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OZET

TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARININ OZ BAKIM GUCU VE
TEDAVIYE UYUMU
Hatice OZCAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi

Danisman: Dr. Og. Uyesi Naile ALANKAYA
18/07/2022, 96

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tedavisinde 6z bakim giicii ve tedaviye uyum kisinin
yasam kalitesi ve hastaligin seyri agisindan oldukca dnemlidir. Calisma, Tip 2 DM tanili
hastalarin 6z bakim giicii, tedaviye uyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye
Polikliniginde 05 Agustos 2021- 15 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapilmis ve 279 hasta
orneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Hasta Tamilama Formu, Diyabet Oz
Bakim Olgegi (DOBO) ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
kullanilmistir. Veriler SPSS Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma), normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirilmasi icin iki grup karsilastirilmasinda
bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin tespit etmek icin Bonferroni testi uygulanmistir.
Tip 2 DM hastalarinin DOBO puan ortalamalar1 91,68+13,99; Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
puan ortalamalar1 71,72+14,07 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda, DM disinda bir
kronik hastalig1 olan, tan1 siiresi 5 yilin altinda, insiilin kullanan, ayda bir kontrole giden
hastalarin 6z bakim giiciiniin diger hastalara gore yiiksek oldugu; kadinlarin, 54-65 yas
aralifinda, ev hanimi, ailesinde diyabet 6ykiisii, DM disinda bir kronik hastaligi1 olanlarin,
insiilin ve oral antidiyabetik ilag kullananlarin tedavi uyum diizeyinin diger hastalara gore
daha iyi oldugu belirlenmistir. Calismada hastalarin 6z bakim giiciiniin diisiik ve tedavi
uyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmis olup, 6z bakim giiciinde gerceklesen artisin

tedavi uyumunu arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabet 6z bakim giicii, Diyabet tedaviye uyum, Hemsirelik



ABSTRACT

SELF-CARE POWER AND ADHERENCE TO THERAPY IN PATIENTS

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Hatice OZCAN

Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Nursing

Advisor: Dr. Lecturer Naile ALANKAYA

18/07/2022, 96

In the treatment of Type 2 Diabetes Mellitus (DM), self-care power and adherence
to therapy are significant for an individual’s quality of life and course of disease. The cross
sectional study sought to determine self-care power and adherence to therapy in patients
diagnosed with Type 2 DM and the affecting factors. The researchers conducted the study
in Ege University Medical Faculty Hospital Internal Diseases Polyclinic between 05 August
2021 and 15 January 2022. The sample comprised 279 patients. In collection of the data, the
researchers used the Patient Identification Form, the Diabetes Self-care Scale (DSCS) and
the Patient Adherence to Type 2 Diabetes Mellitus Scale. The researchers analyzed the data
using the SPSS Windows 25.0 program. In evaluation of the data, the researchers used
descriptive statistical analyses (number, percentage, mean, standard deviation). In
comparison of the normally distributed data, they used the independent samples t-test for
two-group comparison and one-way analysis of variance for multiple-group comparison. In
order to determine which group caused the difference, they they used the Bonferroni test.
The mean DSCS score of the Type 2 DM patients was 91.68+13.99 and the mean Patient
Adherence to Type 2 DM Scale score of the patients was 71.72+14.07. As a result of the
study, the researchers found that the patients who had a chronic illness outside DM, had a
diagnosis time under five years, took insulin and went to doctor check once a month had a
higher level of self-care power than other patients. The patients who were female, were aged
54 to 65 years, were housewife, had a history of diabetes in family, had a chronic illness
outside DM and took insulin and oral antidiabetic medicine had a higher level of adherence

to therapy than other patients. The study concluded that the patients had a lower level of self-



care power and a moderate level of adherence to therapy. Increase in self-care power

increased the adherence to therapy.

Keywords: Diabetes, Diabetes self-care power, Diabetes adherence to therapy,

Nursing
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluklar
nedeniyle hiicrelerin karbonhidrat, yag ve protein kullanimindaki yetersizlik sonucu ortaya
cikan, siirekli tibbi bakim gerektiren, ciddi ekonomik ytiik olusturan, kronik bir metabolizma
bozuklugudur (Eroglu, 2017). Ayrica DM tiim diinyada 6nemli mortalite ve morbidite
oranina sahip yasami tehdit eden, kisiyi ve ¢cevresini etkileyen bir hastaliktir (Aydogar Takeil

ve Yildirim, 2021).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 20-79 yas arasi yetiskinlerin %9,3 (463
milyon)’iiniin DM tanis1 aldigini, 2030 yilinda 578 milyon ve 2045 yilina kadar ise 700
milyon kisinin diyabet hastas1 olacagim bildirmektedir (IDF, 2019). Ulkemizde, Tiirkiye
Saglik Istatistikleri yilligina gore (2017) iilke niifusunun %13,3’iiniin DM hastas1 oldugu
belirtilmektedir (Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017).

Diyabete karsi alinan tiim onlemlere ve yeni tedavi yaklasimlarina karsin artan
obezite ve sedanter yasam tarzi hastaligin goriilme sikligini arttirmaktadir (Yanik ve Erol,
2016). Hastalarin kendi ifadeleri ile DM varlig1 yasam kalitelerini azaltmakta, fiziksel ve
psikolojik engeller yasanmasima sebep olmaktadir (Capoglu vd, 2019). Ozellikle Tip 2
DM’nin neden oldugu akut ve kronik komplikasyonlar mortalite riskini de oldukca
arttirmaktadir (TEMD, 2020). Calismalar Tip 2 DM nin yasam siiresini ortalama 5 ila 10 y1l
arasinda kisalttigini, kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskini 2 ile 4 kat arasinda
arttirdigimi ve diyabete bagli olarak gelisen komplikasyonlar kaynakli birey ve iilke
ekonomisine yiik olusturdugunu ortaya koymaktadir (Kayabasi ve Kortul, 2021).



Diyabet hastalig1 hayat boyu bakim ve takip gerektirdigi i¢in 6z bakim olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Diyabet hastasinin ilag tedavisini siirdiirebilmesi, yonetebilmesi, tibbi
beslenme tedavisine uyum saglayabilmesi, egzersiz yapmasi, ayak bakimini yapabilmesi,
kan glikoz diizeyini 6lgmesi ve diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmasi 6z bakim

davranislaridir (Istek ve Karakurt, 2018).

Kisilerin 6z bakim davraniglarinin giiclendirilmesi 6z yeterlilik diizeyleri ile
iliskilendirilmekte ve 6z bakimlarin1 yapabilmeleri, tedavilerine olumlu katkida bulunmalari
0z yeterlilik inanc¢larini arttirmaktadir (Kurtoglu, 2020). Diyabetli bireylerin hastaliklari ile
yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in bakim ve tedavilerine katki saglayacak bilgi ve
yeterlilige sahip olmalar1 gerekmektedir (Van der Ven vd., 2003). Diyabet hastalarinin 6z
bakim faaliyetlerinin yonetimi ve davraniglarini anlayabilmek i¢in diyabet 6z bakiminin

dogru ve dikkatli bir sekilde 6l¢iilmesine gereksinim duyulmaktadir (Lee ve Fisher, 2005).

Diyabet hastaliginin teshis ve tedavisinde yeterli ve etkili gelismelerin olmasina
ragmen, hastalarin biiyiikk kisminin tedaviye uyum saglayamadigi ve buna bagli olarak
tedavilerin klinik faydalarindan yararlanamadiklar1 belirtilmektedir (Asche vd., 2011).
Diyabet hastaliginda tedaviye uyum gii¢liigli tedavinin basarisin1 azaltmakta ve hastanin
hastalik siirecini daha olumsuz devam ettirmesine, oliimlerin gerceklesmesine, hastalik
maliyetinin artmasina, komplikasyonlara ve primer hastaliga bagli hastaliklarda artisa neden

olmaktadir (Wood, 2012).

Diyabetin yonetilebilmesi, kisinin saglik ekibi ile etkili iletisim kurarak kendi
kararlarim1 kendinin alabilmesi, metabolik kontroliinii saglayabilmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ile miimkiin olmaktadir. Temelinde bakim bulunan
hemsirelerin, diyabetli bireyin 6z bakim giicli ve tedaviye uyumunu, 6z yOnetimlerinin
gelismesini saglamada 6nemli rolii vardir (Karahan ve Celik, 2020). Hemsirelik bakim
uygulamalar1 esliginde bireyin kendi sagligini kontrol edebilmesi, yasam kalitesinin
arttirtlmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygulanan tedaviye uyumu olduk¢a dnemlidir

(Can, 2017).



Hemsireler hasta birey ve bakim vericileri ile goriigmeler yaparak hastalarin bakim
ve egitim ihtiyaclarmin belirlenmesi ve uygun egitimlerin verilmesini saglamaktadirlar.
Verilen bu egitimlerde bilissel ve davranigsal yaklasimlar, motivasyon teknikleri ile diyabet
farkindaligin1 arttirmak i¢in kisilerin 6z bakim giiciiniin gelistirilmesi saglanir. Ayrica
egitimlerin bireylerin 6z bakim giicli diizeylerindeki artisa bagl olarak glisemik kontrol,
metabolik kontrol, beslenme tedavisine ve ilag tedavisine uyum saglamadaki katkilari
oldukea yiiksektir (Istek ve Karakurt, 2018). Bundan dolay:1 hastalarin tedavi siirecine
katilimini, 6z bakim giiciinii ve tedaviye uyumunu arttiracak ve literatiire kaynak olusturacak

arastirmalara gereksinim giderek artmaktadir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu arastirmada, Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalarin 6z bakim giicii ve tedaviye

uyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. DM hastalarinin 6z bakim giicli hangi diizeydedir?

2. DM hastalariin tedaviye uyumu hangi diizeydedir?

3. DM hastalarinin bireysel 6zellikleri ile 6z bakim giicii arasinda iligki var m1?
4. DM hastalarinin bireysel 6zellikleri ile tedaviye uyumu arasinda iligki var mi1?

5. DM hastalarinin 6z bakim giicii ve tedaviye uyumu arasinda iligki var m1?



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CEVRE

2.1. Diabetes Mellitus Tarihcesi

Diabetes kelimesi eski Yunanca’da ‘sifon’ anlamina gelmekte ve ¢ok fazla idrar
yapimin ifade etmektedir. Mellitus kelimesi ise Yunanca’da ‘bal’ anlamina gelen ‘mel’
kelimesinden gelmektedir. Diyabet hastalig1t M.O. 1500 yilinda Misir Eners papiruslarinda
idrar yapimu ile seker kaybr sonucu gelisen bir hastalik olarak tammlanmis, M.O. 6. ve 4.
yiizyillarda Hint doktorlarin ‘tatli idrar hastaligi’ olarak tanimladiklari da ifade edilmektedir

(Arslan, 2011).

M.S. 200’1 yillarda Kapadokyali Aretaeus hastalia ‘diabetes’ adin1 vermis ve bol
idrara ¢ikma, zayiflama ile karakterize hastalik olarak ifade etmistir. 18. Yiizyilda William
Cullen ‘diabetes’ kelimesinin yanina tatli anlamina gelen ‘mellitus’ kelimesini eklemistir.
1815°te Chevreul idrarda bulunan tath “sey’ in ‘glikoz’ oldugunu agiklamistir (Dinger,
2003).

1869 yilinda Paul Langerhans pankreasta bulunan adacik hiicrelerini tanimlamis ve
19. Yiizyilin sonlarina dogru Kussmaul tarafindan komanin klinik belirtileri tantmlanmis ve
‘asidoz’ kavrami ortaya ¢ikmistir. 1889 yilinda Oskar Minkowski yaptigi deneyler sonucu
diyabetten sorumlu olan organin pankreas oldugunu tanimlanmistir. 1921 yilinda ise Banting
ve Best tarafindan insiilin kesfedilmistir. 1955 yilinda da diyabet hastalig1 tedavisinde oral
antidiyabetik ilaglarin kullanim1 baglamistir (Késeoglu, 2015; Saklar, 2020).

2.2. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

2019 yilinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) diinya genelinde 463 milyon
kisinin diyabet hastasi oldugunu bildirmistir (IDF, 2019).



IDF diyabet hasta sayisinin 2030 yilinda 578 milyon ve 2045 yilinda ise 700 milyon
kisiye ulasabilecegi tahmininde bulunmaktadir ve bu tahmin diinya niifusunun yaklasik
%10,9’unu  olusturmaktadir (IDF, 2017). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans1 Calismasi I (TURDEP-I) 1997-1998 yillinda 20-80
yas arasi erigskinlerde diyabet goriilme siklig1 %7,2 olarak bildirilmistir. 2010 yilinda ¢alisma
tekrarlanmig ve TURDEP-II' ye gore diyabet prevelanst %90 oraninda artarak %13,7’ ye
yukselmistir. TURDEP-I de diyabet baslama yasi 45-49 yas araliginda bildirilirken;
TURDEP-II de bu yas araligi1 40-44' e inmistir (Satman vd., 2013).

2.3. Diabetes Mellitus’un Ozellikleri ve Tani Kriterleri

Diabetes mellitus (DM); insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozulmaya bagli olarak ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir (TEMD, 2019). DM hastanin ve bakimiyla ilgilenen aile/bireylerin
hayatlarinda kalic1 degisikliklere neden olarak aile ve iilke ekonomisine yiik olusturan ve

sosyal yonden kisitliliklara yol agabilen kronik bir hastaliktir (Akga, 2020).

DM tanisi i¢in tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan belirlenen tan1 kriterleri kullanilmaktadir. 2019 yilinda giincellenmis DM

tan1 kriterleri sunlardir:

1. Aglik plazma glikozu>126 mg/dl

2. HbAlc> %6,5

3. Diyabet semptomlarinin varligi halinde aclik durumuna bakilmaksizin kan glikozu
Olctimii> 200 mg/dl olmast

4. OGTT sonrast bakilan glikoz Ol¢iimiinde kan glikoz degeri> 200 mg/dl olmasi
(ADA, 2019)



APG 75 gram Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2. saat plazma glikozu veya
HbAlc plazma glikoz diizeyi kriterlerine gore belirlenir. Genellikle bu kriterlerin tani testi
olarak uygunlugu esit diizeydedir (ADA, 2019). HbAlc, uluslararasi standardize edilmis
olan yontemlerle Olctildiiglinde tani testi olarak kullanilabilmektedir. HbAlc testi anemi,
hemoglobinopati, gebelik ve antioksidan kullanim durumlarinda tani testi igin

kullanilamamaktadir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.4. Diabetes Mellitus Tipleri

Diyabetin 4 tipi vardir. En sik karsilagilan Tip 2 diyabet olmakla birlikte spesifik
diyabet tiplerine daha az karsilagilmaktadir. Diabetes Mellitus tipleri:

1. Tip 1 Diabetes Mellitus

2. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

3. Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri
— Genglerde Goriilen Eriskin Tip Diyabet (MODY)
— Kistik Fibroz ile Iliskili Diyabet
— Transplantasyonla liskili Diyabet

4. Tip 2 Diabetes Mellitus

2.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM gelisiminde rol alan baslica faktorler olarak; genetik yatkinlik, otoimmiin
nedenler ve c¢evresel etmenler yer almaktadir. Hastalik pankreatik beta hiicrelerinin
genellikle otoimmiin ve nadiren non-immiin sebeplerle disfonksiyonlarina bagli olarak
ortaya c¢ikan mutlak insiilin hormon eksikligi ile karakterizedir (Konca Karabuga, 2021).
Genellikle ¢ocuklarda ve addlesan cagindaki bireylerde goriilmektedir. Tip 1 diyabet
belirtileri; susuzluk hissi, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, siirekli acikma hissi, bulanik
gorme, ani kilo kaybi, yorgunluktur (Soysal, 2019). Tip 1 diyabetli hastalarin akut
komplikasyonlar agisindan (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz) yakindan takip edilmesi ve
hastaya bakim yiikiimliiligii bulunan kisilerin bu konular hakkinda bilgi sahibi olmalar

Onemlidir.



Tedavisinde insiiline bagimlilik vardir ve buna bagli olarak insiilin uygulama, kan glikoz

diizeyi 6lgme, tibbi beslenme, egzersiz ile tedavileri idame ettirilmektedir (Etyemez, 2021).

2.4.2. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Gestasyonel diyabet, tanisi ilk defa gebelikte ya da gebelik sirasinda konulan glikoz
intoleransi olarak tanimlanmaktadir. GDM genellikle gebeligin ikinci tremesterinda artmis
insiilin direncinin gelismesine bagl olarak 24. ve 28. haftalar arasinda ortaya ¢ikmaktadir
(Yavuz vd., 2015). Gebelikte diyabetojenik etki olarak bilinen durumda, fetiis ve plasenta
icin gerekli enerji saglanmaktadir. Gebe kisilerin ¢ogunda bu durum glikoz-insiilin
metabolizmasinda olusan hafif degisikliklerle gerceklestirilebilirken, gebelerin bir kisminda
gestasyonel diyabete neden olabilecek kadar siddetli olmaktadir (Kayraz, 2018). GDM erken
tan1 konulmasi, fetiiste olusabilecek neonatal ve fetal komplikasyonlar1 azaltmaktadir (Balik

vd., 2016).

Tan1 konulmasinda iki yontem uygulanir. Bir basamakli yaklasimda; 8 saatlik agiklik
sonras1 75 gr glikoz yliklemesi yapilarak OGTT yapilir. 1. ve 2. saatte plazma glikoz seviyesi
olgiiliir. Iki basamakli yaklasimda; ilk adimda 50 gr glikoz yiiklemesi yapilir. Aglik
gerektirmez ve 1. saatte plazma glikozu 6l¢tliir. Plazma glikozu >140 mg/dl gelirse 100 mg
glikoz yiiklemesi ile OGTT yapilir. Ikinci adimda 8 saat aglik sonras1 100 mg glikoz ile
OGTT yapilir ve 1., 2., 3., 4. saatlerde plazma glikozu 6l¢iiliir anormal gelen en az iki sonug

sonrast kisiye GDM tanis1 konulur ve tedaviye baslanir (Kayraz, 2018).

2.4.3. Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri

e Genglerde Goriilen Eriskin Tip Diyabet (MODY)

Bu hastalar <25 yas grubunda normal kiloda ve ailesinde 2 veya daha fazla kusakta
diyabet gecmisi bulunan kisilerde goriilmektedir. Bu hastalarda insiilin direnci yoktur ve

pankreas rezervi iyidir fakat insiilin sekresyon mekanizmasinda bozukluk vardir.



Kan glukoz seviyesinin regiile olmasi i¢in insiiline ihtiya¢ olmaz ya da bazi
durumlarda ¢ok diisiik dozda kullanilmaktadir. Kiside tip 1 diyabet siliphesini ortadan
kaldirmak icin oto-antikor testi yapilmalidir. MODY hastalarinda oto-antikor negatif
¢ikmaktadir (TEMD, 2019).

e Kistik Fibroz ile iliskili Diyabet

Kistik fibrozis iligkili diyabetin temel sebebi pankreas adaciklarindaki hiicrelerin
kayb1 sebebi ile insiilin eksikliginin olugmasidir. Kistik fibrozis iligkili diyabetin ilk
donemlerde bulgulart cogunlukla belirsiz olmakta ve hastalik sinsi bir sekilde
seyretmektedir. Kistik fibrozise bagli diyabette yasam siiresini kisitlayan baslica faktor
pulmoner fonksiyonlarin hasar gérmesidir. Kisiye erken tan1 konulmasi ve tedaviye erken

siirecte baglanmasi1 mortalite ve morbidite oranini diisiirmektedir (Alikasifoglu, 2007).

e Transplantasyonla Iliskili Diyabet

Solid organ nakilleri sonrasinda kullanilan immiinsuprasifler ve diger risk
faktorlerine bagli diyabet gelisebilmektedir. Hastalarda tami yontemi olarak OGTT
kullanilmakta ve kisinin yararina gore planlama yapilmaktadir (TEMD, 2019).

2.4.4. Tip 2 Diabetes Mellitus

Eriskinlerde sik goriilen diyabet tipidir. Insiilin eksikligi ya da insiilin direnci ile
kendini gostermektedir ve buna bagli hiperglisemi tablosu olugmaktadir. Hiperglisemi
durumu pankreasta bulunan beta hiicrelerinin fonksiyonlarin1 bozmakta ve insiilinin
rezisdansinda artisa sebep olmaktadir. Gelismis olan hiperglisemi ve glukoz toksisitesi
insiilin etkisini daha da bozmaktadir (Uygur vd., 2017). Onceleri ‘insiiline bagimli olmayan
diyabet’ ya da ‘erigkin diyabet’ olarak bilinen hastalik tiim diyabet olgularinin %90-95'ini
olusturmaktadir (ADA, 2019).



Tip 2 Diyabet Patofizyolojisi ve Risk Faktorleri

Metabolik ve kardiyovaskiiler kompleks hastalik olan Tip 2 diyabet birgok
patofizyolojik olayin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Patofizyolojik olaylarin basinda
insiilin direnci gelmektedir. Karacigerde, kas ve yag dokusunda, santral sinir sisteminde
gelisen insiilin direncini asmak i¢in pankreas tarafindan insiilin {iretimi arttirillir ve
kompansatuvar hiperinsiilinemik yanit gelisir. Insiilin direncine kars1 olusan yanit yillar
boyunca devam eder ve sonucunda pankreasta bulunan Beta hiicreleri zamanla
hiperinsiilinemik yanit1 siirdiirmede yetersiz kalir ve diyabet hastaligi ortaya ¢ikar (Ozpak
ve Pazarbagi, 2021). Diyabet gelistigi zaman beta hiicrelerinin fonksiyonu %80 oraninda
kaybolmustur ve %20 rezervi bulunmaktadir. Zaman igerisinde beta hiicrelerinin
rezervindeki azalmayla baglantili olarak diyabet progresif seyretmektedir (Senyigit ve

Kanat, 2017).

Diyabetin risk faktorleri olarak belirlenen 6zellikler;

e Sedanter yasam bi¢imi

e Ailede diyabet varligi

e 4 kg lizerinde dogum yapmak

e Hipertansiyon

e Hiperlipidemi

e Hemoglobin A1c>%35,7

e Polikistik over sendromu

e Kardiyovaskiiler hastalik varligi
e Sagliksiz beslenme bigimi

e Alkol ve sigara tiikketimi (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019)

Diyabetin risk faktorleri arasinda cinsiyet risk faktorii olarak ele alindiginda gelismis
olan iilkelerde ayrim olusturmazken gelismekte olan iilkelerde kadinlarda diyabet olusma

oraninin daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir.



Buna karsin iskandinav iilkelerinde diyabet goriilme oraninin erkeklerde daha fazla oldugu

bulunmustur.

Tip 2 diyabetin goriilmesinde ise baslica sebepler arasinda metabolik bozukluk, fazla
kalori alim1 ve hareketsiz yasam 6n plandadir. Beden kitle indeksi, abdominal bolgede yag
orani, bel ¢evresinde gozlemlenen artis diyabet riskini arttirmaktadir (American Diabetes
Association, 2019). Tip 2 diyabetin geligmesinde en 6nemli etkenler arasinda obezite,
sedanter yasam bicimi ve beslenme seklindeki bozukluklar1 yer almaktadir. Egzersiz ve
yasam tarz1 degisikliginin gerceklestirilmesi prediyabetli kisilerde Tip 2 DM gelismesini
onlemekte veya geciktirmektedir (Terkes ve Bektas, 2014). Obezite sorunu Tip 2 DM
gelisiminde riski oldukga arttirmaktadir ve kisinin kilo vermesi diyabet gelisimini
onleyebilmekte veya geciktirebilmektedir. Kulak vd. yaptigi calismada obezitesi olan
bireylerde Tip 2 DM gelisim riski obezite olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus ve
obezite ile baglantili olarak bel ¢evresinin uzunlugu arttikca diyabet gelisim riskinin de
arttig1 saptanmustir (Kulak vd., 2019). Sedanter yasamin engellenmesi, diyabet kontroliinde
ve risk yonetiminde 6nemli role sahiptir ve fiziksel aktivitenin gergeklestirilmesi viicutta
yaglanmay1 engellemekte, diyabet insidansini, kan basincini diisiirmekte ve dislipidemiyi

saglamaktadir (Polat, 2016).

Tip 2 Diyabetin Klinik Ozellikleri

Tip 2 Diyabetin gelismesinde en 6nemli etkenler obezite, sedanter yasam bigimi ve
beslenme seklindeki diizenliklerdir. Yapilan calismalarda egzersiz ve yasam tarzi
degisikliklerinin gergeklestirilmesi prediyabetik kisilerde tip 2 diyabet gelismesini dnledigi
veya geciktirdigi belirtilmektedir (Terkes ve Bektas, 2014). Diyabetin klinik belirti bulgular1

arasinda;

e Agizda kuruluk ve polidipsi (Hiperozmolariteye bagli ¢cok su i¢me)
e Poliiiri (Ozmotik diiirez sebebiyle sik idrara ¢ikma)

e Polifaji
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e Idrar yoluyla elektrolit kaybi

e Halsizlik, yorgunluk

e Tekrarlayan enfeksiyonlar

e Gorme bozukluklar1 (hiperozmolariteye bagl retinanin zarar gérmesi)
e QGastrointestinal sistem bozukluklari

e Kagsmti (Ciltte kuruluk kaynaklr)

e Ruhsal degiskenlikler

e Ayaklarda uyusma (TEMD, 2019)

Ertur vd. yaptig1 ¢alismada bireylerin %54,2’sinin bacaklarinda ve/veya ayaklarinda
uyusukluk, %59,8’inin bacaklarinda ve/veya ayaklarinda yanici agri, %73,8’inin
bacaklarinda ve/veya ayaklarinda kas kramplari oldugu saptanmistir (Ertur vd., 2020). Kayar
vd. yaptig1 ¢aligmada kisilerin %33,2’si sigara igmeye devam etmekte olup %12’si sigara
icmeyi birakmistir. Calismada sigara kullanimi ile baglantili olarak diyet uyumu ve fiziksel
aktivite durumu degerlendirildiginde sigara igmeyen kisiler diger gruba gore daha uyumlu
bulunmustur (Kayar vd., 2019). Kayak ve Aktiirk’iin yaptig1 ¢alismaya katilan kisilerin
%79,5’1 yorgunluk yasadiklarini, %37’si mide sorunlar1 yasadiklarini ve %50,5’1 sersemlik

hissi yasadiklarini belirtmislerdir (Kayak ve Aktiirk, 2019).

2.5. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisi

Tip 2 DM’nin tedavi siirecinde amag bireye 0zgii bakim plani1 ve tedavi plani
esliginde akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesini Onlemek, kisinin 6z yoOnetim
gerceklestirebilmesini  saglamak, pankreas beta hiicre fonksiyonlarmin korunmasini
saglayarak kisin yasam kalitesi ve yagsam siiresini arttirmaktir. Diyabet bakim ve tedavisinin
basar1 bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in tibbi beslenme tedavisi, diizenli egzersiz, ilag
tedavisi, 6z yonetim etkililigi ve farkindaligi, bireysel kan sekeri takibi, diyabet egitimi ve

egitimlerin olumlu sentezi ile miimkiin olmaktadir (Olgun, 2012).

11



2.5.1. Tip 2 Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Tibbi beslenme tedavisi (TBT) kisiye 6zel sekilde ihtiyaglarini karsilamak iizere
hazirlanmis yeterli ve dengeli beslenme programidir. TBT diyabet hastaliginin énlenme
stirecinde, hastalik yonetiminde, komplikasyonlar1 dnlemede ve gelisen komplikasyonlarin
yavas ilerlemesi siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Diyette saglikli besin secilmesi, ideal
viicut agirh@ina ulasma veya kilo koruma siirecinde, kan glikoz diizeyini normal ya da

normale yakin sekilde tutmak TBT hedeflerini olusturmaktadir (Eksi, 2020).

Diyabetli kisinin beslenme programi, yeme aliskanliklari, 6glin saatleri, yasam
bicimi ve beslenme kiiltiirii gbz Oniinde bulundurularak kisiye uygun hazirlanmaktadir.
Diyabetli kisilerin giin igerisinde aldiklart kalori miktarinin 6nemi kadar oglinlere
ayristirtlmasi da 6nem arz etmektedir (Dinger, 2019). Genel olarak kalorinin %20’si sabah
kahvaltida, %35°1 6gle yemeginde, %30’u aksam yemeginde ve %15°1 de uyku ncesi olacak
sekilde diizenlenmelidir. Tip 2 diyabette yaklasim Onceligi kalori a¢ig1 yaratmak, az ve sik

beslenmeyi saglamaktir (Olgun, 2012).

2.5.2. Tip 2 Diabetes Mellitusta Fiziksel Aktivite

Egzersiz; kisinin viicuduna diyetle alinmis olan besin maddelerinin kas dokusu
tarafindan kullanilmasim1 hizlandirmakta ve kan sekerini diizenlemektedir. Egzersiz
yapilmas1 ve fiziksel aktivitede bulunulmasi diyabet tedavi siirecinde ve hastaligin

komplikasyonlarindan korunma siirecinde 6nemli rol oynamaktadir (Ergakir, 2016).

Egzersize baglanmasi ile viicutta katekolominlerin salinimi baglar ve insiilin
salgilanmas1 baskilanir boylece kan sekeri regiilasyonu saglanir (Leung, 2014).
Katekolominlerin salinimi sonucu insiilin salgilanmasinin baskilanmasiyla karacigerin
glikojen depolarindan glikozun kana karigmasi hizlanir, bu sekilde kaslarin insiiline

duyarlilig1 artar ve daha az insiilin ile kaslara daha fazla glikoz girmesi saglanir.
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Kisa stiren egzersizlerde (1-5 dakika) viicut fazla oksijen tiiketmez boylece glikoz kullanimi
olugmaz, bu sebeple egzersizlerin bu siireyi agmasi gerekmektedir (Annuzzi, 2014). Fiziksel
aktivitenin arttirilmasi ile kan glikoz dengesi saglanmakta, gelisebilecek komplikasyon
riskleri azaltilmaktadir. Her diyabetli kisinin kas kiitlesi farklidir ve kisiye 6zel egzersiz
programi diizenlenmelidir. Diyabetli kisilerin fiziksel aktivite dncesinde kan glikoz diizeyini
6l¢meleri, yapilacak aktivitenin yogunluguna gore glikoz diizeyini belirlemeleri hipoglisemi

riskini 6nlemek agisindan 6nemlidir (Okburan ve Biiyilikkaragéz, 2018).

2.5.3. Tip 2 Diabetes Mellitusta fla¢ Tedavisi
A. Oral Antidiyabetikler (OAD)

OAD ilaglar insiilin salgilanmasi tamamen bitmemis olan hastalarda kullanilan kan
glikoz diizeyinin kontrol edilmesine yardimer ilaglardir (Sayin, 2011). Insiilin hormonunun
diyabet tedavisi iizerinde giiclii etkileri olmasina ragmen oral yoldan alinamamasi risk
olusturmaktadir. Bu sebeple oral yolla etkinlik saglayan ilaglarin bulunmasi i¢in uzun bir
donem arastirmalar yapilmistir. Insiiline bagimli olmayan diyabet hastalarinda ve diyet
uygulanmasi ile kan glikozu diizenlenemeyen kisilerde kullanilmaktadir (Cubuk ve Ince,
2015). OAD tiirevi ilaglar tip 2 diyabet tedavisinde kisinin tedavi siirecinde yasam tarzi
Onerilerine ek olarak uygulanmaktadirlar. Tedavide asil amag¢ glisemik kontrolii iyi bir
sekilde saglamak ve komplikasyonlarin gelismesini dnlemektedir (Turan ve Kulaksizoglu,

2015). Glisemik kontrolii saglamak i¢in kullanilan antidiyabetik ilaglar;

1. Insiilin Salgilatic1 ilaclar (Segretagoglar)

e Glinidler: Kisa etkili insiilin salgilanmasin1 saglayan ajanlardir. Nateglinid ve
repaglind olarak iki farmakolojik yapilar1 vardir. Bu tiirevdeki ilaglar tokluk sekerini
dengeleme iizerine etkilidirler.

Hipoglisemi olusturma riskleri oldugundan ana ¢giinlerde yemeklerden hemen 6nce
alinmas1 gerekmektedir. Eger ila¢ alinmasi unutulursa bir sonraki doz zamani

beklenmelidir (Sayin, 2011).

13



Siilfoniliireler: Pankreastan insiilin hormonu salgilanmasini saglayarak tedavide
etkinlik olusturan ilaglardir. Bu ilaglar yemeklerden once a¢ karna alinmasi
gerekmektedir. Hipoglisemi ve kilo artis1 en onemli yan etkilerindendir (Boyraz,

2015).

2. Insiilin Duyarhhgm Arttiran flaclar (Sensitizer)

Bu grupta insiilin hormon direncini azaltan biguanidler (metformin) ve

tiazolidindionlar bulunmaktadir. Biguanidler genellikle karacigerde insiilin duyarliligini

arttirirken tiazolidindionlar daha ¢ok yag dokuda duyarliligi arttirmaktadirlar (Cubuk ve
Ince, 2015).

Metformin: Karaciger ve periferik dokularin insiiline duyarliligini arttirmaktadir.
flag karacigerde artmis durumda olan glukoneogenezin inhibisyonunu saglar
(Karaahmetoglu, 2019). Ag¢lik kan glikoz diizeyini belirgin olarak azaltmakta ve
tokluk kan glikozunu diisiirmektedir. Diyare, abdominal kramp ve agizda metalik tat

yan etkileridir (Salmanoglu, 2019).

Tiazolidindion: Bu grupta bulunan ilaglarin insiilin hormon etkisini arttirma ve
glikoz iiretimini azaltma 6zellikleri bulunmaktadir. Bu etkileri ile dokularda insiilin
direnci azalir ve kismi diizeyde insiilin duyarlilig1 artmis olur (Ayvaz ve Kan, 2010).
Odem, anemi, s1vi voliim artisi, kilo artis1 gibi yan etkileri vardir ve kronik ileri
bobrek yetmezligi, adolesanlar, gebeler ve alanin amino transferaz yiiksekliginde
kontrendikedirler. Giinde bir defa yemeklerden bagimsiz olarak kullanilmaktadirlar

(Karadere, 2021).

3. Alfa Glukozidaz inhibitorleri

Intestinal ~ yoldan polisakkaritlerin ~ emilimini  azaltarak karbonhidratlarin

sindirilmesini yavaglatirlar. Diyare, siskinlik, hazimsizlik gibi yan etkileri bulunmaktadir
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(Manav Yildirim, 2016). Tokluk kan glikoz diizeyini azaltmasi, hipoglisemi riskinin az
olmasi, kilo artis1 veya azalmasinda etkisi olmamasi ve sistematik toksisitesinin olmamasi
bu tiirevdeki ilaglarin tercih edilme sebeplerindendir (TEMD, 2020). Ilacin &giinlerden
onceleri giinde ii¢ defa alinmasi gerekmektedir ve gastrointestinal yan etkileri sebebi ile uzun

stireli olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir (Barsbay, 2019).

4. Inkretin Bazh flaclar

Bu grupta bulunan ilaglar glukagon benzeri peptid-1 reseptdr agonistleri inkretin
hormonlarin 6zelliklerini taklit ederek etki gosterirlerken; inkretin etkisini artiran dipeptidil
peptidaz-4 inhibitdrleri ise inkretinlerin bozulmalarin1 engelleyerek etki gosterirler. Bu
etkileri sayesinde hipoglisemiye yol agmazlar. Fakat diger OAD ilaglarla ve insiilin ile

kombine kullanildiklarinda hipoglisemi gelisebilmektedir (Altunay, 2018; Alemdar, 2014).

5. Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 inhibitérleri (Glukoretikler/Gliflozinler)

Bu tiirde bulunan ilaglar renal tubuluslarda glikoz reabsorbsiyonunu azaltarak ve
idrar yolu ile glikoz atilimim saglayarak etki gosterirler. Insiilin hormonundan bagimsiz
olarak etki gdstermelerinden dolayr tip 2 diyabet hastaliginin herhangi bir asamasinda
kullanilabilmektedirler (Karahan vd., 2017). Kilo kaybina sebep olmalari, hipoglisemi
riskinin diislik olmasi, serum {trik asit diizeyini ve albuminiiriyi azaltmalar1 glukoretiklerin

avantajlarindandir. Poliiiri, s1vi kaybi ve hipotansiyon yan etkilerindendir. (TEMD, 2020)

B. insiilin Hormon Tedavisi

Insiilin hormonu; pankreasin langerhans adaciklarinda bulunan beta hiicreleri
tarafindan {iiretilmektedir. Insan viicudunda beta hiicreleri giinde yaklasik olarak 50 iinite
insiilin hormonu iiretmektedir (Y1lmaz, 2015). Insiilin hormonu ilk olarak 1921 yilinda

Banting ve Best tarafindan pankreastan insiilinin ayristirilmasi ile ve 1922 yilinda diyabetik
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ketoasidoz komasinda olan bir hastaya uygulanmasi ile ilk defa diyabet yer almistir. Daha
sonraki silirecte Abel (1926)’in pankreasin aktif insiilin igeriginden kristalize insiilin elde
etmesi, 1982 yilinda insan insiilinleri ve 1990 yilinda da analog insiilinlerin tedavide yerini

aldig1 goriilmektedir (Savas ve Giiltekin, 2017, Celeste ve Issam, 2012).

Insiilin tedavisinin amaclari;

- Optimal glisemik kontrol saglamak,
- Viicuda bazal/bolus insiilin salinimin taklit ederek hormon replasmani saglamak,
- Diyabet kaynakli komplikasyonlar1 6nlemek ve gelisimini yavaslatmak,

- Kisinin yagsam siiresini ve yasam kalitesini arttirmak yer almaktadir (Erdogan, 2019).

Insiilin Cesitleri

a. Hizl Etkili Insiilinler (Insiilin lispro, Aspart): Etkilerini en ge¢ 15 dakika igerisinde
gosterirler. Ana 6glinlerin 5-15 dakika dncesinde uygulanmalidirlar.

b. Kisa Etkili Insiilinler (Human Regiiler): Etki baslangi¢ siireleri 30-60 dakika
arasindadir. Ana 6giinlerden 30 dakika 6nce yapilmalidir.

c. Orta Etkili Insiilinler (Bazal Human NPH): 1-2 saat arasinda etki gosteren bu tiirdeki
insiilinlerin 10-16 saate kadar etkileri devam eder. Giin igerisinde 1 veya 2 doz
yapilan insiilin viicudun bazal insiilin ihtiyacini karsilar.

d. Uzun Etkili Insiilinler (Glarjin, Detemir): 1-4 saat icerisinde etki ederler ve 18-24
saat boyunca etkileri devam eder. Her giin ayn1 uygulama saatinde yapilmalidirlar.

e. Hazir Karisim (Bifazik) Insiilinler: Etki siireleri tiiriine gore degisim gdstermektedir

ve ana 6gilinlerden hemen 6nce uygulanmalidirlar (KEDD, 2020; Kocatepe, 2021).

insiilin Tedavi Protokolleri

1. Insiilin Destek Tedavisi: Bu tedavi yonteminde bazal veya bifazik insiilinler

kullanilmaktadir.
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a. Bazal Insiilin Destegi

Giin igerisinde 1 ya da 2 doz seklinde uzun veya orta etkili bazal insiilin destegi
seklinde Tip 2 DM hastalarinda ve gestasyonel diyabeti bulunan hastalarda kullanilmaktadir
(KEDD, 2020).

b. Bifazik Karisim Insiilin Destegi

Bazal insiilin destek tedavisinin yeterli olunamadigi durumlarda kullanilmaktadir.
Giinde 2 defa orta/uzun etkili + hizli/kisa etkili karisim instilinler kullanilmaktadir. Tip 2
DM hastalarinda giinde bir doz kullanilmasi gereken bir tedavi seklidir. Hazir karigim kalem
insiilinlerle doz hesaplamasi yapilarak kullanim saglanabilir. Doz hesaplanmas1 aglik kan

sekeri diizeyi sonuglarina gore bazal insiilin dozu iizerinden yapilmaktadir (TEMD, 2020).

2. lnsiilin Replasman Tedavisi

Tip 1 diyabet hastalarinda, diyet ile kontrol saglanamayan gestasyonel diyabet
hastalarinda ve endojen insiilin rezervi azalan tip 2 diyabet hastalarinda uygulanmaktadir.

Uygulama iki sekilde yapilmaktadir:

a. Multiple doz insiilin enjeksiyonlari (bazal-bolus tedavi)

- Giinde ii¢ defa ana 6giinler oncesinde kisa/hizli etkili insiilin + giinde 1 doz orta/uzun
etkili (bazal) insiilin

- Giinde ii¢ defa ana 6giinler 6ncesinde kisa/hizli etkili insiilin + glinde 2 doz orta/uzun
etkili (bazal) insiilin

- Bazal insiilin tedavisinin yeterli olmadig1 ozellikle Tip 2 diyabet hastalarinda
multiple uygulamaya kademeli sekilde gecilebilmektedir. Oncelikle giin igerisindeki
en yogun 6giin dncesinde 1 doz kisa/hizli etkili insiilin kullanimi ile baglanarak

sonrasinda giinde 2 ve 3 doz seklinde uygulanabilmektedir (TURKDIAB, 2021).
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b. Siirekli cilt alt1 insiilin infiizyon tedavisi:

Coklu insiilin dozu alinmasina ragmen tedavi etkinligi saglanamayan hastalar, glikoz
seviyesi degisken olan hastalar, sik hipoglisemi yasayan hastalar, gebeligi bulunan veya
diisiinen diyabetli hastalarda kullanilmaktadir. Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in insiilin
pompasi kullanilmaktadir. Pompa cihazlar1 pankreasin fizyolojisini taklit ederek
metabolizmaya daha uygun sekilde insiilin replasmani saglamakta, belirlenen doz ve

araliklarla bazal veya bolus insiilin verilebilmektedirler (TEMD 2020, TURKDIAB 2021).

2.6. Tip 2 Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabet hastaliginin kendisi kadar sebep olabilecegi komplikasyonlarin da erken
tanis1 ve tedavisi oldukca dnemlidir ve 6zellikle akut komplikasyonlarin mortalitesi daha
yiiksek olmaktadir. Komplikasyonlarin eslik ettigi durumlarda zamanla kalp, damarlar, géz
fonksiyonlari, bobrek fonksiyonlari ve sinirlere ciddi diizeyde zararlar verebilmektedir (Can,
2017). Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak iki ana baslik

altinda smiflandirilmaktadir. Bunlar;

a. Akut komplikasyonlar

— Hipoglisemi

— Laktik asidoz (LA)

— Diyabetik ketoasidoz (DKA)

— Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD)
b. Kronik komplikasyonlar

e Makrovaskiiler komplikasyonlar
— Koroner arter hastaligi (KAH)

— Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH)
— Periferal vaskiiler hastaliklar

e Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

— Retinopati
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— Nefropati

— Noropati

2.6.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabette kan glikoz diizeyinin kisa siirecte dengesizligi ile ilgili dort onemli
komplikasyon bulunmaktadir. Bunlar; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik

hiperozmolar nonketotik sendrom, laktik asidoz durumlaridir.

Hipoglisemi

Amerikan Endokrin Cemiyetinin 2009 yilinda yayinladigi rehberde hipoglisemi sinir
degeri <70 mg/dl olarak belirlenmistir. Insiilin dozunun fazla uygulanmasi, yetersiz
karbonhidrat alimi, 6giin atlama, adrenal yetmezlik, insiilin dozunun yanlis zamanda
uygulanmasi gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir (ADA, 2009). Belirti olarak kiside
halsizlik, ciltte soluk goriiniim, terleme, tremor, uyku hali, dikkatte dagilma, konviilsiyon ve
bas agris1 gibi noroglikopenik semptomlar gozlemlenebilmektedir. Tedavide ise erken

donemde durumu gérmek ve hemen etkinlik géstermek onemlidir.

Hasta kisinin biling durumuna gore intravendz yoldan veya oral yoldan glikoz verilmesi
gereklidir. Gelisen komplikasyona bagli olarak kiside ¢igneme, yutma fonksiyonunda
bozukluk veya biling kayb1 gelismis ise oral yoldan tedavi verilmez intravendz yol tercih

edilmelidir (TEMD, 2019).

Diyabetik Ketoasidoz

DKA kanda yetersiz diizeyde insiilin varligi ve buna bagli gelisen hiperglisemi
sonucunda kanda ve idrarda keton maddesinin yiikselmesi ile karakterizedir. DKA’nin en

onemleri sebepleri arasinda insiilin eksikligi, insiilin tedavisinin kesilmesi, enfeksiyonlar,
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travma, myokard iskemisi gibi fiziksel stres durumlarinin bir araya gelmesi bulunmaktadir
(Kog, 2020). Ketoasidoz durumu; hipovolemi, dehidratasyon, idrarda keton ve glukoz
bulunmasi, agizda aseton kokusu gibi bulgularla kendini gosterirken, normal halden tam
koma durumuna kadar hizla gelisebilecek biling bulanikligina sebep olma potansiyeline
sahip akut metabolik komplikasyondur. Daha sik olarak Tipl DM hastalarinda goriilmekle
birlikte Tip 2 DM hastalarinda da bu komplikasyonla karsilasilmaktadir (Sezgin, 2009).
Tedavide hastanin genel durumu g6z 6niinde bulundurularak sivi destegi, insiilin, potasyum
ve bikarbonat tamponizasyonu seklinde medikal tedavi uygulanmaktadir (T.C. Saglik

Bakanlig1, 2020).

Hiperglisemik Hiperozmolar Durum

HHD’ de temel sorun bireyin sivi viicudun dehidrate kalmasidir ve viicutta keton
aciga c¢ikmasi durumu yoktur. Kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, alkol, travma,
serebrovaskiiler hastaliklar HHD gelismesine sebep olmaktadir. Plazma glukoz seviyesi 600
mg/dl tizerindedir ve serum ozmolaritesi 320 mOsm/kg diizeyinin iizerinde goriilmektedir
(Karasakal, 2020, Konca Karabuga, 2021). Hipotansiyon, tasikardi, biling bulanikligi,
mukoza ve deride kuruluk gibi fiziksel bulgular1 goriilebilir (Kog, 2020).

Laktik Asidoz

Mortalite oran1 yiiksek olan laktik asidoz; dokularin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamas1 ve oksijenin kullanilmasinda yetersizlik olmasina bagli gelisen agir
metabolik asidoz durumudur (Benli, 2021). Laktik asidin viicutta birikmeye baslamasi
tiretilen laktat ve kullanilan arasinda dengesizlik oldugunun gostergesidir ve bu hastalar
yogun bakim iinitesinde takip edilmeli ve bobrek fonksiyonlar1 yakindan takip edilmelidir

(Karasakal, 2020).
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2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabet hastaliginin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler komplikasyonlar ve
makrovaskiiler komplikasyonlar olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Ayrica kas-iskelet
sistemi ile ilgili semptomlar da kronik komplikasyonlarda yer almakta olup hastalarda

siklikla karsilagilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Mikrovaskiiler Kompliksayonlar

a. Retinopati

Retinada bulunan kilcal damarlarin zarar gormesine ya da tikanmasina sebep olan
kan glukoz diizeyinin yiiksek olmasina bagh olarak gelismektedir (Omar Osman, 2020).
Gelisimindeki en onemli etkenler; yiiksek kan glukoz yiiksekliginin siirekliligi, siddeti,
arteriyel kan basinci diizeyi, lipit dengesinde bozulmadir. Diyabet hastalarinda risk
faktorlerinin diizenli olarak kontrol edilmesi ile retinopatiyi Onlemek miimkiin
olabilmektedir. Tipl DM hastalarinda tani aldiktan 5 y1l sonra ve Tip2 DM hastalarinda tani
konuldugu zaman g6z muayenesi yaptirilmasi gerekmektedir. Diyabetik retinopati
gelisimini 6nlemek i¢in tiim diyabet hastasi kisilerde kan glukoz seviyesi, arteriyel kan
basinci diizeyi ve lipid profilinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2020).

b. Nefropati

Diyabetik nefropati durumu glomeriillerde gelisen hasara bagli olarak bdbrek
fonksiyonlarmin ilerleyici bir sekilde bozulmas: ile gergeklesen mikrovaskiiler
komplikasyondur. Kiside ek bobrek hastaligi olmaksizin diyabetin sonucu olarak bobrek
fonksiyonlarinda bozulma olmaktadir. Hiperglisemi ve hipertansiyon en onemli risk
faktorleridir (Avc1 ve Cakir, 2014). Hastalarda erken donemde bobrek fonksiyonlarinin
takibi i¢in glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) takibi yapilmalidir. eGFR degeri hastanin
yasina, cinsiyetine, viicut yiizey alanina gore hesaplanmaktadir ve bu sonuca gore bobrek

fonksiyonlarinda evreleme yapilmaktadir (Celiker, 2017).

21



c. Noropati

Kan glukoz diizeyinin yiiksek seyretmesi tiim viicutta sinir hiicrelerinde hasara
sebebiyet verebilmektedir. Noropati diyabet hastalarinda sik karsilasilan bir durum olmakla
birlikte ¢cok ciddi ilerlemeler gosterebilmektedir. Hastalarda tilserasyon, farkina varmadan
yaralanma ve buna bagli olarak ilerleyen siirecte amputasyon gereksinimine kadar ciddi
sonuglar ortaya cikabilmektedir (Akyel Atmaca, 2019). Genellikle duyu ndéronlarini
etkileyerek simetrik tutulum yapabilmektedir ve gelisen hissizlik sebebi ile travmalara sebep
olabilmektedir. Hastalar gelisen travmalarin hissizlik sebebi ile olusan yaralarin farkina
varamamakta ve bu sebeple en sik karsilagilan diyabetik ayak sendromlari
goriilebilmektedir. Ayrica noropati; erektil disfonksiyon, sindirim sistemi ve iiriner sistem
sorunlari, kardiyak ve otonomik fonksiyon bozukluklarina sebep olabilmektedir (IDF,

2017).

d. Kas- iskelet sistemi semptomlari

Diyabetik ayak: Alt ekstremitelerde meydana gelen sinir hasar1 veya periferik damar
tikanikliklarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan enfeksiyon ya da derin dokularda diyabet

hastalig1 sonucunda goriilen komplikasyondur.

Alt ekstremitelerde meydana gelen yanma, karincalanma, uyusma, duyu kaybi diyabetik
ayak gelisiminin erken belirtileri arasindadir (Ekim ve Ekim, 2016). Diyabetik ayak
gerceklesmesi durumunda kisinin yasam kalitesinin bozulmasi, tedavi maliyetlerinin artmasi

ve ilerleyen durumlarda ampiitasyon uygulanmasi gerekmektedir (Agrali, 2020).

Diyabetik ayak sendromunun gelismesinin 6nlenmesi amaciyla diyabet hemsireleri
tarafindan diyabetli birey ve yakinlarina diizenli olarak ayak bakimi egitimi verilmelidir.
Hemsireler hastalara distal nabizlarin ve ayak muayenesinin nasil yapilacagini, kan glikoz
seviyesinin normal sinirda nasil tutulabilecegini, yara bakiminin nasil yapilmasi gerektigini,
enfeksiyonlardan korunmanin 6nemini iceren egitimler planlamali ve degerlendirmelidirler

(Saltoglu vd., 2015).
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Makrovaskiiler Komplikasyonlar

DM’un neden oldugu yaygin makrovaskiiler komplikasyonlar koroner arter hastaligi,
iskemik kalp hastaligi, miyokard infarktiisii, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastaliklardir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar Tip 2 diyabette 6nde gelen
olim sebepleri arasindadirlar. Tip 2 diyabetli hastalar ile ayn1 yasta ve diyabeti olmayan
bireyler karsilastirildiginda diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim riskinin

2-3 kat fazla oldugu goriilmiistiir (Ustiindag, 2020).

Diyabet hastalarinda kanin pihtilasmasini saglayan trombositlerin yikimi daha
kolaydir, bundan dolay1 pihtilasma saglamada yardimci fibrinojen {iretimi yar1 oranda azalir
ve piht1 olusmasi sonucu serebrovaskiiler hastalik gelisme riski de artmaktadir (Oztiirk,

2008).

2.7. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Oz Bakim Giicii

Oz bakim, kavram olarak 1956 tarihinde ilk defa Orem tarafindan yayinlanmis ve 6z
bakimi ‘yasami, sagligi ve iyilik halini siirdiirmek i¢in bireyler tarafindan baslatilan ve
devam ettirilen etkinlikler’ olarak tanimlamaktadir (Demirtiirk ve Demirbag, 2019). Orem’e
gbre insan, ‘0z bakim ajani’ olarak tanimlanmaktadir. Birey saglik durumunda olan
degisimle, hayatin1 ve iyilik halinin devamliligin1 saglamada ya da desteklemede baska
kisilere tamamen veya kismen bagimli hale gelmektedir. Bu durumda birey ‘6z bakim ajan1®
olma durumundan ‘bakimin alicis1’ durumuna ge¢cmektedir (Tok Yildiz, 2018). Orem’e gore
herkes 0z bakima gereksinim duyar ve hemsirelik mesleginin 6ziinde de kisilerin
gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci olmak yer almaktadir (Tuna, 2020). Oz bakim,
kisinin yasamini, iyilik durumunu, sagligin1 korunmasi ve devamliliginin saglanmasi i¢in
birey tarafindan gergeklestirilen davranislardir (Bakir, 2019). Oz bakim davranislari, kisisel
merak, alinan egitim ve saglik durumu sebebi ile ihtiyagtan kaynakli olan tecriibelerle
ogrenilmis hareketlerdir (Karadagli vd., 2017). Oz bakim giicii; sosyodemografik

durumlardan, kisisel o6zelliklerden, cevresel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik unsurlardan,
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egitim diizeyinden, saghik durumundan, yastan etkilenebilmektedir (Ergin vd., 2011). Oz
bakim kavrami Orem tarafindan; kisinin stirekli, kontrolld, etkili ve amaglar1 dogrultusunda
tutumlarinin gelismesi ile kendisine uyguladigi bakim olarak tanimlanmistir (Karadagh vd.,
2017). Orem, 6z bakim gereksinimlerini ii¢ sekilde tanimlamaktadir (Ozalp Gergeker vd.,

2012):

1- Evrensel 6z bakim gereksinimleri; Kisinin giinliik aktivitelerinin yeterliligini saglayan
beslenme, solunum yapabilme, bosaltim yapabilme, sosyallesme ihtiyaglarinin giderilmesi,
iyilik halinin devamliligt ve kisinin fonksiyonlarimin gelistirilmesini igeren temel

gereksinimleri kapsamaktadir.

2- Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri; Kisinin fiziksel olarak gelismesi, biiyiimesi
siireglerinde olusan gereksinimlerdir. Beden imajinda gergeklesen bozulmalar, baska

birisine bagimli olma hali, kisisel hijyen yetersizlikleri gibi gereksinimler karsilanmaktadir.

3- Saghktan sapma durumlarinda 6z bakim gereksinimleri; bireyler etkilendikleri,
sagliktan sapma durumlarinda 6z bakimlarim1 karsilamada yetersizlik hissetmedikge
hemsirelere gereksinim duymamaktadirlar. Gereksinimlerini karsilayamayacak duruma
geldikleri zaman hemsirelere ihtiya¢ duymaktadirlar (Celik ve Yildirim, 2016). Hastanin
kendisinde olusan degisikliklerin yasam tarzin1 degistirdigi ve bunlart kabullenmesi,
thtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in hastaligi konusunda bilgi ve beceri sahibi olmaya ihtiyaci

bulunmaktadir (Yavas Celik, 2019).

Diyabetli bireylerde 6z bakim, ilaglarim1 Onerildigi sekilde kullanma, beslenme
tedavisine uygun davranislar sergileme ve fiziksel aktivitelerini gerceklestirmesi sayesinde
0z yoOnetimini saglamasi ile miimkiin olmaktadir (Eroglu, 2017). Bireyin 6z bakiminm
gerceklestirebilmesi ig¢in bakimi hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmasi ve
hastaliklarini stabil diizeyde tutabilmeleri i¢in de 6z bakim becerilerini yasam bi¢imi haline
getirmeleri gerekmektedir (Funnell vd., 2004). Oz bakim gereksinimlerini gerceklestirebilen
bir kisi, bakim ihtiyacin1 dogru ve yeterli sekilde saglayabilir, kendi saglik durumunun

sorumlulugunu alabilir ve diger kisilerden bagimsiz olabilir (Karadagh vd., 2017).
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Erilmez (2018) tarafindan 6z bakim giicli 6l¢egi kullanilarak yapilan calismada
tedavi sekli olarak ‘diyet, ilag ve egzersiz’ belirleyen kisilerin 6z bakim giicli puanlarinin,
kendisine tedavi sekli olarak ‘diyet ve ilag tedavisi’ belirleyen kisilere gore daha yiiksek
saptanmistir. Ayni ¢alismada kisisel ihtiyaglarini karsilayabilen hastalarin 6z bakim giicii
Olcek puani, ihtiyaglarini yardimla karsilayan kisilere gore daha yiiksek saptanmistir
(Erilmez, 2018). Diyabet hastalig1 kronik bir hastalik olmasindan dolay1 yasam boyu bakim
gerektirmektedir. Diyabet 6z bakiminda ideal glisemik kontrolii saglayabilmek icin gereken
en az yardimla biitiinciil bakim verebilmek tedavide basariyr arttirabilen en Snemli
etkenlerdendir. Farzana vd. (2014) yaptig1 ¢alismada bireylerin ayak bakimi ve egzersiz
yapmamasi, diyete uyum saglamamasi 6nemli saglik sorunlari olarak belirlenmis ve 6z
bakim aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin agri ve anksiyete iliskili sorunlar

belirttikleri goriilmektedir (Farzana vd., 2014).

Gergek’in (2017) yaptig1 ¢alismada kisilerin 6z bakim 6l¢ek puan ortalamasi diisiik
olarak saptanmis ve 6z bakimlarinin yetersiz oldugu, kisilerin ekonomik durumlar1 ve
egitimlerinin 6z bakim aktivitelerini gerceklestirebilmelerini etkiledigi belirlenmistir
(Gergek, 2017). Benzer bir ¢aligmada kisilerin cinsiyeti, egitim diizeyi, saglik sigortast ve
hastaligin sebep oldugu hayat tarzi degisikliklerinin 6z bakim giiciinii etkiledigi saptanmigtir

(Eraydin, 2016).

2.8. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Tedaviye Uyum

Saglik hizmetinde tedaviye uyum, hasta bireyin degerleri, yasam bi¢imi, inanclari ile
saglik gorevlilerinin tavsiyeleri dogrultusunda ortak kararlar alindig1 yaklagimdir. Tedaviye
uyum kavrami, saglik hizmeti saglayicilarina bagli kalmay ifade etmektedir (Karan, 2020).
Tip 2 Diyabette glisemik kontroliin saglanmas1 adina, kisinin tedaviye istekli ve motive
olmus bir sekilde katilmas1 oldukc¢a onemlidir. Bireyin kan glikoz dengesini saglamak ve
devamliligini olusturmak adina, giinliim yagam aktivitelerini tedaviye uygun hale getirmek,
Onerine tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve ilaglarinin uygun sekilde almasi ile
tedaviye uyum gostermesi gerekmektedir (Baykal ve Kapucu, 2015). Karan’in ¢alismasinda

kisilerin yas, cinsiyet, medeni hal, gelir durumu ve egitimin tedavi uyumunda etkili
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olmadigi, diyabet hastasi olma siiresi, gergeklesmis komplikasyonlarin tedavi uyumunu
etkiledigi ve kisilerin moral diizeyi yliksekliginin tedaviye uyumu arttirdig1 saptanmistir
(Karan, 2020). Kisilerin sagliklarina ve tedavilerine karsi tutum ve davraniglari uygulanan
tedavilerin 6nemli kismini olusturmaktadir. Diyabet tedavisine uyum saglayabilmek icin
bireylerin bakim becerilerine, hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi olmaya,
motivasyona ihtiyaglar1 vardir (Ustaalioglu, 2015). Aslan’in (2018) yaptigi ¢alismada
hastalarin ¢ogunun tedavilerini diizenli olarak devam ettirdigi ve tedaviyi kabul ettikleri
goriilmiis tedaviye uyum saglayamayan hastalarin hastaliga heniiz alisamamis olmay1 etken

olarak belirttikleri goriilmektedir (Arslan, 2018).

Tedaviye uyum saglayamayan hastalarin kan glikoz dengesinin bozuldugu, yasam
kalitesinin azaldigi, diyabete bagli gelisebilecek komplikasyon riskini arttirdigi ve erken
donemde kisinin 6liimiiyle sonuclanabildigi belirtilmektedir. Tedaviye uyum saglamada
diyabet egitimleri olduk¢a 6nemlidir ve etkinligi saglanan diyabet egitimi kisinin yasam

kalitesinin iyilestirebilmektedir (Kardas Kin, 2021).

Kiigtik ve Yapar (2016) ¢alismasinda hastalarin %74,6’sinin diizenli olarak egzersiz
yapmadig1, %55,6’siin saglik diizeyini orta olarak belirttigi saptanmistir. Hastalarin ilag
tedavisine olan uyumlarinin diisiik oldugu, sagliginin kotii yonde ilerleyecegini diigiinenlerin
tedaviye uyumunun diisiik oldugu ve tedavisinden memnun olan hastalarin ilag tedavisine
daha fazla uyum sagladig belirtilmistir (Kiiciik ve Yapar, 2016). Yapilan baska bir
caligmada hastalarin tedaviye uyumu orta diizeyde bulunmus ve kullanilan ilag say1s1 arttik¢a
tedaviye uyumun azaldig1 ve kadin hastalarin erkek hastalara gore tedaviye uyumunun daha

yuksek oldugu saptanmistir (Karaaslan Eser vd., 2018).
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Diyabet hastaliginda tedaviye uyum; hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan
Onerilen tedavi ve gereken yasam bicimi degisikliklerine uyum gosterme durumlarini ifade
etmektedir. Diyabet hastalig1 yonetimi bir¢cok faktoriin uyumu ile gergeklesmektedir ve bu
durum bireylerin tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir. Diyabetin kronik hastalik olmasi,
tedavisinin ¢ok yonlii olmasi, yasam biciminde degisiklik gerektirmesi bireyin uyumunu
zorlagtiran faktorlerdendir. Etkin tedavi yoOntemleri kullanilmasina karsin, diyabet
hastalarinin 6nemli bir kismi tedaviye uyumsuzluk sebebi ile glisemik kontroliini
saglayamamakta ve buna bagli olarak komplikasyonlar daha sik goriiliip mortalite orani

artmaktadir (Yiiksel, 2020)

2.9. Tip 2 Diabetes Mellitus Egitimi

Diyabet tedavisinde en onemli etken hastanin ve yakinlarinin egitimidir. Diyabet
egitimi sayesinde diyabetli bireyin tedaviye uyumu arttirilmakta, tedaviye aktif katilimi

saglanmaktadir (Samancioglu vd., 2017).

Diyabet egitiminin amaci; kisinin hastaligina uyumunun kolaylastirilmasi, kendisini daha iyi
ve giivende hissetmesinin saglanmasi, metabolik stabilitenin saglanmasi, kan basincinin
istenilen diizeyde kalmasinin saglanmasi, beden kitle indeksinin hedeflenen degerde
tutulmasi, diyabete bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlarin olusma riskinin en diisiik
seviyede kalmasi ve bu komplikasyonlar sonucunda olusacak olan morbiditenin

engellenmesidir (Kardas Kin, 2021).

Diyabetik hastaya verilecek olan egitimler hastanin saghiginin korunmasi ve
komplikasyonlarin onlenebilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Yapilan egitimin
etkinligi, kisinin bu egitime katilmi ve egitim silirecinde almig oldugu bilgileri
kullanabilmesi ¢ok o©nemlidir. Egitimlerin sonucunda ise hastalarinin genel diyabet
durumlarinda iyilesme ve diyabete uygun bakim aligkanliklarinin olusmasi hedeflenir.

Diyabette verilen bakimin egitiminde, temel bilgiler standart olsa bile egitimin siklig, siiresi,
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kullanilan materyaller ve hasta katiliminin saglanmasi gibi etkenler kiside akilda kalicilik

olusturabilmektedir (Koseoglu, 2015; Mumcu ve Vardar Inkaya, 2020).

Diyabetli hasta yonetimi hasta ve ailesinin de i¢inde yer aldig1 multidisipliner ekip
tarafindan yapilmalidir. Egitimde basta diyabet hemsireleri olmak iizere tim hemsirelerin
hasta bakiminda, saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde, egitimleri planlama,
uygulama ve degerlendirilmesinde anahtar rolleri bulunmaktadir (Karaca Sivrikaya ve
Erglin, 2018). Saglik profesyonellerinin kisiye verdigi bireysel egitimler ile kisiler
hastaliklart  konusunda daha bilingli olmakta ve hastaliklarim1 daha kolay
yonetebilmektedirler (Eroglu, 2017). Diyabetli bireyin 6z bakiminin saglanabilmesi,
metabolik kontroliin iyilestirilmesini, olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini, var olan
komplikasyonlarin ilerlemesinin  Onlenmesini, iyilik durumunun arttiritlmasini
saglamaktadir. Tiim bunlarin gerceklesebilmesi icin bireye verilen diyabet egitimi, bireyin
bilgi ve becerisi arttirarak 6z bakim uygulamalarinda aktif olmasini, kendi basina karar
verebilmesini ve sorunlari ile basa ¢ikabilmesini, ¢6ziim tiretebilmesini, 6z bakim giiciiniin

arttirllmasini 6nemli 6l¢iide saglamaktadir (King vd., 2010).

2.9.1. Diyabet Egitiminde Hemsirenin Rolii

Hemsireler, 6grenme ve 6gretme siiregleri icerisinde hastalar ile en ¢ok etkilesimde
olan saglik profesyonelleridir (Baduryeri, 2020). Hemsirelerin diyabetli hastanin 6z
bakiminda siirekli, diizenli ve etkinligi degerlendirilen egitimler verip rehberlik saglayarak
ve bireyleri destekleyerek 6z bakim becerilerini arttirmalart konusunda sorumluluk

kazandirma rolii hakimdir (Uzun, 2019).

Temel hedefi etkili bakim olan hemsireler, diyabetli kisilerin 6z bakim giiclinii
arttirarak 0z yonetimin saglanmasinda énemli role sahiptirler. Hemsireler diyabetli kisiler
ve aileleri ile yaptiklar1 goriismelerinde olusmus veya olusmast muhtemel sorunlarin
belirlenmesinde ve kisilerin egitim gereksinimlerine gore egitim programlar
hazirlamaktadirlar (ADA, 2013). Olusturduklar1 egitim programlarinda kisinin

motivasyonunu arttiracak teknikleri, biligsel ve davranigsal yonlendirmelerini uygun egitim
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yontemini kullanarak hastaliklarinin farkinda olmalarini saglayarak 6z bakim giiclerini

arttirirlar (Stirticii, 2014).

Hemsireler egitici ve damigmanlik rollerini kullanarak diyabetli kisilerde 6z bakim
gliciiniin gelistirilmesi, beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, ila¢ tedavisi, tedaviye uyum,
kendi kan sekerini Olgebilme konularinda kisilerin bilgilendirilmesini ve metabolik
kontrollerinin saglanarak hastalik kaynakli akut veya kronik komplikasyonlarin 6nlenmesini
kisiye 0zel olarak planladiklar1 egitimler ile 6z yOnetimin geligmesini saglamaktadirlar

(Karahan ve Celik, 2020).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Polikliniginde 05
Agustos 2021- 15 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanmn  evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi ile bagvuran tiim hastalar olusturmustur. Evrenin
belirlenmesinde Tip Fakiiltesi Hastanesi istatistik biriminden destek alinmis, poliklinige
tekrarli bagvurular cikartilmis ve bir kez bagvuran 1067 hasta evreni olusturmustur.
Orneklem segme ydntemi olarak gii¢ analizi (G power) yapilmis ve drneklem etki biiyiikliigii
0.50, %5 hata pay1 ve %95 giiven aralifinda 283 olarak hesaplanmistir. Veri toplama
formlarini eksiksiz dolduran 279 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calismada

orneklemin %98,6’una ulagilmistir.

3.3.1. Ornekleme Alinma Kriterleri

e 18 yas lizerinde olmak

e Okuma ve anlama sorunu olmamak
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e Tip 2 Diabetes Mellitus hastas1 olmak

e (GoOnulli olmak

3.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler toplanmadan oOnce arastirmanin amaci hastalara agiklanmig ve
bilgilendirilmis onam formlar1 kabul eden hastalar tarafindan imzalanmistir. Soru formu
kullanilirken goniilliiliik esasli ve kisisel verilerin korunmasina uygunluk saglanmustir.
Covid-19 pandemisi nedeniyle, verilerin toplanmasi sirasinda maske ve sosyal mesafe
kurallaria uyulmustur. Hastalar diyabet hemsireligi odasina tek tek alinmis ve veri formlari
hastalar tarafindan doldurularak toplanmigtir. Veri toplama siiresi ortalama 10-15 dk

stirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ve hastaliga iliskin veriler i¢in Hasta
Tanilama Formu (Ek-1), 6z bakim giiciinii degerlendirmek igin Diyabet Oz Bakim Olgegi
(Ek-2) ve tedaviye uyumu belirlemek i¢in Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi (Ek-3) kullanilmistir. Kullanilan dlgeklerin yazarlarindan yazili izinler alinmistir
(Ek-4, Ek-5).

3.5.1. Hasta Tanllama Formu

Literatiir taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulan form, hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri (medeni durum, yas, cinsiyet vs.) ve hastalifa iliskin
bilgilerinin yer aldig1 (tan1 alma siireci, tedavi yonetimi, bakim uygulamalarini saglayabilme
durumu, ek hastalik varligi, beslenme kontrolii, ilag kullanim durumlar1 vs.) 18 sorudan

olusmaktadir (Kog, 2020; Kunt, 2021; Omar Osman, 2020).
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3.5.2. Diyabet Oz Bakim Ol¢egi (DOBO)

Olgek, Tip 2 DM hastalariin 6z bakim faaliyetlerini 6lgmek amaciyla 2005 yilinda
Lee ve Fisher (2005) tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Karakurt (2008) tarafindan yapilmistir. DOBO likert tipi dlgektir ve
35 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve ters ifadeleri bulunmamaktadir. Orijinal
halinde 6’11 likert tipi bulunan 6l¢egin Tiirkge formunda uzmanlarin goriisii ve Lee ve
Fisher’in 6nerileri sonucunda 4°lii likert tip kullanilmaktadir. Olgegin secenekleri, ‘Higbir
zaman (1)’ ‘Bazen (2)’ ‘Sik sik (3)’ ‘Her zaman (4)’ bi¢ciminde diizenlenmistir (Karakurt,
2008). Olgekten alnabilir minimum puan 92, maksimum puan 140’tir. Puan arttikca
hastalarin 6z bakim giiciiniin de olumlu yonde arttig1 belirtilmektedir (Karakurt, 2008). Lee
ve Fisher’  (2005) ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,80 (Lee ve Fisher, 2005),
Karakurt’un ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0,81 olarak belirlenmistir (Karakurt, 2008).

Bu ¢alismada ise 0,89 olarak bulunmustur.

3.5.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi

Olgek Tip 2 DM tedavisinde hasta uyumunun degerlendirilmesi amactyla 2014
yilinda Demirtas tarafindan gelistirilmistir. Olgekten elde edilen puanlarin sonucunda,
tedaviye uyumu etkileyen faktorlere karsin, hastalar tedavi siireclerinde Onerilen
uygulamalar1 yapiyor, Onerilmeyen uygulamalari yapmiyor ise tedaviye uyumu iyidir

yorumu yapilmaktadir.

Olgek en az bir yildir tip 2 diyabet hastasi olan kisilerde uygulanabilmektedir.
Olgegin puanlamasinda 5°1i likert tipi derecelendirme (Katiliyorum (1), Kismen katiliyorum
(2), Katilmiyorum (3), Kismen katilmiyorum (4), Kesinlikle katilmiyorum (5) kullanilmakta
olup, toplamda 30 maddeden olusmaktadir. Bireyler 6l¢ekteki ifadelerden kendilerine en

uygun olan secenekleri isaretlemektedirler. (Demirtas, 2014).
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Olgekte bulunan her bir maddenin puanlar1 toplami, dlgegin toplam puanim
olusturmaktadir ve 6l¢ekte alinabilecek en yiiksek puan 150, en diisiik puan 30’dur. Toplam
Olcek puani i¢in diislik olan puan tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyumunun yiiksek/iyi
oldugunu belirtmektedir (Demirtas, 2014). Olgek toplam puanlarmin yorumlanmasinda; %0-
20'lik oranda olan puanlar (30-54) ‘tedavi uyumu iyi’, %20-80'lik oranda olan puanlar (55-
125) ‘tedavi uyumu orta’, %80-100'lik oranda olan puanlar (126-150) ‘tedavi uyumu kotii’
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin alt boyutlarindan elde edilen puanlarin diisiik olmast,
kisinin tedavi siirecinde olumlu ve beklenilen davramiglar1 gosterdigini ifade etmektedir.
Puanlarin yiiksek olmasi kisinin tedavi siirecine uyumsuz davraniglara sahip oldugunu ve
beklenilen duygu ve davraniglart gostermedigini ifade etmektedir. Demirtas’in ¢alismasinda
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,77 olarak, bu calismada ise 0,84 olarak bulunmustur
(Demirtas, 2014).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel
Arastirma Etik Kurulu tarafindan (2020/113 sayili karar) (Ek-6) alinmistir. Verilerin
toplanabilmesi icin Ege Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu’ndan (Ek-7), kullanilan ‘Diyabet Oz Bakim Olgegi’ (Ek-4), ‘Tip 2
Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi’ (Ek-5) yazarlarindan elektronik posta
yolu ile yazili onamlar1 alinmistir. Calismada Helsinki Bildirgesine uyulmus ve kisisel
bilgilerin gizliliginin korunacagi anlatilmistir. Hastalara calismanin amaci ve igerigi

aciklanmis, katilmaya goniillii olan hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

3.7. Arastirmanin Siirhhklari

e Sadece bir iiniversite hastanesi ile sinirli olmasi
e Covid-19 pandemisi sebebi ile kronik hastaliklara ve 65 yas iistii bireylere getirilen

kisitlamalar nedeniyle 65 yas iizeri bireylerin yetersiz katilmasi
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e Covid-19 pandemisi siirecinde hastane randevularina getirilen kisitliliklar, sinirh
sayida hasta bakilmasi gibi nedenlerle veri toplama tarihlerinde hasta sayisina

ulagsmada giicliik yasanmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilim uygunlugu normallik testleri ve basiklik
carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda
tutarlilik gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test
etme amaciyla giivenirlik analizi yapilmistir (Ural ve Kilig, 2006). Bu baglamda 6l¢ege

iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelenmistir.

Kullanilan 6l¢ek puanlarinin normal dagilim varsayimini sagladigi tespit edilmistir.
Bu durumda niceliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans, farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Grup sayis1 30’dan
diisiik olan degiskenlerde ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin diizeltilmis Bonferroni testi
uygulanmugtir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Bagimli degiskenin bagimsiz degisken iizerine etkisini 6lgmek i¢in basit

dogrusal regresyon analizi uygulanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarina fliskin Veriler
Tablo 1

Kullanilan 6l¢eklerin ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi sonuglari

Olgekler ve Alt Boyutlart Madde sayis1 Cronbach’s Alpha
Diyabet Oz Bakim Olgegi 35 0,894
Tip 2 DM Hasta Uyum Olcegi 30 0,845

e  Tutum ve duygusal etmenler 8 0,873

. Bilgi ve kisisel faktorler 6 0,641

e Yasam tarz1 degisikligi 3 0,646

. Ofke duygulart 3 0,222

. Uyuma uygun duygu ve davraniglar 4 0,474

e Diyet pazarligi 3 0,150

e Inkar duygusu 3 0,189

Arastirmada kullanilan 6lceklerin ve alt boyutlarinin gilivenirlik analizi sonuglari
tablo 1°de verilmistir. Diyabet Oz Bakim Olgegi Cronbach’s Alpha (o) katsayis1 degeri
0,894; Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi Cronbach’s Alpha (o) katsayis1 degeri 0,845 olarak

bulunmustur.
Tablo 2
Olgek ve alt boyutlarinin tanimlayic istatistikleri
R Ortalama Std Sapma
Olgekler ve Alt Boyutlar: Min Maks
Diyabet Oz Bakim Olgegi 53,00 120,00 91,68 13,99
Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi 44,00 121,00 71,72 14,07
e  Tutum ve duygusal etmenler 12,00 32,00 21,33 3,77
. Bilgi ve kisisel faktorler 7,00 24,00 15,96 3,03
. Yasam tarzi degisikligi 3,00 12,00 7,26 1,95
e Ofke duygulart 4,00 12,00 9,31 1,69
. Uyuma uygun duygu ve davranislar 6,00 17,00 10,42 1,73
. Diyet pazarlifi 3,00 12,00 9,1828 1,71
e inkar duygusu 3,00 12,00 7,38 1,98
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Arastirmada kullanilan o6lceklerin tanimlayici istatistikleri tablo 2’de verilmistir.
Diyabet Oz Bakim Olgegi puanlari ortalama 91,68+13,99 (6z bakim giicii diisiik) olarak, Tip
2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlar1 ortalama 71,72+14,07 (tedavi uyumu orta) olarak

bulunmustur.

4.2. Katimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 3

Katilimcilarin demografik 6zellik dagilimlar

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 131 47,0
Erkek 148 53,0
Yas

>41 yas 16 5.7
42-53 yas 131 47,0
54-65 yas 105 37,6
66 yas ve lizeri 27 9,7
Egitim

[Ikogretim 98 35,1
Lise 115 41,2
Lisans/ Lisansiistii 66 23,6
Yasanilan yer

il 148 53,0
flge 97 34,8
Koy 34 12,2
Meslek

Memur 49 17,6
Isci 35 12,5
Issiz 11 3,9

Serbest 47 16,8
Ev hanimi 59 21,1
Emekli 78 28,0
Kim/kimlerle yasadig:

Yalniz 44 15,8
Esimle 93 333
Cocuklarimla 45 16,1
Cekirdek Ailemle 97 34,8
Alkol ve sigara kullanimi

Hayir 142 50,9
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Tablo 3’iin devami

Alkol Kullantyorum 8 2,9
Sigara kullaniyorum 90 323

Her ikisini de kullantyorum 39 14,0
Tablo 3 devam

BKI

Normal 38 13,6

Fazla kilolu 113 40,5

Obez 128 45,9
Ailede diyabet oykiisii

Evet 170 60,9

Hayir 109 39,1
Kronik hastahk oykiisii

Evet 170 60,9

Hayir 109 39,1
DM disinda kronik hastalik varhg:

Yok 109 39,1
1 kronik hastalik 121 434

2 ve tizerinde kronik hastalik 49 17,6
Diyabet yili

5 yil ve alt1 121 43.8

6-10 y1l 108 38,7
11 y1l ve tizeri 49 17,6
DM Tedavisi

Insiilin 200 71,7

Oral antidiyabetik ilag 33 11,8

Insiilin ve oral antidiyabetik ilag 46 16,5
Kontrole gitme

Ayda bir defa 68 244

Ug ayda bir defa 43 15,4

Alti- on iki ayda bir defa 136 48,7

Kontrole gitmem 32 11,5

Toplam 279 100,0

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde, katilanlarin, %47 sinin
kadin, %53 iiniin erkek, %5,7’sinin 41 yas ve altinda, %47’sinin 42-53yas, %37,6’sinin 54-
65yas, %9,7’sinin ise 66 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde, %35,1 inin ilkdgretim, %41,2’sinin
lise, %23,6’s1 lisans/ lisansiistii mezunudur. Ayrica hastalarin %53 {iniin il, %34,8’inin ilge,

%12,2’sinin kdyde yasamakta oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde, %17,6’sinin memur, %12,5’inin is¢i,
%3,9’unun issiz, %16,8’inin serbest, %21,1’inin ev hanimi, %28’inin emekli oldugu;
%15,8’inin yalniz, %33,3 liniin esi ile, %16,1’inin ¢ocuklariyla, %34,8’inin ¢ekirdek ailesi

ile yasadigi belirtilmektedir (Tablo 3).

Hastalarin alkol/sigara kullanimi incelendiginde, %50,9 unun hi¢ alkol veya sigara
kullanmadig1, %2,9’unun alkol ve %32,3 {iniin sigara kullandig1, %14 iiniin her ikisini de
kullandig1 ifade edilmektedir. Ayrica hastalarin beden kitle indekslerine gore %13,6’sinin
normal, %40,5’inin fazla kilolu, %45,9’unun obez oldugu ve %60,9’unun ailesinde DM

hastas1 oldugu, goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimeilarin %60,9’unun DM disinda bagka kronik hastaligi oldugu, bu hastalarin
da %43,4’liniin DM disinda 1, %17,6’sinin DM disinda 2 ve iizerinde oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Katilimcilarin diyabet tan1 y1li incelendiginde; %43,8 inin 5 yil ve alt1, %38,7’sinin
6-10 y1l, %17,6’sin1n 11 y1l ve iizeri oldugu bildirilmektedir. Hastalarin %71,7’sinin insiilin,
%11,8’inin oral antidiyabetik ilag, %16,5’inin insiilin ve oral antidiyabetik ila¢ kullandig:

belirtilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilarin diyabet kontroliine gitme siklig1 incelendiginde, %24,4 {iniin ayda bir,
%15,4’liniin ii¢ ayda bir, %48,7’sinin alt1-12 ayda bir kontrole gittigi ve %11,5’inin ise hig
gitmedigi goriilmektedir (Tablo 3).
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4.3. Insiilin Kullanan Tip 2 DM Hastalarimin Insiilin Kullanimina iliskin

Ozelliklerinin Dagihmina Ait Bulgular

Tablo 4

Insiilin kullanan Tip 2 DM hastalarmin insiilin kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

(n=246)

Insiilin (n=200)  Insiilin + OAD (n=46)

n % n %
Uygulanan insiilin yih
0-4 yil 98 49,0 25 54,3
59 yil 79 39,5 11 23,9
10 y1l ve iizeri 23 11,5 10 21,7
Insiilin uygulayan
Kendim 160 80,0 41 89,1
Esim 19 9,5 2 4,3
Cocugum 21 10,5 3 6,5
Giinliik insiilin uygulama sayisi
1 defa 5 2,5 12 26,1
2 defa 30 15,0 8 17,4
3 defa 61 30,5 9 19,6
4 defa 104 52,0 17 37,0
Insiilin uygulanan yer kontrolii yapma
Evet 30 15,0 10 21,7
Hayir 78 39,0 15 32,6
Aklima geldikge 92 46,0 20 43,5

Tip 2 DM tanisi olup insiilin uygulayan katilimecilarin insiilin uygulama yillar
incelendiginde, %49’unun 0-4 yil, %39,5’inin 5-9 yil, %11,5’ inin 10 y1l ve {izeri; insiilin ve
oral antidiyabetik ila¢ kullanan katilimcilarin %54,3” {iniin 0-4 yil, %23,9’unun 5-9 yil,
%21,7’sinin 10 y1l ve tizeri oldugu gorilmektedir (Tablo 4).
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Sadece insiilin tedavisi goren katilimecilarin %801 insiilini kendisi, %9,5’1 esi, %10,5’1
cocugu uyguladigini bildirirken; insiilin ve OAD kullanan katilimcilarin %89,1°1 insiilini

kendisi, %4,3’1 esinin, %6,5’inin ¢cocugunun uyguladigini bildirmektedir.

Katilimcilarin giinliik insiilin uygulama sayilar1 incelendiginde, insiilin kullanan
katilimcilarin %2,5’inin 1, %15’inin 2, %30,5’inin 3, %52’sinin 4 defa; insiilin ve OAD
kullanan katilimcilarin %26,1’inin 1, %17,4’lniin 2, %19,6’smin 3, %37’sinin 4 defa

uyguladigi goriilmektedir.

Katilimcilarin  insiilin - uygulanan bdlgelerinin ~ kontroliinli  yapma durumu
incelendiginde, insiilin kullanan katilimcilarin %15’inin kontrol ettigi, %46’sinin aklina
geldikge kontrol ettigi ve %39’unun kontrol etmedigi; insiilin ve OAD kullanan
katilimcilarin %21,7’sinin kontrol ettigi, %43,5’inin aklina geldik¢e kontrol ettigi ve

%32,6’s1un kontrol etmedigi goriilmektedir (Tablo 4).

4.4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Kullamlan Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirlmasina fliskin Bulgular

Tablo 5
Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile kullanilan 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

(n=279)

Tip 2 Dm Hasta Uyum

Diyabet Oz Bakim Olcegi Olcegi
Sosyo-demografik ozellikler
Ort£SS Ort+SS

Cinsiyet
Kadm 93,66+12,71 70,37+13,19
Erkek 89,93+£14,86 72,92+14,74
Test t=2,256 t=-1,516

p =0,025* p =0,131
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Tablo 5’in devami
Yas

>41 yas' 88,19+17,16 82,75+12,69
42-532 91,45+15,47 72,79+14,86
54-65° 93,16x11,42 68,56+13,21
66 +* 89,11+13,52 72,26x10
Test F=1,040 F=5,571
p =0,375 p =0,001*

Post Hoc - 1>2.3
Egitim
[kogretim 89,21+13,83 73,05+12,77
Lise 92,50+13,54 71,66+14,54
Lisans/Lisansiisti 93,91+14,65 69,85+15,04
Test F=2,588 F =1,024

p =0,077 p =0,361
Yasanilan yer
il 91,64+14,61 72,85+15,60
Ilge 92,06+13,57 70,13+12,12
Koy 90,76+12,71 71,32+11,93
Test F=0,109 F=1,109

p =0,897 p =0,331
Meslek
Memur ! 97,49+12,14 70,59+14,58
Isci?2 89,23+16,35 75,57+15,09
Issiz ? 86,00+17,89 82,18+11,76
Serbest * 91,15+16,09 72,47+14,90
Ev hanimi ° 91,53+13,69 69,95+12,11
Emekli 90,37+11,35 70,12+13,86
Test H=8,182 H=10,474

p =0,085 p =0,033*
Post Hoc - 3>1,5,6 2>5,6
Kim/kimlerle yasadig:
Yalmz ! 91,95+14,33 73,82+12,05
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Tablo 5’in devami

Esimle 2 93,80+11,72 70,49+13,92
Cocuklarimla 3 90,82+13,66 67,00+10,36
Cekirdek Ailemle * 89,93+15,81 74,13+£15,92
Test F=1,282 F =3,281
p =0,281 p =0,021*
Post Hoc - 1,4>3
BKI
Normal ! 88,95+15,36 70,03+14,18
Fazla kilolu 2 93,05+13,21 66,92+14.,56
Obez? 91,28+14,21 76,46+11,99
Test F=1,324 F =15,602
p =0,268 p =0,000*
Post Hoc - 3>1,2
Ailede diyabet oykiisii
Evet 92,11£12,82 70,17+14,08
Hayir 91,02+15,69 74,14+13,77
Test t=0,633 t=-2,316
p =0,527 p =0,021*
DM disinda kronik hastalik tanisi
Evet 91,54+12,65 70,52+13,11
Hayir 91,91£15,92 73,59+15,32
Test t=-0,206 t=-1,722
p =0,837 p =0,087
DM disinda kronik hastalik sayisi
Yok ! 91,74+16,25 73,93+15,28
DM diginda 1 2 94,00+10,98 69,12+12,57
DM disinda 2 ve iizerinde 3 85,82+13,78 73,24+13,99
Test F =6,189 F =3,776
p =0,002* p =0,024*
Post Hoc 1,2>3 1>2
Diyabet yih
5yilalt! 92,94+15,41 72,95+14,87
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Tablo 5’in devami

6-10 y1l 2 92,79+£12,10 69,75+13,12
11 yil ve iizeri 3 86,10+13,05 73,00+13,84
Test F =4,859 F=1,738
p =0,008* p=0,178
Post Hoc 1,2>3 -
DM Tedavisi
Insiilin ! 93,05+13,53 71,24+13,92
OAD 2 81,61+14,29 79,88+13,98
Insiilin+OAD ? 92,98+13,05 67,96+12,74
Test F =10,355 F =7,662
p =0,000* p =0,001*
Post Hoc 1,3>2 2>1,3
Kontrole gitme
Ayda bir ! 98,31+12,21 68,91+13,98
Ucg ayda bir 2 86,91+14,19 72,07+12,49
Alt1- on iki ayda bir? 91,46+13,35 71,75+14,64
Kontrole gitmeyen * 84,97+14,49 77,09+12,66
Test F =10,128 F=2,509
p =0,000* p =0,059
Post Hoc 1>2,3.4 -
*p<0,05

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére DOBO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kadin katilimcilarin DOBO toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin mesleklerine gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Issiz olan katilimcilarm Tip 2
DM Hasta Uyum Olgegi puanlarinin memur, ev hanimi ve emekli olan katilimcilara gore,
is¢i olan katilimeilarin puanlarinin ev hanimi ve emekli olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Katilimcilarin yaslarma gére DOBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), Tip 2 Dm Hasta Uyum Olgegi toplam puanlar
arasinda fark anlamlidir (p<0,05). Yas1 41 yas ve alt1 olan katilimcilarin Tip 2 Dm Hasta
Uyum Olgegi puanlarmin yast 42-53 ve 54-65 olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlari, yasadiklar1 yer ile DOBO ve Tip 2 DM Hasta Uyum
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 5).

Katilimeilarin kimle yasadiklarina gére, DOBO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore, ¢ocuklari ile yasayan katilimeilarin Tip
2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlarmin yalmz ve gekirdek aile ile yasayanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Katilimcilarm BKi’ne gére, DOBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). BKI ile Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu baglamda obez olan
katilimeilarin Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlarmin diger katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Katilimeilarm ailesinde diyabet hastasi olma durumlarina gére, DOBO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Tip 2 DM Hasta Uyum
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ailesinde diyabet hastasi bulunmayan katilimcilarin Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Hastalarin diyabet disinda kronik hastalik sayilarma gére, DOBO puanlar1 ve Tip 2
Dm Hasta Uyum Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). DM disinda 2 ve {izerinde kronik hastalifi olan katilimcilarin
DOBO puanlarmin diger katilimcilara gére daha diisiik oldugu goriilmektedir. DM disinda
bir kronik hastalig1 olan katilimeilarin Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlarmin kronik
hastalig1 olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Katilimcilarin diyabet tani siirelerine gore, DOBO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Diyabet yili 10 yil ve {iizeri olan
katilimcilarin DOBO puanlarini diger katilimeilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ayrica katilimeilarin diyabet tani siirelerine gére, Tip 2 Dm Hasta Uyum Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 5).

Katilimeilarin tedavi sekillerine gore, DOBO puanlar1 ve Tip 2 Dm Hasta Uyum
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Oral
antidiyabetik ila¢ kullanan katilimcilarin DOBO puanlarmin diger katilimeilara gore daha
diisiik; Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlarmin ise daha yiiksek oldugu gériilmektedir
(Tablo 5). Katilimcilarin kontrole gitme durumlarma gére, DOBO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrolii ayda bir defa olan
katilhmcilarm DOBO puanlarinin  diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fakat kontrole gitme durumlarina gore, Tip 2 Dm Hasta Uyum Olgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5).
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4.5. Insiilin Kullanan Katiimcilarim Kullamim Ozelliklerine Gore Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 6

Insiilin kullanan katilimcilarin kullanim &zelliklerine gére dlgek puanlarmin karsilastirilmasi

DOBO Tip 2 Dm Hasta Uyum Olcegi

Ort+SS Ort+SS
Insiilin uygulama siiresi/y1l
>4 yil! 93,66+14,54 71,11+14,84
5-9 yl? 94,84+11,03 70,08+13,22
10 y1l ve iizeri® 85,76+12,99 70,33+10,88
Test F =6,046 F=0,153

p =0,003* p =0,858
Post Hoc 1,2>3 -
Insiilin yapan kisi
Kendim' 93,91+£12,57 69,50+13,86
Egim? 85,05+16,70 81,10+11,58
Cocugum® 92,71+15,36 70,88+10,69
Test F =4,263 F =7,105

p =0,015* p =0,001*
Post Hoc 1>2 2>1,3
Giinliik insiilin uygulama sayis1
1 defa ' 94,65+13,15 63,47+11,97
2 defa? 97,34+13,70 71,16£12,09
3 defa’ 92,26+14,31 77,00+12,22
4 defat 91,90+12,68 67,78+14,01
Test H =6,105 H =29,994

p =0,107 p =0,000*
Post Hoc - 3>1,4

Insiilin uygulanan yer kontrolii yapma

Evet ! 98,37+13,41 70,27+13,39
Hayir ? 95,12+13,36 70,88+13,14
Test F =9,159 F =0,032

p =0,000* p =0,969
Post Hoc 1,2>3 -
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Insiilin kullanan katilimeilarm insiilin uygulama siirelerine gére, DOBO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Insiilin siiresi 10 y1l ve
lizeri olan katilimcilarin DOBO puanlarinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalarin insiilin uygulama siireleri ile Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi

puanlar1 arasindaki fark ise anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Insiilin kullanan hastalarin insiilini uygulayan kisilerine gore, DOBO puanlar1 ve Tip
2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Insiilinini kendisi uygulayan katilimcilarin DOBO puanlarmin
insiilinini esi uygulayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Insiilinini esi
yapan katilimeilarin Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlarinin diger katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Insiilin kullanan Tip 2 DM hastalarmin giinliik insiilin uygulama sayilarma gére, Tip
2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Giinde 3 defa insiilin uygulayan katilimcilarin Tip 2 DM Hasta
Uyum Olgegi puanlarinin 1 ve 4 defa uygulayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Giinde uygulanan insiilin sayis1 ile hastalarin DOBO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 6). Insiilin kullanan
katilimeilarin insiilin uygulanan bélgeyi kontrol durumlarma gére, DOBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Aklina geldik¢e kontrol eden
katilhmcilarm DOBO puanlarinin  diger katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fakat insiilin uygulanan bolgeyi kontrol durumlarina goére, Tip 2 DM Hasta

Uyum Olgegi puanlar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).
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4.6. Katihimcilarin Ozelliklerine Gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Tablo 7
Katilimcilarin 6zelliklerine gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi alt boyut puanlariin karsilastirilmasi
Tutum ve duygusal Yasam tarz: degisikligi Ofke duygular Uyuma uygun duygu ve  Diyet pazarhg inkar duygusu
etmenler Bilgi ve kisisel faktorler davramslar
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadimn 21,83+3,44 16,24+3,15 7,55+1,87 9,44+1,53 10,56+1,75 9,40+1,52 7,61+1,86
Erkek 20,89+4,00 15,7242,91 7,01+1,99 9,20+1,81 10,28+1,70 8,99+1,85 7,18+2,06
t=2,112 t=1,455 t=2,338 t=1,184 t=1,358 t=2,046 t=1,814
p=0,036* p=0,147 p=0,020* p=0,237 p=0,175 p=0,042* p=0,071
Yas
>41 yas' 20,56+4,8 14,69+3,36 7,19+2,71 8,31+1,96 9,69+1,35 8,5+2,31 7,00+1,83
4
42-537 20,97+4,0 16,4+3,33 7,01+2,03 9,2+1,79 10,75+1,76 9,04+1,85 7,65+2,14
1
54-65° 21,85+3,1 16,05+2,51 7,54+1,68 9,51+1,49 10,27+1,71 9,54+1,41 7,39+1,76
7
66 +* 21,56+3,9 14,342,52 7,44+1,95 9,63+1,5 9,81+1,57 8,89+1,48 6,3+1,73
5
F=1,318 F=4,772 F=1,564 F=2,959 F=4,041 F=3,035 F=3,825
p=0,269 p=0,003* p=0,198 p=0,033* p=0,008* p=0,030* p=0,010%
Post Hoc - 2,3>4 - 3>1 2>4 3>2 2>4
Egitim
Ikégretim ! 21,21+3,88 14,8742,68 7,16+£1,96 9,37+1,74 10,09+1,73 8,97+1,67 6,67+1,80
Lise ? 21,32+3,81 16,46+2,30 7,23+1,81 9,39+1,56 10,50+1,83 9,20+1,61 7,65+1,96
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Tablo 7’nin devami

Lisans/ lisansiistii * 21,53+3,56 16,73+3,48 7,47+2,18 9,08+1,82 10,76+1,46 9,47+1,92 7,97+1,97
F=0,139 F=10,750 F=0,517 F=0,827 F=3,187 F=1,701 F=11,032
p=0,871 p=0,000* p=0,597 p=0,438 p=0,043* p=0,184 p=0,000*

Post Hoc - 2,3>1 - - 3>1 - 2,3>1

Yasanilan yer

i 21,30+3,96 16,43+3,13 7,11£2,07 9,09+1,74 10,75+1,82 9,17+1,86 7,57£1,98

flge 2 21,31+£3,38 15,64+2,93 7,31£1,78 9,56+1,55 10,30+1,36 9,31+1,50 7,28+1,96

Koy 3 21,56+4,06 14,85+2,51 7,79+1,82 9,56+1,74 9,29+1,77 8,88+1,61 6,88+1,93
F=0,069 F=4,729 F=1,764 F=2,729 F=10,879 F=0,791 F=1,884
p=0,933 p=0,010* p=0,173 p=0,067 p=0,000* p=0,454 p=0,154

PostHoc - 1>3 - - 1,2>3 - -

Meslek

Memur 22,29+3,02 17,18+3,12 7,86+1,87 9,63+1,72 11,00+£1,61 9,76+1,42 8,144+2,01

i 2 20,29+4,53 16,34+3,19 6,5742,05 8,80+1,89 10,86+1,56 8,66+2,07 7,60£2,12

Issiz 3 19,91+£5,91 14,73£3,04 7,00+£2,57 8,55+2,21 10,45+2,77 8,27+1,68 6,64+1,75

Serbest * 21,49+4,05 15,32+3,20 7,13+2,16 9,32+1,93 10,00+1,81 8,74+1,93 7,09+2,25

Ev hanimi ° 21,64+3,7 15,59+3,25 7,32+2,04 9,51£1,69 10,39+1,69 9,36+1,67 7,31£1,84

Emekli © 21,08+3,21 15,87+2,39 727£1,57 9,28+1,24 10,12+1,58 9,32+1,46 7,15£1,74
H=4,544 H=12,234 H=8,382 H=6,150 H=8,959 H=12,378 H=9,613

Tablo 7 devam
p=0,337 p=0,016* p=0,079 p=0,188 p=0,062 p=0,015* p=0,047*

PostHoc - 1>3,4,5,6 - - - 1>2,3,4 1>3,4,5,6
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Tablo 7’nin devami

Kim/kimlerle yasadig

Yalniz ! 21,41£3,52 15,00+3,00 7,70+2,03 9,39+1,90 10,07+2,04 8,89+1,82 7,36+2,05

Esimle 2 22,06+3,41 16,34+2.43 7,56+1,66 9,59+1,51 10,25+1,77 9,43+1,45 7,53£1,75

Cocuklarmla * 20,87+3,54 15,80+3,06 7,27+1,68 9,22+1,49 10,36+1,45 9,38+1,64 6,96+1,78

Cekirdek Ailemle * 20,81+4,22 16,11+3 .47 6,77+2,19 9,04+1,81 10,76+1,61 8,99+1,90 7,45+£2,22
F=2,039 F=2,117 F=3,603 F=1,772 F=2,241 F=1,704 F=0,908
p=0,109 p=0,098 p=0,014* p=0,153 p=0,084 p=0,167 p=0,438

Post Hoc - - 2>4 - - - -

BKI

Normal ' 20,55+3,81 15,68+3,46 7,05+1,86 9,03+1,68 10,26+1,95 9,03+1,84 7,00£2,12

Fazla kilolu ? 21,83+3,53 16,33+3,19 7,42+1,80 9,46+1,52 10,33+1,74 9,59+1,78 7,80+1,84

Obez* 21,13+3,93 15,73+2,73 7,19£2,10 9,26+1,82 10,54+1,65 8,87+1,54 7,13£2,00
F=2,014 F=1,370 F=0,662 F=1,049 F=0,620 F=5,761 F=4,312
p=0,135 p=0,256 p=0,516 p=0,352 p=0,539 p=0,004* p=0,014*

Post Hoc - - - - - 2>3 2>3

Ailede diyabet dykiisii

Evet 21,58+3,59 16,07+3,00 7,32+1,87 9,41£1,56 10,3+1,71 9,31£1,70 7,41£1,83

Hayir 20,95+4,01 15,80+3,08 7,17£2,07 9,15+1,86 10,6+1,75 8,99+1,72 7,35+2,19
t=1,348 t=0,732 t=0,598 t=1,236 t=-1,400 t=1,502 t=0,236
p=0,179 p=0,465 p=0,550 p=0,218 p=0,163 p=0,134 p=0,814

DM disinda Kronik hastalik

Evet 21,6143,38 15,55+3,01 7,31£1,77 9,48+1,48 10,32+1,73 9,28+1,57 7,18+1,93
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Hayir 20,90+4,29 16,61+2,97 7,19+2,21 9,05+1,94 10,57+1,72 9,04+1,91 7,70+2,02
t=1,468 t=-2,908 t=0,450 t=1,977 t=-1,186 t=1,094 t=-2,137
p=0,144 p=0,004* p=0,653 p=0,050 p=0,237 p=0,275 p=0,034*

Kronik hastalik sayisi

Yok 20,31+4,36 16,49+3,07 7,2242,26 9,03+2,01 10,6+1,75 8,94+1,95 7,72+2,07

DM disinda 12 22,04+3,13 16,10+2,76 7,56%+1,66 9,69+1,34 10,5+1,56 9,50+1,42 7,36+1,79

DM disinda 2 ve iizerinde * 20,76+3,57 14,47+3,16 6,61+1,73 8,98+1,49 9,82+1,95 8,94+1,71 6,67+2,03
F=3,851 F=8,082 F=4,272 F=5,812 F=3,747 F=3,836 F=4,928

p=0,022* p=0,000* p=0,015* p=0,003* p=0,025* p=0,023* p=0,008*

Post Hoc 2>1 1,2>3 2>3 1,2>3 1>3 2>1 1>2

Diyabet tam yil1

Syilalti! 21,11+4,25 16,52+3,08 7,25+2,06 9,32+1,82 10,73+1,69 9,11+1,85 7,77+2,06

6-10 y112 22,07+3,07 15,83+3,08 7,44+1,94 9,48+1,53 10,31£1,71 9,42+1,55 7,21+1,88

11 y1l ve iizeri * 20,24+3,63 14,88+2,47 6,88+1,65 8,90+1,62 9,86+1,73 8,84+1,68 6,80+1,79
F=4,443 F=5,439 F=1,429 F=2,041 F=4,891 F=2,120 F=5,049

p=0,013* p=0,005* p=0,241 p=0,132 p=0,008* p=0,122 p=0,007*

Post Hoc 2>3 1>3 - - 1>3 - 1>3

DM Tedavisi

Insiilin ' 21,27+3,65 16,55+2,64 7,36+1,87 9,51£1,63 10,51+1,70 9,26+1,61 7,59+2,00

Oral antidiyabetik ilag 2 19,76+4,03 12,09+2,70 6,15+2,06 8,24+1,73 10,58+2,03 8,5242,29 6,36+1,80

Insiilin + ODI 3 22,7443,65 16,2242 .87 7,65+1,98 9,20+1,64 9,91+1,55 9,35+1,58 7,22+1,76
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F=6,349 F=39,212 F=6,764 F=8,580 F=2,379 F=2,938 F=5,844
p=0,002* p=0,000* p=0,001* p=0,000* p=0,095 p=0,055 p=0,003*
Post Hoc 3>1 1>3 1,3>2 1,3>2 - - 1>3
Kontrol
Ayda bir defa ! 22,71£3,21 17,03+2,73 7,97+1,90 9,81+1,65 10,54+1,59 9,50+1,52 8,04+2,16
Ug ayda bir defa 2 21,23+£3,91 15,00+2,36 7,09+2,08 8,77+1,41 9,67+1,89 8,72+1,94 6,72+1,67
Alty/ Yilda ayda bir defa 3 20,85+3,66 16,37+2,65 7,16£1,86 9,43+1,66 10,57+1,60 9,18+1,62 7,44+1,92
Kontrole gitmem * 20,59+4,51 13,28+3,58 6,41+1,85 8,47+1,78 10,47+2,09 9,13+2,08 6,63+1,74
F=4314 F=15,499 F=5,528 F=6,739 F=3,228 F=1,848 F=6,067
p=0,005* p=0,000* p=0,001* p=0,000* p=0,023* p=0,139 p=0,001*
Post Hoc 1>3,4 1>2,4 1>3,4 1>2,4 3>2 - 1>2,4
*p<0,05

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore, tutum ve duygusal etmenler, yasam tarzi degisikligi, diyet pazarligi al boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kadin katilimcilarin tutum ve duygusal etmenler, yasam tarzi degisikligi, diyet

pazarlig1 al boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin yaglarina gore bilgi ve kisisel faktorler, 6fke duygulari, uyuma uygun
duygu ve davraniglar, diyet pazarligt ve inkdr duygusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yas1 66 yas ve lizeri olan
katilimeilarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin yasi 42-53 ve 54-65 olan
katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yasi1 41 yas alt1 olan katilimcilarin 6fke
duygular1 alt boyut puanlarinin yasi1 54-65 olan katilimcilara gére daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Yas1 66 yas ve iizeri olan katilimcilarin uyuma uygun duygu ve davranislar
ve inkar duygusu alt boyut puanlarinin yas1 42-53 olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Yas1 42-53 olan katilimcilarin diyet pazarlig: alt boyut puanlarinin yas1 54-

65 olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina gore, bilgi ve kisisel faktorler, uyuma uygun duygu ve
davranislar, inkar duygusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Egitimi ilkdgretim olan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler,
inkdr duygusu al boyut puanlarinin diger katilimcilara gore; uyuma uygun duygu ve
davraniglar alt boyut puanlariin egitimi lisans / lisansiistii olan katilimcilara gére daha

diistik oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yasadiklar1 yerlere gore, bilgi ve kisisel faktorler, uyuma uygun duygu
ve davraniglar alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Yasadig1 yer kdy olan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin
yasadig1r yer il olan katilimcilara goére, uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut

puanlarinin yasadig: yer il ve ilge olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin mesleklerine gore, bilgi ve kisisel faktorler, diyet pazarligi, inkar duygusu
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Meslegi memur olan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler, inkar duygusu alt boyut
puanlariin diger katilimcilara gore, diyet pazarlig alt boyut puanlarinin meslegi is¢i, issiz

ve serbest olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin birlikte kaldiklart kisilere gore, yasam tarzi degisikligi alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Esi ile yasayan
katilimcilarin yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin g¢ekirdek aile ile yasayan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin BKi’ne gore, diyet pazarhigi, inkar duygusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fazla kilolu olan katilimecilarin
diyet pazarlig1, inkar duygusu alt boyut puanlarinin obez olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kronik hastalik durumlaria gore, bilgi ve kisisel faktorler, inkar duygusu
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler, inkar duygusu alt boyut
puanlarinin DM disinda kronik hastaligi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin kronik hastalik sayilarina gore, tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve
kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari, uyuma uygun duygu ve davranislar,
diyet pazarlig1 ve inkar duygusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). DM disinda bir kronik hastaligi olan katilimcilarin tutum ve
duygusal etmenler, diyet pazarlig1r alt boyut puanlarinin kronik hastaligi olmayan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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DM disinda bir kronik hastali§i olan katilimcilarin inkar duygusu alt boyut
puanlarinin kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
DM disinda iki ve lizerinde kronik hastaligi olan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler, 6tke
duygular alt boyut puanlarinin diger katilimcilara gore, yasam tarzi degisikligi alt boyut
puanlarinin DM diginda bir kronik hastalig1 olan katilimcilara gére, uyuma uygun duygu ve
davraniglar alt boyut puanlarinin kronik hastali§i olmayan katilimcilara gére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin diyabet yillarina gore tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, uyuma uygun duygu ve davranislar, inkdr duygusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Diyabet y1l1 11 yil ve {izeri olan
katilimcilarin tutum ve duygusal etmenler alt boyut puanlarinin diyabet yili 6-10 yil olan
katilimcilara gore, bilgi ve kisisel faktorler, uyuma uygun duygu ve davranislar, inkar
duygusu alt boyut puanlarinin diyabet y1l1 5 yil alt1 olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin tedavi sekillerine gore tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari, inkar duygusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Insiilin ve oral antidiyabetik ilag
kullanan katilimcilarin tutum ve duygusal etmenler alt boyut puanlarinin insiilin kullanan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica insiilin ve oral antidiyabetik
ila¢ kullanan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler, inkar duygusu alt boyut puanlarinin
insiilin kullanan katilimcilara gore daha diisiik oldugu gortilmektedir. Oral antidiyabetik ilag
kullanan katilimcilarin yasam tarzi degisikligi, 6fke duygular1 alt boyut puanlarinin diger

katilimcilara gore daha diisiik oldugu da goriilmektedir.

Hastalarin kontrole gitme durumlarina gore, tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve
kisisel faktorler, yasam tarz1 degisikligi, 6fke duygulari, inkar duygusu alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Kontrole ayda bir defa giden katilimcilarin tutum ve duygusal etmenler, yasam tarzi
degisikligi alt boyut puanlarinin kontrolii alti-on iki ayda / bir defa giden ve hi¢ kontrole
gitmeyen katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrole ayda bir defa giden
hastalarin bilgi ve kisisel faktorler, 6tke duygulari, inkdr duygusu alt boyut puanlarinin
kontrole {li¢ ayda bir defa giden ve kontrole hi¢ gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrole alti-on iki ayda bir defa gidenlerin uyuma uygun duygu ve
davraniglar alt boyut puanlarinin kontrole {i¢ ayda bir defa gidenlere gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

4.7. insiilin Kullanan Katihmcilarin Kullanim Ozelliklerine Gore Tip 2 DM
Hasta Uyum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 8
Insiilin kullanan katilimcilarin kullanim &zelliklerine gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Yasam tarzn ~ Ofke Uyuma Diyet Inkar
Tutum ve Bilgi ve  degisikligi duygularn uygun pazarh@r  duygusu
duygusal kisisel duygu ve
etmenler faktorler davranislar
Ort+SS

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Insiilin siiresi

4 yil alt1 ! 21,34+3,97 17,13+2,69 7,29+1,98 9,37+1,72 10,71+£1,66 9,27+1,71 7,80+2,07
5-9 y1l 2 22,40+£2,94 16,13+£2,65 7,78+1,77 9,78+1,40 10,29+1,60 9,43+1,39 7,41£1,79
10 y1l ve iizeri 3 19,9743,90 15,03+1,91 6,85+1,72 8,88+1,69 9,52+1,73 8,85+1,72 6,76+1,82
Test F =5,833 F=9,854 F=3464 F=4,112 F=7,118 F=1,613 F=4,022
p =0,003* p=0,000* p=0,033* p=0,018* p=0,001* p=0,0201 p=0,019*
Post Hoc 2>3 1>2,3 2>3 2>3 1>3 - 1>3
Insiilin uygulayan kisi
Kendim ! 21,734£3,55 16,75¢2,69 7,50+1,87 9,46+1,61 10,39+1,73 9,44+1,54 7,72+1,91
Esim 2 19,62+4,76  15,2442,59 6,38+2,01 9,10+1,92 10,67+1,62 8,19+1,57 6,33+1,68
Cocugum 3 21,714£3,44 15,33+£2,12 7,58+1,74 9,71+1,55 10,17+1,40 8,83+1,76 6,88+2,15
Test F =3,183 F=5,685 F=3,498 F=0,800 F=0,491 F=7,075 F=6,472
p =0,043* p=0,004* p=0,032* p=0451 p=0,613 p=0,001% p=0,002*
Post Hoc 1>2 1>2 1>2 - - 1>2 1>2
Giinliik insiilin uygulama sayisi
1 defa! 21,76£3,90 17,88+2,78 7,76£1,86 9,18+1,47 10,18+1,24 9,47+1,77 8,24+1,75
2 defa ? 22,82+3,17 15,95+2,75 8,21+£1,99 9,95+1,74 10,16+2,05 9,29+1,86 7,53+2,26
3 defa? 21,27+4,12  15,84+2,28 7,36+2,21 9,49+1,82 10,81+£1,60 8,77+1,42 7,04+1,86
4 defa? 21,2743,50 16,83+2,76 7,14£1,59 9,31+1,48 10,26+1,64 9,53+1,55 7,69+1,91
Test H=6,677 H=13,341 H=11,089 H=8,013 H=6957 H=13,221 H =8,491
p=0,083  p=0,004* p=0,011* p=0,046* p=0,073 p=0,004* p=0,037*
PostHoc - 1>3 2>4 2>4 - 4>3 1>3
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insiilin uygulanan yer

kontrolii yapma

Evet ! 22,0544,13 17,15£2,40 8,54+1,92 9,83+1,60 11,46+1,96 9,59+1,38 8,17+1,97
Hayir 2 21,8143,34 16,83+2,82 7,33+1,87 9,68+1,63 10,43+1,64 9,39+1,68 7,83+2,07
Akhma geldikge ediyorum 3 21,1443,78 15,9642,58 7,06+1,75 9,13£1,59 9,97+1,43  9,06+1,60 7,03£1,75
Test F=1,284 F=4306 F=9923 F=4358 F=12,893 F=1,992 F=7,294

p=0279  p=0,015* p=0,000* p=0,014* p=0,000* p=0,139 p=0,001*
Post Hoc - 1>3 1>2,3 2>3 1>2,3 - 1,2>3
*p<0,05

Insiilin kullanan katilimcilarin insiilin siirelerine gore tutum ve duygusal etmenler,
bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari, uyuma uygun duygu ve
davranislar, inkar duygusu alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

bulunmaktadir (p<0,05).

Insiilin siiresi 10 y1l ve {izeri olan katilimcilarm tutum ve duygusal etmenler, yasam
tarz1 degisikligi, otke duygular alt boyut puanlarinin insiilin siiresi 5-10 yil olan
katilimcilara gore; uyuma uygun duygu ve davranislar, inkar duygusu alt boyut puanlarinin
insiilin siiresi 4 yil alt1 olan katilimcilara gére daha diisiik oldugu gériilmektedir. Insiilin
stiresi 4 yil alt1 olan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarimin diger

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Insiilin kullanan katilimeilarin insiilin uygulayan kisilerine gore tutum ve duygusal
etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, diyet pazarligi, inkar duygusu alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Insiilinini kendi yapan katilimcilarmn tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler,
yasam tarzi degisikligi, diyet pazarligi, inkdr duygusu alt boyut puanlarinin insiilinini esi

yapan katilimcilara gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Insiilin kullanan katilimcilarin giinliik insiilin yapimlarina gore bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari, diyet pazarligi, inkar duygusu alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Glinliik insiilin yapimi ii¢ defa olan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler, inkar
duygusu alt boyut puanlarinin giinliik insiilin yapimi bir defa olan katilimcilara gore daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Giinliik insiilin yapimi iki defa olan katilimcilarin yasam tarzi
degisikligi, 6fke duygular1 alt boyut puanlarinin giinliik insiilin yapimi dort defa olan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Giinlik insiilin yapimi dort defa olan katilimeilarin diyet pazarligir alt boyut
puanlarinin giinliik insiilin yapimi ii¢ defa olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Insiilin kullanan katilimeilarim insiilin uygulanan yer kontrol durumlarina gére bilgi
ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygulari, uyuma uygun duygu ve
davraniglar, inkar duygusu alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05).

Insiilin uygulanan yer kontrol eden katilimcilarm bilgi ve kisisel faktorler alt boyut
puanlarinin aklima geldikge kontrol eden katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Insiilin uygulanan yer kontrol etmeyen katilimcilarin 6fke duygulari alt boyut
puanlarinin  aklina geldik¢e kontrol eden katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Insiilin uygulanan yer kontrol eden katilimcilarin yasam tarzi degisikligi, uyuma
uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanlarinin diger katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Aklina geldikge kontrol eden katilimcilarin inkdr duygusu alt boyut

puanlarinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.8. DOBO ve Tip 2 DM Hasta Uyum Olcegi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 9

DOBO ve Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi arasindaki iliski

Tip 2 Dm Hasta Uyum Olgegi

r 20,520%*
DOBO p 0,000
n 279

*#p<0,01

Arastirmada kullanilan o6lgekler arasindaki iliskiyi tespit etmek icin yapilan
korelasyon analizi sonuglari tablo 9° da verilmistir. DOBO ve Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulunmaktadir (r:-
0,529; p<0,01). Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puanlarnin artmas hasta uyumunun azalmasi
anlamia gelmektedir. Bu bilgi dogrultusunda diyabet 6z bakim puanlarinin artmasi hasta

uyumunun da artmasi olarak yorumlanabilir.

4.9. Diyabet Oz Bakimimin Hasta Uyumu Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 10

Diyabet Oz Bakimmin Hasta Uyumu Uzerindeki Etkisi

Bagimh Degisken: Tip 2 DM Hasta Uyum

Ba?msu Model 2 Durbin-
Degisken  f3 SH Beta t p F ® R Watson
Sabit 120,515 4,753 25,355 0,000%* 107.82

Diyabet  -0,532 0,051 -0,529-10,384 0,000* 9’ 0,000* 0,278 1,828
Oz Bakim

*p<0,05
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Arastirmada diyabet 6z bakiminin hasta uyumu {izerindeki etkisini arastirmak iizere
basit regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (F=107,829; p<0,05). Bagimsiz degiskene ait beta katsay1 degerine, t
degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; diyabet 6z bakiminin hasta uyumu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (t=-10,384, p<0,05). Hasta
uyumu Uzerindeki degisimin %?27,8’inin aciklandig1 goriilmektedir (Diizenlenmis R?
=0,278). Diyabet 6z bakimindaki 1 birimlik artis, hasta uyumu tizerindeki 0,532’lik azalisa

(B=-0,532) neden olmaktadir. Modelde oto korelasyon sorunu bulunmamaktadir

(DW:1,828) (Tablo 10).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Diyabet hastalarinin yasam kalitesinin arttirilmasi, gelisebilecek veya gelismis olan
komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavi siirecinin etkili bir bigimde devam ettirilmesi i¢in 6z
bakim giicli ve Onerilen tedaviye uyum oldukg¢a énemlidir. Tip 2 Diabetes Mellitus tanili
hastalarin 6z bakim giicii ve tedaviye uyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile
yapilan bu c¢alismada hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinin 6z bakim giicii ve

tedaviye uyumuna etkisi ve kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligki literatiirlerle tartigilmistir.

5.1. Hastalara Iliskin Tamitic1 Ozelliklerin incelenmesi

Hastalarin %47,0°s1 42-53 yas araliginda ve %53,0’1 erkektir (Tablo 3). Kili¢ (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 53,3+8.0 ve %51,4 {inii ise kadinlarin
olusturdugu belirtilmektedir (Kilig, 2016). Kara (2018) ve Akbaba’nin (2018) diyabetli
hastalarla yaptiklar1 ¢alisma sonuglar1 da benzer verileri ortaya koymustur (Kara, 2018;
Akbaba, 2018). TURDEP-II (2010) sonuglarinda DM hastalarinin yas ortalamasi 44.9,
diyabet prevelansi1 ise kadinlarda %14,6, erkeklerde %12,4 oldugu goriilmektedir
(TURDEP-II). Calisma sonugclarinin literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Bu calismada katilimcilarin ¢ogunlugu lise mezunu ve emeklilerden olugsmaktadir
(Tablo 3). Kog¢ (2020) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin ¢ogunlugu ilkokul
mezunlart ve ev hanimlaridir (Kog, 2020). Karan (2020)’1n ¢alismasinda katilimcilarin
%353,6’s1 ilkokul/ortaokul mezunu ve %82’si ¢alismamaktadir (Karan, 2020). Kir (2020)’1n,
yaptig1 calismada ise katilimcilarin ¢gogullugunu ortaokul/lise mezunu hastalar olugturmustur

(Kir, 2020).
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Calismamizda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu esi ile yasadigini belirtmektedir
(Tablo 3). Kunt (2021) ve Moaiedzadeh (2020) yaptiklart ¢aligmalarda katilimcilarin
cogunlugu cekirdek ailesiyle yasamaktadir (Kunt, 2021; Moaiedzadeh, 2020). Duran
(2021)’1n ¢alismasinda ise ¢ogunlugu esi ile yasayanlardir (Duran, 2021). Calismamiza
katilanlarin ¢ogunlugunu orta yas grubunda ve evli olan katilimcilar olusturdugundan bu

sonug literatiirli desteklemektedir.

Yaptigimiz calismada katilimeilarin %50,9’u alkol ve sigara kullanmadigini
belirtmektedir (Tablo 3). Sigara kullanimi diyabet hastaliginda makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi agisindan 6nemli risk teskil etmektedir (Kayar vd, 2019).
Caligmada hastalarin neredeyse yarisinin komplikasyon gelisme agisindan yiiksek risk

tasidiklari sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun ailesinde diyabet Oykiisii oldugu ve ilde
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Kandemir Polat (2021) yaptig1 calismada katilimcilarin
%73,6’s1 ilgede yasadigini ve %56,3 linilin birinci derece akrabada diyabet hastalig1 oldugu
belirtilmistir (Kandemir Polat, 2021). Sahin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
katilimeilarin cogunlugu kent merkezinde yasadigini ve ailede diyabet Oykiisli oldugunu
belirtmistir (Sahin, 2018). Diyabet hastalifinin genetik olarak gecisinin yiiksek olmasi
ailesinde diyabet Oykiisli bulunan kisilerin daha riskli oldugunu gdstermektedir. Ailede
diyabet Oykiisii varligi genetik riskler agisindan calismamiz literatiirii desteklemektedir.
Yasanilan yerler arasindaki farkliligin ¢aligmalarin yapildigi farkli yerlerinden kaynakli

olarak degisiklik gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin %45,9°u obez olarak belirlenmistir (Tablo 3). Diyabet
hastalarinin tibbi beslenme tedavisine uyum gostermeleri hastaligin seyri acisindan 6nem
arz etmektedir. Calismamizin sonucuna dayanarak katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun
obezite nedeni ile makro veya mikro komplikasyonlarla karsilasma riskinin de yiiksek

olabilecegini sdyleyebiliriz.
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Bundan dolayi, hastanin beslenme durumu diyabetin tedavisi, komplikasyonlarin
gelisiminin Onlenmesi veya geciktirilmesinde, tedaviye uyumunda olduk¢a Onemlidir.
Obeziteyi 6nlemek ve saglik durumunu iyilestirmek i¢in saglikli beslenmeyi tesvik etmek
ve desteklemek, saglikli besinlere erisim ve davranis degisiklikleri konusunda egitimler
verilmek diyabet komplikasyonlarinin gelisimini azaltabilir ve kisinin yasam kalitesi
arttirabilir. Ozonuk ve Yilmaz (2019), Tekin Yanik ve Erol (2016) yaptiklari ¢alismalarda
katilimcilarin ¢ogunun beden kitle indeksi fazla kilolu grupta, Yiiksel (2020) ve Gedik
(2016) yaptiklar1 ¢alismalarda katilimeilarin ¢ogunun beden kitle indeksi obez grubunda
belirlenmistir (Ozonuk ve Yilmaz, 2019; Tekin Yanik ve Erol, 2016; Yiiksel, 2020; Gedik,
2016).

Calismada katilimeilarin %60,9’ unun ek kronik hastaligi bulunmaktadir (Tablo 3).
Istek (2016)’in yaptig1 calismada katilimcilarin %82,7’sinin DM disinda en az bir tane
kronik hastalig1 oldugu belirtilmistir (istek, 2016). Gedik (2016), Gergek (2017) ve Eroglu
(2017) yaptiklar1 ¢alismalardan elde edilen verilere gore, kisilerin ¢ogunlugunun DM
disinda en az bir tane kronik hastaligi bulunmaktadir (Gedik, 2016; Ger¢ek 2017; Eroglu,
2017). Diyabet neden oldugu makro veya mikrovaskiiler komplikasyonlar nedeni ile pek ¢ok
kronik hastaligin gelismesine katki saglayabildigi gibi, hastalarin diyabet disinda da kronik

hastalik varliginin hastalarin tedavi ve bakim siirecini etkiledigi bilinmektedir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun diyabet tani siireleri 5 yil ve altinda ve
cogunlugu insiilin kullanmaktadir (Tablo 3). Oztepe (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
katilimeilarin %72,2°s1 10 yildan uzun siiredir DM hastast olduklarii belirtmektedir
(Oztepe, 2017). Sahin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin ¢ogu 0-5 y1l DM
stiresine sahip ve OAD kullaniminin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir (Sahin, 2018).
Akbaba (2018)’in ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogu tedavi sekli olarak insiilin kullanmakta
ve ortalama diyabet siirelerinin 12.1 + 9,3 yil oldugu goriilmektedir (Akbaba, 2018).
Calismamizin bulgular1 genel olarak literatiirii desteklenmekte, goriilen farkliliklarin
calisilan hasta grubundan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Calismamizda hastalarin

cogunun doktor kontroliine alti-on iki ayda bir gittikleri belirlenmistir (Tablo 3).
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Erdogan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin 3 ayda bir, Kayabasi (2019) nin
calismasinda diizensiz araliklarla gittikleri, Gokge (2019)’nin ¢aligmasinda ise 6 ayda bir
kontrole gittikleri belirtilmistir (Erdogan, 2019; Kayabasi, 2019; Gokge, 2019).

Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢cogunlugunu ¢alismakta olan hastalarin olusturdugu
g6z Oniinde bulundurulursa, ¢alisma kosullari, izin alamama veya randevu saatindeki
uyumsuzluk, COVID-19 pandemisi sebebi ile randevu sayilarinin azalmasi, enfeksiyon riski
nedeniyle hastane ortaminda bulunmak istememeleri gibi nedenlerle de kontrollere gitmekte

zorlandiklar1 sdylenebilir.

5.2. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile DOBO Toplam Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Oz bakim davramslarinin kisinin kendi ugrasi sonucu uygulanabilir oldugu
bilinmektedir. Yasam bi¢imi, ¢evre, ekonomik durum gibi etmenlerden olumlu veya
olumsuz olarak 6z bakim davranislar etkilenebilmektedir. Calismamizda hastalarm DOBO
toplam puan ortalamasi1 91,68+13,99 olarak bulunmustur. Olgegin kabul edilebilir minimum
puan1 92 oldugu i¢in hastalarin 6z bakim giicii diisiik olarak belirlenmistir. Gergek (2017)’in
calismasinda hastalarin DOBO toplam puan ortalamasi 80,32+12,46 olarak bulunmustur
(Gergek, 2017). Calismamizda 6z bakim giiclinlin diisiik ¢ikmasinda hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerinin, diizenli kontrole gitmemelerinin, ilaglarii uygun sekilde
kullanmamalarinin, sahip olduklar1 diger kronik hastaliklarimin yani1 sira iginde
bulundugumuz pandemi siirecinin de etkisi oldugu sdylenebilir. Verilerin toplandigi
tarihlerde yiiksek COVID-19 vakalarinin varligi, kronik hastaliklar1 olan kisilere ve belli yas
gruplarina getirilen kisithliklarin (belli saatlerde disariya ¢ikma, acil olmadig: siirece
hastanelere bagvurma kisitliliklar1 gibi) da hastalarin 6z bakim aktivitelerini etkiledigini
diisiindiirmektedir. Oz bakim giiciiniin yiiksek olmas1 tedavi siirecini olumlu etkilemesi,
kisinin kendi takibini yapabilmesi, komplikasyonlar ve hastaligin seyri agisindan oldukga

Onem arz etmektedir.
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Calismamizda katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile DOBO toplam puanlari
karsilagtirilmis, egitim durumu, yasadigi yer, birlikte yasadiklar kisi/kisiler, BKI, meslek ve
ailede DM Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 5).
Calismamizda katilimcilarin  cinsiyetlerine gére, DOBO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Kadin hastalarin DOBO puanlar erkek
hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Erilmez (2018) yaptig1 ¢alismada
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore 6z bakim diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Erilmez, 2018). Calismadaki bu sonucun kadinlarin bakim konusundaki

sorumluluklarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin kullandig: tedavi sekline gore, DOBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir. OAD kullanan hastalarin DOBO puaninin
diger hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Erilmez (2018)’in
calismasinda OAD kullanan tip 2 DM hastalarinin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Erilmez, 2018). Goriilen bu farkliligin ¢alisilan hasta grubundan ve hastalarin

tablet ila¢ kullanimin1 6nemsememelerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin diyabet tani siirelerine ve diyabet disinda kronik
hastalik varligma gore, DOBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (Tablo 5). Buna gore diyabet yil1 11 yil ve iizerinde olan hastalarn DOBO
puanlarinin diger hastalara gore; DM disinda iki ve tizerinde kronik hastalig1 olan kisilerin
DOBO puanlarmin diger katilimeilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calismadaki
bu sonu¢ hastalarin diyabet tami siiresi ve ek kronik hastalik say1 arttikca 6z bakimda
zorlandiklarin1 diisiindiirmektedir. Ayrica c¢oklu ila¢ kullanimi, ¢oklu semptom varligi,
COVID-19 pandemi siirecinde yas ortalamasi yliksek olan kisiler ve kronik hastaligi bulunan
kisilere getirilen sokaga ¢ikma kisitlamasi, yiiksek risk grubu nedeniyle bulas korkusunun

da 6z bakim tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.
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Gergek (2017)’in yaptigr calismada diyabet tani yili ve diyabet disinda kronik
hastalik varligi 6z bakim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirtilmistir (Gergek, 2017). Nese vd. (2021) yaptig1 ¢calismada diyabet tani siiresi
5-10 yil olan hastalarin DOBO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve DM disinda
kronik hastalig1 bulunanlarmn DOBO puan ortalamasinin hastalig1 olmayanlara gore daha

diisiik oldugu belirlenmistir (Nese vd., 2018).

Calismamizda hastalarin kontrole gitme durumlarma bakildiginda DOBO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 5). Buna gore ayda bir
kontrole giden hastalarin DOBO puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Gokdeniz
(2019)’in yaptig1 calismada her ay kontrole giden hastalarin DOBO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Gokdeniz, 2019). Sonuglara bakildiginda diizenli olarak
kontrole giden hastalarin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. I¢inde
bulundugumuz pandemi siirecinden kaynakli olarak randevu kisitlamasinin olmasi, randevu
bulmakta zorlanma, COVID-19 bulas endisesi ile doktor kontrollerinin ihmal edilebilecegi

ve bu durumun 6z bakim giiciinii etkileyebilecegi de diisiiniilmektedir.

Insiilin kullanan hastalarin insiilin uygulama siirelerine gére, DOBO toplam puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 6). Insiilin kullanim siiresi 10 y1l ve {izerinde
olan hastalarm DOBO toplam puanmin diger hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak uzun yillardir insiilin kullanan hastalarin medikal
tedavi slirecini benimsedikleri, uygulama yapma yetisi kazandiklari, yasam standardi haline
getirebildikleri ve bu gibi sebeplerle 6z bakim giiciiniin zamanla arttig1 sdylenebilir. Insiilin
kullanan hastalarin insiilini uygulayan kisilerine gére, DOBO toplam puanlar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (Tablo 6). Kendisi insiilin uygulayan bireylerin DOBO
puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglam (2022)’1n ¢alismasinda
insiilin uygulamasini kendisi uygulayan ve diizenli kullanim saglayan kisilerin tedaviye
pozitif tutum sergiledikleri belirtilmistir (Saglam, 2022). Bu sonuca gore 6z yonetimi iyi
olan ve tedaviye aktif katilim saglayan hastalarin 6z bakim giicliniin de yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Insiilin kullanan hastalarin insiilin uygulanan bolgeyi kontrol etme durumlarma gére
DOBO toplam puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 6). insiilin uygulanan
bolgeyi aklia geldikce kontrol eden hastalarin DOBO puanlarmin diger katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonuca gore aklina geldik¢e kontrol eden hastalarin
insiilin uygulamasii diizenli ve tedaviye uygun sekilde yaptiklarini diistinmeleri ve bu
sebeple 6z bakim giiclinlin yiiksek belirlendigi diisiintilebilir. DM hastalarinin insiilin
kullanim stireleri ve uygulama yapilan bolgeyi kontrol etme durumlari ile 6z bakim giicii
arasindaki iligkiyi tanimlayan calisma bulunamadigindan elde edilen bu sonuglarin literatiire

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

5.3. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi

ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin incelenmesi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmazken (Tablo 5), tutum ve duygusal etmenler, yasam
tarz1 degisikligi, diyet pazarlig1 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmaktadir (Tablo 7).

Kadin katilimcilarin bahsedilen alt boyut puanlarinin ve 6l¢ek puaninin erkeklerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonucun sebebinin ise ¢aligmalarda esit olmayan
cinsiyet dagilimindan kaynaklandigi, diyabet hastaliginin yasam tarzi degisikligi
gerektirmesinden kaynakli olarak hastalarin uyum sekillerinde degisiklikler olabilecegi
diistiniilmektedir. Yal¢in (2021)’1n yapmis oldugu ¢alismada hastalarin cinsiyetleri ile Tip 2
Diyabet Tedavisi Hasta Uyum Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlarinin ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Yalgin, 2021).
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Calismamizda hastalarin yas ortalamalarina gére Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puanlarinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu 41 yas ve altinda olan hastalarin 6lgek toplam puanlarmin diger
hastalara gore daha yiiksek oldugu yani tedavi uyumlarmin daha diisiik oldugu (Tablo 5);
Ofke duygusu alt boyut puanlarinin 54-65 yas araliginda olan hastalara gore daha diisiik, yas1
66 ve lizerinde olan hastalarin uyuma uygun duygu ve davranislar ve inkar duygusu alt boyut
puanlarinin diger hastalara gore daha diisiik oldugu, yas1 66 ve {lizerinde olan hastalarin bilgi
ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin 42-53 ve 54-65 yas araliginda olan hastalara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Karan (2020) ve Sen (2016)’in yaptiklar1 ¢aligsmalarda
yas ile tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir
(Karan, 2020; Sen, 2016). Sonuglara bakildiginda daha gen¢ olan yas grubunun tedaviyi
daha az benimsedigi, ¢calisma yogunlugunun daha ¢ok olmasi, hastalik hakkinda yeterli ve
etkin bilgiye sahip olamamalari, yasam bicimleri ile hastaligin gerekliliklerini
birlestirememe gibi sebeplerle tedavi uyumlarinin daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. 66 yas
ve lizerinde olan hastalarin hastaligi kabullendigi, ek kronik hastalik varligi veya sosyal

cevre etkisi ile alt boyut puanlarinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin egitim durumlarma gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (Tablo 5), bilgi
ve kisisel faktorler, uyuma uygun duygu ve davranislar, inkar duygusu alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7). Yalg¢in (2021)’1n, Sen
(2016) ve Karan (2020)’1n yaptiklar1 calismalarda katilimcilarin egitim durumlar ve
tedaviye uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir
(Yalgin, 2021; Sen, 2016; Karan, 2020). Ar1 (2021)’nin yaptig1 ¢alismada hastalarin egitim
durumlarinin alt boyut puanlarini etkiledigi, ilkokul mezunu olan katilimcilarin bilgi ve
kisisel faktorler ve inkar duygusu alt boyut puan ortalamalarinin diger katilimcilara gore
daha diisiik oldugu belirtilmistir (Ari, 2021). Calismamizda, ilkdgretim mezunu olan
katilimcilarin belirtilen alt boyut puanlarinin diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir. Bu sonug tedaviye uyumda egitim diizeyinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ayrica duygu ve davraniglarini (beslenme veya egzersiz davranislarini gibi) kontrol edebilen
hastalarin tedaviye uyumunun da yiiksek oldugu sdylenebilir. Egitim diizeyi arttikca tedavi
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uyumunun artmasi beklenirken ortaya ¢ikan sonuglara gore egitim diizeyi diisiik hastalarin
hastalig1 daha ¢ok dnemsedigi, tedavi uyumuna 6zen gosterdikleri ve hastaligin getirmis

oldugu degisikliklere 6nem verdikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin yasadiklari yere gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (Tablo 5),
bilgi ve kisisel faktorler, uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7). Kdyde yasayan katilimcilarin
bahsedilen alt boyut puanlarinin diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ar1(2021)’nin ¢alismasinda katilimcilarin ikamet ettikleri yere gére inkar duygusu alt boyut
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve kdyde yasayan katilimcilarin
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu, diger alt boyutlarda ise anlamli bir fark olmadig1
belirtilmistir (Ari, 2021). Sonuglara bakildiginda kdyde yasayan katilimcilarin tedavi
uyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Il ve ilcede yasayan hastalarin gevresel
etmenler, sosyallesme durumlar, stres diizeyleri, is hayatlar1 ve sehir hayatinin getirmis
oldugu sorumluluklardan kaynakli olarak tedaviye uyumda zorluk yasadiklar

diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin mesleklerine gore, Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 5),
buna gore ev hanimlarinin tedavi uyumunun daha 1yi oldugu; 6lcek alt boyut puanlarinda
bilgi ve kisisel faktorler, diyet pazarligi, inkdr duygusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7). Memur olan hastalarin
bahsedilen alt boyutlarda diger katilimcilara gére alt boyut puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu gorilmektedir. Eker (2021) ve Karaaslan Eser vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda
katilimcilarin meslegi ve tedaviye uyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirtilmistir (Eker, 2021; Karaaslan Eser vd., 2018).
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Memur olan hastalarin ¢alisma sorumlulugunun bulunmasi ayni zamanda yasam
kalitesine onem vermeleri gerektigi, bu sebeple alt boyut puanlarinda tedavi uyumlarinin
daha yiiksek oldugu; ev hanimi olan hastalarin 6lgek toplam puanina gore evde ilag
zamanlamasini 1yi ayarlayabilmesi, beslenme kontroliinii daha iyi saglayabilmesi gibi

sebeplerle tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin birlikte kaldiklar kisilere gore Tip 2 DM Hasta Uyum
Olcegi toplam puanlarina bakildiginda ¢ocuklar ile yasayan kisilerin tedavi uyumunun daha
iyi oldugu (Tablo 5); alt boyut puanlarina bakildiginda yasam tarz1 degisiklikleri alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7). Esi ile
yasayan katilimcilarin yagam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin ¢ekirdek aile ile yasayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cekirdek aile ile yasayan hastalarin
Oglinlerini belirli saatlerde yedikleri, evde ¢cocuklarin bulunmasinin tedaviye ve yasam tarzi
degisikliklerine 6nem gosterilmesini sagladig1 diisiiniilmektedir. Cocuklar1 ile yasayan
hastalarin tedavisine ¢ocuklarinin daha ¢ok 6nem vermesi, daha yakindan takip edebilmesi,
tedaviyi aksatma durumlarinin daha az olabilmesi ve duygusal baglar gibi sebeplerle 6l¢ek

toplam puanlarina gore tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarm BKi’ne gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalarina bakildiginda fazla kilolu siniflandirilmasinda olan kisilerin 6lgek puanlarinin
daha diisiikk yani tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Alt
boyutlarin puan degerlendirilmesine bakildiginda; diyet, inkar duygusu alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7). Fazla kilolu olan
hastalarin alt boyut puanlarinin obez olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yiiksel (2020)’nin ¢alismasinda hastalarin BK1 ile tedavi uyum diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirtilmemistir (Yiiksel, 2020). Fazla kilolu olan hastalarin obez
hastalara gore alt boyut puan degerlendirilmesinde tedavi uyumunun daha az olmasinin
sebebi olarak beslenme tedavisinin onemini kavrayamamis olmalari, kendilerini fazla kilolu
olarak siniflandirmadiklar diisiiniilmektedir. Olgek toplam puanlarina gore fazla kilolu olan

kisilerin tedavi uyumunun 1yi olmasinin sebebi olarak kilolarini fazla gérmemeleri sebebi
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ile tedavinin diger gerekliliklerini yerine getirmeleri ve uyum saglamaya caba

gostermelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin ailede diyabet 6ykiisii varligina gore Tip 2 DM Hasta
Uyum Olgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir
(Tablo 5). Buna gore ailesinde diyabet Oykiisii olan hastalarin tedavi uyumunun daha iyi
oldugu goriilmektedir. Olgek alt boyut puanlarmin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 7). Rashidi ve Geng (2020)’in yaptig1 ¢alismada
ailede diyabet Oykiisii olan kisilerin tedaviye pozitif tutum gosterdikleri belirtilmistir
(Rashidi ve Geng, 2020). Sonuca bakildiginda ailesinde diyabet Oykiisii olan kisilerin
hastaligin sonuglarin1 daha yakindan gorebilmesi, gelisebilecek komplikasyonlar1 yasayan
kisilerden etkilenmesi ve hem ailesinde Oykii varligi hem de hasta olmalar1 sebebi ile
tedaviye daha fazla dikkat etmeleri gibi sebeplerle tedavi uyumlarimin iyi oldugu

diistiniilebilir.

Calismamizda hastalarin DM dis1 kronik hastalik varligina gére Tip 2 DM Hasta
Uyum Olgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmazken
(Tablo 5), dlgek alt boyut puanlarinin ortalamasinda gore bilgi ve kisisel faktorler, inkar
duygusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo
7). DM disinda kronik hastaligi bulunmayan kisilerin bahsedilen alt boyut puanlarinin ek
kronik hastalig1 bulunan kisilere goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Art (2021) ve
Oztepe (2017) tarafindan yapilan calismalarda ek kronik hastalik varliginin tedaviye uyumu
etkilemedigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir (Ar1, 2021; Oztepe,
2017). Sonuglara bakildiginda ek hastalig1 bulunan kisilerin hastalik yonetimi algisi, tedavi
uyumunun dnemini idrak edebilmesi, coklu ila¢ kullanimina alisik olmasi, yasam kalitesinin
hastaliklardan kaynakli olarak daha c¢ok etkilenmesi ve kalitenin korunmak istenmesi gibi

sebeplerden dolay1 tedavi uyumunun daha iyi oldugu diisiiniilebilir.
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Calismamizda katilimcilarin kronik hastalik sayilarina bakildiginda Tip 2 DM Hasta
Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur, buna gére DM disinda bir kronik hastaligi olan kisilerin tedavi uyumunun
digerlerine gore daha iyi oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Olgek alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesine gore tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi
degisikligi, 6tke duygulari, uyuma uygun duygu ve davranislar, diyet pazarligi ve inkar
duygusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo
7). DM disinda bir kronik hastaligi bulunan katilimecilarin 6lgek toplam puanina gore
degerlendirilmesinde hastaliklar1 yonetebilmesi, ila¢ yogunlugunun ¢ok olmamasi, benzer
yasam degisiklikleri gerekliligi olabilmesi gibi sebeplerle tedavi uyumlarinin daha iyi
oldugu diisiiniilmektedir. Yine DM dis1 bir kronik hastali§i olan kisilerin Olgek alt
boyutlarina goére inkar duygusu alt boyut puanlarinin kronik hastalig1 olmayan katilimcilara
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ek kronik hastalig1 bulunan kisilerin yeni bir kronik
hastalik varligini tedavi siirecini bilme, yonetebilme, kronik hastalik ile yasama duygusunu
tanimis olma gibi sebeplerle daha kolay kabullendikleri diisliniilebilir. DM disinda iki ve
tizerinde kronik hastalig1 olan katilimcilarin bilgi ve kisisel faktorler, 6fke duygulart alt
boyut puanlarinin diger katilimcilara gore, yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin DM
disinda bir kronik hastaligi olan katilimcilara gére, uyuma uygun duygu ve davranislar alt
boyut puanlarinin kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. DM disinda coklu kronik hastaligt bulunan katilimecilarin ¢oklu ilag
kullanimi, diizenli doktor kontrolii gerekliligi, yasam tarzi degisikligi yapmada giigliik
cekme, kronik hastalik durumuna alisma, hastaliklar1 yonetememe korkusu, tikkenmislik,
pandemi siireci nedeniyle tedaviye ve bakima ulagsmada yasanan gii¢liikler gibi sebeplerle

tedaviye uyumlarinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin diyabet yillarina gore Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (Tablo
5), Olgek alt boyut puan ortalamalarina gore tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, uyuma uygun duygu ve davraniglar ve inkar duygusu alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7).
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Diyabet yil1 11 y1l ve iizeri olan hastalarin tutum ve duygusal etmenler alt boyut puanlarinin
diyabet yil1 6-10 y1l olan hastalara gore, bilgi ve kisisel faktorler, uyuma uygun duygu ve
davraniglar, inkar duygusu alt boyut puanlarinin diyabet yil1 5 y1l altinda olan hastalara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Dagdelen Giileyyupoglu (2020)’nun calismasinda
katilimcilarin tani siiresine gore tedavi uyumlarina bakildiginda 1-5 yil tani siiresi olan
katilimcilarin 10 yil tani siiresi olanlara gore tedaviye uyumlarin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Dagdelen Giileyyupoglu, 2020). Sonuglara bakildiginda hastalik esliginde
gecen zamanin daha fazla olmasi yasam tarzi degisikliginin saglanmasi, hastaliga aligsmis
olmalari, ila¢ yonetimi saglanabilmesi, beslenme yonetimi, diizenli doktor kontroliinii
saglayabilmeleri gibi sebeplerle tani siireleri fazla olan hastalar diger hastalarin hastaliga
aligma siiregleri, yasam tarzini oturtmalari, ilag kullanimi, beslenme, egzersiz kontrolii gibi
hayatlarina yeni eklenen durumlara alismalari ve pandemi siirecinin tedaviye ulasimi

giiclestirmesi gibi sebeplerle tedavi uyumlarinin daha diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin tedavi sekillerine Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi toplam
puan degerlendirmesine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, buna gore
insiilin+tOAD kullanan hastalarin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
Olgek alt boyut puanlarina gére tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam
tarz1 degisikligi, 6tke duygular1 ve inkar duygusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7). Insiilin ve OAD kullanan katilimcilarmn
tutum ve duygusal etmenler alt boyut puanlarinin insiilin kullanan katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. OAD kullanan katilimcilarin yasam tarzi degisikligi, 6fke
duygular alt boyut puanlariin diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Dagdelen Giileyyupoglu (2020)’nun yaptigr c¢alismada tedavi yontemi olarak insiilin
kullanan katilimcilarin OAD ve insiilin kullanan katilimcilara gore tedaviye uyumunun daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Dagdelen Giileyyupoglu, 2020). Karan (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada kisilerin tedavi sekli ve tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 belirtilmistir (Karan, 2020).
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Sonuglara bakildiginda tedavi sekli olarak insiilin kullanan hastalarin tedavi uyumu alt
boyutlarinin daha iyi oldugu genellesebilmekte, insiilinin enjeksiyon olarak yapilmasi,
glinliikk kan sekeri Olglimii yapilmasi, tablet formda ilag kullanimindan daha ¢ok bilgi
birikimine ihtiya¢ duyulmasi gibi sebeplerle hastalarin tedaviye daha aktif katildig1 ve bu
sebeple tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Olgek toplam puan
degerlendirilmesinde insiilintOAD kullanan hastalarin tedavi uyumlarinin daha iyi
olmasinin sebebi olarak tamamen insiilin kullanimina gegilmek istenmemesi, uyumda

zorlanmaya bagli daha ¢ok c¢aba sarf edilmesi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin kontrole gitme durumlarma gore Tip 2 DM Hasta Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(Tablo 5), dlgek alt boyut puanlarina gore tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygular1 ve inkdr duygusu alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo 7). Kontrole ayda bir defa
giden hastalarin tutum ve duygusal etmenler, yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin
kontrole alti- on iki ayda bir defa giden ve kontrole hi¢ gitmeyen hastalara gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kontrole ayda bir defa giden hastalarin bilgi ve kisisel faktorler, 6fke
duygulari, inkdr duygusu alt boyut puanlarinin kontrole ii¢ ayda bir giden ve hig
gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yiiksel (2020) tarafindan yapilan
calismada ayda bir doktor kontroliine giden hastalarin tedavi uyumunun diger hastalara gore
daha iyi oldugu belirtilmistir (Yiiksel, 2020). Kontrole ayda bir defa giden hastalarin diizenli
kontrole gitmeyi tedavi agisindan yeterli gordiikleri ve bu sebeple tedavi uyumlarimin diger
hastalara gore daha az oldugu; kontrole diizenli gitmeyen hastalarin tedavi siirecini idare
edebildiklerini diisiinmeleri, komplikasyon veya kan sekerinde anormallik goriilmedikce
doktor kontroliine gitmeyi 6nemsemedikleri sdylenebilir. Ayrica pandemi siirecinde randevu
bulmakta giicliikler, disartya ¢ikma kisitlamalari gibi sebeplerle de diizenli kontrole

gitmedikleri diisiiniilebilir.
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Calismamizda insiilin kullanan hastalarin instilin kullanim siirelerine gére tutum ve
duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6tke duygulari, uyuma
uygun duygu ve davranislar ve inkar duygusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmaktadir. Insiilin kullanim siiresi 10 yil ve iizeri olan hastalarn
tedaviye uyumunun diger hastalara gore daha iyi oldugu, insiilin kullanim siiresi 4 yil ve
altinda olan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlart diger hastalara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Uzun siiredir insiilin kullanan hastalarin el becerilerinin
gelismesi, insiilin kullanimi, doz hesabi, uygulanacak yeri belirleyebilmesi, insiilin
kullanimin1 yasam standardina doniistiirmiis olabilecekleri i¢in tedavi uyumlarinin daha iyi
oldugu, dort yil ve daha az siiredir insiilin kullanan hastalarin ise yasamina yeni bir rutin
eklenmesi, bilgi eksikligi veya edinilen bilgilerin etkin kullanilamamasi gibi sebeplerle

tedavi uyumlariin daha az oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda insiilin kullanan hastalarin insiilin uygulayan kisilerine gore tutum ve
duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, diyet pazarligi ve inkar
duygusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo
8). Insiilin uygulamasim kendisi yapan kisilerin bahsedilen alt boyut puanlarmin insiilin
uygulamasini esi yapan kisilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yalcin (2021)’1n
calismasinda insiilin uygulamasini kendisi yapan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut
puan ortalamasinin, uygulamayi kendisi yapmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir  (Yal¢in, 2021). Uygulamay:r kendisi yapmayan hastalarin  bakim
saglayicilarimin hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istemesi, etkin bakim ve
etkili tedavi saglamak istemesi, hasta kisiye karsi onemseme duygusunun fazla olmas1 gibi

sebeplerle tedavi uyumlariin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda instilin kullanan katilimcilarin giinliik insiilin yapma sayilarina gore
bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6fke duygular, diyet pazarlig1 ve inkar
duygusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Tablo
8). Giinde ii¢ defa insiilin yapan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler, inkar duygusu alt boyut

puanlariin giinde bir defa insiilin yapan hastalara gore daha yiiksek oldugu; giinde dort defa
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insiilin yapan hastalarin diyet pazarligi alt boyut puanlarin giinde {i¢ defa insiilin yapan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Korkmaz (2018)’1n ¢aligsmasinda giinde
li¢ defa insiilin uygulayan hastalarin tedavi uyumlarinin diger hastalara gére daha iyi oldugu
belirtilmistir. Sonuglara bakildiginda giin igerisinde daha ¢ok insiilin uygulamasi yapan
hastalarin unutkanlik, 6nemsememe, uygulamay1 atlama, igne uygulamasindan korkmak

gibi sebeplerle tedavi uyumlarinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda insiilin kullanan hastalarin insiilin uygulanan yeri kontrol etme
durumlarina gore bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu ve
davranislar, 6tke duygular1 ve inkar duygusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (Tablo 8). Insiilin uygulanan yer kontrolii yapan hastalarin
bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin aklina geldik¢e kontrol eden hastalara gore
daha yiiksek oldugu; yer kontrolii yapmayan hastalarin 6fke duygular alt boyut puanlarinin
aklina geldikce kontrol eden hastalara gére daha yiiksek oldugu; aklina geldikce kontrol eden
hastalarin inkdr duygusu alt boyut puanlarinin diger hastalara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Uygulama yapilan yer kontroliinii saglamak doku hasarini kontrol etmek,
etkin ila¢ kullanimini, dogru doz uygulamasini saglamak, dogru bélgeye uygulama yapmak,
lezyon olusumunu engellemek agisindan 6nemli olmakla birlikte uygulama yapilan yeri
diizenli olarak kontrol etmeyen hastalarin, bilgi eksikligi, kontrol etmeyi gerekli bulmama,
unutkanlik, dnemsememek, rutin haline getirememek gibi sebeplerle tedavi uyumlarinin

daha az oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. DOBO ve Tip 2 DM Hasta Uyum Olcegi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Calismada kullanilan 6lgekler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon
analizi sonucunda DOBO ve Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Calismada
diyabet 6z bakiminin hastalarin tedaviye uyumu lizerindeki etkisini aragtirmak iizere yapilan

basit regresyon analizi sonucuna gore kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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goriilmektedir. Diyabet 6z bakiminin hasta uyumu lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir. Diyabet 6z bakim 6l¢ek puaninda olan bir birimlik artisin,
hasta uyumu puanlandirilmasinda 0,532’lik azalisa neden oldugu goriilmektedir. Ortaya
c¢ikan sonuca gore bireyin 0z bakim giliciindeki artis tedavi uyumunun da artmasini
saglamaktadir. Oz bakim aktivitelerinin uygun sekilde yerine getirilmesi, hastanin giinliik
ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi, beslenme, egzersiz, ila¢ takibi, yasam standartlarini
degistirilebilmesi, kontrollere diizenli gitmesi gibi davranislarin yerine getirilmesi tedavi

siirecine uyumu arttirarak saglik halinin korunmasina yardimer olmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalarin 6z bakim giicii, tedaviye uyumu ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada su sonuclar elde edilmistir;

1. DM hastalarinin 6z bakim giicii ve bireysel 6zellikleri ile 6z bakim giicii arasindaki

iliski

Tip 2 DM hastalarmin bireysel 6zelliklerine gore yapilan degerlendirmede DOBO
puan ortalamalar1 91,68+13,99 olarak bulunmus ve 6lgegin kabul edilebilir minimum puant
92 oldugu icin hastalarin 6z bakim giicii diisiik diisiik oldugunu gostermektedir. Bireysel
ozelliklere gore; erkeklerin, DM haricinde iki ve daha fazla kronik hastaliga sahip olanlarin,
diyabet tani siiresi 11 y1l ve iizerinde olanlarin, OAD kullananlarin, kontrole gitmeyenlerin
0z bakim giicliniin diger hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismada ayrica,
10 y1l ve iizeri insiilin kullanan, insiilini kendisi uygulayan hastalarin DOBO puanlarinin

diger katilimcilara gore daha yliksek oldugu saptanmustir.

2. DM hastalarinin tedaviye ve bireysel ozellikleri ile tedaviye uyum arasindaki iliski

Tip 2 DM hastalarin bireysel 6zelliklerine gore yapilan degerlendirme sonucunda
Tip 2 DM Hasta Uyum Olgegi puan ortalamalar1 71,72+14,07 olarak belirlenmis ve bu deger
hastalarin tedavi uyumunun orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Bireysel 6zelliklerine
gore 41 yas ve altinda olan, issiz olan, ¢ekirdek ailesi ile yasayan, obez olan, ailede diyabet
Oykiisii olmayan ve ila¢ tedavi yontemi olarak OAD kullanan hastalarin tedavi uyum
diizeylerinin diger hastalara gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Caligmada ayrica
instilin uygulamasimi kendisi yapan, giinde bir defa insiilin uygulamas1 yapan hastalarin

tedavi uyum diizeylerinin diger hastalara gore daha iyi oldugu saptanmistir.
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3. DM hastalarinin 6z bakim giicii ve tedaviye uyumu arasinda iliski var mi?

Hastalarin 6z bakim giicii ile tedavi uyumlar1 arasinda anlamli negatif bir iliski
oldugu sonucu elde edilmistir. Diyabet 6z bakiminin hasta uyumu iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu ve diyabet 6z bakimindaki bir birimlik artigin tedavi uyumu
tizerindeki 0,532°lik azalisa neden oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen sonug;
hastalarin 6z bakim giicii arttik¢a tedaviye uyum diizeylerinin de es zamanli olarak arttig1

anlamini tasimaktadir.

Oneriler

« Saglik personelleri tarafindan kisilerin bilgi eksikliginin giderilmesi, 6z bakim giicii
ve tedavi uyumunun arttirilmasi amaciyla egitim planlamalarinin yapilmasi,
etkinliginin degerlendirilmesi ve belirli siirelerde tekrarlanmasi,

o« Tip 2 DM’nin kronik bir hastalik 6zelliginden dolayr yasam standartlarinda
degisiklik gerektirmesi nedeniyle hastalarin siireci daha iyi yonetebilmesi adina
psikolojik destek saglanmasi,

« Hastalara 6z bakim giicii ve tedaviye uyum seviyesinin belirleyerek uyum siirecinin
yonetimine katiliminin saglanmasi,

o Hekim, hemsire ve diyetisyen tarafindan hastalarin 6z bakim giicii ve tedavi
uyumunu arttiracak hastaya 6zel 6z bakim giicii ve tedaviye uyumun 6nemi hakkinda
bireysel, kisinin gereksinimleri dogrultusunda egitimlerin, tedavi ve bakim
planlarinin hazirlanmasi,

« Pandemi siirecinde hastalarin kaygisinin azaltarak kronik hastalik yonetimine iliskin
takipleri diizenli ve daha sik yapilmasi,

o Hastalarin fiziksel aktivite yapmaya, sedanter yasam bicimini degistirmeye,
beslenme kontroliinii ve uyumunun saglanmasina yonelik egitimler diizenlenmesi,

« Hastalara verilen egitime ek olarak varsa bakim saglayicisina, birlikte yasadiklari

kisilere diyabet hastaliginin 6nemi, tedavi uyumu ve 6z bakim giiciiniin yiiksek

79



olmasmin hastalifa ve kisiye saglayabilecek katkilarin anlatilmasi, hasta kisiyi
desteklemeleri;
Calismanin pandemi siireci sonrasinda daha genis bir evrende tekrar yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Tip 2 DM Hasta Tamilama Formu

Aciklama: Asagidaki sorular caligmaya katilacak olan kisilerin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen veriler kisisel bilgilerin
korunmasi haklar1 geregince paylasilmayacak olup anonim olarak kaydedilecek ve tez
calismasinda kullanilacaktir. Anket toplamda 26 ifadeden olusup yaklasik 5 dakika
stirecektir. Sizin i¢in en uygun secenegi isaretlemeniz 6nemlidir. Calismaya katildiginiz i¢in

tesekkiir ederim.
Hatice OZCAN
1.Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin () Erkek
2.Yas grubunuz nedir?
() 18-29 () 30-43 () 44-59 () 60-74 () 75-89
3.Egitim diizeyiniz nedir?
() Okuma ve yazma bilmiyorum () IIkégretim () Lise () Lisans ( ) Lisansiistii
4.Nerede yasiyorsunuz?
() I () Tige () Kdy
5.Mesleginiz nedir?
() Memur () Isci () Issiz () Serbest ( ) Ev hanimi () Emekli
6.Evde kimlerle kaliyorsunuz?
() Yalmz () Esimle () Cocuklarimla () Cekirdek ailemle ( ) Diger
7.Alkol ya da sigara kullaniyor musunuz?
() Hayrr () Alkol kullaniyorum () Sigara kullantyorum () Her ikisini de kullaniyorum

8.Boyunuz ve kilonuz nedir? __ cm kg



9.Ailede Diyabet hastalig1 oykiisii var m1?

() Evet () Hayir

10.Diyabet disinda baska kronik hastah@iniz var m?
() Evet () Hayir

11.Bir onceki soruya cevabiniz evet ise hangi hastahigimiz var? (Birden cok secenegi

isaretleyebilirsiniz)
() Yiiksek tansiyon () Kalp yetmezligi ( ) Bobrek yetmezligi ( ) Kanser () Troid hastaligi

() Eklem hastalig1 ( ) KOAH () Hepatit ( ) Kas/sinir hastalig1 ( ALS,MS,Epilepsi vs.) ()
Diger

12.Kag¢ yildir Diyabet hastahi@iniz var?

()0-1ytl ()2-5y1l () 6-10 y1l () 11 y1l ve iizeri

13.Hangi tedavi seklini kullaniyorsunuz?

() Insiilin () Oral antidiyabetik ilag ( ) Insiilin+Oral antidiyabetik ilag
14.Ne zamandir insiilin kullaniyorsunuz?

()O-Tytl ()2-4 yil () 5-10 y1l () 10 y1l ve iizeri

15.1Insiilin uygulamamizi kim yapiyor?

() Kendim () Esim () Cocugum () Diger

16.Giinde ka¢ defa insiilin uyguluyorsunuz?

() 1 Defa ()2 Defa ()3 Defa ()4 Defa

17.Insiilin uyguladigimz bolgeleri kendiniz morluk, agr, sertlik, sislik yoniinden

muayene ediyor musunuz?
() Evet () Hayir ( ) Aklima geldikce ediyorum
18.Diyabet kontroliine gitme sikhigimiz nedir?

() Ayda bir defa () Ug ayda bir defa () Alt1 ayda bir defa () Yilda bir defa () Kontrole

gitme



EK-2: Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO)

Aciklama: Asagidaki ifadeler diyabetlilerin kendi bakimlar igin yaptiklari bazi
davraniglart tanimlamaktadir. Liitfen sizden de diyabet bakiminizla ilgili olarak neler
yaptiginizi anlatmaniz i¢in birka¢ dakikanizi ayirmanizi istiyoruz. Liitfen, diisiincenizi en iyi
ifade eden segenegi daire i¢ine alin. Toplam 35 ifade yer almaktadir. Size uymayan ifadeleri

atlayabilirsiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Higbir | Bazen | Sik | Her
Diyabet Oz-Bakim Olcegi zaman sik | zaman
Yemeklerimi her giin ayni saatte yerim.

Ara 0giinlerimi her zaman yerim.

3 | Lokantalarda yemek yedigim zaman diyetime
bagl kalirim.

4 | Davetlere (misafirlige, gezmeye, giinlere vb.)
gittigim zaman diyetime bagli kalirim.

5 | Cevremdeki insanlar diyabetli oldugumu
bilmedikleri zamanda, diyetime bagl kalirim.
6 | Asir1 yemem.

7 | Diizenli olarak egzersiz yaparim.

8 | Egzersiz yapmak istemedigimde bile yapmam
gereken egzersizimi yaparim.

9 | Yeterince egzersiz yaparim.

10 | Kan sekerimi 6l¢erim.

11 | Kan sekeri 6l¢iim sonuglarimin kayitlarin
saklarim.

12 | Diyabet haplarimi 6nerildigi sekilde alirim.
13 | Insiilin ignelerimi &nerildigi sekilde yaparim.

o

N

14 | Insiilin dozumu kan sekeri 6l¢iim sonuglarima
gdre ayarlarim.

15 | Disarida /Evden uzakta iken yanimda kesme seker
bulundururum.

16 | Kan sekerim diistiigli zaman kesme seker alirim.
17 | Diizenli olarak doktoruma giderim.




18

Kan sekerim ¢ok yiikseldigi zaman doktoruma
danigirim.

19

Kan sekerim ¢ok diistiigii zaman doktoruma
danigirim.

20

Diizenli olarak ayaklarimi kontrol ederim.

21

Disarida/Evin disinda mutlaka ayakkabi giyerim.

22

Gilin boyunca evde her zaman terlik/ev ayakkabis1
giyerim.

23 | Daima corap giyerim.
24 | Ayak tirnaklarimi diiz ve kisa tutarim.
25 | Diizenli olarak (en az haftada bir veya daha fazla)

banyo yaparim.

26

Diglerimi her giin fircalarim.

27

Diyabet kart1 tagirim.

28

Bagka diyabetli kisilerle kendilerine nasil
baktiklar1 konusunda konusurum.

29

Komplikasyonlarin nasil 6nlenebilecegi
konusunda hemsire, doktor ve diger saglik bakimi
sunanlara/ uzmanlarina danisirim.

30

Diyabetle ilgili kitapgik, brosiir gibi dokiimanlar
verildiginde okurum.

31

Diyabetle ilgili bilgilere ulagmak icin
kiitiiphaneye giderim.

32 | Bir diyabet destek grubuna katiliyorum.
33 | Bir diyabet dergisine aboneyim.
34 | Diyabetle ilgili bilgiler edinmek i¢in internette

aragtirma yaparim.

35

Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 6grendigim
seyleri kullanirim.




EK-3: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi

olarak 10 dk. siirecektir. Katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Sayin katilime1, asagida tip 2 diabetes mellitus (Seker hastaligi) hastaligi konusunda cesitli
ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle inandiklarinizin,
diisiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade ig¢in, “Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum, Kismen Katiliyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum” siklarindan,
sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiliniizii isaretleyerek cevaplaymiz. Her bir
aciklamaya cevap vermeniz dnem tagimaktadir. Bu Olcekte “dogru” ya da “yanlis” cevap

yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz yaklagik

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katiliyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Kan sekerimi diizenli olarak 6l¢iip /6lctiiriip, takip ediyorum.

2. Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum.

3. Seker haplarimy/insiilinimi hi¢ aksatmadan kullantyorum.

4. Hayatimdaki {iziintii ve sikintilar gecince hastaligimin da
tamamen iyilesecegine inaniyorum.

5. Uzmanin 6nerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum.

6. Seker haplar1 veya insiilin kullanmaktansa diyet yaparak
hastali§imi idare etmek istiyorum.

7. Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir sey olmaz diye
diisiiniiyorum.

8. Doktor kontrollerimi Onerilen siklikla diizenli olarak
yaptirtyorum.

9. Seker hastas1 olduktan sonra hayatimda hicbir degisiklik olmadi.

10. Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha ¢abuk
kiziyorum.

11. Agizdan ilag/insiilin dozlarimi o giin yedigim yiyeceklere gore
kendim ayarlarim.

12. Seker hastaliginin zorluklarindan dolay1, eskisinden daha sinirli
ve Ofkeliyim.

13. Seker hastaligi ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya
caligtyorum.

14. Seker hastas1 oldugum i¢in daima gelecegimle ilgili karamsar
diisiincelere sahibim.

15. Seker hastas1 oldugumu herkese saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.




16. Seker hastasi olduktan sonra bana
zararli oldugunu diisiindiigiim
aliskanliklarimi biraktim.

17. Sekerimin diigtiigiinii hissederim.

18. Saglik personeline giivenmiyorum,
bana yararlar1 yok

19. Onerildigi sekilde yazin ve kisin
diizenli egzersiz yaparim.

20. Bagska insanlardan farkli beslenme
ve ihtiyaclarimin olmasina kiziyorum.

21. Bu hastalik neden beni buldu diye
cok kiziyorum.

22. Ilag/insiilin zamanmim gelince
gergin oluyorum.

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 dnem gosteriyorum.

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

28. Hastaligima katlanmak zorunda
olmak beni liziiyor.

29. Kendimi, hastaligimla miicadele
edebilecek giicte hissediyorum.

30. Diyetime tam uyarsam seker
hastaligimin gececegini diisiiniiyorum.

Vi




EK-4: Diyabet Oz Bakim Olgegi kullanim izni yazis1

@ Papatya KARAKURT
Kime: hatice 6zcan
24.08.2020 Pzt 10:08

@ izin verme-Olcek Turkce Form...
DOCX - 21 KB

Merhaba Hatice Hanim,

Calismanizda diyabet 6z bakim olcegini
kullanabilirsiniz, olcekle ilgili bilgiler ekte
sunulmustur, iyi calismalar....

Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Vil



EK-5: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi Kullamim Izni Yazisi

@ Dr. Ogr. Uy. Ayla DEMIRTAS,

Kime: hatice 6zcan
2.09.2020 Car 16:38

@ DM_uyumolcek
DOCX - 20 KB

Sayin Ozcan izinde olmam dolayisiyla mailinize simdi cevap
verebiliyorum. Olcedi kullanmaniza izin veriyorum. Olcek ve
uygulama yonergesini gonderiyorum. Calismanizda
basarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayla DEMIRTAS
Saglk Bilimleri Universitesi
Gulhane Hemsirelik Fakiiltesi
i¢ Hastaliklar Hemsireligi

Vil



EK-6: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu Izin

Yazis1




EK-7: Ege Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu izin Yazis1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 02.08.2021-244571

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu

Sayr :E-69586843-600-244571 02.08.2021
Konu :Arastirma Izni (Hatice OZCAN)

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)

flgi : 16.03.2021 tarihli ve E-93130991-302.08.01-E-2100042926 sayil yaziniz.

llgi yaziniz ile "...Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Hatice OZCAN'n "Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinin Ozbakim Giicii ve Tedaviye
Uyumu" konulu yiiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgili Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyabet
Poliklinigine bagvuran hastalara anket uygulamak istedigi” belirtilmis idi.

Anilan yaz1 ve ekleri Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanlhiginca incelenmis olup konu ile ilgili
olarak amilan Dekanligimizdan alinan cevabi yazida; Universitemiz Hastanesi Diyabet Poliklinigine
basvuran hastalara yonelik anket uygulama talebinin Ogr. Gor. Gokgen UNAL KOCABAS
sorumlulugunda yapilmasinin uygun bulundugu belirtilmisgtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necdet BUDAK

Rektor
Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmistr
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Web:www.ege.edu.ir 1No: 4313 3
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