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BOLUM I

1. GIRIS ve GENEL BIiLGILER

1.1. Problemin Tanimi

Diyabetes mellitus (diyabet), diinya niifusunun %?2,4’{inii, iilkemiz niifusunun
ise %7,2’sini etkilemektedir (5,104). Diinyada yaklasik 250 milyon kisi diyabettir.
Bunlarin 32 milyonu Avrupa’da, 45 milyon Asya’da (diinyadaki prevalansin %20’si)
bulunmaktadir ve her yil bu sayiya yedi milyon kisi eklenmektedir. Gelismis
ilkelerde toplumun %5-10’u diyabet, biitiin diyabetli vakalarin %90-95°1 ise tip 2
diyabettir (5, 101).

Diyabet mortalite ve morbidite agisindan ilerleyici bir durumdur. Kontrol
edilemeyen tip 2 diyabet en biiyiik 6liim ve sakatlik nedenidir (5). Geligmis iilkelerde
ikinci ve tigiincii, Amerika’da altinci, Tiirkiye’de ise sekizinci 6liim sebebidir (101).
2007 yih icinde 3,8 milyon kadin ve erkek oliimii, diyabete bagli komplikasyonlar
nedeniyle gerceklesmistir. Bu say1 biitiin diinyadaki mortalitenin = %6’ sin1
olusturmaktadir. Olim nedenleri %50 kardiyovaskiiler hastaliklarla, %10-20 renal
yetmezlik nedeni ile % 22 oraninda ise stroke ile iligkilidir. Diyabete bagh erken
Olimler yagamin 12 ile 14 yilinin kaybr ile sonuglanir. Diyabetli olmayan yasitlarina
kiyasla tip 2 diyabetlilerde kardiyovaskiiler olay riski iki-dort kat daha yiiksektir ve
%80 oraninda da kardiyovaskiiler hastalik yasarlar (5, 27, 7, 101).

Diyabetli bir bireyin tibbi maliyeti, diyabet olmayan bir bireyden iki ile bes kat
daha fazladir ve Diinya Saglhk Orgiitii y1llik saglik harcamalarinin %15’inin diyabete
bagh hastaliklara harcandigin1 belirtmektedir. Diyabetin sosyal ve finansal yiikleri

diyabetin komplikasyonlarindan kaynaklanmaktadir (5, 27, 35, 101).



Tip 2 diyabet, olgularin cogunda gérme kaybi, son donem bobrek yetmezligi ve
travma-dig1 amputasyon gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (5, 27, 29, 33, 104,
126). Batkin ve Cetinkaya (2005)’nin calismasinda, diyabetli bireylerin %?24,2’sinin
ayak yarasi oykiisii veya mevcut ayak yarasi oldugu, %4,6’sinin amputasyona maruz
kaldigi belirtilmektedir (11). Tas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2006)
diyabetik retinopati prevalanst %30,5 bulunmustur (120). Calismalar diyabetli
bireylerde yiiksek oranda depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugunu
gostermektedir (9, 31, 51). Eren ve Erdi’nin caligmasinda (2004), diyabetik
komplikasyonu olan hastalarda %68 oraninda major depresif bozukluk saptanmistir
(30,31).

Diyabet komplikasyonlarinin ve diyabete bagli fiziksel fonksiyon kaybinin
giiclii bir belirleyicisi metabolik kontroldiir. Metabolik kontroliin iyi olmasi diyabetin
mindr ve major komplikasyonlarini 6nlemede Onemli oldugu bircok c¢alismada
gosterilmistir (2, 5, 7, 25, 33, 44, 52, 55, 57, 76, 77, 78, 82,108). Yasam tarzi
degisiklikleri ise metabolik kontroliin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Hastanin yasamina, fiziksel ve psikolojik bircok sorun ve giinliik diizenleme getiren
bir hastalik olan diyabetin yonetimi i¢in yasam tarzi degisiklikleri onemlidir (5, 15,
70, 73, 96, 117, 126, 127, 135). Diyabetin yonetimi giinliik yasam aktivitelerinde
sinirhiliklara, bagimsizligin kaybina, duygusal strese ve benlikte degisimlere yol
acabilir. Duygusal denge lizerine agir yiikler getirebilir. Diyabet yOnetiminde is
yasamu, iliskiler ve gelecek planlarina tamamen farkli bir pencereden bakilmak
zorunda kalmnabilir. Duygusal dengenin saglanmasi, aile ve arkadaslarla iliskilerin
diizenlenmesi, agr1 ve diger semptomlarin hafifletilmesi, saglik profesyonelleri ile
yeterli iliskinin saglanmasi ve gelistirilmesi gibi diyabete bagl yiikler de vardir (5, 9,

15, 17, 22, 26, 34, 35, 41, 53, 58, 67, 75, 134, 135, 136, 137).



Dolayisiyla diyabete baglh problemler ve bunlarla bag etmek zordur ve yasam
boyu siiren bir siirectir. Diyabet deneyimi, semptomlarin farkina varmay1 ve bunlara
gore hareket etmeyi, ilaglan etkili kullanmayi, 6z yonetim planlarin1 yonetebilmeyi,
yasam sekli diizenlemelerini yapmayi, hastaligin psikolojik ve fizyolojik sonuglarina
yonelik stratejiler gelistirmesini gerektirir (34, 35, 41, 53, 58, 67, 75, 132, 133, 136).
Tip 2 diyabetli bireylerin normoglisemi diizeyine ulasmasinda en fazla etkisi olan
kilo kaybi, egzersiz ve diyet degisikligini iceren yasam tarzi degisiklikleri ¢ok
gereklidir ve bu degisiklikleri yapmak yetmez bunlarn siirdiiriilebilir olmas1 da
gereklidir. Fakat bunlar1 uygulamak hastalarin cogunu zorlamaktadir.

Genelde yasam tarzi degisikligi yapmak zordur, ¢iinkii yapilacak degisiklik
inanmay1 ve sorumluluk almayi gerektirir. Diyabette metabolik kontroliin kotii
olmasi ciddi negatif sonuclara yol agabildigini, buna karsilik metabolik kontroliin iyi
olmasimin ise diyabetin ilerlemesini yavaslatabildigini ve diyabetin gec
komplikasyonlarinin (kardiyovaskiiler, gtz ve bobrek hastaligl) gelisim riskini
azalttigin1 gosteren kesinlesmis kanitlar vardir. Ancak yine calismalar gdstermektedir
ki diyabet tedavi bakim ve girisimlerindeki giincel gelismelere ragmen tip 2 diyabetli
bireylerin bilyiik cogunlugu istendik metabolik kontrole ulasamamakta sadece yariya
yakininda istendik hedeflere ulasilabilmektedir (2, 5, 72, 76, 101). En son Amerikan
epidemiyolojik kanitlarina gore, diyabetin tedavisindeki ilag ve teknolojik
gelismelere ragmen metabolik kontrolii kotii olan birey sayisi artis gostermektedir (5,
55, 92). Ardic (2006)’1n yaptigi calismada, 1220 hastanin 632’sinde (%51,8) hedef
HbAlc (%7) diizeyine ulagilamadig1 belirtilmektedir (7).

Tip 2 diyabetin artan prevalansi, komplikasyonlar1 ve istendik metabolik
hedeflere ulasilamamasi diyabet yoOnetimine baska bir ag¢idan bakmay1

gerektirmektedir. Aslinda temel sorun diyabet yonetimine iliskin tedavi ve bakim



Onerilerinin uygulamaya nasil aktarilacagt ve nasil siirdiiriilecegidir. Morse ve
Johnson’a gore kronik hastaliga adaptasyon ¢cogunlukla zorluklara ve bu zorluklarla
bireyin nasil bas etme davranmislar1 gosterdigine baglidir. Konu ile ilgili literatiirde
hastalikla bas etmede, hastalig1 yonetmede en fazla 6nerilen nokta bireyin hastalig
kabulii ve otonomi gelistirmesidir (13, 16, 18, 33, 36, 41, 45, 50, 54, 59, 60, 64, 65,
71, 81, 84, 92,94, 97, 106, 109, 115, 125, 129, 131).

Kabul kavramsal olarak inkarin karsitidir; hastaligi kabul, hastanin “yetersizlik,
bagimlilik hissetmeden hastaligi biitiin olumlu ve olumsuz yonleriyle kabul etmesi”
olarak tamimlanabilir. Hastaligi kabul hasta birey tarafindan farkinda olma olarak
tanimlanir ve hasta ve hastalik arasinda kabul edilen 6zel bir sdzlesme gibidir. Bunun
anlam1 hasta hastaligin yasamina getirecegi degisiklik ve kisitlamalarla bas etmeye
hazir hale gelmistir. Hastali§i kabul kisinin hastaliga kars1 gelistirdigi olumlu bir
tutum ifade etmektedir. Hastanin hastaligi kabuliinde daha kapsamli ve daha olgun
bir alg1 s6z konusudur (12, 16, 18, 54, 63, 103, 115) . Hastanin hastaliginin yonetimi
icin diger kisiler ile konusmasi, hastaligi yonetebilme yetene8i olan birisine
giivenmesi, hastalik yonetimini giinliik yasamu ile biitiinlestirebilmesi ve aile destegi
gerekmektedir. Biitiin bu siirecler diyabetli bireylerin hastaligi kabul siirecini
gerektirir, hastalig1 kabul siireci ise metabolik hedeflere ulagsmay1 kolaylastirir (22,
24, 33, 57).

Hastanin hastalig1 kabulii, 6z bakim uygulamalar ve yasam tarzi degisiklikleri
yaparak hastalifin kontroliinii saglamada ciddi bir Oneme sahiptir. Taninin
gercekligini kabul etmek ve pozitif tutum gelistirmek bas etme ve iyilesmede ciddi
bir basar1 saglar. Hastaligi kabul farkindalik duygusu yaratir, bu farkindalik
psikolojik ve fiziksel faydalarla olusan farkindalik duygusudur, bu duygu da gerilimi

azaltir ve bireyin yasam kalitesini artirir. Hastada bakimin sorumlulugunu almayi,



yasaminda  kontrol  saglamayi, kendi  bakimimi  yapabilmeyi, bakim
yonlendirebilmeyi, yasamu ile ilgili dogru se¢imler yapabilmeyi, amaclarina baglilig
ve dayanikliligi saglar (24, 62, 69, 75, 84, 88, 94, 98) .

Kronik hastaligi olan bircok hasta hastaligir kabul etmeyi biiyiik bir problem
olarak goriir. Kronik hastaliga sahip bireyler hayatin1 yasamak ve hastalikla yasamak
arasinda gerilimli gelgitler tanimlamiglardir (33, 85, 86, 87). Kronik hastalikli vaka
ornekleri, hastalarin umut ve umutsuzluk, kabul ve boyun egme arasinda nasil
hirpalandiklarin1 gosterir (61, 62,63).

Erikson (2000)’nun calismasinda yeni tanili diyabetli bireylerin hastalig
duygusal olarak kabul etmeleri ile HbAlc diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur (33). Hastaliklarim duygusal olarak kabul eden, yasam tarzi
degisikliklerini uygulayan yani aktif bas etme davramislarn gosteren diyabetli
bireylerin HbAlc diizeyleri; diyabetlerini kabul etmeyen yani pasif bas etme
davranisi gosteren bireylerden anlamli derecede daha iyi diizeyde bulunmustur. Yine
ayn1 calismada HbAlc diizeyi diisiikliigii ile diyabet yonetiminde aktivite diizeyi ve
hastalig1 kabul diizeyinin yiiksekligi arasinda giiclii bir pozitif iliski vardir. Saghk
durumlar1 hakkinda anksiyetesi olmayan ve yiiksek uyuma sahip bireyler, yiiksek
aktivite gosterirler, hastaligi kabul diizeyleri yiiksektir buna bagli olarak HbAlc
diizeyleri diisiiktiir yani diyabetlerini basari ile yonetebilirler. Boylece saglik bakim
hizmetlerinden siirekli yardim ve destege ihtiya¢c duymazlar. Diyabet yonetiminde 6z
giiven ve 0z etkililik gosterirler (33, 125, 126,127).

Kronik hastalifa sahip, Ornegin, hastalifa iyi uyum gostermis, hastaligin
gercegini kabul etmis, yeni yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamis ve cevresini
bu degisikliklere gore yapilandirmis tip 2 diyabetli bir birey ic¢in, yagamin bir amact

ve anlam1 vardir ve hastaligin getirdigi sinirliliklara ragmen yasam kalitesi yiiksektir



Ciinkii kronik hastaligi olan bireylerin hastaligi kabul etmeleri hastalifin ilerleyici
durumunu ve yagamini iyi yonlendirebilmek ag¢isindan onemlidir (8, 14, 19, 20, 24).

Hastalig1 kabul ile ilgili ¢calismalarda hastalig1 kabul eden kisilerin daha fazla
emosyonel destek alan, kendisini daha az izole hisseden, 6z saygis1 yiiksek olan ve
yasamdan memnun kisiler oldugu saptanmistir. (70, 73).

Bireylerin yasamin doniim noktalarinda ve stresli olaylarla bas etmesinde etkili
olan sosyal ve kisisel faktorler goreceli olarak degismeyen kisisel kaynaklardir. Bu
kaynaklar hastaligi kabul etme siirecinde 6nemli faktorler olarak belirtilmektedir.
Hastaligr kabulde ¢6nemli kabul edilen kisisel kaynaklar: bireyin ailesinden ve
cevresinden kendisine saglanan sosyal destek, bireyin stresle bas etme yontemleri, 6z
saygisi, 0z yeterlilik diizeyi, kisisel kontrol becerisi 6zellikle saglik odakli kontrolii,
yasama bakis acis1 Ozellikle iyimserlik duygusu, atilgan-girisken davrams ozelligi
gibi kisisel 6zelliklerden olugsmaktadir (115, 126, 127, 128).

Diyabetli bireyin bakimim ve egitimini iistlenen diyabet hemsireleri de iyi bir
diyabet yonetimi icin hastanin hastaligi kabuliiniin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Burada temel nokta hastaya destek olmaktir. Bu destegin odak noktasi da, hastay1
aktive etmek ve hastaligin1 kabul etmesine yardim etmek olmalidir. Bunun i¢in hasta
yasam tarzi degisiklikleri ve diizenli metabolik kontrol i¢in cesaretlendirilmeli ve
diyabet tanisin1 kabul diizeyi tanidan itibaren diizenli olarak degerlendirilmelidir (33,
99, 100).

Gozlemlere ve ilgili ¢caligmalara gore, diyabet yonetimindeki diizenli ve yogun
cabalara ragmen diyabet ekibi tarafindan hastanin hastaligi kabul diizeyini
degerlendirme asamasi cogu kez atlanmakta ve tani hastaya soylendikten hemen
sonra, hastanin hastaligi kabul edip etmedigi arastirilmadan genellikle hastalikla ilgili

egitim girisimlerine baglanmaktadir. Oysa tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi



diyabetli bireylerin de hastalifi kabul durumlarinin belirlenmesi oncelikli girigim
olmalidir. Bireyin hastaligi kabul durumu, hastay1 izleyerek, gozleyerek ve hasta ile
goriismeler yaparak belirlenebilir; ancak bu siire¢ zaman alicidir, bu nedenle
hazirlanilmis 6lgek kullanimi pratikte hastanin kabul durumu ile ilgili ilk 6n bilgiyi
almada kolaylastiric1 olabilir ve daha net sonug¢ saglayabilir. Diger deyisle hastanin
hastaligin1 kabul diizeyinin daha kisa siirede ve objektif sonug ile belirlenmesi ancak
uygun bir Olcek kullanarak oOlgiilmesi ile miimkiindiir. Oysa iilkemizde hastalig
kabul diizeyini belirlemek icin kullamilan gecerlik-giivenirligi incelenmis;
gelistirilmis veya uyarlanmis herhangi bir 6lcek bulunmamaktadir. Nitekim konu ile
ilgili literatiir incelendiginde diinyada ve iilkemizde hastalign kabul etme ile ilgili
calismalarin siirh oldugu goriilmektedir. Hastaligi kabul diizeyi ile ilgili literatiir
azlhig1 daha da 6nemlisi iilkemizde hastaligi kabul diizeyini 6lgen bir 6l¢iim aracinin
olmamasi diyabet yonetiminde basariy1 etkileyen 6nemli bir problemdir.

Bu problemin ¢oziimii i¢in planlanan bu arastirmanin amaci, Felton ve
Revenson tarafindan Amerika’da 1984 yilinda gelistirilen “Acceptance of Illnes
Scale-Hastaligr Kabul Olgegi”’nin gecerlik ve giivenirliginin Tiirk toplumu icin
incelenerek, iilkemizde kullanilabilmesini saglayarak hastaligi kabul diizeyi 6lcegi
kazandirmak ve tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek, saglik hizmetlerinde hastanin tedaviye uyumu ve 6z bakimi

icin gerekli bu 6nemli konudaki bilgi agigin1 kapatmaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci; Felton ve Revenson tarafindan
1984 yilinda Amerika’da gelistirilen “Acceptance of Illness Scale (AIS)-Hastaligi

Kabul Olgegi”’nin, Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin gecerlik ve



giivenirliginin incelenmesi, diyabetli bireylere uygulanarak hastalifn kabul

diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H;: Hastalign Kabul Olcegi Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin giivenirligi
yiiksek bir aractir.
H,: Hastah@ Kabul Olgegi Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin gecerligi
yiiksek bir aractir.
Hj: Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyleri diisiiktiir.
H,: Diyabetli bireylerin sosyo-demografik dzellikleri hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hy,: Diyabetli bireylerin yasi hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hyy: Diyabetli bireylerin cinsiyeti hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hy: Diyabetli bireylerin medeni durumu hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Haq: Diyabetli bireylerin egitim durumu hastaligi kabul diizeyini etkiler.
H,e: Diyabetli bireylerin ¢alisma durumu hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hys: Diyabetli bireylerin gelir durumu hastaligl kabul diizeyini etkiler.
Hy,: Diyabetli bireylerin birlikte yasadig: kisiler hastalig1 kabul diizeyini etkiler.
Hyy: Diyabetli bireylerin birlikte yasadig kisilerin destegi hastaligi kabul
diizeyini etkiler.
Hjs: Diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zellikleri hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hs,. Diyabetli bireylerin diyabet yil1 hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hsp,: Diyabetli bireylerin diyabete yonelik aldiklari tedavinin tipi hastaligi kabul
diizeyini etkiler.
Hs.: Diyabetli bireylerin siirekli diyabet egitimi almalar1 hastaligi kabul diizeyini
etkiler.

Hsq: Diyabetli bireylerin aldiklar diyabet egitiminin katkisina iligkin algilart



hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hs.: Diyabetli bireylerin ailesinde-yakininda diyabetli birey olmas1 hastaligi kabul
diizeyini etkiler.
Hs: Diyabetli bireylerin bagka kronik hastaliginin olmasi hastaligi kabul diizeyini
etkiler.
Hg: Diyabetli bireylerin kisisel kaynaklar1 ve metabolik degerleri ile hastaligi kabul
diizeyi arasinda iligki vardir.
Hg,: Diyabetli bireylerin yasam yonelimi ile hastaligi kabul diizeyi arasinda
iliski vardir.
Hgy,: Diyabetli bireylerin sosyal destek diizeyi ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda
iliski vardir.
Hg,: Diyabetli bireylerin 6z-yeterlik diizeyi ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda
iliski vardir.
Hgq: Diyabetli bireylerin HbAlc degeri ile hastaligi kabul diizeyi arasinda iliski
vardir.
Hg.: Diyabetli bireylerin aclik kan glikoz diizeyi ile hastalig1 kabul diizeyi
arasinda iligki vardir.
Hgs: Diyabetli tokluk kan glikoz diizeyi ile hastaligi kabul diizeyi arasinda iliski

vardir.

1.4. Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliga sahip birey sayis1 gittikce artmaktadir.
Kronik hastalar uzun siiren ve genelikle zorlu siire¢ igeren tedavi, tedavinin yan
etkileri, hastaligin iyilesme ve alevlenme donemleri, giinlik yasam aktivitesi
zorluklari, aile ve caligma ortaminda siirdiirmek zorunda olduklari sorumluluk ve

gorevlerdeki aksamalar, aile ve sosyal iligkilerde yasanan problemler gibi yasam



tarzindaki zorlayic1 degisiklikler 6zetle yasam kalitesindeki bozulma ile ugrasmak
zorunda kalirlar (64, 125, 126, 127, 128). Bunlarin yam sira kronik hastaligi olan
bireyler Ozgiirliiklerinin, hobilerinin, islerinin, fiziksel goriintiilerinin ve fiziksel
yetilerinin, sosyal yeteneklerinin ve arkadasliklarinin kaybi gibi olumsuz duygular da
yasarlar (80, 81,83, 84). Kronik hastaliklarin yonetiminde; hastaligin yarattigi bu
sorunlarin ¢éziimlenmesi, araya giren akut alevlenme ve tibbi krizlerin yonetilmesi,
tedavinin siirdiiriilmesi ve bireyin tedaviye uyumunun saglanmasi, semptomlarin
kontrol edilmesi, bireyin sosyal izolasyonunun 6nlenmesi, mevcut duruma iliskin
ikincil saglik problemlerinin olusmasinin ve durumun kétiilesmesinin 6nlenmesi,
ozetle kronik hastaliga ragmen yasamin ve iliskilerin normal siirdiiriilebilmesi ve
yasam kalitesinin saglanmasina ve yiikseltilmesine calisilir (83, 84, 86).

Kronik hastalik yonetiminde yukarida sozii edilen tedavi ve bakim
girisimlerinin yapilabilmesi icin dncelikle hastanin hastaligini kabul etmesi gerekir.
Ciinkii kronik hastalig1 olan bireyin tedaviye ve Onerilen 6z bakim girisimlerine
uyum gostermesi, istendik yasam davraniglart edinmesi yani tedavi yonetiminde
etkin sorumluluk alabilmesi ve sorumluluklarim yerine getirebilmesi ancak mevcut
durumunu yani hastaligim1 kabul etmesiyle miimkiindiir. Diger deyisle kronik
hastaligi oldugunu kabul etmeyen bireyler hastaligin tedavisine uyum gosteremezler
ve hastaligin yonetimi i¢in gerekli yasam tarzi degisikliklerini gerceklestiremezler.

Ozetle kronik hastaliga sahip bireylerin hastaligi kabul etmemeleri, kendilerinin
ve saglik ekibinin tedavi ve bakim girisimlerini yerine getirmesine dolayisi ile
hastaligin yonetimine engel olur.

Bu nedenle kronik hastaliklarda tedavi ve bakim girisimlerinin yapilabilmesi ve
tedavi yonetiminde basariya ulasabilmesi icin tedavi ekibinin hastanin hastaligini

kabul diizeyini belirlemesi gerekmektedir. Hastalarin kabul diizeyleri belirlendikten
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sonra tedavi ve bakima iliskin yonlendirme ve egitim girisimlerine baslanmalidir.
Hastanin kabul diizeyi diisiik ¢ikarsa hastaligt ve dolayis1 ile tedavi bakim
girsimlerini kabul diizeyini yiikseltmek i¢in psikolojik destek, aym hastalifa sahip
kisilerle sosyal destek gruplar1 ve motivasyon caligmalar1 gibi girisimler saglanmali
ve hasta belli bir kabul diizeyine geldikten sonra yonlendirme ve egitimlere
baslanmalidir.

Ozetle kronik hastaliklarda oncelikle tanidan hemen sonra ya da en azindan
hastanin tedaviye uyum aksamalarn gozlendiginde veya tedaviye istendik yanit
almamadiginda mutlaka hastanin hastaligi kabul diizeyini incelemek gerekir. Bu
gereklilik tedavi ekibinin her {iyesinin sorumlulugu olmakla birlikte ozellikle
hemsirenin sorumluklarindan biri olmalidir; c¢iinkii hemsire tedavi ve bakim
girigsimleri siirecinde hasta ile daha yakin iletisim igindedir ve hastanin yasadigi
zorluklart daha yakindan izlemektedir.

Diyabetes mellitus onemli bir kronik hastaliktir ve iilkemizde de TURDEP
verilerine gore 7,2 orani ile azzimsanmayacak bir durumdadir. Diger yandan diyabet
ekibinin yogun ve etkili biitiin calismalarina ve diyabet hasta egitimlerine ragmen
diyabetli bireylerde tam uyum her zaman saglanmamakta ve her tiirlii cabaya ve
teknolojik gelismeye ragmen akut ve kronik komplikasyonlar gelismektedir (2, 5, 7,
30, 31, 113). Bu durumda hastanin tedaviye uyumsuzlugunun nedenlerini arastirmak
gerekir. Bu siirecte temel nokta hastanin hastaligi kabul diizeyini belirlemektir.

Yapilan literatiir incelemelerinde ve mesleki deneyimlerde, lilkemizde diyabet
hemsiresinin bakim ve egitim verdigi diyabetli bireyin hastaligi kabul diizeyini
belirleyecek bir 6lgme aract olmadigi saptanmistir. Bu nedenle bu arastirmanin
hemsirelik agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii bu arastirma ile

gecerligi-giivenirligi saptanan Hastalig1 Kabul Olcegi’nin genelde kronik hastaliklar
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ozelde diyabet i¢in Olcegin kullanilabilmesi saglanmis, oncelikle diyabet hemsiresi
olmak {iizere diyabet ekibine hastanin hastaligi kabul diizeyini belirlemek i¢in bir
Olcek kazandirilmis ve yapilan uygulama ile de diyabetli hastalarin hastaligir kabul
diizeyi belirlenmistir.

Bu diisiincelerle planlanan ve gergeklestirilen bu arastirmanin sonuglarinin
mesleki literatiire bilimsel katki, diyabetli bireylere de yasam kalitesi getirmesi

acisindan 6nemli ve yararl oldugu diisiiniilmektedir.

1.5. Arastirmanmin Simirhliklar:
Olgek Calismasina Iliskin:
* Benzer 6lcek olmamasi nedeniyle es deger 6lgek gecerliligi yapilamamustir.
Tartismaya iliskin:

Bu konudaki literatiir azlig1 bulgularin tartisilmasini kisitlamagtir.
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1.6. Tammmlar

e Kabul (Acceptance)

e Uyarlama (Adjustment)

¢ Bas etme (Coping)

¢  Uyum (Adaptation)

e Hastahg Kabul

(Acceptance of Illness)

¢ Kronik Hastalik

(Chronic Illness)

Bir olay1 bir durumu onaylama, sahiplenme.

Bireyin yasam problemlerine daha etkili davranis
gelistirmek i¢in mindr degisiklikler yapmasi ve bu
degisikliklerin etkililigini algilamasi.

Problem yaratan durumun hafifletilmesi veya
coziimiinde etkisi olan i¢ ve c¢evresel faktorleri
minizime etme ve tolere etme cabasi.

Cevresel, kiiltiirel, dini ve ailesel ogeler ile iligkiyi de
iceren uzun donem amaclarin kayb1 olmadan yapilan
degisim.

Bireylerin yasamlarinda hastaligin dogru anlagilmasi,
kabul edilmesi, onaylanmasi. Hastalik tarafindan
dayatilan kayip ve smirhiliklarin anlagilmasi ve
farkinda olunmasi.

Geri doniissiiz ve sinsi ilerleyen, ciddi yetersizlikleri
onlemek, fonksiyonu ve 0z-bakimi saglamak igin
bireyin tiim ¢evresinin diizenlenmesi gereken durum

(60, 65, 68, 72, 81, 84, 95, 115, 131).
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1.7. Genel Bilgiler

1.7.1. Hastalik ve Hasta Olma Kavram

Hastalik dogasinda biyolojik ve psikolojik 6geleri iceren objektif ve subjektif
bir kavramdir (50, 64). Tanimlanmasi ve agiklanmasi caglar boyunca degisiklik
gostermis olsa da, hastalik kavrami daima semptomlar1 ve varligi inkar edilemeyen
bir degisiklik olarak algilanmistir. Aslinda hastalik kavramimi kavramlar
terminolojisinde simirlandirmak ve nitelemek icin, onu ancak ‘“saglik” ya da
“normallik” kavramiyla karsilastirmak gerekir. Ciinkii hem i¢ ve 6znel belirtileri
acisindan, hem de somut ve nesnel belirtiler acgisindan, hastalik durumu sagliktan
farkli bir durumdur (6).

Temel tibbin amaci hastalik olgusunu ortadan kaldirmaktir. Hastalik olgusu
insanin yeryiiziinde yasamaya baslamasindan beri hep yani basinda bulunan,
savasmasini ve alt etmesini gerektiren bir nitelik tagimistir. Olumsuz bir¢ok niteligi
barindiran hastalik sozctigii kotii, cirkin, kacinilmasi gereken bir anlam yiikiine
sahiptir (5) Hastalik taniminin tasidigi bu anlam yiikii hastaligin fiziksel kayiplar
kadar duygusal kayiplar da yaratan bir deneyim olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastalik bireyin iyilik halini, biitiinliigiinii, iiretkenlik hissini tehlikeye atar (6, 41).

1.7.2. Kronik Hastalik Kavram ve Etkileri

Kronik hastaliklar; uzun siireli, kendiliginden ge¢meyen, tam tedavi
edilemeyen, hastanin fonksiyonlarini yerine getirme kapasitesini tehdit eden, hem
gozlenebilen hem hissedilebilen degisikliklere neden olan, cogu kez geri doniissiiz ve
kalict sakathik birakan, iyilesme ve alevlenme donemleriyle karakterize patolojik
durumlardir (20, 36, 69, 71). Kronik hastalik ilk olarak “kronik hastalik bir veya

birden fazla bozukluk veya normalden sapmay igerir; kalicidir, kalici yetersizlik
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birakir, geri doniigsiiz patolojik degisiklikler nedeniyle gelisir, hastanin
rehabilitasyonu icin 6zel uygulamalar veya uzun donemde danigmanlik, gézlem ve
bakim gerekir” seklinde yapilmistir. Bu tanim kapsamli olsa da karigiktir ve tibbi tani
odaklidir. Lubkin kronik hastaligin sekiz farkli tanimini yapmis daha sonra da
“kronik hastalik geri dOniigsiizdiir ve sinsi ilerler, hastada olusabilecek ciddi
yetersizlikleri Onlemek, fonksiyonu ve 0Oz-bakimi saglamak icin bireyin tim
cevresinin diizenlenmesi gerekir” diyerek kapsamli, esnek ve hemsirelik bakis
acistyla duyarh bir tamim gelistirmistir (41, 82, 97, 117, 119, 124, 125, 128).

Kronik hastaliga sahip bireyler 6z bakimlarin1 gerceklestirirken veya hastaligin
getirdigi kisitliliklara gore cevrelerini diizenlemeye calisirken, hayatlarin1 yasamak
ile hastalikla yasamak arasinda gerilimli gelgitler tamimlarlar (45, 46, 47). Ciinkii
kronik hastalikla yasam, bireyin dengesi iizerine, agri ve diger semptomlarin
hafifletilmesi, duygusal dengenin saglanmasi, aile ve arkadaslarla iliskilerin
diizenlenmesi, saglik profesyonelleri ile yeterli iliskinin saglanmasi ve gelistirilmesi
gibi agir yiikler getirir. Bu nedenlerle bireyin yasami ciddi bir sekilde degisir; bunlar
fiziksel, psikolojik, sosyal fonksiyonlar acisindan biiyiikk ve onemli degisikliklerdir.
Fiziksel fonksiyonun bozulmasi, giinliik yasam aktivitelerinde sinirliliklar, hastaligin
tedavisi ve tedavinin yan etkileri, hastaligin iyilesme ve alevlenme donemleri,
aktivite, 6zel ve mesleki yasam, aile ve sosyal iliskiler ve yasam tarzina getirdigi
biiylik degisimler duygusal strese ve benlikte degisimlere yol acabilir. Kronik
hastalik sadece bireyi hasta etmekle kalmaz aile ve yakin cevresini de olumsuz
etkiler Ornegin ailenin bozulmasina, evlilikte strese ve toplumda olumsuz
etiketlenmeye neden olabilir. Birey ve ailesi icin is, iliskiler ve gelecek planlar
tamamen farkli bir pencereden bakilmak zorunda kalinabilir. Bireyin uzun dénem

amaglart etkilenebilir ve yasma gore gelecek ya da emeklilik Oncesi planlarim

15



degistirmek zorunda kalabilir (60, 65, 68, 72, 81, 84, 95, 115, 131). Ayrica kronik
hasta bireyde sevginin, iliskinin, yakinlarinin onaymin kaybi, beden imajinda
bozulma, 6z saygimin azalmasi, agri, rahatsizhik yasama ile ilgili korkular da
gelisebilir. Kronik hastaliga sahip birey i¢ine kapanabilir ve izole hale gelebilir
ozgiirliiklerinin, hobilerinin, islerinin, fiziksel goriintiisiiniin, yeteneklerinin ve
arkadasliklarinin kaybini hisseder ve sonucta depresyona girebilir. Beden iizerinde
bir¢cok nedenle ortaya c¢ikan kontrol kaybi, etiketlenmeye ve degerin diismesine sebep
olabilir (51, 57, 59). Kronik hastaligi olan birey Ornekleri hastalarin umut ve
umutsuzluk, hastalifi ve durumunu kabul etme ve boyun egme arasinda cok
hirpalandiklarin1 gostermektedir (71, 84). Bu baglamda kronik hastaligi olan bir¢cok
birey her seye ragmen yiiksek yasam kalitesine ulasabilse de, bazi psikolojik
problemler yasayabilir (21, 22, 26, 43, 65, 68, 95, 97);

Inkar: Kronik hastalig1 olan birey durumun gercekligini diger deyisle hastalig:
kabul etmeyi bilingli ya da bilingsiz olarak onleyebilir. Inkar, bireyi tanmin sokundan
korumay1 amacglamaya hizmet eder, hastanin uyumuna yardimci olmak icin ilk
asamada-eger durumu kontrol etmek icin gereken bir sey yoksa- yararli ve stresi
azaltmakta etkili olabilir. Fakat inkar kalici olursa uyumsuzluga yol acabilir,
hastaliga uyuma ve hastaligi kabule zarar verebilir. Ustelik bu durum tedavi aramada
gecikme ve bakimda basarisizlik ile sonuclanabilir.

Anksiyete: Daha ¢ok tan1 zamaninda deneyimlenen bir duygudur ve hastalik
boyunca test sonuclarmin alinmasi beklenirken, tibbi tedavi randevularinda,
hastalifin alevlenme-tekrarlama korkusu veya destek i¢in digerlerine (saglk
profesyonelleri, es, calisma arkadaslar1) bagimh kalabilme konusundaki belirsizlik
gibi nedenlerle ortaya cikabilir. Anksiyete bireyi zorlar, fonksiyon yetenegini

giiclestirir ve kotii bas etme ile sonuglanir.
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Depresyon: Diyabetli bireyle hastaligin baslangicinda yiiksek diizey depresyon
ve anksiyete yasarlar. Hasta icin depresyon sadece sikinti yaratmaz, basa ¢ikma
siirecini de bozar. Ciddi depresyonu olan hastalar tedaviye daha az uyum gosterirler,
ise donmede daha isteksizdirler, daha fazla aile ve evlilik anlasmazliklar1 yasarlar.
Bu durum, ayrilmalara ve daha caresiz hale gelmeye ve dolayisyla hastalik
durumunun olumsuzluklarmin yani sira yeni sosyal olumsuzluklar yasanmasina
sebep olabilir.

Kisileraras1 Siukinti: Kronik hastalar yakin olduklar1 bireylerden cekinebilir;
yeni iliskiler saglamak veya gelistirmekte sorunlar yasayabilirler. Kronik hastaliga
sahip bireyin ailesi ve arkadaslarn da kronik hastalifa uyum saglamakta sorun
yasayabilir. Bazen aile iiyelerinin de tiziintii, durumu kabullenememe, tedavi ve
bakim yiikii gibi nedenlerle sosyal destek ihtiyaclar gelisebilir c¢iinkii hastalar
kendilerine yiiksek diizeyde bagimli hale gelmistir. Bunun sonucunda aileler destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyabilir ve eger bu destek saglanmaz ise hem aile hem de
kronik hastaliga sahip birey olumsuz etkilenebilir.

Aile Uyelerinin Basa Cikma Siireci Igine Girmesi: Kronik hastaliga sahip
birey ve ailesi siirecin baslangicinda ¢ok genis kapsamda hastaligin tedavisi ve
bakimi gibi konularla ilgilenirler. Bununla birlikte zaman icinde aile iiyelerinde
ilgisizlik olabilir ve bu durum uyumsuzluga ve hasta bireye istendik bakim
verememeye neden olabilir. Ailenin hastalik ve saglik tanimlari, aile {iyelerinin
saglik ve hastalia verdikleri anlam onlarin, yasadiklar1 saglik problemine
gelistirdikleri psikososyal durumu belirler. Bu durum ic¢in uygun bir ilgi alani
bulunmali, hastalik aile fonksiyonlarinin merkezi haline gelmemeli ve hastaligin
aileye olumsuz etkileri kisitlanmalidir. Ciinkii ailede sinirliliklar olusturulmadiginda

hastalik aile sisteminin biitiin alanlarim istila eder hasta bireylerin fiziksel
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sinirhiliklart ailenin sinirhiliklart haline gelir ve aile iiyeleri i¢in sosyal yasam, plan ve
aktiviteler, hastalikla ilgili aktivitelerin (doktora gidilmesi, ila¢ alinmasi, tedavi ve
bakim siirecleri...) merkezine toplanir. Bu gibi durumlarda aileye destek saglanmali
ailenin giicliikleri, iliski kurma sekilleri ve ¢oziim yollar1 belirlenmelidir. Aile iyeleri
icin iletisime yardimci olunmali birbirleri ile saglik problemi hakkindaki korkularini
konugmalar1 saglanmalidir. Biitiin aile iiyeleri icin agik iletisim ¢ok dnemlidir. Aile
icinde sirlarla yasamak korku ve sucluluga neden olabilir. Aile iiyeleri kayip duygusu
yasayabilir, bu nedenle tedavi ve bakim konusu, hasta birey ve ailesinin yasam
amaglari, savunma giicleri ve mali durumlariin tartisilmasi ve gerekirse yardimci

olunmasi gerekir (10, 24, 37, 43, 46, 48, 54).

1.7.2.1. Tip 2 Diyabet ve Etkileri

Tip 2 diyabet daha c¢ok yetiskin donemde ortaya c¢ikan diabetes mellitus
tiiriidiir. Bu tiir diyabette pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinde
insiilin iiretimi vardir fakat hiicreler insiilin direnci nedeni ile bu hormonu
kullanamazlar. Sonucta pankreas ihtiya¢ olan destegi saglama yetenegini kaybeder
ve insiilin gereksinimi artar (5, 34, 122, 135).

Diyabet, bireylerin yasam kalitesini biiyiik oranda etkiler. Yasam kalitesi iyilik
hali, memnuniyet, mutluluk gibi cok fazla komponentle iligkilidir. Metabolik
komplikasyonlarin sayisi ve sikligindan etkilenen diyabetli birey negatif duygularla
yiiklenir ve hastalifin yOnetiminin ihtiyaci olan planlar ve baskilar altinda adeta
ezilir. Diyabetin yiikii bireyin, is iiretkenligini, sosyal hayati, aile iliskilerini ve
hobilerini smirlar (5, 22, 34, 35, 41, 47, 51, 122, 135). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda diyabetli birey tarafindan 6nemli psikososyal zorluklar ifade edilmistir;

ornegin tip 2 diyabetli bayan yetiskinler giinliik 6z yonetim ihtiyaclari ile bas etmede
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stres, anksiyete, hayal kiriklig1, basarisizlik ve bas etme zorlugu ifade etmislerdir (17,
51). Diyabet yonetimi, bireylerin fiziksel ve psikolojik saghigimi ciddi sekilde
etkileyen giinliik stresorlerin yonetimi ile miimkiindiir. Her ne kadar tip 2 diyabetin
tam tedavisi ve koruyucu yontemi olmasa da diyet ve egzersiz diizenlemelerini iceren
yasam tarz1 degisiklikleri ile hastalig1 kontrol altina alabilir ya da komplikasyonlar1
erteleyebilir. Tip 2 diyabetli bireylerin sosyal iliskilerde azalma ve aile iiyelerinden,
calisma arkadaslarindan uzaklasma, bagkalarina bagimli olmaktan rahatsizlik duyma
gibi olumsuz hislerle yalmzlik duygulan artar (19, 86). Diyabetli bireylerin sosyal
yasaminin nasil etkilendigini inceleyen bir calismada tip 2 diyabetli hastalarda
diyabetin en fazla sosyal yasami (%14—16), evde diger kisilerle iletisimi (%9,1-9,8),
ilgi ve hobileri (%8,3-16,4) olumsuz etkiledigi bildirilmistir (41).

Ulkemizde Ardi¢ (2006)’1n yaptigi bir calismada, 1220 hastanin 632’sinde
(%51,8) hedef HbAlc (%7) diizeyine ulagilamadigi, Batkin ve Cetinkaya (2005)’ nin
calismasinda ise, diyabetli bireylerin %24,2’ sinin ayak yaras1 dykiisii veya mevcut
ayak yarast oldugu, %4,6’sinin amputasyona maruz kaldiklari belirtilmektedir. Tas
ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2006), 2362 diyabetik hastada, diyabetik
retinopati prevalans1 %30,5 bulunmustur. Eren ve Erdi (2004)’nin ¢aligmasinda da
diyabetik komplikasyonu olan hastalarda %68 oraninda major depresif bozukluk

saptanmuigtir.

1.7.3. Kronik Hastalikla Basetme ve Uyum

Arastirmalar kronik hastalikla bas etme ile hastaligi kabul arasinda dolayl bir
iliski oldugunu gostermektedir (21, 22, 26, 33, 37, 38, 39). Basetme, biiyiik olciide
psikolojik baskinin yarattigi belirli digsal ve/veya igsel taleplerin karsilanmasi icin

siiregelen biligsel ve davranigsal cabalar olarak tamimlanir (68).
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Bas etme genel olarak bir durumu biligsel ve davranigsal olarak yonetebilmek
ve tolere edebilmek olarak tanmimlanabilir ( 21, 22, 68, 97). Hastalikla bas etme
psikolojik bir siirectir, hastaligin etkilerinin nasil tolere edilecegi ve 6z kontrol
duygusunun nasil saglanacag ile ilgilidir. Stresli durumlara karsi i¢ ve dis ihtiyaclari
yonetmede kullanilan davranis ve diisiinceleri icerir. Kronik hastaligi olan bireyler,
hastaliklarina degisik bas etme sekilleri gosterirler. Bu noktada 6nemli olan, bireyin
bas etme stratejisinin etkili olmasidir. Bas etme stratejisinin kalitesi ve siireci, ¢ciktilar
tizerindeki etkilere gore degerlendirilir. Folkman ve Lazarus kavramsal olarak bag
etmeyi, duygu odakli (emosyonel destek saglayan) ve problem odakli (eylem plani
yapilmasi) olarak ikiye ayirmislardir (68). Bir¢ok kronik hasta, hastaliklarina duygu
odakl1 basa ¢ikmaktan bagka olasilik olmadigini diisiiniirler.

Bununla birlikte hastaligin dogasi, kullanilabilir sosyal destegin diizeyi ve
biiylik diizeyde 6z yeterlik duygusu problem odakli basa ¢ikmay1 cesaretlendirmeye
yardime1 olabilen faktorlerdir ve genellikle bu tiir bag etme yontemlerinin daha etkili
oldugu belirtilir. Ciinkii kronik hastalikla yasam bircok zorlugu icerir ve yasam
tarzinda kiicilk ya da biiylik oranda diizenleme yapmayr zorunlu kilar. Fiziksel,
sosyal ve duygusal denge iizerine agir yiikler getirir ve bu ylikler uyum kapasitesinin
geniglemesini; agrn ve diger semptomlarin hafifletilmesi, aile ve arkadaslarla
iligkilerin diizenlenmesi, duygusal dengenin saglanmasi ve saglik profesyonelleri ile
yeterli iligkinin gelistirilmesini gerektirir. Bireyin ve ailenin zamanin verimli bir
sekilde organize edilmesi, bireyin sosyal izolasyonun Onlenmesi, durumun
iyilestirilmesi veya kotillesmenin onlenmesi, hastalia ragmen bireyin ve ailenin
yasaminin ve iligkilerinin normal stirdiiriilebilmesi saglanmaya calisilir (58, 86).
Kronik hastalik nedeniyle gelisebilecek tibbi krizleri 6nleme, semptomlarin kontrolii,

sosyal izolasyon yasamanin 6nlenmesi, hastalik siirecindeki degisimlere uyum, kendi
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yasami ve digerleri ile etkilesiminde normalizasyonun saglanmasi, rahatsizligin
kaynagimin bulunmasi ve evlilik ve aile ile ilgili problemlerle yiizlesmek/karsi
koymak icin psikolojik destek gerekir (21,22,26,43,65,68,71,84).

Kronik hastalik durumu, semptomlarin farkina varmay1 ve bunlara gore hareket
etmeyi, ilaglart etkili kullanmayi, 6z yonetim planlarin1 yonetebilmeyi, baslangicta
zor gelen yasam tarzi diizenlemelerini yapmayi, hastalifin psikolojik sonuglarina
yonelik stratejiler gelistirmeyi gerektirir. Kronik hastalikli bireyler kendi yasamlari
icinde bakimlarin1 en iyi sekilde nasil yapacaklarim bilmeye, bakim ve hastalik
yonetimi konusunda saglikli beceriler gelistirmeye ve uygulamaya ihtiya¢ duyarlar
Bu girigsimler kronik hastalikli bireylerin agrilarinin, hastaneye bagvurulariin ve
yatiglarinin azalmasina, dogru ve hizli karar verme becerisinin gelismesine ve
dolayist ile yasam kalitesinin artmasina yardimeci olur. Bu diizenlemelerin kalitesi
kronik hastaliga sahip bireyi tibbi tedaviye veya hastaligin iyi kontroliine yani
basarili uyuma yonlendirebilir veya etkisiz ve basarisiz uyuma yani uyumsuzluga da
gotiirebilir (44, 49, 125, 126, 127, 128).

Diyabetli bireyin hastaliga uyumda zorlanmasi metabolik kontrolii olumsuz
etkileyebilir. Diyabet ile bas etme; hastalik, tedavi ve bunlarin psikososyal
fonksiyonlara etkisiyle iliskilidir. Baslangicta kendisine karmagik gelen tedavi, ilag
ve tibbi beslenme rejimleri ve belirsiz prognoz nedeniyle, bireyin, hastaligin
semptomlari iizerinde kontrol kurmaya ihtiyaci1 vardir. Bu asamada kisiye, ailesi ve
arkadaslariyla destekleyici iliskiler saglanmali, gelistirilmeli ve dyabetli birey
gelecekle ilgili amag ve planlarina ulasmaya devam ettirilmelidir. Hasta, sorun ve bu
sorunun tedavisi hakkinda bilgi aramay1 da iceren dogru bas etme becerilerini, kendi
tibbi bakimini saglamay1 6grenmelidir ve yararlhi duygusal destek aramalidir (15, 17,

21, 22, 26, 41, 50).
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Kronik hastaliklar bireyin yasami boyunca devam eder ve yasamin biitiin
alanlarina yayilir. Bu baglamda;

1. Kronik rahatsizlikla ile iligkili kayiplarin (fiziksel yeteneklerin, sosyal durumun,
is ve ailedeki rollerin ve statiiniin kayb1 ve yardima bagimli birey gibi yani
olumsuz rollerin kazanilmasi) iistesinden gelinmesi

2. Giinliik yasam rutinlerin degistirilmesi

3. Yeni bilgi ve becerilerin edinilmesi

4. Sosyal iliskilerdeki degisimlere uyumun saglanmasi

5. Is, evlilik, arkadas, aile ve yakin ¢evre icindeki rol dagilimlarinda (evin reisi vb)
degisim

6. Fiziksel rahatsizliklarla basa ¢ikilmasi

7. Onerilen tibbi ve beslenme rejimine uyulmasi

8. Prognozla, 6liim korkusu ile yiizlesme

9. Etiketlenme (sosyal damgalanma-stigma) ile basa ¢ikma

10. Kontrolde oldugunun hissedilmesini saglama

11. Umut duygusunun ve olumlu beklentinin gelistirilmesi
gerekmektedir (21, 22, 26, 43, 48, 64, 65).

Daha once de belirtildigi gibi bas etme stratejileri, duygu ve/veya problem
odaklidir. Kontrol edilemeyen durumlarda daha ¢ok duygu odakli, kontrol edilebilen
durumlarda ise daha ¢ok problem odakli bas etme yontemleri kullanilir. Diyabet gibi
kronik hastaliklarda ise, iki bas etme yontemini de gérmek miimkiindiir. Problem
odakli bas etme yontemleri fiziksel ihtiyaglar, insiilin uygulamasi, tibbi beslenme
tedavisine uyma konularinda kullanilirken, duygu odakli bas etme yontemleri
diyabetin yonetimine bagl streslerle bas etmede kullanilabilir (21, 22, 26, 125, 126,

127).
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Bireye hastalikla basa cikmada en fazla onerilen bireyin hastaligim1 kabul
etmesi ve otonominin saglanmasidir. Diyabete bagli problemler ve bunlarla bas
etmek birey i¢in zor olabilir, yasam boyu siiren bir siirectir; taninin gergekligini
kabul etmek ve pozitif tutum gelistirmek bas etme ve iyilesmede ciddi bir basari
saglar (12, 13, 16, 33, 50, 60, 72).

Diyabet ile bas etmede problem odakli bas etmenin kullanilmasi daha iyi
metabolik kontrol, daha iyi duygusal durum ve diyabetli bireylerin daha iyi
diizenlemeleri ile iliskili bulunurken; duyguya odakli basetmenin kullanilmasi ise,
tedavi ve bakim diizenlemelerine uyum ile daha zayif iligkili bulunmustur (21).

Diyabetli bireylerin kullandig1 basa ¢ikma stratejilerini gosteren bes calismadan
biri olan; Grilo, Shiffman ve Wing (1993), arastirmaya giren obez diyabetik
katilimcilar kilo verme programindaki bas etmeyi, tekrarlayan yeme krizleriyle
ugrasmay1 denemek olarak tanimlamiglardir.

Handron ve Leggett-Fraizer (1994) tip 2 diyabet ve onlarin aileleri ile yaptiklari
goriismelerde alt1 bag etme yontemi tanimlamistir ve bunlan ti¢lii olarak ayirmistir.
Diyabetli bireylerin kullandig1 basa ¢ikma stratejilerini gosteren calismalarda alt1 bag
etme yontemi tanimlamistir ve bunlar1 saglikli ve sagliksiz stratejiler olarak iki
grupta toplamistir.

Saghkl Stratejiler: Bu grupta *diyabet hakkinda bilgi edinmek, *saglikli ve
dogru miktarda besin secimi ve *egzersiz programini yani yasam tarzi
degisikliklerini saglamak olmak iizere ii¢ olumlu stratejiden s6z edilmektedir.

Saghksiz Stratejiler: *Hastaligin ciddiyetini inkar etmek, *biliyormuscasina
konugmak ve *hastaliga ve duruma uygun olmayan mizah ifadeleri olmak {iizere ii¢

olumsuz stratejiden s6z edilmektedir.
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Nyhlin (1990) derinlemesine goriismeler ile yiiriittiigii uzun dénem
komplikasyonlar1 (retinopati, nefropati, noropati) olan Isvecli diyabetli bireylerle
yaptig1 arastirmada diyabetli bireylerin *bilgi arama, *tedavi seceneklerini arastirma,
*diger diyabetli bireylerle konusma, *olumsuz diisiinceler, intihar egilimleri, *yasam
tarz1 degisikliklerine uyma ve ¢6ziim bulma degerlendirilmesi, *yasam onceliklerinin
tekrar degerlendirilmesi *yasama umutla bakma ve devam etmeyi secme, *diger
diyabetli bireyler ile durumunu karsilastirma, *pozitif diislinme ve *yasama ait
gelecek yillar bir hediye gibi gérme olarak on bas etme stratejisi belirlemistir.

Jayne ve Rabkin (2001)’nin Cinli tip 2 diyabetli grupla yaptig1 fenomenolojik
bir caligmada, diyabetli bireylerin; *keske diisiinceleri, *tedavi ekibinin o6zellikle
doktorlarin giiciine inang, *diyabetin bir sir gibi saklanmasi (isverenden) ve *sosyal
durumlardan ka¢inma olarak dort bag etme mekanizmasi gelistirdikleri belirlenmistir.

Wikbald ve Montin (1993) insiiline bagimli diyabetli bireylerle bas etme
aktivitelerini *bilgi arayisi, *tedavi-6z bakim rutinlerini diizenleme, *kendini tanima,
*kabul, *inkar, *sosyal izolasyon ve *giivenli baglar kurmak olarak yedi grupta
kategorize etmistir.

Ozetle diyabetli bireylerin kullandig1 basa ¢ikma stratejilerini gosteren bes
calismada, diyabetli bireylerin hastalikla bas ¢ikma siirecinde 26 bag etme stratejisi
tanimlanmistir. Bu stratejiler Lazarus ve Folkman’in (1984) siniflamasini kullanarak
kategorize edildiginde, %46’simin problem odakli (bilgi arama, diyabeti ve tedavi
seceneklerini 6grenme, diger diyabetli bireylere danisma), %54’ iiniin duygu odakli
oldugu (hastaligin ciddiyetini inkar, diyabetin sir olarak saklanmasi, sosyal
izolasyon) goriilmektedir. Burada temel olarak diyabetli bireylerin durumla nasil bag
ettiklerinin Ogrenilmesi ve problem odakli soruna ¢6ziim getiren stratejilere

yonlendirilmesi 6nem tagimaktadir (14, 97, 125, 126,127).
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Hastalig1 kabul, baz1 ¢alismalarda problem odakli, bazi1 ¢alismalarda ise duygu
odakli bas etme yontemleri arasinda bildirilmektedir. inkar ise hastaligin durumun
stres yaratan olumsuz yasam olaylarinin varligini reddetmektir. Inkar etmek
zararhidir ve duygusal destek ile negatif iligkilidir. Bazi caligmalar ise hastaligi kabul
ve yararli duygusal destek duygusunun aktif bas etme yontemi, inkarin ise pasif bas
etme yontemi oldugunu belirtmektedir (12, 13, 16, 33, 50, 60, 72, 82, 94, 97, 103,

106, 109, 110, 115, 137).

1.7.4. Kabul Kavrami

Tarihsel olarak, ikinci diinya savasina kadar, kabul bir kavram olarak ilgi
cekmemis ve ilizerinde durulmamustir. Savas sonrasi bir¢ok yarali insanin yasam
boyu siirecek yetersizliklerle yiiz yiize kalmalari, boyle bir popiilasyonun ortaya
cikigi, fiziksel yetersizligin psikososyal rehabilitasyonun, tedavi ve bakim ekibini,
psikologlart ve sosyologlar1 kabul kavramini incelemeye yoneltmistir.

Dembo, ikinci diinya savasinda gorevli asker olan 177 yarali ve 65 yarali
olmayan bireyin ne hissettiklerini belirlemeye yonelik fenomenolojik bir caligma
yapmistir. Bu ¢calismada yaptig1 calismada, yas araligl 19-58, yetersizlik siiresi iki ay
ile 33 y1l arasinda degisen, yarisindan ¢cogu amputasyona ve hemen hemen dortte biri
yiiz seklinde bozulmaya maruz kalan 177 yarali ile goriisen Dembo, yaptigi bu
kalitatif calismanin sonucunda yetersizligin kabuliiniin bireyin deger sisteminde
degisikligi ve bu deger degisiminin de iki faktorii icerdigini saptamistir. Bu iki
faktorden birincisi, mevcut degisim bireyin degerlerinin kapsamini genisleterek
merkezde toplamaktadir. Oysa birey bacagin kaybimi veya degisen yiiz goriintiisiinii
sadece bir faktoriin belirlemedigini gormelidir ancak geriye kalan yeteneklerinin de

kiymetini bilmelidir. Yani birey degisen goriintiisiine ragmen kendini degerli bir kisi
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olarak gormelidir. Ikinci faktor ise, birey, goreceli degerlerden (diisiik degerli kisi
olmaktan kurtulup, saygideger kisi statiisiine sahip gibi goriinme) daha cok kaybettigi
degerleri mal varligi gibi kabul etmektedir. Yani burada temel olan, birey,
yetersizliklerinin sinirliliklar i¢inde yasamayi 6grenir ve kendi anlayis1 kapsaminda
amaglar koyar (97)

Chapman ise, bir caligmasinda 53 kronik hastay1 incelemis ve kabul deneyimi
tanimlayan dort durumu onlara sormustur. Bu durumlar, kabuliin belirtileri gibi
goriinmektedir, *tibbi durumuna uyum, *yasamini onunla siirdiirme, *hastalik
hakkinda pozitif diisinme ve *gercek¢i olmaktir. Chapman, kendi kabul algisi
cercevesinde, hastalarin %80’ nin kabul deneyimledigini saptamistir.

Kubler-Ross, kabulii acik¢a tamimlamamis, sadece kabul ilgili bazi konular
onermistir. Ross’un kabulden ima ettigi, oliime yalmzca alismak degil, gerilimin
¢Oziilmesi, huzur ve sakinligin hissedilmesidir. Ross daha sonra boyun egme ile
kabul kavrami arasindaki farki “Duruma boyun egenler siklikla 6lmelerinin daha iyi
olacagmi disiiniip, hiddetli ve ofkeli duygular sergilerken, kabul asamasindaki
bireyler huzur ve sogukkanlhilik, sakinlik duygular1 gosterirler” big¢iminde
aciklamistir (64, 78). Kiibler Ross’a gore kabul en uyumlu davranmistir ve kabul
asamasi yorgun ve barisgil bir psikolojik asamadir.

Cloersen ve arkadaslari, kabulii “iyi olmak-doing well” olarak tanimlamislardir.
Bu grup hastanin hastaliga uyumunu; en iyi olmaya calismak ve her giiniinii dolu
dolu gecirmeye gayret etmek olarak belirtmis ve iyilik halini; *kontrol duygusunu
korumak, *umudu saglamak, *yasamanin amaci ve anlami duygusuna sahip olmak
bi¢iminde ii¢c grupta toplamistir.

Reed ve arkadaslari, gercek¢i kabuliin uyumun bir yolu oldugunu belirtmistir.
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Mulder ve arkadaslan gercekei kabuliin karsitini kacinma olarak tanimlamistir.
Kac¢inma davranmist uygun bir uyum yontemi degildir, fakat zor durumlardan
kacinma, diger seylere odaklanma uygun yollar olabilir.

Griffin ve Rabkin, hastaligin kabulii ve kontrol algisimi birlestirmede zor olan
iki alan tanimlayarak; “bireyin kontrolii altinda olmayan hastalik kabul siirecine
giremez” demistir (81, 90).

Kabul kavrami cesitli disiplinlerde incelenmis ve ¢ok yonlii bir kavram
olduguna karar verilmistir. Kabul kavrami 6zellikle adaptasyon ve uyarlama ile ilgili
literatiirde siklikla yer almaktadir. Hoover, kabuliin kelime anlaminmi memnuniyetle
veya goniillii olarak almak, kabul etmek anlamina gelmek seklinde tanimlamistir.
Kabul kavrami bireyin stresli durumu nasil algiladig ile iliskili olarak hem pozitif
hem de negatif olarak tanmimlanabilir (45). Bazi arastirmacilar uyumun anlamini
bireyin yasamini yeni duruma gore yeniden organize etmesi ve kendi durumunu
kabul etmesi seklinde anlamig, kabuliin ve uyumun anahtar faktorleri olarak
tanimlanan, umutlu bakis agisi, 6z saygimin saglanmasi, kisisel deger ve sosyal
yasam rollerinin yeniden tanimlanmasi kabuliin 6geleri olarak tanimlamistir (94, 97,
103, 106, 109, 110, 115, 137, 139).

Kabul, yetersizlige uyumda anahtar Ogedir. Psikososyal uyum ve kabul,
Antonak ve Livneh’e gore entelektiiel bir siirectir ve biligsel farkindaliktir; kronik
durumun hastalifin getirecegi olumsuz etkilerin farkinda olmayi1 ve fonksiyonel
yasam smirliliklarina entegre olabilmeyi icerir. Bu nedenle kabul boyun egmek veya
fonksiyonel ya da duyusal kayip duygusuna teslim olmak demek degildir. Kabul
yonetebilme enerjisinin  her tiirli engele ragmen yasama pozitif olarak
aktarilabilmesidir. Kabul yasamin kalitesini iyilestirmek ya da kronik durumun

ciddiyetinin farkinda olmaktan daha ¢ok, bireyin sagligini; sinirhiliklara, engellere ve
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bozukluklara ragmen iist diizeyde tutabilmeye gayret etmektir (74). Farkindaligin
gelistigi sathaya ulasmis birey, Onerilen bakimi ve baska birisine bagimlilik
durumunu kabul etneye baslar. Bu satha boyunca siklikla kizginlik ifade edilir ancak
yasam yeni duruma gore yeniden organize edilince, hastanin kabule dogru hareketi
baslar ve kronik hastaliga uyumda eger yeniden yapilanma iyi ise bagimlilik
durumunu kabul edebilir. Son olarak, kronik hastalig1 olan birey ¢6ziilme ve kimligin
degismesi ile kendindeki degisiklikleri kabul etmeye ve ayni durumdaki diger
kigilerle duygu ve durumunu konusmaya baslar; bu olaylar siireci bireyin kendi 6zel
durumunu kabuliine yardimeci olur (64, 78). Bu asamaya ulasildiginda, birey
hastaligin varligim ve uymak zorunda oldugu yasam sinirliliklarin1 kabul eder. Crate
kronik hastalig1 olan bireyin yeni 6zel durumunu kabul etmesini ve rahat bir sekilde
yasayabilmesini bagarili uyuma ulasmak olarak tanimlamistir. Konu ile ilgili yapilan
kalitatif bir arastirmada goriismelerden kabule iligkin elde edilen temalar; pozitif
diisiinme, yeni yasam durumunu diizenleme ve uyum, yeni ¢6ziim yollarn igin
firsatlar arama, mizah anlayisi, tedavinin sonucunu incelem ve iyilesmenin farkina
varma, yasamin yeniden normallesmesi ve yeniden anlam kazanmasi gibi kabule ve
uyuma iligkin olumlu yanismalardir (12, 13, 16, 33, 50, 60, 72, 94, 97, 103, 106, 109,
110, 115, 137,139).

Kabul kavramsal olarak inkérin karsitidir, diyabetli bireyde kabul ve bas etme
ile metabolik hedefler arasinda pozitif baglanti vardir. Kronik hastaliga uyumda
kabul 6nemli bir noktadir. Kabul baz1 ¢aligmalarda uyum siirecinin baslangicindaki
ilk asama, bazi caligmalarda son asama, bazi calismalarda ise, uyum siirecinde
zamanla, adim adim varilan bir siire¢ olarak belirtilmistir. Edelwich ve Brodsky

kabuliin bir vazgecis, boyun egme olmadigimi belirtmistir. Lewis kabulii bireyin
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bireysel biitiinliigiinii korumak seklinde tamimlarken, Dush ise, hastalig1 yanlissiz,
tam, dogru anlamak olarak basit¢e tamimlamistir (97).

Kabuliin duygusal, biligsel ve davranigsal olarak ii¢ 6gesi vardir. Bu alanlardaki
davranisglar bireyin eski normal yagamina geri donebilmesinin belirleyicisidir. Kabul
siirecinde zaman zaman gecisler ortaya cikabilir ancak tekrar inkara geri doniilmez.

Duygusal kabul, pozitif etkilerle karakterizedir, “iyi giinlerim ve kotii giinlerim
var, bazen kotii, hasta hissediyorum, fakat daha sonra iyi hissediyorum, gercekten
depresif degilim, pencereden disar1 bakiyorum ve yasadiZim igin tanriya
siikrediyorum” gibi ifadelerle hasta bazen diisitk mod sergilerken, bazen kendini iyi
hisseder bu durum araliklidir siirekli degildir ve kisa siire sonra normale doniiliir.
Hastaligim reddeden birinin ifadeleri bu duygulardan niteliksel olarak ¢ok farkhdir
(24, 115, 119, 137,139).

Biligsel kabul, tedavi ve hastalik hakkinda kaygi verici diisiincelerin olmamasi
ile karakterizedir. Hastalik tanisin1 yeni alan bir bayan, “beni ve bir seyler
diisiinmemi biligsel olarak etkiledi, aklimdan tamamen c¢ikaramiyordum, endiseli ve
sikintili hissediyordum, kafam tamamen bobrek hastaligi ile doluydu” diyerek
yasadig biligsel sorunlar1 ve konsantrasyon problemini ifade etmistir.

Davranigsal kabul ise, 6z yonetimdeki bagaridir. Bu basan ilag tedavisini, diyet
ve s1v1 kisitlamalar1 gibi degisimleri igermektedir. Bazi hastalar durumu nasil kabul
ettiklerini “bana sOylenen biitiin degisiklikleri yaptim, bunun icin evet ben bana
denilen her seyi oldugu gibi kabul ettim aynen uyguladim” diyerek, davranig
sozciikleri ile tanimlamislardir.

Baska bir hasta ise durumunu “ilk basta cok zordu, gercekten kotii
hissediyordum, daha sonra kendi kendime sOyledim — bunu yapmak zorundasin.

Yavas yavas otomatik olarak yapmaya basladim ne yaptigimin temeli bu. Onu kabul
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etmissinizdir bir kere” diye ifade ederek duruma kabuliinii biligsel, duygusal ve
davranigsal elementler arasinda iliskilendirmistir.

Bunlarin yam sira kabuliin duygusal, biligsel ve davranigsal bu ii¢ 6gesi, her
hastada es zamanl1 bi¢cimde ortaya ¢ikmayabilir. Hastanin mental durumu, doktordan
duyduklar1, yasam tarzindaki degisikliklerin yogunlugu, hastaligin birey ve aile
tarafindan reddedilmesi gibi i¢ ve dis miidahaleler kabul derecesini, siiresini, kabuliin
duygusal, biligsel, davranigsal ge¢is siireclerini etkileyebilir (24, 86, 63).

Bostros, genel yasamdaki kabul tutumunun, bazi olaylarin kabuliinden farkli
oldugunu belirtmistir. Bostros’a gore, bir olayin kabul edilebilir olmasi i¢in ilk olarak
geri doniigsiiz ve kacimilmaz olmasi gerekmektedir. Ikinci olarak, olay bireyin
kontrolii altinda olmamalidir ve son olarak, kabule ulasildiginda, kabul i¢in sarf
edilen enerjinin pasiflikten daha ¢ok aktiflikle iliskili olmalidir (97).

Kabul kavram ile ilgili genel literatiirde kendini kabul, es kabulii ve sosyal
kabul yer almaktadir, bununla birlikte, kronik hastalik gibi bir olayin kabulii
tartisildiginda en fazla kabul kavrami kendini kabul olarak ortaya cikar. Linkowski
ve Dunn, bireylerin yetersizliklerini nasil gordiiklerini, kendilerinin diger kisilerle
iligkilerini nasil gordiikleri ile iligkilendirmistir. Benner ve Wrubel, taniy1 kabul
etmenin anlamim “Bireyin hastaligi ile yeni bir yol olusturulur. Bu yeni olusturulan
yol, hastanin durum i¢inde kendisini yeniden tanimlamasina izin verir ve durum eski
endiselerin ifade edilmesi icin olas1 bir yeni yol daha saglar” olarak tamimlamislardir

(94, 97, 103, 106, 109, 110, 115, 137,139) .

1.7.5. Hastahig1 Kabul Kavram
Kronik hastalikli bireyler yasamlarinin kisitlandigini, adeta bir pargalarinin

kayboldugunu diisiiniirler ve sosyal izolasyon deneyimlerler, gozden diismiis
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olduklarin1 ve cevreye sikinti verdiklerini hissederler. Etrafindaki kisilerin, onlarin
farkli olduklarim anlayip kendilerini rahatsiz hissedeceklerini diisiiniirler ve ¢evreleri
tarafindan kabul edilmek isterler. Hastalig1 kabul hasta birey tarafindan farkinda
olmak olarak tanimlanir ve hasta ile hastalik arasinda kabul edilen 6zel bir sdzlesme
gibidir. Bunun anlami hastanin hastaligin yasamina getirecegi degisiklik ve
kisitlamalarla bas etmeye hazir hale gelmesidir (12, 13, 94, 97, 103, 106, 109, 110,
115, 137,139).

Kronik hastalig1 olan bireylerin cogu hastaligi kabul etmeyi biiyiik bir problem
olarak goriir. Bireylerin yasamin doniim noktalarinda ve stresli olaylarla bag
etmesinde etkili sosyal ve kisisel faktorler goreceli olarak degismeyen kisisel
kaynaklardir. Kisisel kaynaklar hastalig1 kabul etmede onemli faktorler olarak kabul
edilirler ve sosyal destek, stresle bas etme yontemleri, 6z saygi, 6z yeterlik, kontrol
duygusu, iyimserlik, atilgan davranig, saglik odakli 6z kontrol olarak tanimlanir.
Kisisel kaynaklarin tam fonksiyon gérmesi, hastalik dahil stresli yasam olaylarina
uyuma, hastalig1 kabuliin daha iyi olmasina ve iyilesme donemine yardime1 olur (12,
13, 16, 33, 50, 60, 92, 137,139).

Hastalig1 gercekci olarak kabul etmek sagligi gelistirici koruyucu davraniglart
direk olarak etkiler. Hastaligi kabul, boyun egme anlamina gelmez daha cok
hastaligin olusturdugu yeni yasam sekline bireyin entegre edilmesi anlamini tasir.
Hastalig1 kabul hastalig1 yasamak degil, hastalikla yasamak anlamindadir. Hastanin
hastalig1 kabulii, 6z bakim uygulamalar ve gerekli yasam tarz1 degisiklikleri yaparak
hastaligin kontroliiniin saglamasinda ciddi bir éneme sahiptir (49, 72, 94, 97, 103,
106, 109, 110, 115, 137,139).

Kabul kronik hastaliga adaptasyon siirecinde bir safha gibi goriinmektedir.

Edelwich ve Brodosky diyabette adaptasyon safhalarini tartismis ve kabulii bu
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asamalardan birisi olarak gostermistir. Kabulii, kavramsal olarak, diyabete teslim
olmak degil diyabete gercekci adaptasyon seklinde tanimlamistir. Bunun anlamu,
duruma cevap olarak pasif degil, yasami kontrol icin daha fazla ¢aba harcayarak aktif
olmaktir. Speelman, hastaliklarinin kontrolii i¢in sorumluluk duygusuyla gayret eden
aktif diyabetli bireyler incelediginde bu bireylerin hastalik kabul diizeylerinin dikkat
cekici oldugunu belirtmistir (50, 60, 72, 94, 97, 103, 106, 109, 110, 115)

Kabul ile ilgili literatiirde bazi arastirmacilar kabul ile uyumu es anlaml
tutmustur. Vash ve Russell kabulii ayirmis ve psikolojik uyumun en temel sonucu
olarak ifade etmistir. Wright, eger yetersizlik kabul edilirse daha sonra yetersizligin
yeni bir yolla uyarlanabilecegini 6énermistir. Her ne kadar aym kavram olmasa da,
kabul psikolojik uyumun bir pargasi olarak goriinmektedir. Kendisi multiple
sklerozlu bir hemsire olan Kinley, sahip oldugu kisisel deneyimi ile hastaligi kabul
duygusunun yasaminin icine yayildigini ifade etmistir. Bu sdylemde yasamin
yeniden tanimlanmasi vardir ve Kinley’in hastaligimi kabulii iyimser bakis agisinmi ve
pozitif uyarlamay1 igermektedir. Sonucta Kinley, hayatta olduguna siikretmekte,
kronik hastaliga sahip olmasina ragmen hala degerli oldugunu hissetmektedir (12,
13, 16, 20, 33, 50, 60, 72, 94, 115, 137,139).

Kronik hastaligin kabuliinii, kabul etmeme kavrami icinde kavramsallastiranlar
da vardir. Kronik hastaligi birakmak, bir par¢a olarak temelden reddetmek ve
kullanilamaz birey haline gelmek; bu biitiin kisithiliklart kabul etmemeyi icerir. Diger
deyisle Werner- Beland’a gore problemin kabulii de kisithiliklar1 redderek kabul
edilememesi de umut duygusunu icermektedir.

Engel ve Crate’in kabul ile ilgili teorik diisiinceleri kronik hastaligi olan ve
olmayan bireylerin Onemli kayiplarindaki bireysel keder deneyimlerine

temellenmistir. Bunlar kronik hastaliga kayip seklinde tepki veren bireyleri baslangic
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asamasinda anlasilmasina yardimci olabilir, c¢iinkii kronik hastaliktaki kayip
deneyimi ile diger 6nemli seylerin kayb1 aymdir (72, 94, 97, 103, 106, 109, 110).

Kubler Ross kabulii barig ve sogukkanlilik duygulart gostermek olarak
tanimlamistir. Chapman kabul gostergelerini, tibbi taniya uyum ve yasamaya devam,
hastalik hakkinda gercek¢i olmak ve pozitif olmak seklinde aciklamistir (30).
Hastalig1 kabul kavrami, hastanin bedeni iizerinde var olan duruma iliskin negatif
duygularinda azalma olmasidir. Hastaligi kabuliin yoklugu, eksikligi hastaligin
getirdigi sinirlamalara boyun egme ile sonuglamir ve 06z yeterlikte-6z saygi
duygusunda azalma, bagimlilik duygusunda artmaya neden olur (13, 16, 33, 50, 103,
106, 109, 110, 115, 137,139).

Geleneksel olarak, ciddi hastalik deneyimi, *Boyun egme bakis acisi ile
hiiziinlii, kendinden bir seyler vermeyi gerektiren bir caresizlik *Pollyanna yaklagimi
ile biitiin bu gercek travmanin varliginin inkar edilmesi olarak iki yaklasim tarzi
icinde ele alinir. Bu yaklagimlarin ikisi de kronik hastaligin gercegini carpitir ve
degistirir.

Birinci yaklasimda kronik hastalia sahip birey hatali bir davranis i¢inde olarak
algilanir ve uyumsuz olarak tanimlanir. Bu hasta tibb1 tedaviye cevap veremez ve her
nedense iyilesmenin olmamasi hastanin hatasi olarak degerlendirilir. Tedavi ekibinin
bu kusurlu yaklagiminin sonucu hastalar ciddi bir kotii davranis olan psikolojik
istismara maruz kalirlar ve siklikla “Sikédyet etmeyi birak, sadece sana sdylenenlere

EX]

uymalisin, senin iyiligin i¢in sdyleniyor ne deniyorsa onu yap....” gibi emir
ciimleleri duyarlar. Hasta birey ekibin olmamasi gereken bu sert tutumunu mecburen
benimseyebilir ve uyum kelimesi birey i¢in ¢ogunlukla teslim olmak, engellere ve

emirlere bilingsizce razi olmak anlamina gelir. Bazen bundan daha da kotiisi

gerceklesir ve hastanin uymasi gereken durumlar hastaya daha sert ve kat1 ifadeler ile
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“bundan sonra bunu yiyemeyeceksin, .... bu konuda umutlanma bunu yapamazsin
vb.” belirtilir. Biitiin bu negatif iletisim ve kusurlu yaklasim sonucu tedavi ekibi ve
hasta yanlis bir anlayisa girerek hastaliktan daha ¢ok hasta hedef haline gelir (12, 13,
16, 33, 50, 110, 115, 137,139).

Ikinci yaklagim olan Polyanna yaklasimi ise ¢cok farkli ve umutsuz durumlardan
tamamen iyilesme basarilart ile sonuclanan umut dolu deneyim Oykiilerinden
hastanin etkilenme siirecidir. Bu Oykiiler hastay1r psikolojik olarak derinden
etkileyerek tamamen iyilesemeyecegi bir durumda bile yararsiz bir umut yaratabilir.
Genellikle hastalarin birbiri ile paylastigi bu Oykiilerin temelinde herhangi bir
fiziksel veya duygusal travmanin kalintisinin yarattig iiziintii ve caresizlik gizlidir.
Bazen sosyal durumlarda da polyanna yaklagimi kullanilabilir. Yeni insanlarla ve
yeni durumlarla karsilasildiginda birey, bunu bir avantaj olarak kabul edebilir,
cevresindekilerin yeni sikintili durumla kendisinin ¢ok rahat bas edebilecegini
diisiinmelerini saglar. Birey sikintili ve anksiyeteli davranmadik¢a cevresinde
insanlar da hastalik olgusuyla yiizlesmez ve sikinti yasamaz. Bu polyanna imaji
zamanla tehlikeli bir durum yaratabilir ve diger insanlarin hasta bireye gercekten
yardim etmelerine engel olusturabilir.

Yukandaki iki yaklasim da u¢ duygulan ifade etmektedir. Boyun egme bakis
acisinda cok az umut, polyanna bakis acisinda da cok az gerceklik bulunur.
Hastaligin kabulii degisen saglhik durumu ve beden imaji ile biitiinlesmeyi
saglayabilmektir (20, 96). Hastalig1 kabul, hasta tarafindan hastaligin farkindaligi ve
ozel olarak “hasta-hastalik-s6zlesmesi” olarak tanimlanmistir. Bunun anlami, hasta,
hastaligin yasamina zorunlu olarak getirdigi kisitlamalar ve degisikliklerle

ugrasmaya ve uyum saglamaya hazirdir (12, 13, 60, 72, 94, 97, 103, 110, 137, 139).
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Ozetle kronik hastaliga sahip bireylerin cogu icin hastaligi kabulii biiyiik bir
problem olarak goriilmektedir. Hastaligin kabuliinde en onemli faktorler kisisel
kaynaklardir; diger deyisle bireyin sosyal destek, stresle bas etme yontemleri, 6z
saygi, 0z yeterlilik, uyum duygusu, olumlu tutum, atilgan davranis, hastaligin kontrol
yoriingesi hastaligin kabuliinde ¢ok dnemlidir. Uygun kisisel kaynaklar, hastaligi da
iceren stresli durumlara uyumu ve kabulii kolaylastirir, hastaligin kabulii ise, daha iyi

uyum ve uzun bir iyilesme donemi saglar (51, 130).

1.7.5.1. Hastaliga1 Kabul Etmenin Yararlar:

Hastaligr kabul, yasam kalitesini arttiran, duygusal stresi azaltan, tedavi
rejimine uyumu ve hastalikla bas etmeyi saglayan 6nemli bir faktordiir. Motivasyonu
saglama, destekleyici c¢evre olusturma ve cesaretlendirme ile ilgili girisim
programlarinin hedefi olabilir. Hastalig1 kabul, pozitif bas etme davranislari, yasam
tarzi diizenlemelerini yonetme istegi ve hastalifin kontroliinii saglar. Hastaligin
kabulii, bireyin hastalik, tedavi rejimi ve kendini kontrol davraniglar1 hakkinda bilgi
kazanma istegini etkiler, farkindalik duygusu yaratir. Bireyde olusan bu farkindalik
duygusu, psikolojik ve fiziksel faydalarla olusan farkindalik duygusudur; bireyin
gerilimini azaltarak yasam kalitesinin artmasimi saglar. Kronik hastalarla yapilan
calismalar hastaligimi kabul eden bireylerin daha iyi adaptasyon gosterdigini
vurgulamaktadir. Hastaligin1 kabul eden hastalar daha destekleyici iliskilere sahiptir.
Li ve Moore (1998) hastalarin hastaliklarini, yetersizliklerini kabul ettiklerinde,
toplum tarafindan kabul edilebilirliklerinin daha fazla olacagini belirtmektedir (77,
78, 80).

Konu ile ilgili calismalar, daha fazla emosyonel destek alan, daha az ayrim

algilayan, 0z saygisi yiikksek olan ve yasamdan memnun oldugunu ifade eden
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bireylerin hastaligt kabul eden bireyelerin hastaligi kabul siirecinin daha kolay
oldugunu saptamistir. Hastaligin kabulii, mental ve fiziksel sagligi1 saglayarak yasam
kalitesini arttirir, hastaligin yasama en iyi sekilde uyarlanmasini saglar. Kabul uyum
davraniglarint arttirir, hastalikla bas etmede ciddi bir fonksiyone sahiptir, bireyde
hastaligin yarattigi kisitlamalar ve engellerin farkinda olarak uyum davraniglarini
iyilestirir. Kronik hastaliga sahip ve hastaligini1 kabul etmis bir birey i¢in yasamin bir
amacit ve anlamu vardir, hastaligin getirdigi sinirhiliklara ragmen yasam kalitesi

mevcuttur (12, 13, 16, 33, 50, 109, 110, 115, 137,139).

1.7.5.2. Hastahig1 Kabul Etmemenin Sonuclari

Kronik hastaligi olan bireyde hastaliktan kacinma davranigi ve inkar uzarsa
birey immobilize hale gelebilir ve sorun hakkindaki bilgi ve farkindalik yetisini ya ya
kazanamaz ya da edindiklerini kaybedebilir. Bu da bireyin tedavisi ve bakim
gereksinimleri hakkinda zamaninda karar vermesini onleyebilir ve aileden baska bir
iyenin karar verici rolde olmasi sonucunu dogurur. Yetersizlige sahip bir¢ok birey
korku ve stres yasadiklart durumdan kacar veya sosyal olarak kabul
edilmeyeceklerine iliskin endiseleri oldugu icin uygun olmayan bas etme yontemleri
kullanir. Pasif bas etme sekilleri olarak tamimlanan kaginma ve inkar, hasta ve
saglikli 6rneklemlerde fizyolojik ve bagisikli durumunun kétiilesmesi ile de iliskili
bulunmustur. Kotiimserlik egilimi ile karakterize kisiler sosyal iligkilerden yarar
gormedikleri algisini hissedebilirler ve olaylarin kotii etkileri hakkindaki gereksiz
negatif diisiinceler ile yiiklenirler. Bu nedenle sosyal iliskilerde inhibe olurlar,
ornegin, biligsel olarak hastaliginin yan etkileri hakkinda baskilayici diisiinceleri olan

bir hasta iliskilerden kacinabilir, olaylar1 hatirlatan iliskilerden, bilgi ve duygusal
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destek alabilecegi kaynaklara ulasmada kisitlama yasayabilir (72, 94, 97, 103, 106,
109, 110, 115, 137,139)

Bireyin hastaligim1 kabul etmenin eksikligi ya da kabul diizeyinin diisiikliigii;
tibbi Onerilere uyumsuzluga, kendi kendine tedavi yontemleri gelistirmeye, yiiksek
dozda ila¢ kullanmaya ve alternatif tedavilere, recete edilen tedaviyi kullanmamaya,
derin psikososyal strese ve negatif duygusal tiikkenmislige neden olur. Diyabetli
bireyin hastalig1 kabul diizeyindeki diisiikliik ise Ozellikle insiilin kullanimina kars1
negatif tutum, enjeksiyonun genel olarak verdigi rahatsizlik ve enjeksiyon tekniginde
beceriksizlik ve insiiline baglamanin hastalifin kotiiye gittigini ve hastali§in
yonetiminde hatalar olduguna iliskin inaniglar, bagimhilik ve kisisel Ozgiirliigiin
kaybi, hipoglisemi-hiperglisemi ve kilo alimi1 konusunda endiselere yol acar (97, 103,

106, 107, 109, 110, 115, 137,139).

1.7.6. Diyabeti Kabul

Diyabet yonetimi aniden ve zamansiz ortaya ¢ikar ve hastalik hakkinda yiik ve
anksiyete algilanmasina neden olur. Diyabet yonetiminde basar1 ve metabolik
hedeflere ulagma; diyabetli bireyin duruma adaptasyon, izlem ve Oz bakim
davraniglarina uyumunu gerektirir. Diyabetli bireyler genelde yiyecek tiiketiminin
zamani, tipi ve miktari, sosyal fonksiyonlar ve hobileri konusunda kendilerini
kisitlanmis hissederler. Algilanan bu yiikler ve kisitlamalar diyabetli bireyin yasam
kalitesinin tanimidir. Hoover, diyabetli bireyin hastaligin1 kabul etmemesi
durumunda yapilan hasta egitiminin bosa gidecegini belirtmistir. Bu noktada
diyabetli bireyin hastaligin1 kabul edememesi, diyabeti yonetmeye engel olmaktadir.
Diyabeti yonetmenin, metabolik hedeflere ulagsmanin ve kronik hastalikla yasamanin

ilk adim1 taniy1 ve onun getirdigi bulgular kabul etmektir. Kronik hastaligin getirdigi
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sorunlarla bas edebilmek i¢in bireyin ve ailenin kronik hastaligi kabul etmesi gerekir.
Kronik hastalikla yasayan bireyin, kendi sagliginin aktif denetimcisi olabilmesi i¢in
hastaligin1 kabul etmis olmasi gerekir (41, 93, 94, 96, 103, 115, 119, 132, 131, 132).

Diyabetli birey ancak hastaligin1 kabul ettikten sonra yasamina geri donebilir.
Bireyin diyabetle yasmaya alismasi ve yasamu ile ilgili yeni yaklagimlar belirlemesi
icin hastaligin kabulii temel kavramdir. Ciinkii diyabet hastanin sorumluluk almasi
gereken bir hastaliktir. Hermandez diyabetli bireyin hastaligi kabul siireci igin:
*diyabetin varligini inkar, *diyabetin yasama olan etkilerini kiictimsemek, *diyabeti
gormezden gelerek normalize etmek, *ruhsal diinyaya donmek olarak dort faz
tammmlamistir (21, 90, 92, 93, 94, 96, 103, 115, 119, 132, 131, 133).

Diyabet yonetiminde istendik yasam tarzi degisiklikleri olan alan tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz, kan sekeri izleminin diizenli yapilmasi akut (hipo-
hiperglisemi, ketoasidoz) ve kronik (noropati, nefropati, kardiyovaskiiler)
komplikasyonlar1 6nler (21, 22, 92, 93, 94, 96, 103, 115, 119)

Diyabetli bireylerin hastaliga iliskin tutumlart incelendiginde bireylerin, diyabet
hakkinda daha fazla ¢ok bilgi edinmek istedikleri, diyabet olduklarina hala
inanamadiklari, diyabetli olduklarin1 diger kisilere sdylemek istemedikleri, en ¢ok
beslenme konusunda zorlandiklar1 belirtilmistir. Bu sonuglardan diyabetli bireylerin
bilgisinin olmasina ragmen diyabetli olduklarina inanmadiklar1i ya da inanmak
istemedikleri boylece de diyabeti kabul edemedikleri i¢in istendik yasam tarzi
degisikliklerini uygulayamadiklar1 goriilmektedir. Bunlarin yam1 sira diyabetli
bireylerden bazilar1 da diyabetli olduklarina iiziilmediklerini, diyabetin kendilerini
degil kendilerinin diyabeti yonettiklerini belirten yanitlar vermislerdir. Ayni
arastirmada bireylerin diyabet bilgisi ve 0z bakimlarina bakildiginda ise, bilgileri

yiiksek, kendi kendine kan sekeri izlemi, ayak bakimi davraniglan istendik diizeyde
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bulunmus ve diyabet bilgisi ile 6zbakim becerileri arasinda yiiksek korelasyonel

iliski saptanmistir (21, 50, 51, 58, 77, 78, 90, 92, 93, 94, 96, 103)

1.7.6.1. Diyabetli Bireyde Diyabet ile iliskinin Gelisimi
Diyabetli birey diyabet yoOnetimi icin davrams degisikligine istekli ve
sorumluluk alan ve bireyler diyabetini kabul etmis olarak tanimlanmaktadir.
Diyabetli bireyin bu kabul siirecinin asagida ayrintilan ile verilen dort asamadan
gecer;
e Diyabetin Soku: Duygusal cevaplar, anlamin arastirilmasi (neden ben),
* Diyabet Ile Yasamay: Ogrenme: Ailenin katilimi, paylasim,
e Diyabet Ile En lyi Iliskinin Aranmasi: Kabul, dengenin bulunmast,
e Diyabetin Tehlikelerini Yonetme
Kisisel Tehlikeler: Duygusal sikinti, suan ve gelecek i¢in korkmak, hassasiyet;
Kendini Koruyucu Yontemler: Adaptive inkar, gecmisin gilizel goriinmesi,
kontrol, azalan karsilastirmalar;
Kisilerarasi Tehlikeler: Farklilik, etiketlenme;
Kendini Koruyucuyu Yontemler: Diyabetten goreceli olarak bagimsiz bir kimlik
gelistirme, etiketlenmenin yOnetimi, problemin yansitilmasi, mantiga biiriime,

digerlerine soyleme.

Diyabet tanisina tepkiler: diyabet tanis1 alan bireylerin tepkileri farkli olabilir;
taniyr1 ilk duyduklarinda bazilari hemen yapilmasi gereken degisikliklerden
korkarken bazilar1 da degisikleri yapmaktan degil diyabetin kendisinden korkarlar.
Bu da hastaligi kabulii zorlastirir ve bireyi hastalifi inkara ve negatif duygulara

yonlendirir. Ornegin inkar ve negatif duygular tasiyan bir birey tam aldifi ani
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“Gozyaslarimi  biraktim ve yasamimi diisiindiim. Diyabet hakkinda her seyi
biliyordum tv den. Biitiin duydugum korkutucu oykiileri duydugunuz korkutucu
hikayeleri hatirladim. Tam1 gercek gelmedi bana hastalik hakkindaki isaretlerin hepsi
bu kadar olamazdi” seklinde ifade etmistir (57).

Diyabetli bireylerin beklentilerinin incelendigi bir ¢calismada, hastalarin diyabet
ile ilgili beklentilere yonelik asagida ayrintilart verilen ii¢ tema belirlenmistir:

Diigsiik/Negatif Beklentiler: Hastaliktan bagimsiz olarak yasanmm yonetme
(kendini aileyi ve ekibi aldatma, yemek konusunda kacamak yapmak, stresli
zamanlarda diyabet bakiminda degisiklik, yasamin kontroliine daha az sahip olmak,
diyabet ile kisiye ve yasama eklenmis yiikler); inkar/korku (hastalik korkusu,
gelecek yasa korkulari, kan sekeri kontroliinde giicliik hissetmek, hastaligi yasamin
dinlenme periyodu olarak gérmek, egzersiz yapmada zorluklar, diisiik kan sekeri ile
ilgili sorunlar); Ciddiyet (diyabet ile ilgili ¢aresizlik, depresyon ve diyabete bagh
liziintii, diyabeti kontrol etmenin katlanilmasi ¢ok biiyiik bir yiik oldugu diisiincesi,
diyabet i¢in sevilen gida, davranis ve aliskanliklardan vazgecmek zorunda olmak)
olarak belirlenmistir.

Ihimli Beklentiler: Diyabeti kontrol (diyabete bagli metabolik hedeflere
ulagmak, istekleri kontrol, diyabeti kontrol etmede zorluk, diyabete bagh gelecekteki
durumlardan korkmak, diizenli kontrol); Diyabetin getirileri (fiziksel yetersiz
olmak, diyabete baglh davranislarda sinirlilik, diyabetin rahatsizligi, diyabet lizerinde
giinliik olarak ugrasmak); Aile ve yakin cevre ile ilgili beklentiler (aile ve cevrenin
beklentileri, aile deste8i, diyabetle yasamin saglikli insanlarin yasamma benzer
olacag) olarak belirlenmistir.

YiiksekPozitif Beklentiler: Diyabeti yonetmek, diyabete galip gelmek (giizel

sonuclar beklemek, 6z yonetimi saglamak ve gelistirmek, diyabet hakkinda egitim,

40



doktorlarin yardimi ile yonetim, diyabet iizerinde calismadan saglanan yararlar,
birinin saghgin1 kontrol etme, normal yasam, uyum, diizenleme, deneyimlerden
o0grenme beklentileri); Yasam beklentileri (kontrollii diyabet ile uzun siire yasam,
egzersizden sonra iyi hissetmek, tibbi beslenme tedavisini iyilestirmek, yasamin
rahat1 i¢in diizenli glikoz izlemi, yasamin rahati i¢in tibb1 tedavide olmak) olarak
belirlenmistir.

Diyabet ile yasamay1 6grenmeyi, diger diyabetliler ve aileler kolaylastirabilir.
Ailenin katilmi, aileden alinan destek ve rehberlik diyabetin kabuliine ve diyabet
kigiligi gelistirilmemesine ve normallesmeye yardimci olur. Diyabetle yasamayi
Ogrenen bireyler diyabet ile iliskilerinde kabul siirecini tamamlamislardir. Diyabetin
kontrolii, diyabet hakkindaki anksiyetenin ve duygusal korkularin da kontrolii
demektir. Demirtas’in yaptig1 kalitatif calismada (2005), kabullenme donemindeki
diyabetli bireylerin, tedavilerine, diyetlerine, egzersizlerine uyum saglamak icin ¢aba
sarf ettikleri, hastalikla yasamay1 Ogrenebilmek icin bilgi topladiklari, saglik
personeline giivendikleri ve Onerilerine uyduklari, diyabetten daha kotii bir hastaliga
sahip olabileceklerini diisiindiikleri, hastalikla beraber yasayabileceklerini ifade
ettikleri goriilmiistiir. Boyun egme ve sahte kabul yasayan hastalar ise; hastaliklarini
Allah’1n verdigini, ancak Allah’in alacagim diisiinerek, iyilesme ve hastaligina uyum
icin ¢aba sarf etmediklerini, hastaligin kaderleri oldugunu ve g¢ekmek zorunda
olduklarin1 ifade etmislerdir. Yamakawa ve arkadaslarmin (2008) yaptigi tip 2
diyabetli bireylerin diyabete iliskin pozitif deneyimlerinin incelendigi kalitatif
calismada diyabet ile iliskili olarak; “yasam seklimi degistirmek icin bir firsat”,

" G "

“kendimi giivende hissetmemi sagladi”, “siirpriz bir hediye oldu”, “saglikli yasam

&

eglenceli”, “bireysel olarak yasamin yolu”, “yeni sosyal iliskiler gelistirdim”, “aile

&

iliskilerimi giiclendirdi”, “yasam seklimi iyilestirmek icin iyi bir firsat oldu bence”,
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“saghgimi gercekten yonetebilecegimin farkindayim”, “sagligimi yonetmeye karar
verdigimde hastaneye yattim”,“diyabet tanis1 aldigimda yasam seklimi ve diyetimi
degistirmek diizenlemek icin iyi firsatti benim i¢in”, “diyabet tanis1 aldigimda
sagligimi1 yonetmemin énemini farkina vardim diyabet tanisindan 6nce sagligim kotii
olmasina ragmen diizenli kontrollerimi yaptirmiyordum”, “baslangicta kan sekeri
diizeyini izlemek zor geldi ve kendimi diyabete yenilmis gibi hissettim” gibi ifadeler
elde edilmistir. Ayn1 arastirmada saglik inanclarinin hastanin hastaliga bakis agisini
ve hastaligin siddetini algilayisimi etkiledigi, 6z saygi ve 0z yeterlik gibi bilissel
kaynaklarin bas etmede 6nemli rol oynadigi belirtilmistir ((21,103, 115, 119, 132,
131, 132)

Ockleford ve arkadaslarni (2008) yaptiklarn kalitatif calismada diyabet
kimligini tamamen i¢ine sindirmis katilimcilarn hastaligi kabul eden bireyler olarak
bildirmislerdir. Davranis degisikligine katilan sorumluluk alan ve davranig
degisikligine istekli, kisiler “ yasamima gercekten olumlu etkisi oldu. Onu soyle
tanimlayabilirim, daha saglikli besleniyorum, daha aktifim ve genellikle kendimi
daha iyi hissediyorum” gibi olumlu ifadeler vermislerdir. Her ne kadar hastaligi
kabul edenler yasam tarz1 degisikliklerini kabul etse de diyabetli bireylerin hepsi
diyabetin yonetimini en iyi sekilde uygulamaya aktaramazlar; nitekim bu durumu
diyabetli bir birey “diiriist olayim kendimi diyabetim var gibi hissetmiyorum, diyabet
oldugumu biliyorum sonugta ciinkii bunu doktor sdyledi... bu sdyledigi dogru
olmasa diye de hissetmiyorum. Bu gercekten benim igin Onemsiz. Bence eger
Oyleysem gercekten onun hakkinda zorunlu bir seyler yaparim, kendimi sikintiya
sokarim veya bunun benzeri seyler, yiiriimek icin zorlarm.. fakat ben gercekten

farkinda degilim onun” gibi ifadeleri ile ¢ok acik belirtmistir. Calismada diyabetli

bireylerin cogunlugu diyabeti kabul etmektedir. Ayni ¢alismanin bulgularindan bir
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de sosyal ihtiyaglara yasamin her giiniinde ihtiya¢ duyuldugu ve diyabete uyum
saglamaya ve normal yasami siirdiirmeye temel oldugu belirtilmektedir. Diyabet
tanist bireyin biitiinliikk duygusunun kayb1 ve yeni bir kendini olusturma siirecinin
zorlugunu igerebilir. Bu ¢alismada tip 2 diyabetli bireyleri hastaliklarin ciddiyetine-
onemli yasam tarzi degisikligi yapacak kadar ciddi olduguna inanmadiklar
goriilmiigtiir. Bagka bir calismada ise diyabetli bireylerin taniya verdikleri kabul ya
da red tepkisinden sonra en Onemlisi de yeni tanili diyabetli bireylerin 6z yonetim
egitimine katilma sorunlar1 olarak vurgulanmistir. Yeni tamili diyabetli bireyler
tamiya ve diyabete kars1i koymakta ve gercekten hasta olduklarini
disiinmemektedirler. Bu durumda da hasta tanmiy1 disladigi icin bir sonraki asama
olan yasam tarz1 degisikligi ya da ila¢ tedavisine iliskin olumsuz algilar ortaya
cikmaktadir. Lawton ve Cola, diyabetin ciddi bir hastalik oldugunu inkar eden
diyabetli bireylerin tedaviyi yonlendirmeye olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Insiilin kullanmasi gerekirken insiilini istemeyen hastalarin olmasi ya da ilag
kullanmak yerine diyet ve egzersizle idare etmek isteyen hastalar bu olumsuz duruma

ornek verilebilir (86, 87,90, 92, 93, 94, 96, 103, 115, 119, 132, 131, 133)

1.7.7. Hastahig: Kabul Olcegi-Acceptance of Illness Scale

Kronik hastaligi olan bireylerin tedavi ve bakimu ile ilgilenen ekip tedavi ve
iyilesme siirecinde hastalifi kabuliin 6nemli oldugunu hissettiginden bu yana
kabuliin nasil dl¢iilecegine iliskin aragtirmalar yapmaistir.

Felton ve arkadaslar1 (1984) hastaliga iliskin kisisel gelisim, olgunlagsma ve
biligsel tabanli stratejiler {izerinde ¢alismiglardir. Hastaligi kabul diizeyini saptamaya
yonelik gelistirdikleri Hastalig1 Kabul Olcegi, Amerika, Avrupa ve Ingiltere olmak

izere bir¢ok iilkede ve multiple skleroz, romatoid artrit, somatizasyon, psoriazis,
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hepatit C, AIDS, kolostomi, kalp pili, spinal kor yaralanmasi gibi bir¢cok hastalikta
kullanilmistir. Olgek hastaligi olmayan normal bireylerin kabuliinii igeren bir veriyi
bulundurmamakta bununla birlikte diger hastalik (hipertansiyon, kanser, romatoid
artrit, diyabet ...) deneyimlerini ise kapsamli bir sekilde icermektedir. Hastaligi
Kabul Olgegi yiiksek ic tutarliliga (0.83) ve yiiksek test tekrar test giivenirligine (7
ay) sahiptir. Pratikte kolaylikla kullanilabilecek bir 6l¢iim aracidir (37, 38, 39, 137,

138, 139).

1.7.8. Hastah@ Kabul Kavramimin Hemsirelik Acisindan Onemi

Kronik hastalar hastaligin tedavisi ve yan etkileri, hastaligin iyilesme ve
alevlenme donemleriyle, aktivite, rol, iliskiler ve yasam tarzi degisiklikler ile
ugrasmak zorunda kalirlar. Hastalik durumunda umut duygusu siklikla azalir ya da
sinirlanir. Oysa ciddi hastaligi olan bireyler yasamlarinda umuda gereksinim duyarlar
ve etraflarindaki kisilerin de umutlarin1 desteklemelerini beklerler. Hemsire kronik
hasta bireye umudu ve yasaminin anlami gii¢lendirmeye yardimci olmalidir. Bireyin
kontroliinii ve giiciinii saglamak i¢in destekleyici bir bakim ortami olusturmalidir. Bu
girisimler sonucta bireyin iyi olusunu, yasam kalitesini ve hastalifa kars1 giiciinii
arttinir. Hemgirenin hastaya bakim veririken c¢alisirken ¢ok giiclii bir etkilesimi
vardir. Bu etkinlikle ciddi fiziksel bozuklugu olan bireyler kisisel gii¢ ile optimal
iyilik haline ulastirilabilirler (64, 70, 84, 92, 115, 126, 129).

Hemsire arastirmacilar diyabetik hastalarin bakimi i¢inde, diyabet yonetimi i¢in
hastalig1 kabuliin de dnemli oldugunu belirtmektedir. Psikososyal girisimler kabulii
kolaylagtirir. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaligt kabul etmemeleri bu
girisimlerin yapilarak, hastaliklarim1 yonetmelerine engel olur. Saglik personeli

ozellikle hemsire bireyin stresli yasam olaylari ile basa ¢ikma stratejilerinin farkinda
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olmalidir ve buna yonelik bireysel egitimler planlamalidir. Bireylerin hastalikla nasil
bas ettikleri, iyi glisemik kontrol, tedavi ¢iktilar1 ve yasam kalitesi tizerinde 6nemli
etkiye sahiptir. Bu nedenle diyabetli bireyler kendi bakimlarina katilmaya
cesaretlendirilmelidir ve durumlarini izleyebilme yetenegi konusunda bilgi almak
zorunlulugunu hissetmelidir (64, 70, 84, 92, 115, 128, 129)

Bu girisimlerin yapilabilmesi ve basariya ulasabilmesi icin hemsire ve diger
saglik {lyelerinin bakim verdikleri hastalarinin hastaliklarin1 kabul diizeylerini
belirlemeleri gerekmektedir. Hastalarin kabul diizeyleri belirlendikten sonra tedavi
ve bakima iliskin yonlendirme ve egitim girisimlerine baslanmali, eger kabul diizeyi
diisiik ¢ikarsa kabul icin girisimler- psikolojik destek, aymi hastaliga sahip kisilerle
sosyal destek gruplar1 ve motivasyon calismalari-saglanmali ve birey belli bir kabul
diizeyine geldikten sonra ancak yonlendirme ve egitimlere baslanmalidir.
Hemgirelerin ve diger saglik iiyelerinin tedavi ve bakim verdikleri hastalarin tedaviye
uyum ve hastalik yonetimine katilmalarini saglamada dolayisiyla hastaliklart ile
yasamalaria yardimci olmalarinda, kronik hastaligi kabul diizeylerini bilmeleri ve
hastanin hastalifi kabul diizeyine ve farkindaligina gore tedavi ve bakim plam
yapmalar1 ¢ok Onemlidir. Hastanin kabul diizeyi bilinirse ancak ona ozgii bilgi,
yardim ve destek saglanabilir; 6rnegin hastaligini heniiz kabul etmemis hatta
dislayan, inkdr eden bir hastaya tedavi ve bakim konusunda bilgi ve egitimle
yonlendirme yapmak etkisiz hatta yanhstir. Ciinkii hasta oncelikle kendi saglik
sorununu fark edip sorunu ile yasamayi &grendikten sonra, ikinci asama olarak
¢Oziim arayis1 ve hastaligi ile ilgili bilgilenme istegi duyar (64, 70, 84, 92, 115, 126)

Bu durumu, diyabetes mellitus gibi ciddi ve kronik bir hastaliga uyarlamak
gerekirse, diyabet ile yasamay1 kabul etmemis bir bireye diyabet tedavi ve bakimina

yonelik egitim ne kadar kapsamli ne kadar istendik ve dogru yontemlerle verilirse
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verilsin egitim yine de basarisiz olur. Bagka bir deyisle hasta egitimden yarar
saglayamaz. Ciinkii oncelikle hastanin hastaligin1 kabul etmesine yardim edilmeli
sonra, egitim adimina gecilmelidir. Kisilerin deneyimleri ve hastaligi kabulleri
dikkate alinmalidir. Diyabet ekibi 6zellikle diyabet hemsiresi hastanin kabulii i¢in
motivasyon, cesaret ve destekleyici cevre saglamalidir. Diyabetli bireylerin hastalik
hedeflerini ve kabul diizeylerini iyilestirecek psikolojik girisimler gelistirilmesi
gerekir. Diyabetin gecici bir durum olmadigr ile ilgili girisimler tip 2 diyabet
bilgisinin yapilanmasina ve diyabetli bireyin diyabeti kabul etmesinin
kolaylagmasina yardimci olabilir. Unutulmamalidir ki problemi ¢6zmek i¢in problem
once fark etmek ve kabul etmek gerekir. Bu diisiinceyle diyabet yonetiminde de

basariya ulagsmak icin ilk adim diyabetli bireyin hastaligini1 kabul etmesidir.
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BOLUM II

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda gelistirilen
“Acceptance of Illness Scale-Hastaligi Kabul Olcegi” nin gecerlik ve giivenirligini
test ederek Tiirk toplumuna uyarlamak ve sonrasinda Olcegi uygulayarak Tip 2
diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaci ile planlanmis metodolojik ve analitik bir calismadir (4, 29).

2.2. Kullanilan Gerecler

Arastirmada kullanilan gere¢c Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda
Amerika’da gelistirilen Acceptance of Illness (AIS)-Hastahg Kabul Olcegidir.

Bunun yam sira aragtirmada Tip 2 diyabetli bireylerin yasam yonelimi, sosyal
destek ve 6z-yeterlik diizeylerini belirlemek iizere ii¢ 6lgek daha kullanilmistir.

Bu olceklerin disinda arastirmanin 6rneklemini olusturan bireylerin bireysel ve
diyabete iligkin Ozelliklerini belirlemek iizere arastirmaci tarafindan gelistirilen
Sosyo-Demografik ve Diyabete iliskin Soru Formu kullanilmustir.

1. Hastahg Kabul Olcegi-Acceptance of Illness Scale-AIS (Ek-I )

2. Yasam Yonelimi Testi -Life Orientation Test (Ek-II)

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi-Multidimensional Scale of
Perceived Social Support -MSPSS (Ek-III)

4. Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi-Self-Efficacy Scale (Ek-IV)

5. Sosyo-Demografik ve Diyabete iliskin Soru Formu (Ek-V)
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1. Hastalig1 Kabul Olcegi (Acceptance of Illness Scale-AIS) (Ek-I)

Hastaligi Kabul Olcegi (AIS) Felton ve Revenson tarafindan Amerika’da 1984
yilinda gelistirilmistir. Hastaligi Kabul Olgegi, Linkowski'nin Hastalik Etki
Olgegi'nden (Sickness Impact Scale) alintidir; Gegerlik ve giivenirligi, hipertansiyon,
diyabet, romatoid artrit ve kanser hastalarinda yapilan 6lcegin Chronbach alpha
degeri= 0,83 tiir. Hastalign Kabul Olgegi, hasta bireyin hastaligi kabul derecesinin
olgiilmesinde kullamlir. Olgegin biitiin alanlari, hastalik nedeni ile olan ozel
zorluklar1 ve sinirhiliklar igerir. Hastalik nedeniyle yasama dayatilan 6z yeterlilik
eksikligi, diger kisilere bagimlilik duygusu ve 6z saygida azalma gibi sinirhiliklari,
negatif duygulari ve bu duygulara ragmen degerlilik ve kabul edici duygulan
degerlendirmektedir. Hastaligr Kabul Olgegi sekiz maddeden ve her bir madde bes
puandan olusmaktadir. Olgekten en diisiik 8 ile en yiiksek 40 arasindadir ve hastalig
kabul diizeyinin genel 6l¢iimiidiir. Likert tipi olan 6lcek 5 puanli katilma-katilmama
durumuna gore oranlanir. Olgekte tamimlanan ifadelere katilma durumu (puan 1)
diisiik puan ile degerlendirilir ve kabuliin eksikligi anlamina gelir ve hastaliga kotii
uyum ve ciddi fiziksel rahatsizligi ifade eder. Tamimlanan ifadelere katilmama
durumu ise (puan 5) yiiksek puanla degerlendirlir ve yiiksek puan hastalik durumunu
kabuliin kanitidir ve hastalikla ilgili negatif duygularin olmadigini, hastaligi kabuliin
varliginm ifade eder.

Hastaligr kabuliin yiiksek olusu, uyumu ve fiziksel rahatsizligin az
hissedilmesini gosterir. Hastalig1 kabul, hasta bireyde hastaligin getirdigi negatif
duygularin ve olumsuz tepkilerin azhigin1 gostermektedir (10,18, 37, 38, 39, 137,

139).
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Tablo 1. Hastahgn Kabul Olcegi Orijinal Formunun (Acceptance of Illness

Scale) Madde Puanlar: ve En Diisiik-En Yiiksek Degerleri

) MADDE EN DUSUK-EN YUKSEK
OLCEK MADDE SAYISI )
PUANLARI DEGER
8 1-5 8-40

Tablo 2. Hastaligi Kabul Olcegi Orijinal Formunun (Acceptance of Illness

Scale) Tamimlayici Istatistik Sonuclari (n=151)

MADDE X+SS
I have a hard time adjusting to the limitations of my illness 3,48+1,02
Because of my health, I miss the things I like to do most 3,08+1,21
My illness makes me feel useless at times 3,38+1,09
Health problems make me more dependent on others than I 3,011,16
want to be
My illness makes me a burden on my family and friends 3,81+0,96
My health does not make me feel inadequate 3,77+0,81
I will never be self-sufficient enough to make me happy 3,49+1,04
I think people are often uncomfortable being around me 3,96+0,87
because of my illness
Toplam 3,50+0,70
Acceptance of Illness Scale Madde Sayis1 Cronbach Alpha
Degeri
8 0,81
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2. Yasam Yonelimi Testi (Life Orientation Test) (Ek-II)

Scheir ve Carver (1987) tarafindan gelistirilmis olan "Yasam Yonelimi Testi"
(Life Orientation Test-LOT) bireyin iyimser ya da kotiimser olduguna yonelik tek
boyutlu bir agiklama getirmesi iizerine tasarlanmis olup, iyimserlik durumunu
olgmek igin genis capta kullanilmakta olan bir 6lcektir. Olgek 4’ olumlu (1.,4.,5.,11.
madde), 4’ii olumsuz (2.,6.,7.,10. madde) ve 4’ii de nétr dolgu (2.,6.,7.,10. madde)
ifadesi olan toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olcekte bazi maddeler olumlu yonde
cevap verme egilimini 6nlemek amaciyla ters yonde puanlanmakta, dort ndtr madde
hicbir yonde puanlanmamakta, bireyler her bir ifadeye (0-Kesinlikle
katilmiyorum)’dan (4-Tamamen katiliyorum)’a kadar 5°1i Likert 6¢egi iizerinde
katilim derecelerini belirtmektedirler. Her soruya verilen cevap icin 'kesinlikle
katilmiyorum" ve 'kesinlikle katillyorum' ve arada yer alan katilm ifadeleriyle
toplam bes se¢enek vardir (103).

Seceneklere verilen cevaplara gore dlgekten en diisiik "0" en yiiksek '32' puan
alinmaktadir. Olgekten bireylerin isaretledikleri seceneklerin sayisal degerleri
toplanarak tek bir puan elde edilmektedir. Olcekten yiiksek puan elde edilmesi
yasama olumlu bakis acisina sahip olunduguna bagka deyisle iyimserlige isaret
etmektedir. Olgegi gelistiren Scheier ve Carver (1985) olgegin giivenirliligini 0,76
Cronbach alpha olarak bulmusglardir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlik giivenirlik
calisgmas1 Aydin (1991) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,77
bulunmustur (8).

Bu calismada ise Cronbach alfa degerinin 0,86 oldugu belirlenmistir.
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3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcesi (Multidimensional Scale of

Perceived Social Support -MSPSS) (EK-III)

Zimet ve arkadaslar tarafindan (1988) gelistirilen 6l¢ek, ii¢c farkli kaynaktan
(aile, arkadas ve 6zel bir kisiden) alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimu kolay, kisa bir 6l¢ektir. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi
Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmis olup 6l¢egin giivenirlik katsayisi iiniversite
ogrencilerinde 0,85, saglikli eriskinlerde 0,87, saglik merkezine bagvuranlarda 0,77,
psikiyatri hastalarinda 0,88 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlarindan biri olan
“ozel kigi” alt boyutu toplumumuz tarafindan farkli algilandigi icin daha objektif
sonuclar elde etmek amaci ile 6l¢cek Eker ve ark. (2001) tarafindan tekrar gézden
gecirilmis ve bu yapilan istatistik degerlendirme sonucunda Olcegin giivenirlik
katsayis1 0,80 ile 0,95 arasi bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,93 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 12 maddeden olusmakta ve her
biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin iic alt boyutu icermektedir.
Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlarin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani elde
edilmektedir. Olgegin her bir maddesi yedi aralikli bir 6lcek kullamlarak
derecelendirilmektedir. Olcegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 en
yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olcegin kesme noktasi yoktur
(32).

Aile Alt Boyutu: 3.,4.,8.,11. maddelerden,
Arkadag Alt Boyutu: 6.,7.,9.,12. maddelerden,

Ozel Bir Insan Alt Boyutu: 1.,2.,5.,10. maddelerden olugmaktadir.
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4. Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO-Self-Efficacy Scale) (Ek-IV)

Sherer ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen Olcegin Tiirkce formunun
giivenilirlik ve gecerliligi Goziim ve Aksayan tarafindan yapilmis, Cronbach alfa
katsayis1 0.81, test-tekrar test giivenilirligi 0.92 olarak bulunmustur. Olgek herhangi
bir alana 0zgii olmayan, bir anlamda genel 6z etkililik-6z yeterlilik algisini
olgmektedir. Insan davranislar iizerinde etkili olan biligsel faktorlerden birisi olarak
gosterilen 0z-etkililik-yeterlik; bireyin belli bir davranigt basarili bir sekilde
yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak tamimlanir. Davranig
degisimi, kisisel bir kontrol duygusuyla kolaylasir. Eger, bireyler bir problemi
¢cozeceklerine inanirlarsa, bu problemi ¢6zmeye ve bu karar1 almaya daha yatkin hale
gelirler. Bir olayin ¢6ziimiinde etkili olabilecegine inanan bir kisi daha aktif ve daha
etkin davranabilir ve kendisine daha fazla giivenir. Yirmi ti¢ maddeden olusan 5’li
likert tipi olcekten en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin genel 6z etkililik-6z yeterlilik algisinin yiiksek
oldugunu gosterir (42).

Bu calismada da 6l¢egin cronbach alfasi 0.92 bulunmustur.

5. Sosyo-Demografik ve Diyabete iliskin Soru Formu (Ek-V)

Bireyin hastaligi kabul diizeyini etkileyecegi diisiiniilen bireye ve diyabete iliskin
ozelliklere yonelik toplam 18 sorudan olugsmaktadir.

Bireye iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu, birlikte yasadigi
kisiler ilgili 6zellikleri iceren sekiz sorudan olugmaktadir.

Diyabete iliskin Ozellikler; Bireylerin hastalik siiresi/diyabet yili, ailesinde-

yakin cevresinde diyabet varligi, diyabet tedavisi (OAH, insiilin), baska bir kronik

hastaliginin olup-olmamasi, diyabet egitimi ve diyabet egitiminin katkisi, birlikte
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yasadig1 kisilerin hastaligina iliskin destegi, HbAlc degeri, aclik ve tokluk kan

glikoz diizeylerini iceren 10 sorudan olugmaktadir.

2.3. Kullamilan Yontemler
Aragtirma Hastahg Kabul Olceginin Tiirk toplumu icin gecerlik giivenirligini
incelemek ve diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyleri ile etkileyen faktorleri

belirlemek iizere iki asamada yliriitiilmiistiir.

2.3.1. Arastrmamn Birinci Asamasi Hastalign Kabul Olceginin Gecerlik
Giivenirlik Calismalari
Aragtirmada, ilk asama olan Hastaligi Kabul Olcegi'nin gecerlik ve giivenirlik
calismasina yonelik olarak asagida maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir
1, 3).
Gecerlilik calismasina yonelik olarak;
a) Dil Gecerligi
b) Icerik/Kapsam Gegerligi
¢) I¢ Olgiit Gegerligi
d) Yapi-Kavram Gecgerligi
—Faktor Analizi

Giivenirlik calismasina yonelik olarak;

a) Zamana gore degismezlik
—Test Tekrar Test Yontemi
b) I¢ Tutarlilik

— Madde istatistikleri/analizi

— g tutarlilik giivenirlik katsayis1 hesaplama

53



2.3.2. Arastirmanin ikinci Asamasi Diyabetli Bireylerin Hastahig Kabul Diizeyi
ve Etkileyen Faktorlere iliskin Calismalar

Arastirmanin ikinci asamasi olan tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik, soru formlar1 ve Olcek

uygulamast yontemi kullanilmastir.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyabet

Polikliniklerinde yiiriitiilmiigtiir.

2.4.1. Arastrmamn Birinci Asamasi Hastalign Kabul Olceginin Gecerlik
Giivenirlik Calismasi
Arastirmanin birinci agamasi olan gecerlik giivenirlik ¢calismasi Eyliil 2007 —

Mayis 2009 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2.4.2. Arastirmamn Ikinci Asamasi Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Diizeyi
ve Etkileyen Faktorlere iliskin Calismalar
Arastirmanin ikinci asamasi Haziran 2009 — Eylil 2009 tarihleri arasinda

planlanan 6rneklem elde edilinceye kadar siirdiiriilmiistiir.

2.5. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dokuz
Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyabet

polikliniklerine bagvuran Tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur.
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2.6. Arastirmanin Orneklemi
2.6.1. Orneklem Ozelligi
Arastirmanin  Orneklemini;  belirtilen evren icinden, arastirmanin

sinirhiliklarina ve kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden, tip 2 diyabet
tanili bireyler olusturmustur.

Hastalarin aragtirmaya dahil edilmesi i¢in asagidaki kriterler belirlenmistir:

1. Diyabet tanisi (Tip 2 Diyabet) almis olan

2. 3-6 aylik-yeni Tip 2 diyabet tanis1 almis olan

3. 5 yil ve daha uzun siiredir-eski Tip 2 diyabet tanis1 almis olan

4. Sozel iletisim kurulabilecek gorsel isitsel yetenege sahip olan

5. Herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmayan

6. Arastirmaya katilmaya goniillii olan

bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.

Hastalarin arastirmadan diglanmasi icin asagidaki kriterler belirlenmistir:

1. Tip 1 diyabetes mellitusu olan,

2. Diyabeti bagka bir duruma bagli ikincil olarak gelismis olan,

3. Gebelik ve emzirme doneminde olan,

4. Dil ve anlama engeli olan,

5. Herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olan

6. Klinige yatis1 diisiiniilen,

7. Diyabetik ayak komplikasyonu olan,

bireyler arastirma disinda tutulmustur.
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2.6.2. Arastrmanin Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin iki asamasinda toplam 380 tip 2 diyabetli birey ile calisilmistir.

2.6.2.1. Arastrmanmn Birinci Asamasi Hastaligi Kabul Olceginin Gecerlik
Giivenirlik Calismasi

Arastirmanin birinci asamasi olan, hastaligi kabul 6lgeginin gegerlik giivenirlik
calismasi icin, olgek madde sayisimin (8), 10 kat1 olan 80 tip 2 diyabetli birey,

arastirmanin gegerlik giivenirlik 6rneklemini olusturmustur (n=80).

2.6.2.2. Arastrmammn Ikinci Asamas1 Diyabetli Bireylerin Hastahig Kabul
Diizeyi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Calismalar

Arastirmanin ikinci asamasi diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi ve
etkileyen faktorlere iliskin calismalar igin, aragtirma evreninden arastirmanin
sinirhiliklarina uyan ve tip 2 diyabet tanis1 3—6 aydir olan; yeni tanili 150 diyabetli
birey ile tip 2 diyabet tanis1 5 y1l ve daha fazla siiredir olan; eski tanili 150 diyabetli
birey olmak iizere toplam 300 tip 2 diyabetli birey 6rneklemi olusturmustur (n=300).
Orneklem belirlemek iizere evren biiyiikliigii belli olmayan gruplarda orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kullanilan formiile (n = t2pq / &%) gore her bir grup
icin 102 kisi belirlenmesi ile birlikte eski tanili 150, yeni tanili 150 birey olmak iizere
300 tip 2 diyabetli birey ornekleme alinmustir (1, 4). Calismanin power analizi

sonucu % 100’diir.

2.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin  gecerlik gilivenirlik asamas1 icin, her gecerlik giivenirlik

calismasinda oldugu gibi bagimli ve bagimsiz degisken belirlenmemistir.
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Arastirmanin ikinci asama bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki sekilde

saptanmistir:

— Arastirmamn Bagimh Degiskeni; Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul

diizeyidir.

—Arastirmamin_Bagimsiz Degiskenleri; Tip 2 diyabetli bireyin yasi, cinsiyeti,

medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu,
birlikte yasadig kisiler, hastalik siiresi/diyabet yili, ailesinde-yakin cevresinde
diyabet varligi, diyabet tedavisi, bagka bir kronik hastaliginin varligi/yoklugu, siirekli
aldig1 diyabet egitimi ve diyabet egitiminin katkis1 ile ilgili algisi, birlikte yasadig
kigilerin hastaligina iliskin destegi, HbAlc, aclik ve tokluk kan glikoz diizeyleri,
yasam yonelimi (iyimserlik-kotiimserlik), sosyal destek diizeyi ve 0Oz-yeterlilik

diizeyidir.

2.8. Veri Toplama

Arastirmanin veri toplama siireci iki agamada gerceklestirilmistir.

2.8.1. Arastrmamn Birinci Asamasi Hastalign Kabul Olceginin Gecerlik
Giivenirlik Calismasi

Arastirmanin ilk asamasi olan “Acceptance of Illness Scale-Hastaligi Kabul
Olcegi” nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi icin, madde sayisinin on kati olan 80 tip
2 diyabetli bireye dl¢cek uygulanmistir. Veriler arastirmanin yapildigi polikliniklerde
orneklem grubu hastalartyla yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Her bir kisi
icin 5 dakikalik siirede verilerin toplanmasi planlanmasma ragmen yash ve egitim

diizeyi diisiik grupta bu siire uzamig 10-30 dakikada tamamlanabilmistir.
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Aragtirmanin bu ilk asamasindan Hastahg Kabul Olgeginin gecerlik ve
giivenirliginin Tiirk toplumu icin yiikksek c¢ikmasi iizerine aragtirmanin ikinci

asamasinin veri toplama siirecine gecilmistir.

2.8.2. Arastirmamn Ikinci Asamasi Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Diizeyi
ve Etkileyen Faktorlere iliskin Calismalar

Arastirmanin ikinci asamasinda gecerlik-giivenirligi saptanan olcek tip 2
diyabetli bireylerin kabul diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek iizere, tip 2
diyabet tanis1 3-6 aydir (yeni tan1) olan 150 diyabetli birey ve tip 2 diyabet tanisi 5
yil ve iizeri siiredir (eski tani) olan 150 diyabetli birey olmak tizere 300 diyabetli
bireye diger veri toplama araclar ile birlikte uygulanmistir. Veriler arastirmanin
yapildig1 polikliniklerde diyabetli bireylerle yiiz yiize goriisme yoOntemiyle
toplanmigstir. Verilerin toplanmasi her bir kisi i¢in ortalama 20 dakikalik siirede, yaslh

ve egitim diizeyi diisiik grupta ise 30-40 dakikalik siirede tamamlanabilmistir.

2.9.Verilerin Analizi

Arastirmanin  her asamasinda veriler ayr1 ayrt bilgisayar ortaminda

degerlendirilmistir.

2.9.1. Arastirmanin Birinci Asamas1 Hastahgi Kabul Olcegi’nin Gecerlik ve
Giivenirlik Analizleri

Aragtirmanin  birinci asamasi olan Hastaligt Kabul Olgegi'nin gecerlik-
giivenirliginin belirlenmesinde 6lcegin 80 tip 2 diyabetli bireye uygulanmasiyla elde
edilen verilerin analizinde asagida belirtilen istatistiksel yontemler kullanilmistir (1,

3,4, 28,29, 49, 56, 60).
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Hastahgn Kabul Olcegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesinde

Kullamlan istatistiksel Yontemler

Psikometrik Ozelliklerin

incelenmesi

istatistiksel Yontemler

Gecerlik

Dil Gegerligi

Ingilizceden Tiirkceye ceviri

Tiirkceden Ingilizceye geri ceviri

Icerik/Kapsam Gecerligi

Uzman goriisii alma
Uzman puanlarmin tutarliligl i¢in Kendall

Iyi Uyusum Katsayisi

i¢ Olciit Gegerliligi

Alt ve {ist grup puan ortalamalarinin
karsilagtirllmast i¢in t testi (bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi)

Yapi-Kavram Gecerligi
—Faktor Analizi

Coziimlemesi

Dogrulayict Faktor Analizi yapma

Giivenirlik

Zamana Gore Degismezlik

—Test-Tekrar Test YOontemi

Pearson momentler c¢arpimi korelasyon

katsayis1 hesaplama

I¢ Tutarhhik

—Madde Istatistikleri/analizi

Maddelerin Tanimlayici Istatistikleri

Madde-toplam korelasyon katsayis1 icin
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Pearson Momentler carpimi korelasyon
katsayis1 hesaplama
—I¢ Tutarhlik Giivenirlik e Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama

Katsayis1 Hesaplama

2.9.2. Arastrmanin Ikinci Asamasi1 Diyabetli Bireylerin Hastalig Kabul

Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Analizi
Aragtirmanin ikinci asamasi olan tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul

diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinde olgeklerin 300 (150 yeni, 150

eski tanili) tip 2 diyabetli bireye uygulanmasiyla elde edilen verilerin say1 ve yiizde

degerleri ile bagimli bagimsiz degiskenler arasi iliskileri incelemek igin t-testi,
varyans analizi, ki-kare testi, korelasyon ve regresyon analizi kullanilmisgtir.

- Sosyo demografik ozellikler ve diyabete iliskin 6zellikler ile hastaligi kabul
diizeyi arasindaki iliskiyi saptamak iizere bagimsiz gruplarda t-testi, varyans
analizi ve ki-kare testi,

- Yasam yonelimi, sosyal destek, 6z yeterlik, HbAlc, tokluk kan glikozu ve aglik
kan glikozu ile hastaligi kabul diizeyi arasindaki iliskiyi saptamak iizere

korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.

2.10. Siire ve Olanaklar

- Arastirmanin ilk asamasi olan olcek gecerlik ve giivenirlik caligmasi Eyliil
2007°de baglatilip, Mayis 2009°da bitirilmistir. Olgegin gecerliligi ve

giivenirliginin yiiksek saptanmasi sonucu, ikinci agamaya gecilmistir.
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- Arastirmanin ikinci agsamasi olan diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin
ve kabulii etkileyen faktorlerin belirlenmesi icin 6lgek uygulamasina baslanilmis

ve ikinci asama veri toplama siireci Eyliil 2009 donemine kadar siirmiistiir.
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FAALIYETLER

ZAMAN DiLiMi

Ekim
2006

Haziran

2007

Temmuz

2007

Agustos
2007

Kasim

2008

Aralik
2008

Subat | Nisan
2009 | 2009

Temmuz | Agustos | Eyliil
2009 2009 2009

Kasim

2009

Aralik
2009

Arastirma Konusu
Belirleme
Literatiir Tarama

Tez Onerisi Hazirlama

Tez Onerisi Sunumu

Hazirhk Siireci (Etik

Kurulu-Yazar izinleri)

Veri Toplama Siireci

Verilerin Kodlanmasi

Verilerin Analizi

Verilerin Yorumu

Gecgerlik-
Giivenirlik

Asamasi

Arastirmanin Yazimi

Arastirmanin Basim

ikinci Asama

Tez Sunumu
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2.11. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

Hastaligt Kabul Olcegi (AIS) 1984 yilinda Felton ve Revenson tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkceye cevrilip Tiirkiye’de uygulanmasi igin Barbara
Felton’dan izin istenmistir. Izin 24.12.2007 tarihinde elektronik posta mesajiyla
alinmastir (Ek VI).

Aragtirmada kullanilan diger 6lcek sahiplerinden dl¢ek kullanim izinleri istenmis
ve elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek V1),

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul izni alinmistir (Ek VII),
Aragtirmamin verilerinin toplanmasi igin Dokuz Eyliil Universitesi ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanelerinden uygulama
izinleri yazili olarak alimmstir (Ek VIII-Ek IX).

Arastirmaya dahil edilmek istenen diyabetli bireylere arastirma ile ilgili sozlii ve
yazil1 bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmak isteyen

diyabetli bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir (Ek X).
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BOLUM 111

3. BULGULAR

Bu boliimde iki asamada siirdiiriilen arastirmanin sonuclarina iliskin bulgular
iki baglik altinda verilmistir:
1. Hastalig1 Kabul Olcegi Gegerlik-Giivenirlik Bulgulart
2. Diyabetli Bireylerin Hastalig1 Kabul Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgular

3.1. Hastalign Kabul Olcegi Gecerlik-Giivenirlik Bulgulari

Bu boliimde arastirmanin ilk asamasi olarak yiiriitiilen Hastaligi Kabul
Olcegi'nin gecerlik-giivenirlik ¢calismalarina yonelik olarak;
— Gegerlik-giivenirlik 6rneklemi olusturan diyabetli bireylerin tanitici 6zelliklerine
iligkin,
— Gegerlik ¢aligmalar kapsaminda dil gecerliligi, icerik/kapsam gecerligi, i¢ Ol¢iit
gecerligi ve yapi-kavram gecerliligine iliskin,
— Giivenirlik calismalan kapsaminda ise madde istatistikleri ve i¢ tutarliliga iliskin

bulgular yer almaktadir.

3.1.1. Gecgerlik-Giivenirlik Orneklemini Olusturan Diyabetli Bireylerin Tamtici
Ozellikleri

Bu boliimde aragtirmanin birinci asamasi olan gecerlik-giivenirlik
calismasinin 6rneklemini olusturan 80 diyabetli (tip 2) bireyin sosyo-demografik ve

diyabete iliskin 6zelliklere yonelik tanitici bilgileri yer almaktadir.
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Tablo 3. Gecerlik-Giivenirlik Orneklemini Olusturan Diyabetli Bireylerin

Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim (n=80)

SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLER Min-Max X £SS

Yas 40 -83 569,55
S %

Cinsiyet

Kadin 52 65

Erkek 28 35

Medeni Durum

Evli 73 91,2

Bekar 7 8,8

Egitim Durumu

Okuryazar degil 2 2,3

ko gretim 34 42,6

Ortadgretim 21 26,3

Yiiksekogretim 23 28,8

Calisma Durumu

Calisan 19 23,8

Caligsmayan 61 76,2

Sosyal Giivence

Var 79 98,8

Yok 1 1,2

Gelir Durumu

lyi 12 15,0

Orta 59 73,8

Kotii 9 11,2
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Tablo 3.”iin Devam
Birlikte Yasadig: Kisiler
Es

Es ve ¢cocuklar
Es-cocuk-anne- baba

Yalniz

33
43

41,2
53,8
2,5
2,5

Tablo 3’de arastirmanin veri toplama arac1 olan Hastalig1 Kabul Olgegi’nin gecerlik-
giivenirlik orneklemini olusturan diyabetli bireylerin sosyo-demografik ozelliklere
gore dagilimi goriillmektedir. Tablo incelendiginde orneklemi olusturan 80 diyabetli
(tip 2) bireyin, yas ortalamasinin 56, %65’inin kadin, %91’inin evli, %42,6’sinin
egitim durumunun ilkégretim, %76,2’sinin ¢alismamakta oldugu, %73,8’inin orta

gelir diizeyine sahip ve %53’liniin esi

goriilmektedir.

ve cocuklart
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Tablo 4. Gecerlik-Giivenirlik Orneklemini Olusturan Diyabetli Bireylerin

Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Dagihmi (n=80)

HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER

Min - Max X+SS
Diyabet Yihi 03 - 28 8,5+7,03
HbA1lc Degeri (%) 4 - 14 7,8 +2,30
Achik Kan Glikozu (mg/dl) 89 - 353 156 =61
Tokluk Kan Glikozu (mg/dl) 88 - 517 185 + 81

S %

Ailede-Yakininda Diyabet
Var 54 67,5
Yok 26 32,5
Diyabet Tedavisi
OAH 40 50,0
Insiilin 29 36,3
OAH-+insiilin 8 10,0
Diyet 3 3,7
Kronik Hastalk
Var 55 68,8
Yok 25 31,2
Kronik Hastalik Tipi (n=55)
Hipertansiyon 43 78,1
Diger (romatolojik, norolojik, bobrege iliskin) 12 21,9
Siirekli Diyabet EZitimi
Alan 37 46,2
Almayan 43 53,8
Diyabet Egitiminin Katkis1 (n=37)
Az 1 2,8
Orta 9 24,3
Cok 27 72,9
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Tablo 4.’iin Devamm

Birlikte Yasadig1 Kisilerin Destegi (n=78)

Hi¢ 8 10,2
Az 3 3,9
Orta 15 19,3
Cok 52 66,6

Tablo 4’de arastirmanin veri toplama arac1 olan Hastalig1 Kabul Olgegi’nin gecerlik-
giivenirlik oérneklemini olusturan diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zelliklere gore
dagilimi goriilmektedir. Tablodaki dagilim incelendiginde orneklemi olusturan 80
diyabetli (tip 2) bireyin, ortalama diyabet yil1 8,5, HbAlc (%) diizeyi 7,8, aclik kan
glikozu degeri 156 mg/dl, tokluk kan glikozu degeri 185 mg/dl, %67,5’inin
yakininda diyabet var, %50’sinin OAH kullandigi, %68,8’inin baska bir kronik
hastalia sahip ve bu kronik hastalifin %78 oraninda hipertansiyon oldugu,
%46,2’sinin diyabet egitimi aldigi ve diyabet egitimi alanlarin %72,9’unun bu
egitimin ¢ok katkist oldugunu diisiindiigii ve %66’sinin birlikte yasadigi kisilerden

diyabetlerine yonelik destek aldig1 goriilmektedir.

3.1.2. Hastah@ Kabul Olceginin Gecerlik Bulgular
Bu boliimde Hastaligi Kabul Olgegi’nin gecerlik calismasina yonelik yapilan dil,
icerik/kapsam, i¢ olciit gecerligi ve yapi-kavram gecerligi bulgular1 yer almaktadir.
3.1.2.1. Dil Gegerliginin incelenmesi
Hastaligi Kabul Olcegi’nin Tiirkiye’deki Diyabetli bireylerde gecerlik ve giivenirlik
sinamasinda ilk olarak dil gecerliginin saglanmasma yonelik calismalar
yiirtitiilmiistiir.

e Oncelikle orijinal 6lcek (Acceptance of Illness Scale-AIS) arastirmaci

tarafindan Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir.
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e Daha sonra 6lcegin cevirileri her iki dili bilen iki ingilizce dili okutmam ve
konunun uzman alt1 kisi olmak iizere sekiz kisi tarafindan yapilmstir.

e Olgegin Tiirkce cevirilerinden en uygun ifadeler segilerek olusturulan son hali
ana dili Tiirk¢e olan ve bu konu hakkinda ayritili bilgi verilen ancak 6lgcegin
Ingilizce formunu gormeyen bir kisi tarafindan yeniden Ingilizceye
cevrilmistir.

o ingilizceye cevrilen 6lcek yeniden iki kisi tarafindan Tiirkgeye cevrilip
Tiirk¢eye cevrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayn1 olup olmadiginin
degerlendirilmesi yapilmistir.

e Ingilizceye gevrilen dlgegin, orijinal dlgek ifadeleri karsilagtirilmasi yapilmis
ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra olgegin son hali Tiirk Dili ve
Edebiyati Uzmani bir kisiye inceletilmistir.

e Tirkcelestirilen form igerik gecerliligi acisindan 10 kisilik uzman goriisiine
sunulmustur.

e Almnan oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle lcege son
sekli verilmistir.

o Dil gecerligi saglanan Olgegin son sekli ile daha sonra 6n uygulama
yapilmistir.

¢ Bu 06n uygulama siirecinde oOlcek 10 hastaya uygulanmistir ve Olcek
maddelerindeki ifadelerin  hastalar tarafindan anlagilir  bulundugu

goriilmiistiir.

3.1.2.2. icerik/Kapsam Gecerliginin incelenmesi
e Olcegin olusturulan Tiirkce formu, kapsam gecerliligi agisindan

degerlendirmeleri icin konu ile ilgili I¢ Hastaliklari Hemsireligi alaninda
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uzman alt1 6gretim iiyesi, Psikiyatri Hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim
tiyesi, Kadin Saghigi ve Dogum Hemsireligi alaninda uzman bir 6gretim
iyesi, Endokrinoloji alaninda uzman bir hekim ve bir diyabet hemsiresi
olmak iizere on uzmanin goriisiine sunulmustur.

Uzmanlar 6lcek maddelerini ayirt edicilik, anlagilabilirlik, amaca uygunluk,
kiiltiire uygunluk acisindan incelenmisler ve her bir maddeyi “1” ile “10”
arasinda degisen puanlarla (O=hic uygun degil, 10=tamamen uygun)
degerlendirerek goriislerini bildirmiglerdir.

Uzman goriislerine gore her bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi “5
ve lizeri” olarak belirlenmistir. Uzmanlarin Onerileri sonucunda olcek
maddelerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra ol¢ek tekrar aym
uzmanlarin degerlendirmesine sunulmustur. Uzman goriisleri istatistiksel
olarak Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (Kendall Coefficient of Concordance:
W) kullanilarak degerlendirilmistir. Uzmanlar arasinda goriis birligine varilan
olcegin on uygulamasi diyabeti olan 10 kisi iizerinde yapilmistir. Oneriler

dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve 6lgege son sekli verilmistir.
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Tablo 5. Hastaligi Kabul Olceginin icerik/Kapsam Gecerliginin incelenmesi (n=10)

- PUAN KENDALL
y N o EN DUSUK- .
HASTALIGI KABUL OLCEGI . ORTALAMASI | 1YI-UYUSUM
EN YUKSEK PUAN
X £SS KATSAYISI
1. Hastaligmmin  getirdigi  simirlamalara  uyum  saglamakta 7,00 — 10,00 9,3+1,05
zorlaniyorum
2. Saghk durumum nedeniyle, yapmayr en cok sevdigim seyleri 7,00 — 10,00 9,2+1,03
Ozliiyorum.
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep 10,00 — 10,00 10,0 £,00
oluyor.
_ : _ W=,357
4. Saglik problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla 8,00 — 10,00 9,3 +.,67
bagimli/muhtag yapiyor.
p>,001
5. Hastaligim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor. 10,00 — 10,00 10,0 =,00
6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum. 6,00 — 10,00 8,8 +1,39
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri 5,00 - 10,00 8,6 +1,57
olamayacagim.
8.Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan 6,00 — 10,00 8,8+1,22

cogunlukla rahatsiz olduklarini diisiiniiyorum.
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Tablo 5°de icerik gegerligine yonelik olarak, uzmanlarm Hastaligi Kabul Olgegi
maddelerine verdikleri puanlar ve Kendall Iyi Uyusum Kkatsayisi degerlendirme
sonucu verilmistir. Olgek maddelerine iliskin uzmanlarin verdigi puanlar 5 ile 10
arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya sahip madde “8,6” ile 7. madde ve en
yiikksek ortalamaya sahip maddeler ise “10,0” ile 3. ve 5. maddelerdir. Puan
ortalamalarinin yani sira uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve icerigi konusundaki
oOnerileri de degerlendirilmistir. Alinan geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar
gozden gecirilerek bazi ifadeler degistirilmistir. Calismanin baslangicinda goriislerin
degerlendirilmesinde en diisiik kabul edilebilir puan ortalamasi olan “ 5 ” puanin
alinda puan verilen madde olmadigi goriilmiistiir. Hastaligi Kabul Olgegi
maddelerine 10 wuzman tarafindan verilen puanlarin istatistiksel olarak
incelenmesinde uzmanlar aras1 goriis birligi oldugu saptanmistir (W= ,357; p> ,001).
Uzmanlar aras1 goriig birligi saglandiktan sonra on uygulama 10 hasta iizerinde
yapitlmistir. Uygulama sonucuna gore gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra dlcege
son sekli verilmistir. On uygulama yapilan grup verileri 6lcek gegerlik ve giivenirlik

calisma sonuglarinda kullanilmamustir.

3.1.2.3. i¢ Olciit Gecerliginin incelenmesi

Hastaligt Kabul Olgegi'nin i¢c olciit gegerliginin degerlendirmek amaciyla
aragtirmaya katilan diyabetli bireylerin 6lcek maddelerine verdikleri puanlar en
yiiksekten en diisiige dogru siralanmustir. Dagilimin %27 alt ve %27 iist grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark t testi (bagimsiz gruplarda iki ortalama arasmdaki farkin
onemlilik testi) ile analiz edilmistir. I¢ olciit gecerligi analiz sonuglar1 Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6. Hastaligi Kabul Olceginin i¢ Olciit Gegerliginin incelenmesi (n=80)

GRUP n X £SS t p
Ust Grup 22 37,09 +£2,58
22,139  ,000
Alt Grup 22 17,40 + 3,27

Tablo 6’da goriildiigii gibi Hastaligi Kabul Olcegi’nin iist gruptaki puan ortalamalart
ile alt gruptaki puan ortalamalarn arasindaki fark incelendiginde, fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamhidir (t =22,139; p=,000). Hastalig: Kabul Olcegi’nin i¢

oOlciit gecerliginin saglandig goriilmektedir.

3.1.2.4. Yap1- Kavram Gecerliginin incelenmesi

Hastaligi Kabul Olgegi'nin yapi- kavram gegerliginin incelenmesi icin faktor analizi
yontemi kullanilmustir. Olgegin orijinal formunda belirtildigi gibi Hastaligt Kabul
Olcegi baska bir olgekten alintidir ve tek bir boyutu hastahig kabul diizeyini
Olcmektedir. Bununla birlikte yapilan istatistiksel analiz sonuclar1 da olgegin tek
boyuttan olustugu sonucunu dogrulamistir. Bu arastirmada, verilere yapilan faktor
analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 0.75 ve Barlet testi sonucu ileri
diizeyde (X’=201,775; p=0.000) anlamli bulunmustur. Yapilan faktor analizi
sonucunda 6z degeri birin iizerinde olan bir faktor, varyansi %40’ 1n iizerinde olan bir

faktor bulundugu i¢in 6lgegin tek bir boyuttan olustugu sonucu desteklenmistir.
3.1.3. Hastah@ Kabul Olceginin Giivenirlik Bulgular

Bu boliimde Hastaligi Kabul Olcegi’nin giivenirlik calismasina yonelik yapilan

zamana gore degismezlik ve i¢ tutarlik bulgular yer almaktadir.
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3.1.3.1. Zamana Gore Degismezliginin incelenmesi

Olcegin zamana gore degismezligi test-tekrar test yontemi ile pearson momentler
carpimi korelasyon katsayis1 hesaplanarak belirlenmistir. Tablo 7°de Olcegin test-
tekrar test puan ortalamalar arasindaki uyumluluk durumunu gosteren korelasyon

analizi sonucu verilmistir.

Tablo 7. Hastaligi Kabul Olceginin Zamana Gore Degismezliginin incelenmesi

(n=30)
TEST-TEKRAR TEST PUANLARININ
TEST-TEKRAR TEST
KORELASYONU
UYGULAMALARI
r p
ilk Uygulama
. Y8 0,71 ,000
Ikinci Uygulama

Tablo 7° de Hastaligi Kabul Olgegi'nin test tekrar test istatistiklerinin sonuglar
incelendiginde; Slcegin li¢ hafta ara ile iki kez uygulanmasiyla elde edilen sonuglarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (r = 0,71; p =,000).

3.1.3.2. i¢c Tutarhliginin Incelenmesi

Hastaligr Kabul Olcegi’nin i¢ tutarliligini belirlemede madde istatistikleri/analizi ve
i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 hesaplamalar yapilmistir.

3.1.3.2.1. Madde istatistikleri/Analizlerinin Incelenmesi

Bu boliimde Hastaligi Kabul Olgegi’ndeki her bir maddenin madde istatistikleri
Olcekteki her bir maddenin, toplam puan ile korelasyonu incelenmistir. Hastalig

Kabul Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyonlar1 Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 8. Hastaligi Kabul Olceginin Tammlayica istatistik Degerlerinin Dagilim

(n=80)
Ortalama | Standart | Standart | Ortanca En En

Maddeler Deger Sapma Hata Deger Disak | Yitksek
Deger | Deger
(Mean) (Sd) (Se) (Median) (Min) (Max)
Madde 1 2,62 1,61 17 2,0 1,00 5,00
Madde 2 2,53 1,60 17 2,0 1,00 5,00
Madde 3 3,01 1,67 ,18 3,0 1,00 5,00
Madde 4 3,71 1,66 ,18 5,0 1,00 5,00
Madde 5 3,66 1,64 ,18 5,0 1,00 5,00
Madde 6 3,75 1,56 17 5,0 1,00 5,00
Madde 7 3,71 1,52 17 4,0 1,00 5,00
Madde 8 4,38 1,26 ,13 5,0 1,00 5,00
Toplam 3,45 1,00 0,11 3,5 1,00 5,00

Tablo 8’de arastirmaya alinan bireylerin Hastaligi Kabul Olcegi'nde yer alan sekiz
maddeye verdikleri yanitlarin puan ortalamalari, standart sapmalari, ortanca
degerleri, en diisiik, en yiiksek degerleri goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi
Olcegin maddelerinin puan ortalamasi 2,53 ile 4,38 arasinda degismektedir. En diisiik

puan ortalamaya 2,53 ile 2. madde sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise 4,38 ile 8.

madde sahiptir.
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Tablo 9. Hastaligi Kabul Olceginin Madde-Toplam Puan Korelasyonlarinin incelenmesi (n=80)

MADDELER
(r) p
1. Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum 0,61
2. Saglik durumum nedeniyle, yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri 6zliiyorum. 0,56
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor. 0,73
4.Saglik problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla bagimli/muhtac yapiyor. 0,73 p<0.05
5. Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor. 0,77
6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum. 0,48
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim. 0,66
8. Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan cogunlukla rahatsiz olduklarim 0,45

diisiiniiyorum.
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Tablo 9°da yer alan Hastaligi1 Kabul Ol¢eginin madde-toplam puan korelasyonlarinin en
diisiik, 0,45 ile en yiiksek 0,77 arasinda degistigi ve korelasyon katsayilarinin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Olcek madde-toplam puan
korelasyon katsayis1 0,40’nin altinda kalan ve negatif iligkili madde bulunmadigi

goriilmiistiir.
3.1.3.2.2. i¢ Tutarhik Giivenirlik Katsayilarinin incelenmesi
Hastaligt Kabul Olgegi’nin i¢ tutarliligimi belirlemede likert tipi olcek oldugu igin

Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmaistir.

Tablo 10. Hastahg Kabul Olgeginin i¢ Tutarhk Degerinin incelenmesi

HASTALIGI KABUL OLCEGI’NIN CRONBACH ALPHA DEGERI
MADDE SAYISI
8 0,79

Hastaligt Kabul Olgegi’'nin cronbach alpha degerleri incelendiginde toplam olcek ig

tutarhik giivenirlik katsayisinin a=,79 oldugu saptanmistir.




Tablo 11. Hastah@ Kabul Olceginin Maddeler Silindiginde Cronbach Alpha

Degerlerinin Incelenmesi

MADDELER CRONBACH
ALPHA DEGERI

1. Hastaligimin getirdigi stnirlamalara uyum saglamakta 0,77

zorlantyorum

2. Saglik durumum nedeniyle, yapmay1 en ¢ok sevdigim seyleri 0,78

ozlilyorum.

3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme 0,75

sebep oluyor.

4. Saghk problemlerim beni bagkalarina, bekledigimden daha 0,75

fazla bagimli/muhtag yapiyor.

5. Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden 0,74
oluyor.

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum. 0,79
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri 0,76
olamayacagim.

8. Hastalifim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan 0,80

cogunlukla rahatsiz olduklarin diistiniiyorum.

Toplam Cronbach Alpha 0,79

Tablo 11°de Hastaligi Kabul Olgegi'nde yer alan maddeler silindigindeki cronbach alpha
degerleri incelendiginde, lcek maddelerinin her biri i¢in, madde silindiginde cronbach
alpha degerinin asir1 degismedigi (toplam olcek o= 0,79) ve cronbach alpha degerlerinin
0,74 ile 0,80 arasinda deger aldig1 saptanmustir.
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3.2. Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlere liskin

Bulgular

Bu bolimde arastirmanin ikinci asamasi olan diyabetli bireylerin hastaligi kabul
diizeylerini, etkileyen faktorleri ve degiskenler arasi iligkileri inceleyen;

— Diyabetli bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin,

— Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerine iliskin,

— Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerini etkileyen faktorlere iligkin,

— Diyabetli bireylerin diyabet yilina gore hastaligi kabul diizeylerini etkileyen faktorlere

iligkin bulgular yer almaktadir.

3.2.1. Diyabetli Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri
Arastirmanin ikinci agamasinin 6rneklemini olusturan 300 diyabetli (tip 2) bireyin sosyo-
demografik ve diyabete iliskin 6zelliklere ve kisisel kaynaklarina (yasam yonelimi, sosyal

destek ve 6z yeterlik) yonelik tanitici bilgiler Tablo 12’de goriilmektedir.
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Tablo 12. Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilim (n=300)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Min -Max X £SS
Yas 26-88 52,13£10,82
S %
Cinsiyet
Kadin 184 61,3
Erkek 116 38,7
Medeni Durum
Evli 261 87,0
Bekar 39 13,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 49 8,0
[kogretim 129 8,3
Ortadgretim 84 43,0
Yiiksekogretim 38 28,0
Calisma Durumu
Calisan 69 23,0
Calismayan 231 77,0
Sosyal Giivence
Var 294 98,0
Yok 6 2,0
Gelir Durumu
Iyi 58 19,3
Orta 175 58,3
Kotii 67 22,3
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Yalniz 14 4,7
Birlikte (Es, ¢ocuk..) 286 95,3

Hastalarin yagslarinin 26-88 arasinda ve yas ortalamasimin 52,13 oldugu, hastalarin

9%61,3’tintin kadin, %87 sinin evli, %43’ iiniin ortadgretim mezunu, %77 sinin su anda
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herhangi bir iste calismadigi, %98’inin sosyal giivencesinin oldugu, %58,3’{iniin gelirinin

orta diizey ve %95,3’liniin birlikte yasadig1 kisiler bulundugu goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Diyabet Yilna Gore

Dagilimi (n=300)

SOSYO-DEMOGRAFIK YENI TANI ESKI TANI

OZELLIKLER Min-Max | X+SS | Min-Max | X=*SS | ANLAMLILIK

Yas 26-75 49+9,9 31-88 54«11
S % S % X 2 p

Cinsiyet
Kadn 93 62,0 91 60,7 056 813
Erkek 57 38,0 59 39.3
Medeni Durum
Evli 137 91,3 124 82,7 4,981 ,026
Bekar 13 8,7 26 17,3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 24 16,0 25 16,7
k6 gretim 67 44,7 62 41,3 367 947
Ortadgretim 41 27,3 43 28,7
Yiiksekogretim 18 12,0 20 13,3
Calisma Durumu
Calisan 45 30,0 24 16,0 8,300 ,004
Calismayan 105 70,0 126 84,0
Gelir Durumu
Iyi 24 16,0 34 22,7
Orta 94 62,7 81 54,0 2,824,244
Kotii 32 21,3 35 23,3
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 2 1,3 12 8,0 7,468 006
Birlikte (Es, ¢ocuk) 148 98,7 138 92,0
Toplam 150 100,0 150 100,0
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Yapilan tanimlayict istatistik sonuglarina gore, yeni tanili hastalarin yaslarinin 26-75
arasinda ve yas ortalamasinin 49 oldugu, %62’sinin kadin, %91,3’{iniin evli, %44 {iniin
ilkogretim mezunu, %70’inin su anda calismadigi, %62,7’sinin gelir durumunun orta
diizeyde, tamamina yakininda birlikte yasadigi kisilerin oldugu; eski tanili hastalarin ise
yaglarinin 31-88 arasinda ve yas ortalamasinin 54 oldugu, %60,7 sinin kadin,
%82’ T’sinin evli, %41,3’linlin ilkdgretim mezunu, %84’iiniin su anda calismadigi,
9%54’tintin gelir durumunun orta diizeyde, tamamina yakininda birlikte yasadig: kisilerin
oldugu Tablo 13’de goriillmektedir. Yeni tanili ve eski tanili diyabetli bireyler arasinda
medeni durum, ¢alisma durumu ve birlikte yasadigi kisiler acisindan birbirinden anlamli
diizeyde fark oldugu goriilmektedir. Yeni tanili bireylerde evli ve ¢alisan oraninin eski

tanil1 bireylere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14. Diyabetli Bireylerin Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Dagihm (n=300)

DIYABETE iLiSKiN OZELLiKLER

Min -Max X +SS

Diyabet Yili 3ay-30yil | 5,99+6,91
HbA1c Degeri (%) 5-14 7,4+ 1,65
Aclik Kan Glikozu (mg/dl) 40-685 155 £ 61
Tokluk Kan Glikozu (mg/dl) 72-445 187 £ 63

Say1 (n) Yiizde (%)

Ailede-Yakiminda Diyabet

Var 156 52,0
Yok 144 48,0
Diyabet Tedavisi

OAH 193 64,3
Insiilin 91 30,3
OAH-+Insiilin 11 3,7

Diyet 5 1,7

Kronik Hastahk

Var 153 51,0
Yok 147 49,0
Kronik Hastahk Tipi

Hipertansiyon 118 77,1
Diger 35 22,9

Siirekli Diyabet Egitimi
Alan 79 26,3
Almayan 221 73,7

Diyabet Egitiminin Katkis1 (n=79)

Az 12 15,2
Orta 37 46,8
Cok 30 38,0
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Tablo 14.’iin Devamm

Birlikte Yasadig1 Kisilerin Destegi

Hig 59 19,7
Az 70 23,3
Orta 102 34,0
Cok 69 23,0
Toplam 300 100,0

Yapilan tanimlayici istatistik sonuglarina gore hastalarin diyabet yasi ortalamasinin yeni
tanil1 bireylerde 4,5 ay, eski tanili bireylerde 11,5 yil, hastalarn HbAlc (%) deger
ortalamasimin 7,4, aclik kan glikozu ortalama degerinin 155 mg/dl, tokluk kan glikozu
ortalama degerinin 187 mg/dl, %52’sinin diyabetli bir yakim1 oldugu, %64’iiniin diyabete
iligkin tedavi olarak OAH kullandig1, %51 inin diyabetten baska bir kronik hastaliga sahip
oldugu, %73,7’sinin diyabete iligkin siirekli bir egitim almadigi, diyabet egitimi alanlarin
9%46,8’ine bu egitimin katkisinin orta diizeyde oldugu, %34 {iniin birlikte yasadig: kisilerin

desteginin orta diizey oldugu Tablo 14’de goriilmektedir.
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Tablo 15. Diyabetli Bireylerin Diyabete iliskin Ozelliklerinin Diyabet Yilina Gore

Dagilimi (n=300)

DIYABETE iLiSKiN YENI TANI ESKI TANI
OZELLIKLER Min-Max | X+SS | Min-Max | X*SS
Diyabet Yili 3-6 ay 45+£1,2 5-30yil | 11,545,8
HbA1c Degeri (%) 5-14% | 6,9+1,33 | 5-13% | 7,8+1,79 ANLAMLILIE
Achik Kan Glikozu (mg/dl) 49-403 46 £ 52 40-685 | 164 +£68
Tokluk Kan Glikozu (mg/dl) | 72-445 81 +58 76-436 | 193 £ 67
S % S % X* p
Ailede-Yakimminda Diyabet
Var 74 493 82 54,7 855 .355
Yok 76 50,7 68 45,3
Diyabet Tedavisi
OAH 134 89,3 64 42,7 72,787 000
Insiilin 16 10,7 86 57,3
Baska Kronik Hastahk
Var 73 48,7 80 53,3
Yok 77 51,3 70 46,7 0.65% 419
Siirekli Diyabete Egitimi
Alan 31 20,7 48 32,0
Almayan 119 79,3 102 68,0 4,966 ,026
Diyabet Egitiminin Katkisi
Var 26 83,9 41 85,4 035 852
Yok 5 16,1 7 14,6
Birlikte Yasadig Kisilerin
Destegi
Alan 113 75,3 128 85,3 4,747 0,029
Almayan 37 24,7 22 14,7
Toplam 150 100,0 150 100,0
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Yapilan tanimlayict istatistik sonuglarina gore, yeni tamili hastalarin diyabet yilinin
ortalama 4,5 ay, HbAlc (%) degerinin ortalama 6,9, aclik kan glikozunun ortalama 146
mg/dl, tokluk kan glikozunun ortalama 181 mg/dl oldugu, hemen hemen yarisinin
diyabetli bir yakini1 bulundugu, %89,3’iiniin tedavide OAH kullandig1, %48,7’sinin bagka
bir kronik hastaliginin oldugu, %79,3’iiniin diyabete iliskin siirekli bir diyabet egitim
almadig1 sadece %20’sinin siirekli bir egitim aldigi, siirekli bir diyabet egitimi alanlarin
%89,3’tine bu egitimin katkis1 oldugu, %75,3’iiniin birlikte yasadigi kisilerden
hastaligina iliskin destek aldigi; eski tanili hastalarin ise diyabet yasinin ortalama 11,5 yil
oldugu, HbAlc degerinin ortalama 7,8, aclik kan glikozunun ortalama 164, tokluk kan
glikozunun ortalama 193 oldugu, %54,7’sinin diyabetli yakini bulundugu, %57,3’iiniin
tedavide insiilin kullandigi, %53,3’liniin baska bir kronik hastaliginin oldugu, %68’inin
diyabete iligkin siirekli bir egitim almadigi sadece %32’sinin siirekli bir egitim aldigi,
stirekli bir diyabet egitimi alanlarin %85,4’tine bu egitimin katkis1 oldugu, %85,3’{iniin
birlikte yasadig1 kisilerden hastalifina iliskin destek aldig1 Tablo 15°de goriilmektedir.
Yeni tanili ve eski tanili diyabetli bireyler arasinda diyabetin tedavisi, diyabet egitimi ve
birlikte yasadigr kisilerin destegini alma durumu agisindan anlamhi fark oldugu
goriilmektedir. Yeni tanili bireylerin %89,3 oraninda OAH kullandig1 goriiliirken, eski
tanil1 diyabetli bireyler %57,3 oraninda insiilin kullanmaktadir. Diyabet egitimi almayan
grubun %79,3 oraninda yeni tanili bireylerden olustugu goriilmektedir. Eski tanili
diyabetli bireylerin %85,3 oraninda birlikte yasadigr kisilerin destegini aldig1

goriilmektedir.
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Tablo 16. Diyabetli Bireylerin Yasam Yonelimi-Sosyal Destek-Oz Yeterlik Puan

Ortalamalar: ve Minimum-Maksimum Degerleri (n=300)

KiSISEL KAYNAKLARA iLISKIN
OLCEKLER X +SS Min -Max

Yasam Yonelimi Testi 22,06 £6,95 1-32

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 68,12+14,36 23-84
Olcegi

26,15+3,83 4-28

Aile 20,49+6,54 4-28

Arkadas 21,4846,51 4-28

Ozel insan

Oz Yeterlik-Oz Etkilik Olcegi 87,37£15,45 36-113
Davramsi Baslatma 30,63+5,83 12-40

Davramsi Siirdiirme 26,39+5,37 9-35

Davrams1 Tamamlama 20,3443,68 7-25

Engellerle Miicadele 10,01+2,42 3-15

Yapilan tanimlayict istatistikler sonucunda tip 2 diyabetli bireylerin yasam y&nelimi,
sosyal destek ve 0z yeterlik puan ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 16’da gosterilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin yasam
yonelimi puan ortalamasinin 22.06, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin 68.12, 6z yeterlik- etkililik puan ortalamasinin 87.37 oldugu goriilmektedir.
Diyabetli bireylerin yasam yonelimlerinin iyimser yonde, sosyal desteklerinin ve 6z-

yeterliklerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
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Tablo 17. Diyabetli Bireylerin Yasam Yonelimi-Sosyal Destek-Oz-Y eterlik-Etkililik

Puan Ortalamalari Diyabet Yilina Gore Dagilimm  (n=300)

KiSISEL . .
YENI TANILI ESKi TANILI
KAYNAKLARA t p
. X +SS X +SS
ILiSKiN OLCEKLER
Yasam Yonelimi Testi 21,96+ 6,65 22,16 +7,25 -,240 ,810
Cok Boyutlu Algilanan 6971+ 14.15 66.53 +14.44 | 1.926 055
Sosyal Destek Olcegi
Aile 26,68 + 3,25 25,61 +4,28 2,444 015
Arkadas 21,09+ 6,77 19,88 +6,26 1,602 110
Ozel insan 21,93 + 6,67 21,03 +6,34 1,197 232
Oz Yeterlik-Etkilik
) 89,48 +14.45 85,27 +16,16 2,375  ,018
Olgegi
Davrams: Baslatma 31,28 + 5,64 29,98 +5,96 1,939 053
Davrams: Siirdiirme 27,31 £522 25,47 +5,38 3,002 ,003
Davramsi Tamamlama 20,76+ 3,32 19,9+ 13,97 2,016 ,045
Engellerle Miicadele 10,12 +2,27 9,90 +2,57 , 761 ,448

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yilina gére yasam yonelimi, sosyal destek ve 6z yeterlik

puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 17°da gosterilmektedir. Yeni tanili ve eski

tanil1 diyabetli bireyler arasinda sosyal destegin aile alt boyutu ile 6z-yeterlik ve davranisi

siirdiirme ve tamamlama 6z-yeterlik alt boyutlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli fark

oldugu goriilmektedir. Yeni tanili diyabetli bireylerin aileden algiladiklar1 sosyal
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destegin, Oz-yeterliklerinin, davranis1 siirdiirme ve tamamlama alt boyutlara ait
ozyeterliklerinin eski tanmili diyabetli bireylerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu

goriilmektedir.
3.2.2. Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Diizeylerinin incelenmesi
Bu boliimde aragtirmanin ikinci agama Orneklemini olusturan 300 diyabetli (tip 2) bireyin

hastalig1 kabul diizeylerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 18. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Olcegi Puan Ortalamasi (n=300)

HASTALIGI KABUL OLCEGI - ACCEPTANCE OF ILLNESS SCALE

Ortalama Standart Standart | Ortanca | En Diisiik | En Yiiksek
Deger Sapma Hata Deger Deger Deger
(Mean) (Sd) (Se) (Median) (Min) (Max)
28,63 5,62 32 29,00 9 40

Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi ortalama, standart sapma, standart hata,
ortanca ve en diisilk ve en yiiksek degerleri Tablo 18’de goriilmektedir. Tip 2 diyabetli
bireylerin hastaligi kabul diizeyi puan ortalamalarmin X=28,63, standart sapmalarinin
Sd=5,62, Olcekten alinan minimum degerin 9, maksimum degerin ise 40 oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 19. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Diizeylerine Gore Dagilim (n=300)

HASTALIGI KABUL DUZEYLERI Say1 %

DUSUK KABUL DUZEYi 139 46,33
Ortalama (28,63) Degerin Altinda Puan Alanlar

YUKSEK KABUL DUZEYi 161 53,67
Ortalama (28,63) Degerin Uzerinde Puan Alanlar

Toplam 300 100,0

Tip 2 diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin dagilimi Tablo 19°da goriilmektedir.
Tip 2 diyabetli bireylerin %46,3’{iniin diisiik kabul diizeyine sahip oldugu, %53,7’sinin ise
yiikksek kabul diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hastaligi kabul 6lceginden alinan
ortalama puanin altinda kalan grup diisiik, tizerinde kalan grup ise yiiksek kabul diizeyine

sahip olarak belirlenmistir.

Tablo 20. Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Olcegi Puan Ortalamalarmin

Diyabet Yilina Gore Karsilastirilmasi (n=300)

HASTALIGI KABUL OLCEGi PUAN ORTALAMASI
DIYABET YILI
X SS n t p
Yeni Tamh 27,39 5,48 150
Eski Tanih 29,88 5,50 150 | -3,920 ,000
Tiim Grup 28,63 5,62 300

Tablo 20’de diyabetli bireylerin hastalifn kabul diizeylerinin diyabet yilina gore
karsilastirilmasina iliskin iki ayr istatistik analiz sonucu goriilmektedir. Tablonun birinci
boliimiinde verilerle yapilan t testi (bagimsiz gruplarda t testi) sonucunda diyabet yilina

gore hastalign kabul Olcegi toplam puan ortalamalar incelendiginde gruplar arasinda
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anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=,000). Gruplar arasindaki bu fark, yeni tanili tip 2
diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyinin (27,39+5,48) eski tanili tip 2 diyabetli
bireylerin  hastaligit  kabul diizeyine (29,88+5,50) gore diisik olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 21. Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Olcegi Madde Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=300)

HASTALIGI KABUL OLCEGI MADDE PUAN
ORTALAMASI
X £SS
1.Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta 2,65+1,34
zorlantyorum
2.Saglik durumum nedeniyle, yapmayr en ¢ok sevdigim 1,87£1,18

seyleri 6zliiyorum.

3.Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz 3,46+1,28

hissetmeme sebep oluyor.

4.Saglik problemlerim beni baskalarina, bekledigimden 4,38+1,03
daha fazla bagimli/muhtag¢ yapiyor.

5.Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden 4,34+1,07
oluyor.

6.Saglik  durumum  nedeniyle kendimi  yetersiz 3,62+1,21
hissetmiyorum.

7.Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri 3,67+1,17
olamayacagim.

8.Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yammda 4,63+0,89

olmaktan cogunlukla rahatsiz olduklarimi diisiiniiyorum.

Toplam 3,57+0,70

Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul 6lcegi maddelerinden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde, oOlcegin 1. (Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta

zorlamyorum-2,65+1,34), 2. (Saglik durumum nedeniyle, yapmay1 en cok sevdigim
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seyleri ozlilyorum-1,87+1,18), 3. (Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz
hissetmeme sebep oluyor—3,46+1,28), 4. (Saghk problemlerim beni bagkalarina,
bekledigimden daha fazla bagimli/muhta¢ yapiyor—4,38+1,03), 5. (Hastaligim, aileme ve
arkadaglarima yiikk olmama neden oluyor—4,34+1,07), 6. (Saglik durumum nedeniyle
kendimi yetersiz hissetmiyorum-3,62+1,21) ve 7. (Asla, beni memnun edecek kadar,
kendine yetebilen biri olamayacagim-3,67+1,17) ve 8. (Hastaligim yiiziinden, insanlarin,
benim yamimda olmaktan c¢ogunlukla rahatsiz olduklarimi diisiiniiyorum—4,63+0,89)
maddeleri puan ortalamalar1 Tablo 21°de goriilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin
Hastalig1 Kabul Olcegi maddelerinden aldiklar1 en diisiik puan ortalamasinin 1,87+1,18
ile 2. maddeye, en yiiksek puan ortalamasinin ise 4,63+0,89 ile 8. maddeye ait oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 22. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Olcegi Madde Puan Ortalamalarinin

Diyabet Yilina Gore Karsilastirilmasi (n=300)

DIYABET YILI
HASTALIGI KABUL OLCEGI [ yeni Tam Fski Tam

X +SS X +SS t p

1.Hastaligimin getirdigi
sinirlamalara uyum 2,12+1,17 3,17%£1,29 -7,327 ,000%

saglamakta zorlantyorum

2.Saglik durumum nedeniyle,
yapmay1 en ¢ok sevdigim 1,59+1,01 2,15+1,28 -4,198 ,000*

seyleri 6zlilyorum.

3.Hastaligim zaman zaman
kendimi ise yaramaz 3,25+1,28 3,66%1,26 -2,815 ,005%

hissetmeme sebep oluyor.

4.Saglik problemlerim beni
bagkalarina, bekledigimden

4,48+,96 4,2741,09 1,791  ,074
daha fazla bagimli/muhtag

yapiyor.

5. Hastaligim, aileme ve
arkadaglarima yiik olmama 4,34+1,14 4,34+1,00 -,054 957

neden oluyor.

6.Saglik durumum nedeniyle
kendimi yetersiz 3,41+1,17 3,83+1,22 -3,031 ,003*

hissetmiyorum.

7.Asla, beni memnun edecek
kadar, kendine yetebilen 3,53+1,11 3,80%1,22 -2,021 ,044*

biri olamayacagim.

8.Hastaligim yiiziinden,
insanlarin, benim yanimda

4,64+91 4,62+,88 ,192 848

olmaktan ¢cogunlukla

rahatsiz olduklarini diisiiniiyorum.

Toplam | 3,42+0,68 3,73+0,68 3,920 ,000
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Yapilan t testi sonucunda tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yasima gore hastalign kabul
Olcegi maddelerinden aldiklar1 puan ortalamalar incelendiginde, 6lgegin 1. (Hastaligimin
getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlamyorum), 2. (Saglik durumum nedeniyle,
yapmay1 en c¢ok sevdigim seyleri ozliiyorum), 3. (Hastaligim zaman zaman kendimi ise
yaramaz hissetmeme sebep oluyor), 6. (Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz
hissetmiyorum) ve 7. (Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri
olamayacagim) maddeleri i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu Tablo 22’de
goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu fark eski tanili bireylerin yeni tanili bireylere gore
Olcegin 1. 2. 3. 6. ve 7. maddelerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin anlamlh diizeyde
yilksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Yeni tanmili bireylerin Olgegin 4. (Saglik
problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla bagimli/muhtag yapiyor)
maddesinden aldiklart puan ortalamasinin eski tanililara gore daha yiiksek oldugu, iki
grubun 5. (Hastaliim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor) ve 8.
(Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla rahatsiz olduklarini
diisiiniiyorum) maddelerden aldiklar1 puan ortalamalariin ise birbirine cok yakin oldugu

goriilmektedir.
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3.2.3. Diyabetli Bireylerin Hastahigi Kabul Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Bu boliimde aragtirmanin ikinci agama 6rneklemini olugturan 300 diyabetli (tip 2)
bireyin hastaligi kabul diizeyleri ile sosyo-demografik, diyabete iligkin oOzelikler ve

kisisel kaynaklar arasindaki iliskiye yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 23. Diyabetli Bireylerin Hastahgi Kabul Olcegi Puan Ortalamalarimin Sosyo-

Demografik Ozeliklere Gore Karsilastirilmasi (n=300)

SOSYO-DEMOGRAFIK HASTALIGI KABUL DUZEYi
OZELIKLER PUAN ORTALAMALARI
n X = SS t/F p
Cinsiyet
Kadin 184 | 28,15 +5,89 -1,887 ,060
Erkek 116 | 29,40 +5,09

Medeni Durum
Evli 261 | 28,91 +£5,33 1,798 ,079
Bekar 39 | 26,79 7,05

Egitim Durumu

Okuryazar degil 49 | 26,71 £5,65 5,193 ,002%
k6 gretim 129 | 28,12 £5,91
Ortadgretim 84 | 30,36 £4,55
Yiiksekogretim 38 | 29,02 +5,80

Calisma Durumu
Calisan 69 | 29,71 £5,31 1,814 ,071
Calismayan 231 | 28,31 +5,68

Gelir Durumu

fyi 58 | 28,68 +5,18 4,642  ,010%
Orta 175 | 29,29 +5,51
Kotii 67 | 26,86 +5,97
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Tablo 23.’iin Devamm

Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 14 | 30,50 4,73 1,493 ,156
Birlikte (Es, cocuk..) 286 | 28,54 +5,65

Yapilan t testi ve varyans analizi sonuglarina gore, yas (t testi), cinsiyet (t testi), medeni
durum (t testi), calisma durumu (t testi), birlikte yasadig1 kisilere (t testi) gore hastalii
kabul diizeyi incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig; egitim diizeyi (F),
gelir durumuna (F) gore hastaligr kabul diizeyi incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli
bir fark oldugu Tablo 23’de goriilmektedir. Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigim belirlemek tizere Tukey HSD testi yapilmistir. Farkin ortadgretime sahip
grubun hastaligit kabul diizeyinin yiiksek (30,36+4,55) olmasindan kaynaklandig
belirlenmistir. Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
Tukey HSD testi yapilmistir. Farkin kotii gelire sahip bireylerin hastaligi kabul diizeyinin

diisiik (26,86+5,97) olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Tablo 24. Diyabetli Bireylerin Hastahigi Kabul Olcegi Puan Ortalamalarimn Diyabete

iliskin Ozeliklere Gore Karsilastirilmasi (n=300)

HASTALIGI KABUL DUZEYI

DIiYABETE iLiSKiN OZELiKLER PUAN ORTALAMALARI

n X = SS t p
Yakiminda Diyabet
Var 156 | 28,10 +5,94

-1,697 ,091

Yok 144 | 29,20 +5,21
Diyabet Tedavisi
OAH 198 | 28,46 +5,79
— -,738 461
Insiilin 102 | 28,97 £527
Kronik Hastalik
Var 153 | 27,26 +6,21

4,460 ,000%
Yok 147 | 30,06 + 4,52

Siirekli Diyabet Egitimi

Alan 79 29,40 £5,43

1,417 ,157
Almayan 221 | 28,36 £5,67
Diyabet Egitiminin Katkis1 (n=79)
Var 67 30,14 £ 5,85 3,020 ,003*
Yok 12 25,25 +5,96
Birlikte Yasadig Kisilerin Destegi
Alan 241 | 28,78 £5,54

-,918 ,359
Almayan 59 28,03 £5,95

Yapilan t testi sonuglarina gore, ailede-yakininda diyabet varlig1 (t testi), diyabet tedavisi (t
testi), diyabet egitimi (t testi) ve birlikte yasadig1 kisilerin destegine (t testi) gore hastaligi
kabul diizeyi incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi; kronik hastalik
varligit ve diyabete iliskin alinan egitimin katkisina gore hastaligi kabul diizeyi
incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu Tablo 24’de goriilmektedir. Bagka

bir kronik hastaligin varligina gore hastaligi kabul diizeyi incelendiginde baska bir kronik
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hastalig1 olan grubun hastaligi kabul diizeyinin (27,26£6,21), olmayan gruba (30,06%4,52)

gore diisik oldugu goriilmektedir. Diyabet egitimi alan grupta bu egitimin katkisinin

olmadigini diisiinen grubun, katkisi oldugunu diisiinen gruba gore hastaligi kabul diizeyinin

diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 25. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Diizeylerine Gore Yasam Y onelimi-

Sosyal Destek-Oz Yeterlik Diizeyleri ve Metabolik Degerlerinin Karsilastirilmas

(n=300)
HASTALIGI KABUL DUZEYI
INCELENEN DUSUK YUKSEK ¢ D
DEGISKENLER X + SS X + SS
Yasam Yonelimi Testi 18,89 + 6,81 24,79 + 5,83 -8,071 ,000*
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi 66,27 + 15,86 69,72 £ 12,77 -2,052 ,041%
Aile 25,82+ 4,18 26,42+ 3,49 -1,338  ,182
Arkadas 19,78 £ 7,21 21,09+ 5,85 -1,716  ,087
Ozel Insan 20,66 = 6,88 22,19+ 6,10 -2,040 ,042%
Oz Yeterlik-Oz Etkilik
Olcegi 83,32 + 16,67 90,87 + 13,41 -4,277  ,000%
Davranis1 Baslatma 29,19 £ 6,05 31,86+ 5,35 -4,063 ,000%
Davranisi Siirdiirme 25,20+ 5,90 27,41 £ 4,65 -3,554 ,000*
Davranisi Tamamlama 19,43 + 3,91 21,11+ 3,29 -3,985 ,000*
Engellerle Miicadele 9,48 + 2,62 10,47 £ 2,15 -3,541 ,000*
HbA1c Degeri (%) 7,56 £ 1,70 726+ 1,61 1,497 ,136
Tokluk Kan Glikozu(mg/dl) 202,03 + 73,28 175,39 = 51,18 3,558 ,000*
Aclik Kan Glikozu (mg/dl) 155,92 + 64,01 154,60 + 59,49 ,185 ,853
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Yapilan t testi sonuglarina gore diisilk ve yiiksek hastaligi kabul diizeyi ile yasam
yonelimi, sosyal destek, 6z yeterlik ve alt boyutlari, HbAlc, tokluk kan glikozu ve aclik
kan glikozu degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu Tablo 25°de
goriilmektedir. Hastalig1 kabul diizeyi diisiik olan grubun yasam yonelimi, sosyal destek
ve 0z yeterlik puanlarinin, hastalig1 kabul diizeyi yiiksek olan gruba gore diisiik oldugu
goriilmektedir. Yine tabloda hastaligi kabul diizeyi diisiik olan grubun, HbAlc, tokluk
kan glikozu ve aclik kan glikozu degerlerinin hastaligi kabul diizeyi yiiksek olan gruba

gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 26. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Diizeyleri ile Sosyo-Demografik ve
Diyabete iliskin Ozellikleri, Yasam Yonelimi-Sosyal Destek-Oz Yeterlik Diizeyleri
ve Metabolik Degerleri Arasindaki Korelasyonel fliski (n=300)

HASTALIGI KABUL
INCELENEN DEGiSKENLER OLCEGI
r p
Yas -0,02 ,703
Diyabet Yih 0,09 ,101
HbA1c Degeri (%) -0,08 ,168
Tokluk Kan Glikozu (mg/dl) -0,24 ,000%*
Aclik Kan Glikozu (mg/dl) -0,04 412
Yasam Yonelimi Testi 0,46 ,000*
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 0,19 ,001*
Aile 0,15 ,007*
Arkadas 0,15 ,009*
Ozel insan 0.19 ,001%
Oz Yeterlik-Oz Etkililik Olcegi 0,32 ,000%
Davramsi Baslatma 0,30 ,000%
Davrams Siirdiirme 0,29 ,000%
Davramsi Tamamlama 0,29 ,000%*
Engellerle Miicadele 0,25 ,000%

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore hastaligi kabul diizeyi ile yas, diyabet yili,
HbAlc degeri ve aglik kan glikozu arasinda anlamli bir iligski olmadigi; hastaligi kabul
diizeyi ile tokluk kan glikozu (-0,24) arasinda anlamli ve negatif yonde, hastalig1 kabul
diizeyi ve yasam yonelimi (0,46), sosyal destek (0,19) ve alt boyutlar1 (0,15; 0,15; 0,19)
oz yeterlik (0,32) ve alt boyutlar1 (0,30; 0,29;0,29; 0,25) arasinda ise anlamli ve pozitif

yonde bir iligki bulundugu Tablo 26’da goriilmektedir.
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Tablo 27. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Diizeyini Etkileyen Bagimsiz

Degiskenlerin Coklu Regresyon Analizi ile Incelenmesi (n=300)

BAGIMSIZ
R? B SEB Beta t p
DEGIiISKENLER
Yasam Yonelimi | 0,21 0,37 0,04 0,46 9,038 0,000
Oz-Yeterlik 0,23 0,05 0,02 0,14 2,592 0,010

Diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyi iizerine etkisi olan bagimsiz degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda yasam yonelimi ve 0z-
yeterlik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili oldugu saptanmistir (p=0,000;
p=0,010). Elde edilen sonuca gore, hastaligi kabul diizeyindeki degismelerin %23’{iniin
yasam yonelimi ve 0z yeterlikten kaynaklanabilecegi, bununla birlikte hastalig1 kabul iizerine

en giiclii belirleyicinin %?21’lik oranda yasam yonelimi oldugu Tablo 27’de goriilmektedir.

101



3.2.4. Diyabetli Bireylerin Diyabet Yilina Goére Hastahgi Kabul Diizeylerini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Bu boliimde arastirmanin ikinci asama Orneklemini olusturan 300 diyabetli (tip 2)
bireyin diyabet yilina gore hastaligi kabul diizeyleri ve hastalifi kabul diizeyleri ile
sosyo-demografik, diyabete iligkin ©zelikler ve kisisel kaynaklar1 arasindaki iliskiye

yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 28. Yeni Tamh Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik ve Diyabete iliskin

Ozelliklere Gore Hastahg Kabul Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=150)
INCELENEN DEGiSKENLER HAST%LIGI VK_ABUL
OLCEGI
S X +=SS t/F p
Cinsiyet
Kadin 93 26,80+5,70 -1,684  ,094
Erkek 57 28,35+5,01
Medeni Durum
Evli 137 27,67+5,16 1,445 172
Bekar 13 24,46+7,84
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 24 24,54+5,45
ko gretim 67 26,62+5,63 580 ,001%
Ortadgretim 41 29,46+3,88
Yiiksekogretim 18 29,33+6,04
Gelir Durumu
Iyi 24 26,54+5,05
Orta 94 28,46+5,01 5,816 ,004%
Kot 32 24,87+6,28
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Tablo 28’in Devami

Birlikte Yasadigi Kisiler
Yalniz 2 32,50+,70 1,328 ,186
Birlikte (Es,cocuk..) 148 27,32+5,49

Ailede-Yakiminda Diyabet

Var 74 26,72+5,80 -1,467 ,144
Yok 76 28,03+5,11

Diyabet Tedavisi

OAH 134 27,4145,58

Insiilin 16 27,18+4,70 ,158 ,874
Kronik Hastalik

Var 73 25,90+6,22 -3,313  ,001*
Yok 77 28,80+4,26

Siirekli Diyabet Egitimi
Alan 31 28,80+4,29 1,619 ,108
Almayan 119 27,02+5,71

Diyabet Egitiminin Katkis1 (n=31)
Var 26 29,1144,07 911 ,370
Yok 5 27,2045,54

Birlikte Yasadig Kisilerin Destegi
Alan 113 27,3045,09 ,360 ,720
Almayan 37 27,67+6,61

Yapilan t testi ve varyans analizi sonucuna gore 3-6 aydir tip 2 diyabeti olan bireylerin,
cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisiler, ailede-yakininda diyabet varligi, diyabet
tedavisi, diyabet egitimi, diyabet egitiminin katkis1 ve birlikte yasadigi kisilerin destegine
gore hastaligi kabul diizeyi incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig;
egitim durumu, gelir durumu, calisma durumu ve bagka bir kronik hastalik varligina gore
hastalig1 kabul diizeyi incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu Tablo

28’de gosterilmektedir. Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) egitim durumuna gore
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hastaligi kabul diizeyleri arasinda farkliligin okur-yazar olmayan grubun hastaligi kabul
diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Yapilan ileri analizde (Tukey
HSD) gelir durumuna gore hastaligi kabul diizeyleri arasinda farkliligin gelir durumu
kot olan grubun hastalifi kabul diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandig
belirlenmistir. Calisma durumuna gore hastaligi kabul diizeyine bakildiginda ¢alismayan
grubun hastalig1 kabul diizeyinin ¢alisan gruba gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bagka bir kronik hastaligin varligina gore hastaligi kabul diizeyi
incelendiginde baska bir kronik hastalig1 var olan grubun olmayan gruba gore hastaligi

kabul diizeyini anlaml derecede diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 29. Eski Tamih Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik ve Diyabete iliskin

Ozelliklere Gore Hastaligi Kabul Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(n=150)
INCELENEN DEGISKENLER HAST[}LIGI ..
KABUL OLCEGI
S X £SS t/F p

Cinsiyet
Kadin 91 29,5245,79 |- ,975 331
Erkek 59 30,4245,00
Medeni Durum
Evli 124 30,28+5,21
Bekar 26 | 27,96+6,47 17 050
Egitim Durumu
Okuryazar degil 25 28,80+5,12
[kogretim 62 29,7445,82 | 1,497 218
Ortadgretim 43 31,23+5,01
Yiiksekogretim 20 28,7545,71
Gelir Durumu
Iyi 34 30,20+4,77 1,078 343
Orta 81 30,25+5,91
Kotii 35 28,6845,10
Calisma Durumu
Calisan 24 30,37+5,79 480  ,632
Calismayan 126 29,78+5,46
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 12 30,16+5,06 ,188 851
Birlikte (Es,¢ocuk) 138 29,85+5,55
Ailede-Yakiminda Diyabet
Var 82 29,3545,82
Yok 63 | 30s1ss05 | 20 M
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Tablo 29.’un Devamm

Diyabete Tedavisi

OAH 64 30,65+5,66 1,497 ,136
Insiilin 86 29,30+5,33

Baska Kronik Hastalik

Var 80 28,51+5,98 -3,432 ,001*
Yok 70 31,44+4,43

Siirekli Diyabet Egitimi
Alan 48 29,79+6,07 -,134 ,893
Almayan 102 29,92+5,23

Diyabet Egitiminin Katkis1 (n=48)
Var 41 30,80+5,91 4,951 ,000*
Yok 7 23,85+2,79

Birlikte Yasadig Kisilerin Destegi
Alan 128 30,09+5,61 -1,149 252
Almayan 22 28,63+4,70

Yapilan t testi ve varyans analizi sonucuna gore 5 yil ve daha fazla siiredir tip 2 diyabeti
olan bireylerin, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu,
birlikte yasadig kisiler, ailede-yakininda diyabet varligi, diyabet tedavisi, diyabet egitimi
ve birlikte yasadigi kisilerin destegine gore hastaligi kabul diizeyleri incelendiginde,
gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigi; diyabet egitiminin katkist ve bagka bir kronik
hastalik varligina gore hastaligi kabul diizeyi incelendiginde ise gruplar arasinda anlamh
bir fark oldugu Tablo 29’da gosterilmektedir. Baska bir kronik hastaligi olan grubun
hastaligi kabul diizeyinin olmayan gruba gore anlamhi derecede diisiik oldugu
goriilmektedir. Diyabet egitiminin katkis1 oldugunu diisiinen grubun hastaligi kabul
diizeyinin (30,8045,91), katkist olmadigimi diisiinen gruba gore anlamh diizeyde yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 30. Yeni Tamh Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Diizeyleri ile Sosyo-

Demografik, Diyabete iliskin Ozellikleri, Yasam Yonelimi-Sosyal Destek-Oz

Yeterlik Diizeyleri ve Metabolik Degerleri Arasindaki Korelasyonel iliski (n=150)

HASTALIGI KABUL
INCELENEN DEGiSKENLER OLCEGI
r p

Yas -0,03 ,682

Diyabet Yil -0,07 ,382
HbA1c Degeri (%) -0,28 ,001*
Tokluk Kan Glikozu (mg/dl) -0,33 ,000%*
Achik Kan Glikozu (mg/dl) -0,28 ,001*
Yasam Yonelimi Testi 0,42 ,000%*
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 0,23 ,004

Aile 0,09 ,270
Arkadas 0,21 ,009*
Ozel insan 0,23 ,004*
Oz Yeterlik-Oz Etkililik Olcegi 0.43 L0007
Davramsi Baslatma 0,43 ,000%

Davramsi Siirdiirme 0,42 ,000%

Davrams1 Tamamlama 0,33 ,000%

Engellerle Miicadele 0,24 ,003%

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore yeni tanili tip 2 diyabetli bireylerin hastalig
kabul diizeyi ile yas, diyabet yili ve aileden algilanan sosyal destek diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadig1; hastaligi kabul diizeyi ile HbAlc degeri (-0,28), tokluk kan
glikozu (-0,33), aclik kan glikozu (-0,28) arasinda anlamli ve negatif yonde, hastaligi
kabul diizeyi ve yasam yonelimi (0,42), sosyal destek (0,23) ve arkadas ve 6zel insan alt
boyutlar1 (0,21; 0,23), 6z yeterlik (0,43) ve alt boyutlar (0,43; 0,42; 0,33; 0,24) arasinda

ise anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski bulundugu Tablo 30°da goriilmektedir.
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Tablo 31. Eski Tamih Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Diizeyleri ile Sosyo-
Demografik, Diyabete iliskin Ozellikleri, Yasam Yonelimi-Sosyal Destek-Oz-
yeterlik Diizeyleri ve Metabolik Degerleri Arasindaki Korelasyonel Iliski (n=150)

HASTALIGI KABUL OLCEGI
INCELENEN DEGiSKENLER r p
Yas -0,12 ,124
Diyabet Yili -0,20 ,014%
HbA1c Degeri (%) -0,06 ,442
Tokluk Kan Glikozu (mg/dl) -0,23 ,004*
Aclik Kan Glikozu (mg/dl) 0,06 415
Yasam Yonelimi Testi 0,52 ,000*
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 0,22 ,006*
Aile 0,27 ,001%*
Arkadas 0,13 ,092
Ozel insan 0,19 ,020%
Oz Yeterlik-Oz Etkililik Olcegi 0.30 L000%
Davranis1 Baslatma 0,25 ,002%
Davramsi Siirdiirme 0,26 001
Davrams1 Tamamlama 0,31 ,000%
Engellerle Miicadele 0,29 ,000%

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore eski tanili tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi
kabul diizeyi ile yas, diyabet yili, HbAlc degeri, aclik kan glikozu ve arkadastan
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda anlaml bir iligski olmadigi; hastaligi kabul diizeyi
ile diyabet yil1 (-0,20), tokluk kan glikozu (-0,23) arasinda anlamli ve negatif yonde,
hastaligir kabul diizeyi ve yasam yonelimi (0,52), sosyal destek (0,22) ve aile ve ozel
insan alt boyutlar1 (0,27; 0,19), 6z yeterlik (0,30) ve alt boyutlar1 (0,25; 0,26; 0,31; 0,29)

arasinda ise anlaml ve pozitif yonde bir iliski bulundugu Tablo 31’de goriilmektedir
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BOLUM IV

4. TARTISMA

Bu bolimde arastirma bulgularina paralel olarak tartisma iki baglhik altinda
yapilmistir.

— Birinci boliimde, “Acceptance of Illness Scale-Hastaligi Kabul Olcegi” nin
gecerlik ve giivenirlik bulgularina iligkin tartigsma,

— lkinci boliimde ise tip 2 diyabetli bireylerin hastalign kabul diizeyleri ve

etkileyen faktorlerin bulgularina yonelik tartisma yer almaktadir.

4.1. Hastalig: Kabul Olcegi Gecerlik-Giivenirlik Bulgularimin Degerlendirilmesi

=999

Bu boliimde “Acceptance of Illness Scale-Hastaligi Kabul Olgegi”’nin gegerlik ve
giivenirlik bulgularina iliskin tartisma yer almaktadir.

4.1.1. Gecerlik-Giivenirlik Orneklemini Olusturan Diyabetli Bireylerin Tamtici
Bulgularimin Degerlendirilmesi

Gecerlik-giivenirlik O6rneklemini olusturan diyabetli bireylerin sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi incelendiginde iilkemizin diyabet populasyonu ile benzer
sonuclar ¢iktigi goriilmektedir (Tablo 3). Orneklemdeki bireylerin yas ortalamasi,
kadinlarda daha ¢ok goriilmesi ve diyabetin ¢ikis yasi literatiir bilgileri ile paraleldir. Bu
yas grubu disiiniildiigiinde ¢ogunlugun c¢alismiyor olmasi emeklilik durumu ile
aciklanabilir. Toplumumuzun sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri diisiiniildiigiinde ise
orneklemdeki bireylerin cogunlugunun ilkégretim diizeyinde, orta gelir durumuna sahip,

es ve ¢ocuklari ile yasiyor olmasi beklendik bulgulardir.
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Gecerlik-giivenirlik 6rneklemini olusturan diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zelliklere
gore dagilimi incelendiginde bunlarin da beklendik sonuglar oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Her tiirli egitim ve tedaviye ragmen diyabetli bireylerin HbAlc, aclik kan
glikozu ve tokluk kan glikozu degerleri normalin iizerindedir. Diyabetin genetiksel gecisi
diistiniildiigiinde ¢ogunlugun yakininda diyabet bulunmasi ve tedavi protokolu olarak ilk
OAH kullanilmasi literatiire uygundur. Diyabete iliskin siirekli egitim alma durumunun
diisiikliigiiniin ~ disaridan  gelen  hastalar nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.
Toplumumuzun aile yapist ve diger hastaliklara gore diyabetin kabul edilebilir bir
hastalik olmas1 diyabetli bireylerin birlikte yasadigi kisilerden aldigi destegi

aciklamaktadir.

4.1.2. Hastah@ Kabul Olceginin Gecerlik Bulgularinin Degerlendirilmesi
Bu boliimde “Acceptance of Illness Scale-Hastalign Kabul Olgegi”’nin dil gegerligi,

icerik/kapsam gecerligi, i¢ Ol¢iit gegerligi ve yapi-kavram gecerligi bulgularina iligkin

tartisma yer almaktadir.

4.1.2.1. Dil Gecerliginin Degerlendirilmesi

Bir kiiltiirde kullanilan bir 6l¢egin bagka bir kiiltiirde de kullanilabilmesi igin yapilan
islem “ceviri” islemi degil “uyarlama” siireci olmalidir, ¢iinkii bir 6l¢egin baska bir dile
cevrilmesi o dlgegin dogasin1 6nemli olarak degistirir. Farkliliklarin azaltilmasi ya da en
aza indirilmesi ve cevrilen dili kullanan topluma uygulanarak standardizasyonunun
yapilmasi, 6lcek uyarlamasinin temel islemlerini olusturur. Olgeklerin tek tarafli gevirisi
Olcek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur. Ancak yapilan ¢aligmalarda tek tarafh ceviri
yapilarak kullanilan olgeklerin gecerlik ve giivenirliginin diisiik oldugu gosterilmistir.

Geri ¢eviri yontemi ekonomik olmayan ve daha fazla zaman gerektiren bir yol olmasina
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ragmen, kiiltiirleraras1 6lcek uyarlamalarinda en ¢ok Onerilen yollardan birisidir. Tekrar
ceviri Onerilen bir yol olmakla birlikte bazen ¢evirmenler benzer sonuclara ulagsalar ve
goriis ayriligr olugsmayan bir form elde etmis olsalar bile bir kiiltiire uygun ceviride
yetersizlikler olmakta ve kullammminda giicliikler yasanmaktadir. Bu nedenle 6n
uygulamanin yapilmasi dnerilmektedir. Bu calismada da Slcegin ceviri-tekrar ¢eviri ve 6n
uygulama siiregleri gerceklestirilmistir. Dil gecerliligi icin Onerilen bir diger yontem de
hedef gruba formun her iki dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin
karsilasgtirilmasidir. Ancak her iki dili de iyi bilen hedef gruba ulagsma gii¢liigii yasanmasi
ve ulasilabilecek bu grubun ozelliklerinin hedef grubun ozelliklerinden farkli olma

olasilig1 nedeniyle bu karsilastirma uygulanamamstir (1, 3, 4, 28, 29, 49, 56, 60).

4.1.2.2. icerik/Kapsam Gegerliginin Degerlendirilmesi

Kapsam/igerik gecerligi 6lcme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen 6zellik
alamm yeterli diizeyde temsil edip etmedigini gosterir. Icerik gegerliliginde kullanilan
yontemlerden birisi de uzman goriisii alinarak anlamli maddelerden olusan biitiinii
olusturmaktir. Olgiim araci hakem olarak kabul edilen, konu ile ilgili uzmanlarin
goriigiine sunularak, degerlendirmeleri istenir. Icerik gecerligi uzmanlarin yargilarma
dayanan bir olgiittiir. Olgegin yeterliligini garanti altina alabilen nesnel kriteler yoktur.
Uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde olmasi bir gosterge olabilir. Ancak uzmanlarin
maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak bir form da
kullanilabilir. Goriisii alinacak uzman sayis1 igin literatiirde en az 2 kisinin olmasi
gerektigi, gerekli durumlarda bu saymin 20’ye kadar cikabilecegi, dolayisi ile bu smirlar
icinde arastirmacinin uygun sayida goriis alabilecegi bildirilmistir (1, 3, 4, 31, 34, 53, 60).
Bu calisma icin 10 uzman goriisii yeterli kabul edilmis ve Ol¢egin olusturulan Tiirkge

formu, kapsam gecerliligi agisindan degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili 10 uzmanin
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goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri arasinda ortalamasi 5’in altinda olan maddelerin
cikarilmast kararlagtinlmistir. Uzman goriisleri sonucunda ortalamast 5’nin altinda
madde olmadigi icin olcekten madde cikarimi olmamugtir. Hastaligi Kabul Olgegi
maddelerine 10 uzman tarafindan verilen puanlarin istatistiksel olarak incelenmesinde

uzmanlar arasi goriis birligi oldugu saptanmistir (W= ,357; p> ,001) (Tablo S5).

4.1.2.3. i¢ Olciit Gecerliginin Degerlendirilmesi

Hastaligt Kabul Olcegi'nin i¢ olciit gecerligini degerlendirmek amaciyla arastirmaya
katilan diyabetli bireylerin 6lcek maddelerine verdikleri puanlar en yiiksekten en diisiige
dogru siralanmistir. Dagilimin %27 alt ve %?27 tist grup puan ortalamalar arasindaki fark
t testi ile analiz edilmistir. Hastalig1 Kabul Olgegi’nin iist gruptaki puan ortalamalari ile
alt gruptaki puan ortalamalar1 incelendiginde, fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlidir (t =22,139; p=,000). Bu farkin anlamli ¢ikmas1 6l¢egin yordadigi ozellige gore
grubu biribirinden ayirt edebildigini yani i¢ Ol¢iit gecerligini sagladigin1 gdstermektedir.

Hastalig: Kabul Olgegi nin ig 6l¢iit gecerliginin saglandigi goriilmektedir (Tablo 6).

4.1.2.4. Yapi-Kavram Gecerliginin Degerlendirilmesi

Faktor analizi yaparken; bir kuramsal model varsa ve bu model faktor sayisi ile birlikte,
faktorlerin neler olabilecegi konusunda da bazi1 yordamalarda bulunuyorsa ya da 6lcek
yeni gelistirilen degil kiiltiirel uyarlamas1 yapilan bir dlcek ise ve madde sayis1 biliniyor
ise verilere dogrulayici (comfirmatory) faktor analizi uygulanmalidir. Modelin olmadig,
arastirmacinin 6lgme aracinin ol¢tiigii, faktorlerin sayist hakkinda bir bilgisinin olmadigi,
belli bir hipotezi sinamak yerine, 6l¢iim araci ile dlciilen faktorlerin dogas1 hakkinda bilgi
edinmeye calistigt durumlarda aciklayici (exploratory) faktor analizi kullanilir. Faktor

yapisini incelemek amaci ile, 6lcek maddelerinin cevaplarina verilen puanlara Temel
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Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) yapilir. Bu durum, birbirinden
bagimsiz alt boyutlarin olugsmasini saglar (2,86). Faktor analizi, maddelerin birbiri ile
korelasyonlarina dayanir; korelasyon matrisleri tekrar edilerek maddeler adeta
harmanlanarak yogurulur, boylece aynilar ayn1 yere farkli olanlar ayri yere kiimelenir.
Faktor ¢oziimlemesi, ¢ok sayida degiskenin birka¢ bashik altinda toplanmasidir (103).
Faktorlerin hesaplanmasinda, 6zdeger (eigen value) goz oniinde bulundurulur. Ozdeger,
bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyanstir. Genellikle 6zdegeri 1 veya daha biiyiik
olan faktor sayisinin yorumlanmasi uygun goriilmektedir. Faktor Oriintiisiiniin
olusturulmasinda ise, 0.30-0.40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi
almabilecegi belirtilmektedir (1, 3, 4, 28, 29, 49, 56, 60).

Iyi bir faktor analizi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0.60’1n iizerinde olmasi
istenir. Kaiser normallestirmesine gore 6zdegeri 1.00’in iizerinde olan faktorlerin yoruma
esas alinmas1 gerekmektedir. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar
yiiksekse, olcegin faktdr yapist da o kadar giiglii olmaktadir. Ancak sosyal bilimlerde
yapilan analizlerde %40-60 arasinda degisen varyansin oranlar1 yeterli kabul edilmektedir
((1, 34, 53, 60). Bu arastirmada, verilere yapilan faktor analizinde KMO katsayis1 0.75 ve
Barlet testi sonucu ileri diizeyde (X*=201,775; p=0.000) anlamli bulunmustur. Hastalig1
Kabul Olcegi’nin orijinal formunda belirtildigi gibi baska bir dlgekten alintidir ve tek bir
boyutu, hastalig1 kabul diizeyini 6lgmektedir. Bununla birlikte yapilan istatistiksel analiz
sonuglar1 da dlgegin tek boyuttan olustugu sonucunu dogrulamistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda 0z degeri birin lizerinde olan bir faktor, varyanst %40’1n iizerinde olan bir
faktdr bulundugu i¢in Slcegin tek bir boyuttan olustugu yani maddelerin tek bir faktor

altinda toplandig1 sonucu desteklenmistir.
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4.1.3. Hastalig Kabul Olceginin Giivenirlik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde “Acceptance of Illness Scale-Hastaligt Kabul Olgegi”’nin zamana gore
degismezlik ve i¢ tutarlilik bulgularina iliskin tartisma yer almaktadir.

Giivenirlik her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel Ozelliktir ve bir 6lgme aracinin
hatalardan arimik olarak Olgme yapabilme yetenegidir. Giivenilir bir aracin sagladig
Olciim degerleri i¢inde yanilgi degerlerinin olmamasi istenir. Giivenirlik, test puaninin
degisimindeki (varyansindaki) hata oramini belirler. Giivenirlik katsayis1 olarak kabul
edilen r degerleri, test puanlarinda yansiyan bireysel farkliliklarin ne oranda gercek
farklara, ne oranda sans ya da hata faktoriine bagh oldugunu gosterir. Giivenirlik
katsayis1 yiikseldikge, testle Olgiilen farklarin gercek farklan yansittigi diistiniiliir. Bu
durumda test puaninda hata pay1 az olur. Giivenirlik mutlaka gorgiil yollarla saptanir ve
sayisal bir degerle ifade edilir. Bu sayisal deger genellikle bir korelasyon katsayisiyla
ifade edilmesine karsin, giivenirlik katsayis1 daima 0-1 arasinda bir deger alir.
Korelasyon degeri 1’e yaklastikca giivenirligin yliksek oldugu kabul edilir. Bir dlcme
aracinin giivenirligi icin birden cok yola bagvurmak gerekir (1, 3, 4, 31, 34, 53, 60).
Hastaligr kabul diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen Hastaligi Kabul Olgegi'nin
iilkemize uyarlamak i¢in giivenirligini saptamaya yonelik Olgegin zamana gore

degismezligi ve i¢ tutarlik analizleri yapilmistir.

4.1.3.1. Zamana Gore Degismezliginin Degerlendirilmesi

Bu yontemde test ayni cevaplayici grubuna iki defa uygulanir. iki uygulamadan elde
edilen puanlar arasinda korelasyon hesaplanir. Elde edilen korelasyon giivenirlik
katsayisimin kestiricisi olarak kullanilir. Bu Ol¢iimiin sonuglar iki uygulamaya ait
puanlarin ne Olctide kararli oldugunu gosterir. Bu nedenle test-tekrar test giivenirligine

kararlilik, devamlilik, istikrarlilik katsayis1 adi1 da verilir.

114



Testin tekrar1 bir ka¢ giin ile birka¢ aylik bir siireden sonra yapilabilir. Genellikle iki
farkli yol izlenir. Test bir gruba araliksiz veya kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir ya da
iki dort hafta gibi bir ara verildikten sonra uygulanir. Test puanlart siirekli bir degisken ve
esit agirlikli dlgek nitelikleri tasidigi igin giivenirligin bulunmasinda genelde pearson
momentler carpimi korelasyon esitligi kullanilmaktadir. Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayis1 6rneklem biiyiikliigiinden etkilendigi i¢in bunun hesaplanmasinda en
az 30 kisiden olusan bir gruba uygulanmasi gerekmektedir. Bu yontemde iki uygulama
arasindaki araliga dikkat ¢ekilmektedir. Aralik kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada
hatirlayabildigi bazi bilgileri ikinci uygulamada kullanabilir. Aralik uzun tutuldugunda
ise zaman icerisinde Olciillen ozelikler degisiklige ugrayacag icgin diisiikk giivenirlik
katsayilar1 elde edilecektir. Bu nedenle onerilen siireler genellikle iki ti¢ ile dort alt1 hafta
arasinda degismektedir. Olcegin zamana karsi degismez oldugunu saptamak icin
hesaplanan korelasyon katsayisinin pozitif ve yiiksek olmasi istenir. Bu siir dlcekler icin
en az 0.709’dir (1, 3, 49, 56, 60). Hastaligi Kabul Olcegi’nin ii¢ hafta ara ile iki kez
uygulanmasiyla elde edilen test tekrar test sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (r = 0,714; p=,000) (Tablo 7).

4.1.3.2. i¢c Tutarhhigimn Degerlendirilmesi

Hastalign Kabul Olgegi'nin i¢ tutarhhigimin belirlenmesinde madde istatistikleri ve
cronbach alfa degerleri hesaplanmustir.

4.1.3.2.1. Madde istatistikleri/Analizlerinin Degerlendirilmesi

Hastaligi Kabul Olgegi'nde yer alan 8 maddeye verilen yanitlarin en diisiik, en yiiksek
degerleri, puan ortalamalarn ve standart sapma degerleri incelendiginde oOlgegin
maddelerinin puan ortalamalarinin 2,53 ile 4,38 arasinda standart hatalarin ise 0,13 ile

0,18 arasinda degistigi, en diisiik ortalamaya 2,53 ile 2. maddenin (Saghk durumum
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nedeniyle, yapmayi en cok sevdigim seyleri Ozliiyorum) sahip oldugu, en yiiksek
ortalamaya ise 4,38 ile 8. maddenin (Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda
olmaktan c¢ogunlukla rahatsiz olduklarimi disiiniiyorum) sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 8-9). Madde analizi, istenen Ozelliklere sahip maddelerden olusan test veya 6l¢ek
gelistirmek ve orneklem grubunun madde ya da 6lgek diizeyinde yapisit hakkinda bilgi
edinmek icin yapilir. Maddelerin belirli bir niteligi l¢iip 6lgmedigini ayirt etmek igin
yararlanilan yaklagimlardan birisi de madde analizidir. Madde analizinde cevaplayicinin
0l¢me aracindan aldigi toplam puan ile her bir maddeden aldigi toplam puan arasindaki
korelasyon hesaplanir (3). Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu diisiik ise o
maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi ol¢tiigii seklinde yorumlanabilir. Madde
toplam korelasyonunun diisiik olmas1 giivenirligi diisiiriicii etki yaptigindan, o maddelerin
olcekten ¢ikarilmasi gerekmektedir (53, 60). Madde toplam puan korelasyon katsayisinin,
hangi Olciitiin altina diisiince, giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir
standart olmamakla birlikte, Karasar’a gore (1995) 0.50’den diisiik katsayisi olan
maddelerin giivenirliginden kusku duyulmas1 gerekirken, Oner’e (1987) gore, bu katsayi
0.30’un iizerinde olmalidir (60). Hastaligi Kabul Olgcegi nin madde-toplam korelasyon
katsayisi i¢i 0.40 diizeyi giivenirlik diizeyi olarak kabul edilmistir. Bu arastirmadaki
olcegin her bir maddesinin toplam puan ile korelasyonu incelenmistir. Olcegin her bir
maddesinin toplam puan ile korelasyonu incelendiginde 6lcekte en diisiik madde-toplam
puan korelasyonuna sahip maddenin, 0,48 ile madde 6 (Saglik durumum nedeniyle
kendimi yetersiz hissetmiyorum), en yiiksek madde-toplam puan korelasyonuna sahip
maddenin ise 0,77 ile madde 5 (Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden
oluyor) oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak madde analizinde 0.40’1n altinda bir deger
olmadig icin bu bulgular Hastaligi Kabul Olgegi’nin giivenirligini destekleyen bulgular

olarak degerlendirilmistir.
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4.1.3.2.1. i¢ Tutarlik Giivenirlik Katsayilarinin Degerlendirilmesi

I¢ tutarliligin dayandigi temel goriis, her lgme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek
(bir biitiin olusturmak) tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu
ve bunlarin bir biitiin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu
varsayimudir. Bu teknikle olusturulmus bir testin maddeleri ¢ogunlukla aym1 yonde bir
ayrim yapmis ise o testin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu anlasilir (3, 53, 60). Olcegin
degerlendirme olciitii yine kendisi oldugu icin, 6lgegin kendi icinde tutarli olmasi ¢ok
onemlidir. Birbiriyle yiiksek iliski gosteren maddelerden olusan 6lcegin alpha katsayilari
yiikksek olmaktadir. Cronbach Alpha katsayis1 Olcek icinde bulunan maddelerin ig
tutarlihiginin, homojenliginin bir ol¢iisiidiir. Olcegin alpha katsayis1 ne kadar yiiksek
olursa bu 0l¢ekte maddelerin o Olciide birbirleri ile tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini
yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir. Bu durum o6l¢egin kullanildig
arastirma sonuglarimin gecerliligi ve giivenirliligi arasinda bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Olgegin giivenirlik diizeyini saptarken “madde ¢6ziimlemesi’nde madde
puanlarinin  siirekli oldugu durumlarda (Likert tipi) Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmas1 Onerilmektedir. Giivenirlik Olciitii olarak kabul edilecek korelasyon
katsayisimin diizeyi 6lcegin hangi amacla kullanilacagina baglidir. Fizyolojik ol¢iimlerde
0.90 ve iizeri, tutum Ol¢iimlerinde ise 0.70 kabul edilebilir diizeydir. Ayrica yeni
gelistirilen bir olcek icin 0.70’in iizeri kabul edilebilir bir deger iken daha ©nce
gelistirilmis bir 6l¢ek i¢in 0.80’in iizeri kabul edilebilir bir deger olmaktadir (1, 3, 4, 31,
34, 53, 60). Ozdamar (1999), Cronbach Alpha katsayisimin degerlendirilmesinde uyulan
degerlendirme ol¢iitiinii asagida verilen sekilde oldugunu belirtmektedir;

0.00 < 0. < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir

0.40 < 0. < 0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir

0.60 < 0 < 0.80 ise Olgek oldukca giivenilirdir
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0.80 < 0 < 1.00 ol¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.
Yapilan analizler sonucunda, 8 maddelik Hastaligt Kabul Olcegi icin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisini gosteren Cronbach Alpha katsayis1 0.79 olup goriildiigi gibi 6l¢ek
oldukga giivenilir bulunmustur (Tablo 10). Olcekte bulunan maddeler birbirleri ile tutarls
ve aym Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olusmaktadir. Baska bir deyisle,
Olcegin homojenligi yeterli diizeydedir.

Biitiin bu bilgilere ve saptanan sonuglara gore arastirmanin Hy: Hastaligi Kabul
Olcegi Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin giivenirligi yiiksek bir aractir, H,:
Hastahg Kabul Olcegi Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin gecerligi yiiksek

bir aractir’ hipotezleri kabul edilmistir.

4.2. Diyabetli Bireylerin Hastahg Kabul Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlere liskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu boliimde diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeyleri ve etkileyen faktorlere iliskin

bulgularin degerlendirmesi yer almaktadir.

4.2.1. Diyabetli Bireylerin Tamtic1 Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin ikinci asamasinin Orneklemini olusturan 300 diyabetli bireyin sosyo-
demografik 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde iilkemizin diyabet populasyonu ile
benzer sonuglar ciktign goriilmektedir (Tablo 12). Orneklemdeki bireylerin yas
ortalamasi, kadinlarda daha cok goriilmesi ve diyabetin c¢ikis yasi literatiir bilgileri ile
paraleldir. Bu yas grubu disiiniildiigiinde c¢ogunlugun c¢alismiyor olmasi emeklilik
durumu ile aciklanabilir. Toplumumuzun sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri
diisiiniildiigiinde ise o6rneklemdeki bireylerin ¢ogunlugunun ilkégretim diizeyinde, orta

gelir durumuna sahip, es ve ¢cocuklar ile yasiyor olmasi beklendik bulgulardir.
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Diyabete iligkin oOzelliklere gore diyabetli bireylerin dagilimi incelendiginde
bunlarin da beklendik sonuglar oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Her tiirlii egitim ve
tedaviye ragmen diyabetli bireylerin HbAlc, aghik kan glikozu ve tokluk kan glikozu
degerleri normalin iizerindedir. Diyabetin genetiksel gecisi diistintildiigiinde ¢ogunlugun
yakininda diyabet bulunmasi ve tedavi protokolu olarak ilk OAH kullanilmasi literatiire
uygundur. Diyabete iligkin siirekli egitim alma durumunun diisiikliigiiniin disaridan gelen
hastalar nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Toplumumuzun aile yapis1 ve diger
hastaliklara gore diyabetin kabul edilebilir bir hastalik olmasi diyabetli bireylerin birlikte

yasadig kisilerden aldigi destegi agiklamaktadir.

4.2.2. Diyabetli Bireylerin Hastalig1 Kabul Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyleri ortalamasinin 28,63+5,62
oldugu tiim grubun %46,33’{iniin diisiik kabul diizeyine sahip bireylerden, %53,67’sinin
ise yiiksek kabul diizeyine sahip bireylerden olustugu, diyabetli bireylerin hastalig1 kabul
Olceginin 1. 2. ve 3. maddelerinden aldigi puan ortalamalarinin, 2,65, 1,87 ve 3,46
ortalamalan ile genel ortalamanin (3,57) altinda oldugu, en diisiik puan ortalamasinin
1,87 ile 2. maddeye, en yiiksek puan ortalamasinin ise 4,63 ile 8. maddeye ait oldugu
saptanmistir. Diyabetli bireylerin hastaligi kabul 6lcegi maddelerinden aldig1 en diisiik
ortalamalarin, hastaligin sinirlarina uyum saglamakta zorluk, en ¢ok yapmayi sevilen
seylere duyulan 6zlem ve hastalik nedeni ile kendini ise yaramaz hissetme diisiinceleri ile
iligkili maddeler oldugu belirlenmistir (Tablo 18-19-20-21-22).

Felton ve arkadaglarimin (1984) kronik hastaliga sahip bireyler iizerinde
psikososyal uyum ile ilgili yaptiklar1 calismada, diyabetli bireylerin hastalifi kabul

diizeyinin 28,80 oldugu saptanmistir (39).
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Goustova’nin (2006) tip 1 diyabetli bireylerde diyabetin psikososyal yiikiinii
inceledigi ¢calismada, bireylerin, %37,1’inin diyabetini kabul etmedigi belirlenmistir (47).

Skinner (2004)’in yaptigi calismada, bireylerin %65’inin diyabeti kronik bir
hastalik olarak degil gecici bir hastalik olarak gordiikleri, sadece %35’inin diyabetin
yasam boyu siiren bir hastalik olduguna inandig belirtilmistir (108).

Kenealy’'nin  (2008) calismasinda bireylerin  diyabete iliskin  tutumlari
incelendiginde, “diyabet olduklarmma hala inanmadiklarimi, diyabet olduklarini diger
kisilere soylemek istemediklerini, eger yasamlarindaki yiyecekler hakkinda endigelenmek
zorunda olmasalar hayatin daha kolay olacagi” diisiincelerinin daha fazla yogunlukta
oldugu belirtilmektedir (58).

Kenealy (2008)’nin yaptig1 ¢alismada Avrupa ve Polonya kokenli tip 2 diyabetli
hastalarda diyabetin etkilerinin en fazla sosyal yasam (%14-16), evde diger kisilerle
iletisim (%9,1-9,8), ilgi ve hobileri (%8,3-16,4) iizerine oldugu saptanmustir (58).

Ockleford’un calismasinda hastalifin1 kabul etmeyen tip 2 diyabetli bireylerin
hastaliklarinin yasam tarzi degisikligi yapacak kadar ciddi olduguna inanmadiklari,
gercekten hasta olduklarimi diistinmedikleri belirtilmistir (87).

Kathleen ve arkadaslarinin (2009) yaptigi kalitatif ¢alismada bireyler diyabet
olduklarini inkar ettiklerini itiraf etmislerdir (57).

Literatiir bilgileri ile arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Arastirma
sonuglart dogrultusunda diyabetli bireylerin %53,67’sinin hastaligi kabul diizeyinin
ortalamanin iizerinde olmas: ile birlikte, bu ortalamanin Felton ve Revenson’un diyabetli
bireyler iizerinde yaptig1 calismada saptadigi hastaligi kabul diizeyi ortalamasindan diisiik
oldugu goriilmektedir. Yine arastirmada diyabetli bireylerin, %46,33 ile yariya yakin ve

azimsanmayacak bir oranda hastalifi kabul diizeyinin diisiikk oldugu saptanmistir, bu
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bulgular dogrultusunda da arastirmanin “Hsz: Diyabetli bireylerin hastaligi kabul

diizeyleri diisiiktiir.” hipotezi kabul edilmistir.

4.2.3. Diyabetli Bireylerin Hastaligi Kabul Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi
4.2.3.1. Sosyo-Demografik Faktorler

Yapilan analiz sonuclarinda, yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, birlikte
yasadig1 kigiler, birlikte yasadigi kisilerin deste§ine gore hastaligi kabul diizeyi
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi; egitim diizeyi ve gelir
durumuna gore hastalig1 kabul diizeyi incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyine gore farkin ortadgretime sahip grubun hastalig
kabul diizeyinin yiiksek (30,36+4,55) olmasindan, gelir durumuna gore farkin ise kotii
gelire sahip bireylerin hastaligi kabul diizeyinin diisiik (26,86%5,97) olmasindan
kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 23).

Zalewska ve arkadaglarinin (2007) psoriazisli bireyler lizerinde yaptigi ¢calismada
yasin hastalig1 kabul iizerine etkisi saptanmamistir (137). Keogh ve Feehally (1999) nin
renal replasman tedavisi alan bireylerin hastaligi kabuliinii inceledigi ¢alismada ise,
hastaligi kabul diizeyi ile yas arasinda anlamli diizeyde ve zayif bir iliski bulunmustur
(59).

Zalewska ve arkadaslarinin (2007) psoriazisli bireyler iizerinde yaptigi calismada
cinsiyetin hastalif1 kabul iizerine etkisi saptanmamustir (137). Pucheu ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 calismada ise kadin diyabetli bireylerin diyabetlerini daha fazla oranda
sikintili algiladiklar saptanmistir (93). Keogh ve Feehally (1999) nin yaptigi calismada

cinsiyet agisindan anlaml fark bulunmamistir (59).
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Keogh ve Feehally (1999)’nin yaptig1 calismada hastalifi kabul ile evli olma ile
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bosanmis ya da dul bireylerin hastalign kabul
ortalamasi diisiikk bulunmustur fakat istatistiksel diizeyde anlamli ¢ikmamistir (59).

Keogh ve Feehally (1999)’nin yaptig1 calismada ¢alisma durumu ile hastaligi kabul
diizeyi karsilastirlldiginda calisan grubun hastaligi kabul diizeyinin ev hanimi, emekli ya
da ¢alismayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulundugu saptanmistir (59).

Majchrzak ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada diyabetli bireylerde hastalig
kabul ile sosyo-demografik faktorler arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (72).

Pibernik-Okanovic ve arkadaslarinin (1996) yaptigi calismada sosyo-demografik
degiskenler ile hastaliga iliskin negatif duygular ve pozitif bas etme becerileri arasinda
iliski bulunmamakla birlikte, egitim diizeyi yiiksek olan ve aile destegi fazla olan
bireylerin daha iyi bas etme becerileri algiladiklar saptanmistir (90).

Aragtirmadan elde edilen bulgular literatiire uygunluk gostermekte olup, bu bilgiler
ve bulgular dogrultusunda arastirmanin,

“Hy,: Diyabetli bireylerin yas1 hastaligl kabul diizeyini etkiler.
Hap: Diyabetli bireylerin cinsiyeti hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hy.: Diyabetli bireylerin medeni durumu hastaligi kabul diizeyini etkiler.
H.e: Diyabetli bireylerin ¢alisma durumu hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hag: Diyabetli bireylerin birlikte yasadig: kisiler hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hap: Diyabetli bireylerin birlikte yasadig kisilerin destegi hastaligi kabul
diizeyini etkiler.” hipotezleri reddedilmis,

“Hyq: Diyabetli bireylerin egitim durumu hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hy: Diyabetli bireylerin gelir durumu hastaligi kabul diizeyini etkiler.”

hipotezleri ise kabul edilmistir.
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4.2.3.2. Diyabete Iliskin Faktorler

Yapilan analiz sonuglarinda, ailede-yakininda diyabet varligi, diyabet tedavisi,
diyabet egitimine gore hastaligi kabul diizeyi incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi; diyabet yili, kronik hastalik varligi ve diyabet egitiminin katkisina gore
hastaligi kabul diizeyi incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir.

Ailede hastalik varliginin bireylerin hastaligi kabulleri iizerine etkisi oldugu
beklentisine ragmen anlamli bir sonu¢ ¢cikmamistir. Oysa uzun siire ayn1 hastaligin ailede
bulunmas1 oOnceki deneyimleri arttirmast nedeniyle hastaligi kabulii olumlu yonde
etkileyecegi diisiiniildiigii icin iliski beklendiktir ancak istatistiksel acidan anlamli bir
sonu¢ cikmamistir. Zalewska ve arkadaslarinin (2007) psoriazisli bireyler {izerinde
yaptig1 calismada hastaligi kabul diizeyi ile psioriazise iligskin aile Oykiisiiniin hastalig
kabul iizerine etkisi saptanmamigtir (137).

Yine hastaligin tedavisi, insiilin ya da OAH kullanmanin hastalig1 kabul iizerine
etkili olabilecegi diisiiniilmiis ancak anlamli fark c¢ikmamistir. Majchrzak ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada diyabetli bireylerde hastaligi kabul ile tedavinin
tipi arasinda anlamli fark bulunmamastir (72).

Diyabet egitimi alan grupta bu egitimin katkisinin olmadigim diisiinen grubun,
egitimin katkisinin oldugunu diisiinen gruba gore hastalii kabul diizeyinin diisiik
bulunmustur. Taton ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 calismada egitim oncesi bilgi diizeyi
ile motivasyon diizeyi arasinda iliski saptanmazken, psikolojik 6geleri de iceren egitim
sonrasinda bilgi diizeyinde anlamli derecede artis saptanmigtir. Psikolojik temelli egitim
programlarinin motivasyonu ve hastaligi kabulii anlaml1 diizeyde yiikseltici etkisi oldugu

goriilmiistiir (115).
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Diyabet yilina gore bireylerin hastaligi kabul diizeyleri incelendiginde hastalig
kabul diizeyi diisiik olan grubun %60’ n1in yeni tanili bireylerden olustugu, yeni tanili tip 2
diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyinin (27,39) eski tanmili1 diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyine (29,88) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir.

Skinner (2004)’in yaptig1 c¢alismada, yeni tanmili diyabetli bireylerin sadece
%64’ {iniin diyabetin yasam boyu siiren bir hastalik olduguna inandig1 belirtilmektedir
(108). Garay-Sevilla ve arkadaslarimin (1998) tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yaptig
calismada, yeni tanili bireylerin hastaligi inkarlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (44).

Covinhas ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 ¢alismada yeni tanili bireylerin diyabet
yonetiminde zorlandiklarn ve HbAlc diizeyleri ile bas etme mekanizmalarn arasinda
yiiksek iligki bulundugu saptanmistir. Yeni tanili bireylerin kan sekeri izlemi yapmaktan
kacindiklart saptanmis ve HbAlc diizeyi ile hastaligi inkar arasinda iliski oldugu
bulunmustur (17).

Baska bir kronik hastaligin varligina gore hastaligi kabul diizeyi incelendiginde
baska bir kronik hastalig1 olan grubun hastaligi kabul diizeyinin (27,26+6,21), olmayan
gruba (30,06+4,52) gore diisikk oldugu saptanmustir. Beklendigi iizere ek bir kronik
durumun eklenmesi hastalikla bag etmede ek sorunlara neden olacag: diisiiniildiigii gibi
baska kronik hastalig1 olan grubun kabul diizeyi anlaml diizeyde diisiik ¢ikmustir.

Literatiirde demografik ve hastaliga iliskin degiskenlerle hastaligi kabul diizeyi
arasinda iligkiyi inceleyen yeterli veri bulunmamaktadir. Arastirmadan elde edilen bu
bulgular sonucunda arastirmanin,

“Hsp: Diyabetli bireylerin diyabete yonelik aldiklar1 tedavinin tipi hastaligi kabul
diizeyini etkiler.
H;,: Diyabetli bireylerin siirekli diyabet egitimi almalar1 hastaligi kabul diizeyini

etkiler.
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H;e: Diyabetli bireylerin ailesinde-yakininda diyabetli birey olmasi hastaligi kabul
diizeyini etkiler.” hipotezleri reddedilmis,

“Hs,. Diyabetli bireylerin diyabet yili hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hsq: Diyabetli bireylerin aldiklar: diyabet egitiminin katkisina iliskin algilar:
hastaligi kabul diizeyini etkiler.
Hs: Diyabetli bireylerin baska kronik hastaliZinin olmasi hastaligi kabul

diizeyini etkiler.” hipotezleri ise kabul edilmistir.

4.2.3.3. Kisisel Kaynaklar ve Metabolik Parametreler
Yapilan analizler sonucunda Tip 2 diyabetli bireylerin yasam yonelimi puan
ortalamasinin 22,06 cok boyutlu algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 68,12 6z-
yeterlik-etkililik puan ortalamasinin 87,37 oldugu saptanmistir. Hastalig1 kabul diizeyi diisiik
olan grubun yasam yOnelimi puanlarinin, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlarinin ve
0z yeterlik puanlarinin, hastalifi kabul diizeyi yiiksek olan gruba gore diisiikk oldugu
saptanmistir. Hastalig1 kabul diizeyi ile yasam yonelimi (0,46), sosyal destek (0,19) ve alt
boyutlar (0,19; 0,15; 0,15) 6z yeterlik (0,32) ve alt boyutlar1 (0,30; 0,29;0,29;0,25) arasinda
anlaml1 ve pozitif yonde korelasyonel bir iligki bulundugu saptanmistir. Diyabetli bireylerin
hastaligi kabul diizeyindeki degismelerin %23’iiniin yasam yonelimi ve 6z yeterlikten
kaynaklanabilecegi, bununla birlikte hastalig1 kabul iizerine en giiclii belirleyicinin %?21’lik
oranda yasam yonelimi oldugu saptanmistir (Tablo 25-26-27).
Zalewska ve arkadaglarinin (2007) psoriazisli bireyler lizerinde yaptigi ¢calismada
hastalig1 kabul diizeyi yiiksek ve diisiik olan bireylerin kisisel kaynaklan (6z yeterlik,
yasam yOnelimi) arasinda fark saptanmistir. Diisiik kabul diizeyinde olan bireylerin

siklikla diisiik diizey iyimserlige sahip oldugu belirlenmistir. Hastaligi kabul diizeyi ile
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iyimserlik arasinda pozitif korelasyon (r=0,37) saptanmistir. Psoriazisli bireylerde yiiksek
diizey yasam yoneliminin yiiksek diizey hastalig1 kabul sagladigi belirlenmistir (137).

Misra ve Lager (2009) calismasinda yiiksek diizeyde sosyal destek sergileyen tip
2 diyabetli bireylerin yiiksek diizeyde hastalig1 kabul sergilediklerini bulmuslardir. Sosyal
destek ile hastalig1 kabul arasinda pozitif iliski saptanmistir, yiiksek diizey sosyal destege
sahip bireylerin hastaliklarin1 daha iyi kontrol ettikleri goriilmiistiir (77).

Griva ve arkadaslar1 (2000), diyabete 6zel 6z yeterlik davraniglarinin diyabet
kontrolu ile pozitif yonde giiclii bir iliski gosterdigini belirlemistir (74).

Nakahara ve arkadaslar1 (2006) tip 2 diyabetli Japonlarda yapilan bir ¢alismada
egzersiz ve diyete yonelik 6z bakim davranislarinda, 6z yeterlik en 6nemli belirleyici
olarak bulunmustur. Kontrol algisinin diyabetli bireylerin yasam kalitesi ve hastaligi
kabuliinde 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (82).

Tip 2 diyabetli bireylerin HbAlc, tokluk kan glikozu ve aglik kan glikozu
degerlerinin hastalig1 kabul diizeyi diisiik olan grupta hastalig1 kabul diizeyi yliksek olan
gruba gore yiiksek bulundugu saptanmistir (Tablo 16-25). Hastaligir kabul diizeyi ile
HbAlc degeri ve aghik kan glikozu arasinda anlamli bir iliski olmadigi; hastaligi kabul
diizeyi ile tokluk kan glikozu (-0,24) arasinda ise anlamli ve negatif yonde bir iliski
bulundugu saptanmistir (Tablo 25-26).

Garay-Sevilla ve arkadaslarmin (1998) tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yaptigi
calismada hastalig1 inkar ile HbAlc diizeyi arasinda pozitif iligski saptanmistir. Yine ayni
calismada diyabet tanisinin ilk bes yili boyunca hastaligi inkar diizeyinin yiiksek ve buna
bagl olarak bu bireylerin kotii metabolik kontrole sahip oldugu belirtilmektedir (44).

Covinhas ve arkadaslar1 (2006) yaptig1 calismada diyabetli bireylerin kan sekeri
izlemi yapmaktan kacindiklar1 ve HbAlc ve hastalifi inkar arasinda iliski oldugunu

belirtmistir (17).
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Majchrzak ve arkadaglarimin (2006) yaptigi caligmada diisiik ve yiiksek kabul
diizeyine sahip diyabetli (tip 1) bireylerde aclik kan glikozu ve HbAlc diizeyi arasinda
anlamli fark saptanmistir. Yiiksek kabul diizeyinin tip 1 diyabetli bireylerde metabolik
kontrol iizerine pozitif etkisi oldugunu saptamislardir. Hastalig1 kabul diizeyi ile HbAlc
diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-0,25, p=0.04) saptanmistir (72).

Pibernik-Okanovic ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 yeni tanili diyabetli bireylerin
emosyonel uyumu ile metabolik kontrollerinin incelendigi ¢alismada, bir yillik glisemik
kontrol degerlerinin en kotii oldugu grubun diyabete iliskin negatif duygulari olan ve bas
etmesi kotii olan grupta oldugu, iyi metabolik kontrol degerlerinin ise hastalikla bas
edebilecegine iligkin duygulari olan grupta oldugu saptanmistir (90).

Bu bilgiler ve aragtirmanin bulgularn sonucunda arastirmanin,

“Hgq: Diyabetli bireylerin HbAlc degeri ile hastaligi kabul diizeyi arasinda iligki
vardir.

Hge: Diyabetli bireylerin aclik kan glikoz diizeyi ile hastaligi kabul diizeyi

arasinda iliski vardir.” hipotezleri reddedilmis,

“Hg,: Diyabetli bireylerin yasam yonelimi ile hastaligi kabul diizeyi arasinda

iliski vardir.

Hgp: Diyabetli bireylerin sosyal destek diizeyi ile hastaligi kabul diizeyi

arasinda iliski vardir.

Hg.: Diyabetli bireylerin 6z-yeterlik diizeyi ile hastalif1 kabul diizeyi arasinda

iliski vardir.

Hgs: Diyabetli tokluk kan glikoz diizeyi ile hastaligi kabul diizeyi arasinda

iliski vardir.” hipotezleri ise kabul edilmistir.
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4.2.4. Diyabet Yilima Gore Diyabetli Bireylerin Hastahigi Kabul Diizeylerini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Yapilan analizler sonucunda 3-6 aydir tip 2 diyabeti olan bireylerin tiim gruptan
farkli olarak calisma durumuna gore hastalifi kabul diizeyi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Calismayan grubun hastaligi kabul diizeyinin
calisan gruba gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmastir.

Yapilan analizler sonucunda diyabet yilina gore tip 2 diyabetli bireylerin yasam
yonelimi, algilanan sosyal destek, arkadastan ve ©zel bir insandan algilanan sosyal
destek, Oz-yeterlik Olceginin davranisi baslatma ve engellerle miicadele alt boyutlar
acisindan gruplar arasinda anlaml fark olmadigi, aileden algilanan sosyal destek, 6z
yeterlik ve davranisi siirdiirme ve tamamlama alt boyutlar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Eski tanili bireylerin yeni tanili bireylere gore aileden
algilanan sosyal destek, 6z-yeterlik ve davranisi siirdiirme ve tamamlama alt boyutlarinin
yeni tanili bireylere gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore yeni tanili tip 2 diyabetli bireylerin tiim
gruptan farkl olarak hastalig1 kabul diizeyi ile HbAlc degeri (-0,28) ve aglik kan glikozu
(-0,28) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski bulundugu saptanmistir (Tablo 28-
29-30-31).

Garay-Sevilla ve arkadaslarmin (1998) tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yaptigi
calismada hastalig inkar ile HbAlc diizeyi arasinda pozitif iligski saptanmistir. Yine ayni
calismada diyabet tanisinin ilk bes yili1 boyunca hastaligi inkar diizeyinin yiiksek ve buna
bagl olarak bu bireylerin kotii metabolik kontrole sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada ayrica diyabetli bireylerin hastalig1 inkar diizeyi diyabet bilgisi, geleneksel
tedavi yontemlerine inang, sosyal destek ve algilanan stres ile iligkili bulunmamistir. Bu

calismada yeni tanmili bireylerin hastalifi inkarlariin yiiksek olmasinin kotii glisemik
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kontrol, diyabet bilgisinin yetersizligi, geleneksel tedaviye yonelik inanglar, sosyal destek
diizeyleri ve algiladiklan stres ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (44).

Covinhas ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 calismada yeni tanili bireylerin diyabet
yonetiminde zorlandiklar1 ve HbAlc diizeyleri ile bas etme mekanizmalari arasinda
yiiksek iligki bulundugu saptanmistir. Yeni tanili bireylerde kan sekeri izlemi yapmaktan
kacindiklar1 ve HbAlc ve hastalig1 inkar arasinda iliski oldugu saptanmistir (17).

Pibernik-Okanovic ve arkadaslarinin (1996) yaptig1 yeni tanili diyabetli bireylerin
emosyonel uyumu ile metabolik kontrollerinin incelendigi calismada, bir yillik glisemik
kontrol degerlerinin en kotii oldugu grubun diyabete iliskin negatif duygular olan ve bas
etmesi kotii olan grupta oldugu, iyi metabolik kontrol degerlerinin ise hastalikla bag

edebilecegine iligkin duygulari olan grupta oldugu belirtilmistir (90).
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BOLUM V

5. SONUC ve ONERIiLER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, genel bir sonug
degerlendirilmesi yapilmis, arastirmanin hipotezlerinin gegerliligi konusunda yargida

bulunulmus ve sonuglara baglh oneriler gelistirilmistir.

5.1. Sonucg

“Hastaligr Kabul Olgegi’nin Tiirk Toplumundaki Diyabetik Bireylere Uyarlanmasi
ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu bu arastirma iki asamada yiiriitiiliimiis
olup birinci agsamasinda Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda Amerika’da
gelistirilen Acceptance of Illness Scale-Hastaligi Kabul Olgegi’nin Tiirk toplumu igin
gecerli ve giivenilir bir arac oldugu saptanmistir.

Arastirmanin Olcek uygulanarak yapilan ikinci agamasinda ise 6rneklemi olusturan
diyabetli (tip 2) bireylerin (n=300) cogunlugunun hastaligi kabul diizeyi yiiksek
bulunurken kabul diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenlerden
tanimin yeni, egitim diizeyinin diisiik, gelir durumunun kotii olmasmin hastahig

kabul diizeyini diisiirdiigii goriilmiistiir.

Arastirma sonuglar1 daha ayrintili incelendiginde ise asagidaki sonuclar goriilmektedir.

e Hastalig Kabul Olcegi’nin tiimii icin Cronbach Alpha katsayis1 0,79 olup dlcegin i¢
tutarliiginin yiiksek, gecerlik calismasinda ise 6lcegin dil, icerik-kapsam ve yapi-
kavram gecerligini smnamak icin yapilan analiz sonuglarmin yiiksek degerde ve

orijinaline yakin ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 1-2-5-6-7-8-9-10-11).
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Hastaligr Kabul Olcegi’nin Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin gecerligi
yiiksek (Kendall Iyi Uyusum Katsayisi= ,357, p> ,001; I¢ Olgiit Gegerligi t=22,139,
p=,000) bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Tablo 5-6).

Hastaligi Kabul Olgegi’nin Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin giivenirligi
(Cronbach Alfa= 0,79; Test Tekrar Test r=0,71, p= ,000) yiiksek bir ara¢ oldugu
belirlenmistir (Tablo 8-9-10-11).

Gecerlik-giivenirligi saptanan hastaligi kabul 6lgegi ile yapilan uygulama sonucunda
ise diyabetli (tip 2) bireylerin hastaligi kabul diizeyi ortalamasinin 28,63+5,62
oldugu, tim grubun yarnisindan azinin (%46,33) bu ortalamanin altinda kaldig1 yani
diisiik kabul diizeyine sahip oldugu yarisindan cogunun (%53,72) ise yiiksek kabul
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 18—19).

Diyabetli bireylerin diyabet yilina gore kabul diizeyleri karsilastirildiginda, yeni tanili
diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin (27,39+5,48) ortalamanin altinda
kaldig1 yani diisiik oldugu belirlenmistir. Eski tanil1 diyabetli bireylerin ise hastaligi
kabul diizeylerinin ise ¢ogunlukla ortalamanin iizerinde (29,88) yani yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 20).

Diyabetli bireyin egitim durumunun ve gelir durumunun hastaligi kabul diizeyi
izerine anlaml etkisi oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik diyabetli (tip 2)
bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin (26,71+5,65) ve kotii gelir durumuna sahip
diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin (26,86+5,97) anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir. Yeni tanil1 diyabetli bireylerde bu faktorlere ek olarak ¢alisma
durumunun da hastaligi kabul diizeyini anlamli diizeyde etkiledigi, calismayan
diyabetli bireylerin hastaligt kabul diizeylerinin (26,55+5,46) calisan diyabetli
bireylerin hastaligi kabul diizeylerine (29,35+5,08) gore anlamli derecede diisiik

oldugu saptanmistir (Tablo 23-26).
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Diyabetli bireyin bagka kronik hastaliga sahip olmasinin ve hastaliga iliskin alinan
egitimin katkisi oldugunu diisiinmenin hastaligi kabul diizeyini anlaml diizeyde
etkiledigi saptanmistir. Bagka bir kronik hastaligi olan diyabetli bireylerin hastalig
kabul diizeylerinin (27,26+6,21) kronik hastaligt olmayan diyabetli bireylerin
hastalign kabul diizeylerine (30,06+4,52) gore anlamli derecede diisikk oldugu
belirlenmistir. Diyabete iliskin aldig1 egitimin katkis1 oldugunu diisiinen diyabetli
bireylerin hastaligni kabul diizeylerinin (30,1445,85), aldig1 egitimin katkisi
olmadigin1 diistinen diyabetli bireylerin hastalifi kabul diizeylerine (25,25+5,96)
gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligi kabul diizeyi ile tokluk
kan glikozu arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Hastalig1 kabul
diizeyi diisiik olan diyabetli bireylerin tokluk kan glikozu diizeyinin (202+73),
hastalig1 kabul diizeyi yiiksek olan diyabetli bireylerin tokluk kan glikozu diizeyine
(175%51) gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligi kabul diizeyi
ile tokluk kan glikozu arasinda negatif yonde ¢ok kuvvetli olmayan bir iliski (r=-0,24,
,000) oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak yeni tanili diyabetli bireylerin hastalig
kabul diizeyleri ile HbAlc, aglik kan glikozu ve tokluk kan glikozu degerleri arasinda
negatif yonde kuvvetli olmayan anlamh bir iliski (r=-0,28; -0,28; -0,33) oldugu
belirlenmistir (Tablo 24-25-26-29).

Hastaligr kabul diizeyi diisiik olan diyabetli bireylerin kisisel kaynaklar olarak
belirtilen; yasam yonelimi (18,89+6,81), sosyal destek (66,27+15,86) ve Ozyeterlik
diizeylerinin (83,32+16,67), hastalig1 kabul diizeyi yiiksek olan diyabetik bireylerin
yasam yonelimi (24,79+5,83), sosyal destek (69,72+12,77) ve 6zyeterlik diizeylerine
(90,87+13,41) gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuclara gore
hastalign kabul diizeyi ile yasam yonelimi, sosyal destek ve 6z yeterlik arasinda

pozitif yonde kuvvetli olmayan anlamh bir iliski (r=0,46; 0,19; 0,32) oldugu
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belirlenmistir. Yagsam yonelimi pozitif, sosyal destek ve ozyeterlik diizeyi yiiksek

bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 25-26-27).
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5.2.0neriler

Bu arastirmada Amerika’da 1984 yilinda Felton ve Revenson tarafindan gelistirilen
(Acceptance of Illness Scale) “Hastaligi Kabul Olcegi” nin istatistiksel olarak elde
edilen verilere gore Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler icin yiiksek diizeyde
gecerlik ve giivenirlige sahip bir Ol¢iim aract oldugu sonucuna varilmistir ve
tilkemizde de diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeyinin 6l¢iilmesinde kullanilmasi
onerilmektedir. Bu baglamda iilkemizde de diyabetli bireylerin hastalii kabul
diizeyini olgmek ve gerekirse kabul diizeyini yiikseltmek igcin gereken tedavi ve
psikososyal bakim girisimlerinin planlanip diizenlenmesi i¢in kullanilmasi 6nerilir.
Bununla beraber Olcekler {iizerindeki bilgiler siireklilik kazandiklar1 ve
tekrarlandiklar1 takdirde deger kazanacaklarn ve Olceklerin psikometrik 6zellikleri ile
ilgili her calisma tek arastirmada bitirilemeyecegi ve bu amagla benzer ¢alismalarin
siirdiiriilmesi gerektigi diisiincelerinden hareketle bu arastirmada Hastalifi Kabul
Olgegi'nin Tiirk toplumundaki diyabetik bireyler igin gecerlik ve giivenirlik
diizeylerinin yiiksek oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, Hastalig1 Kabul Olcegi’nin
gecerlik-giivenirligine iliskin ek kanitlar elde edilebilmesi amaciyla daha biiyiik ve
farkl1 6rneklem gruplarinda uygulanmasi ve tekrar sitnanmasi nerilir.

Hastaligr Kabul Olcegi ile yapilan arastirmanin ikinci asamasinda tip 2 diyabetli
bireylerin genel olarak %46,33’iiniin hastaligt kabul diizeyinin diisiik olmas1
nedeniyle diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin gelistirilmesi Onerilir.

Yeni tan1 almis, egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik ve bagka bir kronik hastalig1 olan
tip 2 diyabetli bireyler, hastaligi kabul diizeylerinin diisiik olmasi a¢isindan riskli grup
olarak ele alinmali ve bu risk faktorlerine sahip bireylere hastaligi kabule iliskin 6zel

girisimler planlanmalidir.
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Ozellikle yeni tamli bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle
nedeniyle yeni tanili bireylere yonelik tani asamasindan itibaren hastaligi kabul
diizeyini arttirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi ve zaman zaman kabul diizeyi
oOlciilerek gerekirse bu girisimlerin tekrarlanmasi 6nerilir.

Egitim ve gelir diizeyi diisiik diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin diisiik
olmas1 nedeniyle bu gruba daha 6zen gosterilmesi ve kabul diizeyini yiikseltecek
girisimlerin gelistirilmesi Onerilir.

Baska bir kronik hastalig1 olan diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin diigiik
olmas1 nedeniyle diyabetten baska kronik hastaligi olan bireylerin hastaligi kabul
diizeylerinin diger diyabetli bireylere gore daha 6zel desteklenmesi Onerilir.

Diyabetli bireyin hastaligi kabul diizeyi ile kisisel kaynaklar arasinda pozitif
korelasyon olmasi nedeni ile hastaligi kabul diizeyini yilikseltmek igin bireylerin
yasam yoOnelimlerinin, sosyal desteklerinin ve Oz-yeterliklerinin yiikseltilmesine

yonelik girisimlerin yapilmasi 6nerilir.
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OZET
HASTALIGI KABUL OLCEGININ TURK TOPLUMUNDAKI DIYABETIK
BIREYLERE UYARLANMASI VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI
Dilek BUYUKKAYA BESEN
Doktora Tezi, i¢ Hastalklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
TEZ YONETICISi: Prof.Dr. Aynur ESEN
Aralik 2009, 174 sayfa

Bu caligsma, Felton ve Revenson tarafindan 1984 yilinda Amerika’da gelistirilen
Acceptance of Illness Scale (AIS)-Hastahg Kabul Olgeginin, Tiirk toplumundaki
diyabetik (tip 2) bireylere uyarlanmasi, tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla metodolojik ve analitik olarak
yapilmistir. Arastirmanin birinci asamast olan gegerlik giivenirlik calismasinin
orneklemini iki {niversite hastanesinin diyabet polikliniklerine bagvuran 80 tip 2
diyabetli birey olusturmustur. Arastirmanin ikinci agamasinin 6rneklemini ise yine ayni
merkezlere basvuran eski tanili 150, yeni tamili 150 olmak iizere toplam 300 tip 2
diyabetli birey olusturmustur. Arastirmanin veri toplama siirecinde Hastaligi Kabul
(")lgegi (Acceptance of Illness Scale), Yasam Yonelimi Testi (Life Orientation Test),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS), Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi (Self Efficacy Scale) ile Sosyo-
Demografik ve Diyabete Iliskin Soru Formu kullanilmistir. Arastirma verilerin
degerlendirilmesinde; gecerlik ve giivenirlik analizleri, t testi, ki-kare testi, varyans
analizi, korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilmisgtir.

Hastaligr Kabul Olcegi’nin (Acceptance of Illness Scale) Tiirk toplumundaki

diyabetik bireyler i¢in gecerlik ve giivenirligi yiiksek bulunmustur (Cronbach Alfa=0,79;
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test tekrar test r=0,71). Tip 2 diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeyi ortalamas1 28,63
olarak belirlenmistir. Eski tanili diyabetli (tip 2) bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin
yeni tanilt diyabetli (tip 2) bireylerin hastalig1 kabul diizeylerine gére anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (t=-3,920; p=0,000). Yeni tanil1 diyabetli bireylerin hastalig
kabul diizeylerinin diisiik olmasimin yani sira genel olarak egitim diizeyi diisiik, gelir
durumu kotii olan ve bagka bir kronik hastaligi bulunan diyabetli bireylerin de hastaligi
kabul diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (F=5,193, p=0,002;
F=4,642, p=0,010; t=-4,460, p=0,000). Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi ile
yasam yoOnelimi, sosyal destek diizeyi ve Oz-yeterlik diizeyi arasinda pozitif yonde
kuvvetli olmayan anlamh bir iliski (r=0,46, p=0,000; r=0,19, p=0,001; r=0,32; 0,000),
tokluk kan glikozu arasinda ise negatif yonde kuvvetli olmayan anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=-0,24, p=0,000). Diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyindeki
degismelerin %23’ilinlin yasam yonelimi ve 0z-yeterlikten kaynaklanabilecegi, bununla
birlikte hastaligi kabul iizerine en gii¢lii belirleyicinin %21°lik oranda yasam ydnelimi
oldugu belirlenmistir (R*=0,23, p=0,000).

Calismanin sonuclarina dayali olarak diyabetli (tip 2) bireylerin hastaligi kabul
diizeylerini destekleyecek girisimlerin yapilmasi, yeni tanili, egitim diizeyi ve gelir
diizeyi diisiik, bagka bir kronik hastaligi olan diyabetik (tip 2) bireylerin hastalig1 kabul
etmede riskli grup oldugu ve desteklenmeleri, hastaligi kabul diizeyine olumlu yodnde
etkisi oldugu bilinen ve bu arastirmada da belirlenen pozitif yasam yonelimi, sosyal
destek diizeyi ve 0z yeterlik diizeylerinin artirilmas1 Onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 Diyabet, Hastaligi Kabul Olgegi, Yasam Yonelimi, Sosyal
Destek, Oz- Yeterlik

e-mail: dilek.buyukkaya@deu.edu.tr
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ABSTRACT
THE ADAPTATION OF THE ACCEPTANCE OF ILLNESS SCALE TO THE
DIABETIC PATIENTS IN TURKISH SOCIETY AND THE DETERMINATION
OF THE AFFECTING FACTORS
PhD Thesis in Department of Internal Medical Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Aynur ESEN
December 2009, 174 pages

This study was conducted using methodological and analytical approaches for the
adaption of the Acceptance of Illness Scale (AIS) developed in USA to the type 2
diabetic patients in the Turkish society, as well as for the determination of the illness
acceptance levels of these patients and the affecting factors. The sample of the first phase
of this research, the validity and reliability study, consisted of 80 type 2 diabetic patients
who had applied to the diabetes polyclinics of two training hospitals. The sample of the
second phase of the study included a total of 300 type 2 diabetic patients. Half of these
patients had already been diagnosed, and the other half consisted of newly diagnosed
patients. During the data collection process of the study the following instruments were
used: Acceptance of Illness Scale, Life Orientation Test, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support-MSPSS, Self Efficacy Scale and Socio-Demographic and
Diabetes Questionnaire. Validity and reliability analyses, t test, chi-square test, analysis
of variance, correlation analysis and regression analysis were used for the assessment of
the study data.

The validity and reliability of Acceptance of Illness Scale in the diabetic patients
in the Turkish society were found to be high (Cronbach’s Alpha=0,79; test-retest r=0,71).
Illness acceptance level of the type 2 diabetic patients were found as 28,63. Illness
acceptance level of formerly diagnosed type 2 diabetic patients were significantly higher

than that of newly diagnosed type 2 diabetic patients (t=-3,920; p=0,000). Newly
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diagnosed patients’ illness acceptance level was low, on the other hand, the acceptance
level of the diabetic patients with low education and income status who suffer other
chronic illnesses was determined to be significantly low, too (F=5,193, p=0,002;
F=4,642, p=0,010; t=-4,460, p=0,000). A slightly positive significant relationship was
determined between the acceptance of illness level of diabetic patients and their life
orientation level, social support level and self-efficacy level (r=0,46, p=0,000; r=0,19,
p=0,001; r=0,32; 0,000); whereas, there was a slightly negative significant relationship
between their acceptance of illness level and postprandial blood glucose (r=-0,24,
p=0,000). It was determined that life orientation and self-efficacy could account for 23%
of the changes in diabetic patients’ acceptance of illness level, moreover, life orientation
was found to be the strongest deterministic factor for acceptance of illness with a rate of
21% (R*=0,23, p=0,000).

Based on the results of the study the following were recommended: interventions
should be made in order to support illness acceptance level of type 2 diabetic patients;
newly diagnosed type 2 diabetic patients with low education and income status who
suffered other chronic illnesses should be deemed risky and be supported; positive life
orientation, social support and self-efficacy levels, which are known to positively affect
the acceptance of illness level, should be increased.

Key Words: Type 2 Diabetes, Acceptance of Illness Scale, Life Orientation, Social
Support, Self-efficacy

e-mail: dilek.buyukkaya @deu.edu.tr

139



YARARLANILAN KAYNAKLAR

1.

Akgiil A.(2003). Tibbi Arastirmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri SPSS
Uygulamalari, 1. Baski, Emek Ofset Ltd. Sti. Ankara.

Akin D., Cil T., Tiizin Y., Gokalp D., Dams R. (2008). Tip 1 Diyabetli
Hastalarda Aclik, Tokluk Kan Sekerleri ile HbAlc Arasindaki iliski, Dicle Tip
Dergisi, 35(2):87-90.

Aksayan S, Goziim S (2002). Kiiltiirlerarast Olgek Uyarlamasi I¢in Rehber I:
Olgek Uyarlama Asamalari ve Dil Uyarlamasi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 4(1): 9-14.

Aksayan, S., Bahar, Z., Bayik, A. ve ark. (2002). Hemsirelikte Arastirma fike,
Siire¢ ve Yontemleri, Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi, 1 Basim,
Odak Ofset, Istanbul, 114, 169-187,246, 208-210.

American Diabetes Association (ADA) (2009). Standarts of medical care in

diabetes.(online). http://www.diabetes.org.2009

Arda B. (1996). Hastalik Olgusunun Tarihsel Aciklamsinda Onemli Bir Kavram:
Etki Gocii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 4(2): 105-112.

Ardigc C (2006). Diyabet Polikliniginde Izlenen Hastalarda Kardiyovaskiiler
Mortalite ve Morbidite Oranlarinin  Risk  Faktorleri Ile  iliskisinin
Degerlendirilmesi, T.C. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Koordinatorliigii, Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi, [stanbul.

Aydin, G. ve Tezer, E. (1991). 1yimserlik, saglik sorunlan ve akademik basar
iliskisi, Psikoloji Dergisi, 7(26): 2-9.

Bahar, A, Sertbas, G, Sonmez A (2006). Diabetes Mellituslu hastalarin depresyon

ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi, Anatolian Journal of Psychiatry, 7: 18-26.

140



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Barlowa J.H., Cullena L.A., Roweb LF. (1999) Comparison of knowledge and
psychological well-being between patients with a short disease duration (#1 year)
and patients with more established rheumatoid arthritis 10 years duration, Patient
Education and Counseling, 38: 195-203

Batkin D., Cetinkaya F. (2005). Diabetes Mellitus Hastalarinin Ayak Bakimi ve
Diabetik Ayak Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramslari, Saglik Bilimleri Dergisi,
14(1): 6-12.

Ben-Shlomo Y, Camfield L, Warner T (2002). What Are the Determinants of
Quality of Life in People With Cervical Dystonia?, J Neurol Neurosurg
Psychiatry, 72: 608-614.

Carpenter R (2005). Perceived Threat in Compliance and Adherence Research,
Nursing Inquiry, 12(3): 192-199.

Carver C.S. (1997). You Want to Mcouse Coping But Your Protocol’s too Long:
Consider the Brief COPE, International Journal of Behavioral Medicine, 4(1):
92-100.

Coelho R, Amorim I, Prata J (2003). Coping Styles and Quality of Life in Patients
With Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus, Psychosomatics, 44:312-318.
Coté JK, Pepler C (2005). A Focus For Nursing Intervention: Realistic
Acceptance or Helping Illusions? International Journal of Nursing Practice, 11:
39-43.

Covinhas A.L., Albuquerque S., Coelho-Moss E., Duarte R., Pratas S., Boavida
J.M. (2006) Coping Strategies and Aic in Young Adult Patients with Difficulties

in Diabetes Management, http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp

(Erisim Tarihi 2008)

141



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Craig T.KJ., Cox A.D., Klein K. (2002). Intergenerational Transmission of
Somatization Behaviour: A Study of Chronic Somatizers and Their Children,
Psychological Medicine, 32, 805-816.

Cravey A.J., Washburn S.A., Gesler W.M., Arcury T.A., Skelly A.H. (2001).
Developing Socio-Spatial Knowledge Networks: A Qualitative Methodology for
Chronic Disease Prevention, Social Science &Medicine, 52:1763-1775.
Danoff-Burg S., Ayala J., Revenson T.A. (2000). Researcher Knows Best?
Toward A Closer Match Between the Concept and Measurement of Coping, J
Health Psychol 2000; 5; 183.

Decoster VS, Cummings S (2004) Coping With Type 2 Diabetes: Do Race and
Gender Matter?, Social Work in Health Care, 40(2): 37-53.

Degazon CE, Parker VG (2007) Coping and Psychosocial Adaptation to Type 2
Diabetes in Older Blacks Born in the Southern US and Caribbean, Research in
Nursing & Health, 30, 151-163.

Demirtas A., Akbayrak N. (2009). Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarin,
Hastaliklarina Uyum ve Kabullenme Kriterlerinin Belirlenmesi, Anatol J Clin
Investig 3(1):10-18.

Dennison L., Moss-Morris R., Chalder T. (2009). A Review of Psychological
Correlates of Adjustment in Patients with Multiple Sclerosis, Clinical Psychology
Review 29: 141-153.

Drivsholm T., Olivarius N. F., Nielsen A. B. S., Siersma V. (2005). Symptoms,
Signs And Complications in Newly Diagnosed Type 2 Diabetic Patients and Their
Relationship to Glycaemia, Blood Pressure And Weight, Diabetologia 48: 210-

214.

142



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Duangdao KM, Roesch SC (2008). Coping With Diabetes in Adulthood: A Meta-
Analysis, J. Behav Med, 31: 291-300.

Eppens M. C., Craig M. E., Cusumano J., Hing S., Chan F. A. K. F., Howard N.
J., Silink M., Donaghue K. C. (2006). Prevalence Of Diabetes Complications in
Adolescents With Type 2 Compared With Type 1 Diabetes, Diabetes Care, 29(6).

Ercan I, Kan 1. (2004) Olceklerde Giivenirlik ve Gecerlik, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 30(3): 211-216.

Erefe, I. (edt.) (2002) Hemsirelikte Arastirma Kitabi, 1. Baski, Odak Ofset,
Ankara.

Eren I, Erdi O. (2004) Tip II Diabetes Mellitusta Komplikasyonlarin Psikiyatrik
Komorbiditeye Etkisi, 3P Dergisi, 12:209-216.

Eren, 1., Erdi, O., ikbal, C. (2004), Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Yasam
Kalitesi ve Kompikasyonlarin Yasam Kalitesine Etkisi, Klinik Psikiyatri, 7, 85-
94.

Eker D, Arkar H ve H Yaldiz (2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi'nin Gozden Gegirilmis Formunun Faktor Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi,12(1): 17-25.

Erikson BS (2000) Coping With Type-2 Diabetes: the Role of Sense of
Coherence Compared With Active Management, Journal of Advanced Nursing,
31(6):1393-1397.

Fadiloglu, C. (2002). Diyabetin Yonetimi ve Hemsirelik. I¢inde: Edit. Yilmaz C.
Diyabet Hemsiresi El Kitabi. Asya Tip Yayincilik, Izmir, 74-121.

Fadiloglu, C. (2004). Diyabetin Maliyeti ve Ekip Yaklasimi, Icinde: Edit.

Fadiloglu C. Diyabet Hemsireligi, Meta Bastm Matbaacilik, izmir, 1-21.

143



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Fekete E. M., Antoni M. H., Schneiderman N. (2007). Psychosocial And
Behavioral Interventions For Chronic Medical Conditions, Current Opinion in
Psychiatry, 20:152-157.

Felton B, Shinn M (1992). Social Integration and Social Support: Moving Social
Support Beyond the Individual Level, Journal of Community Psychology, 20:
103-115.

Felton B.J., Revenson T.A., Hinrichsen G.A. (1984). Stress And Coping in the
Explanation of Psychological Adjustment Among Chronically 11l Adults, Social
Science & Medicine, 18, 889-898.

Felton BJ, Revenson TS. (1984). Coping With Chronic Illness: A Study of Illness
Controllability and the Influence of Coping Strategies on Psychological
Adjustment, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 52, 3: 343-353.
Figaro M. K., Elasy T., BeLue R., Speroff T., Dittus R. (2009) . Exploring
Socioeconomic Variations in Diabetes Control Strategies: Impact of Outcome
Expectations, Journal of the National Medical Association, 101(1).

Gafvels C, Wandell PE (2006). Coping Strategies in Men And Women With Type
2 Diabetes in Swedish Primary Care, Diabetes Research and Clinical Practice, 71:
280-289.

Goziim S, Aksayan S (1999). Oz-Etkililik-Yeterlik Olgeginin Tiirkce Formunun
Giivenilirlik ve Gegerliligi, Atatiirk Universitesi HYO Dergisi 2(1 ): 21-34.
Gallant MP (2003). The Influence of Social Support on Chronic Illness Self-
Management: A Review and Directions for Research, Health Education

&Behavior, 30,2:170-195.

144



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Garay-Sevilla M.E., Malacara J.M., Gutierrez-Roa A., Gonzalez E. (1999). Denial
of Disease in Type 2 Diabetes Mellitus: Its influence on Metabolic Control and
Associated Factors, Diabetic Medicine, 16, 238-244.

Gignac M, Cott C, Badley E.M (2000). Adaptation to Chronic Illness and
Disability and Its Relationship to Perceptions of Independence and Dependence,
the Journals of Gerontology; 55B, 6; Health & Medical Complete, 362.
Gleeson-Kreig J, Bernal H, Woolley S (2002). The Role of Social Support in the
Self-Management of Diabetes Mellitus Among a Hispanic Population, Public
Health Nursing, 19, 3: 215-222.

Goustova E.V. (2006). Psychosocial Burden of Diabetes, Children’s Point of

View, http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp (Erisim Tarihi 2008)

Goz F, Karaoz S, Goz M, Ekiz S, Cetin I (2007). Effects of the Diabetic Patients’
Perceived Social Support on Their Quality-of-Life, Journal Clinical Nursing,
16:1353-1360.

Goziim S, Aksayan S (2002). Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamas: Icin Rehber II:
Psikometrik Ozellikler ve Kiiltiirleraras1 Karsilastirma, Hemgirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 4(2): 9-20.

Griffin K.W., Rabkin J.G. (1998). Perceived Control Over Illness, Realistic
Acceptance, and Psychological Adjustment in People with AIDS, Journal of
Social and Clinical Psychology, 17(4):407-424.

Gurkovd E., Ziakova J. K. (2009). Quality of Life and Treatment Satisfaction in
the Context of Diabetes Self-Management Education, International Journal of
Nursing Practice, 15: 91-98.

Harris M.A., Harris B.S., Mertlich D. (2005). Brief Report: In-Home Family

Therapy for Adolescents with Poorly Controlled Diabetes: Failure to Maintain

145



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Benefits at 6-Month Follow-Up, Journal of Pediatric Psychology 30(8) : 683—
688.

Hornsten A., Sandstrom H., Lundman B. (2004) Personal understandings of
illness among people with type 2 diabetes, Journal of Advanced Nursing, 47(2),
174-182.

Hough E. S., Brumitt G. A., Templin T. N. (1999). Social Support, Demands of
Illness and Depression in Chronically IIl Urban Women, Health Care for Women
International, 20:349-362.

Kaceovsky-Bielesz G, Lienhardt, Hagenhofer M, Kacerovsky M, Forster E, Roth
R, Roden M (2009). Sex-Related Psychological Effects on Metabolic Control in
Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetologia, 52:781-788.

Karasar, N. (1999). Bilimsel Arastirma Yontemi, Basim, Nobel Yayin Dagitim,
Ankara.

Kathleen Figaro M, Elasy T, Belue R, Speroff T, Dittus R (2009). Exploring
Socioeconomic Variations in Diabetes Control Strategies: Impact of Outcome
Expectations, Journal of the National Medical Association, 101(1) 18-23.

Kenealy T, Kyle C, Simmons D (2008). Personal Impact of Type 2 Diabetes
Decreased Over 5 Years: Implicatons for Motivating Patients, Primary Care
Diabetes, 2:17-23.

Keogh A.M., Feehally J (1999). A Quantitative Study Comparing Adjustment and
Acceptance of Illness in Adults on Renal Replacement Therapy, ANNA Journal,
26(5): 471 -500.

Keogh E., Bond F. W., Hanmer R., Tilston J. (2005). Comparing Acceptance-
And Control-Based Coping Instructions on the Cold-Pressor Pain Experiences of

Healthy Men and Women, European Journal of Pain, 9:591-598.

146



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Kessler R.C., Price R.H., Wortman C. B. (1985). Social Factors in
psychopathology : Stress, Social Support, and Coping Processes, Ann. Rev.
Psychol, 36:531-72.

Kilige1 Y. (1985). Kendini-Kabul Kavranmi Uzerinde Bir Olgme-Degerlendirme
Denemesi, H.U. Ed. Fak. Derg., (2): 129-140.

Knott J., Jenkins E., Everett J., Cavan D.A. (2006). Decade of Group Education
for Newly Diagnosed Type 2 Diabetes,
http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp (Erisim Tarihi 2008).

Kralik D, Brown M, Koch T (2001). Women’s Experiences of Being Diagnosed

with A Long-Term Illness, Journal of Advanced Nursing, 33, 5:594-602.

Krouse (2009). Coping And Acceptance: The Greatest Challenge for Veterans
with Intestinal Stomas, Journal of Psychosomatic Research, 66:227-233.

La Greca A.M., Bearman K., (2002). The Diabetes Social Support
Questionnaire-Family Version: Evaluating Adolescents’ Diabetes-Specific
Support From Family Members University of Miam, Journal of Pediatric
Psychology, 27, 8: 665-676.

Lewko J, Politynska B, Kochanowicz J, Zarzycki W, Okruszko A, Sierakowska
M, Jankowiak B, Gorska M, Krajewska-Kulak E, Kowalczuk K (2007). Quality
of Life and Its Relationship to the Degree of Illness Acceptance in Patients with
Diabetes and Peripheral Diabetic Neuropathy, Advances in Medical Sciences,
52(1): 144-146.

Livneh H, Antonak RF (2005). Psychosocial Adaptation to Chronic Illness and
Disability: A Primer for Counselors, Journal of Counseling &Development,

83:12-20.

147



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Loeb SJ, Penrod J, Falkenstern, Gueldner SH, Poon LW (2003). Supporting Older
Adults Living With Multiple Chronic Conditions, Western Journal of Nursing
Research, 25, 1, 8-29.

Luzio S., Piehlmeier W., Tovar C., Eberl S., Latzsch G., Fallbohmer E., Rumpel
E., Owens D.R., Landgraf R. (2007). Results of the Pilot Study of DIADEM - A
Comprehensive Disease Management Programme for Type 2 Diabetes, Diabetes
Research and Clinical Practice, 76:410-417.

Madhu k, Sridgar GR (2001). Coping with diabetes: A Paradigm for Coping with
Chronic Illness, Diab Dev Ctries (Cited2007jul4); 21:103 111.

Majchrzak A., Pietrzykowska E., Zozulinska D., Wierusz-Wysocka B. (2006)
Acceptance of Diabetes Plays an Important Role in Achieving Metabolic Goals in

Type 1 Diabetic Patients, http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp

(Erisim Tarihi 2008)

Malpass A., Andrews R., Turner K.M. (2009). Patients with Type 2 Diabetes
Experiences of Making Multiple Lifestyle Changes: A Qualitative Study, Patient
Education and Counseling,74:258-263.

Griva, K., Myers, L. B., Newman, S. (2000). Illness perceptions and self efficacy
beliefs in adolescents and young adults with insulin dependent diabetes mellitus.
Psychology & Health, 15:733-750.

McDowell J, Courtney M, Edwards H, Shortridge-Baggett (2005). Validation of
the Australian/English Version of the Diabetes Management Self Efficacy Scale,
International Journal of Nursing Practice, 11:177-184.

Mcdowell J.R.S. J., Mcphail K., Halyburton G., Brown M., Lindsay G. (2009).
Perceptions of a Service Redesign By Adults Living with Type 2 Diabetes,

Journal of Advanced Nursing, 65(7):1432-1441.

148



77.

78.

79.

80.

1.

82.

83.

84.

Metsch J., Tillil H., Kobberling J., Sartory, G. (1995). On the Relation Among
Psychological Distress, Diabetes-Related Health Behavior, and Level of
Glycosylated Hemoglobin in Type 1 Diabetes, International Journal of
Behavioral Medicine; 2, 2: 104- 14.

Misra R., Lager J. (2008). Predictors of Quality of Life Among Adults with Type
2 Diabetes Mellitus, Journal of Diabetes and Its Complications, 22: 217-223.
Misra R., Lager J. (2009). Ethnic and Gender Differences in Psychosocial Factors,
Glycemic Control and Quality of Life Among Adult Type 2 Diabetic Patients,
Journal of Diabetes and Its Complications, 23: 54-64.

Miyaoka Y., Miyaoka H., Motomiya T., Kitamura S.I., Asai M. (1997). Impact of
Sociodemographic and Diabetes-Related Characteristic on Depressive State
Among Non-Insulin-Deperndent Diabetic Patients, Psychiatry and Clinical
Neurosciences, 51: 203-206.

Moser A., Van Der Bruggen H., Spreeuwenberg C., Widdershoven G. (2008).
Autonomy Through Identification: A Qualitative Study of the Process of
Identification Used By People With Type 2 Diabetes, Journal of Clinical Nursing,
17(7b):209-216.

Moulton P. (1984). Chronic Illness, Grief and the Family, Jounal of Community
Health Nursing, 1, 2: 75-88.

Nakahara R., Yoshiuchi K., Kumano H., Hara Y., Suematsu H., Kuboki T.
(2006). Prospective Study on Influence of Psychosocial Factors on Glycemic
Control in Japanese Patients With Type 2 Diabetes, Psychosomatics, 47:240-246.
Nakara B.S., Yitzhakia G., Rosenberga R., Shlomo Vinkera S. (2007), Transition

to insulin in Type 2 diabetes: family physicians’ misconception of patients’ fears

149



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

contributes to existing barriers, Journal of Diabetes and Its Complications, 21:
220-226.

Newbould J., Taylor D., Bury M. (2006). Lay-Led Self-Management in Chronic
Illness: A Review of the Evidence, Chronic Ilin, 2:249-261.

Nural N., Hindistan S., Giirsoy A. A., Bayrak N. (2009). Bir Saglik Ocagina
Basvuran Tip 2 Diabetes Mellitus Tanili Hastalarin Epidemiyolojik Ozellikleri ve
Prognozu, TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(4):297-306.

Ockleford E., Shaw R.L., Willars J., Dixon-Woods M. (2008). Education and Self
Management for People Newly Diagnosed with Type 2 Diabetes: A Qualitative
Study of Patients’ Views, Chronic Illness, 4: 28-37.

Paddison C.A.M., Alpass F.M., Stephens C.V. (2008). Psychological
Factorsaccount for Variation in Metabolic Control and Perceived Quality of Life
Among People with Type 2 Diabetes in New Zealand, International Journal of
Behavioral Medicine, 15:180-186.

Peel E., Parry O., Douglas M., Lawton J. (2004). Diagnosis of Type 2 Diabetes: A
Qualitative Analysis of Patients’ Emotional Reactions and Views About
Information Provision, Patient Education and Counseling, 53:269-275.

Peyrot M., Rubin R., Siminerio L.M. (2006). Physician and Nurse Use of
Psychosocial Strategies in Diabetes Care, Diabetes Care, 29(6):1256-1262.
Pibernik-Okanovic M., Roglic G., Prasek M., Metelko Z. (1996). Emotional
Adjustment and Metabolic Control in Newly Diagnosed Diabetic Persons,
Diabetes Research and Clinical Practice, 34(2): 99-105.

Pitakala K.H., Laakkonena M.L., Strandberga T.E., Tilvisa R.S. (2004). Positive
Life Orientation as a Predictor of 10-Year Outcome in an Aged Population,

Journal of Clinical Epidemiology, 57:409-414.

150



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Pouwer F, Beekman Aartjan T.F., Lubach C., Snoek F.J. (2006). Nurses’
Recognition and Registration of Depression, Anxiety and Diabetes-Specific
Emotional Problems in Outpatients with Diabetes Mellitus, Patient Education and
Counseling, 60: 235-240.

Pucheu S., Consoli S.M., Duval M., Monjot A., Skono-Manga J., Cheval L., Van
Vaeck P., Altman J.J. (2006). Illness Perceptions, Initial Expectations and Final
Satisfaction of Diabetics Admitted for a Week Hospitalisation.

http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp (Erisim Tarihi 2008)

Richardson A., Adner N., Nordstrém G. (2001). Persons with Insulin - Dependent
Diabetes Mellitus: Acceptance and Coping Ability, Journal of Advanced Nursing,
33(6): 758-763.

Ridder D.D., Depla M., Severens P., Malsch M. (1997). Beliefs on Coping Ith
Illness: A Consumer’s Perspective, Soc. Sci. Med., 44(5): 553-559).

Rubin R.R., Peyrot M. (1999). Quality of Life and Diabetes, Diabetes Metab Res.
Rev.15: 205-218.

Rush S.M. (1994). Integrating Chronic Illness into One’s Life: A
Phenomenological Inquiry, A Dissertation Doctor of Nursing Science, Hahn
School of Nursing University of San Diego. Sacco W.P.

Sabone M. B. (2008). The Illness Demands of Diabetes on Couples in Botswana,

J. Fam. Nurs., 14:363.

100. Samuel-Hodge C.D., Watkins D.C., Rowell K.L., Hooten E.G. (2008). Coping

styles, Well-Being and Self Care Behaviors Among African Americans with Type

2 Diabetes, Tje Diabetes Educator, 34(3):501-510.

151



101. Samuels T. A., Cohen D., Brancati F. L., C. J., Kao W. H. L. (2006). Delayed
Diagnosis of Incident Type 2 Diabetes Mellitus in the ARIC Study, Am J Manag
Care, 12: 717-724.

102. Satman 1., Karsidag K., Sengiil A. (2002). Population-Based Study of Diabetes
and Risk Characteristic in Turkey; Result of the Turkish Diabetes Epidemiology
Study (TURDEP), Diabetes Care, 25: 1551-1556.

103. Scheier M. E., Carver C. S. (1987). Dispositional Optimism and Physical Well-
Being: The Influence of Generalized Outcome Expectancies on Health, Journal of
Personality 55(2).

104. Schur H, Gamsu D.S., Barley V.M. (1999). The Young Person’s Perspective on
Living and Coping with Diabetes, Journal of Health Psychology, 4(2): 223-236.
105. Scotto C. (2005). The Lived Experience of Adherence for Patients With Heart

Failure, Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 25: 158-163.

106. Segerstrom S.C., Taylor S.E., Kemeny M.E., Fahey J.L. (1998). Optimism is
Associated with Mood, Coping and Immune Change in Response to Stress,
Journal Of Personality and Social Psychology, 74(6): 1646-1655.

107. Simmons K.L., Smith J. A., Bobb K., Liles L.L.M. (2007). Adjustment to
Colostomy: Stoma Acceptance, Stoma Care Self-Efficacy and Interpersonal
Relationships, Journal of Advanced Nursing, 60(6):627-635.

108. Skinner T.C. (2004). Psychological Barriers, FEuropean Journal of
Endocrinology, 151: 13-17.

109. Song S.H., Hardisty C.A. (2009). Early Onset Type 2 Diabetes Mellitus: A
Harbinger For Complications In Later Years Clinical Observation From A

Secondary Care Cohort, QIM., 102: 799-806.

152



110. Stuifbergen A., Becker H., Blozis S., Beal C. (2008). Conceptualization and
Development of the Acceptance of Chronic Health Conditions Scale, Issues in
Mental Health Nursing, 29: 101-114.

111. Stuifbergen A.K., Seraphine A., Greg R. (2000). An Explanatory Model of
Health Promotion and Quality af Life in Chronic Disabling Conditions, Nurs.
Res., 49(3):122-9.

112. Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. (2003). Biyoistatistik, 9. Baski, Hatipoglu
Basim ve Yayim San. Tic. Ltd. Sti. Ankara.

113. Tang Y.H., Pang M.C., Chan M.F. (2006) Healthy Literacy, Complication
Awareness, and Diabetic Control in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus : A

Pilot Study, http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp (Erisim Tarihi

2008)

114. Tas A., Bayraktar M.Z., Erdem U., Sobaci G., Acikel C., Durukan A.H.,
Karagiil S. (2006). Diyabetik Hastalarda Retinopati Gelisimine Etki Eden Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Calisma, Tiirkiye'de Diyabetik
Retinopati Epidemiyolojisi Arastirma Grubu, Giilhane Tip Dergisi, 48: 94-100.

115. Taton J., Czech A., Bernas M. (2006). Psychological Component in Diabetic

Education. http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp (Erisim Tarihi

2008)
116. Telford K., Kralik D., Koch T. (2006). Acceptance and Denial: Implications for

People Adating to Chronic Illness: Literatiir Review. http:/www.blackwell-

synergy.com/doi/pdf/10.1111/].1365-2648.2006.03942.x (erisim:2007).

117. Thomas J.L., Jones G.N., Scarinci I.C., Brantley P.J. (2007). Social Support and

the Association of Type 2 Diabetes and Depressive and Anxiety Disorders

153



Among Low-income Adults Seen in Primary Care Clinics, J Clin Psychol Med
Settings,14:351-359.

118. Thorne S., Paterson B., Russell C. (2003). The Structure of Everyday Self-Care
Decision Making in Chronic Illness, Qualitative Health Research, 13(10): 1337-
1352.

119. Thors Adolfsson E., Walker-Engstrom M-L., Smide B., Wikblad K. (2006).
Patient Education in Type 2 Diabetes — A Randomized Controlled One-Year

Follow-Up Study. http://www.kenes.com/tpe2006/program/posters.asp (Erisim

Tarihi 2008)

120. Treharne G.J., Lyons A.C., Booth D.A., Mason S.R., Kitas G.D. (2004).
Reactions to Disability in Patients with Early Versus Established Rheumatoid
Arthritis, Scand J. Rheumatol, 33: 30-38.

121. Tuncay T., Musabak I., Gok D.E., Kutlu M. (2008). The Relations Ship
Between Anxiety, Coping Strategies and Characreistics of Patients with Diabetes,
Health and Quality of Life Outcomes, 6: 79.

122. Tiikkenmez M., Cekin T., Karatas C., Percin S., Tezeren G. (2005). Diyabetik
Ayakta Alt Ekstremite Amputasyonlari, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 27(3): 100-104.

123. Tiiziin M. (2004). Diabetes Mellitus, 1ginde: Edit. Kabalak T., Yilmaz C., Tiiziin
M., Endokrinoloji El Kitabi, Ugiincii Basim, izmir Giiven Kitabevi, izmir, 609-
642.

124. Von Ah D., Kang D. H., Carpenter J. S. (2007). Stress, Optimism, and Social
Support: Impact on Immune Responses in Breast Cancer, Research in Nursing &

Health, 30:72-83.

154



125. Watts F., Morley C., Cohen J., (1993). Cognitive Strategies in Coping with
Expedition Stres, European Journal of Personality, 7: 255-266.

126. Weinert C., Cudney S., Spring A. (2008). Evolution of a Conceptual Model for
Adaptation to Chronic Illness, Journal Of Nursing Scholarship, 40(4):364-372.
127. Whittemore R., Chase B.K., Mandle C.L., Roy S.C. (2002). Lifestyle Change in

Type 2 Diabetes a Process Model, Nursing Research, 51(1): 18-25.

128. Whittemore R., D’eramo Melkus G., Grey M. (2005). Metabolic Control, Self-
Management and Psychosocial Adjustment in Women with Type 2 Diabetes,
Journal of Clinical Nursing, 14: 195-203.

129. Whittemore R., Dixon J. (2008). Chronic Illness: The Process of Integration of
Chronic Illness, Journal of Clinical Nursing, 17(7b): 177-187.

130. Whittemore R., Roy S.C. (2002). Adapting to Diabetes Mellitus: A Theory
Synthesis, Nursing Science Quarterly, 15, 4: 311-317.

131. Williams K.E., Bond M.J. (2002). The Roles of Self-Efficacy, Outcome
Expectancies and Social Support in the Self-Care Behaviours of Diabetics,
Psychology, Health & Medicine, 7(2): 127-139.

132. Wright SJ., Kirby A., (1999). Deconstructing Conceptualizations of
Adjustment to Chronic Illness, Journal of Health Psychology, 4(2): 259-272.

133. Yamakawa M., Makimoto K. (2008). Positive Experinces of type 2 Diabetes in
Japanese Patients: An Exploratory Qualitative Study, International Journal Of
Nursing Studies, 45: 1032—-1041.

134. Yanover T. (2006). Diabetes and Depression: The Role of Social Support and
Medical Symptoms, Journal of Behavioral Medicine, 29(6): 523-531.

135. Yesilbalkan O.U. (2001). Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine

Bakimlarindaki Oz Yeterlilikleri ve Oz Yeterliliklerini Etkileyen Faktorlerin

155



Incelenmesi, Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi,
[zmir.

136. Yilmaz C. (2003). I¢inde: Edit. Yilmaz C. Diyabet Hemsiresinin El Kitabu,
Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis 2. Bask1, Asya Tip Ltd., Izmir.

137. Yil. P, YiJ. C,, Vitaliano P. P., Weinger K. (2008). How Does Anger Coping
Style Affect Glycemic Control in Diabetes Patients?, International Journal of
Behavioral Medicine, 15:167-172.

138. Zalewska A., Miniszewska J., Chodkiewicz J., Narbutt J. (2007). Acceptance of
Chronic Illness in Psoriasis Vulgaris Patients, JEADV, 21: 235-242.

139. Zhang X., Norris S.L., Gregg E.W., Beckles G. (2007). Social Support and
Mortality Among Older Persons with Diabetes, The Diabetes Educator, 33; 273.

140. Zwierzchowska A.G., (2005). Acceptance of Chronic Disease and Mental
Adjustment of Subjects Living with HIV and Patients with AIDS, HIV AIDS

Rev., 4(1): 7-13.

156



EKLER

EK-I HASTALIGI KABUL OLCEGI (ACCEPTANCE OF ILLNESS SCALE)

Asagida hastaligimiza iliskin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi ciimle
bulunmaktadir. Her ciimle “Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum” (5)
arasinda degerlendirilmektedir. Her bir ciimle icin sizi en iyi tamimladigini hissettiginiz
puani daire i¢ine alimz. Ciimlelerin sizi iyi tanimladigim diigiiniiyorsaniz 1 ya da yakin
puan, ciimlenin size uymadigim diisiiniiyorsaniz § ya da yakin puan veriniz. Bu

climlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum
2. Saglik durumum nedeniyle, yapmay1 en ¢ok sevdigim seyleri dzliiyorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum

4. Saglik problemlerim beni baskalarina, bekledigimden daha fazla
bagimli/muhtag yapiyor.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic¢
Katiliyorum Katilmiyorum
5. Hastaligim, aileme ve arkadaglarima yiik olmama neden oluyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic¢
Katihyorum Katilmiyorum

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hicg
Katihyorum Katilmiyorum
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum

8. Hastaligim yiiziinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla
rahatsiz olduklarini diisiiniiyorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katihyorum Katilmiyorum
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EK -1I YASAM YONELIMI TESTIi (LIFE ORIENTATION TEST)

Asagida 12 ciimle verilmistir her ctimleyi dikkatli okuyarak besli 6lgek iizerinde size
uygun olan dereceyi isaretleyiniz. “Dogru” ya da “Yanlis” cevap diye bir durum so6z

konusu degildir. Yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.

1. Ne olacaginin dnceden kestirilemedigi durumlarda hep en iyi sonucu beklerim.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
2. Kolayca gevseyip rahatlayabilirim.

Kesinlikle katthyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
3. Bir isimin ters gitme olasilig1 varsa mutlaka ters gider.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
4. Her seyi hep iyi tarafindan alirim.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
5. Gelecegim konusunda hep iyimserim.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
6. Arkadaslarimla birlikte olmaktan hoslanirim.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
7. Yapacak bir seylerimin olmas1 benim i¢in 6nemlidir.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
8. Islerin istegim gibi yiiriiyecegini nerdeyse hi¢ beklemem.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
9. Higbir sey benim istedigim yonde gelismez.

Kesinlikle katthyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
10. Moralim 6yle kolay kolay bozulmaz.

Kesinlikle katthyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
11. Her kétii olayda bir iyi yan bulmaya calisirim.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
12. Basima iyi seylerin gelecegine pek bel baglamam.

Kesinlikle katihyorum 4 3 2 1 0 Kesinlikle katilmiyorum
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EK-III COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

(MULTIDIMENSIONAL SCALE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT- MSPSS)

Asagida 12 ctimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayimmz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kaesinlikle evet.
2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (Ornegin, flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
3. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya ¢aligir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
4. Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6,7 Kaesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
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Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kaesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6,7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeglerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6,7 Kesinlikle evet
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EK -IV OZ-ETKILILiK-YETERLIK OLCEGI (SELF-EFFICACY SCALE)

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarimi ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki
Olcegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani yuvarlak i¢ine aliniz.

Beni hi¢ tammlamyor (1), Beni biraz tanimhyor (2), Kararsizim (3), Beni iyi

tammmliyor (4), Beni cok iyi tamimliyor (5).

1. Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim. 1{2(3|4]5
2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir. 112|345
3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim. 112|345
4. Kendim icin 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm. 12345
5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim. 112|345
6. Zorluklarla karsilagsmaktan kacinirim. 112|345

7. Bazi isler cok karisik goriintiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem. 1{2(3|4]5

8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye 1{2(3|4]5

kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢calismayadevam |1 |2 |3 |4 |5

ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta basarili 12345

olamazsam hemen vazgecerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam. 12345

12. Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek igin 12345

caba gostermekten kacinirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tegvik eder. 1(2(3(4]|5
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14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15. Ben kendime giivenen bir insanim.

16. Kolaylikla vazgecerim.

7. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini

kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim icin zordur.

19. Tanismak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini

beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurulmas: giic, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle

arkadas olmaktan hemen vazgegerim.

21. Bana ilgi géstermeyen birisiyle arkadas olmaya ¢alistigimda

kolaylikla vazge¢mem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23. Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle

kazanirim.

162




EK-V SOSYO-DEMOGRAFIK ve DiYABETE iLiSKiN SORU FORMU

1. Yasiniz ............. Isim: Tel:
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek
3. Medeni durumunuz
a) Evli
b) Bekar
4. Egitim durumunuz
a) Okur- yazar degil d) Ortaokul mezunu
b) Okur- yazar e) Lise mezunu
¢) Ilkokul mezunu f) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
5. Calisma durumunuz nedir?
a) Su anda ¢alistyorum b) Su anda ¢aligmiyorum
() Isci ( ) Emekli
( ) Memur ( ) Ev Hanimu
( ) Serbest Meslek () Issiz
6. Sosyal giivenceniz var mi?
a) Var b) Yok
8. Gelir durumunuz size gore nasil?  a) lyi b) Orta c) Kotii

10. Kag aydir/yildir diyabet hastali§iniz var? ...,
11. Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde diyabet hastaligi olan var m1?
a) Var b) Yok

12. Diyabet hastaliginiza iliskin kullandiginiz tedavi tipi (hap, insulin..) nedir?
13. Diyabetten baska bir kronik hastaliginmiz var m1?
a) Var b) Yok

Kronik Hastalik ... ..o
14. U¢ ayhk kan sekeri diizeyinizi gosteren degeriniz (HbAlc degeri) nedir?
15. En son tokluk kan sekeriniz nedir? ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiie,
16. En son aclik kan sekeriniz nedir? ...,
17. Diyabetin tedavisi ve bakimina yonelik stirekli aldiginiz bir egitim var mi?

a) Var b) Yok
17. Aldigimiz bu diyabet egitiminin size katkis1 ne diizeydedir?

a) Az

b) Orta

c) Cok

18. Birlikte yasadigimz kisiler diyabet hastaligimiza iliskin (tedavi, diyet,
egzersiz) size ne kadar destek oluyor?

a) Hic
b) Az
¢) Orta
d) Cok
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EK VI. HASTALIGI KABUL OLCEGININ KULLANILABILMESI iCiN
BARBARA FELTON’DAN ALINAN iZiN BELGESI VE DiGER OLCEK
IZINLERI

55 West 125" Street — 10th Floor
New York, New York 10027
(212) 289-0000 Phone Nurmber
(212) 289-0839 Fax Number

Fax

n Dilek Poroyukeea Beser | Fws»{O 2ouoam Fe b

PATHWAYS TO
HOUSING, INC.

Fomlél q‘C)'Z: 2\ ~ 17_\:“8?3 Pages: &
Phone: Date: |7 [ 2y lLo-]
Re: ce: ’

O Urgent OF owiew [OPlosse Comment []Please Reply [J Plense Recycie

s Camments

e\ -
ui\’ﬂ\'?wm;\v'm aloend prraission is gluen et e

botton o Hhe last pooe & s A
Sest uashas, l.

Qi o, RAMERE L |

Canfidentiality Notice: Corfidential Health Information Enclosed

{

i Protected Health Information (PHI) is persenal and sensitive information related to a nerson's health care. Itis

! being faxed to you after appropriate authorzation from the patient or under circumstances that do not require

i patient authorization. You, the recipient, arm ¢t ted 1o maintain iLin a safe, secure and confidentis| manner, Re-
disclosurs without additional patient consent « - 23 pemmittedt by law is prohibited. Unauthorized re~disclosure ¢r

! failure to maintain confidentality could subject you to penalties described in faderal and state law.

1

{ IMPORTANT WARNING: This meesage is int oo for the use of the person or entity to which it is addressed and
may contain information that is pnvileged and cunifidential, the disclosure of which govered by applicable law.

If you are not the intended recipient, or the employae or agent responsible to deliver it to.the intended
recipinnt, you are hereby niotifled that any cisclosure copying or distribution of this inforrnation (s
Strictly Prohibited, If you received this message by error, please notify the sender immediately to
arrarige for return or destructior: of these documents
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1>1

Gorintilenen Kiasor: Gelen Kutusu

Mesaj Yazr Adresler Kiastrier Secenekier Ara Yardim Takvim

Mesaj Cistast | 5H

Konu:
Gbnderen:
Tarih:

Gturumi Kapat
SguirreiMail

Gneeki | Sonraki ilet | Eklenti Olarak llet | Yamtla | TUming Yamitia

Re: Yasam Yonelimi Testl -Life Orientation Test
"Esin TEZER" <esin@metu.edu.tr>
13 Aralik 2007, Persembe, 2:20 pm

Ahci: dilek.buyukkaya@deu.edu.tr

Oncelik: Normal

Secenekler: Tiim Bashiklar Goster | Yazdinlabilir Sekiide Goster

Sayin Dilek Buyukkaya Besen,

Doktora tezinizde Yagsam Y®nelimi Testi'ni kullanmaniza izin verdigimi

bildirir, basarilar dilerim.
Prof. Dr. Esin Tezer

ODTU Egitim Faktiltesi
Efitim Bilimleri Bolumu

————— Original Message -----

From: <diiek buyukkava@deu.edutr>

To: <esin@metu.eduir>

Sent: Thursday, December 13, 2007 1:52 PM

Subject: Yagam Ydnelimi Testi ~Life Orientation Test

gunu dosya olarak indir
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SquirrelMail i http://webmail.dew.edu.tr/kail/sre/read_body.php x=INBOX...

Sdriinttilenen Klasér: Gelen Kutusu Oturumu Kabat
Mesaj Yaz Adresler Kilasorler Segenekier Ara Yardim Takvim SquirreiMail
Mesaj Listesi | 5il : Onceki | Sonraki Itet | Ekienti Olarak Ilet | Yanitla | TGmund Yanmtia

Konu: Re: "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi"-izin
Gonderen: haluk.arkar@ege.edu.tr
Tarih: 24 Aralik 2007, Pazartesi, 11:25 am
Ahcri: dilek.buyukkaya@deu.edu.tr
Oncelik: Normal
Seceneklar: Tum Bashikiar Goster | Yazdirilabilir Sekilde Goster

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olcedi'ni galismanizda kullanabilirsiniz.
Raearilar.

Haluk Arkar

Hocam Merhaba,

Okulu'nda Arastirma
tniversitesi Sa&lik Bilimleri Enstitiist Ic¢
"Hastalad:

Toplumundaki Diyabetik Bireylere Uvarlanmasi ve

Kabullenme Diizeyini Etkileven Faktérlerin Belirlenmesi"
baglikla

gecerlik ve
"ok Bovutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcedi" ni kullanmak istiyorum. Ilginiz ve yardiminiz
igin

EGE UNIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen biitiin dosyalar sadece
géndericisi tarafindan almasi amaclanan yetkili gercek ya da tuzel
kisinin kullanimi icindir. Eger stz konusu yetkili alici
degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz,
kopyalamaniz, ytnlendirmeniz ve kullanmanizkesinlikle yasaktir

ve bu elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.

EGE UNIVERSITES! bu mesajin icerdigi bilgilerin dodrulugu veya

eksiksiz oldugu konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu

nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletilmesinden,
alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir.

Bu mesajdaki gdrtisler yalnizca gonderen kisiye aittir ve

EGE UNIVERSITESI'nin gbruslerini yansitmayabilir

This e-mail and any attachments may contain confidential and
privileged information. If you are not the intended recipient,
please notify the sender immediately by return e-mail, delete this
e-mail and destroy any copies. Any dissemination or use of this
information by a person other than the intended recipient is
unauthorized and may be illegal.

EGE UNIVERSITY makes no warranty as to the accuracy or completeness
of any information contained in this message and hereby excludes any
liability of any kind for the information contained therein or for

1->2 27.12.2007 10:00
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SquirrelMail http://webmail.deu.edu.tr/kail/src/read_body.php?mailbox=INBO...

Goruntilenen Klasor: Gelen Kutusu Oturumu Kapat
Mesaj Yaz Adresler Klasorler Secenekler Ara Yardim Takvim SquirrelMail
Mesaj Listesi | Sil Onceki | Sonraki ilet | Eklenti Olarak ilet | Yanitla | Tiimiinii Yanitla

Konu: Re: Oz-Yeterlilik Olgegi
Gonderen: Prof. Dr. Sebahat GOZUM <sgozum@atauni.edu.tr>
Tarih: 11 Aralik 2007, Sali, 9:59 am
Alici: dilek.buyukkaya@deu.edu.tr
Oncelik: Normal
Segenekler: Tiim Basliklar Goster | Yazdirilabilir Sekilde Géster

Dilek hanim,
Olgei kullanabilirsiniz. Ekte génderiyorum, Iyi calismalar.
Sebahat GOzlm

----- Original Message --—--—-

From: <dilek.buyukkaya@deu.edu.tr>

To: <sgozum@atauni.edu.tr>

Sent: Tuesday, December 11, 2007 9:45 AM
Subject: Oz-Yeterlilik Olgedi

> Hocam Merhaba,

> Ben Dokuz Eylil Hemgirelik Yuksekokulunda aragtirma gbrevlisiyim, ayni

> zamanda Ege Universitesi l¢ Hastaliklari Hemsireli§i Doktora Programinda

> doktora ogrencisiyim, "Hastaligdi Kabullenme Olg¢e§inin Turk Diyabet

> Bireylere Uyarlanmasi ve Kabullenmeyi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi®

> baglikli doktora tezimde, baska &l¢eklerin beraberinde, efer izin

> verirseniz, Tiirkive'de gecerlik ve guvenirligini sizin yapmis oldugunuz

> Oz-Etkilik-Yeterlilik Olcedini de kullanmak istiyorum. llginiz ve

> yardiminiz igin simdiden tegekkilr ederim.

> Saygilarimla

> Aras. Gor. Dilek BUYUKKAYA BESEN

» —-== Ataturk University Central Computer Center ----

3 4 Ataturk Universitesi AntiSpam Makinasi ile

> ve kotu icerik taramasindan gecmistir.

>

> NOD32 2714 (20071210) Bilgi __

>

> Bu mesaj NOD32 Antiviriis Sistemi tarafindan kontrol edilmigtir.

> http://www.nod32.com.tr

Bunu dosya olarak indir

Eklentiler:

Oz Etkilik-yeterlik tlgedi.doc 38 k [ application/msword ] indir
6Z-ETKILILIK-YETERLIK.doc 167 k [ application/msword ] indir

PR 11.12.2007 13:20
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EK VII. EGE UNiVERSITESi HEMSIRELIK YUKSEKOKULU BiLiMSEL
ETiK KURUL ONAYI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2008- 41 Bornova /IZMIR
KONU :Etik Kurul Basvuru Onayi hk. 14 -03.2008

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Ars.Gér.Dilek
BUYUKKAYA BESEN'in sorumlugunda Nisan 2008 tarihinde baslayip 80 diyabetli
hastaya ulasana kadar yapilmasi planlanan “Hastaligi Kabullenme Olgeginin Tiirk
Toplumundaki Diyabetli Bireylere Uyarlanmasi” konulu arastirma 28.03.2008
tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yiriitilmesi
Uygun” bulunmustur.

Geregdinin yaptimasini arz ederim.

Prof.Dr.Siiheyla A. 0ZSOY
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2008- (4\ Bornova /IZMIR
KONU :Etik Kurul Bagvuru Onay! hk. 2 A .03.2008

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Ars.Gor.Dilek
BUYUKKAYA BESEN'in sorumlugunda Haziran 2008 tarihinde baglayip 300 diyabetli
bireye ulagsana kadar yapiimasi planlanan “Diyabeti Olan Bireylerin Hastaligi
Kabullenme Diizeylerini Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” konulu aragtirma
28.03.2008 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin
Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Siiheyla A. 0ZSOY
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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EK VIII. EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI iZiN
ONAYI

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYL: B.30.2EGE. 0.A7 73,01 (P4 — 1G24 Qy..11../2008
KONU:

EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE
iLGI: 2799 sayili ve 22.10.2008 tarihli yaziniz.

Enstitiniiz ¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali doktora dgrencilerinden Dilek
BUYUKKAYA BESEN’in “Diyabeti Olan Bireylerin Hastaligi Kabullenme Diizeylerini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu aragtirmasini 24 Kasim 2008-24 Temmuz 2009
tarihleri arasinda I¢ Hastaliklan Anabilim Dali Diyabet Polikliniginde yapmasi
Bashekimligimizce uygun gériilmiistiir. Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.
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EK IX. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI iZIN ONAYI

TC
DOKUZ EYLUL OUNIiVERSITESI HASTANES]

BASHEKIMLIGI
SAYI : h,so.z.DEU.o.Hl.oo.oo / 20.01.2009«000644
KONU
T.C.
EGE UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiistt Miidirligi’ne

ilgi a) 22.10.2008 tarih ve 2798 sayih yaziniz.
b) 02.12.2008 tarih ve 11006 sayil1 yazirmz.

Enstitiintiz I¢ Hastaliklann Hemgireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencilerinden Dilek
BUYUKKAYA BESEN’in 24 Kasim 2008- 24 Temmuz 2009 tarihleri arasinda Diyabet
Poliklinigimizde aragtirma yapmas1 uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim. .

Prof.Dr.Ibrahi STARCIOGLU
Baghekim
. dres : Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty IZMIR
Tel: +90(232) 41223 26 Faks: +90 (232) 259 97 23 Ayrintih bilgi igin irtibat: Aylin OZ
¥ e-post: yazi.isleri@deu.edu.tr Elektronik ap : www.deu.edu.tr
) 2 ) \ v
% \

%
%é o
)
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EK X. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (ilk asama icin)
Bu calisma diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyini ve kabul diizeyini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmstir.

Bu calisma sonucunda elde edilen bilgiler, diyabetli ve diger kronik hastaliklara
sahip bireylerin kabul durumlarin1 belirlemek ve kabul diizeyini gelistirmek amaciyla
kullanilacaktir. Sizden ilk olarak bir sayfadan olusan, yasiniz medeni haliniz gibi sorular
iceren demografik soru formunu, daha sonra da sekiz maddeden olusan Hastalign Kabul
Olgegini doldurmaniz1 isteyecegim. Caligmanin yiiriitiilmesi ve yaymnlanmasi asamasi
dahil, hi¢ bir asamada isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanmilmayacaktir. Calismaya
katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle calismadan ¢ikmaniz
halinde hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir aksama olmayacaktir. Ayn sekilde
verdiginiz yanitlar hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir aksamaya neden
olmayacaktir.

Bu form sizi caligma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size ©6zel olarak
anlatilan bilgilerin yazili halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve
imzalayiniz. Bilmediginiz terimleri ve almadiginiz noktalari liitfen arastirmaciya sorunuz,
talebiniz halinde yapilan aciklamalar yazili olarak verilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak............... numarali telefondan arastirmaciya (Aras. Gor. Dilek
BUYUKKAYA BESEN) ulasmamz miimkiindiir. Arastirmaya katilmamz size ve /
veya bagh bulundugunuz saghk giderlerini karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Ben...ooooooiiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar
aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana

kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul

ediyorum.
Tarih, Hastanin Adi-Soyadi Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-
Soyadi

Imzas1 Imzas1
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EK X. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (ikinci asama icin)
Bu calisma diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyini ve kabul diizeyini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmstir.

Bu calisma sonucunda elde edilen bilgiler, diyabetli ve diger kronik hastaliklara
sahip bireylerin kabul durumlarin ve etkileyen fakotorleri belirlemek ve kabul diizeyini
gelistirmek amaciyla kullanilacaktir. Sizden ilk olarak bir sayfadan olusan, yasimiz
medeni haliniz gibi sorulari iceren demografik soru formunu, daha sonra da sekiz
maddeden olusan Hastaligi Kabul Olcegini, 12 maddeden olusan Yasam Yonelimi
Testini, 12 maddeden olusan Sosyal Destek Olgegini ve 23 maddeden olusan Oz-Yeterlik
Olgegini doldurmaniz1 isteyecegim. Caligmanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasi
dahil, hi¢ bir asamada isminiz ve kisisel bilgileriniz kullamilmayacaktir. Calismaya
katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle calismadan ¢ikmaniz
halinde hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir aksama olmayacaktir. Ayn sekilde
verdiginiz yanitlar hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir aksamaya neden
olmayacaktir.

Bu form sizi caligma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size ©6zel olarak
anlatilan bilgilerin yazili halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve
imzalayiniz. Bilmediginiz terimleri ve almadiginiz noktalari liitfen arastirmaciya sorunuz,
talebiniz halinde yapilan aciklamalar yazili olarak verilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak............... numarali telefondan arastirmaciya (Aras. Gor. Dilek
BUYUKKAYA BESEN) ulasmaniz miimkiindiir. Arastirmaya katilmamz size ve /
veya bagh bulundugunuz saghk giderlerini karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Ben...ooooooviiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar
aldim.

Bu arastirmaya katilmay1 arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilmek ve o ana

kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢gmek kosulu ile kabul

ediyorum.
Tarih, Hastanin Adi-Soyadi Aciklamalar Yapan Arastiricinin Adi Soyadi
Imzas1 Imzas1
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OZGECMIS

Ogr. Gor. Dilek BUYUKKAYA BESEN 06.07.1978 yilinda Ankara’da dogdu.
Ik, orta ve lise 6jrenimini Ankara’da tamamlada.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik YiikseRoRulu ndan 1999 yilinda mezun oldu.

1999-2002 yulan arasinda Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Gastroenterolofi K/inijinde hemgire olarak calistr.

1999-2003 yillant arasinda hemgire olarak, gorev yaparRen Hacettepe
Universitesi Sajhk Bilimleri Enstitiisii I¢ HastalRlan Hemsireligi Anabilim Dalh'nda
Yiiksek Lisans ejitimini tamamlada.

2002 yihnda Dokuz Eylil Oniversitesi I¢ Hastalklan Hemgireligi Anabilim
Dali’'nda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaya baglad:.

Halen Dokuz Eylil Universitesi I¢ Hastalklan Hemsireligi Anabilm Dali'nda

Ogretim Gorevlisi olarak ¢alismaRtadir. Yabana dili Ingilizcedir. Evlidir.
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