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Tugba KARAN, Seyhan CITLIK SARITAS

TiP 2 DIYRBETLI HASTALARDA MORAL VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

0z

Amag: Tip 2 diyabetli hastalarin moral diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Yontem: Aragtirma tanimlayici olarak, Mart 2019-Haziran 2020 tarihleri ara-
sinda yapildi. Arastirma Tiirkiye'nin giineyindeki bir devlet hastanesinin dahiliye
polikliniginde takip edilen 183 yetigkin tip 2 diyabet hastasi ile tamamlandi. Ve-
rilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Philadelphia Geriatri Merkezi Moral
Olgegi kullanilda.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilenlerin ¢ogu 50-65 yas araliginda, kadin, evli,
ilkokul/ortaokul mezunu, ¢alismayan ve gelir durumu orta diizeyde olan hastalar-
dir. Aragtirma, ¢ogu 6 ay-5 yil arasi tip 2 diyabet hastasi olan, ailede diyabet oykii-
sti bulunan, oral antidiyabetik ila¢ kullanan, diyabet egitimi almamus, elde ayakta
uyusma komplikasyonu mevcut hastalardan olusmaktadir. Hastalarin moral 6l¢egi
toplam puan ortalamasi 7.77+4.26 idi.

Sonug ve Oneriler: Tip 2 diyabetli hastalarin moral diizeyleri diisiik olarak
bulunmugtur. Moral diizeylerini etkileyen faktorler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet; Moral; Hemsirelik; Sosyodemografik
Ozellikler.

e

DETERMINATION OF MORALE AND AFFECTING FACTORS IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT

Aim: To determine the morale levels of patients with type 2 diabetes and the
factors affecting them.

Method: The research was conducted descriptively between March 2019 and
June 2020. The study was completed with 183 adult type 2 diabetes patients fol-
lowed in the internal medicine outpatient clinic of a state hospital in the south of
Turkey. Patient Description Form and Philadelphia Geriatrics Center Morale Scale
were used to collect data.
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Results: Most of the patients included in the study were between the ages of 50-
65, female, married, primary/secondary school graduates, unemployed, and have a
medium income. The studyconsisted of patients, most of whom had type 2 diabetes
between 6 months and 5 years, had a family history of diabetes, used oral antidia-
betic drugs, did not receive diabetes education, and had numbness in the hand and
foot. The mean morale score of the patients was 7.77+4.26.

Conclusions and Suggestions: Morale levels of patients with type 2 diabetes
were found to be low. Factors affecting morale levels were determined.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Morale; Nursing; Sociodemographic
Characteristics.

R
GIRIS

Diyabetes Mellitus, bireyi ve ailesini fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
acidan etkileyen, komplikasyonlar1 agir seyreden, erken yasta morbidite ve morta-
liteye sebep olan, siklig1 giderek artan 6nemli bir saglik sorunudur (Calik ve Kapu-
cu, 2017; Koike ve ark., 2018).

Uluslararas: Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF) ta-
rafindan 2019 yilinda yayinlanan "9. Diyabet Atlasi”na gore diinyada 20-79 yas
grubunda 463 milyon diyabetli birey bulunmaktadir. 2030 yilinda diyabetli birey
sayisinin 578 milyona ulasacagi ve 2045 yilinda 700 milyon diyabetli birey olacag:
tahmin edilmektedir. Yayinlanan bu rapora gore Tiirkiye, hem prevelans hem de
niifus agisindan Avrupada diyabetin en sik goriildiigii ilk bes iilke arasinda yer
almaktadir. Ulkemizde 6.5 milyon diyabetli bireyin bulundugu bildirilmektedir
(IDE, 2019).

Tip 2 diyabet, diinyadaki tiim diyabet tanilarinin %90-95’ini olusturmakta-
dir. Genellikle uzun siire prediyabet olarak seyreden, tanilama stireci gecikebilen,
hatta olusan komplikasyonlar ile taninin konulabildigi bir hastaliktir (Balkhi ve
ark., 2019; Khan ve ark., 2019). Bircok mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komp-
likasyonlari ile yasamui tehdit eden 6énemli saglik sorunudur (Annani-Akollor ve
ark., 2018; Cortez ve ark., 2014; Richter ve ark., 2018). Yapilan caligmalarda 65 yas
alt1 gorme kaybi ve 20 yas iistii travma dis1 amputasyon olgularinin %60‘ndan tip 2
diyabet hastaliginin sorumlu oldugu saptanmustir (Chawla ve ark., 2016). Hastalar
i¢in hayat boyu diyabet ile yasamak, komplikasyonlar1 6nlemek ve var olan komp-
likasyonlarla bas etmek fiziksel oldugu kadar psikoloiik a¢idan da zordur. Tiim bu
faktorler hastanin moral diizeyini etkilemektedir (Mulder ve ark., 2015).
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Moral diizeyi yiiksek, sosyal destegi yeterli olan hastalarin hastaliklarina
daha iyi uyum sagladiklari, yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmigtir
(Oz, 2006). Isvigrede bireylerin moral diizeylerini etkileyen faktérlerin incelendigi
bir ¢alismada; hastalarda depresyon semptomlarinin olmamasini, yalnizlik hisset-
memelerini, sosyal aktivitelerde bulunmalarini ve sagligini iyi gérmelerini yitksek
moral diizeyinin sagladig: belirtilmektedir (von Heideken Wagert ve ark., 2005).
Moral, hastalara manevi destek saglarken ayni zamanda zihinsel sagliklarini da
korumaktadir (Asi Karakas ve Durmaz, 2017).

Hemsire, diyabet hastalari i¢in yalnizca hastaligi hakkinda bilgi ve beceri 6g-
retmekle kalmaz. Hastalarin davranis degisikligi saglamasina, moral diizeylerini
ve motivasyonlarini artirmaya da katkida bulunur. Hastalarin yasam kalitelerini
yiikseltecek uygulamalar yapar. Hasta ve ailesini psikolojik agidan destekleyerek
onlarin problem ¢dzme yetilerini giiglendirir (Mulderet ve ark., 2015). Ulkemizde
diyabetli hastalarda moral ve etkileyen faktorleri inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Buradan hareketle bu ¢aligmanin amaci tip 2 diyabetli hastalarin
moral diizeylerini ve etkileyen faktérleri belirlemektir.

YONTEM

Aragtirma, tanimlayici olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini Turkiyenin gii-
neyindeki bir devlet hastanesi dahiliye poliklinigine basvuran ve dahiliye servi-
sinde tedavi goren yetiskin tip 2 DM’li 551 hasta olugturdu. Arastirmanin or-
neklemini en az 6 ay once tip 2 DM tanis1 konmus, en az bir antidiyabetik ilag
kullanan ve sozel iletisim kurulabilen, evreni belli 6rneklem hesabi ile belirlenen
121 DM’li hasta olusturdu. Hata payini azaltmak i¢in arastirma 183 tip 2 DM
hastas: ile tamamlandi. Evrenden orneklem seciminde olasiliksiz gelisigtizel
ornekleme yontemi kullanild.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Mart 2019 - Haziran 2020 tarihleri arasinda, arastirmaya
alinma kriterleri tasiyan hastalarla dahiliye polikliniginin bekleme salonunda ve
dahiliye servisinin hasta odalarinda toplandi. Yiiz yiize gortigme teknigi kullanildi.
Verilerin toplanmasi, anketteki sorularin arastirmaci tarafindan okunmast ve has-
talarin cevaplari, yine arastirmaci tarafindan isaretlenmesiyle gerceklestirildi. Her
goriisme yaklagik 15-20 dakika siirdi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda ‘Hasta Tanitim Formu), ‘Philadelphia Geriatri Merkezi
Moral Olgegi’ kullanildi.
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Hasta Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan form, hastanin demografik bilgileri ve
hastalik 6zellikleri ile ilgili toplam 12 soru icermektedir.

Philadelphia Geriatri Merkezi Moral Olcegi (PGMMO)

Philadelphia Geriatri Merkezi Moral Ol¢egi (Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale) 1972 yilinda Lawton tarafindan gelistirilmistir. Olgekte ajitasyon,
yasliliga yonelik davranis ve yalnizliktan memnuniyetsizlik ile ilgili ti¢ alt boyut
bulunmaktadir (Lawton, 1975). Olgek tiim yag gruplari i¢in kullanilabilir. Tiirki-
ye' de dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Pinar ve Oz tarafindan yapilmistir.
Caligmalarinda 6lgegin alt gruplarinin Cronbach’s Alpha degeri 0.60-0.72 arasinda
bulunmustur. Olgegin toplam degeri 0.83’tiir (Pinar ve Oz, 2011).

Olgek on yedi maddeden meydana gelmektedir. Olgekteki 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7.,
8., 9., 14, 15. ve 17. soruda “hayir” cevabina 1 puan; 11., 13. ve 16. soruda “evet”
cevabina 1 puan; 10. soruda “iyiye gidiyor” cevabina 1 puan; 12. soruda “cok degil”
cevabina 1 puan verilmis olup, diger tiim cevaplara 0 puan verilmistir.13-17 puan
arast yiiksek moral diizeyini, 10-12 puan arasi orta moral diizeyini, 9 ve 9’un alt1
puansa diisitk moral diizeyini belirtmektedir (Pinar ve Oz, 2011). Bizim arastirma-
mizda Philadelphia Geriatri Merkezi Moral Ol¢eginin toplam Cronbach’s alpha kat-
sayist 0.84’tiir. Alt boyutlarina ait Cronbach’s alpha katsayis1 0.62-0.72 arasindadr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistiksel metotlar ile Shapiro-Wilk,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ANOVA varyans analizi, Sperman’s korelasyon
analizi ve Cronbach’s Alpha giivenirlik analizi ile degerlendirildi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 6nem diizeyinde belirlendi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma 6ncesinde Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yayin
Etik Kurulu'ndan etik onay alindi (Karar n0:2019/6-26). Arastirmaya dahil edile-
cek hastalara anket ve 6l¢ek sorular1 éncesinde arastirma hakkinda bilgi verilerek,
kisisel bilgilerin korunacagi ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri hu-
susunda sozlii onam alind1.

Arastirmanin Sinirliigi

Aragtirmanin sinirlihig, evrenden hasta seciminde olasiliksiz gelisigiizel 6rnek-
leme yonteminin kullanilmis olmasidir. Tek merkezden verilerin toplanmasi diger
bir sinirliliktir. Sonuglar sadece bu gruptaki hastalara genellenebilir.
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BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gore dagilimlar:

n %
18-33 Yas 13 7.1
34-49 Yas 36 19.7
Yas
50-65 Yas 97 53.0
65 Yas Uzeri 37 20.2
Kadin 119 65.0
Cinsiyet
Erkek 64 35.0
Bekar 20 10.9
Medeni Durum
Evli 163 89.1
Okur-Yazar Degil 73 39.9
{lkokul/Ortaokul 98 53.6
Egitim Durumu
Lise 7 3.8
Universite 5 2.7
Caligtyor 33 18.0
Calisma Durumu Y
Caligmiyor 150 82.0
fyi 20 10.9
Gelir Durumu Orta 121 66.1
Koti 42 23.0
6 ay-5 Yil 90 49.2
6-10 Yil 52 28.4
Diyabet Siiresi 11-15 Y1l 23 12.6
16-20 Yil 11 6.0
20 Y1l Uzeri 7 3.8
Ailede Diyabet Varlig1 Evet 117 63.9
Hayir 66 36.1
Diyabet Tedavisi OAD* 113 61.7
Insiilin 37 20.3
OAD-+Insiilin 33 18.0
Diyabet Egitimi Evet 65 355
Hayir 118 64.5
Evet 117 63.9
Diyabet Komplikasyonu
Hayir 66 36.1
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Elde Ayakta Uyusma 91
Gorme Problemleri 59
**Gegirilen Komplikasyonlar Ayak Problemleri 33
(n=117) Bobrek Problemleri 21
Kalp Problemleri 17
Inme 5

77.8
50.4
28.2
17.9
14.5
4.3

*OAD: Oral Antidiyabetik flag **Birden fazla cevap isaretlenmistir

Tip 2 diyabetli hastalarin %53’ 50-65 yas araliginda, %65’i kadin, %89.11 evli,
9%53.6s1 ilkokul/ortaokul mezunu ve %82si ¢aligmayandir. %66.1’inin gelir duru-
mu orta diizeydir. Hastalarin %49.2%sinin 6 ay ile 5 yil aras1 diyabet hastas: oldugu,
%63.9’unun ailesinde diyabet bulundugu, %61.7’sinin diyabet tedavisinde sadece
OAD kullandig1, %64.5’inin diyabet ile ilgili egitim almadigi, %63.9'unun diyabet
ile ilgili komplikasyon ge¢irdigi ve gegirilen bu komplikasyonlardan %77.8’inin

elde, ayakta uyusma oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin PGMMO puan ortalamalarinin dagilimi (n:183)

Soru Sayis1  Min-Mak (Medyan)  Ort+SS

Ajitasyon 6 0-6(2) 2.16+1.62
Kisinin Kendi Yaghiligina Yonelik Tutumu 5 0-5(2) 1.98+1.54
Yalnizliktan Memnuniyetsizlik 6 0-6 (4) 3.62+1.83
Toplam 17 0-17 (8) 7.77+4.26
Diisiik Moral 114 (62.3)

Orta Moral 44 (24.0)

Yiiksek Moral 25 (13.7)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger

Toplam moral puani ortalama 7.77+4.26dir. Hastalarin %62.3’tintin moral dii-

zeyi diisiik olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri ile PGMMOden
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmas:

Ort£SS

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Calisma Durumu

18-33
34-49
50-65
65 Yas Uzeri

Test
Anlamlilik

Kadin
Erkek

Test
Anlamlilik

Bekar
Evli

Test
Anlamlilik

Okur-Yazar
Degil
flkokul/
Ortaokul

Lise/
Universite

Test
Anlamlilik

Calistyor
Calismryor

Test
Anlamlilik

Ajitasyon

Ort+SS

3.00+1.41
2.33+1.57
2.05%1.67
2.00+1.56

KW:5.59
0.13

1.95+1.44
2.56%1.85

MWU:-1.97
0.04*

1.60+1.47
2.23+1.63
MWU:-1.67
0.094

1.99£1.59

2.27+1.61

2.42+1.93
KW:1.79
0.40
2.91£1.76
2.00£1.55

MWU:-2.61
0.00**

Kisinin Yaghhigina
Yonelik Tutumu

Ort+SS

3.23+1.30
2.58+1.59
1.81+1.48
1.41£1.32

KW:19.88
0.00**

2.00+1.54
1.95£1.55

MWU:-0.23
0.81

1.95+1.67
1.99+1.53
MWU:-0.13
0.88

1.77+1.48

2.11+1.58

2.25%1.54
KW:2.36
0.30
2.42+1.50
1.89+1.53

MWU:-1.88
0.060

Memnuniyetsizlik

Yalnizliktan

Ort+SS

4.62+1.80
3.72+1.80
3.67£1.77
3.05+1.91

KW:8.30
0.04*

3.60+1.81
3.67£1.88

MWU:-0.31
0.75

3.40+2.01
3.65+1.81
MWU:-0.49
0.62

3.40+1.80

3.71+1.86

4.25+1.71
KW:2.91
0.23
3.94+2.00
3.55%1.79

MWU:-1.33
0.18

Toplam

10.85+4.20
8.64+4.13
7.54+4.13
6.46+4.22

KW:13.03
0.00**

7.55+4.02
8.19+4.68

MWU:-0.70
0.48

6.95+4.57
7.87+4.22
MWU:-0.93
0.34

7.15+4.13

8.09+4.29

8.92+4.68
KW:3.29
0.19
9.27+4.50
7.44+4.15

MWU:-2.07
0.03*
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Gelir Durumu

Diyabet Siiresi

Ailede Diyabet
Varhig1

Diyabet Tedavisi

Diyabet Egitimi

Diyabet
Komplikasyonu

1yi
Orta
Kot

Test
Anlamlilik

6 ay-5 yil
6-10 yil
11-15y1l

16 yil ve
tizeri

Test
Anlamhilik

Evet
Hayir

Test
Anlamlilik

OAD
Insiilin
OAD+
Insiilin
Test
Anlamhilik
Evet

Hayir

Test
Anlamlilik

Evet
Hayir

Test
Anlamlilik

3.05%1.85
2.23+1.55
1.55+1.48

KW:12.38
0.00**

2.29+1.78
1.96+1.41
1.96+1.49
2.39+1.50
KW:1.74
0.62
2.20+1.61
2.11+1.65

MWU:-0.46
0.64

2.13+1.54
2.38+1.53
2.03+1.96
F:1.60
0.44
2.15+1.64
2.17+1.61

MWU:-0.01
0.99

2.01+1.62
2.44+1.60

MWU:-1.56
0.11

2.45+1,73
2.17+1,50
1.21£1.30

KW:14.58
0.00**

2.23%£1.62
1.77£1.46
1.70+1.61
1.72+1.07
KW:4.34
0.22
2.02+1.53
1.92+1.57

MWU:-0.45
0.64

2.10+1.64
2.00+1.31
1.58+1.39
F:2.69
0.26
1.92+1.53
2.02+1.55

MWU:-0.41
0.68

1.84+1.58
2.24+1.45

MW U:-1.89
0.058

4.45+1.82
3.97+1.67
2.24+1.61

KW:32.30
0.00**

3.79£1.80
3.29+1.85
3.48+1.97
3.94+1.73
KW:3.15
0.36
3.67+1.81
3.55+1.88

MWU:-0.38
0.70

3.58+1.83
3.86+1.70
3.48+2.02
F:0.76
0.68
3.78+1.86
3.53+1.82

MWU:-1.05
0.29

3.35+1.94
4.11+1.52

MWU:-2.39
0.01*

9.95+4.57
8.37+3.94
5.00+3.77

KW:26.44
0.00**

8.31+4.52
7.02+3.87
7.13+4.38
8.06+3.69
KW:3.66
0.30
7.88+4.09
7.58+4.57

MWU:-0.53
0.59

7.81+4.20
8.24+3.90
7.09+4.85
F:1.59
0.45
7.86+4.26
7.72+4.28

MWU:-0.24
0.80

7.20+4.36
8.79+3.90

MWU:-2.35
0.01*

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KW: Kruskal Wallis, MWU: Mann-Whitney U,*p<0.05 **p<0.01

Yas gruplarina gore ajitasyon puani hari¢ diger alt boyutlarin ve toplam mo-
ral puanlarina gére 18-33 yas araligindaki hastalarin puanlar: diger yas araligin-
da bulunan hastalardan ytiksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyete gore erkeklerin
ajitasyon puani kadinlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger alt boyutlarin
ve toplam moral puanlarinda anlamli farklilik elde edilememistir (p>0.05). Hasta-
larin medeni ve egitim durumlarina gére tiim alt boyut ve toplam moral puanlar:
arasinda istatistiksel anlamda 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calisan-
larin ajitasyon ve toplam moral puanlari ¢alismayanlara gore yiiksek olarak be-
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lirlenmistir (p<0.05). Gelir durumu iyi ve orta olanlarin PGMMO tiim alt boyut
ve toplam moral puanlari gelir durumu kotii olanlara gore yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin diyabet siiresi, ailede diyabet varligi, diyabet i¢in uygulanan
tedaviler ve hastalarin diyabet ile ilgili egitim alma durumlari ile PGMMO tiim
alt boyut ve toplam moral puanlar: arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulun-
mamustir (p>0.05). Diyabet komplikasyonu ge¢irme durumuna gore hastanin yal-
nizliktan memnuniyetsizlik alt boyutu ve toplam moral puani diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin gegirdikleri komplikasyonlar ile PGMMOden aldiklar
puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi

s 24
=1 =
¥ 3
Gegirilen ;‘;_ g °
=
Komplikasyonlar 5 S :5 é g
3 £3 52 g
2 Z 5 53 &
< M > == E
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 2.07+1.68 1.79+1.57 3.20+1.96 7.05+4.51
+ + + +
Elde Ayakta Uyusma Hayir 1.81£1.39 2.00+1.62 3.88+1.82 7.69%3.86
Test MWU:-0.59 MWU:-0.60 MWU:-1.57 MWU:-0.70
Anlamlilik  0.55 0.54 0.11 0.48
Evet 1.78+1.70 1.51+£1.41 2.95+1.95 6.24+4.28
Gérme Problemleri Hayir 2.24+1.50 2.17+1.68 3.76+1.86 8.17+4.26
Test MWU:-1.70 MWU:-2.08 MWU:-227 MWU:-2.40
Anlamlhilik  0.088 0.037* 0.023* 0.016*
Evet 2.33+1.83 1.58+1.46 3.42+1.94 7.33+4.52
Ayak Problemleri Hayir 1.88+1.52 1.94+1.62 3.32+1.95 7.14+4.32
Test MWU:-1.13 MWU:-1.04 MWU:-0.22 MWU:-0.18
Anlamlihik 0.25 0.29 0.82 0.85
Evet 2.05£1.77 1.76+1.67 3.57+2.13 7.38+5.09
Bbrek Problemleri Hayir 2.00+1.59 1.85+1.56 3.30+1.90 7.16%+4.21
Test MWU:-0.018 MWU:-0.34 MWU:-0.71 MWU:-0.16
Anlamliik  0.98 0.73 0.47 0.87
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Evet 1.18+1.51 0.76£1.03 2.18+1.63 4.12+3.26
+ + + +
Kalp Problemleri Hayir 2.15+1.60 2.02+1.58 3.55+1.92 7.72+4.32
Test MWU:-2.39 MWU:-3.21 MWU:-2.72 MWU:-3.17
Anlamlilik  0.01* 0.00** 0.00** 0.00**
Evet 1.00+1.41 1.40+2.19 2.40+2.30 4.80+5.45
Hayir 2.05+1.62 1.86+1.55 3.39+1.92 7.30+4.31
inme .
Test MWU:-145  MWU:-0.90 11‘48’;/ 8U - MWU:-1.31
Anlamhilik 0.14 0.36 0'29 0.19

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, WU: Mann-Whitney U, *p<0.05 **p<0.01

Gegirilen komplikasyonlardan elde ayakta uyusma, inme, ayak ve bobrek prob-
lemleri yasama durumuna gére PGMMO tiim alt boyut ve toplam moral puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05). Gorme problemi
yagayanlarin ajitasyon alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarin ve toplam moral puan-
lar1 diisiik diizeyde belirlenmistir (p<0.05). Kalp problemi yasayanlarin PGMMO
tiim alt boyut ve moral puanlar diisiik olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda moral ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi.

Aragtirmamiza gore tip 2 diyabeti olan hastalarin moral diizeyleri %62.3 ile dii-
siik seviyede bulunmugtur (Tablo 2). Literatiir incelendiginde diyabetli hastalarin
moral diizeyini belirleyen ¢alismalara rastlanilmamustir. Oz’tin miyokart infarktis
(MI) gegiren hastalarla yaptig1 calismada %56.4 ile hastalarin yarisindan fazlasinin
diisiik moral diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Oz, 2006). Louis ve arkadas-
larinin Ispanyada esansiyel tremoru bulunan hastalarla yaptig1 vaka-kontrol ¢a-
ligmasinda hastalarin kontrol grubuna gore diisiik moral diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (Louis ve ark., 2008). Benito-Leon ve arkadaslarinin parkinson rahat-
s1zlig1 olan hastalarla yaptig1 vaka-kontrol ¢aligmasinda hastalarin moral diizeyle-
ri kontrol grubuna gore diisitk olarak belirlenmistir (Benito-Leon ve ark., 2009).
Kronik bir hastalik olan diyabetin yonetimi zordur. Hastalar, zorunlu olarak bes-
lenme aligkanliklarini degistirmek, medikal tedavilerine uyum saglamak ve olasi
komplikasyonlardan korunmak amaciyla 6miir boyu siiren 6zeni gostermek duru-
mundadir. Tim bu mecburiyetlerin hastalarin moral diizeyleri iizerinde olumsuz
etki yarattig1 diigiiniilebilir.

Aragtirmamizda ileri yas hastalarin moral diizeyleri diisiik olarak belirlenmis-
tir (Tablo 3). Hong Kongda yasllar ile yapilan bir ¢aligmada ileri yas olan kisilerin
moral diizeyleri diisitk bulunmustur (Wong ve ark., 2004). Nasman ve arkadaslari-
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nin yaslilikta moral ve ilgili faktorlerle iligkisini inceledikleri ¢aligmada ileri yasta
diisiik moral diizeyi saptanmustir (Nasman ve ark., 2020). Guzman ve arkadaglari-
nin Filipinlerde morali etkileyen etmenlerin incelendigi bir ¢alismada ileri yasta-
ki kisilerin moral diizeylerinin daha diisitk oldugu belirlenmistir (De Guzman ve
ark., 2015). Ileri yasta diyabet gibi kronik bir hastalikla ve komplikasyonlariyla bas
etmenin gliclesmesi, ek hastaliklarin varlii, egitim seviyesinin disiikligi ile ve-
rilen egitimlerin hasta tarafindan yeterince uygulanamamasi, boylelikle tedaviden
beklenen sonucun istenilen diizeyde olmamasi moral seviyesinin diisiik olmasina
sebep olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamizda cinsiyet ile moral diizeyi arasinda istatiksel anlamda fark sap-
tanmamuistir. Ancak kadinlarin PGMMO ajitasyon alt boyutu erkeklere gore daha
ditsiik bulunmugtur (Tablo 3). Guzman ve arkadaslarinin morali etkileyen etmen-
lerin incelendigi ¢aliymada da cinsiyet farkliliklar: ile moral arasinda anlamli fark
elde edilmemistir (De Guzmanet ve ark., 2015). Oz tarafindan yapilan ¢alisma-
da MI geciren hastalarda kadinlarin moral diizeyi erkeklere oranla ¢ok daha dii-
siik olarak belirlenmistir (Oz, 2006). Ispanya ‘da Louis ve arkadaglarinin, Hong
Kongda Wong ve arkadaslarinin yaptig1 caliymalarda kadinlarin moral diizeyi er-
keklere gore daha diisitk bulunmustur (Louis ve ark., 2009; Wonget ve ark., 2004).
Japonya'da Kudo ve arkadaslarinin Philadelphia Geriatric Center Morale Scale kul-
lanilarak ortaya koydugu ¢aliyma sonuglarina gore de kadinlarin daha diigitk moral
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Kudoet ve ark., 2007). Elde edilen bu sonug,
yonetimi zor olan diyabet hastaligiyla bas etmenin cinsiyet farki gézetmedigini,
kadin erkek herkesin moral diizeyini ayni sekilde etkiledigini diistindiirmektedir.
Yine de kadinlarin sosyal konumu geregi tizerine yiiklenen sorumluluklari, hasta-
liklar kargisinda emosyonel tavirlart moral diizeylerinde erkeklere gore ¢ok daha
farkli degiskenlik gosterebilir.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore medeni durum ve hastalarin egi-
tim durumlari ile PGMMOniin tiim alt boyut ve toplam moral puanlar1 arasinda
istatiksel agidan bir iligkiye rastlanilmamistir (Tablo 3). Niklasson ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu ¢aligmada medeni durumu evli olan bireylerin diisiik moral
diizeyine sahip oldugunu saptamislardir (Niklasson ve ark., 2014). Iwasa ve ar-
kadagslarinin yapmis oldugu caligma sonucuna goére de egitim seviyesi diistitkge
moral diizeyinin de diistiigli belirlenmistir (Iwasa ve ark., 2006). Calismamizda
hastalarin %89.1’nin evli olmasi, arastirmamiza katilan hastalarin egitim seviyeleri
arasinda farkin ¢ok olmamasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Aragtirmamizda ¢alisan hastalarin moral diizeyleri galismayanlara gore yiik-
sek olarak belirlenmistir (Tablo 3). Caligma durumu, hastalarda bir ama¢ duygusu
olusturup gelecege dair giiven ortami saglamaktadir. Boylelikle kisilerin psikolojik
refah diizeyini yani moralini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
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Arastirmamiza gére gelir durumu iyi ve orta olanlarin PGMMO tiim alt boyut-
lar1 ve toplam moral puanlar: gelir durumu kotii olanlara gore yiiksek bulunmustur
(Tablo 3). Oz de galigmasinda ekonomik durum arttik¢a moral diizeyinin arttigini
saptamustir (Oz, 2006). Wenger ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da dii-
stik gelir durumunun moral diizeyinde de diistikliige neden oldugu belirlenmistir
(Wenger ve ark., 1995). Gelir diizeyinin iyi olmasi ile hastanin tedavisine yonelik
ihtiyaglara erisimin kolaylagmas, kisinin kendine olan giiveninde artis, psikolojik
acidan iyi hissetmenin moral diizeyini ytikselttigi soylenebilir.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore diyabet siiresi, ailede diyabet var-
l1g1, diyabet icin uygulanan tedavi sekli moral diizeyini etkilememektedir (Tablo
3). Bu duruma, kronik hastalik olan diyabetin hastalar tarafindan kabul goriilmesi,
ailede ve ¢evrede diyabet hastalarina ve tedavi sekillerine sahit olunmasi bu du-
rumlarin da hastalar tarafindan kaniksanmasi neden oldugu distiniilebilir.

Diyabet ile ilgili egitim alma durumu ile hastalarin moral diizeyleri arasinda is-
tatiksel agidan anlamli iligkiye rastlanmamustir (Tablo 3). Arastirmamizda diyabet
egitimi alan hasta oraninin %35.5 olmasi ve hastalarin diyabete yonelik aldig1 egi-
timlerin yeterli olmamasi ya da hastalar tarafindan benimsenmemesi bu sonucun
ortaya ¢ikmasina sebep oldugu soylenebilir.

Diyabet komplikasyonu gegirme durumunun diisitk moral diizeyine neden ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 3). Guzman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma-
da kronik hastaliklarin ve komplikasyonlarin artisinin moral diizeyinde diisiikliige
neden oldugu elde edilmistir (De Guzmanet ve ark., 2015). Loke ve arkadaslarinin
yaslilarda morali etkileyen faktorlerin degerlendirdigi ¢alismada kronik hastalik-
larin ve komplikasyonlarin varliginin diisitk moral diizeyine neden oldugu sap-
tanmustir (Loke ve ark., 2011). Komplikasyonlarin hastalik yiikiinii arttirmasindan
dolay1 moral diizeyini diistirdiigli s6ylenebilir. Ancak gecirilen komplikasyon-
lardan elde, ayakta uyusma, ayak, bobrek problemleri ve inme ile moral diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir (Tablo 4). Guzman ve
arkadaglar1 ile Niklasson ve arkadaglarimin yaptiklar: ¢aligmalarda inme gegiren
hastalarin moral diizeyleri diisiik olarak belirlenmistir (De Guzmanet ve ark.,
2015; Niklassonet ve ark., 2014). Calismamizda gorme ve kalp problemi yasayan
hastalarin moral diizeyleri diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4). Mancini ve Quinn
tarafindan yapilan ¢alismada da gérme problemi yagayan hastalarin moral diizey-
leri diisiik olarak bulunmustur (Mancini ve Quinn, 1981). Daha heterojen grup-
larla ileri analiz tekniklerinin kullanildig gelecek ¢alismalarda morali etkileyen
faktorlerin daha iyi belirlenecegi kanaatindeyiz.
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SONUC

Tip 2 diyabetli hastalarin moral diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapmis oldugumuz arastirmamizdan elde edilen bulgular ile asagidaki
sonuglara ulagilmigtir.

« Hastalarin; yas, calisma ve gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin
moral diizeyi tizerinde etkili oldugu cinsiyet, medeni durum ve egitim duru-
munun moral diizeyini etkilemedigi belirlendi.

o Hastalarin; diyabet komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlardan gérme ve
kalp ile ilgili yasadig1 problemlerin moral diizeyi tizerinde etkili oldugu, di-
yabet siiresinin, ailede diyabet varliginin, diyabet icin uygulanan tedavi sek-
linin, diyabet egitimi alma durumunun ve bobrek, ayak problemlerinin, elde
ayakta uyusma, inme gibi komplikasyonlarin moral diizeyinde etkili olma-
dig1 saptandi.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

> Dahiliye ya da endokrin servislerinde yatan hastalarin moral durumlarina
yonelik hemgirelik uygulamalar1 planlanmali ve uygulanmali.

- Hastalarin moral diizeyini olumsuz etkileyen faktérleri en aza indirmek igin
hastane igi ve dist sosyal destek kaynaklari ile hasta ve yakinlarinin is birligi
yapmast saglanmali.

> Aragtirmanin daha genis ve farkli gruplarla tekrarlanmasi onerilir.

Cikar Catismasi

Bu arastirma ile ilgili olarak yazarlar hi¢ ¢cikar ¢atigmasi rapor etmemistir.
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