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OZET

Amag: Bu calisma diyabetik ayak gelisen hastalarda algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi arasindaki iligki-
nin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Mart 2015 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapild1. Veriler “Sosyo-Demografik
Form”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Diyabet Yagam Kalitesi Anketi” kullanilarak calis-
maya katilmay1 kabul eden 86 hastadan toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, One
Way Anova, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U testi, Bagimsiz gruplarda t-testi ve Korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Diyabetik ayak gelisen hastalarin sosyal destek (58.88+1.89) ve yasam kalitesi (150.34+2.93) diizeyle-
rinin orta degerin tizerinde oldugu saptand1. Ozel insan destegi alt boyutu ile psikolojik etki ve mesleki endige
alt boyutu harig, sosyal destek toplam ve tiim alt boyutlar: ile yasam kalitesi toplam ve tiim alt boyutlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak pozitif yénde énemli bir iligki oldugu saptandi.

Sonug: Hastalarm sosyal destek ve yasam kalitesi diizeylerinin orta degerin tizerinde oldugu ve sosyal destek
ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabetik ayak, Sosyal destek, Yasam kalitesi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between perceived social support and qua-
lity of life in patients developing diabetic foot.

Material and Method: The research was carried out between March 2015 and July 2018. Data were collected
from 86 patients who agreed to participate in the study using the “Socio-Demographic Form”, “Multidimensi-
onal Scale of Perceived Social Support” and “Diabetes Quality of Life Questionnaire”. Number, percentage,
mean, One Way Anova, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U test, independent groups t-test and correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the social support (58.88+1.89) and quality of life (150.34+2.93) levels of the
patients who developed diabetic foot were above the median value. It was determined that there was a statisti-
cally significant positive relationship between the sub-dimension of special human support and the total and
all sub-dimensions of social support, and the total and all sub-dimensions of quality of life, except for the sub-
dimension of psychological impact and occupational anxiety.

Conclusion: It was determined that the social support and quality of life levels of the patients were above the
median value and there was a statistically significant relationship between social support and quality of life.

Keywords: Diabetes, Diabetic foot, Social support, Quality of life.

Saghg Kurumu, 2017). Ulkemizde de diinyada go-
riilmesine paralel bir artis s6z konusudur (Cosansu,

Diabetes mellitus tiim diinyada hizla artan gortilme
sikligr ve meydana getirdigi sorunlar nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu'na gore diinyada 415 milyon diyabetli
oldugu ve 6nlem alinmamasi durumunda 2040 y1-
linda %55 artis gosterip 642 milyona ulasacag: bek-
lenmektedir (T.C. Saghk Bakanhig: Tiirkiye Halk

2015). Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi-II
(TURDEP-II) calismasina gore tilke genelinde diya-
bet siklig1 6nemli derecede artmis ve %13.7 ye ulas-
mistir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2017). Diyabet hastalariin sayisal artisi
diyabetik ayak (DA) gelisen hastalarn da sayisal
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olarak ayni oranda artisini gostermektedir (Kologlu,
1996). Diyabet hastalarmin %15'inde bir defa da olsa
ayak tlseri gelismektedir. Bir defa tlser gelismis
hastalarda tilserin tekrar etme olasilig1 daha ytiksek-
tir (imamoglu, 2006).

Diyabetin kronik bir hastalik olmas1 uzun dénemde
komplikasyonlarin gortilmesine ve saglik kaybina
neden olmaktadir (Mete, 2008). Komplikasyonlar
hastalarin bir bagkasina bagimliliginin artmasma ve
yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Ba-
har ve ark., 2006). Diyabetik ayak, ndropati ve peri-
ferik arter hastaliginin alt ekstremiteleri etkilemesi
sonucunda olusan en ciddi ve en agir komplikas-
yonlardandir (Nese ve Ovayolu, 2006). Calisma-
larda DA gelisen hastalarin yasam stirelerinde degi-
sim oldugu ve yasam kalitesinin diisttigti bildiril-
mistir (Lavery ve ark., 2005; Winkley ve ark., 2009;
Blanes ve ark., 2011; Igde, 2014; Raspovic ve Wukich,
2014; Sothornwit ve ark., 2018). Diyabetik ayak ge-
lismesinde birden fazla etken rol oynamaktadir (Yil-
maz, 2000). Hastaneye basvuran hastalarin cogunda
diyabetik ayak carpma, vurma, batma, yanma, vb.
gibi hastalarin farkinda olmadig; fiziksel bir etken-
den dolay1 olusmaktadir. Hastalar néropatiden kay-
naklanan duyu kaybi nedeniyle yaralanmay1 erken
donemde fark edemez ve giinliik yasamlarina de-
vam ederler. Bu durum da ilerleyici doku hasarla-
rina neden olmaktadir (Bagriagik, 2003). Hastaneye
basvuran diyabet hastalarindan her bes kisiden biri-
nin DA nedeniyle hastaneye yatis1 yapilmaktadir.
Hasta tedavisinin uzun stirmesi yasam kalitesinde,
is gtictinde ve sosyal olarak birey {izerinde olumsuz
etki birakmaktadir. Ayrica ekonomik agidan has-
taya ve tilkeye ciddi mali yiik getirmesi gibi sorun-
lara neden olmaktadir (Yilmaz, 2000). Saghk sorun-
lar1 olan kisilerin sosyal iliskileri ve yasam doyumu
diizeyleri bozulabilmektedir. Gerekli sosyal destegi
almis hastalar olaylara daha olumlu bakabilirler
(Akstllt ve Dogan, 2004). Literattirde sosyal destegi
yiiksek olan hastalarin 6z bakim davranislari ve
yara iyilesme durumunun daha iyi oldugu, yasam
kalitelerinin daha ytiksek oldugu ve hastaliklarla
bas etme gticlerinin arttig1 belirtilmektedir (Ryff ve

Singer, 2000; Luttik ve ark., 2005; Karakurt ve ark.,
2013; Taher ve ark., 2016; Peker ve Karaoz, 2017). Ya-
sam Kkalitesi tedavi sonucunu gostermektedir ve di-
yabet tedavisine bakildiginda asil amacin yasam ka-
litesini iyilestirmek oldugu gortilmektedir (Gries ve
Alberti, 1987; Rubin ve Peyrot, 1999).

Bu calisma diyabetik ayak gelisen hastalarda algila-
nan sosyal destek ile yasam kalitesi arasmndaki ilis-
kinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

MATERYAL ve METOT

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Firat Universitesi Hastanesi ile Elaz1g Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde Eyliil 2015 - Agustos
2016 tarihleri arasinda DA tedavisi alan yetiskin has-
talar olusturdu. Orneklem segiminde yapilan giig
analizinde; etki buiytikltigu 0.80 ve 0.95 gtiven arali-
ginda en az 83 hasta olarak hesaplandi. Orneklem se-
¢iminde olasiliksiz gelisigtizel ornekleme yontemi
kullanildi ve aragtirma 86 hasta ile tamamlanda.
Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
sosyo-demografik form, ¢ok boyutlu algilanan sos-
yal destek dlgegi (CBASDO) ve diyabet yasam kali-
tesi olgegi (DQOL) kullanildi. Veriler arastirmaci ta-
rafindan yiiz ytize goriisme yontemiyle toplandi.
Gortisme hasta odasinda yapildi. Her bir gortisme
yaklasik 20 dakika stirdii.

Sosyo-Demografik Form: Arastirmaci tarafindan li-
teratiir taramas yapildiktan sonra olusturuldu. Has-
talarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin (cinsi-
yet, medeni durum, yas, yasanilan yer, egitim du-
rumu, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi, hastalik
stiresi, insiilin kullanma durumu, diyabet nedeniyle
daha 6nce hastanede yatma durumu, diyabet di-
sinda kronik hastalik durumu) toplam 11 sorudan
olusmaktadar.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO): Algiladiklar sosyal destek diizeyini be-
lirlemek igin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
¢egi (CBASDO)” kullanildi. Olgek Zimmet ve arka-
daslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Zimet
ve ark. 1988). Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi
Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir.
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Olgegin yetiskin bireylerde kullaniminin uygun ol-
dugu belirtilmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0.89 bu-
lunmustur. Olgek, “Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
Kesinlikle evet" olarak diizenlenmis 7 dereceli ve
toplam 12 sorudan olusan likert tipi bir slgektir. Ol-
cegin; aile destegi (3, 4, 8, 11 maddeler), arkadas des-
tegi (6, 7, 9, 12 maddeler), 6zel kisi destegi (1, 2, 5, 10
maddeler) olmak tizere ti¢ alt boyutu bulunmakta-
dir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algi-
lanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmek-
tedir (Eker ve ark., 2001).

Diyabet Yasam Kalitesi Anketi (DQOL): Arastir-
mada diyabet hastalaria 6zgti gelistirilmis olan “Di-
yabet Yagam Kalitesi Anketi (DQOL)” kullanildi. Olge-
gin gegerlik ve gitivenirlik calismas1 Yildirim ve arka-
daglar1 tarafindan yapilmistir. Olgek diyabet tanist
almis yetiskin hastalarda kullanilabilmektedir.
Cronbach’s Alpha degeri 0.89 bulunmustur. Olgek
dort bolum ve toplam 45 sorudan olusmaktadir. Bu
bolimler; “tedaviden memnuniyet” (15 soru), “teda-
vinin psikolojik etkisi” (19 soru), “seker hastaligmnin
gelecekteki seyri/ etkileri hakkinda duyulan endise”
(4 soru) ve “sosyal ve mesleki kaygi/endise” (7 soru)
seklindedir. Olgegin “tedaviden memnuniyet” bolii-
miindeki sorular sirasiyla; gok memnun ediyor (5
puan), orta derecede memnun ediyor (4 puan), hic-
biri (3 puan), az derecede memnun ediyor (2 puan),
hi¢ memnun etmiyor (1 puan) seklindedir. Olgegin
diger boltimlerindeki sorular sirasiyla; hicbir zaman
(5 puan), ¢cok nadir (4 puan), bazen (3 puan), siklikla
(2 puan), her zaman (1 puan) seklindedir. Olgegin iyi
veya kot yasam Kkalitesi igin herhangi bir skor
kesme noktas1 olmamakla beraber yiiksek puan daha
iyi bir yasam kalitesini gostermektedir (Yildirim ve
ark., 2007).

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapilma-
sinda Inénti Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu'ndan etik onay
(04.08.2015 tarihli ve 2015/ 6-2 karar nolu) alindz. Ela-
718 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi” in-
den ve Firat Universitesi Hastanesi'nden yazili izin-

ler alindi. Arastirmaya katilan hastalara arastirma-
nin amact hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar:
alindu.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 24.0 paket programini kullanilarak analiz edildi.
Sayisal degiskenlere iliskin verilerin normal dagi-
Iima uyup uymadigmi anlamak i¢in Kolmogorov
Smirnov - Shapiro Wilk normallik testi kullanild.
Kolmogorov Smirnov - Shapiro Wilk testine gore
DQOL  puaninin dagildigr  (p>0.05),
CBASDO puaninin normal dagilmadig (p<0.05) be-
lirlendi. Yas gruplari, yasanilan yer, egitim durumu,

normal

¢alisma durumu, gelir durumu algis1 ve hastalik sti-
resi DQOL puan dagilimlarnin degerlendirilme-
sinde One Way Anova, CBASDO puan dagilimlari-
nin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis analizi
kullanildi. Cinsiyet, medeni durum, insiilin kul-
lanma durumu, diyabet nedeniyle daha 6nce hasta-
nede yatma durumu ve diyabet disinda kronik has-
talik durumu DQOL puan dagilimlarinin degerlen-
dirilmesinde Bagimsiz gruplarda t testi CBASDO
puan dagilimlarinin degerlendirilmesinde Mann
Whitney-U testi kullanildi. CBASDO ile DQOL ara-
sindaki iliskinin belirlenmesi i¢cin Spearman Korelas-
yon analizi kullanildi. Veri analizleri sayi, ytizde, or-
talama ve standart sapma olarak verildi. Istatistiksel
analizler %95 gtiven araliginda, (p<0.05) 6nem dtize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan DA hastalarmin %51.2’sinin er-
kek, %54.7’sinin evli, %52.3"tintin 50 yas ve tizerinde
ve yas ortalamasimin 48.5+12.3 oldugu, %31.4"tintin
ilde %38.4"tintin
zunu, %30.2'sinin ev hanimi ve %43’tnitin gelirinin
denk belirlendi. = Hastala-

rn  %38.4'tintin hastalik stiresinin 0-7 yil ara-

yasadigy, ilkogretim  me-

giderine oldugu
sinda, %82.6’smin instilin kullandig1, %83.7’sinin di-
yabet nedeniyle daha o©nce hastanede yattig
ve %58.1'nin diyabet disinda kronik hastaligmin ol-

dugu belirlendi.
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Hastalarin CBASDO toplam puan ortalamasiin 150.34+2.93 oldugu saptandi. Hastalarin yasam
58.88+1.89 oldugu saptandi. Hastalarin sosyal kalitesinin orta diizeyin tizerinde oldugu belir-
desteginin orta diizeyin tizerinde oldugu belir- lendi.
lendi. DQOL toplam puan ortalamasinin
Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére CBASDO ve DQOL puan ortalamalari.
CBASDO DQOL
T Toplam puan o Toplam puan Test p
Sosyo-demografik 6zellikler 4SS Test p degeri 4SS degeri
Erkek 63.00£15.25 p=0.055 155.15+23.60 p=0.094
Medeni durum Evli 63.36+16.74 Muwy = 742.000 159.51+24.66 t=3.666
Bekar 55.89+18.25 p=0.130 139.30+26.36 p = 0.000
20-29 yas 51.72+19.42 132.54+18.16
Yas 30-39 yas 62.64+17.36 2w = 2.566 150.00£21.91 F =3.790
40-49 yas 59.56+£16.85 p=0.463 140.87£15.70 p =0.013
50 yas ve tizeri 59.22+17.50 158.17+£30.94
Koy 48.80+14.77 148.30£18.26
Yasanilan yer Kasaba 55.43+17.32 x2w = 9.951 157.734£30.20 F=0.985
llce 58.96+18.58 p=0.019 150.57+28.89 p =0.404
il 65.48+15.86 144.59+25.57
Okur-yazar degil 54.11+26.13 148.00+£31.92
Egitim durumu fkogretim 58.15+15.63 2= 2.054 151.78+23.31 F =0.968
Ortatgretim 61.46+19.75 p=10.726 152.85+32.10 p =0.430
Lisans ve tizeri 58.73+11.85 147.20+22.08
Calismiyor 56.82+20.28 151.94+27.73
Calisma durumu Ev hanimi 55.00+19.78 144.42+29.63
Memur / Isci 63.09415.10 x2kw =1.935 147.23+28.69 F=1.450
Emekli 59.87+15.18 p=0.748 16331£22.77  p=0225
Diger 64.16+12.57 140.83+8.51
Gelir giderden fazla 62.19+16.96 159.14+24.89
Gelir durumu algist1 ~ Gelir giderden az 54.05+19.59 xZxw = 1.832 135.27£22.99 F=4.279
Gelir gidere denk 59.91+15.00 p=0.608 156.10+24.45 p = 0.007
Geliri yok 56.80+23.76 137.70+35.94
0-7 yil 58.39+18.04 145.06+22.94
Hastalik stiresi 8-14 yil 58.66£17.75 X2 = 1.011 153.96+29.49 F =1973
15-21 y1l 56.31+20.33 p =0.799 145.18+28.13 p=0.125
22 yil ve iizeri 65.20+9.85 166.30+28.88
Insilin ~ kullanma
durumu Evet 58.90+18.35 Mwu = 473.500 148.92+27.21 t=-1.052
Hay1r 58.80+13.67 p=0.501 157.06+2727 ~ P=02%
Diyabet nedeniyle
daha once hasta- Evet 59.56+17.43 Mwu = 464.000 152.97+27 .40 t=2.064
nede yatma durumu p =0.639 p =0.042
Hayir 55.35+18.44 136.85+22.71
Komorbidite Evet 61.06+19.10 Mwuy = 771.000 155.74+25.17 t=2212
Hayir 55.86+14.88 p=0.258 142.86+28.56 p =0.030

x%w = Kruskall Wallis; Mwy =Mann Whitney-U testi; t=Independent Samples t Test; F= One Way Anova; *p<0.05
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Aragtirmada ilde yasayan hastalarin CBASDO Medeni durumu evli olan hastalarmn, 50 yas ve
toplam puanlarinimn yiiksek oldugu (p<0.05) ve tizerinde olan hastalarin, geliri giderden fazla
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, ¢a- olan hastalarn, daha ¢nce diyabet nedeniyle
lisma durumu, gelir durumu algisi, hastalik sii- hastanede yatan hastalarin ve diyabet disinda
resi, instilin kullanma durumu, diyabet nede- kronik hastalig1 olan hastalarin DQOL toplam
niyle daha 6nce hastanede yatma durumu, diya- puan ortalamalarinin yiiksek oldugu (p<0.05) ve
bet disinda kronik hastalik durumu ile CBASDO cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, calisma
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin ista- durumu, hastalik siiresi, insiilin kullanma du-
tistiksel olarak onemsiz (p>0.05) oldugu belir- rumu ile DQOL toplam puan ortalamalar: ara-
lendi (Tablo 1). sindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz
(p>0.05) oldugu belirlendi (Tablo 1).
Tablo 2. CBASDO ile DQOL arasindaki iliski.
Tedaviden mem-
DQOL toplam ) Psikolojik etki Hastalik kaygist Mesleki endise
nuniyet
. r 0.371 0.478 0.244 0.344 0.238
CBASDO toplam
P 0.000 0.000 0.024 0.001 0.027
Ozel insan des- r 0.271 0.414 0.172 0.260 0.139
tegi P 0.011 0.000 0.114 0.015 0.201
r 0.357 0.447 0.225 0.325 0.244
Aile destegi
P 0.001 0.000 0.038 0.002 0.024
r 0.380 0.434 0.270 0.347 0.251
Arkadas destegi
P 0.000 0.000 0.012 0.001 0.020
p<0.05

Ozel insan destegi alt boyutu ile psikolojik etki
ve mesleki endise alt boyutlar1 disinda sosyal
destek toplam ve tiim alt boyutlari ile yasam ka-
litesi toplam ve ttim alt boyutlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak pozitif yonde onemli bir iliski ol-
dugu saptandi (Tablo 2.) (p<0.05)

TARTISMA

Hastalarin sosyal destek puan ortalamalarmin yiik-
sek olmasi cevresinden aldiklar1 sosyal destegin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Calismamizda
hastalarin sosyal destek puan ortalamalarinin orta
degerin tizerinde oldugu belirlendi. Literattir ince-
lendiginde de hastalarin toplam algiladiklar: sosyal
destek puan ortalamasimin ortanin tizerinde oldugu
gortildi (Yildiz ve Asti, 2015). Calismamizda ilde ya-
sayanlarin algiladiklar1 sosyal destegin daha ytiksek
oldugu goruldi. Yapilmis olan bir calismada da ilde

yasayan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
yiiksek bulunmustur (Arslan, 2016). flde yasayan
hastalarin saghk kurumlarina ulasim sartlarmin
daha iyi olmasi, teknolojik agidan daha iyi imkanlara
sahip olmasi ve bunlar1 kullanmasi sosyal destek dii-
zeylerinin yiikselmesine neden olabilir.

Hastalarin aldiklar1 puanin artmas: yasam kalitesi-
nin arttigim gostermektedir. Calismamizda DQOL
toplam puan ortalamalarinin orta degerin tizerinde
oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde DQOL
toplam puan ortalamalarinin orta diizeyin tizerinde
oldugu goriildi (Yilmaz ve ark., 2016). Diyabet has-
talarinda yasam kalitesi genel olarak tedavi sonucu-
nun bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Teda-
vide birincil amacin yasam kalitesinin iyilestirilmesi
oldugu vurgulanmaktadir (Eren ve ark., 2004). Kro-
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nik hastaliklarin insanlar tizerindeki etkisi diistiniil-
diigtinde yasam boyu insanlar1 olumsuz etkiledigi
gortilmektedir. Olumsuz etki diizeyi ise her hasta
icin farklilik gostermektedir. Bu anlamda hastalik-
larla bas etmede olumsuz etkinin en aza indirilip ya-
sam kalitesinin ytiikseltilmesinin énemli oldugu dii-
stiniilebilir.

Calismamizda evli olanlarin yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde
evli olanlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu go-
ruldi (Akbudak, 2011; Gokmen, 2016). Evlilerin has-
taliklar ile bas etmede hem maddi hem de manevi
olarak eslerinden destek almasi yasam kalitesinin

artmasina neden olabilir.

Calismamizda yasam kalitesinin 50 yas ve tizeri olan
bireylerde en yiiksek, 20-29 yas grubunda olan birey-
lerde ise en diistik oldugu belirlendi. Literattirde ca-
lismamiza benzer sonuclar olmakla beraber yas ile
yasam kalitesi arasinda iliskinin olmadigini ya da za-
yif iliskili oldugunu bildiren calismalarda vardir
(Akbudak, 2011). Calismamizin diger calismalar ile
farklilik gostermesi arastirmaya alinan hastalarin bii-
yiik ¢ogunlugunun 50 ve {iizeri yasta olmasindan
kaynaklanabilir. Hastalarin yaslari ilerledikce hasta-
l1iga alismasi ve psikolojik olarak daha az etkilenme-
sinden dolay1 yasam kalitesinin artmasma neden
olabilir. 50 ve tizeri yastaki hastalarin genel olarak
mesleki acidan bir beklentilerinin olmamasi da ya-
sam kalitelerinin artmasina neden olabilir.

Calismamizda geliri giderden fazla olan hastalarin
yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu saptandi. Gelir
durumunun istatistiksel olarak 6nemli olmadigim
bildiren ¢alismalar da vardir (Altin, 2016). Geliri iyi
olan hastalarm yasam kalitesinin daha iyi olmas1 sos-
yal ve mesleki agidan endise duymamalarindan,
maddi olarak sosyal standartlarmin iyi olmasindan
kaynaklanabilir. Hastalarin gerekli tedavi hizmetle-
rini alabilmeleri icin maddi kaynaklara ihtiyaglar
vardir. Maddi olarak sikint1 yasamayan hastalar te-
daviye daha iyi uyum saglayabilirler. Geliri gider-
den fazla olanlarin sosyal ve mesleki agidan doyum
sagladiklar: diistintilebilir.

Calismamizda diyabet nedeniyle daha 6nce hasta-
nede yatan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi ol-
dugu saptandi. Yapilmis bir calismada da diyabet
nedeniyle daha 6nce hastanede yatan hastalarin ya-
sam kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Akbudak, 2011). Saglik calisanlar: tarafindan hasta-
lara hastalig1 hakkinda bilgi verilmesi daha bilingli
olmalarma dolayli olarak hastalarin yasam kalitesi-
nin yiikselmesine neden olabilir.

Calismamizda diyabet disinda kronik hastalig1 olan
hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu sap-
tandi. Literattirde diyabet disinda hastalig1 olan has-
talarin yasam kalitesinin kottilestigini bildiren calis-
malara rastlanmistir (Sonmez ve Kasim, 2013). Baska
bir calismada da bir kronik hastalig1 olanlarin yasam
kalitelerinin iki kronik hastalig1 olanlardan daha iyi
oldugu belirtilmistir (Eren ve ark., 2004). Calisma so-
nuclarmin farklilik gostermesi arastirmalarin yapil-
dig1 bolgenin ve kullanilan 6lgeklerin farkli olmasin-
dan kaynaklanabilir.

Arastirmada 6zel insan destegi alt boyut ile psikolo-
jik etki ve mesleki endise alt boyutu disinda sosyal
destek toplam ve tiim alt boyutlar ile yasam kalitesi
toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak pozitif yonde 6nemli bir iliski saptandi. Literattir
incelendiginde; sosyal destek diizeyi arttik¢a yasam
kalitesinin ytiikseldigi, sosyal destek diizeyi diis-
tiikge yasam kalitesinin de diistiigii, sosyal destek ile
yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde iliski oldugu gortildii (Bastardo ve Kimber-
lin, 2000; Fortin ve ark., 2006; Savci, 2006; Zamanza-
deh ve ark., 2007; Barutcu, 2011; Topgu ve Boliiktas,
2012; Caliskan ve ark., 2015). Sosyal destek diizeyi
arttikca yasam kalitesinin artmasi hastalarin hasta-
liga bakis agisinin degismesinden kaynaklanabilir.
Sosyal destek diizeyinin artmas: ile hastalarin ken-
dine giivenlerinin artabilecegi, hastalik komplikas-
yonlar1 ile bas etmede tedaviye uyum saglayabile-
cegi dustintlebilir. Bu anlamda kronik hastalig1 olan
hastalara sosyal destek verilmesi ile yasam kalitesi-
nin yiikselecegi diistintilebilir. Yasam kalitesi iyiles-
tirilen hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyle-
rinin ytikselecegi sdylenebilir.
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Sonug ve Oneriler: Calismada hastalarmn sosyal des-
tek ve yasam kalitesi diizeylerinin orta seviyenin
tizerinde oldugu saptandi. ilde yasayan hastalarin
sosyal desteginin daha ytiksek oldugu, evlilerin, 50
yas ve lizeri olanlarin, geliri giderinden fazla olanla-
rin, diyabet nedeniyle daha 6nce hastanede yatanla-
rin ve diyabet disinda kronik bir hastalig1 olanlarin
yasam kalitesinin daha ytiksek oldugu gortildii. Sos-
yal destek ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel ola-
rak pozitif yonde énemli bir iliski oldugu saptandi.
Sosyal destek kaynagi olan hasta yakinlar: ve hemsi-
relere yonelik sosyal destegin onemi hakkinda egi-
tim programlarinin diizenlenmesi Onerilmektedir.
Sosyal destek ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi or-
taya koyan daha genis ve farkli 6rneklem grupla-

rinda aragtirmanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismas1: Yazarlar ¢ikar catismas: olmadiginm
beyan eder.

Bu makale 513637 numarali tezden iiretilmistir.
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