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OZET Amagc: Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin Roy Adaptas-
yon Modeli’ne gore hastaliga uyumlarinin ve etkileyen faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Gereg¢ ve
Yontemler: Arastirmanin drneklemini, Eyliil-Kasim 2020 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye servisinde te-
davi goren 360 Tip 2 diyabetli hasta olusturmustur. Veri toplama araci
olarak “Hasta Tanittim Formu” ile Tip 2 diyabetli hastalarin, hasta-
liga uyumlarmi degerlendirmek amaciyla “Tip 2 Diyabet Hastalarinda
Roy Adaptasyon Modeli Temelli Uyum Olgegi” kullanilmistir. Veri
analizinde ikili bagimsiz ve normal dagilim gésteren gruplarin ince-
lenmesinde t-testi, normal dagilim gostermeyen gruplarda Mann-
Whitney U testi yapilmis; 2°den fazla bagimsiz ve normal dagilan
gruplarda tek yonlii Anova, 2’den fazla bagimsiz ve normal dagilma-
yan gruplarda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Bulgular: Arastir-
maya katilan Tip 2 diyabetli hastalarin %51,7 sinin kadin, %37,8’inin
40-59 yas araliginda, %3 1,4 tiniin egitim durumunun ortaokul, yartya
yakininin (%42,5) mesleginin ev hanmmi, biiylik ¢ogunlugunun
(%90,6) evli oldugu belirlenmistir.Diyabetli hastalarin “Fizyolojik
gereksinimler alan1” puan ortalamasi 60,28+11,50, “Benlik kavrami
alan1” puan ortalamasi 21,0+5,50, “Rol fonksiyonu alan1” puan orta-
lamas1 21,50+7,64 ve “Karsilikli baglilik alan1” puan ortalamasi
3,65+1,23 olarak bulunmustur. Diyabetli hastalarin 6l¢ekten aldiklar
toplam puan ortalamasi 106,71+11,38’dir. Sonug: Diyabetli hastala-
rin egitim durumlari, meslekleri, diyabet disinda kronik hastalik var-
liklar1, diyabet siireleri, diyabetle ilgili egitim alma durumlari,
ailedeki diyabetli hastaya yakinlik derecesi, evde diyabete uygun
yemek pisirilmesi, diyabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatma
ve diizenli egzersiz yapma gibi faktorlerin hastalarin, hastaliga uyum-
larinda etkili oldugu ve hastaliga uyumlarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; Roy Adaptasyon Modeli;
hastaliga uyum; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was conducted as a descriptive
study in order to determine the adaptation of patients with Type 2 dia-
betes to the disease according to the Roy Adaptation Model and the af-
fecting factors. Material and Methods: The sample of the study
consisted of 360 patients with Type 2 diabetes who were treated in the
internal medicine service of a training and research hospital between
September and November 2020. “Patient Information Form” was used
as data collection tool and “Roy Adaptation Model Based Adaptation
Scale in Type 2 Diabetes Patients” was used to evaluate the adaptation
of patients with Type 2 diabetes to the disease. In the data analysis, the
t-test was used in the analysis of pairwise independent and normally
distributed groups, and the Mann-Whitney U test was used in the
groups that did not show normal distribution; One-way Anova test was
used in groups with more than 2 independent and normally distributed,
Kruskal-Wallis test was used in groups with more than 2 independent
and normally distributed. Results: 51.7% of the patients with Type 2 di-
abetes who participated in the study were female, 37.8% were between
the ages of 40-59, 31.4% had secondary school education, nearly half
(42.5%) were housewives, most of them (90.6%) were married. The
mean score of “Physiological needs area” of diabetic patients was
60.28+11.50, “Self-concept area” mean score was 21.0+5.50, “Role
function area” score the mean score of 21.50+7.64 and the mean score
of “mutual commitment area” was found to be 3.65+1.23. The total
mean score of patients with diabetes from the scale is 106.71+11.38.
Conclusion: Factors such as education status of patients with diabetes,
occupation, presence of chronic diseases other than diabetes, duration
of diabetes, education about diabetes, degree of closeness to the patient
with diabetes in the family, cooking suitable meals for diabetes at home,
hospitalization due to diabetes complications and regular exercise It
was found that it was effective in their adaptation to the disease and
their adaptation to the disease was at a moderate level.

Keywords: Type 2 diabetes; Roy Adaptation Model;
adaptation to the disease; nursing
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Diinyada oldugu gibi iilkemizde de diyabet sik-
l1g1 stirekli artmakta ve Tip 2 diyabet daha erken yas-
larda goriiniir hale gelmektedir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonunun 2017 verilerine gore diinyada 451
milyon diyabet hastas1 olmakla birlikte, bu sayinin
2045 yilinda 693 milyona ulasacagi ongoriilmekte-
dir.! Tip 2 diyabet yonetiminde temel amag, kontrol
edilemeyen kan glukoz diizeyinin kontroliinii sagla-
mak ve komplikasyonlart 6nlenmektir.? Bireyin, bir
uyum saglama siirecine gereksinim duydugu uzun sii-
reli veya 0miir boyu siirecek hastaliklarda biligsel,
davranigsal, duygusal ve sosyal yanitlar ortaya ¢ikar.?
Diyabet hastalarmin kendi bakim ve tedavilerini yo-
netmede saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapmak
ve gelecekteki komplikasyonlari 6nlemede hemsire-
ler 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelik, bilgi temelli
uygulamalarla sagliga katkida bulunmakta, felsefi ve
teorik temeller rehberliginde deger ve hedeflerini
olusturmakta ve temel bakim uygulamalarini bilimsel
zeminde topluma ulagtirmaktadir.* Hemsirelik egitim
ve bakiminda beklenen hedeflere ulasabilmek igin
teori ve model kullanimi etkilidir. Ciinkii modeller
bir davranisi etkileyecek faktorleri gormeyi ve hedefe
ulagmak i¢in secilecek yollar1 belirlemeyi saglamak-
tadir.’ Hemsirelikte sik kullanilan modellerden biri
olan Roy’un Adaptasyon Modeli’nin (RAM) amaci,
hastalik ve saglik durumlarinda bireylerin adaptas-
yon siireglerini hizlandirmak, gelistirmek ve artir-
maktir. RAM, bireylerin 4 uyum alanindaki
gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigini vurgular.
RAM’da tanimlanan uyum alanlari; “Fizyolojik ge-
reksinimler alan1”, “Rol fonksiyon alan1”, “Benlik
kavrami alan1” ve “Karsilikli baglilik alani”dir.® Tip
2 diyabet, insiilin hormonun yeterli miktarda salgila-
namamasi ya da etkili bir sekilde kullanilamamasi du-
rumunda, hastada fizyolojik semptomlarin yan1 sira
psikolojik, emosyonel ve sosyal sorunlarin gelisme-
sine neden olan kronik bir hastaliktir. Diyabette or-
taya ¢ikan komplikasyonlarin Onlenebilmesi igin
bireyin beslenme gekli ve fiziksel aktivitesini diya-
bete gore diizenlemesi, ilag tedavisini dogru uygula-
mas1 ve kendi kendini izlemesi beklenmektedir.”
Erdem ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, hastalarin
yasam tarz1 degisikliklerine yeterli uyum saglayama-
dig1 belirtilmistir.® Zengin ve ark.nin yaptigi bagka
bir ¢alismada ise cinsiyet, yas, meslek ve hanede ya-
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sayan kisi say1sinin, diyabet hastalarmin psikososyal
uyumunu etkileyen degiskenler arasinda yer aldig:
sonucuna ulasilmistir.’

Kronik hastaliklarda bakim ve tedavinin amaci,
hastay1 iyilestirmenin yani sira hasta ile is birligi sag-
layarak kaliteli bir yasam stirmesi i¢in hastanin tedavi
programina uyumunu artirmaktir. Kronik bir hasta-
liga uyum; hastalarin sosyodemografik dzelliklerine,
sosyal desteklerine, hastalik ile ilgili deneyim ve
inanglarma gore degisiklik gostermesinden dolay1
kronik hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligin korun-
masi, strdiriilmesi ve gelistirilmesi 6n plana ¢ik-
maktadir. Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin
RAM’a gore hastaliga uyumlarinin ve etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarin RAM’a gore
hastaliga uyumlarinin ve etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilmastir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi dahiliye/endokrin polikli-
niklerinde hizmet alan yaklasik 15.000 Tip 2 diyabetli
hasta olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini,
Eyliil-Kasim 2020 tarihleri arasinda diyabet tanisi en
az 6 ay once konulmus, herhangi bir psikiyatrik ta-
nis1 olmayan, iletisim kurabilen, 18 yasindan biiyiik
ve caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
360 Tip 2 diyabetli hasta olugturmustur. Aragtirmanin
ornekleminin belirlenmesinde, evrenin bilindigi du-
rumlarda drneklem sayisini belirlemeye yonelik for-
miil “n=N.t2.p.q/dd>.(NN-1)+t£.pp.qq” kullanilmistir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanma-
sinda “Hasta Tanilama Formu” ile “Tip 2 Diyabet
Hastalarinda RAM Temelli Uyum Olgegi” kullanil-
mistir.

Hasta Tanilama Formu: Hasta tanilama formu,
aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve 2 boliimden
olusan bir soru formudur.'**° Ik boliimde, caligmaya
katilmay1 kabul eden Tip 2 diyabet hastalarinin yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi sos-
yodemografik dzelliklerinin degerlendirildigi 10 soru
ve 2. boliimde de diyabet siiresi, evde diyabetli hasta,
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diyabetli hastaya yakinlik ve diyabetle ilgili egitim
alma durumu gibi Tip 2 diyabetli bireylerin hastalikla
iligkili 6zelliklerin degerlendirildigi 11 soru yer al-
maktadir.

Tip 2 Diyabet Hastalarinda RAM Temelli
Uyum Olgegi: Tip 2 diyabetli bireylerin hastaliga
uyumlarini degerlendirmek amaciyla, Kavuran ve
ark. tarafindan gelistirilmis olan “Tip 2 Diyabet Has-
talarinda RAM Temelli Uyum Olgegi” kullanilmis-
tir.' Olgek 5°1i Likert tipinde olup; derecelendirme
“1: Hi¢bir Zaman”, “2: Nadiren”, “3: Ara Sira”, “4:
Cok Sik”, “5: Her Zaman” geklinde yapilmaktadir.
Olgek 4 alt boyuttan ve 39 maddeden olusmaktadir.

Olgegin alt boyutlar1 “Fizyolojik gereksinimler
alan1 uyum” (1-17 maddeler), “Rol fonksiyon alanina
uyum” (18-30. maddeler), “Benlik kavramina uyum”
(31-36. maddeler), “Karsilikli baglilik alanina
uyum”dur (37-39. maddeler). Olgegin toplamindan
ise 39-195 arasi puan alinabilmektedir. Olgekten ali-
nan puan arttikca, hastalarin hastaliga uyumlarinin da
olumlu yonde artigimi gostermektedir. Olgek puani
hesaplanirken 11, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29, 30, 37, 38 ve 39. maddeler ters ¢evrilerek
puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach a kat sayisi
0,899 ve bu arastirmada 0,823 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, so-
rumlu arastirmaci tarafindan toplanmistir. Katilimei-
lara 6nce aragtirmanin konusu, aragtirmanin amaci ve
aragtirmacilar kimligi agiklanmigtir. Veri formlari-
nin uygulanmasi yaklagik 25 dk siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizler: Veri
analizinde say1, ylizdelik, degerler ve ortalamalarin
incelenmesi yapilmistir. Ikili bagimsiz ve normal da-
S1lim gosteren gruplarin incelenmesinde t-testi, nor-
mal dagilim gostermeyen gruplarda Mann-Whitney
U testi yapilmis; 2’den fazla bagimsiz ve normal da-
gilan gruplarda tek yonlii Anova, 2’den fazla bagim-
siz ve normal dagilmayan gruplarda Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Arastirma bulgulari %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rilmistir.

ETIK ONAY ALINMASI

Aragtirmaya baslamadan Atatiirk Universitesi Hem-
sirelik Fakiiltesi Etik Kurulundan (tarih: 18 Eyliil
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2020, no: 2020-5/8) etik kurul onay1 ve arastirmanin
uygulanmasi i¢in Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alinmustir. Ca-
lismaya katilmay1 kabul eden Tip 2 diyabetli hasta-
lara g¢alismanin amaci anlatilip, yazili onamlari
aliarak “Bilgilendirilmis Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve Giz-
liligin Korunmasi” ilkesi, calismaya goniillii olarak
katilimi ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesi yerine geti-
rilmistir. Aragtirmada, bireysel haklarin korunmasi
icin arastirma boyunca Insan Haklar1 Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne sadik kalinmigtir.

Arastirmanin Stmirhliklar:: Arastirma Gazian-
tep merkezinde bulunan bir hastane ve bu hastanenin
ek binasinda yiiriitiildiglinden ve arastirmaya sadece
Tip 2 diyabet tanis1 konulmus hastalar alindigindan,
elde edilen sonuglar tiim diyabetliler i¢in genellene-
mez. Veriler, aragtirma i¢in hazirlanan formlarin di-
yabetlilerin istegine gore bizzat kendileri tarafindan
veya gorlisme esnasinda arastirmaci tarafindan dol-
durulmasi yolu ile elde edilmistir. Bu nedenle verile-
rin glivenilirligi  katilimcilarin  bildirimleri ile
sinirlidir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli hastalarin
%351,7’sinin kadin, %37,8’inin 40-59 yas araliginda,
%31,4’linlin egitim durumunun ortaokul, yartya ya-
kinmin (%42,5) mesleginin ev hanimi, biiyiik cogun-
lugunun (%90,6) evli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Arastirma kapsamina alinan diyabetli hastalarin, has-
talik ile iligkili ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Tablo 2’ye gore Tip 2 diyabetli hastalarin
%42,2’sinin diyabet tani siiresinin 10 y1l ve lizerinde
oldugu, %65,6’sinin evde kendisinden baska diya-
betli olmadig1, %48,1’inde 2. dereceden akrabasinda
diyabet oldugu, %92,8’inin diyabet hastas1 oldugunu
sadece yakin arkadaslariin bildigi ve %70,8’inin
herhangi bir diyabet komplikasyonu nedeni ile has-
taneye yatmadig1 belirlenmistir. Tip 2 diyabet hasta-
larinda RAM Temelli Uyum Olgegi ve alt boyutlar:
toplam puan ortalamalarina baktigimizda, “Fizyolo-
jik gereksinimler alan1” alt boyutundan 60,31+11,50,
“Karsilikli baghlik alan1” alt boyutundan 3,65+1,23,
“Rol fonksiyonu alan1” alt boyutundan 21,50+7,64
“Benlik kavrami alam1” alt

ve boyutundan
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TABLO 1: Tip 2 diyabetli hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (n=360).

Sosyodemografik ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 174 48,3
Kadin 186 51,7
Yas

20-39 13 36
40-59 136 378
60-79 119 33,1
80 ve Uzeri 92 25,6
Egitim durumu

Okuryazar degil 68 18,9
ilkokul mezunu 103 28,6
Ortaokul mezunu 113 314
Lise mezunu 21 58
Universite mezunu 55 15,3
Meslek

Ev hanimi 153 42,5
Memur 58 16,1
isGi 43 1,9
Serbest meslek 46 12,8
Ciftgi 60 16,7
Medeni durum

Evli 326 90,6
Bekar 34 9,4
Kiminle birlikte yasadigi

Yalniz yaslyor 26 72
Es 191 53,1
Es ve gocuk 120 333
Akrabalar 23 6,4
Sigara kullanimi

Evet 99 275
Hayir 261 72,5
Alkol kullanimi

Evet 21 58
Hayir 339 94,2
Gelir durumu

Gelir giderden az 81 22,5
Gelir gidere esit 252 70,0
Gelir giderden fazla 27 75
Kronik hastalik varligi

Evet 259 71,9
Hayir 101 28,1

21,50+5,50, dlgek toplam puan ortalamasindan ise
106,71+11,38 puan aldiklart belirlenmistir (Tablo 3).
Arastirmaya katilan diyabetli hastalarin sosyodemo-
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grafik ozellikleri ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari
ve Olgek alt boyut toplam boyutlarinin kargilastiril-
masina baktigimizda, erkelerin 6l¢ek toplam puan
ortalamasinin  (107,44+11,76) kadinlarinkinden
(106,03+11,01) yiiksek oldugu ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu (t=1,974, p=0,049),

TABLO 2: Tip 2 diyabetli hastalarin hastalikla iligkili
ozellikleri (n=360)..

Hastalikla iligkili 6zellikler n %
Diyabet siiresi

1-3yil 81 22,5
4-6 yil 72 20,0
79yl 55 15,3
10 yil ve Uzeri 152 42,2
Ayni evde diyabetli hasta varligi

Evet 124 344
Hayir 236 65,6
Diyabetle ilgili egitim alma durumu

Evet 241 66,9
Hayir 119 33,1
Diyabetle ilgili daha fazla egitim almak isteme durumu

Evet 319 88,6
Hayir 41 11,4
Ailedeki diyabetli hastaya yakinlik derecesi

1. derece akraba 140 38,9
2. derece akraba 173 48,1
3. derece akraba 47 13,1
Ailede diyabetli oldugunu bilen kisi sayisi

Higbiri 12 33
Birkag! 20 56
Hepsi 328 91,1
Diyabetli oldugunu bilen arkadas

Hicbiri 8 22
Yakina 334 92,8
Hepsi 18 50
Evde diyabete uygun yemek pisirme

Evet 190 52,8
Hayir 170 47,2
Diyabet tanisindan sonra psikolojik destek alma durumu

Evet 84 23,3
Hayir 276 76,7
Diyabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatma durumu

Evet 105 29,2
Hayir 255 70,8
Egzersiz

Evet 116 32,2
Hayir 244 67,8
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TABLO 3: Tip 2 diyabet hastalarinda Roy Adaptasyon Modeli
Temelli Uyum Olgegi ve alt boyutlar toplan puan ortalamalari.
Minimum-maksimum X£SS

Fizyolojik gereksinimler alani 33,00-85,00 60,31+11,50
Karsilikli baglilik alani 3,00-10,00 3,65+1,23

Rol fonksiyonu alani 13,00-49,00 21,50+7,64
Benlik kavrami alani 6,00-30,00 21,50+5,50
Toplam 77,00-136,00 106,71£11,38

SS: Standart sapma.

yas degiskenine gore 20-39 yas grubundaki Tip 2 di-
yabetli hastalarin “Fizyolojik gereksinimler alani”nda
en yliksek puani (69,76+12,07) aldig1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=3,138,
p=0,025) bulunmustur. Tip 2 diyabetli hastalarin egi-
tim durumlarinda, 4 uyum alani ve 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda farkliliklar oldugu ve aradaki
bu farklarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu be-
lirlenmistir (p<0,05). Diyabet disinda herhangi bir
kronik hastaligi olmayanlarin 6lgek toplam puani,
“Fizyolojik gereksinimler alan” ve “Benlik kavrami
uyum alani”’ndan aldig1 puanlar, diyabet disinda kro-
nik hastalig1 olmayanlarin aldig1 puandan yiiksek
olup, aradaki farklar da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). “Rol fonksiyon uyum alan1” ve “Karsilikli
baglilik uyum alani”na baktigimiz da ise diyabet di-
sinda kronik hastalig1 olanlarin puanlari, diyabet di-
sinda kronik hastalig1 olmayanlarinkinden yiiksek
oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu saptanmistir (Tablo 4). Tip 2 diyabetli
hastalarin hastalikla iligkili 6zellikleri ile dlgek top-
lam puan1 ve 6lgek alt boyutlar1 puanlari arasindaki
iliskiye baktigimizda, diyabet siiresinin hastalarin di-
yabete uyumlarinda tiim alanlarda etkili oldugu go-
Diyabetle ilgili egitim alanlarin
“Fizyolojik  gereksinimler  alan1”  puanlari
(62,78+9,99) ve “Benlik kavrami alan1” puanlari
(21,9745,58) egitim almayanlarin aldiklar1 puanlar-
dan yiiksek olup, aradaki farklar da istatistiksel ola-

rilmektedir.

rak anlamhdir; ancak diyabetle
almayanlarin  “Rol  fonksiyon alam1” puam
(24,51£8,39) ile “Karsilikli baglilik alan1” puani
(3,84+1,45) egitim alanlara gore daha yiiksek olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Evde diyabete uygun yemek pisirilen diyabetli has-

ilgili egitim
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talarin “Fizyolojik gereksinimler alan1” puanlari
(63,24+9,88) ve “Benlik kavrami alan1” puanlari
(21,86£5,65), evde diyabete uygun yemek pisirilme-
yenlere gore daha yiiksektir, ancak “Rol fonksiyon
alan1” puan1 (20,03+6,79) ise daha diistiktiir ve ara-
daki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 5).

I TARTISMA

Tip 2 diyabetli hastalarin RAM’a gore hastaliga
uyumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen veriler
literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

Diyabetlilerle yapilan ¢aligmalarda, erkek popii-
lasyonun diyabet ve ila¢ tedavisine uyumunun ka-
dinlara oranla daha az oldugu bulunmustur.!' Yu ve
ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, kadinlarin diyabet
ile ilgili algiladiklar1 yarar ve diisiik engel algisinin
erkeklere oranla daha iyi oldugu saptanmistir.'” Bu
aragtirmada, kadinlarin 6lgek toplam puan ortalama-
lar1 erkeklerin toplam puan ortalamalarindan daha
diisiik bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte kronik
hastaliga ve tedavisine uyumun azaldig1 belirtilmek-
tedir.!® Bu arastirma bulgularinda, 20-39 yas arali-
gindaki diyabetli hastalarin “Fizyolojik gereksinimler
alan1” puan ortalamalar1 diger yas gruplarina gore
yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Yagla birlikte artan kronik hastalik sayis1, kullanilan
ilaclarin fazla olmasi ve sosyoekonomik nedenlerden
dolay1 ileri yaslardaki diyabetli hastalarin hastaliga
uyumlarimin zorlastigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan diyabetli hastalarin egitim
diizeylerinin, 4 adaptif alanda da etkili oldugu be-
lirlenmistir. Funakoshi ve ark., Tip 2 diyabetli has-
talarda yaptiklari ¢aligmada, hastalarin ¢ogunlukla
diisiik egitim seviyesinde ve diisiik gelir diizeyinde
olduklarini ve bu grupta komplikasyon goriilme sik-
liginin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.'* Birey-
lerin egitim diizeyi distitkce hastaliklarinin
ciddiyetinin farkina varamadiklari ve bu sebeple ai-
lelerine gereksinimlerinin azalmasi ya da aileleri ile
aralarindaki iletisimin giicligiinden, diyabetli hasta-
lara aile desteginin azaldigini sOylenebilir. Aragtir-
maya katilan evli diyabetli hastalarin 6l¢ek toplam
puan ortalamalarinin, bekar hastalara gore daha yiik-
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kalabalik evlerde yasayan diyabetli hastalara gereken
ilginin gosterilmedigi, evdeki yasamin diyabetli has-
talara gore kurgulanmadigi ya da kalabalik evlerde
gorlilmesi muhtemel anlagmazlik ve rol ¢atigmalari,
diyabetli hastalarin psikososyal uyumlarina olumsuz
etkide bulundugu sdylenebilir. Bu arastirmada, diya-
bet disinda baska bir kronik hastalig1 olmayan diya-
betli hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 baska
kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek bulunmus
olup, birden fazla kronik hastaliga sahip olmak, has-
talarin diyabete uyumlarinda 4 adaptif alanda da etkili
oldugu bulgulanmistir. Alsubhi ve ark.nin ¢alismala-
rinda, diyabete ek olarak bagka hastaliga ve kompli-
kasyonlara sahip olan hastalarin saglik inang¢larimin
negatif, engel algilarinin yiiksek oldugunu bildirir-
ken, Mansour-Ghanaei ve ark.nin ¢alismalarinda ise
komorbidite durumu ile saglik inanis1 arasinda bir

iliski olmadig1 saptanmugtir.'s!”

Tip 2 diyabet hastaligina eslik eden baska bir
saglik sorununa sahip olan hastalar; fiziksel sinirla-
malar, bilgi eksikligi, finansal kisitlamalar, bakimi
yonetmede Onceligi belirleyememe gibi bir¢ok en-
gelle kars1 karsiya kalmaktadir ve bu durumun, has-
taliga uyumu ve tedavi bagarisim etkiledigi
sOylenebilmektedir.

Kronik hastaliklarda hastaliga uyumda hastali-
&1n tipi, seyri, siddeti, siliresi ve baska bir hastaligin
varlig1 gibi durumlar etkilidir. Arastirmaya katilan
hastalarin diyabet siirelerinin diyabete uyumlarinda
4 adaptif alanda da etkili oldugu goriilmiistiir. Ha-
yashino ve ark., ortalama diyabet siiresi 9 yil olan
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hastalik yili arttik¢a
tedavi rejiminde daha karmasik ila¢ kombinasyonlari
kullanildigini ve hastalarin tedaviye uyumunun azal-
digin1 saptamiglardir.'® Ancak Gimenes ve ark.nin
yapmis oldugu bir calismada, glukoz kontrolleri yiik-
sek olan diyabetli hastalarin, diisiik olanlara oranla
tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 belirtilmistir."
Ayrica hastalik siiresi 5 yildan az olanlarin tedaviye
uyumlarinin, 5 yildan uzun olanlara gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Literatiirde, diyabetli hastalarin
kapsamli diyabet egitimi almalarmin glisemik kont-
rollerini hedeflenen diizeye getirmelerinde ve bu de-
geri korumalarinda etkili oldugu bildirilmektedir.?°
Tip 2 diyabette bilgi sahibi olmanin, hastalikla ilgili
aktivitelerin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde
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etken oldugunu ve tedavi basarisini etkiledigini, do-
layistyla da hastaliga uyumu artirdigin diistinmekte-

yiz.

Evde diyabete uygun yemek pisirilen diyabet
hastalarinin dlgek toplam puan ortalamasinin, diya-
bete uygun yemek pisirilmeyenlere gore daha yiiksek
olup, “Karsilikli baghlik alan1” disinda diger uyum
alanlarinda etkili oldugu saptanmistir. Fukunaga ve
ark.nin Tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢aligma
sonucunda, hastalar diyabet yonetimi i¢in diyet plan-
lamasinin, kan sekeri takibi yapmanin ve kan sekeri
kontroliinii saglamanin 6zgiirliiklerini kisitladigini
ifade etmislerdir.?! Calismaya katilan hastalarin kiil-
tiirel o6zelliklerine, sosyoekonomik durum ve bes-
lenme aligkanliklarina bagli olarak farkliliklarin
ortaya ¢ikabilecegini diislinmekteyiz. Tip 2 diyabetli
hastalar, kotii glisemik kontrol ve diyabet kompli-
kasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatmaktadir.”> Man-
sour-Ghanaei ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, hastalarin
saglik inanc1 ile komplikasyonlar arasinda anlamli bir
iliski oldugu, komplikasyonu olan hastalarin saglik
inanglarinin da yiiksek oldugu ortaya konulmustur.'
Caligmamizda, diyabet komplikasyonu nedeniyle
hastaneye yatmayan diyabetli hastalarin 6l¢ek toplam
puan ortalamalari, komplikasyon nedeni ile hastaneye
yatanlara gore daha yiliksek bulunmus olup, kompli-
kasyon nedeni ile hastaneye yatmanin diyabetli has-
talarin “Karsilikli baglilik alan1” digindaki alanlara
uyumlarinda etkili oldugu bulunmustur. Tip 2 diya-
betli hastalarda birden ¢ok ilag kullanimi, ilaglarin
yan etkileri, kullanim sekillerindeki zorluklar ilag
uyum diizeyini etkilemektedir ve bu durumun da gli-
semik kontroliin saglanmasinda diyabetli hastalar i¢in
bir engel olarak algilandigini sdyleyebiliriz.

Fiziksel aktivite; glisemik kontroliin saglanma-
sinda, komplikasyonlari énlenmesinde ve insiilin di-
rencinin disiirilmesinde tedavinin vazgegilmez
bileseni olarak goriilmektedir.”® Egzersize ve diyete
uyum tedaviye uyumu da artirmaktadir; genel olarak
tavsiyelere uyum varsa tedaviye de uyum artmakta-
dir. Sénmez ve ark.nin yaptigi caligmada, diyet ve eg-
zersizin diyabet kontrolii lizerinde olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir.* Benzer sekilde, bu arastir-
maya katilan diyabetli hastalarin diizenli egzersiz
yapma durumlar: hastaliga uyumlarini etkilemekte-
dir. Egzersizin glisemik kontrol iizerinde etkili ol-
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mas1, hastanin kendini hem psikolojik hem de fizik-
sel olarak iyi hissetmesine bagli olarak hastaliga uyu-
munu artirdig1 sdylenebilir.

[l SONUG

Sonug olarak Tip 2 diyabetli hastalarin egitim du-
rumlari, meslekleri, diyabet disinda kronik hastalik
varliklari, diyabet siireleri, diyabetle ilgili egitim
alma durumlari, ailedeki diyabetli hastaya yakinlik
derecesi, evde diyabete uygun yemek pisirilmesi, di-
yabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatma ve
diizenli egzersiz yapma gibi faktorlerin, hastalarin
hastaliga uyumlarinda etkili oldugu ve hastaliga
uyumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Hem-
sire; diyabetli hastanin kendi tedavisini yonetmede,
saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma ve komp-
likasyonlar i¢in gerekli onlemleri almalarinda des-
tekleyici rollinii Gstlenmelidir. Bu nedenle hemsire,
diyabetli hastanin hastalifina ve uyumuna kars1 so-
runlarini belirleyip, buna yonelik plan ¢ercevesinde
bireyin yasam tarzini diizenlemelidir. Tip 2 diyabetli
hastalara bakim veren klinisyen hemsgireler, hastala-
rin hastaliklarina uyumlarini zorlastiran problemle-

rin belirlenmesi ve bu problemlerin ¢dziimii igin has-
talar1 desteklerken, hemsirelere rehber olmasi agisin-
dan RAM’1 kullanabilirler.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Esin Kavuran; Tasarum: Esin Kavuran,; Denet-
leme/Danismaniik: Esin Kavuran; Veri Toplama ve/veya Isleme:
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