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0z

Amag: Bu caligmada tip 2 diyabetli bireylerde hastaligi kabuliin kronik hastaliga uyum diizeyi {izerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmstir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici ve iligki arayici niteliktedir. Aragtirma Mayis - Eyliil 2022 tarihleri arasinda tip 2 diyabetli 227 birey
ile yiiriitiilmiistiir. Veriler tanitic1 bilgi formu, Hastalig1 Kabul Olcegi ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ile toplanmugtir. Arastirma
verileri Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, bagimsiz gruplarda t testi ve One-way ANOVA, Spearman korelasyon testi ve Dogrusal
Regresyon testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada tip 2 diyabetli bireylerin yas ortalamasi 65.224+9.94 olup, %53.7’sinin 65 yas ve lzeri, %65.6’sinin kadmn,
%95.2’sinin evli oldugu belirlenmistir. Katilimeilarm Hastaligi Kabul &lgegi ve Kronik Hastahga Uyum Olgegi puan ortalamasi
sirastyla 22.63+8.78 ve 84.96+12.73 olarak hesaplanmistir. Calismada diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyinin kronik hastaliga
uyumu etkiledigi bildirilmektedir (rho=0,653, p<0,001).

Sonug: Tip 2 diyabeti olan bireylerde hastalig1 kabul diizeyi attik¢a hastaliga uyum da artmaktadir. Bu bakimdan tip 2 diyabetli
bireylerde hastaligi kabul ve kronik hastaliga uyum diizeyinin degerlendirilmesi ve hastalii kabulii arttirmaya yonelik egitimlerin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, hastaligi kabul, uyum, hemgirelik.

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to determine the effect of disease acceptance on the level of adjustment to chronic disease in
individuals with type 2 diabetes.

Methods: This study is descriptive and correlational and was conducted with 227 individuals with type 2 diabetes between May and
September 2022. Data were collected with the descriptive information form, Acceptance of Illness Scale and Adaptation to Chronic
Illness Scale. The data were analysed using Mann—Whitney U, Kruskal-Wallis, independent groups t-test and One-way ANOVA,
Spearman correlation test and Linear Regression tests.

Results: In the study, the mean age of individuals with type 2 diabetes was 65.22 + 9.94 years, 53.7% were 65 years and above, 65.6%
were women, and 95.2% were married. The mean total scores of the Acceptance of Illness Scale and Adaptation to Chronic IlIness
Scale were 22.63+8.78 and 84.96+12.73, respectively. In the study, it was found that the level of acceptance of the disease in individuals
with diabetes affects adaptation to chronic disease (rh0=0.653, p<0.001).

Conclusion: As the acceptance level of individuals with type 2 diabetes increases, their adaptation to the disease increases. In this
regard, it is recommended to evaluate the level of acceptance and adaptation to chronic disease in type 2 diabetes patients and to
conduct trainings to increase the acceptance of the disease.
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Giris

Tip 2 diyabet, tiim diinyada goriilme siklig1
giderek artan, yasam boyu diizenli tibbi ve kisisel
bakim gerektiren ve bireyleri fizyolojik, psikolojik,
sosyal, ruhsal olmak {iizere ¢ok yonlii etkileyen
kronik bir hastaliktir (ElISayed ve ark., 2023; inel
Manav ve ark., 2021). Bunun yaninda diyabet, hem
gelismis hem de gelismekte olan ilkelerde
ekonomileri 6nemli Olgiide etkileyen kiiresel bir
hastalik ve oOnemli bir halk saghigi sorunudur
(Alharbi ve ark., 2023). Uluslararast Diyabet
Federasyonu tarafindan yayinlanan verilere gore
diinyada 20-79 yas araliginda 537 milyon diyabetli
bireyin bulundugu ve 2030 yilinda ise bu sayinin
643 milyona ¢ikmasi Ongdriilmektedir. Bu verilere
ek olarak bozulmus glikoz toleransi olup tip 2
diyabet olma riskine sahip birey sayisinin da arttig1
bildirilmektedir. Bu verilere paralel olarak
Tirkiye’de 9 milyon diyabet tanili birey oldugu
belirtilmektedir (International Diabetes Federation,
2022).

Tip 2 diyabet, diizenli tedavi - bakim ve yasam
biciminde degisiklikler yapilmasin1 gerektiren,
karmasik ve dinamik bir tedavi siirecine sahip olan,
anksiyete ve depresyona neden olabilen ve
boylelikle bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir kronik hastaliktir (Ambrosio ve
ark., 2021; Lewko ve ark., 2012). Bu durum
beraberinde diyabeti olan bireylerde hastaligi
kabullenme ve hastaliga uyum saglamada giigliikler
yasanmasina yol agabilmektedir (Ar1 ve Ozdelikara,
2022; Inkaya ve ark., 2016; Sireci ve Karabulutlu,
2017). Oysaki tip 2 diyabetin bagarili yonetiminde
hastalig1 kabul oldukca 6nemlidir. Kabul asamasi,
bireyin hastaliinin farkinda oldugu ve hastalig ile
uzlagmaya vardigi, hastaligin yol actig1 degisiklikler
ve sorunlarla bas etmeye hazir oldugu asamadir
(Ambrosio ve ark., 2021; Ozdemir ve ark., 2022).

Bu hazirolugluk Dbireyin sagligini, hastaligin
getirdigi engellere, kisithiliklara ve
komplikasyonlara ragmen en st diizeyde

stirdiirebilmesine, hastalik siirecini yonetebilmesine
ve dolayisiyla yasam kalitesinin iyilesmesine
onemli katki saglamaktadir (An ve Ozdelikara,
2022; inkaya ve ark., 2016; Ozdemir ve ark., 2022;
Sireci ve Karabulutlu, 2017). Literatiirde hastalig1
kabul etmemenin, bas etme diizeyinde ve kisisel
bakimda azalma, daha yiikksek HbAlc degeri ve
depresif semptomlarda artma ile iliskili oldugu
bulunmustur (Schmitt ve ark., 2014). Diyabeti olan
bireylerin hastaligi kabul diizeyinin artmasi ile
tedaviye uyum da artmaktadir (Ozkaptan ve ark.,
2019).
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Kronik  hastaliga uyum ¢ok  boyutlu,
biyopsikososyal olarak gergeklesen etkilesimli bir
stire¢ olup, bireyin siirecin getirdigi tiim degisikleri
kabul ederek uygun tutum ve davranis gelistirme
giicii olarak tanmimlanabilir (Bertolin ve ark., 2015;
Inel Manav ve ark., 2021; Taskin Yilmaz ve ark.,
2019). Hastaliga uyum ile bireyin hastalik siirecinde
yasanan  sorunlarla  etkin bas  edebilme,
komplikasyonlarin gelismemesi i¢in hastaligin
gerektirdigi saglikli yasam tarzi davraniglarmin
benimsenmesi, olumsuz duygusal deneyimlerin
daha az yasanmasi ve degisen kosullara uyum
saglayabilmesi beklenmektedir (Inel Manav ve ark.,
2021). Tip 2 diyabeti olan bireyler, karmasik tedavi
ve bakim siireci yaninda kilo kontrolii, beslenmenin
diizenlenmesi, ayak bakimi, egzersiz gibi birgok
yasam tarzi degisikliklerini benimsemeyi igeren bir
stireci yonetmektedir. Bu durum bireylerin hastaliga
uyum giicligii yasamasina yol agabilir. Kronik
hastaliga ~ uyumun, saglikli yasam  tarzi
davranislarinin benimsenmesinde olumlu etkisinin
oldugu bildirilmektedir (Aslan ve ark., 2021; Bilgi¢
ve Pehlivan, 2023; Turen ve ark., 2021). Hastalig1
kabullenmenin ve hastalifa uyum saglamanin
bireyin hastalik siirecine katkilarinin birbiri ile
ortiistiigii distiniilmektedir.

Biitiinciil bakim yaklasimi anlayist ile saglik
bakim hizmeti sunan hemsireler tarafindan, hastalig
kabul ve hastaliga uyum diizeyinin
degerlendirilmesi, basarili bir diyabet yonetimi i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢ok yonlii degerlendirme ile
hastaligi kabulii ve uyumu etkileyen faktorlerin
belirlenerek, kabullenmeyi ve hastaliga uyumu
saglamaya yonelik bakimin sunulmasi, diyabetin
tedavi ve bakim siirecinin yonetimine, saglikli
yasam tarzinin benimsenmesine ve
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesine Onemli yarar
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Literatiirde yer alan
uyum c¢alismalarinin agirlikli olarak tedaviye uyum
oldugu goriilmiis ve kronik hastalifa uyumun ve
hastaligi kabuliin farkli degiskenlerle iliskisinin
degerlendirildigi ~ smirli  sayida  calismaya
rastlanmistir (Ar1 ve Ozdelikara, 2022; Inel Manav
ve ark., 2021). Bununla birlikte tip 2 diyabetli
bireylerde hastalig1 kabuliin kronik hastaliga uyuma
etkisinin incelendigi bir ¢alismaya ulagilamamustir.
Bu calisma tip 2 diyabetli bireylerde hastalig
kabulin  kronik  hastaliga uyuma etkisinin
belirlenmesi amactyla yapilmistir.
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve iliski
¢alismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Mayis-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda bir egitim arastirma hastanesinin dahiliye
kliniklerinde tedavi alan tip 2 diyabet tanili bireyler
ile yuriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma  evreni, bir egitim  arastirma
hastanesinin dahiliye kliniklerinde tedavi goren tip
2 diyabet tanil1 bireylerden olusmaktadir. Caligmada
G*Power Version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat
Kiel, Germany) programi kullanilarak 6rneklem
bliytkligi hesaplanmistir. Literatiirde yer alan
benzer c¢alisma sonuglarindan  yararlanilarak
drneklem biiyiikliigii hesaplanmistir (ilaslan ve ark.,
2023; Taskin Yilmaz ve ark, 2019). Bu arastirma
sonuclarina gore yapilan gili¢ analizine gore etki
biytikligi 0.216, ¢alismanin giicii %90 ve Tip 1
hata 0.05 olarak hesaplandiginda, minimum
orneklem biiyiikligii 185 birey olarak belirlenmistir.
Calismada olas1 kayiplarda g6z Oniine alinarak
degiskenler arasi1 iligkinin daha net ortaya
konabilmesi i¢in %20 drneklem artirimina gidilmis
ve calisma 227 tip 2 diyabetli birey ile
tamamlanmigtir. Arastirma sonucunda Hastalig1
Kabul Olgegi ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
arasindaki korelasyon katsayist 0.653 olarak
hesaplanmistir. Yapilan post-hoc analizine gore
aragtirmanin giicii %99’dur.

Arastirmaya hastanenin dahiliye kliniklerinde
yatarak tedavi goren, 18 yas {izeri, tip 2 diyabet tan1
siiresi 6 ay ve lizeri, fiziksel ve biligsel saglik
diizeylerinin arastirmadaki formlar1 cevaplamaya
uygun olan ve goniillii olarak arastirmaya katilan
bireyler dahil edilmistir. Tip 2 diyabet tani siiresi 6
aydan kisa, tip 1 veya gestasyonel diyabet tanisi
olan bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma verileri basit tesadiifi Ornekleme
yontemi  kullanilarak  arastirmaci  tarafindan
toplanmigtir. Veriler, aragtirmaci tarafindan yapilan
bilgilendirme sonrasi arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan ve ¢aligmaya goniillii katilan
bireyler ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmis olup,
veri toplama formlar1 yaklasik 15-20 dakikada
tamamlanmistir. Arastirmada aglik kan glikoz
degeri ise katilimcilarin en son 6lgtiigii aglik kan
glikoz degeri sorularak elde edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, diyabetli bireylerin tanitici
ozelliklerini igeren Tanitict Bilgi Formu, Hastaligi

arayict nitelikte bir

DOI: 10.38108/ouhcd.1352810

Kabul Olgegi (HKO) ve Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi (KHUO) ile toplanmustir.

Tamticr Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan  giincel literatiir
incelenerek olusturulan bu form, tip 2 diyabetli
bireylerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, vb.) ve hastalik tanitic1 (diyabet tani siiresi,
kan glikoz degeri, diyabet disinda kronik hastalik
varlig1, uygulanan tedavi, komplikasyon varligi vb.)
ozelliklere iliskin toplam 18 sorudan olusmaktadir
(Ar1 ve Ozdelikara, 2022; Aslan ve ark., 2021;
Inkaya ve ark., 2016; Lewko ve ark., 2012).

Hastaligi Kabul Olgegi (HKO)

Olgek, Felton ve Revenson (1984) tarafindan,
bireylerin hastalig1 kabul diizeyinin belirlenebilmesi
amact ile gelistirilmistir (Felton ve Revenson,
1984). Olgegin, Tiirk toplumuna uyarlama
caligmasi, Biiylikkaya Besen ve Esen (2011)
tarafindan tip 2 diyabet tanili bireyler {izerinde
yapilmustir. Olgek 5°li likert tipinde olup, sekiz
maddeden olusmakta ve 6. madde ters g¢evrilerek
puanlanmaktadir (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011).
Olgekten minimum 8, maksimum 40 puan
almabilmekte ve yiiksek puan hastaligi kabuliin
yiiksek olusunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlama ¢alismasinda, Cronbach alfa degeri 0.79
(Biiytikkaya Besen ve Esen, 2011), bu ¢alismada ise
0.93°tiir. Olgek kullammmi igin gecerlik giivenirlik
calismasini yapan yazarlardan izin alinmastir.

Kronik Hastaliklara Uyum 0lge§i (KHUO)

Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilen
Olcegin gegerlik giivenirlik galigmasi, ayn1 yazarlar
tarafindan yapilmis ve Olgegin Tiirk toplumu igin
uygun oldugu belirtilmistir (Atik ve Karatepe,
2016). Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga
uyumunu degerlendirmek amaci ile kullanilan
Olcek, 25 maddeden ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir.
Birinci alt boyut fiziksel uyumu (Olgek maddeleri;
1, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 22, 23, 24), ikinci alt
boyut sosyal uyumu (Olgek maddeleri; 2, 3, 5,7, 17,
19, 25) ve {giincii alt boyut ise psikolojik uyumu
(Olgek maddeleri; 4, 6, 8, 11, 12, 20, 21)
olgmektedir.  Olgekten  toplam 125  puan
almabilmekte ve alt boyutlar ve/veya Olcegin
tamamindan elde edilen puanlardaki artig, hastaliga
uyum diizeyindeki artis1 gostermektedir (Atik ve
Karatepe, 2016). Bu calisma igin 6l¢ek Cronbach
alfa degeri 0.80°dir. Olgek kullanimi icin gecerlik
giivenirlik c¢alismasini yapan yazarlardan izin
alimugtir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics V21
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programinda
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analiz  edilmistir.  Arastirmanin  tanimlayici
verilerinin analizinde say1, frekans, yiizde, ortalama,
ve standart sapma kullanilirken normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov Smirnov (K-S) testi
kullamlmigtir.  Calismamizda KHUO  normal
dagilim  gosterirken, HKO normal dagilim
gostermemistir. Calismada normal dagilim gosteren
veriler i¢in degiskenlerdeki gruplara gore, bagimsiz
gruplarda t testi ve One-way ANOVA testi, normal
dagilima uygun olmayan veriler i¢in iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden
fazla gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda
Bonferroni  diizeltmeli ~ Kruskal-Wallis  testi
kullanilmistir. Arastirmada iki Ol¢ek arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ve HKO puaninm
KHUO toplam puam {izerine etkisi dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglar, %95 giiven araliginda degerlendirilmis
olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Bu arastirmada  Helsinki  Deklarasyonu

Prensipleri’ne bagl kalinmis olup, aragtirma ve
yaymn etigi ilkelerine wuygun ylritilmistir.
Arastirmaya baslamadan dnce Aksaray Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik izin (Karar
Numaras1:2019/12-25),  calismanin  yapildigi
kurumdan arastirma izni ve Olgekler igin izin
almmistir. Caligmaya katilan bireyler, arastirmaci
tarafindan calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
sonrasinda so6zIlii onam alinmustir.

Bulgular

Calisgmada tip 2 diyabetli bireylerin yas
ortalamasi 65.22 £+ 9.94 olup, %53.7’sinin 65 yas ve
lizeri, %65.6’smin kadin, %95.2’sinin evli oldugu
ve %37’sinin okuryazar olmadigi belirlenmistir.
Caligmaya katilan diyabetli bireylerin %95.6°s1 gelir
durumunun orta oldugunu, %70’1 sigara igmedigini
ve %46.7’si esi ile birlikte yasadigimi belirtmistir.
Katilimcilarin %52.4’iiniin kronik hastalik siiresinin
ve ila¢ kullanim siiresinin 10 yil ve alti oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Calismada  bireylerin  HKO toplam  puan
ortalamas1 22.63+£8.78’dir. Tip 2 diyabeti olan
bireylerin bazi tanitic1 dzellikleri ile HKO toplam
puan  ortalamalar1  karsilagtirildiginda;  yas
(p<0.001), egitim durumu (p<0.001), hastalik ve
ilag kullanim siiresi (p<<0.001), y1llik hastaneye yatig
say1s1 (p<0.001) degiskenleri ile HKO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Calismada katilimcilarin KHUO toplam ve alt
boyut toplam puan ortalamalar1  sirasiyla
84.96+12.73, 40.41+£6.20, 22.92+4.96, 21.63+4.48
olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan diyabetli
bireylerin KHUO puan dagilimi incelendiginde; yas
(p<0.001), egitim durumu (p<0.001) ve hastaneye
yatis sayist (p<0.001) degiskenleri ile KHUO
toplam puami arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerin tanitici
ozelliklerinin dagilimi (n:227)

Tamtic1 6zellikleri (n=227) n %
Yas (yil £55) 65.22+9.94
Yas gruplan
53%_ 65 yas 105 46.3
. 122 53.7
65 yas ve iizeri
Cinsiyet
Kadin 149 65.6
Erkek 78 34.4
Medeni durum
Evli 216 95.2
Bekar 11 4.8
Egitim durumu
Okuryazar Degil 84 37.0
Qkuryazar 58 25.6
Tk6gretim 79 34.8
Lise 6 2.6
Gelir durumu
Gelir > Gider 7 3.1
Gelir = Gider 210 92.5
Gelir < Gider 10 4.4
Sigara icme durumu
Evet 17 7.5
Hayir 159 70.0
Biraktim 51 22.5
Genel saghk durumu algisi
Iyi 69 30.4
Orta 87 38.3
Koti 71 31.3
Kronik hastalik siiresi
10 y1l ve alt1 119 52.4
10 yildan fazla 108 47.6
ila¢ kullanim siiresi
10 y1l ve alt1 119 52.4
10 yildan fazla 108 47.6
Hastaneye yatis sayis1 / yillik
2 ve daha az 144 63.4
ikiden fazla 83 36.6
Uygulanan tedavi yontemi
OAD 72 31.7
OAD-nsiilin 118 52.0
Insiilin 37 16.3

Achik kan glikozu degeri 180.78 + 55.31
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Tablo 2. Tip 2 diyabetli bireylerin tanitic1 dzellikleri ile Hastalig1 Kabul Olgegi ve Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas:

HKO (n=227) KHUO (n=227)

Ortalama=SS Test ve p degeri Ortalama+SS Test ve p degeri
Yas
30-64 yas 26.08 + 8.58 MWU = -5.602 88.62 + 12.35 t=4.163
65 yas ve lizeri 19.67+7.85 p <0.001 81.81 +£12.25 p <0.001
Cinsiyet
Kadn 21.97 £9.00 MWU = -1.825 84.93 +13.38 t=-0.052
Erkek 23.91 £8.26 p =0.068 85.02+11.49 p =0.959
Medeni durum
Evli 22.57+8.74 MWU =-0.417 85.03 +12.75 t=0.354
Bekar 23.90 £ 9.90 p =0.677 83.63 £ 12.97 p =0.269
Egitim durumu
Okuryazar Degil? 18.85 £ 8.02 79.48 + 12.05 F =15.705
okuryazar® 21.96 £ 8.01 KW = 35.981 83.62 + 10.77 p <0.001
[Ikogretim 2P 26.58 £8.15 p <0.001 90.72 £ 11.78
Lise ve iizeri* P 30.16 £9.57 98.83 £ 12.23
Gelir durumu
Gelir>Gider? 25.71+7.49 KW = 0.022 100.57 £9.99 F =5.697
Gelir = Gider® 22.72+2.93 ~ 0 2'21 84.40 + 12.50 p =0.004
Gelir<Gider® 18.70 £ 4.62 p=0 85.70 + 13.45
Sigara icme durumu
Evet 27.11 £ 8.43 KW = 5.208 81.11+11.09 F=0.843
Hayir 2223 +8.95 0 - 0.071 85.22+13.29 0 — 0432
Biraktim 22.39 + 8.08 85.45+11.41
Kronik hastalik siiresi
10 y1l ve alt1 24.51 £8.90 MWU = -3.420 86.11 +12.85 t=1.435
10 yildan fazla 20.57 + 8.20 p =0.001 83.69 + 12.54 p=0.153
ila¢ kullanim siiresi
10 y1l ve alt1 24.51+8.90 MWU =0.734 85.93+£12.96 F=0.067
10 yildan fazla 20.57 £ 8.20 p =0.001 83.87+12.45 p =0.226
Hastaneye yatis sayisi / yil
2 ve daha az 25.11+£8.77 MWU = -5.508 87.68 + 12.71 F=4412
ikiden fazla 18.34 + 7.01 p < 0.001 80.24 + 11.37 p < 0.001
Achik kan glikozu rho =-0.144 rho = -0.235
degeri p <0.001 p <0.001
Uygulanan tedavi
OAD?® 25.87 +£8.49 88.38 + 14.12
QADHnsﬁlina 20.53 +8.38 K\év<_01.g(.)9134 83.01 +11.54 '; ; gggi
Insiilin 23.05 £ 8.85 84.51+12.46

MWU: Mann-Whitney U-test, KW: Kruskal-Wallis Test, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: One-way ANOVA, OAD: Oral antidiyabetik.

Calisgmada  Olgekler  arasindaki  iligkinin
belirlenmesi i¢in yapilan korelasyon analizinde;
HKO ile KHUO toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde orta diizey istatistiksel olarak anlamli
bir iligkinin oldugu belirlenmistir (r=-0.653
p<0.001) (Tablo 3).

Calismada HKO toplam puaninin KHUO toplam
puani iizerine etkisini incelemek amaci ile yapilan
dogrusal regresyon analizinde, hastaligi kabul
diizeyinin kronik hastaliga uyumu etkiledigi

(Adjusted R%:0.456 p<0.001) ve hastalig1 kabuliin
toplam varyansin %45.6’s1n1 acikladig
saptanmistir. Buna gore hastaligi kabul diizeyindeki
bir birimlik artis kronik hastaliga uyum diizeyi
izerinde 0.79 birimlik bir artiga neden olmaktadir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi
sonuglari ele alindiginda ise hastaligi kabullenmenin
hastaliga uyum diizeyi {izerinde pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
gbzlenmektedir (Tablo 4).
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Tablo 3. Hastalig1 Kabul Olgegi ile Kronik Hastaliga Uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Kronik Hastaliga Uyum Olgegi ve Alt Boyutlar

Fiziksel Uyum  Sosyal Uyum Psikolojik Uyum Ol¢ek Toplam Puam
. rho 0.323™ 0.771™ 0.688™ 0.653™
Hastahg Kabul Olcegi
p p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 4. Hastaligi Kabul Olgegi puanlarinin Kronik Hastaliga Uyum Olgegi puanlar iizerine etkisinin

dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Regresyon Katsayilar:

pigin %95.0 Giiven Araligi

S sh zf t p Alt Simwr Ust Sumir
Sabit 72.438 9.034 8.018 <0.001 54.634 90.242
Hastahg Kabul Olgegi  0.790 0.086 0.545 9.139 <0.001 0.619 0.960
p: Regresyon katsayisi. sh: Standart hata. z[3: Standartlastirilmis regresyon katsayusi
Modeldeki karistirict faktorler: Yas. egitim durumu. gelir durumu. kronik hastalik stiresi
Model Istatistikleri: F=27.491; p<0.001. R*=0.468. Diizeltilmis R?>=0.456
HKO i¢in Coklu Dogrusallik Istatistikleri: Tolerans=0.678; Varyans Sisirme Faktérii=1.476
Hata Terimleri Arasindaki Otokorelasyon: Durbin-Watson=1.818
Tartisma Yagin ilerlemesi ile bireylerin fonksiyonel
Bu ¢aligmada tip 2 diyabetli bireylerde hastaligi kapasitesinin daha da azalmasi, diyabete ek olarak
kabul diizeyinin hastaliga uyuma etkisinin farkli  kronik  hastaliklarin  goriilmesi  ve
incelenmesi  amacglanmigtir. Caligmada tip 2 komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi gibi bir¢ok
diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeylerinin faktoriin  hastaligt  kabul diizeyini olumsuz

ortalamanin {izerinde oldugu saptanmustir. HKO
toplam puan ortalamasi 22.63+8.78 olarak
saptanmistir. Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari
farklilik gostermektedir. Kowalewska ve ark. (2020)
tarafindan HKO ortalama puani 24.02+7.56 olarak
bulunmustur. Bir baska calismada, HKO puan
ortalamasinin  30.0£7.40 oldugu belirlenmistir
(Sahin ve Cingil, 2020). Benzer olarak bir diger
calismada HKO puan ortalamas1 24.97+5.00 olarak
saptanmustir (Ar1 ve Ozdelikara, 2022). Hastalig1
kabul diizeyindeki farkliligin 6rneklem grubunun
kiiltiirel ozelliklerindeki farkliliktan kaynaklandigi
duistiniilmektedir.

Hastalig1 kabulde yasm oOnemli bir degisken
oldugu belirtilmektedir (Aktlirk ve Aydinalp, 2018;
Brzoza ve ark., 2022). Bu ¢aligsmada yasli bireylerin
hastaligi kabul diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari
farklilik gostermektedir. Benzer olarak ileri yastaki
bireylerin hastalig1 kabul diizeyinin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Aktiirk ve Aydinalp, 2018;
Cipora ve ark., 2018; Jankowiak ve ark., 2021). Bu
sonuglardan farkli olarak yas degiskeninin hastalig
kabulii etkilemedigini bildiren g¢aligma literatiirde
yer almaktadir (Sireci ve Karabulutlu, 2017).

etkileyebilecegi diislinlilmektedir.

Calismada tip 2 diyabet tanili kadin ve erkek
hastalar arasinda hastaligi kabul diizeyi yoniinden
anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer olarak
literatlirde cinsiyete gore hastaligi kabul diizeyinde
anlamli bir farkliligin olmadigimi bildiren ¢aligmalar
yer almaktadir (Piotrkowska ve ark., 2021;
Uchmanowicz ve ark., 2016; Starczewska ve ark.,
2018). Bu calisma sonuglarindan farkli olarak
kadinlarda hastaligi kabul diizeyinin erkeklere gore
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Kowalewska ve
ark., 2020; Jankowiak ve ark., 2021). Bu bulgu,
calismanin yiiriitildiigic toplumun dini inanglar
dogrultusunda hastaliklarin Allah’in bir imtihani
oldugu yoniindeki yaklagimlarinin hastaligi kabulii
olumlu yonde etkilemesi ile agiklanabilir.

Calismada tip 2 diyabeti olan bireylerin egitim
diizeyinin artmasina paralel olarak hastalig1 kabul
diizeyinin arttig1 saptanmistir. Literatiirde egitim
diizeyinin artmasi ile hastalig1 kabullenmenin arttig
bildirilmektedir (Aktiirk ve Aydinalp, 2018; Taskin
Yilmaz ve ark., 2019). Benzer olarak tip 2 diyabetli
bireylerde egitim diizeyinin artmasi ile hastalig
kabul diizeyinin arttigin1 saptamistir (Turen ve ark.,
2021). Egitim diizeyinin artmasi ile bireylerin
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hastalik yonetimine iligkin farkindaliklarinin daha

yikksek  olabilecegi ve bdylelikle hastalig
kabullenmenin daha kolay olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kronik hastalik ve ilag kullanim siiresi 10 y1l ve
iizeri olan bireylerin hastaligi kabul diizeyinin,
hastalik ve ila¢ kullanim siiresi 10 yildan az olan
diyabetli  bireylerden daha diisiik oldugu
saptanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda benzer
sonuclar elde edilmistir (Aktiirk ve Aydinalp, 2018;
Can ve ark., 2020; Taskin Yilmaz ve ark., 2019;
Turen ve ark., 2021). Yapilan bir galigmada, hastalik
yilt arttikca diyabetli bireylerin hastaligi kabul
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada
oral antidiyabetik kullanan hastalarda hastaligi
kabullenmenin insiilin ve insiilin ile birlikte oral
antidiyabetik ila¢ kullananlardan yiiksek oldugu
saptanmustir (Ar1 ve Ozdelikara, 2022). Tip 2
diyabetli bireyler ile yapilan bir bagka c¢alismada,
hastalik yili arttikca hastaligit kabul diizeyinin
azaldig1 belirlenmistir (Turen ve ark., 2021). Bu
sonuglar hastalik yilmmin artmasi ile hastaligin
getirdigi  kisitlamalar ve  komplikasyonlarin
hastaligin 6z-yonetimini giiclestirmesi ve zaman
gectikce hastalik yiikiiniin artmasi gibi birgok
faktoriin hastaligin kabuli {izerindeki olumsuz
etkilere yol agmasi ile agiklanabilir (Can ve ark.,
2020; Turen ve ark., 2021;).

Diyabet hastalarinda hastaligi kabullenme ile
aclik kan glikozu degeri arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu, hastalig1 kabul diizeyi azaldik¢a kan
glikoz degerinin yiikseldigi belirlenmistir (Ar1 ve
Ozdelikara, 2022). Tip 2 diyabet tanili bireylerde
HbAlc degeri ile hastaligi kabul diizeyi arasinda
negatif yonli anlamhi  bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Hastalik kabul diizeyi yiiksek olan
bireylerin, daha iyi glisemik kontrolii oldugu
bildirilmistir (Schmitt ve ark., 2014; Taskin Yilmaz
ve ark., 2019; Turen ve ark., 2021). Bu ¢alisma
bulgular1 literatiirdeki c¢alisma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir. Hastalig1 kabullenmenin,
diyabetli bireylerin diyetine ve tedaviye uyumuna,
fiziksel aktivite yapmasina, diizenli kontrollerine
gitmesine olumlu katki saglayacagi ve dolayisiyla
kan glikoz degerinin normal sinirlarda olabilecegi
diisiiniilmektedir (Tirten Kaymaz ve Akdemir,
2016).

Calismamizda tip 2 diyabeti olan bireylerin
hastaliga uyum diizeyi ortalamanin iizerinde
bulunmustur. Benzer olarak literatiirde yer alan
calismalarda kronik hastaliga uyum diizeyinin
ortalamanin {izerinde oldugu bildirilmektedir (Aslan
ve ark., 2021; Karatepe ve ark., 2020). Bir bagka

DOI: 10.38108/ouhcd.1352810

calismada tip 2 diyabetli bireylerde hastaliga
uyumun iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Inel
Manav ve ark., 2021). Calisma bulgulari literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Tip 2 diyabetli bireylerin
hastaligt uyum diizeyi bulgularindaki benzerlige,
diyabetli bireylere yonelik olarak hastanelerin
diyabet egitim birimlerinde verilen egitimlerin
olumlu katki sagladig diisiiniilmektedir.

Literatiirde yas degiskeninin kronik hastaliga
uyumda 6nemli oldugu ve ilerleyen yas ile uyumun
azaldig1 belirtilmektedir (Kiitme¢ Yilmaz ve Kara,
2021; Mosleh ve Darawad, 2015). Ozellikle yash
bireyler arasinda ilag uyumunun zayif oldugu
saptanmustir (Mosleh ve Darawad, 2015). Bu
sonuclara benzer olarak ¢aligmamizda yas arttik¢a
hastaliga uyumun azaldig1 saptanmistir. Bu bulgu,
ilerleyen yas ile hastalikli gegirilen yillarin artmasi
ile kronik hastaliklara bagh fonksiyonel kayiplarin
ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi, bakim
bagimliliginin artmasi ile acgiklanabilir (Kiitmeg
Yilmaz ve Kara, 2021).

Calismada cinsiyet degiskenine gore kronik
hastaliga uyum diizeyi yoniinden anlamli bir fark
saptanmamistir. Benzer olarak literatiirde kronik
hastaligi olan bireylerde cinsiyete gore kronik
hastaliga uyum diizeyi yoniinden anlamli bir farkin
olmadig1 bildirilmektedir (Aloudah ve ark., 2018;
Karatepe ve ark., 2020; Kiitme¢ Yilmaz ve Kara,
2020; Mirahmadizadeh ve ark., 2020). Literatiirde
kronik hastaliga uyum ile ilgili smrli sayida
calismaya ulasilabilmistir. Bununla birlikte tip 2
diyabet hastalarinda yapilan bir ¢alismada benzer
olarak cinsiyete gore tedaviye uyum diizeyi arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Aloudah ve ark.,
2018). Calisma sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Egitim diizeyi arttik¢a kronik hastaliga uyumun
arttig1 saptanmistir. Benzer olarak literatiirde yer
alan caligmalarda, egitim diizeyi arttikga kronik
hastaliga uyum diizeyinin arttig1 bildirilmektedir
(Karatepe ve ark., 2020; Kiitme¢ Yilmaz ve Kara,
2021). Dahili kliniklerde yatan hastalar ile yapilan
bir calismada egitim diizeyi arttik¢a kronik hastaliga
uyumun arttig1 belirlenmistir (Aslan ve ark., 2021).
Egitim diizeyi bireylerin saglik ve hastalik
konularindaki farkindaliklarma katki saglayan bir
degisken olup, egitim diizeyinin artmast ile
diyabetin tedavi ve bakim siirecinin etkin bir sekilde
yonetilmesine ve dolayisiyla hastaliga uyum
saglanmasina fayda sagladigi diisliniilmektedir.

Hastaneye yatis sikligimmin artmasi, kronik
hastaliga uyumu olumsuz yonde etkilemektedir.
Calismamizda bir yil i¢inde ikiden fazla hastaneye
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yatan bireylerin uyum diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢calismada dnceden
hastaneye yatis dykiisii olmayan bireylerin hastaliga
uyum diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Karatepe ve ark., 2020). Bir baska c¢aligmada,
hastalik yilindaki artigin tedaviye uyumu azalttigi
bildirilmistir (Kara ve Kara, 2019). Hastalik yili
daha uzun olan ve tedavide oral antidiyabetik ilag ve
inslilin ~ kullanan  hastalarin ~ yalnizca  oral
antidiyabetik ila¢ kullanan hastalara gore tedaviye
uyum diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Hastalik yilinin artmasi ile tedavide kullanilan ilag
sayisinda,  hastaneye yatis sikliginda  ve
komplikasyon gelisme riskinde artig olabilecegi ve
bunun da hastaliga uyumu olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Tip 2 diyabeti olan bireylerde, diyabete bagl
gelisen  semptomlarin  ydnetimi,  diyabetin
gerektirdigi yasan  tarzi degisikliklerinin
benimsenmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin
Onlemesinde tedavi ve bakim siirecinin etkin
yOnetimi dnem kazanmaktadir. Diyabetin tedavi ve
bakim siirecinin basarili bir sekilde yonetiminde,
bireylerin hastaligi kabulii ve uyumu oldukca
onemlidir (Bertolin ve ark., 2015; Can ve ark.,
2020). Bu calismada hastaligi kabul diizeyi ile
kronik hastaliga uyum diizeyi arasinda pozitif yonde
orta diizey anlaml bir iligki oldugu ve hastaligi
kabuliin  kronik hastaliga uyumu etkiledigi
saptanmistir.  Calismada  diyabetli  bireylerde
hastalig1 kabul diizeyi toplam varyansin %45.6’sin1
aciklamaktadir. Literatiirde diyabetli bireylerde
hastalig1 kabul diizeyinin azalmast ile hastalikla bag
etmede ve 6z bakimda azalma, HbAlc degerinde ve
depresif semptomlarda artis oldugu belirtilmektedir.
Aym c¢alismada hastaligit kabul diizeyindeki
diigiisiin, hastaliga iliskin 6z bakimi ve glisemik
kontrolii olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Schmitt ve ark., 2014). Benzer olarak bir bagka
calismada diyabet hastalarinda hastalig1 kabuliin 6z
bakim aktivitelerini etkiledigi (Can ve ark., 2020) ve
hastalig1 kabul diizeyi arttikga tedaviye uyumun
arttig1 bildirilmektedir (Ozkaptan ve ark., 2019).
Literatiirde hastalig1 kabul diizeyinin saglikla iligkili
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi (Obiegto
ve ark., 2016) ve hastaligi kabul ile yasam doyumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
(Kowalewska ve ark., 2020) belirtilmektedir. Ek
olarak tip 2 diyabetli bireylerde hastaliga
psikososyal uyumun incelendigi bir ¢alismada,
diyetine uyan, diizenli olarak kontrollerini yaptiran
ve egzersiz yapan bireylerin uyumlarinin iyi
diizeyde oldugu saptanmistir (Tiirten Kaymaz ve
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Akdemir, 2016). Benzer olarak kronik hastaliklara
uyumun saglikli yasam bi¢imi davraniglarin
etkiledigi, dengeli ve saglikli beslenme, stres
yonetimi, diizenli fiziksel aktivite, ruhsal gelisimi
destekleme gibi saglikli yasam tarzi davraniglarini
benimseme diizeyi tlizerine olumlu etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Aslan ve ark., 2021). Bir bagka
calismada kronik hastaliga uyumun artmasi ile 6z
bakim diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Bayram ve
Yurttag, 2022). Literatiirdeki arastirma sonuglari
gbz Oniline alindiginda, hastaligi kabullenmenin
hastaliga uyumu etkiledigi, kabullenme ile birlikte

kronik hastaliga uyumun, tip 2 diyabetin
yoOnetiminde olumlu etkilerinin oldugu
gorliilmektedir. Caligma bulgular literatlir ile

benzerlik gostermektedir. Diyabet semptomlarinin
yonetimini  ve glisemik kontrolii saglamak,
komplikasyonlar1 6nlemek veya erken asamada
saptamak, diyabete bagli yasanan sorunlarla bag
etmek ve dolayisiyla yasam kalitesini arttirmak icin
diyabetli bireylerin hastalii kabul ve hastali§a
uyum diizeylerinin degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda tip 2 diyabetli bireylerde
hastaligi kabuliin kronik hastaliga uyumu olumlu
yonde etkiledigi saptanmigtir. Buna ek olarak
hastalig1 kabul ve uyum diizeyi ile aglik kan glikoz
degeri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugu, yas, egitim diizeyi, hastalik ve ila¢ kullanim
siiresi, hastaneye yatis sayisi degiskenlerinin
hastaligi  kabullenme ve uyumu etkiledigi
saptanmistir. Hastaligi kabullenme ve hastaliga
uyum saglamanm, 06z bakim aktivitelerini
gergeklestirmede, semptom  ydnetiminde ve
glisemik kontrolii saglamada, komplikasyonlar1
Onleme veya azaltmada boylelikle yasam kalitesini
arttirmada 6nemli bir yeri oldugu diistintilmektedir.
Hemsireler, tip 2 diyabetin tedavi-bakim ve yonetim
stirecinde kilit rol oynamakta olup, diyabeti olan
bireylerin hastaligi kabul ve hastaliga uyum
diizeyini degerlendirmeli ve bu dogrultuda birey
merkezli hemgirelik bakimini saglamalidir. Ayrica
hastaligi kabullenmenin ve uyum saglamanin
diyabetin yonetimine sagladigi yararlar konusunda,
bireylerin farkindaliklarin1  arttirmaya  yonelik
egitimler verilmeli ve multidisipliner bir yaklagimla

diyabetin  kabuliiniin ve hastaliga uyumun
saglanmast  i¢in  bireylerin  desteklenmesi
Onerilmektedir.
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Calhisma Literatiire Ne Katt1?

o Tip 2 diyabetli bireylerde hastalig1 kabuliin ve kronik
hastaliga uyum diizeyinin ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir.

e Hastaligi kabul ve kronik hastaliga uyum diizeyi
arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski oldugu ve
hastaligi kabuliin kronik hastaliga uyumu etkiledigi
saptanmuigtir.

o Hastaligi kabul ve hastaliga uyum diizeyi ile a¢lik kan
glikoz degeri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
belirlenmistir.

o Tip 2 diyabetli bireylerde hastalig1r kabullenmenin ve
hastaliga uyum saglamanin tedavi-bakim, semptom
yonetimi ve glisemik kontroliin saglanmasinda 6nemli
fayda saglayacagi ongoriilmektedir.
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