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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
relationship between acceptance of the illness and
glycemic control in type 2 diabetic individuals.

Materials and Methods: This is a descriptive and
correlational  study conducted 156 type 2 diabetic
individuals. The data was acquired by patient identification
form and Acceptance of Illness Scale.

Results: The mean age of the individuals was 63.30+8.44
years, and two-thirds (64.8%) had HbAlc levels above 7%.
The mean score of Acceptance of Illness Scale of the
individuals was found 25.01+6.20 (points can be taken
min=38, max=40). It was found that the acceptance of
illness of individuals with HbAlc levels of 7% and below
were higher than those with HbAlc levels above 9% and
the level acceptance of illness was a significant predictor of
HbAlc. It was determined that the acceptance of illness of
individuals had approximately 6% of the total variance at
HbATlc level. In addition, it was determined in the study
that the acceptance level of the patients with 36-64 age,
male, primary and secondary education level and those
without other chronic diseases was higher

Conclusion: Type 2 diabetic individuals had moderate of
acceptance of illness; had a relationship between
acceptance of illness and glycemic control; glycemic
control of individuals with high levels of the acceptance of
illness was good. In addition, age, gender, educational
status and presence of other chronic diseases were found
to be related to the acceptance level of the illness.
Keywords: Type 2 diabetes, acceptance of illness,
glycemic control

Oz

Amag: Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerde hastaligi kabul
diizeyinin glisemik kontrol ile iliskisinin belirlemesi
amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicr tipteki arastirmaya 156 tip
2 diyabetli birey katilmustir. Veriler, Hasta Tanilama Formu
ve Hastaligi Kabul Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 63.30£8.44 yil olup,
Ugte ikisine yakininin (%064.8) HbAlc diizeyi %7°nin
stindedir. Bireylerin Hastaligt Kabul Olgegi puan
ortalamast  25.01£6.20  (alinabilecek puan min=8§,
max=40)’dir. Calismada HbAlc diizeyi %7 ve altinda olan
bireylerin hastaligi kabul diizeyinin HbAlc diizeyi %9un
tzerinde olan bireylere gére daha yiiksek oldugu ve
hastaligt kabul diizeyinin HbAlc diizeyi tizerinde anlamlt
bir yordayict oldugu saptanmistir. Bireylerin hastaligi kabul
diizeyi tek basina HbAlc diizeyindeki toplam varyansin
yaklastk  %0’st1  agikladigr  tespit  edilmigtir.  Ayrica
calismada 36-64 yas arasi, erkek, ilkogretim ve ortadgretim
egitim diizeyine sahip ve baska kronik hastaligt
bulunmayan bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligt kabul
diizeylerinin orta diizeyde oldugu, hastaligt kabul diizeyi ile
glisemik kontrol arasinda iliski oldugu, hastaligi kabul
diizeyi yiksek olan bireylerin glisemik kontrolinin iyi
oldugu belirlenmistir. Ayrica yasin, cinsiyetin, egitim
durumunun ve bagka kronik hastalik varliginin da hastaligi
kabul diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, hastalig1 kabul, glisemik
kontrol
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GIRIS

Diyabet, insilin eksikligi ya da var olan insilinin
etkisizligi nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag
ve proteinlerden yeterince yararlanamadigy, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma
bozuklugudur!.  Ginimuzde,  sosyo-eckonomik
dizeyin artmast birlikte yasam tarzlarinin
degismesi sonucu tip 2 diyabet prevalanst hizla
yikselmeye baslamigtir?. Diinya genelinde 2017 yili
verilerine gére 18-99 yas arasi 451 milyon diyabetli
birey oldugu, 2045 yilinda bu sayinin 693 milyona
yukselecegi  6ngorilmektedir.  Ayrica  diyabetle
yasayan tim insanlarin yaklasik yarisiin (%49.7)
teshis edilmedigi tahmin edilmektedir?®. Tirkiye’de ise
diyabet prevalansinin %12.3 ile 17.3 arasinda degistigi
belirtilmektedir.

ile

Tip 2 diyabet bireylerin diyet, fiziksel aktivite, ilag
kullanim1 ve kan glikozu l¢imii gibi yasam tarzinda
degisiklik yapmasini gerektirmektedir®. Diyabetli
bireylerin 6z bakim uygulamalarini ve gerekli yagam
tarzt  degisikliklerini yapabilmesi ile, tedavi ve
bakimint strdiirmesinde hastaligini kabul etmesi ciddi
bir 6neme sahiptit®’. Hastaligint kabul eden
bireylerin, hastalikla birlikte glinliik yasantilarina daha
rahat devam edilebildigi ve hastaligin neden oldugu
bireysel, ailevi, mesleki ve toplumsal sorunlarin
ustesinden rahatlikla gelebildigi ve yasama karsi
iyimser ve umutlu bir tutum  gelistirdigi
belirtilmektedir®®. Bununla birlikte literatirde,
diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyinin yasam
kalitesini ve yasamdan doyumu o6nemli derecede
etkiledigi vurgulanmaktadir!®!1.

Diyabetli bireylerde glisemik kontroliin saglanmast,
diyabete baglt gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi
agisindan O6nemlidir!?. Diyabetli bireylerin glisemik
kontrollerinin takibinde en yaygin kullanian iki test,
kan glikoz ve glikolize hemoglobin (HbAlc)
Slcimleridir. Gunluk glisemik kontroliin takibinde,
siklikla kan glikoz Sl¢iimii kullanilirken, uzun dénem
glisemik kontrolin takibinde HbAlc 6l¢imu
kullanilmaktadir!3. Literatirde tani, tedavi ve takip
yontemlerindeki 6nemli gelismelere ragmen diyabetli
bireylerin biyik ¢ogunlugunda glisemik kontrolin
saglanamadigt belirtilmektedir!4. Bu nedenle diyabetli
bireylerde glisemik kontroli etkileyen degistirilebilir
ve degistirilemeyen farkli etmenlerin arastirilmast
gunimizde etkili diyabet yonetimi acisindan 6nem
kazanmustir!>. Yapilan calismalarda, hastaligi kabul
dizeyi ile glisemik kontrol arasinda iliski oldugu,
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hastaligi kabul dizeyi dusik olan bireylerin HbAlc
diizeylerinin yitksek oldugu tespit edilmistir!®17.

Diyabetli bireylerin tedavi, bakim ve egitimini
ustlenen saglik profesyonelleri, en st dizeyde
hastalik yOnetimini saglayabilmesi icin bireylere
hastaligi kabuliin 6nemini vurgulamalidir!®. Literatiir
incelendiginde tlkemizde diyabetli bireylerin hastalig:
kabul dizeyinin glisemik kontrol diizeyi ile iligkisini
inceleyen  calismaya  rastlanmamustir.  Diyabetli
bireylerde hastalig1 kabul duzeyinin degerlendirilmesi;
etkin glisemik kontrol, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve yasam kalitesinin artirilmast yoniinde 6nemli katki
saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde hastaligt kabul
diizeyinin glisemik kontrol ile iliskisinin belitlemesi
amactyla tanimlayict ve iliski arayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 03 Eylil — 31 Aralik 2018
tarihleri arasinda Susehri Devlet Hastanesi Dabhiliye
poliklinigine basvuran tip 2 diyabet tanist alan hastalar
olusturmustur.  Orneklem  segimine gidilmeden
belitlenen zamanda evrenin tamamina ulagilmast
hedeflenmistir. Bu baglamda en az 6 aydir tip 2
diyabet tanist alan, s6zel iletisim engeli bulunmayan,
yeterli bilissel diizeye sahip ve calismaya katilmayi
kabul eden 156 birey calismaya dahil edilmistir.

Verileri  toplamadan 6nce bir Universitenin etik
kutulundan (Karar no: 2018-06/08) yazili izin
alinmustir. Ayrica, ¢alismada yer alacak her bireyden,
calismanin igerigi ve katthmin gonilli  olmast
hususunda bilgilendirme sonrast génilli olur formu
ile izin alinmustir.

Veri toplama araglari

Veriler hasta tanilama formu ve Hastaligt Kabul
Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Hasta tanilama
formu, arastirmacilarin  literatir  incelemesi
dogrultusunda  hazirladiklart  sosyodemografik
Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
meslek), hastalik bilgisi (hastaligin ad, hastalik stiresi,
ila¢ kullanimi, komplikasyon varligr vb) ve glisemik
gostergelere (aglik kan sekeri ve HbAlc) iliskin 22
sorudan olusmaktadir. Glisemik kontrol
parametreleri icin, bireylerin poliklinige basvuru
esnasinda hekim tarafindan 6lcimu istenmistir. Bu
parametreler ile ilgili bilgiler laboratuvar sonug
kagidindan elde edilmis olup, en son yapilan Slciimler
kullamilmistr.
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Veriler arastirmacilar tarafindan rahat gérisebilecek
bir odada yiz yiize gorustlerek toplanmistir. Veri
formlarinin arastirmactlar tarafindan doldurulmast
yaklasik 20-25 dakika stirmistiir.

Hastalig1 Kabul Olgegi

Bireylerin hastaligt kabul dizeyini beliflemek igin
Felton ve Revenson!? tarafindan gelistirilen, Besen ve
Esen® tarafindan diyabetli bireyler ile Ttrkce gecerlik
ve giivenirlik ¢alismast yapilan Hastaligi Kabul Olgegi
kullandlmustir. Tek boyutlu ve 5’li Likert tipinde olan
Slcek katilma-katilmama dutrumuna gobre
puanlandirilir ve sekiz maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinan en diisitk puan 8 ile en yiiksek puan

40dir.  Olgegin 6. maddesi ters  olarak
puanlanmaktadir. Olgekte tanimlanan ifadelere
katlma dutumu (1 puan) disik puan ile

degerlendirilir ve kabuliin eksikligi anlamina gelir ve
hastaliga koti uyum ve ciddi fiziksel rahatsizhigt ifade
eder. Tanumlanan ifadelere katlmama durumu ise (5
puan) yiksek puanla degerlendirilir ve yitksek puan
hastalik durumunu kabulin kanitidir ve hastalikla
ilgili negatif duygularin olmadigini, hastaligr kabuliin
varligint ifade eder. Hastaligt kabuliin yitksek olusu,
uyumu ve fiziksel rahatsizligin az hissedilmesini
gosterir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutathlik kat sayist 0.79
olarak bulunmustur®. Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach
alfa degeri 0.90 olarak tespit edilmistir.

Istatistiksel analiz

Veriler, ~ SPSS  22.0  paket  programinda
yorumlanmustir. Diyabetli bireylerin sosyodemografik
ve hastalik ile ilgili 6zellikleri yizdelik ve ortalama
testi ile; sosyodemografik  6zellikler, hastalik
ozellikleri ve glisemik kontrol parametreleri ile
Hastaligt Kabul Olgegi puan ortalamasi arasindaki
iliski student t testi, tek yonli ANOVA, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. ANOVA
testi sonrasinda farkliliklart  belirflemek — tzere
tamamlayict post-hoc analizi olarak Tukey testi
kullandmustir.  Ayrica  HbA1C  dizeyini  hastaligt
kabullenme dizeyinin ne 6lctide yordadigini (tahmin
eden) beliflemek icin dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel degetlendirmede anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
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63.30£8.44 yil (min=36, max=75) olup, %67.3%d
kadin, %88.51 evli ve %33.81 okuma-yazma
bilmemektedir. Katiimeilarin %89.1°1 herhangi bir
iste calismamakta ve %82.9’u ekonomik durumu orta
dizeyde degerlendirmektedir. %9.6’st yalniz yasayan
bireylerin, %7.1°1 halen sigara icmekte ve %01.9’u alkol
kullanmaktadir. Bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri
ise Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 2°de tip 2 diyabetli bireylerin glisemik kontrol
parametrelerine iliskin bilgiler verilmistir. Buna gore
bireylerin aclik kan glikozu ve HbAlc degetlerinin
hedef degerin tizerinde oldugu; 6zellikle tgte ikisine
yakininin  (%064.8) diyabete bagli komplikasyon
gelisimi agisindan riskli oldugu belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin Hastaligi Kabul Olgegi puan
ortalamalarinin  dagilmi  incelendiginde,  puan
ortalamasinin = 25.01+6.20 oldugu belirlenmistir.
Ayrica  bireylerin - “Saglik  durumum  nedeniyle,
yapmayt en ¢ok sevdigim seyleri 6zliyorum”
(2.67£1.05) ifadesine iligkin puan ortalamalarinin en
dusik; “Hastahigim yiziinden, insanlarin, benim
yanimda olmaktan g¢ogunlukla rahatsiz olduklarini
distniyorum” (3.54£0.80) ifadesine iliskin puan
ortalamalarinin en yitksek oldugu tespit edilmistir

(Tablo 3).

Tablo 5te dogrusal regresyon analizi ile HbAlc
diizeyini hastaligi kabul diizeyinin ne 6l¢tide yordadig
incelenmigtir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t testi sonuglart incelendiginde, hastaligi kabul
dizeyinin HbAlc diizeyi tzerinde anlamli bir
yordayict oldugu goérilmektedir (R=0.25, R?=0.06,
F=10.846, p=0.001). Bireylerin hastalig1 kabul diizeyi
tek basna HbAlc dizeyindeki toplam varyansin
yaklastk %6’sin1 aciklamaktadir (Tablo 5).

Calismada tip 2 diyabetli bireylerin Hastaligi Kabul
Olgegi puan ortalamasi ile glisemik kontrol
parametreleri arasindaki iliski incelendiginde, 6lcek
puan ortalamalar1 ile aglik kan glikoz degeri
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklidik
bulunmazken, HbAlc diizeyi arasinda anlamlr iligki
oldugu belitlenmistir (p<<0.05). Farklilig1 belitlemek
amactyla yapilan Tukey post-hoc testi sonuclarina
gore; HbAlc dizeyi %7 ve altinda olan bireylerin
hastaligs  kabul diizeyinin HbAlc dizeyi %9un
tzerinde olan bireylere gbre daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.015, p<0.05), (Tablo 4).

Calismada  bireylerin  bazi  sosyodemografik  ve
hastalik &zellikleri ile Hastaligi Kabul Olgegi puan
ortalamast arasindaki iliski incelendiginde, yas,
cinsiyet, egitim durumu ve ek kronik hastalik varligt
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ile hastaligi kabul diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk oldugu; 36-64 yas arasi, erkek,
ilk6gretim ve ortadgretim egitim diizeyine sahip ve
baska kronik hastaligt bulunmayan bireylerin hastalig:
kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Diyabette kabul diizeyinin glisemik kontrol ile iligkisi

(p<0.05). Buna ragmen medeni durum, calisma
durumu, kiminle yasadigi, hastalik siiresi ve hastalig
hakkinda doktor ya da hemsireden egitim alma gibi
degiskenlerin hastaligi kabul duzeyini etkilemedigi
tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 1. Diyabetli bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri (N=156)

Ozellikler n | %
Hastalik siiresi (yil) (Ort£SS) 10.07£6.48 (min=1, max=30)
Tedavi sekli
Oral antidiyabetik tedavi 55 353
Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi 77 49.4
Insiilin tedavisi 24 15.4
Tedaviyi diizenli uygulama durumu
Evet 103 66.0
Kismen 40 25.6
Hayur 13 8.3
Diyetine dikkat etme durumu
Evet 45 28.8
Kismen 86 55.1
Hayr 25 16.0
Diizenli egzersiz yapma (her giin en az 20 dakika yuriyiis vb) durumu
Evet 28 17.9
Kismen 71 45.5
Hayir 57 36.5
Diyabete bagh kronik komplikasyon varligt
*Var 67 42.9
Retinopati 12 17.9
Nefropati 11.9
Néropati 6 8.9
Diyabetik ayak 3 4.5
Hipertansiyon 38 56.8
Yok 89 57.1
Son bir yil icerisinde diyabet ya da komplikasyonlart nedeniyle hastaneye yatma sikligt
Hig yatmamis 87 55.8
Bir kez 54 34.6
Iki-tic kez 16 9.6
Genel saglik degerlendirmesi
Tyi 13
Orta 148 94.9
Koti 3.8
*n sayist degiskenlik gostermektedir.
Tablo 2. Diyabetli bireylerin glisemik kontrol parametrelerinin dagilimi
Glisemik Kontrol Parametreleri Min-Max Ort + S8 n %
Aclik kan glikoz degeri (mg/dl) 60-453 167.92£72.62
HbAlc (%) 5.40-14.70 8.77+2.60
<7 55 353
7-9 58 372
>9 43 27.6
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Tablo 3. Tip 2 diyabetli bireylerin Hastalig1 Kabul Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Ifadeler Alinan min-max Ort£SS
puan

Hastaligimin getirdigi stnirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum. 1-5 2.70£1.02

Saglik durumum nedeniyle, yapmay1 en cok sevdigim seyleri &zliyorum. 1-5 2.67£1.05

Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor. 2-5 3.37£0.93

Saglik problemlerim beni bagkalarina, bekledigimden daha fazla 1-5 3.17£1.05

bagimli/ muhtag yapiyor.

Hastaligim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor. 1-5 3.26x1.01

Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum. 1-5 3.05£1.02

Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim. 1-5 3.21£0.99

Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla 2-5 3.54£0.80

rahatsiz olduklarini distiniiyorum.

Toplam Puan 10-40 25.01£6.20
Tablo 4. Tip 2 diyabetli bireylerin Hastali31 Kabul Olgegi puan ortalamast ile glisemik kontrol parametreleri
arasindaki iligki

Parametreler Hastalig1 Kabul Olgegi Test, Anlamlilik

Aclik kan glikozu (mg/dl) 25.01%6.20 r=-0.049; p=0.546

HbAlc dizeyi

<%7 26.30£6.28 F=4.346; p=0.015%,
%7.1-9 25.46+6.08
>%9 22.76%5.78

*p<0.05

Tablo 5. HbAlc diizeyinin yordayicis1 olarak hastalig1 kabul diizeyine iligkin dogrusal regresyon analizi

Degisken B SE ] t p
Hastaligi Kabul Olcegi
Genel -0.08 0.63 -0.25 16.523 0.000*
R=0.25, R?=0.06, F=10.846, p= 0.001*

*p<0.01

Tablo 6. Tip 2 diyabetli bireylerin bazi sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile Hastalig1 Kabul Olgegi puan

ortalamasinin kargilagtirilmasi

Ozellikler n % Hastaligi Kabul Olgegi Test,
Anlamlilik
Yas
36-64 yas 90 57.7 26.28%5.58 t=3.063
65 ve lizeri yas 66 423 23.28%6.62 p=0.003**
Cinsiyet
Kadin 105 67.3 24.29%6.24 t=-2.113
Erkek 51 327 26.50£5.90 p=0.036*
Medeni durum
Evli 138 88.5 25.10£6.12 7=-0.387
Bekar/Dul 18 11.5 24.33£6.94 p=0.699
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor 53 33.8 23.33+5.80 t=-2.463
Tlk6gretim ve ortaggretim 103 66.2 25.88%6.25 p=0.015*
Calisma durumu
Caligtyor 17 10.9 25.52+6.46 7=-0.334
Caligmiyor 139 89.1 24.95+6.19 p=0.738
Kiminle yasadigt
Aile 141 90.4 24.87+6.23 7=-0.652
Yalniz 15 9.6 26.33%5.98 p=0.514
Baska kronik hastalik varligt
| Evet 110 70.5 24.33£6.05 t=-2.149
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| Hayir 46 29.5 26.65%6.32 p=0.033*
Hastalik siiresi
6ay-5yil 49 31.4 25.38%5.91 KW=4.553
6-10 yul 50 32.1 25.96%6.00 p=0.208
11-15 yil 28 17.9 24.78+7.43
16 yil ve tizeri 29 18.6 23.00£5.54
Hastaligi hakkinda doktor ya da hemsireden egitim alma durumu
Evet 79 50.6 24.13%£5.95 t=-1.806
Hayir 77 494 25.92£6.36 p=0.073

#p<0.05; *p<0.01

TARTISMA

Diyabet, fizyolojik komplikasyonlarin yani sira ruhsal,
bilissel sorunlara yol acan, bas etmenin zaman aldig
kronik bir hastaliktir?. Hastalikla bas etmede en
oncelikli yol bireyin hastaligint kabul etmesidir®?’. Tip
2 diyabetli bireylerde hastaligt kabul duzeyi ile
glisemik kontrol parametreleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapian ¢alismanin  bulgular
literatiir dogrultusunda karsilastirilarak tartistlmugtir.

Diyabetli bireylerde komplikasyonlarin 6nlenmesi,
yasam  kalitesinin  yiikseltilmesi ~ ve  saglik
harcamalarinin azaltilabilmesi icin en 6nemli nokta
glisemik kontrolin saglanmasidir?’. HbAlc degeri
son  iki-i¢  aylk  ortalama  kan  glukoz
konsantrasyonunun tahmin edilebilmesini sagladigt
icin glisemik kontroliiniin uzun sireli takibinde altin
standart olarak kabul edilmektedir??. Eriskin diyabetli
bireylerde HbAlc hedef degerinin <%7 olmasi
gerekmektedir!. Bu dogrultuda HbAlc degeri <7
olan bireyler glisemik kontrolleri iyi, HbAlc degeri
>7 olan bireyler ise glisemik kontroli kéti olarak
degerlendirilmektedit??. Caligmada biteylerin HbAlc
degerlerinin hedef degerin tizerinde oldugu; 6zellikle
tcte ikisine yakininin diyabete baglt komplikasyon
gelisimi acisindan riskli oldugu belirlenmistir. 6.442
tip 2 diyabetli bireyin dahil edilerek bes gbzlemsel
arastirmanin incelendigi bir calismada, katiimeilarin
yaklagtk tgte ikisinin HbAlc degerinin >%0.5in
tzerinde oldugu tespit edilmistir?>. Cin’de c¢ok
merkezli olarak yapilan bir ¢alismada da, katithmcilarin
%067.4antin  glisemik kontrolinin kétd  oldugu
saptanmugtir?!. Tirkiye’de Universite, devlet ve 6zel
olarak t¢ ayrt merkezde yiritilen bir ¢aligmada da
diyabetli bireylerin yaklagtk  %40.8’inin  HbAlc
degerinin %7’min tstiinde oldugu  belirlenmistir?2,
Baska bir calismada, diyabetli bireylerin %54.9’unun
glisemik kontrollerinin kétit ve %29.3’lntn sinirda
oldugu saptanmistir?. Calismada bireylerin HbAlc
degerinin hedef degerin tizerinde olmast hastalik

1289

yonetimlerinin etkili olmamasindan kaynaklanabilir.

Tip 2 diyabetle yasamak zor bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecte hastaligr kabul etme,
bireyin hastalik ile olan iliskisinde ¢ok Gnemli bir
asamadir ve Dbireyin tedaviye aktif katilimint
kolaylastirabilmektedit®. Calismada diyabetli
bireylerin Hastaligi Kabul Olgegi’nden alinabilecek
puan araliklari dikkate alindiginda hastaligt kabul
dizeylerinin  orta dizeyde oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgusu, diyabetli bireylerin hastaligi kabul
diizeylerinin incelendigi Bertolin ve ark.’ ile Rogon ve
ark.’nin!® calisma bulgusu ile benzerlik gosterirken;
Turkiye’de ve diger ilkelerde yapilan calismalardan
disik bulunmustur’-*182526, Bununla bitlikte, bagka
bir ¢calismada diyabetli bireylerin bilissel ve duyussal
olarak hastaligi kabul oraninin %20’nin altinda oldugu
belirtilmistir®. Niteliksel olarak gergeklestirilen bir
calismada da, 43 tip 2 diyabetli bireyin sadece ikisinde
hastaligint kabullenme ifadeleti oldugu gérilmusgtiir®.
Calismaya dahil edilen diyabetli bireylerde hastalik
kabul diizeyinin diger calismalara gbre diistik olmast,
calismanin  yuratildigh populasyon ve kultirel
Ozelliklerin ~ farkliigindan  kaynaklanmis  olabilir.
Calisma bulgularimizda elde ettigimiz, katilimcilarin
sadece  yaristnin  hastaligi  hakkinda  saglk
profesyonellerinden egitim almast ve tgte birinin
okuma-yazma bilmemesi sonuglart bu durumun
actklayicist olarak distntlmektedir.

Calismada bireylerin  “Saglik durumum nedeniyle,
yapmayt en c¢ok sevdigim seyleri Ozliyorum”
ifadesine iliskin hastaligt kabul diizeyinin en disik
oldugu belitlenmistir. Bien ve ark.” gebe diyabetli
kadinlarla yaptig1 bir calismada da, katiimcilarin
“Hastaligimin ~ getirdigi ~ stnurlamalara  uyum
saglamakta zotlantyorum” ifadesinde en dusik
hastalik kabul diizeyinin oldugu tespit edilmistir.
Niteliksel olarak yapilan bir ¢alismada, diyabetli
bireylerin hastaligin getirdigi sinirlamalara uyum
saglamakta giiclik yasadigi, baskalarinin elestirilerine
ve akrabalatinin kabul gérmemesine maruz kaldig: ve
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bazt hastalarin  hastaligi kabullenemedigini ifade
ettikleri belirtilmistir?”. Calisma bulgusu, diyabetin
diyet, diizenli egzersiz, strekli ila¢ kullanimi ve stk
seker 6l¢cimii gibi zorunluluklar ve 6zellikle beslenme
konusunda olmak tzere bir takim disiplinli giinlik
yasam aktivitesi degisikligi gerektirdigi
distnildiginde, hastalar tarafindan  diyabetin,
sinirlamalara neden olan bir hastalik olarak kabul
edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Hastalik kabulii gesitli klinik ve sosyodemografik
degiskenlerle iliskili olmakla birlikte bitiinctl ve tibbi
bakimin 6nemli bir basamagini olusturmaktadit?s.
Diyabet hastaliginin diisiik diizeyde kabul edilmesi,
diyabet tedavisine dusiik katiimin bir Sl¢usudir ve
diyabetin kendi kendine yonetimi ve glisemik
kontrolin azalmast ile iliskilidir'®. Calismada hastaligt
kabul duzeyi yiksek olan bireylerin glisemik
kontrolinin daha iyi oldugu; hastaligt kabul
dizeyinin tek basina HbAlc diizeyindeki toplam
varyansin yaklagtk %06’sin1 agtkladigi saptanmugtir.
Bagka bir calismada da, hastalik kabuli arttikca
ortalama HbAlc dizeyinin azaldigi belitlenmistit®.
Niteliksel olarak yapilan bir c¢alismada, hastaligs
kabullenen bireylerin diyetlerine, egzersizlerine, ilag
alimlarina, kan seketi kontrollerine dikkat ettikleti ve
hastaliklarinin 6nemini bilerek hayatlarini ona gore
dizenlemeye caba  gosterdikleri  saptanmustir®.
Randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada ise,
bir grup diyabetli bireye hastalik ile basa ¢tkmak igin
hastaligs kabul yaklasimini igeren terapi uygulanmis ve
¢ ay sonrasinda terapinin HbAlc dizeyindeki
degisiklikler tzerindeki etkisine aracihk ettigi
gosterilmistir®. Calisma bulgusu, diyabetli bireylerde
hastaligi kabullenmenin glisemik kontroli saglamada
onemli bir etken oldugunu géstermektedir.

Calismada 36-64 yas arasi, erkek, ilkogretim ve
ortadgretim egitim duzeyine sahip ve baska kronik
hastaligt bulunmayan bireylerin  hastaligt  kabul
dizeylerinin  daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Literatirde sosyodemografik ve hastalik ile ilgili
Ozelliklerin hastaligt kabul duzeyi ile iliskisini ortaya
koyan farkli sonuclar bulunmaktadir. Sireci ve Yilmaz
Karabulutlu’nun’ ¢alismasinda, yas ile hastaligt kabul
dizeyi arasinda iligki saptanmazken, erkek ve
universite egitim dizeyine sahip diyabetli bireylerin
hastaligs kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belitlenmistir. Akturk ve Aydinalp’in® caligmasinda
da, 36-50 yas arasinda, Universite egitimine sahip,
baska kronik hastaligt bulunan ve hastalik stresi 0-4
yil olan bireylerin hastaligt kabul duzeyinin daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Rogon ve ark.’nin!?
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calismasinda ise cinsiyet ile hastaligt kabul arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir. Daha genis 6rneklem
grubu ile c¢alismalarin benzer calismanin yapilmast,
hastaligs kabul dizeyini etkileyebilecek
sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin
belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

Arastirmanin tek bir Universite hastanesine belirli
zaman diliminde basvuran ve calisgmaya katilmay:
kabul eden diyabetli bireyler ile yuritildigi icin
sonuglarinin  kendi evrenine genellenebilir olmasi
onemli bir sturliligidir. Ayrica hastaligt kabullenme
konusunda elde edilecek bilgiler bireylerin 6z
bildirimine dayalidir.

Sonug olarak, ¢aligmada diyabetli bireylerin hastalig
kabul dizeylerinin orta diizeyde oldugu, hastaligt
kabul duzeyi ile glisemik kontrol arasinda iliski
oldugu, hastalig1 kabul dizeyi yiiksek olan bireylerin
glisemik kontrolintn iyi oldugu belitlenmistir. Bu
bulgular dogrultusunda; saglik profesyonellerinin,
bireylere diyabet tanist konulduktan itibaren dizenli
egitim ve danismanlk yapmasi, 6zellikle bireylere
yasantisinda degisiklik yapmast gereken konular
noktasinda gerekliligini vurgulayacak bilgi sunmast,
bireylerin saglik kontrollerine basvuru esnasinda

hastaligt  kabul  dizeylerinin  degetlendirilmesi,
hastaligi kabul diizeyi disik olan bireylere yonelik
engelleyici  durumlarin  tespit  edilmesi, benzer

arastirmalarin genis 6rneklem grubu ile yapilmast
Onerilmektedir.
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