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ÖZ 
Amaç: Araştırma, Tip 2 Diabetes Mellituslu (DM) ger i-
atrik bireylerin hastalık algısı ve sosyal ağ ilişkilerini be-
lirlemek amacıyla yapılmıştır.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı türdeki bu araştır ma, 
dahil edilme kriterlerine uyan, 107 Tip 2 DM’li geriatrik 
bireyle, Mart-Aralık 2021 tarihlerinde yürütülmüştür. 
Araştırmada veriler, Suluova Devlet Hastanesi’nde Hasta 
Tanıtım Formu, Hastalık Algısı Ölçeği ve Lubben Sosyal 
Ağ Ölçeği-6 kullanılarak toplanmıştır. Veriler, IBM SPSS 
25,0 programında tanımlayıcı istatistiksel metotlar kullanı-
larak analiz edilmiştir.  
Bulgular: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin yaş ortalamala-
rının 73,09±6,89, hastalık süre ortalamalarının 15,07±8,56 
yıl olduğu, %62,6’sında diyabet komplikasyonu geliştiği 
belirlenmiştir. Tip 2 DM’li bireylerin cinsiyet, medeni 
durum, yaş, öğrenim durumu, ailede diyabet öyküsü varlı-
ğı, komplikasyon gelişme durumu, kullanılan tedavi ve 
ilaçların düzenli kullanımı gibi faktörleri hastalık algısında 
anlamlı fark oluşturmuştur (P<0,05). Sosyal ağ ilişkilerin-
de ise, anlamlı farklılık medeni durum, yaş ve öğrenim 
durumundadır (P<0,05).  
Sonuç: Çalışma sonucunda Tip 2 DM’li geriatrik birey-
lerin demografik özelliklerinin sosyal ağ ilişkilerini, de-
mografik ve hastalıkla ilgili özelliklerininse hastalık algısı-
nı etkilediği belirlenmiştir.  
Anahtar Kelimeler: Ger iatr i, hastalık algısı, sosyal ağ, 
tip 2 diabetes mellitus, yaşlı birey  

ABSTRACT 
Objective: This study was conducted to determine per-
ception of illness and social network relationships of geri-
atric individuals with type-2 Diabetes Mellitus (DM).  
Materials and Methods: This descr iptive study was 
conducted in March-December 2021 with 107 geriatric 
individuals with Type-2 DM who met the inclusion crite-
ria. In the study, data were collected at Suluova State Hos-
pital/A district state hospital in Amasya province using the 
Patient Identification Form, Illness Perception Scale and 
Lubben Social Network Scale-6. The data were analyzed 
using descriptive statistical methods in IBM SPSS 25.0 
program.      
Results: The mean age of ger iatr ic individuals with 
Type-2 DM was 73.09±6.89 years, the mean disease dura-
tion was 15.07±8.56 years, 62.6% had diabetes complica-
tions. Factors such as gender, marital status, age, educa-
tion status, family history of diabetes, complication devel-
opment status, the treatment used and regular use of drugs 
created a significant difference in the perception of the 
disease (P<0.05). In social network relations, the signifi-
cant difference is in marital status, age and education sta-
tus (P<0.05).  
Conclusion: As a result of the study, it was deter mined 
that the demographic characteristics of geriatric individu-
als with Type-2 DM affect their social network relations, 
and their demographic and disease-related characteristics 
affect the perception of the disease.    
Keywords: Elder ly person, ger iatr ics, illness percep-
tion, social network, type-2 diabetes mellitus  
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GİRİŞ 

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM); prevalansında sürekli 

bir artışla seyreden, birey, aile ve toplumun sağlığı 

ve esenliği için önemli olan küresel bir halk sağlığı 

sorunudur. Uluslararası Diyabet Federasyonu 

(IDF)’nun son yayınladığı Diyabet Atlası sonuçları-

na göre; dünyada 20-79 yaş arasında 537 milyon 

yetişkin bireyin diyabetle yaşadığı bildirilmiştir. 

Diyabetin 2021 yılında 6,7 milyon ölümden sorumlu 

olduğu, her beş saniyede bir kişinin diyabet nedeniy-

le yaşamını kaybettiği bildirilmektedir.1 Geriatrik 

bireylerde Tip 2 DM prevelansına bakıldığında, dün-

yada 65-99 yaş arasındaki bireylerin 1/5’i diyabetle 

yaşamaktadır. 65 yaş üzeri (65-99 yaş) diyabetlilerin 

sayısının 2030 yılına kadar 195,2 milyona ve 2045 

yılına kadar 276,2 milyona ulaşacağı tahmin edil-

mektedir.2 Diyabetli geriatrik bireylerin sayısının 

gün geçtikçe artması, sağlık profesyonellerinin kar-

maşık ve zorlu vakalarla sağlık bakım hizmetlerinin 

her basamağında karşılaşabileceğini göstermekte-

dir.3 

İlerleyen yaşla birlikte organizmadaki biyopsikosos-

yal değişiklikler sonucu ortaya çıkan diyabetin, akut 

ve kronik komplikasyonlarının getirdiği ekonomik 

yükünün yanı sıra bireyin yaşam kalitesini de olum-

suz şekilde etkilediği bilinmektedir.4 Diyabet tedavi-

sinde istenilen hedefe ulaşılamaması ise bir diğer 

önemli sorundur.5 Bireylerde hastalık algısının diya-

betin takip ve tedavisini etkileyen önemli bir faktör 

olduğu bildirilmektedir.6 Hastalık algısı, bireylerin 

bir hastalık veya semptomla ilgili inanç ve beklenti-

lerinin yansımasıdır.7 Sosyal ağ; bireyi çevreleyen, 

ailesi, arkadaşları, meslektaşları, komşuları ve sağlık 

profesyonelleriyle bağ kurmasını sağlayan sosyal 

ilişkiler ağı olarak tanımlanmaktadır.8 Sosyal ağ 

bağları, kişinin sağlık davranışına ilişkin algısını, 

davranışını ve normlarını belirlemede önemli rol 

oynamaktadır.8,9 Yaşlılık fiziksel ve bilişsel fonksi-

yonlarda gerileme, sağlığın, üretkenliğin, rol ve sta-

tünün, bağımsızlığın, arkadaşların, eş ve yakın ilişki-

nin, sosyal yaşantının ve sosyal desteklerin azalması 

ve kaybı gibi pek çok sorunun ve kayıpların yaşandı-

ğı bir dönemdir.10 Sosyal ağ bağları, kişinin sağlık 

davranışına ilişkin algısını, davranışını ve normlarını 

belirlemede önemli rol oynamaktadır.8,9  

Diyabetli geriatrik bireyin günlük yaşam aktiviteleri-

ni sağlıklı bir şekilde yerine getirebilmesi ve yaşam 

kalitesinin artırılabilmesi için bireyin hastalık algısı-

nın ve sosyal destek ağının belirlenerek hemşirelik 

girişimlerinin planlanması ve bireyin bakıma katılı-

mının sağlanması önemlidir. Bu çalışma, Tip 2 

DM’li geriatrik bireylerin hastalık algısı ve sosyal ağ 

ilişkilerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Çalışma için gerekli ku-

rum izni ve etik kurul izni Amasya Üniversitesi Giri-

şimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 

(Tarih:17.01.2021, karar no:34) alınmış olup, çalış-

maya katılan bireylere bilgilendirilmiş onam formu 

imzalatılmıştır. Bu çalışma, Dünya Tıp Birliği Hel-

sinki Bildirgesi İyi Klinik Uygulamaları gözetilerek 

yapılmıştır. 

Araştırmanın Türü: Tanımlayıcı ve analitik tipte bir 

çalışmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırma ev-

renini, 18 Mart - 01 Aralık 2021 tarihleri arasında 

Amasya iline bağlı bir ilçe devlet hastanesinin dahi-

liye polikliniğine ve evde sağlık birimine başvuran 

Tip 2 DM tanılı 65 yaş ve üzeri geriatrik bireyler 

oluşturmaktadır (N=163). Araştırmanın örneklemini 

ise; araştırmaya dâhil edilme kriterlerine (65 yaş ve 

üzeri olan, Tip 2 DM tanısı bulunan, sözel iletişim 

kurabilen, araştırmaya katılmayı kabul eden) uyan 

bireyler oluşturmuştur (n=107). Post-Hoc Power 

(GPower 3.1) analizi sonucuna göre; %95 güven 

aralığı, d=0,338 etki büyüklüğü (hastalık algısı ile 

sosyal ağ ilişkileri arasındaki korelasyon) ile testin 

gücünün Power (1-β errprob) %97,9 olduğu saptan-

mıştır.  

Veri Toplama Araçları: Araştırma verileri, Hasta 

Tanıtım Formu, Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ) ve 

Lubben Sosyal Ağ Ölçeği-6 (LSAÖ-6) kullanılarak 

toplanmıştır.  

Hasta Tanıtım Formu: Hasta tanıtım formu, araş-

tırmacılar tarafından literatür incelenerek oluşturulan 

sosyo-demografik (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, meslek, yaşadığı yer ve kişiler vb.) 

ve hastalığa ve tedaviye ait bilgileri (diyabet tanısını 

ne zaman aldığı, sigara kullanım durumu, kompli-

kasyon varlığı vb.) içeren toplam 18 sorudan oluş-

maktadır.11-13 

Hastalık Algısı Ölçeği (HAÖ): HAÖ 1996 yılında 

Weinman ve arkadaşları7 tarafından geliştirilmiştir. 

Türkçe uyarlaması ve geçerlilik-güvenilirlik çalış-

ması Kocaman ve arkadaşları tarafından 2007 yılın-

da yapılmıştır.14 Hastalık tipi, hastalık hakkındaki 

görüşleri ve hastalık nedenleri olarak üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Kocaman ve arkadaşlarının çalışma-

sında hastalık nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa 

katsayısı 0,89, hastalık hakkında görüşleri alt boyu-

tunda Cronbach alfa katsayısı 0,69-0,77 ve hastalık 

nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa katsayısı 0,25

-0,72 olarak bulunmuştur.14 Bu çalışmada ölçeğin 

hastalık nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa kat-

sayısı 0,77, hastalık hakkında görüşleri alt boyutun-

da Cronbach alfa katsayısı 0,84 ve hastalık nedenleri 

alt boyutunda Cronbach alfa katsayısı 0,75 olarak 

saptanmıştır. 

Hastalık Tipi Boyutu: Hastalıklarda sık görülen 14 

hastalık belirtisini içerir. 14 belirtinin her biri için 

hastalığın başlangıcından bu yana belirtiyi yaşayıp 
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yaşamadığı ve belirtiyi hastalıkla ilgili görüp görme-

diği sorulmaktadır. Sorulara evet veya hayır olarak 

cevap verilmektedir. Ölçeğin bu boyutunun değer-

lendirilmesi hastanın her bir belirtiyi hastalığı ile 

ilişkili görüp görmediği sorusuna verilen evet cevap-

ların toplamı ile değerlendirilmektedir.14 

Hastalık Hakkındaki Görüşleri Boyutu: Akut/

kronik süre, sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontro-

lü, hastalığı anlayabilme, döngüsel süre ve duygusal 

temsiller olmak üzere 7 alt boyut ve 38 maddeden 

oluşmaktadır. Cevaplar “1 (kesinlikle böyle düşün-

müyorum)” ile “5 (kesinlikle böyle düşünüyorum)” 

arasında değişen beşli likert tipi ölçüm ile değerlen-

dirilmektedir. Alt boyutlarının puanlaması; her bir 

alt boyuttaki puanların toplanıp, o alt boyuttaki mad-

de sayısına bölünmesi ile elde edilir.14 

Hastalık Nedenleri Boyutu: Hastanın, hastalığının 

oluşumundaki olası nedenlerine ilişkin düşüncelerini 

araştıran 18 maddeden oluşmaktadır. Sorulara “1 

(kesinlikle düşünmüyorum)” ile “5 (Kesinlikle böyle 

düşünüyorum)” arasında değişen beşli likert tip öl-

çüm ile cevap verilmektedir.14 

Lubben Sosyal Ağ Ölçeği-6 (LSAÖ-6): Lubben 

Sosyal Ağ Ölçeği ilk olarak 1988 yılında Lubben 

tarafından yetişkin popülasyonda kullanılmak üzere 

geliştirilmiştir.11 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-

nilirlik çalışmasını 2020 yılında Demir Erbil ve Ha-

zer gerçekleştirmiştir. Ölçek aile ve arkadaş olarak 

iki alt boyuttan oluşmaktadır. Her bir soru “0’dan 

5’e” altılı likert tipte puanlanmıştır. Toplam puan, 

tüm maddelerin toplamı bulunarak hesaplanmakta-

dır. Puanlama “0-30” arasında değişmekte olup daha 

yüksek puan daha çok sosyal ağ varlığını göstermek-

tedir.15 Demir ve arkadaşlarının çalışmasında ölçeğin 

Cronbach alpha değeri 0,90 olarak bulunmuştur.15 

Bu çalışmada ise ölçeğin Cronbach alpha değeri 

0,85 olarak saptanmıştır. 

İstatistiksel Analiz: Araştırmada elde edilen veriler 

IBM SPSS 25.0 (statistical package for social scien-

ces) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar 

(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum, 

medyan ve maksimum) kullanılmıştır. Ayrıca, kulla-

nılan verilerin normal dağılımı çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin ±3 arasında olmasına bağlı olarak da 

kontrol edilmiştir.16 Niceliksel verilerin karşılaştırıl-

masında iki grup arasındaki fark normal dağılıma 

sahip ölçümlerde bağımsız örneklem t testi, ikiden 

fazla grup puanlarının karşılaştırmalarında normal 

dağılıma sahip olan ölçümler için varyans analizi 

(ANOVA) uygulanmıştır. Ölçekler arasındaki ilişki-

nin ölçülebilmesi için Pearson korelasyon analizi 

yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi P<0,05 

olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Geriatrik bireylerin demografik özelliklerine göre 

dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. Bireylerin %

66,4’ünün kadın, %58,9’unun evli, %64,5’inin 65-

74 yaş aralığında, %39,3’ünün ilkokul mezunu oldu-

ğu belirlenmiştir. Gelir durumlarına göre dağılımları 

incelendiğinde %57’sinin kendi ifadelerine göre orta 

gelirli olduğu ve %44,9’unun eşiyle yaşadığı tespit 

edilmiştir. Diyabetli bireylerin %57,9’unun yılda 1 

kez kontrole gittiği, %43,0’ının 1. derece akrabala-

rında diyabet öyküsü olduğu, %62,6’sında kompli-

kasyon geliştiği, %70,1’inin diyabet ile ilgili eğitim 

aldığı tespit edilmiştir. Eğitim alan bireylerin %

73,8’i eğitimi yeterli bulmadığı, %28,1’inin oral 

antidiyabetikler ile birlikte insülin kullandığı ve %

10,3’ünün ilaçlarını düzenli kullanmadığı belirlen-

miştir (Tablo 1).  

Tablo 1. Bireyler in tanımlayıcı özellikler ine göre dağılımlar ı. 

    n (%) 

Cinsiyet Kadın 71 (66,4) 
Erkek 36 (33,6) 

Medeni durum Evli 63 (58,9) 
Bekar 44 (41,1) 

Yaş 65-74 69 (64,5) 
75 ve üzeri 38 (35,5) 

  
Eğitim durumu 

Okuryazar değil 23 (21,5) 
Okuryazar 21 (19,6) 
İlkokul 42 (39,3) 
Ortaokul-lise 21 (19,6) 

  
  
Gelir durumu 

Çok kötü 2 (1,9) 
Kötü 10 (9,3) 
Orta 61 (57,1) 
İyi 24 (22,4) 
Çok iyi 10 (9,3) 

  
  
Birlikte yaşadığı kişiler 

Yalnız 10 (9,3) 
Eşle 48 (44,9) 
Eş ve çocuklar 14 (13,1) 
Çocuklar 34 (31,8) 
Diğer 1 (0,9) 
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Diyabet kontrol sıklığı 

Ayda 1 kez 12 (11,3) 
2 ayda 1 kez 3 (2,8) 
3 ayda 1 kez 15 (14,0) 
6 ayda 1 kez 15 (14,0) 
Yılda 1 kez 62 (57,9) 

  
Ailede diyabet öyküsü 

1. Derece akraba 46 (43,0) 
2. Derece akraba 26 (24,3) 
Yok 35 (32,7) 

Diyabet komplikasyonu Var 67 (62,6) 
Yok 40 (37,4) 

Diyabet eğitimi Evet 32 (29,9) 
Hayır 75 (70,1) 

Eğitimi yeterli bulma Evet 28 (26,2) 
Hayır 79 (73,8) 

  
Diyabet tedavisi 

Sadece oral antidiyabetikler 65 (60,7) 
Sadece insülin tedavisi 12 (11,2) 
Oral antidiyabetikler ve insülin birlikte 30 (28,1) 

İlaçları düzenli kullanma Evet 96 (89,7) 
Hayır 11 (10,3) 
Toplam 107 (100,0) 

Tablo 1. Devam. 

Bireylerin hastalık algısı ve sosyal ağ ölçek ve alt 

boyutlarından aldıkları puanların tanımlayıcı istatis-

tikleri Tablo 2.’de verilmiştir. Bireylerin Hastalık 

Hakkında Görüşler ölçeği puan ortalamaları 

143,47±15,58’iken, Lubben Sosyal Ağ Ölçeği top-

lam puan ortalaması 9,55±2,62 olarak saptanmıştır 

(Tablo 2). 

Bireylerin demografik ve hastalıkla ilgili özellikleri-

nin hastalık algısı ve sosyal ağ ilişkilerine göre dağı-

lımı Tablo 3.’te verilmiştir. Bireylerin cinsiyete gö-

re; HAÖ Hastalık Hakkında Görüşler ölçeğinin so-

nuçlar, duygusal temsiller alt boyutlarından aldıkları 

puanlar, medeni durumlarına göre; HAÖ Hastalık 

Hakkında Görüşler ölçeğinin sonuçlar alt boyutu, 

Hastalığımın Nedenlerinden psikolojik atıflar alt 

boyutu ve Lubben Sosyal Ağ Ölçeği toplam puanları 

arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır 

(P<0,05). Bekarların evlilere göre sonuçlar alt boyu-

tu ve psikolojik atıflar alt boyutlarından aldıkları 

puanların daha yüksek olduğu, Lubben Sosyal Ağ 

Ölçeği, aile ve arkadaşlar alt boyutlarından aldıkları 

puanların ise daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Yaş gruplarına göre HAÖ Hastalığımın Nedenleri 

alt boyutu psikolojik atıflar ve Lubben Sosyal Ağ 

Ölçeğinin arkadaşlar alt boyutlarından aldıkları pu-

anlar arasında anlamlı farklılık olduğu tespit edil-

miştir (P<0,05). Eğitim durumuna göre Hastalık 

hakkında görüşler ölçeğinin Sonuçlar, hastalığı anla-

yabilme alt boyutu, HAÖ hastalık nedenlerinden 

risk faktörleri ve Lubben sosyal ağ ölçeği ve arka-

daşlar alt boyutundan aldıkları puanlar arasında an-

lamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (P<0,05). Ge-

lir durumuna göre Hastalık hakkında görüşler ölçe-

ğinin kişisel kontrol, tedavi kontrol ve hastalığı anla-

Tablo 2. Hastalık algısı ve sosyal ağ ölçek puanlar ı. 

 Min-Max Medyan x̄±SS 

Hastalık algısı ölçeği, belirti 0,00-12,00 5,00 5,10±3,10 
Hastalık algısı ölçeği, hastalıkla ilgili 0,00-12,00 4,00 4,79±3,05 
Hastalık Hakkında Görüşler 99,00-175,00 147,00 143,47±15,58 
Süre 12,00-30,00 28,00 26,84±3,45 
Sonuçlar 11,00-30,00 22,00 21,15±4,37 
Kişisel kontrol 6,00-30,00 24,00 23,15±5,07 
Tedavi kontrol 11,00-25,00 20,00 19,68±3,37 
Hastalığı anlayabilme 7,00-25,00 19,00 18,45±3,50 
Süre 8,00-20,00 16,00 15,74±2,76 

Duygusal temsiller 6,00-30,00 18,00 18,46±5,31 

Hastalığımın Nedenleri 6,00-30,00 15,00 16,86±6,17 
Psikolojik atıflar 11,00-34,00 22,00 22,84±4,56 
Risk faktörleri 3,00-15,00 9,00 8,87±3,46 
Bağışıklık 2,00-10,00 4,00 4,11±2,17 
Kaza ve şans 3,00-28,00 16,00 15,94±5,01 
Lubben sosyal ağ ölçeği 3,00-15,00 9,00 9,55±2,62 
Aile 0,00-15,00 6,00 6,39±3,15 
Arkadaşlar 0,00-12,00 5,00 5,10±3,10 

SS: Standart sapma. 
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yabilme alt boyutundan aldıkları puanlar arasında 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (P<0,05). 

Komplikasyon gelişme durumuna göre Hastalık hak-

kında görüşler ölçeği; Süre, Sonuçlar, Duygusal 

temsiller alt boyutlarından aldıkları puanlar arasında 

anlamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir. Diyabet 

tedavi türünün Hastalık hakkında görüşler ölçeği; 

Sonuçlar ve Süre alt boyutunda anlamlı farklılık 

oluşturduğu, ilaçları düzenli kullanma durumunun 

belirti, Hastalık Hakkında Görüşler ölçeği Süre alt 

boyutu ve Nedenler alt boyutu kaza ve şans bölü-

münde anlamlı farklılık saptanmıştır (P<0,05, Tablo 

3).  
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Lubben Sosyal Ağ Ölçeği, alt boyutları ile Hastalık 

Algısı Ölçeği alt boyutları arasındaki ilişki Tablo 

4.’te verilmiştir. Lubben Sosyal Ağ Ölçeği ile hasta-

lık hakkında görüşler ölçeğinin sonuçlar alt boyutu 

arasında anlamlı negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-

0,267, P<0,05), Lubben Sosyal Ağ Ölçeği ile hasta-

lık hakkında görüşler ölçeğinin Duygusal Temsiller 

alt boyutu arasında anlamlı negatif yönlü zayıf bir 

ilişki (r=-0,242, P<0,05), Lubben Sosyal Ağ Ölçeği 

aile alt boyutu ile hastalık hakkında görüşler ölçeği-

nin sonuçlar alt boyutu arasında anlamlı negatif yön-

lü orta düzeyde bir ilişki (r=-0,306, P<0,05), Lubben 

Sosyal Ağ Ölçeği aile alt boyutu ile hastalık hakkın-

da görüşler ölçeğinin duygusal temsiller alt boyutu 

arasında anlamlı negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-

0,268, P<0,05) saptanmıştır (Tablo 4).  

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalık algısı ve 

sosyal ağ ilişkilerini belirlemek amacıyla yapılan bu 

çalışmanın, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hemşi-

relik bakımının planlanması ve sunumu açısından da 

yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 

Tip 2 DM’li bireylerin Hastalık Algısı Ölçeği puan 

ortalamaları incelendiğinde; Tip 2 DM’li geriatrik 

bireylerin Hastalık Algısı Ölçeği süre algısı ortala-

masının en yüksek ve hastalığı anlayabilme algısı 

ortalamasının ise en düşük olduğu saptanmıştır. Süre 

algısının yüksek olması bireylerin hastalık süreleri-

nin ortalamasının 15,07±8,56 yıl olmasından, hasta-

lığı anlayabilme algısı ortalamasının düşük olması-

nın ise bireylerin %70,1’inin diyabet ile ilgili eğitim 

almamasından ve eğitim alan bireylerin %73,8’inin 

Tablo 4. Lubben Sosyal Ağ Ölçeği, alt boyutlar ı ile Hastalık Algısı Ölçeği alt boyutlar ı arasında ilişki. 

  

Lubben 
sosyal ağ 

ölçeği Aile 

Arkadaşlar 

Belirti r 0,016 -0,123 0,128 
p 0,868 0,206 0,188 

Belirtinin hastalık ile ilgisi r 0,060 -0,088 0,169 
p 0,537 0,366 0,081 

Hastalık hakkında görüşler r -0,189 -0,338 -0,018 
p 0,052 0,000* 0,851 

Süre r -0,159 -0,293 -0,009 
p 0,101 0,002* 0,927 

Sonuçlar r -0,267 -0,306 -0,169 
p 0,005* 0,001* 0,081 

Kişisel kontrol r -0,013 -0,115 0,075 
p 0,891 0,236 0,444 

Tedavi kontrol r 0,013 -0,101 0,104 
p 0,895 0,303 0,286 

Hastalığı anlayabilme r 0,094 -0,068 0,206 
p 0,336 0,485 0,033* 

Süre r -0,087 -0,119 -0,039 
p 0,373 0,221 0,690 

Duygusal temsiller r -0,242 -0,268 -0,162 
p 0,012* 0,005* 0,096 

Nedenler r -0,126 -0,022 -0,182 
p 0,196 0,821 0,061 

Psikolojik atıflar r -0,323 -0,272 -0,287 
p 0,001* 0,005* 0,003* 

Risk faktörleri r 0,113 0,155 0,051 
p 0,245 0,111 0,602 

Bağışıklık r 0,027 0,132 -0,066 
p 0,780 0,175 0,498 

Kaza şans r -0,037 0,120 -0,158 
p 0,707 0,218 0,103 

Pearson korelasyon analizi ile test edilmiştir. r: Pearson korelasyon katsayısı; *P<0,05; **P<0,001. 
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eğitimi yeterli bulmamasından kaynaklı olabileceği 

düşünülmüştür. 

Çalışmada geriatrik bireylerin en fazla risk etkenleri-

ni Hastalık Nedeni olarak gördükleri belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalarda da Tip 2 DM hastalarının has-

talık nedeni olarak en fazla risk etkenlerini gördükle-

ri bildirilmiştir.17,18 Bu bulgular incelendiğinde bi-

reylerin DM’ye yol açan risk faktörlerini doğru ta-

nımlayabildikleri söylenebilir. 

Çalışmada Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin HAÖ 

süre algısı ortalamasının en yüksek ve hastalığı anla-

yabilme algısı ortalamasının ise en düşük olduğu 

saptanmıştır. Gündüz ve Karabulutlu’nun18 çalışma-

sında diyabetli bireylerin en yüksek puanı duygusal 

temsiller algısından, çalışma bulgularına benzer şe-

kilde en düşük puanı ise hastalığı anlayabilme algı-

sından aldıkları, Hastalık Nedeni olarak da en fazla 

risk etkenlerini gördükleri belirtilmiştir. 

Çalışmada geriatrik Tip 2 DM’li bireylerin sonuçlar 

ve duygusal temsiller alt boyutlarından kadınların 

aldıkları puanlar daha yüksektir. Yıldız’ın17 çalışma-

sında kadınların duygusal temsiller ve hastalık ne-

denleri puan ortalamalarının, erkeklerden daha yük-

sek olduğu bildirilmiştir. Çalışmaya katılan kadın 

bireylerin sosyal ağ değerlendirmelerine bakıldığın-

da erkeklere göre sosyal ağ etkileşimi daha düşük 

oranda tespit edilmiştir. Bu bağlamda kadınların 

hastalığı ile ilgili duyguları üzerine daha çok odak-

landığı ve bu nedenle hastalıkları ile ilgili negatif 

inançların daha fazla olduğu, çalışma sonuçlarında 

da erkeklerin sosyal ağ ilişkilerinin daha yüksek 

olması erkeklerin sosyal yaşam içinde daha fazla 

olduklarını kendilerini ifade etme ve dikkatlerini 

farklı alanlara yönlendirme fırsatlarının daha fazla 

olduğu ve negatif duyguların daha az olduğu düşü-

nülmektedir. 

Kronik hastalıklarda yaşın ilerlemesiyle birlikte, 

bireylerin daha fazla hastalık semptomunu deneyim-

lemesi, kimliklerinde, yaşama bakış açılarında deği-

şime ve hastalıkla yaşamlarını devam ettirmede zor-

lanmalara neden olabilmektedir.19 Çalışmada 75 ve 

üzeri olan bireylerin HAÖ psikolojik atıflar alt bo-

yutundan almış oldukları puanlar 65-74 yaş grubu 

bireylere göre daha yüksekti. Süre (Akut / Kronik), 

kişisel kontrol, risk faktörleri ve bağışıklık alt boyut-

larında ise 65-74 yaş grubunun puanları daha yük-

sekti. Başka bir çalışmada ise Süre (Akut / Kronik), 

sonuçlar, süre (döngüsel), duygusal temsiller, risk 

etkenleri ve kaza şans alt boyutunda 65 yaş ve üzeri 

bireylerin puan ortalaması 65 yaş altındaki bireylerin 

puan ortalamasından daha yüksek bulunmuştur.20  

HAÖ Hastalık Hakkında Görüşler boyutu hastalığı 

anlayabilme ve Nedenler risk faktörleri alt boyutun-

dan ortaokul-lise mezunu olan bireyler daha yüksek 

puanlar almıştır. Süre (akut / kronik) alt boyutunda 

okuryazar olan ve olmayan, duygusal temsiller alt 

boyutunda ise okuryazar olmayanların puanları daha 

yüksektir. Yapılan çalışmalarda da eğitim durumu-

nun hastalık algısını etkilediği bildirilmiştir.17,20,21 

Eğitim düzeyi yükseldikçe kişisel kontrol, tedavi 

kontrolü ve hastalığı anlayabilme puan ortalamaları 

artarken, Hastalık tipi, sonuçlar ve duygusal temsil-

ler puan ortalamaları azalmıştır.17 Eğitim düzeyi 

yükseldikçe bireylerin hastalıklarını anlama düzeyle-

ri artmakta, buna bağlı olarak da hastalık etkin bir 

şekilde yönetilebilmektedir. 

Geriatrik bireylerden gelir durumunu çok iyi ifade 

edenlerin HAÖ kişisel kontrol, tedavi kontrol, hasta-

lığı anlayabilme boyutları puan ortalamaları daha 

yüksekti. Tang’ın21 çalışmasında da aile gelir duru-

munun hastalık algısı yordayıcılarından birisi olduğu 

bildirilmiştir. Kişilerin gelir durumunun yüksek ol-

ması, sağlıkla ilgili birçok olanağa erişim ve sağlık 

bakım hizmetlerine ulaşılabilirlik konusunda avan-

tajlı olabilecekleri anlamına gelmekle birlikte, birey-

lerin hastalığına ilişkin kontrol algısını da olumlu 

yönde etkileyeceği düşünülmektedir. Gelir durumu-

nun yetersizliği ise, bireylerin hastalığından psiko-

sosyal anlamda daha fazla etkilenmesine ve stres 

düzeylerinin diğer gruplara göre daha yüksek olma-

sına neden olabilir. 

Lubben sosyal ağ ölçeği Toplam, Aile ve Arkadaşlar 

alt boyutlarından alınan puanlar erkeklerin kadınlar-

dan daha yüksektir ancak fark anlamlı değildir. Yu-

vakgil’in13 yaptığı çalışmada cinsiyete göre aile des-

teği puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmazken; arkadaş desteği toplam puan ortala-

maları arasında anlamlı farklılık saptanmıştır. Lub-

ben sosyal ağ ölçeği Toplam, Aile ve Arkadaşlar alt 

boyutlarından alınan puanlar 65-74 yaş grubu birey-

lerin 75 yaş ve üzeri bireylere göre daha yüksektir, 

aile alt boyutu dışında fark anlamlı bulunmuştur. 

Yaş ilerledikçe fiziksel ve bilişsel fonksiyonlarda 

gerileme olması, rol ve statü kaybının olması nede-

niyle sosyal yaşantı ve sosyal ağlarda azalma yaşan-

maktadır. Çalışma sonucunda hastalığı anlayabilme 

alt boyutu ile Lubben sosyal ağ ölçeği Arkadaş alt 

boyutu arasında ilişki saptanmıştır. Literatürde ise 

yaşlı bireylerin sağlığı ve refahı için, algıladıkları 

sosyal desteğin sosyal bağlardan nispeten daha 

önemli olduğu bunun da yaşlı bireylerin sosyal bağ-

larının niceliğinden çok niteliğine verdikleri göreceli 

önemden kaynaklı olduğu bildirilmiştir.22 

Sonuç olarak, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerde hasta-

lık algısı ölçeği hastalığı anlayabilme alt boyutu 

puan ortalaması en düşük bulunması nedeniyle özel-

likle geriatrik bireylerin hastalık inanç ve tutumları-

nın değerlendirilerek diyabet eğitim programlarıının 

düzenlenmesi ve danışmanlık hizmeti verilmesi, 

geriatrik bireylerin bireysel diyabet kontrolünü sağ-

lamak ve negatif tutumlarını azaltmak için bireyin 

bakıma aktif katılımının sağlanması, sosyal ağ etki-

leşimini geliştirmek için aktif yaşamına devam ede-

bileceği sosyal etkinliklere yönlendirilmesi, Tip 2 



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                           Hatice Özgür ve Nurhan Doğan 

 584 

DM’li geriatrik bireylerde hastalık algısı ve sosyal 

ağ arasındaki ilişkinin belirlenmesi için farklı bölge-

lerde, farklı yaş grupları ve daha geniş örneklem ile 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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