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Amag: Arastirma, Tip 2 diyabet tanili bireylerin diyabet belirtileri ve hastalik kabul diizeylerini incelemek ve iki degisken
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

Yontem: Aragtirma bir {iniversite hastanesinde tedavi gormekte olan ve arastirma dahil edilme kriterlerini saglayan 225
Tip 2 diyabet tamli birey ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tamtic1 Bilgi Formu, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi,
Hastalig1 Kabul Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veri analizi icin SPSS 22.0 yazilim programi kullanilmis ve uygun
istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Calismada diyabetli bireylerin hastaliga iligskin hafif diizey belirti yasadigi, hastaligi kabul diizeylerinin iyi
oldugu ve belirti diizeyi ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda orta diizey negatif yonde anlamli iligki oldugu sonucuna
varilmistir. Bununla birlikte hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, hastalik siiresi ve hastaliga iliskin komplikasyon
gelisme durumunun hastaliga iliskin yasanan belirti yiikiinii ve hastalig1 kabul diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Diyabetli bireylerde kardiyolojik, ndrolojik, psikolojik ve kan seker regiilasyon bozukluguna iligkin belirtiler
yasanmakta ve bu belirtiler hastalig1 kabul diizeyini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, belirti, hastaligi kabul

ABSTRACT

Objective: The study was conducted descriptively and cross-sectional to examine the diabetes symptoms and disease
acceptance levels of individuals diagnosed with Type 2 diabetes and to determine the relationship between the two
variables.

Methods: The study was conducted with 225 individuals diagnosed with Type 2 diabetes who were being treated at a
university hospital and met the inclusion criteria. Data were collected using Introductory Information Form, Diabetes
Symptoms Checklist Scale, and Disease Acceptance Scale. SPSS 22.0 software was used for data analysis and appropriate
statistical analysis were performed.

Results: In the study, it was concluded that individuals with diabetes experienced mild symptoms of the disease, their
disease acceptance level was good, and there was a moderate negative significant relationship between the symptom level
and the disease acceptance level. In addition, it has been determined that the patients' age, gender, educational status,
disease duration, and disease-related complication development status affect the symptom burden and disease acceptance
level.

Conclusion: Individuals with diabetes experience symptoms related to cardiological, neurological, psychological and
blood sugar regulation disorders, and these symptoms affect the level of acceptance of the disease.
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Giris

Diinyada kronik hastaligi olan birey sayisi
giderek artmakta ve bu durum toplumsal bir sorun
haline gelmektedir. Kiiresel bir saglik sorunu olan
ve kronik hastaliklar igerisinde en yaygin goriilen
hastaliklardan ~ birisi  diyabettir  (Sireci  ve
Karabulutlu, 2017; Topbas ve ark., 2021). Diyabet,
pankreasin viicut icin gereken miktarda insiilini
iretemedigi  veya iretilen insiilinin  etkin
kullanilamadigt ~ durumlarda  ortaya  cikan,
metabolizma bozukluklar1 ile karakterize bir
hastaliktir (Akturk ve Aydinalp, 2018; Rogon ve
ark., 2017). Tip 2 diyabet en sik goriilen diyabet tipi
olmakla birlikte tiim diyabet olgularinin %87’den
fazlasini olusturmaktadir (Kumsar ve ark., 2019;
Sahin ve Birgili, 2019). Tirkiye'de ve diinyada
goriilme sikliginin hizla artmasi, sakat birakma ve
0liim oraninin yiiksek olmasi nedeniyle tip 2 diyabet
onemli bir saglik sorunu olarak nitelendirilmekte
(Kumsar ve ark., 2019; Tekir ve ark., 2021) ve
diinya capindaki diyabet hastasi sayisinin kiiresel
olarak artmaya devam edecegi Ongoriilmektedir
(Ocal ve Onsoz 2018; Tekir ve ark., 2021).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA)ne gore,
hastaligin bakiminda temel amag, yasam kalitesi
artirmak ve komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in
metabolik kontroliin saglanmasidir. Bu hedeflere
ulasabilmek i¢in hastanin yasadig1 semptomlarin en
iyi ~ sekilde  kontrol  edilmesi  gerektigi
bildirilmektedir (ADA, 2018; Terkes ve Bektas,
2016). Diyabet etkili bir sekilde tedavi edilemez ve
semptom kontrolii saglanamazsa farkli kronik
hastaliklara ve 6liime yol agabilmektedir (Topbas ve
ark., 2021). Diyabetin en belirgin semptomlari
arasinda; polifaji, poliiiri, polidipsi, agiz kurulugu,
noktiiri, ¢abuk yorulma, halsizlik gibi fiziksel
belirtiler bulunmakla birlikte bircok norolojik,
biligsel semptom da tanimlanmaktadir (Kumsar ve
ark., 2019). Belirtilerin sik yasanmasi hastalarin
hastalig1 kabul etme siireglerini ve tedavi uyumlarini
etkilemektedir. Bu durum diyabette; hiperglisemi,
hipoglisemi, noropati, diyabetik ayak, nefropati,
diyabetik retinopati gibi komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Bu komplikasyonlardan bazilar1 yillar
icinde kalic1 hale gelmekte ve morbiditeyi artirarak
toplumun  sosyoekonomik  yapisint  olumsuz
etkilemektedir (Alanyali ve Arslan, 2020).

Diyabete uyumda o6nemli bir etken olan kabul
etme kavrami; yeni gelisen bir durumu ya da bir
olayr yoOnetebilme enerjisi ve engellere ragmen
yasamaya devam edebilme becerisini ifade
etmektedir (Besen ve Esen, 2011; Can ve ark.,
2020). Saglik durumunda meydana gelen bir
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degisimi kabul etmek ise, bireyin saglik diizeyini
yasamindaki biitiin stnirliliklar ve bozukluklar ile en
iist diizeyde tutabilmesi ve karsilagilan sorunla bag
edebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Besen
ve Esen, 2011; Yilmaz ve ark., 2019). Hastanin
saglik sorununu kabul etmesi, bu sorunun
iyilestirmeye  yonelik bakim  uygulamalarini
gergeklestirmesi ve yasam seklinde diizenlemeler
yapmasi, hastalifin kontroliiniin saglamasinda
biiyiik 6neme sahiptir (Besen ve Esen, 2011).
Hastaligi  kabul, hastaligin  bedeni olumsuz
etkilemesini engelleyecegi i¢in hastalikla bas etme
ve saglig siirdiirme davranislarinda iyilesmeye yol
acmaktadir. Ayrica kabulii yiiksek olan bireylerde,
iyilik  halinin yiliksek oldugu ve tedaviye
uyumlarinin basarili oldugu da belirlenmistir. AKsi
durumun ise hastalik nedeniyle gerekli olan
sinirlamalari kabullenme, yasam sekli degisiklikleri
ve tedavi siirecine uyum saglamada giicliige neden
oldugu bildirilmektedir (ilaslan ve ark., 2021; Bak
ve Kunc-Matyjurek 2018).

Diyabette diger bir¢ok kronik hastalikta oldugu
gibi hastalik tanist1 konuldugu andan itibaren
yasamin sonuna kadar devam eden, diyet, egzersiz,
kan glikoz takibi ve siirekli ila¢ kullanimi gibi
yasam sekli degisiklikleri gerektirdiginden (Ilaslan
ve ark., 2021); biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkileri ile bireyin tiim yasam alanlarini
etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin hastaligi kabul
etmeleri ¢ok kolay olmamaktadir (Akturk ve
Aydinalp, 2018; Sireci ve Karabulutlu, 2017).
Yapilan aragtirmalara gore, kabul diizeyi yliksek
diyabet hastalarmin bas etme kapasitelerinin daha
yiiksek, metabolik ve glisemik kontrollerinin daha

iyi ve yasam Kkalitelerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Can ve ark., 2020).
Genel anlamda iyi bir diyabet yonetimi

stirdiiriilemezse hastaligin ilerleyen donemlerinde
belirti ve komplikasyonlar multisistemik bir hale
gelebilmekte ve bu durum ciddi problemlere yol
acabilmektedir. Belirti ve komplikasyonlarin
yogunluguna bagli gelisen engellilik diizeyinde
artis, fiziksel sikayetler ya da bireyin depresif ruhsal
durumu hastalik yiikiinii artirmakta ve dolayisiyla
hastaligin kabuliinii olumsuz etkilemektedir (Bak ve
Kunc-Matyjurek 2018; Park ve ark., 2015). Bununla
birlikte yasanan hastalik belirtilerin yogunlugu
hastanin  hastalik silirecini yonetme diizeyini
olumsuz etkilemekte ve hastaligit  kabulii
gliclestirmektedir. Hastalara biitiinciil bir bakim
sunulabilmesi i¢in diyabetli bireylerin hastalik
belirtilerini ne diizeyde yasadigir ve bu belirtilerin
yogunlugunun hastalik kabulii ile iliskisinin
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degerlendirilmesi ~ gerekmektedir.  Literatiirde
diyabet belirtilerinin  hastalart ne diizeyde
etkiledigine yonelik calismalar sinirhidir (Alanyalt
ve Arslan, 2020; Engin ve ark., 2020; Kumsar ve
ark., 2019; Sudore ve ark., 2012; Tekir ve ark.,
2021). Hastalik kabulii ile ilgili c¢aligmalar
yapilmistir (Aktiirk ve Aydimnalp, 2018; Bak ve
Kunc-Matyjurek 2018; Can ve ark., 2020; Rogon ve
ark., 2017; Ilaslan ve ark., 2021; Schmitt ve ark.,
2014; Yilmaz ve ark., 2019) ancak diyabet belirtileri
ile iliskisinin saptandig1 calismaya rastlanmamustir.
Arastirmadan elde edilen sonuglarin diyabetli
bireylerde belirtilerin yogunlugunun kontrol altina
almmasinda ve hastaliga kabulii kolaylagtirmaya
yonelik  gerekli danigmanligin  saglanmasinda
faydali olacagi ve literatiire katki saglayacagi
diigiiniilmektedir. Bu baglamda bu arastirma; bir
iiniversite hastanesinde tedavi gormekte olan Tip 2
diyabet tanili bireylerin diyabet belirtileri ve hastalik
kabul diizeylerini incelemek ve iki degisken
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir iiniversite hastanesinde
tedavi gérmekte olan Tip 2 diyabet tanili bireyler
olugturmustur. Arastirmanin yiriitiildiigii hastane
endokrinoloji  kliniginde 01.01.2021-31.12.2021
tarihleri arasinda tedavi alan hasta sayisi tekrarsiz
olarak 800 hasta olarak tespit edilmistir. Orneklem
ile ilgili etki biyikligi 0.30 ve gili¢ oram1 %95
olacak sekilde hesaplama yapilmis, 6rneklem sayisi
en az 222 hasta olarak belirlenmis ve ¢alisma 225
birey ile tamamlanmugtir.

Arastirmaya Alinacak Hasta Secim Kriterleri

Evreni olusturan bireylerden, 18 yas ve iizeri
olan, en az bir yildir Tip 2 diyabet tanisi ile takipte
olan, oral antidiyabetik ya da insiilin kullanan,
iletisim kurmada gii¢liigii ve zihinsel problemi
olmayan ve arastirma konusunda bilgilendirildikten
sonra caligmaya katilmay1 kabul eden bireyler
arastirma Orneklemine dahil edilmistir. Tip 1
diyabet tanisi alan, gestasyonel diyabet tanisi alan ve
tanilanmig  psikiyatrik problemi olan bireyler
orneklem disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araclar

Calisma verileri, Tanitic1t Bilgi Formu, Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi, Hastalig1 Kabul
Olgegi kullanilarak toplanmugtir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik
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ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim vs.) ve hastalik
bilgilerini (diyabetin siiresi, tedavi, diger kronik
hastaliklar vs.) sorgulayan 16 sorudan olugsmaktadir.

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi: Tip 2
diyabetli bireylerde yasanan belirtilerin bireyi
etkileme diizeyini 6l¢mek amaciyla Grootenhuis ve
ark. (1994) tarafindan gelistirilmis olan o6l¢egin
iilkemiz i¢in uyarlama ¢aligmasi Terkes ve Bektas
(2016) tarafindan yapilmugtir. Olgek, toplam 34
sorudan olusmakta ve diyabetli bireyin son bir ay
icinde her bir belirtiyi yasama durumunu
sorgulamaktadir. Yanitlar “0-hi¢” ile “5-¢ok
stkintil”  arasinda  degismektedir.  Olgegin,
Hipoglisemi, Hiperglisemi, Kardiyoloiji,
Oftalmoloji, Psikoloji ve Noroloji olmak iizere altt
alt boyutu bulunmakta ve alt boyutlarm puan
toplami, 6lgek genel toplam puanini vermektedir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.70 ile
0.90 olarak belirlenmis, bu ¢alismada ise Cronbach
alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

Hastaligr Kabul Olgegi: Bireylerin hastaligi
kabul diizeylerini belirlemek amaciyla Felton ve
Revenson (1984) tarafindan gelistirilmis olan
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast
Besen ve Esen (2011) tarafindan yapilmigtir. Likert
tipi olan oOl¢cek, bes puanh katilma-katiimama
durumuna gdre puanlandirilir ve sekiz maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 8, en
yiiksek puan 40°dir. Olgekten alian yiiksek puan,
hastalikla ilgili negatif duygularin olmadigini ve
hastalig1 kabuliin varligini ifade etmektedir. Olgegin
ilkemiz igin gecerlik ve giivenirligi ¢aligmasinda
Cronbach alfa degeri 0.79 (Besen ve Esen, 2011), bu
calismada ise 0.94 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma  bir  niversite  hastanesi
endokrinoloji  kliniginde tedavi gormekte olan
diyabetli bireylerle yiirlitiilmiistiir. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve kapsami anlatilmig, dahil
olma kriterlerini karsilayan bireylerin yazili

onamlart  alinmustir.  Veriler,  arastirmacilar
tarafindan hastalar ile klinikte yer alan uygun bir
gorlisme  odasinda yliz yiize  gorisiilerek

toplanmistir ve her bir goriisme yaklasik 20-25
dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in SPSS 22.0 yazilimi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilmistir. Kolmogorow
Smirnov testine gore normal dagilan degiskenlerin
karsilastirilmasi, Independent sample t test ve one-
way ANOVA testi kullanmilarak yapilmistir.
Verilerin tanimlayici 6zelliklerini sunmak igin say1,
yiizde, ortalama puan ve standart sapma degerleri
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kullanilmistir. Hastalik belirtileri ile hastaligi kabul
diizeyi arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in Pearson

korelasyon analizi kullamlmustir.  Istatistiksel
analizlerde  gliven  seviyesi %95  olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin
yapilacagi Universitenin  Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar
n0:2022-04/34) etik kurul izni, arastirmanin
ylriitiilecegi hastaneden kurum izni alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalardan gerekli
bilgilendirme sonrasi1 yazili ve sozli onam
almmistir. Bununla birlikte katilimcilara anket
formundaki bilgilerin sadece bu bilimsel galigma
icin kullanilacagi paylasilan bilgilerin gizliliginin
korunacag bilgisi verilmistir.

Bulgular

Yas ortalamas1 58.81+12.95 olan katilimcilarin,
%68.0’1  kadin, %57.3’1 ilkogretim mezunu,
cogunlugu (%92.4) evli ve %81.8’1 herhangi bir iste
calismamaktadir. Hastalarin %50.3’tiniin 1-5 yildir
diyabet hastast oldugu ve %75.6’simm diyabet
disinda ek bir kronik saglik sorunu bulundugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de katilimcilarin  hastalik  kabul
diizeyleri ve diyabet belirtileri puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Hastalig1 Kabul Olgegi puan ortalamasi
30.64+8.39°dur. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi’nin toplam puan ortalamas1 1.32+0.75, dlcek
alt boyutlar1 ise sirasiyla hipoglisemi 0.94+0.96,
hiperglisemi 1.53+£1.06, kardiyoloji 1.28+1.02,
oftalmoloji  0.80£1.08, psikoloji 1.70+£0.93 ve
noroloji 1.19+0.90 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hastaligi Kabul Olgegi ile Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi Puanlarmin Korelasyonu
Tablo 3°de goriilmektedir. Puan ortalamalarina gore
hastalarin  diyabet belirtilerini hafif diizeyde
yasadig1 ve hastalik kabul diizeylerinin iyi oldugu
goriilmektedir. Hastaligr Kabul Olgegi ile Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplam puan ve
psikoloji ve noroloji alt boyut puanlar1 arasinda orta
diizey negatif yonde bir iliski; hipoglisemi,
kardiyoloji alt boyut puanlar1 arasinda ise diisiik
diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Calismada bireylerin Hastalig1 Kabul Olgegi ve
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgek puan
ortalamalar1 baz1 degiskenlere gore incelenmis; yas,
egitim durumu, hastalik siiresi ve diyabete iliskin
komplikasyon gelisme durumunun hastaligi kabul
diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Buna gore; 40-60
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yas aras1 katilimcilarin hastalik kabul diizeylerinin
anlamli diizeyde yiiksek; okuryazar olanlarin, 10
yildan fazla siiredir diyabet hastasi olanlarin ve
diyabet ile iligkili komplikasyon gelisen bireylerin
hastaligi kabul diizeylerinin anlamli ve diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Katilimeilarin tanitict zellikleri

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 153 68.0
Erkek 72 32.0
Yas aralhig
<40 yas 16 7.1
40-60 yas 102 45.3
>60 yas 107 47.6
Yas ortalamasi (X£SS) 58.81£12.95
Medeni durum
Evli 208 924
Bekar 17 7.6
Egitim durumu
Okur yazar 58 25.8
[kogretim 129 57.3
Lise ve iizeri 38 16.9
Hastalik siiresi
1-5yil 45 50.3
6-10 y1l 31 394
>10 y1l 149 5.3
Calisma durumu
Calistyor 41 18.2
Caligmiyor 184 81.8
DM dis1 kronik hastahd
Var 170 75.6
Yok 55 24.4
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgek puan
ortalamalarinin ~ degiskenler  ile iligkisinin
incelendigi aym tabloda; Olcek toplam puan

ortalamasi egitim diizeyi disiik olan, hastaliga
iliskin komplikasyon gelisen ve diyabet dis1 kronik
hastaligi olanlarda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte 6lgek alt boyutlart
degerlendirildiginde;  hipoglisemi  belirtilerinin
cinsiyet, hastalik siiresi; hiperglisemi belirtilerinin
cinsiyet; kardiyolojik ve psikolojik belirtilerin
egitim siiresi, diyabet disi hastalik ve diyabete
iliskin komplikasyon gelisme durumundan ve
norolojik  belirtilerin ~ ise  egitim  durumu
degiskeninden etkilendigi goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 2. Katilimcilarin Hastaligi Kabul Olgegi ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi toplam ve alt

boyut puan ortalamalari

Olgekler Toplam Madde Sayisi Skor Araliklari X SS
Hastahg Kabul Olgegi 15 8-40 30.64 8.39
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Hipoglisemi 3 0-5 0.94 0.96
Hiperglisemi 4 0-5 1.53 1.06
Kardiyoloji 4 0-5 1.28 1.02
Oftalmoloji 5 0-5 0.80 1.08
Psikoloji/biligsel 8 0-5 1.70 0.93
Noroloji 10 0-5 1.19 0.90
Toplam puan 34 0-5 1.32 0.75

Tablo 3. Hastahigi Kabul Olgegi ile Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi ve alt boyut
puanlarinin korelasyonu

Hastahg Kabul Olcegi

Diyabet Belirtileri r p
Kontrol Listesi Olgegi

Hipoglisemi -.229 .001
Hiperglisemi -.056 401
Kardiyoloji -.270 .000
Oftalmoloji -.104 120
Psikoloji/biligsel -.497 .000
Noroloji -.372 .000
Toplam -.367 .000

r= Pearson korelasyon analiz

Tartisma

Diyabette hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan
fiziksel, ruhsal ve psikososyal belirtilerin bireyi
etkileme diizeyi, hastaligin hangi o0l¢iide kabul
edildigi ile iliskilendirilmektedir (Vadstrup ve ark.,
2011). Diyabetli bireylerin hastaliga iligkin
belirtiler ile basarili bir sekilde bas etmesi ve
semptom yonetimi saglanabilmesi icin hastalig
kabul etmek ve yasam tarzini diizenlemek oldukga
onemlidir. (Alanyali ve Arslan, 2020). Bu ¢aligsma,
literatiirde diyabete iliskin hastalik belirtileri ile
hastaligt  kabul diizeyini degerlendiren ilk
calismalardan biridir. Caligmada Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi toplam puan ortalamasi
1.32+0.75 olarak belirlenmistir. Olgek puan araligt
(min:0, max:5) disilinildiigiinde katilimcilarin
diyabete iliskin hafif diizey belirti yasadiklan
sdylenebilir. Olgek alt boyutlardan alinan en yiiksek
puan ortalamasi psikoloji (yorgunluk, bitkinlik,
uyku hali, sersemlik, dikkatini toplamada gii¢liik
gibi belirtiler) ve hiperglisemi (agiz kurulugu, ¢ok
su igme, ¢ok idrara ¢ikma gibi belirtiler), en disiik
ise oftalmoloji belirti grubuna aittir. Bu sonuca goére
bireylerin psikolojik ve hiperglisemiye iligkin

belirtileri fazla yasadigi sdylenebilir. Kumsar ve
ark. (2019)’1in ¢alisgmasinda da diyabetli bireylerin
hiperglisemi ve psikoloji/bitkinlik ile iligkili
belirtilerin fazla, oftalmoloji ile iliskili belirtilerin
ise az gorlldiglint belirlenmistir. Calismada
diyabet belirtileri 6lgek puan ortalamasmin da
(1.97+0.77) calismamizda elde edilen sonuca yakin
bir deger oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan
farkli calismalarda benzer sonuclar ortaya
koymustur (Alanyali ve Arslan, 2020; Engin ve ark.,
2022; Tekir ve ark., 2021). incelenen ¢alismalarda
belirti goriilme orami arttik¢a yasam kalitesinin
diistiigii, diyabet 6z yonetim algisinin azaldigi ve
kan glukoz gostergelerinin etkilendigi
belirlenmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak
Terkes ve Bektas (2016) caligmalarinda, semptom
yiikiinlin  noéroloji  ve oftalmolojiye iliskin
belirtilerde yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu
sonucun ¢alisma grubunun yas ortalamasi, hastalik
stiresi gibi Orneklem grubunun farkliligindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Diyabetin neden oldugu belirtiler hastalarin
giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Diyabetli bireylerde belirtilerin izlenmesi ve belirti
siddetinin Ol¢iilmesi, semptom yiikiinii
etkileyebilecek tedavi yaklagimlarinin
olusturulmasinda yol gosterici  olabilmektedir
(Kumsar ve ark., 2019; Park ve ark., 2015). Caligma
sonuglari, diyabet hastalarinda psikolojik belirti
yiikii puan ortalamasinin diger alt boyutlara gore
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
siklikla gz ardi edilen bu belirti kiimesinin dikkate
almmasi ve semptom kontroliine yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinda biitiinciil bakim
anlayisinin benimsenmesi gerektigi sdylenebilir.
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Tablo 4. Katilimcilarm Hastalig1 Kabul Olgegi ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi puanlarmin bazi degiskenlere gére incelenmesi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

HKO Hipoglisemi Hiperglisemi Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/biligsel Noroloji Toplam

Cinsiyet

Kadin 30.92+8.03 0.83+0.91 1.65+1.05 1.33+1.00 0.89£1.09 1.81+0.82 1.20+0.87 1.374+0.70

Erkek 30.05+9.14 1.18+1.03 1.27+1.04 1.19+1.08 0.60+1.04 1.48+1.12 1.15+0.96 1.21+0.86

t 0.727 2.579 2516 0.956 1.851 2494 0.388 1.555

p 0.468 0.011 0.013 0.340 0.065 0.013 0.698 0.121
Yas grubu

<40 yas 28.81+4.83 1.04£1.29 1.35+£1.25 0.87+1.34 0.76+1.38 1.35+£1.22 1.01£1.33 1.11£1.24

40-60 yas 33.13+6.69 0.93+0.98 1.66+1.08 1.19+0.98 0.80+0.11 1.52+0.84 1.13+£0.90 1.26+0.73

>60 yas 28.55+5.59 0.94+0.90 1.43£1.00 1.43+0.99 0.80+1.02 1.92+0.93 1.2740.82 1.41+0.68

F 8.775 0.083 1.487 2.944 0.013 6.085 0.995 1.561

p 0.000 0.920 0.228 0.055 0.987 0.003 0.371 0.212
Egitim durumu

Okur yazar 25.84+10.25 1.11+£0.94 1.73£1.14 1.70+1.05 0.94+1.13 2.2740.84 1.51£1.87 1.67+0.66

ko gretim 32.57+6.90 0.82+0.90 1.50+1.01 1.18+0.90 1.78+1.04 1.55+0.82 1.11+0.83 1.23+0.66

Lise ve iizeri 31.44+7.04 1.10+1.14 1.32+1.08 0.98+1.20 0.64+1.14 1.34+1.09 0.95+1.04 1.09+1.00

F 14.654 2.462 1.833 7.385 0.927 7.465 5.803 9.411

p 0.000 0.088 0.162 0.001 0.397 0.000 0.003 0.000
Hastalik siiresi

1-5y1l 33.04+7.36 1.13£1.19 1.67£1.17 0.92+0.96 0.80%1.19 1.62+1.06 1.62+1.06 1.25+0.85

6-10 y1l 31.80+6.65 1.32+1.05 1.58+1.06 1.37£1.24 0.94+£1.39 1.77+1.09 1.77£1.09 1.45+1.04

>10 y1l 29.68+8.86 0.81+0.84 1.48+1.02 1.37+0.98 0.77£1.98 1.71+£0.86 1.71£0.86 1.31+0.65

F 3.171 4.650 0.601 3.608 0.303 0.269 0.798 0.670

p 0.044 0.011 0.549 0.029 0.739 0.764 0.452 0.513
DM dis1 hastalik

Var 31.94+7.59 1.03£1.08 1.54£1.19 1.42+0.96 0.67+1.13 1.79+0.89 1.03+1.03 1.14£0.96

Yok 30.35+8.63 0.91£0.92 1.53£1.02 0.85+1.09 0.84+1.07 1.42+1.03 1.24+0.85 1.38+0.67

t 0.911 0.740 0.088 3.721 0.992 2.627 1.514 2.054

p 0.363 0.460 0.930 0.000 0.322 0.009 0.131 0.041
DM ile iliskin komplikasyon gelisme durumu

Var 29.14+9.23 0.85+0.82 1.49+1.07 1.44+0.93 1.08+1.13 1.92+0.84 1.25+0.77 1.44+0.58

Yok 32.03+7.30 1.03+1.07 1.56£1.05 1.14+1.09 0.54+0.97 1.50+0.98 1.13£1.00 1.21+0.87

t 2.610 1.417 0.498 2.195 3.864 3.413 0.948 2.227

P 0.010 0.158 0.619 0.029 0.000 0.001 0.344 0.024

t= Independent sample t test, F= One-way ANOVA
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Bununla birlikte hemsirelerin diyabet hastalarinda
sadece fiziksel degil; yasanan tiim biyopsikososyal
belirtileri sorgulamasi ve kontrol altina almaya
yonelik girisimleri planlamasi olduk¢a dnemlidir.

Tip 2 diyabetle yasamak tartisilan belirtilerin
varligl ile yasam siirecini zorlastirmaktadir. Bu
siiregte hastaligi kabul etme, bireyin hastaligi
yonetmesinde 6nemli bir agamadir ve bireyin tedavi
ve bakima aktif katiliminm kolaylastirmaktadir.
Caligmada diyabetli bireylerin hastaligi kabul
diizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgusu, Can ve ark. (2020) ve Sireci ve Karabulutlu
(2017)’nun  c¢alisma  bulgusu ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte hastalik kabul
diizeyi daha diisiik belirlenen c¢alisma sonuglari
mevcuttur (Ilaslan ve ark., 2021; Yilmaz ve ark.,
2019). Calismada Dbireylerin hastalik  kabul
diizeyinin incelenen diger ¢aligsmalara gore yiiksek
olmasi, 6rneklemin sosyodemografik ve kiiltiirel
farkliliklar ile iligkili olabilir.

Hastalik kabulii, belirli sosyodemografik ve
klinik degiskenlerle iligkilidir ve hastaligin biitiinciil
bakiminin siirdiiriilmesinde 6nemli bir basamaktir.
Bu c¢alismada diyabette yasanan belirtilerin,
hastalig1 kabul diizeyi iizerine etkisi incelenmis ve
belirti goriilme diizeyi ile kabul diizeyi arasinda
negatif yonde orta diizey bir iligki elde edilmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda diyabete yonelik belirti
yogunlugunun hastaliga kabul diizeyini etkiledigi
sOylenebilir. Diyabet, fizyolojik belirtilerin yani sira
psikolojik, bilissel sorunlara yol agan ve bir¢ok
semptomun bir arada gorildigii kronik bir
hastaliktir. Hastalik siirecinde yaganan belirtiler ile
birlikte zorunlu yasam tarzi degisiklikleri, siirekli
uyulmas1 gereken tedavi protokolleri bireyin
hastalikla bas etmesini zorlastirmaktadir. Hastalikla
bas etmede en Oncelikli yol bireyin hastaligini kabul
etmesi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz ve ark.,
2019). Bu baglamda hastanin yaganan belirtiler ve
yasam degisiklikleri yOnilinde izlenmesi ve
hastaligin ~ kabuliinii  kolaylastirma  ydniinde
hemsirelik yaklagimlarinin planlanmasi oldukga
onemlidir.

Caligmada bireylerin demografik 6zellikleri ile
hastaliga iligkin  belirti yasama durumlari
incelenmistir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi toplam puani dikkate alinarak yapilan
analizde; egitim diizeyi diislik, diyabet disinda farkl
kronik hastaligi olan ve komplikasyon yasayan
hastalarin  daha yogun belirti  yasadiklari
belirlenmistir. Bireylerin egitim durumunun hastalik
yonetiminde etkili oldugu gibi semptomlarin kontrol
altina alinmasinda da oldukca dnemlidir (ilaslan ve
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ark., 2021). Engin ve ark. (2022) diyabetli bireyler
ile yaptiklar1 c¢alismada da egitim diizeyinin
semptom Yyiikiiniin algilanmasinda etkili oldugunu
belirlemistir. Diisiik egitim seviyesinin  kotii
glisemik kontrol ile iligkili oldugu dolayisiyla artan
glikoz degeri nedeniyle semptomlarin daha ¢ok
yasandig: bilgisi literatiirde yer almaktadir (Schmitt
ve ark. 2014; Yilmaz ve ark. 2019). Diyabet diginda
farkli bir kronik hastaliga sahip olma durumu
yasanan semptomlarin daha yogun algilanmasina
sebep olabilmektedir. Bununla birlikte diyabet
nedeni ile komplikasyon yasayan bireylerde aym
sekilde hem hastaligin hem yasanan
komplikasyonun getirdigi belirtiler ile yiiz yiize
kalmakta ve hastanin algiladigi semptom yiikii
artmaktadir (Kumsar ve ark., 2019; Sudore ve ark.,
2012).

Calismada diyabetli bireylerin hastaligi kabul
diizeyi degiskenler agisindan incelenmis, yas ve
hastalik  siiresi etkili bir degisken olarak
belirlenmistir. 40-60 yas grubunda bulunan ve 10
yildan kisa suredir hastalik tanisi alan bireylerin
kabul diizeyleri anlamhi  diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bak ve Kunc-Matyjurek (2018)’1n
caligmalarinda, 45-55 yas grubundaki bireylerin
hastaligi kabul diizeyi ve memnuniyetin yiiksek
oldugu bulunmustur. Can ve ark. (2020)’1n
calismasinda hastalig1 kabul diizeyi ile yas arasinda
anlamlt bir iliski bulunmazken, diyabet tanisindan
bu yana gegen siire ile Hastaligi Kabul Olgegi
toplam puani arasinda ¢alismamiza benzer sekilde
sonuglar elde edilmistir. Bu bulgu, tani siiresi
uzadikca yasam kalitesinin anlamli olarak diismesi,
tanidan itibaren gecen siire arttikca hastaligin
getirdigi sorumluluklar ve kisitlamalar nedeniyle
diyabet yonetiminin bundan olumsuz etkilendigini
diisiindiirmektedir (Can ve ark., 2020). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda hastalik siiresi arttik¢a hastalik
kabul diizeyinin azaldigini belirten galigmalar yer
almaktadir (flaslan ve ark., 2021; Sireci ve
Karabulutlu, 2017; Y1ilmaz ve ark., 2019).

Calismada hastalik kabul diizeyini etkileyen bir
diger degisken egitim diizeyi olarak belirlenmis ve
egitim diizeyinin artmasi ile kabul diizeyinin arttig1
belirlenmistir. ilaslan ve arkadaslar1 (2021)’nin
caligmasinda lise mezunu olan diyabetli bireylerin
hastalig1 kabul diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Nowicki ve arkadaglar1 (2015) iiniversite ve {izeri
egitime sahip olan bireylerin Hastalig1 Kabul Olgegi
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
belirlemistir.  Bireylerin  egitim  diizeylerinin
hastalik  yonetimini  etkiledigi ve egitim
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seviyesindeki artig ile hastalik kontroliiniin daha iyi
saglandig1 belirtilmektedir (ilaslan ve ark., 2021).

Calismada diyabete bagli komplikasyon gelisen
bireylerin Hastalik Kabul Olgegi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmiistiir. Can ve ark. (2020) ve Ilaslan ve ark.
(2021)’1n ¢alismasinda da ayni sonug elde edilmis
ve komplikasyon sayisi arttikga kabul diizeyinin
olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Komplikasyon
varlig1 bireylerin yasam kalitesini, iyilik diizeyini,
sorun ¢6zme ve basa ¢ikma becerisini olumsuz
anlamda etkilemektedir (Can ve ark., 2020; Schmitt
ve ark., 2014; Scollan-Koliopoulos ve ark., 2013).
Nitekim diyabete iliskin gelisen komplikasyonlarin
hastaligin  gerektirdigi yasam tarzi ve tedavi
yaklagimlarina uyulmamasi ile ilgili oldugu
diisiiniildiigiinde hastaligin kabul etmenin ne derece
6nemli  oldugunun g6z ardi edilememesi
gerekmektedir.

Calismada elde edilen bir diger sonug; diyabet
disinda farkli kronik hastaligi olan bireylerin
hastalik kabul diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik
olmasidir. Yilmaz (2019)’1n ¢aligmasinda da diyabet
disinda kronik hastali§i olan bireylerin hastaligi
kabul diizeyleri diigiik olarak belirlenmistir. Olasi
komplikasyonlarin ~ geciktirilebilmesi ya da
onlenebilmesi i¢in, etkin diyabet yOnetimin sart
oldugu unutulmayarak; saglik profesyonellerinin bu
yonde diyabetli bireyler ile kaliteli iletisim ve etkili
bir is birligi i¢inde olmasi ve gerekli hasta egitimleri
ile hastalarin saglik durumlarini kontrol altinda
tutmalar1 6nemlidir (Kumsar ve ark., 2019).

Cahismamin Stmirhhiklar

Aragtirma tek bir hastaneye belirli zaman
araliklarinda bagvuran diyabetli bireyler ile
ylriitiilmistiir. Ayrica, hastaligin belirtileri ile ilgili
elde edilecek bilgiler bireylerin 6z bildirimine
dayalidir ve calismanin yapildigi zaman araligini
kapsamaktadir. Bu baglamda diyabet belirtileri ve
hastaligin kabuliinii belirlemeye yonelik izlem
calismalari 6nerilebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Caligmada diyabetli bireylerin hastaliga iliskin
hafif diizey belirti yasadigi, hastaligi kabul
diizeylerinin iyi oldugu ve belirti diizeyi ile hastalig1
kabul diizeyi arasinda orta diizey negatif yonde
anlamali iliski oldugu sonucuna varilmistir,
Diyabete iliskin belirtilerin bireylerin yaklagik
yarisinda goriildiigli ve bu belirtilerin  birgok
olumsuz duruma neden oldugu diisiiniildiigiinde; bu
kisilerin erken tespiti sagliklarinin korunmasi ve
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gelistirilmesi acisindan Onemlidir. Bu baglamda;
diyabetli ~ bireylerin  psikolojik,  nérolojik,
kardiyolojik ve kan seker degisimlerini gosteren
diyabet belirtilerini erken tanimlamak i¢in rutin
izlemlerin yapilmasi, semptomlarin etkin bir sekilde
kontrol altina alinmasi icin hasta ve aileye yonelik
egitimler planlanmasi ve bireylerin fiziksel ve

psikolojik  olarak  kendilerini daha iyi
hissedebilmeleri  i¢cin  gerekli  destek  ve
motivasyonun saglanmasi Onerilebilir. Ayrica

bireylerin hastane kontrolleri sirasinda belirli
araliklarla hastalig1 kabul diizeylerinin belirlenmesi,
hastalig1 kabul diizeyi iyi olmayan hastalar i¢in
etkileyen engelleyici faktorlerin tespit edilmesi ve
iyilestirmeye yonelik planlamalarin  yapilmasi
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu c¢alisma, literatiirde diyabete iliskin hastalik
belirtileri ile hastalig1 kabul diizeyini degerlendiren ilk
calismalardan biridir.

e Diyabetli bireylerde belirtilerin yogunlugunun kontrol
altina alinmasinda ve hastaliga kabulil kolaylastirmaya
yonelik  gerekli damigsmanligin  saglanmasi  ve
stirdiiriilmesi  kapsaminda farkindalik olusturmaya
yonelik veriler sunmaktadir.
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