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OZET

Amag: Bu calisma diyabetik kadinlarda evlilik uyumunun belirlenmesi ve yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Konya'da bulunan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne Ekim 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda basvuran, evli ve tip 2 diyabet hastasi,
175 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda sosyo demografik ve klinik &zellikleri
saptamaya yonelik anket formu, Ciftler Uyum Olcegi, Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonuclar: Katilimcilann yas ortalamasi 51.13+£10.35 yil, evlilik stresi 29.65
+11.44 yil, diyabet siirelerinin ortalama 9.33+6.33 yil oldugu, %72'sinin tedavide insilin
kullandigi %38.3’linlin daha énce hipoglisemi yasadigi belirlenmistir.

insiilin kullanarak tedavi olan kadinlarin ciftler uyum 6lcegi toplam puaninin insiilin
kullanmayan kadinlara gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu (p<0.05), diyabete 6zgii yasam
kalitesi olclegi puani ile beden kitle indeksi (r=-0.104) arasinda negatif, ciftler uyum &l¢egi
(r=0.159) arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Kadinlarin ciftler uyum 6lcedi
puani ile tedaviden memnuniyet (r=0.272), psikolojik etki (r=0.157) ve sosyal-mesleki kaygi
(r=0.159) arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir.

Diyabetli kadinlarin evlilik uyumu arttikca yasam kalitesinin arttdi, hastalarin tedaviden
memnuniyeti ve tedavinin olumlu psikolojik etkisi arttikca ve sosyal kaygi azaldik¢a evlilik
uyumunun arttigi sonuclarina ulasilmistir.

Anahtar sozciikler: Diyabetik kadinlar, evlilik uyumu,yasam kalitesi.



Diyabetli Kadinlarin Evlilik Uyumu ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

ABSTRACT

Objective: The study was performed to determine the marital adjustment of diabetic women
and to assess the effect on quality of life.

Method: The sampling was composed of 175 married women with type 2 diabetes admitted to
a training and research hospital in Konya between October 2012 and March 2013. To collect data, a
questionnaire, The Dyadic Adjustment Scale and the Scale of QoL Specific to Diabetes were used.
The analysis of the data was performed with SPSS package software.

Results: It was determined that mean age rate of the participants was 51.13+10.35 years,
mean duration of marriage was 29.65 +11.44 years, mean duration of diabetes was 9.33+6.33
years, 72% were on the use of insulin, and 38.3% previously experienced hypoglicemia. It was also
detected that the Dyadic Adjustment total scores of women treated with insulin were significantly
higher (p<0.05), a negative correlation between the Scale of QoL Specific to Diabetes and body
mass index (r=-0.104), and a positive correlation between The Dyadic Adjustment Scale and the
Scale of QoL Specific to Diabetes (r=0.159) were present. Additionally, a positive correlation was
found between The Dyadic Adjustment Scale scores, and satisfaction with the treatment (r=0.272),
psychological effect (r=0.157) and social-occupational anxiety (r=0.159).

Conclusion: It was concluded that as marital adjustment of diabetic women increases, their
Qol also increases, and the more the satisfaction from the treatment by diabetic women and
positive psychological effect of the treatment increase, and social anxiety decreases, the more the
marital adjustment increases.

Key Words: Diabetic women, marital adjustment, quality of life .

GiRIS

Uluslararasi Diyabet Federasyonu, diinyada 20-79 yas arasi diyabet prevelansinin
2011 yilinda %8.3 oldugunu ve 2030 yilinda %9.9'a ulasacagini bildirmistir. Acil
onlemler alinmazsa 2011'de 366 milyon olan diyabetli hasta sayisinin, 2030 yilinda
552 milyona yukselecedi tahmin edilmektedir. (International Diabetes Federation
2011). Dinyada epidemi boyutuna ulasan diyabetin tlkemizdeki prevelansi 1998'de
%7.2 iken 2010 yilinda %13.8’e ylikselmistir (Satman ve ark 2002; Tosun ark 2011).
Diabetes Mellitus (DM), temelde endokrin sisteme ait bir hastaliktir. Fakat DM
uygulanan tedavi yontemleri ve komplikasyonlarin korkutan etkisi ile birlikte
hastalarin yasam kalitelerini, is hayatini, kisiler arasi iliskilerini, sosyal faaliyetlerini,
fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz bir bicimde etkilemektedir (Eren ve ark 2004).
Yapilan bir calismada diyabetli bireylerin, kronik hastaliga sahip olan bireylere gére
daha iyi, herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireylere gére daha k&ti yasam
kalitesine sahip oldudu bildirilmistir (Mosaku ve Ark. 2008). Genel popiilasyonla
karsilastinldiginda tip 2 diyabet hastalarinin daha disik yasam kalitesi diizeyine sahip
oldugu (Bennett ve Ark. 2008) fakat glisemik kontroliin iyi oldugu diyabetlilerde,
yasam kalitesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Debono ve Cachia 2007).

Diyabetli bireylerde HbA1c dizeyinin ve beden kitle indeksinin (BKi) ytiksek olmasi,
uzun diyabet suresi, ek kronik hastalik olmasi, kadin cinsiyet, ileri yas, disik egditim
dizeyi gibi cok sayida tibbi ve sosyal etkenler yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (Citil ve Ark. 2010). Ek olarak yapilan calismalarda evli ve diyabet siiresi
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10 yildan az olan bireylerin yasam Kkalitelerinin daha yuksek oldugu saptanmistir
(Papadopoulos ve Ark. 2007; Akinci ve Ark. 2008).

Sosyal iliskiler ile saglik arasinda surekli ve gucla bir bag oldugu bildirilmistir (Trief
ve Ark. 2002). Hastalar diyabetle bas etmek icin ginluk yasam aktivitelerinde,
diyabete yonelik 6z bakim ve davranislarinda degisiklik yapmak istediklerinde,
arkadaslari ve aile dyeleri bu degisikliklere uyum saglayamamakta, hastanin
¢abalarina engel olabilmekte veya umursamaz bir tavir sergileyebilmektedirler. Bu
sekilde olumsuz sosyal deneyimler ve destekleyici iliskilerin olmamasi diyabet
yonetimini etkileyebilmektedir (Lloyd ve Ark. 1993).

Sosyal destek, uyumu etkileyen énemli bir faktdrdir ve bu noktada aile desteginin
onemli oldugu bildirilmektedir (Hauser ve ark 1990). Yapilan bir ¢calismada, diyabet
yonetiminde ¢ift iliskisinin 6nemli oldugu ve evlilik memnuniyetini de olumlu
etkiledigi saptanmistir (Fisher 2006).  Eslerden birinin kronik bir hastaliga sahip
olmasi durumunda evlilik iliskisinde bozulmalar sik goriilmekle birlikte hastalik
siiresince esin desteginin en ©6nemli yardimci kaynak oldugu bildirilmektedir
(Primomo ve ark 1990). Schvwvartz ve Ark. (1991) tarafindan tip 2 diyabet hastasi
yetiskinler ile yapilan prospektif bir calismada, eslerin sosyal desteginde meydana
gelen azalmanin kan glikoz kontrolini kotulestirdigi  bildirilmistir. Diyabetli
bireylerdeki hastalikla ilgili bakima yeterince dikkat edilmemesi, evlilik iliskisine
baglanmaktadir. Sosyal destek mekanizmalari olmaksizin, bireyin diyabeti saglikli bir
bicimde yoneterek yasamini strdirmeye calismasi zor olabilir. Ancak diyabet
yonetiminde basariyl saglamak ve yasam kalitesini arttirilabilmek igin bireyin esi ya da
partneri ile iliskisinin uyumlu bir bicimde strmesi gerekmektedir (Beverly ve Ark.
2008).

Diyabetik bireyler ile yapilan bazi ¢alismalarda yiksek dizeyde uyumlu bir evlilik
iliskisinin daha iyi saglk sonuclari ve yasam kalitesi ile ilgili oldugu bildirilmektedir
(Schokker ve Ark. 2010, Zhou ve Ark. 2011). Bu bilgiler i1siginda diyabet tanisi konan
bireylerin yasaminda pek ¢cok degisiklik meydana gelmekte, olumsuz psikolojik etkiye,
diyabetin gelecekteki etkileri hakkinda endiseye, sosyal ve mesleki kaygiya neden
olabilmektedir. Tum bu degisikliklerin bireyin evlilik uyumu ve yasam kalitesi izerine
olan etkilerini bilmek uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda 6nemlidir.
Turkiye'de diyabetik kadinlarin evlilik uyumu ve yasam Kkalitesi ile olan iliskisini
inceleyen calismalar sinirlidir. Bu nedenle; bu calismada diyabetik kadinlarda evlilik
uyumu ve yasam kalitesini incelemek ve iliskili faktorleri belirlemek amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Sunulan ¢alisma tanimlayici tiirdedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani; Arastirma Konya'da bulunan bir Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin Dahiliye, Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniklerinde,
Ekim 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda yurutilmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi; Arastirmanin evrenini hastanenin Dabhiliye,
Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniklerine basvuran tim diyabet hastasi kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem buyukluglu G*power 3.1.3 programi ile (Faul,
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Erdfelder, Lang, Buchner 2007) bilinen ortalama puani (59.63£8.99) 2 puanlik sapma
icinde %90 glicle belirleyecek sekilde formiille hesaplanmis ve 175 diyabetli evli
kadinin &rnekleme alinmasi planlanmistir. Ornekleme; 2 yil veya daha uzun siredir
diyabeti olan, 20 yas ve lzerinde ve 1 yildan fazla evli olan, okuma - yazma bilen,
calismanin yapildigi zamanda herhangi bir psikiyatrik tani ve tedavisi olmayan,
mental ve sosyal geriligi olmayan, kronik bébrek yetmezligi, kanser, kronik obstriktif
akciger hastaligi, astim vb. kronik hastaliyi olmayan kadinlar dahil edilmistir. Veri
toplama esnasinda kayiplar olabilecegi dusinilerek 183 kadina ulasiimis ¢ kadin
calismaya dahil olmak istemedidi, bes kadin ise anketi tam olarak doldurmadidi icin
kapsam disinda birakilmis ve 175 kadin ile calisma sonlandinlmistir. Calismaya
katilmayi kabul eden ve 6rneklem secim kriterlerine uyan kadinlar tek kisilik bir odaya
alinmis ve anketleri doldurmalari istenmistir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda literatlir taramasi sonucu
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan anket formu, Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi
Olcegi ve Ciftler Uyum Olcegi kullanilmistir,

Anket Formu: Kadinin sosyo-demografik &zelliklerini (yas, egitim, medeni durum,
birlikte yasadigi bireyler, calisma durumu, evlilik siiresi, cocuk sayisi vb.) ve DM'a
iliskin ozelliklerini (tani konulduktan sonra gegen siire, uygulanan tedavi, beslenme
ve egzersiz yapma durumu, diyabete iliskin komplikasyon varligi vb.) belirlemeye
yonelik sorularn icermekteydi. Ayrica calismaya katilan hastalarin fiziki bulgulari; boy,
kilo, (BKi) ve kan basinci élciimleri alinmis, achk kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri
(TKS), Hemoglobin A1c (HbA1c¢) ve spot idrarda proteinin varhidina bakilmistir.
Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (Diabetes Quality of Life: DQOL): Diyabetli
hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla kullandigimiz DQOL'in 1970
yilinda Brislin tarafindan gelistirilen orjinal hali memnuniyet, psikolojik etki, diyabetle
ilgili kaygi ve sosyal mesleki kaygi olmak izere dért alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlarda sirasiyla 15, 20, 4 ve 7 soru yer almakta ve 6lcek 5'li likert tipte 46 sorudan
olusmaktadir. Degerlendirmeler 1-5 puanlari arasinda yapilmakta; 1 puan etkisizligi,
endisesizligi veya memnuniyeti ifade ederken, 5 puan énemli etkiyi, dSnemli endiseyi
veya memnuniyetsizligi ifade etmektedir. Her bir soruya verilen puanlar toplanip soru
sayisina boélliinerek ortalama puan saptanmaktadir. Bu puan ne kadar diisiikse yasam
kalitesi o kadar yuksektir (Brislin 1970).

DQOL Olceginin Tirkce'ye uyarlanmis hali 45 soru ve 4 alt bélimden (tedaviden
memnuniyet, psikolojik etki, diyabetle ilgili kaygr ve sosyal mesleki kayg)
olusmaktadir. Bu bélumlerdeki sorularin her birine 1-5 arasinda dedisen puanlar
verilmistir. Orijinal Olcekteki kodlamanin yerine daha kolay sunum imkani yarattig
icin ters kodlama uygulanmistir (Yildinm ve ark 2007). Calismamizda DQOL'nin
Crobach Alfa degeri 0.87 olarak belirlenmistir.

Ciftler Uyum Olcegi (CUO): Spanier (1976) tarafindan gelistirilmis ve Tirkce'ye
uyarlamasi Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan 264 evli cift ile yapilmistir. Yapi
gecerliligi calismasinda Evlilik Uyum Olcegdi (Locke- Wallace Marital Adjustment Scale)
kullanilmis ve iki dlcek puanlari arasindaki korelasyon kat sayisi 0.82 (p<0.05) olarak
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bulunmustur. Olcegin i tutarhligi 0.92 olarak tespit edilmistir. Calismamizda CUO'nin
Crobach Alfa degeri 0.89 olarak belirlenmistir.

CUO, evlilik ya da benzer ikili iliskilerde, evli ya da birlikte yasayan ciftlerin iligki
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcme araci 32 madde ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Toplam &lciim puanlan evlilik uyumu ve tatmin derecesini
yansitmaktadir. Bu dlcek; 5, 6 ve 7'li likert tipi bir 6lcektir. iki madde “evet”, “hayir”
seklinde cevaplandirimaktadir. Maddelerin cogunda 6’li likert kullaniimistir. Bunlar 0-
5 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan bitiin maddelerin toplamindan olusmakta
ve 0-151 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanlann yiiksekligi iliskiden elde
edilen doyumun arttigini, puanlann disikliga  ise doyumun azaldigini
goOstermektedir. Alt boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmesine ragmen,
genelde cift iliskisinin niteligini dederlendirmek icin elde edilen toplam puan
kullaniimaktadir

Bagimli Degiskenler
Diyabete 6zgl yasam kalitesi 6lcedinin toplam puani ve alt boyutlar (tedaviden
memnuniyet, tedavinin psikolojik etkisi, diyabetle ilgili kaygi ve sosyal mesleki kaygi)
bagimh dediskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler

Hastanin yasi, egitim, ¢calisma ve gelir durumu, aile tipi, evlilik stiresi, cocuk sayisi,
hastalik siiresi/diyabet yili, diyabet tedavi sekli, HbA1c, AKS ve TKS dlzeyleri, sigara
kullarimi, komplikasyon durumu, CUO toplam puanm badimsiz  degiskenleri
olusturmaktadir.

Aragtirma Sorulan

Diyabetik kadinlarda yasam kalitesi ve evlilik uyumu sosyo-demografik 6zellikler
bakimindan farklilik gésteriyor mu?
Diyabetik kadinlarda yasam kalitesi ve evlilik uyumu hastaliga iliskin 6zellikler
bakimindan farklilik gésteriyor mu?
Diyabetik kadinlarda hastaliga iliskin 6zellikler ve evlilik uyumu yasam kalitesi ile
iliskili midir?

Arastirmanin Etigi

Cahsmanin yapilabilmesi icin Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi'nden
25.09.2012 tarih ve 178 sayili Etik Kurul Onayi, uygulamanin yapilabilmesi icin de
calismanin yapilacagi kurumun bashekimliginden yazili onam alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylere arastirma ile ilgili aciklama yapilarak s6zli onamlar alinmistir.
Olcekleri Tirkce'ye uyarlayan arastirmacilardan 6lceklerin arastirmada kullanilmasi
icin izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi sebebiyle sonuclar genellenemez.
Calismamiza okuma-yazma bilmeyenlerin ve kronik hastalida sahip bireylerin
alinmamasi nedeniyle bu grubun evlilik uyumu ve vyasam kalitelerinin
degerlendirilememesi bir sinirhlik gibi gériinmekle beraber anketlerin bireysel olarak
doldurulmasi ve sadece diyabetin etkisinin degerlendirilebilmesi agisindan bu
sinirlamanin gerekli oldugu diistintlmustdir.
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontroli
yapilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler; sayi, yuzde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Ortalamalar arasindaki farki saptamak amaciyla Student’s t Testi,
verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz dediskenler arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla, Spearman Korelasyon Analizi kullanilmis, p<0.05 diizeyindeki degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya dahil olan175 diyabetli kadinin yas ortalamasi 51.13+10.35 yil, evlilik
suresi 29.65 £11.44 yil, gebelik sayisinin ortalamasi 4.27+2.21 ve canli dogumlarin
ortalamasl 3.61+1.83 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %86.3'Un{n ilkokul mezunu,
%11.4°Unln calismakta ve %42.3'Unln gelirinin giderinden az oldugu, %72.6'sinin
sehirde, %67.4'Unlin genis ailede yasadidi ve %8.6’sinin sigara icme aliskanlid
bulundugu belirlenmistir (Tablo1).

Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri (s=175)

Ozellikler Ortalama ss
Yas 51.3+10.3
Evlilik siiresi 29.7 £11.4
Gebelik sayisi 43422
Dogum sayisi 3.6x1.8

s (%)

ilkokul 151 (86.3)
Egitim durumu

Ortaokul ve lizeri 24 (13.7)

ilkokul 105 (60.0)
Es egitim durumu

Ortaokul ve Gzeri 70 (40.0)
Calisma durumu* Calistyor 20(11.4)

Gelirim giderimden az 74 (42.3)
Gelir algisi Denk 89 (50.9)

Fazla 12 (6.9)
Yasadia Kir 48 (27.4)

asadigi yer
ay Kent 127(72.6)

Cekirdek 118 (67.4)
Aile tipi

Genis 57 (32.6)

insiilinsiz 49 (28)
Tedavi sekli -

Instilin kullanarak 126 (72)
Hipoglisemi* Var 67 (38.3)
Sinirlerde hasar* Var 21 (12.1)
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Hipertansiyon® Var 48 (27.6)
Ayda 1 41 (23.4)
3 ayda bir 80 (45.7)

Kontrol araligi 6 ayda bir 38(21.7)
Yilda bir 7 (4.0)
Hi¢ yaptirmiyorum 9(5.2)

*Sadece olumlu yanitlar (var/evet) verilmistir.

Diyabetik kadinlarin klinik 6zelliklerine bakildiginda diyabet siirelerinin ortalama
9.3316.33 yil oldugu, %72'sinin tedavide insilin kullandigi, %50.3'lnln ailesinde
diyabet oldugu, %38.3'linlin daha dnce hipoglisemi yasadidi belirlenmistir. Kadinlarin
%20.6'sinin gdz dibinde hasar, %12.1'inin semptomsuz hafif dizeyde noropatisi,
%27.6'sinin  hipertansiyonu oldugu belirlenmistir. Diyabetli kadinlarin %47.4°G
egzersiz, %85.7'si diyet yaptidini, %77.2'si kan sekerini evde kendisinin élctigun,
%45.7'si 3 ayda bir kontrollerini yaptirdigini ve %19.4'U alternatif yontemleri (bitkisel
ilac vb.) kullandigini bildirmistir (Tablo 1). Diyabetli kadinlarin BKI ortalamasi 30.315.6
kg/m?, kan basinci degerlerinin 124.3+12.8 mmHg sistol ve 75.7+8.4 mmHg diyastol,
AKS degderinin 216.9£102.4 mg/dl, TKS degerinin 298.6£121.9 mg/dl, HbA1c'nin
%9.5+2.4, kolesterol dederinin 21544822 mg/dl, kreatin ortalamasinin
0.74+0.30mg/dl oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CUO ve DQOL Puanlari

. . .. | pm ile | Sosyal-
cuUo Tedaviden Psikolojik | . . . | bQoL
. ligili Mesleki
Toplam Memnuniyet | Etki Toplam
Kaygi Kaygi
L ilkokul 110.9£19.2 | 3.5+0.8 3.5+0.6 3.9+0.9 | 46+0.7 | 3.7+06
Ogrenim
I Ortaokul

Diizeyi L 108.7£23.1 | 3.4+0.7 34104 3.9109 | 44108 | 3.6£04

Ve Ustl

t 0.538 0.308 0.201 -0.153 1.228 0.487

p 0.591 0.759 0.841 0.879 0.221 0.627
Calisma | Calisan 114.5%15.2 | 3.3+0.8 3.4+0.8 3.940.9 | 44208 | 3.6+05
Durumu | Calismayan | 110.2+20.2 | 3.5+0.8 3.5£0.6 3.9109 | 4.62£0.7 | 3.7£0.5

t 0.955 -1.023 -0.526 -0.290 -1.577 -1.149

p 0.341 0.308 0.600 0.772 0.117 0.252
Yasachgn | Kir 106.7£20.8 | 3.5+0.7 35+ 0.6 3.9+0.9 | 45+0.7 | 3.7x06
Yer Kent 112.2£19.1 | 3.5+£0.8 3.4+0.6 3.9109 | 4.62£0.7 | 3.7£0.5

t -1.650 0.441 0.523 0.891 -0.225 0.559

p 0.101 0.660 0.602 0.374 0.799 0.577
Aile Tioi Cekirdek 109.2+20.7 | 3.4+0.8 3.4+0.6 3.8+0.9 | 45208 | 3.6+05

ile Tipi

Genis 113.7£17.2 | 3.5+£0.8 3.5+0.7 4.1+0.8 | 4.6+£0.6 | 3.8+0.6

t -1.431 -0.847 -1.451 -2.048 -0.923 -1.643

p 0.154 0.398 0.149 0.042 0.358 0.102

66



Diyabetli Kadinlarin Evlilik Uyumu ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

CUO, DQOL alt boyutlarindan tedaviden memnuniyet, psikolojik etki ve sosyal
mesleki kaygi alt boyutlar ve toplam DQOL puanlari, kadinin 6grenim diizeyi, calisma
durumu, yasadigi yer ve aile tipi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermezken (p>0.05), diyabet hastaliginin gelecekteki seyri hakkinda duyulan kaygi
puaninin genis ailede yasayan kadinlarda istatistiksel olarak anlaml sekilde yiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2). Calisma bulgularimiza paralel olarak
Kanada'da yapilan bir calismada diyabet hastaliginin gelecekteki seyri hakkinda
duyulan kaygi puanin insilin tedavisi alan tip 2 diyabetli hastalarda yiksek oldugu
bildirilmistir.(Opsteen ve ark 2012). Ailede birey sayisinin artmasiyla hastanin rol ve
sorumluluklarinin arttigi ve hastalikla ilgili bakimini yeterince yerine getiremedigi,
bunun da hastaligin gelecekteki seyri hakkinda duyulan kaygiyi arttirdigi kanisindayiz.

Tablo 3.Kadinlarin Diyabete iliskin 6zelliklerine Gére CUO ve DQOL Puanlari

cuod Tedaviden Psikolojik | DM ile | Sosyal- DQOL
Toplam Memnuniyet | etki ilgili mesleki | Toplam
kaygi kaygi
Hipoglisemi Var 109.3+ 33+08 3.4+0.6 3.7+0.9 | 4.4+0.8 3.5+05
19.4
Yok 111.5%£19.9 | 3.6+08 3.5+06 4.0+£0.9 | 4.620.7 3.8+05
t 0.447 -3.153 -1.580 -2.562 -2.014 -3.208
p 0.655 0.002 0.116 0.011 0.046 0.002
Goz dibi Var 105.6%21.2 | 3.3+0.9 3.5+0.7 3.8+0.9 | 3.8+0.7 3.6+0.6
hasart Yok | 111.9+19.2 | 3.5+07 3.4+06 39409 | 46+0.7 | 37405
t -1.760 -1.447 0.871 -0.861 -0.416 -0.531
p 0.080 0.150 0.385 0.391 0.678 0.596
Hipertansiyon | Var 110.1£18.3 | 3.4+0.7 3.3+06 3.8+0.9 | 4.6x0.7 3.6+0.6
Yok 110.9£20.3 | 3.5+08 3.5+06 3.9+0.9 | 4.6x0.7 3.7+05
t -0.231 -1.150 -1.885 -1.039 -0.169 -1.687
p 0.818 0.252 0.061 0.300 0.866 0.093
Diyette Evet 111.1£19.9 | 3.5+08 3.4+0.6 3.9+0.9 | 4.6x0.7 3.7+05
seker Hayrr | 10812182 | 3.42009 3.520.7 3.8+09 | 46207 | 36+07
kullanmama
t 0.723 0.603 -0.211 0.844 0.047 0.344
p 0.471 0.547 0.833 0.400 0.962 0.731

67



Fatos ERDAGI, Sema DERELI YILMAZ

Egzersiz Evet 11214204 | 0.8+0.1 | 0.6+0.1 | 0.9+0.2 | 0.9£0.1 | 0.5+0.1

Hayir 109.5+19.1 | 0.8+0.1 | 0.6+0.1 | 0.9+0.1 | 0.8+0.1 | 0.5+0.1

t 1.409 1409 | 0472 1615 1.254 | 1.458

p 0.161 0.161 0638 | o108 |o212 |o147
Alternatif yontem | Evet 111.2417.1 | 34409 | 3.6+0.7 | 42408 | 46+07 | 3.7+0.6

Hayr 111.8420.3 | 3.5+0.7 | 34406 | 3.9+0.9 | 46407 | 3.7+05

t -0.151 0730 | 1971 1917 | 0291 0.928

p 0.880 0466 | 0050 | o057 | o077 0.354
Ailede diyabet Var 113.6+17.9 | 35+0.7 | 35406 | 3.9+0.9 | 45408 | 3.7405

Yok 107.8+21.1 | 3.4+0.8 | 3.4+06 | 3.9+0.9 | 46+07 | 3.6+06

t 1.964 1125 | 0756 | -0257 | -0705 | 0741

p 0.051 0262 | 0451 0797 | 0482 | 0.460
Diyabet egitimi Evet 112.7+18.9 | 3.6+0.8 | 3.4+0.6 | 3.9+0.9 | 46407 | 3.7+05

Hayir 108.9+20.2 | 3.4+0.8 | 35406 | 3.9+0.9 | 45407 | 3.7+05

t 1.122 1586 | 0909 | 0434 | 0858 | 0609

p 0.223 0115 | 0365 | o057 |oees | 0392
Diyabet siiresi <10yl 111.3+20.1 | 35+0.8 | 35406 | 3.9+0.9 | 46407 | 3.7+05

211yl 109.6+19.2 | 35+0.8 | 3.4+0.6 | 3.8+0.9 | 46+07 | 3.6+06

t 0.566 0.056 | 0589 | 1521 -0.089 | 0598

p 0.572 0955 | o557 o130 0929 | o2
Tedavi sekli insilinsiz | 104.1 35£0.8 | 35207 | 41£0.8 | 46£06 | 3.720.5

instilinle | 113.2 35408 | 3.4+06 | 3.9209 | 46+0.7 | 3.6+05

t -2.804 0159 |ose0 | 1569 | 0168 | 0676

p 0.006 0874 |os10 o119 |ose7 | 0500

Diyabetik kadinlarin evlilik uyumu, yasam kalitesi alt boyutlarn ve toplam puani
kadinin diyabete iliskin &zellikleri bakimindan incelenmistir. insiilin kullanarak tedavi
olan kadinlarin CUO toplam puaninin insiilin kullanmayan kadinlara gére istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). insiilin kullanarak
tedavi olan diyabetli kadinlarin eslerinin ila¢ kullanimindan dolayr hastaligi daha
ciddiye alarak eslerine destek verdiklerini diisiinmekteyiz.

Hipoglisemiye giren kadinlarin girmeyenlere goére tedaviden memnuniyet,
diyabetin gelecekteki seyri ile ilgili kaygl, sosyal ve mesleki kaygr ve toplam yasam

*p=0.05, ** p=0.01 seviyesinde anlamhidir
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kalitesi puaninin istatistiksel olarak anlamli bir bicimde dusiik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Bulgularimiza benzer sekilde, dokuz tilkeden 5000 diyabetli birey
ile yapilan ¢cok merkezli bir calismada hipogliseminin yasam kalitesi ve tedaviden
memnuniyeti azalttigi belirtilmistir (Bradleya ve ark 2011). Diyabet hastalar ve esleri
ile gbrisme yapilarak gerceklestirilen bir calismada, hastalarin kiicik bir kismi
eslerinin desteginden memnun olduklarini belirtirken buyik bir kismi yillar gectikge
eslerinin hipoglisemi sebebiyle 6fkeli ve sinirli olduklarini ve bu durum ile basetmekte
zorlandiklarini bildirmislerdir. Hastalar da esleri gibi yillar gectikce daha ofkeli
olduklarini,  hipoglisemiye girmekten korkarak yasamlarnni surdirdiklerini bu
durumun kendilerinde endise ve hayal kinkhgr olusturdugunu, hipogliseminin saghgi
tehdit edici oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (Sandberg
ve ark 2006). Hipoglisemiye giren hastalarin sosyal alanlarda bu durumu tekrar
yasamaktan cekinmesi ve gelecekte hipoglisemi ataklarinin getirebilecegi
komplikasyonlari yasama korkusu sebebiyle hipoglisemiye girmeyenlere gére yasam
kalitelerinin daha diistik oldugu kanisindayiz
Tablo 4. Kadinlarin Diyabete iliskin Ozellikleri ile CUO ve DQOL Arasindaki iligki

Sosyal- DM ile . . .
. - Psikolojik Tedaviden "
DQOL mesleki ilgili . . cuo
etki Memnuniyet
kaygi kaygi
Yas 0.089 0.171° 0.050 0.041 0.051 -0.119
Evlilik siiresi 0.005 0.072 -0.048 -0.057 0.048 -0.134
Diyabet siiresi -0.029 0.011 -0.114 -0.005 -0.021 -0.100
AKS 0.029 0.152° -0.021 -0.038 0.037 0.092
HbA1c -0.005 0.152° -0.006 -0.052 -0.022 0.140
BKi -0.104" | -0.136™ -0.035™ -0.050 -0.091™ -0.040°
cubd 0.159** | 0.159* 0.118 0.157% 0.272%*
Tedaviden
. 0.807** | 0.177% 0.303** 0.453**

Memnuniyet
Psikolojik Etki 0.833** | 0.235" 0.474**
DM ile ilgili

0.603** | 0.308
Kaygi
Sosyal-Mesleki

0.462**
Kaygi

* p=0.05, ** p=0.01 seviyesinde anlamhdir.

Kadinlarin DQOL puani ile BKi (r=-0.104) arasinda negatif, yénde bir iligki
saptanmistir (Tablo 4). Calismamizda diyabetli kadinlarda BKi arttikca yasam
kalitelerinin ve evlilik uyumunun azaldigi belirlenmis olup, benzer sekilde Citil ve ark
(2010)nin cahsmasinda da diyabetli bireylerde BKinin yiiksek olmasi ve kadin
olmanin yasam kalitesinin bazi boyutlarini olumsuz yénde etkiledigi bildirilmistir.
Ayrica, tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin dahil edildigi bir calismada BKi ile aileden
algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir fark oldugu, BKi optimal dizeyde ve
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dusik olan bireylerde algilanan sosyal destegin daha iyi oldugu bildirilmistir (Tol ve
ark 2011).

Diyabetli kadinlarin yasi, AKS ve HbAlc diizeyi arttikga, sosyal ve mesleki kaygi
duzeylerinin de arttgi belirlenmistir (Tablo 4). ileri yas diyabet hastasi 185 ¢ift ile
yapilan bir calismada 6zellikle kadin hastalarda metabolik kontrolin iyi bir bicimde
saglanamadigi durumlarda kadinlar ve egslerinin diyabetin gelecekteki seyri ve
olusabilecek ciddi komplikasyonlar icin kaygi ve sucluluk yasadigi belirtilmistir (Franks
ve ark 2010). Metabolik kontrolin iyi saglanamadigi durumlarda, kadinlarin diyabetin
gelecekteki yasamlarini olumsuz etkileyece@i konusunda daha fazla kaygr duydugu
kanisindayiz.

Kadinlarin DQOL puani ile CUO puani (r=0.159) arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmistir (Tablo 4). Calismamizda diyabetli kadinlarda yasam kalitesi ve evlilik
uyumu arasindaki pozitif iliski goértlmesinden yola cikarak evlilik uyumu arttikga
yasam kalitesinin de arttigini soyleyebiliriz. Benzer sekilde insiilin tedavisi uygulanan
78 hastanin evlilik uyumunun hem hastaliga uyum hem de yasam Kkalitesiyle iligkili
oldugu bildirilmistir (Trief ve ark 2002). Portekiz'de 116 diyabet hastasi ile yapilan bir
calismada, 6zellikle diyabetik kadinlarda evlilik uyumu seviyesindeki artisin yasam
kalitesindeki artis ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Pires ve Pereira 2012). Metabolik
sendromun evlilik uyumu ile iliskisinin incelendigi bir c¢alismada, evlilikte artan
olumsuz iliskinin, kadinlarda saglk sonuglarinin koétilesmesine yol agtigi saptanmistir
(VWhisman ve Uebelacker 2012). Diyabet hastalarina yonelik bir calismada eslerin
sosyal desteginin glisemik kontrolii olumlu etkiledigi (8.5 den daha diisik) ve yasam
kalitesinin artmasinda olumlu katkilarinin olabilece@i bildirilmektedir (Tol ve ark
2011). Yine benzer sekilde, diyabetli hastalarin es iliskisini inceleyen bir ¢calismada esin
olumlu davranislarinin hastanin 6z-bakimini olumlu y6nde etkiledigi, olumsuz
davranislarinin hastanin 6z-etkililik seviyesini distrdiig, evlilik memnuniyetinin
hastalarin iyilik hali ile iliskili oldugu, eslerin diyabet ile bas etmede etkin oldugu ve
bu durumun yasam kalitesini artirdigi belirtilmektedir. (Fung 2009).

Kadinlarin CUO puani ile tedaviden memnuniyetleri (r=0,272) arasinda pozitif
yonde bir iliski saptanmistir (Tablo 4). Bizim bulgularimizin aksine, insulin
kullanmayan 88 diyabetli hastada yapilan bir calismada diyabete ilaveten diger
hastaliklarin artmasinin tedaviden memnuniyeti azaltti§i ancak yasam kalitesinin tim
alt dlgeklerinin evlilik uyumu ile bir iliskisi olmadigi belirtilmistir (Dempster ve ark
2011). Bizim calhsmamizda, yasam Kkalitesi ve evlilik uyumunu etkileyebilecegi
dusinilen diyabet ve beraberinde siklikla gorulen hipertansiyon haricindeki diger
kronik hastalii olan kadinlar calismaya alinmadi§gi icin sadece diyabete iliskin
sonuclar elde edilmistir. Hastalarin tedaviden memnuniyetinin arttikca evlilik
uyumunun da artmasi; dizenli uygulanan bir tedavinin hastalarin tedavi ve
takiplerine harcadigi zamani kisaltmasi, bdylece hastanin esi ve ailesiyle daha iyi ve
daha fazla zaman gecirebilmesi, kadinin daha saglikli olmasi ve bu durumun evlilik
hayatina olumlu yansimasi seklinde agiklanabilir.

Kadinlarin CUO puani ile psikolojik etki (r=0.157) ve sosyal-mesleki kaygi (r=0.159)
puanlar arasinda pozitif yénde bir iliski saptanmistir (Tablo 4). Tedavinin olumlu
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psikolojik etkisi arttikca ve sosyal-mesleki kaygr azaldik¢a diyabetli kadinlarda evlilik
uyumu artmaktadir. Benzer sekilde insilin kullanan diyabetli hastalarda yapilan
calismada diyabetten dolayl daha az duygusal sikintilar yasayan, sosyal, duygusal ve
zihinsel saglik acisindan daha iyi durumda olan bireylerin evlilik uyumunun daha iyi
oldugu bildirilmistir (Trief ve ark 2001). Diyabetin, hastalarin butiin sosyal ve ruhsal
alanini  etkileyebilece§i ve bunun es ile olan iliskilere yansiyabilecegi
disindlmektedir.

Cahsmamizda glisemik kontrol (HbA1c diizeyi ) ile evlilik uyumu arasinda bir iliski
saptanmamis olup, benzer sekilde ingiltere’de yapilan bir cahismada cift iligkisi ile
HbA1c dizeyi arasinda bir iliski gérilmedigi belirtilmistir (Dempster ve ark 2011).
Trief ve arkadaslar (2002) calismamiza benzer sekilde, glisemik kontrol ile evlilik
uyumu arasinda bir iliski saptamazken, diger bir calismada glisemik kontroliin
saglanmasinda evlilik iliskisinin aile destedinden daha fazla etkili oldugu ileri
surilmektedir (Trief ve ark 2001). Trief ve ark (2006) gore cift iliskisinde stres
diizeyinin yiksek olmasinin, kan sekeri kontroliiniin zayif olmasi ile iliskili oldugu
bildirilmistir.

SONUC VE ONERILER

Diyabetli kadinlarin evlilik uyumu arttikca yasam Kkalitesinin de artug
belirlenmistir. Hastalarin tedaviden memnuniyeti ve tedavinin olumlu psikolojik etkisi
arttikca ve sosyal kaygl azaldik¢a evlilik uyumunun arttigi tespit edilmistir.
Hipoglisemiye girmeyen hastalarda tedaviden memnuniyetinin iyi oldugu, diyabet
hastaliginin gelecekteki seyri ve sosyal-mesleki hayati hakkinda duyulan kayginin
daha az oldugu ve hipoglisemiye giren kadinlarin girmeyenlere godre yasam
kalitesinin daha dusik oldugu saptanmistir. Diyabetli kadinlarin yasi, AKS ve HbA1c¢
dizeyi arttikca, sosyal ve mesleki kaygi duzeylerinin de arttidi belirlenmistir.
Hipoglisemi gibi hastayi ve ailesini endiselendiren akut bir komplikasyon varliginda
eslerin destedi buylk onem tasidigi icin esin de hastalik yonetimine katilimi
saglanmali ve sorumluluklar almasina izin verilmelidir.

Hastalarla tani, tedavi ve hastalik ydnetimi asamalarinda en fazla zaman gegiren
saglik personelinin diyabet hemsireleri oldugu dikkate alinirsa, kadinin yasam kalitesi
ve evlilik uyumunu etkileyen sorunlara miidahalede hemsirenin rolliniin ¢ok onemli
oldugu soylenebilir. Hemsirenin diyabetli kadinin yasadi§i sorunlar belirleme,
koruyucu bakim verme, erken tani konulmasi ve uygun tedavi edici bakimin yapilmasi
disinda kadini ve esini birlikte dederlendirme ve gerekli oldugunda sevk etme gibi
sorumluluklari da vardir. Diyabet tedavisinde medikal tedavi ile birlikte hastanin
psiko-sosyal durumu ele alinirken evlilik iliskisi de goz éniinde bulundurulmalidir.
Diyabetin, hastalarin yasam kalitesini ve ciftlerin es iliskisini etkileyen dnemli bir unsur
oldugu ve bu etkinin diyabetin kontrolu tizerinde de etkili olabilecegi diyabet ekibini
olusturan saglk profesyonelleri tarafindan dikkate alinmalidir. Bu kapsamda diyabet
hemsireleri hastaligin yonetimine iliskin verdigi diyabet egitimi ve hasta takibine
eslerin katilimi da saglanmaya calismalidir. Hastalik yonetiminde eslerin de etkin rol
almalari saglanarak en onemli destek kolu haline getirilmelidir. Evlilik iliskisinde
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yasanabilecek kriz durumlarinin diyabet yonetimini olumsuz etkileyebilecegi ve bazi
stresdr faktorlerin  kan glukoz dizeyinde dalgalanmalara sebep olabilecegi
dusinilerek aile danismanhgi vermek Uzere hemsirelik hizmetleri planlanmalidir.
Hasta ve eslere verilen egitim, danismanlik ve uygun hemsirelik girisimleri sayesinde
giftler hastaligin kontroli altinda olmadiklarini, tersine onu kontrol altinda
tutabilecekleri ve blylk 6lciide normal bir yasam stirebileceklerini hissedebilirler. Bu
sonuclar dogrultusunda, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik ¢ift odakli
mudahalelerde de bulunulmali ve ileriye yonelik cift odakli ¢alismalar tasarlanmalidir.
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