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Kabul ve Onay



Bilimsel Etige Uygunluk

“Tip 2 Diyabeti Olan Yash Bireylerde Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu
Yapma Korkusunun Diyabet Yiikii Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” isimli “Yiiksek
Lisans” tezim tarafimca intihal tespit programi ile incelenmistir. Buna gore tezimde
bilimsel etik ihlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum

olmadigini taahhiit ederim.

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bigimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu ¢aligmanin
0ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim.19/07/2024

(imza)

Fatma CAKAR
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OZET

Yiksek Lisans Tezi

TiP 2 DIYABETI OLAN YASLI BIREYLERDE PARMAK DELME VE
INSULIN ENJEKSIiYONU YAPMA KORKUSUNUN DIiYABET YUKU
UZERINE ETKISININ BELIRLENMESI

Fatma CAKAR

Erzincan Binali Yildirrm Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisu
Hemgirelik Anabilim Dali

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Safiye YANMIS

Amag: Bu aragtirmanin amact, 65 yas ve {istii tip 2 diyabetli bireylerde parmak delme ve insiilin
enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet yiiki Gzerindeki etkisini belirlemektir.

Materyal ve metot: Tamimlayici, kesitsel ve iliski arayici tiirdeki bu aragtirmanin evrenini
Giimiighane Devlet Hastanesi dahiliye polikliniginde hizmet alan 65 yas ve iistii olan diyabetli
hastalar olusturdu. Orneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar (en az 6 aydir
tip 2 diyabet hastalig1 tanis1 almis olan, insiilin enjeksiyon tedavisi alan, sozel iletisim engeli
(isitme ve konugma) olmayan, tanilanmis psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan, bilissel bir problemi
olmayan, aragtirmaya katilmayi kabul eden) olusturdu. Veriler, Hasta Tanittm Formu,
Yaslilarda Diyabet Yiikii Olcegi ve Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma
Korkusu Sorgulama Formu kullanilarak yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Veriler SPSS
27 paket programi kullanilarak tanimlayici ve ¢ikarimsal istatiksel analizler ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada hastalarin yashlarda diyabet yiikii 6lgegi (YDYO) puan ortalamasi
70.92 + 12.33; kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu puan ortalamasi 13.35+9.48 olarak
tespit edilmistir. Kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun kadinlarda, geliri
giderinden az olanlarda, ilaglarim diizenli kullanmayanlarda ve diizenli kontrole gitmeyenlerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica YDYO ile kendi kendine enjeksiyon ve test
yapma korkusu arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu tespit edildi (p<0.05). Kendi kendine
enjeksiyon ve test yapma korkusunun diyabet yikinin anlamli bir yordayicisi oldugu ve
toplam varyansin %21’ini agikladig: tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmamizda yaslt diyabetik hastalarda diyabet yiikiiniin yiiksek diizeyde oldugu;
kendine enjeksiyon ve test yapma korkusunun diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Kendine
enjeksiyon ve test yapma korkusu arttik¢a diyabet yiikiiniin arttig1 sonucuna ulasildi.

2024, 85 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Diyabet Yuki, Enjeksiyon Korkusu, Parmak Delme Korkusu, Tip 2
Diyabet Hastaligi, Yasli Birey.

il



ABSTRACT

MSc Thesis

DETERMINING THE EFFECTS OF THE FEAR OF FINGER PRICKING
AND INSULIN INJECTION ON THE BURDEN OF DIABETES IN ELDERLY
INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES

Fatma CAKAR

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nurse

Supervisor: Asist. Prof. Safiye YANMIS

Aim: The purpose of the study was to determine the effects of fear of finger pricking and insulin
injection on the burden of diabetes in individuals with Type 2 Diabetes aged 65 and over.

Material and method: The population of this descriptive, cross-sectional, and correlational
study consisted of diabetic patients aged 65 and over who received services at the Internal
Medicine Clinic of Glimiishane State Hospital. The sample consisted of those who met the
inclusion criteria (having been diagnosed with Type 2 Diabetes for at least 6 months, receiving
insulin injection treatment, having no verbal communication disability (hearing and speech),
having no diagnosed psychiatric disorder, having no cognitive problems, and agreeing to
participate in the study). The data were collected with the face-to-face interview method by
using the Patient Introduction Form, the Diabetes Burden Scale in the Elderly, and the Fear of
Self-Injection and Testing in Diabetics Questionnaire Form. The data were evaluated with
descriptive and inferential statistical analyses by using the SPSS 27 package program.

Results: The average score of the patients on the Diabetes Burden Scale in the Elderly (DBSE)
was found to be 70.92 + 12.33, and the average score for fear of self-injection and testing was
13.35 + 9.48. It was also found that the fear of self-injection of insulin was higher in female
participants, those whose income was less than their expenses, those who did not use their
medications regularly, and those who did not go for regular check-ups (p<0.05). Also, there
was a positive relationship between DBSE and fear of self-injection and testing (p<0.05). It
was found that fear of self-injection and testing was a significant predictor of diabetes burden
and explained 21% of the total variance.

Conclusion: In the present study, it was concluded that the burden of diabetes was high in
elderly diabetic patients and the fear of self-injection and testing was low and as the fear of
self-injection and testing increased, the burden of diabetes also increased.

2024, 85 Pages

Keywords: Burden of Diabetes, Fear of Injection, Fear of Finger Pricking, Type 2 Diabetes
Disease, Elderly Individual.

v



TESEKKUR

Tez calismam siiresince yanimda olup, bilgi ve tecriibelerini paylasan danismanim Dr.

Ogr. Uyesi Safiye YANMIS’a,

Yardimlariyla her zaman yanimda olan ve hi¢bir zaman beni yalniz birakmayan esim Eren

CAKAR’a,

Tez calisma verilerimi toplama siirecimde destegini hep yanimda hissettigim Giimiishane

Devlet Hastanesi Diyabet Egitim Hemsiresi Ayse GURSES’e,

Her zaman maddi ve manevi destegini hissettigim, bugiinlere gelmemde biiyiik emegi
olan ve beni her zaman cesaretlendiren ¢cok degerli annem, babam ve kardeslerime sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Fatma CAKAR



ICINDEKILER

Sayfa

(3 Lo TU IR T | PSS i
Bilimsel Etige Uygunluk ..............ccocooiiiiiii e I
OZET o ii
ABSTRACT e \Y%
TESEKKUR ......coooiuiieieeeeeee ettt ettt et et ettt ettt e s st esananas v
TABLOLAR DIZINI ......coooiiiiiiiiiiie s viii
SIMGELER VE KISALTMALAR ......cccccoiiiiiiiiiininiississisessssssssissssssse X
Lo GIRIS oottt 1
1.1. Arastirmanin Amact V& SOTUIAIT ......c.viiiiiiiiiieiiiie e 4

2. GENELBILGILER........co.coiiiiiiiiiiiitiinre e 5
2.1 YaSIIIK oo e 5
2.2.1. Yaghhi@in TanimlI.........cooiiiiiiiiieieee s 5
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifusun Durumu ...........cccooviiiieiiiiiinnee, 5
2.1.3. Yaglhlik ile Birlikte Goriilen Kronik Hastaliklar...........cccoooeeviiiiiniiiiininenee, 5

2.2. Diyabet Hastal1iZl.......ocoviiiiiiiiiiicie e 6
2.2.1. Diyabetin TanIMI....cccuviviiieeiiiiiesiieiie e 6
2.2.2. Diyabetin EpidemiyOlojiSi.......cccuuiuieiieiiiiiiiiiiieiie e 6
2.2.3. Diyabetin PatofiZyOlojiSi.....c.cooviiriiiieiiicieieere e 7
2.2.4. Diyabetin Risk Faktorleri .........ccccvvviiiiiiiiiii 8
2.2.5. Diyabet Tant KIiterleri.......ooviiiiiiiiiieiiice e 9
2.2.6. Diyabetin Siiflandirtlmast .........ccooviviiiiiiiiii 9
2.2.7.TIP 1 DIYADEL ... 10
2.2.8. TIP 2 DIYADEL ...cveiiiiiiiiiecie e 10
2.2.9. Gestasyonel DIyabet..........ccccoiiiiiiiiiiiiic e 10
2.2.10. Diyabetin Klinik Bulgulari...........cccooeiiiiiiiiiiiiic 10
2.2.11. Diyabetin Komplikasyonlari...........cccooviiiiiiicnesec e 11
2.2.12. Tip 2 Diyabetin TedaviSi.......ccceviiiiiiiiiiiiieiiiiiiiessee s 14

2.3. Diyabet Hastalig1 Olan Bireylerde Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu Yapma
KOTKUSU 1t 18
2.3.1. Diyabet Hastalig1 Olan Bireylerde Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu
Yapma Korkusunun Yo6netiminde Hemgirenin Rolii..........ccccoooeiiiiiiiiiciiicn, 19

2.4. Diyabet Hastalig1 Olan Bireylerde Diyabet YUK .........ccoeviviiiiiiiiiiciee 20

Vi



2.4.1. Diyabet hastalig1 Olan Bireylerde Diyabet Yiikiiniin Y 6netiminde Hemsirenin

RO 1t 21

2.5, LAteratlir Taramast.......ceiueiiiieriieiieesiee ettt sttt e e ne e e 21

3. MATERYAL VE METOT ... 24
3.1, Arastirmanin TUTT ......ooiiiiiiiie e 24
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Tarih .......cococeviiiiiiiiii e 24
3.4.1. Bagims1z DeZISKENIer ........ccoiveiiiiiiiiiiicisce e 24
3.4.2. Bagimli DegiSKenler.........cccoiiiiiiiiiiiii s 25
3.5.1. Hasta Tanitim FOImMU .......cccoiiiiiiiiiic s 25
3.5.2. Yaslilarda Diyabet Yiikii OIcegi (YDYO) .ovovvovverreeeeeieeeeseeseeessnees 25
3.5.3. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
FOrMU (D-FISQ)...uriiiieiieie ettt ettt e et esneenreeneens 26
3.6. VErilerin TOPIanmMast........cccciiiiiriiiieiieienie sttt 26
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ......ccccovvviiiiiiiiniiciiicie e 26
3.8. Arastirmanin EK IIKEIETT .....ovovvvecveveisiieeeceeeees et es st en e 27
3.9. Arastirmanin Smirliliklar1 ve Genellenebilirligi ........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiice, 28
A, BULGULAR ...ttt sttt e e steaaeaneesteenteeneenseennesneenneas 29
5. TARTISMA ...ttt b et sb et be et e nne s 51
6. SONUC VE ONERILER...........c.cocoviiiiiiieieeeeeee e, 61
CT0 ST U od - T TP 61
B.2. ONEITIET ..ottt 62
KAYNAKLAR ettt ettt et s 64
S SR 73
Ek-1. Veri Toplama ATaGlart..........cccoiiiieiiinieieisiesieeses e 74
EK-2. Etik KUIUI IZ01...vvivceiecececececececececce ettt 79
EK-3. KUIUM IZ1 1.ooiviiiccceccee e 81
Ek-4. Bilgilendirilmis Gonillii Olur FOrmMu..........ccooeiiiiiiiniiiiicic e, 83
T O 10T Q0 71 1= R 84
[0/ 6117 1 1SRRI 86

vii



TABLOLAR DIZiNi

Sayfa

Tablo 3.1. Degiskenlerin Normal Dagilima Uygunlugunun Degerlendirilmesi............ 27
Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=210).. 29
Tablo 4.2. Katilimeilarim Hastalik Ozellikleri iliskin Bulgular (n=210)...........c..c......... 30
Tablo 4.3. Hastalarin YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalart ile Olgeklerin Alt
Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular..........c.cccoccviviiiiiiiiiiiniee, 31

Tablo 4.4. Yasa Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari ile Olgeklerin Alt
Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olgiimlerin Karsilastirilmasi (n=210). 32

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari ile Olgeklerin
Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Olgiimlerin Karsilastirilmas: (n=210)
...................................................................................................................... 33

Tablo 4.6. Medeni Duruma Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari ile
Olgeklerin  Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin ~ Olgiimlerin
Kargilastirtlmast (0= 210) vooivveiiiiiiiiieiiiie e 34

Tablo 4.7. Egitim Durumuna Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalar ile
Olgeklerin ~ Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin ~ Olgiimlerin
Karsilagtirtlmast (n= 210) ....cocviiiiiiiiiii e 35

Tablo 4.8. Calisma Durumlarma Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari ile
Olgeklerin ~ Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin ~ Olgiimlerin
Karsilastirtimast (= 210) ..uvviiiiiiiiiieiiieiieiee e 36

Tablo 4.9. Aile Tipine Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalar ile Olgeklerin
Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Ol¢iimlerin Karsilastirilmas: (n=210)
...................................................................................................................... 37

Tablo 4.10. Gelir Durumuna Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari ile
Olgeklerin ~ Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin ~ Olgiimlerin
Karsilagtirtlmast (n=210) ..o 38

Tablo 4.11. Ailede Diyabet Hastas1 Olma Durumuna Gére YDYO ve D-FISQ Toplam
Puan Ortalamalar ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin
Olgiimlerin Karsilastirtimast (= 210) ......ccccccveverrrererirreeeeeeeeseeeenesenenn, 39

Tablo 4.12. Diyabet Hastaligi Tani Siiresine Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalar ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olgiimlerin
Karsilagtirtlmast (n=210) ..o 40

Tablo 4.13. Diyabet Tedavi Sekline Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalart
ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Olgiimlerin
Karsilagtirtlmast (n= 210) ....cocveeiiiiiieiiiiieee e 41

Tablo 4.14. Kan Sekeri Ol¢iim Sikhigina Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalari ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina liskin Olgiimlerin
Karsilastirtimast (0= 210) ...cccovoiiiiiiieeeece e 42

viii



Tablo 4.15. Giinliik Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Sayisina Gore YDYO ve D-FISQ
Toplam Puan Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina
Miskin Olgiimlerin Karsilastirtimast (0= 210).......cccocevevvveerererecceeenerenenn, 43

Tablo 4.16. Diyabet Komplikasyonunun Olma Durumuna YDYO ve D-FISQ Toplam
Puan Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarma iliskin
Olgiimlerin Karsilastirtlmast (1= 210) .......cceevererereieeesseee e, 45

Tablo 4.17. Diyabet Dis1 Kronik Hastalik Varhigina Gére YDYO ve D-FISQ Toplam
Puan Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarma iliskin
Olgiimlerin Karsilastirtlmast (1= 210) ......cocoevevvmererererceeeseeeseeeeneneneen, 46

Tablo 4.18. Diyabet Diyetine Uyma Durumu Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalari ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina liskin Olgiimlerin
Karsilastirtimast (= 210) ....oviiiiiiiiiiiiiieieciee e 47

Tablo 4.19. Diizenli Ilag Kullanma Durumu Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalari ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olgiimlerin
Karsilastirtlmast (n=210) ......coooiviiiiiiiiii e 48

Tablo 4.20. Diizenli Kontrole Giitme Durumu Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalar ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina liskin Olgiimlerin

Karsilastirtimast (= 210) ....oooiiviiiiiiiiiieniie i 49
Tablo 4.21. D-FISQ Toplam ve Alt Boyutlari ile ve YDYO Toplam ve Alt Boyutlari
Arasindaki Korelasyon Analizi..........c.ccooeeiiiiiieiiiiiiese e 50

Tablo 4.22. D-FISQ’nun YDYQ’yii Yordama Diizeyine Iliskin Regresyon Analizi.... 50

1X



Simgeler

%
dL
F

gr
mg

Kisaltmalar

DALY
D-FISQ

DKA
DSO
HbAlc
IDF
Max

Min
OAD
SPSS
TURDEP
YDYO

SIMGELER VE KISALTMALAR

Yiizde

Desilitre

Tek Yonlii Varyans Analizi
Gram

Miligram

Orneklem Sayisi
Anlamlilik diizeyi
Korelasyon Katsayisi
Belirleme Katsayisi
Standart Sapma
Bagimsiz Gruplar t-Testi

Ortalama

Disability Adjusted Life Year
Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu
Sorgulama Formu

Diyabetik Ketoasidoz

Diinya Saglik Orgiitii

Glikohemoglobin

International Diabetes Federation
Maximum

Minimum

Oral Antidiyabetik

Statistical Package for the Social Sciences
Turkish Diabetes Epidemiology Study
Yaslilarda Diyabet Yiikii Olcegi



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizeri bireyleri yash niifus olarak kabul etmektedir
(World Health Organization, 2015). Birlesmis Milletler, 2023 yil1 i¢in diinya nufusunun
8 milyar 45 milyon 311 bin 448 kisi oldugunu ve bu nifusun %10’unun yasl niifusa ait
oldugunu 6ngormektedir. Buna gore yash niifus agisindan bakildiginda 184 (lke
arasindan Tiirkiye’nin 67. sirada oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024). Yash niifus sayis1 Turkiye ozelinde degerlendirildiginde; 2018-2023 yillari
arasindaki 5 yillik siiregte %21.4°1iik bir artigla bu saymin 8 milyon 722 bin 806 oldugu
gorilmektedir. Yash niifusun toplam niifustaki oranina bakildiginda ise 2018 yilinda
%38.8, 2023 yilinda ise %10.2 oldugunun gorilmesinin yani sira, bu oranin 2030 yilinda
%12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi
ongorulmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024). Bu yéniiyle bakildiginda Tiirkiye’de
yaslt niifusun hizla arttig1 ve bu artisin devam edecegi goriilmektedir (Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi, 2022).

Yash niifusun artmasi, kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmekte ve kronik hastalik
oranm arttirmaktadir (Kutsal, 2022). Yashliga eslik eden kronik hastaliklarin siklikla
hipertansiyon, diyabet hastaligi, koroner arter hasligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve kronik bobrek hastalig1 oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Istatik Kurumu, 2022). Artan
yaslt niifusta basta fiziksel inaktivite olmak iizere degisen yasam bicimi davranislari
obezitenin yayginlagsmasina zemin hazirlamaktadir. Obezite de yasl niifusta diyabetli

hasta sayisinda artisa neden olmaktadir (Valencia ve Florez, 2014).

Diyabet hem diinyada hem de Tiirkiye’de giderek artmakta olan insiilin kaynakli
pankreasin insiilin lretememesi ya da etkili kullanilmamas: sonucu olusan
hipergliseminin kroniklesmesidir (American Diabetes Association, 2022a; International
Diabetes Federation, 2022). Diyabet hastaliginin prevalansina bakildiginda; son yillarda
yaklasik 500 milyon bireyin bu hastaliga sahip oldugu ve bu sayinin giderek artacagi
diistiniilmektedir. 2021 yili itibari ile diinyadaki diyabet hastaligina sahip birey sayis1 537
milyon iken, bu saymin 2030 yilinda 643 milyona ve 2045 yilinda 783 milyona ¢ikacagi



ongoriilmektedir (Pan American Health Organization, 2020). Bunun yaninda
tiim diyabetik vakalariin %80-90’1n1m tip 2 diyabet hastalig1 olan bireylerin olusturdugu

goriilmektedir (Pan American Health Organization, 2020).

Diyabet hastalig1, yas alma ile iligkili olup bozulan glukoz toleransinin yaslilikla gériilme
siklig1 da artmaktadir. Geriatrik diyabetli bireylerin birgogu hastaliginin farkinda olmayip
bu durumun hastaligin teshis edilmesini engelledigi bildirilmektedir (Akpinar ve Ceran,
2019). Dahasi bu bireylerde diyabet hastalig1 teshis edilse dahi, kan glukoz diizeyinin
istenilen deger araliginda olmamasi durumunda akut ve kronik komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir (Lim ve ark., 2011; Nicolucci ve ark., 2013). Bu nedenle bu bireylerin
hastaligin tanilanmasindan itibaren yasamin geri kalaninda siirekli yakin takip edilmesi
gerekmektedir. Bu yakin takip diyet uygulamalari, ila¢ kullanimi (oral antidiyabetikler-
insiilinler), kendi kendine kan sekeri 6l¢timii yapabilme ve fiziksel egzersiz gibi konulari
icermelidir. Bu yoniiyle ele alindiginda hastaligin tedavi siireci ve yasam tarzindaki
degisikliklerinin bireylerin hastaliga karsi tutumlarini etkilemesi kaginilmazdir (Giiner ve

ark., 2020; Rogon ve ark., 2017).

Diyabet hastalig1 olan bireyler, hastaligin tedavisi ve yasamin idame ettirilebilmesi i¢in
gerekli olan enjeksiyon tedavisine daha uzun siire ve sik sik maruz kalabilmektedir
(Feitosa, 2013). Konuyu yash bireyler agisindan degerlendirirsek, bu bireyler diyabetin
tedavisini yonetmek i¢in kan sekeri 6l¢iimii yaparken duydugu agri nedeniyle parmak
delme ve kendi kendine enjeksiyon yapma konusunda korku deneyimlemektedir
(Duncanson ve ark., 2021). Ong ve ark. (2014)’nin 15 tip 2 diyabet hastasi ile yaptig1 nitel
bir calismada, hastalarin kan sekeri 6l¢iimii ve insiilin uygulamasi sirasinda duydugu agri
nedeniyle parmak delme ve kendi kendine enjeksiyon yapma konusunda korku
deneyimledigi bildirilmistir. Bagka bir calismada 70 yas ve {izeri diyabet hastalig1 olan
bireylerin kendi kendine insiilin yapma ve test yapma korkusunun yiiksek oldugu ve bu
durumun tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Giileyyiipoglu ve ark.,
2022). Ote yandan literatiirde diyabetli bireylerin siklikla test yapma korkusu yasadig1 ve
bu korkunun artmasinin hastaligin yonetiminde basarisizlia neden oldugu raporlanmistir
(Bayrak, 2019). Polonsky ve ark. (2005)’nin yaptig1 calismada ise diyabet hastalig1 olan
bireylerin biiyiik bir kisminin (%50.8) insiilin enjeksiyonunu agrili bir uygulama olarak

algilamas1 nedeni ile kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu yasadig bildirilmistir.



Tiim bu ¢aligmalar degerlendirildiginde diyabet hastaliginin tedavisi i¢in sik sik igne
maruziyetine kalan yasl bireylerin hastaliklarin1 yiik olarak algilamalar1 olasidir

(Duncanson ve ark., 2021).

Kontrol altina alinamayan hipergliseminin yonetimindeki aksaklilara ek olarak diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlari, yaralarin daha uzun siirede iyilesmesi ve ani gelisen
enfeksiyonlar gibi karsilagilan diger sorunlar da diyabetli hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarin yagam kalitelerinin etkilenmesi de diyabeti bir
yuk olarak gormelerine neden olmaktadir (Giiner ve ark., 2020). Ovayolu ve ark.
(2015)’nin yaptig1 calismada yasl diyabet hastaligi olan bireylerde diyabet ylikiiniin
fazla oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada yash tip 2 diyabetli bireylerin ek
hastaliklarin ve komplikasyonlarin eslik etmesi ile birlikte diyabet hastaligini 6nemli
Olciide yiik olarak algiladiklar1 belirlenmistir (Giiner ve ark., 2020). Celik (2023)’in
yaptig1 ¢alismada diyabetik yaslt hastalarda diyabet yiikii ile basarili yaglanma arasindaki
iligki incelenmis ve diyabet yiikiiniin yiiksek oldugu ve bu durumun basarili yaslanmay1
olumsuz etkiledigi raporlanmistir. Savsar (2017)’ 1 yash diyabetli bireylerde yaptigi
calismada ise hastalarin diyabeti orta derecede yiik olarak algiladiklar1 belirlenmistir.
Huzurevi ile birlikte hastaneye bagvuran yasl diyabetli bireylerde yapilan ¢alismada da

diyabet ylikiiniin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Usta ve Esen, 2012).

Tiim literatiir bilgisi g6z oniine alindiginda diyabetin sonug¢larin1 6nemli oranda etkileyen
parmak delme ve insiilin enjeksiyonu korkusunun diyabetli bireylerin hastalig1 daha fazla
yuk olarak gormesine neden olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde diyabet hastaligi olan
bireylerde kendi kendine insiilin yapma ve test yapma korkusunu ve diyabet yiikiinii ayr1
ayr1 degerlendiren caligmalar olmasina ragmen, yash diyabetli bireylerde parmak delme
ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet yiikii iizerindeki etkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Yeni ¢alismalara Onemli bir kaynak olusturacagini
diisiindiigiimiiz bu arastirma ile saglik profesyonellerinin hastalarin durumuna yonelik
farkindalik kazanabilecegi ve onlara bu yonde destek saglayabilecegi, onlarin parmak
delme ve insiilin enjeksiyonu korkusuyla bas edebilmesine ve diyabet yiikiiniin

azaltilmasina katk1 sunabilecegi dngoriilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu aragtirmanin amaci, 65 yas ve istii tip 2 diyabetli bireylerde parmak delme ve insiilin

enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet yiikii iizerindeki etkisini belirlemektir.

Bu arastirmanin sorulari;

e 65 yas ve Ustl tip 2 diyabetli bireylerde insiilin enjeksiyonu ve parmak delme korkusu
diizeyi nedir?

e 65 yas ve Ustii tip 2 diyabetli bireylerde diyabet yiikii diizeyi nedir?

e 65 yas ve lstii tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri insiilin
enjeksiyonu ve parmak delme korkusu arasinda iliski nedir?

e 65 yas ve listil tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile diyabet yiikii
arasindaki iliski nedir?

e 65 yas ve Ustli tip 2 diyabetli bireylerde 65 yas ve iistii tip 2 diyabetli bireylerde parmak

delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusu diyabet yiikiinii etkiler mi?



2. GENELBILGILER

2.1. Yashhk
2.2.1. Yashhgin Tanim

Yaglilik, zamana baglh olarak geri doniisiimii olmayan ve siirekli ilerleyici insan
viicudundaki degisimlerdir (Tekin ve Kara, 2018; Tereci ve ark., 2016). Yaslanma
duragan bir donem degildir ve kisiden kisiye farklilik gosterir (Chalise, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizeri bireyleri yasl niifus olarak kabul etmektedir (World
Health Organization, 2015). Kiiresel olarak niifus yaslanmakta ve DSO verileri
incelendiginde yash niifusun iilkeler agisindan Onemli bir sorun haline geldigi
gorulmektedir. Bu durum yash popiilasyona 6zel bir dnem verilmesini gerektirmektedir
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifusun Durumu

Birlesmis Milletler, 2023 yil1 i¢in diinya niifusunun 8 milyar 45 milyon 311 bin 448 kisi
oldugunu ve bu niifusun %10’unun yash niifusa ait oldugunu 6ngérmektedir. Buna gore
yasli niifus agisindan bakildiginda 184 iilke arasindan Tiirkiye nin 67. sirada oldugu tespit
edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024). Yash niifus sayis1 Tiirkiye ozelinde
degerlendirildiginde; 2018-2023 yillar1 arasindaki 5 yillik siirecte %21.4°1iik bir artigla
bu sayinin 8 milyon 722 bin 806 oldugu goriilmektedir. Yasl niifusun toplam niifustaki
oranina bakildiginda ise 2018 yilinda %8.8, 2023 yilinda ise %10.2 oldugunun
goriilmesinin yani sira, bu oranin 2030 yilinda % 12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda
% 22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacag: ongoriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024). Bu yoniiyle bakildiginda Tiirkiye’de yash niifusunun hizla arttigi ve bu artigin
devam edecegi goriilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

2.1.3. Yashlik ile Birlikte Goriilen Kronik Hastahklar

Yaghlarin kaliteli yaslanmasi 6nemli bir unsurdur. Giinlimiizde Tiirkiye niifusu hizla

yaslanmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022). Yash niifusun artmasi, kronik



hastaliklar1 da beraberinde getirmekte ve kronik hastalik oranini arttirmaktadir (Kutsal,
2022). Yasliliga eslik eden kronik hastaliklarin siklikla hipertansiyon, diyabet hastaligi,
koroner arter hasligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kronik bobrek hastaligi oldugu
tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022). Artan yasli niifusta basta fiziksel
inaktivite olmak tizere degisen yasam bi¢cimi davraniglar1 obezitenin yayginlasmasina
zemin hazirlamaktadir. Obezite de yash niifusta diyabetli hasta sayisinda artisa neden

olmaktadir (Valencia ve Florez, 2014).
2.2. Diyabet Hastalig1
2.2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet hem Diinyada hem de Tirkiye’de giderek artmakta olan insiilin kaynakl
pankreasin insiilin iiretememesi ya da etkili kullanamamasi sonucu olusan
hipergliseminin kroniklesmesidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021; Valencia ve Florez,
2014). Diyabet biiyiilk oranla oOnlenebilir halk sagligi sorunudur. Kontrol altina
alimamayan diyabet, saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Tiim diyabet
hastalarinin %90’m1 tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir (Pan American Health
Organization, 2020). Tip 2 diyabet hastalig1 olusmadan 6nce prediyabet ile karsilasan
bireylerin bu déonemde olumlu yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmeleri hastalik riskini

azaltmaktadir (International Diabetes Federation, 2022).
2.2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Epidemik hastaliklar kategorisinde degerlendirilen diyabet hastaligi bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi ve uzun dénem bakim gerektirmesi acisindan sosyal ve
ekonomik yonden ciddi etkiler gostermektedir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2014).

Diyabetin diinya ¢apinda halk saglig1 sorunu olmasinda fiziksel inaktivite, modern yasam
tarzina uyum, kentlesme, beslenme aligkanliklarinda degisiklikler, obezite, yaslh niifus
sayisinda artig gibi risk faktorlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktorlerin yani
sira diinya niifusunun artmasi da diyabet hastalif1 olan birey sayisinin artmasina neden

olmaktadir (Pan American Health Organization, 2020).



International Diabetes Federation (IDF), 2000 yilinda 151 milyon, 2003 yilinda 194
milyon, 2006 yilinda 246 milyon, 2009 yilinda 285 milyon, 2011 yilinda 366 milyon,
2013 yilinda 382 milyon diyabet hastaligi olan birey oldugunu ve 2015 yilina
gelindiginde bu saymin 415 milyona yiikseldigini aciklamistir (International Diabetes
Federation, 2015). Bu durumda diyabetin giin gectikge artis gosterdigi, ulusal ve bolgesel
hatta kiiresel bir sorun haline geldigi goriilmektedir. IDF, 2021 yilinda yaptig1 son
aciklamada ise 2021 yilinda diyabetli hasta sayisinin 537 milyon olmasinin yaninda, bu
sayimin 2030 yilinda 643 milyona ve 2045 yilinda 784 milyona ulasacagini 6ngérmektedir
(International Diabetes Federation, 2021). Ote yandan DSO diyabeti giderek artmakta
olan bir saglik problemi olarak gérmekte ve 2050 yilinda 1.3 milyon kisinin diyabetten
etkilenecegini dngdérmektedir (World Health Organization, 2024).

Bulasici olmayan hastaliklardan olan diyabet 61iim siralamasinda 4. sirada yer almaktadir.
2024 yilinda her yil 41 milyon 6liimiin (tim Oliimlerin %74°l) bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle meydana geldigi ve bu Oliimlerin 1.5 milyonun diyabet hastaligi

nedeniyle oldugu bildirmistir (World Health Organization, 2024).

Turkish Diabetes Epidemiology Study (TURDEP I) (Satman ve ark., 2002) ve TURDEP
II (Satman ve ark., 2013) calismalarinda iilkemizde diyabetin goriilme sikliginin %90
oraninda artti1 aciklanmistir. Diyabetin en fazla goriildiigii yas gurubu ise 40-59 yas
aralig1 olarak belirlenmistir (Tiirkiye Diyabet Profili Calistay Raporu, 2020). Diyabet
hastaligi cinsiyete gore degerlendirildiginde, diyabetli kadin popiilasyonunun
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bolgesel olarak ele aldiginda ise diyabet
hastalig1 %18.2’lik oranla en fazla Dogu Anadolu Bolgesi’nde goriilmektedir (Satman ve
ark., 2013). IDF’nin 2019 yili Tiirkiye iilke raporunda, 20-79 yas grubunda diyabet
prevalansiin %]11.1 oldugu goriiliirken, 2030 y1linda %12.4 olacag1 ve 2045 yilinda bu

oranin %13.1’e ulasacagi belirtilmektedir (International Diabetes Federation, 2019).
2.2.3. Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 2 diyabet iki ana anormallikle karakterizedir. Birincisi insiilin direnci bir digeri ise

beta hiicrelerinin fonksiyonel bozuklugudur (Galicia-Garcia ve ark., 2020).

Bazi hiicresel yollarin bozulmasi sonucu insiilin direnci gelisir. Bunun sonucunda

periferik dokularda basta kas, karaciger ve yag dokularinda insiiline karsi duyarlilik



meydana gelir. Hastaligin baslarinda insiilin duyarlilig1, normal glisemik aralig1 korumak
icin insiilin sekresyonunda telafi edici artiglar gozlemlenir. B hiicrelerinin hiper
fonksiyonu ile insiilin daha yiiksek seviye ulasir bdylece hiperglisemi onlenir. Ancak
yavas yavas B hiicrelerindeki artan instilin salgisi insiilin duyarliligini yeterince telafi
edemez. B hiicre islevlerinin yetersiz kalmasi ve B hiicre disfonksiyonu sonucu insiilin
eksikligi ortaya ¢ikar. Bu durum sonucunda normoglisemi siirdiiriilemez ve hiperglisemi

goriiliir (Galicia-Garcia ve ark., 2020; Kalin ve ark., 2017).

2.2.4. Diyabetin Risk Faktorleri

Diyabetin risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye

ayrilmaktadir;
Degistirilebilir Risk Faktorleri

e Kilo: Asin kilolu veya obez olmak diyabet gelisme riskini arttirmaktadir. Diizenli
fiziksel aktiviteye ek olarak viicut agirliginin %5-10"unun kaybedilmesi diyabet gelisme
riskini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadhir.

o Fiziksel Aktivite: Fiziksel hareketsizlik, diyabet hastaligi ig¢in Onemli bir
degistirilebilir risk faktordiir. Diizenli fiziksel aktivite insiilin direncini diigiirmeye
yardimci olmaktadir. Haftada en az bes giin tempolu 30 dakikalik bir yliriiyiis diyabet
hastalig1 riskini azaltmada etkilidir.

e Sigara: Tiitiin dumaninda bulunan maddeler, vaskiiler homeostazisine ve dogrudan f3-
hiicre fonksiyonuna zarar verme egilimindedirler. Sigara igmenin viicut agirligin1 azalttig1
bilinse de merkezi obezite ile iliskilidir. Sigara icmek, pankreasin B hiicresi tarafindan
instilin salgilanmasinda degisikliklere neden olur ve insiilin direncinin arttirarak diyabetle
sonuclanabilen bozulmus glikoz metabolizmasina yol acabilir (Sliwinska-Mosson ve
Milnerowicz, 2017).

e Pre-diyabet: Tip 2 diyabet i¢in yiiksek risk iceren bir ara hiperglisemik durumdur.
Prediyabeti olan bireylerin her y1l %5-10"u tip 2 diyabet aday1 olmaktadir. Prediyabetik
bireylerde yasam tarzi degisiklileri ile diyabetin komplikasyon gelisme riskini %70 kadar
azalttig1 belirtilmistir (Altuntas ve Yener Oztiirk, 2015).



Degistirilemeyen Risk Faktorleri

e Aile Oykiisii: Ailede diyabet hastalig1 olmasi bireylerde diyabet riskini arttirmaktadir.
¢ Irk veya Etnik Koken: Itk ve etnik koken bireyde diyabet hastaligi gelisme riskini
belirlemede 6nemli bir yere sahiptir. Bu agidan bakildiginda Afrikali Amerikali, Asyali
Amerikal1, Latin/Ispanyol Amerikal1 ve Pasifik Adalilarda diyabet gelistirme olasiligmnin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Wu ve ark., 2020).

e Yas: Cocuklar ve genglerde de tip 2 diyabet gelisebilir, ancak yas arttikca diyabet
hastalig1 riski artmaktadir. Diyabet genellikle orta yaslt yetiskinlerde goriilmekte olup en
sik 45 yasindan sonra goriilmektedir.

e Kan Basincr: Tedavi edilmeyen yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler sisteme zarar
vermesinin yani1 sira diyabetin komplikasyonlariyla da iliskilendirilmistir. Diyabet
hastalig1 olan bireylerin kan basincini1 130/80 mmHg nin altinda tutulmalidir.

e Gebelik Diyabeti: Eger hamilelik nedeniyle diyabet hastalig1 gelistiyse, yasamin
diger donemlerinde de tekrar diyabet gelisme riski artmaktadir.

e Insiilin Direnci: Insiilin direnci, obezitesi olan kisilerde daha yaygindir. Obezite, kilo
alimi, pre-diyabet, insiilin direncinin daha hizli bozulmasina neden olan faktorlerdir (Wu

ve ark., 2020).
2.2.5. Diyabet Tam Kriterleri

Diyabet i¢in giincel tani1 kriterleri;

Aclik kan glukozu > 126 mg/dL

Oral glukoz tolerans testi 2. saat plazma glukozu (75 g glikoz) > 200 mg/dL

Raslantisal plazma glikoz diizeyi > 200 mg/dL olmas1 + Diyabet semptomlari

Glikohemoglobin (HbAlc) degerinin > 6.5 olmasidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022).

2.2.6. Diyabetin Simiflandirilmasi

1-Tip 1 diyabet (otoimmiin hasarina bagli insiilin eksikligi),

2-Tip 2 diyabet (insiilin direncine bagli insiilin eksikligi),

3-Gestasyonel diyabet,

4-Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tipleri (American Diabetes Association, 2018).



2.2.7. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet hastaligi, genellikle otoimmiin kaynakli pankreastaki hiicrelerin mutlak
insiilin eksikligi ile ortaya c¢ikan genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenen ¢ogunlukla
geng yaglarda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasini
enfeksiyon ve stres durumlarinin beta hiicrelerinin depolarinin harabiyetine bagh sinirl
olmast ile hipergliseminin olugsmasini hizlandig1 tahmin edilmektedir (Tiirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).
2.2.8. Tip 2 Diyabet

Insiiline bagl olmadan gelisen tip 2 diyabet genellikle yetiskin bireylerde tan1 konulan
bir diyabet tipidir. Diinyada en ¢ok goriilen diyabet tipi olmakla birlikte konulan tanilarin
%90 ve iistii tip 2 diyabete aittir. Insiilin eksiligi sebebi ile hipergliseminin kontrol altna
alinamamas1 pankreasin daha ¢ok c¢alisarak insiilin liretmesine neden olur. Bu durumun

zamanla tekrar etmesi tip 2 diyabeti olusmasina zemin hazirlar (Chatterjee ve ark., 2017).

Tip 2 diyabetin olusmasinda etkili olan risk faktorleri yasin artisi, obezite, ailede diyabet
Oykiisii, fiziksel aktivite eksikligi gibi durumlardir. Diyabetli hastalarin sedanter yasam
degisikligi ve diyetlerine uygun beslenme diyabette olusabilecek riskleri en aza

indirmektedir (American Diabetes Association, 2021).
2.2.9. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet hamilelik siireci ile baslayan kan glikoz seviyelerinin kontrol altina
alinamamas1 sonucu gelisen bir diyabet tipidir. Gestasyonel diyabet tanisi alan gebelerin
birgogu gebelik sonrasinda diizelse de takip ve dikkat edilmeyen tanilarin bazilari gebelik
sonrasinda da devam etmektedir. Diinya genelinde goriilen gebeliklerin yilda yaklasik
olarak 200.000’den fazlas1 gestasyonel diyabet tanist almaktadir (World Health
Organization, 2019).

2.2.10. Diyabetin Klinik Bulgular

Diyabet tanis1 almis hastalarin birgogunda goriilen klasik bulgular:
e Polifaji (yeme istegi) ya da istahsizlik,

e Poliiiri (sik idrara ¢ikma),
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e Noktiiri,

e Polidipsi (susama hissi),

e Agizda kuruluk,

e Halsizlik,

e Yorgunluktur (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2022).

Daha az goriilen bulgular:

e Bulanik gérme,

Inatc1 enfeksiyonlar,

Tekrarlayic1 mantar enfeksiyonlari,

Kaginti,

Aciklanamayan kilo kaybidir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2019; Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2022).

2.2.11. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet hastalarinin neredeyse yarisinin diyabetin varligindan haberleri olmadig1 gibi
olusabilecek komplikasyonlarin da farkinda degillerdir. Diyabet komplikasyonlari,
diyabet yonetimini zorlastiran 6nemli problemlerdir (International Diabetes Federation,
2021). Diyabet komplikasyonlar1 kontrol altina alindiginda diyabet hastalig1 da kontrol
altina almarak Onlenebilmekte ve hastaligin ilerleme hiz1 yavaslatilabilmektedir

(American Diabetes Association, 2022b).

Diyabette kan glukoz seviyesi istenilen deger araliginda tutulamadiginda diyabetin akut
ve kronik komplikasyonlar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik komplikasyonlar
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir (American

Diabetes Association, 2022b; World Health Organization, 2020).
Diyabetin Akut Komplikasyonlari
Hipoglisemi

Hipoglisemi, diyabet tanis1 almamis bireylerde kan glukozunun <50 mg/dL olmasi olarak

tanimlanirken, Amerikan Diyabet Dernegi’ne gore diyabet tanisi olan bireylerde bu deger
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<70 mg/dL olarak kabul edilmektedir. Hipogliseminin nedenleri incelendiginde; insiilin
dozunun hatali uygulanmasi, oral antidiyabetik ilag¢larinin fazla alinmasi, asir1 efor
gerektiren isleri yapmak gibi durumlar oldugu goriilebilir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2020).

Bircok belirti ile kendini gosteren hipoglisemi titreme, soguk soguk terleme, konusma
bozuklugu hatta konfiizyon gibi sonuglar dogurabilir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2020). Ozellikle yash hastalar rutin takip edilmeli, hipoglisemi

acisinda izlenmelidir (American Diabetes Association, 2022a).
Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik Ketoasidoz (DKA), viicutta insiilin saliniminda eksiklik, hiperglisemi, asidoz
ve hiperketonomi olusturan bir durumdur. DKA’da poliiiri, polidipsi, asidotik solunum,
nefeste aseton kokusu, tagikardi gibi belirtiler goriilebilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2020).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma, hiperglisemik diiirez nedeniyle hastalarin
stv1 kaybin1 onleyecek kadar yeterli miktarda sivi almamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalar hastaneye biling degisiklikleriyle (koma gibi) ile basvuru yaparlar. Bu tiir
vakalarda dehidrasyon On plandadir. Yaglanma ile bobrek fonksiyonlarinda azalma
olmasinin yaninda diyabet hastaliginin da olmasi nedeniyle dehidrasyon yoniinden yash

hastalar daha ¢ok gozlenmelidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021).
Laktik Asidoz

Diyabetin akut komplikasyonu olarak ortaya cikan laktik asidoz, plazmada normalden
daha fazla laktoz birikimiyle dokularda oksijenin yetersizligi ile olusan metabolik asidoz

durumudur (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020).
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Diyabetin Kronik Komplikasyonlar1
Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar, diyabetli hastalarda biiyiilk damarlarda meydana gelen
degisikliler sonucunda ortaya ¢ikar. Tip 2 diyabetli hastalarin koroner arter hastaligina
yakalanma riski diyabet hastalig1 olmayan bireylere gore daha fazladir. Yasla da paralel
ilerleyen hastalik riski, yash diyabetik hastalar acisindan yakindan takip edilmelidir
(Moini, 2019).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar, sessiz ve sinsi ilerleyen komplikasyonlardir (American

Diabetes Association, 2022a).
Diyabetik Retinopati

Hastaligin temel nedeni kapiller g6z damarlarinda kalic1 ve ilerleyici hasar olusmasina
bagli retinanin yeterli beslenememesidir. Yetiskin diyabetli hastalarda en dnemli korliik

nedenidir (World Health Organization, 2020).
Diyabetik Noropati

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin arasinda en sik karsilagilan komplikasyondur. Ayak
ampiitasyonun en 6nemli nedenlerinden biridir. Sinir sisteminin etkilenmesi, iskemik
faktorler ve inflamasyon da néropati olugsmasini hizlandiran etkenlerdir. Bu yilizden erken
teshis diyabetli hastalarda Onemlidir. Hastalarin diyabetik noropati taramalarini
aksatmamalar1 gerekir (American Diabetes Association, 2022b; Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2020; World Health Organization, 2020).
Diyabetik Nefropati

Diyabetli hastalarda bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasiyla karakterize ve
son donem bobrek yetmezliginin en 6nemli nedenidir. Semptomlar hastaligin siiresine

gore degisiklik gostermektedir (Yigit ve Tagkapan, 2016).
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Diyabetik Ayak

Hastalarda diyabetik noropati diyabetik ayak olusumunun en yaygin nedenidir (Li ve ark.,
2020). Diyabetik ayak, néropatinin bir sonraki agamasi olarak da diisiiniilebilir. Noropati,
sinir sistemini etkileyerek his kaybina neden olurken, his kaybinin yol actig1 fark
edilmeyen ve tekrar eden ayaktaki basi yaralarina neden olmaktadir. Diyabetik ayak
ilserine yakalanan hastalarin, diyabetik ayak iilseri olmayanlara oranla tekrardan
yakalanmalar1 olasilig1 daha yiiksektir (Patel ve ark., 2021). Hastanelere diyabetin
komplikasyonlar1 arasinda en ¢ok yatisi olan komplikasyon diyabetik ayak iilseridir (Del
Core ve ark., 2018). Hastalarda ampiitasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu diyabetik ayak
nedeniyle yapildigindan bu komplikasyon 6zellikle izlenmelidir. Diyabetik ayak iilseri
ciddi bir mortalite nedenidir (Saltoglu ve ark., 2016). Yash diyabetli hastalarda daha sik
ayak deformiteleri olmasi diyabetik ayak iilser olusmasina zemin hazirlamaktadir. Yash
diyabetik hastalarin diyabetik ayak riski yoniinden takibinin yapilmasi gerekmektedir
(Celik ve Aydin, 2020).

2.2.12. Tip 2 Diyabetin Tedavisi
Tip 2 Diyabette Yasam Tarzi Degisikligi

Tip 2 diyabette tedavi siirecinin ilk basamagi yasam tarzi degisiklikleridir. Birey yasam
tarz1 degisiklikleri ile hem kan glukoz diizeyini kontrol altina alabilir, hem de
olusabilecek risk faktorlerinin 6niine gegebilir. Yasam tarzindaki degisimlerin basinda
kisinin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteleri gelmektedir. Bu degisimler kisiye
0zel olmali ve Ozellikle geriatrik bireyler diislinlildiiglinde yasa 06zel planlama
yapilmalidir. Kazandirilan beslenme tarzi aligkanliklart ve fiziksel aktiviteler diizenli

kontrol edilmelidir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).
Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, diyabet ile birlikte olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi,
yavaglatilmas1 ve ortadan kaldirilmasinda Onemli bir yere sahiptir. Giinliik 6giin
planlamalar1 kisinin beslenme aliskanliklar1 g6z oniinde bulundurularak yapilmalidir.

Planlama yapilirken saglik profesyonellerinden danigmanlik alinmalidir. Beslenme
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planlamalarinda kisinin yas faktorii de ele alinarak bireysellestirilmelidir (Tiirkiye

Diyabet Vakfi, 2019; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021).
Egzersiz

Egzersiz oncesi tibbi degerlendirme yapilmali ve 6zellikle bireyin yas1 ve daha onceki
fiziksel aktive diizeyleri dikkate alinmas1 gerekmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019).
Diyabetli bireylerde egzersiz fiziksel uygunluga gore hazirlanmalidir. Geriatrik bireyler
diisiintildiiglinde giinliik tolere edebilecekleri diizeyde planli ve tekrarlayici aktiviteler
secilmelidir. Tip 2 diyabet risk faktorleri arasinda olan fiziksel hareketsizlik, diinya
capinda 6lim listesinde dordiincii sirada yer almaktadir (Dasso, 2019; Pan American

Health Organization, 2020).

Egzersizin diyabetin tedavisinde ve olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecebilmede
en ulagilabilir yollardan biri oldugu bilinmektedir. Egzersizin kan glukoz seviyelerinin
kontroliinde tibbi tedaviye katkisinin yaninda hastalarda ruhsal iyilik hallerini
siirdiirebilmeye yardimc1 olugu belirtilmektedir (Calli, 2014). Ozellikle geriatrik
bireylerde egzersiz egitimine katilim, diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarinin
Oniine gegmede yardime1 olmaktadir (American Diabetes Association, 2016). Wu ve ark.
(2019)’nin yaptiklar1 ¢calismada hastalarin egzersiz sonrasi kan glukoz diizeyinin normal
aralikta oldugu ve laboratuvar sonuglarinda HbAlc degerlerinin distiigiinti tespit
edilmistir. Ayn1 calismada diyabet tedavisinde haftada en az 3 giin ve ara verilerek

egzersiz yapilmasi onerilmektedir.
Tibbi Tedavi

Tip 2 diyabet disinda baska kronik hastalig1 bulunan yaslh bireylerin ilag kullanimlarinin
fazla olmasi agisindan farmakolojik tedavilerinin dikkatli bir sekilde planlanmasi gerekir.
Tip 2 diyabetin tedavisinde yalnizca oral antidiyabetik ilaglarla kontrol altina alinabildigi
gibi insiiline de ihtiyag duyan hasta sayis1 fazladir (Saglik Bakanligi, 2022). DSO 2021
yilinda bununla ilgili olarak tip 2 diyabet hastalig1 tanis1 aldiktan 10 y1l sonra en az 1/3°de
insiilin tiretimindeki aksakliklar yiiziinden insiiline baslanildigin1 aciklamistir (World

Health Organization, 2021).
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Tedavi siirecinin karmasiklig1 geriatrik bireylerin tedavi uyumlarinda gii¢liik gekmelerine
neden olmaktadir. Tibbi tedavi desteginin yetersiz olmasi yaslt bireylerin hastaliklarini
daha fazla yiik olarak gdrmelerine sebebiyet verebilir. Insiilin ile tedavilerine devam
edecek olan yash diyabetli bireyler bireysellestirilmis glisemik hedef olusturulmalidir.
Hastalarin tedavi siirecinde kendi kendine yonetim yeteneklerinin gelistirilmesinin ve
bireysellestirilmis tedavi uygulanmasinin hipoglisemi riskini azalttig1 agiklanmistir.
Ayrica bireylerin hastaliklartyla ilgili karsilastiklar1 giicliiklerin de anlamli derecede
azaldig1 tespit edilmistir (Sinclair ve ark., 2018). Bu nedenle kendi kendine izlem
noktasinda yasl bireyler daha ¢ok desteklenmelidir (American Diabetes Association,

2022; Munshi ve ark., 2016).
Bireyin Kendini izlemesi

Diyabet hastalig1 diger kronik hastaliklara kiyasla diyetle, fiziksel aktivitelerle, ilag
tedavisi, kendi kendine izlem ve yonetimle kontrol altina alinabildigi bilinmektedir.
Ozellikle hastalarin giin igerisinde glukoz diizeylerini kendi kendine izlemesinin
diyabetin yonetiminde 6nemli bir payr vardir (Nakao ve ark., 2016). Dahasi insiilin
tedavisi goren diyabetli bireylerde kendi kendine izlem yapmasi kan glikoz seviyelerinin
kontrol altina alinmasinda etkilidir. Kendi kendine kan glikoz seviyelerinin izlenmesi ile
diyabetin olas1 komplikasyonlarinin onlenebilmesinin yami sira, bu izlemin HbAlc
diizeylerine de olumlu yansidig belirtilmistir. (Schnell ve ark., 2014). Tip 2 diyabetli
bireylerde kendi kendine kan glikoz seviyelerini izlenmenin ve bu konuda basarili
olmanin mortalite ve mobidite oranini1 énemli dl¢iide azalttig bildirilmistir (Knapp ve
ark., 2016). Lim ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kan glukoz seviyesini
kontrol altina almak amaciyla telefon sistemine entegre edilmis glukoz 6l¢lim cihazi
tretilmistir. Gelistiren bu sistemle kan glukozlarimin 6l¢lim sonucu hastalara mesaj
yolluyla iletilmekte, boylelikle yash hastalarin kan glukoz 6l¢iim sonuglari kontrol altina
alinmaya calisilmistir. Yapilan bu calisma ile hastalarda hipoglisemi ve hiperglisemi
gelisim riskinin kontrol altina alindigi, elektronik saglik veri tabaninca saglanmis ve
diyabet hastalarina daha etkin ve siirdiiriilebilir tedavi yaklasimi olusturulmustur. Bu
nedenle tip 2 diyabet hastalig1 olan geriatrik bireylere kendi kendine izleme konusunda

saglik profesyonelleri tarafindan egitim verilmeli ve takibi yapilmalidir.
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Egitim

Kronik hastaliklardan olan diyabet hastaliginda diyabete yonelik verilen egitim
onemlidir. Egitim, DSO’ye gore diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir. Diyabetik
hasta egitimi; fiziksel aktiviteler, beslenme aliskanliklari, kendi kendini izleme gibi
konulardan olusmaktadir. Diyabet egitimi ile hastanin davranis degisikliklerinin
desteklenerek kendilerini daha iyi hissetmesi, tedaviye uyum saglamasi, olusabilecek
komplikasyonlarin Oniine gegilmesi miimkiin olmakta ve bdylece kan glukoz
seviyelerinin normal degerlerde seyretmesi saglanmaktadir (Muslu ve Oncel, 2019).

Hastalarin 6niine gegebilmesi i¢in diyabet egitimi almas1 gerekir.

Diyabet egitimi diyabetik bireylerin bilgi diizeyini artirarak 6zbakim becerisi
kazandirmaktadir. 2018 yilinda Misir’da Hailu ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli bireyler
tizerinde yaptiklar1 kontrol gruplu bir calismada hemsirenin verdigi egitim ile hastalarin
aclik kan sekeri diizeylerinde olumlu bir degisiklik oldugunu bildirilmistir. Ayrica tip 2
diyabetli bireylere verilen egitim ile hastalarin diyabet bilgilerinin, yasam kalitelerinin,
diyete kars1 olan davranisglarinin ve fiziksel aktivitelerinin olumlu yonde iyilestigi rapor
edilmistir (Hailu ve ark., 2019).

Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda da diyabet egitimi almis hastalarda diyabet bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenirken (Abbasi ve ark., 2018; Fatema ve ark., 2017),
Aydogan ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada diyabet egitimi ve diyabet bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigi ve sonucun nedeninin hastalarin diyabet egitimi igin
yeterli dikkatlerinin ¢ekilmemesi, daha kapsamli bir egitim planinin olmamasi ve verilen
egitimin yeterince hafizada kalmamasi gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi agiklamislar.
Bu nedenle diyabet egitiminde verilen egitimin zamaninin, sikligiin ve tekrarmin en

etkili sekilde planlanmas1 gerekmektedir (Aydogan, 2020).

Hastalarin bilgi diizeyleri diyabete karsi tutum ve uygulamalarini etkileyebilecegi igin
hastalara planlanan araliklarla egitim verilmesi bilgi diizeylerinin artmasina yardimeci
olacag i¢in ¢cok énemlidir. Ozellikle yash diyabetli bireyleri ele alacak olursak diyabet
egitimi karsilasilabilecek komplikasyonlarin 6niine gegmek, mortalite ve morbiditeyi en
aza indirmek, diyabete bagli hastaneye yatis siireni azaltmak gibi yararlar saglayabilir
(Ghannadi ve ark., 2016; Rahaman, 2017).
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Hastalarin egitiminde goérev alan hemsirelerin de egitimi daha etkili bir sekilde
verebilmesi i¢in kendini yenilemesi, gtincel bilgileri takip etmesi, kendinin de belli
aralikla egitim almasi ve egitimlerde aktif rol almas1 gerekmektedir. Diyabetli hastalarla
siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin boylelikle hastalarin tedavi siireclerine ve

uyumlarina gerekli katkiy1 saglayacagi diisiiniilmektedir (Kalkura, 2018).

2.3. Diyabet Hastaligi Olan Bireylerde Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu

Yapma Korkusu

Igne korkusunun genellikle gocukluk doneminde basladigi ve bu korkunun saglik
alaninda 6miir boyu devam eden bir sorun oldugu disiiniilmektedir (McMurtry ve ark.,
2016). Saglik alaninda en g¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan enjeksiyon
uygulamas1 hastalarda igne korkusu yasatabilir (McLenon ve Rogers, 2019). insiilin
tedavisine baslayan hastalarin siklikla parmak delme ve enjeksiyon yapma korkusu

yasadigi Amerikan Diyabet Egitimciler Dernegi tarafindan agiklanmistir (Meece, 2006).

Kendi kendine siirekli izlem yapmakta olan diyabetli hastalarin hem parmak delerek hem
de insiilinlerini yaparak giinde birkag¢ kez igne ile kars1 karsiya gelmeleri hastalarin tedavi
uyumlarini olumsuz yonde etkiledigi de goriilmektedir (Duncanson ve ark., 2021). Bu
nedenle igne korkusu kacinma davranigini etkileyecegi icin diyabetli hastalarin siirekli
parmak delme ve enjeksiyon uygulamasi yapmak zorunda kalacaklar1 tedavi yontemi
oldugundan hastalarin giinliik diizenli olarak kan sekeri 6l¢iimii yaptiklarindan ve insiilin

enjeksiyonunu atlamadiklarindan emin olunmalidir.

Bu yoniiyle bakildiginda diyabetin sonuglarini 6nemli oranda etkileyen parmak delme
instilin enjeksiyonu korkusunun yasli diyabetli bireylerin hastalig1 daha fazla yiik olarak
gormesine neden olacagi disliniilmektedir. Kronik hastaliklarin basinda gelen diyabet
hastaliginin, 6miir boyu devam etmesi ve 6zellikle yasli bireylerin tedavi siirecinde kan
glukoz seviyelerinin yakin takibinin daha zor olmasi; 6te yandan hastalarin giinde en az
3-5 defa parmaklarini delmek zorunda olmalar1 hastaligi daha fazla yiik olarak

gormelerine neden olmaktadir (Cemeroglu ve ark., 2015).
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2.3.1. Diyabet Hastah@ Olan Bireylerde Parmak Delme ve Insiilin Enjeksiyonu

Yapma Korkusunun Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Diyabet hastalig1 siirekli bakim ve takip gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabet
yonetiminin temellini kendi kendine diyabet yonetimi olusturmaktadir. Bu baglamda
hemsirelere diyabetli bireyin diyabet yOnetimini bagimsizca yapabilmesi i¢in bazi
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri diyabetli
bireylerle planlama yaparken bireylerin yasam sartlarini, sosyokiiltiirel degerlerini,
glinliik yasam aktivitelerini ele almalidir. Hemsireler diyabet yonetiminde hastanin
diyetini, fiziksel aktivitelerini ve ilaglarimin kullanim sekillerini goéz Oniine alarak
multidisipliner bir yaklasim sergilemelidir. Bu asamada hastay1 da tedaviye dahil ederek
hastanin 6z-bakim giiciinii kuvvetlendirip bagimsiz olmasi i¢in yardimci olmalidir.
Hemsireler hastalar1 kendi kendine diyabet yonetimine tesvik ederken parmak delme ve

insiilin enjeksiyonu yapma korkusu konularini1 géz ardi etmemelidir.

Mental bozukluklart siniflandirma sisteminin 4. goézden gegirilmis baskisinda diinya
niifusunun %10’luk kisminin igne korkusu yasadigini agiklamistir (Joseph ve ark., 2013).
Saglik kurumlarina basvuran bireylerin en biiylik endiselerinin enjeksiyon korkusu
oldugu saptanmistir (McMurtry ve ark., 2016; Trost ve ark., 2017). Diyabeti olan
hastalarin insiilin tedavisine baslamalariyla ilgili engellerin basinda agr1 ve enjeksiyon
yapma korkusu, diyabetle ilgili endiseler oldugu sayilabilir. Insiiline baslayacak olan
hastalarin hangi alanda korku hissettikleri ve endise duyduklar tespit edilip o nedene
0zgli danigmanlik yapilmalidir (Ng ve ark., 2015). Hemsireler igne korkusu yasayan
hastalar1 ¢ok 1yi gozlemlemeli ve hastalara giiven ortami saglamalidir (Sokolowski ve
ark., 2010). Hemsireler insiiline yeni baglayan, parmak delme ve insiilin enjeksiyonu
yapma korkusu olan hastalara kendi kendine enjeksiyon yapma uygulamasi adimlarini
kademeli olarak anlatmalidir (Hako ve ark., 2022). Diyabet egitimi ile hastalarin
becerileri degerlendirilmeli, 6zellikle yash diyabetli bireylerin becerileri incelenmelidir.
Hastalar kendi kendine izlem yaparken Olclilen kan sekerlerine goére uygun doz
uygulayabilme becerisine sahip olmalar1 i¢in desteklenmelidir. Hemsireler, tedavi goren
diyabetli bireyleri izlemeli ve takip etmeli, hastalara egitici rolii ile tedavilerini

yonetmeleri i¢cin 6z bakim becerisi kazandirmalidir. Ayrica hastalara verilen egitim
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sirasinda aile bireyleriyle is birligi yapilmali, onlarin hastalarin evde kendi kendine

enjeksiyon uygulamasinda destek olmasi saglanmalidir.
2.4. Diyabet Hastalig1 Olan Bireylerde Diyabet Yiikii

Hastaligin yiik olarak goriilmesi yine o hastaligin prevalansi, hastaligin ciddiyeti ve
kisinin glinliik yasamina etkisi ile ilgilidir. Hastalik ytikii kavrami ilk kez 1996 yilinda
Murray ve Lopez tarafindan tanimlanmigtir. Bireylerin hastaliklarini daha fazla yiik
olarak gormelerinde ilag uyumsuzluklarinin yiiksek olmasi, fiziksel inaktivite, diyet
uyumsuzluklar1 ve 6z-etkinlik tutumlarinin diisiik olmasi oldugu agiklanmistir (Aikens,
2012; American Diabetes Association, 2016; Shayeghian ve ark., 2015). DSO, kronik
hastaliklarin basinda gelen diyabetin mortalite oranini yiikselten bir hastalik oldugunu
aciklamistir (World Health Organization, 2022). Disability Adjusted Life Year
(DALY)’ye gore, diyabet 6liime sebebiyet veren hastaliklar listesinde 4. sirada yer
almaktadir (Vos ve ark., 2020).

Kontrol altina alinamayan hipergliseminin yonetimindeki aksaklilara ek olarak diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlarinin da olmasi diyabetli hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yagam kalitelerinin etkilenmesiyle diyabetli hastalarin
hastaligin1 yiik olarak gérmesine neden olur. Bunlarla birlikte deneyimlenen sorunlar,
olusabilecek yaralarin daha uzun siire de iyilesmesi ve ani gelisen enfeksiyonlarin
olusumu gibi etmenlere neden olabilmektedir. Karsilagabilecekleri bu sorunlar hastalarin

yasam standartlarini ciddi derecede etkilemektedir (Giiner ve ark., 2020).

Diyabet i¢in yapilan harcamalarin yarisindan fazlasi diyabetin komplikasyonlarina
harcanmaktadir. Ulkemizdeki harcamalarin %74’iinii bu harcamalar olusturmaktadir
(Saglik Bakanhg: Tiirkiye Halk saghgr Kurumu, 2014). IDF, 2019 yilinda diyabet
komplikasyonlarinin ileri yaslarda daha fazla goriilmesi nedeniyle bu grupta saglik
harcamalarinin daha fazla oldugunu agiklamistir (International Diabetes Federation,
2019). Bu nedenle diyabet yiikii hem bireyleri hem de saglik ekonomisini ciddi derecede
etkiledigi i¢in diyabetin 6nlenebilir ya da azaltilabilir hale getirilmesi gerekmektedir.

Diyabetin hastalar lizerine fiziksel etkileri oldugu gibi ruhsal, duygusal, sosyo- ekonomik
yonden de etkileri vardir. Bu durum bazi problemlere neden olabilecegi gibi 6zellikle

diyabetli yasli bireylerde kisisel konfor alaninda bozulmaya ve yasam kalitesinin olumsuz
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etkilenmesine neden olacaktir (Giiner ve ark., 2020). Kronik hastaliklart olan yaslilarin
0z yeterliliklerini yiirlitebilmeleri ve olusan hastalik yiikiinii en aza indirebilmek igin
kapsaml1 bir tibbi destek saglanmalidir. Tibbi tedavinin en iyi sekilde saglanmasi,
uygulanmasi yaslilarda olusabilecek komplikasyonlarin oniine gegmekte ve hastaligin

yiikiinii azaltmaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

2.4.1. Diyabet hastalig1 Olan Bireylerde Diyabet Yiikiiniin Yonetiminde Hemsirenin
Rolu

Kronik hastalilardan olan diyabet genellikle genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranissal
(sagliksiz beslenme, immobilize yasam tarzi) faktorlerden etkilen kan glukoz seviyenin
kontrol altina alinamadigir halk sagligi sorunudur (Bayraktar, 2017). IDF acikladig1
raporda diinya c¢apinda 500 milyon diyabetli hastanin bulundugunu, bu saymin 111
milyonun geriatrik diyabetli hastalar oldugunu belirtmistir (International Diabetes
Federation, 2019b). Diyabetin yoOnetilmesindeki aksakliklar ciddi komplikasyonlara
neden olacag: igin hastalik yiikiinii de etkilemektedir. Ozellikle yas ile dogru orantida
artis gosteren diyabet hastaligi, geriatrik bireylerin hastaligi daha fazla yiik olarak
gormelerine neden olmaktadir. Bu hastaligin yiik olarak algilanmasi kiiresel boyuttadir

(New York State Department of Health, 2009; Saglik Bakanligi, 2013).

Diyabet saglik organizasyonda birinci basamakta degerlendirmesi onerilmektedir. Bu
baglamda hemsireler birinci basamak hizmet i¢in hastalar ile daha fazla iletisim halinde
olmahdirlar (Kitig, 2019). Tip 2 diyabet tanist almis yash bireylerin tedaviye uyumdaki
aksakliklar1 diyabeti yiik olarak algilamalarina neden olabileceginden hemsireler hastalari
bireysel olarak degerlendirmelidir (Akdemir ve ark., 2023). Hemsireler yash diyabetli
bireylerin hastaligi hangi konuda yiik olarak gordiiklerini belirlemeli ve tedavi yonetimini
de ona gore planlamalidir. Hastaliklarin1 yonetmede hastalara aktif rol vererek 6z bakim
beceresi kazandirmalidir. Boylece yagh diyabetli bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgi

sahibi olmasi, konforlarinin artmasi ve diyabeti yiik olarak gérmemeleri saglanacaktir.
2.5. Literatiir Taramasi

Diyabet hastalig1 olan bireyler, hastaligin tedavisi ve yasamin idame ettirilebilmesi igin

gerekli olan enjeksiyon tedavisine daha uzun siire ve sik sik maruz kalabilmektedir
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(Feitosa, 2013). Konuyu yaslt bireyler agisindan degerlendirirsek, bu bireyler diyabetin
tedavisini yonetmek i¢in kan sekeri 6l¢limii yaparken duydugu agr1 nedeniyle parmak
delme ve kendi kendine enjeksiyon yapma konusunda korku deneyimlemektedir
(Duncanson ve ark., 2021). Ong ve ark. (2014)’nin 15 tip 2 diyabet hastasi ile yaptig1 nitel
bir caligmada, hastalarin kan sekeri 6l¢iimii ve insiilin uygulamasi sirasinda duydugu agri
nedeniyle parmak delme ve kendi kendine enjeksiyon yapma konusunda korku
deneyimledigi bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada 70 yas ve iizeri diyabet hastalig1 olan
bireylerin kendi kendine insiilin yapma ve test yapma korkusunun yiiksek oldugu ve bu
durumun tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Giileyyiipoglu ve ark.,
2022). Ote yandan literatiirde diyabetli bireylerin siklikla test yapma korkusu yasadig1 ve
bu korkunun artmasinin hastaligin yonetiminde basarisizliga neden oldugu raporlanmistir
(Bayrak, 2019). Polonsky ve ark. (2005)’nin yaptig1 calismada ise diyabet hastalig1 olan
bireylerin biiylik bir kisminin (%50.8) insiilin enjeksiyonunu agrili bir uygulama olarak
algilamasi nedeni ile kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu yasadigi bildirilmistir.
Tiim bu calismalar degerlendirildiginde diyabet hastaliginin tedavisi icin sik sik igne
maruziyetine kalan yash bireylerin hastaliklarin1 yiik olarak algilamalar1 olasidir

(Duncanson ve ark., 2021).

Kontrol altina alinamayan hipergliseminin yonetimindeki aksaklilara ek olarak diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlari, yaralarin daha uzun siirede iyilesmesi ve ani gelisen
enfeksiyonlar gibi karsilasilan diger sorunlar da diyabetli hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarin yasam kalitelerinin etkilenmesi de diyabeti bir
yuk olarak gormelerine neden olmaktadir (Giliner ve ark., 2020). Ovayolu ve ark.
(2015)’nin yaptig1 calismada yash diyabet hastaligi olan bireylerde diyabet yiikiiniin
fazla oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada yagh tip 2 diyabetli bireylerin ek
hastaliklarin ve komplikasyonlarin eslik etmesi ile birlikte diyabet hastaligini 6nemli
Olciide yiik olarak algiladiklar1 belirlenmistir (Giiner ve ark., 2020). Celik (2023)’in
yaptig1 calismada diyabetik yasli hastalarda diyabet yiikii ile bagarili yaglanma arasindaki
iligki incelenmis ve diyabet ylikiiniin yiiksek oldugu ve bu durumun basarili yaglanmay1
olumsuz etkiledigi raporlanmistir. Savsar (2017)’m yash diyabetli bireylerde yaptigi
calismada ise hastalarin diyabeti orta derecede yiik olarak algiladiklar1 belirlenmistir.
Huzurevi ile birlikte hastaneye basvuran yash diyabetli bireylerde yapilan calismada da

diyabet ylikiiniin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Usta ve Esen, 2012).
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Tiim literatiir bilgisi g6z oniine alindiginda diyabetin sonug¢larin1 6nemli oranda etkileyen
parmak delme ve insiilin enjeksiyonu korkusunun diyabetli bireylerin hastalig1 daha fazla
yuk olarak gormesine neden olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde diyabet hastaligi olan
bireylerde kendi kendine insiilin yapma ve test yapma korkusunu ve diyabet ylikiinii ayri
ayr1 degerlendiren caligmalar olmasina ragmen, yash diyabetli bireylerde parmak delme
ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet yiikil lizerindeki etkisini inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Yeni ¢alismalara Onemli bir kaynak olusturacagini
diisiindiigiimiiz bu arastirma ile saglik profesyonellerinin hastalarin durumuna yonelik
farkindalik kazanabilecegi ve onlara bu yonde destek saglayabilecegi, onlarin parmak
delme ve insiilin enjeksiyonu korkusuyla bas edebilmesine ve diyabet yiikiiniin

azaltilmasina katki sunabilecegi ongoriilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma nicel arastirma deseninde tanimlayici, Kesitsel ve iligski arayici tlrde bir

calismadir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Tarih

Aragtirma Ekim 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda Giimiishane Devlet Hastanesi
dahiliye polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Ilgili hastanede 5 adet dahiliye poliklinigi

bulunmaktadir. Calisma verileri bu 5 poliklinikte toplandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ekim 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda Giimiishane Devlet
Hastanesi dahiliye polikliniginde hizmet alan 65 yas iistii tip 2 diyabet tanili hastalar

olusturdu.

Orneklemini ise, belirtilen tarihler arasinda 65 yas ve iistii olan, en az 6 aydir tip 2 diyabet
hastalig1 tanis1 almis olan, insiilin enjeksiyonu uygulayan, sdzel iletisim engeli olmayan,
tanilanmus psikiyatrik rahatsizligi olmayan, biligsel bir problemi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Orneklem say1s1, G-Power 3.0.10 ile hesaplandi.
Yapilan gii¢ analizi sonucuna gore; . tip hata miktar1 0.05, etki biiyiikliigii 0.50 ve gii¢

0.95 olarak alindiginda 6rneklem sayist minimum 210 kisi olarak hesapland.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hastalarin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, nerede yasadigini, kimle birlikte yasadigi, aile

tipini ve gelir durumu vb.) ile ilgili sorular olusturmaktadir.
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3.4.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin  bagimli  degiskenlerini ise Yasllarda Diyabet Yiikii Olgegi ve
Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu’nun

puan ortalamalar1 olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Yaslilarda Diyabet Yiikii Olcegi (YDYO) ve
Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu (D-
FISQ) (Ek-1) kullanilarak toplandi.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek gelistirildi (Bayrak, 2019; Giiner ve
ark., 2020; Kaya ve Caydam, 2019). Form, sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum vb.), hastalik ve tedavi siireclerini (diyabet tani siiresi, diyabet tedavi sekli

vb.) ilgilendiren toplam 24 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Yashlarda Diyabet Yiikii Ol¢egi (YDYO)

Olgek, Araki ve Ito (2003) tarafindan yash diyabet hastalarmin diyabet yiikiinii 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 23 madde 4lii likert tipinde bir dlgme aracidir. 2012
yilinda gecerlilik ve gilivenirligi Usta ve Esen (2012) tarafindan yapilan 6lcegin 6 alt
boyutu bulunmaktadir. Semptom yiikii alt boyutu (4 madde) puan aralig1 0-16, sosyal yiik
alt boyutu (5 madde) puan aralig1 5-20, diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik alt boyutu
(4 madde) 4-16 puan alt boyutu araliginda, diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan
yiik alt boyutu (4 madde) 4-16 puan aralifinda, tedavi memnuniyetsizligine iliskin ytiik
alt boyutu (3 madde) 2-8 puan araliginda, oral antidiyabetik ve insiilinden kaynaklanan
yiik alt boyutu (3 madde) 3-12 puan araligindadir. Olgegin toplam puan araligi 18-88
arasindadir. Toplam oOlcekteki ve alt boyutlardaki puan artist o bdliimdeki yiikiin
artmasini, puanin azalmasi ise o boliimdeki yiikiin azalmasimi gostermektedir (Usta ve
Esen, 2012). Olgegin Cronbach alpha kat sayis1 0.92 olarak bulunmustur (Usta ve Esen,
2012). Bu c¢alismada oOlgegin alt boyutlarindan elde edilen Cronbach alfa degerleri;

semptom yiikii 0.75, sosyal yiik 0.91, oral antidiyabetiklerden veya insiilinden
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kaynaklanan yiikk 0.84, diyet kisitlamalarindan kaynaklanan yiik 0.96, diyabet
endisesinden kaynaklanan ytik 0.94 ve tedavi memnuniyetsizligine iligkin yiik 0.77 olarak

hesaplandi. YDYO toplam Cronbach alfa degeri ise 0.87 olarak belirlendi.

3.5.3. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
Formu (D-FISQ)

Bu form, Snoek ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde ise, Celik ve Pimar
(2016) tarafindan giivenirlik ve gecerlik caligmasi yapilmustir. 15 ifadeden olusan 6lgek,
kendi kendine enjeksiyon korkusu ve kendi kendine test yapma korkusu olmak iizere iki
alt boyuttan olugmaktadir. Her bir ifade 0’dan 3’e (0= hemen hemen hig, 1= bazen, 2= sik
sik, 3= hemen hemen her zaman) kadar degisen dortlii likert tipi puanlamaya sahiptir.
Kendi kendine enjeksiyon korkusu 6 maddeden olusup puani 0-18, kendi kendine test
yapma korkusu 9 sorudan olusup puani 0-27, toplam korku puami 0-45 araliginda
degismektedir. Puan artis1 hastanin korkunun da arttigini goéstermektedir (Celik ve Pinar,
2016). Olgegin Cronbach alpha kat say1s1 0.99 olarak bulunmustur (Celik ve Pinar, 2016).
Bu calismada 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri; kendi kendine insiilin
enjeksiyonu korkusu 0.91, kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii korkusu 0.94 olarak bulundu.

Olgek toplam Cronbach alpha kat sayis1 0.95 olarak belirlendi.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci verileri, ‘Hasta Tanitim Formu’, ¢ Yaslilarda Diyabet Yiikii Olgegi (YDYO)’
ve ‘Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu
(D-FISQ)’ kullanarak yuz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmaci yasl hastalara
gerekli agiklamalar1 yapti. S6z konusu anketlerin doldurulmasi yaklasik 5-10 dakika

surdd.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonuglar1 IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Degiskenlerin analizi igin
tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, minimum,
maksimum) kullanildi. Ayrica verilerin dagilimi, basiklik carpiklik testiyle

degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda) (George
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ve Mallery, 2010) basiklik ve carpiklik degerlerine gore belirlendi (Tablo 3.1). Bu
nedenle, {i¢ veya daha fazla grup arasindaki karsilagtirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One way ANOVA) ve gruplar arasindaki farkin anlamliligini belirlemek i¢in Bonferroni
testi kullanildi. iki grup arasindaki karsilastirmada Bagimsiz Gruplar T-testi tercih edildi.
Ayrica dlgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskinin degerlendirmesi, Pearson Momentler
Carpimi korelasyon analizi ve basit lineer regresyon analizi ile gergeklestirildi. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3.1. Degiskenlerin Normal Dagilima Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Olcek ve Alt Boyutlar Carpikhk Basikhik
YDYO Toplam -0.513 0.296
Semptom Y ki 0.221 -1.059
Sosyal Yuk -0.975 1.999
Diyabet Kisitlamasindan Kaynaklanan -0.695 0.388
Yuk

Diyabet Hakkinda Endiseden -0.628 0.360
Kaynaklanan Yuk

Tedavi Memnuniyetsizligine Iliskin 1.013 1.696
Yuk

Oral Antidiyabetik veya Insiilinden -0.903 1.081
Kaynaklanan Yuk

D-FISQ 0.327 -0.868
Kendi Kendine Insiilin Enjeksiyonu 0.539 -0.619
Korkusu

Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢iimii 0.348 -0.864
Korkusu

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Erzincan Binali Yildinm Universitesi insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu (27.07.2023 tarihli 07/08 karar numarali)’ndan onay alindiktan
sonra (Ek-2), Glmiishane Devlet Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (Ek-3).
Aragtirmaya baglamadan Once arastirmaya katilacak yasli hastalara arastirmanin amaci,
siiresi ve uygulama asamasi agiklanarak Aydinlatilmis Onam Ilkesi’ne bagli kalinmistr.

Arastirmaya katilacak yagh hastalarin yazili onamlar1 alinarak goniillii olanlar ¢calismaya

dahil edilmistir (Ek-4).
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3.9. Arastirmanin Sinirhliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirma Gilimiishane Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigi ile sinirhdir. Ayrica,
arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden 65 yas ve lizeri yasli hastalarin verdigi cevaplar
ile sinirlidir. Calismada kullanilan 6lgeklerin 6z bildirim degerlendirme araci olmasi da
calismanin diger bir smirhiligidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglart sadece bu gruba
genellenebilir. Ote yandan calismanin yash diyabetli bireylerde parmak delme ve insiilin
enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet yiikii {izerindeki etkisini inceleyen ilk ¢alisma

olmasi gii¢lii yontidiir.
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4. BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 71.59+0.85 yildir. Calismada kadinlarin orami %52.9, evli
olanlarin oran1 %85.7, egitim durumu ilkokul olanlarin orani %43.3, ¢alismayanlarin
orani %85.7°dir. Ayrica, hastalarin %81°1 ¢ekirdek aileye sahiptir ve %78.6’sinin geliri

giderine esittir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=210)

Ozellik Gruplar n %
Yas (X£SS = 71.59+0.85)  65-70 yas 123 58.6
71-75 yas 34 16.2
76 ve (sti 53 25.2
Cinsiyet Kadin 111 52.9
Erkek 99 47.1
Medeni Durum Evli 180 85.7
Bekar 30 14.3
Okur Yazar Degil 38 18.1
Okur Yazar 24 114
Egitim Durumu Tkokul 91 43.3
Ortaokul 17 8.1
Lise 30 14.3
Lisans/Lisansustu 10 4.8
Calisma Durumu Calistyor 30 14.3
Calismiyor 180 85.7
Aile Tipi Cekirdek Aile 170 81
Genis Aile 40 19
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 45 214
Gelir Gidere Denk 165 78.6
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Yash bireylerin hastalik 6zellikleri iliskin bulgular Tablo 4.2’de verilmistir. Hastalarin
%61.9’unun ailesinde diyabet hastaligi bulundugu, diyabet hastaligi tani siiresinin
ortalama 11.05+8.29 y1l oldugu, %54.3 iiniin oral antidiyabetik (OAD) + insiilin ile tedavi
gordiigii, %46.7’sinin evde kan sekeri 6l¢lim sikliginin nadiren oldugu, %43.8’inin giinde
dort defa enjeksiyon uyguladigi, %71.4’linde diyet komplikasyonu olmadigi, %63.3 ’linde
diyabet disinda en az bir kronik rahatsizlik bulundugu, %49.5’inin diyabet diyetine
uymadig1l, %59.5’inin her giin diizenli ila¢ kullandig1 ve %71.4’linlin diizenli kontrole

gittigi tespit edildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Hastalik Ozellikleri iliskin Bulgular (n=210)

Ozellik Gruplar n %
Ailede Diyabet Hastalig1 Var 130 61.9
Durumu Yok 80 38.1
Diyabet Hastalig1 Tan1 Siiresi ~ 1-5 yil 69 32.9
(X£SS =11.05+8.29) 6-10 y1l 56 26.7
11-15 yil 32 15.2
16 ve Usti 53 25.2
Diyabet Tedavi Sekli Insiilin 96 45.7
OAD + Insiilin 114 54.3
Her Zaman 37 17.6
Evde Kan Sekeri Olgiim Siklig1 Stk Sik 75 35.7
Nadiren 98 46.7
Gunluk Enjeksiyon Uygulama 1 Defa 78 37.1
Sayis1 2 Defa 20 9.5
3 Defa 20 9.5
4 Defa 92 43.8
Diyet Komplikasyonu Varligt ~ Var 60 28.6
Yok 150 71.4
Diyabet D1s1 Kronik Hastalik ~ Var 133 63.3
Durumu Yok 77 36.7
Diyabet Diyetine Uyma Evet 68 324
Durumu Hayir 38 18.1
Bazen 104 49.5
Her Giin Diizenli Alirim 125 59.5
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu Bazen Almam 85 40.5
Dizenli Kontrole Gitme Evet 150 714
Durumu Hay1r 60 28.6
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Hastalarin YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile dlgeklerin alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Hastalarin semptom yiikiine iligskin puan ortalamasi
11.41£5.74; sosyal yik puan ortalamasi 15.03+£3.14; diyabet kisitlamasindan
kaynaklanan yiik puan ortalamasi 11.76 +£2.93; diyabet hakkinda endiseden kaynaklanan
yiik puan ortalamasi1 10.804+2.51; tedavi memnuniyetsizligine iligkin yiik puan ortalamas1
4.17+£1.10; oral antidiyabetik veya insiilin kaynakli yiik puan ortalamasi 8.87+1.80 ve
YDYO toplam puan ortalamasi 70.92+12.33 olarak belirlendi. Ayrica hastalarin kendi
kendine insiilin enjeksiyonu korkusu puan ortalamasi 5.21+£3.98; kendi kendine kan
sekeri 6l¢iimii korkusu puan ortalamasi 8.14 £5.92 ve D-FISQ toplam puan ortalamasi
13.35+9.48 olarak tespit edildi.

Tablo 4.3. Hastalarin YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalar ile Olgeklerin Alt
Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Degiskenler Alt Boyutlar X+SS Min-Max
Semptom Y ki 11.41 £5.74 4.00-24.00
Sosyal Yuk 15.03 £3.14 5.00-20.00
Diyabet Kisitlamasindan 11.76 £2.93 4.00-16.00
YDYO Alt Kgynaklanan Yuk
Diyabet Hakkinda 10.80 £2.51 4.00-16.00
Boyutlari _
Endiseden Kaynaklanan
Yuk
Tedavi 4.17 +1.10 2.00-8.00
Memnuniyetsizligine Iliskin
Yuk
Oral Antidiyabetik veya 8.87 £1.80 3.00-12.00
Insiilinden Kaynaklanan
Yuk
YDYO Toplam 70.92 £12.33 34.00-98.00
D-FISQ Alt Kendi Kendine Insiilin 5.21 £3.98 0.00-15.00
Boyutlari Enjeksiyonu Korkusu
Kendi Kendine Kan Sekeri 8.14 £5.92 0.00-22.00
Olgiimii Korkusu
D-FISQ Toplam 13.35+9.48 0.00-36.00
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Yasa gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile dlgeklerin alt boyut puan
ortalamalarina iligkin 6l¢timlerin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verilmistir. Semptom Yikii
boyutunda, 65-70 yas araligindaki hastalar ile 76 ve iistii yasta olan hastalar arasinda
anlaml diizeyde bir farklilik bulunmaktadir (F=3.977; p<0.05). Diger 6lcek ve alt boyut
puan ortalamalar1 ile hastalarin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.4. Yasa Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalar ile Olgeklerin Alt
Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi (n=210)

Degiskenler Alt Boyutlar Yas X+SS F p
Semptom Yuki 65-70 yas? 10.51%5.12 o
71-75 yas®  13.18+5.53 3.977 0020
76 ve Usti® 12.38+6.83 a<c
Sosyal Yk 65-70 yas  14.73+3.19 1770 0173

71-75yas  15.09%3.79
76 ve usti  15.70+2.76

Diyabet 65-70 yas  11.71+2.90

Kisitlamasindan 71-75yas  12.09+3.11 0.251  0.778
YDYO Alt Boyutlari Kaynaklanan Yk 76 ve Usti  11.68+2.93

Diyabet Hakkinda 65-70 yas  10.76+2.40

Endiseden 71-75yas  11.03+2.61 0.171  0.843

Kaynaklanan Yk 76 ve Ustu  10.74+2.73

Tedavi 65-70 yas  4.16%0.89

Memnuniyetsizligine  71-75yas  4.32+1.34 s 0592

[liskin Yiik 76 ve Gstu  4.08+1.36

Oral Antidiyabetik 65-70 yas  8.95+1.76

veya Insiilinden 71-75yas  8.62+2.30 0.460  0.632

Kaynaklanan Yk 76 ve Ustui  8.85%1.54
65-70 yag  69.78+11.64

YDYO Toplam 71-75yas 72.94+14.91 1851 0.160
76 ve Ustli  72.26+12.02
Kendi Kendine 65-70 yas  5.36+4.10
Insiilin Enjeksiyonu 71-75 yas 5.41+£3.79 0.473 0624
Korkusu 76 ve Usti  4.75+£3.85
D-FISQ Alt Boyutlari Kendi Kendine Kan 65-70 yas  8.59+6.22 0936 0.394
Sekeri Ol¢iimii 71-75 yas 7.76£5.71 ' ‘
Korkusu 76 ve Usti  7.3245.32
65-70 yas  13.95+9.95 0.729 0.483
D-FISQ Toplam 71-75yas  13.18+9.13

76 ve Ustli  12.08+8.59

“Tek Yonlii Varyans Analizi, ™ p<0.05

Cinsiyete gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile dlgeklerin alt boyut puan
ortalamalarma iliskin dl¢iimlerin karsilastiriimasi Tablo 4.5’te verilmistir. YDYO toplam
(t=3.250; p<0.05) ve alt boyutlardan Semptom Yiikii (t=3.643; p<0.05), Sosyal Yiik
(t=2.142; p<0.05); D-FISQ alt boyutlardan Kendi Kendine Insiilin Enjeksiyonu Korkusu
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(t=2.252; p<0.05) puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugunu gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan bu
dort degiskene iliskin ortalamalarda kadinlar erkeklerden daha yiiksek puan almigslardir.
Diger 6lcek ve alt boyut puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalar ile Olgeklerin
Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Olgiimlerin Karsilastiriimas1 (n= 210)

Degiskenler Alt Boyutlar Cinsiyet X#SS t p
Semptom Yk Kadin 12.74£5.77 3643 0000
Erkek 9.93+5.34
Sosyal Yik Kadin 15.47£3.00 2142 0033
Erkek 14.55+3.25
Diyabet K1s1tlar{1as1ndan Kadm 11.91+3.00 0774  0.440
Kaynaklanan Yk Erkek 11.60£2.87
YDYO Alt Diyabet Hakkinda Kadin 11.05+2.45 1559 0120
Boyutlan Endiseden Kaynaklanan  Erkek 10.52+2.56 ' '
Yuk
Tedavi y . Kadin 4,18+1.21 0188 0851
Memnuniyetsizligine Erkek 4.15+0.97
[liskin Yiik
Qral Antldlyabetlk veya Kadn 9.01+1.70 1174 0242
Insiilinden Kaynaklanan ~ Erkek 8.72+1.90
Yuk
YDYO Toplam Kadin 73.37£11.43 3250  0.001"
Erkek 68.17+£12.78
D-FISQ Alt Ke_ndl Kendme Insiilin Kadin 5.79+4.13 2952 0025
Boyutlart Enjeksiyonu Korkusu Erkek 4,57+3.72
Kend|. }fendme Kan Kadin 8.67+6.05 1373 0171
Sekeri Ol¢timii Korkusu ~ Erkek 7.55+5.74
D-FISQ Toplam Kadin 14.46+9.69 1.801 0.073
Erkek 12.11+9.13

" Bagimsiz Gruplar t-Testi,  p<0.05

Medeni duruma gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile dlgeklerin alt boyut
puan ortalamalarina iliskin Ol¢imlerin karsilagtirilmast Tablo 4.6’da verilmistir.
Hastalarin medeni durumlar1 ile YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalar1 ve
Olceklerin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Medeni Duruma Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalar1 ile
Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Olgiimlerin Karsilastirilmasi (n= 210)

Degiskenler  Alt Boyutlar Medeni X+SS t p
Durum
Semptom Yuki Evli 11.28+5.57 -0.809 0.419
Bekar 12.20+6.74
Sosyal Yuk Evli 14.87+3.21 1804  0.060
Bekar 16.03+2.54
Diyabet Klsltlarflasmdan Evli 11.72+3.07 -0.547 0585
Kaynaklanan Yuk Bekar 12.03£1.92
) Diyabet Hakklnfla Endiseden Evli 10.85+2.53 0707 0481
YDYO Alt Kaynaklanan Yk Bekar 10.50+2.37
Boyutlari fl"?da%w Memnumyetsah@me Evli 4.18+1.16 0537 0592
iskin Ytk Bekar 4.07+0.64
.Ore}.l Antldlyabetlk veya r Evli 8.83£1.88 -0.860 0.391
Insiilinden Kaynaklanan Yik Bekar 9.13+1.22
YDYO Toplam Evli 70.76x12.75 1017 0310
Bekar 73.10+9.26
Ke_ndl Kendme Insiilin Evli 5.34+3.91 1162 0.247
Enjeksiyonu Korkusu Bekar 4.43+4.39
D-FISQ Alt Kendi Kendine Kan Sekeri Evli 8.4615.81 1.949 0.053
Boyutlar Olgiimii Korkusu Bekar 6.20£6.33 ' '
D-FISQ Toplam Evli 13.81+9.24 1.704 0.090
Bekar 10.63+10.59

" Bagimsiz Gruplar t-Testi

Hastalar egitim durumuna gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalar ile
dlgeklerin alt boyut puan ortalamalarina iliskin Olgiimlerin Karsilastiriimas: Tablo 4.7°de
verilmistir. YDYO toplam puan ortalamasi, okur yazar olmayan hastalarda ilkokul ve
lisans ve iistli mezunlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (F=3.652; p=0.003). Alt
boyutlardan Semptom Yiikii puan ortalamasi, okur yazar olamayan hastalarda ilkokul,
lise ve lisans ve listli mezunlarindan anlaml diizeyde daha yiiksektir (F=7.144; p=0.000).
Oral Antidiyabetik veya Insiilinden Kaynaklanan Yiik boyutu puan ortalamas, okur yazar
ve ortaokul mezunu olan hastalarda ilkokul mezunu olan hastalardan anlamli diizeyde
daha yiiksektir (F=2.638; p=0.025). D-FISQ toplam puan ortalamasi (F=2.925; p=0.014)
ve alt boyutlardan Kendi Kendine Kan Sekeri Olgiimii Korkusu (F=3.477; p=0.005), okur
yazar olan hastalarda ilkokul mezunu olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diger
alt boyut puan ortalamalar1 ile hastalarin egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Egitim Durumuna Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalar ile
Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Olgiimlerin Karsilastirilmasi (n= 210)

Degiskenler  Alt Boyutlar Egitim Durumu X+SS F p
Okur Yazar Degil? 14.58+6.19 0.000™
Okur Yazar® 13.25+5.38 a>c
Semptom Yiki Ilkokul® 11.1245.38 7.144 a>e
Ortaokul¢ 11.06+6.31 a>f
Lise® 9.13+4.18 b>f
Lisans ve (stiif 5.10+1.79 c>f
Okur Yazar Degil 16.05+2.97
Okur Yazar 15.83+2.20
Ilkokul 14.41+353 2.153 0.061
Sosyal Yuk Ortaokul 15.71+2.11
Lise 14.83£3.32
Lisans ve Ustl 14.4041.07
Okur Yazar Degil 11.92+2.72
YDYO Alt Okur Yazar 11.58+3.49
Boyutlar Diyabet Ilkokul 11.6243.20 0.198 0.963
Kisitlamasidan Ortaokul 11.71+£2.23
Kaynaklanan Yk Lise 12.17+2.65
Lisans ve ustu 11.80+1.81
Okur Yazar Degil 11.39+2.44
Okur Yazar 10.63+2.73
Diyabet Hakkinda Ilkokul 10.33+2.52 1449 0.208
Endiseden Ortaokul 11.12+2.69
Kaynaklanan Yuk Lise 11.30+2.69
Lisans ve st 11.20+1.69
Okur Yazar Degil 4.03£1.22
Okur Yazar 4.54+1.18
Tedavi Ilkokul 4.04£1.13 1.131 0.345
Memnuniyetsizligine Ortaokul 4.41+0.80
fliskin Yiik Lise 4.26x£1.01
Lisans ve Ustl 4.20+0.63
Okur Yazar Degil? 9.11+1.59 0.025™
Oral Antidiyabetik Okur Yazar® 9.42+1.91 '
veya Insiilinden Ilkokul® 8.41+1.84 2638 b>c
Kaynaklanan Yk Ortaokul¢ 9.59+1.46
Lise® 9.70+1.97 d>c
Lisans ve Gstif 8.70+0.95
Okur Yazar Degil? 76.18+10.52 0,003
Okur Yazar® 74.67+13.85 a>c
Ikokul® 68.33+12.73 3.652
YDYO Toplam Ortaokul® 73.18+12.53 a>t
Lise® 70.10£10.91
Lisans ve Gstif 64.10+3.84
Kendi Kendine Okur Yazar Degil 5.21+£3.89
Insiilin Enjeksiyonu  Okur Yazar 7.50+4.10
Korkusu Ilkokul 5.05£3.89  2.032 0.076
Ortaokul 4.35+£3.37
D-FISQ Alt Lise 4.63+£4.37
Boyutlari Lisans ve ustl 4.40+3.53
Kendi Kendine Kan  Okur Yazar Degil® 8.26+6.20 0.005™
Sekeri Olgiimii Okur Yazar® 12.38+6.03 '
Korkusu Ilkokul® 7124527 3477  b>c
Ortaokul® 7.4745.28
Lise® 8.67+6.56
Lisans ve st 6.3045.72
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Okur Yazar Degil?
Okur Yazar®
flkokul®

D-FISQ Toplam Ortaokuld
Lise®
Lisans ve uistii’

13.47+£9.76
19.8849.27
12.18+8.78
11.82+8.40

2.925 0.014™

13.30+10.53

10.7049.19

b>c

“Tek Yonlii Varyans Analizi, ™ p<0.05

Calisma durumlarma gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile 6lgeklerin alt

boyut puan ortalamalarina iliskin Slglimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore,

YDYO Semptom Yiikii alt boyutu puan ortalamasmin c¢alismayan hastalarda ¢alisan

hastalara gore anlamli1 sekilde daha yiiksek oldugu goriildii (t=-2.651; p<0.05). Diger alt

boyut puan ortalamalar1 ile hastalarin ¢alisma durumu arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.8. Calisma Durumlarina Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari ile
Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Olgiimlerin Karsilastirilmasi (n= 210)

Degiskenler Alt Boyutlar Cahsma X+SS t p
Durumu
Semptom Yk Calistyor 8.87+4.53 i o
Caligmiyor 11.8345.83 2851 0.009
Sosyal Yk Calistyor 14.97+2.68 i
YDYO Alt Calismiyor 15.04+3.23 0.125  0.900
Boyutlar1 Diyabet Calisiyor 11.80+2.43
Kisitlamasidan Calismiyor 11.75£3.02 0.079 0.937
Kaynaklanan Yk
Diyabet Hakkinda Calisiyor 11.00+2.02 0.440 0.661
Endiseden Kaynaklanan Caligmiyor 10.78+2.58 ' '
Yuk
Tedavi Calistyor 4.13+0.87 )
Memnuniyetsizligine Calismiyor 4.18+1.14 0.183 0.855
Mliskin Yik
Oral Antidiyabetik veya Calisiyor 9.30+1.51
Insiilinden Caligmiyor 8.80+1.84 tall 0160
Kaynaklanan Yk
YDYO Toplam Calistyor 69.37£10.36
Calismiyor 71.18+12.67 1.050 0.295
Kendi Kendine Insiilin ~ Calistyor 5.10£3.77 _
Enjeksiyonu Korkusu Calismiyor 5.231£4.03 0.164 0870
D-FISQ Alt Kendi Kendine Kan Calistyor 8.90£5.95 0.758 0.449
Boyutlar Sekeri Olgiimii Korkusu  Calismiyor 8.01+5.94 ' '
D-FISQ Toplam Caligiyor 14.00+9.39 0.404 0.686
Calismiyor 13.24+9.55

" Bagimsiz Gruplar t-Testi, ~ p<0.05
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Aile tipine gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile dlgeklerin alt boyut puan
ortalamalarina iliskin dl¢iimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir. YDYO toplam
(t= -3.594; p<0.05) ve alt boyutlardan Semptom Yiikii (t= -5.246; p<0.05) puan
ortalamalarinin genis ailede yasayan hastalarda ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha
yiiksek oldugu gozlendi. Diger 6lcek ve alt boyut puan ortalamalart ile hastalarin aile tipi
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.9. Aile Tipine Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari ile Olgeklerin
Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi (n=210)

*

Degiskenler Alt Boyutlar Aile Tipi X+SS t p
Semptom Y ki Cekirdek Aile  10.46+5.45 5246 0.000™
Genis Aile 15.45+5.23
Sosyal Yuk Cekirdek Aile  14.97+3.14 0595 0552
Genis Aile 15.30+3.19
Diyabet Cekirdek Aile  11.59+2.67 1717  0.087
Kisitlamasindan Genis Aile 12.48+3.82
Kaynaklanan Yuk
) Diyabet Hakkinda  Cekirdek Aile  10.64+2.54 1975  0.050
YDYO Alt  Endiseden Genis Aile 11.50+2.28
Boyutlar Kaynaklanan Yk
Tedavi Cekirdek Aile 4.21+1.02 1065 0288
Memnuniyetsizligi  Genis Aile 4.00+1.40
ne Iliskin Yiik
Oral Antldlyabetlk GCekirdek Aile 8.87+1.73 20014 0989
veya Insiilinden Genis Aile 8.88+2.09

Kaynaklanan Yuk

Cekirdek Aile  69.61+11.97 559, oo™

YDYO Toplam Genis Aile 76.48+12.44
!(endi Kendine Cekirdek Aile  5.05#4.09 1 515 o997
D-FISQ Alt  Insiilin Genis Aile 5.90£3.45
Boyutlar Enjeksiyonu
Korkusu
Kendi Kendine Cekirdek Aile 7841594 1 pas 127
Kan Sekeri Genis Aile 9.43+5.75
Olclimi Korkusu
D-FISQ Toplam Cekirdek Aile  12.89+9.75 -1.466 0.144
Genis Aile 15.33+8.09

" Bagimsiz Gruplar t-Testi, * p<0.05
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Gelir durumuna gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalar ile dlgeklerin alt boyut
puan ortalamalarina iliskin dlgiimlerin karsilastiriimasi Tablo 4.10°da verilmistir. YDYO
toplam (t= 2.007; p<0.05), alt boyutlardan Semptom Yiikii (t= 3.033; p<0.05); D-FISQ
toplam (t= 2.982; p<0.05), alt boyutlardan Kendi Kendine Insiilin Enjeksiyonu Korkusu
(t=2.855; p<0.05), Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢iimii Korkusu (t= 2.841; p<0.05), puan
ortalama puanlamalarimin geliri giderinden az olan grupta geliri giderden fazla olan
gruptan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Diger alt boyut puan ortalamalar1
ile hastalarin gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.10. Gelir Durumuna Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalart ile
Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina iligkin Olgiimlerin Karsilastirilmasi (n= 210)

*

Degiskenler Alt Boyutlar Gelir Durumu X+SS t p
Semptom Y Uku Gelir Giderden Az 13.69+5.88 .
Gelir Giderden 10.80+5.57 3033 0.003
Fazla
Sosyal Yk Gelir Giderden Az 14.44+3.10 0.151
Gelir Giderden 15.22+3.40 1.441 '
Fazla '
Diyabet Gelir Giderden Az 12.36+3.34
Kisitlamasindan Gelir Giderden 11.54+2.79 1646 0.101
Kaynaklanan Yk Fazla
YDYO Alt  Diyabet Hakkinda Gelir Giderden Az 11.20£2.40 1130 0.260
Boyutlari Endiseden Gelir Giderden 10.72+2.54 ' '
Kaynaklanan Yk Fazla
Tedavi Gelir Giderden Az 4.29+1.39
Memnuniyetsizligine Gelir Giderden 4.13+1.00 0878 0381
Mliskin Yiik Fazla
Oral Antidiyabetik Gelir Giderden Az  9.00£2.14
veya Insiilinden Gelir Giderden 8.82+1.68 0.605 0.546
Kaynaklanan Yk Fazla
YDYO Toplam Gelir Giderden Az 73.98+13.75 .
Gelir Giderden 70.04+£11.77 2007 0.046
Fazla
Kerjd_l Keqdlng Gel!r G!derden Az 6.69+3.78 2855 0.005™
Insiilin Enjeksiyonu  Gelir Giderden 4.80+3.94
D-FISQ Alt  Korkusu Fazla
Boyutlar Kendi Kendine Kan  Gelir Giderden Az 10.31+5.72 2841 0.005™
Sekeri Olgtimii Gelir Giderden 7.53+5.81 ' '
Korkusu Fazla
Gelir Giderden Az  17.00£8.85 2.982 0.003™
D-FISQ Gelir Giderden 12.34+9.37

Fazla

" Bagimsiz Gruplar t-Testi, * p<0.05
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Ailede diyabet hastasi olma durumuna gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalar
ile olgeklerin alt boyut puan ortalamalarina iliskin Slglimlerin karsilastirilmasi Tablo
4.11°de verilmistir. YDYO ve D-FISQ toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile hastalarin
ailede diyabet hastasi olma durumu arasinda anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.11. Ailede Diyabet Hastas1 Olma Durumuna Gére YDYO ve D-FISQ Toplam

Puan Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olg¢iimlerin
Karsilagtirilmasi (n=210)

Degiskenler  Alt Boyutlar Ailede XSS t* P
Diyabet
Hastas1 Olma
Durumu
Semptom YUk Var 11.5145.85
Yok 11.26+5.59 0-300 0.765
Sosyal Yk Var 15.02+3.17
Yok 15.05+3.12 0.060 0.952
Diyabet Var 11.92+2.87
Kisitlamasindan Yok 11.51+3.03 0.966  0.335
YDYO Alt  Kaynaklanan Yk
Boyutlari Diyabet Hakkinda Var 10.88+2.51
Endiseden Yok 10.66+2.52 0.622 0.535
Kaynaklanan Yk
Tedavi Var 4.17+1.11
Memnuniyetsizligine Yok 4.16+1.08 R 0966
Iliskin Yiik
Oral Antidiyabetik Var 8.97+£1.80
veya Insiilinden Yok 8.71+£1.81 1003 0.317
Kaynaklanan Yk
YDYO Toplam Var 71.44+12.07
Yok 70.08+12.76 0.697 0.487
Kendi Kendine Var 5.21+4.18
Insiilin Enjeksiyonu Yok 5.23+3.65 0.031 - 0.976
D-FISQ Alt  Korkusu
Boyutlari Kendi Kendine Kan  Var 7.88+6.05
Sekeri Ol¢iimii Yok 8.55+5.71 0.790 0430
Korkusu
D-FISQ Toplam Var 13.09£9.87 -0.506 0.614
Yok 13.78+9.86

" Bagimsiz Gruplar t-Testi

Diyabet hastalig1 tam siiresine gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalar ile
Olceklerin alt boyut puan ortalamalarina iligkin 6l¢iimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de
verilmistir. YDYO alt boyutlarindan Semptom Yiikii puan ortalamasi, 1-5 y1l tan1 siiresi

olan hastalarda tani siiresi daha fazla olan hastalardan anlamli diizeyde daha diisiik
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bulundu (F=12.612; p=0.000). Sosyal Yiik alt boyutu (F=3.337; p=0.020) ve YDYO
toplam (F=6.401; p=0.000) puan ortalamasi ise 1-5 yil tani siiresi olan hastalarda 16 yil
ve lizeri tani siiresi olan hastalardan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Diger
Olcek ve alt boyut puan ortalamalar ile diyabet hastalig1 tani siiresi arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi p>0.05).

Tablo 4.12. Diyabet Hastaligi Tan1 Siiresine Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan

Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina {liskin Olgiimlerin
Karsilastirilmasi (n= 210)

Degiskenler  Alt Boyutlar Diyabet Hastahigi  X+SS F p
Tam Siiresi
1-5 Y12 8.3915.13 12.612 0.000™
6-10 Y1l 11.77£5.56 a<b
Semptom Y ki 11-15 Yil° 13.16+4.79 a<c
16 ve iizeri Y11 13.92+5.58 a<d
Sosyal Yuk 1-5 Y1l? 14.57+.3.62 o
¢ 6-10 Yil° 14.75:278 337 0020
11-15 Yil® 14.63+2.56 a<d
16 ve iizeri Y11 16.19+2.94
Diyabet 1-5 Y1l 11.59+2.96
YDYO Alt Kisitlamasindan 6-10 Yil 11.70+3.20 0.348 0.790
Boyutlari Kaynaklanan Yk 11-15 Y1l 11.66+2.81
16 ve tizeri Yil 12.11+£2.72
Diyabet Hakkinda 1-5Y1l 10.72+2.73
Endiseden Kaynaklanan 6-10 Yil 10.55+2.47 g371 0.072
Yk 11-15 Y1l 10.19+2.16
16 ve tizeri Y1l 11.53+£2.33
Tedavi 1-5 Y1l 4.29+1.14
Memnuniyetsizligine 6-10 Y1l 3.95+1.02 2.182 0.091
Mliskin Yiik 11-15 Y1l 3.94+0.80
16 ve tizeri Y1l 4.38+1.24
Oral Antidiyabetik veya 1-5 Yil 8.84+1.84
insiilinden 6-10 Y1l 9.02¢188 0239 0869
Kaynaklanan Yk 11-15 Y1l 8.69+1.82
16 ve tizeri Y1l 8.87£1.68
1-5 Y1l? 67.25£12.13 o
YDYO Toplam 6-10 Y1l° 7075¢1226 0401 0'0<02|
11-15 Yil° 70.94+12.54 a
16 ve iizeri Y119 75.87+11.10
Kendi Kendine Insiilin 1-5 Y1l 5.13+4.19
Enjeksiyonu Korkusu 6-10 Y1l 5.86+4.00 0.797 0.497
11-15 Y1l 5.13+4.05
Alt Boyutlari 16 ve lizeri Y1l 4.70£3.63
Kendi Kendine Kan 1-5 Y1l 8.30+6.06
Sekeri Ol¢iimii Korkusu  6-10 Y1l 8.50+5.82 0.417 0.741
11-15 Y1l 7.09+5.81
16 ve tizeri Yil 8.1716.01
D-FISQ Toplam 1-5 Y1l 13.43+£9.95 0.406 0.749
6-10 Y1l 14.36+9.17
11-15 Y1l 12.22+9.65
16 ve tizeri Y1l 12.87+9.25

“Tek Yonlii Varyans Analizi, ™ p<0.05
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Diyabet tedavi sekline gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile 6lgeklerin alt
boyut puan ortalamalarina iligkin Slgiimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.13’te verilmistir.
Hastalarin diyabet tedavi sekline gore yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglari, dlgekler
ve alt boyut puan ortalamalar1 ile diyabet tedavi sekli arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.13. Diyabet Tedavi Sekline Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan Ortalamalari
ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarma iliskin Olgiimlerin Karsilastirilmas1 (n=
210)

Degiskenler  Alt Boyutlar: Diyabet XSS t p
Tedavi Sekli
Semptom Y ik [nsiilin 10.78+5.73
OAD-+Insiilin ~ 11.95+5.72 1471 0.143
Sosyal Yik Insiilin 14.68+3.14
OAD+Insiilin ~ 15.33+3.13 1512 0.132
Diyabet Insiilin 11.77+3.07
Kisitlamasindan OAD-+Insiilin ~ 11.75+2.83 0040 0.9¢8
Kaynaklanan Yuk
Diyabet Hakkinda Insiilin 10.88+2.67 0397 0692
YDYO Alt Endiseden OAD+Insiilin  10.74+2.38 ' '
Boyutlari Kaynaklanan Yk
Tedavi Insiilin 4.02+1.17
Memnuniyetsizligine OAD+insiilin ~ 4.29+1.03 71 0078
Miskin Yiik
Oral Antidiyabetik  Insiilin 8.69£1.90
veya Insiilinden OAD+Insiilin ~ 9.03+1.70 1361 0.175
Kaynaklanan Yk
YDYO Toplam Insiilin 69.50£12.37
OAD+insiilin  72.11+12.22 1475 0.142
Kendi Kendine Insiilin 4.94+3.88
Insiilin Enjeksiyonu ~ OAD+insiilin ~ 5.45+4.07 0924 0.356
D-FISQ Alt Korkusu .
Boyutlari KendI' Ifen'(_jln? Kan  Insiilin N 7.68%5.69 ;435 (302
Sekeri Ol¢iimii OAD+Insiilin -~ 8.53+6.11
Korkusu
D-FISQ Toplam Insiilin 12.61+9.10 -1.035 0.302
OAD+insiilin ~ 13.97+9.80

" Bagimsiz Gruplar t-Testi

Kan sekeri 6l¢iim sikligma gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalar ile
Olceklerin alt boyut puan ortalamalarina iligskin 6l¢iimlerin karsilastirilmas: Tablo 4.14°te
verilmistir. YDYO alt boyutlarindan diyabet hakkinda endiseden kaynaklanan yiik puan

ortalamasimnin (F=5.936; p=0.000), her zaman kan sekeri Ol¢cen hastalarda nadiren
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Olcenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Tedavi memnuniyetsizligine
iligkin ytik alt boyutu puan ortalamasinin, sik sik kan sekerini 6lgen hastalarda nadiren
Olcenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildi (F=3.550; p=0.000). Diger
Olcek ve alt boyut puan ortalamalari ile kan sekeri 6l¢liim siklig1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.14. Kan Sekeri Olgiim Sikligina Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina {liskin Olgiimlerin

Karsilastirilmasi (n= 210)

Degiskenler Alt Boyutlar Kan Sekeri X+SS F p
Ol¢iim Sikhg
Her Zaman 12.81+6.24
Semptom Y UKku Sik Sik 11.3245.51 14190244
Nadiren 10.96+5.70
Her Zaman 15.86+3.74
Sosyal Yk Sik Sik 15.37+2.68 2448 0054
Nadiren 14.46+3.15
Diyabet Her Zaman 11.35+2.79
Kisitlamasindan Sik Sik 12.33+2.50 1060 0348
Kaynaklanan Yuk Nadiren 11.63+3.27
Diyabet Hakkinda Her Zaman? 11.89+2.32 ok
Endiseden Sik SikP 10.93+2.26 2936 0.003
YDYO Alt  Kaynaklanan Yiik Nadiren® 10.29+2.63 a>c
Boyutlari Tedavi Her Zaman 4.19+1.29 .
Memnuniyetsizligine Sik Sik 4.41+1.00 3550 0.030
Mliskin Yiik Nadiren 3.97+1.07 b>c
Oral Antidiyabetik Her Zaman 8.76+1.55
veya Insiilinden Sik Sik 9.21+1.63 21r2 0117
Kaynaklanan Yk Nadiren 8.65+1.98
YDYO Toplam Her Zaman 73.62+11.44
Sik Sik 72.60£11.12 25140052
Nadiren 68.61+13.20
Kendi Kendine Her Zaman 5.51+4.38
Insiilin Enjeksiyonu  Sik Sik 5.40%4.06 0-385 0.681
Korkusu Nadiren 4.96+3.79
D-FISQ Alt  Kendi Kendine Kan  Her Zaman 7.54+5.70 0390 0.678
Boyutlari Sekeri Ol¢iimii Sik Sik 8.56+5.85 ' '
Korkusu Nadiren 8.04+6.09
D-FISQ Toplam Her Zaman 13.05+9.86 0.238 0.788
Sik Sik 13.96+9.41
Nadiren 13.00+£9.47

“Tek Yonlii Varyans Analizi, ™ p<0.05
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Giinliik insiilin enjeksiyonu uygulama sayisina gére YDYO ve D-FISQ toplam puan
ortalamalar1 ile Olgeklerin alt boyut puan ortalamalarma iligkin 6l¢iimlerin
karsilastiriimasi Tablo 4.15’te verilmistir. YDYO toplam puan ve alt boyutlardan Sosyal
Yiik puan ortalamalarinin giinde dort kez insiilin enjeksiyonu yapan hastalarda giinde iki
kez insiilin enjeksiyonu yapan hastalardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(F=5.507; p<0.05). Semptom Yiikii alt boyutu puan ortalamasinin giinde ii¢ kez insiilin
enjeksiyonu yapan hastalarda giinde bir, iki ve dort kez insiilin enjeksiyonu yapan
hastalardan anlamli derecede oldugu bulundu (F=5.371; p<0.05). Diyabet
Kisitlamasindan Kaynaklanan Yiik alt boyutu puan ortalamasinin giinde bir ve dort kez
insiilin enjeksiyonu yapan hastalarda giinde iki ve li¢ kez insiilin enjeksiyonu yapan
hastalardan anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (F=9.466; p<0.05). Diyabet
Hakkinda Endiseden Kaynaklanan Yiik alt boyutunda, giinde dort kez insiilin enjeksiyonu
yapan hastalarin ortalama puanlari, giinde bir ve li¢ kez insiilin enjeksiyonu yapan
hastalarin ortalama puanlarindan anlamli derecede yiiksektir (F=6.023; p<0.05). Oral
Antidiyabetik veya Insiilinden Kaynaklanan Yiik alt boyutu puan ortalamasinin, giinde
bir kez insiilin enjeksiyonu yapan hastalarda giinde iki kez insiilin enjeksiyonu yapan
hastalardan; giinde dort kez insiilin enjeksiyonu yapan hastalarda giinde iki ve {i¢ kez
insiilin enjeksiyonu yapan hastalardan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(F=9.952; p<0.05). D-FISQ toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile giinliik insiilin
enjeksiyonu uygulama sayis1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0.05).
Tablo 4.15. Giinliik Insiilin Enjeksiyonu Uygulama Sayisia Gore YDYO ve D-FISQ

Toplam Puan Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin
Olgiimlerin Karsilastiriimasi (n=210)

Degiskenler Alt Boyutlar Giinliik Insiilin XSS F p
Enjeksiyonu
Uygulama
Sayisi
Semptom YuKki 1 Defa? 10.1745.33 o
2 DefaP 10.5046.61 5371 gfgob
3 Defat 15.60+5.64 d’ '
4 Defad 11.76+5.51
Sosyal Yk 1 Defa? 14.87+£2.47 e
YDYO Alt 2 Defa® 13.60+4.59 3480 0.017
Boyutlari 3 Defat 14.10+4.44 d>b
4 Defad 15.68+2.82
Diyabet 1 Defa? 12.08+2.52 e
Kisitlamasmdan 2 Defa® 9.40+3.47 9.466 %ggoc
Kaynaklanan Yuk 3 Defa® 10.00£3.95 d>b’ c
4 Defad 12.39+2.50 ’
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Diyabet Hakkinda 1 Defa? 10.44+2.32 6.023 0.000™

Endiseden 2 DefaP 10.15+3.36
Kaynaklanan Yk 3 Defa® 9.45+3.36 d>a, c
4 Defad 11.54+2.00
Tedavi 1 Defa 4.12+0.77
Memnuniyetsizligine 2 Defa 4.05+1.61 0.334  0.800
Tliskin Yiik 3 Defa 4.35+1.81
4 Defa 4.20+1.02
Oral Antidiyabetik 1 Defa? 8.95+1.39  9.952 0.000™
veya Insiilinden 2 DefaP 7.20+2.24 a>b
Kaynaklanan Yuk 3 Defa® 8.15+2.21 d>b, c
4 Defad 9.33+1.67
YDYO Toplam 1 Defa? 69.56+10.13 .
2 Defa? 6210:1610 07 00
3 Defa® 69.80+16.39
4 Defad 74.23+£11.05
Kendi Kendine Insiilin 1 Defa 4.59+3.94 217 0.063
Enjeksiyonu Korkusu 2 Defa 4.55+3.68 ' '
3 Defa 4.15+4.04
4 Defa 6.12+3.94
YDYO Alt Kendi Kendine Kan 1 Defa 7.7246.35 1940 0124
Boyutlari Sekeri Ol¢timii 2 Defa 7.05+5.53 ' '
Korkusu 3 Defa 6.25+5.66
4 Defa 9.14+5.58
D-FISQ Toplam 1 Defa 12.31+9.88  2.483  0.062
2 Defa 11.60+9.98
3 Defa 10.40+9.41
4 Defa 15.26+9.02

“Tek Yonlii Varyans Analizi, ™ p<0.05

Diyabet komplikasyonunun olma durumuna gére YDYO ve D-FISQ toplam puan
ortalamalar1 ile Olceklerin alt boyut puan ortalamalarma iliskin 6l¢limlerin
karsilastirilmast Tablo 4.16°da verilmistit. YDYO toplam (t= 3.981; p<0.05), alt
boyutlardan Semptom Yiikii (t= 6.852; p<0.05) ve Sosyal Yiik (t= 2.459; p<0.05) puan
ortalamasmnin diyabet komplikasyonu olan hastalarda diyabet komplikasyonu
olmayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Diger 6lgek ve alt boyut
puan ortalamalar1 ile diyabet komplikasyonunun olma durumu arasinda anlamli bir

farklilik olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.16. Diyabet Komplikasyonunun Olma Durumuna YDYO ve D-FISQ Toplam
Puan Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarma Iliskin Olgiimlerin
Karsilagtirilmasi (n=210)

Degiskenler Alt Boyutlar Diyabet XSS t* P
Komplikasyonu
Olma Durumu

Semptom Y ki Var 15.30+4.81 .
Yok 0.8645 34 6.852  0.000
Sosyal Yk Var 15.87+2.65 -
Yok 14.70+3.27 2459 0015
Diyabet Var 11.82+3.06
Kisitlamasindan Yok 11.74+2.89 0171 0.865
Kaynaklanan Yk
Diyabet Hakkinda  Var 10.55+2.60
YDYO Alt  Endiseden Yok 10.90+2.47 0913 0.362
Boyutlari Kaynaklanan Yuk
Tedavi Var 4.20£1.25
Memnuniyetsizligi Yok 4.15+1.04 0.277 0.782
ne Iliskin Yiik
Oral Antidiyabetik  Var 9.00£1.44
veya Insiilinden Yok 8.82+£1.93 0654 0514
Kaynaklanan Yk
YDYO Toplam Var 75.73+11.44 -
Yok 68.99+12.18 3.981  0.000
Kendi Kendine Var 4.98+3.89
insiilin Yok 5314402 051 059
D-FISQ Alt  Enjeksiyonu
Boyutlari Korkusu
Kendi Kendine Var 7.73£5.67
Kan Sekeri Yok 830+603 0026 0532
Olgtimii Korkusu
D-FISQ Toplam Var 12.7249.05 -0.613  0.540
Yok 13.61+9.67

" Bagimsiz Gruplar t-Testi,  p<0.05

Diyabet dig1 kronik hastalik varligina gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari
ile 6l¢eklerin alt boyut puan ortalamalarina iliskin 6l¢iimlerin karsilastirilmasi Tablo
4.17°de verilmistir. YDYO toplam (t=2.961; p<0.05), alt boyutlardan Semptom Yiikii (t=
4.460; p<0.05) ve Sosyal Yiik (t= 3.160; p<0.05) puan ortalamasinin diyabet dis1 kronik
hastalig1 olan hastalarda diyabet disi1 kronik hastali§i olmayan hastalardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. Diger 6lgek ve alt boyut puan ortalamalart ile
diyabet dis1 kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi
(p>0.05).
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Tablo 4.17. Diyabet Dis1 Kronik Hastalik Varligina Gore YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olgiimlerin
Karsilagtirilmasi (n=210)

Degiskenler  Alt Boyutlar Diyabet Dis1 XSS t* p
Kronik
Hastahk
Varhg
Semptom Y ki Var 12.73+5.91 ok
Yok 9.21+4.66 4460 0.000
Sosyal Yk Var 15.56+2.93 ok
Yok 14.16+3.32 3.160 0002
Diyabet Var 11.75£2.83
Kisitlamasindan Yok 11.78+3.14 0.058 0.954
Kaynaklanan Yuk
YDYO Alt Diyabet Hakkinda Var 10.84+2.41 0363 0.717
Boyutlari Endiseden Yok 10.71+2.71 ' '
Kaynaklanan Yuk
Tedavi Var 4.08+0.98
Memnuniyetsizligine Yok 4.32+1.29 L4rs 0.142
Mliskin Yiik
Oral Antidiyabetik Var 8.83+1.54
. -04 .644
veya Insiilinden Yok 8.95+2.20 0463 0.6
Kaynaklanan Yuk
YDYO Toplam Var 72.62+11.72 -
Yok 68.07+12.95 @R 0003
Kendi Kendine Var 5.06+3.83
Insiilin Enjeksiyonu Yok 5.53+4.25 0813 0417
D-FISQ Alt  Korkusu
Boyutlar Kendi Kendine Kan  Var 7.95+5.87
) -0.67 504
Sekeri Ol¢timii Yok 8.53+6.03 0670 0.50
Korkusu
D-FISQ Toplam Var 13.02+9.32 -0.760 0.448
Yok 14.05%£9.81

" Bagimsiz Gruplar t-Testi,  p<0.05

Diyabet diyetine uyma durumuna gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile
Olceklerin alt boyut puan ortalamalarina iliskin 6l¢timlerin karsilastirilmasi Tablo 4.18°de
verilmistir. YDYO ve D-FISQ toplam ve 6lgeklerin alt boyut puan ortalamalari ile diyabet

diyetine uyma durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gortildi (p>0.05).
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Tablo 4.18. Diyabet Diyetine Uyma Durumu Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olglimlerin
Karsilagtirilmasi (n=210)

Degiskenler  Alt Boyutlar Diyabet Diyetine X+SS F p
Uyma Durumu
Evet 10.7945.63
Semptom Yiiki Hayir 12634613 207 0287
Bazen 11.38+5.65
Evet 15.22+2.83
Sosyal Yk Hayir 15.18+2.76 0.328 0721
Bazen 14.86+3.47
Diyabet Evet 11.03£3.17
Kisitlamasindan Hayr 12.24+3.06 2:551 0061
Kaynaklanan Yuk Bazen 12.08+2.65
) Diyabet Hakkinda Evet 10.97+2.57 0814 0.444
YDYO Alt Endiseden Kaynaklanan Hay1r 10.34+2.71 ' '
Boyutlari Yk Bazen 10.86%2.40
Tedavi Evet 4.01+1.13
Memnuniyetsizligine Hay1r 4.11+1.06 1349 0.262
Iliskin Yiik Bazen 4.29+1.09
Oral Antidiyabetik veya Evet 8.78+1.52
Insiilinden Hay1r 8.66+2.02 0.660 0.518
Kaynaklanan Yk Bazen 9.01+1.89
Evet 69.59+11.83
YDYO Toplam Hayir 71.82+12.61 0672 0512
Bazen 71.46+12.59
D-FISQ Alt Kendi Kendine Insiilin ~ Evet 5.3414.24 2388  0.094
Boyutlari Enjeksiyonu Korkusu Hay1r 6.34+4.09 ' '
Bazen 4.72+3.71
Kendi Kendine Kan Evet 8.15+6.09
Sekeri Olgiimii Korkusu Hayir 9.05+6.00 0.623 0538
Bazen 7.80+5.80
D-FISQ Toplam Evet 13.49+9.62  1.293 0.277
Hayir 15.39+9.77
Bazen 12.52+9.257

“Tek Yonlii Varyans Analizi, ™ p<0.05

Diizenli ila¢ kullanma durumuna gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile
Olceklerin alt boyut puan ortalamalarina iligkin 6l¢iimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.19°da
verilmistir. YDYO alt boyutlarindan Diyabet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yiik (t= -
3.350; p<0.05), Oral Antidiyabetik veya Insiilinden Kaynaklanan Yiik (t= -2.281;
p<0.05), D-FISQ toplam (t= -2.368; p<0.05) ve alt boyutlarindan Kendi Kendine Kan
Sekeri Olgiimii Korkusu (t= -2.482; p<0.05) puan ortalamalarinin her giin diizenli ilag
kullananlarda bazen kullanmayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii.
Diger 6lcek ve alt boyut puan ortalamalar: ile diizenli ila¢ kullanma durumu arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0.05).
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Tablo 4.19. Diizenli {la¢ Kullanma Durumu Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olgiimlerin
Karsilagtirilmasi (n=210)

*

Degiskenler  Alt Boyutlari Diizenli Tla¢ XSS t p
Kullanma
Durumu
Semptom Yuki ng Gup 11.62+5.94 0617 0538
Diizenli Alirim
Bazen Almam 11.12+5.44
Sosyal Yiik ng Gup 15.06£3.50 0.126 0.900
Diizenli Alirim
Bazen Almam 15.00+2.55
Diyabet Her Gin 11.22+3.03 .
) Kisitlamasindan Diizenli Alirm -3:350  0.000
YDYO Alt Kaynaklanan Yk Bazen Almam 12.56+2.61
Boyutlari Diyabet Hakkinda Her Gln 10.61+2.71
Endiseden Diizenli Alirim 1347 0179
Kaynaklanan Yk Bazen Almam 11.08+2.16
Tedavi Her Gun 4.06+1.18
Memnuniyetsizligine Diizenli Alirim -1.646 0101
Iliskin Yiik Bazen Almam 4.32+0.95
Oral Antidiyabetik Her Gln 8.65+1.89 o
veya Insiilinden Diizenli Alirrm 2281 0.024
i Kaynaklanan Yuk Bazen Almam 9.21+1.61
YDYO Toplam H?r Gun 69.84+12.97 ;237 183
Diizenli Alirim
Bazen Almam 72.51+£11.21
Kendi Kendine Her Gn 4.78+3.96
Insiilin Enjeksiyonu  Diizenli Alirrm -1.948 0053
D-FISQ Alt Korkusu Bazen Almam 5.86+3.94
Boyutlari Kendi Kendine Kan  Her Giin 7.31+5.98 ) -
Sekeri Olgiimii Diizenli Alirnm 2482 0.014
Korkusu Bazen Almam 9.35+5.65
D-FISQ Toplam Her Gin 12.09+9.50 -2.368 0.019™
Diizenli Alirim
Bazen Almam 15.21+9.20

" Bagimsiz Gruplar t-Testi,  p<0.05

Diizenli kontrole gitme durumuna gére YDYO ve D-FISQ toplam puan ortalamalari ile
Olceklerin alt boyut puan ortalamalarina iligkin 6l¢iimlerin karsilastirilmas: Tablo 4.20°de
verilmistir. YDYO alt boyutlarmdan Semptom Yiikii (t= -2.261; p<0.05) ile D-FISQ alt
boyutlarindan Kendi Kendine Insiilin Enjeksiyonu Korkusu (t= -2.174; p<0.05) puan
ortalamalarinin diizenli kontrole giden hastalarda diizenli kontrole gitmeyen hastalardan
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Diger 6l¢ek ve alt boyut puan ortalamalari
ile diizenli kontrole gitme durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii

(p>0.05).
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Tablo 4.20. Diizenli Kontrole Giitme Durumu Gére YDYO ve D-FISQ Toplam Puan
Ortalamalar1 ile Olgeklerin Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Olgiimlerin
Karsilagtirilmasi (n=210)

Degiskenler Alt Boyutlar Daizenli X+SS t p
Kontrole
Gitme
Durumu
Semptom Yuku Evet 10.8545.71 -
Hayir 12824561 2261 0025
Sosyal Yk Evet 15.23£3.20
Hayir 14.55+2.98 1413 0.159
Diyabet Evet 11.57£2.75
Kisitlamasindan Hayir 12.25+3.33 -1.530 0.128
Kaynaklanan Yk
YDYO Alt Diyabet Hakkinda Evet 10.82+2.44 0.182 0.856
Boyutlari Endiseden Kaynaklanan Hayir 10.75+2.68 ' ‘
Yik
Tedavi Evet 4.11+1.01
Memnuniyetsizligine Hayir 4.30+1.29 L1l 0.268
[liskin Yiik
Oral Antidiyabetik veya Evet 8.82+1.66
insiilinden Hayir 9.00+2.13 -0.654  0.514
Kaynaklanan Yk
YDYO Toplam Evet 70.22£11.96
Hayir 726741316 381 0184
Kendi Kendine Insiilin ~ Evet 3.84+3.84 o
Enjeksiyonu Korkusu ~ Hayir 4.19+4.19 g4 003l
D-FISQ Alt Kendi Kendine Kan Evet 5.81+5.81 1677 0.095
Boyutlari Sekeri Olgiimii Korkusu Hayir 6.10+6.10 ' ‘
D-FISQ Evet 12.55+9.21 -1.960 0.051
Hay1r 15.3749.93

" Bagimsiz Gruplar t-Testi,  p<0.05

Hastalarin D-FISQ toplam ve alt boyutlar1 ile ve YDYO toplam ve alt boyutlart
arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.21°de verilmistir. D-FISQ ve 6lgegin tim alt
boyutlar1ile YDYO ve 6lgegin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05). Buna gore yasl diyabet hastaligi olan
bireylerde kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu arttik¢a diyabet yiikii algisi
da artmaktadir.
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Tablo 4.21. D-FISQ Toplam ve Alt Boyutlar1 ile ve YDYO Toplam ve Alt Boyutlart
Arasindaki Korelasyon Analizi

Alt Boyutlar ve Olgek Alt Boyutlar Olgek
Kendi Kendine Kendi D-FISQ
Insiilin Kendine Kan Toplam

Enjeksiyonu Sekeri
Korkusu Olgimii
Korkusu

Semptom Y ki re 0.184 0.171 0.184
p 0.007™" 0.013™ 0.007™"

Sosyal Yuk rr 0.266 0.277 0.285
p 0.000™ 0.000™ 0.000™

Diyabet Kisitlamasindan rr 0.272 0.356 0.336
Kaynaklanan Yk p 0.000™ 0.000™ 0.000™

Diyabet Hakkinda Endiseden 1~ 0.378 0.386 0.400
Kaynaklanan Yk p 0.000™ 0.000™ 0.000™

Tedavi Memnuniyetsizligine 1 0.349 0.353 0.367
Iliskin Yiik p 0.000™ 0.000™ 0.000™

Oral Antidiyabetik veya r 0.308 0.372 0.361
Insiilinden Kaynaklanan Yiik p 0.000™ 0.000™ 0.000™

YDYO Toplam r 0.410 0.441 0.458
p 0.000™ 0.000™" 0.000™

: Korelasyon Katsayisi, ™" p<0.05

Tablo 4.22°de D-FISQ’nun YDYO’yii yordama diizeyini belirlemek igin yapilan basit
lineer regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=55.182; p<0.05). Modelde
biitiin olarak, D-FISQ’nun YDYO’niin %20.1’ini acikladig1 goriildii (p<0.05).

Tablo 4.22. D-FISQ nun YDYO’yii Yordama Diizeyine iliskin Regresyon Analizi

Model Degisken B St. Hata B t P
Sabit 62.971 1.131 48.019  0.000"
Diyabetlilerde 0.595 0.080 0.458 7.428 0.000"

1 Kendi Kendine

Enjeksiyon ve Test
Yapma Korkusu

Toplam Puani
F =55.182, R = 0.458, R? =0.210, "p<0.05
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5. TARTISMA

Diyabetin tedavisini yonetebilmedeki en 6nemli faktorlerden biri olan kendi kendine
izlem, hastalarin parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkularini giin yiiziine
cikarabilmektedir. Deneyimledikleri korkular hastalarin diyabeti daha fazla yiik olarak
gormelerine neden olabilmektedir. Ozellikle geriatrik bireyler, hastaligin getirdigi yasam
boyu takip ile diyabet yiikiinii daha fazla hissedebilmektedir. Tip 2 diyabeti olan yaslh
bireylerde parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet yiikii iizerine
etkisinin belirlenmesi i¢in yaptigimiz bu g¢alismada literatiir dogrultusunda asagida

tartigtlmistir.

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin YDYO’niin semptom yiikii alt boyutundan ortalama
11.41 £5.74 (yliksek diizey) puan aldiklari tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiza yakin
olarak Boliikbast (2022)’nin diyabetli bireylerle yaptig1 calismada hastalarin semptom
yiikii alt boyutundan ortalama 9.62+4.57 (yiiksek diizey) puan aldiklart bulunmustur.

Calismada, Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin YDYO’niin sosyal yiikii alt boyutundan
ortalama 15.03 +3.14 (yiiksek diizey) puan aldiklari tespit edilmistir. Boliikbas1 (2022) ve
(Savsar, 2022)’in yaptiklar1 calismalarda YDYO’nin sosyal yiikii alt boyutundan
ortalamalar1 sirayla 16.44+£2.92 ve 14.30+4.38 (yliksek diizey) olarak bulunmus ve

bulgularin bizim ¢alismamiza yakin oldugu gortilmiistiir.

Tip 2 diyabeti olan yasl bireylerin YDYO’nin diyabet kisitlamasindan kaynaklanan yiik
alt boyutundan ortalama 11.76 £2.93 (yiiksek diizey) puan aldiklar1 tespit edilmistir. Kilig
(2022)’in calismasinda YDYO’nin diyabet kisitlamasindan kaynaklanan yiik alt
boyutunun ortalama puani 11.05+4.21 (yiiksek diizey) bulunurken, Savsar (2017)’1n
calismasinda diyabet kisitlamasindan kaynaklanan yiik alt boyutu ortalama puam
11.30+3.06 (yiiksek diizey) bulunmustur. iki calismadaki YDYO’niin diyabet
kisitlamasindan kaynaklanan yiik alt boyutu puan ortalamalar1 yiliksek diizeyde oldugu

bulunmus ve bu bulgularin calismamizin bulgulari ile benzer oldugu goriilmiistiir.

51



Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin YDYO’niin diyabet hakkinda endiseden kaynaklanan
yiik alt boyutundan ortalama 10.80 £2.51 (orta diizey) puan aldiklar tespit edilmistir.
Topgu (2024)’nun calismasinda YDYO’niin diyabet hakkinda endiseden kaynaklanan
yuk alt boyutu ortalama puani 10.03+£2.04 (orta diizey) olarak bulunmus ve bu bulgu

calismamizla benzerlik gostermistir.

Calismada, tip 2 diyabeti olan vyash bireylerin YDYO’niin diyabet tedavi
memnuniyetsizligine iliskin yiik alt boyutu ortalama 4.17£1.10 puan (orta diizey)
aldiklar1 tespit edilmistir. Caliskan (2022)’1n ¢alismasinda tedavi memnuniyetsizligine
iliskin yiik alt boyutu ortalama puani 4 (orta diizey) olarak bulunurken, Kili¢ (2022)’1n
calismasinda bu puan 4.46+2.19 (orta diizey) olarak bulunmustur. Boliikbas1 (2022)’nin
calismasinda ise tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik alt boyutu ortalama puam
4.38+1.68 (orta diizey) olarak bulmustur. Calismamizin sonuglar literatiirle benzerlik

gostermistir.

Calismada, tip 2 diyabeti olan yasli bireylerin YDY O niin oral antidiyabetik veya insiilin
kaynakli yiik alt boyutundan ortalama 8.87 +1.80 puan (yliksek diizey) aldiklar tespit
edilmistir. Topgu (2024)’nun calismasinda oral antidiyabetik veya insiilin kaynakl1 yiik
alt boyutu puan ortalamasinin 8.97+1.82 (yiiksek diizey) oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular

calismamizin sonuglari ile benzerdir.

Calismada, tip 2 diyabeti olan yash bireylerin YDYO puan ortalamas1 70.92 £12.33
(yliksek diizey) olarak belirlenmistir. Celik (2023)’in yaptig1 calismada diyabetik yash
hastalarda diyabet yiikii ile bagarili yaglanma arasindaki iliskiyi incelenmis ve diyabet
yukii toplam puan ortalamast 69.69+5.27 (yliksek diizey) olarak belirlenmistir. Buna
benzer literatiirde baska bir ¢caligmada diyabet hastalig1 olan bireylerin yiiksek diizeyde
diyabet yiikii yasadiklar1 bulunmustur (Ovayolu ve ark., 2015). Literatiir verileri ile bizim

calismamizin sonuglari paralellik gostermektedir.

Calismamizda yas1 76 nin {istiinde olan hastalarin YDY O niin alt boyutlarindan semptom
yiikii puan ortalamasi yas1 65-70 araliginda olan hastalardan daha yiiksek bulunmustur.
Ovayolu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 calismada semptom yiikii alt boyut puan
ortalamasinin ileri yas grubunda daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Yapilan baska bir

calismada yas ilerledikce diyabet hastaliginin semptom yiikiiniin arttig1 ortaya ¢ikmuistir
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(Giiner ve ark., 2020). Bu baglamda calismamizin sonuglar1 literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Calismamizda kadinlarda YDYO toplam, alt boyutlardan semptom yiikii ve sosyal yiik
puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Savsar (2017)’in yaptigi
calismada kadinlarin erkeklere oranla diyabet yikinun daha fazla oldugu bulunmustur
(Savsar, 2017). Baska bir calisma ise yash diyabetli kadinlarin diyabet hastaliginin
getirdigi yasam sekline yonelik daha fazla zorluk deneyimledigi belirlenmistir (Dastan,
2022). Giner ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda da kadinlarin diyabet yiikiiniin erkeklerden
daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgularin bizim calismamizla benzer oldugu
goriilmiigtiir. Bu durumda bizim calismamizda yasli diyabetli kadinlarin hastaligin
getirdigi problemlerle bas etmede zorlandiklar1 ve diyabet yukiinl daha fazla hissettikleri
diisiiniilebilir. Ayrica yasin ilerlemesi ile diyabet ile bas etmek zorlasirken kadinlarin
istlendigi rollerin erkeklerden daha fazla olmasinin da kadinlarda diyabet yiikiiniin

yiiksek olmasina katki sagladigi diistiniilebilir.

Calismamizda yash diyabetli bireylerde egitim durumu okuryazar olanlarda YDYO
toplam ve alt boyutlardan semptom yuku ve oral antidiyabetik veya insilinden
kaynaklanan yiik puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak yapilan bir calismada diyabetli bireylerde okur-
yazar olmayanlarin diyabet yiikii daha yiliksek bulunmustur (Topcu, 2024). Baska bir
caligmada egitim diizeyi arttik¢a diyabet yiikii ortalamasinin diistiigii bulunmustur (Giiner
ve ark., 2020). Boliikbast (2022)’nin yaptigi ¢aligmada egitim diizeyi ile diyabet yiikii
arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve okuma yazma bilmeyenlerin diyabet yiikii puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Boliikbasi, 2022). Bu durumda egitim
diizeyinin artmasiin diyabetli hastalarin 6zbakim becerinin artmasina ve dolayisiyla

diyabet yukinuin azalmasina katki sagladig sdylenebilir.

Calismamizda ¢alismayan yasli diyabet hastalig1 olan bireylerde semptom yuku alt boyut
puan ortalamasi ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Kili¢ (2022)’m tip 2 diyabetli
yasl bireylerle yaptigi calismada ¢alismayanlarda diyabet yiikiiniin ¢alisanlara gore fazla
oldugu, fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Diyabetli
hastalarda yapilan bagka bir ¢alismada ¢alismamanin diyabet riskini arttiran bir faktor
oldugu belirtilmistir (Indrahadi ve ark., 2021). Yasl bireylerin yalmizlik ve sosyal
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izolasyon sorunlarini siklikla deneyimlemesinin yaninda caligmayarak evde zaman
gecirdiklerinde bu sorunlarin daha da arttigi ve bu durumun hastaligi daha fazla yiik

olarak gérmelerine neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda yasli diyabetli bireylerde aile tipi genis aile olanlarda YDY O toplam ve alt
boyutlardan semptom yuki puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 2012
yilinda yapilan bir ¢alismada yalniz yasayan geriatrik diyabetli bireylerin diyabet
yukunun daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada aile desteginin diyabet
hastalig1 ile basa ¢ikmada 6nemli oldugu vurgulanmistir (Usta ve Esen, 2012). Topgu
(2024)’nun yaptig1 calismada evde biriyle yasayan tip 2 diyabeti olan yasli bireylerde
YDYO toplam puaninin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmamizin
sonuglarindan farkli olarak Savsar (2017) ve Ovayolu ve ark. (2015)’nin yapmis olduklari
caligmalarda ise yalniz yasayan geriatrik bireylerin diyabet yiikii puanlarinin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Aile desteginin diyabet yiikiiniin azaltilmasinda olumlu etkisinin
olmasmin yaninda aile {iyelerinin fazla olmasinin bireylerin sorumluluklarinin
cogalmasina ve geriatrik bireylerin hastaligi daha fazla yiik olarak gérmelerine katki

sagladig diisiiniilebilir.

Calismamizda yasli diyabetli bireylerde geliri giderinden az olanlarda YDYO toplam ve
alt boyutlardan semptom yiikii puan ortalamalarinin geliri giderinden fazla olanlardan
daha ylksek oldugu bulunmustur. Diyabet hastaliginin sosyal yiiklin yaninda ekonomik
yiik de olusturdugu bilinmektedir (Ocal ve Onsliz, 2018). Giiner ve ark. (2020)nin
yapmis oldugu calismada gelir durumunun iyi olmamasinin diyabet yiikiini arttirdigi
bulunmustur (Guner ve ark., 2020). Yine bizim ¢aligmamiza benzer olarak Ovayolu ve
ark. (2015)’nin geriatrik bireyler tizerinde yapmis oldugu ¢alismada ekonomik durumun
diyabet yikini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Ovayolu ve ark., 2015). Literatiirdeki
bilgilerden genel olarak gelir durumunun kotii olmasinin diyabet yiikiini arttirdigi
kanaatine varabiliriz. Bu durumun geliri giderinden az bireylerin saglik harcamalarina
ayrilan biit¢esinin daha az olmasi, beslenme durumu, saglik hizmetine erisimlerinin daha
zor olmast ve hastaligin getirdigi komplikasyonlarin maliyetinin fazla olmasi gibi

nedenlerden kaynaklandigi diisliniilebilir (Aytag, 2015).

Calismamizda yash diyabetli bireylerde YDYO toplam puani ve alt boyutlardan semptom

yiikii, sosyal yiik puan ortalamalarinin tani yil1 16 ve iizeri olanlarda tani yil1 1-5 arasinda
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olanlardan daha yuksek oldugu bulunmustur. Diyabet tan1 siiresi ¢alismamizda ortalama
11.0548.29 yil olarak bulunmus olup, Topgu (2024)’nun g¢aligmasinda ¢aligmamiza
benzer olarak diyabet tani siiresi 11.31+7.9 yil olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiza
benzer Gliner ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda tani siiresinin 15 yildan fazla olan diyabetli
yaslt bireylerin diyabet yiikiinlin fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastaligin tani
sliresinin artmastyla diyabetli geriatrik bireyler hastaliklari ile miicadele etmekte giicluk
yasadiklar1 gibi uzun siiredir hastaliga sahip olmak diyabet komplikasyonlarinin
gelismesine de zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla bu durum bireylerin diyabet yikini
daha fazla hissetmelerine neden olmaktadir (Kasteleyn ve ark., 2015). Calismamizin

sonugclari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kan sekerini her zaman &lgenlerde YDYO’niin alt boyutlarindan diyabet
kisitlamasindan kaynaklanan yiik ve tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik puan
ortalamalarinin kan sekeri 6l¢me siklig1 daha az olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur.
Kilig (2022)’mn yaptig1 calismada yash diyabetli bireylerden her giin seker ol¢limii
yapanlarin bazen seker 6l¢limii yapanlara ve hig seker 6l¢iimii yapmayanlara gore diyabet
yukinln daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Diyabet tedavisinde bireylerin kendi
kendine kan glukoz seviyeleri izlemesi oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Kan glukoz
seviyesinin istenilen degerler arasinda tutulmasi i¢in diizenli kan sekeri 6lgiimii yapilmasi
gerekir. Fakat kendi kendine kan glukoz seviyelerinin izlenmesi 6zyonetim agisindan
onemli olsa da her giin belli bir siklikla 6lgim yapma bireyler tarafindan yiik olarak

algilanabilmektedir.

Calismamizda yash diyabetli bireylerde gtinluk instlin enjeksiyonu uygulama sayisinin
fazla olmasinin diyabet yukini arttirdigi goriilmiistiir. Tip 2 diyabetli bireyler Gzerinde
yapilan bir caligmada giinliik insiilin enjeksiyonu uygulama sayisinin artmasinin
bireylerde 6nemli dlgiide yiik olusturdugu bulunmustur (Kintzoglanakis ve ark., 2020).
Bermeo-Cabrera ve ark. (2018)’nin yaptigi ¢alismada ise insiilin enjeksiyonu uygulama
sayisinin artmasinin tedaviye uyumu koti yonde etkiledigi ve bu durumun bireylerin
hastalig1 yiik olarak gdrmesine zemin hazirladig1 saptanmistir (Bermeo-Cabrera ve ark.,
2018). Literatiirde giinliik insiilin enjeksiyonu uygulama sayisinin artmasinin hastalar
tizerinde olumsuz etki biraktigi goriillmektedir. Bunun nedeninin ise hastalarin strekli

parmak delme ve enjeksiyon uygulama ile agri1 hissetmelerinden kaynakli olabilecegi
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disiiniilmektedir.

Calismamizda diyabet komplikasyonu olanlarda YDYO toplam puani ve alt boyutlardan
semptom ylikii, sosyal puan ortalamalarinin diyabet komplikasyonu olmayanlardan daha
yuksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabetli yash bireylerden akut
ve kronik komplikasyon gelisenlerin toplam diyabet yiikii ortalama puanlarinin
komplikasyon gelismeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Boliikbasi, 2022).
Topgu (2024) nun tip 2 diyabetli yasl bireyler tizerine yaptig1 calismasinda ise hastalarin
%42.8’inde kronik komplikasyon gelistigi ve komplikasyon gelisiminin bireylerin
yasamlarinda gesitli zorluklar yagsamasina neden oldugu belirtilmistir. Yaslt bireylerin,
diyabet hastaliginin getirdigi birgok sorumlulukla ugrasmasmin yaninda bir de
komplikasyonlarla bas etmeye ¢alismasi bireylerin hastaliklarin1 daha fazla yiik olarak

goérmelerine neden olabilir.

Calismamizda hastaligima ek kronik hastalig1 olan hastalarda YDYO toplam puani ve alt
boyutlardan semptom yiikii, sosyal yiik puan ortalamalarinin ek kronik hastalig
olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diyabet gibi siirekli bakim ve takip
gerektiren bir hastaligin disinda ek kronik hastaligin varlig1 hastalarin diyabeti daha fazla
yuk olarak gormelerine neden olabilmektedir. Yaslilarda diyabet yiikiiniin 6z bakim
uzerindeki etkisinin incelendigi bir ¢calismada diyabetli bireylerin %95.9’unda ek kronik
hastalik oldugu bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada yaslh diyabet hastalarinin eslik eden
diger kronik hastaliklar nedeniyle diyabete 6zgii ylikii yogun bir sekilde yasadig
belirtilmistir (Caligkan, 2022). Boliikbast (2022) ve Guner ve ark. (2020)’nin
caligmalarinda da baska ek kronik hastaligi olan bireylerin toplam diyabet yiiklerinin
baska ek kronik hastalig1 olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda yasli diyabetli bireylerde YDYO toplam puani ve alt boyutlardan diyabet
kisitlamasindan kaynaklanan yiik, oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik
puan ortalamalarinin  ilaglarii  diizenli  kullananlarda  ilaglarmi  diizenli
kullanmayanlardan daha yuksek oldugu bulunmustur. Diyabetli hastalarda yapilan bir
caligmalarda bireylerin biiyiik cogunlugunun ilaglarini diizenli kullanma ile ilgili sikinti
yasadiklart saptanmistir. Ayrica bu caligmalarda ilaglarla ilgili yasanan yiikiin 65 yas ve
ustiinde olan diyabet hastalarinda daha fazla oldugu belirlenmistir (Awad ve ark., 2020;
Krska ve ark., 2019; Zidan ve ark., 2018). Yaslh bireyler yasliligin etkilerinin yaninda
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kronik hastaliklarla ugrasmaktadir. Bunun yaninda bireylerin hastaliga ek hastaliklarinin
olmasi, ilag kullanim sayisinda artisa, ila¢ uygulamalarinda karmasikligi ve dolayisiyla
yasl hastalarin ila¢ kullaniminda pasif davranislar sergilemesine neden olabilir (Gnjidic
ve ark., 2017; Ozkan ve ark., 2020).

Calismamizda yash diyabetli bireylerden dizenli doktor kontroliine gitmeyenlerde
YDYO’niin alt boyutlarindan semptom yiikii puan ortalamalarmin diizenli doktor
kontrolline gidenlerden daha yiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda yash diyabetli
bireylerin %71.4’inlin diizenli olarak doktor kontroliine gittigi belirlenmistir. Topgu
(2024)’iin yaptig1 caligmada diyabetli hastalarin %90.4’tinlin diizenli kontrole gittigi
saptanmistir. Bagka bir ¢alismada yagl diyabetli bireylerin neredeyse tamaminin diizenli
diyabet kontroliine gittigi bulunmustur (Kaya ve Caydam, 2019). Calismamizin
sonuglarindan farkli olarak Guner ve ark. (2020)’nin yash tip 2 diyabetli bireylerde
diyabet yikinu incelendikleri ¢alismada diizenli doktor kontroliine giden bireylerin
semptom yUkl daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada bunun nedeninin diyabetli
bireylerin dizenli doktor kontroline gittiklerinde hastaliklar1 hakkinda endiselerinin

artmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir.

Tip 2 diyabeti olan yasl bireylerin D-FISQ’nun kendi kendine instlin enjeksiyonu
korkusu alt boyutundan ortalama 5.21+3.98 puan aldiklari tespit edilmistir. Calismamizin
sonuglarin benzer olarak Dagdelen (2022)’in c¢alismasinda kendi kendine insiilin
enjeksiyonu korkusu alt boyutundan ortalama 3.3£5.4 puan aldiklar1 bulunmustur.
Demirtas (2023)’1in ¢aligmasinda hastalarin kendi kendine insiilin enjeksiyonu korkusu
alt boyutundan ortalama 8.2 puan aldiklar1 bulunmustur. Calismamizin sonuglarindan
farkli olarak Bayrak (2019)’in yaptigi c¢alismada hastalarin kendi kendine insiilin
enjeksiyonu korkusu alt boyutundan ortalama 14.5+6.0 puan aldiklar1 bulunmustur
(Bayrak, 2019).

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin D-FISQ’nun kendi kendine kan sekeri 6l¢timii korkusu
alt boyutu ortalama puaninin 8.14+5.92 oldugu tespit edilmistir. Calismamiza yakin
olarak diyabetli bireylerde yapilan bir ¢aligmada hastalarin kan sekeri 6l¢iimii korkusu alt
boyutundan ortalama 10.5 puan aldigi bulunmustur (Demirtas, 2023). Bayrak (2019) ve
Dagdelen (2022)’nin diyabetli bireyler Gizerinde yaptigi ¢alismalarda kendi kendine kan
sekeri Ol¢iimii korkusu alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 6.3+8.6 ve 21.5+8.7
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bulunmustur.

Calismamizda tip 2 diyabeti olan yash bireylerin D-FISQ puan ortalamasi1 13.35+9.48
olarak tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda diyabet tanis1 almis bir¢ok bireyin kendi
kendine enjeksiyon yapma ve parmak delme korkusu deneyimledikleri gériilmektedir (Fu
ve ark., 2009; Mollema ve ark., 2000). Ong ve ark. (2014)’nin 15 tip 2 diyabet hastasi ile
yaptig1 nitel bir caligmada, hastalarin kan sekeri 6l¢iimii ve insiilin uygulamasi sirasinda
duydugu agr1 nedeniyle parmak delme ve kendi kendine enjeksiyon yapma konusunda
korku deneyimledigi bildirilmistir. Bagka bir caligmada 70 yas ve {izeri diyabet hastaligi
olan bireylerin kendi kendine insiilin yapma ve test yapma korkusunun oldugu ve bu
durumun tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Giileyyiipoglu ve ark.,

2022). Calismamizin sonuglar literatlr ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yasli diyabetli kadinlarda D-FISQ’nun kendi kendine instlin enjeksiyonu
korkusu alt boyutu puan ortalamasinin erkeklerden daha yiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde kadinlarin igne fobisinin yiiksek oldugu ve bu kadin hastalarin tibbi bakim ile
klinikte tedavi almay1 reddetme egiliminde oldugu belirtilmistir (McAllister ve ark.,
2012). Yine literatirde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla enjeksiyon yapma korkusu
oldugu agiklanmig ve bunun nedeninin ise kadinlarin hamilelik doneminde igne
korkusunu daha ¢ok deneyimlemelerinden kaynakli olabilecegi bildirilmistir (McLenon
ve Rogers, 2019). Bu ¢alisma sonuglarini destekleyen Soylar ve ark. (2020)’nin yaptig1
calismada kadinlarin erkeklere oranla insiilin tedavisinde enjeksiyon uygulamasina kars1
kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Soylar ve ark., 2020). Yapilan bir bagka
arastirmada D-FISQ ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Demirtas, 2023). Literatiirde yapilan ¢aligmalar bizim

calismamizin sonuglari ile benzerdir.

Calismamizda yagli diyabetli bireylerden okur yazar olanlarda D-FISQ’nun kendi
kendine kan sekeri Ol¢iimii korkusu alt boyut puan ortalamasinin ilkokul mezunu
olanlardan daha yuksek oldugu bulunmustur. Diyabet tanisi alan bireylerde insiilin
enjeksiyonu ve parmak delme korkusunu etkileyen faktorler tizerine yapilan bir caligmada
egitim durumunu ile diyabetlilerde D-FISQ ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir (Demirtas, 2023). Yapilan baska bir

calismada ise egitim diizeyi diisiik olan diyabetli hastalarin kan sekeri 6l¢iimiinde korku
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yasadiklart belirtilmistir (Soylar ve ark., 2020). Diyabetli bireylerde, egitim seviyesinin
artmasi ile tedaviye uyumlar1 da artmaktadir (Demirtag, 2014). Dolayisiyla bireylerin
egitim diizeyinin artmasinin hastaligi kabul etmelerine, iyilik halini korumalarina ve
hastaligin 6zyonetiminde basarili olmalarina destek olarak (Demirtas, 2014) onlarin kan

sekeri 6l¢limiinde korku yagamamalarini sagladigi séylenebilir.

Calismamizda yasl diyabetli bireylerden geliri giderinden az olanlarda D-FISQ’nin kendi
kendine kan sekeri 6l¢limii korkusu ve kendi kendine insiilin enjeksiyonu korkusu alt
boyut puan ortalamalarinin geliri giderinden fazla olanlardan daha yliksek oldugu
bulunmustur. Yapilan bir caligmada diyabetli hastalarin gelir diizeyi arttikca tedavi rejimi
ile ilgili hi¢bir problem yasamadigi gézlemlenmistir (Demirtas, 2014). Gelir durumunun
artmasi ile yash diyabet hastaligi olan bireylerin saglik kurumlarina erigiminin
kolaylastig1, tedavi rejimine uyumunun arttig1 ve dolayisiyla tedavi rejimiyle ilgili korku

deneyimlemedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yash diyabetli bireylerde ilaglarimi1 diizenli kullanmayanlarda D-FISQ
toplam ve kendi kendine kan sekeri Ol¢timii korkusu alt boyut puan ortalamalarinin
dizenli ilag kullananlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde dizenli ilag
kullaniminin tedaviye uyumu arttirdigi ve tedavi rejimi ile ilgili zorluklara karsi bas
etmede destek oldugu belirtilmektedir (Akgol ve ark., 2017). Dagdelen (2022)’in
diyabetli hastalar iizerinde yaptig1 c¢alismasinda hastalardan ilaclarim1  diizenli
almayanlarin ilaglarin1 diizenli alanlara gore kendi kendine enjeksiyon ve test yapma
korkusu puaninin daha fazla oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglari literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yash diyabetli bireylerden diizenli doktor kontroliine gitmeyenlerde D-
FISQ’nun kendi kendine insulin enjeksiyonu korkusu alt boyut puan ortalamasinin
diizenli kontrole gidenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde diizenli saglik
kurulusuna gidenlerin tedavi rejimi hakkinda hig¢ endise yasamadigi bulunmustur (Akoko
ve ark., 2017). Dagdelen (2022)’nin ¢alismasinda diyabetli bireylerden dizenli doktor
kontrolline gidenlerin gitmeyenlere gore tedavi planina daha iyi uyum sagladigi ve tedavi
rejimi ile ilgili korku yasamadigi sonucuna varilmistir. Duzenli doktor kontroliine
gitmemenin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi diistintildiiglinde bu durum beklenen bir

sonugtur.
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Calismada yashilarda D-FISQ ve &lgegin tiim alt boyutlari ile YDYO ve &lgegin tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Buna gore yash diyabet hastalig1 olan bireylerde kendi kendine enjeksiyon ve
test yapma korkusu arttik¢a diyabet yiikii algis1 da artmaktadir. Yapilan lineer regresyon
analizinde de parmak delme ve insiilin enjeksiyonu korkusunun yaslilarda diyabet
yiikiiniin %20.1’ini ac¢ikladig1 goriilmiistiir. Sonugta diyabetin sonuglarini onemli oranda
etkileyen parmak delme ve insiilin enjeksiyonu korkusunun diyabetli bireylerin hastaligi
daha fazla yiik olarak gormesine neden oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yaslh
bireylerin diyabetin tedavisini yonetmek i¢in kan sekeri 6l¢iimii yaparken duydugu agri
nedeniyle parmak delme korkusu ve kendi kendine enjeksiyon yapma konusunda sorun
yasadiklar1 belirtilmistir. Dolayisiyla diyabet hastaliginin tedavisi i¢in sik i8ne
maruziyetine kalan Ozellikle yash bireyler hastaliklarin1 daha fazla yiik olarak
gorebilmektedirler (Duncanson ve ark., 2021). Ayrica kronik hastaliklarin baginda gelen
diyabet hastaliginin, émiir boyu devam etmesi ve Ozellikle yasl bireylerin tedavi
siirecinde kan glukoz seviyelerinin yakin takibinin daha zor olmasi; dahasi hastalarin
giinde en az 3-5 defa parmaklarini delmek zorunda olmalar1 hastaligi daha fazla yiik
olarak gormelerine neden olmaktadir (Cemeroglu ve ark., 2015). Tip 2 diyabetli
hastalarin deneyimledigi semptomlardan, bakimlarinin maliyetine, yasam tarzinda
uygulanan kisitlamalara, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara kadar deneyimledikleri her
durum hastalig1 ciddi derecede yiik olarak gérmelerine neden olmaktadir. Bunun yaninda
hastaligin dogasi geregi 6zyoOnetiminin zor olmasinin hastalarin kendi kendine instilin
enjeksiyonu ve kan sekeri 6l¢timii korkusu yasamasina ve bu durumun onlarin diyabet

yukii algisini arttirmasina zemin hazirladig: diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde parmak delme ve insilin enjeksiyonu yapma
korkusunun diyabet yiikii lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla Giimiishane Devlet
Hastanesi’nin dahiliye polikliniklerine basvuran ve Tip 2 diyabet tanili 65 yas ve
tizerindeki 210 yash birey ile gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuclar

asagida verilmistir:

e Calismada, tip 2 diyabeti olan yash bireylerin YDYO puan ortalamasinin yiiksek
oldugu,

e Yas1 76’nin iistiinde olan hastalarin YDYO’niin alt boyutlarindan semptom yiikii puan
ortalamasi yas1 65-70 araliginda olan hastalardan daha yiiksek oldugu,

e Kadinlarda YDYO toplam, alt boyutlardan semptom yiki ve sosyal yik puan
ortalamalarinin ytiksek oldugu,

e Egitim durumu okuryazar olanlarda YDYO toplam, alt boyutlardan semptom yiikii ve
oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik puan ortalamalarinin diger egitim
diizeylerinden daha yiiksek oldugu,

e Calismayan yash diyabet hastalif1 olan bireylerde YDYO semptom yiikii alt boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

e Aile tipi genis aile olanlarda YDYO toplam ve alt boyutlardan semptom yiikii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

e Gelirinin giderinden az olanlarda YDYO toplam ve alt boyutlardan semptom yiikii
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

e Taniyil1 16 ve iizeri olan hastalarda YDYO toplam puani ve alt boyutlardan semptom
yiikii, sosyal yiik puan ortalamalariin tani yili 1-5 arasinda olanlardan daha yiiksek
oldugu,

e Kan sekerini her zaman &lcen hastalarda YDYO’niin alt boyutlarindan diyabet
kisitlamasindan kaynaklanan yiik ve tedavi memnuniyetsizligine iligskin yiikk puan

ortalamalarinin kan sekeri 6lgme sikligi daha az olanlardan daha yiksek oldugu,
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Gunluk instlin enjeksiyonu uygulama sayisinin fazla olmasinin diyabet yikin(
arttirdigi,

Diyabet komplikasyonu olanlarda YDYO toplam ve alt boyutlardan semptom yuKi,
sosyal yuk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

Hastaligina ek kronik hastalig1 olanlarda YDYO toplam ve alt boyutlardan semptom
yiikii, sosyal yiik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

Ilaglarmi diizenli kullananlarda YDYO toplam ve alt boyutlardan diyabet
kisitlamasindan kaynaklanan yiik, oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik
puan ortalamalarinin ilaglarini diizenli kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu,
Diizenli doktor kontroliine gitmeyenlerde YDYO’niin alt boyutlarindan semptom
yuki puan ortalamasinin diizenli doktor kontroliine gidenlerden daha yiiksek oldugu,
Tip 2 diyabeti olan yaslh bireylerin D-FISQ puan ortalamasinin diisiik oldugu,
Kadinlarda D-FISQ nun kendi kendine insiilin enjeksiyonu korkusu alt boyutu puan
ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu,

Okur yazar olanlarda D-FISQ’nun kendi kendine kan sekeri 6l¢timii korkusu alt boyut
puan ortalamasinin ilkokul mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu,

Geliri giderinden az olanlarda D-FISQ’nun kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii korkusu
ve kendi kendine insiilin enjeksiyonu korkusu alt boyut puan ortalamalarinin geliri
giderinden fazla olanlardan daha yiiksek oldugu,

Ilaglarmi diizenli kullanmayanlarda D-FISQ’nun kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii
korkusu alt boyut puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu,

Duzenli doktor kontroliine gitmeyenlerde D-FISQ’nun kendi kendine insiilin
enjeksiyonu korkusu alt boyut puan ortalamasinin diizenli kontrole gidenlerden daha
yuksek oldugu,

Yagsli diyabet hastalig1 olan bireylerde kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu
arttikca diyabet yiikii algisinin da arttigi; parmak delme ve insulin enjeksiyonu

korkusunun yaglilarda diyabet yiikiiniin %20.1’ini acikladig1 sonucuna ulagilmistir.

6.2. Oneriler

e Yagli diyabetli bireylerin algiladiklar: diyabet yUku iyi analiz edilmeli ve hangi alanda

diyabet yikin( daha ¢ok hissediyorlarsa o alana gére primer bakim verilmelidir.

e Yagli diyabetli bireylerin algiladig: yuki azaltmaya yonelik belli periyotlarla diyabete
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yonelik egitim verilmeli ve verilen egitimin etkililiginin takibi yapilmalidir.

e Yasli tip 2 diyabet hastalig1 olan diyabetli bireyler kendi kendine enjeksiyon yapma ve
kendi kendine seker Olglimii yapma korkusu agisindan degerlendirilmeli ve uygun
danigsmanlik verilmelidir.

e Yeni tan1 almis yagh tip 2 diyabetli bireyler kendi kendine enjeksiyon yapma ve kendi
kendine seker Ol¢limii yapmasinda diyabet egitimi ile desteklenmeli ve tedavi
uygulamalari esnasinda bireylere yonelik gozlem yapilmalidir.

e Bundan sonraki ¢aligmalarda yasli diyabetli bireylerde parmak delme ve insiilin
enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet ylki Gzerindeki etkisini inceleyen nicel
calismalarin yaninda nitel ¢aligmalar da yapilarak sorunun nedeni ayrintili incelenmelidir.
e Bu konuya yonelik daha fazla ¢alismalar yapilarak hemsirelerin diyabet hastalarinin

durumuna yonelik farkindalik kazanmasi saglanmalidir.
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Ek-1. Veri Toplama Araclar

HASTA TANITIM FORMU
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim durumu: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. flkokul 4. Ortadgretim 5. Lise 6. Lisans/Lis:
ustu

5. Calisma durumu: 1. Caligtyor 2. Calismiyor

6. Nerede yastyorsunuz: 1. Kirsal alan 2. Kentsel alan

7. Kimle yastyorsunuz? 1. Yalniz 2. Aile 3. Bakimevi/Huzurevi 4.Diger................ccoeevinnnn.

8. Aile tipiniz: 1. Cekirdek aile 2.Genis aile

9. Gelir durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

B. HASTALIK VE TEDAVI SURECINE ILiSKIN OZELLIiKLER

10. Ailede diyabet hastaligi: 1. Var 2. Yok

11. Diyabet tant SUIesi: .....o.ovveveivniiiiiiieieienieeenene

12. Diyabet tedavi sekli: 1. Insiilin 2. Oral antidiyabetik (OAD)+Insiilin

13. Evde kan sekeri 6l¢limiinii ne siklikla kendiniz yapiyorsunuz? 1. Her zaman 2. Sik sik 3. Nadir
14. Guinliik parmak delme say1st:..........covvviiiiiinennnnn.

15. Evde insiilin enjeksiyonunu ne siklikla kendiniz yapiyorsunuz? 1. Her zaman 2. Sik sik 3. Nad:
16. Giinliik insiilin enjeksiyonu uygulama sayisi:..........oceovieeineeninnnnnn...

17. Diyabet komplikasyonlar1 var m1? 1. Var 2. Yok

18. Varsa tlrll nedir?:........coooviiiiiiiiiiiiiinii e

19. Diyabet disinda kronik hastaliginiz var mi?: 1. Var 2. Yok

20. Diyabet diyetine uyma durumu: 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

21. Diizenli ilag kullanim durumu: 1. Her giin diizenli alirim 2. Bazen almam. 3. Hi¢ almam.

22. Tedaviyi kabulleniyor musunuz?: 1. Evet 2. Hayir

23. Diizenli kontrole gidiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

24. Diyabet egitimi aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir
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Yashlarda Diyabet Yiikii Olcegi (YDYO)
A. SEMPTOM YUKU

Asagidaki sorular yakinmalarmizla ilgilidir. Eger bu yakinmalar sizde varsa liitfen son
birkag ay i¢cinde bu yakinmalarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirtiniz.

A-la. Bacaklarinizda sislik var mi1?

(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-1b. Bacaklarinizdaki sislik sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

A-2a. Sik idrara ¢ikiyor musunuz?

(1 . Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-2b. Sik idrara ¢ikmak sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

A-3a. Bacak-ellerinizde uyusma var mi?

(1. Hay1r 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-3b. Uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

A—4a. Bulanik gérme yakinmaniz var m1?

(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-4b. Bulanik goérme sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B. SOSYAL YUK

Asagidaki sorular diyabetin neden oldugu sosyal sikintilariniz ile ilgili sorulardir.
Diyabetin sosyal yasantinizi ne kadar bozdugunu hissediyorsunuz? Asagida belirtiniz.

B-1.Diyabetin aileniz ile olan iligkinizi ne kadar etkiledigini diigiiniiyorsunuz?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-2.Diyabetin arkadaslariniz ile olan iligskinizi ne kadar etkiledigini diisiinliyorsunuz?
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(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
B-3.Diyabetin isinizi veya ev islerinizi ne kadar etkiledigini diistiniiyorsunuz?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-4.Diyabetin bos zamanlarinizda yapmaktan hoslandiginiz aktivitelerinizi ne kadar
etkiledigini digiiniiyorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-4.Diyabetin genel olarak yasantinizi ne kadar etkiledigini diisliniiyorsunuz?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

C. DIYET KISITLAMASINDAN KAYNAKLANAN YUK
Asagidaki sorular diyabetin neden oldugu diyet kisitlamasi ile ilgilidir.
C-1. Diyet yapmak size ne siklikta zorluk veriyor?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C-2. Sevdiginiz yiyeceklerin kisitlanmasi size ne siklikta zorluk veriyor?
(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C-3. Diyeti siirdiirmek size ne siklikta zorluk veriyor?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C—4. Diyetle beraber dengeli beslenmek zorunda olmaniz size ne siklikta zorluk
veriyor?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D. DIYABET HAKKINDAKI ENDISEDEN KAYNAKLANAN YUK
Asagidaki sorular diyabet ile ilgili hissettiklerinizle ilgilidir.

D-1. Diyabetle yasamaktan ne siklikta endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D-2. Gelecekte diyabetin daha agir sorunlarini yagama riski konusunda ne siklikta
endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D-3. Gelecekte diyabet yiiziinden yetersizlik yasama konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D—4. Gelecekte diyabet tedavisinin daha ¢ok sikint1 vermesi konusunda ne siklikta
endise duyuyorsunuz?
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(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

E. TEDAVI MEMNUNIYETSIZLIGINE iLiSKiN YUK
Asagidaki sorular diyabet tedaviniz ile ilgilidir.

E-1. Her yonuyle diyabet tedavinizden ne kadar memnunsunuz?
(1. Gok fazla, 2. Biraz, 3. Cok az, 4. Hig)

E-2. Diyabet tedavinizin kan sekeri ve labarotuvar sonuglarindan ne kadar
memnunsunuz?

(1. Cok fazla, 2. Biraz, 3. Cok az, 4. Hig)

F. ORAL ANTIDIYABETIK VEYA INSULINDEN KAYNAKLANAN YUK
Asagidaki sorular agiz yolu ile alinan diyabet ilaclar1 veya insulin tedavisi ile ilgilidir.
F-1. Agiz yolu ile ila¢ almak veya insiilin uygulamak size ne kadar zorluk veriyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

F-2. Agiz yolu ile alinan ilag¢ veya insiilin nedeni ile gelisebilecek koma
(hipoglisemi) konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

F-3. Kendinizi kotii hissettiginiz zamanlarda, agiz yolu ile aldiginiz ilag¢ veya insiilin
miktarinin degistirilmesi konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
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Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
Formu (D-FISQ)

Kendi Kendine Insiilin Enjeksiyonu

Kendime enjeksiyon yapmam | (hemen bazen sik stk | (hemen
gerektiginde: hemen) hig hemen)  her
zaman

1-Huzursuz oluyorum

2-Gergin oluyorum

3-Korku hissediyorum

4-Endiseli oluyorum

5-Sinirli oluyorum

6-Kara kara diisiiniiyorum

Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢iimii

Parmagimi delmem | (hemen bazen sik stk | (hemen
gerektiginde: hemen) hig hemen)  her
zaman

7- Huzursuz oluyorum

8-Yapmamaya calisiyorum

9- Gergin oluyorum

10- Korku hissediyorum

11- Endiseli oluyorum

12- Sinirli oluyorum

13- Kara kara diisiiniiyorum

14-Ertelemeye calistyorum

15- Ofkeli oluyorum
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Ek-2. Etik Kurul izni

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Say1 :E-88012460-050.01.04-293078 14.09.2023

Konu :Etik Kurul Karari (Fatma CAKAR)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Aragtirmalari Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 27 Temmuz
2023 tarihli ve 07 sayili oturumunda alian 07/08 sayili karari ekte gonderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Do¢.Dr. Mehmet YAZICI
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
Bagkani

Ek:Karar 08 (1 Sayfa)

Dagitim:
Geregi:
Fatma CAKAR

Bilgi:
Dr.Ogr.Uyesi Safiye YANMIS

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/eby-ebys

Belge Dogrulama Kodu :BSUBF3ZCTC

Adres:Erzincan Binali Yildirim Universitesi Rektorliigii Yalnizbag yerleskesi Erzincan Sivas Bilgi i¢in: Giiliz CAYIR (Sehriban
karayolu 12. km 24002 Erzincan AKKUS Vekaletiyle)
Telefon:444 8 024 — (0446) 226 66 66 Faks:(0446) 226 66 65 Unvani: Birim Evrak Sorumlusu V.
e-Posta:rektorluk@erzincan.edu.tr Web:https://ebyu.edu.tr/tr/ Tel No: (NN,

Kep Adresi:erzincanunv@hs02.kep.tr

79



EBYU
Vurgu


/_/’/\,\"i ‘[51)5,;\\ T.C

: ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI

INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplanti Tarihi 27/07/2023
Protokol No 07/08
65 Yas Ve Ustii Tip 2 Diyabetli Bireylerde Parmak Delme Ve
Arastirma Baghgi 1ps1‘ilin Enjeksiyonu Yapma Korkusunun Diyabet Yiiki
Uzerindeki EtKisi
Arastirma Tiirii Nicel- Tanimlayici (tarama)/ Kesitsel aragtirma
Arastirmacilar Fatma CAKAR (Sgrumlu Aragtirmact)
Dr. Ogr. Uyesi Safiye YANMIS (Danigman)
Bagvuru dosyaniza ait arastirmaniz  Etik agidan uygun
Karar
bulunmustur.
Aciklama:

1. Etik Kurul Onay:, uygulama ve/veya veri toplama i¢in arastirmacimin ilgili kurum veya
kuruluslardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
2. Kuruliiyelerine ait arastirma énerileri goriisiiliirken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi

tiye goriismelere katilmamuis Ve oy kullanmamistir.

e-imzalidir

) Dog¢. Dr. Mehmet YAZICI
Insan Arastirmalari Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI

Insan Arastirmalar1 Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu (BGOF)

“65 yas ve lstii tip 2 diyabetli bireylerde parmak delme ve insiilin enjeksiyonu yapma
korkusunun diyabet yiikii izerindeki etkisi” konulu aragtirma 65 yas ve iistii tip 2 diyabetli
bireylerde parmak delme ve insllin enjeksiyonu yapma korkusunun diyabet yukd
Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Caligmanin Ekim 2023- Mart 2023
tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Yapilan bu calismada hasta tanitim
formunun yani sira, Hasta Tamtim Formu, Yaslilarda Diyabet Yiikii Olcegi ve
Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu
kullanilacaktir. Hasta tanitim formu ile 6l¢eklerin doldurulma siiresi yaklasik 15-20
dakikadir. Arastirmamizda herhangi bir deneysel faaliyet olmadigi bir riske maruz
kalinmayacaktir. Arastirmaya katilma durumunuzda herhangi yasal ve ekonomik bir yiik
olusmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasabilmesi sizden beklenen biitiin sorular1 eksiksiz ve kimsenin
baskis1 olmadan cevaplamanizdir. Calismaya katildiginizda istediginiz zaman ¢alismadan
ayrilma ve vazgegme hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilmamak veya vazge¢mek
istediginiz durumda tedavi siirecinizde herhangi bir aksaklik yasanmayacaktir. Bu
calismadan elde edilecek veriler tamamen aragtirmamizin amaci i¢in kullanilacak olup,

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma siiresi boyunca bilgi edinme hakkina
* numarali telefon ve

sahipsiniz ve bu amacla Fatma CAKAR’a
_ e-mail adresinden ulagim saglayabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmact tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
20/07/2023

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi/ Soyadi / imzasi
Fatma CAKAR

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih
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Ek-5. Olgek izinleri

15.
Kime:

Ynt: Divabetlilerde Kendi Kendine
Enjeksiyon ve Test Yapma
Korkusu Sorgulama Formu izni

M
®
©
N
X

Merhaba,

"Divabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon
ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
Formu'" nu tez calismasinda kullanabilirsiniz,
ekte ilgili belgeleri gonderiyorum.

Calismalarinizda basarilar dilerim.
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Fatma Yildirom 14.09.
WY Kime:

Yaslilarda Diyabet Yuku
Olgegi'nin kulllanilimasi icin izin

Merhaba ben, Erzincan Binali Yildirom
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusu
Hemsirelik Bolumunde Hemsirelikte Esaslar
alaninda yuksek lisans 6grencisi Fatma
CAKAR.Tez onerimde sizin uyarladiginiz
Yaslilarda Diyabet Yuku Olgegdi 'ni kendi tez
calismam icin kullanmak
istiyorum.Kullanabilir miyim ?
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OZGECMIS

Fatma CAKAR, |l ilinde dogmustur. Lise egitimini Burdur Saglik Meslek
Lisesi’nde tamamlamistir. On lisans egitimini 2013-2015 yillar1 arasinda Erzincan
Universitesi/Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Acil Durum ve Afet Y&netimi
Programi’nda tamamlamistir. Bu programdan dikey gecis yaptigi Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde lisans egitimini
tamamlamigtir. 2022 yilinda |l Decvlet Hastanesi’ne hemsire olarak atanmis ve
halen bu hastanede gérevini siirdiirmektedir. 2022 yilinda Erzincan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baglayan

CAKAR, 2024 yilinda yiiksek lisans egitiminden mezun olmustur.
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