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Diyabetli Hastalarda Hastalik Algisini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Hatice Yorulmaz* Arkun Tatar** Gaye Saltukoglu*** Gondl Soylu****
Ozet

Arastirma, diyabetli hastalarda hastalik algisini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amactyla yapilmistir. Aragtirmaya dort farkli hastanenin ti¢ farkli kliniginden 218 diyabet
hastas1 katilmigtir. Veri, hastalara tanitict bilgi formu ve Hastalik Algis1 Olgegi uygula-
narak toplanmistir. Diyabet hastalarinda yasin, cinsiyetin, medeni durumun, egitim du-
rumunun, ¢alisma durumunun, sosyo-ekonomik durumun, diyet durumunun, hastalikla
ilgili egitim alma durumunun, psikolojik destek alma durumunun, hastalikla ilgili bilgi
sahibi olma durumunun, diyabet tipi ve tan1 konma siiresinin hastalik algisin1 etkiledigi
belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun, hastaliklariyla ilgili oldugunu diistindiikleri
semptomlar yasadiklari, hastaliklarini kronik olarak algiladiklart, fiziksel, sosyal, psiko-
lojik islevlerine hastaligin etkisi oldugunu diisiindiikleri, tedavilerinin etkin olduguna
inandiklar1 ve hastaliklarindan duygusal olarak etkilendikleri saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hastalik algisi, Hastalik belirtisi, Kronik hastalik

Analysis of the Factors Influencing lliness Perception in

Patients with Diabetes
Abstract

The purpose of the study was to examine the factors influencing illness perception in
patients with diabetes. The participants of the study were 218 diabetes in four different
hospitals in three different clinics. A socio-demographic questionnaire and the Illness
Perception Questionnaire were applied to patients to collect the data. It was found that
the variables of age, gender, marital status, education level, work status, socio-economic
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status, dietary status, state of being educated about the illness, psychological support
received, state of knowledge about the illness, type of diabetes, and length of time after
diagnosis have influenced the illness perception in diabetes. It was also determined that
most of the patients experienced symptoms they thought to be related to their illness, per-
ceived their illness as chronic, thought that their illness affected their physical, social and
psychological functions, believed that their therapies were effective and were affected
emotionally by their illness.

Keywords: Diabetes, Illness perception, Illness symptom, Chronic illness
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Giris

Hastalar herhangi bir hastalik tanisi aldiklarinda, genellikle kendi durumlari
hakkinda cesitli inanislar gelistirirler. Bu inanislar, hastaligin yonetimi i¢in dav-
ranigin kilit noktalarmi olusturur. Hastalik hakkinda hastalarin algilarinin ve fi-
kirlerinin degisimi, tedaviye yanitta da degismeye yol acan dinamik bir siirectir.
Bu alg1 veya biligsel siiregler, bireyin hastaliga verdigi duygusal yanit1 ve teda-
viye uyumu gibi davramislar1 dogrudan etkiler.! Ozellikle son yirmi yilda, kronik
hastaliklar 6liim oranini etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Kronik hastaliklar yasam kalitesinde azalmaya neden olmakta ve
kronik agrinin da 6nde gelen nedenlerini olusturmaktadir.? Bu dogrultuda kronik
hastalig1 olan hastalarin, hastaliklari ile ilgili sahip olduklar algilarinin pozitif
yonde degistirilmesiyle, kendi kendini yonetebilmeleri, hastaligin olusturdugu
duygusal durumla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik eden giinliik stresin {listesin-
den gelebilmeleri i¢in beceri kazandirilabilir gibi goriinmektedir®.

Diyabet tedavisi goren hastalarin tiim yasam alanlari ve yasam kaliteleri etki-
lenmektedir. Clinkii diyabet hastalari, bir yandan tedavi siirecinde, belirli bir diyeti
stirdiirerek hastaligin semptomlari ile basetmeye ugrasarak bedenlerindeki fiziksel
degisikliklere uyum saglamaya calisirlar. Diger yandan da bireysel ve toplumsal
amaglarmi yeniden gézden gecirmek zorundadirlar. Giiniimiizde, belirtilenlerden
dolay1 diyabet tedavisinin bir yandan yasam siiresini uzatmaya yonelik diger yandan
da yasam kalitesini artirmaya yonelik olarak yiiriitilmesi gerektigi diistiniilmekte-
dir.* Hastalik algisinin, diyabet, osteoartrit, diyaliz,* astim, hemofili ve miyokard

1 N.Kocaman-M. Ozkan - Z. Armay - S. Ozkan, “Hastalik Algis1 Olgeginin Tiirkce uyarlamasinin
gegerlilik ve giivenilirlik calismasi1”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 2007, s. 271-280.

2 F. Mili - C. Helmick - D. Moriarty, “Health related quality of life among adults reporting
arthritis: analysis of data from the Behavioral Risk Factor Surveillance System, US, 1996-
19997, Journal of Rheumatology, 30(1), 2003, s. 160-166.; L. Cheng - S. Cumber - C. Dumas -
R. Winter - K. Nguyen - L. Nieman, “Health related quality of life in pregeriatric patients with
chronic diseases at urban, public supported clinics”, Health Qual Life Outcomes, 1, 2003, s.
63.; C. L. Haggerty - R. Schulz - R. B. Ness, “Lower quality of life among women with chronic
pelvic pain after pelvic inflammatory disease” Obstet Gynecol, 102, 2003, s. 934-939.; M.
Wehler - U. Reulbach - R. Nichterlein - K. Lange - B. Fischer - M. Farnbacher - E. G. Hahn - T.
Schneider, “Health-related quality of life in chronic pancreatitis: a psychometric assessment”,
Scandinavian Journal of Gastroenterology, 38,2003, s. 1083-1089.

3 J. Chilcot, “The Importance of Illness Perception in End-Stage Renal Disease: Associations
with Psychosocial and Clinical Outcomes”, Seminars in Dialysis, 25(1), 2012, s. 59-64.

4  S.K. Mittal - L. Ahern - E. Flaster - J. K. Maesaka - S. Fishbane, “Self- assessed physical and
mental function of haemodialysis patients”, Nephrology Dialysis Transplantation, 16(7), 2001,
s. 1387-1394.; S. Ozkan - M. Turgay, “Olgularinda Psikiyatrik Morbidite: Psikososyal uyum ve
kanser organ kaybi-psikopatoloji iligkisi”, Noropsikiyatri Arsivi, 29(4), 1992, s. 207-215.

5 J. Chilcot - S. Norton - D. Wellsted - K. Farrington, “The factor structure of the revised illness
perception questionnaire (IPQ-R) in end-stage renal disease patients”, Psychology, Health and
Medicine, 17(5), 2012, s. 578-588.
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enfarktiislii® hastalarda yasam kalitesiyle’, yasam kalitesinin psikolojik boyutuyla,
depresyonla?, stresle basacikmayla’, 6z-yonetimle, ilaca uyumla ve dinsel inangla!
iliskili oldugu daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir.!! Bu baglamda 6zet olarak,
hastalik algisinin, pek ¢ok farkli hasta gruplarinda fiziksel ve psikolojik bozukluk-
larla iliskili oldugunu gosteren artan sayida yeni ¢alismalar bulunmaktadir.'

Diyabet hastalarinda, hastalik algisinin, hastaligi yonetim davranislarini etkile-
digini ve bunun da glisemik kontrolde énemli etkisin oldugunu gdsteren ¢alisma-
lar bulunmaktadir.” Bu ¢aligmalar, fiziksel hastalig1 olan kisilerde hastaligin nasil
algilandigini belirlemenin, etkin bir tedavi uygulamak i¢in kritik diizeyde 6nemde
oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalik algis1 degerlendirmeleri, sunulan hizmetler
acisindan da dnemli ipuglari olusturmakta ve diyabet hastalarinin hastalik algisini
¢ok boyutlu olarak degerlendirmek 6nemli hale gelmektedir.'* Bu ¢aligmada, yu-

6  P. Steca - A. Greco - D. Monzani - A. Politi - R. Gestra - G. Ferrari - G. Malfatto - G. Parati,
“How does illness severity influence depression, health satisfaction and life satisfaction in
patients with cardiovascular disease? The mediating role of illness perception and self-efficacy
beliefs”, Psychology and Health, 28(7), 2013, s. 765-783.

7  H. Goodman - A. Firouzi - W. Banya - M. Lau-Walker - M. R. Cowie, “Illness perception, self-
care behaviour and quality of life of heart failure patients A longitudinal questionnaire survey”,
International Journal of Nursing Studies, 50, 2013, s.945-953.

8  Chilcot, a.g.m., s. 59-64.

9  A. Pagels - B. K. Séderquist - S. Heiwe, “Evaluating the illness perception questionnaire on
patients with chronic kidney disease in Sweden”, Scandinavian Journal of Caring Sciences,
26,2012, s. 474-484.

10 N. Ibrahim - A. Desa - N. K. Chiew-Tong, “Religious Coping as Mediator between Illness
Perception and Health-Related Quality of Life among Chronic Kidney Disease Patients”,
Asian Social Science, 8(9), 2012, s. 23-31.

11 C. Paschalides - A. J. Wearden - R. Dunkerley - C. Bundy - R. Davies - C. M.Dickens, “The
associations of anxiety, depression and personal illness representations with glycaemic
control and health-related quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus”, Journal of
Psychosomatic Research, 57(6), 2004, s. 557-564.; D. C. Jessop - D. R. Rutter, “Adherence
to asthma medication: The role of illness representations”, Psychology and Health, 18, 2003,
595-612.; C. D. Llewellyn - A. H. Miners - C. A. Lee - C. Harrington - J. Weinman, “The
illness perceptions and treatment beliefs of individuals with severe haemophilia and their
role in adherence to home treatment”, Psychology and Health, 18(2), 2003, s. 185-200.; K.
J. Petrie - J. Weinman - N. Sharpe - J. Buckley, “Role of patients’ view of their illness in
predicting return to work and functioning after myocardial infarction: longitudinal study”,
British Medical Journal, 312, 1996, s. 1191-1194.

12 Chilcot, a.g.m., s. 59-64.

13 R. E. Glasgow - S. E. Hampson - L. A. Strycker - L. Ruggiero, “Personal-model beliefs and
social-environmental barriers related to diabetes self-management”, Diabetes Care, 20(4),
1997, s. 556-561.; Paschalides, Wearden, Dunkerley, Bundy, Davies, Dickens, a.g.m., s. 557-
564.

14 D. L. Buick, lliness representations and breast cancer: Coping with radiation and
chemotherapy; K. J. Petrie, J. Weinman (Ed.), Perceptions of Health and Illness: Current
Research and Applications, Amsterdam, Harwood Academic Pub., 1997, s. 379-409.
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karida belirtilenler dogrultusunda, diyabet hastalarinda, sosyo demografik ve has-
taliga iliskin 6zelliklerin, hastalik algisina olan etkisinin incelemesi amaglanmistir.

Yontem
Katilimcilar

Aragtirmanin katilimcilarini, asagida uygulama kisminda belirtilen tarihte be-
lirtilen servis ve polikliniklere bagvuran gestasyonel (gebelik) diyabeti olmayan
845 diyabet hastasindan, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 218’1
olusturmustur. Bu hastalarin, 18-87 yaslari arasinda (ort.=50,88 + 12,24 y1l) 118
kadin (%54,1) ve 100 erkek (%45,9) oldugu gorilmiistiir.

Arac-Gerec

Aragtirmanin verisi, Hastalik Algis1 Olgegi ile birlikte, katilimeilarin sos-
yo-demografik 6zelliklerini ve hastaliga iligkin bilgilerini belirlemeye yonelik
anket formu kullanilarak elde edilmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi

Hastalik Algis1 Olgegi, Weinman ve arkadaslar1's tarafindan gelistirilmis, Ar-
may ve arkadaslar1'® tarafindan da Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmigtir. Hastalik algist 6lgegi li¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar, Belirtiler
(Kimlik Boyutu), Alg1 ve Nedenler’dir.

Belirtiler (Kimlik Boyutu): Kimlik A ve Kimlik B olmak {izere iki alt 6l¢ek-
ten olusan bir bolimdiir. Kimlik A, hastalarin hastaliklar ile ilgili belirti yasa-
malari, Kimlik B ise hastalarin yagadiklart belirtileri hastaliklarinin bir pargasi
olarak gormelerini igermektedir. Her iki alt 6l¢ek “evet” (1) — “hayir” (0) seklinde
puanlanmakta ve her iki alt 6l¢ek de 14 belirti igermektedir.

Alg1 bolimii, “kesinlikle boyle diistinmiiyorum” (1) — “kesinlikle boyle dii-
stiniiyorum” (5) arasi puanlanan 5’li likert tipi 38 madde i¢eren bir boliimdiir.
Boliim 7 alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt dlgekler, Siire (Akut / Kronik), Siire
(Dongiisel), Sonuglar, Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalik Tutarlilig1 ve
Duygusal Temsiller’dir. Alt 6lgek igerikleri ise su sekildedir. Stire (Akut / Kronik)
alt olgegi, kisilerin hastaliklarint akut ya da kronik olarak algilamalarini; Siire
(Dongiisel) alt dlgegi, kisilerin hastaliklarint bazen akut, bazen de kronik don-
giisel bir seyir i¢cinde algilamalarini; Sonugclar alt dlgegi, kisilerin fiziksel, sosyal

15 J. Weinman - K. J. Petrie - R. Moss-Morris - R. Horne, “The illness Perception Questionnaire:
A new method for assessing the cognitive representation of illness”, Psychology and Health,
11, 1996, s. 431-445.

16 Z.Armay - M. Ozkan - N. Kocaman - S. Ozkan, “Hastalik Algis1 Olceginin Kanser Hastalarinda
Tirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”, Klinik Psikiyatri, 10, 2007, s. 192-200.
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ve psikolojik islevlerine hastaligin etkisini; Kisisel Kontrol alt 6lcegi, kisilerin
hastaligin siiresi ve tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algilarini; Tedavi Kontrolii alt
Olcegi, kisilerin hastaliklariin gegecegine ve hastaliklarinin kontrol altinda tutu-
labilecegine, tedavinin etkinligine dair inanglarini; Hastalik Tutarlilig1 alt 6lgegi,
kisilerin hastaliklarin1 kavrama durumunu; Duygusal Temsiller alt 6l¢egi, kisile-
rin hastaliklarindan duygusal olarak etkilenme durumunu degerlendirmektedir.

Ucgiincii boliim olan Nedenler bdliimii ise “kesinlikle boyle diisiinmiiyorum”
(1) — “kesinlikle bdyle diisiiniiyorum” (5) arasinda degerlendirilen 5°1i likert tipi
18 maddeden olusmaktadir. Bu bolim 5 alt 6lgek icermektedir. Bu alt 6lcekler,
Kisisel Atiflar, Dig Atiflar, Yasam Sekli Atiflari, Kontrol Edilemeyen Bedensel
Atiflar ve Sans’tir. Alt 6lgeklerin igerikleri ise su sekildedir. Kisisel Atiflar alt
Olcegi, kisilerin hastalik nedenini stres ya da endiseye, kendi tutumuna, kisilik
ozelliklerine, duygusal durumuna, aile problemlerine, viicut direncinin azalmasi-
na, kendi davranisi gibi faktorlere baglama diizeyini; Dis Atiflar alt 6l¢egi, kisi-
lerin hastalik nedenini gegmisindeki kotii tibbi bakima, ¢evre kirliligine, kaza ya
da yaralanmaya, asir1 ¢alismaya ve benzeri faktorlere baglama diizeyini; Yagsam
Sekli Atiflari alt 6lgegi, kisilerin hastalik nedenini sigara igmeye, alkole, diyet ye-
mek aliskanliklart gibi faktorlere baglama diizeyini; Kontrol Edilemeyen Beden-
sel Atflar alt 6l¢egi, kisilerin hastalik nedenini bir mikrop ya da viriise, kalitsal-
lik, yaslanma gibi faktorlere baglama diizeyini; Sans alt Slgegi, kisilerin hastalik
nedenini sans ya da kotii talih gibi faktorlere baglama diizeyini géstermektedir.

Uygulama

Kesitsel tipteki bu arastirma, ¢alismanin yapilmasi i¢in izin alinan tarihlerde,
iki ay siirecinde gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan 119 hasta (%54,6) iki
ozel, 70 hasta (%32,1) bir devlet ve 29 hasta (%13,3) bir {iniversite hastanesinin
Dabhiliye Servisi, Organ Transplantasyonu Klinigi ve Diyabet Poliklinigi’nden
alinmistir. Tiim uygulama, bireysel uygulamalarla yiritiilmiistiir. Bir katilimci-
nin uygulamayi bitirmesi yaklagik 15-20 dakika siirmiis ve isteyen katilimciya
uygulamay1 yarida birakmasi i¢in izin verilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde dnce, katilimct grubun hastaliga ve sosyo-demografik 6zel-
liklerine iliskin degiskenler i¢in say1 ve yiizde dagilimlar verilmistir. Daha sonra
Hastalik Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarina iliskin olarak tanimlayici istatistikleri,
ictutarlilik analizleri ve alt boyutlar arasi bagintilar1 géstermek amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak da bagimsiz degiskenlerin gruplarinin,
Olcegin alt boyut toplam puanlari agisindan ¢ok yonlii ve tek yonlii cok degiskenli
varyans analizleri (MANOVA) ile karsilagtirma sonuglarina yer verilmistir. Var-
yans analizi sonrasi gruplar arasi karsilastirmalar ise Tukey-B testi ile yapilmustir.
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Bulgular

Calismada 6nce, katilimc1 hasta grubun, hastaliga iliskin ve sosyo-demogra-
fik 6zelliklere gore dagilimlarinin incelemesi yapilmistir. Katilimeilarin, ¢aligma-
da incelenen degiskenlerin kategorilerine dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarn, hastaliga iligkin ve sosyo-demografik ozelliklere gore dagilima.

Degiskenler (n=218) Degisken Kategorileri Sayi (n)  Yiizde (%)
44 yas ve alt grup 66 30,3
Yas 45-54 yas grubu 83 68,3
55 yas ve Uzeri grup 69 31,7
Evli 169 77,5
Medeni Durum
Bekar 49 22,5
ilk ve Orta Ogretim 123 56,4
Egitim Durumu Lise 67 30,7
Lisans ve Lisans Ustii 28 12,8
Calisan 128 58,7
Calisma Durumu
Calismayan 90 41,3
Koti 11 5,0
Sosyo-Ekonomik Durum Orta 137 62,8
iyi 70 32,1
0-2 yil 66 30,3
Hastaligin Tani Konma Zamani 2 yil-6 yil 80 36,7
7 yil-30 yil 72 33,0
Hastalikla ilgili Egitim Alma Egitim alanlar 113 51,8
Durumu Egitim almayanlar 105 48,2
Hastalik Hakkinda Bilgi Sahibi ~ Yeterli 113 51,8
Olma Durumu Az miktarda 105 48,2
Diyet Uygulamayan 38 17,4
Ozel Diyet Uygulama Durumu  Sekerden Yoksun Diyet 173 79,4
Tuzdan Yoksun Diyet 7 3,2
) . Yardim alan 7 3,2
Psikolojik Yardim Alma Durumu
Yardim almayan 211 96,8
] o Tipl 27 12,4
Diyabet Tipi -
Tip 2 191 87,6
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Calismada daha sonra arastirma icin kullanilan Hastalik Algis1 Olgegi’nin gii-
venirlik analizi yapilmis ve alt boyutlarin igtutarlilik katsayilarinin 0,24 ile 0,76
arasinda degistigi goriilmiistiir. Alt boyutlarin ictutarlhilik katsayilar1 ve betimle-
yici istatistikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalik Algisi: Olgegi’nin alt boyutlarinin ictutarhiik katsayilart ve be-
timleyici istatistikleri.

En Diisiik  En Yiiksek

(n=218) k Alfa Deger Deger Ort. S.S.
Belirtiler Kimlik A 14 0,73 0 14 5,56 2,99
(Kimlik Boyutu) Kimlik B 14 0,63 0 12 4,07 2,39
Sure (Akut / Kronik) 6 0,74 10 67 23,30 5,60
Sonuglar 6 0,76 7 30 19,64 5,21
Kisisel Kontrol 6 0,58 8 61 21,90 5,25
Alg Tedavi Kontroli 5 0,55 10 25 18,46 3,26
Hastalk Tutarhhg 5 0,71 6 25 18,76 3,66
Sire (Dongilsel) 4 0,57 4 20 12,64 3,59
Duygusal Temsiller 6 0,72 7 30 17,46 4,98
Kisisel Atiflar 7 0,72 7 48 20,71 5,89
Dis Atiflar 4 0,35 4 18 9,86 2,84
Nedenler Yasam Sekli Atiflari 3 044 3 30 8,26 2,85
gzgter:!eﬁdA'fg;‘:ye” 3 024 3 20 9,46 2,01
Sans” 1 - 1 12 3,02 154

*Sans alt boyutu bir maddeden olustugu igin igtutarlilik katsayisi hesaplanamamaktadir.

Calismanin bu kisminda ele alinan baz degiskenlerin, Hastalik Algis1 Olge-
gi’nin alt boyutlar1 ve alt boyutlarin birbirleri ile olan iliski diizeyleri incelenmis
ve elde edilen iligki katsayilarindan amag agisindan 6nemli olan birkag tanesi
asagida verilmistir. Yas ile Siire (Akut / Kronik) alt boyutu arasinda zayif dere-
cede pozitif yonde (r=0,22; p<0,001), Siire (Akut / Kronik) alt boyutu ile Kisisel
Kontrol alt boyutu arasinda zayif derecede pozitif yonde (r=0,22; p<0,001); Siire
(Akut / Kronik) alt boyutu ile Sonuglar alt boyutu arasinda zayif derecede pozitif
yonde (r=0,32; p<0,001), Siire (Ddngiisel) alt boyutu ile Kisisel Kontrol alt bo-
yutu arasinda zayif derecede pozitif yonde (r=0,31; p<0,001), Siire (Ddngiisel)
alt boyutu ile Sonugclar alt boyutu arasinda zayif derecede pozitif yonde (r=0,18;
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p<0,001) iligki oldugu saptanmistir. Yasin ve alt boyutlarin birbirleri ile olan ilis-
ki diizeyleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hastalik Algisi Olcegi nin alt boyutlar: arast korelasyon analizi sonuglart.

x~ - = |5
c >ah Q @© >
o S = fe = = [P
o — = e [3) (%) 5 E (18]
. o o ] ] £ | o < | $=
(n=218) = S| 8| 2| 3| 9| 6 = |25
= c c > Q0 = o= o ~ | <C
2 - o o = :g = =} o [T I
< © X X x a v | L)l = | 250
= =3 < S © = > < =] £ 12 ¢
[} > n © - ) oo A < S |2 9 u
s c = ke 7] < > | on &> | € D <
35 o Ry ) © S = g = o |O U ©
a ) > = T a als | al (2o n
Sonuglar 0,32
Kisisel Kontrol |0,22™|0,18™
Tedavi Kontrolii| 0,01 | 0,01 | 0,30
Hastalik
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Diyabet hastalarinin Hastalik Algis1 Olgegi’nin hastalik belirtileri (Belirtiler)
boliimii bulgularinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Buna gore arastirmaya ka-
tilan hastalarm en fazla yorgunluk yasadiklar1 (%75,2) ve bu belirtinin biiylik
oranda (%69,3) hastalikla ilgili oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir. Bu belirtiyi
%62,8 oranindaki hastanin hastaliklariyla ilgili gordiikleri, gii¢ kaybi (%67,4) ve
%17,4’linlin hastanin hastaliklariyla ilgili buldugu agr1 (%44,5) izlemistir. Has-
talik baglangicindan sonra en diisiik diizeyde bildirilen belirti ise hiriltili soluma
(%17,0) olmustur. Bu belirtiyi hastalikla ilgili gorenlerin orani ise daha da dii-
stiktiir (%5,0).

Tablo 4. Hastalik Algisi Olcegi, Belirtiler boliimii isaretlenme oranlart.

Hastalik baslangicindan sonra  Belirtiyi

Belirtiler belirti yasayanlar (%) hastaligiyla ilgili gérenler (%)
Yorgunluk 75,2 69,3
Gl kaybi 67,4 62,8
Agri 44,5 17,4
Bulanti 32,1 25,7
Uyku gliclukleri 39,0 21,6
Mide yakinmalari 28,9 17,9
Sersemlik hissi 52,3 40,4
Bas agrilari 47,2 27,1
Kilo kaybi 59,6 56,4
Eklem sertligi 21,6 19,3
Bogazda yanma 22,5 12,8
Soluk almada guiglik 18,8 11,5
Gozlerde yanma 29,4 20,2
Hiriltih soluma 17,0 5,0

Calismada son olarak hastalarinin hastaliga ve sosyo-demografik 6zellikleri-
ne gore olusturulan gruplarin (bkz. Tablo 1) Hastalik Algis1 Olgegi’nin alt boyut
toplam puanlar1 agisindan ¢ok yonlii cok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
ile yapilan karsilastirilmalarina yer verilmistir. Bu analiz sonuglarina gére Hasta-
lik Algis1 Olgegi’nin alt boyutlari igin yas gruplarinm (Wilk’s A=0,81, F37=1.53,
p<0,05,71?=0,10), sosyoekonomik durumun (Wilk’s A2=0,75, Fys ,=2,08,p<0,001,
n*=0,14), hastalikla ilgili egitim almanin (Wilk’s 2=0,82, F , =285, p<0,001,
n*=0,18), 6zel diyet uygulama durumunun (Wilk’s 2=0,74, F . . =2,17, p<0,001,
n*=0,14), psikolojik yardim alip almamanin (Wilk’s 2=0,87, F , | ..=2.03, p<0,05,
1n*=0,13) ve diyabet tipinin (Wilk’s 2=0,88, F , . =1,84, p<0,05, 1*=0,12) etkisi

14,187

14,187
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istatistiksel olarak anlamlidir.

Cok yonlii ¢cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile yapilan karsilastir-
mada etkisi istatistiksel olarak anlamli olmayan diger degiskenler ise tek yonlii
cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile yeniden incelenmistir. Sonugla-
ra gore Hastalik Algis1 Olgegi’nin alt boyutlar icin cinsiyetin (Wilk’s A=0,83,
F120:=2,95, p<0,001, n*=0,17), medeni durumun (Wilk’s 2=0,88, Fl =196,
p<0,05, 1?=0,12), egitim durumunun (Wilk’s A=0,76, F2&2404:2,14, p<0,001,
n°=0,13), calisma durumunun (Wilk’s 1=0,84, F, 42052-85, p<0,001, n*=0,16),
hastaliga tan1 konulma zamaninin (Wilk’s A=0,77, F0 ~1,97, p<0,01, n*=0,12)
ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumunun (Wilk’s 2=0,88, F, 4205~ 1,98,
p<0,05, n?=0,12) etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Cok
degiskenli varyans analizleri ile elde edilen sonuglar gruplar arasi farklilik sonug-
lar1 ve ¢oklu karsilastirma testi ile detaylandirilmistir.

Cinsiyet gruplar karsilagtirmasinda kadin ve erkek hastalar arasinda Kisisel
Kontrol (F(1,216)=5,29, p<0,05, n>=0,02), Duygusal Temsiller (F(1,216)=6,81,
p<0,01,7m?=0,03) ve Kisisel Atiflar (F(1,216)=5,67, p<0,05, 1>=0,03) alt boyutla-
rina iligkin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlaml fark-
lilik vardir. Her ii¢ alt boyutta da kadin hastalarin toplam puan ortalamalar1 erkek
hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Yas gruplarma gore Siire (Akut / Kronik) alt boyutunda (F(2,200)=7,61,
p<0,001, 1=0,07) ve Kontrol Edilemeyen Bedensel Faktorler alt boyutunda
(F(2,200)=3,70 p<0,05, n>=0,04) gruplar arasi istatistiksel diizeyde anlamli fark-
lilik gozlenmistir. Tukey-B coklu karsilastirma testi sonuglarina gore Siire (Akut
/ Kronik) alt boyutunda yas1 45-54 ile 55 yas ve lizeri olan iki grubun puan or-
talamas1 44 yas alt1 grubun puan ortalamasindan yiiksektir. Kontrol Edilemeyen
Bedensel Faktorler alt boyutlarinda ise {i¢ yas grubunun da puan ortalamalari
birbirinden farklilik géstermektedir. Yas grubu biiylidiikce bu alt boyuta iligkin
puan ortalamalarinin da arttig1 seklinde bir farklilik gozlenmektedir.

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada bekar hastalarin Kimlik B
(F(1,216)=10,34, p<0,01, n*=0,05) ve Kisisel Atiflar (F(1,216)=4,59, p<0,05,
n?=0,02) alt boyutlarinda toplam puan ortalamalarinin evli hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu tiniversite olan hastalarin toplam puan ortalamalarinin, egitim
durumu ilkogretim ve lise olan hastalara gore Kimlik A (F(2,215)=7,49, p<0,001,
1n*=0,07) ve Kimlik B (F(2,215)=4,37, p<0,01, n*=0,04) alt boyutlarinda yiik-
sek, Kontrol Edilemeyen Bedensel Faktorler (F(2,215)=3,21, p<0,05, n>=0,03)
alt boyutunda ise diisiikk oldugu goriilmiistiir. Siire (Akut / Kronik) alt boyutunda
(F(2,215)=4,49, p<0,01, n*=0,04) egitim durumu ilkdgretim olanlarin lise olan
hastalara gore daha yiiksek toplam puan ortalamasina sahip olduklari; Duygusal
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Temsiller alt boyutunda (F(2,215)=4,92, p<0,01, 1>=0,04) egitim durumu ilkogre-
tim olanlarin iiniversite ve lise mezunlarindan ve egitim durumu iiniversite olan-
larin da lise mezunlarindan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari; Sans
alt boyutunda da (F(2,215)=7,05, p<0,001, n*=0,06) egitim durumu ilkogretim
olanlarin iiniversite ve lise mezunlarindan ve egitim durumu lise olanlarin da {ini-
versite mezunlarindan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar izlenmistir.

Calismayan hastalarin, calisan hastalara gore Kimlik A (F(1,216)=7,11,
p<0,01, 1>=0,03), Kimlik B (F(1,216)=3,97, p<0,05, n*=0,02), Kisisel Kontrol
(F(1,216)=4,15,p<0,05,1?=0,02), Duygusal Temsiller (F(1,216)=13,51, p<0,001,
1n%=0,06) ve Kisisel Atiflar (F(1,216)=6,04, p<0,01, n*=0,03) alt boyutlarindan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Sosyoekonomik duruma gore yapilan karsilastirmada farkli iic grup has-
tanin Tedavi Kontrolii (F(2,200)=5,56, p<0,01, 1*=0,05), Hastalik Tutarlilig:
(F(2,200)=9,20, p<0,001, 11*=0,08), Duygusal Temsiller (F(2,200)=3,60, p<0,05,
1n?=0,4) ve Kisisel Atiflar (F(2,200)=7,75, p<0,001, n’=0,07) alt boyutlarina ilis-
kin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar goz-
lenmistir. Tedavi Kontrolii alt boyutunda sosyoekonomik durumunu orta diizey
olarak tanimlayanlarin kotii ve iyi olarak tanimlayanlara gore, Hastalik Tutarliligi
alt boyutunda sosyoekonomik durumunu kétii olarak tanimlayanlarin orta ve iyi
olarak tanimlayanlara gore daha diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 goriil-
miigtiir. Duygusal Temsiller ve Kisisel Atiflar alt boyutlarinda her {i¢ grup da
birbirinden farklilik gostermektedir. Bu alt boyutlarda sosyoekonomik durumu
orta olanlar iyi ve kotiiden, iyi olanlarda kdtii olanlardan daha diisiik puan orta-
lamasia sahiptirler.

Diyabet hastalarinin hastaliga ait ozellikleri ile Hastalik Algis1 Olgegi alt
boyutlarin karsilastirma sonuclar1 ise su sekildedir. Hastalarin, hastaliga tani
konma zamani agisindan ii¢ grupta toplandig1 ve bu ii¢ grubun Hastalik Algis1 Ol-
cegi’nin alt boyut toplam puanlar1 agisindan karsilastirildigi durumda Siire (Akut
/ Kronik) (F(2,215)=2,97, p<0,05, n>=0,03) ve Tedavi Kontrolii (F(2,215)=4,50,
p<0,01, 1>=0,04) alt boyut toplam puanlari agisindan istatistiksel diizeyde an-
lamh farklilik elde edilmistir. Siire (Akut / Kronik) alt boyutunda her ti¢ grup
arasinda da farklilik vardir ve tan1 konma zamani artikga alt boyut toplam puant
da artmaktadir. Tedavi Kontrolii alt boyutunda ise 0-2 yil zaman diliminde tani
konulmus hastalarin puan ortalamasi 2,5-6 yil ve 7-30 yil zaman diliminde tani
konulmus hastalarin puan ortalamasindan yiiksektir.

Hastalikla ilgili egitim alan hastalarin, almayan hastalara gore Siire (Akut
/ Kronik) (F(1,200)=8,37, p<0,01, n?=0,04), Kisisel Kontrol (F(1,200)=11,75,
p<0,001, 1>=0,06), Tedavi Kontrolii (F(1,200)=5,78, p<0,05, n=0,03) ve Kisisel
Atiflar (F(1,200)=4,33, p<0,05, n>=0,02) alt boyutlarinda istatistiksel olarak an-
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lamli diizeyde yiiksek puan ortalamalar1 oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gore olusturulmus
iki grubun karsilastirma sonucuna gore yeterli miktarda bilgi sahibi olan hasta-
larin, hastalikla ilgili az miktarda bilgi sahibi olan hastalara gore Kisisel Kontrol
(F(1,216)=14,37, p<0,001, n*=0,06) ve Siire (Dongiisel) (F(1,216)=9,22, p<0,01,
n*=0,04) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan
ortalamasi aldiklart bulunmustur.

Ozel diyet uygulama durumuna gore 6zel diyet uygulamayan, sekerden yok-
sun diyet uygulayan ve tuzdan yoksun diyet uygulayan hasta gruplari arasinda
Tedavi Kontrolii (F(2,200)=12,11, p<0,001, n*=0,11) ve Kontrol Edilemeyen Be-
densel Atiflar (F(2,200)=4,15, p<0,05, n*=0,04) alt boyutlarina ait toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Tedavi Kontrolii
alt boyutunda tuzdan yoksun diyet uygulayan hasta grubunun puan ortalamasi
diger iki grubunkinden daha diisiiktiir. Kontrol Edilemeyen Bedensel Atiflar alt
boyutunda ise diyet uygulamayan grubun puan ortalamasi sekerden ve tuzdan
yoksun diyet uygulayan hasta gruplarinin puan ortalamalarindan, sekerden yok-
sun diyet uygulayan hasta grubunun puan ortalamasi da tuzdan yoksun diyet uy-
gulayan hasta grubunun puan ortalamalarindan daha diistiktiir.

Psikolojik yardim alan ve psikolojik yardim almayan hastalarin Kimlik B
(F(1,200)=11,01, p<0,001, 1n’=0,05) ve Duygusal Temsiller (F(1,200)=3,73, p<0,05,
n>=0,02) alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde farklilik vardir. Her iki alt boyutta da psikolojik yardim alan hasta grubunun
puan ortalamasi psikolojik yardim almayan hastalarinkinden daha yiiksektir.

Son olarak ele alinan diyabet tipine gore yapilan karsilagtirmada Tip 1 diya-
betli hastalarin, Tip 2 diyabetli hastalara gore istatistiksel diizeyde anlamli olacak
sekilde Sonuglar (F(1,200)=6,39, p<0,01, n>=0,03) alt boyutunda daha yiiksek,
Sans (F(1,200)=4,61, p<0,05, n>=0,02) alt boyutunda daha diisiik toplam puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Bu ¢alismada diyabet hastalarinda, hastaliga iliskin 6zelliklerin ve sosyo de-
mografik dzelliklerin, hastalarin hastalik algisina olan etkisinin incelemesi amag-
lanmistir. Arastirma, diyabet hastalarinin hastaliklarina iliskin algilarini agikla-
maktan ¢ok anlamaya yoneliktir. Bu ve katilime1 grubunun sayisinin da gorece
kiigiik olusu nedeniyle elde edilen sonuglarin, konuya iligkin mutlak degerler
olarak degil, elde edilmis ipuglari olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Calismada elde edilen sonuglar, incelenen bagimsiz degiskenlerin hepsinin
Hastalik Algist Olgegi’nin alt boyutlarindan bir veya birkaginda farklilik ortaya ko-
yacak sekilde ilgili oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, diyabetli hastalarda, ¢alis-
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mada alinan hastalikla ilgili ve sosyo demografik degiskenlerin, bir agidan 6nemini
gostermis olmaktadir. Elde edilen gruplar arasi farkliliklar, gruplar arasindaki ni-
telik farklarini gdstermesi yani sira diyabet hastalarinda dikkat edilecek degisken-
lerin neler olmasi gerektigine de 151k tutmasi agisindan dnemlidir. Bu dogrultuda
diistiniildiigtinde, sonuglar kisminda sunulan varyans analizi sonuglarinda yer veri-
len n”’in degeri, konuya iliskin olarak degiskenlerin 6nem diizeyi olarak aliabilir
goriinmektedir. Buna gore (n*’nin bityiikliigiine ve en 6nemli goriinen degiskenden
baslamak kosuluyla) sirasiyla hastalikla ilgili egitim almanin, cinsiyetin, ¢alisma
durumunun, sosyoekonomik durumun, 6zel diyet uygulama durumunun, psikolojik
yardim alip almamanin, egitim durumunun, diyabet tipinin, medeni durumun, has-
taliga tan1 konulma zamaninin, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumunun ve
yas gruplarinin, diyabetli hastalarda hastalik algisina etkisinin oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada kullanilan 6lgegin “Belirtiler” boliimiinden elde edilen sonugla-
ra gore, hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklari ile ilgili semptomlar yasadiklarini
belirttikleri goriilmiistiir. Hastalar bu semptomlarin, hastaliklariyla ilgili oldugu-
nu, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevlerine hastaligin etkisi oldugunu, hastalikla
ilgili kontrol algilarinin yiiksek oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ayrica
hastalarin, hastaliklarin1 kronik olarak algiladiklarini, tedavilerinin etkinligine
dair inang¢larmin yiiksek seviyede oldugunu, hastalikla ilgili yasanilan degisim-
lerin hastaligin siiresine iliskin algilarini etkiledigini, hastaliktan duygusal olarak
etkilendiklerini ve hastaliklarini1 gegmislerindeki kotii tibbi bakim, ¢evre kirliligi
gibi faktorlere bagladiklarini yine sonuglardan izlemek miimkiindiir.

Sonugclar, hastalarin hastaliginin baslangicindan bu yana en sik yasadiklar
belirtilerin sirasiyla, yorgunluk, giic kaybi, kilo kaybi, sersemlik hissi, bas agri-
lar1, agr1, uyku giicliikleri, bulanti, gézlerde yanma, mide yakinmalari, bogazda
yanma, eklem sertligi, soluk almada gii¢liik ve hiriltili soluma oldugunu goster-
mistir. Ilgili alan ¢alismalarinda, diyabetli hastalarin istah azalmasi (bazilarin-
da istah artmasi), kilo kaybi, kabizlik, yorgunluk, bitkinlik, asir1 susama, sik sik
idrara ¢ikma gibi semptomlar yasadiklar1 bildirilmektedir.!” Hipoglisemi ve hi-
pergliseminin ortaya koydugu semptomlar yorgunlukla diyabet arasindaki dogru-
dan iliskiyi ortaya koymaktadir.'® Cilinkii yorgunluk, diyabetli hastalarin bireysel
giinliik aktivitelerini ve diger kisilerle iliskilerini etkilemesi yoluyla hayatlarida
onemli bir sorun olabilmektedir. Bu ¢aligmadaki sonuglara gore de diyabetli has-

17 H. Turhan, Tip II Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Tedavi Sekline ve Hastalik Siiresine Gore
Depresyon ve Anksiyete. Uzmanlik tezi, Istanbul, 2007.

18 1. Weijman - 1. Kant - G. M. Swaen - W. J. Ros - G. E. Rutten - W. B. Schaufeli - M. J.
Schabracq - J. A. Winnubst, “Diabetes, employment and fatigue-related complaints: a
comparison between diabetic employees, “healthy” employees, and employees with other
chronic diseases”, Journal Of Occupational And Environmental Medicine, 46, 2004, s. 828-
836.



Diyabetli Hastalarda Hastalik Algisini Etkileyen Faktdrlerin incelenmesi / Hatice Yorulmaz, Arkun Tatar,
Gaye Saltukoglu, Gonul Soylu 381

talarin en ¢ok yorgunluk ve gii¢c kaybindan yakindiklar1 goriilmektedir.

Bu ¢alismada 55-94 yas grubundakiler 18-44 yas grubundakilere gore Siire
(Akut / Kronik), Duygusal Temsiller, Kontrol Edilemeyen Bedensel Faktorler alt
boyutundan, 45-54 yas grubundakiler 18-44 yas grubundakilere gore Siire (Akut
/ Kronik) alt boyutundan, 55-94 yas grubundakiler 45-54 yas grubundakilere gore
Kisisel Atiflar alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklari bulunmustur. Ayrica
hastalarin hastalik algisini etkileyen faktorlere bakildiginda yas ile Siire (Akut /
Kronik) alt boyutu arasinda pozitif bir iligki oldugunu saptanmistir. Bu da hasta-
larin yasi artik¢a hastaligi kronik algilamalarinin arttigini géstermektedir. Ayrica
55-94 yas grubundaki hastalarin, 18-44 yas grubundakilere gore hastaligindan
duygusal olarak daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Ayni zamanda bu yas gru-
bundakiler Kontrol Edilemeyen Bedensel Atif alt boyutundan daha yiiksek puan
almiglardir. Bu da bu gruptakilerin hastaliklarini kalitsal, yaglanma, bir mikrop ya
da viriis gibi faktorlere baglama egiliminde olduklarini gostermektedir.

Kadin hastalarin Kisisel Kontrol, Duygusal Temsiller, Kisisel Atiflar alt bo-
yutlarindan erkek hastalara gore daha yiiksek puan aldiklarini goriilmistiir. Bu
sonug temelde cinsiyet farkliliklara baglanabilecek gibi goériinen bir sonugtur.
Ayrica kadin hastalarin, hastalikla ilgili kontrol algilarinin erkeklere gore yiiksek
olmasi, Kayis’in' yaptig1 ¢alisma bulgulariyla da paralellik gostermektedir.

Bu ¢alisma sonuglaria gore egitim durumu lisans ve {istii olan hastalarin, di-
ger gruplara gore, fiziksel yakinmalarini hastaliklarina bagladiklar ve hastalikla-
rin1 daha kronik bir durum olarak diisiindiikleri izlenmektedir. Bir diger sonug da
ilkdgretim mezunlarinin diger egitim gruplarina gore hastaliklarindan duygusal
olarak daha fazla etkilenmeleri ve hastaliklarinin nedenlerini daha ¢ok kalitsal,
yaslanma, bir mikrop ya da viriis gibi kontrol edilemeyen faktorlere baglamalari-
dir. Egitim seviyesi arttik¢a kisinin farkindaliginin artmasi sonucu hastaliklariyla
ilgili belirtilere daha fazla odaklanacaklar diistiniilebilir. Ayrica uygun tedavi ve
hastalik kontrolii ile hastaliklari ile bas edebileceklerine iliskin inanglari da arti-
rilabilir gibi gérinmektedir.

Calisan hastalarin grubunun, sosyal yasam i¢inde olmalar1 nedeniyle kendile-
rini ifade etme ve dikkatlerini farkli alanlara dagitma firsat ve olanaklarinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir.* Bu ¢alismada da hastalarin bir iste ¢alisip ¢alis-
mama durumlarina gore olusturulan iki grubun karsilastirilmasinda ¢alismayan
diyabetli hastalarin ¢alisan hastalara gore fiziksel yakinmalarini hastaliklarina,
hastalik nedenini de stres, endise, kendi kisilik 6zellikleri vb. kisisel atiflara bag-
ladiklar1 ve hastaliklarindan duygusal olarak daha fazla etkilendikleri goriilmiis-

19 A. Kayis, Kanser hastalarimin hastalik algisi ve umutsuzluk diizeyleri, Yiksek lisans tezi,
Hali¢ Universitesi, Istanbul, 2009.
20 Kayis, a.g.m.
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tiir. Bu sonug belirtilen alan bilgisiyle tutarlilik gostermektedir.

Diyabetli hastalarin sosyoekonomik durumlari iyilestikge hastaligin seyri ve
tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algilarinin arttigini ve hastaliklarini daha iyi kavra-
diklari, sosyoekonomik durum kétiilestikge ise hastaliklarindan duygusal agidan
daha ¢ok etkilendikleri ve hastaliklarini stres, endise, kisilik 6zellikleri gibi kisisel
atiflara bagladiklar1 gorilmustiir. Kisilerin sosyoekonomik olanaklarinin yeterli
olmasi saglikla ilgili birgok olanaklara da daha kolay ulasabilecekleri anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetlerine daha kolay ulasilmasi ise kisilerin hastaliga ilis-
kin kontrol algisini etkilemektedir. Olanaklarin yetersizliginin, hastalarin hastali-
gindan duygusal olarak daha fazla etkilenmesine ve stres diizeylerinin diger grup-
lara gore daha yiiksek diizeyde olmasina neden oldugu séylenebilir. Bu durumun
da hastaliklarini kisisel 6zelliklerine baglamasina neden oldugu gézlenmektedir.

Sonuglar, bir diyet uygulamayan hastalarin, diyet uygulayan hastalara gore
ve sekerden yoksun diyet uygulayanlarin tuzdan yoksun diyet uygulayanlara gore
hastaliklariin gegecegine ve hastaliklarini1 kontrol altinda tutabileceklerine yo-
nelik inan¢larmin daha fazla oldugunu gostermektedir. Petricek ve arkadaglari®!
Tip 2 diyabet hastalarinda Tedavi Kontrolil alt boyunda, diyet uygulayanlarin
kisisel kontrollerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmada da bir
diyet uygulamayan hastalarin hastaligindan duygusal olarak daha fazla etkilen-
dikleri goriilmiistiir. Ayrica diyabet hastalarinda, fiziksel ve zihinsel islevlerin,
kisilerin hastalik hakkindaki olumsuz diisiincelerinden, kaygi ve depresyon dii-
zeylerinden olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir.? Bu nedenle, hastalarin
diyetlerine dikkat etmeleri onlarin hastalik semptomlarindan daha az etkilenme-
lerine yol agacaktir. Bu durumda da hastalarin duygu durumlarinin pozitif yonde
etkilenecegini sdylemek mimkiindiir.

Bu galigmadaki bir diger sonug, hastalik egitimi almis hastalarin, hastaliklari-
nin kronik oldugu bilgisine ve hastalig1 kontrol altinda tutabileceklerine yonelik
inanca daha fazla oranda sahip olmalaridir. Ayrica bu gurubun hastaliklarindan
duygusal olarak da daha fazla etkilenmis olmalaridir. Yani sonuglar, aldiklar1 has-
talik egitimini yeterli géren hastalarin, egitimini az bulan hastalara gore, hastalik-
larini kronik olarak algiladiklar1 ve hastaligin siiresi, seyri ve tedavisi tizerindeki
i¢ kontrol algilarmin daha fazla oldugunu gostermektedir. Sonug olarak diyabet
egitimi alan hastalarin tedavi kontrolii daha fazladir. Egitim, bireyin davranisinda,
kendi yasantis1 yoluyla istenilen yonde degisim olusturma siireci olduguna gore
Podolsky’nin? belirttigi gibi diyabetli hastanin, diyabetle ilgili istenilen davranis-

21  G. Petricek - M. Vrcic-Keglevic - G. Vuletic - V. Cerovecki - Z. Ozvacic - L. Murgic, “Illness
Perception and Cardiovascular Risk Factors in Patients with Type 2 Diabetes: Cross-sectional
Questionnaire Study”, Croatian Medical Journal, 50(6), 2009, s. 583-593.

22 Paschalides, Wearden, Dunkerley, Bundy, Davies, Dickens, a.g.m., s. 557-564.

23 S. Podolsky, Clinical Diabetes: Modern Management, Appleton-Century-Crofta, New York, 1980.



Diyabetli Hastalarda Hastalik Algisini Etkileyen Faktdrlerin incelenmesi / Hatice Yorulmaz, Arkun Tatar,
Gaye Saltukoglu, Gonul Soylu 383

lar1 gelistirmesi ve kazanilmis istenilmeyen davranislart degistirmesi icin egitim
zorunludur. Bu yolla egitim alan kisinin hastali§in semptomlar1 hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmasi, hastalig1 yonetmesi ve siireci kontrol etmesi daha kolay
miimkiin olabilecektir.

Psikolojik yardim alan hastalarin yasadiklar1 semptomlar1 hastaliklarinin bir
parcast olarak gordiikleri ve hastaliklarindan duygusal olarak daha fazla etkilen-
dikleri goriilmiistiir. Bu ¢aligmada psikolojik yardim almayan hastalarin orani
(% 96,8) oldukea yiiksektir. Tki gurup arasindaki bu biiyiik oransal farklilik bu
degiskene iliskin bu ¢alisma sonucunu da oldukga giivenilmez hale getirmektedir.
Ancak diyabet hastalarinin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari** ve gerekli olan
bu destekle gozlenen depresif semptomlarin ortadan kaldirilmasinin amaglan-
dig1* ilgili calismalarda dile getirilmektedir. Oysa bu ¢alismadaki oranlar, iilke
gercegini yansitmasinin yani sira psikolojik destek alan ve almayan hastalarin
kargilastirmasina bile olanak vermeyecek diizeyde birbirinden uzak diizeydedir.
Biitiin bu nedenlerden dolay1 sadece bu konu bile sonraki benzer ¢alismalarin
yapilmasinda basli bagina bir ¢aligma alani olarak goriinmektedir.

Elde edilen bir diger sonuca gore Tip 1 diyabetli hastalar, Tip 2 diyabetli
hastalara gore hastaliklarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik islevlerini daha faz-
la etkiledigini diistinmektedirler. Tip 1 diyabet hastalarinin pankreaslar1 insiilin
tiretmediginden dolay: insiilin enjeksiyonuna bagimlidirlar ve hastaliklarinin
seyri Tip 2 diyabet hastalarina goére daha agir gegmektedir. Bu durumda Tip 1
diyabetli hastalarin hastaliklarindan daha fazla etkilenecekleri anlamina gelmek-
tedir. Ayrica Tip 2 diyabetli hastalarinin Sans alt boyutundan daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir. Bu da bu hasta grubunun hastaliklarinin nedenlerini daha
cok kadere ve sansa bagladiklarini gostermektedir.

Katilime1 grubun, hastalik siirelerine gore yapilan gruplamada 7-30 yil tani
stireli hastalarin, hastaliklarini akut olmaktan c¢ok kronik olarak algiladiklar
izlenmistir. Bu sonuca gore hastalarn hastalikla ve belirtileriyle yasamay1 68-
rendikleri anlagilmaktadir. 0-2 yil tan1 siireli hastalarin ise hastaligin gececegine
ve hastaliklarin1 kontrol altinda tutabileceklerine dair inanglarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca, bu hasta grubunun hastaliklarinin baslangig
doneminde olmalar1 sebebiyle tedavi yoluyla hastaliklariyla bas edebileceklerini
diistinmelerinin kaynaklik ettigi anlagilmaktadir.

Diyabet hastalarinda, hastalik algisinin, kan sekeri hedef degerlerine ulas-

24 C.E. Lloyd - P. H. Dyert - A. H. Barnett, “Prevalance of symptoms of depression and anxiety
in a diabetes clinic population”, Diabetic Medicine, 17, 2000, s. 198-202.

25 M. Pibermik-Okanovic - K. Peros - S. Szabo - D. Begic - Z. Metelko, “Depression in Croatian
Type 2 Diabetic Patients: Prevalence and Risk Factors. A Croatian Survey From The European
Depression in Diabetes Research Consortium”, Diabetic Medicine, 22, 2005, s. 942-945.
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mada onemli oldugu diistintilebilir. Ciinkii hastalik algisinin sorun olusturdugu
durumlarin birtakim arastirmalarla ayrintili analizlerinin yapilmasi ve bu durum-
lar igin gerekli dnlemlerin alinmasi, bu hasta grubunda tedavi basarisini artira-
bilir. Ayrica hastanin, hastalia uyumunu artirmak icin farkli 6zelliklere sahip
gruplarmm ozelliklerinin de dikkate alinmasinin, yapilacak egitim programlar1 ve
yontemler icin gereklilik oldugu agiktir. Ancak bu yolla diyabetli hastalarda has-
talik algis1 beklenilen yonde degistirilebilir gortinmektedir. Sonug olarak diya-
betli hastalarda, hastaliklarina yonelik algilarinin anlagilmasina hizmet edecek
konuyu degisik agilardan alan farkli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu acik olarak
goriinmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alisma sonuglari, konuya yonelik bir sonug
degil baslangi¢ niteligi tasimaktadir.
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