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Tip 2 Diyabetik Hastalarin Glisemi Kontrollerinde

Aile Desteginin Arastirilmasi”

Dilek BAYKAL", Elmas ORAK""*

Oz

Amagc: Bu ¢alisma Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin glisemi kontrollerinde aile desteginin
arastirllmasi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir.

Yoéntem: Arastirma Istanbul ilinde iki 6zel hastanede tedavi géren Tip 2 diyabet tanis1 konmus
hastalardan, arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 birey ile
gerceklestirilmistir. Veriler Goriisme Formu ve Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi
(HDFSS) kullanmilarak toplanmistir. Sonuclar %957lik giiven araliginda ve anlamhlik p<o0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52’sinin (n=52) kadin, yas ortalamalarinin
59,60+13,79 ve %48’i erkek, yas ortalamalarinin 59,54+12,45 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
HbA1c degerleri erkeklere gore daha diisiiktiir (p=0,05). Evli/birlikte yasayanlarin HbAic
degerleri bekar olanlara gore daha yiiksektir (p=0,001). Insiilin kullananlarin ve diyet
uygulamadigim1 belirtenlerin HbA1c degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<o0,05).
Kardes/arkadag destegi belirtenlerin Achik Kan Sekeri (AKS) degerlerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bulgular katilimcilarin AKS ortalamasinin 151,27+46,13 mg/dL, HbA1c
(%) ortalamasinin ise 7,5+1,72 oldugunu gostermistir. Es/cocuk destegi algilayanlarin diger
gruplara kiyasla HDFSS'nin empatik destek (p=0,001), tesvik (p=0,01), kolaylastiric1 destek
(p=0,006), paylasimci destek (p=0,01) alt gruplan ve 6l¢ek toplam puaninda (p=0,002) daha
fazla aile destegi algiladiklar saptandi. Es/cocuk destegi algilayanlarin 6zellikle empatik destegi

(28,44+5,89) yogun olarak hissettikleri sonucuna varlmistir. Orneklem grubundaki hastalar
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ailelerinden her yonden destek gordiiklerini algilamaktadirlar. Ancak hastalarin destek
gordiiklerini belirtmelerine ragmen bu sonucun glisemi kontrollerine yansimadigl
goriilmektedir. Es/cocuk destegi algilayanlarda HbA1ic ortalamasi %7,39+1,57 ve AKS
ortalamasi 147,91+43,25 mg/dL oldugu saptanmistir.

Sonuc: Sonuc olarak es/cocuk destegi alan bireylerin algiladiklar1 destek diizeyleri diger
bireylere gore daha yiiksektir. Ancak bu destek algisinin normoglisemi saglanmasina yardimeci

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Aile destegi, glisemik kontrol, Tip 2 Diabetes Mellitus.

The Investigation of the Family Effect on Glycemic Control of Type 2 Diabetes
Mellitus Patients

Abstract

Aim: This study has been conducted to research family effect on glycemic control among Type 2
diabetes mellitus patients, using descriptive method.

Method: The research has been performed in 100 patients with Type 2 diabetes diagnosis, who
were eligible for the study according to criteria and accepted to participate in the study and who
were enrolled in two private hospitals in Istanbul. The data has been collected via Questionnaire
Form and Hensarling’s Diabetes Family Support Scale (HDFSS). The results have been assessed
within 95 % confidence interval and p< 0.05 significance level.

Findings: Fifty two percent of study participants (n=52) were female with an average age of
59.60+13.79 and 42 % of the subjects were male with an average age of 59.54+12.45. HbA1c
values of females were lower in comparison to male subjects (p=0.05). On the other hand,
HbA1c values of married subjects or subjects who live together with a partner; were higher than
single subjects’ HbA1c results (p=0.001). It was found that HbA1c values of the subjects, who
use insulin and do not follow a diet, were higher than the others’ (p<0.05). It has been observed
that, the subjects who reported sibling/friend support, have higher blood glucose (p<0.05). The
results showed that study subjects’ average fasting blood glucose were 151.27 + 46.13 mg/dL and
HbA1c (%) values were in 7.5 + 1.72 range. It has been determined that the patients who live
with their spouses and children, receive more support; with regards to empathetic support
(p=0.001), encouragement (p=0.01), facilitative support (p=0.01) and participative support
(p=0.006) subgroups as well as scale total point (p=0.002) of HDFSS, compared to the other
groups. It was concluded that, subjects who felt spouses/children support, feel empathetic
support intensely (28.44+5.89). Patients in our sample group, perceived family support in all
respects. Despite the fact that subjects reported that they perceived support, it has been seen

that this support does not help glycemic control. It was determined that average fasting blood
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glucose was 147.91+43.25 and HbA1c was 7.39+1.57 % in the subjects who perceive spouse and
children support.

Conclusion: In conclusion, perceived support levels of the the subjects who perceive spouse
and children support, are higher than the other subjects. But it was concluded that, this support

perception does not help to achieve normoglycemia.

Keywords: Family support, glycemic control, Type 2 Diabetes Mellitus.

Giris

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormon sekresyonunun eksikligi veya etkili
kullanilmamas1 nedeniyle olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda

bozukluklara yol agan kronik hiperglisemik bir metabolizma hastaligidir’2.

Tip 2 diyabet ise hiicre-reseptor defektine bagh olarak genellikle 30 yas sonrasinda
ortaya cikmaktadir. Ayrica obezite, genetik yatkinlik, hareketsizlik gibi etkenler Tip 2
diyabet riskini arttirirken bu kisilerde tani konulmadan yillar 6ncesinde insiilin

direncinin gelistigi de bilinmektedirs.

Obezitenin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasiyla tiim diinyada diyabet tanis1 konulan
hasta sayis1 artmakta ve gelecekte de artmasi beklenmektedir. Artan pandemi her
iilkenin saghga ayrilan biitcesini zorlamakta ve insanlarin calisamaz duruma gelmesine
neden olmaktadir+. 2015 itibar ile diinyadaki diyabet niifusu 415 milyon iken bu

saymin 2040 yilinda 642 milyona ulagsacagi tahmin edilmektedirs.

Tip 2 diyabet, artan pandemi disinda akut (diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar
hiperglisemik durum, laktik asidoz, hipoglisemi) ve kronik (makro ve mikrovaskiiler)
komplikasyonlara yol acmasi nedeniyle de ozellikle lizerinde durulmasini gerektiren
hastaliklardandir®. Diyabette meydana gelen makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
goz, bobrek, sinir, kalp ve damarlar basta olmak iizere pek cok organin hasari,
disfonksiyonu ve yetmezligine yol acabilmektedir”. Komplikasyonlar engellemek ya da
azaltmak ancak kiginin glisemi kontroliinii saglamasiyla miimkiin olabilmektedir.
Ancak diyabetin kronik bir hastalik olmasi bireyle birlikte yasadig: kisilerin hastahiga

adaptasyonunu da zorunlu hale getirmektedir. Hastaliga/tedaviye adaptasyon saglikl
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yasam bicim davraniglar1 kazanmilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Saghkh yasam
bigimi davramslar1 ise oncelikle aileden, daha sonra sosyal cevreden Ogrenilen
davraniglardir. Bu nedenle kronik hastaliklarda sosyal ¢evrenin olumlu ya da olumsuz
yonde davranmislar1 bireyi etkilemektedir®. Olumsuz saghk davranislarimin devam
ettirilmesi ise iilkelerin sagliga ayrilan kaynaklarm tiiketmekte ve verimli olabilecek

pek ¢ok insanin iiretemez hale gelmesine yol agmaktadir®.

Tip 2 diyabetik hastalarda komplikasyonlarin azaltilmasinda onemli olan glisemi

kontrollerine ailelerinin destegini arastirmak amaciyla calisma gerceklestirilmistir.
Gerec ve Yontem

Aragtirma evrenini Istanbul ilinde 2 6zel hastanenin servislerinde yatan veya ayakta
tedavi goren Tip 2 diyabet tamis1 konmus hastalar olusturmustur. Orneklemini ise
gelisigiizel ornekleme yontemi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden 100, Tip 2 diyabet

hastasi olusturmustur.

Veriler yiiz ylize goriisme teknigiyle hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik soru formu ve Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi (HDFSS)

kullanmilarak toplanmistir.

HDFSS, Tip 2 diyabetik yetiskin bireylerde aile destek diizeyini 6lgmek adina Janice
Hensarling tarafindan olusturulmustur. Toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olcek
psikometrik test acidan degerlendirilmis, icerik ve yapisal gecerliligi, giivenirliligi
Olciilmiistiir. HDFSS’in ic¢ gecerlilik indeksi (CVI) 1,00 olmustur. HDFSS, madde-
madde korelasyon ortalamasi 0,52 ve Cronbach alfa degeri 0,96 olarak saptanarak ic

tutarhigr kanmitlanmistir. Toplam madde korelasyon araligi 0,50-0,84 diir™.

Olcegin Tiirkce gecerlik calismast Akin (2011) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
versiyonunda 6lcegin Cronbach alfa degerleri 0,79-0,96 olarak bulunmustur. Olcegin
Tiirkce’ye uyarlanmis bicimi ile gecerli ve giivenilir bir 6lcme araci olarak saptandigi
bildirilmistir>. HDFSS’in bu arastirma grubunda da Cronbach alfa degerleri 0,607-
0,889 araliginda bulunmustur. HDFSS, 51i likert tipte oOlgektir. Bireyden bu 5
secenekten kendisi icin en uygun olani belirlemesi talep edilmektedir. Secenekler
“Asla”, “Hemen Hemen Hi¢”, “Bazen”, “Cogu Zaman” ve “Her Zaman”
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alternatiflerinden olusmaktadir. Olcek toplam puami sifir (0) ve doksan alti (96)
arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan ne kadar yiiksekse

bireyin algiladig1 aile desteginin de o kadar yiiksek oldugu anlasilmaktadir:.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 16.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calisma sonuclarina ulagsmak icin standart sapma, ortalama, korelasyon
analizinde Spearman’s, non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis

H kullanmilmistir.
Bulgular ve Tartisma

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerden elde edilen bulgular;
- Sosyodemografik 6zellikleri
- Hastalikla iligkili 6zellikleri
- Bireylerin diyabete iligkin bilgi ve algilar
- Bireylerin algilanan aile destek durumu ve glisemi kontrol diizeyleri

- HDFSS ile ilgili bilgiler dogrultusunda sunulmustur.
Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetik hastalarin %52’si (n=52) kadin, yas ortalamalar1
59,60+13,79 yil ve %48’1 erkek, yas ortalamalar1 59,54+12,45 yildir. %81’i evli/birlikte
yasamakta, %53’ ilkogretim ve alt1 egitim diizeyindedir. Hastalarin %53 esi ve
cocuklariyla yasamakta ve %75’inin calismadigi/emekli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Diyabetli hastalarla yapilmis calismalarda orneklem grubunun ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu goriilmektedir21314, Kadinlarda, glukoz tolerasyon bozuklugu ve Tip 2

diyabet gelisiminin daha fazla oldugu ADA tarafindan da bildirilmektedir’s.
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Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=100)

Ozellikler n %
Yas (X+SS) (min-max)

Kadin 59,69+13,79 (32-83)

Erkek 59,54+12,45 (39-89)

Toplam 59,62 +13,09 (32-89)

Cinsiyet

Kadin 52 52
Erkek 48 48
Medeni durum

Evli/Birlikte Yasiyor 81 81
Bekar/Dul 19 19
Egitim durumu

flkogretim ve alta 53 53
Lise mezunu 29 29
Lisans/Lisanstistii 18 18

Birlikte yasadig kisiler

Es 26 26
Es ve cocuklar 53 53
Es, cocuk ve akrabalarla 2 2

Cocuklarla 19 19

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %53’iniin ilkogretim
ve alti, %29’unun lise mezunu, %18’inin ise lisans/lisansiistii mezuniyetleri vardir.
Diyabetin ortaya cikmasinda ve ortaya ciktiktan sonra tedavinin siirdiiriilmesinde
bireylerin kiiltiirel birikiminin ¢ok onemli oldugu bildirilmektedir'¢. Bireyin egitim
durumu hastanin ve ailesinin diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi konusunda
etkilidir. Ayrica bireyin ozbakim becerileri gelistirmesinde ve bakimiyla ilgili
sorumluluk almasinda da egitim durumu oOnemlidir”. Kara ve Akbayrak’in (2001)
yaptig1 calismada egitim durumu diisiik olan hastalarin hastaliklariyla ilgili
sorumlulugu basarili ve etkin bir sekilde siirdiiremedikleri gozlenmigtir. Bunu egitim
diizeyi yiiksek olan bireylerin yasadiklari saglik problemlerinin ¢oziimiiyle ilgili etkin
olabilecek kaynaklara daha kolay ulasabilmelerine baglamiglardir®. Calisma
grubumuzdaki hastalarin %53%iniin ilkogretim ve alti mezunu olduklarini; HbA1c

ortalamalarmin %7,5+1,72 ve AKS ortalamalarinin 151,27+46,13 mg/dL olmasi
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neticesiyle glisemi kontroliinii saglamada basarili olmadiklar goriilmektedir. Orneklem
grubundaki hastalarin glisemi kontrolii saglayamamalarinin altinda yatan nedenlerden

birinin de diisiik egitim diizeyi oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore orneklem grubundaki bireylerin %53’ es ve cocuklariyla,
%26’s1 esiyle, %19u cocuklariyla yasamaktadir. Bireylerin yas ortalamasinin
59,62+13,09 yi1l olmasindan dolay1 c¢ogunlugun esi ve cocuklariyla yasadiklar

diisiiniilmektedir.

Hastalikla iliskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin tedavilerine bakildiginda %45’i tablet, %26’s1 insiilin ve
tablet, %21’i birden fazla tablet ve %8’ sadece insiilin kullandiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin %751 ilaglarim kullanmirken yardim almadiginmi, %17’si yardima gereksinim

duydugunu belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastaliga iligskin 6zellikler (n=100)

Ozellikler n %

Tam siiresi (ay) (X+SS) (min-max) 92,97 + 77,83 (1-360)

Beden kiitle indeksi (X+SS) (min-max) 28,80 + 5,34 (19-49)

Beden kiitle indeksi (kg/m?2)

Zayif (<18) 0 0
Normal (18-25) 26 26
Fazla Kilolu (25-30) 46 46
Obez (30-40) 23 23
Morbid Obez (>40 ) 5 5
Uygulanan tedavi

Insiilin 8 8
Tablet 45 45
Insiilin+tablet 26 26
Coklu tablet 21 21
ilac kullanirken yardim alma

Evet 17 17
Hayir 75 75
Bazen 8 8
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Diyet uygulayabilme

Evet 55 55
Hayir 38 38
Bazen 7 7
Diyet listesi

Var 32 32
Yok 68 68
Diyet listesini kim verdi?

Diyetisyen 5 5
Doktor 26 26
Diger 1 1

Kir'm (2003) arastirmasinda hastalarin %51,9’'unun hastaliklar1 nedeniyle maddi ve
manevi destege gereksinim duyduklarini ancak destege gereksinim duyanlarin %35’inin
de ihtiya¢ duyduklarn destegi alamadiklar1 saptanmistird. Ancak bu arastirma
sonucunda daha fazla birey ila¢ kullanirken yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bu
sonu¢ Kir'mn arastirmasinda yiiksek oranda (%22,1) insiilin kullaniminin s6z konusu
olmas1 ve %64,5inin de diyabet dis1 en az bir kronik hastaliga sahip olmalarina
baglanabilir. Altta yatan bu gerekcelerle arastirma grubumuzdaki bireylerden daha

fazla yardima ihtiya¢ duyduklar: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin diyet uygulayabilme durumlari sorgulandiginda %55’
evet, %381 hayir yanitin1 vermislerdir. Bagka bir calismada da Tip 2 diyabetli hastalarin
%79’unun diyet yaptigini belirttikleri goriilmektedir2c. Hastalar diyet uyguladiklarini
belirtmelerine ragmen glisemi kontrollerini saglayamamaktadirlar. Beslenme seklinin
yasam bicimi degisikligine doniistiirilmemesi nedeniyle glisemi kontroliiniin
saglanamadig1 diisiiniilmektedir. Tip 2 diyabetin komplikasyonlarinin geciktirilmesi ve
onlenebilmesi yasam bicimi degisiklikleriyle basarilabilmektedir. Dogru beslenmeye
uyum saglayabilmek onemli bir yasam degisikligidir. Diabetes Prevention Program
(DPP) calismasinda beslenme, egzersiz, kilo kontrolii ile ozellikle diyabete yatkin

gruplarda Tip 2 diyabetin %58 gibi biiyiik bir oranda onlenebildigi belirlenmistir>'.

Diyabetik ya da prediyabetik hastalarda diyet yerine beslenme plan1 teriminin
kullanilmas1 daha uygun olmaktadir. Beslenme plami bu hastalarda yasaminin bir
parcasi haline gelmelidir22. Diyet kisa siireli uygulanabilen kati1 kurallar1 olan bir
eylemdir. Oysa yasam bicimi olarak benimsenen bir beslenme plani birey icin cok daha

368 http://igusabder.gelisim.edu.tr

D. BAYKAL, E. ORAK




IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

faydali olabilmektedir. Bu davramis sekli oOzellikle diyabetik hastalarda
komplikasyonlarin yasanmamasi veya geciktirilmesi i¢in onemlidir. Diyabetik hastada
hedef, normal kan glukozu degerlerine ulagsmak, vaskiiler veya kardiyak problemler
varsa riski azaltmak, obezite s6z konusu ise normal BKi smirlarna inebilmek, kisisel

beslenme gereksinimlerini karsilamaktir2s.

Aragtirma grubuna katilan bireylerin diyet listesine sahip olanlara diyet listesini
nereden temin ettikleri sorulmustur. Hastalarin %26’s1 doktor, %51 de diyetisyen
yoluyla temin ettiklerini belirtmislerdir. Citil ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 calismada da
hastalarin %79,5’inin diyeti doktoru tarafindan %9 unun diyeti de diyetisyen tarafindan
diizenlendigi bulunmustur24. Literatiir verileriyle arastirma bulgular1 uyum
gostermektedir. Diyabet 2020 vizyon ve hedeflerde belirtildigi iizere itilkemizde
diyabetli bireylere birebir tibbi beslenme tedavisi (TBT) egitimi verebilecek ve
beslenmesini takip edebilecek yeterli sayida diyetisyen bulunmamaktadir2s. Oysaki
aragtirmalar diyetisyen tarafindan saglanan TBT'nin etkinligini saptamislardir26-27.28,
Diyabetli bireye TBT igin verilmesi gereken bilgiler ilk asamada verilmemekte
(diyetisyene yonlendirilememekte) diger taraftan da hastalar kisa siire iginde bir diyet
listesi alma beklentisi icinde bulunmaktadirlar. TBT bireye 6zel bir tedavi olmasi
gerekirken boylelikle herkesin elinde bulunan standart listeler haline gelmektedir2o. Bu
aragtirma grubundaki bireylerin diyet listelerinin biiyiik ¢cogunlugunun doktorundan

temin etmis olmasinin bu sebeplere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarin AKS ortalamalar1 151,27+46,13 mg/dL, HbAic
ortalamalar1 ise %7,5+1,72 olarak saptanmigstir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneginin yayinladig kilavuzda AKS ideal degeri < 126 mg/dL ve HbA1c ideal degeri
ise <%6,5 olarak belirtilmistir®. Bu dogrultuda arastirmaya katilan hastalarin genelinde
glisemi kontroliiniin saglanamadig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de diyabetli hastalarla

yapilan diger calismalarda da glisemi kontroliiniin saglanamadigi bildirilmektedirze-3°.

Arastirmaya katilan kadinlarin HbAic degerleri erkeklere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,05). Ancak erkek ve kadinlarin AKS diizeyleri arasinda anlamlhilik
saptanamamistir (p=0,98) (Tablo 3). Literatiirde kadinlarin erkeklere gore saglik
sistemlerinden daha fazla yararlandiklari, olumlu saghk davraniglar1 gelistirmede,

saglikla ilgili sorunlarim fark etmede ve bildirmede daha istekli olduklar:
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bildirilmektedirs»3233, Calisma bulgularindan farkli olarak Pehlivan ve Giinaydin’in
(2012) yaptiklar1 aragtirmada erkeklerin ve kadinlarin HbAic ortalamasi arasinda

farklilik saptanmamaigtirs4.

Tablo 3: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore glisemi kontrol diizeyleri

(n=100)
Ozellikler HbA1c AKS

X SS X SS
Yas (r,p) I =-0,09 p = 0,36 I = 0,02 p = 0,80
Cinsiyet
Kadin 7,18 1,46 152,94 48,46
Erkek 7,84 1,93 149,46 43,90
Znwu [P -1,89 p =0,05 -0,01 p =0,98
Medeni durum
Evli/Birlikte yasiyor 7,74 1,81 151,24 44,95
Bekar/Dul 6,48 0,60 151,37 52,20
Zyvwu /P -3,36 p =0,001 -0,36 p =0,71

Medeni durumlariyla glisemi kontrol diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise evli
veya birlikte yasayanlarin HbAic degerleri bekar olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Kir'in (2003) calismasinda diyabetli hastalara kan sekerlerini
yiikselten durumlar sorulmus ve %9,3’ii aile ortaminin kan sekerini yiikselttigini
bildirmislerdir'9. Bayramova ve Karadakovan'in (2004) yaptigi calismaya gore evli, dul
ve ayr1 yasayanlarin bekar hastalardan daha fazla umutsuzluk yasadiklar
belirlenmistirss. Kara ve Fesci (2000) calismalarinda bekar olan hastalarin 6zbakim
giicii puanlarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardirsé. Bekar
insanlarin hayata daha olumlu bakmasi, saglikla ilgili pozitif davranislar gelistirmeleri
hayatlarinda sorumluluklarim1 paylasacak kimsenin olmamasina baglanabilir.
Yasamlarindaki problemleri tek basina ¢ozmek zorunda kalmalarinin olumlu saglik
davramis1 gelistirmeye tesvik ettigi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgular1 literatiir

sonuclariyla paralellik gostermektedir.

BKi’si yiiksek olanlarin HbA1ic degerleri yiiksek cikmis ve anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4). Normal sinirlarda bulunmayan BKi, Tip 2 diyabet gelisimi icin risk
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faktoriidiirs”. Arastirma grubundaki bireylerin %741 normalin ({istiinde (fazla
kilolu/obez/morbid obez) BKi’ye sahiptirler. Tip 2 diyabetli olgularin yaklasik %901

normalden fazla kilolu ya da obezdirlerss.

Tablo 4: Diyabete iligkin 0zelliklere gore glisemi kontrol diizeyleri (n=100)

Ozellikler HbA1c AKS

X SS X SS
Tam stiresi/ay (r,p) -0,112 p= 0,26 0,17 p= 0,08
Beden Kiitle indeksi (r,p) 0,25 p= 0,01 0,18 p= 0,06
Beden kiitle indeksi (kg/m2)
Normal 6,96 1,30 143,19 44,69
Fazla Kilolu 7,60 1,88 153,16 47,57
Obez/Morbid Obez 7,83 1,73 155,67 45,74
X2xw/ p 4,90 p= 0,08 2,05 p= 0,35
Uygulanan tedavi
Insiilin 8,42 1,99 161,79 | 49,96
Tablet/Coklu tablet 7,02 1,35 145,85 | 43,43
Zymwu [p -4,07 p= 0,00 -1,80 p= 0,07
Diyet uygulayabilme
Evet 7,16 1,58 148,01 40,61
Hayir 7,91 1,81 155,25 52,29
Zywu [P -1,97 p=0,04 | -0,25 p= 0,79

Insiilin kullanan hastalarda HbA1c diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<o0,01).
Yine insiilin kullanan hastalarin AKS’lerinin de yiiksek oldugu goriilmiis ancak
anlamhhk saptanmamistir (p=0,07). Yapilan calismada iyi metabolik kontrol
olasiliginin (HbA1c<% 6,5) diyabet tedavisi icin hicbir sey kullanmayanlara gore; tablet
kullananlarda 4,54 kat, insiilin kullananlarda 8,33 kat, tablet ile birlikte insiilin
kullananlarda ise 50 kat daha kotii oldugu bulunmustur24. Bu sonuc¢ arastirmacilar
tarafindan metabolik kontrolii kotii olan hastalarda diyabetin ilerlemesine ve
komplikasyon gelisme riskinin daha fazla olmasia baglanmistir. Baska bir calismada,
bes diyabetlinin birinde glisemik kontroliin kotii oldugu saptanmistirso. Tip 2 diyabette

insiilin kullanimina baslanmasi tanm1 konulma siiresinden epey sonra gerceklestiginden
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bu hastalarin uzun siire 6nce diyabet tanis1 almis olma ihtimalleri yiiksektir. Bu sonug
ortaya cikan komplikasyon oraninin artmasina ve bireylerin hastaliklariyla ilgili

olumsuz davranislar gostermesine baglanmaktadir.

Diyet uygulamadigini belirten hastalarin HbA1c degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiis
ve anlamhlik belirlenmistir (p<o0,05). Yetiskin diyabetlinin metabolik durumu,
beslenme aligkanliklar1 goz oOniline alinarak bireye 0Ozgii diizenlenen beslenme
tedavisiyle Tip 2 diyabetlilerde HbAic diizeyinde %1-2'lik bir azalma
saglanabilmektedir. Ayrica insiilin direnci gelismis Tip 2 diyabetlilerde de orta derecede
kilo kaybinin insiilin direncini iyilestirdigi bilinmektedirs8. Bu gerekcelerle diyet

uygulamadigini belirten hastalarin HbA1c degerlerinin yiiksek olmasi kaginilmazdir.

Bireylerin Diyabete iliskin Bilgi ve Algilarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylere gliseminin/kan sekerinin kontrollii olmasi hangisini
saglar diye soruldugunda %58’i korliigii onler, %35’ bobrek yetmezligini onler, %3’
tansiyon kontrolii saglar, %1’i kalp krizinin gelismesini Onler yanitim vermiglerdir.
Orneklem grubundaki bireylerin %3’ii de glisemi kontroliiniin sac ddkiilmesini
engelleyecegini belirtmislerdir. Bireylerin hastaliklariyla ilgili farkindaliklarini
saptamay1 amaclayan bu soruda glisemi kontroliinii subjektif verilere (kendimi iyi
hissetmem) dayandirdiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica veri toplama asamasinda
hastalarin kendi yasam tecriibeleri dogrultusunda sorulara yanit verdikleri
gozlemlenmistir. Cevrelerinde diyabete bagh korliik yasayan olgularin fazla olmasi
dolayisiyla kan sekeri kontrolii, korliigii onler cevabini verenler olmustur. Gergekten de
diyabetik retinopati diyabetin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan biridir. 20 yillik
diyabet tanis1 sonunda Tip 1 DM’lilerin tamaminda, Tip 2 DM’li hastalarin %60 1n da
saptanmaktadir. Tip 2 DM’li hastalarin %21’inde tani esnasinda diyabetik retinopati

bulgularina rastlanmaktadir4o-41,

Hemsirelik kuramecilarindan Dorothea E. Orem tarafindan tamimlanan “Oz bakim
modeli” bireyin bilgi, beceri ya da motivasyon eksikligi nedeniyle tedavi edici

hizmetlerden yararlanamamasini ve simirhliklarini agiklar42.

Orem, bilgi diizeyi ile oOzbakim gilici arasinda kargilikhi bir iliski oldugunu

savunmaktadir. Yapilan calismada diyabetli bireylerin bilgi puan ortalamalar: ile

372 http://igusabder.gelisim.edu.tr

D. BAYKAL, E. ORAK



IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

ozbakim giicii arasinda dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir. Aym1 zamanda bireylerin
bilgi sahibi olmalarinin HbA1c seviyelerinde de anlamh (p=0,000) bir diisiis meydana

getirdigini gormiislerdir43.

Tiim bu arastirmalardan yola cikarak hastalarin hastaliklariyla ilgili etkin bir egitim
almalar1 gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu arastirmaya katilan hastalarin %3’iniin
glisemi kontroliiniin sa¢ dokiilmesini engelleyecegini belirtmesi de bunu bir kez daha

gostermektedir.

Bireylerin Algilanan Aile Destegi Durumu ve Glisemi Kontrolii iliskisinin

Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin %80’i hastaliklariyla ilgili biitiin ailesinin bilgi sahibi
oldugunu belirtmislerdir. Hi¢ kimsenin bilgi sahibi olmadigini1 soyleyenler %2’lik bir
boliimii kapsamaktadir. Akin’in (2011) calismasinda diyabetli bireylerin %91,6’s1 aile

tiyelerinden tamaminin hastahgiyla ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtmigtir2.

Kronik hastaliklar bireyin tan1 konulma asamasindan itibaren yiizlesme, uyum ve
giiclenme evreleri gibi cesitli evrelerde hastaliga uyumunu saglarken yasam kalitesi
tizerinde de olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Kronik hastaliga ailenin dahil
olmasiyla birlikte hizli bir sekilde aile i¢i roller degismekte ve yeni bir sistem
yaratilmaktadir44. Diyabetin kronik bir hastalik olmasi sebebiyle bireyin hastaliga uyum

asamasinda aile desteginin 6nemi oldukca fazladir.

Bireylere en cok destek olan kisi soruldugunda %56’s1 es, %36’s1 cocuklar olarak yanit
vermiglerdir. Diyaliz tedavisi goren bireylerle yapilan calismada medeni duruma gore
algilanan sosyal destek diizeyine bakildiginda evlilerde aile desteginin, bekarlarda
arkadas desteginin yliksek oldugu bulunmustur4s. Ayrica ¢ocuk sayisina gore algilanan
sosyal destek diizeyine bakildiginda 4 veya daha fazla cocuga sahip olanlarda aile
destegi, cocugu olmayanlarda ise arkadas destegi yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmalarda da goriildiigii iizere cocugu olanlar cocugundan destek gormekte, esiyle

birlikte yasayanlar ise esinden destek gordiiklerini belirtmektedirler.
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Hastalarin aile destek durumuyla glisemi kontrol iliskisine bakildiginda bireye en cok
destek olan kisi ile AKS degerleri arasinda anlamhlik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).
Esi ve/veya cocugu destek olanlarin AKS degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sosyal destegin ozellikle diyetle dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir+¢. Ayrica
sosyal destegin Tip 2 diyabetli hastalarda glisemi kontroliiniin saglanmasinda etkili

oldugu degisik toplumlarda yapilmis calismalarda da bildirilmigtir47-48-49,

Tablo 5: Hastalarin aile destek durumuyla glisemi kontrolii iliskisi (n=100)

Ozellikler HbA1c AKS

X SS X SS
Ailede taniy1 bilen kisiler
Biitiin ailem 7,60 1,77 156,44 48,60
Ailenin birkac ferdi 6,77 0,71 134,32 28,69
Sadece.... 8,75 2,68 123,25 25,70
Hickimse 6,00 0,00 119,00 1,41
X2xw/ p 7,05 p =0,07 | 6,51 p =0,08
Bireye en cok destek olan kisi
Es/ Cocuk 7,39 1,57 147,91 43,25
Kardes/Arkadas 8,69 2,87 189,88 62,67
Zmwu/p -0,75 p =0,45 -2,18 p =0,02

Hastaligin komplikasyonlarimin onlenebilmesi adina hasta/ailesi diyabet tedavisini
devam ettirmek iizere sorumluluk almaktadir. Ailenin aldigi1 sorumluluklar basaril bir
sekilde yonetildiginde hastaliklarin kontrolii de kolaylagmaktadir. Ayn1 zamanda tiim
ailenin duygu durumunun olumlu etkilenmesi de miimkiin olabilmektedirs°.
Hemodiyaliz hastalariyla yapilan calismada bireylerin medeni durumlarinin
ozbakimlarimi etkiledigini ve evli olan bireylerin 6zbakim giicii puanlarimin yiiksek
oldugu saptanmistirs'. Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan arastirmada da cocuk sahibi
olan bireylerin olmayanlara gore 6zbakim giiciiniin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Bu durum cocuklar1 olan diyabetli hastalarin ¢ocuklarindan etkin olarak destek

gormelerine ve cocuklarina karsi sorumluluk hissetmelerine baglanmistirs2.
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Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi ile Iliskili Verilerin

Degerlendirilmesi

HDFSS toplam puanlarinin karsilagtirilmasina bakildiginda en yiiksek puanin empatik
destek (28,44+5,89) alt boyutunda ve toplam puanin ise (72,79+13,51) araliginda
oldugu belirlenmistir. HDFSS’den aliabilecek en yiiksek puan 96 olduguna gore genel
olarak oOlcekten alinan puanin oldukca iyi oldugu goriilmektedir. Empatik destek alt
boyut puaninin diger alt boyutlara gore daha yiiksek olma nedeni arastirmamiza katilan
bireylerin %80’inin ailesinin tamaminin hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olmalaria
baglanabilir. Aile tiyeleriyle hastalikla ilgili bilgilerin paylasilmasiyla empatik duygular

gelistirme ihtimalleri artmaktadir.

HDFSS toplam puanlarina kisisel degiskenlere gore bakildiginda BKi, medeni durum,
uygulanan tedavi, cinsiyet ve birlikte yasadigi kisiye gore anlamlilik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05). BKi’si normal simirlarda olanlarin kolaylastiric1 destek puanlari
daha yiiksektir. Ancak anlamlilik belirlenmemistir (p=0,06). BKi’'nin normal sinirlarda
tutulmasinda ailenin ya da birlikte yasanilan Kkisilerin rolii yadsinamaz. Hastanin
yiyebilecegi gidalarmm hazir bulundurulmasi, diyetini uygulamas1 konularinda

yasaminin kolaylastirilmasi onemlidir.
HbA1c degeriyle empatik destek diizeyinde negatif yonde anlamlilik oldugu
goriilmektedir (p<o0,05) (Tablo 6). Arastirmaya katilan bireylerin empatik destek

diizeyleri arttikca HbA1c degerleri azalmaktadir.

Tablo 6: Glisemi kontrol diizeyleri ile HDFSS arasindaki iliski (n=100)

Empatik Tesvik Kolaylastiric1 | Paylasimci Olcek Toplam

Destek Destek Destek Puam
HDFSS

r p r p r p r p r p
AKS -0,078 0,442 0,003 0,980 -0,022 0,826 -0,178 0,077 -0,049 0,625
HbA1c | -0,207 0,039 | 0,059 | 0,557 | -0,065 | 0,523 -0,063 | 0,534 | -0,078 | 0,443
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Sosyal destek, insan sagligi ile direkt iliskisi kabul edilen bir degiskendir. Aile
tiyelerinden, arkadaslardan, diger sosyal iliskilerden saglanan desteklerin biitiiniiniin
fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {izerine olumlu etkileri bulunmaktadirs3. Son
yillarda yapilan sosyal destek calismalar1 agirhgmi kisinin kendi izlenimlerine
kaydirmistir. Kisacas1 sosyal destekten cok algilanan sosyal destek iizerinde
durulmaktadirs4. Algilanan sosyal destek bir anlamda kisinin kendine bigtigi genel
degerdir. Baskalar1 tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim
bulacagimi diisiinen kisinin algiladig1 sosyal destek de yiliksek olacaktir8. Kronik
hastalig1 olan hastalarla yapilan calismada sosyal destegin hastalarda serum kolesterol

diizeyini, kan basicini ve beslenme seklini degistirdigi belirtilmektedirss.

HDFSS alt boyut ve toplam puanlar1 bireyin algiladigi aile destegiyle
karsilastirnldiginda es ve/veya cocuk destegi algilayan hastalarin tiim alt boyutlarda
anlamlihk gosterdigi saptanmistir. Ozellikle es ve/veya cocuk destegi algilayan
bireylerin empatik destek diizeyleri yiiksektir (p=0,001). Yine ayni grubun tesvik ve
paylasimci destek alt boyutlar1 anlamhilik diizeyi de p<0,05’tir. Kolaylastiric1 destek alt
boyutu anlamlihig ileri derecede oldugu belirlenmistir (p=0,006). Olcekten aldiklar:

toplam puan arasinda da anlamlilik goriilmektedir (p=0,002) (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin aile destek durumuna gore HDFSS puanlar1 (n=100)

HDFSS Empatik Tesvik Kolaylastiric1 | Paylasimci Olcek Toplam
Destek Destek Destek Puam

Ozellikler X SS X SS X SS X SS X SS

Ailede taniyn

bilen kisiler

Biitiin ailem 20,08 | 5,12 19,80 | 4,37 18,66 | 3,41 6,57 1,24 74,12 | 11,95

Ailenin birka¢ | 27,64 | 6,82 19,92 | 507 | 17,35 | 4,43 585 | 1,70 | 70,78 | 15,24
ferdi

Sadece.... 25,50 | 9,11 18,00 | 9,34 | 18,00 | 3,74 5,75 3,30 67,25 | 24,68
Hickimse 14,00 | 4,24 12,50 | 0,70 | 13,50 | 0,70 4,50 | 0,70 | 44,50 | 4,94
X2kw/ p 6,25 | 0,10 4,17 0,24 | 4,28 | 0,23 573 | 0,12 | 553 | 0,13
Bireye en ¢cok

destek olan

kisi

Es/ Cocuk 20,01 | 5,64 19,97 | 4,47 | 18,64 | 3,50 6,47 | 1,47 | 74,10 | 12,77
Kardes/Arkadas | 21,87 | 4,94 15,25 | 5,80 | 15,00 | 3,29 550 | 0,53 | 57,62 | 13,31
X2kw/ p -3,28 | 0,001 | -2,33 | 0,01 | -2,74 | 0,006 | -2,50 | 0,01 | -3,14 | 0,002
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Akinin (2011) yaptigr calismada evli bireylerin tesvik, kolaylastirici destek ve
paylasimc1 destek alt boyut puan ortalamalarmin bekarlara gore anlamh derecede
yiiksek oldugu bulunmustur2. Saglikli bireyler ve kanser hastalariyla yapilan
calismalarda evlilerin bekarlara gore algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica yasam bi¢imi degisikliklerinin olusturulmasinda da

daha basaril olduklar: goriilmiistiirs6-57.

Sonuc

Diyabet gibi kronik hastaliklarda sosyal cevreden destek alinmasi1 onemlidir. Arastirma
grubundaki Dbireylerin 0Ozellikle es/cocuk destegi algiladiklarim1i belirttikleri
goriilmiigtiir. Ancak algiladiklar1 destegin normoglisemiyi saglama konusunda yeterli

olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

KAYNAKLAR

1. Altuntas Y. Diabetes Mellitus'un Tanimi, Tanist ve Stniflandirilmasi: Her
Yoniiyle Diabetes Mellitus. 2. baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2001.
2. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarimim Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2011.

http://www.turkendokrin.org/files/pdf/diabetes klvz2011 web.pdf. Erisim

Tarihi o1 Kasim 2017.
3. American Diabetes Association (ADA). Standards of medical care in diabetes.

Diabetes Care. 2013;36:11-66. https://doi.org/10.2337/dc13-So11.

4. Ovayolu N, Parlar S, Karakas S. Diyabet ve hipertansiyonu olan hastalarda erken
tedavi ve hemsirelik egitiminin 6nemi. Hemsirelik Forumu. 2003;6(4):19-23.
5. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. 7. edition. 2015.

http://www.idf.org/e-library/epidemiology-research /diabetes-atlas/13-diabetes-

atlas-seventh-edition.html. Erigim Tarihi 1 Kasim 2017.

6. TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu,
2017. http://www.turkendokrin.org/files/DIYABET web.pdf. Erisim Tarihi 25
Ekim 2017.

7. American Diabetes Association. Screening for Type 2 Diabetes. Diabetes Care.

2004;27(suppl 1):11-14. https://doi.org/10.2337/diacare.27.2007.511.

377
D. BAYKAL, E. ORAK



IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

8. Dalak H. Esansiyel Hipertansiyonu Olan Bireylerde Saglikli Yasam Bigimi
Davramislari ile Sosyal Destek Arasindaki iliski. [yiiksek lisans tezi]. Mersin,
Tiirkiye: Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii; 2010.

9. Powers MA, Bardsley J, Cypress M, et al. Diabetes self-management education
and support in type 2 diabetes: a joint position statement of the american
diabetes association, the american association of diabetes educators, and the
academy of nutrition and dietetics. Diabetes Care. 2015;38(7):1372-1382. doi:
10.2337/dc15-0730.

10.Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalance of diabetes:
Estimates for the year 2000 and projection for 2030. Diabetes Care.
2004;27(5):1047-1053.

11. Hensarling J. Development and Psychometric Testing of Hensarling’s Diabetes
Family Support Scale. Denton, Texas: College of Nursing Texas Woman’s
University; 2009.

12. Akin S. Diyabetli Hastalarda Uyumun ve Aile Destek Diizeylerinin Belirlenmesi.
[yaymlanmamus yiiksek lisans tezi]. istanbul, Tiirkiye: Bilim Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii; 2011.

13. Kayatas K, Davutoglu M, Bozkurt M, et al. Diyabet Poliklinigimizde izlenen
Hastalarin Genel Degerlendirilmesi. In: 41.Ulusal Diyabet Kongresi, 2005;
Antalya, Tiirkiye.

14. Demirtas A. Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin Hastaliklarim Kabullenme ve
Uyum Kriterlerinin Belirlenmesi. [yliksek lisans tezi]. Ankara, Tiirkiye: Giilhane
Askeri Tip Akademisi Saghk Bilimleri Enstitiisii; 2005.

15. American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus. Diabetes Care. 27.2004;(Suppl 1):5-10.
https://doi.org/10.2337/diacare.27.2007.S5.

16. Kars T. Miyokart Infarktiis Sonrasi Bireylere Verilen Planl Egitimin Oz Bakim
Giiciine Etkisi. [yayimnlanmamis yiiksek lisans tezi]. Sivas, Tiirkiye: Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2004.

17.Chrvala CA, Sherr D, Lipman RD. Diabetes self-management education for adults
with type 2 diabetes mellitus: A systematic review of the effect on glycemic
control. Patient Education and Counseling. 2015;99(6):926-943. doi:

10.1016/j.pec.2015.11.003.

378 http://igusabder.gelisim.edu.tr

D. BAYKAL, E. ORAK



IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

18. Kara B, Akbayrak N. Tip II Hastalarinin 6zbakim giicii ile metabolik kontrol
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Hemsirelik Forumu. 2001;4(2-3):15-
20.

19.Kir E. Diyabetli Hastalarin Saglik inanclarinin Bakimlarma Olan Etkilerinin
Incelenmesi. [yiiksek lisans tezi]. Bolu, Tiirkiye: Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.

20.Bayraktar G. Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanis1 Konmus Bireylerde Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. [uzmanlik tezi]. Bursa, Tiirkiye: Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi; 2008.

21.National Diabetes Prevention Program.

www.cdc.gov/diabetes/prevention/index.html. Erisim Tarihi 9 Kasim 2017.

22 Besler D. Prediyabetik Bireylerde Tip 2 Diyabet Gelisiminin Engellenmesi icin
Verilen Yasam Tarz Degisikliklerine Hasta Uyumunu Etkileyen Faktorlerin
Saptanmasi. [uzmanlhk tezi]. izmir, Tiirkiye: Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi; 2006.

23.American Diabetes Association. Nutritional principles and recommendations in
diabetes evidence for effectiveness of medical nutrion therapy in diabetes
management. Diabetes Care. 2002. Erisim Tarihi 10 Nisan 2013.

http://www.care.diabetesjournals.org/content/27.

24.Cit1l R, Oztiirk Y, Giinay O. Kayseri il merkezinde bir saglik ocagina bagvuran
diyabetik hastalarda metabolik kontrol durumu ve eslik eden faktorler. Erciyes
Tip Dergisi. 2010;32(2):111-122.

25.Diyabette Yeni Vizyon, Yeni Hedefler ve C6ziim Yollari: Diyabet 2020 Platformu.
www.diyabet2020.org. Erisim Tarihi 18 Mayis 2013.

26.Pastors JG, Warshaw H, Daly A, Franz M, Kulkarni K. The evidence for the

effectiveness of medical nutrition therapy in diabetes management. Diabetes

Care. 2002;25:608-613. https://doi.org/10.2337/diacare.25.3.608.

27.Johnson EQ, Thomas M. Medical nutrition therapy by registered dietitians
mmproves HbA1c levels. Diabetes. 2001;50:A21.

28.Koseoglu O. Tip 2 Diyabetik Bireylerde Beslenme Egitiminin Diyabet Durumu ve
Beslenme Aligkanliklarina Etkisi. [yliksek lisans tezi]. Ankara, Tiirkiye: Beslenme

ve Diyetetik Boliimii, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii; 2015.

379
D. BAYKAL, E. ORAK



IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

29.S6nmez B, Aksoy H, Oztiirk O, et al. Oral antidiyabetik ilac kullanan Tip 2
Diabetes Mellitus hastalarinda diyet ve egzersizin Hemoglobin A1c diizeylerine
etkisi. Konuralp Tip Dergisi. 2015;7(2):93-98.

30.Gozaydin M, Duygun T, Saygilarli 1. Tip 2 Diabetes Mellituslu hastalarda glisemi
ile yasam kalitesi arasindaki iliski. Medikal Network Klinik Bilimler&Doktor.
2003;9:670-674.

31.Yilmaz S, Cémlekgci A, Unal B. Bir endokrinoloji polikliniginde izlenen tip 2
diyabet hastalarinda tibbi ve davramigsal tedavi yaklasimlarinin etkileri. STED.
2013;(22)6:220-225.

32.Swanson JM. Men’s Health. In: Community Health Nursing Promoting the
Health of Aggregates. Ed: Swanson JM, Albrecht M. WB Saunders Co.,1993.

33.Thomas ND, Williams RD. Women’s Health. In: Community Health Nursing
Promoting the Health of Aggregates. Ed: Swanson JM, Albrecht M. WB Saunders
Co.,1993.

34.Pehlivan E, Giinaydin Y. Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigine basvuran Tip 2 diyabetli hastalarin Hba1c diizeyleri ve iligkili
faktorler. In: 15. Ulusal Halk Saghg1 Kongresi, Halk Saghg: Etkinlikleri; 2012.
[Elektronik Dergi]. http://www.kongre.hasuder.org.tr/index.php/uhskis.

35.Bayramova N, Karadakovan A. Kronik hastalig1 olan bireylerin umutsuzluk
durumlarmm incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
2004;7(2):39-47.

36. Kara B, Fesci H. Tip 1 Diyabet hastalarinin 6zbakim giiciiniin incelenmesi.
Sendrom Dergisi. 2000;12(4):28-35.

37. Tasan E. Obezitenin tanimi, degerlendirme yontemleri ve epidemiyolojisi.
Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci. 2005;1(37):1-4.

38. Tiimer G, Colak R. Tip 2 Diabetes Mellitusda tibbi beslenme tedavisi. Deneysel
ve Klinik Tip Dergisi-Journal of Experimental and Clinical Medicine.

2012;29:12-15. http://dx.doi.org/10.5835/jecm.omu.29.51.004.

39. Saaddine JB, Cadwell B, Gregg EW, et al. Improvements in diabetes processes of
care and intermediate outcomes: United States, 1988-2002. Ann Intern Med.
2006:144(7):465-74.

40. Yiicel A. Diabet ve Géz. icinde: Diabetes Mellitus. Ed: imamoglu S. Deomed
Medikal Yaymeilik, istanbul, 2006:311-354.

41. Uysal AR. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlart. icinde: Klinik Endokrinoloji.
Ed: Erdogan G. Antip A.S., Ankara, 2003:287-311.

380 http://igusabder.gelisim.edu.tr

D. BAYKAL, E. ORAK



IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

42. Avdal EU, Kizile1 S. Diyabet ve 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisinin kavram
analizi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi.
2010;3(3):164-168. [Elektronik Dergi] http://www.deu.edu.tr/UploadedFiles/

Birimler.

43. Unsal E, Kizila S. Diyabetli bireylerin bilgi diizeyi 6z bakim giicii ve a1c diizeyi
arasindaki iliski. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi. 2009;2(2):16-26. [Elektronik Dergilhttp://www.deu.edu.tr/
UploadedFiles/Birimler.

44. Acar AE. Kronik Hastaliklarin, Hastalarin Aile islevleri ve Yasam Doyumlari
Uzerine Etkisi. [yiiksek lisans tezi]. izmir, Tiirkiye: Dokuz Eyliil Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii; 2011.

45. Sahin S. Diyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Umut-Umutsuzluk ve Sosyal Destek
Diizeyleri. [yiiksek lisans tezi]. Kayseri, Tiirkiye: Erciyes Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii; 2007.

46. Trief PM, Ploutz-Snyder R, Britton KD. The relationship between marital quality
and adherence to the diabetes care regimen. Annals of Behavioral Medicine.
2004;27(3):148-154. doi: 10.1207/s15324796abm2703_ 2.

47.Shao'Y, Liang L, Shi L, Wan C, Yu S. The effect of social support on glycemic
control in patients with Diabetes Mellitus: The mediating roles of self-efficacy
and adherence. Journal od Diabetes Research. 2017;2017:8.
https://doi.org/10.1155/2017/2804178.

48. Garcia MIA, Ramon CL, Garcia MHM, et al. Quality in diabetes mellitus control

in primary care units in Mexico. A study of the perspectives of the patient’s
family. Atencion Primaria. 2017;49(1):21-27. doi: 10.1016/j.aprim.2016.02.012.

49. Samuel-Hodge CD, Holder-Cooper JC, Gizlice Z, et al. Family partners in
lifestyle support (PALS): Family-based weight loss for African American adult
with Type 2 diabetes. Obesity a Research Journal. 2017;25(1):45-55. doi:
10.1002/0by.21700.

50. Erdogan S. Diyabet Egitim ve Damismanlik, Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler.
Istanbul: Tavash Matbaacilik; 2002.

51. Kiyak E, Ergiinay S. Hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giiciiniin

degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.

2002;5(1):38-44.

381

D. BAYKAL, E. ORAK



IGUSABDER, 4 (2018): 361-382

52. Yilmaz E. Tip 2 Diyabet Hastalarinin Umutsuzluk Diizeyleri ile Ozbakim Giicii
Iliskisi. [yiiksek lisans tezi]. Istanbul, Tiirkiye: Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii; 2010.

53. Campos B, Ullman JB, Aguilera A, Dunkel Schetter C. Familism and
psychological health: The intervening role of closeness and social support.
Cultural Diversity and Ethnic Minority Psychology. 2014;20(2);191-201. doi:
10.1037/20034094.

54. Boutin FC. Getting to the heart of social support: A qualitative analysis of the
types of instrumental support that are most helpful in motivating cardiac risk
factor modification. Heart Lung. 2005;34(1):22-29. doi:
10.1016/j.hrtlng.2004.09.002.

55. Verheijden M, Balex JC, Akkermans R, et al. Web-based targeted nutrition
counselling and social support patients at increased cardiovascular risk in general
practice: randomized controlled trial. J Med Internet Res. 2004;16(6):e44. doi:
10.2196/jmir.6.4.e44.

56. Esin NM. Endiistriyel Alanda Calisan iscilerin Saghk Davramislarinin
Saptanmasi ve Gelistirilmesi. [doktora tezi]. Istanbul, Tiirkiye: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 1997.

57. Savcl AB. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesini ve Sosyal Destek Diizeyini
Etkileyen Faktorler. [yiiksek lisans tezi]. Erzurum, Tiirkiye: Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2006.

382 http://igusabder.gelisim.edu.tr

D. BAYKAL, E. ORAK



