
gosterilmistir (5).
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Diyabete iliskin biligsel ve sosyal faktorler engel algisi,
ciddiyet algisi, sosyal destek algisi, 6zyeterlik algis,
sonug beklentisi algis1 gibi alt boyutlar1 icermektedir.
Literatiirde bu faktorlerin 6zbakim davraniglarini
ve metabolik kontrol degiskenlerini dogrudan ya da
dolayli olarak etkiledigi belirtilmektedir (4, 8, 9, 10,
15, 21). Yapilan ¢aligmalarda diyabete iliskin biligsel
ve sosyal faktorlerden biri olan ozyeterlilik algisinin
hastanin diyet yonetimi, egzersiz, kan sekeri testi, ilag
ve insiilin kullanimi ve ayak bakimi uygulamalari ile
iliskili oldugu, ézyeterlik algisinin arttig1 durumlarda
HbAlc diizeyinin azaldigs; 6zyeterliligin hem ézbakim
hem de HbAlc degerini etkiledigi saptanmistir (4,
14, 22). Diyabetli bireylerin metabolik kontrollerini
etkileyen diger bir faktor de sosyal destektir. Algilanan
sosyal destegin artmasinin daha iyi uyum ve daha iyi
metabolik kontrol sonuglarinin olusmasini saglayacagi
distiniilmektedir. Sosyal destek yalnizca aile destegi
degil, aile diginda bireyin etkilesim i¢inde oldugu
kisileri (arkadas) ve sosyal olanaklar1 (finansal destek,
hizmetler vb.) kapsar (2, 4, 6, 9, 14, 23). Diyabetlilerde
biligsel ve sosyal faktorlerin ve bu faktérlerin etkiledigi
degiskenlerin belirlenmesi daha iyi bir diyabet yonetimi
icin hem hastalara hem de saglik profesyonellerine
rehber olacaktir.

Diyabetin hasta tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde
metabolik kontrol 6nemli bir yer tutmaktadir. Glikolize
hemoglobin (HbAlc) diizeyi son 8-12 haftalik
donemdeki kan sekeri kontroliiniin iyi bir gostergesi
olup, diyabetik hastalarda uzun siireli metabolik
kontroliin degerlendirilmesinde altin kural olarak
kabul edilmektedir (1). Cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
ekonomik durum gibi sosyodemografik ozellikler
diyabet hastalarinda yasam kalitesini, kan sekeri
kontroliinti etkilemektedir (23, 17). Diyabet ile ilgili
biligsel ve sosyal faktorler; yetersizlik algisi, siddet algis,
sosyal destek algisi, 6z-yeterlik algisi, sonug beklentisi
algis1 gibi alt boyutlar1 icermektedir. Bu faktorlerin 6z
bakim davraniglarini ve metabolik kontrolii dogrudan
veya dolayli olarak etkiledigi gosterilmistir (17).
Bilissel ve sosyal faktorleri ve bu faktorlerden etkilenen
degiskenleri belirlemek, daha iyi diyabet yonetimine
yol gosterecektir.

Literatiirde biligsel ve sosyal faktorler ile metabolik
kontrolin iliskisini inceleyen aragtirmalar
bulunmaktadir. (4, 6, 7, 17, 20, 23). Ancak diyabete
bagli gelisen komplikasyonlar ile biligsel ve sosyal
faktorler arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar
kisitlidir. Sosyal bir varlik olan insanda bilissel ve
sosyal faktorler yasam kalitesini etkiler. Bu iligkinin
belirlenmesi diyabetli hastalarda mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavi
slirecine uyumun saglanmasi, mortalitenin azaltilmasi
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ve diyabetli bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina
katki saglayabilir.
Amag

Bu arastirma, diyabete bagli komplikasyonlarin biligsel-
sosyal faktorler ile iliskisinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Arastirma Sorulari

Diyabetli hastalarin diyabete iliskin biligsel ve sosyal
diizeyleri nasildir?

Diyabetli hastalarin diyabete iligkin komplikasyon
durumu ile biligsel ve sosyal alg1 diizeyleri arasinda
iliski var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul'da bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye — Diyabet Poliklinigine
basvuran diyabetli hastalar, 6rneklem grubunu ise bu
poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, 18-65 yas arasi, arastirma kriterlerine uygun 250
goniillii diyabetli hasta olusturdu.

Evreni temsil edecek drneklem sayisy; Tiirkiyede diyabet
goriilme sikliginin %5 oraninda oldugu géz oniine
alindiginda %95 giiven aralig1 (0.03 sinurlari i¢inde yani
0.2 ile 0.8 arasinda olmast igin), %5 hata pay1 i¢in 235
diyabetli birey olarak hesaplandi. Kayiplarin da olacag:
goz ontine alinarak 250 diyabetli birey aragtirmanin
orneklemini olusturdu.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

o Enaz bir yildir tedavi alan tip 2 diyabet hastalari,
o Gebe olmayanlar,

o Okuma yazma bilen,

o Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar.

Hastalar komplikasyon agisindan 4 grup altinda
degerlendirildi.

1. Grup (Mikrovaskiiler komplikasyon olan hastalar)

o Nefropati (Proteiniiri 500 mg ve tizeri / GFR <15 /
Renal replasman tedavisi, Diyaliz veya transplantasyon)

o Retinopati (Proliferatif retinopati - Evre 3 ve tizeri)

2. Grup (Makrovaskiiler komplikasyon olan hastalar)
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o Koroner Arter Hastalig1 (By-pass, balon, stent,
Koroner Arter Hastalig1 tani testleri)

o Koroner Arter Hastalig1 (KAH) tanisinin anjiyo, efor
testi, myokart perfiizyon sintigrafisi tetkiklerinden en az
biri ile konmasi gerekmektedir.

3. Grup (Diyabetik ayak olan hatalar)
o Wagner 2 ve iizeri

4. Grup (Nonkomplike grup)

o Enaz 5 yillik diyabeti olan

o Diger gruplarda tanimlanan komplikasyonlari
olmayan

 Kalp Yetmezligi, stroke, kanser veya yasamu etkileyen
bagka bir kronik hastalig1 bulunmayan

o Engellilik hali olmayan

Hastalar gruplara ayrilirken cinsiyet agisindan birbirine
benzer olmasina dikkat edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri diyabet polikliniginde hemsire
tarafindan hasta ile ylizytize goriisme yapilarak toplandi.
Hastalarm boy, kilo ve bel gevresi ol¢iimleri yapildi.
Hastalarin 6l¢tilen metabolik kontrol degerlerinden son
1 ay igerisinde olgiilmiis olan aclik kan sekeri (AKS),
tokluk kan sekeri (TKS) ve hemoglobin Alc (HbAlc)
, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid degerleri
hastane otomasyon sistemine kayitli hasta dosyasindan
kaydedildi. Kaydedilen veriler analize katilmayip
komplikasyonlarin belirlenmesi amaciyla kullanildi.
Hasta tanilama formu ve ¢ok boyutlu diyabet anketi her
hasta ile yaklagik 20 dakika siiren soru-cevap yondemi
ile dolduruldu.

Veri Toplama Araglari

Hasta Tanilama Formu: Arastirmacilarin hazirladig:
formda hastanin demografik bilgilerini, hastalikla ilgili
degiskenlerini ve laboratuvar bulgularini iceren 13 soru
yer almaktadir.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi (MDQ): Bilissel ve sosyal
faktorleri degerlendirmek icin Talbot ve arkadaslari
(1997) tarafindan gelistirilmistir (5). Ol¢ek 3 ana béliim,
7 alt boyut ve toplam 41 maddeden olusmaktadir.
Olgegin toplam puani yoktur ve her bir alt boyutu
ayr1 ayri degerlendirilmekte ve bagimsiz olarak
kullanilabilmektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
¢alismas1 3 ana bolim, 6 alt boyut ve toplam 40
maddeden olugan bir Likert 6l¢egi olan Cosansu (Tiirk
Cok Boyutlu Diyabet Anketi: T-MCDA) ile yapilmistir
(7). Aqimlayici faktor analizi sonuglarina gore dlcegin
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orijinal olarak 7 alt boyutu bulunmakta ve 6 faktorlii bir
yap1 arz etmektedir.

Olgek sorular1 (40 madde) ii¢ boliime ayrilarak
sorulmugtur. Birinci bolimde “diyabetin hayat1 nasil
etkiledigi”, ikinci boliimde “hayatini paylastigr kisinin
hastanin 6z bakim programu ile ilgili tepkisi” ti¢iincii
boliimde “bireyin diyabet 6z bakim aktiviteleri”
sorgulanmistir. Madde numaralarina gére algilar su
sekildedir:

Engel Algis;; 9 maddeden (Madde 1,4,7,8,11,12,13, 14,
15) olugmakta ve diyabetli bireylerin giinlik, is, sosyal
ve bos zaman aktivitelerini diyabetten nasil olumsuz
etkilendigini ve kisitladigini sorgulamaktadir.

Destek algilary; diyabetli kisinin hayatindaki 6nemli
kisiler, aile, arkadaslar tarafindan saglanan destegi
iceren 11 maddeyi (2, 5, 10, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 27)
icermektedir. Ciddiyet algisi; 3 maddeden (madde 3, 6,
9) olugur ve diyabetin algilanan siddetini 6l¢er. Yanultict
Davranislar (YYDD); baskalar: i¢cin 6nemli, seker
hastalari i¢in yikic1 ve zor olan destekleyici olmayan
davraniglarin diizeyini belirlemek icin tasarlanmis 4
maddeden (Madde 17, 19, 24, 26) olusmaktadir.

Ozyeterlik algisi; kisinin hastaligina dair 6z bakimini
saglamada kendine olan giivenine yonelik 7 maddeden
olusmaktadir (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34. maddeler),
(min.0-max.100).

Sonug beklentisi algisy; glisemik kontroliin saglanmasina
yonelik 6zbakim davranislarinin ve tedavinin etkisinin
algilanmasini degerlendiren 6 maddeden olusur (35, 36,
37, 38, 39, 40. maddeler), (min.0-max.100).

Cosansu'nun c¢alismasinda ol¢egin cronbach alfa
degerleri Engel algisi i¢in .90, Destek algis i¢in .91,
Ciddiyet algis1 i¢in .77, Yanlis yonlendirmeye dayali
davransglar i¢in .58, Ozyeterlik i¢in .82, Sonug beklentisi
i¢in .86 bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6lgegin cronbach
alfa degerleri Engel algis1 i¢in .85, Destek algis1 i¢in .91,
Ciddiyet algis1 igin .87, Yanlis Yonlendirmeye Dayalt
Davranglar i¢in .75, Ozyeterlik i¢in .92, Sonug beklentisi
i¢in .79 bulunmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 programi kullanildi. Olgeklerin gegerlik ve
giivenirlik analizleri SPSS 16 programinda yapild.
Diyabetlilerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart
sapma ve frekans degerleri kullanildi. T-CBDA alt
boyutlar: puanlar: ortalama ve standart sapma ile
hesaplandi. T-CBDA alt boyutlar1 puan ortalamalarimin
komplikasyon durumuna gore karsilastirilmasinda
normal dagilim uyum olmadig: i¢in Kruskal Wallis
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analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p< .05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin Istanbulda bulunan bir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni alind1 (Karar No:2019/0288). Arastirmada
kullanilan Cok Boyutlu Diyabet Anketinin kullanilmas:
i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
yazardan izin alindi. Arastirmaya baslamadan 6nce
hastalar ¢aliyma hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onamlar1 alind1.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢aligma sadece bir hastanenin diyabet
polikliniklerinde yapilmis oldugundan tiim diyabetli
bireylere genellenemez.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 48,95+12,27 olup, %52,4’t
kadin, %79,871 evli, %41,9” u lise mezunudur. Hastalarin
meslek durumuna bakildiginda biiytik ¢ogunlugunun
(%71,7) ¢alismryor oldugu ve %84,6’s1n1in es\ cocuklari
ile yasadig1 saptand (Tablo 1).

Calisma grubunu olusturan diyabetlilerin %62,9’u
oral antidiyabetik ila¢ tedavisi almakta olup, %67,3’ii
ailesinde diyabetli yakinlariin oldugunu ve bunlarin
birinci derece yakinlari oldugunu belirtti. Ayrica
hastalarin ortalama 11,824,19 yildir diyabetli oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin %73’inde AK$'nin 100 mg/dl'nin tizerinde
oldugu, TKS ortalamalarinin 192,75+13,36 oldugu
belirlendi. Glisemik kontroliin en énemli belirleyicisi

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=248)

Yas Ortalamasi 48.95+12.27

Kadin
Cinsiyeti

Erkek

Evli
Medeni Durumu

Bekar

likogretim
Egitim Diizeyi Lise

Universite ve Uzeri

Ev hanimi/ Emekli
Meslegi-Sosyal Statii
Memur / Serbest Meslek

Yalniz
Kiminle Yasadig1
Es\ cocuk

(min.=22 - max.=91)

Tablo 2. Hastalarin Diyabete liskin Ozelliklerinin Dagilim1 (N=248)

Insiilin\ GLP-1

Diyabet Tedavisi OAD

OAD + Insiilin

Evet
Ailede Diyabet
Hayir
Diyabet Siiresi 11,824,19
606

n %

130 52.4

118 47.5

198 79.8

50 20.1

75 30.2

104 41.9

69 27.8

178 71.7

70 28.2

38 15.3

210 84.6
n %
48 19.3
156 62.9
44 17.7
167 67.3
81 32.6

(min:1 /max: 11)
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HbA1lc degeri hastalarin %75,5’inde 6,5’'in iizerinde
idi (Tablo 3).

Hastalarin beden kiitle indeksi ortalamasinin 29,17+5,12
oldugu ve sadece %30,2’sinin normal kiloda oldugu
goriildii. Kadinlarda BKI ortalamasi 30.23+3.78;
erkeklerde BKI ortalamasi 27,36+2,78 olup, kadinlarin
daha obez oldugu belirlendi (Mann Whitney U=2598,6
p=0,015) (Tablo 3).

Hastalarin T-CBDA aldiklar1 puan Engel Algis: i¢in
4,28+1,32, Ciddiyet algis1 i¢in 2,18+1,02, Destek Algist
icin 4.58+2.11, YYDD Algst igin 4,11+1,07, Ozyeterlik
Algis1 i¢in 52,53+15,18 ve Sonug Beklentisi Algisi icin
45,48+14,64 olarak bulundu (Tablo 4).

Kaya et al.: Cognitive and social perceptions

T-CBDA alt boyutlar: puan ortalamalarinin
komplikasyon durumuna gore karsilastirildiginda,
mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin,
makro, makro ve mikro komplikasyona sahip olan
bireylere gore Engel ve Ciddiyet Algilarinin daha diisiik
(p< 0,05), 0z yeterlilik ve sonug beklentisi algilarinin
daha yiiksek (p< 0,01) oldugu bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda metabolik kontrol degiskenleri olarak
hastalarin %73’tinde AK$nin 100 mg/dLnin izerinde
oldugu, TKS ortalamalarinin 192,75+13,36 oldugu
belirlendi. Glisemik kontroliin en 6nemli belirleyicisi
HbAlc degeri hastalarin %75,5’inde 6,5’in {izerinde

Tablo 3. Hastalarin Metabolik Kontrol Degiskenlerine liskin Veriler (N=248)

Min. Max. Ort. S.s
AKS (mg\dl) 85 249 125.58 12.24
TKS (mg\dl) 109 350 192.75 13.36
HbA1c (%) 6 11 8.92 2.23
BKi 28 42 29.17 5,12
n %
Normal Kilolu (18.5-24.9) 75 30.2
BKI Hafif Obez (25-29.9) 128 51.6
Obez (30-39.9) \ Asir1 Obez (>40) 45 18.4
Tablo 4: T-CBDA Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (N=248)
Min. Max. Ort. S.s
Engel Algis1 0 6 4.28 1.32
Ciddiyet algis1 0 6 2.18 1.02
Destek Algis1 1 6 4.58 2.11
YYDD Algist* 0 3,5 4.11 1.07
Ozyeterlik Algist 0 100 52.53 15.18
Sonug Beklentisi Algis1 0 100 45.48 14.64

Tablo 5: T-CBDA Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Komplikasyon Durumuna Goére Karsilastirilmas: (N=248)

Komplikasyon

Mikro® Makro® Mikro+Makro® Kruskal

(n=112) (n=65) (n=57) Wallis (X?) P Fark
Engel Algist 1,12+0,78 4,05+0.89 4,52+1,32 32,98 0,015 a<b,c
Ciddiyet Algis1 1,52+1,02 4,32+1,15 4,45+2,98 42,44 0,002 a<b,c
Destek Algist 5,42+2,07 4,98+1.13 4.85+1,11 0,215 0,845 -
YYDD Algisi 1.02+0,85 1,52+0,96 1,95+1,01 0,145 0,911 -
Ozyeterlik Algist 65,52+10,25 35,75+22,12 38,45+18,45 45,78 <0.01 a>b,c
Sonug Beklentisi Algist 78,05+21,48 21,44+5,65 32,38+19,45 65,85 <0.01 a>b,c
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idi. Bu durum diyabet komplikasyonu olan hastalarin
kot kontrolli diyabetli oldugunu goéstermektedir.
Bu da komplikasyon olussa bile diyabetlerini iyi
yonetemediklerinin gostergesidir.

Engel algis1 diyabetin giinlitk yasam aktivitelerine ne
kadar engel oldugunu belirten dlgekteki parametredir.
Engel algisi puani en fazla 6 olabilmektedir. Puanin
azalmasi diyabeti engel olarak algilamanin disiik
oldugunu gostermektedir. Orhan ve Karabacak’in (2012)
diyabetli bireylerde biligsel sosyal faktérler ile metabolik
kontrol degiskenlerinin iliskisini saptamak amaciyla
yaptig1 caliymada engel algis1 puani ortalamanin
altinda olup, diyabeti engel olarak gormenin disiik
oldugunu gostermektedir (5,18). Sezgi ve Cinar’in
(2013) yapmuis oldugu ¢aligmada engel algis1 puanlarina
bakildiginda kontrol ve egitim grubunun puanlar
Orhan’in (2012) yapmis oldugu ¢aligmaya yakinken
telefon- sms grubunun puanin ¢aligmadaki yer alan
diger gruplara gore daha az oldugu goriilmiistiir
(17,19). Her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde
ilk degerlendirmeden 12 hafta sonra puanlarda azalma
oldugu goriilmiistiir. Bu da engel olarak gérmelerini
azalttigin1 gostermektedir. Erko¢’un yapmis oldugu
caligmada gii¢ analizi ile belirlenen ve rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilen 62 diyabetli hastaya egitim 6ncesi ve
sonrasi biligsel ve sosyal durum agisindan degerlendirilip
kargilastirilmistir (7). Engel algis1 puanlari egitim 6ncesi
ve sonrast karsilagtirildiginda ileri derecede anlamli fark
gorilmiistiir. Bu da egitim sonrasi diyabeti engel olarak
gormenin arttigini gostermektedir. Sezgin ve Cinar’in
caligmasinda bu puanlar ¢ok daha distiik ¢ikmis ve
egitim sonrasi daha azalmistir. Fakat Erkog¢’un (2015)
¢aligmasinda tam tersi egitim sonrasi artmustir (7,19).
Giinal ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢aligmada diyabet
hastalar1 engel algisi ve fonksiyonel yetersizlik acisindan
degerlendirmis ve cinsiyetler arasinda engel algisi
acisindan fark bulunamamigtir (11). Bizim ¢alismamizda
ise; engel algis1 puani ortalamasi 4,28+1,32 bulunmustur.
T-CBDA Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalarinin
komplikasyon durumuna gore karsilagtirilmasina
bakildiginda ise mikro komplikasyonu bulunan diyabetli
bireylerin, makro, makro ve mikro komplikasyona sahip
olan bireylere gore engel algilarinin daha diisiik (p< 0,05)
oldugu bulunmustur. Bu durum komplikasyon durumu
bityitk damarlar1 etkilemesinin diyabeti engel olarak
gormeyi arttirdig1 sonucuna varilmaktadir.

Ciddiyet algis1 kisinin hastaligin ciddiyetini nasil
algiladigini gostermektedir. Ciddiyet algis1 puani en
fazla 6 olabilmektedir. Puanin artmasi hastaligin daha
ciddi algilandigini gostermektedir. Cinar ve Sezgin'in
yapmis oldugu calismada ise ciddiyet algis1 puani gruplar
arasinda birbirine yakinken gruplar kendi arasinda
degerlendirildiginde ilk degerlendirilmeden 12 hafta
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sonra puanlarda biraz artma oldugu goriilmektedir (19).
Bu durum bilissel ve sosyal destek verildiginde diyabeti
ciddi bir hastalik olarak gordiiklerini gostermektedir.
Orhan’in ¢alismasinda bu deger ¢ok az daha yiiksekken,
Erko¢’un yapmis oldugu ¢alismadaki puanlar Sezgi ve
Cinar’in ¢alismasina gore daha diisitk bulundu ve egitim
oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda egitim sonrasi
puanda istatistiksel olarak anlamli artig olup egitim
sonrasi hastalig1 daha ciddi gordiikleri goralmiistiir
(7, 18, 19). Bizim ¢alismamizda ise ciddiyet algisi
puani ortalamasi 2,28+1,02 bulunmustur. T-CBDA
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin komplikasyon
durumuna gore karsilagtirilmasina bakildiginda ise
mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin,
makro, makro ve mikro komplikasyona sahip olan
bireylere gore Ciddiyet Algilarinin daha disiik (p< 0,05)
oldugu bulunmustur. Biiyiik damarlari etkileyen diyabet
komplikasyonu olusunca diyabeti ciddi bir hastalik
olarak gormelerini etkiledigini gostermektedir.

Destek algisi, bireyin gevresinden gordiigii destegi
algilama diizeyini gosterir. Destek algis1 puani en fazla
6 olabilmektedir. Puan arttik¢a kisinin gordiigii destek
algis1 artmaktadir. Kronik hastaligi olan kisiler i¢in
ozellikle es destegi onemlidir. Diyabetli hastalarda
egler hastanin glinlitk yagam aktivitelerine dahil oldugu
icin es desteginin 6nemi artmistir. Eslerden gelen
ovgli, cesaretlendirme, hatirlatma gibi olumlu destek
davranislar: hastanin tedavi planina daha iyi uyum
ile iliskilendirilmektedir (5). Esler disinda arkadaslar,
akranlar, komgular, meslektaslar ve diger hastalar
sosyal destekte rol alir. Diyabet hastalarina sosyal
destek miidahale ¢alismalarinin incelendigi sistematik
derlemede sosyal destegi gii¢lii olan hastalarin saglik
algilarimin ve glisemik kontrollerinin daha iyi oldugu
bildirilmektedir (12). Song ve arkadaglarinin sosyal
destegin diyabetli hastalarin 6z bakimina etkisini
incelendigi metaanalizde sosyal destek ile 6z bakim
anlaml diizeyde iliskili idi (20). T-CBDA 6l¢eginin
kullanildig1 Sezgin ve Cinar’in yapmis oldugu ¢alismada
destek alg1 puanlar1 biitiin gruplarda birbirine yakin
olup destek algilamas: iyi diizeyde bulunmugtur (19).
Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde ise ilk
degerlendirilmeden 12 hafta sonra puanlarda ¢ok az artig
goriilmektedir. Fakat bu artis anlamli diizeyde degildir.
Erko¢’un ¢alismasinda puanlar daha diistik olup egitim
Oncesi ve sonrasi puanlar ¢ok az yiikseldi (7). Orhan’in
caligmasinda destek algisi degeri diger ¢alismalara gore
daha yiiksek bulunmustur (6). Bizim ¢alismamizda
ise; destek algis1 puani diger ¢aligamlara gore benzer
olup T-CBDA alt boyutlar: puan ortalamalarinin
komplikasyon durumuna goére karsilastirilmasina
bakildiginda ise anlamli farklilik goriilmemistir.

Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek Davranislari
(YYDD) algis1 puaninin azalmas: kisinin boyle
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bir durumla daha az karsilastigini gostermektedir
(18). YYDD puani en fazla 5,5 olabilmektedir.
Orhan’in ¢aligmasinda bu puan 1,11+1,27 olarak
bulunurken Sezgin ve Cinar’in ¢alismasinda her
grup ayr1 ayri puanlarina bakildiginda daha distik
bulunmustur. Erko¢’un ¢alismasinda ise daha yiiksektir
(7, 18, 19). Ayrica Egitim Oncesi ve sonrasi puanlar
karsilagtirildiginda egitim sonrasi puan anlamli
derecede artti. Bizim ¢aligmamizda ise YYDD algisi
puani ortalamasi 4,11+1,07 bulunmustur. T-CBDA
Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin komplikasyon
durumuna Gore Karsilastirilmasina bakildiginda ise
gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Yapilan diger
caligmalara gore bizim ¢alismamizda YYDD Puanin
yiiksek olmasi komplikasyonu olan bireylerin kisiyi
rahatsiz eden ve destekleyici olmayan davranislara daha
¢ok maruz kaldiklarini gostermektedir.

Oz-yeterlilik algisi; bireyin hastaligini yénetmede
kendini yeterli gorme durumudur. Oz-yeterlilik algist
puani en fazla 100 olabilmektedir. Bu alg: yiiksek
oldugu durumda kisi hastaligini daha iyi kontrol
altinda tutabilir. Orhan’in yapmis oldugu ¢aligmada
bu puan ortalamanin biraz tizerinde bulunmus olup
Sezgi ve Cinar’in yapmis oldugu calismada ve Erkog’un
yapmis oldugu ¢alismalarda yakin degerlerdedir (7,
18, 19). Sezgi ve Cinar'in ¢alismasinda gruplar arasi
farka bakildiginda ise telefon sms grubunun diger
gruplara gore puanin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ozellikle sms grubunun ilk
degerlendirme ve 12 hafta sonraki degerlendirme
kargilastirildiginda anlaml derecede puanda yiikselme
goriilmektedir (8). Erko¢’un ¢alismasinda ise egitim
oOncesi ve sonrasi puanlar kargsilastirilmis ve egitim sonrasi
anlamli artig gérillmustiir. Bu da kisilerin telefon-sms ile
bilgilendirmesinin ve egitimin 6zyeterliligini artirdigini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ise Oz-yeterlilik
algis1 puani ortalamasi 52,53+15,18 bulunmustur.
T-CBDA Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalarinin
komplikasyon durumuna Goére Karsilagtirilmasina
bakildiginda ise mikro komplikasyonu bulunan diyabetli
bireylerin, makro, makro ve mikro komplikasyona
sahip olan bireylere gore Oz-yeterlilik Algilarinin daha
yiiksek (p< 0,01) oldugu bulunmustur. Bu durum biiyitk
damarlar1 etkileyen komplikasyonu olan diyabetlilerin
kendini kiiglik damarlar: etkileyen komplikasyonu
olan diyabetlilere gore daha az 6z yeterli gordiagiini
gostermektedir. Tip 2 diyabetlilerin psikolojik sikint,
0z yeterlilik ve glisemik kontrol iligkisini inceleyen
arastirmada ise disiik ozyeterlilik ile kotii glisemik
kontrol arasinda 6nemli olgiide iligki oldugunu ancak
zayif glisemik kontrol ile depresyon veya anksiyete
arasinda iligki olmadig1 saptanmigtir (14).
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Sonug beklentisi algist kisinin yaptig1 davranigin
sonucuna yonelik algisidir. Puanin yiikselmesi alginin
arttigini gostermektedir. Sonug beklentisi algisi puani en
fazla 100 olabilmektedir. Orhan’in, Erkog’un, Sezgi ve
Cinar’in yapmis oldugu ¢alismalarda bu puan birbirine
yakin olup, ortalamanin {izerinde bulunmustur. Sezgi
ve Cinar’in ¢aligmasinda telefon-sms grubunun ilk
ve 12 hafta sonraki puanlar: karsilagrildiginda zaman
gectikge puanin anlamli derecede arttigi goriilmekte
olup, Erko¢’un ¢aligmasinda da egitim sonrasi ileri
diizeyde anlamli artig goriilmistiir. Bu da kisilerin
telefon-sms ile bilgilendirmesinin ve egitimin sonug
beklentisini arttirdigini gostermektedir (7, 18, 19).
Bizim ¢aliymamizda ise Sonug beklentisi algis1 puani
ortalamasi 45,48+14,64 bulunmustur. T-CBDA
Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin komplikasyon
durumuna Gore Karsilagtirilmasina bakildiginda ise
mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin,
makro, makro ve mikro komplikasyona sahip olan
bireylere gore Sonug beklentisi algisinin daha yiiksek
(p<0,01) oldugu bulunmustur. Bu durum biyiik
damarlar1 etkileyen komplikasyonu olan diyabetliler
kendini kii¢tik damarlari etkileyen komplikasyonu olan
diyabetlilere gore daha az sonug beklentisinin gordiigiini
gostermektedir. Nakahara ve arkadagslarinin (2006) tip
2 diyabetli Japon hastalarda psikososyal faktorlerin
glisemik kontrol {izerine etkisini inceledigi ¢alismada
psikososyal faktorlerin hastalarin beslenme uyumu
ve glisemik kontrol ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Oz yeterlilik glisemik kontrolii dogrudan etkilerken
sosyal destek, engel algilarinin dolayli olarak etkiledigi
belirtilmektedir (15).

SONUC VE ONERILER

Tiirkce- Cok Boyutlu Diyabet Anketi alt boyutlar:
puan ortalamalarinin komplikasyon durumuna
gore karsilastirildiginda, mikro komplikasyonu
bulunan diyabetli bireylerin, makro, makro ve mikro
komplikasyona sahip olan bireylere gore Engel ve Ciddiyet
Algilarinin daha diisiik, 6z yeterlilik ve sonug beklentisi
algilarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ciddiyet ve
engel algist kisiyi olumsuz etkilediginden bu algilarin
onlenmesi igin kisi ve aileye egitim ve danigmanlik
saglanmalidir. Oz- yeterlilik ve sonug beklentisi algist
kisiyi olumlu etkilediginden bu algiy1 pekistirmek
i¢in destekleyici egitim ve danismanlik saglanmalidir.
Diyabetli bireylere biitiinciil yaklasim saglanmasi, sadece
laboratuvar degerlerinin degil bireyin sosyal ve bilissel
durumunun da degerlendirilmesi metabolik kontroliin
saglanmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemlidir. Konu ile ilgili daha genis hasta gruplari ile
caligilarak kanit diizeyi artirilmali, klinik egitimlerde
konunun 6nemi vurgulanmalidir.
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