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Bu arastirma, kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli kisilerin tedaviye
uyumlarini ve uyuma etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma Ocak-Mayis 2022 tarihleri arasinda Bolu’nun Goyniik
ilcesinde yasayan 196 Tip 2 diyabetli birey ile gerceklestirilmistir. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hastaligi Kabul Olgegi”, “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi” ve “Cok Boyutlu Diyabet Olgegi” ile
toplanmisgtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 63.15+10.30 y1l, %52.6’sinin erkek,
%88.8’inin evli, %76’smin oral antidiyabetik kullandigi, %74 liniin koyde,
%66.8’inin sadece esi ile birlikte, %66.3’tintin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Katilimeilari uyum puanlari; 65-84 yas grubunda (76.58+8.46),
evlilerde (75.72+9.49), ilgede yasayanlarda (78.00+6.64), egitim diizeyi ilkokul
olanlarda (76.50+9.84), diyabet komplikasyonu gegirenlerde (81.00+£10.57)
anlamlr olarak yiiksek bulunmustur (p<<0.05).

Katilimeilarin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu; 6zyeterlilik
algisi, ciddiyet algisi, engel algisi, destek algisi ve destekleyici olmayan
davraniglar arttik¢a tedaviye uyumda artis belirlenmistir. Diyabetli bireylerde
tedaviye uyumu arttirmak i¢in uygun hemsirelik girisimlerinin, saglk

hizmetlerinin ve uygulamali uyum egitimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik, Diyabet, Tip 2 diyabet, Tedaviye

uyum, Diyabet tedavisi.



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE COMPLIANCE AND ADAPTATION OF
INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES LIVING IN RURAL AREAS
TO TREATMENT
MSC THESIS
HUSNIYE TULE
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF EDUCATION
DEPARTMENT OF NURSING

(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. SAADET CAN CICEK)

BOLU, JULY 2023
VIl + 69

This study was conducted to determine the adherence to treatment of
people with Type 2 diabetes living in rural areas and the factors affecting
compliance.

The research was carried out with 196 individuals with Type 2 diabetes
living in GOyniik district of Bolu between January and May 2022. Data were
collected with the "Personal Information Form", "Disease Acceptance Scale",
"Patient Compliance Scale in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus" and
"Multidimensional Diabetes Scale". The mean age of the participants was
63.15+£10.30 years, 52.6% were male, 88.8% were married, 76% were using
oral antidiabetic, 74% were in the village, 66.8% were only with their spouses,
66.3% were primary school graduates. Participants' compliance scores; It was
found to be significantly higher in the 65-84 age group (76.58+8.46), married
(75.72£9.49), living in the district (78.00+6.64), primary school education
(76.50£9.84), and diabetic (81.00+10.57) (p). <0.05).1t was determined that the
participants had a moderate level of adherence to treatment; As the perception
of self-efficacy, the perception of seriousness, the perception of obstacles, the
perception of support and unsupportive behaviors increased, an increase in
treatment compliance was determined. It is recommended to plan appropriate
nursing interventions, health services and practical compliance training in order
to increase adherence to treatment in individuals with diabetes.

KEYWORDS: Nursing, Diabetes, Type 2 diabetes, Adherence with treatment,
Diabetes treatment.
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1. GIRIS

Diyabet; insiilin yoksunlugu ya da insiilin mekanizmasindaki bozukluklar
sonucu ortaya cikan ve devamli tibbi bakim gerektiren kronik metabolizma
hastaligidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diyabetin, gelismekte olan iilkelerde
her yil arttigini, komplikasyonlariyla birey, aile ve toplumu maddi ve manevi
yonleriyle etkiledigini belirtmektedir (2). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)
10. Diyabet Atlasina gore; Diinya genelinde 20-79 yas araliginda 537 milyon
diyabetli yetiskin oldugu bilinmektedir. Bu saymin 2030 yilinda 643 milyona,
2045 yilina kadar ise 783 milyona ulasmasi ve bu veriler 1g18inda diinya niifusu

%20 artarken diyabetli sayisinin %46 artacagi tahmin edilmektedir (3).

Diinya’daki diyabet prevalansinin artmasina paralel olarak tilkemizde de
diyabet prevalans: artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi I (TURDEP-I)’in
tilkemizdeki arastirma sonuglarina gore 20 yas iizeri yetiskinlerde diyabet
prevalanst %7.2 bulunmustur (4). 1997 yilinda yapilan TURDEP-I caligmasi
verilerine gore niifusun %10’unun diyabet yas aralif1 45-49 yaslarinda iken, 12
sene sonra yapilan TURDEP-II calismasindaki yas araligi 40-44 yas olarak
belirlenmistir (5). Ulkemizdeki en kapsamli ¢alisma olan TURDEP-II, 26.499 kisi
ile yapilmis olup, diyabet son 12 yilda %90 artis ile %13.7’ye ulagsmistir (6). IDF
10. Diyabet atlas1 verilerine gore Tiirkiye’deki diyabet hasta sayist 2011 yilinda
3.5 milyon iken bu say1 2021 yilinda 9 milyonu bulmustur. Tirkiye’deki diyabet
prevalansinin %14.5 oldugu bildirilmistir (3).

Diinyadaki tiim diyabet tanilarinin %90’nindan fazlasim1 Tip 2 diyabet
olusturmaktadir (3). Tip 2 diyabet, genellikle tanilanma siiresi gecikebilen, uzun
slire prediyabet doneminde ilerleyen, tekrarlayan bir komplikasyon ardindan tani
konulabildigi bir hastalik tablosuna sahiptir (8, 9, 10). Tip 2 diyabet prevalansini
arttiran nedenler arasinda; sagliksiz beslenme, sedanter yagam, obezite ve niifusun
yaslanmasi yer almaktadir (8, 12). TURDEP-II ve IDF verilerine gore, diyabet
tilkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu bilgiler 1s18inda, diyabetli
bireylerin hastaneye yatisinda artis olmasi, kisi basi saglik harcamalarinin

maliyetini de artiracag1 sonucuna ulasilabilmektedir (7).



Tip 2 diyabet; kisinin yasam kalitesini diisirmekte, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler problemlerin olusmasina sebep olan yasami olumsuz etkileyen
komplikasyonlara sahip ciddi bir saglik sorunudur (3, 11). Hiperglisemi kontrol
altina alinmadiginda, viicutta ciddi hasarlar olugmaktadir. Noropati, nefropati,
retinopati ve kardiyovaskiiler hastalik riski gibi yasami1 olumsuz etkileyen ciddi
sorunlar goriilmektedir (16). Diyabet kontrol altina alinamazsa, yasam siiresini 5-
10 yil arasinda kisaltmaktadir. Diyabetli kisilerde kardiyovaskiiler hastalik riski,
diyabet tanis1 almamis kisilere oranla 2-4 kat daha yiiksektir. Ayn1 zamanda
diyabet, diinya capinda 65 yas alt1 kisilerde renal replasman tedavisi, korlik ve
travmatik olmayan amputasyonlarin en yaygin nedenidir (17). Bu nedenle
diyabetin dogru ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi, hastalik yonetimindeki

etkinligin saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir (13).

Diyabet tedavi ve bakimi; beslenme, ilag tedavisi, diizenli egzersiz yapma,
kan glikoz izlemi ve egitim bilesenlerinden olusmaktadir (14). Diyabet tedavisi ve
bakimindaki temel amag, bireyin hastalik stirecini etkili bir sekilde yonetmesini
saglayarak metabolik kontroliin saglanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve
yasam Kkalitesinin artirilmasidir  (14). Hastalik siirecinin  etkili bir sekilde
yonetilmesi ise iyi bir tedaviye uyum ile miimkiindiir. Diyabette tedaviye uyum
saglandiginda akut komplikasyonlar engellemekte, kronik komplikasyon gelisimi
gecikmektedir (16, 107, 108). Tedaviye uyumsuzluk ise hastaneye yatis ve saglik
bakim masraflarinda artisa neden olmaktadir (16, 107, 108).

Diyabetli bireyler, Tip 2 diyabetin getirmis oldugu psikolojik ve fizyolojik
degisen durumlara uyum saglamak igin bagetme stratejilerini kullanmak
durumundadir (19). Hastaligi kabullenme, kisinin saglik durumuna uyum
saglamasinda ve hastaligi duygusal olarak kabul etmesinde belirleyici en 6nemli
etmenlerden biridir (20). Hastalig1 kabullenmis kisiler; hastaligini tantyip daha iyi
tepki verebilmekte, hastaligin olusturdugu smirlandirmanin farkinda olmakta,
hastalik ile ilgili olumsuz duygular1 daha az yasamakta, saglik profesyonelleri ile
is birligi yapmakta ve hastaligin yonetimine etkin olarak katilmaktadir (21).
Hastaligi kabullenmenin yani sira hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, etkileyen bu faktorleri; hasta ile
ilgili, hastalik ile ilgili, tedavi ile ilgili, sosyoekonomik durum ile ilgili, saglik



ekibi ve sistemi ile ilgili faktorler, olmak iizere bes ana baglik altinda incelemistir

).

Diyabet uyum g¢alismalar1 incelendiginde; Tip 2 diyabetli kisilerde uyum
%38.5-93.1 arasinda degismektedir (22, 23). Calismalar, tip 2 diyabetli kisilerin
instilin uyum oranlarmin %?20-80, diyete uyum oranlarinin %65, egzersiz
uyumlarinin %19-30, kan sekeri izleme oranlarinin %57-70 ve uyum oranlarina
sahip oldugunu gostermektedir. Kisilerin biiylik ¢ogunlugunun diizenli ilag
kullandig1, %35.7 sinin beslenme 6nerilerine uydugu ve yaridan fazlasinin diizenli

egzersiz yaptig1 saptanmistir (24, 25).

Diyabetli kisilerde, sosyal destegin tedaviye uyum saglamaya yonelik
etkisinin 60 yas ve tzeri diyabetli bireylerde incelendigi bir ¢aligmada; sosyal
destegin tedaviye uyum diizeyini %59 yiikselttigi goriilmiistiir. Baska bir
calismada da, tip 2 diyabetli bireylerde, sosyal destegi giiclii olan hastalarin,
olmayanlara gore tedaviye daha fazla baglilik gosterdigi belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan bir tez ¢alismasinda ise diyabetli bireylerde aileden alinan yiiksek sosyal
destegin tedaviye uyumun daha olumlu oldugunu, komplikasyon sikliginin ise

daha az yasandigini gostermistir (26).

Ekonomik etmenlerle ilgili yapilan bir aragtirmada, diyabetli bireylerin
%A42’sinin tedaviye uyum saglamadigi ve nedeni incelendiginde, bu hastalarin
2/3’Untin ilag temin etmek igin yeterli imkanlara maddi imkanlara sahip
olmadiklar1 goriilmistir. 2002 yilinda Oral ve ark. Tarafindan gergeklestirilen
aragtirmada da, hekimlere gore, diyabetli bireylerin tedaviyi sonlandirma ve uyum
saglayamama sebeplerinin ¢ogunlukla ekonomik nedenlerden kaynaklandigi

belirlenmistir (26).

Tedaviye uyum saglamay: belirleyen baska bir etkenin; alinan ilacin
miktari, tedavi programinin karmasiklig ve tiirii ile tedavinin yan etkileri seklinde
tedavi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (27). 2013 yilinda Teklay ve ark.
tarafindan Etiyopya’da gergeklestirilen arastirmada, diyabet tedavi programinin
karmasik olmasi, hastalarin tedaviye uyumunu ii¢ kat azalttigi bulunmustur (28).
Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan baska bir arastirmada, glikoz diizenleyici
ilaglarin dozu yiikseltildiginde ve tedaviye ilave ila¢ eklendiginde, ilaca uyum
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (26).



Tedaviye uyumda belirleyici olan diger faktorler ise hastaligin siddeti,
stiresi ve seyri ile diger kronik hastaliklarin olmasit durumudur. Ayrica hastada
semptomlarin olup olmamasi da hastanin diizenli olarak tedavisini almasini
etkilemede 6nemli bir faktor olarak belirtilmektedir (27). Hastanin semptomlari
ortadan kalktiginda genellikle hasta ila¢ kullanmaz ve tedaviye uyum azalir.
Hastaligin siddetine bagli olarak hastanin tedavisine daha uyumlu olmasi beklenir.
(29). Baska hastaliklarin olmasi Kullanilan ilag sayisini arttiracagindan, tedaviye
uyumu azaltabilmektedir (30). Diger hastaliklarin diyabette tedaviye uyumunu
arastiran Attyia ve ark.,, Misir’da 339 diyabet hastasin1 degerlendirmis ve
diyabetten baska hastaligin varligi, diyabet tedavisine uyumu ciddi olgiide
etkiledigini belirlemistir (31).

Tedavi uyumsuzluguna neden olan hasta ile ilgili etmenler arasinda;
demografik, psikososyal, saglik okur-yazarhigi, hastalik hakkindaki Dbilgisi,
unutkanlik, fiziksel engellilik, sigara ve alkol tiiketimi yer almaktadir (27).
Demografik faktorler; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslek ve gelir
seviyesi olarak belirtilmektedir (6). Attyia ve arkadaslarinin galismasina gore,
gen¢ hastalarin tedaviye uyumlar1 yaslilara gére daha iyi olarak belirlenmistir
(31). Galveia ve ark., Portekiz’de yasayan diyabet hastalarinda yas arttikga

tedaviye uyumun azaldigini tespit etmislerdir (32).

Egitim diizeyi yiikseldik¢e tedaviye uyum da artmaktadir. Farsaei ve ark.
tarafindan Iranli Tip 2 diyabet tanis1 olan hastalarla yapilan calismada, egitim
diizeyi ile tedaviye uyumun dogru orantili oldugu ve egitim diizeyinin arttikca,

hastalarin tedaviye uyum davraniginin da arttigi1 belirlenmistir (33).

Medeni duruma bagh olarak, evli kisilerin bekar kisilere gore tedaviye
uyum olasiligi daha yiiksektir. Bir meta analiz ¢aligmasinda, evli insanlarin evli
olmayanlara gore 1.3 kat daha fazla tedaviye bagli oldugu belirlenmis ve bu
durumun aile yapisindaki dayanisma ve destek ile iliskili oldugu sonucu ortaya

konmustur (34).

Kisinin mesleginin varligi ve gelir diizeyinin artmasi kisilerin tedaviye
ulagsmay1 kolaylastiracagindan tedaviye uyumu da arttirmaktadir (35).
Hindistan'da Rameswarapu ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir arastirma, artan

gelir ve sosyoekonomik diizeyin tedaviye uyumu artirdigini, sosyoekonomik



diizeyi daha yiiksek diyabetli hastalarin daha iyi uyum davranislarina sahip
oldugunu ortaya koymustur (36).

Tedaviye uyumu etkileyen psiko-sosyal faktorler; bireyin hastaliginin
sebepleri, hastaliginin 6nemi hakkindaki inanglari, hastalik yoOnetimindeki
motivasyonu, komplikasyonlara yonelik olumsuz ya da olumlu tutumlarim
icermektedir (27). Kisinin hastaligi hakkinda bilgi diizeyi, sigara ve alkol
kullanimi, fiziksel bir engelinin varlig1 ve hastanin unutkanlhigi gibi faktorler de
tedaviye uyumu etkileyebilmektedir (27). Yaslh insanlar genellikle fiziksel olarak
daha az aktif ve yiirlime, kosma ve yiizme gibi fiziksel aktivitelerde daha fazla
simirli hale gelmektedir. Bu durum ise ilaca ulasimi sinirlamakta ve dolayisiyla

tedaviye uyumu etkilemektedir (37).

Tedaviye uyumun olumlu yonde olmasi halinde; olumlu klinik sonuglar elde
edilmekte, Tip 2 diyabet komplikasyonlarinin oniline gecilmekte ve kisilerin
yasam kalitesi ylikselmektedir. Bunlara ek olarak acil servis kullanimi, hastaneye

yatis sikligi1, tibbi masraflar ve 6liim riski de azalmaktadir (15).

Hemsireler; egitim, danigsmanlik, bilgi ve becerilerini kullanarak diyabetli
bireyler ve ailelerinin tedavi yonetimi, yasam tarzi degisikliklerine uyum ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi konularinda 6nemli role sahiptir (105). Bu nedenle
diyabetli bireylerin tedaviye uyumunu etkileyen faktorlerin bilinmesiyle birlikte
tedaviye uyumun artmasi beklenmektedir. Boylece komplikasyon goriilme siklik
ve siiresinin azalmasina ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde; diyabetli bireylerin tedaviye uyumu
inceleyen c¢aligmalar (26, 53, 57, 95, 100, 101, 104, 105, 107) bulunmakla birlikte
ve uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi konusunda smirli sayida ¢aligmaya
(26, 128) rastlanmistir. Bununla birlikte bu ¢alismalarin 6rneklemi kirsal bolgeye
0zgii olmadig goriilmiistiir. Kirsal bolgelerin 6zelliklerine bakildiginda, 65 yas ve
tizeri niifusun %30.1°1 bu bolgelerde yasadigi (129), sosyoekonomik ve egitim
diizeyinin diigiik oldugu, sunulan saglik hizmetinin ve kuruluslarinin az oldugu
(130) goriilmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda bu arastirma, kirsal bolgede
yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve uyumu etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 DIYABET TANIMI
Diyabet, insulinin eksik salgilanmasi ya da etkisizligi sonucu karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmalarinin bozuldugu, zamanla ndropati, nefropati,
retinopati ve vaskiiler komplikasyonlara sebep olan hiperglisemi ile karakterize

kronik bir metabolizma hastaligidir (38,39).

211 DIYABETIN EPIDEMIYOLOJISI

Yasam tarzinin degismesi ve artan sedanter yasamin etkisiyle de diyabet
prevelansinda devam eden kiiresel bir artis bulunmaktadir. IDF verilerine gore 20-
79 yas araliginda 537 milyon yetiskinin diyabetle yasadigi tahmin edilmektedir.
Bu 537 milyon yetigkinin 61 milyonu Avrupa, 24 milyonu Afrika, 73 milyonu ise
Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da bulunmaktadir. Bu sayilarin 2030 yilinda 643
milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi oOn goriilmektedir (3).
Washington Universitesi Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii (IHME)
2019 yilindaki Kiiresel Hastalik Yikii calismast sonuglarina gore; erken 6liim
sebebi ile kaybedilen yasamin ilk 10 nedeninden biri olan DM’nin 2002 yilina
gore degisimi %18.83 olarak bulunmustur (41).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi’nin (TURDEP) 2002 yilinda yayinlanan
1997-1998 yillarinda 24.788 denek ile yapilan ¢alismasindan elde edilen verilere
gore diyabet gorilme sikligi %7.2, bozulmus glikoz toleransi orani ise %6.7
olarak bulunmustur (41). 2013 yilinda yayimlanan, 2010 yilinda yapilmis olan
TURDEP-II ¢aligmas1 sonucuna goére prevalansi %16.5’dir (6). TURDEP-I
calismasinin  aksine, TURDEP-II c¢alismasinda kentsel alanlarda diyabet
prevalansinin biraz daha yiiksek oldugu, ancak kentsel ve kirsal diyabet prevalansi
arasindaki anlamli farkin azaldig bulunmustur (42). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 yilindaki Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonucuna gore; 15 yas ve
tizerindeki kisilerin son 12 ay i¢inde gecirdigi hastalik ya da saglik sorunlarini
%10.2 (%8.2’si erkek, %12.2’si kadin) oranla diyabet olusturmaktadir (43).



2.1.2 DIYABETIN ETIYOLOJISI VE RiSK
FAKTORLERI
Ulkemizde diyabet prevalansinin artmasindaki en énemli nedenler arasinda;
obezite, sedanter yasam ve toplumun yas ortalamasindaki artistir (44). Diyabetin
goriillme sikligr yas, cinsiyet, irk, genetik Ozellikler, g¢evresel etmenler ve
beslenme aligkanliklarina bagli olarak toplumdan topluma degismektedir (41, 45).
Ulkemizde tiim yetiskin bireylerin Tip 2 diyabet riski acisindan taranmasi
onerilmektedir (46). Diyabet a¢isindan yiiksek risk altindaki bireyler;

e Ulkemizde 40 yas veiizerindekikisilerin%10'dan fazlasinda diyabet oldugu
icin, viicut agirh@ina bakilmaksizin 40 yasindan itibaren her 3 yilda bir

diyabet taramasiyaptirmasi onerilmektedir (46).

e Beden Kitle Indeksi 25 kg/m? ve daha fazla olan kisiler asemptomik
olsalar bile asagidaki risk gruplarindan birine sahip olmalari durumunda,
daha geng yastan diyabet taramasindan gegirilmeleri 6nerilmektedir.

» 1. ve 2. derece yakinlarinda DM bulunan kisiler,

» Diyabet siklig1 yiiksek olan etik gruplara dahil olan kisiler,

» 4.5 kg ve tizerinde dogum kilosu olan bebek diinyaya getirmis yada
oncesinde gestasyonel DM tanis1 konulmus kadinlar,

Polikistik over sendromu olanlar,

Diisiik dogum kilosu ile diinyaya gelmis kisiler,

Hipertansif (KB >140/90 mmHg) kisiler,

Insiilin direnci bulunan kisiler,

vV V V V V

HDL-Kolestrol degeri <35 mg/dL, yada trigliserid degerin >250
mg/dL kisiler,

Sedanter yasam tarzina sahip olan kisiler,

Kardiyovaskiiler hastaliga sahip kisiler,

Organ nakli olmus kisiler,

vV V VYV V

Posa miktar1 diisiik, saglikli yaglardan fakir beslenme aligkanliklar
olan kisiler (46)
e Daha 6nce prediyabet tanisi alan kisilere yilda bir kez, gestasyonel DM

tanist alan kadinlara ti¢ yilda bir diyabet taramas1 yapilmas1 onerilmektedir

(38).



2.1.3 DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) diyabeti; Tip 1, Tip 2, Gestasyonel
Diyabet ve diger spesifik diyabet tipleri olarak siniflandirmaktadir (46).

2.1.3.1. TIP 1 DIYABET

Tip 1 diyabet, insiilin lireten beta hiicrelerinin otoimmiin nedenlerle yikima
ugramasi sonucu insiilin eksik salgilanmas ile insiilin ihtiyacinin kargilanamamasi
ile karakterizedir (47). Bireylerin siklikla agiz kurulugu, polidipsi, poliiiri, kilo
kaybi, devamli aglik hissi, bulanik gérme ve yorgunluk gibi ani ortaya g¢ikan
semptom ve bulgulart vardir. Genellikle 30 yasindan once baglar. Hastalar siklikla

zayif yada normal kilodadir (43, 48).

2.13.1 Tip 2 DIYABET

Tip 2 diyabet, insiilin B-hiicrelerinin gorevini yerine getirememesi sonucu
ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir (47). Tip 2 diyabetin semptomlari, Tip 1
diyabetin agir1 susama, agiz kurulugu, enerji eksikligi, bulanik goérme, deride
siireklilik saglayan enfeksiyonlar, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, yavas iyilesen
yaralar, el ve ayaklarda karincalanma hissi, uyusma gibi semptomlari ile aynidir
(49). Toplumun yaslanmasi, sedanter yasam ve obezite gibi faktorler sebebiyle
goriilme sikligr hizla artmaktadir (50). Tim diyabetik popiilasyonun %901
olusturan (3) Tip 2 diyabet, genellikle 30 yas sonrasinda tespit edilmektedir.
Ancak obezite artisiyla birlikte son 15 yilda ¢ocukluk doneminde goriilme sikligi
artmustir (38).

2.1.3.2 GESTASYONEL DIYABET
Gebelikten oOnce belli olmayan, genellikle gebeligin ikinci ve {igiincii
trimesterinde ortaya cikan glikoz tolerans bozuklugudur (49, 50). Ilerleyen

yillarda Tip 2 diyabetin goriilme agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (38).

2.1.3.3 DIGER SPESIFIK DIYABET TIPLERI

Kimyasal ve ila¢g kullanimi, Kistik fibrozis ve pankreatik rahatsizliklar,
endokrin bozukluklari, enfeksiyon hastaliklar1 ile ortaya ¢ikmaktadir (51).
Bunlarin yani sira beta hiicre ve genetik pankreas bozukluklari sonucunda da
ortaya ¢cikmaktadir (51).



2.14 DIYABETIN KLINiK BELIRTI VE BULGULARI
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kilavuzuna gore
semptomlar iki sekilde smiflandirilmistir.  Bunlardan ilki sik  goriilen
semptomlardir. Bu semptomlar; polifaji veya istahsizlik, halsizlik, poliiiri, agiz
kurulugu, polidipsi, noktiiri ve ¢abuk yorulmadir. Daha az goriilen semptomlar
ise; bulanik gérme, el ve ayaklarda uyusukluk sebebi belirlenemeyen kilo kaybu,

inat¢1 enfeksiyonlar, cilt kurulugu, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari ve kasintidir
(38, 52).

2.15 TANI KRITERLERI VE TANI YONTEMLERI
Diyabet tanilamasi i¢in, 1979°da Amerikan Ulusal Veri Grubu, 1985’te
WHO, 1988°de Amerikan Diyabet Birligi ve Avrupa Diyabet Politikas1 Belirleme
Grubu tarafindan olusturularak 1998’de tekrardan giincellenen kurallar
gelistirmistir (53). Giiniimiizde diyabet tanist ADA ve WHO tani kriterlerine gore
konmaktadir (50). Asagidaki kriterlerden bir tanesi tani i¢in yeterlidir.

o Aglik plazma glikozunun (APG) >126 mg/dl,

e Diyabet semptomlariyla birlikte rastgele plazma glikoz degerinin >200
mg/dl

e Oral glikoz tolerans (OGGT) testinde 2. saat plazma glikoz degerinin >200
mg/dI

e HbAlc degerinin >% 6.5 olmasi (54).

Diyabet tanis1 yontemleri ise asagidaki gibidir:

1. Acglik plazma glikoz 6l¢timii (APG)
2. Rastgele kan glikoz dl¢limii

3. Oral Glikoz Tolerans Testi (OGGT)
4. Glikolize Hemoglobin (HbA1c)

2151  ACLIK PLAZMA GLIKOZ OLCUMU (APG)
En az 8 saatlik acliktan sonra 126 mg/dL veya daha yiiksek bir plazma
glikoz seviyesi, diyabet teshisi i¢in yeterlidir (48, 55).



2.15.2 RASTGELE KAN GLIKOZ OLCUMU
Diyabet semptomlarindan birinin varligt s6z konusu oldugunda herhangi bir
zamanda Ol¢iilen plazma glikoz seviyesidir. Rastgele plazma glikoz diizeyi 200

mg/dL veya iizerinde oldugunda tan1 konmaktadir (48, 55).

2.15.3 ORAL GLIKOZ TOLERANS TESTI (OGGT)

Oral olarak uygulanan glikozu tolere etme yetenegini 6lgen en hassas testtir
(48, 52). Hasta ti¢ giin dncesinden karbonhidrat kisitlamasi1 yapmadan beslenmesi
ve test Oncesi sekiz saat a¢ kalmasi gerekir. Su igerisinde eritilmis 75 gram glikoz
hastaya i¢irilir ve 2 saat sonra kan glikoz diizeyi 200 mg/dL veya iizerinde olmasi

durumunda diyabet tanis1 konur (52, 55).

2.154 GLIKOLIZE HEMOGLOBIN

Glikolize hemoglobin (HbA1c), hemoglobine baglanan glikoz anlamina
gelmektedir (23). Kandaki Alc glikoz diizeyi ne kadar fazla ise hemoglobin
baglanan glikoz diizeyi o kadar fazla olur ve buna bagli olarak glikolize

hemoglobin diizeyi yiiksek olur (52).

2.1.6 DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI
Diyabetli bireylerde kan glikoz diizeyi kontrol altina alinmadiginda
bireylerin organ ve dokularinda fonksiyonel ve biyokimyasal bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bireylerde komplikasyonlara sebebiyet
vermektedir (56, 57).

2.1.6.1 AKUT KOMPLIKASYONLAR
Akut komplikasyonlar; hipoglisemi, laktik asidoz, diyabetik ketoasidoz ve

hiperozmolar hiperglisemik durumdan olusmaktadir.

e Hipoglisemi: Plazma glikoz diizeyinin 70 mg/dL nin altinda olmasi, ciddi
hipoglisemi ise bu degerin 50 mg/dL’nin altinda olmasidir (54, 58).
Genellikle ilk belirtiler, titreme, soguk terleme ve aglik hissidir. Orta
siddetli hipoglisemi ise carpinti, solukluk, bas agrisi, konugmada zorlanma
ve sinirlilik gibi belirtiler ile kendini gostermektedir. Onlem alinmaz ise
bu belirtileri; suur bulanikligi, konsantrasyon bozuklugu, bulanik gérme,

ve hatta biling kayb1 gibi belirtiler izleyebilir (50). Diyabetlilerde en sik
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goriilen bir komplikasyondur ve insulin tedavisi alan hastalarda siklikla
goriilmektedir (59, 60).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Insiilin eksiligi ve hiperglisemi sonucu
meydana gelen bir tablodur (50, 60). Siklikla, poliiiri, kilo kayb1, polidipsi,
halsizlik, dehidratasyon ve biling bulanikligi gibi hiperglisemi belirtileri
ile kendini gostermektedir (48, 61). DKA genellikle Tip 2 diyabetli
bireylerde goriilen hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur (48, 62).
Hiperosmolar Hiperglisemik Non-Ketotik Koma (HHNK): Cogunlukla
Tip 2 diyabetli bireylerde ve ilerleyen yaslarda goriiliir. Mortalitesi %10
ile %50 arasinda degiskenlik gostermektedir. (50, 56, 62). DKA’da temel
sorun insilin  eksikligi iken HHNK’da insiilin eksikligi ve
dehidratasyondur (50 ,60 ,61)

2.1.6.2 KRONIK KOMPLIKASYONLAR

Diyabetin mikrovaskiiler (retinopati, noropati, nefropati) ve makrovaskiiler

(serebrovaskiiler hastaliklar, koroner kalp rahatsizligi, periferik vaskiiler hastalik)

olmak tizere iki tiir komplikasyonu bulunmaktadir (63).

Diyabetik Retinopati: Retinay1 besleyen damarlarin zarar gérmesiyle
meydana gelen bir komplikasyondur (38, 48). Retinopati genelde ileri
seviyeye gelene kadar herhangi bir belirti vermez ve tespit edildiginde de
tedavisi gli¢lesir. Bu sebeple erken tani agisindan diyabet tanisit almig
bireylerin yilda en az bir kere rutin g6z muayenesi yaptirmalari 6nemlidir
(23).

Diyabetik Nefropati: Diyabetli bireylerin yasam kalitesini bozan ve
bobrek yetmezligine kadar ilerleyen dnemli bir komplikasyondur (23, 64,
65). Diyabetik nefropati, Tip 1 diyabetli kisilerin %30-40’inda, Tip 2
diyabetli kisilerin ise %5-10’unda gelismektedir (23, 64).

Diyabetik Noropati: Diyabetik noéropati, diyabetin otonom ve periferik
sinir sisteminde olusturdugu hasarlardir (54). Diyabetik ndropatide
genellikle goriilen belirtiler; ayaklarda yanma, karincalanma, gligsiizliik ve
agridir (43). Ayrica diyabetik noropati, diyabetik ayak olusumunda en

onemli risk faktoridiir (66).
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2.1.7 DIYABET TEDAVISI
Diyabet tedavisindeki amag, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin

gelismesini 6nlemek veya azaltilmasimi saglamak, bireysel yonetimi saglayarak
kan glikoz diizeyini hedeflenen diizeyde tutulmasi ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesidir. Tedavinin ana unsurlarini; tibbi tedavi, diyet, egitim ve egzersiz

olusturmaktadir (67, 68).

2.1.7.1 TiBBI TEDAVI
Diyabetli kisilerin tedavisi i¢in kullanilan farmakolojik ajanlar, oral anti-

diyabetik (OAD) ve insulin ajanlardir.

Oral antidiyabetik ilaglar, genellikle insiilin salgilanmasii arttirma,
insiiline duyarlilig1 arttirma veya karbonhidrat emiliminin azaltilmasinda rol oynar
(69). Diyet ile kan sekerleri kontrol edilemeyen ve insiiline bagimli olmayan
diyabet tanisi almis kisilerde kullanilir. OAD ajanlarigenelliklediyabetin 40
yasindan sonra gelistigi ve diyabetin 5 yildan azsiirdiigi durumlardakullanilir
(70).

Insiilin, Tip 1 diyabet tanis1 almis kisilerde, OAD ilag tedavisinde cevap
alinamayan Tip 2 diyabetlilerde, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinda,
gebelikte hormonal hastaliklari, bobrek ve karaciger hastaliklari gibi metabolik

kontrolu gerekli kilan durumlarda kullanilmaktadir (71).

2.1.7.2 T1BBI BESLENME TEDAVISI

Tibbi beslenme tedavisi, bireyin viicut agirligi, boy uzunlugu, diyabet tiiri,
beslenme aligkanligi, ilave hastaliklarin varligr gibi 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir (72). Onerilen beslenme programi ile birlikte diger tedavi
yontemleri kullanildiginda HbAlc’yi %1 ile %2 oraninda diigiirebilmektedir (73).

2.1.7.3 EGZERSIZ

Egzersiz, insiilin etkisini ve glikoz toleransini artirarak insiilin direncini
azalttigl icin diyabet yonetiminde olduk¢a Onemlidir (74). Egzersiz esnasinda
karacigerdeki glikozun kana gecisi artmakta ve bdylelikle kaslar insiiline karsi
daha fazla duyarl hale gelerek glikoz tiiketimini artirmaktadir. Sonug olarak daha

az insiilinle hiicre i¢ine fazla miktarda glikoz girmektedir (75).

12



2174 EGITIM

Diinya Saghk Orgiitii, diyabet egitimini “Diyabet tedavisinde temel tast
olusturmaktadir ve diyabetli bireyin toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal bir
oneme sahiptir” seklinde ifade etmektedir. Diyabet egitimindeki amag, bireyin
diyabete uyumunu saglamak, metabolik kontrolii saglamak, kan basincini normal
degerlerde tutmak ve korunmasimi saglamak, diyabete sebebiyet verebilecek
komplikasyonlar1 6niine gegmek ve komplikasyonlarin sebep oldugu hastalik veya

oliimleri engellemektir (76).

Diyabet egitim programlari su konular1 kapsamaktadir: Diyabet tedavisi,
yonetimi ve takibi, diyabet komplikasyonlari, diyet, egzersiz, insiilin uygulama
teknikleri, glikoz izleme teknikleri, danismanlik ve bakim (77). Diyabet egitimi;

bireysel, giincel ve stirekli olmalidir (78).

2.2 TEDAVIYE UYUM
Tedaviye uyum, hastanin saglikla ilgili her tiirlii tavsiyeleri kabul ediyor
olmasi, bunlart 6ziimsemesi ve bunlari uygulamasi olarak ifade edilmektedir.
Tedaviye uyum kavrami; kontrollere diizenli araliklarla gelmeyi, tedavi
programlarinin tamamlanmasini, diizenli olarak ila¢ kullanilmasini ve Onerilen
davranis degisikliklerinin yerine getirilmesini igeren bir kavramdir (79). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore uyum; “hastanm tibbi talimatlar1 ne dlgiide takip ettigi”

olarak tanimlamistir (80).

Kronik hastaliklarda uyum, kisisel ve ¢evresel uyaranlardan etkilenen
dinamik bir siiregtir (81). Diyabet gibi kronik hastaliklarda tedaviye uyum
problemleri, tedavinin basarisin1 olumsuz etkilemekle beraber, hastalik siirecinin
de olumsuz yonde ilerlemesine, farkli diger hastaliklarin ve 6liimlerin meydana
gelmesine ve hastalik siirecindeki maliyetlerin artmasina sebebiyet vermektedir
(82).

Tedaviye uyumsuzluk ise hastanin davraniglari ile 6nerilen tedavi ile ilgili
tavsiyelerin uyusmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Uyumsuzluk
durumunda hasta, rutin kontrollerine gitmemekte ve ya geciktirmekte, uygun
goriilen ve Onerilen davranigsal ve ilagla ilgili tavsiyeleri yerine getirmemekte,
hastaliga yonelik tedaviyi oOnerilen dozda veya siirede kullanmamakta ve

tedavisini kendi istegi ile sonlandirabilmektedir (83). Tedavi uyumsuzlugu
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konusunda yapilmis olan arastirmalarda, ¢ogunlukla kronik hastaliklarda tedavi

uyumsuzlugunun daha fazla oldugu gozlemlenmektedir (27).
Tedaviye uyumu etkileyen faktorler asagidaki gibidir:

> Demografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, meslek, irk, egitim durumu, saglik
bilgisi

» Hastahk: Hastalik tipi, hastalik siiresi ve siddeti, komplikasyonlarin
varligl, saglik hizmetinden yararlanma sikligi, saglik hizmeti
sunucularindan memnuniyet, saglik bakiminin kalitesi

> Tedavi: ilacin dozu, ilacin tipi, baska ilag varlig, ilag temini, tedavinin
gerektirdigi beslenme diizeni, yan etki varligi

» Davrams: Hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki etkilesim, hastanin
bilgi diizeyi, hastanin kavrama durumu, hastanin hastaliga ve hastalik ile
ilgiki tedaviye yonelik inanislari, bakim sunanin bilgi diizeyi ve inanislari

> Ekonomik Ozellikler: Ekonomik durum, saglik sigortas1 ve sigorta tiiri,

tedavi ve ilag masraflari, kisinin gelir diizeyi (84).

2.3 DIYABETTE TEDAViI UYUMU VE HEMSIRELIK
Diyabet tedavisindeki Oncelikli hedef, bireylerin uygun metabolik
kontrollerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, komplikasyon gelismesini onlemektir
(110). Diyabet tedavisindeki basari, diyabetlinin tedaviye uyumu ile dogru
orantilidir (86). Bu sebeple biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabet i¢in de
bireyin tedaviye uyumu oldukga 6nemlidir (85).

Diyabetli bireylerde tedaviye uyumu; ilag kullanimi, rutin insilin
enjeksiyonlari ve uygulamasi, kendi kendine kan glikoz seviyesi takibi, diyet
kisitlamalar1 ve diizenlemeleri, gilinliik egzersizler gibi gorevleri icermektedir
(109, 110). Bu gorevlerde basarisiz olan bireylerde; anormal kan sekeri diizeyleri
ve bu degerlerdeki diizensizlikler, HbAlc diizeyinin siirekli olarak ytliksek olmasi,
kontrol randevularini atlama, istenen tahlilleri siirekli olarak tamamlamama, kendi
kendine kan sekeri takibi ihmal etme ve ya takip c¢izelgesini randevularinda
yaninda bulundurmama, stirekli kilo alma, diyete uyum saglamada sorunlar

yasama, siklikla yasanan diyabetik krizler, saglik hizmetlerinden asir1 ve
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tekrarlanan uygun olmayan talepler gibi tedavi uyumsuzlugunu gosteren klinik

gostergeler goriilmektedir (95).

Hastalarin tedaviye uyum gosterememe nedenleri arasinda; ilaglarin yan
etkilerinden hoslanmama, ila¢ kullanma konusunda isteksizlik, Onerileri
anlayabilecek algi diizeyinde olmama, mesguliyetlerinin fazla olmasi, tedavi
Onerilerini hatirlamada giicliik yasama, yetersizlik hissi, iyi oldugunu diigiinme,

demans, evden uzakta olma, giinliik hayattaki degisiklikler yer almaktadir (88).

Diinyada diyabetli bireylerin tedaviye uyumunu degerlendirmek amaciyla
yapilmig 27 arastirma incelendiginde tedaviye uyum sorunu olan bireylerin
ortalamasinin % 37.7 oldugu goriilmiistiir (25). Tiirkiyede {iglincli basamak saglik
kuruluslarinda yapilan ¢alismada ise 1456 insiilin tedavisi alan diyabetli bireyin %

29.7’sinin ilag kullanimina uyum saglamadigi tespit edilmistir (87).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda Tip 2 diyabette; bireylerin yaslanmasi, sosyo-
ekonomik diizeyinin diisiik olmasi, saglik sigortasinin olmayist veya tibbi
masraflarin fazla olmasi, egitim ve saglik okuryazarliginin yeterli olmamasi, aile
ve sosyal destegin yetersiz olmasi, farkli kiiltiir ve inan¢ degerlere sahip olmasi

gibi faktorlerin tedaviye uyumu ciddi dlgilide etkiledigi goriilmistiir (24, 89, 90).

Diyabetli bireyler ruhsal denge ve uyumunda bir ¢ok fiziksel, sosyal ve
duygusal sorunlarla ve catismayla karsi karsiya kalmaktadir. Bu problemler,
bireyin hastaligi algilamasin1 ve tedaviye uyumu etkilemektedir (91). Yapilan
aragtirmalarda bireyin hastaligin1 nasil degerlendirdiginin bilinmesi gerektigi ve
psikososyal uyumun saglanmasinin &nemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
stres, depresyon ve sosyal destekteki kayip, diyabet iizerinde olumsuz sonuglara
sebep olmakta ve diyabet siddetini arttirmaktadir (92, 93).

Aile ve cevreden gelen destek kronik hastalik ile bas etme ve tedaviye
uyumda onemli faktdrlerden biridir. Dengeli iliskiler, is birligi, catigsmalarin az
oldugu, rol karmasasinin olmayan aileye sahip bireylerin hastaliga uyumu kolay;
asir1 korumaci, endiseli, kontrolcii, yonlendirici tutumlarin var oldugu ailelerde

hastaliga yonelik uyum ise zor olmaktadir (85).

Basaril1 bir diyabet yonetimi icin kisinin diyabet hakkindaki inanglari,

tutumlar1 ve davraniglarinin uyum iginde olmasi gerekmektedir. Diyabet
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tedavisinin temelini, diyabet ile ilgili yapilan dogru ve yanhs davraniglar
olusturmaktadir. Bireyin dogru davranislara sahip olabilmesi i¢in diyabet
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerckmektedir (94). Bu da hemsirenin
onemli rollerinden biri olan egitim ile mimkiindiir. Diyabet egitimi, diyabetli
bireylerin hastalik kontrolii saglamasinda ve tedaviye uyum i¢in oldukga
onemlidir (111). Egitim sayesinde diyabetli bireyler hemsireler ile birlikte aktif
bir sekilde is birligi yaparak antidiyabetik ilaglarin yan etkileri, endikasyonlari,
giinliik alinacak doz miktarlari, alinma zamanlari, kullanimi, saklanma kosullari,
insiilin enjeksiyon yontemleri, enjeksiyon bolgeleri ve dozlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmaktadir (112). Hastalarin hemsireler ile beraber aktif bir sekilde
yapacagl is birligi tedaviye uyumu kademeli olarak artirabilecegi, hastanin
diyetini, tedaviye uygun davranmislarini, psikolojik durumlarini iyilestirebilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte tedaviye uyumu da olumlu yonde etkilenecegi
belirtilmektedir (112). Hemsireler saglik egitimi disinda, hastalarin kendilerini
rahat hissetmelerini saglamak i¢in psikolojik ve duygusal durumlarin
tyilestirebilir ve hastalarin ilaglarini dogru sekilde kullanmaya tesvik edebilirler.
Bu sebeple kaliteli hemsirelik bakimi ile diyabet kontrol altina alinarak diyabet
komplikasyonlari azaltilabilir, tedavi uyumlari iyilestirebilir (113, 114).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tiirde gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Bolu 1li Géyniik flge merkezi ve koylerinde Ocak 2022-Aralik
2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Bolu ili Goyniik ilge merkezinde (toplam 6
mahalle) ve koylerinde (toplam 66 koy) yasayan Tip 2 diyabetli bireyler
olusturmustur. Goyniik ilge merkezi ve kdydeki Tip 2 diyabetli birey sayisi
tam olarak bilinmediginden evren sayisi belirlenememistir. Bu nedenle evreni
bilinmeyen orneklem* formiiliiyle 6rneklem sayist 196 olarak belirlenmistir.
196 bireyin 6rnekleme dahil edilmesi ise, niifusa orantili tabakali 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Goyniik toplam niifusu 4.000 ilce merkezi (9%26),
10.434 koylerde (%74) olacak sekilde dagilim gostermektedir (132). Bu
oranlar dogrultusunda 6rneklemi olusturan 196 kisinin 145’1 kdylerden 51°1

ilce merkezinden olacak sekilde se¢ilmistir.

*FEvren bilinmediginde drneklem formiilti asagidaki gibidir;
n= (tp.q)/d?

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenecek olayn gériiliis stkligi (olasiligr)

q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan deger

d= Olayn goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma olarak
simgelenmistir (6rnekleme hatast)

tdegeri 1.96 drr.

p=0.15
g=0.85
d=0.05

Orneklem Hesabi; n=((1,96)2x0,15x0,85)/(0,05)2=195,92
Orneklem hesabi sonucunda ¢alisilmasi gereken minimum kisi sayist 196

kisidir.
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3.4 Arastirma Hipotezleri
Hi1: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin tanitict 6zellikleri tedaviye
uyumu etkiler.
H12: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet ile ilgili 6zellikleri
tedaviye uyumu etkiler.
Hi3: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyi
tedaviye uyumu etkiler.
Hi4: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin engel algis1 tedaviye
uyumu etkiler.
His: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin ciddiyet algisi tedaviye
uyumu etkiler.
Hie: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin destek algisi tedaviye
uyumu etkiler.
Hi7: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin yanlis yonlendirmeye
dayal1 destek davraniglar1 tedaviye uyumu etkiler.
H1g: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik algis1 tedaviye
uyumu etkiler.
Hio: Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin sonug¢ beklentisi algisi

tedaviye uyumu etkiler.

3.5 Ornekleme Dahil Olma ve Disinda Tutulma Kriterleri
Arastirmanin dahil edilme kriterleri;
e Enaz 6 ay once Tip 2 diyabet diyabet tanisi almig olmasi,
e Enaz 6 aydir insiilin ve/veya OAD ila¢ kullaniyor olmasi,
e {letisim sorunun olmamast,
e Tiirkce okur-yazar olmasi, sorulari anlama ve cevaplama yeterliligine
sahip olmasi,
e Psikiyatrik hastalik tanis1 olmamasi,
e (alismaya katilmaya goniillii ve yazili onam vermis olmasi,
Arastirmanin dahil edilmeme kriterleri;
e Tip 1 diyabet tanis1 almis olmasi,
e 6 aydan daha kisa diyabet tanis1 olmasi,

e 06 aydan kisa stiredir insiilin ve/veya OAD ila¢ kullaniyor olmasi,

18



e [letisim sorunu olmast,
e Tiirkge okur-yazar olmamasi,
e Psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi,

e Caligmaya katilmak i¢in goniillii olmamasi ve onam vermemesi

3.6 Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1 Bagimh Degiskenler
Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyum puani bagimli degiskeni

olusturmaktadir.

3.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Tip 2 diyabet tanis1 almiskisilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni hali, egitim diizeyi, sigara / alkol kullanim durumu, ¢alisma durumu ve
meslegi, BKI ), diyabete iliskin 6zellikleri (diyabet yas1, tedavi tipi, ek hastalik
varlig1, diyabet konusunda egitim alma durumu, diyabet komplikasyonu yasama
durumu, diyabet ile ilgili hastaneye yatis durumu, saglik kontrolii sikligi), saglik
algisi, hastaligin kabulii, ciddiyet algisi, engel algisi, sosyal destek algisi, sonug
beklentisi algisi, yanlis yonlendirmeye dayali destek davraniglar1 ve 6z yeterlilik

algis1 puanlar1 bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.7 Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilarak katilimcilarin kendi
ortaminda yiizylize gériisme yontemi ile elde edilmistir. Gorlismeler ortalama 20-

25 dakika siirede gerceklestirilmistir.

3.8 Veri Toplama Araglar:
Arastirma verileri “Tanitict Ozellikler Soru Formu”, “Tip 2 Diyabet
Hasta Uyum Olgegi”, “Hastalig1 Kabul Olgegi” ve “Tiirk¢e Cok Boyutlu
Diyabet Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.

3.8.1 Tamtic1 Ozellikler Soru Formu (EK-1)
Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (23, 44, 48, 49, 52, 54, 57, 63)
olusturulan tanitici 6zellikler formu; sosyo-demografik ozellikler (vas ,cinsiyet,

aile tipi, egitim durumu,yasanilan bolge, gelir diizeyi, saglik giivencesi, sigara-
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alkol kullanimi) ve diyabete iliskin 6zellikler (diyabet yasi, tedavi tipi, ek hastalik
varligi, diyabet konusunda egitim alma durumu, diyabet komplikasyonu yasama
durumu, diyabet ile ilgili hastaneye yatis durumu, saglik kontrolii stkligr) olmak

tizere iki boliimden ve toplam 23 sorudan olusmaktadir.

3.8.2 Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi (EK-2)

Olgek, Tiirk toplumunda kullanilmak iizere bireylerin Tip 2 diyabet
tedavisine uyumunu degerlendirmek amaciyla Demirtas ve Akbayrak tarafindan
gelistirilmistir (115, 116). Olgek 5'li likert (kesinlikle katiliyorum=1,
katiliyorum=2, kismen katiliyorum=3, katilmiyorum=4, kesinlikle katilmiyorum =
5) ile derecelendirilmistir. 13 olumlu tutum, 17 olumsuz tutum maddesi olmak
tizere toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olumlu ifade iceren maddeler (1, 3, 5,
8, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 29. maddeler) 1'den 5'e, olumsuz ifade igeren
maddeler (2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 30. maddeler)
tersten 5'ten 1’e kadar puanlanmaktadir. Olgek 7 alt boyuttan olusmaktadir
(Faktor 1: Tutum ve Duygusal Faktorler, Faktor 2: Bilgi ve Kisisel Faktorler,
Faktor 3: Yasam Tarzi, Faktor 4: Ofke Duygulari, Faktor 5: Uyumlu Duygular ve
Davraniglar, Faktér 6: Beslenme pazarhigi, Faktor 7: Inkar duygusu). Alt
boyutlardan alinan diisiik puan, bireyin tedavi siirecinde olumlu ve beklenen
davraniglar sergiledigini gostermektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi bireyin
tedaviye uymadigimi ve beklenen duygu ve davranislari sergileyemeyecegini
gostermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 150, en diisiik puan ise
30'dur. Olgekte yer alan her bir madde icin alinan puanlarin toplami &lgekteki
toplam puan1 vermektedir. Toplam puanin diisiik olmasi ise Tip 2 diyabet
tedavisine yiiksek/iyi hasta uyumuna isaret etmektedir (74). Olcegin gegerlik ve
glivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayisi1 0.77 (116) bulunmus olup, bu
calismada ise 0.71°dir.

3.8.3 Hastalign Kabul Olcegi — Acceptance of Illnes (AIS) (EK-3)
Olgek hastaligin kabul diizeyini belirlemek amaciyla Felton ve Revenson
(117) tarafindan gelistirilmis, Tirkiye’de gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi ise
Besen ve Esen tarafindan yapilmigtir (131). Olgegin tiim bdliimleri hastaliktan
kaynaklanan giicliikleri ve kisitliliklari icermektedir. Hastaliga bagh 6z yeterlilik
eksikligi, baskalarina bagimlilik ve diisiik benlik saygisi, olumsuz dugular, bu
duygulara ragmen deger ve kabul edilme duygusu gibi kisithliklar

20



degerlendirilmektedir. AIS sekiz maddeden olusmaktadir. Bu o6lgekte elde
edilebilir puanlar 8 puan (minimum) ile 40 puan (maksimum) arasinda degisir ve
genel bir hastalik kabul edilebilirlik olgtstinii temsil etmektedir. Likert tipi
olgekler, katilip katilmama olarak 5 puana gore puanlanmaktadir. Olcegin
tanimladig1 tanima uygunluk durumuna diisiik puan (1 puan) verilmekte olup,
hastaliga uyumun zayif oldugunu ve oOnemli fiziksel problemlerin oldugunu
gostermektedir. Tanimlanan ifadeye katilmama durumu yiiksek puan (5 puan)
almakta olup, hastaliga kars1 olumsuz duygular beslemeden hastaligi kabul ettigini
gostermektedir. Olgekteki altinci madde tersten degerlendirilmektedir. Daha
yiiksek hastalik kabul seviyeleri, tedaviye uyumu ve daha az fiziksel semptomu
gostermektedir. Hastaligi kabullenme, hastaligin hastalarda neden oldugu olumsuz
duygu ve tepkilerin yoklugunu yansitmaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda cronbach alfa katsayis1 0.79 (131) bulunmus olup, bu ¢alismada ise
0.78 dir.

3.84 Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T- CBDA) (EK-4)

Olgek diyabetle ilgili bilissel ve sosyal faktdrlerin degerlendirilmesi
amaciyla Talbot ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (117) olup, Tirkiye’de
Cosansu ve Erdogan tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasit yapilmistir (118).
T- CBDA’nin orjinali 3 bolim (birinci boliim; diyabetin algilanmast ve sosyal
destek, ikinci boliim; diyabetlinin esinin ya da onun igin oénemli olan bir
baskasinin diyabetlinin hastaligina iliskin ozbakim aktivitelerini destekleyen ve
destekleyici olmayan davramiglarvun diizeyi, iigtincii boliim; bireyin hastalik
yonetimine iliskin ozyeterlik ve sonug beklentisi algist), 7 alt boyut (ciddiyet
algisi, engel algisi, destek algisi, yanlis yonlendirmeye dayali destek davranislar
algisi, oz yeterlilik algisi ve sonug¢ beklentisi algisy) ve 41 maddeden
olusmaktadir. Olgegin toplam puani bulunmamakta olup, her bdliim ayri ayri

degerlendirilmektedir.

IIk bolim; genellikle diyabet farkindalifi ve sosyal destek iizerine
odaklanmustir. 3 alt boyuttan ve 16 maddeden olusmaktadir. Diyabetli bireyin is,
sosyal ve bos zaman aktivitelerinin giinliik aktivitelerini nasil olumsuz etkiledigini
veya kisitladigin1 sorgulayan dokuz madde, engellilik algisi alt boyutunu
olusturmaktadir. Ciddiyet algisi, bireyin diyabet siddeti algisin1 Olgen g
bilesenden olugsmaktadir. Sosyal destek algilari, diyabetli bir bireyin yasaminda
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onemli olan kisilerin (aile tiyeleri, arkadaslar ve saglik ¢alisanlari) sosyal destek
algilarin1 sorgulayan dort maddeden olusmaktadir. Birinci boliimde yanitlar 7'li
likert dlgegi (O=hig, 6=cok) iizerinden belirlenmektedir. Olcegin her bir alt boyutu
i¢in kisinin cevapladigi maddelerin puanlar1 toplanmakta ve cevaplanan madde
sayisina boliinerek ortalama bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puanlar, algilanan
yetersizlik, sosyal destek ve ciddiyet diizeylerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (118).

Ikinci béliim; diyabetli bireyin esinin (veya onun i¢in dénemli bir kisinin)
davraniglarinin; diyabetli bireyin hastalikla ilgili 6z bakim faaliyetlerini ne dlgiide
destekledigini veya desteklemedigini sorgulayan, iki alt boyut ve 12 maddeden
olusmaktadir. “pozitif destekleyici davranig”, diyabetli bireyin esinin veya
diyabetin yonetiminde bagka bir kisinin olumlu davranisin1 belirlemeye yonelik
sekiz maddeden olugmaktadir. “yanlis yonlendirmeye dayali destek davraniglar1”,
diyabetli bireyleri rahatsiz eden ancak zorluk yaratan destekleyici olmayan
davranislarin derecesini belirlemeye yonelik dort maddeden olusmaktadir. Ikinci
kisma verilen cevaplar 7'li likert 6lgegine gore derecelendirilmektedir (O=higbir
zaman, 6=her zaman). Bu bolim yalnmz yasayan kisiler tarafindan
doldurulmamaktadir (118).

Ugiincii boliim, bireyin 6z yeterlilik algisini ve hastalik tedavisine iligkin
sonug beklentilerini belirlemekte olup, 2 alt boyut ve 13 maddeden olugsmaktadir.
Algilanan 6z yeterlilik, bir bireyin hastalik i¢in kendi kendine bakim faaliyetlerine
katilma konusundaki giivenini belirleyen yedi faktorden olugmaktadir. Yanitlar
likert Olcegine gore derecelendirilmektedir (0=hi¢ emin degilim, 100=¢ok
eminim). Sonu¢ beklentilerinin algilari, metabolik kontrolii saglama ve
komplikasyonlar1 6nlemede 6z bakim davranislar1 ve tedavinin etkilerine iliskin
algilar1 degerlendiren alt1 maddeden olusmaktadir. Yanitlar likert dlcegine gore
derecelendirilmektedir (0O=hi¢ Onemli degil, 100=¢ok Onemli). Daha yiiksek
puanlar, daha yiiksek algilanan 6z yeterlilik ve sonug beklentilerini géstermektedir
(118). Olgek alt boyutlarinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayist 0.58-0.91 arasinda (118) bulunmus olup, bu calismada elde edilen
Croncbach alfa katsayilar1 Tablo 3.8.1°de verilmistir.
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Tablo 3.8.4.1. Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Anketi Alt Boyutlar1 Cronbach

Alfa Katsayilar

Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Anketi Madde Sayis1 Cronbach Alfa
Engel Algisi 9 0.932
Ciddiyet Algist 3 0.529
Destek Algisi 11 0.903
Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek

4 0.812
Davraniglar1 Algisi
Ozyeterlik Algisi 7 0.873
Sonug Beklentisi Algist 6 0.759

3.9 On Uygulama

Tanitict ozellikler soru formunu degerlendirmek amaciyla 10 diyabetli
bireyde on uygulama gerceklestirilmis olup, formda gerekli diizenlemeler
yapilmistir. On uygulamada elde edilen veriler calismanin veri analizinde

kullanilmamustir.

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Caligma verileri IBM SPSS Statistics 26 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar (sayilar,
yiizdeler), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlar1 carpiklik ve basiklik katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik varsayimlar1 i¢in carpiklik ve basiklik katsayilar
incelenmis olup katsayilarin +1.5 araliginda oldugu ve degiskenlerin normal
dagildigr gorilmiistir (133, 134). Bu nedenle ¢alismada parametrik olan
istatistiksel yontemlerden yararlamlmistir. ki bagimsiz sayisal degisken
arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile yorumlanmistir. ki bagimsiz
grup arasindaki fark Bagimsiz Orneklem T Testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki fark ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda fark ¢ikmasi durumunda farkin
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kaynaklandig1 grup Tukey Coklu Karsilagtirma Testi ile belirlenmistir. Bir sayisal
bagimli degisken iizerinden birden fazla sayisal bagimsiz degiskenin etkisi ise
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmistir. Calismada kullanilan
Olgeklerin giivenirlikleri Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile hesaplanmistir
(>0.50) (135). Cronbach alfa katsayisinin 0.70’in iizerinde olmasi o6lgek
giivenirligini gostermektedir. Ancak madde sayist az olan 6lgeklerde 0.70’in
altindaki  degerler  giivenilir ~ kabul  edilmektedir ~ (135).  Verilerin

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmustir.

3.11 Arastirmammn Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Arstirmalar Etik Kurulu’ndan 18/01/2022 tarihinde 2022/9 sayili etik izin (EK-5),
Bolu il Saglhik Miidiirliigiinden 17/02/2022 tarihinde E-38244951-604.01.01 sayili
kurum izni (EK-6) ve Goyniik Ilgesi Kaymakamligindan 03.01.2022 tarihinde E-
73059694-000-2 sayili veri toplama izini alinmistir. Uygulama Oncesi aragtirmaya
katilmaya goniillii bireylere arastirma amaci ve kapsami agiklanarak kimliklerinin
gizli tutulacagl soylenmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Bununla birlikte arastirma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirilmistir
(http://hayek.ibu.edu.tr/bildirgeler/helsinki-bildirgesi).

3.12 Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirma  sadece  bir  kirsal  bolgedeki  diyabetli  bireylerle
gerceklestirildiginden sonuglar evrene genellenememekte, ancak genellemeye

katki saglayabilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir.
4.1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine gore Bulgular

4.2. Olgekler ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici Bulgular

4.3. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

4.4. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine gore Tedavi Uyum Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

4.5. Hastalig1 Kabul ve Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi Puanlarinin
Tedavi Uyumlarina Etkisine Yo6nelik Bulgular

4.1 Katihmeilarim Tamtic1 Ozelliklerine gére Bulgular

Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Dagilim

(n=196)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (Ort+=SS=63.15+10.30)

29-64 Yas 95 48.5

65-84 Yas 101 51.5
Cinsiyet

Kadin 93 47.4

Erkek 103 52.6
Medeni Durum

Bekar 22 11.2

Evli 174 88.8
Yasanilan Yer

Koy 145 74.0

flge 51 26.0
Egitim Diizeyi

Tkokul 130 66.3

Ortaokul 32 16.3

Lise 21 10.7

Universite 13 6.6
Calisma Durumu

Evet 19 9.7

Hay1r 177 90.3
Meslek

Isci 11 5.6
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Memur 6 3.1

Emekli 96 49.0

Ev Hanimi 81 41.3

Diger 2 1.0
Saglhik Giivencesi

Var 188 95.9

Yok 8 4.1
Gelir Diizeyi Algis1

Gelir Giderden Az 19 9.7

Gelir Gidere Esit 158 80.6

Gelir Giderden Fazla 19 9.7
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Esi ile Birlikte 131 66.8

Ailesi ile Birlikte 65 33.2
Sigara Kullanimi
Evet 33 16,8
Hayir 132 67,3
Birakmis 31 15,8

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma)

Katilimeilarin yas ortalamast 63.15+10.30 yil olup, yaridan fazlast (%51.5)

65-84 yas grubundadir. Diyabetli bireylerin %52.6’smin erkek, %88.8’inin evli,

%74.6’sinin koyde yasadigi, %66.3°1 ilkokul mezunu oldugu ve %49’unun

emekli oldugu tespit edilmistir. Katilimeilardan %95.9°u saglik gilivencesinin

oldugunu, %80.6’s1 gelirinin giderine esit oldugunu, %66.8’i esi ile birlikte

yasadigini, %67.3’1 sigara kullanmadigini, %89.8’i alkol kullanmadigini

belirtmistir. Beden kitle indeksi ortalama ve standart sapmasi ise 27.03+4.48 olup,
%49.5’inin BKI’si 25-29.99 araliginda bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2 Katihmcilarin Diyabetle ilgili Ozelliklerine gére Dagihm (n=196)

Say1 Yiizde

Diyabet Tam Siiresi (Ort+SS=10.34+5.70)

1-10 Y1l 140 71.4

11-28 Yil 56 28.6
Ailede Diyabet Oykiisii Varhg

Evet 65 33.2

Hayir 131 66.8
Diyabet Tedavi Sekli

Beslenme Tedavi 6 3.1

Oral Antidiyabetik 149 76.0

Insiilin Tedavisi 18 9.2

OAD ve Insiilin 23 11.7
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Tanilanmis Kronik Hastalhik Varhg (DM disinda)

Evet 131 66.8
Hayir 65 33.2
Diyabetle Ilgili Egitim Alma
Evet 57 29.1
Hayir 139 70.9
Diyabete Bagh Komplikasyon Varhg
Evet 22 11.2
Hay1r 174 88.8
Diyabet Komplikasyonu (n=22)
SVO 2 9.1
Retinopati 12 54.5
Nefropati 3 13.6
Noropati 5 22.7
Diyabet Nedeniyle Son Bir Yil i¢cinde Hastaneye Yatis
Evet 6 3.1
Hayir 190 96.9
Diyabet Tedavisi Nedeniyle Diizenli Saghk
Kuruluslarina Gitme
Evet 142 72.4
Hayir 54 27.6
Diyabetli Oldugunun Sosyal Cevresinde Bilinme
Evet 192 98.0
Hayir 4 2.0
Diyabet Bakimi Konusunda Sosyal Cevredeki
Kisilerden Yardim Isteme
Evet 73 37.2
Hayir 123 62.8
Diyabet Bakiminda En Cok Yardimei olan Kisi/Kisiler
Es 54 27.6
Diger Aile Uyeleri (Cocuk, Anne-Baba, Akraba) 65 33.2
Saglik Profesyonelleri 10 5.1
Yardim Eden Kimse Yok 67 34.2

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, OAD:Oral antidiyabetik)

Diyabetli bireylerin diyabet tani siiresi ortalama ve standart sapmasi

10.34+5.70 yil olup, yaklasik tigte ikisinin (%71.4) tan1 siiresi 1-10 y1l arasindadr.
Katilmcilarin - %33.2°si  ailesinde diyabet Oykiisii oldugunu, %76’s1 oral
antidiyabetik tedavi aldigini, %66.8’1i DM disinda tanilanmig Kronik hastaliginin
oldugunu, %11.2’si diyabete bagli komplikasyonu oldugunu ifade etmistir.
Diyabet komplikasyonu olanlarin %54.5°1 ise retinopati yasadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %96.9u son bir yil igerisinde diyabet nedeniyle hastaneye yatiginin
olmadigini, %72.4’ii diyabet tedavisi nedeniyle diizenli araliklarla saglik
kuruluglara gittigini, %98’1 diyabetli oldugunu sosyal ¢evresi tarafindan

bilindigini, %37.2’si diyabet bakimi konusunda sosyal c¢evresinden yardim
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istemedigini ve %27.6’s1 ise diyabet bakimi konusunda en ¢ok esinin yardimci
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.2).

4.2 Olgekler ve Alt Boyutlarina fliskin Tanmimlayic1 Bulgular

Tablo 4.2.1. Olcekler ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Standart
Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
“Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum
. 75.18 9.53 51 103
Olgegi”
“Tutum ve Duygusal Etmenler” 20.78 3.06 13 29
“Bilgi ve Kisisel Faktorler” 14.56 2.84 7 20
“Yagam Tarz1 Degisikligi” 8.47 1.80 4 12
“Ofke Duygular1” 7.41 2.03 3 13
“Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar” 6.23 2.21 4 14
“Diyet Pazarlig1” 9.67 241 3 15
“Inkar Duygusu” 8.07 217 4 15
“Hastahg Kabul Olcegi” 31.38 4.80 14 40
“Cok Boyutlu Diyabet Anketi”
“Engel Algis1” 1.84 1.02 0 4.67
“Ciddiyet Algis1” 4.33 0.89 1.67 6
“Destek Algist” 2.98 0.35 2.36 3.73
“Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek
0.78 0.95 0 3.75
Davraniglar Algist”
“Ozyeterlik Algis1” 6.41 1.48 3 8.71
“Sonug Beklentisi Algis1” 8.38 0.96 4.5 10

Tip 2 DM tedavisinde hasta uyum puanlari ortalamasi1 75.18+9.53 iken
hastaligi kabul puanlari ortalamasi 31.38+4.80’dir. Tip 2 DM Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi alt boyutlar1 puanlarin1 incelendiginde, tutum ve duygusal etmenler
alt boyutu puan ortalamasi 20.78+3.06, bilgi ve kisisel faktorler alt boyutu puan
ortalamas1 14.56+2.84, yasam tarzi degisikligi alt boyutu puan ortalamasi
8.47+1.80, otke duygular1 alt boyutu puan ortalamasi 7.41+2.03, uyuma uygun
duygu ve davranislar alt boyutu puan ortalamasi 6.23+2.21, diyet pazarligi alt

boyutu puan ortalamasi 9.67+2.41 ve inkar duygular alt boyutu puan ortalamasi
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8.07+£2.17°dir. Cok boyutlu diyabet anketi alt boyutlar1 puan ortalamalarin
incelendiginde ise, engel algisi alt boyutu puan ortalamasi 1.84+1.02, ciddiyet
algis1 alt boyutu puan ortalamasi 4.33+0.89, destek algis1 alt boyutu puan
ortalamas1 2.98+0.35, yanlis yonlendirmeye dayali destek davraniglari algisi alt
boyutu puan ortalamasi 0.78+0.95, dzyeterlik algis1 alt boyutu puan ortalamasi
6.41+1.48 ve sonug beklenti algisi alt boyutu puan ortalamasi 8.38+0.96 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.1).

4.3 Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular
“Tip 2 DM tedavisinde hasta uyum 06lgegi” puanlar1 ile “hastaligi kabul

Olcegi” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli iligki
bulunmaktadir (p=0.001, r=-0.321). Buna gore bireylerin tedavi uyum puanlari
arttikga hastaligi kabul toplam puanlar1 azalmaktadir. Tedavi uyum puanlar ile
“cok boyutlu diyabet anketi” alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;
tedavi uyum o6lcegi puam ile engel algis1 (p=0.001, r=0.253), destek algisi
(p=0.001, r=0.516) ve yanlis yoOnlendirmeye dayali destek davranislari algisi
(p=0.001, r=0.276) puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir.
Ciddiyet algis1 (p=0.001, r=-0.373), Oz vyeterlilik algis1 (p=0.014, r=-0.175),
Sonu¢ beklentisi algis1 (p=0.015, r=-0.174) puanlar1 ile hasta uyum Oolgegi

arasinda ise negatif yonlii anlamli iliski oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.3.1)

“Cok Boyutlu Diyabet Anketi” alt boyutlarindan engel algis1 alt boyut puani
ile hasta uyum o0lce8i alt boyutlar1 tutum ve duygusal etmenler (p=0.001,
r=0.380), 6fke duygular1 (p=0.024, r=0.024) ve inkar duygusu (p=0.013, r=0.177)
alt boyutlar1 puan1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Ciddiyet alt
boyut puani ile tutum ve duygusal etmenler (p=0.021, r=-0.165), bilgi ve kisisel
faktorler (p=0.001, r=-0.267), 6fke duygular1 (p=0.001, r=-0.228), diyet pazarlig
(p=0.001, r=-0.275) ve inkar duygusu (p=0.001, r=-0.275) puanlar1 arasinda
negatif yonlii anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Destek algis1 alt boyut puani
ile tutum ve duygusal etmenler (p=0.001, r=0.409), bilgi ve kisisel faktorler
(p=0.001, r=0.460), yasam tarz1 degisikligi (p=0.001, r=0.396), 6fke duygular1
(p=0.001, r=0.359) ve uyuma uygun duygu-davranislar (p=0.001, r=0.351)
puanlar1 arasinda pozitif yonli anlamh iliski oldugu belirlenmistir. Yanlis

yonlendirmeye dayali destek davraniglar1 algisi alt boyutu ile uyum o6lgegi alt
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boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, 6fke duygulart (p=0.001, r=0.260),
uyuma uygun duygu ve davranislar (p=0.044, r=0.144), diyet pazarlig1 (p=0.007,
=0.193) ve inkar duygusu (p=0.001, r=0.304) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml1 oldugu goriilmektedir. Oz yeterlilik algis1 alt boyutu puani ile tutum ve
duygusal etmenler (p=0.019, r=-0.167), bilgi ve kisisel faktorler (p=0.001, r=-
0.402), yasam tarzi degisikligi (p=0.001, r=-0.372), uyuma uygun duygu-
davraniglar (p=0.018, r=-0.169) alt boyutlar1 arasinda negatif yonli anlamli iligki
bulunurken diyet pazarligt (p=0.017, r=0.170) ve inkdr duygusu (p=0.001,
r=0.269) alt boyutlar1 ile arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Sonug
beklentisi algis1 alt boyut puani ile bilgi ve kisisel faktorler (p=0.001, r=-0.330),
yasam tarzi degisikligi (p=0.034, r=-0.151) ve uyuma uygun duygu-davranislar
(p=0.004, r=-0.205) alt boyut puanlari arasinda negatif yonli, inkar duygusu alt
boyut puaniyla (p=0.016, r=0.172) ise pozitif yonlii anlamli iligki oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. “Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi” ve Alt Boyut Puanlari ile “Hastaligi Kabul Ol¢egi”, “Cok Boyutlu Diyabet Anketi” Alt

Boyutu Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi

. . Tutum ve Uyuma Uygun
Tip 2 DM Tedavisinde Bilgi ve Kigisel Yasam Tarz1i . .
.. Duygusal ~___ Ofke Duygular Duygu ve Diyet Pazarligi Inkar Duygusu
Hasta Uyum Olgegi Faktorler Degisikligi
Etmenler Davraniglar
Toplam Puam
. -.321** -.349%* -.260** -.225%* -0.119 -.156* -0.031 -0.088
Hastahg Kabul Ol¢egi

0.001 0.000 0.000 0.002 0.097 0.029 0.670 0.218
= .253** .380** 0.041 0.089 J161* 0.126 -0.009 A77*
5 Engel Algisi
= 0.000 0.000 0.568 0.214 0.024 0.078 0.902 0.013
>
= -.373** -.165* -.267** 0.042 -.228** -.292%* -.275%* -.275%*
= Ciddiyet Algis1
< 0.000 0.021 0.000 0.555 0.001 0.000 0.000 0.000
E 516** 409** 460** .396** .359%** .351** 0.037 0.022
j Destek Algisi
= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.606 0.756
E Yanlis Yonlendirmeye Dayali 276%* 0.136 0.054 0.051 .260** .144* .193** .304**
a Destek Davraniglart Algisi 0.000 0.057 0.452 0.479 0.000 0.044 0.007 0.000
i ) -.175* -.167* -.402** -.372%* 0.018 -.169* .170* .269**
e Oz yeterlik Algist
2 0.014 0.019 0.000 0.000 0.799 0.018 0.017 0.000
S
< Sonug Beklentisi Algist -174* -0.104 -.330** -.151* -0.059 -.205** 0.03 A72*

0.015 0.147 0.000 0.034 0.408 0.004 0.673 0.016

(v:Pearson Korelasyon Katsayisi *:p<0.05 **:p<0.01)
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4.4 Katimeilarin Tamticr Ozelliklerine gore Tedavi Uyum

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore “Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi” Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

Tip 2 Hasta Uyum Olcegi

Ort+SS Test Istatistigi p

Yas
29-64 Yas 73.69+10.38 t=-2.142 0.033*
65-84 Yas 76.58+8.46

Cinsiyet
Kadin 74.43+9.35 t=-1.053 0.294
Erkek 75.86+9.68

Medeni Durum
Bekar/Bosanmisg 70.91+8.86 t=-2.257 0.025*
Evli 75.724+9.49

Yasamlan Yer
Ky 74.19+10.19 t=-3.028 0.003*
fle 78.00+6.64

Egitim Diizeyi
Ilkokul 76.50+9.84 0.003*
Ortaokul 75.06+7.45 A TN
Lise ve Uzeri 70.26+8.60

Calisma Durumu
Evet 74.95+5.78 t=-0.113 0.910
Hayir 75.2149.85

Gelir Diizeyi Algisi
Gelir Giderden Az 75.11£12.17 £0.800 0.451
Gelir Gidere Esit 75.51+8.83 ' '
Gelir Giderden Fazla 72.58+12.12

Birlikte Yasadig Kisiler
Esi ile Birlikte 75.2049.45 t=0.031 0.975
Ailesi ile Birlikte 75.15+9.76

Sigara Kullanim
Evet 72.94+9.35 0.008*
Hayir 74.66+9.19 FRAe0 Tark
Birakmug 79.81+9.93

Alkol Kullanimi
Evet/Birakmis 77.60+8.88 t=1.198 0.232
Hayir 74.91+9.58

BKi
<24.99 72.48+9.36
25-29.99 74.54+7.92 0.001*
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81.41+11.07 F=11.778 Fark:
>30 3>1.2

(t:Bagimsiz Orneklem t Testi, F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Fark:Tukey Testi
*:p<0.05) (Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKi:Beden kitle indeksi)

Tip 2 DM tedavisinde hasta uyum puanlar1 yas, medeni durum, yasanilan
yer, egitim diizeyi, sigara kullammi ve BKI degiskenlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p<0.05). Buna goére uyum puani; 65-84 yas
grubunda, 29-64 yas grubuna gore, evlilerde bekar/bosanmis/dul olanlara gore,
ilcede yasayanlarda kdyde yasayanlara gore, egitim diizeyi ilkokul olanlarin lise
ve iizeri olanlara gore ve BKI>30 olanlarm BKi<24.99 ve 25-24.99 olanlara gore

daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Katihmcilarin Diyabetle lgili Ozelliklerine gore “Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Uyum (")l(;egi” Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=196)

“Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Test
Uyum Olgegi” istatistigi P
Ort+SS

Diyabet Tani Siiresi

1-10 Y1l 75.57+£10.62 t=1.132 0.259

11-28 Y1l 74.21+£5.95
Ailede Diyabet Hastalig1 Olan
Birey/Bireyler

Evet 75.18+7.98 t=0.001 0.999

Hayir 75.18+£10.23
Tamlanms Kronik Hastalik Varhgi
(DM disinda)

Evet 75.47+£9.31 t=0.587 0.558

Hayir 74.62+10.00
Diyabetle llgili Egitim Alma

Evet 74.49+11.15 t=-0.651 0.516

Hayir 75.47+8.80
Diyabete Bagh Komplikasyon Varhg:

Evet 81.00+10.57

Hayir 74.45+9.16 =3.108 0.002%
Diyabet Tedavisi Nedeniyle Diizenli
Saghk Kuruluslarina Gitme
Evet 73.30+8.76 t=-4.741 0.001*
Hayir 80.1549.74
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Diyabet Bakimi Konusunda Sosyal

Cevrenizdeki Kisilerden Yardim Isteme

Evet 73.23+8.41 t=-2.231 0.027*
Hayir 76.34+9.99
Diyabet Bakiminda En Cok Yardimci
Olan Kisi/Kisiler
Es 74.87+8.81
Diger Aile Uyeleri (Cocuk, Anne-Baba, F=0.842 0.473
Akraba) 75.46+10.27
Saglik Profesyonelleri 70.80+8.64
Yardim Eden Kimse Yok 75.82+9.48

(t:Bagimsiz Orneklem t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark:Tukey Testi
*:p<0,05) (Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, DM: Diabetes Mellitus)

Tablo 4.4.2’ye gore uyum puanlari; diyabete bagli komplikasyonu olanlarda
(81.00+10.57) olmayanlara (74.45+9.16) gore, diyabet tedavisi nedeniyle diizenli
olarak saglik kurulusuna gitmeyenlerde (80.15+9.74) gidenlere (73.30£8.76) gore
ve diyabet bakimi konusunda sosyal c¢evresindeki kisilerden yardim
istemeyenlerde (76.34+9.99) isteyenlere (73.23+8.41) goére anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0.05).

34



4.5 Hastalig1 Kabul ve Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Anketi

puanlarinin Tedavi Uyumlarina Etkisine Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.1. Diyabetle ilgili Ozelliklere gore “Tip 2 DM Tedavisinde Hasta
Uyum Ol¢egi” Puan Farklarimin incelenmesi

St.

B Hata St. B t p VIF

Hastalig1 Kabul Olgegi -0.355 0.150 -0.179 -2.367 0.019* 2.121
Engel Algis1 0.327 0.763 0.035 0429 0.669 2.498
Ciddiyet Algisi -2578 0.616 -0.242 -4.184 0.001* 1.237
Destek Algisi 13.839 1515 0507 9.137 0.001* 1.144
Yanlis Yonlendirmeye Dayali
Destek Davranislart Algisi 2508 0.626 0.251 4.009 0.001* 1.456
Oz Yeterlik Algist 0.357 0.436 0.055 0.817 0415 1.701
Sonug Beklentisi Algisi -0.877 0.655 -0.088 -1.339 0.182 1.617

Bagimli Degisken: Tip 2 DM Tedavisinde Hasta

Uyum

F=26.168 p=0.001*
Model Istatistikleri R?=0.494 Diiz. R*=0.475 DW=1.973

B: Regresyon Katsayus:  DW: Durbin Watson *: p<0.05

Hastaligi Kabul Olgegi ve Cok Boyutlu Diyabet Anketi alt boyut
puanlarinin Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puanlarina etkisinin
incelenmesi amactyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bir modeldir (F=26.168, p<0.001). Kurulan modelde ¢oklu baglant1 ve
otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (VIF<5, DW>1.7). Kurulan model ile Tip
2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puanlarindaki degisimin %48’ini
aciklanmaktadir (Diizeltilmis R?=0.475). Modele alinan bagimsiz degiskenlerden
Hastaligi Kabul Olgegi, Ciddiyet Algisi, Destek Algisi, Yanls Ydnlendirmeye
Dayali Destek Davraniglari Algist puanlarmin tedavi uyum puani {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmakta (p<0.05) iken Engel Algisi, Oz
Yeterlik Algisi ve Sonug¢ Beklentisi Algist puanlarinin tedavi uyum puani
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Hastalign Kabul Olgegi puanlari bir birim arttiginda tedavi uyum puam 0.355
azalmaktadir ($=-0.355). Ciddiyet Algis1 puanlari 1 birim arttiginda tedavi uyum
puani 2.578 azalmaktadir (B=-2.578). Destek Algisi puanlari bir birim arttiginda
tedavi uyum puani 13.839 artmaktadir (f=13.839). Yanlis Yonlendirmeye Dayali
Destek Davraniglart Algis1 bir birim arttiginda tedavi uyum puan1 2.508
artmaktadir ($=2.508) (Tablo 4.5.1)
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5. TARTISMA

Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve uyumu
etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmanin

sonugclari tartigilmistir.

5.1 Katihmecilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde,
katilimcilarin yas ortalamasinin 63.15+10.30 y1l oldugu ve %51.5’ini 65-84 yas
grubu olusturdugu goriilmektedir. TURDEP II verilerine gore, 60’l1 yaslardan
sonra her ii¢ kisiden birinin diyabetli oldugu goriilmiis olup (41) elde edilen
bulgular1  destekler  niteliktedir. ~ Katilimcilarin ~ %52.6’sin1 ~ erkekler
olusturmaktadir. TURDEP Il verilerine gore diyabet prevalansi erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla oldugunu gostermekte fakat anlaml bir fark olmadigi
ifade edilmistir (41). Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlukla evli (%88.8),
koyde yasadigr (%74.6), egitim durumunun ilkokul (%66.3) ve emekli (%49)
oldugu goriilmektedir. Saglik giivencesi olan kisiler katilimcilarin %95.9unu, esi
ile birlikte yasayanlar %66.8’ini olusturmaktadir. BKI ile ilgili veriler
incelediginde, BKI ortalamasimin 27.03+4.48 oldugu goriilmektedir. BKI, obezite
tanimui igin belirleyici rol oynamaktadir (136). Obezite ise tip 2 diyabete genellikle
eslik eden bir metabolizma bozukluk olmakla birlikte, kiside diyabet gelisecegini
gosteren Onemli bir faktordiir. Obez bireylerde tip 2 diyabet olmasa bile diyabetli
bireylerin biiyiik cogunlugunin obez oldugu bilinmektedir (137). Bununla birlikte
obezlerde diyabet prevalansinin obez olmayanlara gére en az iki kat daha fazla

oldugu goriilmektedir (138).

Diyabetle ilgili ozelliklerin dagilimi incelendiginde, diyabet tani siiresi
ortalamasit 10.34+5.70 yil olarak belirlenmistir. Morowatisharifabad ve
arkadaslari tarafindan Iran’da 120 kisi ile yapilan ¢alismada diyabet hastalarinin
diyabet tan1 siiresinin yaklasik 10 yil oldugu bulunmustur (96). Unliisoy
tarafindan Tip 2 diyabetli bireyle yapilan calisma sonucunda, katilimcilarin
ortalama tani siiresi 7.36+5.75 yil olarak belirlenmistir (97). Diyabet, sinsi
ilerleyen ve uzun siire semptom vermeden varligini siirdiiren bir hastaliktir (6,
16). Bu sebeple calismalardaki diyabet tani siiresinin ortalama 10 yil ile smirh

oldugu distiniilmektedir.
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Oral anti diyabetikler, Tip 2 diyabet baslangi¢ tedavisi olarak tercih
edilmekte olup tolere edildik¢e devam edilmektedir (119). Unliisoy’un 260 hasta
ile yapmis oldugu arastirmaya gore diyabetli bireylerin %37.7°si OAD , %36.5°1
OAD ve insiilin, %23.8°1 ise sadece insiilin ile tedavi edildigi sonucuna varilmigtir
(97). Bu ¢alismada tedavi tiirti en fazla OAD tedavisi (%76) oldugu belirlenmistir.
Unliisoy tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gére de tedavi tiiriinden en
fazla OAD tedavi (%37.7) tiiriine rastlanmistir (97). Buna gore mevcut ¢alismaya
katilanlarin ¢ogu OAD’yi tolere edebildigi ve tedavi degisikligine gidilmedigi

sOylenebilir.

Ailede diyabet Oykiisii varligi sorgulandiginda hastalarin %33.2°si ailede
diyabet Oykiisii, %66.8’1 DM disinda tanilanmis kronik hastaligi oldugunu ifade

etmistir.

Calismaya katilan kisilerin %11.2°si diyabet komplikasyonu yasadigini
ifade etmistir. Sermet tarafindan yapilan ¢alismada diyabet hastalarinin
%28.9’unda komplikasyon olustugu goriilmektedir (99). Skarbek’in yapmus
oldugu calismada ise, 88 diyabetli bireyden %27.5’1 en az bir tane komplikasyon
olustugunu ifade etmistir (98). Mevcut ¢alismamizda en fazla goriilen diyabet
komplikasyonu retinopatidir (%54.5). ilerleyen yas ile birlikte Tip 2 diyabet
yonetimi iyi olmazsa retinopati goriilme olasilig1 artmaktadir (139). Bu sebeple
calismada en fazla goriilen komplikasyonun retinopati olmasi katilimcilarin ileri

yasta olmasi ile agiklanabilir.

Diyabet bakimi konusunda %37.2°si sosyal ¢evreden yardim istemektedir.
%27.6’smin diyabet bakiminda en c¢ok esi yardimci olmakta iken %33.2°sinin
diger aile iiyeleri (¢ocuk, anne-baba, akraba) ve %34.2’sinin ise yardim eden
kimsenin olmadig1 goriilmiistiir. Diyabetli bireyler; diyabetin getirmis oldugu
fiziksel, ruhsal, sosyal bircok sorun ve catismayla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
durum kisinin depresyon, stres ve sosyal destek iizerinde olumsuz sonuglara
neden olmakta, diyabet siddetini artirabilmektedir. Bas etme kaynagi olarak
sosyal destegi rolii biiyliktiir. Bireylerin ailelerinin ve kendileri i¢in 6nem arz eden
kisilerin yaninda olduklarini hissetmesi kisiye cesaret vererek, hastalifi ile

miicadele etmelerine yardimci olmaktadir (121, 140,141).
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5.2 Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine gore Diyabet Tedavisi
Uyumlarmin Tartisilmasi
Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi yodnergesine (115) gére;
Olcekten alinacak toplam puanlarin yorumlanmasinda, %0-20’lik puan diliminde
olanlarin (30-54 puan) “tedaviye uyum iyi”, %20-80’lik puan diliminde olanlarin
(55-125 puan) “tedaviye uyum orta” ve %80-100’lik puan diliminde olanlarin
(126-150 puan) “tedaviye uyum Kkoti” olarak yorumlanmaktadir. Calisma
sonucunda, katilimeilarin tedaviye uyumlarinin orta diizeyde (75.18+9.53) oldugu

gorilmiistiir.

Tip 2 diyabet tedavisi uyumu konusunda yapilan ¢alisma sonuglarina gore;
diyabetli bireylerde tedavi uyum oranmin %38.5 ile %93.1 arasinda degistigi
goriilmistiir (25, 102-104). Arslan’in galigmasi sonucunda, bireylerin %57.3’{iniin
tedavi uyumlarinin iyi oldugu (103), Baykal ve Kapucu’nun g¢alismasinda da
katilimcilarin - yarisindan fazlasinin  tedavi uyumlarinin iyi oldugu (105)

goriilmiistiir. Ozkaptan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma sonucunda bu

calismada oldugu gibi uyumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir (104).

Mevcut ¢alisma ile Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puanlar yas,
medeni durum, yasanilan yer, egitim diizeyi, sigara kullanimi, BKI degiskenlerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Buna gore
tedavi uyum puanlar1 65-84 yas grubunda, evlilerde, ilgede yasayanlarda, ilkokul
mezunlarinda, diyabet komplikasyonu olanlarda yiiksek bulunmustur. Cingil ve
arkadaglarmin ¢alismasinda gen¢ hastalarin diisiik diizeyde tedaviye uyum
gosterdigi goriilmiis ve bunun nedeninin hastaligi kabul etmeme oldugu
belirtilmistir (120). Evlilerde tedavi uyum puanlarmin yiiksek bulunmasi sosyal
destegin Onemini ortaya koymaktadir. Ilge merkezinde yasayanlarin kdyde
yasayanlara gore tedaviye uyumunun daha yiiksek olmasi saglik kurulusuna
ulasim ve ila¢ temin konusunda daha iyi sartlara sahip olmasindan

kaynaklanabilir.

Egitim diizeyi ilkokul olan kisilerin diyabet tedavi uyum puanlar1 diger
egitim diizeylerine oranla daha fazla bulunmustur (76.50+9.84). Bu c¢alisma
sonuglarinin aksine literatiirde (106, 122, 123) egitim diizeyi arttik¢a tedaviye

uyumun arttig bildirilmistir. TUIK verilerine gore; tim egitim diizeylerinde
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kentsel alanda bulunan yetiskin niifus oraninin kirsal alana gore oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir (129). Bu farklilik ¢alismanin kirsal bolgede yiiriitilmiis

olmasindan kaynaklanabilir.

5.3 Olgekler ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Diyabetin fiziksel, ruhsal ve psikososyal agidan etkileri bireyin diyabeti
hangi &lgiide kabullendigi ile anlamlandirilabilir (124). Uyum Olgegi ile Hastalig1
Kabul Olgegi alt boyutlarmi karsilastirilmali inceledigimizde; hastalik kabul
artttkca tedaviye uyumun azaldigmi goriilmektedir. Bal Ozkaptan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da hastalik kabul diizeyinin diisiik
olmasina karsin tedaviye uyum orta diizeydedir (104). Tedaviye uyum 06lgegi ile
Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet anketi alt boyutlar1 karsilastirildiginda; diyabetin
giinlik aktiviteleri (is, sosyal ve eglence aktiviteleri) siirlandirdigi
algilandiginda, sosyal destegin iyi oldugu algilandiginda ve diyabetli bireye
hastalik yonetiminde destek olan kisilerin davranislar1 rahatsiz edici olarak

algilandiginda diyabetli bireyin tedaviye uyumu arttig1 goriillmektedir.

Diyabetli bireyin diyabet ciddiyetini algilama derecesi, hastaliga yonelik
0zbakim konusunda kendine olan giiveni, 6z bakim aktivitelerini gergeklestirme
ve tedavinin etkisini algilama diizeyi arttik¢a tedaviye uyumun azaldig

gorilmiistiir.

Tiirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi ile tedavi uyum o6lcegi alt boyutlar
incelendiginde; katilimcilarin  diyabet nedeniyle giinlik aktivitelerinin
sinirlandigini algilamasi tutum ve duygusal etmenleri, 6fke ve inkar duygularini
artirmaktadir. Diyabet ciddiyetini algilama diizeyi arttik¢a, tutum ve duygusal
etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, 6fke duygulari, diyet pazarligi ve inkar
duygular1 azalmaktadir. Bireyin sosyal destek algisi olumlu yonde oldugunda,
tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6tke
duygulari, uyuma uygun duygu ve davranislarinda artma goézlenmektedir.
Diyabetli bireyin hastalik yonetiminde kisiyi destelemek amaciyla yapilan ancak
kisiyi rahatsiz eden davranis bi¢iminin diizeyi arttik¢a 6fke duygulari, uyuma
uygun duygu ve davranislar, diyet pazarlig1 ve inkar duygulari da artmaktadir. Oz
yeterlilik alg1 diizeyi arttik¢a tutum ve duygu etmenler, bilgi ve kisisel faktorler,

yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu ve davranislarda azalma olurken
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diyet pazarligi ve inkdr duygularinda artis olmaktadir. Sonug¢ beklentisi algist
arttikga bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu ve

davraniglarda azalma olmakta; inkar duygusunda artma goriilmektedir.

5.4 Hastahg Kabul ve Tiirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Anketi Alt
Boyutlarinin Tedaviye Uyuma Etkisinin Tartisiimasi

Coklu dogrusal regresyon modele alinan bagimsiz degiskenlerden Hastaligi
Kabul Olgegi, Ciddiyet Algisi, Sosyal Destek Algisi, Yanls Yénlendirmeye
Dayali Destek Davranislart Algist puanlarimin hasta uyum 06lg¢egi puanlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
Hastalig1 Kabul Olgegi puanlari 1 birim arttiginda Tip 2 DM Tedavisinde Hasta
Uyum Olgegi puanlar1 0.355 azalmaktadir (B=-0.355). Diyabetli bireyler hastalig1
kontrol altina almak ve yoOnetmek i¢in yasam tarzi degisikliklerini de iceren
karmagik bir siirecten gegmektedir. Karmasik olan bu siireg uyum problemlerini
de beraberinde getirmektedir (116). Bu durum katilimcilarin hastaligi kabul
ettikleri (31.38+4.80) ancak tedavi uyumlarmin karmasik siire¢ten kaynakli orta
diizeyde (75.18+9.53) oldugunu diisiindiirmektedir. Ciddiyet algisi, bireyin saglik
bilgisinden etkilenmekte olup, kisinin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olup
olmamasindan etkilenmektedir (127). Ciddiyet Algis1 puanlart 1 birim arttiginda
Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puanlar1 2.578 azalmaktadir (B=-
2.578). Buna gore katilimcilarin hastaligini ciddiye aldiklar1 ancak eksik saglik
bilgisinden kaynakli olarak tedavi uyumlarinin zayif oldugu sdylenebilir. Sosyal
Destek Algis1 puanlart 1 birim arttiginda Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum
Olgegi puanlar1 13.839 artmaktadir (B=13.839). Bu durum aile ve sosyal ¢evrenin
bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarin1 kazanmasinda etkili rol oynadigina,
tedaviye ve hastaliga uyumu etkiledigini (56.126) gostermektedir. Yanlis
Yonlendirmeye Dayali Destek Davraniglart Algis1 1 birim arttiginda Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi puanlar1 2.508 artmaktadir (=2.08). Tedaviye
uyum ile yanlis yonlendirmeye dayali davramiglar alt boyut iliski agisindan

literatiirde herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

40



6. SONUC VE ONERILER

Kirsal bolgede yasayan Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve uyumu
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla Bolu ilinin Géyniik ilgesinde 196
kisi ile yapilan tanimlayici ve kesitsel arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Caligmaya katilanlarin %52.6’simin erkek, %88.8’inin evli, %74’ liniin
koyde yasadigi, %74’tiniin OAD kullandig1 belirlenmistir. Diyabet tani
sliresi ise ortalamas1 10.34 yildur.

e Katilimeilarin %29.1°1 diyabet ile ilgili egitim aldigini, %11.2’si diyabete
bagli komplikasyon oldugunu ifade etmistir. En stk goriilen
komplikasyonun retinopati oldugu (%54.5) tespit edilmistir. %72.4°1 ise
diyabet tedavisi nedeniyle diizenli araliklarla hastaneye gittigini ifade
etmistir.

e Diyabet bakimi konusunda sosyal ¢evresindeki kisilerden yardim
isteyenler katilimcilarin %37.2’sini olusturmaktadir. Caligmaya katilan
kigilerin %67’si diyabet bakimi konusunda yardim eden kimsenin
olmadigin1 ifade ederken 9%10’u saglik profesyonellerinin yardimci
oldugunu ifade etmistir.

e Mevcut c¢alisgma sonucunda caligmaya katilan kisilerin Tip 2 DM
tedavisinde hastaliga uyumlar orta diizeyde (75.18+9.53) bulunmustur.

e Katilimcilarin 65-84 yas grubundaki kisilerin Tip 2 DM Tedavisinde Hasta
Uyumu 29-64 yas grubundaki kisilere gore daha fazla oldugu gorilmiistiir.

e Evlilerin tedaviye uyumu bekar ve bosanmis/dul olanlara gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

e (Calismaya katilanlardan ilce merkezinde yasayanlarin hastalifa uyumu
koyde yasanlara gore anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin egitim diizeyi ilkokul olan kisilerin Tip 2 DM Tedavisinde
Hasta Uyumu, egitim durumu lise ve iizeri olan kisilerin puanlarindan
daha fazla bulunmustur. Bu sonuca ulagsmamizdaki en biiyiik etken

arastirmaya katilan kisilerin %51.5’inin yas araliginin 65-84 yas olmasidir.
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Bu calisma sonucunda kisilerin diyabet nedeni ile giinliik aktivitelerin (is,
sosyal ve eglence aktiviteleri) etkilendigini veya smirlandigimi algilama
diizeyi arttikga tedaviye uyumu da arttigi, diyabetin ciddiyetini algilama
diizeyi arttik¢a tedaviye uyumu azaldigi, sosyal destek algisini sorgulama
diizeyi arttikca tedaviye uyumun arttigi, diyabet 6zbakim aktivitelerinin
destekleyici olmayan davraniglarinin diizeyi artikca tedaviye uyumun
arttig1, hastaliga yonelik 6zbakim aktivitelerini gerceklestirmede bireyin
kendine olan giiveni arttikca tedaviye uyumun azaldifi, 6zbakim
davraniglarinin ve tedavinin gerekliligini algilama diizeyi arttik¢a tedaviye
uyumun azaldigi goriilmiistiir.

Tutum ve Duygusal Etmenler puani arttikca Engel algisi (Diyabet
nedeniyle giinliik aktivitelerin, is, sosyal ve eglence aktivitelerinin
etkilendigi/sinirlandigr algisi) ve sosyal destek algist olustugu, diyabet
ciddiyet algis1 ve diyabete 6zgii 6zbakim aktivitelerini yerine getirmede

kendine olan giiveni azaldig1 goriilmiistiir.

Bilgi ve Kisisel Faktorler puam arttikca Hastaligi kabul, Ciddiyet algisi,
hastaliga yonelik 6zbakim aktivitelerini gerceklestirmede bireyin kendine
olan giiventi, metabolik kontroliin saglanmasi ve
komplikasyonlarininénlenmesi i¢in 6zbakim davraniglarinin ve tedavisinin
algilanmasi artmakta, sosyal destek algis1 azalmaktadir.

Yasam tarz1 degisikligi puanlari arttikga metabolik kontroliin saglanmasi,
komplikasyonlarinin onlenmesi igin 6zbakim davraniglarinin ve bireyin
hastaligi kabullendigi de goriilmektedir; hastalia yonelik 6zbakim
aktivitelerini gerceklestirmede bireyin kendine olan giiveni de artmakta,
destek algis1 ise azalmaktadir.

Ofke duygulart puanlarn arttikga engel algis1 ve diyabet &zbakim
aktivitelerini destekleyici olmayan davraniglarin diizeylerinin azaldig,
ciddiyet algisinin arttigi, destek algisinin arttigi goriilmektedir.

Hastaliga uyuma uygun duygu ve davranislar puanlarn arttik¢a hastaligi
kabul azalmakta, ciddiyet algisi, 6zyeterlik algisi, sonug beklentisi algisi
artmakta; destek algis1 azalmakta; yanlis yonlendirmeye dayali destek

davraniglar algis1 azalmaktadir.
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Diyet pazarligt puanlann arttikga ciddiyet algis1 artmakta; yanlis
yonlendirmeye dayali destek davranislar algisi, 6zyeterlik algis1 azaldig
belirlenmistir.

Inkar duygusu puanlar arttikca engel algisi, Ozyeterlik algisi, sonug
beklentisi algis1 azaldigmi; ciddiyet algisimin - arttigini;  yanlis

yonlendirmeye dayali destek davranislari algisinin azaldigr goriilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore;

e Yas, BKI, aile dykiisiinde diyabet varlign gibi faktorler goz oniinde
bulundurularak Tip 2 diyabet agisindan risk tasiyan bireylerin
taramalarina 6nem verilmesi ve yapilmasi,

e Tip 2 diyabetli bireylerin kan glikoz diizeyi, komplikasyon varlig1 gibi
tedavi uyumu hakkinda bilgi verecek bulgu ve belirtilerin saglik
profesyonelleri tarafindan diizenli olarak kontrolleri yapilarak kisiler
bu yonde tesvik edilmesi,

e Tedavi uyumu yeterli olmayan bireylere uyumun arttirilmasina yonelik
hemsirelik girisimleri planlanmasi,

e Diyabetli bireylere ve bu bireylere bakim konusunda destek olan
kisilerin yasg, e8itim durumlarina uygun sade, acik, anlasilir ve ¢oklu
egitim materyalleri kullanilarak bireysellestirilmis diyabet egitimi ve
danmigmanligi (beslenme, egzersiz, karsilasilabilecek komplikasyonlar
vb.) verilmesi,

e Verilen tedavinin ve/veya egitimlerin verimliliginin takibi agisindan
saglik kuruluslarina ulasamayan bireylere diizenli araliklarla ev
ziyaretleri gergeklestirilip, diyabet bakimi ve tedavi uyumu konusunda
kisi kendi yasam alaninda gézlenmesi ve degerlendirilmesi,

e Bu calisma sadece bir bolgede gercgeklestirildiginden tiim kirsal
bolgelere genellenmesi acgisindan bu yonde ¢alismalarin artirilmast ve
devam etmesi,

e Sosyal destek yada diyabet bakimi konusunda yetersiz kalan bireylere

0zel diyabet bakim evleri agilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. TANITICI BiLGi FORMU

A. SOSYO - DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1 Yasimiz e

2. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz nedir? : ( ) Bekar ( )Evl () Bosanmis/Dul

4. Suan yasadigimz yer neresidir 7 : () Koy () Ilce

5. Egitim diizeyiniz nedir ? : ( ) Okur-yazar Degil  ( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )
Lise ( ) Universite

6. Calisiyor musunuz? () Evet () Hayiwr (Hayur ise 8. soruya gegin)

7. Calisiyorsaniz isiniz/Mesleginiz nedir?

() Isci () Memur () Serbest Meslek () Emekli ( YEvHanimi ()

Diger.....

8. Saglik giivenceniz var mi1? Varsa belirtiniz ?

( ) Var ( Emekli Sandig1/ Yesil kart / SSK / Ozel Saglik Sigortas1/ Bagkur )
() Yok

9. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz ? :

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

10. Kimler ile birlikte yasiyorsunuz ? :

() Yalmz () Esi ile birlikte () Allesit ile birlikte ( Es ve /veya ¢ocuklar )
() Aile disinda birv/leri ile birlikte ( akraba , bakici vs. )

11. Sigara Kullaniyor musunuz?

€ YEVet(..ox-- giinde, ....... paket/tane)

() Hayur

() Brrakmus (....... aydir / yildir igmiyor )

12. Alkol kullaniyor musunuz?

( D Evet(.:aa siklikla, ......... miktarda)

() Hayur

() Brrakmis (........ aydir/yildir kullanmryor)

13.Kilo: ....... kg Boy:i....... cm 1214 L— kg/ cm?

B. DIYABETLE iLGILi OZELLIKLER
14. Diyabet tanisi siiresi ? : .....
15. Diyabet hastaliginiz i¢in hangi tedavi/tedavileri uygulamaktasiniz? :
() Beslenme tedavisi
() Oral Anti Diyabetik (OAD)
() Insiilin tedavisi
() Oral Anti Diyabetik + Insiilin tedavisi
16. Diyabetiniz disinda baska ek hastaliginiz var mi? :

( )Evet (Nedir?...ccoovvveveveinnnnnnnn. ) ( ) Hayir
17. Diyabetle ilgilli daha 6nce egitim aldiniz mi1? ( Cevabiniz “Hayir” ise 25.soruya geciniz. )
() Evet (hangi konuda?................... kimden/nereden? ................... ) ( ) Hayir

18. Herhangi bir diyabet komplikasyonu gegirdiniz mi?
( Cevabinz “Hayir” ise 28.soruya ge¢iniz.)

( )Evet ( ) Hayir

19. Hangi komplikasyonu yasadiniz?
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() Kalp problemleri ( ) Felc () Gorme problemleri ( ) Bobrek problemleri
( ) El ve/veya ayaklarda karincalanma,uyusma () Ayak problemleri

20. Diyabet nedeniyle son 1 yil icerisinde hastaneye yatisiniz oldu mu?

( )Evet (...... kez )

() Hayur

21. Diyabet tedaviniz icin diizenli araliklarla saglik kuruluslarina gidiyor musunuz?
( )Evet (.cooeen.n. siklikla, ............. amaciyla )

( )Hayr

22. Diyabetli oldugunuzu sosyal ¢evrenizde ( aile / arkadas ortamui ) bilen var m?
( )Evet (Kimler? .....cccoocenne. ) ( ) Haywr

23. Diyabet bakimimiz konusunda ( Ogiin planlama/ilac alma/seker kontrolii/fiziksel
aktivite/ayak bakimi vs ) sosyal cevrenizdeki kisilerden yardim ister misiniz?

( )Evet (Kimden? ........................ ,Hangi konuda? ...l )

() Hayur

24. Diyabet bakiminizda size en ¢ok yardimei olan kisi / kisiler kimlerdir?

( )Es () Diger aile iiyeleri ( Cocuk / Anne — Baba / Akraba)
() Arkadaslar () Saglik profesyonelleri ( Hekim / Hemsire )

() Yardim eden kimse yok
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EK-2: TIP 2 DIVABET TEDAVISINDE HASTA UYUM OLCEGI

Saym katilimen, agagida tip 2 diabetes mellitus (3eker hastahi@i) hastaligi koomsunda cegith
ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye verecefimz vamt sizm genellikle mandiklanmzm,
digindilklermizin  gdstergesi olmahdu. Her brr ifade gin, “Kesmlikle Eablbyonumn,
Eathyorum, Kismen Eatliyorum, Katlmiyorum, Kesinlikle Eanlmyonm™ siklarmdan, sizin
igin en uygun oldugum disindigiinizi isaretleyerek cevaplaymz. Her bir agiklamaya cevap
vermeniz énem tagmmaktadir. Bu Slgekte “dogm” va da “vanhs” eevap yvoknr. Toplam 30
madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamamz yaklasik olarak 10-13 dk

Kesinlikle
Katilvorum
Katiliyvorum
Kxsmen
Katilpvorum
katil myorum
Kesinlikle
Katilmmvorum

1. Ean gekerimi diizenli olarak
6lgiip/dletiinip, talap edivorum.
Eendimi  seker  hastasi g
hissetmmyomum. *

3. Seker  haplanmi/msiilming  lag
aksatmadan kallamryorom.

4. Hayatumdaln fzimti ve silomblar
gecince hastalfmm da tamamen
Ivilesecedine mnamvorum. *

5. Uzmanm dmerdifi  gekalde  ve
miktarda beslenivonm

6. Seker haplan wveya imsfilin
lullanmaktansa diyet yaparak
hastalifimm 1dare etmek 1stiyorum. *

7. Kan sekerim yilksek olsa da bana
bir sev olmaz diye disimiyorum. *

8 Dcektor Lkontrollerimi  énerilen
siklikla diizenli olarak
yapinyonm.

9. Seker hastas1 olduktan sonra
hayatimda  haghor degisiklik
olmadi®

10. Hasta oldulktan somra arkadas ve
akrabalaroma daha cabuk
lhzyorum. *

11. Afizdan dag/msiilin dozlanmu o
gin vyedigim yiyeceklere gire
kendim ayarlanm *

12. Seker hastaligmm zorluklarmdan
dolayr, eslisinden daha simirli ve
ffloeliyim *

b2
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Kesinlikle

Katilivor um

Katilyyvor um

kKismen

Katilrvor um

Katlmivor wm

Kesinlik le

Ratilmvorum

13.

Selkeer hastalyz ile ilgili bilgimi her
firsatta arbimmava calisivorum.

14.

Seker hastas: oldugum igin daima
gelecegimle gl karamsar
diasiincelere sahibim. *

15.

Seker hastas: oldufumm herkese
saklamadan rahathkla
siylevebilinm.

16.

Seker hastazi olduktan sonra hana
zararh  oldufumu  diiginddgim
ahskanhklanmm birakom.

17.

Sekerimin diistiging hissederim.

18

. Saghk personeline givenmiyorum,

bana vararlan vok*®

19.

Onenldigi selolde yazn ve kasm
diizenli egzersiz vapanm.

20. Baska msanlardan farkh beslenme

ve ihtryaglanmn olmasma

kzyorum. *

21. Bu hastahk neden bemi buldu diye

¢ok lnzrvorum. *

. Nag/insiilin zamamm gelincs gergin

oluwyorum. *

. 5eker hastahfinn gerekiirdifl her

seyl yaparak, bu  hastahkla

rahathkla vasavabilimm.

24 Hastahfimin

keske diyeti

olmasayd:. *

25, Sekenmun yilkseldifim hassederim.

26. Seker hastas1 olduktan sonra ayak

balomma dzel dnem gistenyonm.

27. Egzersiz

yapmamak igin
gofunlukla bir bahanem vardir. *

28. Hastahizima

katlanmak zorumda
olmak bem iizityor. *

20 Eendimi, hastabfimla miicadele

edebilecek giigte hissedivonum.
Diyetime tam wyarsam seker
hastalifumm gececeding

diigiiniiyorum. *
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EK-3: HASTALIGI KABUL OLCEGI (ACCEPTANCE OF ILLNESS SCALE)

Asamda hastahfimeza iliskin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi cimle bulunmaktadir.
Her cimle “Tamamen Eathyorum™ (1) ile “Hig Eatlouyorum™ (5) arasmnda
degerlendirlmektedir. Her bir climle i¢in siz1 en 1y1 tammladifim hissettifimz puam daire igine
almz. Ciimlelerin sizi 171 tammladifim diisfinfiyorsamz 1 ya da yalan puan, cimlsnin size
uymadifim diisiiniivorsamz 5 va da yakn puan veriniz. Bu ciimlelerin kesinhikle dogm va da
vanhs yoktur. Katlhlanmz igmn tegekddir edenz.

1. Hastahfmm getirdigi simrlamalara uyum saglamakta zorlanmyorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hig
Kanlryorum Kanlmiyorum

2. 5aghk durumnm nedeniyle, yapmay: en ¢ok sevdigim seylen dzliyorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hig
Kanlryorum Kanlmryorum

3. Hastalifym zaman zaman kendim ige yaramaz hissetmeme sebep aluyor.
Tamamen 1 2 3 4 3 Hic

Kanlryorum Katnlmiyorom

4. Saghk problemlerim bemi bagkalanna, bekledigimden daha fazla

baguml/'nuhtag yapiyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Kanlryorum Katnlmiyornm

5. Hastahgm, aileme ve arkadazlanma viik olmama neden olhuyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Kanlryorum Katlmiyorum
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6. 5aghk durumum nedeniyle kendimi yetersiz ssemiyonm.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic

Katliyorum Katlmiyorum
7. Asla, beni memmun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hig

Kanhyorum Kanlmiyorum

5. Hastalifim yiiziinden, insanlarn, bemim yammda olmaktan cogunlukla

rahatsiz olduklarm dilgimiyonm.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Kanbrvorum Kanlmiyorum
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8.Divabetiniz esiniz veva aym evi pavlashfimz ve sizin icin dneml olan kisi ile olan
iliskinizi ne kadar olumsuz etkiliyor?

(Eger yalmz yagiyorsamz buray: igaretleyimz =~ )

Hig Oldukca cok

0 1 2 3 4 5 &

0.Divabetiniz haklonda ne kadar endigeleniyorsunuz?

Hig Oldukeca cok

01 2 3 4 5 &

10. Esiniz veva aym evi paylashfimz ve sizin icin dnemli olan kisi , diyabetli oldugunuz
icin size ne kadar 6zen gosteriyor 7

(Eger yalmz yasiyorsamz buray: isaretleyiniz )

Hig Oldukca cok

01 2 3 4 56

11.Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat etmenizi ne kadar énliyor?

Hig Oldukca cok

11.Diyabetiniz sosyal va da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar engelliyor?
Hig Oldukca cok

01 2 3 456

13.Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkilivor?

Hig Oldukca cok

0 12 3 4 5 &

14.Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar énliver?

Hig Oldukca ok

0 1 2 3 45 6

15. Diyabetiniz istediginiz programa gére hareket etmenizi ne kadar énliiyor? (Ornegin
gec vatmak gibi)

Hig Oldulkca ok
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EK-4: TURKCE COK BOYUTLU DIYABET ANKETI (T-CBDA)

Biliim I

Bu bolimde diyabetin hayatimz nasil etialedigi haklonda daha ¢ok sev 6frenmel: 1stivoruz.
Liitfen her somyu dikkatle olryumuz ve her bir somu 1¢in durumunuza en ¢ok uyan sayiy daire
icine almez.

1. Diyabetiniz giinlik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?

Hig Oldukca cok

o 1 2 3 4 35 6

1.Esiniz veva aym evi paylashgimz ve sizin icin dnemli olan kisi, diyvabetiniz ile ilgili size
ne kadar destek oluyor?

(Eger yalmz yasivorsamz buravi 1garetleyimiz. =~ )

Hig Oldukea cok

01 2 3 4 5 6

J.Divabetinizi ne kadar ciddi bir saghk problemi olarak gériiyorsunuz?

Hig Oldukca cok

01 2 3 4 5 6

4.Divabetiniz sosyal hayattan veya edlenceli aktivitelerden aldifimz kevfi ve memnuniyeti
ne kadar azaltryor?

Hig Oldulkeca cok

01 2 3 4 5 6

5.Aileniz ve arkadaslarmz diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veva yardim
edivor?

Hig Oldukca cok

01 2 3 4 5 6

6.Diyvabetin uzun vadede organlarmizda olusturabilecegi hasarlar haklonda ne kadar
endiseleniyorsunuz?

Hig Oldukca cok

01 2 3 4 5 6

7. Diyabetiniz islerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkilivor?

Hig Oldukca cok
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Bilim IT.

Bu bolimde, Esmmizin veya aym evi paylaghZimz ve sizin igin dnemli olan kijinin, sizin dz-
bakim programimez ile ilgili teplasing &grenmek 1stiyomz. Liitfan ifadelen dikkatle oluyumuz
ve ifadelerin size gore uygunlugmm altinda buluman uygun sayiv izaretleyerek belirtiniz. Eger
yalmz yagryorsamz bu bolimi iaretlemeden diger bolime geginiz.

Esim veya aym evi paylagngim ve benim igin énemli alan kig,
16.Diyetime nydugum zaman beni kutlar.

Asla Her zaman

0123 456

17. Diyabet ilaclarmmla (hap- insiilin) ilgili bana zorluk gkartr.
(Diyabetimz igin ilag almiyeorsamz buray i3aretleyimmz )

Asla Her zaman

01 23 456

18.Kan sekerimi diizenli 8l¢tiigim icin beni kutlar.

(Eendi kendinize kan jekeninizi 6lgmeniz dnerilmemigse buray izaretleyiniz_ )
Asla Her zaman

01 2 3 456

19.Egzersiz konusunda bana zorluk cikartr.

(Egzersiz tavsiye edilmemisse buray: isaretleyiniz__ )

Asla Her zaman

01 23 456

20.Ayaklarmma bakmanu bana hatwlatw

(Ayak balom Snenilmemigse buray: iyaretleyimz )

Asla Her zaman

01 23 456

21. Ogiin programima uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara giinler).
Asla Her zaman

01 2 3 456

11. Diyabet ilaclarmm (haplar- insilin)almam hatirlatir.
(Diyabetiniz igin ilag almryorsamz buray igaretleyiniz___ )
Asla Her zaman

01 23 456
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13, Egzersiz vapn@im zaman besin abmim ayarlamamda bana yardime: olur.
(Egzersiz yapmamez tavsiye edilmemisse buray 1garetleyiniz. )

Asla Her zaman

01 23 456

24 Divetim konusunda bana zorluk cikartr.

Asla Her zaman

01 2 3 45 6

15.Aile faalivetlerini ilaclarim zamamnda alabilecegim sekilde planlar.
(Diyabetiniz igin ilag almryorsamz buray: igaretleyiniz_ )

Asla Her zaman

01 23 456

26. Kan sekerimi Glcme konusunda bana zorluk aikartr.

(Eendi kendinize kan sekeninizi 8lgmeniz dnerilmemisse burayvi 1saretleyimz )
Asla Her zaman

01 2 3456

17. Egzersiz vapmam icin beni tegvik eder.

(Egzersiz vapmamez tavsiye edilmemisse buray 1garetleyiniz )

Asla Her zaman

01 23 4 35 6

Diyabetin tedavisi diyet, egzersiz gibi birgok dz-balum aktivitesini kapsar. Bazen bu 6z-balom
aktivitelenm yapmal: insanlara zor gelebilir veya bunlan yapmamn ne kadar éneml oldugunu
goremeyebilirler. Bu bdlimds tu durumwm sizin igin nasil eldufum dgrenmek istiyoruz. Her
soruyu dikkatle elannmnz ve sizin duromunuza wyan sayiyt daire igine alimez.

28. Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz ?
Hig emin degilim Cok eminim
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19. Kan sekerinizi dnerilen sikhkta dlcebildiginizden ne kadar eminsiniz?

(Kan seken &lofimi énenlmemigse buray: izaretleyimz |
Hig emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 T0 g0 a0 100
30.Diizenli olarak egzersiz yvapabildiginizden ne kadar eminsiniz?

(Egzersiz tavsiye edilmemigse buray izaretleyiniz )
Hig emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 T0 g0 a0 100
31.Kilonuzu kentrol altnda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
Hig emin degilim Cok eminim

0 10 20 30 40 50 60 T0 80 o0 100
31.Kan sekerinizi kontrol alhnda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
Hig emin degilim Cok enuinim

0 10 20 30 40 50 60 T0 80 90 100
33.Yasak olan viveceklere kars koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden) ne kadar

eminsiniz?
Hig emin degilim Cok eminim

34.Diyabet tedavinize (diyvet, ilac kullammm, kam sekeri testi, fiziksel aktivite gibi)
uyabildiginizden ne kadar eminsiniz ?
Hig emin degilim Cok enunim

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

35, Diyabetinizi kontrol altmda tutmak icin divetinize uymak sizce ne kadar dnemli 7
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Hic onemli degil Cok énemli

1] 10 20 30 40 50 G0 70 80 a0 100
36.Divabetinizi kontrol altinda tutmalk icin ilaclarimz Snerildigi sekilde almak sizce ne
kadar onemli?

(Diyabetiniz igin ilag almryorsamz buray i3aretleyiniz )
Hig dnemli degil Cok onemli

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 20 100
37. Diyabetinizi kontrol alinda twtmak icin egzersiz sizce ne kadar Snemli 7

(Egzersiz fnerilmemigse buray: igaretleyiniz )

Hig énemli degil Cok dnemli

0 10 20 30 40 50 60 70 g0 a0 100
38.Diyvabetinizi kontrol altnda tutmak icin kan sekerinizi lgmek sizee ne kadar onemli?

(Eendi kendinize kan sekennizi 6lgmeniz nenlmemisse buray 1zaretleyiniz )]
Hig énemb degil ok dnembi

0 10 20 30 40 50 60 10 BO a0 100
39. Divabetinizi kontrol alimda tutmak icin diyabet tedavinize bagh kalmak sizce ne

kadar onembi?
Hig dnemli degil Cok dnemli

0 10 20 30 40 50 60 70 B0 20 100
40.Uzun vadede diyabete bagh olarak gelisebilecek hasarlan (bibrek, giz , kalp ve ayakla

ilgili
problemler) dnlemek veya geciktirmek icin tedaviye bagh kalmak sizce ne kadar nemli?
Hig dnemli degil Cok dnemli
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EK-5: ETiK KURUL ONAYI
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EK-6: KURUM iZiNLERI

TC.
BOLU VALILIGI
il Saghik Miidiirliigii

Say1 : E-38244951-604.01.01
Konu : Dr. Ogretim Uyesi Saadet CAN
CICEK'in Arastirma izni

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii )

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde gorevli
Dr.Ogr.Uyesi Saadet CAN CICEK sorumlulugunda yardimei aragtirmact Hemsire Hiisniye TULE
tarafindan yiiriitiilecek olan "Kirsal Bolgede Yasayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tedaviye Uyumu ve
Uyumu Etkileyen Faktorler" baghkli ¢alisjmanin  Bolu Goyniik Ziya SARPKAYA ilge Devlet
Hastanesinde yapilmas: Midiirliglimiizce uygun bulunmugtur. Valilik Oluru ve Bilimsel Aragtirma
Degerlendirme Karar1 yazimiz ekinde sunulmus olup, kisiye gerekli bilgilendirmenin yapilarak
araghrmayi baglatmak iizere ilgili saglhik tesisinin egitim birimine bagvurmasinin saglanmasi hususunda;

Geregini arz ederim.

Uzm.Dr. Mehmet BALCI
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Ek:
1- Dr.Ogr.Uyesi Saadet CAN CICEK'in Aragtirma Komisyon Karar 1
2- Dr.Ogr.Uyesi Saadet CAN CICEK'in Arastirma Valilik Oluru
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BOLU IL SAGLIK MUDURLUGU - BOLU OZLUK ISLER!
BIRIMI
170220

122 18:32 - E-38244951 - 604.01 02 - 1725
- LR o
BOLU VALILiGi 00159235358
i1 Saghk Midiirligi

Sayi : E-38244951-604.01.02

Konu : Dr.Ogr.Uyesi Saadet CAN

CICEK'in Arastirma izni
VALILIK MAKAMINA

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde gorevli
Dr.Ogr.Uyesi Saadet CAN CICEK sorumlulugunda yardimeci aragtirmaci Hemgire Hiisniye TULE
tarafindan yiriitilecek olan "Kirsal Bolgede Yasayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tedaviye Uyumu ve
Uyumu Etkileyen Faktorler" bashkh galismanin Bolu Goyniik Ziya SARPKAYA flge Devlet Hastanesinde
yapilmas: Miidiirliigiimiizce uygun bulunmustur.

Makaminizca da uygun gorildiigii takdirde bahsekonu arastirmanin yapilmasini tensiplerinize arz
ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammed Emin DEMIRKOL
i1 Saglik Miidiirii

OLUR
ilhan TURGUT
Vali Yardimcisi

Ek: Dr.Ogr.Uyesi Saadet CAN CICEK'in Arastirma Komisyon Karar
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
oy
T SAGLI MUDINN UCA)

GIRISIMSEL OLMAYAN BiLIMSEL
ARASTIRMA DEGERLENDIRME
FORMU

Dokiiman No

PASHB EAGR.IR 004.00

Yavin Tarihl

032019

Revizyon No

(LU

Revizyon Tarihi

1k Yaym

Navia No

Arastirma Sahibinin

Adi Soyadi

Dr. Ogr. Uyesi Saadet CAN CICEK

Kurum / Universite

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi/Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Aragtirma Yapilacak iller

Bolu

Aragtirma Yapilacak Saghik Tesisleri

Bolu Sehit Ziya SARPKAYA Goyniik lige Devlet Hastanesi

Aragtirmanin Konusu

_ Kursal Bolgede Yasayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Uyumu

Etkileyen Faktorler
Tezsiz Yilksek Lisans Projesi ) [Doktora Tezi O
Aragtirma Statiis{i Lisans Bitirme Projesi [J|Uzmanhk Tezi O
Yilksek Lisans Tezi Bireysel Aragtirma Projesi [
Diger ise, belirtiniz.
Saglik Tesisi On lzin Formu Var Yok O
Dilekge Var Yok O
Etik Kurul Karan Var 71 |Yok O
Universite / Kurum Talebi Var Yok 0
Bagsvuru Belgeleri Arastirma YOntemi Ornegi Var 7] | Yok 0
Aragtirma Detay Formu Var 7] |Yok O
Kurumsal Kimlik Belgesi Var 71 [Yok O
Biitge Formu Var 1 |Yok a
Veri Toplama Araglan Anket/Olgek form kullanilacakur.

Arastrmanin Yapilaca@ Tarih Arahf

28.02.2022-31.12.2022

Gorils Istenilecek Birimler

Komisyon Giriigii

Uygundur.

Komisyon Karan

Oybirligi ile alinmgtir.

Muhalif Uye(ler)in Adi Soyadi

Gerekgesi

Bask~a

67




EK- 7: OLCEK iZINLERI

Gulhan Cogansu
AlCr ben ~

Sayin Tile

@GP 26 Ara 2021 Paz 17:46 (7 gUn 0nce)

Tez galigmanizda "Gok Boyutlu Diyabet Anketi"ni kullanabilirsiniz. Ekte anketi ve makalesini génderiyorum Daha ayrintili

bilgiye YOK tez veri tabaninda bulunan doktora tezimden ulagabilirsiniz.
Galigma sonuglarinizi benimle paylagirsaniz gok sevinirim. lyi galigmalar

Hosniye Tule - - A6 A-- RARE S 10:40 tarihinde sunu yazdi

Do¢.Dr. Gélhan Cogansu

Istanbul Cniversitesi-Cerrahpaga
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiltesi
Emekli Ogretim Cyesi

2Ek

———————

Dilek Buyukkaya Besen

Alciben -

Sayin Tole,

calismanizda "Hastalid: Kabul Olgegini (Acceptance of liness Scale)” kullanabilirsiniz
Iyl caligmalar

Hisniye Tule <~ 73 Ara 2021 Per, 20:56 tarihinde gunu yazdi

Dog. Dr. Dilek BUYTKKAYA BESEN
Dekuz Evil Univenitent

Hemgirelik Falosltesi

1 Hasahidan Hemyirelifs Anabili Dals
Mithatpaga Cad Incinain

Baijgeral~

68

@ 24 Ara 2021 Cum 09:52 (9 gln dnce)

4=

1L

&



Dr. 0gr. Oy. Ayla DEMiRTA&
Alici: ben -

Sayin Tule,

ini EK'te

@& 21Eyl 2021 Sal 1544 & 4w

‘:'. "'-T-qzqu..

Dr. Ogr. Uyesi Ayla DEMIRTAS
Saghk Bilimleri Universitesi
Galhane Hemgirelik Fakiltesi

ic Hastaliklar Hemsgireligi

de Hasta Uyum olgedini kullanmaniza izin veriyorum. Olgedi ve kullamim yo

4, Yanitla » Yonlendir
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