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OZET

Bu arastirma diyabet tanist almis bireylerin parmak delme ve insiilin enjkesiyonu yapma korkusunun

tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma Nevsehir devlet hastanesi dahiliye ve endokrin polikliniklerinde Kasim 2018- Nisan 2019
tarihleri arasinda galigma kriterlerine uyan 450 diyabetli birey ile yiiriitiilmiistiir. Calismada veriler anket
formu, Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu (Diabetes
Fear of Self Injecting and Self-testing Questionnaire-D-FISQ) ve Diyabetlilerde tedaviye uyum 6lgegi
kullanilarak toplanmugtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ~ Kolmogorov Smirnov testi,
Bagimsiz iki 6rnek t testi, Mann-Whitney U, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi, Kruskal Wallis testi,

Spearman’s rho korelasyon katsaysi, lineer regresyona analizi ve Enter metodu kullanilmistir.

D-SFIQ alt boyut puan ortalamalar1 Kendi Kendine Enjeksiyon Korkusu 3.3+5.4, Kendi Kendine Test
Yapma Korkusu 6.348.5 ve D-FISQ Toplam puan 9.6+13.3 olarak hesaplanmistir. Tip 2 Diyabet
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi alt boyutlarinda tutum ve duygusal etmenler puan ortalamasi 25.5+4.6,
bilgi ve kisisel faktorler 18.1+3.8, yasam tarzi degisikligi 8.54+2.2, 6fke duygular1 8.8£2.1, uyuma uygun
duygu ve davranislar 10.5+3.1, diyet pazarlig1 5.6=1.6, inkar duygusu 4.5+1.6 ve toplam puan ortalamasi
83.3+11.7 olarak saptanmigtir. Kan sekeri Ol¢iim alt boyutunda bireylerin ¢aligma durumu, meslek
gruplari, yas gruplari, diyet programimma uyma durumu, bireylerin evde kan sekeri Ol¢limii yapma
durumlart ve tant yili gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.05). Calisan bireylerde, 40-49 yas grubunda, 1-5 yil tan1 grubunda kan sekeri 6l¢iim korkusunun
yiksek oldugu saptanmugtir (p<0.05). Tedavi uyum olgegi toplam puani {izerine etki eden enjeksiyon
korku ve kan sekeri 6l¢lim puanlarmin etkisi lineer regresyon ile incelendiginde kurulan regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study with the aim of assessing the effects diabetic individuals’

fears of finger lancing and insulin injection had on treatment compliance.

The study was conducted in the Internal Medicine and Endocrine Polyclinics of Nevsehir State Hospital
between November 2018 and April 2019 with 450 individuals with diabetes who met the study criteria.
Patient information form, Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing Questionnaire-D-FISQ and
Assessment Scale for Treatment Compliance in Diabetes were used in data collection. For the statistical
evaluation of the data, Kolmogorov-Smirnov Test, Independent Two-sample t Test, Mann-Whitney U,
One-way Analysis of Variance (ANOVA), Kruskal-Wallis Test, Spearman's Rank Correlation

Coefficient, Linear Regression Analysis and Enter Method were used.

D-SFIQ mean score of subscale was calculated 3.3+5.4 for Fear of Self Injecting, 6.3+8.5 for Fear of
Self-Testing and D-SFIQ total score was calculated as 9.6+13.3. Subscales of Assessment Scale for
Treatment Compliance in Type 2 Diabetes were determined as such; total score for attitude and emotional
factors was 25.5+4.6, for knowledge and personal factors it was 18.1£3.8, for lifestyle changes it was
8.542.2, for feelings of anger it was 8.842.1, for feelings and behaviors in accordance with the
compliance it was 10.5£3.1, for negotiating the diet it was 5.6+1.6, for denial it was 4.5+1.6 and the total
mean score was determined as 83.3£11.7. It was determined that regarding the subscale of blood sugar
testing there was a statistically significant difference between individuals’ employment status,
occupational groups, age groups, whether individuals were in compliance with the diet, whether they
could measure their own blood sugar at home and groups formed according to the years of diagnosis. It
was determined that fear of blood sugar testing was high among employed individuals, age group of 40-
49 and individuals who were diagnosed 1 to 5 years ago (p<0.05). The regression model which was
formed to determine the effects of the scores of fear of injection and blood sugar testing which had an
effect on the total score of the Assessment Scale for Treatment Compliance was found statistically
significant (p<0.05).

Key Words : Diabetes, Fear Of Finger Lancing, Fear Of Self-Injection, Treatment
Compliance

Thesis Advisor : Dr. Lecturer Gamze MUZ; Dr. Rabiye CIRPAN

Number of Pages 1109



ICINDEKILER

KABUL Ve ONAY SAYFASL......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittetieeteeeeteeeeeeeseseeeeeeseessesareeeeeeeetaraareererrrrrerarare i
TEZ BILDIRIM SAYFASL........cooiitiiiiiiiiritiestie ettt i
TESEKIKUR ......ooooiiiiiiieeeeeeeeeete ettt s sttt as st st ete st essssas s esesssnsesesens iii
O ZE T ..., iv
ABSTRACT ettt ettt e et esa bt e e bt e s bt e e sab e e e bt e e bt e e sb et e nateeeneeas v
TCINDEKILER ........oooviiiiieeeeeeeeeeeee ettt ettt seetenenssnenas vi
TABLOLAR LISTESI ....coocoiiiiiiiiiice e X
KISALTMALAR ..ottt ettt sttt e sa e et e st esa b e sabb e e sabeeesateeenneas ix
I. BOLUM

GIRIS .ottt ettt ettt ettt et e et 1
11 Problem Tanimi Ve AMACI.......c.coveveieiriiereeiiiieeesriieeessreeessssreeessssreesessssseeesssssesssns 1
1.2, Arastirma SOTUIAITL..........ooiiiiiiii 3
2. BOLUM ....ccooiiiiii s 4
GENEL BILGILER ..ottt 4
2.1. DIYABET ..ottt 4
2.1.1.  Diyabetin TanImI ....ccccccveeeiiiiuiereeriiieeesiiieeressrieeesssreeessssreeessssseeessssseeessssssesessssseees 4
2.1.2.  Diyabetin PatofizyOlOfiSi ........ccccvvieiieiiiiie e 4
2.1.3.  Diyabet EPidemiYOlOJiSi......ccueevvueiiiieeiiiie sttt s 4
2.1.4. Diyabette Klinik Belirti ve BUIQUIAS ............ccccuviiiiieiiiecee et 6
2.1.5.  Diyabette Risk FAKEOTIOTT....cceiureiiiiiiiieiiiiiie et 7
2.1.6.  DiAyabet TaNIST..ceeiiuiiiiiiiiiiee ittt sttt e s s e e e aaneee s 7
S N = 1= L) o TSRS 9
2.1.8.  Diyabetin Etiyolojik Siniflandirilmasi..........ccccceeeiereieiieeiiiee e ecree e sereeesvee e 10
2.1.8.1. TIP L DIYADEL ..ottt et et et e et e e be e e aaeas 10
2.1.8.2. TIP 2 DIYADEL ..ottt et et e re e e aaeas 11
2.1.8.3.  GeStasyonel DIYADEL.........ccccuiiiiiie e e 12
2.1.8.4. Diger Spesifik Diyabet TUrIeri......c.cocvvroeiiiiiiiiiie e 13
2.1.9.  Diyabetin Komplikasyonlari........ccoccveroreiiiiiiiiiieieecceee e 13

Vi



2.1.9.1. AKut KOMPIKASYONIAN .....co.eiiiiiiiiiieeieeeee e
2.1.9.2. Kronik KompliKasyonlar ...........coeooeoiiiiiiiieiceeeec e
2.1.9.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar...........ccceerueeriiiieiieeeniee e
2.1.9.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar............cceccueeriiieiieeiiieeeiie e
2.1.10. Diyabetin TEOAVISE ...c.eerveerieeiiieniieeieesiie ettt ettt ettt ettt nne e
2.2. Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu Yapma Korkusu ............ccccoevevevevvevereeeverennne.
2.3. Diyabet Ve TedaViye UYUIM ........oooiiiiiiieeiiee et see ettt e see e s svee e
B BOLUM ..o
GEREC VE YONTEM .....coooiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt n et sananas
3.1. Arastirmaninn TiPI.c.ueeeiveeeiee et et e s e e s te e e s e e etaeesaeeesreeenaeeens
3.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve OZelliKIEri .......c.cveveveveveeiieieeiieierereeeeeeeeeeveveve e,
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEmi ........ocveviveevieieeiiieeeee et
3.3.1.  Arastirmanin EVIENI .......cccuuviiiiiiiiiiiciiieeee ettt e e a e e e eanes
3.3.2.  Arastirmanin OrNeKICM .......o.oiviuiieieceiieeeieee ettt ettt ene e
3.4. Orneklem Segim KITteIIeri.......cvvveveieeeiieeeeeee ettt st eee e aes
3.5. Arastirmanin Smarliliklari...........
3.6. Verilerin TOPIaANMASI.......eeeercvveeeeiiiieeeiiiieeessrieeeeesrteeessereeessssrneeesssreeesssssensesssssenens
3.6.1.  Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi ...........cccceeevvveereiiiieeeeiiieeessrieeeessineeessvnneens
3.6.1.1. ANKEL FOrMU (EK-1) .oeeiiiieiiiieiiee ettt ettt e et e e st e e abeeenneas

3.6.1.2. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
Formu (Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing Questionnaire-D-FISQ)

(B2 et
3.6.1.3. Diyabetlilerde tedaviye uyum 6lgegi (EK-3) ....cccevviiiriiiniiiiiiiienie e
3.6.2.  ONUYGUIAMA ....cvivieieiiieeeeeeteececeeeee ettt ettt s e s s s e s esesesesesnenanas
3.6.3.  Veri Toplama Aracinin Uygulanmast............oocueeiriiiiiiiiiiieii e
3.7. Aragtirmanin Etik BOYUTU: .......ooiiiiiii e
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi .........oouueeiiiiiiiieiiiiee et
4. BOLUM .....ccoooiiiiiii s
BULGULAR. ...ttt ettt ettt st e sae e san e sbeesbeesaneens
5. BOLUM ......coooiiii s

vii



TARTISMA VE SONUC .....oooooteeeeeeeeeeeee et ee e eeeee e ese e e esess e ee e esees 59

6. BOLUM ......cocooiiiiiiiccceeeete ettt sttt 65
SONUC VE ONERILER ........c.coiiiiiiiieeeeeeceeeeeeee et en et seasns s eseane 65
KKAYNAKGA ..ottt ettt ettt et s st en e senanes 69
ERLER ... oottt ettt a ettt a et s et n et en st et nanaesans 82
EK-1:  ANKET FORMU.......coiiitiiiiiiiieiiicieiie ettt 82

EK-2: DIYABETLILERDE KENDI KENDINE ENJEKSIYON VE TEST YAPMA
KORKUSU SORGULAMA FORMU (DIABETES FEAR OF SELF

INJECTING AND SELF-TESTING QUESTIONNAIRE-D-FISQ)....c.ccoeevevevenenene. 84
EK-3: TIP2 DIYABET TEDAVISINDE HASTA UYUM OLCEGI .....c.cccovovvviiieeiene. 86
EK-4:  ETIK KURUL IZNI ..ottt 89
EK-5:  NEVSEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU IZIN BELGESI ......c.cccceeveiiieecieeerennns 90
Ek-6:  TIP 2 DM TEDAVISI HASTA UYUM OLCEGI KULLANIM IZNI .......cccco........ 91

EK-7: DIYABETLILERDE KENDi KENDINE ENJEKSIYON VE TEST YAPMA
KORKUSU SORGULAMA FORMU KULLANIM IZNT ...oovvieeeeeeeeeeeeeeeeee e 92

OZGECMIS ..o ettt ettt ettt ettt et et ettt e e e e s ete e eeeaas 93

viii



Tablo 2.1.
Tablo 2.2.

Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

TABLOLAR LiSTESI

Diyabet Tant Kriterleri..........cccooiviiiiiiiiiiieiieccccee e 7
Ulusal Diyabet Konsensus Grubu (2019) Prediyabet I¢in Kan

GIUKOZ SEVIYEIBIT. ... 9
Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=450) ........c.c..co....... 30
Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=450) ........ 31
Bireylerin D-SFIQ ve Alt Boyutlari ile Tip 2 Diyabet Tedavisinde

Hasta Uyum Olgegi Puan ve Puan Ortalamalari................ccoceennaen. 32

Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Tedavisinde
Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi................. 33
Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarinm
Karsilagtirilmast .......eeeeeiioiiiiiiiiee 40
Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére D-SFIQ Alt Boyutlar1 Ve D-
SFIQ Toplam Puaninin Dagilimi...........cccoviiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeee 47
Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore D-SFIQ  Alt
Boyutlar1 Ve D-SFIQ Toplam Puaninin Dagilimi..........ccccccceeeiiinnnnnne, 50
D-SFIQ Alt Boyutlar1 ile Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi Alt Boyut puanlar1 arasmdaki ilisKi .........coceeveeeriieniienieenenenn, 53
D-SFIQ  oOlgegi toplam korku puanina etki eden bagimsiz
degiskenlerin lineer regresyon ile incelenmesi.........cccvvvveeeiiiiiiiiinennnnn. 55
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puanimna etki
eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon ile incelenmesi............... 56
Tedavi uyum 06lcegi toplam puani ilizerine etki eden enjeksiyon

korku ve kan sekeri 6l¢lim puanlarinin etkisinin lineer regresyon ile

INCEIBNIMIESI <. e 57



KISALTMALAR

AADE : Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi
ADA : Amerikan Diyabet Birligi

APG : Aglik Plazma Glukozu

BAG : Bozulmus A¢lik Glukozu

BGT : Bozulmus Glukoz Toleransi

DECODE : Avrupa Diyabet Epidemiyoloji Grubu
DESG : Avrupa Diyabet Egitimcileri Calisma Grubu

D-FISQ : Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing Questionnaire
(Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu

Sorgulama Formu)

DKA : Diyabetik Ketoasidoz

DM - Diyabetiis Mellitus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HHNK : Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma
IDF . International Diabetes Federation

IGT : Bozulmus Glukoz Toleransi

KBY - Kronik Bobrek Yetmezligi

OAD : Oral Antidiyabetik ilaglar

OGTT : Oral Glukoz Tolerans Testi

SMBG : Self-monitoring of blood glucose (kendi kendine kan sekeri izlemi)
TBT : Tibbi Beslenme Tedavisi

TURDEP : Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalans Calismasi



I. BOLUM
GIRIS
1.1 Problem Tanimi ve Amaci

Diyabet ; sosyal ve kiiltiirel degisimler, niifusun yaslanmasi, kentlesme oranindaki artis,
fiziksel aktivitelerde azalma, sagliksiz yasam tarzi ve davranig bigimleri gibi nedenlerle
iilkemizde ve diinyada goriilme sikligi giderek artan ve yasam kalitesini olumsuz

etkileyen 6nemli kronik hastaliklar i¢inde yer almaktadir [1,2].

Cogu yiiksek gelirli olan tilkelerde diyabet 6liim nedenleri arasinda dordiincii ya da
besinci sirada bulunmaktadir [3]. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation, IDF) 2013 verilerine gore, diinyada 40-59 yas arasi niifusta 382
milyon diyabet hastas1 oldugu bildirilmektedir. Bu saymin 2035 yilia gelindiginde 592
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir [3,4]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore 2014 yilinda 18 yas lizeri popiilasyonda diyabet global prevalansinin 422 milyon
oldugu saptanmustir [5].

Ulkemizde 20 yas iizerindeki eriskin toplumda diyabet prevalansmi arastiran ilki
1997-1998 yilinda TURDEP I calismasinda tip 2 diyabet siklig1 %7.2, 2010 yilinda
yapilan TURDEP-II sonuglarma gore, Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikligi %90
oraninda artarak %13.7’ye ulastigi bildirilmistir [6-8].

Diyabette glisemik kontroliin saglanmasi ve tedavinin 6nemli bir pargasi olan hastanin
insiilin tedavisinin hasta tarafindan uygulanmasi ve kan glikozunun izleminin yeterli ve
diizenli sekilde yOnetilmesi ve komplikasyonlarin onlenmesi ig¢in gereklidir [9-12].
Hastalarin kendine insiilin enjekte etme korkusu (enjeksiyon fobisi), duygusal iyiligin
yani sira glisemik kontrolii de tehlikeye sokabilmektedir [13-16]. Ayni sekilde, kendi
kendine kan sekeri izleme korkusunun (parmak delme korkusu) bir sikinti1 kaynagi
olabilecegi ve kendi kendini yonetmeyi ciddi sekilde engelleyebilecegi bildirilmektedir
[14,17].

Nakar ve ark.nin (2007) ¢aligmasinda, bireylerin % 24’# insiilin enjeksiyonuna bagl,
%31 ise parmak delinmesi sonucu hissettikleri acidan dolayr uygun zamanda insiilin
tedavisine baglamak istemediklerini ifade etmislerdir. Ayn1 ¢aligmada, aile hekimleri,
hastalarin % 48.4’1 insiilin enjeksiyonu sirasinda act ¢ekecegi ve bu aci ile bas etmede

yetersiz olacagi, % 53.9’u tekrarlanan kan testleri sirasinda parmaklarmin delinmesine

1



dayanamama diisiincesinden dolay1 insiilin tedavisine baslamak istemediklerini
belirtmiglerdir [18]. Ong ve ark.nin (2014) insiilin kullanan Tip 2 diyabetlilerin kan
sekeri Olciimii yapmadaki engellerini arastirdigi kalitatif ¢alismasinda, kan sekeri
Ol¢timii yaparken duyulan agr1 ve parmak delme korkusu sebebiyle diyabetli bireylerin

kan sekeri 6l¢iimii yapamadiklar1 sonucuna varilmistir [17].

Diyabetli hastalarin kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapma ve parmak delme korkusu
nedeni ile kan sekeri takibi yapmadiklari, kan sekeri seviyesini bilmediklerinden dolay1
uygun dozda insiilin kullanmadiklar1 ve dozlarin1 atladiklar1 bildirilmektedir. Bunun
sonucunda da diyabetin yonetiminin olumsuz oldugu ve metabolik kontroliin kotiilestigi
bildirilmektedir. Bu nedenlerden dolayr tiim diyabet hastalarinda parmak delme
korkusu ve insiilin kullanan diyabet hastalarinda insiilin enjeksiyonu yapma korkusu
olup olmadig1 ortaya konulmali, altta yatan nedenlerin tespit edilip 6zellikle diyabet
egitim hemsireleri tarafindan bu konular1 kapsayan hemsirelik girisimleri planlanmalidir

[19-22].

Diyabette hastalik yonetimi ve tedavinin merkezinde olan hastanin tedaviye uyumu
onemlidir [23]. Hastanin tedaviye uyumunun saglanmasiyla iyi klinik sonuglar ortaya
cikmakta, yasam Kalitesi algis1 olumlu etkilenmektedir. Ayrica hastaligin iyi yonetimi
ile hastane ziyaretleri, acil servis kullanimi ve 6liim maliyetleri de azalmaktadir[24].
Diyabetli bireylerin parmak delme ve kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu
yasadiklar1 ve bu korkunun kotii glisemik kontrolle tedaviye uyumu kot yonde
etkiledigi birgok calismada ortaya konulmustur. Hastanin tedaviye uyumunu etkileyen
parmak delme ve kendi kendine enjeksiyon yapma korkusunun olumsuz sonuglarinin
Onlenebilmesi icin Ozellikle diyabet hemsireleri tarafindan bireylerin korkularmi ifade
etmelerine olanak saglanmali, korkunun nedeni sorgulanmali, korkunun yonetilmesi i¢in
bireye egitim verilmeli bu konuda diger saglik profesyonelleri ile igbirligi yapilmalidir

[25].

Kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapma ve parmak delme korkusunun tedaviye
uyumu tlizerine etkisi ile ilgili Tirkiye’ de herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Buradan yola ¢ikarak bu g¢aligma diyabet tanisi almis bireylerde kendi kendine insiilin
enjeksiyonu ve parmak delme korkusunun tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek ve

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



1.2. Arastirma sorulari
1. Bireylerde parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusu tedaviye
uyumu etkiler mi?
2. Parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusu bireylerin sosyo
demografik 6zellikleri iizerinde etkili mi?
Bireylerin sosyo demografik 6zellikleri tedaviye uyumlar1 izerinde etkili mi?
4. Parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusu ile tedaviye uyum arasinda

iligki var m1 ?



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. DIYABET
2.1.1. Diyabetin Tanim

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun az yada hig
salgilanamamasi, insiilin hormonunun hiicrelerdeki etkisizligi ve defektleri sonucunda
kan seker seviyesinin giderek ylikselmesi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Diyabet
karbonhidrat, protein, yag metabolizmalarmi dogrudan ve dolayli etkileyen ,akut
donemde metabolik kronik donemde dejeneratif sekellere yol agan uzun siireli tibbi

bakim almayi gerektiren endokrin bozukluktur [4,26,27].
2.1.2. Diyabetin Patofizyolojisi

Diyabet kontrol altina alinmadiginda uzun siireli yiiksek kan glukozuna maruz kalan
cesitli viicut sistemlerinde kapiller yapilarin i¢ kisimlarinda degisiklikler olusur. Ayrica
hizlanan arteriosklerozla 6zellikle renal, noral, retinal, vaskiiler ve kardiyak temelli
tedavisi uzun ve maliyetiyle birlikte mikro ve makrovaskiiler sekellerin olusumuna
sebebiyet vermektedir [4,27,28].

2.1.3. Diyabet Epidemiyolojisi

Epidemi olarak nitelendirilmeye baslayan diyabet olusturdugu kalic1 sekellerle is giicli
kaybt ve verimin azalmasiyla ekonomik ag¢idan yiik olusturmaktadwr. Bu durum
bireylerin yasam kalitesinin diismesine, uzun siireli bakim gerektirmesi nedeniyle sosyal

ve ekonomik agidan hasta ve ailesini etkilemektedir [4,29].

Diyabet tek basina ve komplikasyonlar1 ile birlikte giderek ciddi boyutlara
ulagmaktadir. Diyabetin endise verici boyutlara ulasmasinda iilkelerin ekonomik olarak
gelisme cabalar1 ile goreceli olarak degisiklik gdsteren modern yasam tarzi anlayisi,
kentlesme ve buna paralel olarak sehir hayatinin getirdigi kolayliklarla beraber yasam
tarzindaki olagan degisiklikler, hareketsiz yasam bigimi, obezite, niifusun yaglanmasi ve
buna benzer risk faktorlerindeki artigla baglantili olarak diyabet insidansi artis gostermis

ve artmaya devam etmektedir [30,31]

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF), 1980

yilindan bu yana ulusal, bolgesel ve kiiresel olarak diyabet yayginhigi ile ilgili



tahminlerde bulunmaktadir. 2000 yilinda tahmin edilenden daha fazla bir yiikselis
gostererek yaklasik 151 milyona ulastigi 2003 yilinda 194 milyon, 2006 yilinda 246
milyon, 2009 yilinda 285 milyon, 2011 yilinda 366 milyon, 2013 yilinda 382 milyon ve
2015 yilinda 415 milyona ulastig1 tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda diyabet
vakalarmin art¢1 bir sekilde siiregeldigi goze ¢arpmaktadir [32-39]. IDF son 19 yil
diyabet c¢aligmalarinin sonucunda diyabet prevalansinin yani sira diyabetle iligkili
oliimlerin, diyabete atfedilen saglik harcamalarmin diinya genelinde kritik derecelerde
arttigini ifade etmistir [40]. IDF ‘in 2017 yilinda yayimladigi 8. Diyabet atlasinda 20-79
yas arasi yetigkin bireylerde tanis1 konulmus diyabet prevalansinin % 8.8 oldugu
yaklagik 425 milyon vaka tespit edildigi ve tani konulmamis diyabet vakasinin ise 224
milyon oldugu bildirilmistir. Bozulmus glukoz toleransi1  (IGT) (18-99 yas)
prevalansiin % 7.7 oldugu tahminen 374 milyon insanin, diyabetle iliskili 6liimlerin
(20-99 yas) ise yaklasik olarak 5 milyon oldugu tahmin edilmistir. 2017 yilinda
diyabetin ekonomik olarak etkilerine bakildiginda ise 20-79 yas grubu bireylerde
saglik harcamalarinda 727 milyar ABD dolar1 oldugu, yas smirlamasinin 18 -99 olarak
genisletildiginde 850 milyar ADB dolar1 olarak yiikseldigi gortiilmistiir. IDF, diyabet ile
iliskili toplam saglik harcamalarini 2045 yili projeksiyonlarinin % 7 oraninda artacagini

tahmin etmektedir [41].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, IDF)’ nun
yayimladigi son giincel veri kaynagi olan 9. Diyabet Atlasi verilerine gore 2019 yilinda
Diinya‘da (2079 yas arasindaki yetiskinlerin % 9.3'4i ) yaklasik 463 milyon insanin
diyabetli oldugu ve diyabet prevalansinin ise % 9.3 oldugunu belirtmistir. Diyabet
prevalanst kentsel kesimde (% 10.8) kirsal kesimden (% 7.2) daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu verilerin 2030 yilinda 578.4 milyona yiikselecegi, prevalansin ise %
10.2°ye ulasacagi, 2045 yilinda ise yaklasik 700.2 milyon diyabetli birey olacagi tahmin
edilmis olup prevalansin % 10.9‘a ulasacagir Ongoriilmektedir. Diyabetle yasayan
tahmini birey sayist son 10 yil i¢erisinde % 62 oraninda artis gostermis olup diyabetli
kigilerin % 50.1°1 ( 463 milyon insanin yaklagik yaris1 ) diyabetli oldugunu bilmemekle
birlikte bu oranin diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha yiiksek oldugu , diyabeti olan 232
milyon kigi yani 2 yetiskinden 1’inin ise heniiz diyabet tanis1 almadigi tahmin
edilmistir. 2019 yili bozulmus glukoz tolerans ( IGT) prevalansinin % 7.5 ve yaklasik
373.9 milyon insan oldugu, 2030 y1l1 projeksiyonunda % 8.0 prevalans orani ile 453.8



milyon insan, 2045 yili projeksiyonunda ise prevalansin % 8.6 ile tahminen 548.4

milyon insanin etkilendigi 6ngoriilmektedir [42].

Ulkemizde ise diyabet epidemiyolojisi ile ilgili TURDEP I VE TURDERP II ¢alismalari
bulunmaktadir. TURDEP I ve TURDEP II ¢alismalar1 sonucunda iilkemizde diyabet

prevalansmin % 90 oraninda artarak % 7.2°den % 13.7°ye yiikseldigi belirtilmistir
[7.8].

Ulkemizde yapilan TURDEP Il 20 yas ve iizeri diyabet goriilme sikligi %13.7 ve
diyabetli birey sayismnin en fazla oldugu grup 40- 59 yas araligidir [43]. Diyabet
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde bolgesel olarak
diyabet prevalansi en yliksek olan bolge % 18.2 ile Dogu Anadolu olarak belirlenmistir
[44]. IDF‘in son yayinlanan 9. Diyabet Atlasinda Tiirkiye {ilke raporunda (2010-2045)
2019 yili 20-79 yas arasi1 yetiskin niifusun diyabet prevalanst % 11.1, 2030 yili
prevalanst % 12.4, 2045 yili prevalanst % 13.1 oldugu tahmin edilmis olup 2019
yilinda tan1 konulmamis diyabeti olan bireylerin oram1  %38.3, diyabete bagli 6lim
sayisiin 43.503.1 milyon oldugu, 60 yas alt1 bireylerde diyabetle iligkili 6liim oran1 %
29.3 olarak belirlenmis olup 2030 ve 2045 projeksiyonlar1 belirtilmemistir. Ulkemizde
IGT prevalansinin 2019 yilinda % 7.4, 2030 yilinda % 7.8 ve 2045 yilinda ise % 8
oldugu tahmin edilmistir [42].

Diyabet i¢cin saglik harcamalar1 incelendiginde 2019 yili IDF verilerinde kisi basina
1.404 ABD dolari, 2030 yilinda 1.638, 2045 yilinda ise 1.817 ABD dolar1 diisecegi
tahmin edilmektedir [42].

2.1.4. Diyabette Klinik Belirti ve Bulgular

Diyabet hastalarinda ozmotik dilireze bagl fazla sivi kaybi1 olusur. Buna bagl olarak
poliiiri (fazla idrara ¢ikma) ve polidipsi (fazla su igme) goriiliir. Diyabet hastalarinda
insiilin yetmezligine bagh olarak protein ve yaglar katabolize edilmekte ve bireylerde

polifaji (fazla yeme) meydana gelmektedir.

Diger belirtiler ise agi1z kurulugu, cabuk yorulma, halsizlik, noktiiri (gece idrara ¢ikma),

inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 ve kagintidir [27].



2.1.5. Diyabette Risk Faktorleri

Diyabetin risk faktorleri arasinda ailede diyabet hastaligi olmasi, sismanlik (android
yag dagilimi), diyet aliskanligi, egzersiz yapmama, gestasyonel diyabet Oykiisii,
polikistik over, hipertansiyon , HDL <35 mg\dl veya trigliserit diizeyinin >250 mg\d|
olmasi, daha Once aclik kan sekeri ve glukz tolerans testinde sorun olmasi ve 40 yas

tizerinde olma yer almaktadir [45].

2.1.6. Diyabet Tanisi

Diyabetin tanisi ile ilgili ilk olarak 1968 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) klavuz
yaymlamis ardindan 1997 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tant ve
smiflandirmada yeni kriterleri yaymlamistir.1999 yilinda DSO bu kriterler iizerinde
yenilemeler yaparak kriterleri kabul etmistir. ADA 2003 yilinda IGT ile ilgili kan
glukoz seviyesinde degisikliklik yapmistir. Giiniimiizde gecerliligi kabul edilen dort tani
kriteri bulunmaktadir. Amerikan Diyabet Birligi *nin 2019 yilinda yayinladigi Diyabette
T1bbi Bakim Standardi rehberinde diizenlemis oldugu kriterler asagidaki gibidir .

Tablo 2.1. Diyabet Tan1 Kriterleri [46]

Diyabet Tani1 Kriterleri [46]

Hg Alc > %6.5

APG (aglik plazma glukozu) > 126 mg/dL (7.0 mmol/L)

(Aclik, en az 8 saat higbir kalorinin alinmamasi olarak tanimlanir)

Iki saatlik PG (plazma glukozu) > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) (OGTT sirasinda)
(Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi sekilde su iginde ¢oziinmiis 75 gr. glukoz esdegeri
iceren glikoz yiikii kullanilarak test yapilmalidir.)

Hiperglisemik kriz veya hipergliseminin klasik semptomlar1 olan hastada rastgele plazma

glikoz diizeyinin > 200 mg / dL (11.1 mmol) olmast

Diyabet tanisi koymak i¢in diyabet semptomlarinin bulundugu durumlar haricinde
yukarida belirtilen dort kriterden birinin olmasi yeterli goriilmiigken tanis1 koymaya
gotiliren kriterin bir bagka giin yine ayn1 yontemle tekrarlanmasi taninin dogrulanmasi

acisindan onerilmektedir [47].



Bozulmus achk glukozu ve bozulmus glukoz toleransi:
Achk plazma glukoz seviyesi;

< 100 mg/dl = Normoglisemi

100-125 mg/dl = Bozulmus aglik glukozu (BAG)

>126 mg/dl = Diabetes mellitus

75 gr. OGTT’ de 2. Saat bakilan plazma glukoz diizeyi ;
< 140 mg/dl = Normoglisemi

140-199 mg/dl = Bozulmus glukoz toleransi (BGT)

>200 mg/dl = Diabetes mellitus

Aclik Plazma Glukozu (APG) i¢cin ADA’nin 6nerdigi gibi en az 8 saatlik kalori alimi

olmaksizin bakilan plazma glukozu degerini gostermektedir.

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) WHO’nun o6nerdigi gibi suda ¢oziinmiis 75 gr
glukoz yiikii ile yapilmaktadir.

Tani igcin OGTT kullanilmas1 APG diizeyine dayali tan1 koyma yontemine gore daha
Ozgiin ve belirleyici olmakla beraber, testin degiskenlik goOstermesi, yogun emek
gerektirmesi ve maliyet acisindan yiikk oldugu i¢in klinikte tani koymada sik sik
kullanimin1  zorlastrmaktadir. Diger tam1 koyma testi olan APG‘nun Klinikte
uygulanabilirligi, ulasilabilirliginin kolay olmasi ve maliyet agisindan ucuz olmasi
sebebiyle pratikte kullanimi daha yaygindir. Ancak OGTT diyabet tanisinda ve
prediyabet ile diyabet taramalarinda 6nemli bir belirleyicidir [28]. HbAlc testinin tani
koymada kullanilmasi ile ilgili yillarca celigkili sdylemler bulunmakla birlikte 2011
yilinda DSO’niin yayimladig: Konsiiltasyon Raporunda uluslararasi referans degerlerine
gore diizenli olarak standardize edilme kosulu ile tant koymada kullanilmasi
Onerilmistir. Ancak iilkemizde standardize edilemedigi i¢in tek basina tani koymada

kullanilmasi 6nerilmemistir [47].

Temel olarak diyabetin etiyolojik siniflandirilmasi dort klinik tipte incelenmektedir.
Bunlardan ii¢ii (tipl DM, tip 2 DM ve gestasyonel DM ) primer ve diger spesifik
diyabet tipleri ise sekonder diyabet tipleri olarak bilinmektedir [27].



Diyabetin klinik smniflandirilmasina ek olarak kesin diyabet ve normal glukoz seviyeleri
arasindaki durumlar1 tanimlamak i¢in kullanilan bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve
bozulmus aglik glukozunu (BAG) kapsayan prediyabet olarak tanimlanan ve DM

olusumunda etkili olan klinik tablodur.

2.1.7. Prediyabet

Onceleri Sinirda Diyabet veya Latent Diyabet, Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT) ve
Bozulmus Ac¢lik Glukozu (BAG) olarak adlandirilan prediyabet, plazma glukoz
seviyesi diyabet tanis1 koyduracak kadar yliksek olmayan fakat normal plazma glukoz
seviyesinin lizerinde olan kisilerde olusan tabloya denir ve bu tablo diyabet hastalig1

olusumu i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2.2. Ulusal Diyabet Konsensus Grubu (2019) Prediyabet i¢in Kan Glukoz
Seviyeleri [47]

Plazma Glukozu (PG)

o Tokluk
Riskli Grup
Aglik (mg/dl) (OGTT 2.st PG (mg/dl)
Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT) 140-199
Bozulmus Achk Glukozu (BAG) 100-125
HbAlc %5.7 - 6.4

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun yaymlamis oldugu dokuzuncu diyabet
atlasinda kiiresel bozulmus glukoz tolerans1 (IGT) yayginligmin 2019 da % 7.5 veya
373.9 milyon oldugu ve bu verilerin 2030’ a kadar % 8.0 (453.8 milyon) ve 2045 ‘e
kadar %8.6 (548.4 milyon) olacagi ongoriilmiistiir [42]. IDF 9. diyabet atlasi Tiirkiye
ilke raporunda IGT tahminlerinde (20-79 yas) 2010 yili  yasla diizeltilmis
karsilagtirmali IGT prevalanst % 6.6, 2019 yilinda % 7.4, 2030 yilinda % 7.8 ve 2045
yilinda % 8 olacagi ongoriilmiistiir [48].

Ulkemizde prediyabetin yaygmligmi ve énemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya
cikaran Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans Calismasi- I (TURDEP I) sonucunda 20 yas {izeri hastalarda BGT oraninin
% 6.7 oldugu 2010 yilinda tekrarlanan TURDEP II ¢alismasinda BGT oranmin % 13.9

olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada prediyabetik birey sayismnin 14 milyon kisi oldugu
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soylenmis olup 12 yillik veriler karsilastirildiginda prediyabetin % 110 artis gosterdigi
ortaya ¢ikmustir.

Prediyabetin KAH (koroner kalp hastalig1 ) insidansini artirdigi, KVH (kardiyovaskiiler
hastalik) ile bagimsiz siddetli bir risk prediktorii oldugu yapilan c¢alismalarda
belirlenmistir [49-51].

Avrupa'nin farkl tlkelerindeki 10 farkli merkezden toplanan verilerle yapilan Avrupa
Diyabet Epidemiyoloji (DECODE) ¢alisma grubunun veritabani analizinin sonucunda
BGT‘nn KVH ve KVH dis1 mortalite igin bir risk oldugu bildirilmistir [52].

Akut inmeli hastalarda glukoz metabolizmasindaki bozukluklarin yayginligini
belirlemek i¢in Avustralya da yapilan bir caligmada art arda gelen akut inmeli hastalarda
inme olaymin 1. ve 2. haftalarinda standart DSO protokoliine gore 238 hastaya glikoz
tolerans1 taramalar1 yapilmis ve % 20.2°sinde daha Onceden bilinen diyabet, %
16.4linde yeni tan1 konmus diyabet, % 23.1’inde bozulmus glukoz toleransi ve % 0.8
‘inde bozulmusg ac¢lik glukozu oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle akut donemde daha
once bilinen diyabeti olmayan tiim inme hastalarinda OGTT yapilmasini 6nermislerdir

[53].

Melsom ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir g¢alismada prediyabetin glomeriiler
hiperfiltrasyon ve albliminiiri gelisimi ile bobrekte progresif hasarlarla yakindan ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir [54]. Bunun sonucu olarak prediyabet KBY gelisimi i¢in

agresif bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Idiyopatik periferik néropatili hastalarin % 25 ile % 62°sinde prediyabet oldugu
saptanmustir [55].

Sonug olarak prediyabet mikrovaskiiler ve makrovaskiiler bir¢ok komplikasyonun

gelismesinde rol oynamaktadir.
2.1.8. Diyabetin Etiyolojik Simiflandirilmasi

Diyabetin etiyolojik siniflandirilmasinda tip 1 diyabet, tip 2 diyabet , gestasyonel
diyabet, ve diger spesifik diyabet tipleri olarak incelenmektedir [47].

2.1.8.1. Tip 1 Diyabet
Tip 1 Diyabet , otoimmiin (% 90) ve otoimmiin olmayan (% 10) sebeplere baglh olarak

ortaya c¢ikan pankreas beta hiicrelerinin hasar1  sonucu olusan mutlak insiilin
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eksikliginin oldugu diyabet tipidir [27]. Tip 1 DM’ nin ortaya ¢ikmasinda mevsimsel
degisikligin etkili oldugu o6zellikle viral enfeksiyonlarin sik yasandigi kis aylarinda
insidansin arttig1 soylenmektedir [56]. Tip 1 DM tiim yas gruplarinda goriilmekle
birlikte temelde cocukluk c¢agi hastaligidir. Hastaligin baslangic yas1 farklilik
gostermekle birlikte 5-7 yas (okul ¢cagi ¢ocuklugu) ve 10-14 yas (puberte donemi) ve 20
yas civari (ge¢ adolesan donemi) gruplarinda donemsel 6zelliklere bagli olarak goriilme
siklig1 artmaktadir [27,57]. IDF 9.diyabet atlasinin verilerine gore diinya genelinde
yillik olarak 15 yas altindaki 98.200 ¢ocukta tip 1 DM gelistigi ve bu degerlerin 20 yas
altinda 128.900’¢ yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde 15 yas altinda
yaklasik olarak 600.900 tipl DM li gocuk oldugu ve 20 yas altinda tip 1 diyabetli ¢cocuk
sayisinmn  1.110.100°e ulastig1 soylenmistir [58]. IDF 2010-2045 Tiirkiye Ulke
Raporunda (1000’lerde) 2019 yilinda 0-14 yas grubunda yeni tip 1 DM vakalar1 2.2
iken bilinen tipl DM vakas1 13.5 oldugu ; 0-19 yas grubunda yeni tipl DM vakalar1 2.8
iken bilinen tip 1 DM vakasi 26.0 oldugu belirtilmistir. 2030 ve 2045 yili ile ilgili
tahminler bulunmamaktadir [47].

2.1.8.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet ‘insiiline bagimli olmayan diyabet’ (yetiskinlerde goriilen diyabet) olarak
adlandirilmaktadir ve tiim diyabetlerin % 90-95’in1 olusturmakla birlikte en sik diisiik
ve orta gelirli tilkelerde goriilmektedir [59]. Eriskin tip diyabetin genelde 30 yasindan
sonra ortaya ¢iktig1 ve yaslanma ile goriilme sikliginin arttig1 soylenmektedir. Bununla
birlikte son zamanlarda yasam tarzindaki degisiklikler, obezitenin artis gostermesi ile
birlikte ¢ocuk ve addlesanlarda da tip 2 diyabet goriilmeye baslamistir [4,27]. Tip 2
diyabetin gelismesinde temel olarak genetik yatkinlik olmakla birlikte ailede diyabet
hikayesi, yiiksek riskli etnik grup, prediyabet, hipertansiyon, HDL kolesterol <40mg/dli
ve trigliserit >250mg/dl, kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii, fazla kilolu ya da obez
olmak, polikistik over sendromu, gestasyonel diyabet Oykiisii bulunmasi, 4 kilonun
iizerinde bebek dogurma Oykiisii, insiilin direnci ile iligkili durumlar gibi risk
faktorlerinden bir yada bir kagini bulunduran 40 yas tiizerindeki bireyler risk
tasimaktadir [60,61]. Kiiresel olarak tip 2 diyabetli bireylerin sayisinda siddetli bir artis
goriilmektedir. Bu artig hizli kiiltiirel, ekonomik ve sosyal degisiklikler, niifusun
yaslanmasi, giderek artis gOsteren plansiz kentlesme, islenmis gidalarin ve seker

tiketiminin artmasi, obezite, azalmis fiziksel aktivite, sagliksiz yasam tarzi
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aliskanliklari, gebelikte yetersiz beslenme ve fetal hiperglisemiye maruz kalinmasi gibi

bazi durumlarla iligkilidir [62].
Tip 2 diyabetin patofizyolojisinde insiilin ile ilgili iki temel durum bulunmaktadir.

Hiicre —reseptor bozuklugundan kaynaklanan sebeplere bagli olarak beta hiicrelerinden
iiretilen insiilinin hiicre i¢cinde kullanimu ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlardan dolay1 glikoz
hiicre i¢ine tasiamaz ve enerji olarak kullanilmaz. Periferik dokularda 6zellikle kas ve
yag hiicrelerinde glukoz tutulumu (uptake) azalmis olup insiilinin etkiside yetersizdir.
Bu durum insiilin direnci olarak tanimlanir. Insiilin direnci, tip 2 diyabetin ortaya
cikmasimndan Once baslayarak agiga ciktigi zamanlara kadar siiregelmekte; insiilin
sekresyonundaki azalma ise diyabetin ilerleyen zamanlarinda dikkat ¢ekmektedir.
Hiperglisemi olustugunda karacigerde asir1 derecede glikoz yapimi vardir ve pankreas
yeteri kadar insiilin sekrete edememektedir. Karacigerdeki siddetli glukoz yapimindan
insiilin tretimindeki hasar ve sabah saatlerine yakin kontr-insiiliner hormonlarin
(kortizol, biiylime hormonu ve adrenalin ; Dawn fenomeni ) aktif olmasi rol oynar [74].
Tip 2 diyabetin gelismesinde etkili olan ikinci durum olarak bilinen  ‘insiilin

sekresyonundaki azalma ‘ mekanizmasi bu sekilde gelismektedir [27,63].
2.1.8.3. Gestasyonel Diyabet

Genetik temelli var olan diyabetin sosyal ve ¢evresel faktorlerin etkilemesi ile ilk kez
gebelikte ortaya ¢ikan ve tanilanan glukoz intoleransidir. Genellikle gebeligin 24.
Haftasindan sonra plasentadan salgilanan hormonlarin insiilin direncini arttirmasina
bagli olarak gelisir [4]. Dogum sonrasi gestasyonel diyabette diizelmeler gériilmekle
birlikte bu vakalarda gestasyonel diyabetin sonraki gebeliklerde tekrardan ortaya ¢ikma
ihtimali yiiksektir ve ileriki yasamlarinin herhangi bir doneminde tip 2 DM ile
karsilagsma ihtimali %70-80 oranindadir [64]. Obezite ve diyabet prevelansmnin artisina
bagli olarak dogurganlik cagindaki kadinlarda gestasyonel diyabet goriilme sikliginin
artt1ig1 goriilmektedir. IDF ‘in 2013 yil1 verilerinde diinya’da 21.4 milyon gebenin yani
%16.8’inda yiiksek kan sekerine maruz kaldig1 tahmin edilmekle birlikte % 16’sinda
pregestasyonel diyabet bulunurken kalan kisimlarda GDM oldugu tahmin edilmektedir
[4,38]. Ulkemize ait verilerde son giincel veri kaynagi olan IDF 2010-2045 Tiirkiye
Ulke Raporunda ise 2019 yilinda gestasyonel diyabet prevelansi % 17.8 olarak
belirlenmis olup 2030 ve 2045 yil1 projeksiyonlar1 bulunmamaktadir [42].
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2.1.8.4. Diger Spesifik Diyabet Tiirleri

B-hiicre fonksiyonlarinmn genetik defekti (monogenik diyabet formlar1), Insiilinin
etkisindeki genetik defektler, pankreasin ekzokrin doku hastaliklari, endokrinopatiler,
Ilag veya kimyasal ajanlar, immun aracilikli nadir diyabet formlari, diyabetle iligkili

genetik sendromlar, infeksiyonlar gibi alt tipleri vardir.
2.1.9. Diyabetin Komplikasyonlari
2.1.9.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetik hastalarda ¢ok acil dnlemler alinmas1 gereken durumlar olup her tiirlii 6nlem
ve tedaviye ragmen mortalite nedeni olabilmektedir. Akut komplikasyonlar 3 baslik
altinda incelenmektedir. Hipoglisemi, hiperozmolar hiperglisemik nonketotik koma ve
diyabetik ketoasidozdur.

Hipoglisemi

Diyabetli vakalarda en sik goriilen komplikasyondur. Amerikan Endokrin Cemiyeti’nin
(endocrine society) 2009 yili rehberine gére hipoglisemi smirt <70mg/dl olarak kabul
edilmektedir. Diyabetik hastalarda hipoglisemiye neden olan faktorler arasinda insiilin
sekrete edici OAD’ler kullanimu, insiilinin yiiksek dozda alinmasi ve yetersiz beslenme
yer almaktadir. Bu etkileri ile beraber hipoglisemi bireylerde santral sinir sistemi ve

kardiyovaskiiler sistem iizerine etki ederek 6liime neden olmaktadir [4, 27].

Tip 1 diyabetlilerde mortalite nedenlerinin % 2-4’iinii hipoglisemi olusturdugu

distiniilirken tip 2 diyabetlilerde hipoglisemi oranlarmin daha az oldugu

soylenmektedir [65-67].

Hipoglisemi klinik olarak incelendiginde hafif, orta ve agir hipoglisemi olarak {i¢
kisimda incelenir. Hafif ve orta derecedeki hipoglisemiler klinik tedavi gerektirmeyip
bireyler basit uygulamalar ile diizeltebilirken agir hipoglisemiye klinik ortamda hizli
parenteral uygulamalarla miidahale edilmesi gerekir aksi takdirde komaya neden

olabilecek klinik bir tablodur [27].

Hipoglisemi tedavi edilirken hastanin hafif-orta diizeyde hipoglisemisi olan hastada
biling agiksa oral glukoz veya karbonhidrath gidalar verilir, bilinci kapali ise glukoz
iceren sivilarin parenteral olarak verilmesi gerekir. Ardindan hipoglisemi olugumuna

neden olan altta yatan nedenler bulunup miidahale edilmelidir [4].
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Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma ( HHNK)

Asirt  hiperglisemik dilireze bagli olarak ortaya c¢ikan sivi kaybi sonucu ciddi

dehidratasyon bulgular1 ile seyreden bir komplikasyondur.

Ciddi hiperglisemi >500 mg/dl, plazma hiperosmolaritesi >320 mOsm/kg, ciddi
dehidratasyona bagli poliiiri, polidipsi, tagikardi, hipotansiyon, konfiizyon, koma, fokal

jeneralize motor atak, hemiparezi gibi norolojik semptomlar goriilmektedir [46].

Dehidratasyon klinigi agir ve mortalitesi % 10-50 arasinda degisiklik gosteren genelde
ileri yas diyabet vakalarinda goriilen metabolik acillerdendir [4]. Idrarda ve kanda

keton cisimcikleri eser miktarda vardir yada hi¢ bulunmaz .
Diyabetik Ketoasidoz ( DKA)

Diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD) Kklinik olarak
patogenezi ve tedavisi birbirine cogunlukla benzeyen insiilin eksikligi ve agir
hiperglisemi sonucu olusan iki nemli akut metabolik sendromdur. HHD’de temel sorun
dehidratasyon iken DKA‘da mutlak insiilin eksikligine bagli lipolizin baskilanamayip
ketonemi ve ketoiiri olusmasidir. DKA genellikle Tip 1 DM hastalarina karsimiza
cikmakla birlikte Tip 2 DM’de altta yatan hastaliga eslik eden faktorlere bagl olarak da
olusabilmektedir. Enfeksiyonlar, yeni baslangi¢li Tip 1 DM ( % 20-25 vakada ), insiilini
kesme insiilin dozunu atlama, doz yetersizligi, hatali enjeksiyon teknigi gibi insiilin
tedavisinde yapilan hatalar, alkol kullanimi, diyetteki yapilan yanlislar gibi nedenler
DKA’ya yol agabilen durumlardir. Hastada klinik olarak halsizlik, istahsizlik, karin
agris1 gibi ketoasidoza baglh belirtilerden letarji, mental bozukluk ve komaya kadar

belirtiler goriilmektedir [27].
2.1.9.2. Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar iki kisimda incelenmektedir. Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar
2.1.9.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik retinopati: Siirekli hiperglisemi nedeni ile retina tabakasindaki damarlarda
meydana gelen hasar sonucu olusur. Diizenli takip ve tedavisi yapilmadiginda en

onemli korliik nedenidir. Tip 2 DM’de tam1 konulur konulmaz g6z dibi taramasi
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yapilirken Tip 1 DM’de tamidan bes yil sonra baslanip yilda bir kez tarama

onerilmektedir [4].

Diyabetik nefropati: Diyabetik hastalarin % 20-40’inda gelisen diyabetik nefropati
vakalarinin % 10-20’si bobrek yetmezligine baglh olarak kaybedilmektedir. Nefropati
taramalar1 Tip 2 DM’de tan1 alir almaz idrarda albiimin analizi ile baglanirken Tip 1

DM’de taniy1 takip eden besinci yildan itibaren baslanmaktadir [4].

Diyabetik noropati: Diyabetik ndropati kisiden kisiye farkli sinir aglarinda degisik
derecelerde tutuluma neden olan genel anlamda periferik ve otonom sinirlerde olusan
durumdur. Diyabetik néropati uzun déonemde ortaya ¢ikan 6zellikle ayaklarda uyusma,
yanma, agri, giligsiizliik gibi belirtiler gosteren ve diyabetik ayagin en 6nemli risk
faktoriidiir. Noropati taramalar1 Tip 1 DM’de taniy1 takiben besinci yilda rutin taramalar
ile yapilmaktadir. Tip 2 DM’de ise tani esnasinda baglanip yilda bir kez tarama

tekrarlanmasi istenmektedir [4].

Diyabetik ayak: En 6nemli faktor diyabetik periferik noropatiye bagli olarak ayaklarda
hissizlik, gii¢siizliik, uyusmaya bagli olusan travmalarin farkedilmemesidir. Diyabetliler
yasamlariin bir doneminde % 15-20 oraninda ayak {iilseri problemi yasamaktadir.
Periferik noropatiye sahip vakalarda periferik arter hastalig1 ve enfeksiyonlara egilim
nedeni ile ayakta ilser olusumu meydana gelir ve sonucunda ampiitasyon islemi

yapilmaktadir [4].
2.1.9.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabette en Onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden olan kardiyovaskiiler
hastaliklar akut koroner sendrom (AKS), myokard enfarktiisii (MI) hikayesi, stabil —
anstabil angina, koroner veya diger arteriyel revaskiilarizasyon, inme, gegici iskemik
atak veya periferik arteriyel hastalik, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH)
olarak belirlenmistir. Diyabetik hastalarda koroner arter hastaligi (KAH) goriilme riski
diyabeti olmayan hastalara gére 2-4 kat daha fazladir ve % 60-75 ‘i bu nedenlerle
kaybedilmektedir [27].

Koroner arter hastaligi (KAH): Tip 2 DM varlig1 kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktoriidiir ve 6liim riskini artirmaktadir [98]. Ailede erken KAH
Oykiisii olmasi, lipid metabolizmasinda bozukluk, hipertansiyon, sigara kullanimi KAH

olusumu icin Onemli risk faktorlerindendir. Bu risk faktorlerinden bir veya daha
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fazlasina ek olarak yas > 40, diyabet siiresinin > 15 olmasi, mikrovaskiiler yada
makrovaskiiler komplikasyonlara bagli organ hasarinin olmasi durumunda istirahat
halinde EKG ¢ekilmeleri ve 3 yilda bir diizenli kontrolii 6nerilmektedir. Tip 2 diyabette
koroner arter hastalig1 riskini azaltmak i¢in yasam tarzinda degisiklikler, lipid diizeyleri
ve kan basinci takibi, sigara kullanimindan uzak durulmasi, antiagregan kullanimi, kan

sekeri takibi yapilmasinin saglanmalidir [27].
2.1.10. Diyabetin Tedavisi

Diyabet tedavisinin en 6nemli pargasi tedavinin bireysel odakli olmasidir [46]. Diyabet
tedavisinin temel hedefleri kan glukoz seviyesinin normal smirlarda tutulmasi ile
beraber olugsmas1 muhtemel komplikasyonlarin ve risk faktorlerinin oniine gegebilmektir
[4]. Diyabetin tedavi sec¢eneklerinin her bir asamasinda en onemli faktor yasam
tarzindaki gerekli degisimlerin yapilmasidir. Yasam tarzi degisiklikleri kan glukozu
regiilasyonu ile birlikte risk faktorleri tizerinde de iyilestirici etkiye sahiptir. Yasam tarzi
degisiklikleri beslenme aliskanlig1 ve fiziksel aktivite i¢in alinmasi gereken 6nlemlerden

olusmakla birlikte bireye 6zel olarak planlanmalidir [47].

Iyi bir diyabet tedavi takip ve izlemi 5 temel genin uygulanmasi ile olmaktadir. Bunlar;

[68]
1. Tibbi beslenme tedavisi(TBT)
2. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
3. llag tedavisi( OAD \insiilin tedavisi)
4. Bireysel kan sekeri izlemi

5. Diyabet egitimi
1. Tibbi beslenme tedavisi (TBT):

1994 yilindan 6nce Amerikan Diyabet Dernegi diyabetli bireyler i¢in beslenme 6neri ve
ilkelerinden olusan ideal beslenme recetesi ile ilgili ¢aligmalar yapmaya baglamistir
[69-71]. Amerikan Diyabet Dernegi beslenme Onerilerinden olusan esas yapiyi

beslenme tedavisinin metabolik takip iizerine etkilerini agiklamaya yonelmistir [72].

2002 yilinda ise beslenme Oneri ve ilkeleri ile devam etmektedir. 2020 Snerilerinde

diyabetin Onlenmesi ve tedavisi i¢in yasam tarzi degisiklikleri 6n plana alinmistr.
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Bireysellik tiim onerilerin ana prensibi olmakla birlikte beslenme recetesinde diyabetik
hastalarda belirlenen enerji seviyelerinde, karbonhidrat, protein ve yag oranlari ile
birlikte bireyin yapabilecegi, devam ettirebilecegi ve istedigi yasam tarzi degisikligini
dikkate alarak yapilmaktadir. Bu siirecte bireyin kiiltiirel tercihi ve etnik aligkanliklari

g0z ard1 edilmemeli ve diyabetli birey bu siirece katilmalidir [73].

Tibbi beslenme tedavisi diyabetli bireylerin sadece kan glukoz regiilasyonu i¢in dnemli
olmayip bircok metabolik durumun, dislipidemi ve hipertansiyon basta olmak iizere

kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada etkilidir [74].
Diyabetin dnlenmesi ve tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin amaglari [27]

1. Saghg1 gelistirecek  beslenme aliskanliklarinin =~ olusumunu  saglayip

uygulamalarii destekleyerek;
e Kan glukoz diizeylerinde
e Kan basinci
e Kardiyovaskiiler hastalik riskini elimine edecek lipid profilinde ve
e Viicut agirhiginda kisisellestirilmis hedefleri saglamak ve devam ettirmek

2. Beslenme programmi bireyin yasam tarzina gore diizenleyerek olasi kronik

komplikasyonlarm olugmasini 6nlemek veya azaltmak

3. Diyabetli bireyin kisisel ve kiiltiirel aliskanliklarmi ve isteklerini g6z Oniine

alarak beslenme ihtiyacini belirlemek

4. Besin dgelerinde bilimsel kanita dayali beslenme Onerilerini uygularken bireyin

yemek yeme zevkini de saglamak
5. Tiim diyabetik hastalarda donemsel olarak degisen besin ihtiyacini karsilamak

Insiilin tedavisi alan akut hastahiklarda diyabet tedavisi, hipoglisemi tedavisi ve

onlenmesi ile egzersiz konusunda bireysel yonetimi egitimini saglamaktir

Tibbi beslenme tedavisinin yararligi incelendiginde HgA1C diizeylerinde Tip 1 DM’ de
yaklasik % 1, Tip 2 DM de ise yaklagik % 0.5-2 civarinda azalma sagladig:
bildirilmektedir. Bununla birlikte LDL kolesterol diizeyleri % 7-22, total kolesterol

diizeyleri % 7-21, yag alim1 % 5-8 oraninda, doymus yag alimi % 2-4 ve enerji alimu
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232-710 kkal azaldig1 ve trigliserit diizeyleri ise % 11-131 oraninda azalma gosterdigi
belirlenmistir [27].

2. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz:

Tiim diyabet hastalarinda planl fizik aktivitenin kan glukoz diizeni, kan basinc1
kontrolii, kilo kontrolii, kan lipid diizensizlikleri iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Diyabetli bireydeki var olan komplikasyonlar degerlendirilerek uyarlanan
fizik aktivite \ egzersiz insiilin direncini azaltir ve yiiksek risk tasiyan bireylerde Tip 2
diyabet olusumunu Onlemektedir. Tiim diyabet hastalarinda egzersiz Oncesinde
degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmede bireyin yas sinirina bakilmaksizin
kronik komplikasyon olup olmadigi incelenir. Bununla beraber bireyin glisemik
kontrolii, A1C seviyesi, kardiyovaskiiler sistem muayenesi, norolojik ve kas-iskelet
sistemi ve ayak muayenesi yapilmalidir. Diyabetlilere biiyiik kas gruplarmin dahil
edildigi aerobik egzersizler (ylizme, kosma, tempolu yiirlime) ve kas kuvvetlendirme
amaciyla yapilan direng egzersizleri dnerilmektedir. Yapilan tiim egzersizlere dncesinde
1sinma hareketleri ile baslanmal1 ve egzersiz bitiminde soguma hareketleri yapilmalidir.
Bununla birlikte egzersize hafif olarak baslanip yavas yavas siddeti artirilmalidir.
Eriskin diyabetlilere 48 saati gecirmeyecek sekilde haftada en az 3 giin toplam 150
dakikalik orta yogunlukta egzersiz yapmalar1 Onerilmektedir. Egzersiz esnasinda
herhangi bir komplikasyon gelistiginde bireyin diyabeti oldugunun anlasilmasi ig¢in

diyabetinin oldugunu belirten tak1 veya kimlik kartt bulundurmalidir [27].
3. Tlac tedavisi( OAD \ insiilin tedavisi):
v' Oral Antidiyabetik ila¢ Tedavisi (OAD):

Kan glukoz regiilasyonunda kullanilan ilaglar farkli hedef organlarda farkli etkilere
sahiptirler. Kan glukoz diizenleyici ilaglar insiilin salgisini artirarak, insiilinin etkisini
kuvvetlendirerek, sindirim kanalindaki insiilin salgilatici hormonlara etki ederek,
karbonhidratlarin parcalanarak kana gecisini yavaslatarak etkilerini gostermektedirler.
Diyabetli bireylerde kan regiilasyonunda kullanilan ilaglar1 secerken HbAlc’ yi normal
simira indirmedeki fonksiyonu, yan etkileri ve maliyeti degerlendirilerek bireylerde

tedavi segenegi olusturulur [75].
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Diyabet tedavisinde insiilin disinda kullanilan oral antidiyabetikler etki

mekanizmalarina gore 5 gruba ayrilir [75]:
1. Insiilin direncini azaltanlar ( insiiline yanit1 artiranlar)
e Biguanidler (metformin)
e Tiazolidindionlar ( glitazonlar: pioglitazon, rosiglitazon)
2. [Insiilin salgilaticilar

e Sulfoniliireler (glipizid,  gliklazid,  glibenklamid, glimepirid,
glikidon)

e Glinidler (meglitinidler: repaglinid , nateglinid)
3. Bagirsaktan karbonhidrat emilimini geciktirenler

e Alfa glukozidaz inhibitdrleri( AGI: akarboz, miglitol)
4. Inkretin bazli tedaviler

e Inkretin etkisini artwranlar  (Dipeptidil dipeptidaz-4 (DPP-4)
inhibitorleri:  sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, linagliptin,
alogliptin vb.)

e Inkretin mimetikler : glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor

agonistleri: eksenatid, liraglutid, liksisenatid vb.)
5. Bobrekten glukoz geri emilimini azaltan ilaglar

e Sodyum-glukozko-transporter-2 ~ (SGLT-2)  inhibitorleri  (

empagliflozin, canagliflozin vb.)
v" Insiilin Tedavisi:

1921 yilinda kesfedilen insiilin 1922 yilinda diyabetli hastada denemis olup 1923
yilinda iiretime baglanarak diyabet tedavisinde yerini almistir. Pankreasin Langerhans
adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan insiilin kan glukozunu disiiriicii etkiye
sahiptir. Insiilin &nceleri sigir ve domuz pankreasindan iiretilirken 1980° 1i yillarda
biyosentetik insan insiilinleri tiretilmeye baglanmistir. Giiniimiizde ise saflastirilmis

insan instilinleri veya insiilin analoglar1 kullanilmaktadir.

Insiilin ¢esitliliginden dolay1 tedavi birey odakl olarak planlanmalidir [75].
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Insiilin glukozun hiicre igine tasinmasini, karacigerde glukojen depolanmasm,
karacigerden glukoz c¢ikisini, ¢evresel dokulardan ve karacigerden insiilin duyarliligini

artirtr, yaglarin ve proteinlerin yikimini inhibe ederek etkisini gdstermektedir [27].

Hizl etkili insiilinler: yemekten 5-15 dk once uygulanmasi gerekmektedir. Hizli etkili
insiilin uygularken bireyin tiikettigi karbonhidrat miktarina gore yeterli insiilin dozu

belirlenmelidir.

Kisa etkili insiilinler: yemeklerden 30 dk once uygulanmalidir. Insiilin uygulama

zamant ile 6glin zamani aras1 45 dk gegmemelidir.

Orta etkili ve uzun etkili instilinler: yemekle dogrudan ilgili degildir ancak yemeklerden
30-45 dakika Onceden yapilmasi tercih edilmektedir. Uzun etkili insiilinler giliniin

herhangi bir saatinde yapilmakla birlikte giliniin ayni1 saatinde yapilmasi tercih
edilmelidir [27,75].

4. Bireysel kan sekeri izlemi:

Insiilin \ OAD ila¢ kullanan diyabetlilerde kan sekeri 6lciim sikhgi degisiklik
gostermektedir. Insiilin kullanan bireylerde sabah a¢hk kan sekeri ve 6giin dncesi kan
sekeri olgliliirken, OAD kullanan bireylerde sabah aglik ve tokluk kan sekeri 6l¢timii

yapilmasi1 onerilmektedir.

Coklu doz insiilin tedavisinde giinde 3-4 kez evde glukoz takibi yapilmasi Onerilirken
ginde 1-2 doz insiilin kullanan veya OAD kullanan kisilerde ya da tibbi beslenme
tedavisi ile takip edilen bireylerde glisemik esige yakinlikta evde glukoz takibi
onemlidir. Tip 2 DM’ de evde glukoz takibi siklig1 hakkinda belirli bir smirlama
bulunmamaktadir. Evde glukoz takibi yapmasi onerilen diyabetik hastaya evde glukoz
takibi egitimi, 6l¢lim teknigi ve dl¢iim sonucu ¢ikan degerlere uygun olan insiilin dozu

hesaplayabilme hakkinda egitim verilmeli ve siirekli kontrol edilmelidir [27].
5. Diyabet egitimi:

Diyabet egitimi insiilinin 1920°li yillarda bulunmasi ile 1960’11 yillara kadar hekim-
hasta iletisiminde ¢ok az sayidaki saglik merkezlerinde hastalik ile ilgili bilgi vermeyi
iceren bir egitim algis1 ile yapilmistir. Yine 1980 yilinda DSO diyabet tedavisinde
egitimin temel yap1 tagi oldugunu bildirmistir [76]. Joslin ise egitimi diyabet tedavisinin

kendisi oldugunu ifade etmistir ve bu sozii ile egitimin diyabet tedavisindeki dnemini
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one cikarmustir ve diyabetik bireylerin bakimlarmmin bireysel olarak yine kendileri
tarafindan yiriitilmesini savunmus olup diyabet O6zyonetim egitimi kavraminin
kullanilmasini tercih etmistir. Bu kavram gliniimiizde diyabet egitimi icin

kullanilmaktadir [77,78].

Diyabet egitim programlarinin diizenlenmesi, yayginlagmast ve standartlarinin
belirlenmesi i¢in 1970-1980 yillarinda Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi
(AADE) ve Avrupa Diyabet Egitimcileri Calisma Grubu (DESG) tarafindan ilk adimlar

atilmaya baglanmustir.

Diyabet 6zyonetim egitimi; diyabeti olan veya diyabet riski yiiksek olan kisilerde
hastalilk ve hastalikla ilgili durumlarm 1yi bir sekilde organize edilmesi ve
aligkanliklarda degisiklik olusturabilmesi igin kisinin bilgilerinin ve becerilerinin

gelistirilmesi amaciyla yapilan bir igbirligi siirecidir [79].

Diyabet 6z yoOnetim egitimi bireysel ve grup egitimi olmak iizere 2 sekilde
yapilmaktadir. Bireysel egitim; diyabetik birey ve egitim verenin yiiz yiize \teke tek
olarak goriisme sagladigi, diyabetli bireyin ihtiyaglarina yonelik olarak verilen egitimdir

[80-82].

Bireysel egitimde diyabetik bireyin sosyal-ekonomik ve seksiiel ihtiyaclarni ve

sorunlarini daha agik ifade ettikleri sylenmektedir [82].

Grup egitimi; ortak ilgi alanlar1 olan diyabetik bireylerin bir araya getirilerek bilgi
verilmesi esasma dayanmaktadir. Grup sayist 2 ile 20 kisi arasinda degisiklik

gosterebilmekle beraber yapilan arastirmalarda 6-10 kisilik gruplarin olusturulmasinin

daha etkili oldugu ifade edilmistir [83,84].

Diyabet 6zyonetimde grup egitiminin bireysel egitime gore daha etkin ve verimli
oldugu belirtilmistir. Bu durumun sebebi olarak grup egitiminin siire ve maliyetinin
daha uygun olmasi, diyabetik bireyler arasinda tecriibelerinin paylasimi esasina
dayanarak akran egitimi yapilmasi yoluyla &grenmeyi kolaylastiryp artirmasi,

destekleyici ve cesaret verici olmasidir [83,85].

Diyabet yonetimi plant yapilirken kendi kendine diyabet yonetimi bakimin temel yap1
tasin1 olusturmalidir ve program yapilirken bireyin giinliik yasam rutinleri, yasam stili,
aligkanliklari, sosyo-kiiltiirel durumu, diyabete iligkin varsa komplikasyonlar1 veya

diger saglik durumu g6z 6niinde bulundurulmadir [86].
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Diyabet yonetimi ve takibinin Dbilinen en dnemli basamaklarindan birisi evde kendi
kendine kan sekerinin izlenmesi (Self-monitoring of blood glucose-SMBG) dir [9]. Bu
yontem insiilin rejimleri ile tedavi edilen Tipl ve Tip 2 DM hastalarinda onerilmistir
[87]. Kan sekeri kontrol altina alimamayan diyabetik bireylerde komplikasyon
gelisiminin azaltilmasi ve dnlenmesi i¢in kan sekerinin normal diizeylerde tutulmasi i¢in
SMBG programi Onerilmektedir [88]. Yapilan bir ¢alismada SMBG uygulayan
hastalarda SMBG uygulamayan hastalara gore HbAlc seviyeleri normal smirlara
indirildigi ve glisemik kontrol de anlamli bir iyilesme oldugu ifade edilmistir [89].
Diyabet yonetimi ve tedavisinde insiilin dozlarinin belirlenmesi, hipogliseminin
onlenmesinde ve tedavide istenilen hedeflere ulagsmak i¢in kan sekeri takibi yapilmasi
onemlidir. Ancak bakimin karmasikligindan dolayr o6zellikle insiilin tedavisinin
stirdiiriilebilirligi ve kan sekeri takibi yapilirken bireylerde korku ve gerginlik gibi

faktorlerin etkili oldugu savunulmaktadir [15,17,90].
2.2. Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu Yapma Korkusu

Diyabet yonetiminde Kendi kendine parmak delme (test etme) ve insiilin enjeksiyonu
yapma giinliik rutin bireysel bakim davramsidir. Ozellikle ¢cocuklarda ve yetiskinlerde
kendi kendine enjeksiyon yapma ve parmak delme korkusu olustugu belirtilmektedir
[91,92].

Diyabetik bireylerde insiilin enjekte etme korkusu sik goriilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda diyabet tutumlari, dilekleri ve gereklilikleri (DAWN) arastirma
sonuglarinda insiilin tedavisi gérmeyen diyabetli bireylerin yaklasik % 57°sin ileride
inslilin  kullanma olasiligindan ve bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek sosyal

engellerden dolay1 endiseli olduklar1 belirlenmistir [93,94].

Insiilin ve enjeksiyon korkusunun sebeplerini belirlemeye ydnelik yapilan calismalarda

bu korkunun insiilin tedavine engel oldugu tespit edilmistir [18,21,95,96].

Yapilan bir ¢alismada hastalarin insiilin tedavisine iliskin olumlu ve olumsuz tutumlari
tartisgtlmistir.  Bu ¢alismada insiilin  enjeksiyonunun teknik endiseler icerdigi,

enjeksiyonun agrili olmasi en sik tartigilan olumsuz tutumlar arasinda yer almustir [97].

Mollem ve ark. tarafindan Diyabette Engeller Anketi (BDQ) kullanilarak 240 diyabetli
birey ile yapilan bir arastirmada diyabetlilerin %2.6’sinin kendi kendine insiilin enjekte

etmekten, %2.6’smin parmak delmekten korktugunu saptamiglardir [90].
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Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerde kendi kendine kan sekeri izlenmesinde olusan
engeller ile ilgili yapilan nitel bir ¢aliymada parmak delme ignelerinin agrili oldugu ve

agrmin en aza indirilmesi i¢in teknikler gelistirildigi belirtilmistir [17].

Hortensius ve arkadaslarinin 2012 yilinda kan sekerinin kendi kendine izlenmesi ile
ilgili diyabetli bireylerle yapmis oldugu goriismeleri iceren ¢alismasinda ozellikle erkek
diyabet hastalarinda normal bir hayat yasamak i¢cin daha az kan sekeri Ol¢iimii
yaptiklarini ifade etmislerdir ve arastirma bulgularinda kan sekeri 6l¢iim kalemlerine
diyabet hastalarinin yiikledigi anlamlar sorulmustur. Diyabetli bireylerin bazisinin
kalemlerin parmaklarin1 hissizlestirdigi ve acittigi i¢in diisman olarak gordiiklerini

belirtmisler ve daha az kan sekeri dlgtiiklerini ifade etmislerdir [98].
2.3. Diyabet ve Tedaviye Uyum

Diyabetin basarili bir sekilde yonetimi i¢in kan sekerinin normal smirlar arasinda
tutulmasi1 gerekir. Bunun igin kan sekerinin diizenli araliklarda Olgiilmesi ve oral
antidiyabetik ve insiilin tedavisinin dogru dozda ve diizenli kullanilmasi, tibbi beslenme
tedavisine ve fiziksel aktivitenin devamliliginin saglanmasina 6zen gosterilmesi
gerckmektedir. Diyabetin basarili bir sekilde yonetimi tedaviye uyumun da saglandigmi
gosterir [99-101]. Ancak yapilan ¢alismalarda hastalar tarafindan diyabetin yonetimi ve
tedaviye uyumun saglanmasinda basarili sonuclar elde edilmedigi goriilmiistiir
[102,103]. Yapilan bir calismada diyabetiklerin insiilin tedavilerine uyumlarinin % 20-
80, tibbi beslenme tedavisine uyumlarmin % 65, kan sekeri takibi yapma oranlarinm %
57-70, egzersiz tavsiyerilerine uymumlarinin % 19-30 ve tedavi Onerilerine uyum
oranlarmm % 7 oldugu tespit edilmistir [104]. Diyabet hastalarinda farmakolojik
tedaviye uyum ile ilgili verilerin yetersiz olmasi ile birlikte diyabet hastalarinda
tedaviye uyum oran1 % 38.5 oldugu belirlenmistir [105]. Yapilan literatiir taramasinda
diyabetli bireylerin giinliik yasamlarinda diyabet ve tedavisinin getirdigi aligkanliklarla
miicadelelerinde gosterdigi siireklilik, sosyal hayatta yasadiklari sorunlarin tedaviye
uyumlarma etkileri ve sonuglar1 {izerine sinirli sayida c¢aligma bulunmustur. Nicel
metodolojik yontemlerle yapilan ¢alisma bulgularina bakildiginda glisemik kontrol ile
tedaviye uyum arasinda dogrusal bir iligki oldugu ortaya c¢ikmustir. Glisemik
kontrolinde daha az dalgalanma ve diizensizlik olan diyabetiklerin tedaviye
uyumlarmm yiikksek oldugu ortaya c¢ikmistir [106-112]. Son zamanda yapilan

caligmalarda glisemik kontroliin tedaviye uyumu dogrudan etkiledigi ve tedavi
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uyumsuzlugunda diyabetle ilgili akut komplikasyonlarin olusabilecegi ve kronik
komplikasyonlarin  olusumuna zemin hazirlayip ilerlemesine yardimci oldugu
belirtilmistir [113,114]. Yapilan bazi ¢alismalarda ise Tedaviye uyum ile 6liim, hastalik
ve saglik harcamalar1 ile arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda yaklasik 125 milyon hipertansiyon hastasimin tedaviye uyum
gostermemesi sonucu olusan problemlerden dolay1 hayatimi kaybettigi diisiiniilmektedir
[115].
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu aragtirma Nevsehir Devlet Hastanesi endokrin poliklinigi ve dahiliye polikliniklerine
bagvuran Diyabetes Mellitus tanis1 almis bireylerin parmak delme ve kendi kendine
enjeksiyon yapma korkusunun tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Nevsehir Devlet Hastanesi 357 yatakli olup toplam 280 hemsire ¢alismaktadir.
Hastanede bulasic1 hastaliklar, cildiye, FTR, genel cerrahi, gogiis hastaliklari, goz,
dahiliye, kardiyoloji,kalp damar cerrahisi, KBB, néroloji, norosirurji, ortopedi,
psikiyatri, iiroloji, aile hekimligi, adli tip poliklinikleri bulunmaktadir. Nevsehir devlet
hastanesi dahiliye ve endokrin polikliniklerinin her birinde bir doktor, bir tibbi sekreter
bulunmaktadir. Poliklinikte 09.00-16.00 saatleri arasinda ¢alisilmakta, dahiliye ve
endokrin polikliniklerinde hemsire olmadigi i¢in hastalar herhangi bir hemsirelik
hizmeti almamaktadir. Dahiliye poliklinigine giinliik yaklagik 180-185 arasinda hasta
basvurmakta olup, bunun yaklasik % 50’sini diyabetik hasta olusturmaktadir. Hastanede
bir tane diyabet egitim hemsiresi bulunmaktadir. Diyabet egitim hemsiresi; yeni tani
konulan, serviste yatarak tedavi goren ve ayaktan tedavi alan hastalar i¢in kabul edilmis
protokoller ve regete edilen se¢enekler ger¢evesinde uygun goriilen diyabet tedavisine
yonelik olarak diyabetli birey ve yakinina uygun beceriyi kazandirmak, egitim
programmin igerigini hazirlamak ve egitim materyali gelistirmektedir. Ancak hastalar
icin parmak delme, kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu ve tedaviye uyum ile ilgili

bir egitim programi ve egitim materyali bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Nevsehir Devlet Hastanesi dahiliye ve endokrinoloji poliklinigine bir yillik siirede
muayene olan ve arastirma Kriterlerine uyan diyabet tanis1 almis tiim hastalar

olusturmaktadir.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bir yil igerisindeki toplam vaka sayisinin tam olarak bilinmemesi nedeni ile G-Power
programi kullanilarak 6rneklem sayis1t D-FISQ toplam puan ortalama degeri 18.96 ve
standart sapma degeri 7.15 dikkate alindiginda % 95 giiven (1-a)), % 95 test giicii (1-p)
ve d=0.265 etki biiyiikliigii degisimi baz alinmistir [116]. Bu verilerden yola g¢ikarak
Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda 450 diyabet tanisi olan bireye ulasilmistir.
Calisma 450 kisi ile yiiriitiildiigiinden post- hoc power analizi sonucunda d=0.265 etki

bliytikligi ile testin giicii % 99.9 olarak elde edilmistir.
3.4. Orneklem Se¢im Kriterleri
Arastirmaya,
e Enaz 1 yil 6nce diyabet tanisi alan
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve insiilin kullanan bireyler alinmustir.
3.5. Arastirmamin Simirhliklar

Arastrmanm belli zaman smirlar1 i¢ginde yapilacak olmasi ve Orneklem grubu

calismanin sinirhiliklarmni olusturmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirmanm verileri; “Anket Formu” (EK-1), “Diyabetlilerde Kendi Kendine
Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu (EK-2)”, “Diyabetlilerde
Tedaviye Uyum Olgegi (EK-3)” kullanilarak toplanmustir.

3.6.1.1. Anket formu (EK-1)

Konu ile ilgili literatir [1,2,3-5,6-8,9,12,17,18] incelenerek hazirlanan form;
demografik ozellikler ve hastaliga iliskin Ozellikleri igeren toplam 16 sorudan

olusmaktadir.

3.6.1.2. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu
Sorgulama Formu (Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing
Questionnaire-D-FISQ) (EK-2) :

D-FISQ insiilin ihtiyact olan diyabetli bireylerde kendi kendine enjeksiyon ve test

yapma korkusunu Olgmek amaciyla Snoek ve arkadaglart (1997) tarafindan
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gelistirilmistir [19]. Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2010 Yilinda Celik
tarafindan yapilmistir [117]. Bu 6l¢ek 15 ifade igeren D-FISQ kendi kendine enjeksiyon
korkusu ve kendi kendine test yapma korkusu olmak {izere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir ifade 0’dan 3’e ( 0= hemen hemen hig, 1= bazen, 2= sik sik, 3=
hemen hemen her zaman) kadar degisen dortlii likert tipi puanlamaya sahiptir.
Sorgulama formunun degerlendirilmesi iki alt boyut ve formun tamami i¢in ortalama ya
da ham puanin alinmasi seklinde yapilabilmektedir. Sorgulama formunu gelistiren
Snoek ve arkadaslar1 yanit seceneklerinde sifir fazla oldugunda ortalama degerin
alinmasini 6nermektedir. Ham puan olarak alindiginda kendi kendine enjeksiyon korku
puant 0-18, kendi kendine test yapma korku puani 0-27, toplam korku puani 0-45
arasinda degismektedir. Puanin artmasi korkunun arttigin1 gosterir. Bu ¢alismada kendi
kendine insiilin enjeksiyonu yapma korkusu alt boyut Cronbach’s alpha degeri 0,995 ve
kendi kendine test yapma korkusu alt boyut Cronbach’s alpha degeri 0,996 olarak

hesaplanmastir.
3.6.1.3.Diyabetlilerde tedaviye uyum olcegi (EK-3)

Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi 2014 yilinda Demirtas tarafindan
gelistirilmistir [118]. Olgekten elde edilen puanlara gére, tedaviye uyumu etkileyen
faktorlere ragmen, hastalar tedavi siirecinde yapmasi gerekenleri yapiyor, yapmamasi
gerekenleri yapmiyor ise tedaviye uyum iyidir yorumu yapilmaktadir. Olgek; en az 1
yillik tip 2 diyabet hastalarina uygulanmaktadir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir,
olcek puanlamasinda 5'li likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Olgek 7 alt
boyuttan olugmaktadir. 1.Faktor: Tutum ve duygusal etmenler, 2. Faktor: Bilgi ve
kisisel faktorler, 3. Faktdr: Yasam tarzi degisikligi, 4.Faktor: Ofke duygulari, 5.Faktor:
Uyuma uygun duygu ve davramislar, 6.Faktor: Diyet pazarligi ve 7.Faktdr: Inkar
duygusu seklinde isimlendirilmistir. Olgegin alt boyutlarndan alinan puanin diisiik
olmasi, bireyin tedavi siirecinde olumlu ve beklenen davramiglart gosterdigini
belirtmektedir. Puanin yiliksek olmasi bireyin tedavisine uyumsuz oldugunu ve beklenen
duygu ve davraniglar1 gosteremedigi anlagilmaktadir. Bu 6lgegin  Cronbach’s alpha

degeri 0,742 olarak elde edilmistir.
3.6.2. On uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, Nevsehir Devlet Hastanesi dahiliye ve endokrinoloji

polikliniklerine bagvuran arastirmaya almma kriterlerine uygun 10 Diabetes Mellitus
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tanis1 almis bireye uygulanmistir. On uygulama sonrasi anket sorularmda herhangi bir
degisiklik, ekleme ya da ¢ikarma yapilmamustir. On uygulama yapilan bireyler arastirma

kapsamina dahil edilmemistir.
3.6.3. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Aragtirma Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Poliklinige bagvuran
hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve sozli onamlari alimmistir. Anket formu (EK-
1), Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
Formu (Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing Questionnaire-D-FISQ) (EK-2)
ve Diyabetlilerde tedaviye uyum 6l¢egi (EK-3) arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz
yiize goriisme yapilarak doldurulmustur. Anket cevaplanma siiresi ortalama 10-15
dakika stirmiistiir. Goriismeler, gériismenin kesintiye ugramayacagi Sessiz ve sakin bir

ortamda yapilmustir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu:

Calismaya baslamadan &nce, Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurul onayir (Karar No:2018.11.125) (EK-4) ve
Nevsehir il Saglik Miidiirliigii’nden (EK 5) calismanin 6n uygulama ve uygulamasinin
yapilabilmesi i¢in yazili izin alinarak c¢alismaya baslanmistir. Arastrmaya katilan
bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve yazili onamlar1 almmistir. Olgek kullanimi

icin yazarlardan gerekli izinler e-posta araciliiyla alinarak formlar uygulanmistir.(EK-
6, EK -7)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri; bireye iliskin sosyo-demografik degiskenler ve

hastaliga iliskin degiskenler ile ilgili verilerdir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; parmak delme ve insiilin enjeksiyonu korkusu
Olgegi ve tedaviye uyum Olgegi ile ilgili puan\ puan ortalamalari ve puan ortancalari ile

ilgili verileri olugturmaktr.

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS V23 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistikleri sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum maksimum degerler kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Ikili gruba gore nicel

degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler icin Bagimsiz iki 6rnek t testi
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ve normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U testi kullanild. Ug ve iizeri
gruplara gore nicel degiskenlerin karsilastirilmasindan normal dagilan veriler i¢in tek
yonlii varyans (ANOV A) analizi ve normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen puanlar arasindaki iliskiyi 6lgmek igin
Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Olgeklerin toplam puanlari iizerine etki
eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde lineer regresyona analizi kullanildi ve
bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu kullanildi. Analiz
sonuglart nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum - maksimum)
seklinde, kategorik veriler i¢in frekans (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Calismada

istatistiksel olarak farkin 6nemliligi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Diyabetes Mellitiis tanis1 almis bireylerde parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma
korkusunun tedaviye uyum {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin

bulgular1 agagida verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim1 (N=450)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 281 62.4
Erkek 169 37.6
Medeni durumu
Bekar 88 19.6
Evli 362 80.4
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 92 20.4
Okuryazar 84 18.7
Ilkokul 205 45.6
Ortaokul 38 8.4
Lise ve iizeri 31 6.9
Cahsma durumu
Calisan 50 11.1
Calismayan 400 88.9
Meslek
Isci 13 2.9
Memur 8 1.8
Serbest meslek 24 5.3
Emekli 126 28
Ev hanimi 273 60.7
Diger* 6 1.3
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 45 10.0
Gelirim giderime denk 388 86.2
Gelirim giderimden fazla 17 3.8
Yasadig yer
i1 223 49.6
flge 99 22.0
Koy 128 28.4
Kimle yasadig:
Yalniz 45 10.0
Esiyle 207 46.0
Esi ve ¢ocuklar1 135 30.0
Cocugunun yaninda 51 11.3
Akrabalar ile birlikte 12 2.7
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Tablo 4.1. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (devami ) (N=450)

Tamtic1 Ozellikler- Yas grubu n %
40-49 yas 61 13.6
50-59 yas 126 28.0
60-69 yas 147 32.7
70 ve iizeri 116 25.8

Yas ortalamasi (X£SS): 61.71+10.39

*ozel sirketlerde ,isletme alanlarinda is yeri sahibi olduklari ifade edildi.

Arastirma kapsamina katilan bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi tablo 4.1°de
yer almaktadir. Tabloya gore  bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde
katilimcilarin %62.4'u kadin, % 80.4'0 evli, %45.6's1 ilkokul mezunu, %32.7'si 60-69
yas grubunda yer alirken, %88.9'u caligmamakta, %60.7'sinin meslegi ev hanimi,

%86.2'sinin geliri giderine denk, %49.6's1 ilde yasamakta, % 46's1 esiyle yasamaktadir.

Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N=450)

Hastahga lliskin Ozellikler n %
Ailede diyabet hastahgi

Var 230 51.1

Yok 220 48.9
Diyabet tedavi sekli

Insiilin 181 40.2

OAD ve insiilin 269 59.8
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Her giin diizenli 355 78.9

Haftada birkag kez almam 52 11.6

Bazen ila¢ alirim 37 8.2

Hi¢ almam 6 1.3
Diyet programina uyum durumu

Uyan 184 40.9

Uymayan 97 21.6

Kismen uyan 169 37.6
Diyabet kontrolii icin saghk kurulusuna gitme sikhigi

Ayda bir 46 10.2

3 ayda bir 164 36.4

6 ayda bir 91 20.2

Yilda bir 99 22.0

Hi¢ gitmem 50 11.1
Evde kan sekeri ol¢iimii yapma durumu

Yapan 258 57.3

Yapmayan 103 22.9

Kismen yapan 89 19.8
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi1 devami (N=450)

Hastahga iliskin Ozellikler n %
Tam siiresi
1-5yl 122 27.1
6-10 y1l 155 344
10 y1l tizeri 173 38.4
Diyabet egitimi alma durumu
Alan 267 59.3
Almayan 183 40.7

Tablo 4.2°de arastirmaya alman bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére dagilimi
yer almaktadir. Bireylerin  %51.1'inin ailesinde diyabet hastaligi Oykiisii oldugu,
%59.8'1 tedavi sekli olarak OAD ve insiilin kullandig1, %78.9'u her giin diizenli olarak
ilacin1 kullandig1 belirlenmistir. Bireylerin %40,9'unun diyet programma uydugu,
%36.4'liniin 3 ayda bir kontrole gittigi, %57.3"liniin evde kan sekeri dlglimii yaptigi ve
%59.3"liniin diyabet egitimi aldig1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%38.4'niin tan1 y1l1 10 tizeri oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin D-SFIQ ve Alt Boyutlar1 ile Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi Puan ve Puan Ortalamalari

Olcekler n X+£8S X (Min — Max)
D-SFIQ

Kendi Kendine Enjeksiyon Korku 450 33+54 0(0-22.0)
Kendi Kendine Test Yapma Korkusu 450 6.3+8.6 0(0-27.0)
D-FISQ Toplam 450 9.6+13.4 0 (0-45.0)
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi

Tutum ve duygusal etmenler 450 25.6 4.7 26.0 (15.0 - 37.0)
Bilgi ve kisisel faktorler 450 18.1+3.8 18.0 (7.0 — 38.0)
Yasam tarzi degisikligi 450 85+22 8.0 (4.0 -15.0)
Ofke duygular 450 8.8+2.1 9.0 (3.0 -15.0)
Uyuma uygun duygu ve davraniglar 450 10.5+3.1 10.0 (4.0 —51.0)
Diyet pazarligi 450 56+1.6 6.0 (2.0 -10.0)
Inkar duygusu 450 45+1.6 4.0 (2.0 -10.0)
Tedavi uyum toplam 450 833+11.7 83.0 (50.0 — 141.0)

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan bireylerin D-SFIQ ve Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ve toplam puan ortalamalar: verilmistir.
Tablo incelendiginde D-SFIQ alt boyut puan ortalamalar1 Kendi Kendine Enjeksiyon
Korkusu 3.3+5.4, Kendi Kendine Test Yapma Korkusu 6.3£8.5 ve D-FISQ Toplam
puan 9.6+13.3 olarak hesaplanmistir. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi alt
boyutlarinda tutum ve duygusal etmenler puan ortalamasi 25.5+4.6 saptanirken, bilgi ve
kisisel faktorler 18.1+3.8, yasam tarzi degisikligi 8.5+2.2, 6fke duygular1 8.8+2.1,
uyuma uygun duygu ve davraniglar 10.5+3.1, diyet pazarhigi 5.6+1.6, inkar duygusu

4.5+1.6 ve toplam puan ortalamasi 83.34+11.7 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.4. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Uyuma uygun

Tamtic1 Ozellikler Tutur;r\;‘igllggusal Bllig;kx;gll.(l?:sel ‘ii?gil;ill:lz;gl Ofke duygular dg‘l;ll}lfll{lls\;ir Diyet pazarhgi d;l)l/lgzgu Tec:g;::%um
Cinsiyet N
Kadin ){iSS_ 26.0+4.4 18.0+3.6 8.6+2.2 89+ 21 105+ 3.4 57+ 1.6 45+ 16 83.8+ 11.2
X (Min — Max) 26.0 (15.0 - 37.0) 18.0 (7.0 — 27.0) 9.0(4.0-15.0) 9.0(3.0-15.0) 10.0 (4.0 - 51.0) 6.0(20-10.0) 4.0(20-10.0) 84.0(57.0-141.0)
Erkek XiSS 249+50 18.3+4.2 83+23 8.6+ 2.0 104+ 26 55+ 1.6 45+ 15 824+ 125
X (Min — Max) 24.0 (15.0 - 36.0) 18.0 (7.0 — 38.0) 8.0(5.0-14.0) 9.0(3.0-13.0) 10.0 (4.0 - 16.0) 6.0(20-10.0) 4.0(20-9.0) 82.0(50.0-118.0)
Test istatistigi t=2.534 t=-0.925 t=1.588 t=1.444 U=24068.0 t=1.265 t=0.062 t=1.222
P 0.012 0.356 0.113 0.149 0.807 0.207 0.951 0.223
Medeni durumu .
Bekar )fiSS_ 26.0+4.8 17.8+3.7 83+2.4 8.6+ 2.3 102+ 2.7 57+ 1.6 48+ 1.7 83.0+ 12.0
X (Min — Max) 26.0 (15.0 — 37.0) 18.0 (8.0 — 27.0) 8.0(4.0-14.0) 8.0 (3.0-14.0) 10.0 (5.0 - 16.0) 6.0(20-10.0) 50(20-10.0) 82.0(57.0-114.0)
. X+SS 25.5+4.6 182+3.9 8.6+22 88+ 2.0 106+ 3.2 56+ 1.7 44+ 1.6 834+ 11.7
Evii X (Min — Max) 26.0 (16.0 — 37.0) 18.0 (7.0 — 38.0) 8.0(4.0-150) 9.0(3.0-15.0) 10.0 (4.0 -51.0) 6.0(20-100) 4.0(20-9.0) 83.0(50.0-141.0)
Test istatistigi t=0.947 t=-0.92 t=-1.035 t=-0.806 U=16885.5 t=0.514 t=1.751 t=-0.29
p 0.344 0.358 0.301 0.421 0.378 0.608 0.081 0.772
Ogrenim durumu .
Okur yazar degil ){iSS' 26.6 +4.5° 18.8 +3.6% 8.9+24° 8.8+ 2.2 11.0+ 4.9 ., 57+ 1.6 45+ 1.7 86.0+ 12.1 :
X (Min — Max) 27.0 (17.0 - 37.0) 18.0 (11.0 — 27.0) 9.0 (4.0-15.0) 9.0 (3.0-14.0) 11.0 (5.0 — 51.0) 6.0(20-9.0) 4.0(2.0-10.0) 84.5(60.0—141.0)
Okuryazar XiSS 25.0 + 4.2%° 18.1 £2.7% 8.3 +2.2% 8.8+ 2.1 108+ 2.2 54+ 1.7 44+ 14 82.6+ 9.2
X (Min — Max) 24.0 (17.0-33.0) 18.0 (11.0 — 24.0) 8.0(4.0-13.0) 9.0(4.0-15.0) 11.0 (5.0 - 16.0)° 6.0(20-10.0) 4.0(20-8.0) 82.0(65.0—108.0)*
kokul XiSS 26.1 +4.8% 18.3 + 4.0 8.8+2.2% 89+ 2.1 104+ 25 57+ 1.6 45+ 1.7 844+ 11.7
X (Min — Max) 26.0 (15.0 — 37.0) 18.0 (7.0 — 38.0) 9.0(40-14.0) 9.0(3.0-13.0) 10.0 (4.0 - 16.0)® 6.0(20-100) 4.0(20-9.0) 84.0(57.0—118.0)
Ortaokul ){iSS' 241 +3.9% 17.8 +4.1% 7.7+1.7° 85+ 1.8 99+ 1.9 55+ 1.7 48+ 1.2 80.0+ 9.9
X (Min — Max) 23.5(16.0 — 32.0) 18.0 (10.0 — 29.0) 75(5.0-11.0) 8.0(6.0-13.0) 10.0 (6.0 — 14.0)® 50(.0-10.0) 45(3.0-7.0) 83.0(57.0-95.0)"
Lise ve iigeri )fiSS' 23.0+5.0° 15.1+4.2° 73+24° 8.0+ 2.0 92+ 29 58+ 1.5 45+ 14 741+ 135
X (Min — Max) 23.0 (16.0 — 32.0) 15.0 (7.0 — 25.0) 6.0(5.0-12.0) 8.0(5.0-12.0) 9.0 (4.0 - 15.0)® 6.0 (3.0-9.0) 40(2.0-8.0) 70.0(50.0 - 98.0)
Test istatistigi F=5.555 F=4.751 F=5.195 F=1.581 x2=10.463 F=0.654 F=0.448 x2=21.180
P <0.001 0.001 <0.001 0.178 0.033 0.624 0.774 <0.001

t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U:

fark yoktur.

Mann- Whitney U testi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda
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Tablo 4.4. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

(Devami)
e . Tutum ve Bilgi ve Kisisel Yasam tarzi Ofke HLIE UIn Diyet Inkar duygusu  Tedavi uyum
Tamter Ozellikler eI faktorler degisikligi duygulan CUE e pazarhgi toplam
etmenler davramslar
Calisma durumu
Calisan )fiSS- 25.1+45 18.5+4.4 83+22 8.6+ 1.8 10.6+ 2.9 56+ 1.7 46+ 1.6 83.8+ 13.2
X(Min—Max) 260 (16.0-36.0) 18.0(7.0-290)  9.0(50-130)  9.0(50-120) 11.0(4.0-160) 60(3.0-90) 4.0(2.0-90) 855 (56.0—114.0)
Caligmayan )fiSS- 25.6 £4.7 18.0+3.7 8.5+2.3 8.8+ 2.1 105+ 3.2 57+ 1.6 45+ 1.6 832+ 115
X(Min-Max) 260 (150-37.0) 18.0(7.0-380) 80(40-150) 9.0(3.0-150) 10.0(4.0-51.0) 6.0(20-100) 4.0(2.0-100) 83.0 (50.0—141.0)
Test istatistigi =-0.822 t=0.81 =-0.822 =-0.482 U=9355.0 =-0.122 t=0.337 t=0.337
p 0.411 0.419 0.411 0.630 0.457 0.903 0.736 0.736
Meslek
isci ){iSS- 27.8+4.0 18.1+4.8 93+22 93+ 1.8 11.1+ 3.1 58+ 1.9 43+ 14 89.8+ 12.4°
X(Min—Max)  26.0(23.0-36.0) 17.0(7.0-27.0® 10.0(5.0-13.0° 10.0(6.0—12.0) 11.0(4.0-16.0° 6.0(3.0-80) 50(2.0-6.0) 86.0(66.0—111.0)
Memur )fiSS_ 20.9+4.9 14423 6.4+20 74+ 21 74+ 1.9 55+ 15 40+ 1.2 67.6+ 12.4°
X (Min — Max) 19.0 (16.0-28.0) 14.5(11.0-18.0)° 6.0 (5.0 - 11.0)* 6.5(5.0-11.0) 7.0 (5.0 - 10.0)* 6.0 (3.0-8.0) 4.0 (2.0-6.0) 63.5 (56.0 — 89.0)
Serbest XSS 248+3.9 193+4.1 80+1.9 87+ 1.6 112+ 2.4 52+ 1.4 45+ 1.7 840+ 9.2°
meslek X(Min-Max)  255(19.0-330) 19.0(13.0-29.0)° 85(5.0-11.00® 90(6.0-11.0) 11.0(7.0-160)° 55(3.0-80) 4.0(20-90) 855 (62.0-96.0)
EmeKii XiSS 24.8+5.1 18.3+4.2 83+23 87+ 21 104+ 25 55+ 1.6 45+ 15 822+ 12.4°
X (Min — Max) 240 (15.0-36.0) 18.0 (8.0 - 38.0)" 8.0 (5.0 - 14.0)® 9.0(3.0-13.0) 10.0 (5.0-16.0)> 6.0(2.0-10.0) 4.0 (2.0-9.0) 80.0 (50.0 — 118.0)
Ev hanum /\fiSS' 26.0+4.5 18.0+3.6 8.6+2.2 88+ 2.1 105+ 3.4 57+ 1.6 45+ 1.6 83.8+ 11.2°
X(Min—Max)  26.0(150-37.0) 180(7.0-27.0® 80(4.0-150° 9.0(3.0-150) 10.0(4.0-51.0° 6.0(20-100) 4.0(2.0-10.0) 83.0(57.0 — 141.0)
Diger /\fiSS' 26.7+3.1 19.8+3.4 9.7+1.4 8.8+ 1.8 10.7+ 2.0 72+ 1.8 63+ 15 893+ 7.1°
X(Min—-Max)  265(22.0-300) 185(17.0-24.0)® 95(8.0-120)° 90(6.0-11.0) 10.0(9.0-140® 80(4.0-90) 7.0(40-80)  87.0(83.0-102.0)
Test istatistigi x?=15.416 x?=12.212 x?=15.416 F=1.020 x?=14.165 F=1.829 F=1.858 F=4.499
p 0.009 0.032 0.009 0.405 0.015 0.106 0.100 0.001

t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur.
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Tablo 4.4. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

(Devami)
- Tutum ve Bilgi ve Kisisel Yasam tarzi - SHIE . . Inkar Tedavi uyum
Tanitic1 Ozellikler duygusal etmenler faktérler 0 ikl Ofke duygular: duygu ve Diyet pazarhgi duygusu toplam
davramslar
Yas gruplar1 N
XSS 251+ 45 1714 42 82+ 23 88+ 1.8 10.1+ 25 56+ 1.7 48+ 16 812+ 117
40-49 X (Min - Max) 250(160-330) 17.0(70_27.0) 80(50_120) 90(50-130) 100(40-160) 6.0(30-10.0)ab 40(20-9.0) 820(56.011L0)
XSS 2534 46 183+ 4.0 874 22 8.8+ 1.9 106+ 4.3 57+ 1.6 45+ 16 83.7+ 124
50-59 X (Min — Max) 260(160 370) 180(7.0_380) 90(50_130) 90(30-130) 100(40-5L0) 60(20-100)ab 40(20-9.0) 830 (57.0-1410)
XSS 25,5+ 49 1784 3.7 834 22 8.8+ 22 104+ 2.4 59+ 15 46+ 15 828+ 114
60-69 X (Min - Max) 260(150-350) 180(100280) 80(40-140) 90(30-150) 100(50-160)  60(20-100) 40(20-100) 820 (57.0-1140)
X=SS 262+ 4.4 187+ 3.5 87+ 23 87+ 22 10.7+ 2.6 53+ 1.7 43+ 15 84.7+ 11.2
70 ve iizeri X (Min — Max) 26.5(150-37.0) 18.0 (10.0 - 27.0) 8.0 (5.0 — 15.0) 9.0 (3.0-14.0) 11.0 (5.0-16.0) 5.0 (2.0-10.0)b 40(2.0-9.0) 85.0(50.0-114.0)
Test istatistigi x?2=3.405 x2=6.529 x2=3.958 x*=0.024 x*=1.690 x*=9.000 x*=4121 F=1.320
p 0.333 0.089 0.266 0.999 0.639 0.029 0.193 0.267

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur.
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Tablo 4.4. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmas:

(Devami)

Uyuma uygun

- Tutum ve duygusal Bilgi ve kisisel Yasam tarzi A n - n Tedavi uyum
Tamitic1 Ozellikler SmEnler faktorler degisikligi Ofke duygular: duygu ve Diyet pazarhg: inkar duygusu toplam
davranislar
Gelir durumu N
o X+SS 25.6+4.4 20.5+2.9° 8.8+2.4 89+ 1.9 122+ 23 5.0+ 1.7 49+ 1.6® 88.1+ 10.0°
Gelirim giderimden az - .
X (Min — Max) 26.0 (18.0 - 36.0) 20.0(15.0-29.0) 8.0(40-13.0) 9.0(50-13.0) 12.0(7.0-16.0) 50(2.0-10.0) 5.0(2.0-9.0) 88.0(66.0-108.0)
o X+SS 255+47 17.8+3.8° 85+2.2 87+ 2.1 103+ 3.2 57+ 1.6° 44+ 15° 82.6+ 11.8°
Gelirim giderime denk 5 b
X (Min — Max) 26.0 (15.0 - 37.0) 18.0(7.0-38.0) 80(4.0-150) 9.0(3.0-150) 10.0 (4.0-51.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(20-10.0) 82.0(50.0-141.0)
S XSS 27.1+3.9 18.0+4.2° 8.7+2.4 99+ 1.9 100+ 1.7 65+ 15° 58+ 1.8° 87.0+ 9.9%
Gelirim giderimden fazla 5, ,. b
X (Min — Max) 28.0 (18.0 - 32.0) 18.0 (11.0-27.0) 8.0(5.0-12.0) 10.0(7.0-13.0) 10.0 (7.0-13.0) 6.0(5.0-10.0) 5.0(3.0-9.0) 89.0(66.0—100.0)
Test istatistigi F=0.891 F=10.479 F=0.395 F=2.946 x%=26.127 F=5.938 F=8.686 F=5.491
p 0.411 <0.001 0.674 0.054 <0.001 0.003 <0.001 0.004
Yasadig yer .
i X£SS 252+4.7 18.1+4.1 84+22 8.9+ 2.1° 104+ 2.4 55+ 1.7 45+ 1.6 83.0+ 11.9
X (Min — Max) 25.0 (15.0 — 37.0) 18.0(7.0-38.0) 80(4.0-140) 9.0(3.0-140) 10.0(4.0-16.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 83.0(50.0-118.0)
e Xx8S 25.6+4.7 174+38 84+22 83+ 2.1° 104+ 4.7 59+ 15 45+ 1.6 820+ 13.2
§ X (Min — Max) 26.0 (16.0 — 37.0) 18.0(8.0-27.0) 80(5.0-140) 80(3.0-120) 10.0(5.0-51.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 82.0(58.0-141.0)
K Xx8S 263+45 18.6+3.2 8.8+2.4 8.9+ 2.1® 10.7+ 2.7 56+ 1.6 45+ 1.6 849+ 10.1
(§) ~ .
Y X (Min — Max) 27.0 (15.0 - 36.0) 18.0(12.0-27.0) 9.0(40-150) 9.0(3.0-150) 10.0(5.0-16.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(20-10.0) 845(57.0-110.0)
Test istatistigi F=2.379 F=2.661 F=1.189 F=3.162 x2=3.377 F=2.174 F=0.076 x2=5.143
p 0.094 0.071 0.306 0.043 0.185 0.115 0.927 0.076
Kimle yasadig1 .
Yalnt XSS 26.0+5.8% 179443 8.7+2.7% 9.0+ 25 102+ 26 57+ 15 50+ 1.6 84.1+ 1537
z X (Min — Max) 27.0 (15.0 — 37.0) 18.0(8.0-28.0) 9.0(4.0-14.0) 100(3.0-14.0) 10.0(5.0-16.0) 6.0(2.0-90) 5.0(20-10.0) 82.0(57.0-114.0)
Esivle )giSS 262 +4.5° 183+3.7 89+2.1° 89+ 2.0 10.7+ 3.7 56+ 1.7 44+ 15 849+ 11.3°
sty X (Min — Max) 26.0 (16.0 — 37.0) 18.0(7.0-27.0) 9.0(4.0-150) 9.0(3.0-13.0) 10.0(4.0-510) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 84.0 (50.0 — 141.0)
Esi ve cocuklart X£SS 242+46° 17.8+4.1 79+22° 8.6+ 1.9 103+ 2.4 56+ 1.7 45+ 16 80.5+ 11.9°
sLveg X (Min — Max) 23.0 (16.0 — 36.0) 18.0(7.0-38.0) 7.0(50-13.0) 9.0(3.0-13.0)  10.0(4.0-16.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 79.0 (56.0 — 118.0)
Cocugunun yaninda XtSS 264 +3.8 184+3.1 83+2.1% 8.6+ 25 103+ 2.7 58+ 1.7 45+ 16 83.9+ 8.7%
ugunun y X (Min — Max) 27.0 (16.0 — 33.0) 18.0 (12.0-26.0) 8.0(40-13.0) 8.0(3.0-150) 10.0(5.0—16.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 84.0(66.0—101.0)
Akrabalan ile birlikte XSS 254+3.7% 170+39 78+ 167 84+ 13 100+ 2.8 57+ 1.1 47+ 16 814+ 8.07
rabalari 1ie X(Min—Max)  26.0(19.0-30.0)  18.0(120-250) 8.0(5.0-10.0) 8.0(7.0-11.0)  10.0 (7.0 16.0) 60(40-70) 45(20-7.0) 81.0(67.094.0)
Test istatistigi F=4.711 x?=3.458 F=4.631 F=0.893 ¥2=1.651 F=0.114 F=1.283 F=3.106
p 0.002 0.484 0.002 0.473 0.800 0.978 0.276 0.021

t: Bagimsiz iki drnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U:

fark yoktur.

Mann- Whitney U testi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda



Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt
Boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi  Tablo 4.5‘te yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore tutum ve duygusal etmenler alt boyut
puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu farkliligin
kadmnlarin puan ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
(p=0,012). Arastirmada yer alan bireylerin medeni duruma gore 6lgek alt boyutlarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur
(p>0,050). Arastirmada yer alan bireylerin 6grenim durumuna gore tutum ve duygusal
etmenler alt boyut puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu farkliligin lise ve tlizeri mezunu olanlarin puan ortalamasinin daha diisiik
oldugundan kaynaklanmistir (p<0,001). Ogrenim durumuna gére bilgi ve Kkisisel
faktorler alt boyut puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu (p<0.05) yapilan ileri analizde farkliligin lise ve {izeri mezunu olanlarm puan
ortalamasmin diger gruplarin puan ortalamasmndan daha disiik elde edilmesinden
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ogrenim durumuna gdre yasam tarzi degisikligi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bu farkliligin
lise ve iizeri mezunu olan gruptan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.001). Ogrenim
durumuna gore uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanin ortancalarindan
okur yazar olanlarin puan ortancasinin lise ve tizeri mezunu olanlarin puan
ortancasindan yliksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p<0.05). Lise ve {izeri mezunu olanlarin puan ortancasi diger
gruplardan diisiik bulunmus olup tedavi uyum 6lgeginin toplam puanin ortancasinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Yapilan ileri
analizlerde farkliligin lise ve lizeri mezunu olanlarin puan ortancasmnin okur yazar
olmayan, okur yazar olan ve ilkokul mezunu olanlarin puan ortancasindan diisiik
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Arastirmada yer alan bireylerin ¢alisma
duruma gore dlgek alt boyutlarmin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05). Arastirma kapsamina alinan bireylerin meslek gruplarina gére
bilgi ve kigisel faktorler alt boyut puaninin ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde farkliligin memurlarin
puan ortancasiin serbest meslek olarak ¢alisanlarin ve emeklilerin puan ortancasindan
diisiik olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Memurlarin yasam tarzi degisikligi

alt boyut puaninin ortancasmin diger meslek gruplarindan diisiik oldugu ve diger

37



gruplara gore anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meslek gruplarina gore uyuma
uygun duygu ve davraniglar alt boyut puaninin ortancalari1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkliligin memurlarin puan
ortancasinin is¢i, serbest meslek olarak ¢alisanlarin, emekli ve ev hanimi olanlarin puan
ortancasindan diisik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. Meslek gruplarina gore
tedavi uyum 6lgeginin toplam puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farkliligin memurlarinin
puan ortalamasinin diger meslek gruplarin puan ortalamasindan diisiik olmasindan

kaynaklandig: tespit edilmistir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gore diyet pazarhigi alt boyut
puaninin dagilimlar1 incelendiginde 70 ve {izeri yas gruplarinin puan ortancasimnin diger
gruplardan diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin gelir durumuna gore bilgi ve kisisel faktorler alt
boyut puanmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik vardir
(p<0.001). Yapilan ileri analizlerde farkliligin geliri giderinden az olanlarm puan
ortalamasmin diger durumlarin puan ortalamasindan fazla olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Gelir durumuna gore uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut
puaninin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001).
Yapilan ileri analizlerde farkliligin geliri giderinden az olanlarin puan ortancasinin
yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Gelir durumuna gore diyet pazarligi
puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Yapilan ileri analizde farkliligin geliri giderinden az olanlarin puan ortalamasinin diger
durumlarin puan ortalamasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Gelir durumuna gore inkar duygusu alt boyut puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001). Yapilan ileri analizde farkliligin geliri
giderine denk olanlarin puan ortalamasinin diisiik olmasmdan kaynaklandigi
belirlenmigtir. Gelir durumuna gore tedavi uyum toplam puaninin ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
farkliligin ~ geliri giderinden az olanlarin puan ortalamasinin geliri giderine denk

olanlarm puan ortalamasindan yliksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
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Ilde yasayanlarm 6fke duygular: alt boyut puaninin yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Aragtirmada yer alan bireylerden birlikte yasanilan kisilere gore tutum ve duygusal
etmenler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda farklihigin esi ve ¢ocuklariyla
yasayanlarin puan ortalamasinin diger gruplardan diisiik olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Birlikte yasanilan kisilere gore yasam tarzi degisikligi alt boyut puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda farkliligin esi ve cocuklariyla yasayanlarin puan ortalamasinin
esiyle yasayanlarin puan ortalamasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Birlikte yasanilan kisilere gore tedavi uyum Olgeginin toplam puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Yapilan ileri
analizlerde farkliligin esiyle yasayanlarin puan ortalamasimin esiyle ve cocuklariyla ve
cocugunun yaninda yasayanlarin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan

kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Hastahga Iliskin Ozelliklerine Gore Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarmnin

Karsilastirilmasi
Hasfahg.a iliskin Tutum ve Bilgi ve kisisel Yasva'n'l tz}f.m Ofke Uyg&ZJlil/%un Diyet pazarhign  inkar duygusu Tedavi uyum
ozellikler duygusal etmenler faktorler degisikligi duygular d toplam
avramgslar
Ailede diyabet
hastahg
Var X:':I:SS 259+47 18.0+3.8 8.6+2.2 89+ 21 10.5+ 3.6 57+ 1.7 44+ 15 83.7+ 12.3
X(Min—Max) 26.0(16.0-37.0)0 18.0(8.0-38.0) 9.0(4.0-14.0) 9.0(3.0-15.0) 10.0(5.0-51.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-10.0) 83.0(50.0-141.0)
Yok X:':I:SS 253+46 18.0+3.9 8.4+2.3 8.6+ 20 10.5+ 25 56+ 1.6 4.6+ 1.7 829+ 11.1
X(Min—Max) 25.0(15.0-36.0) 18.0(7.0-27.0) 8.0(4.0-15.0) 8.0(3.0-13.0) 10.0(40-16.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 83.0(57.0-114.0)
Test istatistigi t=1.448 U=25248.0 t=0.9 t=1.282 U=26655.5 t=0.705 t=-0.838 t=0.764
p 0.148 0.970 0.369 0.201 0.322 0.481 0.402 0.445
Diyabet tedavi
sekli
insiilin X:':I:SS_ 25.5+4.6 17.8+4.0 83+ 2.2 8.6+ 2.0 9.9+ 25 58+ 1.6 44+ 15 82.1+ 11.7
X (Min—Max) 26.0(15.0-36.0) 18.0(7.0-38.0) 8.0(4.0-15.0) 8.0(3.0-13.0) 10.0(4.0-16.0) 6.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-10.0) 82.0(56.0—118.0)
OAD ve insiilin )(:':ESS 25.7+4.7 18.3+3.7 8.6+ 2.2 89+ 2.1 109+ 3.4 5.6+ 1.7 46+ 1.6 84.1+ 11.7
X (Min—Max) 26.0(15.0-37.0) 18.0(7.0—-29.0) 8.0(4.0-14.0) 9.0(3.0-15.0) 11.0(4.0-51.00 6.0(2.0-10.00 4.0(2.0-9.00 84.0(50.0-141.0)
Test istatistigi t=-0.465 t=-1.350 t=-1.357 t=-1.113 t=-3.373 t=1.465 t=-0.687 t=-1.749
p 0.642 0.178 0.176 0.266 0.001 0.144 0.492 0.081

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?

fark yoktur

: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c:

Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda



Tablo 4.5. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gére Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarmnin
Karsilagtirilmasi (Devami)

Uyuma uygun

194

e Tutum ve Bilgi ve Kkisisel Yasam tarzi - . . inkar duygusu Tedavi uyum
Hastaliga iliskin 6zellikler duygusal etmenler faktorler Okl Ofke duygular: duygu ve Diyet pazarhg: toplam
davramslar
Diizenli ila¢ kullanim
durumu N
Her st dipenl XtSS 252+4.6° 17.1+£3.1 82+2.1° 8.6+ 2.0° 10.1+ 3.2 57+ 16 45+ 16 812+ 10.8°
er gn duzentt X (Min — Max) 26.0 (15.0-37.0) 17.0(7.0-27.0)* 80(40-140) 9.0(3.0-150) 10.0(4.0-51.08 6.0(2.0-10.0)° 4.0(2.0-9.0) 82.0(56.0-141.0)
) X£5S 273+4.9° 21.1+38 9.7+25" 95+ 20° 112+ 2.2 55+ 1.9 47+ 1.6 90.9+ 12.4°
Haftada birkag¢ kez almam 5o b b b
X(Min-Max)  285(17.0-350) 21.0(10.0-38.0)° 9.0(50-150) 10.0(4.0-13.0) 11.5(6.0-16.0)° 5.0 (2.0-10.0)° 4.0(2.0-9.0) 90.5(50.0-118.0)
Bagen ilac al XSS 262+4.8° 229+3.3 92+2.3" 8.9+ 2.3P 122+ 23 53+ 16 44+ 18 913+ 10.8°
azen rlag alrim X(Min—-Max)  26.0(16.0-36.0) 23.0(15.0-29.0)° 9.0(5.0-14.0) 10.0(3.0-12.0) 12.0(7.0-16.0)° 50(3.0-9.0® 40(2.0-100) 92.0(71.0-114.0)
X£SS 26.8 +4.2% 227+48 10.0 £2.3% 95+ 1.0% 142+ 1.3 33+ 1.4 40+ 1.3 930+ 12.2°
Hig al X (Min — Max 10.0 (7.0 - _
ig almam ( ) 250(220-320) 245(13.0-260)° 13(0) 9.5 (8.0—11.0) 14'26(%5;]0 30(2.0-607 35(3.0-60) 935 (72.0-108.0)
Test istatistigi F=3.424 x?=113.708 F=8.72 F=3.257 x?=44.515 x?=13.901 F=0.589 F=20.764
p 0.017 <0.001 <0.001 0.022 <0.001 0.003 0.623 <0.001
Diyet programina uyum
durumu .
¥ XSS 242 +£4.8 16.5+3.3 7342 84+ 2.1° 98+ 38 6.1+ 1.4° 45+ 1.6 782+ 11.3
yan X(Min—-Max)  24.0(150-37.0) 165 (7.0-27.0)" 7(4-13) 80(3.0-13.0) 9.0(40-5100 6.0(3.0-100) 4.0(2.0-10.0) 78.0 (50.0 — 141.0)*
y XSS 27.5+4.2° 204+4.1 103+1.9° 94+ 1.9 115+ 25 53+ 1.8 44+ 16 90.6 + 10.6
mayan 5 .
ymay X(Min-Max)  28.0(20.0-36.0) 21.0(8.0-38.0°  10(6-15)  10.0(4.0-13.0) 12.0(5.0-16.0° 5.0(2.0-100) 4.0(2.0-9.0) 91.0(67.0—118.0)°
K1 XxSS 26,0+ 4.4° 185+3.4 88+ 1.9° 88+ 2.0° 106+ 2.2 54+ 1.7° 46+ 1.6 84.7+ 10.1
uyan 5 .
smen Uy: X (Min — Max) 26.0 (17.0-37.0)  18.0 (7.0 - 29.0)° 9(6-14) 9.0(3.0-15.0) 11.0(4.0-16.0° 5.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 85.0(60.0— 114.0)°
Test istatistigi F=17.712 x?=70.121 F=80.827 F=7.943 ¥?=41.027 F=11.237 F=0.170 X2=77.778
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.844 <0.001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasimda

fark yoktur
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Tablo 4.5. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gére Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarmnin
Karsilastirilmas: (Devami)

Uyuma uygun

Has}allg‘a iliskin Tutum ve Bilgi ve kisisel Yas'a.n.l t?}{'.ll Ofke duygular: duygu ve Diyetv inkar duygusu Tedavi uyum
ozellikler duygusal etmenler faktorler degisikligi pazarhg: toplam
davramslar
Diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme sikhg:
Ayda bir ){iSS_ 253 +4.0° 16.7+3.0 8.6+ 2.0 8.7+ 20 103+ 25 58+ 1.7 50+ 1.7 817+ 9.6
X (Min — Max) 26.0(15.0-33.0) 17.0(8.0-22.0)* 9.0(40-120) 9.0(5.0-12.0) 10.0(5.0-16.00® 6.0(20-10.0) 5.0(2.0-8.01 845 (57.0-97.0)"
da bi X+SS 24.7+5.0° 16.6 3.4 8.0+2.2° 8.6+ 2.1 9.8+ 2.4 58+ 15 46+ 1.5 79.6+ 11.8
8 ayda bir X (Min — Max) 250(150-37.0) 17.0(70-27.0° 80(40-140) 80(30-150) 100(40-16.0f 60(20-100) 4.020-90° 79.0 (50.0—114.0)°
6 ayda bir )fiSS_ 26.2 +4.6% 18.1+3.8 8.6+2.4% 88+ 22 103+ 24 57+ 1.7 45+ 1.6 83.9+ 11.4
X (Min — Max) 26.0(16.0-36.0) 18.0(8.0-38.0)" 8.0(4.0-140) 9.0(40-13.0) 10.0(5.0-16.0" 6.0(20-10.0) 40(20-9.0®  83.0(56.0— 118.0)®
Vilda bir XiSS 25.6+4.1% 20.1+3.4 8.7+2.1° 89+ 2.0 11.6+ 4.6 53+ 16 42+ 1.6 86.7+ 11.3
X (Min — Max) 25.0(16.0-37.0) 19.0(7.0-29.0) 9.0(50-150) 9.0(5.0-13.0) 11.0(4.0-51.0° 50(3.0-9.0) 4.020-90"  840(66.0- 141.0)*
o XSS 27.6+4.5" 203+4.0 9.6+2.3" 93+ 20 108+ 2.6 55+ 18 44+ 16 89.3+ 10.6
Hig gitmem .
X (Min — Max) 285(18.0-36.0) 21.0(13.0-28.00% 10.0(50-13.0) 10.0(3.0-13.0) 11.0(5.0-16.0" 6.0(2.0-10.0) 4.02.0-10.0® 90.0 (66.0 — 114.0)*
Test istatistigi F=4.342 x2=79.110 F=5.855 F=1.155 x%=22.187 F=1.626 x%=10.106 x%=36.549
p 0.002 <0.001 <0.001 0.330 <0.001 0.167 0.039 <0.001
Evde kan sekeri él¢iimii yapma
Yapan ~iSS' 252+4.8° 16.9 +3.4° 8.2 +2.2° 8.6+ 2.2° 94+ 33 59+ 1.6° 45+ 1.6 80.1+ 11.3°
X (Min — Max) 255(15.0-37.0) 17.0(7.0-27.0) 80(40-140) 85(3.0-150) 9.0(40-51.0" 6.0(20-10.0) 4.0(2.0-9.0) 80.0(50.0—-141.0)
Yapmayan XiSS 272443 20.1+£4.3° 94+22° 92+21° 123+ 2.1 53+ 1.7° 43+ 17 89.9+ 10.8°
X (Min — Max) 27.0(18.0-36.0) 20.0(120-38.0) 10.0(40-14.0) 10.0(3.0-13.0) 12.0(6.0-16.0)" 5.0(2.0-10.0) 4.0(2.0-10.0) 91.0(60.0—118.0)
Kismen yapan ){iSS' 249 +4.4° 193+3.0° 8.5+2.2° 8.8+ 1.7% 11.7+ 2.0 52+ 1.6° 47+ 1.4 85.0+ 10.2°
X (Min — Max) 240(180-36.0) 19.0(11.0-28.0) 80(6.0-150) 9.0(50-13.0) 12.0(6.0-16.0)" 50(3.0-10.0) 4.0(2.0-9.0) 83.0(64.0-114.0)
Test istatistigi F=8.258 F=35.615 F=11.851 F=3.214 x2=149.344 F=10.796 F=1542 F=30.901
p <0.001 <0.001 <0.001 0.042 <0.001 <0.001 0.215 <0.001

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur.



1997

Tablo 4.5. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gére Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarmnin

Karsilagtirilmasi (Devami)

Uyuma uygun

inkar duygusu

Hastahga iliskin Tutum v Bilgi ve kisisel ~ Yasam tarn Di .
as;:el%iall(lef duygusztaliI etminler fgak‘;?irlesrse d?gisil:l?gi Witz ATy er dduygu ve paza):‘el;(gl VT Ly gl
avramslar
Diyabet egitimi alma .
Evet XeSS 250447 174+35 82423 87+ 21 99+ 2.4 58+ 16 46+ 1.6 811+ 11.2
X(Min-Max)  250(150-37.0) 18.0(7.0-27.0) 80(4.0-150) 9.0(3.0-150)  10.0(4.0-160) 6.0(2.0-100) 4.0(2.0-9.0) 82.0 (56.0 — 110.0)
Hayir XiSS 264+46 19.1+4.0 8.9+2.1 89+ 2.1 113+ 3.8 55+ 17 44+ 16 865+ 11.8
X (Min — Max) 27.0(15.0-37.0)  19.0(10.0-38.0) 9.0(4.0-140) 9.0(3.0-140) 11.0(6.0-51.0) 6.0(.0-10.0) 4.0(2.0-10.0) 86.0 (50.0 — 141.0)
Test istatistigi t=-3.035 t=-4.942 t=-3.247 t=-1.227 U=30859.5 t=1.839 t=0.736 t=-4.946
p 0.003 <0.001 0.001 0.220 <0.001 0.067 0.462 <0.001
Tam grubu
XSS 262+ 4.8 187+ 43 88+ 23 8.9+ 2.0 1.1+ 4.4 58+ 16 49+ 1.7 858+ 125
1-5yi X (Min — Max) 26.0(16.0-37.0) 18.0(11.0-38.0) 9.0(4.0-13.0) 9.0(3.0-13.0) 11.0(6.0-51.0) 6.0(20-10.0) 5.0(2.0-10.0)a 85.0 (56.0 — 141.0)
XSS 252+ 4.6 17.8+ 3.5 85+ 2.4 87+ 2.0 103+ 25 58+ 15 44+ 16 823+ 116
6-10y1l X(Min—Max)  260(160-37.0) 18.0(7.0-27.0) 80(40-150) 9.0@40-140) 10.0(40-160) 6.0@20-100) 40(20-9.0)b  82.0(58.0 114.0)
N XSS 255+ 4.6 179+ 3.8 83+ 2.0 87+ 2.1 103+ 25 54+ 17 43+ 15 82.5+ 11.0
10yl tizeri X(Min-Max)  260(150-350) 180(70-200) 80(40-140) 90(30-150) 100(40-160) 60(20-100) 40(20-90)b 820 (50.0 114.0)
Test istatistigi x2=3.467 x2=2.884 x2=2.864 X?=1.322 x?=2.633 x?=4.002 x?=6.974 x?=6.31
P 0.177 0.236 0.239 0516 0.268 0.135 0.031 0.051

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur.



Bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin ailede diyabet hastaligi durumuna goére Olgek alt boyutlarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Calisma kapsamina alinan bireylerin diyabet tedavi sekline gore uyuma uygun
duygu ve davraniglar alt boyut puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde farkliligin insiilin
tedavisi alanlarin  puan ortalamasinin OAD ve insiilin tedavisi yonteminin puan
ortalamasmdan diisiik oldugu tespit edilmistir. Arastirmada yer alan bireylerin diizenli
ila¢ kullanimma gore tutum ve duygusal etmenler alt boyut puanmin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan
ileri analizde farkliligin her giin diizenli kullananlarin puan ortalamasinin haftada birkag
kez almayanlarin ortalamasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
Diizenli ilag¢ kullanimma gore bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanmin ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan
ileri analizde farkliligmm her giin diizenli kullananlarin puan ortancasinin diger
durumlarin puan ortancasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Diizenli ila¢ kullanimimna gére yasam tarzi degisikligi alt boyut puaninin ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan
ileri analizde farkliligin her giin diizenli kullananlari puan ortalamasinin haftada birkag
kez almayanlarin ortalamasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi ortaya g¢ikmistir.
Diizenli ila¢ kullanimma gore 6fke duygular1 alt boyut puaninin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde
farkliligin her giin diizenli kullananlarin puan ortalamasmin haftada birka¢ kez
almayanlarin ortalamasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Diizenli
ilag kullanimma gére uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut puaninin ortancalari
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri
analizlerde farkliligin her giin diizenli kullananlarin puan ortancasinin diger durumlarin
puan ortancasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Diizenli ilag
kullanimina gore diyet pazarligi alt boyut puaninin ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde
farkliligin hi¢ almayanlarin puan ortancasmin her giin diizenli alanlarm ve haftada

birka¢ kez almayanlarin ortancalarindan diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit
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edilmigtir. Diizenli ila¢ kullanimima gore tedavi uyum 0&lgegi toplam puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001). Yapilan
ileri analizlerde farkliligin her giin diizenli kullananlarin puan ortalamasmin diger

durumlarin puan ortalamasindan diigiikk olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Aragtirmadaki bireylerin diyet programma uyma durumuna gore tutum ve duygusal
etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygular1 ve tedavi
uyum Olgeginin toplam puami ortalamalarinin diyet programma uyanlarin puan
ortalamasinin diger gruplarin puan ortalamasindan diisiik oldugu ve bu alt boyutlarin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calisma kapsamina alman bireylerin diyet programina uyma durumuna gore
uyuma uygun duygu ve davraniglar ve diyet pazarhg: alt boyut puaninin ortalamalarmin
diyet programina uyanlarin puan ortalamasinin diger gruplarin puan ortalamasindan
yiikksek oldugu ve bu alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme
sikligina gore tutum ve duygusal etmenler alt boyut puaninin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri
analizlerde farkliligin hi¢ gitmeyenlerin puan ortalamasinin ayda bir ve {i¢ ayda bir
gidenlerin ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Diyabet
kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme sikligina gore bilgi ve kisisel faktorler, yasam
tarz1 degisikligi alt boyut puaninin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizlerde farklihgin 3 ayda bir
gidenlerin puan ortalamasmin yilda bir gidenlerin ortalamasindan diisiik olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Diyabet kontrolii i¢in saghk kurulusuna gitme sikligina
gore uyuma uygun duygu ve davraniglar, inkar duygusu alt boyular1 ve tedavi uyum
Olgcegi toplam puanmin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Arastirmaya katilan bireylerin evde kan sekeri olgiimiine gore tutum ve duygusal
etmenler alt boyut puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizlerde farkliligin evde kan sekeri
Olglimii yapmayanlarin puan ortalamasmin diger durumlarin puan ortalamasindan

yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Evde kan sekeri 6l¢timiine gore bilgi
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ve kisisel faktorler alt boyut puanmnin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizlerde farkliligin evde kan
sekeri Olglimii yapanlarin puan ortalamasinin diger durumlarin puan ortalamasindan
diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. Evde kan sekeri 6l¢iimiine gore yasam
tarz1 degisikligi alt boyut puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri analizlerde farkliligin evde kan
sekeri Ol¢limii yapmayanlarin puan ortalamasmin diger durumlarin puan ortalamasidan
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Evde kan sekeri 6lglimiine gore 6fke
duygular1 alt boyut puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde farkliligin evde kan sekeri
Olciimii yapmayanlarin puan ortalamasmin evde kan sekeri 6l¢iimii yapanlarin puan
ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Evde kan sekeri
Olglimiine gére uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanmin ortancalar
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri
analizlerde farkliligin evde kan sekeri Ol¢limii yapanlarin puan ortancasinin diger
durumlarin puan ortancasindan diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Evde
kan sekeri Olglimiine gore diyet pazarligi alt boyut puaninin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan ileri
analizlerde farkliigin evde kan sekeri olglimii yapanlarin puan ortalamasmin diger
durumlarin puan ortalamasindan yliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Evde kan sekeri Ol¢iimiine gore tedavi uyum oOlgegi toplam puanmin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin diyabet egitimi alma durumuna goére tutum ve
duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari,
uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanmin ortalamalar1 ve tedavi uyum
Ol¢ceginin toplam puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde farkliligin diyabet egitimi almayanlarin
ortalamasmin diyabet egitimi alanlarin  ortalamasindan yiiksek olmasindan

kaynaklandig: tespit edilmistir.

Aragtirmadaki bireylerin tan1 yili gruplarma gore inkar duygusu alt boyut puaninin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yapilan

46



ileri analizlerde farkliligin 1-5 yil grubunun ortancasinm 10 yil ve {izeri grubunun

ortancasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére D-SFIQ Alt Boyutlar1 Ve D-SFIQ

Toplam Puanmin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Enjeksiyon Kan sfkeri Korku
korku Olgiim toplam
Cinsiyet
Kadin )giSS 34+54 6.4+86 9.8+13.3
X (Min — Max) 0.0 (0.0-18.0) 0.0 (0.0 -27.0) 0.0 (0.0 - 45.0)
el X=SS 32+55 6.2+86 9.4+ 135
Erke X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 22.0) 0.0(0.0-27.0)  0.0(0.0-45.0)
Test istatistigi t=0.305 t=0.254 t=0.287
p 0.760 0.799 0.774
Medeni durumu
Bekar )fiSS 35+58 59+88 9.4+ 14.0
X (Min — Max) 0.0 (0.0- 18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Euli )giSS 33+53 6.4+85 9.7+ 13.2
X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0 45.0)
Test istatistigi t=0.305 t=-0.44 t=-0.159
p 0.761 0.660 0.873
Ogrenim durumu
. XESS 3.1+£51 51+77 82+ 124
Okuryazar degil o Min — Max) 0.0 (0.0 — 18.0) 0.0(0.0-27.0)  0.0(0.0 - 45.0)
XESS 2.7+49 5.6+82 83+ 12.7
Okuryazar .
X (Min — Max) 0.0(0.0 - 18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0 - 45.0)
. X£SS 3.8+5.7 7.6+8.9 11.4+13.7
Hkokul X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0 - 45.0)
XESS 2.8+57 4.1+8.6 6.9+ 14.3
Ortaokul .
X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0 - 45.0)
, , X=SS 3.1+5.2 6.2+8.6 93+ 13.4
Lise ve lizeri ~ ]
X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0 —45.0)
Test istatistigi F=0.923 F=2.369 F=1.804
p 0.451 0.052 0.127

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.6. Bireylerin Tamitici Ozelliklerine Gore D-SFIQ Alt Boyutlar1 Ve D-SFIQ
Toplam Puaninin Dagilimi1 (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Enjeksiyon korku Kan kaerl Korku toplam
Ol¢iim
Yas gruplan
40-49 XiSS 44+ 58 8.7+ 99 13.1+ 15.3
X(Min—Max)  0.0(0.0-18.0)  5.0(0.0—27.0)" 5.0 (0.0 —45.0)°
£0.59 XiSS 40+ 5.7 7.6+ 8.8 11.7+ 13.7
X(Min—Max)  0.0(0.0-22.0)  0.0(0.0-27.0)° 6.0(0.0—45.0)°
60-69 XiSS 29+ 52 6.2+ 8.3 9.1+ 12.8
X(Min—Max)  0.0(0.0-18.0)  0.0(0.0-27.00® 0.0 (0.0 —45.0)*
70 ve iizeri XiSS 2.5+ 4.9 3.8+ 7.2 63+ 11.7
X(Min—-Max)  0.0(0.0-18.0) 0.0 (0.0-27.0)* 0.0 (0.0 —45.0)°
Test istatistigi x?=9.453 x*=18.049 x?=15.818
p 0.051 <0.001 0.001

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistii, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Tablo 4.6. Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gore D-SFIQ Alt Boyutlar1 Ve D-SFIQ
Toplam Puaninin Dagilimi1 (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Enlj<ek5|yon Kan sskerl Korku toplam
orku Olciim
Calisma durumu
Evet XSS 41+6.0 89+98 13.1+153
X (Min —Max) 0.0 (0.0 — 18.0) 9.0(0.0-27.0) 9.0 (0.0 —45.0)
Hayr X=SS 32+5.3 6.0+ 8.4 9.2+13.1
X (Min —Max) 0.0 (0.0 — 22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0 —45.0)
Test istatistigi t=1.096 t=2.315 t=1.928
p 0.274 0.021 0.054
Meslek
isci XSS 6.3+6.6 131£100 194157
X (Min —Max) 6.0(0.0-18.0)  18.0(0.0—27.0)" 18.0 (0.0 —45.0)
Memur XSS 13+35 46+9.4 59+12.8
X (Min -Max) 0.0(0.0-10.0)  0.0(0.0-27.0)* 0.0 (0.0-37.0)*
Serbest meslek X488 39+5.8 89+91 = 128x143
X (Min —Max) 0.0(0.0-18.0)  9.0(0.0-27.0) 10.0(0.0 —45.0)
Emekli )giSS_ 25+5.0 50+7.9 75+12.2
X (Min —Max) 0.0 (0.0 — 22.0) 0.0 (0.0-27.0)* 0.0 (0.0 —45.0)*
v hanimy X488 35+54 63+85 98+133
X (Min —Max) 0.0(0.0-18.0) 0.0 (0.0—27.0)® 0.0 (0.0—45.0)
Diser X£8S 70+8.8 10.5+13.2 17.5+22.1
£ X (Min —Max) 3.0(0.0-18.0) 4.5(0.0-27.00® 7.5(0.0—45.0)%
Test istatistigi 10.665 x%=13.533 x%=13.024
p 0.058 0.019 0.023

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.6. Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére D-SFIQ Alt Boyutlar1 Ve D-SFIQ
Toplam Puaninin Dagilimi1 (Devami)

Tamtici Ozellikler Sl S Kan sekeri Korku
korku Olgiim toplam
Gelir durumu )

S X+£S8S 3.7+54 7.2+8.8 10.8 +13.4
Gelirim giderimden az " y\piy _ Max)  0.0(0.0-180)  0.0(0.0—27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Gelirim giderime denk ){iSS 33+£55 6.2 + 8.6 9.5+13.5

X (Min — Max) 0.0 (0.0 — 22.0) 0.0 (0.0-27.0)  0.0(0.0-45.0)
Gelirim giderimden fazla ){iSS 2.5+4.0 6.1+7.7 8oxll1

X (Min — Max) 0.0 (0.0 -12.0) 0.0 (0.0-23.0) 0.0(0.0-33.0)
Test istatistigi F=0.314 F=0.246 F=0.245
p 0.731 0.782 0.783
Yasadig: yer
il ){iSS 3.7+£5.8 7.0+£9.0 10.7+14.3

X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 18.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)
ilce ){iSS 27+£5.0 53+7.7 79+11.9

X (Min — Max) 0.0 (0.0 — 22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)
Koy ){iSS 3.1+£5.0 6.0+8.4 9.1+12.6

X (Min — Max) 0.0 (0.0-18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)
Test istatistigi x?=1.955 F=1.607 F=1.751
p 0.376 0.203 0.176
Kimle yasadix
Yalniz ){iSS 33+54 6.0+ 8.3 9.4+13.0

X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 18.0) 0.0 (0.0 -27.0)  0.0(0.0- 45.0)
Esivle XSS 32+53 6.2+8.7 9.5+ 13.4

3y X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 18.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)

Esi ve cocuklart XESS 3.5+£53 6.9+8.4 10.4+13.2

X (Min — Max) 0.0 (0.0 — 22.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0 (0.0 -45.0)
Cocugunun yamnda XSS 38+62 6.2+9.2 100+ 14.7

X (Min — Max) 0.0 (0.0 - 18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)
Akrabalar ile ){iSS 1.0+£35 24+5.8 3.4+8.9

X (Min — Max) 0.0 (0.0 -12.0) 0.0 (0.0-18.0) 0.0(0.0-30.0)
Test istatistigi x%=3.731 x%=3.909 x*=4.076
p 0.444 0.418 0.396

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistii, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gére D-SFIQ alt boyutlar1 ve D-SFIQ toplam puani
ortalamalarinin dagilimi tablo 4.5’te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet
ve medeni duruma gore Slgek alt boyutlarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Arastirmadaki  bireylerin ¢alisma durumuna gore kan sekeri Olglim puanmin
ortalamasmin yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde farkliligin ¢alisanlarm puan
ortalamasmin ¢aligmayanlarin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi

tespit edilmistir. Caligma kapsamina alan bireylerin meslek gruplarina gore kan sekeri
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Ol¢tim puan1 ve toplam korku puani ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0.05). Yapilan ileri analizlerde farkliligin iscilerin puan ortancasinin
emeklilerin puan ortancasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Aragtirmadaki bireylerin gelir durumlarma gore, yasanilan yere gore Ve birlikte
yasanilan kisilere gore Olgek alt boyutlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin yas
gruplarina gore kan sekeri Olglim ve toplam korku puaninin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.7. Bireylerin Hastahiga Iliskin Ozelliklerine Gére D-SFIQ Alt Boyutlar1 Ve D-
SFIQ Toplam Puanmin Dagilimi

Hastahga iliskin Enjeksiyon Kan sekeri
(")zel%ikler§ IJ<0 rklsjl (")lgiim O GOl

Ailede diyabet hastahigi

Evet XSS 35+55 6.7+8.6 10.1+135
X (Min—Max) 0.0(0.0-22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)

Hayir X+SS 3.2+£5.3 5.9+8.5 9.1+13.2
X (Min—Max) 0.0(0.0-18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)

Test istatistigi t=0.59 t=0.879 t=0.803

p 0.555 0.380 0.422

Diyabet tedavi sekli

usiilin XSS 35+56 6.6+8.8 10.0+13.8
X (Min—Max) 0.0(0.0-18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)

OAD ve insiilin X£8S 3253 6.1 +8.4 9.4+13.1
X (Min—Max) 0.0(0.0-22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0(0.0-45.0)

Test istatistigi t=0.428 t=0.536 t=0.517

p 0.669 0.592 0.605

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistii, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.7. Bireylerin Hastahiga iliskin Ozelliklerine Gére D-SFIQ Alt Boyutlar1 Ve D-
SFIQ Toplam Puaninin Dagilim1 (Devami)

Hastaliga iliskin Enjeksiyon Kan Sekeri
Orellikler l’(omy, (")lgiim N e
ilac diizenli kullanim
Her giin diizenli XSS 31+53 59+8.4 9.0+13.2
X (Min — Max) 0.0(0.0-22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Haftada birkag kez X+SS 3.8+49 7.8+ 8.6 11.6 £12.5
almam X (Min — Max) 0.0(0.0-18.0) 4.5(0.0-27.0) 10.0(0.0-45.0)
Bazen ilag alirim XSS 5.1+6.2 8.5+9.2 13.5+14.9
X (Min — Max) 0.0(0.0-18.0) 9.0(0.0—27.0) 15.0(0.0-45.0)
Hic almam X+8S 3+7.3 45+11.0 7.5+ 18.4
X (Min — Max) 0.0(0.0-18.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Test istatistigi x*=7.484 x*=6.478 x%=7.187
p 0.058 0.091 0.066
Diyet programina uyum
Evet X£8S 26+4.8 49+77 7.6+11.8
X (Min — Max) 0.0(0.0-18.0) 0.0(0.0—27.0) 0.0 (0.0—45.0)
Hayr XSS 42+6.1 85+9.6" 12.7+14.9°
X (Min — Max) 00.(0.0-22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Kismen )giSS_ 3.6+55 6.5+8.6" 10.1+13.7%
X (Min — Max) 0.0(0.0-18.0) 0.0(0.0—27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Test istatistigi F=3.135 F=5.2 F=4.79
p 0.051 0.006 0.009

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistii, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.7. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore D-SFIQ Alt Boyutlar1 ve D-

SFIQ Toplam Puaninin Dagilimi (Devami)

Hastahga iliskin Ozellikler

Enjeksiyon korku Kan sekeri Olgiim Korku toplam

Diyabet kontrolii i¢in saghk kurulusuna gitme sikhigi

Ayda bir ){iSS 43+56 8.6+8.5 12.8 +13.3
X (Min—Max) 0.0 (0.0 -18.0) 9.0 (0.0-27.0) 9.0(0.0-45.0)
3 ayda bir ){iSS 3.3+55 6.3+8.9 9.6 +13.7
X (Min—Max) 0.0 (0.0 —22.0) 0.0(0.0-27.0) 0.0 (0.0-45.0)
6 ayda bir ){iSS 3.1+53 49+79 8.0+ 12.7
X (Min—Max) 0.0 (0.0 -18.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0 (0.0 —45.0)
Yilda bir ){iSS 3.3+52 6.1 +38.3 9.4+13.0
X (Min—Max) 0.0 (0.0 -18.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0 (0.0 -45.0)
Hig gitmem X£SS 3.1+56 7.1+9.3 10.2 +14.2
X (Min—Max) 0.0 (0.0 -18.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Test istatistigi F=0.422 F=1.504 F=1.023
p 0.793 0.200 0.395
Evde kan sekeri olciimii yapma
Evet XSS 3.0+5.2° 5.3+8.0° 8.2+ 12.6°
X (Min—Max)  0.0(0.0 —22.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0 (0.0-45.0)
Hayur XSS 48+6.2 9.0+9.8 137+ 15.4°
X (Min—Max) 0.0 (0.0 -18.0) 9.0 (0.0-27.0) 9.0(0.0 -45.0)
Kismen XSS 2.8+45° 6.2+8.1% 9.0+ 12.1%
X (Min—Max) 0.0 (0.0 -18.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0 (0.0 -45.0)
Test istatistigi F=3.898 F=5.758 F=5.153
p 0.022 0.004 0.007

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.7. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére D-SFIQ Alt Boyutlar1 ve D-
SFIQ Toplam Puaninin Dagilim1 (Devami)

Hastahga L
) Iliskin Enlj(gﬁ(lzon Kan sekeri Ol¢iim :; g[;rl:]
Ozellikler
Tan1 grubu
1-5 il X588 49+ 6.0 8.8+ 9.6 13.7+ 15.1
Y X(Min-Max) 0.0 (0.0 -18.0)* 9.0 (0.0-27.00* 11.5(0.0-45.0)
10wl O 3.1+ 5.4 6.1+ 8.4 9.2+ 13.3
Y X (Min-Max) 0.0 (0.0-22.0)° 0.0(0.0-27.0° 0.0 (0.0-45.0)°
10 vil tigerp 55 24+ 4.7 4.8+ 7.6 72+ 114
Y X (Min-Max) 0.0 (0.0-18.0)° 0.0(0.0-27.0° 0.0 (0.0 —45.0)°
Test istatistigi x%=17.587 x%=14.472 x%=14.803
P <0.001 0.001 0.001
Diyabet egitimi alma
Evet XSS 35+55 6.5+ 8.5 10.0 + 13.3
X (Min-Max) 0.0 (0.0-22.0) 0.0 (0.0-27.0) 0.0(0.0 — 45.0)
Hayir XSS 3.0+53 6.0=8.8 9.1+135
X (Min-Max) 0.0 (0.0-18.0) 0.0 (0.0 —27.0) 0.0(0.0 — 45.0)
Test istatistigi t=0.952 t=0.533 t=0.727
P 0.342 0.594 0.467

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistii, F: Varyans analizi test istatistigi, U: Mann- Whitney U testi, y?2:
Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore D-SFIQ alt boyutlar1 ve D-SFIQ toplam
puaninin dagilimi tablo 4.5’te gosterilmistir. Calisma kapsamina alinan bireylerin ailede
diyabet hastaligi durumuna ve diyabet tedavi sekline gore incelendiginde D-SFIQ alt
boyutlar1 ve D-SFIQ toplam puaninin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmadaki bireylerin  diyet programina uyma durumu incelendiginde diyet
programlarina uyanlarin kan sekeri 6l¢iim puani ortalamalar1 ve korku toplam puaninin
ortalamalarinin diisiik oldugu ve gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin evde kan sekeri 6lgiimii yapanlarin enjeksiyon
korku puani, kan sekeri 6l¢iim puani ve korku toplam puam alt boyutlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve evde kan sekeri dl¢limii yapmayanlarin
puan ortalamasmin diger gruplarin puan ortalamasindan yiiksek oldugu bulunmustur

(p>0.05).
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Bireylerin tan1 yili gruplarmma gore enjeksiyon korku puaninin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.001). Tim gruplarin ortancasi 0
olarak elde edilmistir. Yapilan ileri analizlerde farkliligin sira ortalamasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. 1-5 yil grubunun sira ortalamasit 259.29, 6-10 yil
grubunun sira ortalamasi 220.34 ve 10 yil {izeri grubunun sira ortalamasi 206.29 olarak
elde edilmistir. Tan1 y1l1 gruplarina gore kan sekeri 6l¢iim puaninin dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). 1-5 yil grubunun ortancasi 9.0,
diger gruplarin ortancasi 0.0 olarak elde edilmistir. Yapilan ileri analizlerde farkliligin
1-5 yil grubunun ortancasinin diger gruplarin ortancasindan yliksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Tanmi yili gruplarma gore korku toplam puaninin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yapilan
ileri analizlerde farkliligin 1-5 y1l grubunun ortancasinin diger gruplarin ortancasindan

yiiksek olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.8. D-SFIQ Alt Boyutlar: ile Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi
Alt Boyut puanlar1 arasindaki iliski

Kan sekeri
Enjeksiyon korku ol¢iim Korku toplam

Tutum ve duygusal r 0.194 0.201 0.209
etmenler p <0.001 <0.001 <0.001

Bilgi ve kisisel r 0.122 0.135 0.13
faktorler p 0.009 0.004 0.006
e el T 0.221 0.241 0.234
Yasam tarzi degisikligi 0 <0.001 <0.001 <0.001
o r 0.348 0.374 0.391
Otke duygulan p <0.001 <0.001 <0.001
Uyuma uygun duygu r 0.090 0.142 0.113
ve davranislar p 0.057 0.003 0.017
Diyet pazarh: r 0.140 0.114 0.134
p 0.003 0.015 0.004

inkar duygusu r 0.135 0.100 0.109
p 0.004 0.034 0.020

Tedavi uyum 0olgegi r 0.275 0.296 0.297
toplam p <0.001 <0.001 <0.001

Tablo 4.9. ‘da D-SFIQ alt boyutlari ile Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 6lcegi alt
boyut puanlar1 arasindaki iligski incelenmistir. Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum
Olgegi tutum ve duygusal etmenler alt boyutu ile D-SFIQ kan sekeri 6lgiim alt boyut

puani arasinda istatistiksel agcidan anlaml pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (p<0.001;
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r=0.201). Tip 2 Diyabet tedavisinde hasta uyum 6lgegi tutum ve duygusal etmenler alt
boyutu ile D-SFIQ o6lgegi alt boyutu korku toplam puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (p<0.001; r=0.209). Tip 2 diyabet tedavisinde
hasta uyum 0Olgegi yasam tarzi degisikligi alt boyutu ile D-SFIQ &lgegi enjeksiyon
korku alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski
vardir (p<0.001; r=0.221). Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum Olgegi yasam tarzi
degisikligi alt boyutu ile D-SFIQ 6l¢egi kan sekeri 6lgiim alt boyut puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zay1f bir iligki vardir (p<0.001; r=0.241). Tip 2
diyabet tedavisinde hasta uyum 0&lgegi yasam tarzi degisikligi alt boyutu ile D-SFIQ
Olgegi korku toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski vardir (p<0.001; r=0.234). Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum Olg¢egi ofke
duygular1 alt boyutu ile D-SFIQ ol¢egi enjeksiyon korku alt boyut puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (p<0.001; r=0.348). Tip 2
diyabet tedavisinde hasta uyum 6lg¢egi 6fke duygulari alt boyutu ile D-SFIQ 6lgegi kan
sekeri Ol¢tim alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan anlaml pozitif yonlii zayif bir
iliski vardir (p<0.001; r=0.374). Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 06lgegi ofke
duygular1 alt boyutu ile D-SFIQ &lgegi korku toplam alt boyut puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (p<0.001; r=0.391). Tip 2
diyabet tedavisinde hasta uyum 6l¢egi tedavi uyum Ol¢egi toplam puani ile D-SFIQ
Olgegi enjeksiyon korku toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii
zay1f bir iliski vardir (p<0.001; r=0.275). Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum olgegi
tedavi uyum toplam puani ile D-SFIQ o&lgegi kan sekeri Ol¢iim alt boyut puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (p<0.001;
r=0.296). Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 6lgegi tedavi uyum toplam puani ile D-
SFIQ olcegi korku toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii

zayif bir iligki vardir (p<0.001; r=0.297).
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Tablo 4.9. D-SFIQ 4lgegi toplam korku puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin
lineer regresyon ile incelenmesi

Standart Standartlastiriimis Beta

Betd™ ™ hata (%395 Cl) t p
Sabit 7.812 4.662 1.676 0.095
Cinsiyet -1.427 2.659 -0.052 (-6.654 - 3.8) -0.537 0.592
Medeni durum 2.325 2.090 0.069 (-1.783-6.434)  1.113 0.267
Egitim durumu (Okur yazar degil)
Okur yazar 0.416 2.031 0.012 (-3.576 - 4.408)  0.205 0.838
Ilkokul 2.516 1.888 0.094 (-1.195-6.227)  1.333 0.183
Ortaokul -1.868 2.927 -0.039 (-7.622 - 3.885) -0.638 0.524
Lise ve tizeri 3.461 3.239 0.066 (-2.907 - 9.829)  1.068 0.286
Calisma 0.524 3.786 0.012 (-6.92 - 7.967) 0.138 0.890
Meslek (Ts¢i)
Memur -6.142 5.763 -0.061 (-17.47-5.186) -1.066 0.287
Serbest meslek -0.233  4.197 -0.004 (-8.483-8.018)  -0.055 0.956
Emekli -3.383 2.863 -0.114 (-9.011- 2.245)  -1.182 0.238
Diger 8776  6.106  0.075(-3.226-20.779) 1.437 0.151
Gelir (Geliri giderinden az)
Geliri giderine denk -1.015 2.354 -0.026 (-5.641 - 3.612) -0.431 0.667
Geliri giderinden fazla -1.046 4.045 -0.015 (-8.997 - 6.904)  -0.259 0.796
Yasadig1 yer (Koy)
Il 1.885 1.551 0.071(-1.163-4.933) 1.216 0.225
lige -0.830 1822  -0.026 (-4.413-2.752) -0.456 0.649
Kiminle yasadig1 (Yalniz)
Esiyle 2.001 1.584 0.075(-1.113-5.116) 1.263 0.207
Cocuklariyla 2.736 2.424 0.065 (-2.03 - 7.501) 1.128 0.260
Akraba ile -5.901 4163  -0.071(-14.085-2.283) -1.417 0.157
Ailede diyabet hastalig1 0.276 1.305 0.01 (-2.289 - 2.841) 0.211 0.833
Diyabet tedavi sekli -1.879 1.299 -0.069 (-4.433-0.674) -1.447 0.149
Tla¢ dizenli kullanim1 (Hi¢ almam)
Haftada birka¢ kez almam 1.399 2.079 0.034 (-2.687 -5.484)  0.673 0.501
Bazen alirim 4.889 2.446 0.101 (0.082 - 9.696) 1.999 0.046
Diyete uyum (Hayir)
Evet -3.298 1.880 -0.122 (-6.995 - 0.398) -1.754 0.080
Kismen -0.878 1.820 -0.032 (-4.456 - 2.7) -0.482 0.630
Saglik kuruluguna gitme sikligi (Hi¢ gitmem)
Ayda bir 4.798 2.765 0.109 (-0.637 - 10.232) 1.735 0.083
3 ayda bir 2.118 2.238 0.076 (-2.282-6.518)  0.946 0.345
6 ayda bir -0.337 2.374 -0.01 (-5.004 - 4.33) -0.142 0.887
Yilda bir 0.450 2.343 0.014 (-4.155-5.056)  0.192 0.848
Evde kan sekeri ol¢timil (Hayir)
Evet -4.549 1.782 -0.169 (-8.051 - -1.046) -2.553 0.011
Kismen -4.254 2.088 -0.127 (-8.358 - -0.149)  -2.037 0.042
Diyabet egitimi 1.791 1.449 0.066 (-1.057-4.638) 1.236 0.217
Yas grubu (70 ve tizeri)
40-49 4.616 2.724 0.118 (-0.739-9.971) 1.695 0.091
50-59 3.608 2.066 0.121 (-0.453-7.669) 1.746 0.081
60-69 2.598 1.718 0.091 (-0.779-5.975) 1512 0.131
Tan1 yil1 (10 yil Gzeri)
1-5yil 4.404 1.698 0.147 (1.067 —7.741) ~ 2.594 0.010
6-10 yil 1.310 1.529 0.047 (-1.695-4.316)  0.857 0.392

F=2.094, p<0.001, R*=0.154, Diizeltilmis R?=0.081, *Standartlastirilmanus beta katsayisi, (referans

kategori)
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Toplam korku puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisi lineer regresyon ile

incelendiginde kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir

(F=2.094; p<0.001). Diizenli ilag kullaniminda ilacin1 bazen alanlarin toplam korku

puani diizenli almayanlara gore 4.889 daha fazladir. Evde kan sekeri 6l¢iimii yapanlarin

korku puani dlgmeyenlere gore 4.549 ve kismen Olgenlerin  korku puani 6lgmeyenlere

gore 4.254 daha diisiiktiir. Tan1 yili 1-5 yil olanlarin korku puani tani yili1 10 y1l iizeri

olanlara gore 4.404 daha fazladir. Toplam korku puam iizerine diger bagimsiz

degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlaml elde edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puanma etki eden
bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon ile incelenmesi

~ Standart Standartlastirilms
Beta® ™ hata Beta (%95 Cl) . p

Sabit 90.553  3.322 27.26  <0.001
Cinsiyet 3.494 2.013 0.145 (-0.463 - 7.45) 1.736  0.083
Medeni durum -1.451 1.503 -0.049 (-4.405-1.504) -0.965 0.335
Egitim durumu (Okur yazar degil)

Okur yazar -2.29 1.535 -0.076 (-5.307 - 0.727)  -1.492 0.136

Tlkokul -1.017 1.423 -0.043 (-3.815-1.78)  -0.715 0.475

Ortaokul -3.538 2.21 -0.084 (-7.881-0.806) -1.601 0.110

Lise ve tizeri -6.377 2.444 -0.138 (-11.182 - -1.573) -2.609 0.009
Caligma 4.613 2.861 0.124 (-1.011-10.237) 1.612 0.108
Meslek (Isgi)

Memur -7.026  4.354 -0.079 (-15.585 - 1.533) -1.614 0.107

Serbest meslek -0.959 3.169 -0.018 (-7.189-5.27)  -0.303 0.762

Emekli 0.83 2.166 0.032 (-3.428 - 5.087) 0.383 0.702

Diger 5.022 4.615 0.049 (-4.05 - 14.094) 1.088 0.277
Gelir (Geliri giderinden az)

Geliri giderine denk -0.943 1.777 -0.028 (-4.436 - 2.55)  -0.531 0.596

Geliri giderinden fazla 3.957 3.055 0.064 (-2.049 - 9.963) 1.295 0.196
Yasadig yer (Koy)

il 0.038 1.17 0.002 (-2.263 - 2.338) 0.032 0.974

flge -0.664 1.376 -0.024 (-3.368-2.04)  -0.483 0.629
Kiminle yasadigi (Yalniz)

Esi ve ¢ocuklariyla -3.690 1.267 -0.144 (-6.18 - -1.2) -2.913 0.004

Cocuklartyla -0.548 1.774 -0.015 (-4.035-2.939) -0.309 0.757

Akraba ile -1.903 3.141 -0.026 (-8.077-4.271) -0.606 0.545
Ailede diyabet hastaligi (Hayir) 2.662 0.984 0.114 (0.728 - 4.596) 2.705 0.007
Diyabet tedavi sekli 0.856 0.98 0.036 (-1.07 - 2.783) 0.874 0.383
Ilag diizenli kullanimi (Hig almam)

Haftada birka¢ kez almam 6.264 1.569 0.171 (3.179 - 9.349) 3.991 <0.001

Bazen alirim 5.141 1.84 0.121 (1.525 - 8.757) 2.794  0.005
Diyete uyum (Hayir)

Evet -6.716 1.421 -0.282 (-9.509 - -3.922) -4.726 <0.001

Kismen -3.190 1.373 -0.132 (-5.89 - -0.49) -2.323  0.021
F=6.836, p<0.001, R?*=0.373, Diizeltilmis R?=0.319, *Standartlastirilmanus beta katsayisi, (referans

kategori)
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Tablo 4.10.Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puanina etki eden
bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon ile incelenmesi (devami)

Standart Standartlastirilms

*
Beta® 1 ata Beta (%695 CI) . P

Saglik kurulusuna gitme siklig1 (Hi¢ gitmem)

Ayda bir -2.097  2.094 -0.054 (-6.213-2.018)  -1.002 0.317

3 ayda bir -3.442  1.692 -0.142 (-6.768 - -0.117)  -2.035 0.042

6 ayda bir -1.982  1.795 -0.068 (-5.511-1.547) -1.104 0.270

Yilda bir -0.794 1.77 -0.028 (-4.273-2.685) -0.449 0.654
Evde kan sekeri 6l¢iimii (Hayir)

Evet -4.134  1.345 -0.175 (-6.777--1.491)  -3.075 0.002

Kismen -2.39 1.578 -0.081(-5.491-0.711) -1.515 0.131
Diyabet egitimi -1.8 1.094 -0.076 (-3.951-0.351) -1.645 0.101
Yas grubu (70 ve tizeri)

40-49 -2.115  2.076 -0.062 (-6.195-1.965) -1.019 0.309

50-59 -0.189  1.566 -0.007 (-3.268 - 2.89) -0.121  0.904

60-69 -1.143  1.297 -0.046 (-3.693-1.407) -0.881 0.379
Tan1 y1l1 (10 yil {izeri)

1-5 yil 3.446 1.281 0.131 (0.928 - 5.964) 2.69  0.007

6-10 y1l 1.527 1.155 0.062 (-0.743 - 3.797) 1.322  0.187

F=6.836, p<0.001, R?*=0.373, Diizeltilmis R?=0.319, *Standartlastirilmanus beta katsayisi, (referans
kategori)

Tedavi uyum 6lgegi toplam puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisi lineer
regresyon ile incelendiginde kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (F=6.836; p<0.001). Lise ve iizeri mezun olanlarm, esi ve cocuklariyla
yasayanlarin toplam uyum 6lgegi puaninin diisiik oldugu bulunmustur. Ailede diyabet
hastalig1 olanlarin, ilac1 diizenli kullaniminda ilacin1 haftada birkag¢ kez almayanlarin ve
bazen alanlarin toplam puaninin yiiksek oldugu bulunmustur. Diyet programina uyum
saglayanlarin, kismen uyanlarin toplam uyum puaninin diisiik oldugu bulunmustur. 3
ayda bir saglik kurulusuna gidenlerin, evde kan sekeri 6l¢iimii yapanlarin toplam uyum
Olcegi puaninin diisiik oldugu bulunmustur. Tani yili 1-5 yil olanlarm toplam uyum
Olcegi puaninin yiiksek oldugu bulunmustur. Toplam uyum 6lgegi puani iizerine diger

bagimsiz degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Tedavi uyum 6lgegi toplam puani iizerine etki eden enjeksiyon korku ve
kan sekeri 6l¢iim puanlarmin etkisinin lineer regresyon ile incelenmesi

Standart  Standartlastirilms

*
Beta®  ata Beta (%95 CI) t P
Sabit 80558  0.651 123.72 <0.001
Enjeksiyon korku 0.125 0168  0.058 (-0.206-0.455) 0.743 0.458

Kan sekeri 6l¢iim korku  0.371 0.106 0.272 (0.163 - 0.579) 3.506 0.001

F=25.577, p<0.001, R°=0.103, Diizeltilmis R°=0.099, *Standartlastirilmamus beta katsayis
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Tedavi uyum 06lgegi toplam puani lizerine etki eden enjeksiyon korku ve kan sekeri
Ol¢clim puanlarinin etkisi lineer regresyon ile incelendiginde kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlaml elde edilmistir (F=25.577 p<0.001). Kan sekeri 6l¢iim korku
puani artik¢a tedaviye uyum puani artmakta ve kan sekeri 6l¢iim korku puani bir birim
arttiginda tedaviye uyum puani 0,371 artmaktadir (p>0.05). Enjeksiyon korku puani
katsayisi istatistiksel olarak anlamli elde edilmemistir (p>0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Diyabet, yiiksek gelirli iilkelerde 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
[3]. Diyabet hastalarmm parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusu
yasadiklart ve bu durumun tedaviyi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir
[14,17,25].

Arastirmada yer alan bireylerin tanitici 6zelliklerine yonelik veriler incelendiginde
kadinlarin tutum ve duygusal etmenler alt boyut puan ortalamasinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir. Tutum ve
duygusal etmenler alt boyutu hastalig1 kabullenici davraniglar, hastalik yonetimini
gerceklestiren davraniglary, 6z yonetimi iceren aliskanliklar1 icermektedir. Bu agidan
kadinlarin tedavide istenen duygu ve davraniglar1 sergilemedikleri ve uyumsuz olduklar1
disiiniilebilir. Yapilan baska bir calismada ise bizim arastrmamizdan farkli olarak
tedaviye uyum toplam puaninin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [119]. Calismalardaki bu farkliligin sebebi olarak 40-49 ve 50-59 yas
donemindeki kadinlarin ev ile ilgili rol ve sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle
diyabet tedavi yoOnetiminde gilinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmesindeki

aksakliklarin etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan Dbireylerden lise ve tizeri mezunu olan bireylerin tedaviye

uyumlarmin okuryazar olmayanlara gore daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin  egitim seviyesi arttikga tedaviye uyumlarininda arttigi goriilmektedir.
Literatiirde yer alan bir calismada egitim durumu {iniversite ve iizeri olanlarin tedaviye
uyumlarmim daha iyi oldugu saptanmis ve bu arastirma ile paralellik gostermistir [118].
Sonu¢ olarak bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a iyilik halinin korunmas: ve
stirdiiriilmesi, hastalik halinde iyilestirmeye yonelik aligkanliklar1 edinme egiliminde

olduklarini diisindiirmektedir.

Bireylerin gelir durumlarma gore bakildiginda; gelir durumu az olanlarin tedaviye
uyumlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) . Literatiirde yapilan diger ¢aligmada

da gelir diizeyi arttik¢a bireylerin tedaviye uyumlarinin arttig1 saptanmis ve bu ¢aligma
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ile paralellik gostermistir [118]. Gelir seviyesi arttik¢a saglik hizmetlerine erisim daha

kolaylagsmakta ve bireylerin tedaviye uyum saglamlarini artirdig1 diisiiniilmektedir.

Diger bir degisken olan, esi ve ¢ocuklari ile yasayanlarm tutum ve duygusal etmenler,
yagsam tarzi degisikligi alt boyutlarinda puan ortalamasinin diger gruplardan daha diisiikk
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde diyabetin tedavi ve bakiminda aile desteginin Onemli oldugu
belirtilmektedir. Calisma sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir [120]. lay ve ark.
tarafindan yapilan bir caligmada ise tek basina yasayan bireylerde tedaviye

uyumsuzlugun daha ¢ok goriildiigii ifade edilmistir [121].

Aragtirmaya katilan OAD ve insiilini birlikte kullanan bireylerin tedaviye uyumlarinin
kotl olduklar1 belirlenmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada da incelendiginde OAD ve
inslilin kullanan bireylerin tedaviye uyumlarmin kotii oldugu sonucu ortaya ¢ikmis

olup ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir [119].

Literatiir incelendiginde Yavuz ve arkadaglar1 tarafindan insiilin ile tedavi edilen 433
diyabetli bireyle yiiriitiilen calismada bizim calismamizdan farkli olarak insiilin ile
tedavi edilen bireylerin %20.3’i giinliik tedaviye uyumsuzluk gosterdikleri ortaya
cikmustir [122].

Kara’nin yapmis oldugu calismada OAD ve insiilin kullanilan bireylerde tedaviye

uyumlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir [123].

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan diger bir ¢alismada

ise tedavi seklinin tedaviye uyum iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir [124].

OAD ve insiilin kullanan bireylerdeki tedaviye uyumsuzlugun nedenleri olarak hastalik
sliresinin uzamig olmasi ile beraber depresif yakinmalarin olustugu bununla beraber
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklari, ¢oklu ila¢ kullanimi nedeni
ile yasam kalitelerininde olumsuz yonde etkilendigi, kotiilesen glisemik kontrolle

beraber hastaneye yatis ve olusan komplikasyonlar olabilecegini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin diizenli ila¢ kullanimi ve diyet programina uyumu
incelendiginde her giin diizenli ila¢ kullanan ve diyet programma uyan bireylerin

tedaviye uyumlarmin anlamli derecede iyi oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde
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yapilan bir calismada antihipertansif ilacini diizenli kullanan ve diyet programima uyan
bireylerde tedaviye uyumun yiiksek oldugu tespit edilmis olup istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur [125]. Akgol ve ark. ¢alismasinda da diizenli ilag kullanan
bireyler tedaviye uyumlu bulunmus olup bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralelliklik
gostermistir [126]. Diizenli ilag kullanan bireylerde glisemik kontroliin yeterince

saglandig1 ve bu durumun tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin diyabet kontrolii i¢cin saglik kurulusuna gitme sikligi
incelendiginde tutum ve duygusal etmenler alt boyut puaninin ortalamalarinda kontrole
hi¢ gitmeyen grupta ayda bir ve ii¢c ayda bir gidenlerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu ve hi¢ kontrole gitmeyen bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin diisiik oldugu
sonucuna varimustir. Literatiir incelendiginde Akoko ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir ¢alismada diizenli klinik kontrole giden bireylerin tedaviye uyumlarmin daha iyi

oldugu saptanmustir [127]. Arastirma sonuglari literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Calismaya katilan bireylerin evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumlari incelendiginde
evde kan sekeri Ol¢liimii yapanlarin puan ortalamalarinin evde kan sekeri 6lgiimi
yapmayanlarin puan ortalamalarmdan diisiik oldugu tespit edilmis olup evde kan sekeri
Olgtimii yapanlarin tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Tip 2
diyabet yonetiminin temel yapitaslarindan olan evde kan sekeri diizeyi takibi yapilmasi
glisemik kontrolii saglamada ve olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesinde
onemli oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada kan sekeri diizeyini bilenlerin
tedaviye uyumlarinin bilmeyenlere oranla 2.7 kat daha iyi oldugu tespit edilmistir

[128].

Arastirmaya katilan bireylerin tan1 yili gruplarma gore incelendiginde inkar alt
boyutunda 1-5 yil tan1 grubu ortancasmin 10 yil ve {izeri tan1 yili grubu ortancasimdan
yiikksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. 1-5 yil tam1 grubunun tedaviye uyum
puanin yiiksek olmasi tedaviye uyumunun kétii oldugunu gostermektedir. Dogrucan
Katranc1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastalik siiresi arttik¢a tedaviye uyumun
azaldig1 belirtilmis olup bizim ¢alismamizdan farkli bir sonug elde edilmistir [129]. Tip
2 Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢calisma da ise hastalik siiresi 19 yilin lizerinde olan
bireylerde tedaviye uyumun tani siiresi 5 yildan az olan bireylere gére daha iyi oldugu

belirlenmis olup bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [128]. Bu sonug¢ hastalik
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stiresi ilerledikge ilag kullanimmi 6grenme, beslenme ve egzersiz gibi ilkeleri
O0grenmeye ve alismaya baghh tedaviye uyumun artmasma baghh oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerine gore D-SFIQ alt boyutlar1 ve D-
SFIQ toplam puani ortalamalar1 incelendiginde; bireylerin ¢alisma durumlari
incelendiginde c¢alisanlarin puan ortalamalar1 ¢alismayanlarin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu ve kan sekeri 6l¢iim alt boyut puan ortalamasi ile aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Calisan bireylerde kan sekeri 6lgiim
korkusu ¢aligmayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Halka acik alanlarda calisan
bireylerde insanlar tarafindan damgalanma ve utang korkusu nedeni ile kan sekeri
Olciimii yapmaktan korktuklar1 ve c¢ekindikleri, calismayan bireylerin ise kendi

evlerinde daha rahat kan sekeri 6l¢timii yapabilmeleri diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore incelendiginde 40-49 yas grubu
bireylerde kan sekeri Olglim alt boyut puan ortalamalar1 ile toplam korku puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. 40-49 yas
grubu bireylerde kan sekeri 6l¢iimii korkusu bulunmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada yasin
kendi kendine kan sekeri Ol¢iimii ve kendi kendine insiilin enjeksiyonu korkusu
olusturmadig1 ifade edilmektedir [130]. Copp tarafindan yapilan ¢alisma da yash
bireylerde diyabete baglh olarak bagimsizlik seviyeleri etkilendigi ve korku duygularinin
yasandig1 ortaya ¢ikmistir [131]. Bu ¢aligma bulgularina dayanarak bizim ¢alismamizin

sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alisma da evde kan sekeri 6l¢climii yapmayanlarin kendi kendine enjeksiyon ve kan

sekeri 6l¢iimii korkularinmm yiiksek oldugu saptanmustir.

Tip 1 diyabetlilerle yapilan bir calisma da bireylerin giinliik kan sekeri 6l¢limiinii az
sayida yaptiklart ve bunun nedeninin kan ve yaralanma korkusu gibi fobik
semptomlarm oldugu tespit edilmistir [14]. Yapilan baska bir benzer ¢alismada da kan
ve yaralanma korkusu nedeni ile daha az sayida kan sekeri 6l¢limii yapildig1 belirlenmis

olup bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [132].

Caliymamiza katilan bireylerin tan1 yili gruplarina gore incelendiginde 1-5 yil tami

grubu ile enjeksiyon korku sira ortalamasi, kan sekeri 6lglimii ortancasi alt boyutlar1 ve
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toplam korku puan ortancalar1 yiikksek bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. 1-5 yil tan1 grubunda kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii
ve enjeksiyon yapma korkusu yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alisma da bizim
calismamizdan farkli olarak diyabetli olma siiresinin kendi kendine kan sekeri 6lgiimii

ve kendi kendine enjeksiyon yapma korkusunu etkilemedigi belirlenmistir [129].

GoOkdogan ve Akincr’nin yaptigi bir calismada diyabet siiresi ile bireylerin sagliklarmi
algilamalar1 arasinda negatif yonde kuvvetli iliski saptanmis olup bizim g¢alismamizi

destekler niteliktedir [133].

Yeni tan1 almis diyabetik bireylerin ilaglarin diizenli alinmasi, tibbi beslenme tedavisi
ve egzersiz programlarina gore yasam tarzinda degisiklik yapmasi, diizenli kan sekeri
takibi yapmasi gibi diyabetin 6z yonetiminde tedaviye uyumda zorluklar yasayacagi
ongoriilmektedir. Yeni tan1 almis bireylerin diyabet egitimi sonrasinda diyabet kontrolii,
bireysel izlem, insiilin enjeksiyonu gibi bireylerin yasam kalitelerini etkileyen giinliik

rutinlerine yeteri kadar alisamadiklarini diistindiirmektedir.

D-SFIQ ile tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 6lgegi arasindaki iliski incelendiginde
tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 0lgegi tedavi uyum 6lgegi toplam puani ile D-
SFIQ o6lcegi enjeksiyon korku toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski oldugu saptandi. Bu sonuca gore tedaviye uyum puanlari arttikga
enjeksiyon korkusu puani da artmakta olup tedaviye uyumu kotii olan bireylerin kendi
kendine insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun arttigi ortaya g¢ikmaktadwr. Tip 2
diyabetli hastalarla yapilan bir caligmada insiilin tedavisi uygulanmasi gereken
bireylerin %28.2’sinin insiilini kabul etmedigi ve %50.8’inin insiilin enjeksiyonun acili
bir islem olmasi nedeni ile insiilin enjeksiyonunu yapmak istemedigi belirlenmistir
[134]. Insiilin kullanan bireylerle yapilan bir ¢calisma da bireylerin %72’sinin insiilin
enjeksiyonu anksiyetesi yasadigi ve bireylerin %25 ‘inin insiilin enjeksiyonu
uygulanmast sonucu psikolojik sorun yasadigr bunun enjeksiyon anksiyetesine bagli
oldugu tespit edilmistir [135]. Fu ve arkadaslarinin ¢alismasinda insiilin enjeksiyonu
korkusunun kotii glisemik kontrol, olas1 komplikasyonlarin gelismesi, 6liim riskinin
artmasi, 1yilik hali ve bireyin genel saghiginin kotii olmasi ile iligkili oldugu belirlenmis

olup bu baglamda bireylerin insiilin enjeksiyonu korkusu yasamasi diyabet 06z
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yonetimini ve boylece tedaviye uyumu etkileyecegi sonucuna varilmistir [13]. Bu

acidan arastirma literatiirle benzerlik gostermekedir.

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 6lgegi tedavi uyum toplam puani ile D-SFIQ
Olgegi kan sekeri 6lgiim alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii zayif bir iliski saptanmistir. Bu sonuca gore tedaviye uyum toplam puani arttikca
kan sekeri 6l¢tim alt boyut puan1 da artmakta olup tedaviye uyumu kotii olan bireylerin
kendi kendine kan sekeri Olgiimii yapma/parmak delme korkusunun arttigi
belirlenmistir. Evans ve arkadaslarinin {i¢ yil boyunca siirdiirdiigii kan sekeri 6l¢iim
siklig1 ile kan sekeri kontrolii arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapmis olduklari
calismasimnda %21 oraninda tip 2 diyabetli bireylerin recete edilen seker striplerini
almadiklar1 bildirilmis olup tip 1 diyabetlilerde strip miktar1 ile kan sekeri kontdrlii
arasinda pozitif iligki saptanmustir [136]. Benzer ¢alismalar da ise korku semptomlari
nedeni ile bireylerin daha az kan sekeri 6lctimii yaptig1 ve kotii glisemik kontrole neden
oldugu belirtilmistir [14,20,132]. Bu baglamda kendi kendine kan sekeri Ol¢iimii
korkusu/parmak delme korkusu yasayan bireylerin tedaviye uyumlarinin kotii olmasi

literatiir ile paralellik gdstermektedir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Diyabet tanis1 almig bireylerde kendi kendine parmak delme ve kendi kendine insiilin

enjeksiyonu yapma korkusunun tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Bireylerin tanitict 6zelliklerine gore Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 6lcegi alt

boyut puan/puan ortalamalarinin dagilimini degerlendirdigimizde;

Kadmlarin Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum olg¢egi tutum ve duygusal

etmenler alt boyut puan ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu,

Ogrenim durumu ile tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler,
yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyutunda

gruplar arasinda anlamli fark belirlendigi,

Meslek gruplarina gore bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, uyuma
uygun duygu ve davraniglar alt boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik

oldugu,
70 yas ve tizeri bireylerin diyet pazarhig: alt boyut puanmin diisiik oldugu,

Gelir durumuna gore bilgi ve kisisel faktorler, uyuma uygun duygu ve
davraniglar, diyet pazarligi, inkar duygusu alt boyutlarinda gruplar arasinda

anlamli fark oldugu,

Yasanilan yere gore ilde yasayanlarin ilgede yasayanlara gore 6tke duygulari alt

boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu,

Esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin tutum ve duygusal etmenler alt boyut puan
ortalamasi esiyle ve cocugunun yaninda yasayanlarin puan ortalamasindan, esi
ve cocuklari ile yasayanlarm yasam tarzi degisikligi alt boyut puan ortalamasi

esiyle yasayanlarin puan ortalamasindan diisiik oldugu,

Bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum

Olgegi alt boyut puan/puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde;
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e (insiilin tedavisi alan bireylerin uyuma uygun duygu ve davramslar alt boyut

puan ortalamasinin diisiik oldugu,

e Diizenli ilag kullanimina goére tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6tke duygulari, uyuma uygun duygu ve
davraniglar , diyet pazarligi alt boyut puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda

anlamli farklilik oldugu,

e Diyet programma uyma durumuna gore tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve
kigisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygular1 ve tedavi uyum
Olceginin toplam puan ortalamalarmin diyet programina uyanlarm puan
ortalamasmin diger gruplarin puan ortalamasindan diisik oldugu, diyet
programima uyma durumuna gore uyuma uygun duygu ve davranislar ve diyet
pazarligr alt boyut puan ortalamalarmin diyet programimna uyanlarin puan
ortalamasinin diger gruplari puan ortalamasindan yiiksek oldugu ve alt boyutlar

arasinda anlamli farklilik oldugu,

e Saglik kurulusuna gitme sikligina gore tutum ve duygusal etmenler, ilgi ve
kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu ve davranislar,

inkar duygusu alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu,

e Evde kan sekeri Ol¢liimiine gore tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari, uyuma uygun duygu ve
davraniglar, diyet pazarligi alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu,

e Diyabet egitimi almayanlarmn tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari, uyuma uygun duygu ve

davranislar alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek oldugu,

e Tan siiresi 1- 5 yil olan bireylerin inkar duygusu alt boyut puan ortancasinin

tan1 siiresi 10 y1l ve {izeri olanlarin puan ortancasinda yiiksek oldugu,

Bireylerin tanitict 6zelliklerine gore D-SFIQ alt boyut puan ortalamalari/ortancalari

dagilimi incelendiginde;

e C(Calisan bireylerin kendi kendine kan sekeri 6l¢iim korkusu alt boyut puan

ortalamasmin yiiksek oldugu,
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Iscilerin kendi kendine kan sekeri dl¢iim korkusu ve toplam korku puan

ortancalarinin emeklilerin puan ortancalarindan yiiksek oldugu,

40-49 yas grubunun kendi kendine kan sekeri 6l¢iim korkusu alt boyut puan

ortancasiin yiiksek oldugu,

Bireylerin hastaliga iliskin Ozelliklerine gore D-SFIQ alt boyut puan

ortalamalari/ortancalar1 ve sira ortalamasi dagilimi incelendiginde;

Diyet programina uyanlarin kendi kendine kan sekeri 6l¢ciim korkusu ve korku

toplam puan ortalamalarmin diisiik oldugu

Evde kan sekeri Ol¢ciimii yapmayanlarin kendi kendine kan sekeri olgiimii
korkusu, kendi kendine insiilin enjeksiyonu korkusu, toplam korku alt boyut

puan ortalamalarmin yiiksek oldugu,

Tan siiresi 1-5 yil olanlarin kendi kendine insiilin enjeksiyonu korkusu, kendi
kendine kan sekeri 6l¢iimii korkusu ve toplam korku sira ortalamasmin yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Oneriler ;

Bu sonuglar dogrultusunda diyabetli bireylerin kendi kendine parmak delme ve kendi

kendine insiilin enjeksiyonu korkularnin azaltip tedaviye uyumlarini saglamak igin,

Diyabet egitim hemsireleri tarafindan diyabetli bireylerin hastaligi kabul

diizeyleri degerlendirilerek tedavi ve bakim hakkinda egitim verilmesi,

Diyabetli bireylere kisiye 6zgli diyabet bakimi planlamasi yapilmasi ve takip

edilmesi,

Yeni tant konulan diyabetli bireylerin diizenli olarak diyabet hemsiresi
tarafindan evde kan sekeri Olciimii ve enjeksiyon korkusu olup olmadigi
gelistirilen  Olgeklerle degerlendirilmeli ve buna yonelik girisimlerin

planlanmasi,

Yeni tan1 konulan evde kan sekeri takibi yapan bireylerin telefonla aranarak

korkularma yonelik durumlarin degerlendirilmesi,
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e Kendi kendine test etme ve enjeksiyon yapma korkusu olan bireylerin
yakinlarina egitim verilerek kan glukozu takibini yapmalarinin saglanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadmn 2)Erkek

\S)

. Kag yasindasmiz........... ?
3. Medeni durumunuz

1. Bekar 2.Evli

N

. Ogrenim durumunuz

1.0Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise ve iizeri

93]

. Calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (Hayrr ise 7. Soruya geginiz.)

)

. Calistyorsaniz Isiniz/ Mesleginiz nedir?........................

1.Isci 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Emekli 5. Ev hanim 6.Diger ...

~

. Size gore gelir durumunuz nedir?

1) Gelirim giderimdenaz  2) Gelirim giderime denk  3) Gelirim giderimden fazla

o0

. Nerede yasiyorsunuz?
Dil 2) llge  3) Koy
9. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1)Yalniz  2)Esiyle  3) Esi ve ¢ocuklar1  4) Cocugun yaninda 5)Akrabalari ile

6)Kurum
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B. HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLER
9. Tan1 alma yilniz ......
10. Ailenizde diyabet hastasi var mi1 ?
1. Evet 2.Hayrr
11. Diyabet i¢in hangi tedaviyi kullaniyorsunuz ?
1.0ral Anti Diyabetik (OAD) 2. Insiilin tedavisi ~ 3. OAD ve insiilin tedavisi
12. Tlaglarmiz1 diizenli kullanir mismiz?
1. Her giin diizenli 2. Haftada birkag¢ kez almam 3. Bazen ilag alirim
4.Hi¢ almam
13. Diyabet Mellitusa yonelik iliskin diyet programiniza uyuyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Kismen
14. Hangi siklikta diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz ?
1. Ayda bir 2. 3ayda bir 3.6 ayda bir 4. yilda bir 5. Hi¢ gitmem
15. Evde kendi kendinize kan sekeri 6l¢tiimii yapiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Kismen
16. Daha 6nce diyabet egitimi aldiniz mi1 ?

1.Evet 2.Hayir
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EK-2: DIYABETLILERDE KENDi KENDINE ENJEKSIYON VE TEST
YAPMA KORKUSU SORGULAMA FORMU (DIABETES FEAR OF SELF
INJECTING AND SELF-TESTING QUESTIONNAIRE-D-FISQ)

KENDI KENDINE INSULIN ENJEKSIYONU

(hemen hemen) bazen siksik  (hemen hemen)

hic her zaman

Kendime enjeksivon vapmam gerektiginde:

1. Huzursuz oluyorum 0 0 0 0
2. Gergm oluyorum 0 0 0 0
3. Korku hissediyorum 0 0 0 ]
4. Endiseli oluyorum 0 0 0 ]
5. Swurli oluyorum 0 0 0 ]
6.  Kara kara diisiiniiyorum 0 0 0 0

Liitfen tiim sorular yamitladigimzdan emun olunuz.
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KENDI KENDINE KAN SEKERI OLCUMU

(hemen hemen) bazen sik stk (hemen hemen)

hig her zaman

Parmagum delmem gerektiginde:

7. Huzursuz oluyorum ] ] ] 0
8.  Yapmamaya ¢calisiyorum 0 0 0 0
9. Gergin oluyorum 0 0 0 0
10. Korku hissediyorum ] ] ] 0
11.  Endisel oluyorum ] ] ] 0
12, Sinirli oluyorum 0 0 0 0
13. Kara kara didsintiyorum 0 ] ] 0
14. Ertelemeye ¢alistyorum ] ] ] 0
15.  Ofkeli oluyorum 0 0 0 0

Liitfen tiim sorular: yamifladigimzdan enuin olunuz.
Bu anketi yamtladifimz i¢in tesekldir edeniz.
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EK-3: TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE HASTA UYUM OLCEGI

Sayin katilimei, asagida tip 2 diabetes mellitus (Seker hastaligi) hastaligi konusunda ¢esitli ifadeler

bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle inandiklarmizin, diisiindiiklerinizin

gostergesi olmalidir. Her bir ifade igin, “Kesinlikle Katihyorum, Katihyorum, Kismen Katiliyorum,

Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum” siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiiniizi

isaretleyerek cevaplayiniz. Her bir agiklamaya cevap vermeniz 6nem tasimaktadir. Bu dlgekte “dogru”

ya da “yanlig” cevap yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz

yaklasik olarak 10-15 dk. stirecektir.

£ £ £ E §
s 2| 2 S| s |esg
X o = = o = X =
=z = g =z E | € E
ZE| 2 | EE| | GE
o ® < Z = < O ®
Y| | | 2| ¥
1. Kan sekerimi diizenli olarak dl¢iip/6lctiiriip, takip ediyorum.
2. Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum. *
3. Seker haplarimv/insiilinimi hi¢ aksatmadan kullaniyorum.
4. Hayatimdaki iizlintii ve sikintilar gegince hastaligimin da
tamamen iyilesecegine inaniyorum. *
5. Uzmanin dnerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum.
6.  Seker haplar1 veya insiilin kullanmaktansa diyet yaparak
hastaligimi idare etmek istiyorum. *
7. Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir sey olmaz diye
diisiiniiyorum. *
8.  Doktor kontrollerimi 6nerilen siklikla diizenli olarak
yaptirtyorum.
9.  Seker hastasi olduktan sonra hayatimda hicbir degisiklik
olmadr*
10. Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha gabuk
kiziyorum.*
11. Agizdan ilag/insiilin dozlarimi o giin yedigim yiyeceklere
gore kendim ayarlarim.*
12. Seker hastaliginin zorluklarindan dolayi, eskisinden daha
sinirli ve 6fkeliyim *
13. Seker hastaligi ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya
calistyorum.
14. Seker hastasi oldugum icin daima gelecegimle ilgili
karamsar diisiincelere sahibim.*
15. Seker hastasi oldugumuherkese saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.
16. Seker hastasi olduktan sonra bana zararli oldugunu
diistindiigiim aliskanliklarimi biraktim.
17. Sekerimin diistligiinii hissederim.
18. Saglik personeline giivenmiyorum, bana yararlar1 yok*
19. Onerildigi sekilde yazin ve kisin diizenli egzersizyaparim.
20. Baska insanlardan farkli beslenme ve ihtiyaglarimin
olmasma kiztyorum. *
21. Bu hastalik neden beni buldu diye ¢ok kiziyorum.*
22. llag/insiilin zamanim gelince gergin oluyorum. *

86




23. Seker hastaliginin gerektirdigi her seyi yaparak, bu
hastalikla rahatlikla yasayabilirim.

24. Hastaligimin keske diyeti olmasaydi. *

25. Sekerimin yiikseldigini hissederim.

26. Seker hastasi olduktan sonra ayak bakimima 6zel 6nem
gosteriyorum.

27. Egzersiz yapmamak i¢in ¢cogunlukla bir bahanem vardir. *

28. Hastaligima katlanmak zorunda olmak beni iiziiyor. *

29. Kendimi, hastaligimla miicadele edebilecek giicte
hissediyorum.

30. Diyetime tam uyarsam seker hastaligimin gegecegini
distiniiyorum. *

* Ters kodlama yapilacaktir.
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Aragtirmanm Adi: Diabetiis mellitus tanisi almig bireylerin parmak delme ve kendi

kendine enjeksiyon yapma korkusunun tedaviye uyum iizerine etkisi

Nevsehir ilinde yasayan Diabetiis mellitus tanis1 almis bireylerin parmak delme ve
kendi kendine enjeksiyon yapma korkusunun tedaviye uyum iizerine -etkisinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Bilgiler anket formu ile toplanacaktir. Arastirmaya
katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine baghdir. Arastirmaya
katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir {icret

o0denmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir.
Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.
Katihme1 Onam Formu:

Arastirmaya iliskin gerekli acgiklamalar yapilmigs olup higbir baski olmaksizin kendi

istegimle katildigimi beyan ederim.

Katihmcinin adi soyadi ve imzasi:

Sorumlu Arastirmaci: Merve DAGDELEN GULEYYUPOGLU
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EK-4: ETiK KURUL iZNi

T
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI
Karar Tarihi: 27.09.2018 Toplant: Sayisi: 11

Universitemiz _Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik _Anabilim DalYiiksek Lisans
Ogrencisi Merve DAGDELEN’in_"Diabetiis Mellitiis Tanis1 Almis Bireylerde Parmak
Delme ve Insiilin Enjeksivonu Yapma Korkusunun Tedavive Uyum Uzerine Etkisi"
isimli tez calisma projesi hakkinda Fen Bilimleri Enstitiisiinden alinan 25.09.2018 tarih
ve 21092 savili yazinin goriisiilmesi.

2018.11.125. Universitemiz Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Merve DAGDELEN’in "Diabetiis Mellitiis Tanist Almis Bireylerde Parmak
Delme ve Insiilin Enjeksiyonu Yapma Korkusunun Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi" isimli tez
calisma projesi hakkinda Fen Bilimleri Enstitistinden alinan 25.09.2018 tarih ve 21092 sayili
yazi goriisiildii.

Yapilan goriigmeler sonucunda, Proje yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve Vefa
Kiigiik Saglik Yiiksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ'un iistlendigi Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve DAGDELEN’in “Diabetiis
Mellitiis Tamsi Almus Bireylerde Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu Yapma Korkusunun
Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi” isimli tez calisma projesi dosyasi ve ilgili belgeler
aragtirmanin  gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz iiyeleri tarafindan oy
birligi ile karar verilmistir.

89



EK-5: NEVSEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN BELGESI

NEVSEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU - NEVSEHIR
HASTANE HIZMETLERI BIRIMI

m iﬁn |‘iTI snsi’llll I'"I‘Ioﬂ iiIEIITI I M | | m
00082496338

x
y T.C.
NEVSEHIR VALILIGI

1 Saghk Bokanhd il Saglik Miidiirliigi

Say1 :55831188-604.02
Konu :Bilimsel Arastirma [zni

NEVSEHIR VALILIGI

Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhigina bagh Nevsehir
Devlet Hastanesinde, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi 28274065396 T.C Kimlik
Numarali Merve DAGDELEN’ in “Diabetiis Mellitus Tamst Almig Bireylerde Parmak Delme
ve Insiilin Enjeksivonu Yapma Korkusunun Tedavive Uyum Uzerine Etkisi ” konulu arastirma
talebi, Bilimsel Arastirma Komisyonumuzca incelenmis olup, arastirma yapilmas: uygun
goriilmiistiir.

Olurlariniza arz ederim

e-imzahdir.
Dr. Rahim UNLUBAY
1l Saglik Miidiirii
Uygun goriisle arz ederim.
/12018

e-imzalidir.
Aydin ABAK
Vali Yardimcisi

OLUR
w2018

e-imzalidir.
ilhami AKTAS

Vali
EKLER:
Bilimsel arastirma protololii
Komisyon Karari
NEVSEHIR HASTANE HIZMETLERI BIRIMI Bilgi icin:Kamil KOG
Faks No: Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:kamil kocl @saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:03842153311-210

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden ebe60a73-aff8-441-8d38-4026ac1727dd kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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Ek-6: TiP 2 DM TEDAVIiSi HASTA UYUM OLCEGi KULLANIM iZNi

[ 1} ]

Merve Dagdelen «
Alicilar: ayserdemir

29 Agu Ayrintilan gorintiile

Merhabalar Ayla hocam...

Ben Nevsehir Semra ve Vefa Kiiglk Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
bolumu

yiiksek lisans 6égrencisi Merve DAGDELEN

Danisman hocam Doktora Ogretim Uyesi Gamze MUZ ile Diabetiis
Mellituslu hastalarda tedavide hasta uyumu ile ilgili bir galisma
yapmayl planlamaktayiz.

Sizin ¢alismanizda gecerlilik ve guvenilirligini yaptiginiz ve
gelistirdiginiz 6lcedi kullanmak istiyoruz. Olcedi calismamizda
kullanmak i¢in sizden izin istiyoruz. Olgedi ve dederlendirmesini
gonderebilir misiniz?

lyi caligsmalar, tesekkdirler

SAYGILARIMLA ...

[ 1} ]

ayla demirtas «
Alicilar: ben
31 Agu Ayrintilan gorintiile

Merhaba Merve

"Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum ol¢egini"
calismanizda kullanmak istediginizi belirten mailinizi
aldim. Olgegin kullanilmasina miisaade ediyor ve
c¢alismalarinizda basarilar diliyorum. Calismanizda
dlcedin kullanimi ile ilgili Ihtiyaciniz olan konularda
beni aramaktan ¢ekinmeyin lutfen. Kolay gelsin. Ayla
DEMIRTAS
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EK-7: DIYABETLILERDE KENDi KENDINE ENJEKSIYON VE TEST
YAPMA KORKUSU SORGULAMA FORMU KULLANIM iZNi

(1] ]

Merve Dgdin L N
Alicilar: seldacelik40
8 Haz Ayrintilan goruntile

Merhabalar Selda hocam... Ben Nevsehir Semra ve Vefa Kicgilk
Saglhk Yiksekokulu Hemsirelik bolumu yuksek lisans ogrencisi
Merve DAGDELEN.

Danisman hocam Doktora Ogretim Uyesi Gamze MUZ ile "Diabetiis
Mellituslu hastalarda parmak delme ve insllin enjeksiyonu yapma
korkusu" ile ilgili bir galisma planlamaktayiz.Sizin calismanizda
kullanmis oldugunuz korku dlgedini kullanmak icin istiyoruz .

Bu &lgedin calismamizda kullanabilmek icin sizden izin istiyoruz,
olgedi ve olgedgin dederlendirilmesini génderebilir misiniz?

lyi calismalar, tesekklrler

SAYGILARIMLA...

(1] ]

Selda Celik L N
Alicilar: ben
9 Haz Ayrintilan goridntile

Sevgili Merve,

Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test
Yapma Korkusu Sorgulama Formunu calismanizda
kullanabilirsiniz. Olcedin Tirkce halini ve
degerlendirmesini ekte gonderiyorum.

Basarilar diliyorum, sevgi ve selamlar
Dr. Ogrt. Uyesi Selda Celik
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OZGECMIS

Merve DAGDELEN GULEYYUPOGLU 1995 yilinda Kayseri ‘de dogdu. Ik, orta, ve
lise 6grenimini Kayseri’de tamamladi. 2013 yilinda Nevsehir Universitesi Semra Ve
Vefa Kiigiikk Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimiinii kazandi. 2017 yili Nevsehir
Hac1 Bektas Veli Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans 6grenimine basladi. 2014-2019 yillar1 arasmmda Nevsehir Dr.I.Sevki
Atasagun Devlet Hastanesi genel cerrahi servisinde hemsirelik gorevine baslamistir.
2019 — 2020 subat tarihleri arasinda Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi acil servisinde
hemsire olatak gorev yapmustir. 2020 subat aymdan itibaren Kayseri Sehir Hastanesi

Noroloji -inme Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak gérev yapmaktadir.
Sertifikalar

Genel Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi

Kongreler ve sempozyumlar

21. Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongresi 09-13 ekim 2019

Nevsehir Hac1 Baktas Veli Universitesi Cerrahi Hemsireligi ‘Herkes I¢in Giivenlik’
Sempozyumu 12-13 Nisan 2019

Uluslararas: Bildiriler

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi; Yayim
Yeri:IV. Uluslararas1 ve VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 2016

Ulusal bildiriler

Diyabet Y&netiminin Saglanmasinda Insiilin Enjeksiyonu Ve Parmak Delmeye Baglh

Yasanan Korku Engel Mi? Yayin Yeri:21. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi , 2019
Uluslararast makaleler

“Body Image Quality of Life Effect of Individuals Taking Hemodialysis

Treatment.” Journal of Education and Research in Nursing (2018)
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“The Effect of Sleep Hygiene Training Applied to Hemodialysis Patients on Sleep
Quality and Quality of Life Randomized Controlled Trial.” Sleep and Biological
Rhythms (2020)

Ulusal Makaleler

Tip 2 Diyabet Tanis1t Almis Bireylerin Diyabet Yonetiminde Karsilagtiklar1 Engellerin
Belirlenmesi.” Ko¢ Universitesi Hemgirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi (2020):

Adres : Giiltepe Mahallesi, Hulusi Akar Bulvari, Salgamcioglu Apartmani A Blok, No
16/5 Melikgazi/KAY SERI

Telefon ; 0543 253 49 56

e-posta: mrvdgdIin38@gmail.com
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