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Giris: Diyabeti olan bireyler ile bakim verenler
cogunlukla duygusal ve sosyal iliski icerisindedirler.
Arastirma, diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyi
ve diyabetli bireylerin bakimindan sorumlu bireylerde
bakim verme yikiiniin belirlenmesi amaciyla kesitsel
ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Metod: Arastirma Eylil 2016-Nisan 2018 tarihleri
arasinda bir Gniversite hastanesi Endokrin ve
Metabololizma Poliklinigi'nde yapilmistir. Veri
toplama araglar olarak diyabetli bireyler icin
"“Diyabetli Birey Tanitim Formu"”, “Hastaligi Kabul
Olcegi", bakim veren bireyler icin “Bakim Veren
Tanitim Formu" ve “Bakim Verme Yiikii Olcegi”

kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyi (AIS) puan ortalamasi
23.67+8.64, diyabetli bireylere bakim verenlerin
bakim verme ylki puan ortalamasi ise 34.78+17.56
olarak bulunmustur. AIS puani ile diyabetli bireyin
calisma durumu, egitim duzeyi, diyabet egitimi alma
durumu, g6z ve bobrek komplikasyonlari varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p>0.05). Bakim verme yikii ile bakim
verenlerin tanitici 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0.05).
Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi puan
ortalamasi ile bakim verenlerin bakim verme ytiki
puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (r=-.216).

Sonug: Arastirma sonucunda diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyinin ve bakim vericilerin bakim
verme yikinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Diyabetin yénetimi genellikle bakim veren/aile iliskisi
baglaminda gerceklesmektedir. Bu nedenle bakim
verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan diyabet
yonetim programina katilmalari tesvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, Hastalig kabul diizeyi,
bakim veren yiiki

Abstract

Introduction: Individuals with diabetes and their
caregivers are mostly engaged in emotional and
social relations. The survey is of cross-sectional and
descriptive nature conducted to determine the level
of illness acceptance by individuals with diabetes
and care burden of those who give care to these
individuals.

Methodology: The survey was conducted during
the period September 2016-April 2018 at the
Endocrine and Metabolism Polyclinic of a university
hospital. Data collection tools were “Patient
Description Form" and “lliness Acceptance Scale”
for individuals with diabetes, and “Caregiver
Description Form"” and “Care Burden Scale” for
caregivers.

Findings: It is found that the average illness
acceptance score (AlS) of diabetics covered by the
survey is 23.67+8.64, and average care burden
score of caregivers is 34.78+17.56. there is
statistically significant difference in AIS scores with
respect to employment status, education level,
training in diabetes, and presence of eye and kidney
complications (p>0.05). No statistically significant
difference could be found with respect to care
burden and characteristics of care givers (p<0.05).
Between the average score in illness acceptance
level of diabetics and average score in care burden
by caregivers, there is a weak negative correlation
(r=-.216).

Conclusion: The survey found that illness
acceptance by diabetics and the care burden of care
givers are both at medium level. The management
of diabetics usually takes place in the context of
relations with caregivers/family. Thus, caregivers
must be encouraged by health professionals to
participate to diabetes management programmes.

Key words: Diabetes, Iliness acceptance level,
Caregiving burden
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Giris

Glinimuiizde post-endiistriyel yasam tarzi, niifus
artigl, yagsam suresinin uzamasli, obezitenin
toplumlarda yayginlasmasi tip 2 diyabetin kiiresel
diyabet ylikiinii yogunlastirmaktadir (1).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (2019), diinya
capinda 463 milyon yetiskinin (20-79 yas)
diyabetten etkilendigini ve bu sayinin 6.6
milyonunun Tirkiye'de yasadigini ve bu saymnin
2045 yili itibarr ile 10.4 milyonu bulacagini
tahmin etmektedir (2). Diyabet teshis edildigi
andan yasamin sonuna kadar stiren, diyet, fiziksel
aktivite, ilag kullanimi ve kan glikozu élcimu gibi
yasam tarzi degisiklikleri gerektiren kronik bir
hastaliktir. Yagam tarzi degisiklikleri yapmak ve
yeni duruma adapte olmak birey igin giiclii bir
stres etkenidir ve olumsuz duygusal deneyimlere
yol acabilmektedir (3, 4). Bireyin yasami (izerinde
diyabetin fiziksel, ruhsal ve psikososyal yikiiniin
etkileri diyabeti hangi dlclide kabul ettigi ile
iliskilendirilmektedir (5). Bireyin hastaligini kabul
etmesi, hastaligin bedenini olumsuz etkileme
duygusunda azalma, hastalikla bagsetme ve saghgi
surdliirme davranislarinda ise artma saglamaktadir.
Hastaligin kabul edilmemesi ise hastaligin
getirdigi sinirlamalar kabullenme, tedaviye ve
yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamamaya,
bagimsizlik duygusunda ve 6z bakimda azalmaya
neden olabilmektedir (6). Eger bir diyabetli
bireyin kotl glisemik tablosu hasta oldugunu
kabul etmeme ile maskeleniyorsa diyabet
kabuliiniin degerlendirilmesi ve profesyonel
destek almasi saglanmalidir (7).

Diyabet sadece hastalarin refahini degil ayni
zamanda bakim veren bireyleri de etkilemektedir.
Diyabetin kot 6z-ydnetimi; inme, kalp
hastaliklari, bobrek hastalgi, korlik, ampitasyon,
depresyon gibi diyabetle ilgili ciddi
komplikasyonlar gelistirme riskini arttirmakta,
bakim verenlere daha fazla ylk getirmektedir
(5,8). Diyabeti olan bireyler ile bakim verenler
cogunlukla duygusal ve sosyal iliski
icerisindedirler. Bakim verenlerin uzun streli
hastaliga sahip bireylerle birlikte yasamasi
sonucunda kendi islevsellikleri ile ilgili olarak bazi
sorunlar yasamasi kacinilmazdir (9). Bakim
verenin sorumluluklar arttikca diyabetli birey ile
bakim verici arasindaki iligki, yasami sikintiya
sokan, tek yonld, bagiml, yogun ve uzun

dénemli bir stirece donlsebilmektedir. Genellikle
ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi
bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati,
sosyal yasam gibi) diger taleplerden kaynaklanan
anlagsmazliklarla birlesince bakim veren yukiini
daha da arttirmaktadir (10). Diyabetli bireylerle
yapilan uluslararasi bir calismada katilimcilarin
Ugte birinden fazlasinin ailesi, diyabeti bir yiik
olarak algiladiklarini bildirmislerdir (3). Bagarili bir
diyabet yonetimi, mevcut sartlarin ve ¢abalarin
glnlik yasama yeterince entegre olmasini
gerektirmektedir. Diyabetli birey ve bakim veren
aileye dikkat cekmek amaciyla 2018 ve 2019
yilinin Diinya Diyabet Giinl temasi “aile ve
diyabet” olarak belirlenmistir (11). iki yillik
kampanyada, diyabetin hasta ve aileleri
Uzerindeki etkisi konusunda farkindaligi arttirmak
ve ailenin diyabet bakimi ve 6nlenmesinde hayati
roliini desteklemek amaclanmistir. Genel kanitlar,
diyabetli bireyler icin aile desteginin yararli
oldugunu gostermektedir (12).

Hastalik anlayisi zamanla degisebilir ve bireyin
sosyodemografik 6zelliklerinden, gecmis
deneyimlerden etkilenebilmektedir. Bununla
birlikte glinimiizde bakim verenlerin
cogunlugunun aile tyesi oldugu kabul edildigi
varsayilirsa bakim verenlerin algiladiklan yik
diyabetli bireyin hastalik anlayisla yakindan
iliskilendirilmektedir (13). Dolayisiyla Diyabetli
bireylerde hastaligi kabul diizeyi ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesinin, bakim veren
ylka ve iliskili faktorlerin degerlendiriimesinin her
iki tarafa da katki saglayacagi distiniilmektedir.

Arastirma sorular

Diyabeti olan bireylerin hastaligi kabul diizeyi
nedir? Hastaligi kabul diizeyinin tanitici
ozelliklerle iligkisi var midir?

Diyabeti olan bireylere bakim verenlerin bakim
verme yuki nedir? Bakim verme yuki ile tanitici
ozelliklerin ikigkisi var midir?

Hastalig kabul diizeyi ile bakim verme yuki
arasinda iligki var midir?

Materyal Metod

Arastirmanin tipi

Arastirma, diyabetli bireylerde hastaligi kabul
diizeyi ve diyabetli bireylerin bakimindan sorumlu
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bakim verme ytikiiniin belirlenmesi amaciyla
kesitsel, tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi:

Arastirma Eyliil 2016—-Nisan 2018 tarihleri
arasinda bir tniversite hastanesi Endokrin ve
Metabololizma Poliklinigi'nde yapilmistir.
Arastirmaya bu tarih araliginda poliklinige
bagvuran diyabetli birey ve diyabetli birey ile ayni
aile cevresinde yasayan (ayni ev, apartman vb.)
bakim veren yakinlar alinmistir. Bu baglamda
6rneklem secimine gidilmeden belirlenen tarih
araliginda evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
116 diyabet hastasi ile diyabetli bireyin
bakimindan sorumlu 116 bakim veren birey
aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri diyabetli
bireyler icin “a) en az alti aydir tip 2 diyabet
tanisi olan b) sézel iletisim engeli bulunmayan, c)
calismaya katilmayi kabul eden” olarak
belirlenmistir. Bakim verenler icin “a) diyabetli
bireyin bakimiyla ilgilenen b) sézel iletisim engeli
bulunmayan, c) calismaya katilmay: kabul eden”
olarak belirlenmistir. Arastirmaya tip 1 diyabetes
mellitusu olan, diyabeti baska bir duruma ikincil
olarak gelismis olan, gebelik ve emzirme
déneminde olan, dil ve anlama engeli olan,
klinige yatisi dustintilen, diyabetik ayak
komplikasyonu olan, poliklinige tekrarli gelisleri
olan bireyler dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma hafta i¢i 09:00-17:00 saatleri arasinda
Endokrin ve Metabololizma Poliklinigi bekleme
salonunda yapilmistir. Veriler diyabetli bireylerin
ve bakim verenlerin onamlar alindiktan sonra
yaklasik 10 dakikada ylz yuze goériisme
yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araglar dort
boliimden olusmaktadir. Bunlar; diyabetli bireyler
icin “Diyabetli Birey Tanitim Formu", “Hastalig
Kabul Olgegi", bakim veren bireyler icin “Bakim
Veren Tanitim Formu” ve “Bakim Verme YUk
Olgegi" dir.

Diyabetli Birey Tanitim Formu: Bu form literattir
destegi ile arastirmaci tarafindan diyabetli bireyler
icin olusturulmustur (5,14,15). Formda
sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve calisma durumu, gelir diizeyi,
kiminle birlikte yasadigi) ve hastalik bilgisine

(hastalik suresi, tedavi sekli, akut/kronik
komplikasyon varlig, son tli¢ aylik Hemoglobin
A1C degeri, diyabet egitimi alma durumu, eslik
eden baska hastalik, beden kitle indexi (BKI),
diyete ve ila¢ tedavisine uyum, son bir yilda
hastaneye yatma durumuna) iligkin 20 soru yer
almaktadir.

Hastaligi Kabul Olcegi: Amerika'da 1984 yilinda
Felton ve Revenson (1984) tarafindan gelistirilen
“Acceptance of lliness Scale-AIS", “Hastaligi
Kabul Olcegi", bireyin hastaligi kabul derecesinin
6lctilmesinde kullanilan, i¢ tutarlihig 0.83 olan
kullanimi pratik bir él¢tim aracidir. Tuirk
toplumundaki diyabetik bireylere uyarlanmasi
2011 yilinda Biiylkkaya Besen ve Esen tarafindan
yapilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.79 olarak bulunmustur (6). Bizim ¢alismamizda
ise Cronbach alfa katsayi degeri 0.87 olarak
hesaplanmistir. Olcek hastalik nedeniyle yasanilan
6z saygi ve yeterlilik eksikligi, diger kisilere
bagimlilik duygusu gibi negatif duygulari ve bu
duygulara ragmen degerlilik ve kabul edici
duygulan degerlendirmektedir. AIS sekiz
maddeden ve her bir madde bes puandan
olusmaktadir. Olcegin 6. maddesi ters olarak
puanlanir. Olcekten en diisiik 8 ile en yiiksek 40
arasindadir ve hastaligi kabul diizeyinin genel
dlcimiidiir. Olcekte tanimlanan ifadelere katilma
durumu (puan 1) dislk puan ile degerlendirilir ve
kabullin eksikligi anlamina gelir ve hastaliga kot
uyum ve ciddi fiziksel rahatsizligi ifade eder.
Tanimlanan ifadelere katilmama durumu ise (puan
5) yliksek puanla degerlendirilir ve ylksek puan
hastalik durumunu kabuliin kanitidir ve hastalikla
ilgili negatif duygularin olmadigini, hastalig
kabuliin varhigini ifade eder. Hastalig kabuliin
yliksek olusu, uyumu ve fiziksel rahatsizhigin az
hissedilmesini gosterir. Hastaligi kabul, bireyde
hastaligin getirdigi negatif duygularin ve olumsuz
tepkilerin azhgini géstermektedir (6).

Bakim Veren Tanitim Formu: Literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
formda bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim,
gelir ve calisma durumu, kronik hastalik varligina
iliskin &zelliklerinin yer aldigi sekiz soru yer
almaktadir (8,16,17).

Bakim Verme YUk élgegi: Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
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Olgegin Tiirkce glivenirlik gecerliligi 2008 yilinda
inci ve Erdem tarafindan yapilmistir. Olcegin ic
tutarhlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda Cronbach alfa katsayi degeri 0,90
olarak tespit edilmistir. Olcek bakim vermenin
bireyin yasami lizerine olan etkisini belirleyen 22
ifadeden olugsmaktadir. ("Dlgek asla, nadiren,
bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde O
dan 4'e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Bakim gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lcektir.
Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, dlcek puaninin
ylksek olmasi, yasanilan sikintinin yliksek
oldugunu gostermektedir (16).

Arastirmanin etik yoni

Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygun olarak yapilmis, Klinik Aragstirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi (26/08/2015-127)
ve ilgili kurumdan resmi izin alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci
aciklanarak Bilgilendirilmis Olur Formu ile yazili
onamlar alinmistir. Ayrica 6lceklerin gecerlik-
guvenirlik calismalarini yapan yazarlardan izin
alinmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22,0 programinda degerlendirilmis,
istatiksel analizde Kolmogrov-Smirnov testi
sonucunda degiskenlerin normal dagihima
uygunluk gosterdigi saptanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira, iki grup arasi
degerlendirmelerinde Bagimsiz t testi, ikiden fazla
grup arasi degerlendirmelerinde ANOVA testi,
farkliiga neden olan grubun tespitinde ise
Benforoni testi kullaniimistir. Olceklerden alinan
ortalama puanlar arasindaki iligkiyi incelemek icin
Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Sonuclar
o= 0,05 anlamlihk diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Diyabetli bireylere ait tanitici 6zellikler
Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin kisisel ve
hastaliga ait 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Tablo
1 incelendiginde diyabetli bireylerin % 54.3'tinlin
erkek, %72.4'Gn0n evli, %44'lindn ilkogretim
mezunu, %59.5'inin herhangi bir iste calismadig,

%53,4'Unlin gelir durumunun orta diizeyde ve
yas ortalamasinin 54.29+17.18 oldugu
belirlenmistir. Diyabetli bireylerin hastaliga ait
ozellikleri incelendiginde katimcilarin hastalik
stresi puan ortalamasi 12.36+7.86, hemoglobin
A1C puan ortalamasi 8.29+16, BKi puan
ortalamasi 30.14+4.32 olarak bulunmustur.
Ayrica bireylerin % 50'sinin ilave bir kronik
hastaliginin oldugu, %48.3'linln insilin
kullandigl, % 76.7'sinin tedaviye uyum sagladig,
%62.1'inin diyete uyum sagladigi ve %52.6'sinin
son bir yilda hastalik nedeniyle hastaneye yatis
yaptirdigi belirlenmistir. Diyabet hastaligina iligkin
egitim alip almadigi sorusuna bireylerin %56's
evet yanitini vermis ve %55.2'si bu egitimin
diyabet yonetiminde etkili oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlere iliskin tanitici 6zellikler

Bakim verenlere ait 6zellikler yer aldigi Tablo 2
incelendiginde yas ortalamasinin 46.14+12.88,

% 73'Un0n kadin, % 84.5'inin evli, %44.8'inin lise
mezunu, %52'sinin calismadigl, %62.9'unun gelir
durumunun orta diizey oldugu, % 74.1'inin

kronik bir hastaliginin bulunmadigi, % 50’sinin
diyabetli bireylerin cocugu oldugu belirlenmistir.

Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi ve
bakim verenlerin algiladiklari bakim verme
yukii puani

Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin AIS
puan ortalamasi 23.67+8.64, diyabetli bireylere
bakim veren ylku 6lcegi puan ortalamasi ise
34.78+17.56 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Diyabetli bireyin tanitici 6zelliklerine gore
hastaligi kabul diizeyine ait bulgular

Diyabetli bireyin tanitici 6zellikleri ile AIS puani
arasindaki iliskiye ait ¢zellikler Tablo 4'de
verilmistir. Diyabetli bireyin calisma durumuna
gore AlS puani arasinda anlamli bir fark oldugu
(p=0.007), calisan diyabetli bireylerin
calismayanlara gore hastaligi kabul diizeylerinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerin
egitim diizeyleri ile AIS puan ortalamalar arasinda
anlamli bir fark oldugu (p=0.007), lise muzunu
diyabetli bireylerin hastalig kabul dlzeyinin daha
iyi oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerin
yasadigl gbz ve bobrek komplikasyonlari ile AIS
puani arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0.031, p=0.012).
Komplikasyonu olan diyabetlilerin hastalig kabul
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Tablo 1. Diyabetli bireylerin kisisel ve hastaliga ait 6zellikleri

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Yas
Medeni durum
Evli
Bekar
Egitim durumu
ilkégretim
Lise
Universite
Calisma durumu
Evet
Hayir
Gelir durumu
Orta
Kotu
Tedavi sekli
Oral antidiyabetik
inslin
Her ikisi
BKi
Hemoglobin A1C
Hastalik Stiresi
Yasanilan komplikasyonlar*
Hiperglisemi
Hipoglisemi
Diyabetik ayak
Retinopati
Noropati
Nefropati
Baska bir kronik hastalik varhgi
Evet
Hayir
Diyabete iliskin egitim alma durumu
Evet
Hayir
Diyabete iliskin egitim almanin katkisi
Evet
Hayir
ilag tedavisine uyum
Evet
Hayir
Diyet tedavisine uyum
Evet
Hayir
Yatarak tedavi gorme (son bir yil)
Evet
Hayir

n %
63 54.3
53 457

Ortalama = Standart sapma

84
32

51
40
25

47
69
lyi
62
50

20
56
40
Ortalama = Standart sapma
Ortalama = Standart sapma
Ortalama = Standart sapma

71
58
54
48
28
21

58
58

65
51

64
52

89
27

72
44

61
55

54.29+17.180

72.4
27.6

44
34.5
21.6

40.5
59.5

4 3.4
53.4
43.1

17.2
48.3
34.5
30.14+4.32
8.29+1.56
12.36+7.86

61.2
50
46.6
41.4
241
18.1

50
50

56
44

55.2
44.8

76.7
23.3

62.1
37.9

52.6
47.4

* Birden fazla segenek isaretlenebilir

88 ted. 2021 « cilt volume 30 « say issue 2 * 84-95




diizeyinin daha dustik oldugu bulunmustur.
Diyabet egitim alma durumu ve alinan egitimimin
diyabet yonetiminde katki verme durumu ile AIS
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
(p=0.002) ve egitimin hastalig kabul diizeyini
olumlu etkiledigi saptanmistr.

Arastirmamizda cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, eslik eden bagka kronik hastalik varlig,
hiperglisemi, hipoglisemi, diyabetik ayak, néropati,
hastanede yatarak tedavi gdrme, tedavi sekli, ilag ve
tadaviye uyum ile AIS puani arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gére bakim
verme yiikiine ait bulgular

Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ile bakim verme
yUki puani arasindaki iliskiye ait 6zellikler Tablo 5'de
verilmigtir. Tablo 5 incelendiginde bakim verme yuik
ile bakim verenlerin cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, caisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik varligi ve diyabetli birey ile olan yakinlig
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Diyabetli bireylerin tanitici 6zellikleri, hastaligi
kabul diizeyi ve bakim verme yiikii arasindaki
iliskiye yonelik bulgular

Bu bélimde diyabetli bireylerin hastaligi kabul
dizeyi ve tanitic 6zellikleri ile bakim vericilerin
algiladiklan yuk arasindaki iliskiyi degerlendiren
bulgular yer almaktadir. Tablo 6 incelendiginde
diyabetli bireylerin hastaligi kabul dizeyi puan
ortalamasi ile bakim verme yiikii puan ortalamasi
arasinda negatif yonde zayif bir iligki
bulunmaktadir (r=-.216). Bu bulgu klinik olarak
diyabetlilerin hastaligi kabul diizeyi arttikca bakim
verme ylikinln azalmakta oldugunu
gostermektedir. Diyabetli bireylerin hastalig kabul
diizeyi ile yas ve hastalik stiresi arasinda da
negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (sirasiyla
r=-.188, -.219). Diyabetli bireylerin yasi ve
hastalik stiresi ilerledikge hastaligi kabul dizeyinin
azaldigini gértilmektedir.

Bakim verme yiku ile diyabetli bireyin yasi ve
BKI'i arasinda pozitif yonde orta dilizeyde iligki
bulunmaktadir (sirasiyla r=.311, 351). Bu sonug

Tablo 2. Bakim verenlere ait 6zellikler

n %

Cinsiyet

Erkek 43 36.2

Kadin 73 62.9

Yas Ortalama = Standart sapma 46.14+12.888
Medeni durum

Evli 98 84.5

Bekar 18 14.7
Egitim durumu

ilkégretim 41 35.3

Lise 52 44.8

Universite 23 19.8
Calisma durumu

Evet 55 47.4

Hayir 61 52.6
Diyabetli birey ile yakinligi

Esi 50 43.1

Cocugu 58 50,0

Bakici 8 6,9
Gelir durumu

lyi 7 6

Orta 73 62.9

Kot 36 31
Kronik hastalik varligi

Evet 30 25.9

Hayir 86 741
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Tablo 3. Diyabetli bireylerin AIS puani ve bakim verenlerin bakim verme yiiki 6lgek puani

n Min-Max Ortalama=Standart sapma
Diyabetli bireylerin AIS puani 116 8-40 23.67+8.64
Bakim veren yiiki 6lcek puani 116 0-68 34.78+17.56

diyabetli bireyin yasi ilerledikce ve BKi puani
arttikca bakim verenlerin algiladiklar yikiin
arttigini géstermektedir. Diyabetli bireyin yasi ile
hastalik siiresi arasinda diisiik diizeyde, BKi ile
arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki
bulunmustur (sirasiyla r=.211, r=.358). Diyabetli
bireylerde yas ile birlikte BKi puaninin arttig
saptanmistir.

Tartisma

Diyabetli bireylerin bakim sorumlulugunu alan
bireylerin en az diyabetli kadar hastaligin basaril
bir sekilde yonetilmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir (18). Bu arastirma diyabetli bireyin
hastaligi kabul dlzeyi ile bakim verenlerin
algiladigr yiik arasinda ki boslugu degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Bulgular diyabetli bireylerin
hastaligi kabulliniin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Calismamizda diyabetli bireylerin
hastaligi kabul dlizeyi azaldikca bakim verme
yUkindn arttigi bulunmustur. Diyabetli bireylerin
hastaliga karsi olumsuz duygu ve dislincelerinin
artmasi bakim verenlerini de olumsuz etkiledigi
distinilmektedir. Bircok ¢alisma uzun stire bakim
saglamanin bir stres kaynagi oldugunu ve bakim
verenlerin yikind ve saghgini olumsuz yénde
etkiledigini gdstermektedir (8,19).

Bizim calismamizda diyabetli bireylerin yasi ve
diyabet yilinin artmasiyla hastaligi kabullin
azaldigi saptanmistir. Bireylerin sosyodemografik
ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin hastaligi kabul
etmeyle iligkili oldugu gosterilmektedir (5,12,14).
Bak ve Kunc-Matyjurek (2018) (20) tarafindan
yapilan arastirmada, 45-55 yas araligindaki
hastalarin hastaligi kabul ve memnuniyetin 55-60
yas araliginda ki gruba goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tagkin Yilmaz ve arkadaslar (2019)
(14) tarafindan yapilan tip 2 diyabetli bireylerde
hastaligi kabul dlzeyi ile glisemik kontrol
arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada 36-
64 yas araliginda olan bireylerin, 65 yas ve lizeri
gruba gore daha yliksek oranda diyabeti kabul
ettigi gosterilmistir. Sireci ve Yilmaz
Karabulutlu'nun (2012) (21) calismasinda ise

diyabet yilinin artmasi hastaligi kabullenmeyi
olumsuz etkiledigi, yas ile hastaligi kabul diizeyi
arasinda anlaml bir iliskinin saptanmadigi
belirtilmektedir.

Bireylerin hastalik nedeniyle is glicii kaybina
ugramasl ya da isini kaybetmesi kronik hastaliga
uyumunu etkileyen faktorler arasindadir (4).
Arastirmamizda aktif calisan diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyi ¢calismayanlara gore daha
ylksek diizeyde bulunmustur. Konuyla ilgili
yapilan calismalarda da uzun sireli isi olan
diyabetlilerin issizlere gére hastaligi kabullenme
diizeylerinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir
(21,22). Galismamizda ayni zamanda calisan
diyabetli bireyin gelir durumunun iyi olmasinin
hastaligi kabulli olumlu etkiledigi goriilmektedir.
Calisan diyabetli bireylerin hastaliga uyum
diizeyinin ylksek olmasi, negatif duygularinin
olmamasinin bakim verme yikind olumlu
etkiledigi distinilmektedir.

Calismamizda egitim dlizeyi yiiksek olan diyabetli
bireylerde hastaligi kabullenme diizeyinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Bireylerin egitim
durumunun hastalik yénetiminde etkili oldugu,
distik egitim seviyesinin kotl glisemik kontrol ile
iliskili oldugu literatiirde yer almaktadir (23,24).
Calismamizdan elde edilen sonuglar, hastaligin
kabul edilme dlizeyinin hastanin egitim
seviyesinden etkilendigini desteklemektedir.

Calismamizda elde ettgimiz diger bir bulgu da
diyabet egitim alan bireylerde hastaligi kabul
diizeyinin yiksek oldugudur. Hemsire
rehberliginde yapilan diyabet egitim programlar
diyabetin yonetimi ve diyabet hakkindaki olumsuz
duyguyla basa ¢ikmada diyabetli birey ve bakim
verene yardimci olmaktadir (25). Birgok (ilkenin
yer aldig bir aragtirmanin bulgularinda her (g
aileden birinin, birlikte yasadigi diyabet hastasina
nasil yardim edecegini bilmedigi ve diyabetli
bireyi hayal kirikligina ugrattigi diistincesine sahip
oldugu yer almaktadir (3). Tang ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda bakim veren olarak partner
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Tablo 4. Diyabetli bireyin tanitici 6zellikleri ile AlS 6lgek puani arasindaki iliskiye ait bulgular (n=232)

Diyabetli bireye ait tanitici 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek

Kadin
Medeni durum

Evli

Bekar
Calisma durumu

Evet

Hayir
Egitim durumu

ilkégretim’

Lise?

Universite®
Gelir durumu

lyi1

Orta’

Koto?
Tedavi sekli

Oral antidiyabetik

insiilin

Her ikisi
Hiperglisemi

Evet

Hayir
Hipoglisemi

Evet

Hayir
Diyabetik ayak

Evet

Hayir
Retinopati

Evet

Hayir
Noéropati

Evet

Hayir
Nefropati

Evet

Hayir
Son bir yilda hastanede
yatarak tedavi gorme

Evet

Hayir

AlS
n Ortalama Test p
+ standart sapma degeri

63 24.93+9.23 t=1.730 0.086
53 22.16+7.70

84 24,47 8,93 t=1.634 0.105
32 21,56 7,54

47 26.10+6.67 t=2.732 0.007*
69 22.01+1.13

51 20.88+1.37 F=5.186 0.007*
40 26.22+1.07 2>1

25 25.28+1.43

4 18.25+2.75 F=2.693 0.072
62 25.25+1.10 2>1

50 22.14+£1.19

20 26.27+6.61 F=1.943 0.148
56 23.73%£7.17

40 22.67+8.64

71 22.95+£9.77 t=1.225 0.223
45 24.80%+6.41

58 23.65+7.75 t=0.040 0.968
56 23.58+9.66

54 23.05+10.26 t= 0.698 0,487
62 24.20+6.97

48 21.62+1.29 t=2.178 0.031*
68 25.11+0.99

28 21.89+7.68 t=1.254 0.212
88 24.23+8.89

22 19.61+2.06 t= 2.541 0.012*
94 24.74+0.83

61 22.50%+9.69 t=-1.537 0.127
55 24.96+7.17
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Tablo 4'iin devami. Diyabetli bireyin tanitici 6zellikleri ile AIS dlcek puani arasindaki iliskiye ait bulgular (n=232)
Diyabetli bireye ait tanitici 6zellikleri AlS
n Ortalama Test p
+ standart sapma degeri
Baska bir kronik hastalik varhig
Evet 58 22.81+9.76 t=-1.075 0.285
Hayir 58 2453+7.33
ilag tedavisine uyum
Evet 89 23.35+8.72 t=-.706 0.481
Hayir 27 24.70+8.44
Diyet tedavisine uyum
Evet 72 23.62+9.00 t=-.075 0.940
Hayir 44 23.75+8.12
Diyabet egitimi alma durumu
Evet 65 25.86+0.99 t=3.201 0.002*
Hayir 51 20.88+1.20
Diyabet egitiminin katki saglama durumu
Evet 64 25.17+0.94 t=2.103 0.038*
Hayir 52 21.82%+1.32
*p<0.05

desteginin tedaviye uyum ve metabolik kontrol ile
o6nemli 6lgude iligkili oldugu belirtiimektedir (26).
Paralel bulgularnn paylasildigi diger bir calismada
bakim verici aile Uyesinin verdigi destegin
diyabetli bireyin kendi kendini ydnetme
davranislarini ve becerilerini dogrudan, glisemik
kontrolleri ise dolayli olarak etkiledigi
gosterilmistir (27). Literatlirde yer alan bilgilere
dayanarak diyabet egitiminin duygusal
semptomlar ve diyabetle iligkili komplikasyonlar
hakkindaki bilgi ve farkindaligi arttirdigi, diyabetik
durumla basa ¢ikma yetenegini gliclendirdigi,
hem diyabetik bireylere hem de bakim verenlere
fayda sagladigi goriilmektedir (28). Bu nedenle,
bakim verenlerin destegine ve diyabet ydnetimine
katihmina daha fazla ihtiyac duyulmaktadir.

Galismamizda bakim verme yuki distk dizeyde
bulunmug ve bakim verenin tanitici 6zellikleriyle
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin yas
ortalamasinin 54.29+17.18 olmasi ile bu grupta
6zbakimin yiiksek oldugu distinilmekte
dolayisiyla bakim veren destegine daha az ihtiyag
duyuldugu tahmin edilmektedir. Tlirk kiltiriinde
blyiklere, kronik hastaligi olan bireylere saygi
6nem tagimakta ve yetiskinlerden ebeveynlerinin

bakimlarini tistlenmesi beklenmektedir. Bakim
verenlerin algiladiklar orta diizey yiikiin bu
durumla da iliskili olabilecegi distintlmektedir.
Uzun sureli bakimin, bakim veren bireylerin
yasamlarinin fiziksel, psikolojik, aile ve sosyal
yonlerini yonlerini etkiledigi, bununla birlikte
fiziksel saghgin bozulmasina, stres, kaygi ve
depresyonun artmasini neden oldugu
belirtiimektedir (29). Yapilan birkag calismada,
uzun sireli bakimin bakim veren tizerindeki
psikolojik etkileri belirtilmistir (30,31).

Diyabeti kabullenme ve bakim verme yiki ile
ilgili farkli bulgular iceren, ilgi cekici arastirmalar
da mevcuttur. Bu calismalarda, diyabetle
yasamanin olumlu yonleri vurgulanmistir (17).
Stodberg ve ark. (2007) (32) arastirmasinda
bakim verenler, normal bir hayat yasadiklarini ve
diyabetin yasamin dogal bir parcasi oldugunu
kabul ederek bir denge bulduklarini, diyabetin
yonetiminde yer almak ve destek saglamak
istediklerini bildirmislerdir. Bazi aile tyeleri yararl
yasam tarzi degisiklikleri yaptiklarini ve ailede
diyabetten dolayi daha saglikh bir yasam
tarzlarina sahip olduklarini (32), saglkli yasam
bicimi uygulamalariyla eskisinden daha fazla
ilgilendiklerini ve saglkli bir yasam stirmenin
olumlu yénlerini goérduklerini bildirmistir (32).
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Tablo 5. Bakim verenlerin tanitici &zelliklerine gore bakim verme yiikiine ait bulgular
Bakim verenlere ait tanitici 6zellikler Bakim verme yiikii
n Ortalama Test p
+ standart sapma degeri
Cinsiyet
Erkek 42 34.33+x2.73 t=-.214 0.831
Kadin 73 35.06%£17.72
Medeni durum
Evli 98 35.21+£17.35 t=.603 0.548
Bekar 18 32.41+19.59
Egitim durumu
ilkégretim 41 39.39+3.04 F=2.235 0.112
Lise 52 32,09+14.41
Universite 23 32.65+19.42
Calisma durumu
Evet 55 34.18+16.02 t=-.350 0.727
Hayir 61 35.32+18.96
Diyabetli birey ile yakinligi
Esi 50 33.00+16.70 F= 1.005 0.369
Cocugu 58 35.29+19.20
Bakici 8 42.78+4.97
Gelir durumu
iyi 7 38.85+20.14 F=0.197 0.821
Orta 73 34.52+19.26
Kot 36 34.52+13.32
Kronik hastalik varligi
Evet 30 40.03+£22.43 t=1.912 0.058
Hayir 85 32.95+15.34
Tablo 6. Diyabetli bireylerin AlS 6lcek puani ve bazi tanitici 6zellikleri ile bakim verenlerin bakim veren yiiki élcek
puanlarinin korelasyonu (n=232)
Korelasyon testi sonuclari AlS Bakim Diyabetli Hastalik | Hemoglobin | BKi
verme bireyin suiresi A1C
yukii puani yasl
AIS 1000
Bakim verme yiikii puani -.216* 1000
Diyabetli bireyin yasi -.188* 311** 1000
Hastalik stresi -.219* .140 221% 1000
Hemoglobin A1C -.052 -.147 -.034 .091 1000
BKi -.055 .351** .358** 112 170 1000

*p<0.05, **p<0.01

Sonug Arastirmada ayrica hastaligi kabullenme
Arastirmada diyabetli bireylerin hastaligi kabul seviyesinin; egitim, ekonomik durum, aktif
diizeyinin ve bakim vericilerin bakim veren calisma durumu, géz ve bobrek

ylkinln orta diizeyde oldugu bulunmustur. komplikasyonlarinin varligi, diyabet egitimi alma
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durumu gibi faktorlerden etkilendigi, bakim
verme ylkin(in ise sadece diyabetli bireylerin
hastalig kabul diizeyi ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Diyabetli bireylere tani konulduktan
sonra yasamlarinda bircok davranig degisikliginin
yapilmasi gerekir ve bu degisimlerden bakim
verenler de duygusal ve davranissal olarak
etkilenmektedir. Clinkl diyabetin kendi kendine
yonetimi genellikle bakim veren/aile iligkisi
baglaminda gerceklesmektedir. Bu nedenle bakim
verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan
diyabet yonetim programina katilmalan tegvik
edilmelidir.

iletisim: Emine ilaslan
E-posta: emineilaslan@akdeniz.edu.tr
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