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TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA OZ YETERLILiGIiN TEDAVi
UYUMUNA ETKIiSi

Selin OZER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Naile ALANKAYA
24/08/2022,88

Amag: Calisma, Tip 2 DM hastalariin 6z yeterlilik diizeylerinin tedavi uyumuna

etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Ekim 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda Canakkale Yenice
Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Polikliniginde yapilmistir. Arastirmanin drneklemini 172
hasta olusturmustur. Veriler “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Y&netimindeki Oz
Yeterlilik Olgegi” ve “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi”
kullanilarak anket yontemi ile yiiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Veriler SPSS 25.0
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel

metotlari, giivenilirlik analizi, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi uygulanmstir.

Bulgular: Calismada hastalarin 6z yeterlilik diizeyi 6lgek toplam puan ortalamasi
58,89+16,99, tip 2 DM hasta uyum 0lcegi puan ortalamast 83,31+£12,20 olup orta diizey
olarak belirlenmigstir. Diyabette 6z yeterlilik 6l¢ek alt boyut en yiiksek puan ortalamasi
29,62+7,59 ile genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, en diisiik puan ortalamasi 8,72+3,76
ile fizik egzersiz alt boyuna ait oldugu tespit edilmistir. Tip 2 DM tedavisinde hasta uyum
Olcegi alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi 22,854+4,49 ile tutum ve duygusal
etmenler, en diisiik puan ortalamas1 7,69+2,59 ile diyet pazarlig1 alt boyutuna ait oldugu
tespit edilmistir. Calismada 47 yasin altinda, yiliksek lisans/liniversite mezunu, c¢alisan ve
DM disinda kronik hastaligi bulunmayan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica iki ve {lizeri komplikasyon gelisen, kontrole gitmeyen hastalarin tip 2
DM hasta uyum 0lcegi puani yiiksek yani tedaviye uyumlarn diisiik tespit edilmistir.

Hastalarin DM yonetimindeki 6z yeterlilik dl¢ek puanlari ile DM tedavisine uyum 06lgek

iv



puanlar arasinda yapilan korelasyon analizine gore negatif yonlii bir iliski oldugu sonucu

elde edilmistir.

Sonug¢: Calismada hastalarin 6z yeterlilik ve tedaviye uyumu orta diizeyde olarak
belirlenmistir. Diyabet 6z yeterliliginin tedavi uyumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi oldugu ve hastalarin 6z yeterliligi arttik¢a tedaviye uyum diizeylerinin de es

zamanli olarak arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), Oz Yeterlilik, Tedaviye Uyum,
Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF-EFFICACY ON TREATMENT COMPLIANCE IN TYPE
2 DIABETES MELLITUS PATIENTS

Selin OZER
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Advisor: Assist.Prof. Dr. Uyesi Naile Alankaya
24/08/2022, 88

Purpose: The study was produced from Type 2 DM patient extract material.

Method: The research was carried out in Canakkale Yenice State Hospital Internal
Diseases Polyclinic between October 2021 and August 2022. The sample of the study
consisted of 172 patients. The data were collected by face-to-face interviews using the
“Patient Compliance Scale in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus” and “Self-Efficacy
Scale in Diabetes Management for Patients with Type 2 Diabetes”. Data were analyzed using
SPSS 25.0. Descriptive statistical methods reliability analysis, independent t test, one-way

analysis of variance were used in the evaluation of the data.

Results: In the study, the mean score of the patients self-efficacy scale total score
was 58.89+£16.99, and the mean score of type 2 DM patient compliance scale was
83,31+12,20, which was determined as moderate. It was determined that the self-efficacy
scale sub-dimension in diabetes had the highest mean score of 29,62+7,59 for general
nutrition and medical treatment control, and the lowest mean score for physical exercise sub-
dimenson was 8,72+3,76. In the treatment of type 2 DM, it was determined that the highest
mean score of 22,85+4,49 of the patient compliance scale sub-diamensions was attitude and
emotional factors, and the lowest mean score of 7,69+ 2,59 belonged to the diet bargaining
sub-dimension. In the study, the self-efficacy levels of the patients under the age of 47,
graduate/university graduate, working and without chronic disease other than DM were
found to be higher. In addition, patients who developed two or more complications and did

not go to check-up had a high type 2 DM patient compliance scale score, that is their
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compliance with treatment was low. According to the correlation analysis made between the
self-efficacy scale scores of the patients in the management of DM and the scale scores of

compliance with DM treatment, it was concluded that there was a negative relationship.

Conclusion: In the study, the patients self-efficacy and adherance to treatment were
determined as moderate. It has been observed that diabetes self-efficacy has a statistically
significant effect on treatment adherence, and as patients self-efficacy increases, their level

of adherence to treatment increases simultaneously.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus (DM), Self-Efficacy, Adherence To Treatment,

Nursing
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tanimlarina gore Diabetes Mellitus (DM)
pankreastan salgilanan insiilinin eksikligi ya da etkisindeki defektler nedeniyle kan glikoz
diizeyinin yiiksek seyrettigi organizmanin karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozulmaya neden olan, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik metabolik bir hastaliktir

(WHO, 1999; ADA, 2014; TEMD, 2020).

Diinya genelindeki hizli artisa paralel olarak iilkemizde de artis1 gerceklesen DM
giiniimiiz diinyasinin en 6nemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (Cosansu, 2015;
Wild, et al.,, 2004). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verilerine gore
diinyada 20-79 yas araliginda 537 milyon (%10,5) kisinin diyabet hastast oldugu, bu verinin
2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulagmasi beklenmektedir (IDF,
2021). insan Veri Bilimi Enstitiisii’niin (IQVIA) aktardig1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
kayitlarina gore, 2016 yilinda Tirkiye’deki Tip 2 DM tanili birey sayisinin 6,3 milyon
oldugu ve bu saymin toplam niifusun %7,9’unu olusturdugu belirtilirken, 2035 yilinda 20-
79 yas araliginda Tip 2 DM tanili birey sayisinin 11,8 milyona ulasacagi 6n goriilmektedir
(IQVIA Institute for Human Data Science, 2017).

Tip 2 DM hizli ekonomik, kiiltiirel ve sosyal degisimler ile iligkili yaslanan niifus,
artan ve plansiz kentlesme, yiiksek oranda islenmis gidalarin ve sekerli igeceklerin
tikketiminin artmasi, obezite ve sedanter yasamin yayginlagsmasi, gebelik sirasinda artan fetal
hiperglisemi maruziyeti sonucunda hem yetiskin bireylerde hem de ¢ocuk ve adélosan

bireylerde yayginlasmaktadir (WHO, 2019).

Kontrolsiiz DM hastalarinda kan glikoz diizeyinin regiilasyonunun saglanamamasi
sonucu akut ve kronik komplikasyonlar meydana gelmekte, mortalite ve morbiditeye neden

olmaktadir. DM hastalarinda koroner arter hastalig1 ve inme riski 2- 4 kat artarken bireylerin



%60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir (Erkog, 2015). Diinyada
2021 yilinda yaklasik olarak 6,7 milyon yetiskinin diyabet ve komplikasyonlari ile iligkili
nedenler sonucu yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Calismalar 6zellikle
diyabet yas1 yiiksek ve tedaviye uyumu zayif DM hastalarinda; gérme kaybi, bobrek
yetmezligi, uzuv kaybinin goriilme oranini arttirarak morbiditeye neden oldugunu ortaya
koymaktadir (Onmez, 2017; Erkog, 2015). Ayrica DM ve komplikasyonlarm meydana
gelmesiyle ilag kullaniminin ve saglik hizmetlerinin kullaniminin artmasi, is giicii kaybi
sonucu hem birey ve ailelere hem de iilke ekonomisine biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Ocal

ve Onsiiz, 2018).

DM tedavinin saglik harcamalarindan kaynaklanan dogrudan maliyeti son 15 yilda
%316’lik artis gostermekte olup, bu artis gelismis veri kapasitesi ve tanidaki artis ile
iliskilendirilmektedir. Diinya genelinde gerceklestirilen tiim saglik harcamalarinin
%11,5’ini DM olusturmaktadir. 2021°de DM hastaligina bagh toplam 966 milyar Amerikan
dolar1 saglik harcamasi gerceklesmistir. Tiirkiye’de ise 1 ile 10 milyar Amerikan dolari

arasinda saglik harcamasi gerceklestirildigi tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek ve hastalik ile bas edebilmek, DM
yonetiminin optimal diizeyde olmasi ile mimkiindiir. DM yonetimi birey ve bakim
vericilerin; yasam tarzi degisimi, tibbi beslenme tedavisine uyumu, egzersiz/fiziksel aktivite
artis1 ile saglanabilmektedir (Dungan, 2016; Ozdemir, vd., 2019). Hastalarin yasam sekli
degisim ve uyumunu saglama becerisi 0z yeterlilik kavrami ile siki bir iliski igerisindedir

(Ozdemir, vd., 2019; Arslan, 2019).

Ik defa Bandura tarafindan “Biligsel Davranis Degisimi” kurami cercevesinde &ne
stiriilen “6z yeterlilik”, bireyin olas1 durumlar ile basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan eylemleri
ne kadar iyi yapabildiklerine iliskin yargilar olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1997).
Bireysel yeterlilik hissinin sagligr gelistirdigi, basari diizeyini yiikselttigi, DM’li 6z
yeterliligi yiliksek olan bireylerin kendini giiglii hissetmelerine, hastalik ve tedavi siirecini
daha iyi yonetmelerine, yasam kalitesinin yiikselmelerine neden oldugu ifade edilmektedir
(Ozdemir, vd., 2019; Tekin ve Erol, 2016). DM’li bireyler her giin yiyecek secimleri, hangi
faaliyetleri ne kadar yiiriitecegi, belirli durumlarda nasil tepkiler verecekleri ve ilaglarini

kullanma zamanlar1 konusunda kararlar verdiklerinden 6z yonetimin desteklenmesi



hastalarin diyabetle basa ¢ikabilme becerilerin yiikseltilmesine ve tedaviye uyumun

arttirtlmasina katki saglamaktadir (Muslu ve Ardahan 2017; Kumsar ve Yilmaz 2014).

Kronik hastaliklarda tedavi basarisini etkileyen en 6nemli etkenlerden birisi tedaviye
uyumdur (Demirtas ve Kutlu, 2020). Tedaviye uyum bir kisinin saglik profesyonellerinin
onerileri dogrultusunda belirlenen ilaglar1 alma, diyete uygunluk gosterme, yasam tarzi
degisiklikleri gibi davraniglarin derecesi olarak ifade edilmektedir (WHO, 2003). Bir baska
ifadeye gore bireyin saglik ile ilgili tavsiyeleri kabul etmesi, saglik sunucu ile hasta is birligi
olarak agiklanmaktadir (Demirkol ve Tamam, 2016). Kronik hastalik yonetimi ile mevcut
belirtilerin  giderilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi, acil, poliklinik hizmetlerine
basvurunun ve hastane yatislarin azaltilmasi, bireylerin baskalarina bagimli hale gelmesinin
Onlenmesi, hastaligin fiziksel ve ruhsal etkilerinin indirgenmesi, maliyet etkililiginin

olusturulmasi amaglanmaktadir (Norris, et al., 2002; Taskaya, 2014).

DM tedavisine uyumu destekleyen saglik profesyonellerinden biri de hemsiredir.
Diyabet egitim hemsireleri, serviste yatisi yapilan veya acil servise akut komplikasyon ile
gelen hastalar1 takip ederek DM yoOnetimi i¢in hastanin gereksinimine uygun egitim
vermektedirler. Hastalara verilen egitimin amaci bireyin bas etme becerilerini gelistirerek,
hastalig1 kendi kendine yonetme becerisini kazandirmak ve tedavi uyumunu saglamaktir
(Bayrak ve Colak, 2011). DM hastalarinin 6z yeterlilik diizeyleri ile tedaviye uyumlari
arasinda iliski oldugunu ortaya koyan sinirl ¢aligma bulunmaktadir. Hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve literatiire kaynak olusturmasi agisindan

daha fazla calismaya gereksinim duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Tip 2 diabetes mellitus tanili hastalarinin 6z yeterlilik diizeylerinin

tedavi uyumuna etkisini belirlemek amactyla yapilmigtir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

e Tip 2 DM hastalarinin 6z yeterlilik diizeyleri nedir?
e Tip 2 DM hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri nedir?

e Tip 2 DM hastalarinin 6z yeterlilik diizeylerinin tedavi uyumuna etkisi nedir?



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Diabetes Mellitus Tanim ve Tarihcesi

Diabetes Mellitus, insiilin tiretimindeki kalitsal ve/veya kazanilmis yetersizlik veya
iretilen insiilinin hiicreler tarafindan etkin olarak kullanilamamas: ile karakterize
karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinin kronik ilerleyici endokrinolojik hastaligidir

(Nazik, vd., 2019; Jackon, et al., 2014).

Etimolojik a¢idan diabetes eski Grekce sifon, mellitus ise latince tatli, sekerli
anlamina gelmektedir. Milattan 6nce 16. yy’da Antik Misirdaki Ebers Papiriislari’nda fazla
ve sik idrar atimi ile viicuttan seker kaybettiren bir hastalik olarak tanimlanmis, milattan
sonra 3. yy’da Cappadociali Areatarus hastalig1 etin, kollarin ve bacaklarin eriyerek kana
geemesine yol actigimi ifade ederek akip bosalma anlamina gelen “diabetes” olarak
adlandirmigtir. 1860 yilinda Alman patolog Paul Langerhans pankreas adaciklarini, 1875°te
Fransiz fizyolog Claud-Bernad diyabetes mellitusun néro-endokrinolojik mekanizmasini,
1889°da Alman bilimciler Oscar Winkowski ve Joseph von Mering kdpekte uyguladiklart
deneyde pankreasin ¢ikarilmasi sonucunda DM olusumunu tespit ederek pankreas ile
iligkisini ortaya koymuslardir. Ardindan 33 yil sonra Frederik Banting ve Caharles Best
yapilmis olan pankreasin ¢ikarilmasi deneyini gelistirerek pankreas adaciklarindan izole
ettikleri insiilini diabetes mellitus hastalarinda kullanmislardir. Sonraki yillarda oral
antidiyabetik ilaglar ve 1950’lerde giiniimiizde kullanilan insiilin preparatlarinin ¢ogu

kesfedilerek DM tedavisinde 6nemli gelismeler saglanmistir (Bagriagik, 1997).

2.2. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yilinda diinya genelinde 537 milyon (%10,5)
kisinin diyabet hastast oldugunu, bu sayimnin 2030 yilinda 643 milyona (%11,3) ulagsacagini,
2045 yilinda ise 783 milyonu (%12,2) bulacagmi bildirmektedir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu Avrupa’da bulunan iilkeler arasinda en yiiksek prevalansa sahip olan iilkeler

arasinda Tiirkiye’nin de oldugunu belirtmektedir (IDF, 2021).
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Tiirkiye’de diyabet yayginlik oranini ortaya koymak adina “Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi”4 (TURDEP) tip
2 diyabet prevalansini 1997-1998 yillar1 arasinda %7,2, 2010 yilinda yapilan TURDEP-2’de
ise %13,7 olarak bildirmektedir. TURDEP-1"de diyabetli bireylerin %32’sinin TURDEP-
2’de ise yaklasik yarisinin diyabet hastasi oldugunun farkinda olmadig: da belirtilmektedir

(Satman, vd., 2013).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) 2016 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore Tiirkiye’de
DM oram1 %13,2, obezite orant %29,4 ve fiziksel inaktive orami %32,3 olarak tespit
edilmistir (WHO, 2016). Ulkemizde diabetes mellitus prevalansi gocuk ve genglerin
beslenme aliskanliklarina, sedanter yagam seklinin artmasina, obezitenin yayginlagmasina

bagl olarak giderek yiikselmektedir (Cosansu, 2016; Satman, vd., 2013).

Covid-19 pandemisinin diyabet iizerine etkileri Oniimiizdeki yillarda daha net
goriilecektir. Su an icin viriisiin diyabetli birgok bireye ek bir ylik getirdigi agiktir. Karantina
stireglerinin, korunma 6nlemlerinin toplum saglig1 tizerindeki etkileri heniiz agiklanmasa da
mevcut durumun 6niimiizdeki yillarda diyabet prevalansinda ve komplikasyonlarinda artisa

neden olabilecegi endisesi artmaktadir (IDF, 2021).

2.3. Diabetes Mellitus Siniflandirmasi

2.3.1. Tip-1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM pankreasin beta hiicre yikimina bagli meydana gelen insiilin eksikligi ya
da yoklugu sonucu gelisen bir hastaliktir (Cosansu, 2015). Tip 1 DM her yasta goriilebildigi
gibi cocukluk doneminde veya genglerde akut olarak ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (IDF,
2021). insidans1 diinyada hizla artis gdstermektedir. Tiim DM vakalarinin %10’unu tip 1
DM olusturmakta olup insidansi tiim diinyada hizla artis gostermektedir (Passi ve Ravi,
2022). Diinyada 0-19 yas araliginda 1,2 milyon tip 1 DM hastas1 bulunmakta ve her yil
184.100 kisi tip 1 DM tanist almaktadir (IDF, 2021).



Tip 1 DM gelisiminde viicudun bagisiklik sisteminin beta hiicrelerine saldirmasi
sonucunda insiilinin yetersiz iiretilmesine veya hi¢ iiretilmemesine otoimmiin yanitin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, genetik yatkinligi bulunan bireylerde viriis, toksinler,
emosyonel stres, soguk iklimde hayat idame ettirme, anne-bebek kan uyusmazligi, inek siitii
tiiketme gibi faktorlerin otoimmiiniteyi tetikledigi ve ilerleyici beta hiicre hasarini tetikledigi

belirtilmektedir (TEMD, 2020; Olgun, vd., 2014).

2.3.2. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel DM gebelikte meydana gelen glikoz intoleransi sonucu kan glikozunun
yiikselmesi ile karakterize bir hastaliktir (Passora ve Ratner, 2004). Genellikle gebeligin 24.
haftasindan sonra plasentadan salinan hormonlarin insiilin tizerindeki olumsuz etkilerinden
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Gestasyonel DM gebelerin  %7’sinde goriilmektedir
(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Ileri anne yasi ve beden kitle indeksinin de
gestasyonel diyabet prevalansinin artisina neden oldugu ifade edilmektedir (Oztiirk ve
Altuntas, 2015). Diinyada 21,1 milyon canli dogum gestasyonel diyabetten etkilenmekte
olup bu say1 toplam canli dogum sayisinin %16,7’sini olugturmaktadir (IDF, 2021).

2.3.3. Spesifik Nedenlere Bagh Diabetes Mellitus

Otozamal dominant gecis ile meydana gelen pankreasin beta hiicrelerinin genetik
defektine, pankreasin ekzokrin doku patolojileri ve enfeksiyonuna (pankreatit,
hemokromotoz, kistik fibrozis, neoplazi, travma), endokrinopatilere (akromegali, cushing
sendromu, hipertiroidi aldosteronoma vb.), ilaclara ve kimyasal ajanlara (antipsikotik, anti-
viral, glukokortikoidler vb.) bagl gelisen diyabetes mellitus bu grupta yer almaktadir
(TEMD, 2020).

2.3.4. Tip-2 Diabetes Mellitus

Tiim diinyada goriilen DM vakalarinin %90’ 1ndan fazlasini tip 2 DM olusturmaktadir
(IDF, 2021). Tip 2 DM goreceli insiilin eksikligi veya insiilin direnci nedeniyle kandaki

yiiksek glikoz seviyeleri ile karakterize, karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasinin
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kronik ilerleyici bir endokrinolojik bozuklugudur (Jackson et al, 2014). Genellikle erigkinlik
doneminde ortaya ¢ikmasina ragmen giiniimiizde obezitenin kiigiik yaslarda goriilmesiyle
daha geng bireylerde de Tip 2 DM gelismektedir (Uygur ve Gogas Yavuz, 2017; IDF, 2021).
Diinyada 20-79 yas araliginda 536,6 milyon tip 2 DM tanili birey bulunmaktadir. Toplam
niifusa kiyasla goriilme orant %10,5’tir (IDF, 2021). Tiirkiye’de 2012-2017 dénemine ait
kaba DM insidansi1 yiiz binde 4051°dir. Kadinlardaki DM insidans1 erkeklerdeki DM
hizindan 1,48 kat fazladir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2021).

A. Tip-2 Diabetes Mellitus Fizyopatolojisi, Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Fizyopatolojik mekanizmasi incelendiginde; insiilin direnci, insiilin sekreyonunda

azalma ve inkreaktin hormon yetersizligi ile karakterizedir (Ozpak ve Pazarbasi, 2021).

Insiilin direnci: hiicre reseptor defektine bagli organizma iirettigi insiilini etkin
kullanamadig1 i¢in glikoz enerji olarak kullanilamaz ve hipoglisemi meydana gelir.
Periferik dokularda 6zellikle kas ve yag dokularinda insiilin etkisi yetersiz oldugundan

glikoz tutulumu azalir (TEMD, 2020).

Insiilin sekreyonunda azalma: karacigerde glikoz yapiminin artmasma yanit olarak
pankreas yeterli insiilin salinimini gergeklestiremez. Gergeklesen hepatik glikoz
yapimindan sabaha kars1 daha aktif olan kontr-insiiliner hormonlar1 (kortizol, biiylime
hormonu ve adrenalin; Dawn fenomeni) ve insiilin sekresyon defekti sorumludur

(TEMD,2020).

Inkreatin hormon yetersizligi: gida alimi sonucu gastrointestinal sistemden salgilanan
inkreatinler insiilin sekresyonunu stiimile eden hormonlardir. inkreatinler gida alimi
sonrast insiilin salgilanmasinin %60’ 1indan sorumlu oldugu i¢in inkreatin hormon
yetersizliginin Tip-2 diabetes mellitus fizyopatolojisinde nedensel rol oynadig

diisiiniilmektedir (TEMD, 2020).

Tip 2 Diabetes Mellitus etiyolojisinde genetik (degistirilemez) ve c¢evresel

(degistirilebilir) etmenlerin kombinasyonu s6z konusudur (MacKay ve Rose, 2014).



Tip-2 Diabetes Mellitus Risk Faktorleri;

¢ Birinci derece DM tanil1 akraba olmasi

e Yiiksek riskli etnik grup mensubu

e Yas (40 yas ve iizeri olmak)

e Prediyabet

e Hipertansiyon

e HDL kolsterol <35 mg/dL, trigliserid> 250mg/dL
e Kardiyovaskiiler hastalik

e Fazla kilolu veya obez olma

e Polikistik over sendromu

e (Gestasyonel diyabet oykiisii

e 4 kg ve lizerinde bebek dogurma 6ykiisii

e Sizofrenik bozukluk

e Baz atipik antipsikotik ve antidepresan ilag kullanimi
o Fiziksel inaktivite

e Solid organ transplantasyonu yapilan kisiler (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Tiirkiye’de toplam niifusun %40,1°1 normal kilolu, %35°1 obez 6ncesi (fazla kilolu),
%21,11 ise obez’dir (TUIK, 2019). Obezite DM gelisimi i¢in en énemli risk faktdriidiir.
Toplam viicut agirhiginin %5°1 veya daha fazla kilo kaybi, glisemik kontrolde iyilesmeler,
DM ilaglarina duyulan ihtiyagta azalma ve yasam kalitesinde iyilesme saglar (Aras, et al.,
2021). Gergeklestirilen bir ¢galismada 30 yas ve iizeri kadinlarda obezitenin diyabet riskini 3
kat, 40 yas ve lzeri erkeklerde ise 1,7 kat arttirdig1, ayrica yasin yiikselmesiyle diyabet
prevalansinin arttig1 ifade edilmektedir (Onat, vd., 1999). Nijerya’da yapilan bir ¢calismada
DM hastaliginin sagliksiz beslenme, ileri yas, sehir yasamanin en 6ne ¢ikan riskleri oldugu
ortaya konulmustur (Uloko, et al., 2018). Yapilan bir diger ¢alismanin sonucunda ise
genellikle tip 2 DM hastalarinin belirgin kilolar1 oldugu, kilo aliminin insiilin kullaniminm
arttirdiglr bu nedenle Oncelikli olarak kilo verdirici tedavilere odaklanilarak bireyin kan
sekerinin daha regiile seyretmesinin saglanacagi iizerinde durulmustur (Varol ve Aydin,

2020). 2011 yilinda bozulmus aglik kan glikozu olan kisilerde 2017 yili itibariyle DM



gelisme riski, aclik kan glikozu normal olanlara gore 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir (SB

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2021).

B. Tip-2 Diabetes Mellitus Tam1 Yontemleri

Bireyi komplikasyonlardan korunma agisindan erken tanmin O6nemi pek c¢ok
calismada vurgulanmaktadir. DM’li bireylerin ¢ogu hastaliginin farkinda olmadigindan tam
ila¢ kullanimi gerektiren ileri evrede tespit edilmektedir (Terkes ve Bektas, 2014; Jahani ve
Mahdavi, 2016). Ulkemizde 40 yas ve iizeri bireylerin %10’undan fazlas1 DM oldugu igin,
kilosu ne olursa olsun 40 yasindan itibaren ii¢ yilda bir tercihen APG (Aclik Plazma Glikoz)
olgiimii ile DM taramasi Onerilmektedir (TEMD, 2020). Beden Kitle Indeksi (BKI)
>25kg/m? olan asemptomatik yukarida bahsedilen risk faktorlerine sahip olan bireyler daha

geng yaslarda itibaren ve daha sik araliklarla DM yoniinden arastirilmalidir (TEMD, 2020).

»  Achk Plazma Glikozu > 126 mg/dL; Teste alinacak bireyin aglik plazma glikozu

tespiti i¢in en az 8 saatlik aclik gerekir.

»  Rastlantisal Plazma Glikozu + DM Semptomlar1 > 200 mg/dL; Rastlantisal
plazma glikozu gida alimma bagli olmaksizin giliniin herhangi bir saatinde
Ol¢iilebilir. Bireyin plazma glikoz diizeyinin 200mg/dL’den biiyiik olmas1 ve poliiiri,

polidipsi gibi DM semptomlarinin bulunmasi tan1 koydurucudur.

»  Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2. Saat Plazma Glikozu > 200 mg/dL;
Risk grubunda bulunan ve semptomlari olan bireylerde kapsamli ve duyarl: bir test
olan oral glikoz tolerans testi uygulanmaktadir. En az 8 saatlik aclik sonras1 75 gr
oral glikoz s1vist igirilen bireyin 2. saat plazma glikozu 200mg/dL ve iizerinde olmas1

tan1 koydurur.

>  HbAlc (Hemoglobin Alc)>6,5 (48 mmol/mol); HbA1c DM tanisinda ve hastalarin

diyabet yonetiminin etkinligini degerlendirmede kullanilmaktadir. Glikolize olmus

10



hemoglobin diizeyini gostermektedir. Ulkemizde heniiz Hbalc &lgiim testleri
standardize edilemedigi i¢in tek basina tani testi olarak kullanimi dnerilmemektedir.

(Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021).

C. Tip-2 Diabetes Mellitus Tedavisi

DM tedavisinin asil amaci kan glikoz diizeyinin regiilasyonunu saglamaktir (Arslan,
2011). Tedavide glisemik hedefler; aclik veya 6giin onceleri plazma glikozu 80-130mg/dl,
tokluk plazma glikozu <180 mg/dl (tokluk 2. saat)’dir. HbAlc hedef deger, yetiskin
diyabetlilerde < %7, yasl ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan bireylerde ise < %7,5-8
arasinda degismektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021).

Tip 2 DM tedavisinde en onemli nokta tedavinin bireysellestirilmesidir. Tedavi
planlanmas1 asamasinda pek ¢ok faktdr bir arada degerlendirilir. Pankreas beta hiicre
rezervini gosteren “C-Peptid”, HbAlc degeri, aglik kan sekeri gibi parametrelere bakilarak
takip ve tedavi planlanmaktadir. Beta hiicre rezervi yeterli olan ve HbAlc degeri <%8 olan
bireylerde metformin ve yagsam tarzi degisikligi uygulanmaktadir. Bu tedavinin etkin sonuca
ulasamadigi HbAlc degeri %8-10 arasinda ve beta hiicre rezervi yeterli olan hastalara
metformin, ek bir oral anti-diyabetik (OAD) ve yasam tarzi degisikligi Onerilmektedir.
HbA 1c degeri>%10; beta hiicre rezervi yeterli olan bireylerde ti¢lii kombinasyon OAD, beta
hiicre rezervi sinirda olan bireylerde metformin ve bazal insiilin kombinasyonlari, beta hiicre
rezervi yetersiz olan bireylerde ¢coklu doz insiilin kombinasyonlar1 ve metformin kullanilir.
Beta hiicre rezervi yetersiz (C-Peptid< 0.5ng/ml) olan tiim hastalar HbAlc ‘den bagimsiz

olarak insiilin ile tedavi edilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021).

Yasam Tarz Degisiklikleri: DM tanisi konan bireye hastaligin kontrolii ve tedavi
siireclerinin optimal ilerlemesi i¢in hastaligin nedenleri, tedavi segenekleri, beslenme ve
egzersizin 6nemi, 6z bakim, kan glikoz diizeylerinin takibi, beklenmeyen durumlarla basa
¢ikma, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari tanima ve dnleme konularini igeren egitim
verilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu, 2014; Turan ve Kulaksizoglu, 2015). Kalori
aliminin azaltilmasi, yag aliminin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, kilo kayb ile

optimal beden kitle indeksi (BKI)’ne ulasma, psikososyal bas etme becerileri gelistirerek
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stres yonetimini saglama gibi konular1 kapsar (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021; Jackson, et al.,
2014). Tim donemlerde yasam tarzi degisikligi, yerini tutacak ilacin bulunmadig:
vazgecilmez tedavi bilesenidir. Yasam tarzi degisikligi ile 6 ayda %5-10 kilo kaybi
saglanmalidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Saglikli beslenme; diistik glisemik indeksli
karbonhidratlarin tiiketiminin azaltilmasi, doymus yag ve trans yag tiiketiminin azaltilmasi,
kiimes hayvanlar1 balik ve az yagh siit irlinleri gibi yagsiz protein kaynaklarinin
tilkketilmesinin desteklenmesi, sebze ve meyve tiiketimin artirtilmasi ile DM nin %44-58
oraninda engellenebilecegi veya geciktirilebilecegi vurgulanmaktadir (Okburan ve Hasbay
Biiyiikkaragéz, 2018). Yiiksek riskli gruplarda tip 2 DM doniigsiimiinde yasam tarzi
miidahalesi Da Qing’in ¢alismasinda 20 yillik izlemde %43’liikk azalma, Amerika Diyabet
Onleme Programi Sonuglar1 Calismasinda 10 yilda %34 azalma gerceklestirmistir (ADA,
2011).

Tibbi Beslenme Tedavisi: Diabetes mellituslu bireyler i¢in tek bir beslenme tedavisi
mevcut degildir. Sosyoekonomik diizey ve hastanin beslenme aligkanliklar: gibi faktorler
g0z Oniinde bulundurularak bireysellestirilmis 6§iin planlanmasi yapilmalidir (ADA, 2019;
Tiimer ve Colak, 2012). DM tanis1 alan birey en kisa siirede diyetisyene yonlendirilerek
(hemsire, doktor, psikolog) tedavide farkli disipliner yaklasimlar bir arada siirdiiriilmelidir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu,2014; Tiimer ve Colak, 2012). Bireylerde 6giinlerin 2-3
oglinde tiiketilmesi yerine giin igerisine dagitilmasinin yararli oldugu, endojen insiilin
miktarinin artmasini sagladigi saptanmistir (Ttiimer ve Colak, 2012). Karbonhidrat, protein
ve yag alimi hastanin kullandigi medikal tedavinin igerigine goére degisim gosterirken,
hastay1 hem hipoglisemi gibi akut komplikasyonlardan hem de nefropati gibi uzun dénem
komplikasyonlardan korumak amaciyla alaninda yetkin diyetisyen tarafindan beslenme
programi olusturulup multidisipliner yaklasim ile hemsire ve doktor tarafindan

desteklenmelidir (Ozer, 2019).

Tibbi beslenme tedavisinin amaclari ise metabolik kontrolii saglamak, hastaligin
kronik komplikasyonlarin1 6nlemek veya gelisimini azaltmak, bireyin kisisel ozellikleri
dikkate alinarak beslenme gereksinimini belirlemek, yasanabilecek hipoglisemi gibi
komplikasyonlarda kendi 6z yonetimini saglama becerisi gelistirmektir (Tiirkiye Halk

Saglig1 Kurumu,2014).

12



Egzersiz: Egzersiz DM yonetiminin 6nemli unsurlarindandir. Egzersiz ytiksek riskli
bireylerde hastalik gelisimini Onleyebilirken tanili bireylerde kan glikozunu regiile eder,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir, kilo vermede katkida bulunur ve saghgi iyilestirir
(ADA, 2011). Egzersiz programi bireyin yasam sekli, gereksinimleri, eslik eden hastaliklar1
ve komplikasyonlar1 g6z oniinde bulundurularak bireysel diizenlenmeli; ortalama olarak
haftada en az 150 dakika, orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalar1 dnerilmektedir
(Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014; ADA, 2011). Diizenli egzersiz, egzersiz sirasinda
tiikketilen oksijen miktarini arttirdigi gibi HbAlc ve kardiyorespiratuvar zindelik agisindan
ek faydalar saglamaktadir (Boulé, et al., 2003). Farkli egzersiz uygulama modellerini
karsilastiran bir meta analiz ¢alismasinda hem denetimli aerobik hem de denetimli direng
egzersizleri, egzersiz yapilmamasina kiyasla HbAlc’de %0,30 azalma saglanmistir. Ayrica
denetimli aerobik egzersiz, egzersiz yapilmamasina kiyasla aglik plazma glikozunda 9,38
mg/dl diisiis, toplam kolesterolde 20,24 mg/dl diisiis, trigliserid degerinde 19,34 mg/dl
diististi saglamistir. Denetimli direng egzersizleri ise egzersiz yapmayanlara kiyasla sistolik
kan basincini 3,90 mmHg daha diisiik, toplam kolesteroliin 22,08 mg/dl daha diisiik olmasin1
saglamistir (Pan, at al., 2018).

Oral Anti-diyabetik Ajanlar: Bu ajanlar insiiline bagimli olmayan tip 2 DM
hastalarinda tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve yasam tarzi degisimi ile kan sekerinin
kontrol edilemedigi durumlarda kullanilmakta olup, 40 yasin lizerinde ve tani siiresi 5 yi1ldan
az olan bireylerdir (Cubuk ve Ince, 2015). Glisemik kontrolii saglamak amaciyla insiilin
duyarliligini arttiranlar (biguanidler, tiyazolidinedionlar), insiilin sekresyonunu arttiranlar
(sulfoniliireler, glinidler), glikoz emilimini inhibe edenler (alfa-glukozidaz enzim
inhibitorleri), bobrekte glikoz reabsorbsiyonu azaltarak idrarla glikoz atilimini arttiran
sodyum glikoz transporter (SGLT) inhibitorleri (depagliflozin, kanagliflozin ve
empagliflozin) ve inkretin bazli ilaglar (dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, GLP-1 anologlar1)
kullanilmaktadir (Turan ve Kulaksizoglu, 2015; Goksu, 2018).

Insiilin Hormon Tedavisi: Insiilin hormonu insan viicudunda pankreasin beta
hiicrelerinden giinde ortalama 40-50 {inite salgilanmakta olup en 6nemli gérevi glikozun

hiicre i¢ine girisini saglamaktadir (Masharani ve Germen, 2007; Erkog, 2015). Ayrica insiilin
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hormonu glikozun yikimini arttirarak kan glikozunun diismesi sonucu kan sekerinin regiile
olmasini, yag hiicrelerinin ise yag asitlerine doniigserek trigliserid seklinde depolanmasini

saglar (Aydogan, 2005).

Tip 2 DM hastalarinin insiilin tedavisine baslama sebeplerinde insiilin dis1 anti-
hiperglisemik ilaclarla hedeflenen glisemik kontroliin saglanamamasi, insiilin eksikligi
diistindiiren bulgular (asir1 kilo kaybi, ketozis, hipertrigliseridemi), agir hiperglisemik
sendromlar (poliiiri, polidipsi), hiperglisemik aciller, akut miyokard enfarktiisii, akut
sistemik, atesli hastaliklar, major cerrahi operasyonlar, gebelik ve laktasyon, agir karaciger
veya bobrek yetersizligi, pankreas yetersizligi, insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglara alerji
veya agir yan etki gelisimi, ciddi insiilin rezistansi, uzun siireli yiiksek doz kortikosteroid
kullanim1 yer almaktadir (TEMD, 2020). Kesin bir yarg1 veya protokol olmamastyla birlikte
HbAIC degerinin> %38,5 oldugu durumlarda tercih insiilinden yana olmalidir (Atmaca,

2011).

e Insiilin Cesitleri:
a. Hizh Etkili Insiilinler (Lispro, Aspart, Glulisin): Etki baglama siiresi 15-30 dakika
olmakla beraber etki siiresi ortalama 3-5 saattir. Berrak goriintimliidiir. Yemeklerden

5-15 dakika 6nce uygulanmaktadir.

b. Kisa Etkili Insiilinler (Human Regiiler): Etki baglama siiresi 30 dakika olup etki
stiresi 5-8 saattir. Berrak goriiniimliidiir. Damardan intraven6z alinabilen insiilin

tirtidiir. Yemeklerden 30 dakika dnce uygulanmalidirlar.

¢. Orta Etkili Insiilin (NPH): Etki baslama siiresi 1-2 saattir. Etki siiresi 14 saatten

uzun siirebilmekte olup bulanik goriiniimdedir.
d. Uzun Etkili Insiilin (Glarjin, Detemir): Glarjin 90 dakika icinde detemir 3-4 saat

icerinde etki etmeye baslar. Glarjinin etki siiresi 24 saatken, detemirin etki siiresi 20-

24 saattir. Ikisi de berrak goriiniimliidiir.
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e. Karisim Insan Insiilinleri (NPH %70 + Regiiler %30): Otuz dakika igerisinde etki

ederler. Etki siiresi 14-24 saattir ve berrak goriintimliidiir.

f. Karisgim Insiilin Anologlar1 (Lispro Protamin %75 + Lispro %25, Lispro
Protamin %350 + Lispro %50, Aspart Protamin %70 + Aspart %30): Karisim
tiriine gore degismekle beraber etki baglama siireleri 10-30 dakika arasinda
degismektedir. Etki siireleri ortama 14-24 saattir. Bulanik goriiniimliidiirler (Atmaca,

2011; TEMD, 2020).

Insiilin Tedavisinin Komplikasyonlari: Hipoglisemi, kilo artis1, masif
hepatomegali, 6dem, immunojenisite, lipohipertrofi-atrofi, kanama, sizma ve agr1,
hiperinsiilinemi ile ateroskleroz ve kanser riski’dir (TEMD, 2020). Yapilan bir arastirmada
ilk defa insiilin tedavisi baslanan tip 2 diabetes mellitus hastalarinin insiilin tedavisini
birakma oran1 %6,2 birakma nedenleri sorgulandiginda ise %26,9’u hipoglisemi ve halsizlik,
%231 1yilestiklerini diistindiiklerinden, %15,9’u enjeksiyon zorlugu, %11,5’1 alerji, %7,6’s1
cevresel faktorler, %7,6’s1 bagimlilik korkusu olarak tespit edilmistir (Karabayraktar, vd.,
2017).

D. Tip 2 Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

a. Akut Komplikasyonlar

Akut komplikasyonlar biiyiik 6l¢iide onlenebilir olmasia karsin diabetes mellituslu
bireylerde yiiksek morbidite ve mortaliteden sorumludur. Ayrica maliyet artisina 6nemli

katkida bulunmaktadir (Harding, et al., 2019).

Hipoglisemi: Amerikan Endokrin Cemiyeti (The Endocrine Society), Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) gibi kuruluslar diyabetes mellituslu bireylerin hipoglisemi sinirimi
<70 mg/dl olarak kabul edilmesini uygun gormektedir (TEMD, 2020). Hipogliseminin
gelisiminde; fazla doz insiilin uygulanmasi, asir1 egzersiz sonucu glikoz kullanimin arttigi

durumlar, alkol alinmasi, 6gilin atlama, diyette alinan karbonhidratin yetersizligi, insiilin
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uygulama seklinde hata yapilmasi gibi bir¢ok faktoriin etkisi bulunmaktadir (Eroglu, 2018).
Beyin siirekli olarak glikoza ihtiyag duydugundan hipoglisemiden bireyin ndorolojik

fonksiyonlar etkilenmektedir (Erol, 2013).

Hipoglisemi belirtileri ise soguk, nemli ve terli cilt, halsizlik, tasikardi/carpinti,
tremor, bulanti, acitkma, uyusma, bas agrisi, bas donmesi, konusmada giicliik, ruhsal
degisiklikler ve dikkatte azalma, davranis degisiklikleri, konviilsiyon ve koma’dir

(TURKDIAB, 2016; TEMD, 2020).

Tablo 1

Hipoglisemi degerlendirme kriterleri

Hafif Hipoglisemi Orta Derece Hipoglisemi Siddetli Hipoglisemi
Plazma Glikozu <70mg/dl Plazma Glikozu 50-70mg/dl | Plazma Glikozu
<50mg/dl
Soguk ve nemli cilt Bas agrist
Halsizlik Halsizlik Konviilsiyon
Tremor Davranissal ve Ruhsal Koma
Carpinti/Tasikardi Degisim
Terleme Uyku Hali
Dikkatte Azalma

Hastanin biling durumuna gore oral veya intravendz yoldan glikoz takviyesi
yapilarak takip edilmeli kan glikozunun regiile seyretmesi saglanmalidir. Ayrica hipoglisemi
ataginin nedeni arastirilarak bireye eksikliklere yonelik egitimler planlanmalidir (TEMD,

2020).

Diabetik Ketoasizdoz (DKA): Insiilin eksikligi sonucu meydana gelen hiperglisemi,
hiperketonemi ile asidoza ve dehidratasyona neden olan protein, yag ve karbonhidrat

metabolizmasinda degisim ortaya ¢ikaran tedavi edilmedigi takdirde 6liime neden olabilen
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durumu tanimlar (Calli, 2014). Patolojik siiregte karacigerin yaglar1 asirt miktarda
pargalamasi sonucu meydana gelen ketonlar kani tehlikeli derecede asidik hale getirirler
(IDF, 2021). Diyabetik ketoasidozun ¢esitli nedenleri olmakla beraber en sik goriilen
sebepler arasinda tan1 almamis ve yeni baslayan DM, enfeksiyon ve insiilin tedavisinin
kontrolstiz birakilmasidir (Calli, 2014). Meydana gelen belirgin hiperglisemi ozmotik
ditlireze, idrarala asirt miktarda su, sodyum ve potasyum kaybina, karacigerde keton sentezi
ve salilmmminda artisa bagli asidoz ile hacim azalmasina yol agar. Keton cisimcikleri olan
asetoasetik asit ve beta-hidroksibiitirik asit atiliminda belirgin artislar sodyum ve potasyum
kaybina neden olur. Ayrica asetoasetik asitin spontan dekarboksilasyonundan olusan aseton
plazmada birikir ve solunum ile atilir. DKA’da normalin disinda meydana gelen ketogenez
insiilinin yag dokusundan salinan serbest yag asiti ve karacigerde serbest yag asidinin
oksidasyonu ve ketogenezi iizerindeki normal diizenleyici etkisinin saf dig1 kalmasindan
kaynaklanir (Olgun, vd., 2017). ABD’de Tip 2 diabetes mellituslu bireylerin %10 unda tani
esnasinda DKA mevcuttur. Genel olarak veriler son yillarda DKA ile iliskili mortalite ve

hastaneye yatis oranlarinin azaldigini gostermektedir (Harding, et al., 2019).

Hiperglisemik Hiperozmolar Non-ketotik Koma (HHNK): Plazma ve idrarda
keton cisimciklerinin goriilmedigi, ileri derecede hiperglisemi, dehidratasyon, plazma
hiperosmolaritesi ve mental degisikliklerle karakterizedir. Hiperglisemi ozmotik diiireze
neden olarak 8-10 litre siv1 ve elektrolit kayb1 olusturmaktadir. Ozellikle orta yas iizeri
bireylerde susama mekanizmasindaki bozukluk veya suya ulagsmada sorun olmasi
durumunda, renal perfiizyonda, dolayisiyla glikozun renal ekspresyonunda azalma olmasi,
hipergliseminin daha da artmasina, osmolaritenin yiikselmesine neden olarak biling
diizeyinde azalma meydana gelir. Biling diizeyinin azalmasi1 hiperglisemi ve
hiperosmolaritenin daha da derinlesmesine neden olarak; laterji, stupor veya koma
gelisimine kadar gitmektedir. DM tanis1 olmayan bireylerde de goriilmektedir (Olgun, vd.,
2017; Giivener, 2003; Calli, 2014). Tedavide s1vi replasmani, hipergliseminin saatte 80-100
mg olacak sekilde diisiiriilerek diizeltilmesi, elektrolit ag¢iginin replasmani saglanmalidir

(Giivener, 2003).
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Laktik Asidoz: Kanda laktat konsantrasyonunun artmasi ve anyon agigi ile
karakterizedir. Dokularda oksijen dagilimi ve kullaniminin yetersizligi sebep olur.
Genellikle karaciger yetersizligi, renal fonksiyonlarin azaldig1 (Kronik bobrek yetmezligi,
ileri yas, sok, ciddi dehidratasyon), doku hipoksisini arttiran durumlar (konjesif kalp
yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, ciddi enfeksiyonlar) mevcut oldugunda oral
antidiyabetik ajan olan metformin kullanimi laktik asidoz olusumun riskini arttirdigindan
kullanilmamalidir. Kandaki laktat diizeyi> 5 mmol/l (Normalde 0.5 — 1 mmol/I’ dir. Laktat
diizeyi> 2 mmol/l oldugunda hiperlaktatemi kabul edilir.), pH <7.30 bulunur (TEMD, 2020).

b. Kronik Komplikasyonlar

»  Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Nefropati: Bobreklerin  kilcal damar yumaklarina gelen kani tam olarak
temizleyememesi ve/veya bobrek gecirgenliginin artmasindan dolay1 damar i¢inde kalmasi
gereken proteinin idrar ile atilmasiyla karakterizedir. Siirekli azalan glomeriiler filtrasyon
hizinin yaninda, proteiniiri >0,5gr/24 saat olarak mevcuttur (Olgun, vd., 2017; Avct ve
Cakar, 2014). Erigkin yastaki bireylerin en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmakta
beraber son yillarda son donem bdbrek yetmezligine yol agan faktorler arasinda ilk siraya

yerlesmistir (TEMD, 2020; Atasoy, vd., 2014).

Noropati: Sinir lifi yikimi ve tamiri arasinda dengesizlik olustugunda ortaya
cikmakla beraber sinir hasari daha ¢ok otonomik ve distal duysal lifleri etkilemektedir.
Bireyde elleri ve ayaklari ilgilendiren sinir lifleri tutulumuna bagh olarak uyusma, yanma,
batma, agr1, kas zayifli1 ve elektrik carpmasi gibi belirtiler gelismektedir. Otonom ndropati
gelisen bireylerde dinlenme halinde tasikardi, postural hipotansiyon, gastrointestinal
sistemde siskinlik, gastroparezi, impotans ve azalmis 1s1k refleksi goriilebilmektedir. (Olgun,

vd., 2017; Unal, vd., 2015; Terzi, vd., 2004).
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Retinopati: Gelisiminde diyabet yas1 oncelikli etmendir. Tip 2 DM hastalarinda
diyabet yas1 5 yildan az olanlarda nadiren retinopati saptanirken, 5-10 yilda %27, 10 y1l ve
lizerinde %71-90, 20-30 yil arasinda ise oran %95’e ¢ikmaktadir (Inan, 2014).

»  Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar biiyiik damarlarda meydana gelen degisimler
sonucu ortaya c¢ikan belirtileri tanimlamak amaciyla kullanilir. DM; koroner arterleri,
periferik vaskiiler sistemi, serebrovaskiiler sistemi, endotel disfonksiyonu aterotromboz ve
ateroskleratik plak gelisimi, koagiilasyon anormallikleri meydana getirerek etkilemektedir
(Olgun, vd., 2017). Yapilan calismaya goére HbAlc’deki %1’ lik artis kardiyovaskiiler
hastalik riskini %10 diizeyinde yiikseltmektedir (Keskin ve Balci, 2011). Diabetes Mellituslu
bireyler hasta olmayanlara kiyasla major kardiyovaskiiler olaylar1 ve kardiyovaskiiler
hastalik ile iligkili klinik prosediirler icin iki ila dort kat daha fazla hastaneye yatis riskine
sahiptir. Tiim diinyada DM, kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nde gelen 6liim nedenidir.
Kanada’da akut miyokard enfarktiisii (AMI) ve serebrovaskiiler olay nedeni ile hastane igi
Olim diabetes melliituslu bireylerde olmayanlara kiyasla 1,6 kat yiiksektir (Harding, et al.,

2019).

2.4. Oz Yeterlilik Tanimi

Bandura (1997) 6z yeterliligi “bireyin olas1 durumlar ile basa ¢ikabilmek i¢in gerekli
olan eylemleri ne kadar iyi yapabildiklerine iliskin yargilar” olarak tanimlar ayrica 6z
yeterlilik inancmin kisinin dogru ya da yanlis davranislart gergeklestirme durumunu
etkiledigi ve bir problem ile karsilastiginda sorunu ¢dzmek icin ne kadar 1srarci olup ¢aba
harcayacaginin belirleyicisi oldugunu ifade ederken; Zimmerman (1995) benzer olarak
“bireyin bir isi gerceklestirebilme ve basarabilme yetenegi konusundaki yargilar1” olarak
tanimlanmaktadir. Pajares ve Schunk (2001) 6z yeterliligi kisinin 6nceki basarilari ile
baglant1 kurarak kendi basarisin1 yonetme becerisi olarak ifade etmektedir. Luszczynska, et
al. (2005) “kisinin karsilastig1 olagan dis1 sorunlarla bas edebilmesi i¢in kendi kendine olan

giiven” olarak; Senemoglu (2020) ise 6z yeterliligi “bir isi gerceklestirebilme konusundaki
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yetkinligine yonelik inanci” olarak tanimlamaktadir. Sonu¢ olarak tiim tanimlar kiginin

kendine giiveni, giicii, yetkinligi ve yetenegine olan inanci ortak paydasinda birlesmektedir.

2.4.1. Oz Yeterlilik Kavramimin Onemi ve Bireyler Uzerindeki Etkileri

Oz yeterlilik bireyin bilissel, motivasyonel, duyussal ve karar verme siiregleri
tizerindeki etkileri nedeni ile yasamlarina yon vermede etkili olmaktadir. Bireylerin
tiretkenligini, karamsar olup olmadiklarini, iyimserlik durumunu, zorluklar karsisinda
kendilerini ne kadar iyi motive ettiklerini, duygusal refahlarinin kalitesini belirler (Bandura,
2009; Bandura, 1994). Giglii bir yeterlilik duygusu, insan basarisini ve kisisel refahin
arttirirken zor gorevleri kaginilmasi gereken tehditler olarak degil iistesinden gelinmesi
gereken zorluklar olarak yaklasirlar. Giiclii yeterlilik duygusuna sahip olan bireyler
basarisizliktan veya aksiliklerden sonra yeterlilik duygusunu hizla geri kazanirlarken
basarisizlig1 yetersiz ¢abaya veya edinilebilir olan eksik bilgiye ve beceriye baglarlar.
Aksine yeteneklerinden siiphe duyanlar iistlendikleri zor gérevlerden ¢ekinerek nasil basarili
olacaklarina odaklanmak yerine, kisisel eksiklikleri ve her tiirlii olumsuz sonug iizerinde

dururken ¢abalarini yavaslatarak ¢abuk pes ederler (Bandura, 1994).

Oz yeterlilik kisinin istendik sonuca varmak igin birtakim gorevleri yerine getirme
konusundaki kendine giiveni ifade ettifinden daha giiclii 6z yeterlilik inanglar yiiksek
diizeyde olan bireylerin istendik saglik davranislarini saglama ve siirdiirme olasilig1 daha
yuksektir (Demirbas ve Kutlu, 2020). Schunk’a gore insan davranis ve eylemlerinin en
onemli belirleyicisi bireyin kendine olan yeterlilik inanc1i oldugundan, birey
sorumluluklarin1 yerine getirmede yeterlilik inancina sahip olursa istekli ve kararli bir
sekilde giidiilenerek gerekli davranislar i¢in harekete gecerler (Yenilmez ve Kakmaci, 2008;
Bayir, 2019). Birey eyleminin neticesinin olumlu olacagini diisiiniir ve inanirsa, hayatin

kontroliinii elinde tutabilmek i¢in daha aktif davranmaktadir (Scherbaum, et al., 2006).
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2.4.2. Oz Yeterlilik Kaynaklar

Bireyin becerisini kullanarak gerceklestirebileceklerine yonelik inang yargilarinin bir

iirlinli olan 0z yeterlilik kisinin becerisinin bir fonksiyonu olmamakla beraber kisini kendi

kendini algilayis1 olarak da isimlendirilebilecek 6z yeterlilik dort temel kaynaktan

beslenmektedir (Kansu ve Hizli Sayar, 2018).

Performans Basarilari: Bireyin dogrudan kendi basarili ve basarisiz tecriibeleri
oldugundan 6z yeterliligin gelisiminde en etkili kaynaktir. Ge¢gmisteki basarili
deneyimler 6z yeterliligi gelistirirken, basarisiz olunan tecriibeler 6z yeterliligin

diismesine neden olmaktadir (Kurbanoglu, 2004; Kagar ve Beycioglu, 2017).

Dolayh Deneyimler: Birey kendine benzerligi yliksek olan diger durumlarda,
harcanan ¢aba sonucu basarili olundugunu goriip 6rnek alarak, kendi basaris1 gibi
0z yeterlilik inanci gelistirebilir. Tersi durumunda harcanan ¢abanin
basarisizlikla sonuglanmasi bireyin ilgili davranigsa giidiilenmesini olumsuz
etkileyerek 6z yeterliliginin diisiik diizeyde olmasina neden olmaktadir (Sahrang,
2013; Kacar ve Beycioglu, 2017). Deneyimlenen basarinin 6z yeterlilik diizeyini
arttirdig1, basarisizligin da azalttig1 yoniinde genel bir yargi olmasina ragmen 6z
yeterlilik diizeyr basar1 veya basarisizliga giden yoldaki siirecten de
etkilenmektedir. Bu siireg; sarf edilen caba miktari, yapilan isin zorluk
derecesinin bilinmesi, digaridan gelen yardim miktari, ¢aba gosterirken var olan

kosullar1 kapsamaktadir (Baltaci, 2008).

Sozel ikna: Birey mevcut durum konusundaki becerileri ile ilgili
cevresindekilerin neler sdylediklerini dinlemektedir. Bu nedenle basarabilecegi
veya bagaramayacadi konusundaki cesaretlendirmeler ve tesvik bireyin 6z
yeterliligini etkilemektedir (Kansu ve Hizli Sayar, 2018). lkna edici olumlu
sozler 6z yeterlilik algisini arttirabilir ancak bu durum ikna etmeye caligsan kiginin
giivenilirlik seviyesine ve konu ile ilgili yetkinlik diizeyine baglidir (Bandura,

1977; Schunk, 1991). Ayrica olumlu sozel cesaretlendirmeye ragmen bireyin
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yapacagi iste tekrarli basarisizlik gostermesi 6z yeterlilik algisinda diisiise neden

olmaktadir (Schunk, 1991).

e Fiziksel ve Duygusal Durum: Bireyin karsilagtiklar1 durum ile ilgili yeterlilik
diizeyleri fiziksel ve emosyonel tepkilerden etkilenmektedir. Bu durum hedefe
ulagmada verimlilik agisindan 6nem arz etmektedir (Kotaman, 2008; Karagetin,
2021). Olumlu ruh hali yeterlilik durumunu gelistirir; depresif ruh hali ise azaltir.
Bireyler kaygi, gerginlik, yorgunluk ve fiziksel agrilarini kisisel eksikliklerinin
isaretleri olarak anlamlandirirlar. Yeterlilik inanci ise kaygi ve depresyonu

azaltarak, fiziksel gii¢ ve dayaniklilik gelistirerek giiclendirilir (Bandura, 2009).

2.4.3. Diyabette Oz Yeterlilik ve Hemsirenin Rolii

Tip 2 diabetes mellitus yonetimi ve tedavisi yasam boyu siiren sorun olarak kabul
edilir ve ¢ok boyutlu olma egilimindedir. Yonetimin en temel noktasi birey tarafindan kan
sekeri regiilasyonunun saglanmasidir (Kusumo, et al., 2020). Bireylerin 6z yonetim
uygulamalar1 diabetes mellitusu kontrol altinda tutmak i¢in kritik bir unsur olarak kabul
edilmekte ve hastalik yonetiminin %95°i genellikle hastalarin kendileri ve/veya aileleri
tarafindan yiiriitiilmektedir (ALotaibi, 2020). Oz yeterliligi zayif bireyler genellikle kan
sekeri seviyelerinin koétiilesmesinde katkida bulunmaktadirlar. Ek olarak komorbid veya DM
komplikasyonlarin gelisimi siklikla depresyona yol agmakta ve bu durum hastanin kendi
kendini yonetme davranisini engellemektedir. Oz yeterlilik diizeyi yeterli bilgi, olumlu inang
ile desteklenerek ytikseltilebilir (Kusumo, et al., 2020). Bu baglamda tip 2 diyabetli
bireylerin, var olan potansiyel giiciinii idrak etmeleri ve uygun bigimde kullanabilmeleri i¢in
holistik diyabet bakimi1 ve hasta merkezli ekip yaklasimi ¢ok 6nemlidir. Hemsireler de
hastalar ile en fazla zaman geciren, hastanin kolaylikla erigsim saglayabilecegi ve etkili
iletisim kurabilen meslek grubu olarak diyabet yonetiminde elzem role sahiptir. DM
hastalarinin hemsireler tarafindan siirekli izlenmesi ve desteklenmesi sonucu bireylerin 6z
yeterlilik diizeylerinin olumlu yonde etkilenerek “yapabilirim”, “basarabilirim” inanglarinin
saglanmasina ve slirdiiriilmesine ciddi katkilar saglar (Bernal, vd., 2000; Yanik ve Erol,

2016).
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Diabetes Mellitusu olan hastalarda hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri arttirmaya

yonelik girisimleri;

Diabetes mellitus 6z yonetim egitimi bireyin kendi kendine bakimi i¢in gerekli
olan bilgi, beceri ve yetenegi kolaylastirmaya yonelik devam eden bir siiregtir.
Bu siire¢ bireyin; ihtiyaclarini, hedeflerini ve yasam deneyimlerini igerir.
Egitimin amaci saglik durumunu gelistirmek, yasam kalitesini ylikseltmek,
problem ¢6zme ve bilingli karar vermeyi saglik ekibiyle aktif is birligini
desteklemektir. Egitim bilgi saglamaya c¢alisan didaktik bir yaklasimdan,
diyabetes mellituslularin bilingli bir 6z yonetim kararlar1 vermelerine yardimci
olmaya odaklanan daha teorik temelli giliglendirme modeline doniismiistiir

(ADA, 2011).

Duygusal iyilik hali diyabet sonuglartyla iliskili oldugundan diyabetes mellitus
0z yonetim egitimi holistik bir bakis acisiyla psikososyal sorunlari da ele

almalidir (ADA, 2011; Call1, 2014).

Egitim diizeyi arttikga bilgiye daha kolay ulagsma, edinilen bilgileri uygulama,
saglikla ilgili konularda farkindaligin artmasi1 ve daha ¢ok 6nem verme ayrica
sosyoekonomik faktorlerin de daha optimal diizeyde olmasindan dolay1 6z
yeterlilik diizeyleri de artmaktadir (Yanik ve Erol, 2016; Qiao ve Shiu, 2004).
Hemsire bu durumun bilincinde olarak egitim diizeyi disik bireylere

yaklasiminda daha hassas davranmalidir.

2.5. Tedaviye Uyum

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) uyum kavramini “Bir kisinin saglik profesyonellerinin

oOnerileri dogrultusunda belirlenen ilaglar1 alma, diyete uygunluk gosterme, yasam tarzi

degisiklikleri gibi davraniglarin derecesi” olarak ifade etmektedir (WHO, 2003). Tip 2 DM

tedavisi; tibbi beslenme tedavisi yani diyete, egzersiz programina, diizenli kan sekeri

takibine ve diizenli ila¢g kullanimina uygun bir sekilde uyulmasimi gerektirmektedir.

Beklenen bu davranis degisiklikleri cok az sayida hasta tarafindan elde edilmekte olup bu
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stireci bireyin yasi, tedavinin karmasikligi, hastalik siiresi, depresyon, psikososyal sorunlar,
sosyal destek sistemleri, kiiltiirel inang¢ ve yasam kalitesi gibi pek c¢ok etmenden
etkilenmektedir. Tan1 esnasinda bireylerde tedaviye uyum siireci baglamaktadir (Garay-

Sevilla, et al., 2011).

2.5.1. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavi Uyumunu Etkileyen Faktorler

Cesitli calismalarin incelendigi meta-analiz caligmasindan elde dilen veriler
diyabetin komorbid bir depresyon olasiligini arttirdigi tespit edilirken, DM hastalarinda
depresyon kotii glisemik, kontrol, komplikasyonlar, hastaneye yatis ve koti tedavi
sonuclariyla iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrica depresyon tip 2 diabetes mellituslu
bireylerde yiiksek mortalite nedeni olurken depresif semptomlar1 azaltilan bireylerin
glisemik kontroliiniin arttig1 ifade edilmistir (Kara ve Kara 2019; Anderson, et al., 2001).
Gergeklestirilen ¢alismalarda diyabet tani siiresi ve kullanilan ilag sayist arttik¢a tedaviye
uyumun azaldig tespit edilmistir (Fadere, et al., 2015; Demirbas ve Kutlu, 2020). Yapilan
bir diger calismada gelir durumu daha 1yi olanlarin, sigara kullanmayanlarin, yiliksek egitim
diizeyine sahip olanlarin tedaviye uyumlari daha iyi oldugu tespit edilirken, 3’ten fazla ilag
kullananlarin tedaviye uyumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu da belirtilmektedir

(Karaarslan Eger, vd., 2018).

2.5.2. Tedaviye Uyumun Onemi

Kronik hastaliklarda tedavi basarisi etkileyen en dnemli etmenlerden biri tedaviye
uyumdur (Demirtas ve Kutlu, 2020). Tedaviye uyum siireci ila¢ tedavisine uyum, yasam
tarzt degisimlerini saglik hizmeti saglayicilarin Onerilerini uygun olarak saglanmay1
kapsarken yapilan meta-analiz ve diger ¢alismalar, Tip 2 DM hastalarinda %6,9 ile %61,5
oranlarinda degisen, ortalama %37,7 oranina sahip olan tedaviye uyumsuzluk oldugunu
ifade etmistir (Kara ve Kara, 2019; IQVIA Institute for Human Data Science, 2017).
Diabetes mellitus tanili bireylerde tedaviye uyum glisemik kontrolii etkilediginden akut
komplikasyonlarin olugmasimi engellemekte, kronik komplikasyonlarin olusmasini
oOtelerken bireyin tedaviye uyum saglayamamasi durumunda hastaneye yatis ve saglik bakim

maliyetleri yiikselmektedir (Karaarslan Eser, vd., 2018; Kara ve Kara, 2019). Tedaviye
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uyum oranlar1 diistikce HbAIlIc diizeylerinin artmasina neden olarak kronik
komplikasyonlarin meydana gelme ihtimali yiikselmesine bagli saglik maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (Fadere, et al. 2015; IQVIA Institute for Human Data Science,
2017). Tip 2 diyabetin ekonomik yiikiine bakildiginda Tiirkiye’deki ii¢lincii basamak bir
hastanedeki hasta kayitlarina gore, 2010 y1l1 itibariyle 6deyici kurum tarafindan 11,4 milyar
ile 12,9 milyar arasinda oldugu hesaplanirken bu tutarin yaklasik %12’si diyabet ilaglarina,
%15°1 diyabet dis1 ilaglara ve %731 ise komplikasyon ve tarama tedavisine aittir. Ayrica
SGK’nin raporuna gore tip 1 ve tip 2 diyabetin Tiirk saglik sistemine 2012 yilindaki toplam
maliyeti 10 milyar TL’dir. Bu say1 SGK’nin toplam saglik harcamalarinin yaklagik %23 iinii
olusturmaktadir. Saglik enflasyonu ¢alismalarin yiiriitiildiigii zamana gore arttigindan ve bu
maliyet tahminleri diyabetli birey, hasta bakimini gerceklestiren kisi gibi dolayli maliyetleri
hesaba katmadigindan giiniimiizdeki maliyet ylikiiniin ¢ok daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (IQVIA Institute for Human Data Science, 2017). Tedaviye uyum saglama
ve slirdlirme bireyleri hem komplikasyonlardan koruma hem yasam kalitesini ve is gliciinii
arttirma ve koruma agisindan hem de iilke ekonomisi ve saglik harcamalar1 agisindan ¢ok

onemlidir.

Diabetes mellituslu bireyin tedavi uyumunu saglama ve siirdiirme becerisi
kazandirmada profil belirleme, aktiflestirme ve siirdiirme basamaklarinin énemi biiytktiir.
Profili belirleme asamasinda, diyabetli bireyin aktiflik derecesi belirlenir. Hasta aktifligi:
yas, cinsiyet, sosyal ag, bireysel sagliga etkisi olan sosyoekonomik faktorleri iceren kisisel
kosullardan; diyabetli bireyin durumunu kabul edip/etmemesi ve genel tedavinin yararina
inanip/inanmamast ile iligkili saglik inan¢ ve tutumlarindan; bireylerin sagliklariyla ilgili
uygun kararlar vermek i¢in gerekli olan temel bilgi ve hizmetleri elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine bagli olan saglik okuryazarligina; diyet, egzersiz ve eslik eden hastaliklar gibi
cesitli faktorlerle ilgili olan saglik durumu; saglik hizmetlerine, saglikli gidaya ve egzersiz
tesislerine erigim ve bunlarin finansal olarak karsilanmasi ile ilgili olan erisim ile iliskilidir.
Tim bu faktorler detayli bir sekilde degerlendirilerek hasta aktifligi tespit edilerek
eksiklikleri giderilmeli ve aktifligi desteklenerek gelistirilmelidir. Son olarak siirdiirme
asamasinda yiiksek aktiflige dolayisiyla tedavi uyumunu saglamis olan bireyin siirdiirmesi

desteklenmelidir (IQVIA Institute for Human Data Science, 2017).
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UCUNCU BOLUM

ARASTRIMA YONTEMI

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte, kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Canakkale Yenice Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniginde, Ekim 2021 -
Agustos 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini son 6 ayda Canakkale Yenice Devlet Hastanesi Dabhiliye
Poliklinigine DM nedeniyle basvuran Tip 2 diabetes mellitus tanisi olan 380 hasta
olusturmustur. Ornekleme segme yontemi kullanilmadan calismaya katilmay1 kabul eden ve

ornekleme alinma kriterlerini tasiyan 172 hasta 6rnekleme alinmistir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Okur-yazar olmak,

e 1 yil ve iizeri siiredir Tip 2 DM tanis1 almis olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Arastirmaya katilmaya engel teskil edecek norolojik ve psikiyatrik engeli

bulunmamaktir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler dahiliye poliklinige bagvuran hastalarla yiiz ylize goriisme yoOntemi
kullanilarak toplanmistir. Hastalara veri toplamadan once arastirmanin amaci agiklanmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
Veriler COVID-19 pandemisi nedeniyle maske ve sosyal mesafe kurallarina uygun sekilde

toplanmis ve kisisel verilerin korunmasi esasina uyulmustur.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ve hastaliga iliskin “Hasta Tanilama
Formu (Ek-1)”, hastalarin 6z yeterlilik durumlarini degerlendirmek icin “Tip 2 Diyabetli
Hastalar igin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi (Ek-2)” ve tedaviye uyumu
degerlendirmek icin ise “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi (Ek-3)”

kullanilmistir. Kullanilan 6lgeklerin yazarlarindan yazili izin alinmistir (Ek-6) (Ek-7).

3.5.1. Hasta Tanilama Formu

Literatiir arastirmasi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu form
hastanin sosyo-demografik ozellikleri, komplikasyon varligi, diyabet yonetiminin kim
tarafindan saglandigi, diyabet yasi, ek kronik hastalik varligi gibi durumlar iceren 20
sorudan olugmaktadir (Arslan, 2019; Alanyali, 2019; Eryilmaz, 2019).

3.5.2. Tip 2 Diyabetli Hastalar Icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olcegi

Tip 2 DM hastalarinin 6z yeterliligini 6l¢mek amaciyla, Jaap Van Der Bill, Ada Van
Poelgeest-Eeltink, Lillie Shortridge-Bagget (1999) tarafindan bat1 kiiltiirline uygun bi¢cimde
tasarlanmis, Tiirkce gecerlilik gilivenilirlik ¢alismasi ise Usta tarafindan (2001) yapilmustir.
Olgegin orijinal tasarrminda yer alan 42 maddelik bu 6lcek, Usta tarafindan i¢ gecerlilik
degerlendirilmesi sonucu 20’ye diisliriilmiis ve bu 20 madde iizerinden gecerlilik
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giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Olgegin; “Ozel beslenme ve kilo”, “Fiziksel egzersiz”,
“Kan sekeri” ve “Genel beslenme ve tibbi tedavi kontroli” olmak iizere 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte tasarlanmis dlcek maddelerine 1=hi¢, 2=nadiren,
3=bazen, 4=c¢ogu, S5=her zaman seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20°dir. Uygulama yapilan
orneklem grubunda oOlgek puan ortalamasi hesaplanmaktadir. Hesaplanan puan
ortalamasinin iizerinde kalan bireyler 6z yeterliligi yiiksek, altinda kalan bireyler ise 6z

yeterliligi diislik olarak nitelendirilmektedir (Usta, 2001).

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

Olgek Demirtas (2014) tarafindan, Tip 2 DM tedavisine hasta uyumunun
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek, en az 1 yildir tip 2 DM tanisi olan
hastalara uygulanmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan, 5°1i likert tipte bir 6lgektir. Olgek
maddelerine yonelik olarak hastalarin “Kesinlikle katiliyorum (1)”, “Katiliyorum (2)”,
“Kismen katiliyorum (3)”, “Katilmiyorum (4)”, “Kesinlikle katilmiyorum (5)”

seceneklerinden kendilerine en uygun geleni isaretlemeleri istenmektedir (Demirtag, 2014).

Olgekten hesaplanan puanlarin  yorumlanmasinda toplam  6lgek  puanlari
kullanilmaktadir. %0-20’lik dilimde olan puanlar (30-54) “tedaviye uyumu 1yi”, %20-80’lik
dilimde olan puanlar (55-125) “tedaviye uyumu orta” ve %80-100’liik dilimde olan puanlar
(126-150) “tedaviye uyumu kotii” olarak yorumlanmaktadir (Demirtas, 2014). Olgegin alt
boyutlarindan elde edilen puanin diisiik olmasi, bireyin tedavi siirecinde olumlu ve beklenen
davraniglart gosterdigini ifade etmektedir. Puanin yiiksek olmasinin bireyin tedavisine
uyumsuz oldugunu ve beklenen duygu ve davraniglari gostermedigini belirtmektedir

(Demirtas, 2014).

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel

Arastirma Etik Kurulu tarafindan (17/40 sayili karar) (Ek-4) alinmistir. Verilerin
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toplanabilmesi icin Canakkale 11 Saglik Miidiirliigiinden (Ek-5), kullanilan “Tip 2 Diyabetli
Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” (Ek-6) ve “Tip 2 Diabetes
Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi” (Ek-7) igin yazarlarindan yazili izinler alinmistir.
Ayrica arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara bilgilendirilmis onam formu

imzalatilmig, katilimcilarin kisisel bilgilerinin korunacagi bilgisi verilmistir.

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amactyla “Giivenilirlik Analizi”
yapilmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde basiklik/carpiklik degerleri test edilerek
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu verilerin karsilastirilmasinda niceliksel
verilerin karsilastirllmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark
bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Numerik
degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulanmistir. Bagimsiz
degiskenin bagimli degisken {lizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile

incelenmistir.
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4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 2

DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Kadin 91 52,9
Cinsiyet Erkek 81 47,1
Evli 134 77,9
Medeni Durum Bekar 3% 71
<47 yas 30 17,4
48-57 yas 36 20,9
Yas 58-67 yas 60 349
> 68 yas 46 26,7
Ikogretim 107 62,2
Egitim Durumu Lise 39 22,7
Universite/Yiiksek Lisans 26 15,1
il 41 23,8
Yasadig1 Yer flge 58 33,7
Koy 73 42,4
Calistyor 57 33,1
Calisma Durumu
Calismiyor 115 66,9
Yalniz 29 16,9
Evde Yasadig1 Kisi/Kisiler Cekirdek Aile (Esi ve Cocuklarla) 77 44,8
Genis Aile 66 38,4
Kullanmayan 131 76,2
Alkol/Sigara Kullanma Durumu
Her ikisini Kullanan 41 23,8
Evet 121 70,3
Kronik Hastalik Varlig
Hayir 51 29,7
Yok 51 29,7
Kronik Hastalik Sayisi En az 1 kronik hastalik 75 43,6
2 ve tlizeri kronik hastalik 46 26,7
Toplam 172 100,0

30




Tablo 2’de goriildiigii gibi hastalarin, %52,9’unun kadin, %77,9’unun evli,

%34,9’unun 58-67 yas, %62,2’sinin ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin yasadiklar1 yerler incelendiginde, %42,4’{iniin kdy
oldugu, %33,1’inin calistig1, %44,8’inin cekirdek aile (esi ve g¢ocuklarla) ile yasadigi
goriilmektedir (Tablo 2).

Hastalarin  alkol/sigara  kullanim  durumlari incelendiginde, 9%76,2’sinin
kullanmadig1, %23,8’inin her ikisini de kullandigi, %70,3’iiniin DM disinda kronik bir
hastaligr oldugu, %43,6’smin 1, %26,7’sinin 2 ve {lizeri kronik hastaligt bulundugu
goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3

Hastalarin hastaligina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
1-4 yil 45 26,2
5-8 yil 40 23,3
DM Tam Siiresi/Y1l 9-12 y1l 32 18,6
13-16 y1il 20 11,6
>17 yil 35 20,3
) Evet 135 78,5
Ailede DM Oykiisii
Hayir 37 21,5
Evet 74 43,0
DM Komplikasyonu Varligi
Hayir 98 57,0
Yok 98 57,0
Komplikasyonlarin Sayist En az bir komplikasyon 40 23,3
2 ve lizeri komplikasyon 34 19,8
Sadece diyet 17 9,9
Insiilin 21 12,2
DM Tedavi Tipi
Oral antidiyabetik 103 59,9
Oral antidiyabetik ve insiilin 31 18,0
Kendisi 158 91,9
Tedaviyi Uygulayan Kisi
Esi, ¢ocugu, bakicist 14 8,1
Evet 88 51,2
DM Egitim Alma
Hay1r 84 48,8
3 Ayda bir kez 46 26,7
6 Ayda bir kez 36 20,9
Kontrole Gitme Siklig1
Yilda bir kez 51 29,7
Kontrole gitmeyen 39 22,7
Toplam 172 100,0

Tablo 3’te goriildiigli lizere hastalarin DM siireleri incelendiginde, %26,2’sinin 1-4
yil, %23,3 liniin 5-8 y1l, %18,6’s1nin 9-12 yil, %11,6’sinin 13-16 yil, %20,3 {iniin 17 y1l ve
tizeri oldugu, %78,5’inin ailesinde DM oldugu goriilmektedir. Hastalarin %43’iliniin DM
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komplikasyonu oldugu; komplikasyon sayilart incelendiginde ise %23,3’linlin en az bir

komplikasyon, %19,8’inin iki ve lizeri komplikasyon oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin tedavi tipleri incelendiginde, %359,9’unun oral
antidiyabetik, %18’inin oral anti diyabetik ve insiilin oldugu, %91,9’unun tedaviyi kendi
uyguladigi, %8,1’inin tedavisinin es, ¢ocuk, bakici tarafindan uygulandigi, %51,2’sinin DM
egitimi aldig1 goriilmektedir. Hastalarin kontrole gitme sikliklar1 incelendiginde,
%26,7’sinin 3 ayda bir, %20,9’unun 6 ayda bir, %29,7’sinin yilda bir oldugu ve %22,7’sinin
kontrole gitmedigi goriilmektedir (Tablo 3).

4.2. Kullamlan Olgeklere Ait Bulgular

Tablo 4

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olcek ve Boyutlar Cronbach's Alpha
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi 0,680
Tutum ve Duygusal Etmenler 0,417
Bilgi ve Kisisel Faktorler 0,714
Yasam Tarz1 Degisikligi 0,704
Ofke Duygular1 0,317
Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar 0,675
Diyet Pazarlig1 0,338
Inkar Duygusu 0,636
Tip-2 Diyabetli Hastalar Icin Diyabet Yénetimindeki Oz 0.945
Yeterlilik Olcegi ’
Ozel Beslenme ve Kilo 0,916
Fizik Egzersiz 0,886
Kan Sekeri 0,824
Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi Kontrolii 0,863
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Giivenirlik analizi sonuglar1 tablo 4’te verilmistir. Buna gore Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Cronbach’s Alpha a=0,680 olarak bulunmustur. Tip-2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgeginin Cronbach’s Alpha

0=0,945 olarak bulunmustur.

Tablo 5

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglar

Olcek ve Boyutlar Carpikhk | Basikhk | Durum
211;; eZg?iabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum 0.026 0,006 Normal
Tutum ve Duygusal Etmenler -0,068 0,075 Normal
Bilgi ve Kisisel Faktorler 0,334 -0,233 Normal
Yasam Tarz1 Degisikligi 0,148 -0,803 Normal
Ofke Duygular 0,340 -0,047 Normal
Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar 0,444 -0,618 Normal
Diyet Pazarligi 0,163 -0,659 Normal
Inkar Duygusu 0,074 -0,478 Normal
T o oo | N
Ozel Beslenme ve Kilo 0,104 -0,788 Normal
Fizik Egzersiz -0,131 -1,154 Normal
Kan Sekeri -0,289 -1,050 Normal
Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi Kontrolii -0,046 -0,708 Normal

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglar1 tablo 5’te verilmistir.
Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +£2 arasinda olmasi normal dagilima sahip
oldugunu gostermektedir. Sonuclar incelendiginde, kullanilan 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin

normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

Olcek ve Boyutlar Min Maks Ortalama S;z;:;g:rt
Tip 2 D"iabetes Mellitus Tedavisine Hasta | 51,00 117,00 | 83,31 12,20
Uyum Olgegi

Tutum ve Duygusal Etmenler 11,00 33,00 22,85 4,49
Bilgi ve Kisisel Faktorler 6,00 30,00 16,51 5,01
Yasam Tarzi Degisikligi 3,00 15,00 9,23 3,14
Ofke Duygular 3,00 15,00 8,49 2,53
Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar 4,00 19,00 9,42 3,81
Diyet Pazarligi 3,00 14,00 7,69 2,59
Inkar Duygusu 3,00 15,00 9,08 3,02
Tip-2 Diyabetli ﬁastalar icin ]?iyabet 23,00 94,03 58,89 16,99
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi

Ozel Beslenme ve Kilo 5,00 25,00 13,99 5,60
Fizik Egzersiz 3,00 15,00 8,72 3,76
Kan Sekeri 3,00 15,00 9,57 3,65
Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi 13,00 45,00 29,62 7,59
Kontrolii

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayicr istatistikleri Tablo 6’da verilmistir. Tip
2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi alinan puanlar 83,31+12,20 (min:51,
max: 117) olarak bulunmustur. Tip-2 Diyabetli Hastalar igin Diyabet Y&netimindeki Oz
Yeterlilik Olgegi 58,89+16,99 (min:23, max:94,03) olarak saptanmistir.
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4.3. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Kullanilan Ol¢ekler

Arasindaki Tliski

Tablo 7

Hastalarin tedavi uyum 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedaviye uyum iyi 2 1,2
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Tedaviye uyum orta 170 08.8
Toplam 172 100,0

Hastalarin tedavi uyum diizeyleri incelendiginde, %1,2’sinin tedaviye uyumunun iyi,

%98,8’inin orta oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile tip 2 diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Tedavi o . Uyuma
Hasta f fum VE Bl,lg,l Ve Yasam Ofke Uygun Diyet Inkar
Degiskenler Uyum Duygusal Kisisel Tarzi Duygular1 | Duygu ve Pazarh@g | Duygusu
g1 L, Etmenler Faktorler Degisikligi
Olgegi Davramslar
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Kadin 83,00+12,73 | 22,76+4,06 | 16,83+5,07 | 9,5943,12 8,37£2,6 9,2443,64 7,35+£2,4 8,86+3,02
Erkek 83,66+11,65 | 22,96+4,97 | 16,17+4,96 | 8,84+3,13 8,64+£2,47 | 9,64+4,01 8,07£2,76 | 9,33+£3,03
Cinsiyet t testi 20,349 20,290 0,863 1,578 20,695 20,688 11,834 71,030
P 0,727 0,772 0,389 0,116 0,488 0,492 0,068 0,304
Evli 82,64+11,5 22,59+4,56 | 16,39+4,92 | 9,01+3,02 8,47+2,47 | 9,5+£3,76 7,69+2,57 | 8,99+2,98
Bekar 85,69+14,34 | 23,79+4,21 | 16,95+£5,38 | 10,05+3,46 | 8,61+£2,8 9,18+4,04 7,71£2,68 | 9,39+£3,21
Medeni Durum t testi 1,362 -1.461 20,599 -1.823 20,291 0,448 20,048 20,722
| 0,175 0,146 0,550 0,070 0,771 0,654 0,962 0,471
47 Yas ve Alt1! 84,84+9,43 2421+£3,85 | 15,37+4,69 | 8,9+2.45 9,83+2,71 | 7,96+2,72 8,64+2,39 | 9,93+3,64
48-572 79,81+£12,81 | 22,81+5,54 | 15,97+4,89 | 8,58+3,38 8,75+2,43 | 8,08+3,41 7,28+43,11 | 8,33+£3,19
58-673 82,21+13,12 | 22,75+4,6 15,88+4,85 | 9,05+3,3 8,52+£2,61 | 9,47+3,74 7,57£2,7 8,98+3,08
Yas 68yas ve Uzeri* 86,49+11,5 22,14+3,74 | 18,52+5,11 | 10,22+3,00 | 7,41+1,95 | 11,39+4,03 7,57+1,98 | 9,24+2,22
F testi 2,405 1,319 3,600 2,247 6,182 7,884 1,748 1,604
P 0,069 0,270 0,015* 0,085 0,001* 0,000* 0,159 0,190
Bonferroni - - 4>1,3 - 1>4 4>1,2,3 - -




Tablo &’in devami

{lkogretim! 83,11=12,69 | 22,3744,53 | 16,96+4,98 | 9,5243,17 | 8,19+2,58 | 9,88+3,88 7,3842,48 | 8,8%3,01

Lise? 84,64£12,06 | 23,44+4,62 | 17,04+532 | 8,943,04 | 9,0542,26 | 9,51+3,89 7,6242,62 | 9,08£2.8

ESI:ZSS“C/ gk 82,14+10,51 | 23,94+4,03 | 13,89+3,91 | 8,5843,14 | 8,96+2,66 | 7,462,77 9,08+2,62 | 10,23+3,27
Egitim Durumu

F testi 0,363 1,713 4,371 1,251 2,201 4,376 4,679 2,361

P 0,696 0,183 0,014% 0,289 0,114 0,014% 0,011* 0,097

Bonferroni - - 1,2>3 - - 1>3 3>1 -

i SI,14+11.28 | 22,84+4,75 | 14984398 | 9,2943,13 | 8,27+2,78 | 8,56+3,19 8,17+3,08 | 9,02+2,94

flge? 85,01=12,08 | 23,655,04 | 1647455 | 9,554327 | 8,91%2,78 | 9,33+4,29 747+2,51 | 9,69+3,08

Koy? 83,18£12,74 | 22274383 | 17,42+4.97 | 8,96£3,06 | 8,3£2,17 | 10,00£3,68 | 7,6£2,34 | 8,63£2,99
Yasadig1 Yer

F testi 1,220 1411 3,207 0,580 1,172 1,917 0,963 2,013

P 0,298 0,247 0,043% 0,561 0,312 0,150 0,384 0,137

Bonferroni - - 3>1 - - - - R

Calistyor 8128+11,75 | 22,32+438 | 15,8445,14 | 8,3742,94 | 8,68:2,44 | 8,673,7 8,1842,38 | 923534

Calismuyor 843141235 | 23,1244,55 | 16,854,904 | 9,6743,16 | 8,4142,59 | 9,81=3,83 7,4552.67 | 9,01+2,84
Calisma Durumu

t testi 1,539 21,095 1,243 -2,600 0,672 ~1,860 1,730 0,420

P 0,136 0,275 0,215 0,010% 0,502 0,065 0,085 0,675

Yalniz 81,64£13,28 | 22,04+4,73 | 16,18+4,75 | 9,6643,36 | 7.942,85 | 9,14%3,9 7,4542,6 | 9,2842,85
Evde Yasadig : : :

Cek“sleklA‘le (Esive | 6322410,99 | 22924439 | 16,54+4,79 | 8,8342,84 | 8,7442,49 | 9,9+391 7,5742,5 | 8,71%3,04
Kisi/Kisiler Cocuklarla)

Genis Aile 84,15513,14 | 23,1344,55 | 16,63+5,43 | 9,53£3,36 | 8,48£2.44 | 9,01=3,66 7.94%277 | 9,42%3,08
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Tablo &’in devami

F testi 0,428 0,600 0,081 1,190 1,168 1,055 0,516 1,050
P 0,652 0,550 0,022 0,307 0,313 0,351 0,598 0,352
Kullanmiyorum 83,13+13,08 | 22,06+434 | 16,68452 | 9,3143,22 | 8,2442,37 | 9,61+3,98 7494244 | 8,85+3,00
Her Ikisini De
AlkolSigara Kullanma | Kullantyorum 83,80+8,97 | 22,5245,03 | 16,0044,38 | 9,0242,89 | 9,3442.88 | 8,8543,2 8,3442,96 | 9,842,72
Durumu
t testi 20,420 0,543 0,749 0,499 2,471 1,109 1,672 1,764
P 0,675 0,588 0,455 0,619 0,014% 0,269 0,100 0,079
Evet 83,74+12,14 | 2204445 | 16,71+4,82 | 9,5543,11 | 8,27+2,48 | 9,75+3,96 7,4942,58 | 9,07+2,98
Kronik Hastalik Hayir 82,28+12,42 | 22,75+4,66 | 16,05£546 | 8,4943,11 | 9,0442,62 | 8,66+3,35 8,1842,58 | 9,1243,17
Varligs t testi 0,717 0,199 0,798 2,046 1,814 1,718 1,607 20,102
P 0,474 0,842 0,426 0,042% 0,071 0,088 0,110 0,919
Yok 82,86+12,52 | 22,02+4.69 | 16,1945.44 | 8,76+3,11 | 9,1142,65 | 8,51%3,35 8,0442,53 | 9,31%3,27
| Kronik Hastaltk 83,17+1124 | 23,07+425 | 16,1144,73 | 9,1142,78 | 8,3142,43 | 9,67+3,95 7,8342,64 | 9,08+2,89
Kronik Hastaliklar ilzsfagﬁeri Kronik 84,04+£13,54 | 22,4244,74 | 17,53+4.94 | 9,98+3,63 | 8,13£2,52 | 10,07£3,95 | 7,09+2,53 | 8.8343,01
F testi 0,121 0,310 1,304 1,942 2,232 2,309 1,840 0,311
P 0,886 0,734 0,274 0,147 0,110 0,102 0,162 0,733
*p<0,05

39




Tablo 8’de goriildiigli gibi hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Tip 2
Diabetes Mellitus tedavisine hasta uyum o6l¢egi ve alt boyut puanlar karsilagtirildiginda;
cinsiyet, medeni durum, evde yasadig1 kisi/kisiler, kronik hastaliklar ile istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin; yaslarina gore bilgi ve kisisel faktorler, 6tke
duygular1 ve uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan ileri analizde farki yaratan
grubun 68 yas ve lizeri bireylerden kaynaklandigi belirlendi. Yast 68 yas ve lizeri olan
hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin 47 yas ve altt ve 58-67 yas
araligindaki hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yast 68 yas ve iizeri olan
hastalarin 6fke duygular1 alt boyut puanlarinin 47 yas ve alt1 olan hastalara gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Yas1 68 yas ve lizeri olan hastalarin uyuma uygun duygu ve
davraniglar alt boyut puanlarinin 47 yas ve alt1, 48-57 ve 58-67 yas araligindaki hastalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Calismaya katilan hastalarin; egitim durumlarina gore bilgi ve kisisel faktorler,
uyuma uygun duygu ve davranislar, diyet pazarlig1 alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan ileri analizde fark yaratan
grubun egitimi Universite/yiiksek lisans olan bireylerden kaynaklandigi goriilmektedir.
Egitimi tiniversite/yliksek lisans olan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin
egitimi ilkdgretim ve lise olan hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Egitimi
tiniversite/yiliksek lisans olan hastalarin uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut
puanlarinin egitimi ilkgretim olan hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Egitimi
tiniversite/yiiksek lisans olan hastalarin diyet pazarligi alt boyut puanlarinin egitimi

ilkdgretim olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Hastalarin yasadiklar1 yerlerine gore bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Gergeklestirilen

ileri analizde yasam yeri kOy olan bireylerin fark yaratan grubu olusturdugu ortaya
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konmaktadir. Yasadig1 yer kdy olan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin
yasadig1 yer il olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calismayan
hastalarin yagam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin ¢alisan hastalara gore daha ytiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Hastalarin alkol/sigara kullanim durumlarina gore 6tke duygulari alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Her ikisini de
kullanan hastalarin 6tke duygular1 alt boyut puanlarinin kullanmayan hastalara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Calismaya kapsamina alinan hastalarin; kronik hastalik durumlarina gore yagam tarzi
degisikligi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Kronik hastalig1 olan tip 2 DM hastalarinin yasam tarz1 degisikligi
alt boyut puanlarinin kronik hastalig1 olmayan tip 2 DM hastalarina gore daha ytiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 8).
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Tablo 9

Hastalarin hastaligina iliskin 6zellikleri ile tip 2 diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 6lgegi ve alt boyut puanlariin karsilastirilmasi

. o Uyuma
Tedavi Tutum ve Bl‘lg.l ve Yasam Ofke Uygun Diyet inkar
Degiskenler Hasta Uyum | Duygusal Kisisel Tarz1 Duygular1 | Duygu ve Pazarh@ | Duygusu
g1 Olgegi Etmenler Faktorler Degisikligi
Davranislar
X+ SS X+ SS X+ SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

1-4 yal! 83,32+10,95 | 22,11+3,44 | 16,62+4,55 | 8,78+2,72 8,26+£2,51 | 10,514£3,57 | 8,03+2,51 | 9,02+3,09

5-8 y1l? 84,3£10,61 23,144,87 15,95+5,02 | 8,78+2,86 8,95+£2,81 | 8,88+3,96 8,6+2,15 10,05+2,96

9-12 y1I® 82,88+14,36 | 22,56x4,47 | 17,00+5,78 | 9,5£3,13 8,5+2,24 9,314+4,28 6,9442,55 | 9,06+3,1

13-16 yal* 82,2+12,33 25,145,67 14,95+4,42 | 9,9543,09 8,35+3,2 7,95+2,87 7,85+3,3 8,05+3,32
DM Tani Siiresi/Y1l

17+ 83,2+13,78 22,51+4,37 | 17,49+5,14 | 9,71+3,91 8,37+£2,13 | 9,63+3,77 6,83+£2,42 | 8,60+2,61

F testi 0,115 1,694 1,022 0,972 0,446 1,938 3,247 1,815

P 0,977 0,154 0,398 0,425 0,775 0,106 0,014* 0,128

Bonferroni - - - - - - 2>5 -

Evet 86,18+11,6 23,84+4,72 | 17,02+5,09 | 9,41+2,97 9,14+2,54 | 9,84+3,61 7,84+2,84 | 9,1143,03

) Hayir 82,52+12,29 | 22,58+4,42 | 16,38+5,00 | 9,19+£3,2 8,32+£2,52 | 9,32+3,87 7,65€2,53 | 9,07£3,04

Ailede DM Oykdisii

t testi 1,622 1,507 0,688 0,364 1,730 0,734 0,384 0,060

P 0,107 0,134 0,492 0,716 0,085 0,464 0,702 0,962

Evet 86,51+12,82 | 23,72+4,61 | 17,62+5,1 10,08+3,26 | 8,71+2,6 9,90+4,2 7,03£2,27 | 9,45+3,04
Bﬁg’mphka”‘m“ Hayir 80,89+11,18 | 22,0+432 | 15,68+48 | 8,6£2,91 834425 | 9,0743,47 | 8,1942,71 | 8,81%3,00

t testi 3,062 2,210 2,554 3,136 0,965 1,422 -3,061 1,376




Tablo 9’un devami

P 0,003* 0,028+ 0,012% 0,002% 0,336 0,157 0,003% 0,171

Yok’ SI51+11,13 | 22414441 | 15,66+4,81 | 8,7242,0 | 842,57 | 9,0543,54 | 8,2142,79 | 9,05+3,1

Ercl)ﬁglilkasyonz 81,34+12,3 | 22,5944,77 | 16,43+4,66 | 9,13432 | 7,9242,49 | 9.2743,84 | 724229 | 8,8+2,69
Komplikasyonlarin Iki ve Uzeri 4 90,83+12,5 | 24.45+4.19 | 19,09+526 | 10,853,229 | 9.47423 | 10714436 | 6,76+1,92 | 9,5+321
Sayist Komplikasyon

F testi 8,787 2,752 6,271 6,182 3,718 2,463 5,115 0,500

P 0,000% 0,067 0,002% 0,003% 0,026* 0,088 0,007* 0,607

Bonferroni 3>1,2 - 3>1 3>1,2 3>2 - 1>3 -

Sadece Diyet! 81,01+10,84 | 22,9244,19 | 15,1144,07 | 8,124326 | 8,47+3,12 | 7,53+2.9 9,71+1,72 | 10,06+3,38

insilin? 82,52+12,87 | 24,9504,87 | 15,1944,69 | 9,76+349 | 9,7142,76 | 7,33+3,1 7241291 | 8,3343,98

Oral Antidiyabetik® | 82,95t11,4 | 21,83+4,41 | 16,69+4,79 | 9,0342,85 | 8,2842,39 | 10,3243,84 | 7,6742,52 | 9,14+2,82
DM Tedavi Tipi ngglﬁj‘tidiyabeﬁ“ 85841503 | 24,8143,67 | 17,6+6,19 | 10,1943,58 | 8,42+2,41 |8,94+372 | 6,97+2,55 | 8,87+2,74

F testi 0,558 5,692 LA77 2,061 1,900 6,058 4,742 1,081

P 0,643 0,001% 0,223 0,107 0,132 0,001% 0,003* 0,359

Bonferroni - 2,4>3 - - - 3>2.4 1>2,3,4 -

Kendim 82,84+12,22 | 22,57+4,42 | 16,54+5,00 | 9,09+3,09 | 8,48+2,5 | 9,48+3,83 | 7,0842,53 | 9,01+3,06
Tedaviyi Uygulayan Eiilfélcocugum’ 88,57+11,15 | 26,07+4.23 | 16,29+5,41 | 10,93£334 | 8,71£3,05 | 8,86£3,68 | 7,86+3,32 | 9,86+2,63
ot t testi 1,692 2,850 0,179 2,122 20,330 0,585 20,247 ~1,000

P 0,092 0,005% 0,858 0,035% 0,742 0,559 0,805 0,319
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Tablo 9’un devami

Evet 82,05+12,39 | 23,42+4,85 | 15,81+4,88 | 8,99+3,3 8,83+£2,73 | 8,68+3,42 7,6+2,63 8,72+3,18

Hayir 84,63+11,93 | 22,25+4,04 | 17,26£5,07 | 9,5+2,97 8,15+2,28 | 10,21+4,06 | 7,79£2,56 | 9,46+2,82
DM Egitim Alma

t testi -1,392 1,715 -1,917 -1,068 1,758 -2,679 -0,468 -1,629

P 0,166 0,088 0,057 0,287 0,081 0,008* 0,640 0,105

3 Ayda bir! 82,39+10,77 | 23,8+4,14 14,28+3,75 | 8,67+2,84 8,58+2,9 9,08+3,69 8,57+2,4 9,39+3,32

6 Ayda bir? 82,3+10,84 23,34+5,31 | 15,76+3,76 | 9,97+£2,52 8,86+2,58 | 7,86+3,17 7,5842,79 | 8,9242,81

Yilda bir3 79,52+12,76 | 21,74+4,51 | 15,87+5,03 | 8,94+3,41 7,86+2,08 | 8,98+3,3 7,5342,63 | 8,59+2,82
Kontrole Gitme Sikligi | Kontrole gitmeyen* 90,3+11,79 22,74+3,88 | 20,69+5,01 | 9,62+3,54 8,9+2.53 11,87+4,11 6,97+£2,37 | 9,51+£3,13

F testi 6,686 1,906 15,895 1,502 1,669 8,777 2,939 0,910

P 0,000% 0,131 0,000% 0,216 0,176 0,000* 0,035* 0,437

Bonferroni 4>1,2,3 - 4>1,2,3 - - 4>1,2,3 1>4 -
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Tablo 9°da goriildigli gibi calismaya katilan hastalarin, hastaligina iliskin
ozelliklerine gore Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ve alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda; ailede DM 6ykiisii ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin DM siirelerine gore diyet pazarligr alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde fark yaratan grubun DM tani siiresi 5-8 yil olan hastalardan kaynaklandig: ortaya
kondu. DM siiresi 5-8 yil olan hastalarin diyet pazarlig: alt boyut puanlarinin DM siiresi 17

yil ve lizeri olan hastalara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin DM komplikasyonu durumlarina gore tedavi hasta uyum 6lgegi, tutum ve
duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, diyet pazarligi alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). DM
komplikasyonu olan hastalarin tedavi hasta uyum 6l¢egi, tutum ve duygusal etmenler, bilgi
ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin DM komplikasyonu
olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. DM komplikasyonu olmayan
hastalarin diyet pazarlig1 alt boyut puanlariin DM komplikasyonu olan hastalara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin DM komplikasyon sayilar1 durumlarina gore tedavi hasta uyum olgegi,
bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6tke duygular1 ve diyet pazarligi alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmektedir (p<0,05). Yapilan
ileri analizde fark yaratan grubun komplikasyon sayist iki ve lizeri olan bireylerden
kaynaklandig1 ortaya kondu. Komplikasyon sayis1 iki ve {izeri komplikasyon olan hastalarin,
tedavi hasta uyum 06lgegi ve yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin komplikasyon
sayist en az 1 olan ve komplikasyon olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Komplikasyon sayisi iki ve iizeri olan hastalarin, bilgi ve kisisel faktorler alt
boyut puanlarinin komplikasyon olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Komplikasyon sayis1 iki ve iizeri komplikasyon olan hastalarin, 6fke duygular1 alt boyut

puanlarinin komplikasyon sayisi en az 1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Komplikasyon sayist iki ve iizeri komplikasyon olan hastalarin, diyet
pazarlig1 alt boyut puanlariin komplikasyon olmayan hastalara gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin DM tedavi tiplerine gore tutum ve duygusal etmenler, uyuma uygun
duygu ve davranislar ve diyet pazarlig1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
kullanilmistir. Tedavi tipi Oral Antidiyabetik olan hastalarin tutum ve duygusal etmenler alt
boyut puanlarmin tedavi tipi Insiilin ve Oral Antidiyabetik+ Insiilin olan hastalara gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Tedavi tipi Oral Antidiyabetik olan hastalarin, uyuma uygun
duygu ve davranislar alt boyut puanlarinin tedavi tipi Insiilin ve Oral Antidiyabetik+ Insiilin
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tedavi tipi sadece diyet olan
hastalarin, diyet pazarlig1 alt boyut puanlarinin diger tedavi tiplerine sahip hastalara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin tedaviyi uygulayan kisilere gore tutum ve duygusal etmenler ve yasam
tarzt degisikligi alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Tedaviyi uygulayan kisi esi, cocugu, bakici olan hastalarin duygusal
etmenler ve yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarmin tedavisini kendi uygulayan

hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin DM egitim alma durumlarina gore uyuma uygun duygu ve davranislar alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmektedir (p<0,05).
DM egitimi almayan hastalarin uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanlarinin

DM egitimi alan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin kontrole gitme sikliklarina gore tedavi hasta uyum 6lgegi, bilgi ve kisisel
faktorler uyuma uygun duygu ve davranislar ve diyet pazarligi alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Gergeklestirilen ileri

analizde fark yaratan grubun kontrole gitmeyen bireylerden kaynaklandigi belirlendi.
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Kontrole gitmeyen hastalarin tedavi hasta uyum o6lgegi, bilgi ve kisisel faktorler uyuma
uygun duygu alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda bir, 6 ayda bir ve yilda bir
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrole gitmeyen hastalarin diyet
pazarlig1 alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda bir olan hastalara gére daha

diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 9).
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Tablo 10

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile diyabet 6z yeterlilik 6l¢gegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Ozel Genel
Oz Yeterlilik Beslenme ve Fizik Kan Sekeri Beslenme ve
Degiskenler Olgegi . Egzersiz Tibbi Tedavi
Kilo v
Kontrolii
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Kadin 57.76£16.74 13.55+5.48 836+3.74 | 9.64+3.57 | 29.17+7.57
Erkek 60,16£17.29 14.51%5,73 0.14£378 | 9.51£3.76 | 30.13+7.64
Cinsiyet t testi 20.926 1122 21,346 0.222 20,830
P 0,356 0,263 0,180 0,824 0,408
Evii 59.12£16.2 14.08+5,33 8,9+3.59 0.4543.62 | 29.76+7.33
Bekar 58,07+19.76 13714655 8.13+434 | 10.03£3.77 | 29.15+8.56
Medeni Durum t testi 0,301 0319 0,993 20.856 0.433
P 0,765 0.751 0.325 0.393 0,665
47 Yas ve Alt! 66,18+14.2 16.16:4.73 10,5+3,25 11,00£2.83 | 32,1671
48-572 50.5+18.41 13.19+5.99 9.36+4,02 1031£3,84 | 29.67+7.77
58-67° 60,31+17.58 14.72+6,08 8.6843,63 | 9.69+3.42 | 30.24+7.81
Y —
a3 68yas ve Uzeri® 51.81+14.46 12.28+4.61 7.134351 7.93£3.76 | 27.13£7.00
F testi 4,984 3,659 5,746 5,528 2,989
p 0,002* 0,014+ 0,001+ 0,001% 0,033+




Tablo 10’un devami

Bonferroni 1>4 1>4 1>4 1>4 1>4

[kogretim' 56,17+16,73 13,38+5,54 8,09+3,83 8,92+3,79 28,55+7,44

Lise? 60,59+16,49 14,44+5,24 9,36+3,45 10,0843,35 | 29,93+7,75

Universite/Yiiksek lisans? 67,54+16,15 15,88+6,11 10,38+3,43 11,56+2,6 33,56+6,92
Egitim Durumu F testi 5181 2276 4,774 6,327 4,786

P 0,007* 0,106 0,010% 0,002* 0,010*

Bonferroni 3>1 - 3>1 3>1 3>1

il 61,24+16,53 14,05+5,73 9,00+3,47 10,43+3,35 31,08+7,25

fice 59,68+18,5 14,29+5,79 8,67+4,05 9,81+4,01 29,99+8,33
Yasam Yeri Koy 56,94+15,99 13,74+5,45 8,62+3,74 8,92+3,43 28,51+7,1

F testi 0,932 0,161 0,144 2,465 1,614

P 0,396 0,852 0,866 0,088 0,202

Calistyor 63,55+15,83 15,47+5,24 10,16+3,37 10,1143,55 | 31,17+£7,54

Calismiyor 56,58+17,14 13,27+5,66 8,02+3,77 9,32+3,68 28,86+7,54
Calisma Durumu

t testi 2,575 2,467 3,628 1,335 1,894

P 0,011* 0,015* 0,000* 0,184 0,060

Yalniz 60,32+19,54 14,66+6,88 8,59+3,94 9,86+3,44 30,22+8,32
Evde Yasadig1 Kisi/Kisiler Cekirdek Aile (esi ve ¢ocuklarla) | 59,18+15,68 14,4+5,09 8,84+3,56 9,254+3,76 29,77+7,24

Genis Aile 57,93+17,49 13,24+5,56 8,65+3,98 9,834+3,63 29,19+7,78
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Tablo 10’un devami

F testi 0,217 1,007 0,070 0,550 0,207

P 0,805 0,367 0,933 0,578 0,813

Kullanmiyorum 57,92+17,15 13,59+5,64 8,41+3,84 9,32+3,7 29,56+7,72
Alkol/Sigara Kullanma Her Ikisini De Kullantyorum 62,00+16,3 15,32+5,35 9,73+£3,37 10,4+3,4 29,8247,27
Durumu t testi -1,347 21,737 2,114 21,667 20,189

P 0,180 0,084 0,038+ 0,097 0,850

Evet 56,65+16,93 13,2+5,63 8,19+3,76 9,1+3,69 29,04+7,51

Hayir 64,22+16,09 15,945,11 10,00+3,5 10,71+3,33 31,01+7,69
Kronik Hastalik Varligi

t testi -2,719 -2,947 -2,939 -2,676 -1,561

P 0,007* 0,004* 0,004+ 0,008* 0,120

Yok! 62,89+16,49 15,48+5,17 9,86+3,62 10,35+£3,49 | 30,46+7,77

Bir kronik hastalik? 58,5+16,59 13,91+£5,53 8,6+3,56 9,23+3,73 29,79+7,36

Iki ve iizeri kronik hastalik? 55,09+17,59 12,5+5,88 7,67+£4,00 9,28+3,64 28,42+7.8
Kronik Hastaliklar

F testi 2,627 3,550 4,313 1,645 0,906

P 0,075 0,031* 0,015% 0,196 0,406

Bonferroni - 1>3 1>3 - -
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Tablo 10°da goriildiigl lizere hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Tip-2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Y&netimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyut puanlari
arasinda; cinsiyet, medeni durum, yasam yeri, evde yasadigi kisi/kisiler ile istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Calisma kapsamina alinan hastalarin, yaglarina gore 6z yeterlilik olgcegi, ozel
beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,05).
Fark yaratan grup uygulanan Bonferroni sonucunda yasi 47 yas ve alti bireylerden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Yas1 47 yas ve alt1 olan hastalarin 6z yeterlilik 6lgegi, 6zel
beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt
boyut puanlariin yasi 68 yas ve lizeri olan hastalara gére daha yiiksek oldugu gortilmektedir

(Tablo 10).

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlarina gore 6z yeterlilik 6l¢egi, fizik
egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Gergeklestirilen ileri
analizde farki yaratan grubun egitimi {niversite/yiikksek lisans olan bireylerden
kaynaklandig1 belirlendi. Egitimi tiniversite/yliksek lisans olan hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi,
fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin

egitimi ilkogretim olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore 6z yeterlilik 6lgegi, 6zel beslenme ve kilo ve
fizik egzersiz alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Calisan hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi, 6zel beslenme ve kilo ve fizik

egzersiz alt boyut puanlarinin ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin alkol/sigara kullanim durumlarina gore fizik egzersiz alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Her ikisini de
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kullanan hastalarin fizik egzersiz alt boyut puanlarmin kullanmayan hastalara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Hastalarin kronik hastalik durumlaria gore 6z yeterlilik olgegi, 6zel beslenme ve
kilo, fizik egzersiz, kan sekeri alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kronik hastaligi olmayan hastalarin 6z yeterlilik 6lgegi, 6zel
beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri alt boyut puanlarinin kronik hastalig1 olan

hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Tip 2 DM Hastalarinin, kronik hastaliklarina goére 6zel beslenme ve kilo, fizik
egzersiz alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Fark yaratan grup uygulanan ileri analizde kronik hastaligi olmayan bireylerden
kaynaklandig1 belirlendi. Kronik hastaligi olmayan hastalarin 6zel beslenme ve kilo, fizik
egzersiz alt boyut puanlarmin 2 ve iizeri kronik hastalig1 olan hastalara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Oz Yeterlilik

Ozel Beslenme

Genel Beslenme

Olgegi ve Kilo Fizik Egzersiz Kan Sekeri ve lebluTedaw
Kontrolii
X+ SS X+SS X+ SS X+ SS X+ SS
1-4 yil 59,16+14,66 14,19+5,02 9,07+3,58 8,84+3,7 30,14+6,46
5-8yil 62,35+15,66 15,38+4,50 9,35+3,61 9,85+3,61 31,03+7,54
9-12 yil 58,27+18,41 14,03+5,86 8,28+3,58 9,89+3,79 29,00+8,09
DM Tani Siiresi/Y1l 13-16 yil 59,31+18,3 13,4+6,90 8,05+3,8 10,55+2,72 29,86+8,78
17+ 54,92+19,13 12,49+6,27 8,03+4,34 9,37+3,96 27,77+7,86
F testi 0,908 1,322 0,775 0,951 0,971
p 0,461 0,264 0,543 0,436 0,425
Evet 58,26+18,3 14,16+5,6 8,49+4,05 9,56+4,05 29,00+8,27
) Hayir 59,06£16,69 13,95+5,63 8,79+3,7 9,59+3,55 29,79+7,43
Ailede DM Opykiisii
t testi -0,253 0,200 -0,437 -0,044 -0,557
p 0,801 0,842 0,663 0,965 0,579
Evet 54,43+17,64 12,67+5,72 7,82+3,82 9,10+3,7 27,48+7,65
DM Komplikasyonu Hayir 62,26£15,76 15,00+5,32 9,414£3,6 9,9443,59 31,24+7,18
Varligi t testi 23,067 22,749 2,781 -1,494 3,312
p 0,003* 0,007* 0,006* 0,137 0,001*




Tablo 11’in devami

Yok! 61,99+15,87 14,9+5,37 9,34%3,56 9,91%3,57 31,16+7,18

Egn?;lflgsyonz 58,84+16,07 13,89+5,32 9,05+3,4 9,6+3,59 29,347,07
Komplikasyonlarin Sayist 11<1§)1n\$1?kzaesr)llon3 50,0018 46 11,53+5,97 6,59:4,09 8,59+3,88 25,56+8,02

F testi 6,705 4,771 7,419 1,678 7,428

p 0,002* 0,010% 0,001* 0,190 0,001*

Bonferroni 1>3 1>3 1,2>3 - 1>3

Sadece diyet! 68,86+14,74 16,59+5,22 11,24%3,58 11,12+2,76 33,8+6,28

insiilin? 62,97+19,77 14,86+7,24 8,764,207 11,38+3,53 30,97+8,54

Oral antidiyabetik® 57,71+15,00 13,83+5,02 8,66+3,48 8,76+3,53 20,45+6,3
DM Tedavi Tipi gﬁ@ﬁdiyabeﬁh 54,58420,33 12,5546,09 7,5543,98 10,2343,85 27,0049,15

F testi 3,314 2,139 3,697 5,096 3,318

p 0,021* 0,097 0,013* 0,002* 0,021*

Bonferroni 1>4 - 1>3.4 2>3 1>4

Kendim 59,24%16,71 14,1245, 8,01+3,68 9,54+3,66 29,72+7,45

Esim, ¢gocugum, bakici | 55,00+£20,18 12,57+6,76 6,71+4,3 10,07+3,67 28,57+£9,37
Tedaviyi Uygulayan Kisi

t testi 0,893 0,994 2,105 20,526 0,539

p 0,373 0,322 0,037* 0,600 0,591
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Tablo 11’in devami

Evet 62,62+16,75 14,99+5,66 9,33+£3,9 10,69+3,32 30,94+7,51

Hay1r 54,98+16,46 12,96+5,38 8,143,54 8,41+3,64 28,24+7,49
DM Egitim Alma

t testi 3,016 2,405 2,170 4,303 2,359

p 0,003* 0,017* 0,031* 0,000* 0,019*

3 ayda bir! 64,76+15,73 15,73+5,13 9,33+3,73 9,89+3,78 33,16+6,53

6 ayda bir? 59,66+16,66 13,06+6,06 8,92+3,36 11,04+3,08 29,78+7,47

Yilda bir? 59,77+16,06 14,49+5,59 8,73+3,92 9,84+3,44 30,02+6,89
Kontrole Gitme Siklik Kontrole gitmeyen* 50,11£17,00 12,18+5,21 7,85+3,94 7,51+3,47 24,77+7,48

F testi 5,829 3,451 1,130 6,955 10,053

p 0,001* 0,018* 0,339 0,000* 0,000*

Bonferroni 1,3>4 1>4 - 1,2,3>4 1,2,3>4
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Tablo 11°de goriildiigl lizere hastalarin hastaligina iliskin 6zelliklerine gore Tip-2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Y&netimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyut puanlari
arasinda; DM tam siiresi, ailede DM 0Oykiisii ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Hastalarin DM komplikasyonu durumlarina gore 6z yeterlilik dl¢egi, 6zel beslenme
ve kilo, fizik egzersiz ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). DM komplikasyonu
olmayan hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi, 6zel beslenme ve kilo, fizik egzersiz ve genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin DM komplikasyonu olan hastalara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Hastalarin komplikasyon sayilarina gore 6z yeterlilik 6l¢egi, 6zel beslenme ve kilo,
fizik egzersiz ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. DM komplikasyonu olmayan hastalarin 6z yeterlilik
Olcegi, 6zel beslenme ve kilo ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin
iki ve tizeri komplikasyon olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. DM
komplikasyonu olmayan ve en az 1 komplikasyon olan hastalarin fizik egzersiz alt boyut
puanlarinin iki ve lizeri komplikasyon olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir

(Tablo 11).

Calismaya katilan hastalarin tedavi tiplerine gore 6z yeterlilik dlgegi, fizik egzersiz,
kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in
Bonferroni kullanilmistir. Tedavi sekli sadece diyet olan hastalarin 6z yeterlilik 6lgegi ve
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin tedavi sekli oral antidiyabetik+
insiilin olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tedavi sekli sadece diyet olan
hastalarin fizik egzersiz alt boyut puanlarimin tedavi sekli oral antidiyabetik ve oral

antidiyabetik+ insiilin olan hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tedavi sekli
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insiilin olan hastalarin kan sekeri alt boyut puanlariin tedavi sekli oral antidiyabetik olan

hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tip 2 DM hastalarinin tedaviyi uygulayan kisiye gore fizik egzersiz alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Tedaviyi kendi
uygulayan hastalarin fizik egzersiz alt boyut puanlarinin tedaviyi esi, cocugu, bakici

uygulayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Hastalarin DM egitimi alma durumlarina gore 6z yeterlilik 6lgegi, 6zel beslenme ve
kilo, fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). DM egitimi alan
hastalarin 6z yeterlilik 6lgegi, 6zel beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri ve genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin egitim almayan hastalara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Calismaya katilan hastalarin kontrole gitme sikliklarina gore 6z yeterlilik dlcegi, 6zel
beslenme ve kilo, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan ileri
analizde fark yaratan grubun DM kontroliine gitmeyen bireylerden olustugu belirlendi.
Kontrole gitmeyen hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda
bir ve yilda bir olan hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrole gitmeyen
hastalarin 6zel beslenme ve kilo alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda bir olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrole gitmeyen hastalarin kan sekeri
ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda

bir, 6 ayda bir ve yilda bir olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).
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4.4. Kullanilan Olgekler Arasinda Korelasyon Sonuglar

Tablo 12

Kullanilan 6l¢ekler ve boyutlarinin korelasyon analizi sonuglari

12-Kan Sekeri

Olg:ek ve Boyutlari 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1-Tip 2 Diabetes Mellitus 0,506** | 0,745** | 0,603** | 0,422%* | 0,526** | -0,124 0,510%* | - - - - -
Tedavisine Hasta Uyum Olcegi 0,637 1 0,534%* | 0,513%* | 0,470%* | 0,648**
2-Tutum ve Duygusal Etmenler 1 0,031 0,186* 0,567** | -0,141 -0,128 0,119 -0,069 -0,145 -0,101 0,118 -0,070
1 0,554** | 0,051 0,647%* | - 0,180* - - - - -
3-Bilgi ve Kisisel Faktorler 0,366%* 0,783%* | 0,657** | 0,581%* | 0,577%* | 0,822%*
1 -0,028 0,265%* | - 0,135 - - - - -
4-Yagam Tarz1 Degisikligi 0,290%* 0,736** | 0,687** | 0,816%* | 0,313%* | 0,680%*
5-Ofke Duygulart 1 -0,126 -0,142 0,246** | 0,035 0,008 0,101 0,062 -0,016
6-Uyuma Uygun Duygu ve 1 - 0,055 - i i B -
Davraniglar 0,263%** 0,591** | 0,425%* | 0,422*%* | 0,708** | 0,555%*
7-Diyet Pazarhg 1 0,193* 0,422%* | 0,465** | 0,349** | 0,181* 0,421%*
8-inkr Duygusu 1 -0,052 -0,007 0,041 -0,105 -0,086
9-Tip-2 Diyabetli Hastalar icin 1 0,910%* | 0,826** | 0,713** | 0,956**
Diyabet Yonetimindeki Oz
Yeterlilik Olcegi
10-Ozel Beslenme ve Kilo 1 0,707** | 0,495%* | 0,837**
11-Fizik Egzersiz ! 0,456** | 0,729**
1 0,633**

13-Genel Beslenme ve Tibbi
Tedavi Kontrolii

1

*p<0,05 *£p<0,01




Olgekler ve boyutlarinin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir. Olcek

ve boyutlar1 arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulanmistir.

Calismaya katilan hastalarin Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisine hasta uyum 6lgegi
puanlar1 ile Tip-2 diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6l¢egi puanlari
arasinda (r:-0,637 p<0,01), 6zel beslenme ve kilo alt boyut puanlar1 arasinda (r:-0,534
p<0,01), fizik egzersiz alt boyut puanlar arasinda (r:-0,513 p<0,01), kan sekeri alt boyut
puanlar arasinda (r:-0,470 p<0,01), genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut
puanlar1 arasinda (r:-0,648 p<0,01) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski

bulunmaktadir (Tablo 12).

Tedavi uyumu puanlar ile 6z yeterlilik puanlar1 arasindaki iliskinin negatif yonli
olmasi tedavi uyumu puanlarinin artmasi (azalmasi) ile 6z yeterlilik puanlarinin azalmasi
(artmas1) olarak yorumlanmaktadir. Ancak tedavi uyumu o6l¢eginde puanlarinin artmasi
bireyin tedaviye uyumsuz oldugu, puanlarin azalmasi ise bireyin tedaviye uyumlu oldugunu
ifade etmektedir. Bu bilgi dogrultusunda, hasta uyumu puanlari ile 6z yeterlilik puanlari
arasindaki negatif iliski; bireyin 6z yeterliligi arttikca tedavi uyum puanlar1 azalmakta yani

bireyin tedaviye uyumu artmaktadir (Tablo 12).

Bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlari ile Tip-2 diyabetli hastalar i¢in diyabet
yonetimindeki 6z yeterlilik 6l¢egi puanlari arasinda (r:-0,783 p<0,01), 6zel beslenme ve kilo
alt boyut puanlari arasinda (1:-0,657 p<0,01), fizik egzersiz alt boyut puanlar1 arasinda (r:-
0,581 p<0,01), kan sekeri alt boyut puanlar arasinda (1:-0,577 p<0,01), genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlar arasinda (r:-0,822 p<0,01) istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tablo 12).

Yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlar ile Tip-2 diyabetli hastalar i¢in diyabet
yonetimindeki 6z yeterlilik 6lcegi puanlart arasinda (r:-0,736 p<0,01), 6zel beslenme ve kilo
alt boyut puanlar arasinda (r:-0,687 p<0,01), fizik egzersiz alt boyut puanlari arasinda (r:-

0,816 p<0,01), kan sekeri alt boyut puanlar1 arasinda (r:-0,313 p<0,01), genel beslenme ve
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tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlar arasinda (r:-0,680 p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1
ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tablo 12).

Uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanlari ile Tip-2 diyabetli hastalar i¢in
diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6l¢egi puanlari arasinda (r:-0,591 p<0,01), 6zel beslenme
ve kilo alt boyut puanlar1 arasinda (r:-0,425 p<0,01), fizik egzersiz alt boyut puanlari
arasinda (r:-0,422 p<0,01), kan sekeri alt boyut puanlar1 arasinda (r:-0,708 p<0,01), genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda (r:-0,555 p<0,01) istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tablo 12).

Diyet pazarhigi alt boyut puanlar ile Tip-2 diyabetli hastalar icin diyabet
yonetimindeki 0z yeterlilik 6l¢cegi puanlari arasinda (r:0,422 p<0,01), 6zel beslenme ve kilo
alt boyut puanlart arasinda (r:0,465 p<0,01), fizik egzersiz alt boyut puanlar1 arasinda
(r:0,349 p<0,01), kan sekeri alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,181 p<0,05), genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlar arasinda (r:0,421 p<0,01) istatistiksel olarak anlaml

ve pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tablo 12).

Tablo 13

Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda 6z yeterliligin tedavi uyumuna etkisi

Bagimh Degisken: Tedavi Uyumu

Bagimsiz

. Model Durbin
D k 2

egisken £ SH Beta t p F ®) R Watson
Sabit 110,2602,601 - 42,388 0,000* 1162
Oz -0,458 0,042 -0,637-10,781 0,000* *0,000% 0,403 1,720

. 26

Yeterlilik
*p<0,05

Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinda 6z yeterliligin tedavi uyumuna etkisi etkisini
aragtirmak tlizere basit regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna
gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=116,226; p<0,05). Bagimsiz degiskene
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ait beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; Tip 2 Diabetes
Mellitus hastalarinda 6z yeterliligin tedavi uyumuna istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu gorilmektedir (t=-10,781, p<0,05). Tedavi uyumu {izerindeki degisimin
%40,3’iiniin model tarafindan agiklandig1 gériilmektedir (Diizenlenmis R?=0,403). Tip 2
Diabetes Mellitus hastalarinda 6z yeterlilik puanlarindaki 1 birimlik artis, tedavi uyumu
puanlar1 iizerindeki 0,458°lik azalisa (f=-0,458) neden olmaktadir. Modelde otokorelasyon
sorunu bulunmamaktadir (DW:1,720) (Tablo 13).

Tedavi uyumu Olceginde puanlarnin artmasi bireyin tedaviye uyumsuz oldugu,
puanlarin azalmasi ise bireyin tedaviye uyumlu oldugunu ifade etmektedir. Bireylerin 6z
yeterliliklerinin artmasi tedavi uyum puanlarinin azalmasina (yani bireyin tedaviye

uyumunun artmasina) neden olmaktadir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Tip 2 DM hastalarinin 6z yeterliligini, tedavi uyumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin 6zellikleri, 6z yeterlilik ve tedaviye uyum diizeyleri, hastalarin 6z yeterlilik diizeyinin
tedavi uyumuna etkisi, ayrica kullanilan 6lgekler arasindaki iliskiden elde edilen bulgular

ilgili literatiir kapsaminda tartigilmistir.

5.1. Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahk Ozellikleri ile Tip-2 Diyabetli
Hastalarin Oz Yeterlilik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar Arasindaki iliski

Arastirmada Tip 2 DM 06z yeterlilik dlgek toplam puan ortalamasi 58,89+16,99
(min:23, max:94,03) olarak belirlenmistir (Tablo 6). Calismada hastalarin orta diizey 6z
yeterlilige sahip oldugu bulunmustur. Olgek alt boyutlarmdan en yiiksek ortalama “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii”, en diisiik puan ortalamasi ise “fizik egzersiz” alt
boyutundadir (Tablo 6). Arslan’in (2019) ¢alismasinda diyabette 6z yeterlilik toplam puan
ortalamast 54,16+14,65, Sireci ve Yilmaz Karabulutlu’'nun (2017) c¢alismasinda
51,24+10,56, Kili¢’in (2016) calismasinda 71,1+16,80, Tekin Yanik ve Erol’un (2016)
calismasinda ise 59,2848,66 olarak tespit edilmistir. Benzer olarak Gencer’in (2019) ve Al-
Khawaldeh, et al., (2012) caligmalarinda DM’de 6z yeterlilige yonelik en yliksek puan
ortalamasi olan alt boyut genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, en diisiik puan ortalamasi

olan alt boyut ise fizik egzersiz olarak belirlenmistir.

Calismada tip 2 DM hastalarinin  sosyo-demografik ve hastalifina iliskin
ozelliklerine gore 6z yeterlilik puan ortalamasi ile cinsiyet, medeni durum, yasam yeri, evde
yasadig1 kisi/kisiler, DM tan1 siiresi, ailede DM Oykiisii ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10-11). Ailede DM &ykiisiliniin bulunmasi DM hakkinda
diger aile bireylerinin de bilgi, deneyim sahibi olarak bas etme becerilerini yiikseltmesi ve
dolayist ile 6z yeterlik diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ayrica DM tani siiresi

arttik¢a hastalarin DM yonetimin esaslarindan olan tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz gibi
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yasam tarzi degisimleri hayatina daha ¢ok entegre edereck DM 6z yeterlilik diizeylerini
arttirmasi beklenmektedir. Arastirmamizdaki bu sonucun ¢aligmanin yiiriitiildiigii hastane
ve ilgede diyabet egitim hemsiresinin bulunmamasi, hastalarin uzun yillardir DM tanisi
varligina ve aile Oykiisiiniin bulunmasina ragmen, 6z yeterlilik diizeylerinin anlamli olarak
yiikselmemesiyle iligkilendirilebilir. Tekin Yanik ve Erol’un (2016), Sireci ve Yilmaz
Karabulut’nun (2017) ¢aligmasinda hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlart ile 6z yeterlilik

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

(Calismada hastalarin yaslarina gore 6z yeterlilik Olgegi toplam puani ve Ozel
beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme, tibbi tedavi kontrol alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
10). Arastirmaya katilan 47 yas ve altindaki bireylerin DM 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puani,
0zel beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii
alt boyut puanlarinin, 68 yas ve iizeri olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Diinya literatiiriinde ¢esitli sonuglar olmakla birlikte {ilkemizde gergeklesen caligmalarda
genellikle yas arttik¢a 6z yeterlilik diizeyi azalmaktadir. Bu durum iilkemizdeki orta ve ileri
yas popiilasyonunun egitim seviyesinin gelismis lilkelere kiyasla diisiik seviyede olmasiyla
iliskilendirilebilir. Ayrica gelismis {lilkelerde orta ve ileri yas popiilasyonu emekli
olduklarinda ekonomik kosullarin tilkemize kiyasla daha olumlu olmasiyla iligkili ek bir
gelir elde etme ¢abasinda bulunmadiklarindan kisisel saglik problemleriyle daha ilgili olarak
bilgi, yetkinlik ve bas etme becerilerini gelistirerek 06z yeterlilik diizeylerini
arttirabilmektedir. Arslan’in (2019) ¢alismasinda fizik egzersiz, kan sekeri, genel beslenme
ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutlarin1 yas degiskeninin etkiledigi, 49 yas ve altindaki
bireylerde 6z yeterlilik diizeyinin diger gruplardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sireci ve
Yilmaz Karabulutlu'nun (2017), Call’'nin (2014), calismalarinda 6z yeterliligin yas
degiskeninden etkilendigi goriiliirken 6z yeterlilik diizeyleri ile yas degiskeni arasinda iliski
olmadigini1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Bohanny, et al., 2011; Al-Khawaldeh, et
al., 2012; Gao, et al., 2013). Ayrica Depalma, et al. (2015) ¢alismasinda yas ve 6z yeterliligin
birlikte artig gosterdigi tespit edilmistir.
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Arastirmada hastalarin egitim durumlarina gore 6z yeterlilik dlgegi toplam puant,
fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérilmektedir (p<0,05) (Tablo 10).
Egitimi tiniversite/yliksek lisans olan katilimcilarin 6z yeterlilik 6l¢egi, fizik egzersiz, kan
sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin egitimi ilkdgretim
olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde pek ¢cok
caligmada egitim seviyesi arttikga 0z yeterlilik diizeyinin de arttig1 ifade edilmektedir
(Arslan, 2019; Tekin Yanik ve Erol ,2016; Kili¢ 2016; Sharoni ve Wu, 2012; Mollaoglu ve
Bag 2009). Ayrica Bandura (1997) “bireyin egitim diizeyi ne kadar yiiksekse, basarili olmak
icin istesinden geldigi zorluklarin o kadar fazla oldugunu” belirtmistir. Egitim seviyesi
yiikseldikge DM hastalarinin saglik okur yazarlig: ylikselmekte ve bu durum 6z yeterliligi
desteklemektedir (Bohanny, et al., 2011). Egitim seviyesi yiikseldik¢e dogru bilgiye erisim
kaynaklarmin kullaniminin artigi, erigilen bilginin hayata entegre edilme diizeyinin
yiikselmesi, hastalik ve komplikasyonlarmin farkindalik seviyesinin artist ve sagligi

onemseme ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada calisma durumlarina gore 6z yeterlilik dlgegi toplam puani ile 6zel
beslenme ve kilo ve fizik egzersiz alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 10). Calisan katilimcilarin 6z yeterlilik 6lgegi
toplam puaninin 6zel beslenme ve kilo ve fizik egzersiz alt boyut puanlariin ¢alismayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arslan’in (2019) calismasinda ev
hanimlarinin fiziksel egzersiz alt boyutunda 6z yeterlilik ortanca puan degeri daha diisiik
tespit edilirken Bohanny, et al., (2013) ve Erol’un (2009) calismasinda ¢alismayan hastalarin
0z yeterlilik puanlart diisiik tespit edilmistir. Bohanny, et al., (2011) calismasinda
calisanlarin 6z yeterlilik diizeyleri issiz olan bireylere gore yliksek tespit edilmistir.
Arastirma sonuglar literatiir ile uyumludur. Calisan bireyler bir is veya meslekte yetkin
olarak, bir 151 basarabildiklerinden, fiziksel olarak daha aktif bir yagam siirdiiklerinden ayrica
ekonomik ve sosyal kosullarinin daha iyi olmasindan dolay1 6z yeterlilik diizeylerinin de

yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir.
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Calismada hastalarin alkol/sigara kullanim durumlaria gore fizik egzersiz alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0,05) (Tablo
10). Her ikisini de kullanan katilimcilarin fizik egzersiz alt boyut puanlarinin kullanmayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum alkol ve sigara kullaniminin
gecici motivasyonel degisime neden olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica sigara kullaniminin
metabolizma tizerindeki hizlandirici etkisinden dolay1 sigara kullanan bireylerin genellikle
beden kitle indeksleri daha diisiiktiir. Bu nedenle igmeyen bireylere gore daha c¢ok fiziksel

olarak aktif bir yasam siirdiikleri diisiiniilebilir.

Calismada DM disinda kronik hastaligi olmayan hastalarin 6z yeterlilik 6lgegi
toplam puani ile 6zel beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri alt boyut puanlarinin kronik
hastalig1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde ¢esitli sonuglar
olmakla beraber birden fazla kronik hastaligi olan bireylerin sorumluluklarinin ve hastalik
yiikiinlin artis1 bireylerde tiikenmislik olusturmasiyla 6z yeterlilik diizeylerinde azalma
meydana getirdigi seklinde iliskilendirilebilir. Sireci’nin (2012) ¢alismasinda 6z yeterlilik
diizeyi ile bagka bir kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilmemistir. Arslan’in (2019) arastirmasinda ek kronik hastalik varliginin 6z yeterlilik
toplam puani lizerinde etkili olmadigi, fizik egzersiz ve kan sekeri alt boyutu {lizerinde etkili
oldugu, kronik hastalig1 olmayanlarin 6z yeterlilik ortanca puanlarin yiiksek oldugu ifade

edilmektedir.

Aragtirmada DM komplikasyonu olmayan hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi toplam
puani ile 6zel beslenme ve kilo, fizik egzersiz ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt
boyut puanlarinin DM komplikasyonu olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica DM komplikasyonu olmayan hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi toplam
puani 6zel beslenme ve kilo ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin
iki ve tizeri komplikasyon olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. DM
komplikasyonu olmayan veya en az bir komplikasyonu olan hastalarin fizik egzersiz alt
boyut puanlarinin iki ve iizeri komplikasyon olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamizdaki bu sonuglar DM 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin

diyet, egzersiz, tedavi kontrolii, kan sekeri 6l¢timii gibi konularda daha 6zenli davrandiklari,
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kendilerini komplikasyonlardan koruduklarini gostermektedir. Ayrica komplikasyon sayist
arttikga bireylerin 0z yeterlilik diizeyleri ve baz1 6l¢ek alt boyut puanlarinin azaldigi da
literatiir ile paralellik gostermektedir. Arslan’in (2019), Tekin ve Erol’'un (2016)
arastirmasinda DM komplikasyonu ile diyabet 6z yeterlilik diizeyi arasinda iliski
saptanmamustir. Sireci’nin (2012) ¢alismasinda DM komplikasyonu olanlarda kan sekeri

puan ortalamasi1 komplikasyonu olmayanlara gore daha diisiik tespit edilmistir.

Calismada tedavi sekli sadece diyet olan hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puani
ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin tedavi sekli oral
antidiyabetik ve insiilin olan hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tedavi sekli
sadece diyet olan hastalarin fizik egzersiz alt boyut puanlarinin tedavi sekli oral antidiyabetik
ve oral antidiyabetik ve insiilin olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tedavi sekli insiilin olan hastalarin kan sekeri alt boyut puanlarinin tedavi sekli oral
antidiyabetik olan hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sireci’nin (2012) ve
Usta Yesilbakan’in (2001) calismasinda tedavi tipinin 6z yeterlilik diizeyleri lizerinde etkili
oldugu bildirilmistir. Sadece diyet tedavisi ile DM yo0netimini saglayan bireyler DM
yonetimindeki yasam tarzi degisimin O6nemini daha iyi kavramakta ve ila¢ kullanmasi
gereken seviyeye erisgmeden kan sekeri regiilasyonunu saglamay1 hedefleyen bilingli grubu
olusturmaktadir. Bilingli grup seklinde nitelendirilmesinin nedeni tahlil ve tetkiklerini
diizenli gerceklestirmeyen ve saglik durumlartyla ilgilenmeyen bireyler DM tanis1 esnasinda
oral anti-diyabetik ajan kullanmasi ya da insiilin kullanmas1 gereken evrede tespit
edildiginden bilingli ve takipli bireyler pre-diyabet doneminde tespit ederek gerekli 6nlem
ve davranislar1 hayatlarina entegre etmektedir. Bu nedenle diyet tedavisini uygulayan
bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi sekli insiilin
olan bireylerin daha fazlasi, diger tedavi yontemleriyle tedavi olanlara kiyasla evde
glukometre cihazi bulundurmaktadir. Ayrica insiilin kullanan bireylerde hipoglisemi
korkusundan dolay1 kan sekeri reglilasyonunun saglanmasi ¢abasi daha siddetlidir. Tiim bu
sebepler insiilin kullanan bireylerin kan sekeri alt boyutunda 6z yeterlilik puanlarinin yiiksek

olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Calismada tedaviyi kendi uygulayan hastalarin fizik egzersiz alt boyut puanlarinin
tedaviyi esi, cocugu, bakicist uygulayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Genellikle yataga bagimhi veya kendi gereksinimlerini karsilayamayan bireylerin DM
tedavisini es, ¢ocuk veya bakici gergeklestirmektedir. Bu bireylerin ¢ogunun fiziksel olarak
aktif olamamasinin veya engellerinin bulunmasindan dolay1 fiziksel egzersiz alt boyut

puanlar1 daha diisiik tespit edildigi diisiiniilebilir.

Calismada DM egitimi alan hastalarin 6z yeterlilik olgegi toplam puani 6zel
beslenme ve kilo, fizik egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt
boyut puanlarmmin egitim almayan hastalara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Diyabetin basaril1 tedavisi bireyin saglik ekibi ile is birligi igerisinde olarak tedaviye aktif
katilimini gerektirir. Bu diyabet egitimi ile miimkiindiir. Diyabet egitimi bireylerin diyabeti,
diyabetin yagamlar iizerindeki etkilerini ve yagsam tarzi degisiminin nasil olmas1 gerektigini
ayritilt bir bicimde kavramlarini saglar. Egitim ile hastalarin eksik ve yanlis bilgilerinin
diizeltilmesi, dogru saglik davranislarinin olusturulmasi ve stirdiiriilmesiyle 6z yeterliligin
yiikseltilmesi iliskilendirilebilir. Arslan’in (2019) calismasinda DM egitimi alan hastalarin
diyabette 6z yeterlilik toplam, kan sekeri alt boyutunda ortanca puani egitim almayanlara
gbre anlamli tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo 11). Literatiirde gerceklestirilen DM hasta
egitimin bireyin 6z yeterlilik toplam puanlarinin veya alt boyut puan ortalamasi diizeylerini
arttirdigina yonelik pek ¢ok mevcuttur (Kilig, 2016; Tekin ve Erol 2016; Calli, 2014; Sireci,
2012; Usta Yesilbakan, 2001).

Kontrole gitmeyen hastalarin 6z yeterlilik 6l¢cegi puanlarinin kontrole gitme siklig1 3
ayda bir ve yilda bir olan hastalara gére daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Kontrole
gitmeyen hastalarin 6zel beslenme ve kilo alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda
bir olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrole gitmeyen hastalarin kan
sekeri ve genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1
3 ayda bir, 6 ayda bir ve yilda bir olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum 6z yeterlilik diizeyleri diisiik olan bireylerin hastalik yonetimde zorlanmasiyla
beraber kendilerinde semptom gorerek daha sik kontrole gitme gereksinim duymasiyla

iligkilendirilebilir. Sireci’nin (2012) calismasinda diyabet kontrol siklig1 senede bir olanlarin
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toplam 0z yeterlilik puan ortalamalarinin, fiziksel egzersiz, kan sekeri ve genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii alt boyutlarinda DM kontrol siklig1 daha fazla olan gruplara gore daha
yuksek oldugu belirtilmistir.

5.2.Hastalarin Sosyo-demografik ve Hastahga iliskin Ozellikleri ile Tip 2
Diabetes Mellitus Hasta Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Miski

Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi alman puan ortalamasi 83,31+12,20
(min:51, max: 117) olarak bulunmustur (Tablo 6). Hastalarin tedavi uyum diizeyleri
incelendiginde, %1,2’sinin tedaviye uyumunun iyi, %98,8’inin orta oldugu goriilmektedir
(Tablo 7). Yiiksel’in (2020) calismasinda %20,7’sinin tedaviye uyumu iyi, %60,9’unun
tedaviye uyumlart orta, %18,4 liniin tedaviye uyumu kotii tespit edilmistir. Karaarslan Eser,
vd.,’nin (2018) gerceklestirdigi calismada 6lgek puan ortalamasi 77,69+10,73 (min: 39, max:
106) olarak tespit edilirken, ¢aligmaya katilan hastalarin %97,4 {inlin tedaviye uyumu orta,
%2,6’smin tedaviye uyumu kotii olarak bulunmustur. Korkmaz’in (2018) o6lcek puan
ortalamas1 87,11+7,675 olarak bulunurken hastalarin tamaminin tedaviye uyumu ortadir.

Sonuglar literatiir ile benzerlik igerisindedir.

Hastalarin sosyo-demografik ve hastaligina iligkin 6zelliklerine gore Tip 2 DM
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi toplam puani ile cinsiyet, medeni durum, evde yasadig1
kisi/kisiler, kronik hastaliklar, ailede DM Oykiisii ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8-9). Korkmaz’in ¢alismasinda erkeklerin kadinlara gore
uyum puanlarinin ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken Ozonuk’un (2017) calismasinda ise
bu durum tam tersidir. Literatiirde ¢esitli sonuglar olmakla birlikte bu ¢esitliligi sebebi
orneklem gruplarinin cinsiyet degiskeniyle beraber {lilkemizin baz1 bdlgelerinde kadin ve
erkeklerin egitim, ¢aligma hayatina dahil olma, meslek gibi parametrelerinin de degisiklik
gostermesinden tedaviye uyumun degismesiyle aciklanabilir. Calismanin gergeklestirildigi
bolgede kadin ve erkek daha esit sartlarda yasadigindan tedaviye uyum diizeylerinde anlamli
bir farklilik olusmadig diisiintilebilir. Calismamizda ailede DM &ykiisiiniin tedaviye uyumu

etkilemedigi goriilirken Rashidi ve Geng¢’in (2020) ¢alismasinda ise tutumlarini pozitif
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yonde etkiledigi bildirilmistir. Ailesinde dogru DM yonetim davraniglart olan bireylerin
tutumlar1 ve dolayisi ile tedaviye uyumlarinin pozitif yonde etkilenmesi beklenirken
ailesindeki birey tarafindan DM yonetimi etkin olarak gerceklesmeyen yani yasam sekli
degisimini hayatina entegre edemeyen bireylerin tedaviye uyumlarmin etkilenmemesi ile
iliskilendirilebilir. Calismada ek kronik hastalik varliginin tedaviye uyumu etkilemedigi
belirlenirken Ar1 (2021) ve Oztepe’nin (2017) calismalarinda da etkilemedigi tespit
edilmistir. Sonuglar literatiir ile uyum igerisindedir. Calismada DM hastas1 bireyin birlikte
yasadig1 kisi/kisiler tedaviye uyum diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmazken Yiiksel’in
(2020) ve Albuquerque, et al., (2015) calismasinda; esleri ile yasayanlarin tedaviye
uyumlarinin iyi oldugu saptanmistir. Sosyal destek sistemlerinin hastalik uyumunu
arttirmasi beklenirken ¢alismanin yapildigi yerde diyabet egitim hemsiresinin bulunmamasi,
calismaya katilan hastalarin genellikle kdyde yasam siirmeleri nedeniyle bireyin ve ailenin
saglik hizmetlerine ulagimin aksamasi, bireyin ailesinin hastalik ve yonetimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalari, hastaligin ciddiyetini kavrayamama kaynakli yasadig:

kisilerin tedaviye uyumu etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Calismada Tip 2 DM Tedavisine Hasta Uyum Olgegi toplam puani ile yas1 68 yas ve
lizeri olan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlariin 47 yas ve alt1 ve 58-67
yas araligindaki hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas1 68 yas ve lizeri olan
hastalarin 6tke duygular1 alt boyut puanlarinin 47 yas ve alt1 olan hastalara gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Yasi 68 yas ve lizeri olan hastalarin uyuma uygun duygu ve
davraniglar alt boyut puanlarinin 47 yas ve alt1, 48-57 ve 58-67 yas araligindaki hastalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Yas arttik¢a bilgiyi anlama algilama ve
hayata entegre edebilme diizeyi azalmakta bireyin bagimlilik riski ytlikselmektedir. Bu
durum bilgi ve kisisel faktorler ve uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut uyumlarinin
genglerde daha iyi olmasi ile aciklanabilir. Ancak yas ilerledik¢e calisma hayatindan
soyutlanma daha stabil ve dingin yasam sekline gecis, i1s yasaminin stresorlerinden
uzaklasmak ile 6fke duygular1 alt boyutunda ileri yasta uyumun daha iyi oldugunu
aciklamaktadir. Ozonuk ve Yilmaz (2019), Karan’nin (2020) arastirmasinda yasa bagli

tedaviye uyum diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir.
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Calismada iiniversite egitimi alan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut
puanlarinin egitimi ilkdgretim ve lise olan hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ayrica egitimi tiniversite olan hastalarin uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut
puanlarmin egitimi ilkogretim olan hastalara gore daha diisiik diyet pazarligi alt boyut
puanlarinin ise yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Egitim seviyesi arttik¢a hastalarin
tedaviye uyumu da artmaktadir. Ar’nin (2021) calismasinda ilkogretim mezunu olan
hastalarin bilgi ve kisisel faktorler ve inkar duygusu alt boyut puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha diisiik tespit edilmistir. Pek cok calismada egitim durumu arttik¢a
tedaviye uyumlarmnin arttig1 tespit edilmistir (Yiiksel, 2020; Bal Ozkaptan, vd., 2019; Ayman
ve Abd-El-Aziz, 2007). Egitim diizeyinin dolayisi ile sosyo-ekonomik diizeyin artig1 yagam
tarz1 degisimlerini destekleyerek tedaviye uyumu arttirmaktadir. Yapilan arastirmalar kotii
sosyo-ekonomik diizeyin tip 2 DM hastalig1 ile iliskini ortaya koymaktadir (Kara ve Kara,
2019; Yiiksel, 2020). Yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip olan bireyler dogru beslenme
sekli ve fiziksel aktivitede bulunma gibi daha saglikli yasam davranislarina sahip
olduklarindan DM risk faktorii ve yonetimi daha iyi diizeydedir. Egitim durumu diisiik olan
bireylerde ise kan sekeri 6l¢iimii, insiilin kullanim1 ve olast akut/kronik komplikasyonlarin
farkindalig1 yetersiz oldugundan saglik hizmetlerine ulagim daha yetersiz obezite orani daha
yuksek oldugundan tedaviye uyumlarinin daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. Bu sebeple DM
egitim hemsirelerinin 6zellikle egitim diizeyleri daha diisiik olan hastalara basit, anlasilir
egitim materyalleri ile egitim vererek bilgi ve uygulama eksikliklerini gidermeli bu konudaki

farkindalig1 ytiksek olmalidir.

Calismada hastalarin yasadiklar yerlerine gore bilgi ve kisisel faktorler alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Yasadig1 yer kOy olan hastalarin bilgi ve kisisel faktorler alt boyut puanlarinin yasadig: yer
il olan hastalara kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Kdyde yasayan
bireylerin saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlanabilmesi ve en yakin saglik kurulusu
olan verilerin toplandig1 ilge hastanesinde DM egitim hemsiresinin bulunmayisi, koy
yasaminin getirdigi ek ¢evresel yiliklerden kaynakli olarak tedaviye uyumlarinin daha diisiik
oldugu sdylenebilir. Ikamet edilen yerin tedaviye uyumu etkiledigi yoniinde ¢alisma

sonuglart mevcuttur (Ar1, 2021; Giileyyupoglu, 2020).
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Calismada hastalarin calisma durumlarina gore yasam tarzi degisikligi alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Calismayan hastalarin yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin ¢alisan hastalara gore
daha yiiksektir (Tablo 8). Eker’in (2021) ¢alismasinda ¢alisma durumlari ile tedaviye uyum
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Caligmayan bireylerin
daha diizensiz yasamlarinin olusu, ekonomik kosullarin yetersizligi ve daha sedanter yasama

sahip olmalar1 gibi faktorlerin tedaviye uyumlarini aksattigr diistilmektedir.

(Calismada hastalarin alkol/sigara kullanim durumlarina gére 6fke duygulari alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
8). Her ikisini de kullanan hastalarin 6fke duygulari alt boyut puanlarinin kullanmayan
hastalara gére daha yiiksektir. Ozonuk’un (2017) calismasinda hi¢ sigara ve alkol
kullanmamig DM hastalarinin tedaviye uyum puanlari mevcut durumda kullanmakta
olanlara gbre daha yiiksek belirlenmistir. Yiksel’in (2020) c¢alismasinda sigara ve alkol
kullanimt ile tedaviye uyum diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Literatiirde
cesitli sonuglar bulunmakla beraber alkol ve sigara genellikle bas etme mekanizmasi yetersiz
bireyler tarafindan giinliikk yasamin getirdigi olumsuz kosullar ve stresorler neden
gosterilerek tiiketilmektedir. Bas etme mekanizmasi1 yetersiz bireyler karsilastiklar:
hastaliklar1 da yonetmekte giiclilk cekmektedir. Ayrica seker igeren alkollii icecekler
alimindan kisa siire sonra kan sekeri yiikseltir. Sonraki etapta 6zellikle insiilin tedavisi alan
hastalarda alkol besin ile tiiketilmez ise karaciger enzimleri alkoliin yikilmasiyla mesgul
oldugundan karacigerin yeni glikoz iiretimini engelleyerek alkol alimindan saatler sonra
hipoglisemiye neden olmasi da tedaviye uyumu zorlastirabilmektedir. Bu neden ile
calismamiza katilan hastalarin alkol/sigara kullananlarinin 6zellikle tedaviye uyumlarinin da

zay1f oldugu diisiilmektedir.

Calismada hastalarin, ek kronik hastalik durumlarina gore yasam tarzi degisikligi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05)
(Tablo 8). Kronik hastalig1 olan hastalarin yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin
kronik hastalig1 olmayan DM hastalarina gore daha yiiksek oldugu yani tedaviye uyumlarin

daha zayif oldugu goriilmektedir. DM hastaligina sahip olan ve yasam tarzi degisimlerini
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hayatina entegre edemeyenler genellikle fazla kilolu, sedanter yasam siiren ve diyetlerine
dikkat etmeyen bireylerdir. Bu durum hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler sistem
ve diger kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu hastaliklar da ayrica yiik getirerek
sorumlulugu arttirarak neden sonug iliskisini derinlestirdigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
cesitli caligmalarda ek hastaligt olan bireylerin aldig1 puanlarin yiiksek, DM tedavi
uyumlarinin zayif oldugu ifade edilmektedir (Kav ve Bulut, 2018; Elsous, et al., 2017;
Ahmed, et al., 2013).

Calismada hastalarin DM siirelerine gore diyet pazarligr alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0,05) (Tablo, 9). DM siiresi 5-
8 yil olan hastalarin diyet pazarligi alt boyut puanlarinin DM siiresi 17 yil ve {izeri olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde tan1 yili1 uzadik¢a tedaviye
uyumun arttig1 yoniinde sonuglar mevceuttur (Eker, 2021; Arslan, 2011). Korkmaz’in (2018)
calismasinda 15 yildan uzun siiredir tanisi olanlarin tedaviye uyumu iyi, 5 yildan daha az
tanili olanlarin yalnizca %46’sinin tedaviye uyumunun iyi oldugu saptanmistir. Tani siiresi
uzadikc¢a hastalar tarafindan yasam tarzi degisimleri daha ¢ok benimsenerek tedaviye uyum
arttirllmaktadir. Ayrica pandemi kosullarinda saglik bakim hizmetlerine ulagimin aksamasi
daha ¢ok kisa siiredir DM tanil1 bireyleri etkiledigi diisiiniilmektedir. Ciinkii bu grubun daha
cok egitim ve kontrol gereksinimi mevcuttur, DM ve tedavi yonetimini yasam tarzina

dontistiirmek caba, egitim ve zaman gerektirmektedir.

DM komplikasyonu olan hastalarin tedavi hasta uyum o6lgegi, tutum ve duygusal
etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin DM
komplikasyonu olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. DM
komplikasyonu olmayan hastalarin diyet pazarligi alt boyut puanlarinin DM komplikasyonu
olan hastalara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin DM komplikasyon
sayilar1 durumlaria gore tedavi hasta uyum 6lcegi toplam puani ile bilgi ve kisisel faktorler,
yasam tarzi degisikligi, otke duygular1 ve diyet pazarligi alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 9). Calismada
komplikasyon sayis1 arttikca yasam tarzi degisikligi, bilgi ve kisisel faktorler, 6fke duygular

alt boyut puanlar yiikselmekte yani bu alt boyutlarda tedaviye uyumlar: zayiflamaktadir.
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Ancak komplikasyon sayis1 iki ve {izeri olan hastalarin diyet pazarlig1 alt boyut puanlari,
komplikasyonu olmayanlara gore diisiik tespit edilmis olup bu alt boyutta tedavi uyumlarinin
daha 1iyi oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglart diyabetin neden oldugu
komplikasyonlarin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica 6z
yonetimi yeterli olmayan, diyabet yonetimi konusunda yetersiz egitim alan veya hi¢ almayan
hastalarin komplikasyonlar1 da engellemeleri veya ortaya ¢iktiginda nasil bas edeceklerini
bilmemeleri tedaviye uyumu da giiglestirmektedir. Komplikasyonlarin sayisindaki artis
hastalarin tedaviye uyumsuzlugunu agiklamaktadir. Taskaya’nin (2014) c¢alismasinda
komplikasyon varliginin tedavi uyumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Teklay, et al.,
(2013) yaptig1 calismada komplikasyonu olan hastalarin tedaviye daha uyumsuz oldugu
tespit edilmistir.

Calismada hastalarin tedavi tipi OAD olan hastalarin tutum ve duygusal etmenler alt
boyut puanlarmin tedavi tipi Insiilin ve OAD+ Insiilin olan hastalara gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Tedavi tipi OAD olan hastalarin uyuma uygun duygu ve davranislar alt boyut
puanlarinin tedavi tipi insiilin ve OAD+ Insiilin olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tedavi tipi sadece diyet olan hastalarin diyet pazarligi alt boyut puanlarinin
diger tedavi tiplerine sahip hastalara gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Kav
ve Bulut’un (2018) calismasinda OAD tedavi ya da insiilin tedavisi goren hastalarin tedaviye
uyumlar1 arasinda fark goriilmemistir. Eker’in (2021) ¢alismasinda sadece tibb1 beslenme
tedavisi kullanan veya tibbi beslenme tedavisi+ OAD kullanan hastalarin tedaviye uyumlari
diger gruplara gore daha iyi belirlenmistir. Turan’in (2018) arastirmasinda insiilin
kullanmayan bireylerin kullanan bireylere kiyasla tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kara ve Kara’nin (2019) ¢alismasinda OAD+ insiilin kullanan hastalarin
tedaviye uyumun daha giic oldugu ifade edilmistir. Literatiirde cesitli sonuglar mevcut
olmakla beraber alt boyutlar bazinda incelendiginde tedavi tipi sadece diyet olan hastalarin
diyet pazarlig1 alt boyutunda daha uyumsuz olmasinin nedenin DM baglangic evresinde
olmalar1 ve heniiz diyeti yasam tarzlarina dontistiiremediklerinden oldugu diisiiniilmektedir.
Insiilin+ OAD kullanan katilimcilarin uyuma uygun duygu ve davranislarinin sadece OAD
kullananlara gore daha iyi olmasinin nedeni iilkemizde insiilin kullanimmna baslangic

esnasinda kapsamli egitim uygulanmasi, bireyin sadece insiilin kullanmas1 gereken evreye
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ulasmak istememesi ve komplikasyonlardan korunmak istemesinden kaynakli oldugu

distilmektedir.

Calismada tedaviyi uygulayan kisi esi, ¢ocugu, bakicisi olan katilimcilarin duygusal
etmenler ve yasam tarzi degisikligi alt boyut puanlarinin tedavisini kendi uygulayan
hastalara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Yal¢in’in (2021) caligmasinda insiilini
kendisi uygulayan hastalarin tutum ve duygusal etmenler puan ortalamasinin, insiilini
kendisi yapmayanlara goére daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Bulgular literatiir ile
uyumludur. Tedaviyi kendisi uygulayan bireyler bakima ihtiyact bulunmayan ve kendi
hastaliklarin1 yonetme becerine sahip bireyler olduklarindan tedavinin gereclerini

uygulayarak tedaviye daha iyi uyum sagladig: diistilmektedir.

Calismada hastalarin DM egitim alma durumlarina gére DM hasta uyumu dlgek
toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, 6l¢ek alt boyutlarindan
uyuma uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 9). DM egitimi almayan hastalarin uyuma
uygun duygu ve davraniglar alt boyut puanlarinin DM egitimi alan hastalara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yiiksel’in (2020) ¢alismasinda DM egitimi alan bireylerin
tedaviye uyumlarmin daha iyi oldugu; dlgek alt boyutlarinda ise DM egitimi alan bireylerin
bilgi diizeyinin, tedaviye uyuma uygun davranislarin daha fazla ve inkar duygularinin daha
az oldugu belirlenmistir. Demirtas (2014) ve Baki’nin (2019) calismasinda DM egitimi alan
hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi bulunmus ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Calisma sonuglar1 literatiir ile uyum igerisindedir.
Hemgirelerin DM tedavisindeki en 6nemli rollerinden biri egitici roliidiir. DM yasam boyu
devam eden ve yalnmizca medikal tedavinin yeterli olmadigi hastaya da biiyiik
sorumluluklarin diistiigli bir hastaliktir. Egitim ile hastalarin bilgi eksiklikleri giderilerek
degisimleri stireklilik haline gelmesi ve hasta ile is birligi yapilmasi son derece onem arz
etmektedir. Diyabet egitim hemsirelerinin her kurumda aktif ve etkin olarak ¢aligsmasi ve
hastalarin takiplerini siireklilik arz ederek gergeklestirmesi ile tedaviye uyumun artacagi

diistiniilmektedir.
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Calismada hastalarin kontrole gitme sikliklarina gore tedavi hasta uyum 6lgegi, bilgi
ve kisisel faktorler uyuma uygun duygu ve davranislar ve diyet pazarligi alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérilmektedir (p<0,05) (Tablo 9).
Kontrole gitmeyen hastalarin tedavi hasta uyum o6lgegi, bilgi ve kisisel faktérler uyuma
uygun duygu alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda bir, 6 ayda bir ve yilda bir
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrole gitmeyen hastalarin diyet
pazarlig1 alt boyut puanlarinin kontrole gitme siklig1 3 ayda bir olan hastalara gére daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Yiiksel’in (2020) arastirmasinda ayda bir kez DM kontroliine
gidenlerin bilgi ve kisisel faktorler alt boyutuna iliskin puan ortalamalari daha diisiik ve bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada kontrole gitmeyen hastalarin
tedaviye uyumlariin zayif oldugu ve diyet pazarligini diger gruplara gére daha az yaptiklari
sonucuna ulagilmistir. Bu durum diyete uyumlarinin zayif olmast ve bu uyumu

onemsemediklerinden diyet pazarlig1 yapmadiklar ile agiklanabilir.

5.3.Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi
ve Tip 2 DM Hasta Uyum Olcegi Arasindaki Iliskiler

Calismada  kullanilan  Olgekler arasindaki iligskiyi  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen korelasyon analizi sonucunda Tip 2 DM tedavisine hasta uyum o&lgegi
puanlar ile Tip-2 diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6l¢egi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r:-0,637
p<0,01) (Tablo, 12). Calismada 6z yeterliligin DM tedavi uyumuna etkisini arastirmak iizere
gerceklestirilen basit regresyon analizi sonucuna gore kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldu goriilmektedir (F=116,226; p<0,05) (Tablo, 13). Tip 2 DM hastalarinda 6z
yeterliligin tedavi uyumuna istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu gériilmektedir
(t=-10,781, p<0,05) (Tablo13). Ortaya ¢ikan sonuca gore hastanin 6z yeterlilik diizeyindeki
artis tedaviye uyumun da artmasinmi saglamaktadir. Bireyin DM y06netimin unsurlarindan
olan diyet uyumu, egzersiz, kilo kontrolii, dogru ve diizenli olarak medikal tedaviye uyum,
komplikasyonlarin bilincinde olma ve korunma, yasam tarzi degisimi gibi unsurlar1 hayatina
entegre edebilmesi ve siirebilmesinin 6z yeterlilik diizeyi yliksek olan bireylerde basarili bir

sekilde hayata gecirilmesi ile tedaviye uyum daha optimal diizeyde saglanmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

6.1.1. Hastalarinin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin %52,9’u kadin, %77,9’u evli, %34,9’u 58-67 yas
araliginda, %62,2’si ilkogretim mezunu, %42,4’i koyde yasayan, %66,9’u calismayan,
%44,8°1 ¢ekirdek ailesiyle yasayan, %76,2’si alkol/sigara kullanmayan, %70,3’ti DM dis1
kronik hastaligi olan, %26,2’si 1-4 yildir DM tanis1 olan, %78,5’inin ailede DM 6ykiisii olan,
%357’si DM komplikasyonu bulunmayan, %59,9’u oral antidiyabetik kullanan, %91,9°u
tedaviyi kendisi uygulayan, %51,2’si DM egitimi almis, %29,7’si yilda bir kez kontrole

gidenlerden olugmaktadir.

6.1.2. Hastalarinin Bireysel ve Hastallk Ozellikleri ile Oz Yeterlilik Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Tip 2 diyabetli hastalar i¢in bireysel ve hastalik ozelliklerine gore diyabet
yonetimindeki 6z yeterlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 58,89+£16,99 (min:23, max:94,03)
olup orta diizey olarak saptanmustir. Diyabette 6z yeterlilik 6l¢ek alt boyutlarindan en yiiksek
puan ortalamasi 29,62+7,59 ile genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, en diisiik puan
ortalamasi ise 8,72+3,76 ile fizik egzersiz alt boyuna ait oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple
hastalarin DM 06z yeterlilik diizeyleri en 1yi genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt

boyutunda tespit edilirken en zayif fiziksel egzersiz alt boyutu oldugu belirlenmistir.

Bireysel ozelliklerine gore yas1 47 ve alti olan hastalarin yasi 68 ve iizeri olan
hastalara gore, egitimi yiiksek lisans/{iniversite olan hastalarin egitimi ilkogretim olanlara

gore, calisan ve DM disinda kronik hastaligi bulunmayan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri
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daha yiiksek bulunmustur. Hastalik 6zelliklerine gore ise DM komplikasyonu olmayan,
tedavi sekli sadece diyet olan, DM egitimi alan ve kontrole gitmeyen hastalarin 6z yeterlilik

diizeyleri daha yiiksek saptanmaistir.

6.1.3. DM Hastalarimin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri ile Tedaviye Uyumlari
Arasindaki Tliski

Tip 2 diabetes mellitus tedavisine hasta uyum Olgegine gore %98,8’inin tedaviye
uyumu orta tespit edilmistir. Tip 2 DM hasta uyum 06l¢egi puan ortalamasi 83,31+12,20
olarak belirlenmistir. Tip 2 DM tedavisinde hasta uyum 6l¢egi alt boyutlarindan en yiiksek
puan ortalamas1 22,85+4,49 ile tutum ve duygusal etmenler, en diisiik puan ortalamasi
7,69+2,59 ile diyet pazarligi alt boyutuna ait oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hastalarin
tutum ve duygusal etmenler alt boyutunda tedaviye uyumlar1 zayif, diyet pazarligi alt

boyutunda uyumlar: giiclii belirlenmistir.

Hastalarin bireysel 6zelliklerine ile tedaviye uyum 06l¢egi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis; hastalik o6zelliklerine gore i1se DM
komplikasyonu olanlarin, komplikasyon sayisi iki ve tizeri olanlarin komplikasyon sayis1 bir
olan veya olmayanlara gore, kontrole gitmeyen hastalarin tip 2 DM hasta uyum 06l¢egi puan

yuksek yani tedaviye uyumlar diisiik tespit edilmistir.

6.1.4. DM Hastalarinin Oz Yeterlilik Diizeyleri ile Diyabet Tedavisine Uyumlari
Arasinda lliski

Hastalarin DM yonetimindeki 6z yeterlilik 6l¢egi puanlari ile DM tedavisine uyum
6l¢egi puanlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu sonucu elde edilmistir. Diyabet 6z
yeterliliginin tedavi uyumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu ve
hastalarin 6z yeterliligi arttik¢a tedaviye uyum diizeylerinin de es zamanl olarak arttigi

goriilmiistiir.
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6.2. ONERILER

Hastalarin 6z yonetim ve tedaviye uyum seviyelerinin belirlenerek tedavi, bakim ve
yonetim siirecine katiliminin saglanmasi,

Hekim, hemsire ve diyetisyen tarafindan hastalarin 6z yeterliliklerini ve tedavi
uyumunu arttiracak bireysel ve kisinin gereksinimleri dogrultusunda egitimlerin,
tedavi ve bakim planlarinin hazirlanmasi,

Diyabet hemsirelerinin tim hastanelerde gorevlendirilmesi, serviste ¢alisan
hemsirelerin hizmet i¢i egitimlere katilimlarmin arttirilmasi ve hasta yonetiminde
aktif rol almalari,

Pandemi gibi acil durumlarda hastalig1 nasil yonetecekleri ve bas etme becerileri,
kronik hastalik yonetimine iligkin takipleri nasil yapacaklari, diizenli ve daha sik
takibin 6neminin agiklanmasi,

Hastalarin fiziksel aktivite yapmaya, sedanter yasam bicimini degistirmeye,
beslenme kontroliinii ve uyumunun saglanmasina yonelik egitimlerin diizenlenmesi,
Ayrica bakim verenlere, birlikte yasadiklar1 kisilere diyabet hastaliginin 6nemi,
tedavi uyumu ve 0z yeterliligin yiiksek olmasinin hastaliga 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: Hasta Tanllama Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM METNI

Sizi Selin Ozer tarafindan yiiriitiilen “Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Oz
Yeterliligin Tedavi Uyumuna Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin
amaci Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin 6z yeterlilik diizeylerinin tedavi uyumuna etkisini
saptamaktir. Arastirmada sizden tahminen 25 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya
sizin diginizda tahminen 250 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorular
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda calismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Hems. Selin OZER

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

1. Cinsiyetiniz Nedir?

() Kadin () Erkek

2. Medeni Durumunuz Nedir?
() Evli () Bekar

3. Yas Grubunuz Nedir?
()18-27 ()28-37 ()38-47 ()48-57 ()58-67 ()68-77 ()78 ve Uzeri
4. Egitim Diizeyiniz Nedir?

() llkdgretim

() Ortaggretim

() Lise

() Universite

() Yiiksek Lisans ve Uzeri
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5. Nerde Yasiyorsunuz?

()11 () llge () Koy

6. Mesleginiz Nedir?

()Memur ()Isci () Serbest ()Esnaf ()Emekli () Calismiyor
7. Evde Kimlerle Yasiyorsunuz?

()Yalmz ()Esile () Cocuk-lar () Cekirdek Ailemle () Genis Ailemle
8. Alkol veya Sigara Kullaniyor musunuz?

( ) Kullanmiyorum

() Alkol kullantyorum

() Sigara kullantyorum

() Her ikisini de kullantyorum

9. Seker Hastalig1 Disinda Kronik Hastahigimz Var Mi1?

() Evet () Hayir

10. Onceki Soruya Verdiginiz Yanit Evet Ise Hangi Hastaligimiz Var? (birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Yiiksek Tansiyon () Bobrek Yetmezligi () Kalp Yetmezligi

() Kanser ( )Troid Hastalig () Artrit/Eklem Hastalig1
() Koah () Hepatit () Kas/Sinir Hastaliklar1 (ALS, MS,
Epilepsi vb.)

11. Kac Y1l Once Seker Hastahgr Tamis1 Aldimiz?

12. Ailenizde Sizden Baska Seker Hastaligi Olan Var Mi1?

() Hayrr

() Evet, birinci derece akrabalarimda (anne, baba, ¢ocuk, kardes) var.
() Evet, ikinci derece akrabalarimda (teyze, dayi, amca, hala) var.

13. Seker Hastaligina Bagh Doktorunuzun Tam Koydugu Baska Bir Hastalik
Gelisti Mi?

() Evet () Hayrr
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14. Onceki Soruya Verdiginiz Yamit Evet ise Hangi Hastaligimiz Var? (birden
fazla secenek isaretleye bilirsiniz.)

() Retinopati (Goz Hasar1) () Noropati (Sinir Hasar1)

() Nefropati (Bobrek Hasar1) () Kardiyovaskiiler Hastalik (Kalp Hasar1)
() Diyabetik Ayak (Ayak Yaralar1) () Serebrovaskiiler Hastalik (Beyin Hasar1)
() Periferik Vaskiiler Hastalik ( Kol- Bacak Damar Tikaniklig1)

15. Seker Hastalhig@1 Tedavi Tipi Asagidakilerden Hangisidir?

() Sadece Diyet Tedavisi () Oral Antidiyabetik (Seker Hastalig1 Hap1)
() Insiilin ( igne- Pompa) () Oral Antidiyabetik (Seker Hastalig1 Hap1) +
insiilin

16. Seker Hastalig1 Tedavinizi Kim Uyguluyor/Takip Ediyor?
() Kendim

() Es

() Cocuk

() Bakici

17. Daha Once Seker Hastalig1 Yonetimi (ila¢c kullanimi, beslenme, aktivite vb.)
I¢in Egitim Aldimz Mi?

() Evet () Hayr

18. Ne Sikhkta Seker Hastaligimz i¢in Kontrole Gidiyorsunuz?
() Aydal Kez

() Ug Ayda 1 Kez

() Alt1 Ayda 1 Kez

() Yilda 1 Kez

() Kontrole Gitmem
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EK-2: Tip-2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi

ACIKLAMA: Asagida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterlilikleri

hakkinda 20 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun
olan ifadeyi isaretleyiniz. Size en uygun ifadenin karsisindaki boliime (X) isareti koyunuz.
Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Her Cogu Bazen Nadiren Hig
zaman zaman
1. Eger gerekli ise kan sekerimi dlgerim. () 0) ) ) @)
2. Kan sekeri degeri ¢ok yiikseldiginde
kan ssekerimi Eontrol afglna ahrlgrn. 0 0 O O 0
3. Kan sekeri degeri ¢ok diistiigiinde kan () O O O @)
sekerimi diizenlerim.
4. Dogru besinleri segerim. O () O 0) 0)
5. Diyabetik diyete uygun farkli ) @) ) ) 0)
Yiyecekleri secerim.
6. Kilomu kontrol altinda tutarim. O @) () @) 0
7. Ayaklarimda yara olup olmadigini () () ) O O
kontrol ederim.
8. Yeterli fizik egzersiz yaparim. ) O) () O @)
(yiriiyiis, bisiklete binme vb.)
9. Hasta oldugumda diyetimi O () O O O
diizenleyebilirim.
10. Diyetime sadik kalirm. () ) O) () )
11. Doktorum fazla fiziksel egzersiz
yapmari onerdiginde bunu 0 0 0O 0 0O
yapabilirim.
12. Daha fazla fizik egzersiz yaptigimda () () ) O) )
Diyetimi diizenleyebilirim.
13. Evden uzakta iken diyetimi devam () () @ O 0)
ettiririm.
14. Evden uzakta iken diyetimi diizenlerim. () @) () () )
15. Tatilde iken diyetime uyarim. @) O 0 ) 0
16. Bir davete katildigimda diyetimi O () () O) )
Strdiiriirim.
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17.

18.

19.
20.

Her Cogu Bazen Nadiren Hig
zaman zaman
Stres (gerilim) altinda oldugum zaman () @) 0) ) @)
Diyetimi diizenlerim.
Diyabet kontrolii i¢in en az li¢ ayda bir () ) O) O 0)
doktoruma danigirim.
Diyabet kontrolii icin aglgdan diyabet
ilac1 aliyorsamiz asagidaki iki soruyu
liitfen yamitlayiniz.
[laglarimi bana 6nerildigi sekilde alirm. () O () O) O)
Hastalandigim zaman onerilen diger
Ilaglarin yami sira diyabet ilaglarimi O ) ) ) 0)

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

Sayin katilimci, asagida tip 2 diabetes mellitus (Seker hastaligl) hastaligi konusunda
cesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle
inandiklariizin, diisiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade ic¢in, “Kesinlikle
Katihyorum, Katihyorum, Kismen Katihlyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum” siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiiniizii isaretleyerek
cevaplayiniz. Her bir agiklamaya cevap vermeniz 6nem tasimaktadir. Bu olgekte “dogru” ya
da “yanlis” cevap yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri
cevaplamaniz yaklasik olarak 10-15 dk. siirecektir.

g E 2

< E| E S | =
;&Q =} = - -
H— = N ) E —
=R = = ‘5
L ® (-] -] 5]
MM | M | 2 E

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

2. Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum. *

3. Seker haplarimi/insiilinimi hi¢ aksatmadan
kullantyorum.

4. Hayatimdaki iiziintii ve sikintilar gegince hastaligimin
da tamamen iyilesecegine inantyorum. *

5. Uzmanin 6nerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum.

6. Seker haplar veya insiilin kullanmaktansa diyet yaparak
hastaligimi idare etmek istiyorum. *

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

8. Doktor kontrollerimi onerilen siklikla diizenli olarak
yaptirryorum.

9. Seker hastasi olduktan sonra hayatimda higbir degisiklik
olmadi*

10. Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha
cabuk kiziyorum. *

11. Agizdan ila¢/insiilin dozlarim1 o giin yedigim
yiyeceklere gore kendim ayarlarim. *

12. Seker hastaligmin zorluklarindan dolayi, eskisinden
daha sinirli ve 6fkeliyim *
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Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kesinlikle

K

13.

Seker hastaligr ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya
calistyorum.

14.

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

15.

Seker hastasi oldugumu herkese saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.

16.

Seker hastas1 olduktan sonra bana zararl oldugunu
diisiindiigiim aligkanliklarimi biraktim.

17.

Sekerimin diistiigiinii hissederim.

18.

Saglik personeline glivenmiyorum, bana yararlar1 yok*

19.

Onerildigi sekilde yazin ve kisin diizenli egzersiz
yaparim.

20.

Baska insanlardan farkli beslenme ve ihtiyaglarimin
olmasina kiziyorum. *

21.

Bu hastalik neden beni buldu diye ¢ok kiziyorum. *

22.

[lag/insiilin zamanim 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 hastas1 olduktan sonra ayak bakimima 6zel 6nem
gbsteriyorum.

27.

Egzersiz yapmamak i¢in ¢ogunlukla bir bahanem vardir.
k

28.

Hastaligima katlanmak zorunda olmak beni tiziiyor. *

29.

Kendimi, hastaligimla miicadele edebilecek glicte
hissediyorum.

30.

Diyetime tam uyarsam seker hastaligimin gececegini
diisiiniiyorum. *

* Ters kodlama yapilacaktir.
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EK-4: Etik Kurul izni

T.C. W
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU %
Lisansiistii Egitim Enstitiist e
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu Tk
Sayr  : E-84026528-050.01.04-2 100 184240 04.10.2021

Konu : Basvuru Incelenmesi
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Naile ALANKAYA
Yiiriitiiciil igtiniizi yapmis oldugunuz 2021-Y ONP-0652 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kunulu'nun alnug oldugu 30.09.2021 tanh ve 17/40 sayil karan asagidadr.
Bilgilerinize rica ederim.
KARAR:40- Dr. Ogr. Uyesi Naile ALANKAY A'nin sorumlu yiiriitiiciiliigiingi yaptig “Tip 2 Diabetes

Mellitus Hastalannda Oz Yetediligin Tedavi Uyumuna Etkisi” baghkli araghmmasimn, Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Kurul Baskam

96



EK-5: Canakkale 1l Saghk Miidiirliigii Kurum izni

- ;

. (T
CANAKKALE VALILIGI |
11 Saglik Miidiirltgi
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EK-6: Tip 2 Diyabetli Hastalar Iicin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi
kullanim izni

Oz Yeterlilik Olgegi

Oznur Usta Yesilbalkan
Kime: selin ozer

31.08.2021 Sal 09:43

Sevqili Selin ;
Calismanizda atif aostermek kousuluvla " Tip

2divabetli hastalarda 6z yeterlilik skalasi'ni
kullanabilirisiniz.

lyi calismalar.

EGE Universitesi

OZNUR USTA YESILBALKAN
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EK-7: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi Kullanim izni

Olcek izni

Dr. Ogr. Uy. Ayla DEMIRTAS .ee
Kime: selin 6zer

31.08.2021 sal 13:02

h'l\ DM_uyumolcek
DOCX - 19 KB

Sayin Ozer,

"Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta
Uyum Olcegi'"ni tez calismanizda kullanmaniza
izin veriyorum. S6z konusu Olcek ve yonergesi

ek'te gdonderilmistir. Calismalarinizda kolayliklar
diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Ayla DEMIRTAS
Saghk Bilimleri Universitesi
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