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Bu makaleye yapilacak atif: Ar1 N ve Ozdelikara A. Dahiliye kliniklerine bagvuran tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin hastalig: kabullenme ve tedavi uyumuna etkisi: Ordu ili
ornegi. Turk J Diab Obes 2022;1: 39-48.

oz
Amag: Bu arastirma Tip 2 diyabetli bireylerde aile desteginin hastalig1 kabullenme ve tedavi uyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan aragtirmaya Haziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Tip 2 diyabetli 200 hasta
alinmugtur. Veriler Tanitici Form, Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi, Hastaligi Kabul Olgegi ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmis ve analiz edilmistir.

Bulgular: Aragtirmada diyabetli hastalarin Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 64,47 + 13,43, Hastalig1
Kabul Olgegi toplam puan ortalamasi 24,97 + 5,00, Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 82,77
+ 9,19 olarak bulunmustur. Ayrica diyabetli bireylerin HbA1c degerleri ortalamasi %8,3+ 1,59, tokluk kan sekeri degerlerinin ortalamasi
302mg/dl+75,82 olarak bulunmustur. Aragtirmada tip 2 diyabetli bireylerde aile desteginin hastalig1 kabulii ve tedaviye uyumu olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerin tedavisinde aile faktorii dikkate alinmaly, tedavi ve etkinliklerine ailenin de dahil edilmesi saglanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Aile destegi, Hastaligi kabul, Hemsirelik, Tip 2 diyabet, Tedaviye uyum

The Effect of Family Support on Acceptance and Treatment Adaptation in Type 2
Diabetes Patients Applied to Internal Medicine Clinics: Ordu Province Sample

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of family support on acceptance of the disease and treatment compliance in
individuals with type 2 diabetes.

Material and Methods: The descriptive research was conducted between June 2020 and December 2020 in the internal services and
polyclinics of Ordu Aybasti and Ordu Fatsa State Hospitals. The research sample consists of 200 type 2 diabetic individuals who meet the
criteria for inclusion in the study. Data were collected by face to face interview method using the Introductory Form, Hensarling’s Diabetes
Family Support Scale, Disease Acceptance Scale, and Patient Adherence to Type 2 Diabetes Mellitus Treatment Scale, and analyzed.

Results: Hensarling’s Diabetes Family Support Scale total score average was 64.47 + 13.43, Disease Acceptance Scale total score mean
24.97 £ 5.00, Type 2 Diabetes Mellitus Patient Adherence Scale total score mean 82, It was found to be 77 + 9.19. In addition, the mean
HbAIc values of individuals with diabetes were found to be 8.3 + 1.59%, the mean postprandial blood glucose values were 302mg/dl
+ 75.82. In the study, it was determined that family support positively affects acceptance of the disease and adherence to treatment in
individuals with type 2 diabetes.

Conclusion: The family factor should be taken into account in the treatment of individuals with type 2 diabetes, and the family should
be included in their treatment and activities.
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GIRIS

Diabetes mellitus hem tilkeleri hem de aileleri etkilemekte-
dir. Diabetes mellitus, bireylerin fiziksel islevlerinde, tiret-
kenliklerinde ve sosyal etkilesimlerinde azalmaya, olumsuz
duygusal tepkilere, aile rollerinde degisime ve ekonomik
problemlere neden olmaktadir (1). Diyabetli bireyler icin
aile, destegin olduk¢a 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Bireyin ailesi ve yakin cevresini iceren sosyal destek kav-
ramy, bireyin ¢evresinden elde ettigi sosyal ve psikolojik des-
tegi ifade etmektedir. Bu agidan artik diyabette aile merkezli
bir bakim anlayis1 benimsenmektedir. Diyabetli bireylerin
aileleri hastaya; psikolojik destek verilmesi, ayak bakimi,
kan sekeri 6l¢timi, kan sekeri diisiikliigliniin tanimlanmasi
ve miidahale edilmesi gibi pek ¢ok agidan bireye destek sag-
lamaktadir (2). Ayrica aile ve sosyal ¢evre bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini kazanmasinda etkili olmakta,

bu durum tedaviye ve hastaliga uyumu da etkilemektedir
(3,4).

Diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar, uzun stireli ve kar-
mastk bir tedavi siirecine sahip olmasi, yasam tarzinda degi-
sikliklere sebep olmasi, birtakim kisitlamalar1 beraberinde
getirmesi, meydana getirdigi komplikasyonlar nedeniyle
yasam kalitesinde diigiise sebep olmasi gibi pek ¢ok agidan
bireyi etkilemekte, hastaligi kabullenme ve uyum prob-
lemleri yaganmasina neden olmaktadir. Ozellikle kronik
hastaliklarin yasam boyu devam etmesi, tam olarak tedavi
edilememesi, iyilesme ve alevlenme donemlerinin varlig
hastaligin kabuliinii 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (4-6).
Hastaligin kabullenilmesi, bireyin tedavi ve bakima uyum
saglayabilmesi acisindan 6nemlidir (4). Hastaligin kabul
edilmesi bireyin sagligini; sinirhliklara, engellere ve bozuk-
luklara ragmen st diizeyde tutabilmesini, sagligini yonete-
bile becerisine sahip olabilmesini, karsilastig1 durumla bas
edebilmesini ve dolayisiyla yasam kalitesinin iyilesmesini
saglar. Kabul edilmemis bir durum ile bas edilmesi miim-
kiin degildir (5,6).

Diyabetik hastalar hastalig1 kontrol altina almak ve yonet-
mek i¢in yasam tarzi degisikliklerini de igeren karmagik
bir siiregten ge¢mektedir. Bu durum diyabetik bireylerde
uyum problemlerini de beraberinde getirmektedir (7).
Diyabet kilo kontrolii, egzersiz, beslenme diizenlemesi gibi
yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisi ile kontrol altina
alinabilmektedir. Diyabetli bireylerin bu diizenlemeleri
yapabilmesi i¢in tedaviye uyum saglamalar1 gerekmektedir.
Diyabetik bireylerde tedaviye uyum kan sekeri kontroliinii
etkilemektedir. Diyabette tedaviye uyumun saglanmasi akut
komplikasyonlar1 engellemekte, kronik komplikasyon geli-
simini geciktirmekte uyumsuzluk ise hastaneye yatis ve sag-
lik bakim masraflarinda disiise neden olmaktadir (8-10).
Eser ve ark.nin yaptiklari aragtirmada diyabetli bireylerin
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tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugunu belirlemis-
lerdir (10). Hemsireler; egitim, danigmanlik, bilgi ve bece-
rilerini kullanarak diyabetli bireyler ve ailelerinin tedavi
yonetimi, yasam tarzi degisikliklerine uyum ve komplikas-
yonlarin 6nlenmesi konularinda dnemli role sahiplerdir
(11). Bu nedenle diyabetli bireylerin tedaviye uyum diizey-
leri ve etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Ayrica
bu faktorlerin bilinmesi hasta ve ailelerine uygun bakimin
verilmesini, desteklenmesi gereken alanlarin belirlenmesini
saglayacaktir. Diyabette tedaviye uyum diizeyini belirle-
yen bir¢ok caligma bulunmasina ragmen tedaviye uyumu
etkileyen faktorleri ele alan ¢alismalar sinirlidir. Aile deste-
ginin dnemi arastirmalarda vurgulanmasina ragmen teda-
viye uyum ve hastaligi kabul noktasinda etkisini inceleyen
aragtirmalara rastlanmamustir. Bu aragtirma tip 2 diyabetli
bireylerin aile destegi alma durumlarinin hastalig kabul ve
tedaviye uyumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayici tipte yapilan aragtirmanin evrenini Ordu il
Saglik Midirligi'ne bagh Aybasti ve Fatsa Devlet Hasta-
nelerine bagvuran Tip 2 diyabetli hastalar olusturmakta-
dir. Aragtirmada 6rneklem segimine gidilmemis Haziran
2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda ilgili kurumlara bagvu-
ran ve aragtirma kriterlerinin saglayan 200 Tip 2 diyabetli
hasta olusturmustur. Aragtirmanin dahil edilme kriterleri;
>18yas, en az bir yildir tip 2 diyabet hastalig1 tanist almis
olmak, iletisim engeli bulunmamak, ¢alismaya katilmaya
goniillii olmak geklinde belirlenmistir. Orneklem biyiikliigi
G power analiz programinda Yilmaz ve ark.nin ¢aligmasi
referans alinarak yapilmistir (12). Buna gore etki biiyiik-
lagii 0.3130495, giic orani 0,95 olarak alinmis ve 6rneklem
say1s1 122 olarak hesaplanmustir. Veri kayb1 endisesi (eksik
cevaplama vb.) ile 200 veri toplanmus, veri kaybi s6z konusu
olmayinca posthoc gii¢ analizi yapilmistir. Buna gore gii¢
orant 0.99 olarak belirlenmistir.

Veriler, tanitic1 bilgi formu, Hensarling’in diyabet aile des-
tek dlgegi (HDADO), Hastalig kabul 6lgegi (HKO) ve Tip
2 diabetes mellitus tedavisine hasta uyum él¢egi (DTHUO)
kullanilarak toplanmustir. Veriler anket yontemi ile hastala-
rin tedavi, dinlenme zamanlar1 disinda uygun olan zaman
dilimlerinde poliklinikte muayene sonrasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Veri formunun doldurulmas: yak-
lagik 20-25 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglar:
Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir 15181nda hazirlanan olus-
turulan soru formu sosyodemografik bilgilerin (yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim durumu, ikamet edinilen yer,
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gelir durumu vb.) ve hastaliga iliskin 6zelliklerin sorgulan-
dig1 (hastalik siiresi, tedavi tipi, komorbid hastalik varlig,
ailede bagka diyabetli birey varlig1 ve komplikasyon varlig
vb.) sorulardan olugmaktadir (2,5,8,10).

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olgegi
(Hensarling’s Diabetes Family Support Scale) (HDFESS)

Hensarling tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olup, geger-
lik ve gtivenirligi, 2011 yilinda Akin tarafindan yapilmistir
(13). Tip 2 diyabetli yetiskinlerin algilanan aile destegini
olcen bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Olgek diyabet aile
destegini dort boyutta ele almakta ve toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Olgekteki her soru bes secenek iizerinden
degerlendirilmekte, 0-96 arasinda puanlanmaktadir. Olge-
gin toplam puani, 96’ya ne kadar yakinsa, bireyin algilanan
aile desteginin o kadar yiiksek oldugu, toplam puani 0 (sifir)
puana ne kadar yakinsa, bireyin algilanan aile desteginin az
oldugu anlasilmaktadir. Gegerlilik giivenirlilik caligmasinda
Crohnbach’s alfa degeri 0,79-0,96 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada ise Cronbach’s alfa degeri 0,907 olarak belirlen-
migtir.

Hastalig1 Kabul Olgegi (Acceptance of Illness Scale) (AIS)

Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda gelistirilen
bir 6lgek olup, gegerlik ve giivenirligi, 2009 yilinda Besen
tarafindan yapilmustir (14). Hastaligi kabul olgegi, hasta
bireyin hastalig1 kabul derecesinin dl¢iilmesinde kullanil-
maktadir. Hastalik nedeniyle yasama dayatilan 6z yeterlilik
eksikligi, diger kisilere bagimlilik duygusu ve 6z saygida
azalma gibi sinirliliklari, negatif duygular: ve bu duygulara
ragmen degerlilik ve kabul edici duygular1 degerlendirmek-
tedir. Olgcek 8 maddeden olusmakta ve her bir madde 1-5
arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten toplamda alinan
puan en diisiik 8, en yiiksek 40 puandir. Toplam puanin
sekize yakin olmasi kabuliin eksikligi anlamina gelir ve
hastaliga kétii uyum ve ciddi fiziksel rahatsizlig ifade eder.
Toplam puanin 40’a yakin olmas: ise hastalik durumunu
kabul kanitidir ve hastalikla ilgili negatif duygularin olma-
digini, hastaligr kabul varligini ifade etmektedir. Gegerlilik
givenirlilik ¢alismasinda Crohnbach’s alfa degeri 0,79 ola-
rak bulunmugtur. Bu arastirmada ise Cronbach’s alfa degeri
0,682 olarak belirlenmistir.

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi
(Scale of Adherence to Type 2 Diabetes Mellitus Treatment)
(SA-DM2)

Demirtas ve Akbayrak tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis
bir olcektir (7). Olgek yedi alt boyuttan ve 30 maddeden
olugmaktadir. Olgek puanlamasinda 5’li likert tipi derece-
lendirme kullanilmaktadir. Olcekte 13 olumlu, 17 olumsuz
tutum iceren madde bulunmaktadir. Puanlamada, olumlu

1, 3,5,8,13, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26 ve 29’uncu maddeler
i¢in puanlama 1 (bir) puandan 5 (bes) puana dogru yapil-
maktadir. Olumsuz ifadeler igeren 2, 4, 6, 7,9, 10, 11, 12, 14,
18, 20, 21, 22, 24, 27, 28 ve 30’'uncu maddeler ters puanlan-
maktadir (besten bire dogru). Hastalar, 6lgekte yer alan ifa-
deler icin kendilerine gore en uygun olan segenegi 5’li likert
tipi Olgekte (Kesinlikle katiliyorum=1, Katiliyorum=2, Kis-
men katiliyorum=3, Katilmryorum=4 ve Kesinlikle katil-
miyorum=5) isaretlemektedir. Olgekten alinan en yiiksek
puan 150 en diisitk puan 30’dur.Olgekten elde edilen top-
lam puanlarin; 30-54 araliginda olmasi tedaviye uyumun
iyi oldugunu, 55-125 arasinda olmasi orta diizeyde tedaviye
uyumu, 126-150 araliginda olmasi ise tedaviye uyumun
kotii oldugunu ifade etmektedir. Orijinal ¢aligmada Cron-
bach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur. Bu aragtirmada
ise Cronbach alfa degeri 0,633 olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V25 ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lenmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart
sapma, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rnekler t testi,
Kruskal Wallis ve Mann Withney U test istatistigi, Pearson
ve Spearman korelasyon analizleri kullanilmgtir. Istatistik-
sel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Arastirmada HDFSS puan ortalamasi 64,47+13,43 puan,
AIS puan ortalamasi 24,97 £ 5,00 puan ve SA-DM2 puan
ortalamasi 82,77 + 9,19 puan olarak belirlenmistir (Tablo
1). Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore ol¢ek puan dagilimlari Tablo 2’de veril-
mistir. Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
63%11 oldugu, %59,5unun kadin ,%93,5’unun evli oldugu,
%37’sinin  okur-yazar olmadigi, %53’Uniin ev hanimi
oldugu, %40’ min esi ile yasadigi, %72’sinin gelir durumu-
nun orta oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Buna gore; tek
basina yasayan gelir durumu kétii olan ve kasabada yasayan
hastalarin HDFSS puanlar: diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarin sorgulanan sosyodemografik degiskenlerinin
AIS ve SA-DM2 ol¢ek puanini etkilemedigi belirlenmis-

Tablo 1: Olgek ortalama puan dagilimlari.

Olgekler* Sonuglar (n=200)

HDESS 64,47 £ 13,43 67 (14-93)
AIS 24,97 + 5,00 25 (11-37)
SA-DM2 82,77 + 9,19 84 (58-106)

*Sonuglar Ortalama + SS puan, Ortanca (Minimum - Maksimum) puan
olarak verilmistir.

Turk J Diab Obes 2022; 1: 39-48



tir (Tablo 2). Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore
6lgek puanlarina bakildiginda; hastalik siiresi ve komplikas-
yon varliginin HDFSS puanlarini etkiledigi hastalik siiresi
11 y1l ve Gizeri olan, diyabetik ayak komplikasyonu yasayan
hastalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). AIS 6l¢ek puaninin hastalik siiresi, tedavi tipi, ve
komplikasyon varligindan etkilendigi; hastalik siiresi 1-5 yil
olan, oral antidiyabetik kullanan ve komplikasyonu olma-
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yan hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
SA-DM2 ol¢ek puani hastalik siiresinden etkilenmezken,
tedavi tipi ve komplikasyon varliginda etkilendigi ve ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Hastalarin glisemik kontrol degiskenleri ile 6lgek korelas-
yon analizine bakildiginda, HbAlc ortalamasimnin %8,3+
1,59 oldugu ve HDESS, AIS toplam puanlar ile arasinda

Tablo 2: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile bu 6zelliklerin 6l¢ek puanlarina gore dagilima.

Tanitic1 Ozellikler n (%) HDEFSS* AIS* SA-DM2*
Yas (y11+SS) 63+11
Cinsiyet Kadin 119 (59,5) 66 (14-91) 25 (11-36) 84 (58-106)
Erkek 81 (40,5) 67 (19-93) 26 (14-37) 83 (60-106)
Test istatistigi U=4693 U=4751,5 U= 4685,000
P 0,753 0,865 0,738
Medeni Durum Evli 187 (93,5) 67 (14-93) 25 (11-37) 82,8 +9,22
Bekar 13 (6,5) 66 (44-87) 25 (14-30) 82,31+9,2
Test istatistigi U=1198 U=1183,0 t=0,187
P 0,931 0,872 0,852
Egitim Durumu Okuryazar degil 74 (37,0) 66 (14-93) 24 (13-32) 84 (63-103)
Okuryazar 43 (21,5) 67 (28-90) 26 (14-33) 86 (63-106)
flkokul mezunu 54 (27,0) 69 (31-85) 27,5 (11-36) 80 (58-106)
Ortaokul mezunu 14 (7,0) 68 (45-84) 28 (15-37) 83,5 (69-97)
Lise mezunu ve lizeri 15 (7,5) 58 (39-87) 26 (14-36) 83 (72-96)
Test Istatistigi x?=5,380 x?=9,010 x’= 9,429
P 0,250 0,061 0,051
Meslek Ev hanimi 106 (53,0) 66,5 (14-91) 25 (11-33) 83,5 (58-106)
Emekli 71 (35,5) 67 (19-23) 25 (13-36) 83 (60-106)
fsci 11 (5,5) 76 (42-85) 27 (15-37) 86 (67-94)
Esnaf 12 (6,0) 65,5 (31-82) 27 (19-36) 85 (63-97)
Test Istatistigi x’=0,198 x’= 4,224 x’= 1,351
P 0,978 0,238 0,717
Evde Birlikte Tek Basina 13 (6,5) 54 (14-88) 24 (15-32) 86,54 + 7,99
Yasanilan Kisiler Esiile 80 (40,0) 65 (19-88) 26 (11-33) 82,85 +9,41
Esi ve ¢ocuklariyla 71 (35,5) 69 (40-93) 27 (12-37) 82,07 + 9,43
Cocuklarinin yaninda 36 (18) 69,5 (41-91) 24 (13-30) 82,61 + 8,64
Test Istatistigi x?=8,595 x’= 7,158 F=0,869
P 0,035 0,067 0,458
Gelir Durumu yi 33 (16,5) 69 (41-90)° 25 (14-36) 83,45+9,8
Orta 144 (72,0) 67,5 (19-93)° 25 (13-37) 82,1 +8,72
Koti 23 (11,5) 59 (14-77)* 26 (11-33) 86 + 10,79
Test Istatistigi x?=12,019 x?= 0,140 F=1,914
P 0,002 0,932 0,150

*Sonuglar Ortanca (Minimum - Maksimum) puan olarak verilmistir. t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann-
Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 3: Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile bu 6zelliklerin 6l¢ek puanlarina gére dagilimi.

Tanitict Ozellikler n (%) HDEFSS AIS SA-DM2
Hastalik Stiresi 1-5 yildir 58 (29) 61,5 (39-86)° 27 (18-34)® 82,53 + 8,55
6-10 yildir 32 (16) 60 (19-82)° 24,5 (12-33)® 80,78 £ 9,38
11 yil ve tizeri 110 (55) 69 (14-93)° 24,5 (11-37)® 83,47 £ 9,45
Test Istatistigi x’=10,823 x’= 9,674 F=1,090
P 0,004 0,008 0,338
Tedavi Tipi Oral Antidiyabetik 83 (41,5) 65 (19-86) 27 (12-37)° 80 (58-103)°
Insiilin 63 (31,5) 69 (31-93) 23 (11-32)® 85 (60-106)?
Oral
Antidiyabetik+Insiilin 54 (27) 65,5 (14-88) 24,5 (13-36)° 84,5 (60-106)®
Test Istatistigi x’= 3,004 x’= 25,928 x’= 6,741
P 0,223 0,000 0,034
Komplikasyon Kardiyovaskiiler 52 (26) 69 (31-93)¢ 24 (13-32)® 83,22 + 8,34
Varligr* SVH 10 (5) 70 (41-77)¢ 25 (12-31)® 79,33 £ 11,29
Nefropati 51 (25,5) 69,5 (14-88)" 24 (14-30)b 84,84 + 8,26
Retinopati 55 (27,5) 58 (31-77)* 24 (11-33)® 87,73 + 8,98
Diyabetik Ayak 25 (12,5) 71 (68-82)< 27 (18-34)® 82 + 5,1
Komplikasyon yok 84 (42) 65 (19-86)< 27 (17-37) 80,7 + 9,61
Test istatistigi x’=16,943 x’=17,815 F=2,772
P 0,005 0,003 0,019

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, x*: Kruskal Wallis test istatistigi, *birden fazla sik
isaretlenmistir, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4: Hastalarin glisemik kontrol degiskenleri ile 6l¢ek korelasyon analizi.

Parametreler Sonug HDESS AIS SA-DM2
HbA1c(%= SS) 8,3+1,59 r -0,204 -0,409 0,217
P 0,004> 0,000 0,002
Tokluk Kan $ekeri (mg/dI+SS) 302 + 75,82 r -0,332 -0,264 0,319
P 0,000 0,000~ 0,000!
Aglik Kan Sekeri (mg/dl+SS) 172 + 56,7 r -0,089 -0,256 0,173
p 0,209? 0,000* 0,014*

'Pearson kolerasyon analizi, *Spearman korelasyon analizi.

Tablo 5: Olgekler arasi kolerasyon analizi. negatif yonde, SA-DM2 toplam puan ortalamast ile pozitif
Olgekler aras: korelasyon AIS SA-DM2 ybn'fie anlaml iliski oldugu belir.le.nmi§tir (pf0,0S) (Tablo
HDESS . 0161 0282 fl). Olgekler arasi korelasyon analizine b-a-klld}glr}da; HDFSS

’ ’ ile AIS puan ortalamas: arasinda pozitif yonli, SA-DM2
p 0,022 0,000 arasinda negatif yonli anlaml iligki belirlenmistir (p<0.05)

r=Spearman korelasyon katsays1

negatif yonde, SA-DM2 ile pozitif yonde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir. Tokluk kan sekeri ortalamasinin
302mg/dl+ 75,82 oldugu ve HDESS, AIS toplam puanlari ile
arasinda negatif yonde SA-DM2 ile pozitif yonde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). A¢lik kan sekeri orta-
lamasinin 172 mg/dl+56,7 oldugu ve AIS toplam puani ile

(Tablo 5).
TARTISMA

Aragtirmada diyabet hastalarinin aile desteginin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Aslan ve ark. orta diizeyde, Munawa-
roh ve Herawati ise yitksek diizeyde aile destegi bildir-
mistir (15,16). Fatimah ¢aligmasinda diyabetli bireylerin
%68,25’inin 48-96 puan arasinda aldig1 ve yiiksek aile des-
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tegine sahip oldugunu bulmusgtur (17). Arastirma sonucu
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Aragtirmamiz sonu-
cunda hastalig1 kabuliin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Yilmaz ve ark. ile Bak ve ark. benzer sonuglara ulasmigtir
(12,18). Aragtirmanin bu sonucu literatiir ile uyumludur.
Hastalarin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu tes-
pit edilmistir. Literatiirde diyabet hastalarinin tedaviye
uyumlarinin orta diizeyde oldugunu bildiren galigmalara
rastlanmaktadir (10,19). Diyabet tedavisinin uzun siirmesi,
karmagsik tedavi sekillerine sahip olmasi, getirdigi kisitlama-
lar sebebiyle tedaviye uyum zorlagmaktadir.Cramer ve ark.
ile Krass ve ark. yaptiklar1 meta-analiz ¢alismalarinda tip 2
diyabetli bireylerde tedaviye uyum oraninin %38.5 ile %93.1
arasinda oldugunu bildirmislerdir (20,21).

Arastirmada aile desteginin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve meslek degiskenlerinden etkilenmedigi
belirlenmigstir (p<0.05). Baykal ve Orak cinsiyetin aile des-
tegini etkilemedigini, Rondhianto ve ark. ise ¢aligmasinda
cinsiyetin aile destegini etkiledigini bildirmistir (9,22).
Aslan ve ark. ile Baykal ve Orak yaptiklari ¢alismalarda
medeni durum ve egitim durumunun aile destegi iizerine
etkisi olmadigini bildirmistir (9,15). Sosyodemografik veri-
lerin aile destegi tizerine etkisine iliskin literatiirde farkli
sonuglar goze carpmaktadir. Bu durum her aile iginde
farklilik gosterme potansiyeli olan aile baglari, degerler ve
kiiltiirel etkiler ile iligkilendirilmistir. Aile desteginin hasta-
larin birlikte yasadiklar: kisilerden etkilendigi esi ve ¢ocuk-
lar1 ile yasayan ya da ¢ocuklarinin yaninda kalan hastalarin
aile desteginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Literatiirde genis aileye sahip olanlarin aile desteginin yiik-
sek oldugu, en ¢ok es ve gocuklardan destek alindigini ve
diyabetli bireylerin evde yasadig kisilerin bakima katilma-
sinin diyabetle ilgili bilgi ve glisemik kontroli diizeltmede
etkili oldugu bildirilmektedir (3,15,23,24). Gelir diizeyi
arttik¢a aile desteginin anlaml sekilde arttig1 belirlenmistir
(p<0,05). Yapilan arastirmalarda geliri iyi olan kisilerin aile
desteginin daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar bulun-
maktadir (15,25,26). Arastirma sonucu literatiir ile benzer-
lik gostermektedir.

Arastirmada sosyodemografik verilerin hastaligi kabulii
etkilemedigi belirlenmistir. {laslan ve ark. calismasinda cin-
siyet ve medeni durumun hastalig1 kabulii etkilemedigini
bildirmistir (27). Pouwer ve ark. ile Nowicki ve ark.’nin
caligmalarinda bu ¢aligmaya benzer sekilde egitim durumu
ile hastalig1 kabul arasinda iliski olmadigin bildirmislerdir
(28,29).

Aragtirmada diyabet tedavisine uyumun sorgulanan sos-
yodemografik degiskenlerden etkilenmedigi belirlenmistir
(p>0.05). Benzer sekilde cinsiyetin ve ekonomik durumun
tedaviye uyumu etkilemedigini bildiren ¢alismalar mevcut-
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tur (30-32,34). Egitim durumunun tedaviye uyumu etkile-
digini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (33). Ytiksel ve
Bektas ile Hernandez-Ronquillo ve ark. yaptiklar: ¢alisma-
larda gelir durumunun tedaviye uyumu etkiledigini bildir-
mistir (35,36). Sosyodemografik verilerin hastalig1 kabul ve
tedaviye uyum tizerindeki etkisine iligkin literatiirde farkls
sonuglar oldugu gorilmektedir. Hastalig1 kabul ve tedaviye
uyum durumu bireyin kisisel 6zelliklerinin yani sira kiiltir,
gecmis hastalik deneyimleri, hastaliga yiikledigi anlam gibi
bir¢ok degiskenden etkilenmektedir, dolayisiyla literatiir-
deki farkliligin 6rneklem ile iligkili nedenlerden ortaya ¢ik-
tig1 distintilmistir.

Hastaliga iliskin ozelliklere bakildiginda; 11 yil ve daha
uzun siiredir hasta olan bireylerin aile desteginin anlaml
sekilde arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Yildiz ¢aligmasinda
hastalik siiresi arttikca aile desteginin arttigini bildirmekte-
dir (37). Bu durum diyabet tanisi alinan siire arttik¢a hasta-
nin ve ailenin hastaliga ve yasam tarz1 degisikliklerine daha
iyl uyum saglamalar1 nedeniyle oldugu diistintilmektedir.
Tedavi tipi aile destegini etkilemezken, komplikasyon varli-
ginin aile destegini etkiledigi belirlenmistir. Yildiz ile Jalius
ve ark. yaptiklar1 caligmalarda bizim ¢aliyjmamiza benzer
sekilde komplikasyon durumunun aile destegini etkiledi-
gini bulmuslardir (37,38). Ayrica diyabetik ayagi olan hasta-
lar ile yapilan bir ¢aligmada aile destegi ile iyilesme ytizdesi
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu, aile destegi
arttikca iyilesme yiizdesinin arttigini bildirilmistir (39).
Buna gore komplikasyon gelisen bireylerin ailelerinin diya-
bette tedavi ve yagam tarzi degisikliklerine uyum saglamak
icin destek olduklar1 diigiintilebilir.

Hastalig1 kabuliin, hastalik siiresi 1-5 yil olan bireylerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalik siiresi
ile hastalig1 kabul arasinda iliski oldugunu, tani siiresi daha
az olan bireylerin hastalig1 kabul puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bildiren caligmalar bulunmaktadir (36-40). Aras-
tirmanin sonucu literatiir ile uyumludur. Hastalik siiresi
arttikca komplikasyonlarin artmasmin hastalign kabulii
olumsuz etkileyebilecegi diisiintilmektedir. Tedavi tipi has-
talig1 kabul durumunu etkilemektedir (p<0.05). Oral antidi-
yabetik kullanan kisilerin hastalig1 kabul diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Demir6z ile Kurpas ve ark.
caligmalarinda oral antidiyabetik kullanan kisilerin hasta-
111 kabuliiniin daha fazla oldugunu tespit etmistir (40,41).
Bu durum karmagik ve farkli tedavi sekillerinin bireylerin
hastalig1 kabuliinii zorlastirdigini gostermektedir. Arastir-
mada komplikasyon varliginin hastaligi kabulii etkiledigi
(p<0.05), diyabete bagli komplikasyon yasamayan bireyle-
rin hastalig1 kabuliiniin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Benzer sekilde komplikasyon yasamayan bireylerin hasta-
l1g1 kabuliiniin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar
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literatiirde mevcuttur (41,42). Elde ettigimiz bulgular litera-
tiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada tedaviye uyumun hastalik siiresinden etkilen-
medigi belirlenmistir (p>0.05). Literatiirde diyabet stiresinin
tedaviye uyumu etkilemedigini bildiren ¢alismalar bulun-
maktadir (43,44). Hastalarin kullandiklar: tedavi tipine
bakildiginda tedaviye uyumu etkiledigi ve oral antidiyabetik
kullanan hastalarda tedaviye uyumun daha iyi oldugu belir-
lenmistir (p<0.05). Literatiirde benzer sonuglara ulagilmigtir
(45,46). Coklu ila¢ kullaniminin, karmagsik ve farkli tedavi
sekillerinin bireylerin tedaviye uyumunu zorlastirdig: diisii-
niilmektedir. Komplikasyon varlig1 tedaviye uyumu etki-
lemektedir (p<0.05). Komplikasyon gelismeyen bireylerin
tedaviye uyumunun daha iyi oldugu belirlenirken, retino-
patisi olan hastalarin en koétii tedavi uyumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Aragtirma sonucu literatiir ile uyumludur
(47,48). Yiiksel ve Bektas calismasinda diyabetik ketoasidoz,
diyabetik ayak ve diyabete bagl psikolojik sikint1 yasayan
bireylerin tedaviye uyumlarinin kétii oldugunu bulmustur
(35). Komplikasyonlar goriilmeye baglandik¢a kullanilan
tedavilerin, hastalik yiikiiniin ve komplikasyonun ¢esidine
gore yeti yitiminin arttig1 digiinilmektedir.

Arastirmada aile destegi artttkca HbAlc ve tokluk kan
sekeri diizeyinin azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Baykal
ve Orak’in ¢alismasinda benzer sekilde aile destegi arttik¢a
HbAlc degerlerinin azaldig: bildirilmistir (9). Arastirmalar
aile desteginin kan sekeri kontrolii lizerinde etkisi olabile-
ceginin ancak bunun uzun siireli siirdiiriilemedigini bil-
dirmistir (24,49). Aile desteginin, glisemik degiskenlerinin
diizelmesi adina digsal bir motivasyon yarattigi ve hasta
bireyi kendi sagligi konusunda daha 6zenli davranmaya
ittigi diigtinilmuistiir.

Hastalarin hastaligi kabul diizeyleri arttikca HbAlc, tok-
luk ve aglik kan sekeri diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Yilmaz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada HbAlc ile
hastalig1 kabul arasinda iliski oldugunu bildirmistir (12).
Melton ile Bertolin ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda hastalig1
kabul diizeyi yiiksekliginin iyi metabolik kontrol ve diistik
HbAIc seviyeleri ile iliski oldugunu bildirmislerdir (50,51).
Aragtirma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Diyabet tedavisine uyum arttikca HbAlc , tokluk ve aglik
kan sekeri degerlerinin azaldig: belirlenmistir (p<0.05).
Tedaviye uyumun HbAlc degerlerini olumlu yonde etki-
ledigini, tedaviye uyum arttikca HbAlc degerlerinin diis-
tiglnii bildiren calismalara literatiirde rastlanmaktadir
(35,46,52,53). Literatiirde ilag tedavisine uyumun artmasi-
nin biyokimyasal degerlerin iyilesmesini sagladigini goste-
ren ¢alismalar bulunmaktadir (54,55).

Aile destegi arttik¢a hastalig1 kabuliin arttig1 belirlenmistir
(p<0.05). Literatiirde benzer sonuglar bildirmistir (5,39,56).
Avdal ve Sofulu diyabetli bireylerin aile iiyelerinin ayak
bakimi ya da kan sekeri dl¢iimiiniin yani sira bireyleri psiko-
lojik agidan desteklediklerini, depresyon ya da artan sikin-
tidan korunmakta 6nemli roller tistlendiklerini bildirmistir
(2). Hastaligin kabul edilmesi negatif duygular ve olumsuz
tepkilerin azalmasinda etkilidir (27). Elde ettigimiz bulgular
literatiir ile benzer 6zellik gostermektedir.

Aile destegi arttikca, tedaviye uyum artmaktadir (p<0.05).
Elde ettigimiz bulgular literatiir ile uyumlu 6zellik goster-
mektedir (57,58). Diyabetli bireylere aile desteginin saglan-
mast bireylerin hastaliklarini kabul etmelerinde ve tedaviye
uyum saglamalarinda 6nemli oldugu goériilmektedir.

Sonugta, arastirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin aile
desteginin yiiksek, hastaligi kabul etme ve tedaviye uyum-
larinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalig1 kabul
ve tedaviye uyum arttik¢a daha iyi glisemik kontrol saglana-
bilecegi belirlenmistir. Aile destegi arttik¢a hastalig: kabul
ve tedaviye uyumu artmaktadir. Hemsire diyabetli birey
icin hastalik siirecinde ailenin en 6nemli destek mekaniz-
masini olusturdugunun farkinda olunmalidir. Elde edilen
sonuglara gore; diyabetli bireylerin bakiminda aile faktori-
niin géz 6ntinde bulundurulmasi, diyabetli bireylere yapi-
lan egitim etkinliklerine ailenin de dahil edilmesi, aile ile
is birligi icinde olunmasi, tedavi ve bakim siirecine ailenin
de katiliminin saglanmasi ve bu konuda destek olunmasi
onerilmektedir. Arastirma sonuglar1 calisilan 6rneklem ile
sinirlidir ve genellenemez.
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