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Bilimsel Etige Uygunluk

“Tip 2 Diyabet Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliga Yonelik Farkindalik ve Kabul
Durumu ile Psikolojik Insiilin Direncinin Degerlendirilmesi” isimli “Yiiksek Lisans”
tezim tarafimca intihal tespit programi ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel
etik ihlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit

ederim.

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; aym1 zamanda bu kural ve davramiglarin gerektirdigi gibi, bu c¢alismanin
oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 01/07/2026

Irem Asena GUNGOR
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

TiP 2 DIYABET HASTALIGI OLAN BiREYLERIN HASTALIGA YONELIK
FARKINDALIK VE KABUL DURUMU iLE PSIKOLOJIK iNSULIN
DIiRENCININ DEGERLENDIRILMESI

Irem Asena GUNGOR

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi

Danigsman: Dog. Dr. Safiye YANMIS KARACA

Amag: Bu arastirmanin amaci, Tip 2 diyabet hastaligi olan bireylerin hastaliga yonelik
farkindalik ve kabul durumu ile psikolojik insiilin direncinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tiirdeki bu aragtirmanin evrenini
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde Ekim 2024 —
Mart 2025tarihleri arasinda yatarak tedavi goren Tip 2 diyabet tanil1 hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmanm Orneklemini ise belirtilen tarih araliinda, arastirma amaci dogrultusunda
belirlenen dahil edilme kriterine uygun 210 tip 2 diyabet tanili hastalar olusturmaktadir. Veriler,
Hasta Tanittim Formu, Diyabetli Hastalarda Psikolojik Insiilin Direnci (PID) Olcegi, Diyabet
Farkindalik ve Kabul Olgegi (DFKO) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.
Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmada katilimecilarin DFKO puan ortalamas1 70.72+22.61, PID 6l¢egi puan
ortalamasi ise 35.84+12.00 olarak belirlendi. Egitim diizeyi yiiksek, ¢alisan, gelir durumu iyi
olan, diyete uyum saglayan, ilaglarini1 diizenli kullanan, diizenli kontrole giden, diyabet egitimi
alan ve egzersiz yapan bireylerin diyabet farkindalik ve kabul diizeyleri ile psikolojik insiilin
direnci puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica yas ile DFKO ve PID Olgegi
puanlar arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunurken (p<0.05) bu iki 6l¢ek arasinda pozitif
yonli anlamlr iligki oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Arastirmamizda Tip 2 diyabet hastalarinin diyabet farkindalik ve kabul diizeyleri ile
psikolojik insiilin direncinin orta diizeyin {izerinde oldugu saptandi. Diyabet hastalarinda
farkindalik ve kabul diizeyi arttik¢a psikolojik insiilin direncinin de arttig1 sonucuna ulasildi.

2026, 85 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Hemsirelik, Insiilin Direnci, Kabul Siireci, Tip 2 Diyabet.
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ABSTRACT

MSc Thesis

ASSESSMENT OF AWARENESS AND ACCEPTANCE OF TYPE 2
DIABETES AND PSYCHOLOGICAL INSULIN RESISTANCE IN
INDIVIDUALS WITH THE DISEASE

Irem Asena GUNGOR

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing, Fundamentals of Nursing Master's Program with Thesis

Supervisor: Dog. Dr. Safiye YANMIS KARACA

Aim: The aim of this study is to assess the levels of disease awareness and acceptance among
patients with type 2 diabetes, as well as their psychological insulin resistance.

Material and Method: The population of this descriptive, cross-sectional, and exploratory
study consists of patients diagnosed with Type 2 diabetes who were hospitalized in the internal
medicine and surgical clinics of Mengiicek Gazi Training and Research Hospital between
October 2024 and March 2025. The study sample consists of 210 patients diagnosed with Type
2 diabetes who met the inclusion criteria established for the study’s objectives during the
specified time period. Data were collected through face-to-face interviews using the Patient
Demographic Form, the Psychological Insulin Resistance (PIR) Scale for Patients with
Diabetes, and the Diabetes Awareness and Acceptance Scale (DAAS). The data were analyzed
using SPSS 22.

Results: In the study, the participants’ mean DAAS score was 70.72+22.61, and their mean
PID scale score was 35.84+12.00. It was found that individuals with a higher level of education,
who were employed, had a good income, adhered to their diet, took their medications regularly,
attended regular checkups, received diabetes education, and exercised had higher levels of
diabetes awareness and acceptance as well as higher psychological insulin resistance scores
(p<0.05). Furthermore, while a significant negative correlation was found between age and
scores on the DAAS and PID scales (p<0.05), a significant positive correlation was found
between these two scales (p<0.05).

Conclusion: Our study found that patients with Type 2 diabetes had levels of diabetes
awareness and acceptance, as well as psychological insulin resistance, that were above
moderate. We concluded that as levels of awareness and acceptance increased among diabetes
patients, so did their psychological insulin resistance.

2026, 85 Pages

Keywords: Acceptance Process, Awareness, Insulin Resistance, Nursing, Type 2 Diabetes.

v



TESEKKUR

Tez caligmanin yiiriitiilmesi siirecinde bilgi, tecriibe ve sabriyla bana 151k tutan, akademik
anlamda beni yonlendiren ve her zaman destek olan degerli danismanim Dog. Dr. Safiye

Yanmis Karaca’ya;

Esimin tez caligmamin her asamasinda gosterdigi sabir ve anlayis benim i¢in ¢ok
kiymetliydi. Onun bana olan inanci, sevgisi ve kosulsuz destegi olmasaydi bu yolu ayni
giicle yliriyemezdim. Varlifiyla her zaman giiven ve huzur hissettirmis olan en biiytlik

ansim sevgili esim Yasin Gungor’e;
9

Bu noktaya ulasmamda emegi biiyiikk olan, her zaman yanimda yer alan, sevgileri,
Ozverileri ve anlayiglartyla bana destek veren aileme; en zor zamanlarda bile giiciinii
hissettigim, hayatimdaki kiymetlim canim annem Gamze Kd&sebay’a, babam Harun

Kosebay’a ve kardesim Dilara Kosebay’a;

Yiiksek lisans egitimine birlikte adim attigim, destegini ve giizel dostlugunu hissettiren

sevgili arkadasim Ozlem Ozer’e;

Tez ¢alismam siiresince manevi destekleri, anlayislar1 ve motivasyonlariyla yanimda olan

arkadaslarim KBB-Beyin Cerrahi Klinigi hemsirelerine;

Bu siirecte karsilagtigim tiim zorluklara ragmen inancimi kaybetmeden ilerledigim,
hayallerimin pesinden gitmekten vazge¢medigim ve bu ¢alismayr kararlilikla

tamamladigim i¢in kendime tesekkiir ederim.

Tezimi, her zaman yanimda olan ve bana gii¢ veren esime ve aileme ithaf ediyorum.

Irem Asena GUNGOR
Temmuz, 2026
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1. GIRIS

Diyabet hastaligi (DM), Tiirkiye ve diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olup,
giinlimiizde bireyleri 6nemli Olcilide etkileyen ve bulasici olmayan kronik hastaliklar
arasinda yer almaktadir (Dagdelen ve ark., 2022). Viicutta insiilin hormonunun eksikligi
veya bu hormonun hedef dokularda beklenen etkiyi gostermemesi, hastaliin ortaya
cikmasina zemin hazirlamaktadir (International Diabetes Federation, 2020). Yash
nlifusun artmasi, fiziksel aktivitenin hi¢ olmadigr ya da diizensiz oldugu bir yasam
tarzinin benimsenmesi, yeterli ve dengeli beslenme davranisinin olmamasi gibi

nedenlerle siklig1 artis gosteren bir hastaliktir (Dagdelen ve ark., 2022).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (UDF)’nun Diyabet Atlasi'nda 2025 yilinda
yayinladig verilere gore yetiskin niifusun (20-79 yas) %11.1'inin diyabetle yasadigini
ortaya koymaktadir (Duncan ve ark., 2025; International Diabetes Federation, 2025). Elde
edilen bulgular, diyabetin toplumda yaygin bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.
Buna gore yaklasik dokuz kisiden biri diyabetle yasarken, diyabetli bireylerin %40’dan
fazlasinin hastaliginin farkinda olmadig1 bildirilmektedir (International Diabetes
Federation, 2025). Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine baktigimizda Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’nun 2022 yilinda yapmis oldugu c¢alismada Tiirkiye’de 15 yas {istii
bireylerde diyabet goriilme oranmin %11.4 oldugu belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2022). Diyabet prevalansina baktigimizda sayilar, bireyler, aileler ve iilkeler
icin kiiresel diyabet yiikiliniin giderek arttigin1 gostermektedir (International Diabetes

Federation, 2024).

Diyabet tanisi1 alan bireyler, tani sonrasinda yasam bi¢imlerinde yapmak zorunda
kaldiklar1 degisikliklerden hem duygusal hem de fiziksel acidan etkilenmektedir. Bu

durum, hastalarin hastaliklarin1 kabul etme siirecleri iizerinde belirleyici olmaktadir.



Dolayisiyla kisinin, hastaligimi kabullenmesi, hastalik hakkinda olumsuz duygu ve
diisiincelerinde azalmanin olmasi, hastalikla basa ¢ikma siirecini daha kolay hale
getirmektedir (Ilaslan ve ark., 2021; Karatas ve Ozdemir, 2024). Kabul etme kavram,
kisinin yeni karsilastig1 bir durumu ya da olay1 kontrol edebilme giiciinii ve tiim engellere
ragmen yagsamini devam ettirebilme yetisini tanimlar (Can ve ark., 2020). Hastanin
mevcut saglik problemini kabullenmesi, bu problemin iyilestirilmesine yonelik bakim
girisimlerini yerine getirmesi ve yasam bi¢iminde gerekli diizenlemeleri yapmasi,
hastaligin metabolik kontroliiniin siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir (Pluta ve ark.,
2025). Gerekli olan degisimi kabullenmek, bireyin hayatindaki tiim engel ve
yetersizliklere ragmen saglik diizeyini miimkiin olan en iyi seviyede siirdiirebilmesini
saglamaktadir (Besen ve Esen, 2011; Yilmaz ve ark., 2019). Bireyin hastaligini kabul
etmesi ve hastaliga iligskin farkindalik kazanmasi, saglikli yasam tarzi degisikliklerinin
benimsenmesi ve tedaviye uyumun artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Déner ve
ark., 2023; Goziim ve Capik, 2014). Diyabet hastalarinda glisemik kontroliin
tyilestirilmesi ve stirdiiriilmesinde insulin tedavisinin 6nemli bir yeri vardir (Sanz-Pastor

ve ark., 2024).

Tip 2 diyabetli bireylerin genellikle insiiline baslama ve devam ettirme konusunda
olumsuz diislince veya duygulara sahip oldugu fark edilmektedir (The British Diabetic
Association, 2023). Psikolojik insiilin direnci (PID), hasta olan kisinin gerekli tedaviye
baslama ve devam etme konusundaki isteksizligi, uyum saglama oOniindeki engelleri,
psikolojik faktorleri ve faktorlerin etkilesimini igerisine alan genis ve Onemli bir
kavramdir (Wu ve ark., 2025). Tip 2 diyabet hastaligina sahip bireylerde kotii glisemik
kontroliin olduk¢a yaygin oldugu ortaya konulmustur. Bu duruma neden olan en 6nemli
etkenler ise bu hastalarin tedaviye goniillii olarak katilmamalar1 ve korkmalar1 olarak
belirtilmektedir. Tip 2 diyabeti olan hastalarda glisemik kontroliin saglanmasinda diyabet
tedavilerinden biri olan insiilinin 6énemli bir yeri vardir (Sanz-Pastor ve ark., 2024).
Diyabetli bireylere uygulanan insiilin tedavisi bireylerin kan glikoz degerlerinin normal
seviyelerde seyretmesini ve hipergliseminin azaltilmasini saglamaktadir. Fakat yapilan
arastirmalarda kisilerin insiilin tedavisi almalarina ragmen kan sekerinin istenilen
diizeyde tutulamadig1 veya kontrol altina alinamadigi belirlenmistir (Isik ve ark., 2021;
Courtney ve Olefsky, 2021). Insiilin tedavisi, hastalarda olumsuz algilara sebep

olmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda bireylerin hastalik hakkinda bilgi eksikliginin



bulunmasi, tedavi siireciyle ilgili olumsuz tutum i¢inde olmalari, komplikasyonlar ve
hipoglisemi hakkinda endise duymalari, inanglar, yasam aktivitelerinin kisitlanmasi,
enjeksiyona iligskin ac1 cekme ve korkma gibi durumlar psikolojik insiilin direncine neden
olmaktadir (Isik ve ark., 2021). Dolayisiyla bireyin tedavi ile ilgili kisisel bilgi, tutum ve
davranig1 hakkinda bilgi sahibi olmak, tedaviye baslama konusundaki isteksizliginin
iistesinden gelmeye yardimci olmakta ve dolayisiyla PID’in olusmasimmn 6niine
gecilmesini saglamaktadir. Bu nedenle hastalarda PID’i azaltacak ve onlarin tedaviye
uyum saglamalar1 i¢in yardimci olacak stratejiler gelistirmede hemsirelere Onemli

sorumluluklar diismektedir (Keeler ve ark., 2021).

Tip 2 diyabet, goriilme siklig1 giderek artan ve yasam boyu yonetim gerektiren dnemli bir
kronik hastaliklar arasindadir. Insiilin tedavisinin giindeme gelmesi, bazi bireylerde
kaygi, endise ve olumsuz diisiincelerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Zhang ve
ark., 2024). Bu siirecte bireyin hastaligi Kabul ve farkindalik diizeyinin, tedaviye yonelik
tutumlarmi etkileyen Onemli faktorlerden biri oldugu diisliniilmektedir. Mevcut
caligmalar incelendiginde, psikolojik insiilin direnci ile diyabet farkindalik ve kabulii
lizerine ayr1 ayr1 arastirmalarin yapildigi; ancak bu kavramlar arasindaki iliskinin birlikte
degerlendirildigi ¢alismalarin sinirli oldugu dikkat cekmektedir (Cevik Aktura ve Ozden,
2022; Lim ve Song, 2020). Bu nedenle arastirma, Tip 2 diyabet hastalig1 olan bireylerin
hastaliga yonelik farkindalik ve kabul durumu ile psikolojik insiilin direncinin

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.
1.1. Arastirma Sorulari

e Tip 2 diyabetli bireylerin hastaliga yonelik farkindalik ve kabul durumunun diizeyi

nedir ve bu parametre hangi faktorlerden etkilenir?

e Tip 2 diyabetli bireylerin psikolojik insiilin direncinin diizeyi nedir ve bu parametre

hangi faktorlerden etkilenir?

e Tip 2 diyabet hastaligi olan bireylerin hastaliga yonelik farkindalik ve kabul

durumunun psikolojik insiilin direnci lizerindeki etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Hastahg

Diyabet, insiilin sentezindeki yetersizlik veya viicudun bu hormonu kullanma
kapasitesinin azalmasi sonucunda gelisen ve siirekli yiiksek seyreden kan sekeri ile
tanimlanan metabolik bir hastaliktir (American Diabetes Association, 2025). Viicuda
alinan besinlerin enerji olarak kullanma siirecini bozan, uzun siire devam eden bir saglik
sorunudur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). Glikozun diizenli olarak islenmesi bozulur
ve kan sekeri normal diizeylerin {izerine c¢ikar. Hastaligin temelinde insiilinin az
salgilanmasi veya dokularin insiiline kars1 duyarliliginin azalmasi yer alir (National
Center for Biotechnology Information, 2023). Hastanin a¢ kan sekeri genellikle 70-99
mg/dl normal araliginda olmaktadir, yemek sonrasinda hastanin tok durumda ise yaklasik
140 mg/dl’ye kadar yiikselebilmektedir (American Diabetes Association, 2025). Bu
hastaliga bagl olarak gelisen kisa ve uzun vadeli sorunlar, bireyin giinliik yasamini ve
bakimini siirdiirme becerilerini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2024).
2.2. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabet, etiyopatogenezine gore Tip 1 diyabet, metabolik ve insiilin direnci iliskili Tip 2
diyabet hastaligi, gebelik doneminde ortaya ¢ikan gestasyonel diyabet hastaligi (GDM)
ve genetik, endokrin veya diger spesifik etkenlere bagli olarak gelisen nadir diyabet tipleri
olmak tizere dort ana kategori altinda siniflandirilmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan,

2020; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024).
2.2.1. Tip 1 Diyabet Hastahg

Tip 1 Diyabet Mellitus, pankreastaki beta hiicrelerinin zarar gérmesi veya biiyiik dl¢iide
kaybma bagl olarak viicutta insiilin iretiminin yetersizligi ile kendini gosteren ve
tedavisinde disaridan insiilin desteginin gerekli oldugu bir diyabet formudur. Bu tip,

diyabet vakalarmin yaklagik %5-10’unu olusturmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve



Metabolizma Dernegi, 2024). Uygulanan insiilin enjeksiyonlari, dogal insiilin salgisini
taklit ederek kan glikoz diizeyinin kontrol altinda tutulmasim saglamaktadir (Ozyigit,
2020). Tip 1 diyabet, gecmiste “insiiline bagimli diyabet” veya “genclik diyabeti” olarak
tanimlansa da, her yas grubunda ortaya ¢ikabilir. Ayrica, Tip 1 diyabet, Tip 2’ye kiyasla
daha nadir goriilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Bu bireyler
klinik ~ ozellikleri ve fiziksel gorlinlimleri agisindan birbirlerinden  farklilik
gosterebilmektedir. Kilolu ya da hafif zayif olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, fazla
kilolu veya obez olma durumu, Tip 1 diyabet tanisini ekarte etmek i¢in bir kriter degildir
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024). Giiniimiizde Tip 1 diyabetin
kesin olarak Onlenebilecegine dair bir bilgi bulunmamaktadir; ancak mevcut tedavi
yontemleri ile hastalik etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Bu amagla, hastalarin doktor
rehberliginde saglikli yasam aliskanliklarini siirdiirmeleri, kan glikoz diizeylerini diizenli
olarak izleyip kontrol altinda tutmalar1 ve periyodik saglik kontrollerini aksatmamalari

onerilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).
2.2.2. Tip 2 Diyabet Hastalhigi

Tiim diyabet olgularinin yaklasik %90’ 1mnin Tip 2 diyabetten olustugu bildirilmekte olup,
bu durum Tip 2 diyabetin en yaygin diyabet tiirii oldugunu gostermektedir (Gok, 2023).
Tip 2 diyabetin olusumunda, insiilin salgisinin gereksinimi karsilayacak diizeyde
olmamasi ile hedef dokularin insiiline yeterli yanit verememesi dnemli rol oynamaktadir.
Insiilin direnci olusmasi ve insiilin salmiminin azalmasmin sonucu olarak uzun siireli
yiiksek kan sekeri diizeyleri ile iligkili kronik bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Mumcu ve Vardar inkaya, 2020). Tip 2 diyabette dokularm insiiline yanitt
azalir; bu durum insiilin direnci olarak adlandirilmaktadir. Bu siirecte insiilinin etkinligi
genel olarak diiserken, baslangicta glukoz dengesini korumak i¢in pankreas beta hiicreleri
insiilin tiretimini artirarak durumu telafi etmeye calisir. Ancak zamanla insiilin salgisi

azalir ve bu mekanizma Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Malek ve

ark., 2019).

Tip 2 diyabet hastalig1, pankreas beta hiicrelerinde kademeli fonksiyon kayb1 ve dokularin
insiiline yanitinda azalma ile karacigerin glukoz iiretiminde artigin eslik ettigi bir diyabet
formudur (Gok, 2023; Kogyigit, 2017). Ileri yas, obezite, sigara kullanimi, sedanter
yasam Tip 2 diyabet riskini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda bu diyabet tipinin meydana



gelmesinde genetik yatkinlik 6nemli rol oynamaktadir (Kavalali Erdogan ve Kog, 2020).
Hastaligin erken donemlerinde semptomlar goriilmeyebilir genellikle hastaligin ilerleyen
siireclerinde hiperglisemi, yorgunluk, susama, poliiiri, bulanik gérme gibi semptomlar
ortaya ¢cikmaya baslar (Yildirirm ve Marakoglu, 2019). Bireylerin yasamlarini ve saglik
durumlarin1 6nemli derecede etkileyen bu hastalik, gilinlimiizde en O6nemli saglik
sorunlarindan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kisilerin hastaligi dogru sekilde
yonetmeleri, yasam tarzi degisikligi yapmalari, tedaviye uyum gostermeleri, ilag ve
enjeksiyonlar1 diizenli kullanmalari, glisemik kontrolii saglamada dolasiyla yasam
kaliteleri tlizerinde olumlu etkiye sahiptir (Celik, 2019). Kontrol altina alinamayan ve
etkili sekilde yonetilemeyen diyabet, g¢esitli saglik problemlerine neden olmaktadir

(International Diabetes Federation, 2024).
2.2.3. Gestasyonel Diyabet (GDM)

GDM, siklikla gestasyon siirecin li¢lincii ayinda ilk kez saptanan ve degisen derecelerde
karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu ile karakterize edilen bir durumdur. Gebelik
sirasinda salgilanan plasenta kaynakli hormonlar, kan sekeri seviyelerinin ylikselmesine
yol acabilmektedir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin biiyiik bir kisminda aile 6ykiisiinde
Tip 2 diyabet bulunmakta olup, bu bireylerde gebelik sonras1 Tip 2 diyabet olusma
ihtimali daha yiiksektir (Olgun ve Cetinkaya, 2021; Sagun, 2023). GDM’nin ortaya ¢ikma
riskini artiran faktorler arasinda annenin ileri yasta olmasi, birinci derece akrabalarinda
diyabet Gykiisiiniin bulunmasi, etnik koken, biiyiik bebek dogurma ge¢misi, polikistik
over sendromu, hipertansiyon, metabolik sendrom ve asir1 viicut agirligi yer almaktadir

(Subak ve ark., 2024).
2.2.4. Diger Spesifik Tipler

Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diyabet haricinde kalan tiim alt tipleri, “Diger Spesifik
Diyabet Tiirleri” olarak siniflandirilmaktadir. Bu grup, ortaya ¢ikis nedeni, genetik temeli
veya patofizyolojik siireci tanimlanabilen ve daha seyrek karsilasilan diyabet cesitlerini

icermektedir (Gizlici ve Catak, 2019).



2.3. Tip 2 Diyabet Hastaligimin Prevalansi

Diinya ¢apinca diyabetli birey sayisinin yaklasik olarak 589 milyona ulagsmistir ve bu
sayllarin giderek artacagi diisiiniilmektedir (Duncan ve ark., 2025). Kiiresel olgekte
diyabetli birey sayisinin 2024 yilinda 589 milyon oldugu bildirilmekte olup, bu sayinin
2050 yilina kadar 853 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) diyabet atlasi mevcut verilere dayanarak 20-79 yas araliginda olan
yetiskin niifusun %11.1'inin diyabet hastasi oldugunu ve diyabetli her on kisiden
dordiinden fazlasinin hastaliginin farkinda olmadigini gostermektedir. Ayrica IDF
Tiirkiye’de 20-79 yas arasinda 9.6 milyon diyabet hastaligna sahip birey oldugunu
yayinlamistir (Duncan ve ark., 2025; International Diabetes Federation, 2025). Bu sayinin
2050 yilinda %14.1 olacagini 6n gormektedir. Diyabet hastaligina sahip kisilerin %90’ n1
Tip 2 diyabet hastaligina sahiptir. Diyabetli bireylerin sayisi siirekli olarak artig
gostermektedir. Bu artis bireyler, aileler ve toplumlar i¢in artan kiiresel yiikii ifade
etmektedir. Yayginlik, kronik dogasi, ekonomik yiik getirmesi, komplikasyonlara sebep
olmas1 nedeniyle dncelikli bir halk saglig1 problemi olarak esas alinmistir (International

Diabetes Federation, 2025).
2.4. Tip 2 Diyabet Hastahi@inin Belirtileri

Tip 2 diyabet hastaliginin belirtileri ve bu belirtilerin agiklamalar1 Tablo 2.1°de verilmistir

(American Diabetes Association, 2024).

Tablo 2.1. Diyabet Hastaliginin Belirtileri ve A¢iklamalari

Belirti Aciklama

Poliiiri Sik idrara ¢ikma; bobreklerin fazla glukozu atmak i¢in daha gok
calismasi sonucu olusur.

Polidipsi Asir1 susama; sik idrara bagli sivi kaybi nedeniyle gelisir.

Polifaji Asir1 acikma; hiicrelerin glukozu kullanamamasi sonucu olur.

Kilo Kayb1 Ozellikle Tip 1°de belirgin; viicut enerji igin yag ve kaslar1 kullanr.

Gorsel netligin azalmasi Kan glukoz diizeylerinin yilikselmesi, g6z merceginin sivi

dengesini etkileyerek yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir.

Yorgunluk / Halsizlik Hiicrelerin yeterli glukoz kullanamamasi enerji diisiikliigii yapar.
Ciltte Kasinti ve Kuruluk S1v1 kayb1 ve dolasim bozukluklarina baglh gelisir.

Yavas fyilesen Yaralar Dolasim bozuklugu ve bagisiklik zayiflig1 nedeniyle olur.

Sik Enfeksiyonlar Ozellikle idrar yolu, cilt ve mantar enfeksiyonlari artar.
Ellerde/ayaklarda uyusma - Uzun siire yiiksek seyreden glukoz sinirlere zarar verir.
karincalanma (Noropati)

Ag1z kurulugu Siv1 kaybi1 ve kan sekerinin yiiksek seyretmesi ile iligkilidir.
Aseton kokulu nefes Ozellikle Tip 1 diyabette ketoasidoz belirtisi olabilir.




2.5. Tip 2 Diyabet Hastahigimin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diyabetin alt tipleri incelendiginde, etiyolojik faktorler ve risk unsurlar1 agisindan hem
benzerlikler hem de ayrimlar gostermektedir (Golden ve ark., 2019). Sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 ve yasam bigimi, yliksek yag icerikli diyet, fiziksel aktivite eksikligi, artan
obezite prevalansi, ¢esitli hormonal ve pankreas bozukluklari, bazi ilag kullanimlar1 ve
modern yasam kosullari, diyabetin ortaya ¢ikisini etkileyen baslica risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Picke ve ark., 2019; Carrillo, 2019). Ayrica diyabetin diger etiyoloji ve
risk faktorleri Tablo 2.2°de dzetlenmistir (Olgun ve Celik, 2021; Sliwiniska ve ark., 2017).

Tablo 2.2. Diyabetin Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Risk Faktorii Aciklama

Gestasyonel diyabet oyKiisii Gegmiste gebelikte gestasyonel diyabet tanisi
alma

Hipertansiyon Kan basincinin >140/90 mmHg

Diisiik HDL-Kkolesterol HDL diizeyinin <35 mg/dL

Yiiksek trigliserid Trigliserid diizeyinin >250 mg/dL

Bozulmus achik glukozu veya Onceki testlerde glukoz metabolizmasinda

bozulmus OGTT bozukluk saptanmast

Yas 40 yas Usti

Sigara kullanimi Diizenli veya sosyal icicilik dahil

Alkol kullanim Diizenli alkol tiiketimi

Genetik yatkinhk Diyabete yatkin etnik gruba mensup olmak

2.6. Tip 2 Diyabet Hastaliginin Tam Kriterleri

Tip 2 Diyabet Hastaliginin Tan1 Kriterleri arasinda aglik plazma glukozu (APG), oral
glukoz tolerans testi (OGTT), rastgele (tokluk) kan sekeri ve HbAlc Olgiimii yer
almaktadir (ADA, 2021).

2.6.1. A¢hk Plazma Glukozu (APG) Ol¢iimii

Diyabet tanisinda siklikla tercih edilen yontemlerden biri, diisikk maliyetli olmasi
nedeniyle sik kullanilan aglik plazma glukoz dl¢limiidiir. Bu testin uygulanabilmesi i¢in
kisinin en az 8 saat boyunca kalori igeren herhangi bir besin tilketmemis olmasi sarttir.

Olgiim degerinin 100—125 mg/dl arasinda olmasi prediyabet olarak degerlendirilirken,



>126 mg/dl diizeyleri tan1 koyulmasi i¢in yeterlidir (Akdemir ve Birol 2020; Topuz ve
Goziim, 2020).

2.6.2. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

Testin gerceklestirilmesinden Onceki ii¢ gilinliik siirecte bireylerin karbonhidrat
tiiketimine herhangi bir sinirlama getirmemesi ve rutin beslenmenin devam etmesi
gerekmektedir. Ol¢iim, en az 8 saatlik acligin ardindan sabah aglik kan sekeri
degerlendirilerek baglatilir. Hasta testten 6dnce ve test sirasinda cay, kahve gibi icecekleri
tilkketmemeli ve sigara kesinlikle kullanmamalidir. Bu agamada 75 gram glukoz iceren
250-300 ml hacimdeki sulu karisimin 5 dakika iginde tiiketilmesi saglanmaktadir. iki saat
sonunda kan sekeri yeniden &lgiiliir. Iki saatlik plazma glukozunun 200 mg/dl ve iistii
olarak saptanmasi, klinik tablo agisindan diyabet varligina isaret etmektedir (Olgun,

2021).
2.6.3. Rastgele Plazma Glukozu Ol¢iimii

Hastalarda poliiiri, polidipsi, asir1 aclik hissi veya istahsizlik, noktiiri, halsizlik, kolay
yorulma, agiz kurulugu gibi diyabet hastaliginin tipik semptomlarinin eslik ettigi
durumlarda, giiniin rastgele bir zaman dilimindeki 6l¢timlerinde kan glukozunun 200
mg/dl veya lizerinde saptanmasi diyabet tanisinin konulmasini desteklemektedir (Eroglu,

2019).
2.6.4. HbA1c Ol¢iimii

Kanda glukoz miktarinin yiikselmesi, glikoz molekiillerinin eritrositlerdeki hemoglobine
baglanmasina ve sonu¢ olarak HbAlc seviyesinin artmasina yol agar. Hiperglisemi
stireklilik gosterdiginde, glikolize hemoglobin oram1 da buna paralel olarak
yiikselmektedir (Olgun ve Celik, 2021). Bu 6l¢iim sonucu, on iki ila ii¢ aylik donem
boyunca kan sekeri seviyeleri hakkinda genel bir bilgi saglar. Diyabet tanisinin
konulabilmesi i¢in laboratuvar ortaminda HbA 1c seviyesinin %6,5 veya daha ytiksek bir

oranda saptanmasi klinik bir gerekliliktir (Tunca ve Ongiin Yilmaz, 2021).



2.7. Tip 2 Diyabet Hastaligimin Komplikasyonlari

Diyabetli bireylerde kan seker seviyesinin kontrol altina alinamamasina bagli olarak
gelisen komplikasyonlar yasami olumsuz etkilemenin yani sira Oliimlere de neden
olmaktadir. Uzun siiren metabolik sendromlar viicudumuzu olusturan organlarin gérevini
yeterince yerine getirememesi nedeniyle uzun donem komplikasyonlarin ortaya
cikmasina zemin hazirlamaktadir ve hayati organlarda geri doniigsiiz yetersizlikler
meydana getirmektedir (Eker ve Celik, 2021). Diyabet komplikasyonlari, 6z yonetim ve
glisemik kontrol saglanarak onlenebilmekte veya ilerleme hizi yavaglatilabilmektedir.
Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir
(ADA, 2021).

2.7.1. Tip 2 Diyabet Hastaliginin Akut Komplikasyonlari
Hipoglisemi

Kan glisemik diizeyinin <70mg/dl olarak Ol¢iilmesi kiside hipoglisemi gelistiginin
gostergesi olarak agiklanmaktadir. Kan glikoz seviyesinin 54 mg/dl'nin altinda olmasi ise
hasta da ciddi hasara yol agabilecek hipoglisemi olarak tanimlanmistir (Karaahmetoglu,
2020). Hipoglisemi gelisen bireylerde titremeler, terleme, aglik, bag donmesi, soluk nemli
cilt, uyku hali gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir ve hizli tibbi yaklasim gerektiren bir
durumdur (Olgun ve ark., 2017). Hipoglisemi, besin aliminin yetersiz olmasi, 6glin
diizeninin bozulmasi, insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarin gereginden yiiksek dozda
kullanilmas1 ve yogun fiziksel aktivite gibi etkenler sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir
(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2020). Yagh diyabet hastaligina sahip
bireyler hipoglisemi agisindan riskli grup olarak nitelendirilir, bu hastalarin rutin olarak
kontrollerinin yapilmast ve hipoglisemi belirti bulgular bakimindan izlenmesi

gerekmektedir (ADA, 2021).
Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabet hastaligina sahip kisilerde ortaya ¢ikabilen, erken
midahale edilmediginde hayati risk olusturabilen ciddi bir klinik tablodur. Bu duruma
insiilin tedavisinin aksatilmasi veya yeterli dozda alinmamasi sebep olabilir (Kilig, 2022).

Ketoasidoz insiilin eksikligi nedeniyle viicudun enerji i¢in glikoz yerine yaglari
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kullanmaya baslamasi sonucu ortaya cikar. Bu siiregte, yaglarin par¢alanmasi sonucu
keton ad1 verilen asidik bilesikler olusur ve kan dolasimina geger. Kisilerde asir1 susama,
asir1 idrara ¢ikma, siddetli dehidrasyon, halsizlik, kalp ritim bozukluklar1 ve ayirici belirti
olarak aseton kokulu nefes ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin biling durumlardaki bozulma
basta hafifken daha sonra derin komaya kadar ilerleyebilmektedir. Ilk olarak kisi de geri
dontigsiiz saglik sorunlarina neden olabilecek dehidrasyon i¢in sivi tedavisine baglanmasi
gerekmektedir daha sonra yiiksek kan sekeri diizeylerinin ve asidoz tablosunun kontrol

altina alinmasinda insiilin replasmanina bagvurulmaktadir (Eroglu, 2019).
Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Tip 2 diyabetli kisilerde goriilen, ciddi ve yasami tehdit eden hiperosmolarite ve mental
bozukluklarla karakterize komplikasyondur. HHD, diyabetik ketoasidozdan farkli olarak
keton iiretimi olmadan gelisir ve kan sekeri seviyelerinin ¢ok yiiksek seyrettigi durumdur.
Bu durum, viicudun su kaybetmesine ve dehidrasyonun siddetli hale gelmesine yol
acmaktadir (Karabulut, 2023). Bireyde hiperglisemi nedeniyle olusan diiireze baglh
kaybedilen siviy1 karsilayacak kadar sivi alinmamasi sonucu ortaya ¢ikar. Bireylerde
siddetli dehidrasyon, yorgunluk ve halsizlik, biling bulaniklig1, poliiiri, polidipsi ve biling
bulaniklig1 belirtileri tanimlanir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). HHD tedavisinde
hastalara sivi destegi saglanirken insiilin tedavisi ile birlikte potasyum destegi

verilmektedir (Karabulut, 2023)
Laktik Asidoz (LA)

Viicutta normalden fazla laktik asit birikmesiyle karakterizedir. Hiicresel diizeyde
oksijenizasyonun yetersiz kalmasi ve dokulardaki oksijen bolgelerinin olusumlariyla
tetiklenen metabolik asidozun bu siddetli klinik 6zellikleri, genellikle olgunlagan kritik
bir primer hastalik olan bireylerde gelisimi gdstermektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2020).
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2.7.2. Tip 2 Diyabet Hastaliginin Kronik Komplikasyonlari
Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabet hastaligina sahip bireylerde biiylik damalarda meydana gelen degisikliler
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Kalp hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar
komplikasyonlara 6rnek olarak verilebilir. Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler sistem iizerinde
olumsuz etkileri bulunan énemli bir saglik sorunudur. Diyabetli bireylerde arter hastalig
gelisme riski, diyabet Oykiisii olmayan bireylere gore belirgin diizeyde artmaktadir.
Hastaligin kontrol altina alinmasi, kisilerde yasam tarzi degisiklerinin olusturulmasi

komplikasyonlarin riskinin azaltilmasinda rol oynamaktadir (Moini, 2019).
Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar, zaman igerisinde kisi farkinda olmadan yavas ilerleyen

komplikasyonlardir (American Diabetes Association, 2021).
a) Diyabetik Retinopati

Diyabet hastaligina sahip kisilerde uzun vade de kan glikoz degerlerinin yiiksek
seyretmesine bagli olarak goziin kapiller damar yapisinda hasar ve dejeneratif
degisiklikler ortaya c¢ikabilmektedir. Retinopati olugsmasinin baslica nedeni retina
dokusuna yeterli kan akiminin saglanamamasidir. Bu durumla iligkili olarak kisilerde

korliik meydana gelmektedir (Eroglu, 2019).
b) Diyabetik Noropati

Diyabetli bireylerde en ¢ok karsilasilan komplikasyonlardan bir tanesidir. Sinir hasari ve
kotii glisemik kontrol nedeniyle zaman igerisinde sinir sisteminde olusan yikim olarak
tanimlanir. Noropati; sistemleri, ekstremiteleri ve viicuttaki ¢esitli organlar1 etkileyerek
pek cok sistemin islevinde yetersizlikler meydana getirmektedir (WHO, 2020). Noropati
goriilen kisiler alt ekstremiteler de uyusma, yanma, karincalanma hissi tariflerler.
Komplikasyon riskini azaltmak i¢in erken teshis onemlidir ve bu kisilerin noropati

taramalarini aksatmamalar1 6nem arz etmektedir (Onmez, 2017).
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¢) Diyabetik Nefropati

Nefropati, idrarda albiimin atiliminin gézlemlendigi glomeriiler filtrasyon hizinda azalma
ile iligkili olan, bobrek fonksiyonlarinda ilerleyici bozulmaya neden olan 6nemli bir
mikrovaskiiler komplikasyondur. Bu durum, diyabetli bireylerde hastalik yiikiinii ve 61iim
riskini artiran 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Bing6l ve Topbas, 2018).
Glomertiler yapilarda gelisen hasara bagli olarak renal fonksiyonlar bozulmasi sonucunda
ortaya c¢ikan bir komplikasyondur. Diyabetik nefropati, kan sekeri seviyelerinin uzun
stireli yiiksek seyretmesine bagli bobreklerdeki kiiclik kan damarlarina zarar gérmesi ve
bunun sonucunda da bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi ile karakterizedir (Bingdl ve

Topbas, 2018).
d) Diyabetik Ayak

Ayak dokularinda {lserasyon, doku hasar1 ve cilt biitiinliigiiniin bozulmasiyla
karakterizedir. Diyabetik ayak, diyabetin klinik tabloda en ¢ok saptanan
komplikasyonudur (Li ve ark., 2020). Duyu kaybi gelisimesinin temel patolojilerden biri
olan noropati, sinir sistemi meydana gelen fonksiyonel ve yapisal hastaliklarin bir
tanesidir. Duyusal gelisim eksikligi nedeniyle baslangic evresinde saptanamayan ve
stirekli tekrar eden ayak bdlgesinde olusan basi yaralart diyabetik ayak komplikasyonuna
neden olmaktadir. Kisilerin diyabet hastaliina sahip olmasi Ozellikle alt viicut
bolgelerinde duyu kaybi, terlemenin azalmasi ve sivi kaybi ile kuru deri olusumuna yol
acmaktadir (Patel ve ark., 2021). Diyabetik ayak travma dis1 amputasyonun en c¢ok
karsilasilan nedenidir. Diyabetlilerde ampiitasyon, diyabeti olmayanlara gére 10-20 kat
daha fazladir ve bu bireylerde ayn1 zamanda 6liim riski daha yiiksektir (Patel ve ark.,

2021).
2.8. Tip 2 Diyabet Hastaliginin Tedavi Yontemleri

Diyabet hastaliginin tedavisinde hedef kan glikoz seviyesini normal seviyelerde
seyretmesini saglayarak, olusabilecek risklerin en aza indirilmesi, dnlenmesi, kontrol
altina alinmasi ve kisilerin yagamlarini saglikli sekilde siirdiirtilmesini saglamaktir (ADA,
2025). Bu amag¢ dogrultusunda, diyabetli bireylerde tedaviden beklenen yararin

saglanabilmesi i¢in tedavi siirecini olusturan farkli bilesenlerin birbiriyle uyumlu sekilde
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planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (ADA, 2025). Bu bilesenler; ilac tedavisi,
beslenme programlari, diyabet egitimleri, fiziksel aktivite, kisilerin diizenli takip ve
izlemden olusmaktadir. Bu bilesenlerin senkronize bir sekilde entegre edilmesi, diyabet
yonetiminin etkinligini artirmakta ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmektedir. Bu ¢ok
yonlii yaklagim, diyabetin karmasikligini ve her bireyin farkli ihtiyaglarin1 goz oniinde

bulundurarak daha kapsamli ve etkili bir tedavi saglamaktadir (Eroglu, 2019).
2.8.1. Oral Antidiyabetik Ilaclar

Tip 2 diyabet tanis1 koyulan birgok hasta i¢in ilk tedavi secenegi genellikle diyet, egzersiz
ve oral yolla uygulanan farmakolojik ajanlardir. Diyabette oral antidiyabetik ilaclar,
ozellikle Tip 2 diyabetin yonetiminde Onemli bir rol oynamaktadir (Turan ve
Kulaksizoglu, 2015). Oral antidiyabetik (OAD) ilaglar, genel olarak insiilin salinimini
artirma, insilin etkinligini yiikseltme veya karbonhidrat emilimini azaltma
mekanizmalariyla kan glukozunu dengede tutmaya yardime1 olarak etki gosterir (Ayvaz
ve Kan, 2010). Hastaligin erken evrelerinde gelisemik kontrolii saglamak i¢in
kullanilmaktadir. Farkli smiflara ait ¢ok sayida ilag, kan glukozunu diizenlemeye
yardimc1 olmaktadir. Bu tedavi ajanlari, sahip olduklar1 yarar ve sinirliliklar dikkate
alinarak tekli ya da birlikte uygulanabilir. Oral antidiyabetiklerin kullanimryla hastalarin
hedeflenen glisemik diizeyle erisilmesi saglanabilir (Ayvaz ve Kan, 2010). Bu ilaglar,
farkl1 mekanizmalarla kan sekeri seviyelerini kontrol etmeye yardimci olur ve hastaligin
ilerlemesini yavaglatir. Hangi ilacin veya ila¢ kombinasyonunun kullanilacagi, hastanin
bireysel oOzelliklerine, diyabetin siddetine ve diger saglik kosullarina bagli olarak

belirlenir (Turan ve Kulaksizoglu, 2015).
2.8.2. Insiilin Tedavisi

Insiilin tedavisi, Tip 2 diyabet hastalifma sahip hastalar i¢in de 6nemli bir tedavi
secenegini olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insiilinin dogru kullanimi, diyabet yonetiminde
ve uzun vadeli saglik sonuclarmin iyilestirilmesinde, komplikasyon riskinin
azaltilmasinda, glisemik kontroliin saglanmasinda hayati bir rol oynamaktadir (Turan ve
Kulaksizoglu, 2015; IDF, 2025). Insiilin, pankreastaki B hiicreler tarafindan iiretilen ve
kan glukoz diizeylerini dengeleyen, ayrica biiylime ve gelisim siirecinde enerji

rezervlerinin devamliligini saglayan temel bir hormondur (Sahin, 2018). Bu hormon,
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glukozun hiicre igerisine alinmasini destekleyerek kan glukoz seviyelerini diisiiriir. Kas
ve karaciger dokularinda glikojen depolanmasini artirirken, karacigerde glukozun yeni
tiretimini engeller. Ayrica dokularda glukozun kullanilabilirligini yiikselterek ener;ji

metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulunur (Bakan ve Acar Tek, 2018).

Viicutta insiilin salgis1 giin boyunca siirekli ve diisiik diizeyde gerceklesen bazal salinim
ile yemek tiikketimini takiben artis gdsteren prandiyal (bolus) salinim olmak tizere iki
temel modelde salgilanmaktadir. Bazal insiilin, a¢lik durumunda, gece uykusu sirasinda
ve Ogilinler aras1 donemde siirekli olarak salgilanirken, prandiyal insiilin yemek yedikten
hemen sonra kana karisan insiilin tiiriidiir. Bu iki salgt bi¢imi, kan glukoz diizeylerinin
dengede tutulmasinda ve enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde kritik rol oynar
(Erdogan ve Ozcan, 2021; Turan ve Kulaksizoglu, 2015). Giinliik insiilin ihtiyacinin
karsilanmasi amaciyla diizenlenen tedavi rejimlerinde, toplam insiilin dozunun yaklasik
yarist bazal gereksinimi karsilamak i¢in kullanilirken, diger yaris1 6giinlere bagl glukoz
artisin1 kontrol etmek amaciyla prandiyal (bolus) insiilin olarak uygulanmaktadir.
(Yilmaz, 2017). Bazal insiilin, insiiline baslarken genellikle ilk kullanilan tedavi seklidir
genellikle agizdan alinan diyabet ilaclariyla birlikte uygulanir. Bazal insiilin, karacigerin
gece veya 0giin aralarinda salgiladigr glukozu engeller. Boylece yemekler arasinda ve
gece kan sekeri normal seviyede seyretmektedir (Cmar Yavuz ve Aygigek,
2020).Prandiyal insiilin, yemek sonras1 kan sekeri ylikselmelerini kontrol etmek amaciyla
ogiinlerle birlikte uygulanir (Slattery ve ark., 2018). Giin ic¢indeki temel insiilin
gereksinimini saglamak amaciyla orta ve uzun etkili insiilinler kullanilirken, besin alimini
takiben ylikselen glukoz diizeylerinin kontroliinde ¢ok hizli etkili, hizli etkili ve kisa etkili
insiilin preparatlari kullanilmaktadir (TEMD, 2022). Insiilin salgisindaki yetersizlik veya
diizensizlik nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine gegmek ve kan glukoz
diizeyini istenen aralikta tutmak amaciyla, dogal insiilin salinimini taklit edecek sekilde
diizenlenen insiilin tedavisi uygulanmaktadir (Chun ve ark., 2019). Bireyler glisemik
kontrol saglamak i¢in, tedavi yontemi olarak insiilin enjeksiyonu yapmaktadirlar ayrica
insiilin pompalari, insiilin kalemleri de kullanilmaktadir. Bu tedavi yonetimlerini
kullanmalar1 hastalarin yasam kaliteleri tizerinde olumlu etkilere sahiptir (Berget ve ark.,

2019).
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2.8.3. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetten korunma ve yonetimi ile diyabete baglh
komplikasyonlarin gelisiminin yavaglatilmasi ve kontrol altina alinmasi kritik bir 6neme
sahiptir (Ozer, 2019). Bu tedavi sayesinde kan sekeri ve lipid diizeylerinin kontrolii
saglanarak metabolik denge korunur, bireyin yasam tarzina uygun beslenme
gereksinimleri karsilanir ve diyabete bagli akut ve kronik komplikasyonlarin riski azaltilir
(Ozelgiin, 2017). Diyabet hastaligina sahip bireyler icin beslenme planlar1 diyetisyenler
tarafindan diizenlenir. Bu tedavide temel prensip, basit sekerler, yag ve proteinden sinirls;
kompleks karbonhidrat acgisindan zengin bir beslenme programi uygulanmasidir.
Ozellikle glisemik indeksi diisiik gidalar dncelikli olarak tercih edilmelidir (Evran ve
Ozcan, 2015). Diyabetli bireylerde tek tip bir beslenme yaklasimi uygulanmasi dogru
degildir; mevcut beslenme aliskanliklari, sahip olduklar1 ek hastaliklar, metabolik
hedefleri, ekonomik durumu ve kisisel tercihleri dikkate alinarak her birey i¢in 6zel bir

tedavi planit olugturulmalidir (Evert ve ark., 2019).
2.8.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, insiilin hassasiyeti yliksek dokularda insiilin etkisini artirdig1 i¢in, Tip 2
diyabette kan sekeri diisiirmede temel bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Hordern
ve ark., 2010). Yetersiz fiziksel aktivite ve spor yapmamak, diyabet ile diyabete bagl
ortaya c¢ikabilecek sorunlarin yani sira 6liim oranmi ve hastalik goriilme sikliginda artiga
yol agmaktadir. Fiziksel aktivite miktarinin yiikselmesiyle birlikte kan sekeri kontrolii
daha kolay saglanmakta, kalp-damar hastaliklarina iliskin risk faktorleri azalmakta ve kilo
kaybinin etkisiyle kan sekeri diizeyindeki diisiis daha belirgin hale gelmektedir (Richter
ve Hargreaves, 2013). Egzersiz esnasinda bireylerin periferik dokularina taginan oksijen
miktarinda belirgin bir artis meydana gelmektedir. Ozellikle obezitenin eslik ettigi Tip 2
diyabet olgularinda, hafif ve orta yogunlukta uygulanan egzersizlerin ardindan kan glukoz
diizeylerinde anlaml1 bir azalma gozlenmekte olup, bu etkilerin fiziksel aktivite sonrasi

donemde de devam ettigi bildirilmektedir (Hordern ve ark.,2010; Colberg ve ark., 2010).

Amerikan Diyabet Birligi ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan 2010 yilinda
ortak olarak yayimlanan rehberde, aerobik egzersizin diren¢ egzersizleriyle birlikte

uygulanmasinin glikemik diizey kontroliinde en fazla fayda saglayan egzersiz yaklagimi
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oldugu vurgulanmistir. Direng egzersizlerinin insiilin duyarliligi iizerinde olumlu etkiler
olusturdugu bilinmektedir. Ayrica, bu egzersiz tiiriiniin kas kuvveti, dayaniklilig1 ve
esnekligini artirarak viicut bilesimini iyilestirdigi; buna bagh olarak kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkili risk etmenlerinin azaltilmasina katki sagladigi, ayrica glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesini destekleyerek insiiline verilen biyolojik yaniti
iyilestirdigi bildirilmektedir (Colberg ve ark., 2010). Aerobik egzersiz, biiyiik kas
gruplarinin diizenli, tekrarlayan ve siirekli bi¢imde calistirilmasini gerektirir. Yiirtyiis,
bisiklet, kosu ve yiizme gibi aktiviteler, esas olarak oksijen kullanilarak enerji lireten
aerobik metabolik sistemlere dayanmaktadir. Ote yandan, kuvvet ve esneklik ¢aligmalari
eklem hareket agikligin1 artirmakta ve kas-iskelet sistemi fonksiyonlarim
tyilestirmektedir ( Pickering ve Kiely, 2019). Her diyabetli bireyin metabolik profili ve
ihtiyaclar1 birbirinden farklidir. Bu nedenle, Onerilen egzersiz programinin tiirii yas,
cinsiyet, BKI ve diyabete bagli komplikasyonlar dikkate almarak bireysellestirilmelidir.
Sonug olarak, 6zellikle Tip 2 diyabetli bireylerde, diyabete bagli komplikasyonlar veya
egzersiz i¢in herhangi bir kontrendikasyon bulunmadigi durumlarda, aerobik ve direng
egzersizlerinin etkili sonuclar saglayabilecegi ifade edilmektedir (Hordern ve ark.,2010).
Egzersiz uygulamalarina baglanmadan 6nce bireyin klinik durumu gézden gecirilmel,
gerekli saglik kontrolleri tamamlanmali ve programin planlanmasinda ilgili saglik
uzmanlarinin Onerilerinden yararlanilmahidir. Fiziksel aktivitenin yeri, yontemi, siiresi,
siklig1 ve yogunlugu gibi parametreler, dnceden uzmanlar tarafindan belirlenmelidir
(Memorial Tibbi Yayin Kurulu, 2021). Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda glisemik diizeylerin
izlenmesi gerekmektedir; glukoz seviyesi, beslenme durumu ve diger ilgili faktorler
dikkate alinarak uygun onlemler alinmalidir. Egzersize beslenme 6ncesi baslanmamali,
tekrarlayan hipoglisemi ataklart mevcut ise egzersiz programi buna gore diizenlenmelidir

(Evran ve Ozcan, 2015).
2.8.5. Diyabet Egitimi

Egitimin temel amaci; hastanin diyabete uyumunu desteklemek, metabolik ve
biyokimyasal parametrelerin kontroliinii saglamaktir. Ayrica kan basincini normal
aralikta seyretmesini saglamak ve siirdiirmek, ideal viicut agirligini elde etmek ve
stirdiiriilebilir bir egzersiz programi olusturmaktir. Ayrica, diyabetin yol actig1 olumsuz

durumlarin ortaya cikisini engellemek ve bu komplikasyonlara bagli morbidite ve
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mortalite riskini azaltmak da egitimin 6nemli hedefleri arasinda yer almaktadir (Karaca

Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

Diyabet tedavisinde en kritik unsurlardan biri, hastanin diyabetin dogasini ve bu
hastalikla basa ¢ikma yontemlerini dogru ve eksiksiz bir sekilde 6grenmesidir. Bu
O0grenme siireci, bireylerin kendi saglik durumlarini izleme ve degerlendirme
yeteneklerini gelistirmelerini saglar ve giinliik yasamlarinda hastalikla ilgili karsilastiklari
sorunlart etkin bir sekilde yonetebilmelerine olanak tanir. Sonug¢ olarak, birey hem
hastaligini bilingli bir sekilde yonetmeyi hem de tedavi planina diizenli bir sekilde uymay1
O0grenmis olur (Bayrak ve Colak, 2012). Diyabetli bireylerin yasam deneyimleri,
ihtiyaclart ve hedefleri dogrultusunda yapilandirilan egitim, bu alanda uzmanlagsmis
saglik profesyonelleri tarafindan verilmelidir ve her hasta i¢in kisisellestirilmis bir
yaklasim benimsenmelidir (Oztiirk, 2019; Ernawati ve ark., 2021). Diyabet egitimi ve
danigsmanligi, hemsirenin temel sorumluluk alanlarindan biridir. Hemsire, diyabet
egitimcisi roliinde; bireye 6zel ve esnek bir yaklasim benimsemeli, verdigi egitimlerin
tedavi iizerindeki etkilerini degerlendirmeli ve gerekli durumlarda miidahalelerde

bulunmalidir (Samancioglu ve ark., 2017).
2.8.6. Bireysel izlem

Kan sekerinin kendi kendine izlenmesi (KSKKI), hastalarin tedavi ve yasam tarzi
diizenlemelerini optimize edebilmeleri amaciyla, kan glukoz diizeylerini giin i¢inde farkli
zaman noktalarinda sistematik olarak takip etmelerini kapsar (Tiire ve ark., 2022). ADA,
bireylerin kan sekeri diizeylerini diizenli araliklarla izlemelerinin glisemik dengenin
korunmasina destek oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu uygulamanin, yiiksek kan sekeri
degerlerinin ve belirti gostermeden gelisebilen hipoglisemi durumlarinin erken fark
edilerek gerekli énlemlerin alinmasina katki sagladig1 vurgulanmaktadir (Ustiindag ve
Dayapoglu, 2021). Bu islem, genellikle giinde birden fazla kez parmaktan alinan kan
orneklerinin kisisel kan sekeri 6l¢iim cihazlar ile degerlendirilmesi yoluyla uygulanir.
Glikasyonlu hemoglobin (HbA1c) testinin aksine, KSKKI kan sekeri seviyelerinin anlik
ve dinamik olarak izlenmesine imkan saglar. Stirekli glikoz izleme sistemleri, cilt altina
yerlestirilen sensorler aracilifiyla glukoz diizeylerini yaklasik 4 ile 10 dakikalik
araliklarla otomatik sekilde kaydetmekte ve bireyin glisemik durumunun devamli olarak

degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Ancak bu sistemlerin dogrulugunu saglamak
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icin genellikle her 6 saatte bir parmak ucu testi ile diizenli kalibrasyon yapilmasi
gerekmektedir (IDF, 2021). Kan glukozunun birey tarafindan diizenli olarak takip
edilmesi, glukoz diizeylerinde meydana gelebilecek ani degisimlerin kontrol altina
alinmasina ve daha dengeli bir seyir izlenmesine katki saglamaktadir. Boylece siddetli
hipoglisemik tablolar engellenecek ve hedeflenen HbA 1¢ diizeyine ulasilacaktir (Tiire ve
ark., 2022). Arastirmalar, bireysel kan sekeri izleme siklig1 ile HbAlc diizeylerinin
diisiikliigii arasinda anlamli diizeyde iliski bulundugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Karaca

Sivrikaya ve Cinar, 2016).
2.9. Tip 2 Diyabet Hastah@1 Farkindahk ve Kabul Durumu

Birey agisindan hastalik, ‘saglikli olma’ durumunun kayb1 olarak degerlendirilmektedir.
Kronik bir saglik sorununun varligi ise, bireyin hem kayip duygusuyla uzun siire bas
etmesini hem de hastalik yonetimini giinliik yasamina entegre etmesini gerektirmektedir
(Hajdarevic ve ark., 2025). Diyabet tanis1 koyuldugu andan itibaren bireyin yasaminin
sonuna kadar siiren, beslenme, egzersiz, diizenli ila¢ kullanimi, kan glukoz diizeyinin
Olclilmesini ve ayni zamanda yasam bi¢iminin diizenlenmesini gerektiren kronik bir
hastaliktir (Nicolucci ve ark., 2013). Giinliik aliskanliklarda degisiklik yapmak ve degisen
kosullara uyum gostermek birey i¢in dikkate deger bir stres kaynagi olup, olumlu
olmayan duygusal deneyimlerin yasanmasina yol agabilmektedir (Ilaslan ve ark., 2021).
Diyabet tanis1 almis kisilerin bireysel saglik bakim aktivitelerini ve gerekli olan yagam
bicimi degisikliklerini yapabilmesi ve kendi bakimini devam ettirmesinde hastaliga
iliskin kabul ve farkindalik durumu ciddi bir 6neme sahiptir (Sireci ve Yilmaz
Karabulutlu, 2017; Yilmaz ve ark., 2019). Bireyin yasami {lizerinde diyabetin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yiikiiniin etkileri diyabet hastaligin1 kabullenme diizeyi ile yakindan
iliskilidir (Rogon ve ark., 2017). Ayn1 zamanda literatiir, diyabet tanis1 almis bireylerde
hastalig1 benimseme seviyesinin hem yasam standardi hem de yasamdan duyulan tatmin
tizerinde anlaml diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. (Rogon ve ark., 2017; Lewko

ve ark., 2021).

Bireyin hastaligin1 kabullenmesi ve farkindalik i¢inde olmasi, hastaligin bedensel
etkilerini olumsuz algilama duygusunu azaltmakta ve hastalikla basa ¢ikma ile saglik
yonetimi davraniglarini artirmaktadir (Biiyiikkaya Besen ve Esen, 2011). Diyabet

hastalig1 gibi gegici olmayan, yagsam boyunca varligi devam eden hastaliklarda, bireylerin
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tedavi rejimine uyum saglamak i¢in yasam bi¢ciminde farkliliklar yapmak zorunda olmasi,
bireyin bu hastaligt kabullenmesi Oniinde bir engel olabilmektedir (Demirtas ve
Akbayrak, 2009). Diyabet hastaliginin reddedilmesi, hastalifin getirdigi kisitlamalari
benimseme, tedavi ve davramigsal yasam degisikliklerine adapte olamama, bireyin
bagimsizlik algisi ve 6z bakim yeteneklerinde azalmaya neden olabilmektedir (Ilaslan ve
ark., 2021). Hastaliginin farkindalig1 i¢inde olan bireylerin, hastalikla beraber giinliik
yasamlarmi daha sorunsuz siirdiirebilmektedir. Hastaligin neden oldugu bireysel, ailevi,
mesleki ve toplumsal giicliiklerin iistesinden daha kolay gelebildigi, yasamdan beklenti
icerisinde olan ve umut tagtyan bir tutum gelistirdigi bilinmektedir (Bien ve ark., 2015;
Demirtas ve Akbayrak, 2009). Diyabet hastali§ina sahip kisilerin hastalig1 kabul etmesi,
farkindalik ve uyum iizerinde olumlu etkiye neden olmaktadir (Demirtas ve Akbayrak,
2009). Tip 2 diyabet hastaligina sahip bireyin hastaligini1 kabullenmesi ayn1 zamanda ona
farkindalik duygusu kazandirmaktadir. Kendi 6z bakim aktivitelerine katilmasinda,
yasam bicimi degisikligi yapmasinda ve gerekli tedaviyi benimsemesinde 6nemli bir yere
sahiptir (Biiylikkaya Besen ve Esen, 2011; G6ziim ve Capik, 2014; Doner ve ark., 2023).
Hastalig1 kabullenme davranis1 gosteren bireyler, yasam kalitesinde belirgin bir diisiis

yasamadan uzun siireli yasamini siirdiirebilmektedir (Demirtas ve Akbayrak, 2009).

Tip 2 diyabetli bireylerin, farkindalik ve hastaligi kabul etme siireclerindeki igsel
deneyimlerinin 6grenilmesi, saglik profesyonellerine somut bilgi sagladigi i¢in tedavi ve
bakimin organizasyonunu saglayabilecektir (Demirtas ve Akbayrak, 2009). Hastalig
benimseme diizeyi yliksek olan bireyler, tani, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerine daha
etkin uyum saglayabilmektedir (Can Cicek ve Gokdogan, 2021). Hastaligin birey
tarafindan kabul edilmesi, saglik durumuna iliskin farkindaligin gelismesine katki
saglamakta; 6z bakim davraniglarinin siirdiirtilmesi, saglikli yasam aligkanliklarinin
benimsenmesi ve tedavi slirecine uyumun artirilmasinda 6nemli bir isleve sahip

olmaktadir (Ddner ve ark., 2023).
2.10. Tip 2 Diyabet Hastaliginda Psikolojik Insiilin Direnci

Tip 2 diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden insiilin saliniminin yetersiz olmasi ve insiilin
direnci sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi ile tanimlanan metabolik bir bozukluktur.
Diyabet yonetiminde kan glukoz diizeylerinin hedef araliklarda tutulmasi temel

unsurlardan biridir. Uzun siire yliksek seyreden kan sekeri diizeyleri, yasam kalitesini
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olumsuz etkileyen ve saglik hizmeti harcamalarin1 belirgin sekilde yiikselten
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimine neden olmaktadir

(Laiteerapong ve ark., 2019).

Tip 2 diyabet hastaligina sahip bireylerde kan sekeri dengesini saglamak i¢in uzun siire
devam eden ve belirli sinirlamalar iceren bir tedavi planina gereksinim duyulmaktadir.
Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi, hem tip 1 hem de tip 2 diyabette yogun
glisemik kontroliin diyabete bagli komplikasyonlar1 azaltmada Onemli yararlar
sagladigini ortaya koymustur. Calisma sonuglarina gore, HbAlc seviyesinde saglanan her
%1’lik dusiis, mikrovaskiiler komplikasyon riskinde yaklasik %37, makrovaskiiler
komplikasyon riskinde ise %14 oraninda azalma ile iligskilendirilmistir (Marin-Pefialver,
2016; Alomran ve ark., 2020). Kilavuzlar, Tip 2 diyabetli bireylerde tedavinin 6nce oral
antidiyabetik ilaglarla baglatilmasmni ve gereksinim duyuldugunda asamali olarak
enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaglarin ya da insiilin tedavisinin eklenmesini oneren
basamakli bir farmakoterapi stratejisini savunmaktadir (American Diabetes Association,
2020; Snoek ve ark.,2021). Diger antihiperglisemik tedavilerle yeterli glisemik kontrol
saglanamayan bireylerde, insiilin tedavisinin zamaninda baglatilmasi daha iyi kan sekeri
diizeni ile iligkilidir ve bu durum uzun dénemde komplikasyon geligsme riskini belirgin
ol¢iide azaltabilir (Fonsea,2009; Snoek ve ark.,2021). Hastalik seyrinin olumsuz yonde
ilerlemesini ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kisilerin hayatlar1 boyunca kan sekeri

seviyelerini korumalar gerekmektedir (Courtney ve Olefsky, 2021).

Diyabetli bireylerde glisemik kontrolii saglamak, hastaligin yonetimi ve bakiminin
saglanmast i¢in 6nemli bir noktadir. Hastalarin almalar1 gereken tedaviye baslamalar
onilindeki engellerden en Onemlisi isteksiz olmalaridir. Maalesef hastalarin biiyiik bir
cogunlugu tedaviye uyum saglamak ve hastalifin seyri i¢in {izerine diisen gorevi
yapmakta isteksizdir (Lim ve Song, 2020). Bireylerin isteksiz olmalarina neden olan en
onemli faktdr, insiilin tedavisinin hastalik yonetimi ve gidisatin1 olumlu etkilemeyecegini
dair inanglaridir. Ayrica bireylerin insiilin tedavisi uygularken kendilerinden siiphe
etmeleri hastalig1 yonetme konusundaki endiseleri, kisisel basarisizliklar1 nedeniyle bir
tiir ceza olarak diisiinmeleridir (Polonsky ve ark., 2011). Psikolojik insiilin direnci,
diyabetli bir kisinin insiilin tedavisinin baglamas1 veya mevcut insiilin tedavisinin devam

etmesi konusunda psikolojik degiskenlik veya direnglilik durumudur.
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PID, hastalarin gereksinim duyduklari insiilin miktarini almalarma engel olarak, diyabet
hastaligina sahip kisilerin kan seker diizeylerinin olmasi gerekenden yiiksek ya da diisiik
olmasina neden olan bir durumdur. Bu durum hasta bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilir ve toplumsal yiikii artirabilecek risklerin meydana gelmesinde rol
oynamaktadir (Bahrmann ve ark., 2014). Diyabet tedavisi i¢in sahip olunmas1 gereken
becerilere iliskin yetersizlik, enjeksiyon yapmaya endise duyma, bilgi eksikligi ile ilgili
karmasik duygular ifade eder. (Jha ve ark., 2015). Hastanin sahip oldugu karmasik
duygular, tecriibe ettigi deneyimlerden, ¢evresindeki insanlarin tutumlarindan, hastaliga
iliskin algilardan ve hastalig1 kabullenme davranisindan etkilenmektedir. (Kalra ve ark.,
2018). Hipoglisemi semptomlar1 yasama, kilo alma korkusu, insiilin enjekte etmek igin
gereken beceriler konusunda kendine giivenmeme, yasam tarzi kisitlamalari, beklenen
sosyal damgalanma ve hastaligin tedavisi ve yonetimi hakkinda bilgi eksikligi hastaligin
etkin yonetilememesi, saglik yiikiiniin artmasina yol acar. Bu etkenler bireylerin kaliteli
yagam tarzi gelistirmeleri i¢in 6nemli olan eylemlere katilma yetenekleri konusunda
olumsuz tutuma sahip olmalarina neden olmaktadir. Bunlarin yami sira kiiltiir, yas ve
cinsiyet gibi faktorler, PID’in kapsamini etkileyebilecek degiskenlerdir (Isik ve ark.,
2021). Kisacas1 PID’e neden olan faktorler bireysel farklilik gdstermektedir. Altta yatan
faktorlerin ele alinmasi bireysellestirmis bakim sunulmasi ile bu sorunlarin {istesinden

gelinebilecegi acikea ifade edilmektedir (Polonsky ve ark., 2011).
2.11. Tip 2 Diyabet Hastahiginda Hemsirelik Yonetimi

Yapilan ¢aligsmalar saglik profesyonellerinin, Tip 2 diyabet hastaligina sahip kisilerin
psikolojik insiilin direncinin {istesinden gelmelerin de etkin rol oynadigin1 One
stiriilmektedir. Hemsireler bu kisilere hem beceri kazandirma hem de duygusal destek
saglama yoluyla isbirligine dayali, bireysellestirilmis bakim etkinligi ile yardimci
olmaktadir (Snoek ve ark., 2021). Saglik profesyonellerinin, diyabet hastalarini
anlayabilmesi ve yardimeci olabilmesi i¢in psikolojik insiilin direncini iyi bir sekilde
kavramas1 ve bu konuyla ilgili bilgi birikimini arttirmas1 gerekmektedir (Nur Azmiah ve
ark., 2011). PID’e neden olan baslica faktdrlerden birisi enjeksiyon yapmaya yonelik
bireylerin yasadigi korku olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin diyabet tedavisine
uyum saglayabilmesi i¢in insiilin enjeksiyonu 6gretilmelidir. Hemsire bu siirecte hastaya

tedavi i¢in gerekli bilgileri ve islemin basit oldugunu acgik¢a anlatilmali ve kendi
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enjeksiyonunu yapmasi igin hastay1 desteklemelidir. Islemin beklenildigi kadar ac1 verici
olmadig1 agiklanmali ve bireyler rahatlatilmalidir. Kisi 6n yargilarmi ve korkularini
yenmesi, diizenli enjeksiyon uygulamalarinin 6niinli agmaktadir (Snoek ve ark., 2021).
Ayrica, igne, agri kaygisi ve insiilin uygulama siirecinin karmasik olmadigini simiilasyon
yoluyla tecriibe edebilmeleri i¢in hastaya dogrudan insiilinin nasil enjekte edilecegini
gostermek, psikolojik insiilin direncini en aza indirmenin bir yoludur (Esmaeilzadeh ve
ark., 2025). Hemsire hastalar1 egitim verirken, bu hastalifa sahip bireylere diyabetin
patofizyolojisi ve insiilin tedavi siireci hakkinda dogru bilgileri aktarmalidir. Kisilerin
bilgi eksikliginin bulunmasi bu tedaviye baglanmanin Oniindeki engeller arasindadir.
Insiilin tedavisine uyum saglamaya calisan kisilere motivasyon ve tesvik de dahil olmak
tizere olumlu bir tutumla yaklagsmak 6nemlidir (Nur Azmiah ve ark., 2011). Bunun yam
sira insiilin tedavisinin faydalar kisiye agiklanmalidir. Bu tedavinin kisilere daha uzun
ve saglikli bir yasam saglayabilecegi bildirilmelidir, insiilin viicudun ihtiya¢ duydugu
dogal bir madde oldugu anlatilmalidir ve bu sayede ileriki donemde yasayabilecekleri
komplikasyonlar1 en aza indirilebilecegi ve daha saglikli bir hayat yasayacaklar ifade
edilmelidir. Bu bilincin olusturulmasinda hemsire ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (ADA,
2021). PID yasayan bireylerde hastalik ve tedavi ile ilgili korku ve endise goriilmektedir.
Bu nedenle hastalara bu tedaviyi uyguladiklari i¢in bagkalariin onlara farkli davranacagi
korkusunu yenmelerine yardimei olunmalidir. Hemsireler kisilerin olumsuz ve karamsar
duygularini rahatca ifade edebilmesini saglamali ve altta yatan sebeplere yonelik bakim
verilmelidir (Polonsky ve ark., 2019). Hemsireler Tip 2 diyabet hastalig1 olan bireyleden
gruplar olusturarak diyabetli kisilerin duygu ve deneyimlerini paylagmasini
desteklenmelidir (Allen ve ark., 2017). Bu siireg, insiilin tedavisine iliskin olumlu
bilgilerin paylasilmasina, hastalik siirecini yasayan bireylerin olumlu geri bildirimlerde
bulunmasina, diger hastalarin duygularini daha rahat ifade etmesine ve insiilin tedavisine
yonelik olumlu beklentiler gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Allen ve ark., 2017).
Ayrica, diyabetli bireylerin doz ayarlamasi, hipoglisemi ile basa ¢ikma ve insiilin
uygulamalarina iligskin sorularina ¢6ziim bulabilmek amaciyla saglik profesyonelleriyle
siirekli iletisim halinde olmalari, kendilerini daha giivende ve rahat hissetmelerine,
tedaviye uyum siirecinin ise kolaylagmasia katki saglamaktadir (Polonsky ve ark.,

2019).
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Hemgireler, diyabetli bireylerle is birligine dayali bir iletisim yaklagimi benimsemelidir.
Bireylerin kendi tedavi siireglerine aktif olarak katilmalari, 6z yonetim becerilerini
gelistirmeleri ve verilen egitimleri giinlilk yasamlarina yansitmalari, hastalifin etkin
yonetimi ve olumlu seyri agisindan biiyiik énem tasimaktadir. Oz ydnetim becerilerinin
gelistirilmesi, bireylerin daha saglikli bir yasam siirdiirmelerine katki saglamaktadir
(ADA, 2021). Hemsireler, hastalarin endiselerini gidermek, kararsizliklarini azaltmak ve
insiilin tedavisine iliskin dogru kararlar almalarina rehberlik edebilmek i¢in yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmali, mesleki bilgi ve yetkinliklerini siirekli gelistirmelidir (Nur
Azmiah ve ark., 2011). PID gelisen hastalarda olumsuz alg1 ve dnyargilarin ortadan
kaldirilmasi, bireylerin gerekli insiilin tedavisine zamaninda baglamalarinin tesvik
edilmesinde hemsirelerin 6nemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica
hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine kolay ulagilabilen durumlarda bireylerin
kendilerini daha giivende hissettikleri, kaygilarinin azaldigi ve tedavi siirecine

uyumlarmin arttig1 ¢esitli calismalarla ortaya konmustur (Stuckey ve ark., 2019).

Hemsireler, bireysellestirilmis bakim uygulamalar1 kapsaminda PID neden olan etkenlere
yonelik girisimlerde bulunduklarinda olumlu sonuglar elde edilmektedir. Ornegin,
enjeksiyonun agrili olacagi veya ignenin biiyiik oldugu diislincesiyle insiilin tedavisine
kars1 Onyargi gelistiren bir hastaya enjeksiyon kaleminin ve ignenin &zelliklerinin
gosterilmesi, uygulamanin giivenli bir sekilde deneyimletilmesi ve beklenildigi kadar
agrili olmadigimin gosterilmesi, hastanin olumsuz diisiincelerini degistirmekte ve insiilin
tedavisine yonelik daha olumlu bir tutum gelistirmesini saglamaktadir. Bireylerin
olumsuz diisiince ve algilarinin degigmesiyle birlikte hastalia uyumlarinin kolaylastigi

ve kendilerini daha iyi hissettikleri bildirilmektedir (Stuckey ve ark., 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerin hastaliga yonelik farkindalik ve kabul durumu ile
psikolojik insiilin direncinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki

arayici tipte bir arastirma olarak yiirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin evrenini, Ekim 2024 - Mart 2025 tarihleri arasinda Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi goren Tip 2 diyabet

tanil1 hastalar olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi goren Tip 2 diyabet tanili hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6érneklemini ise belirtilen tarih aralifinda, arastirma amaci
dogrultusunda belirlenen dahil edilme kriterine uygun 210 tip 2 diyabet tanili hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve lizerinde olmak, en az alt1
aydir Tip 2 diyabet tanis1 ile takip edilmek, sozel iletisim kurabilmek, tanilanmis herhangi
bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmamak, biligsel agidan arastirmaya katilimi engelleyecek bir

durumu olmamak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmamaktir.
3.4. Arastirmamin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi (PIDO) ve Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi
(DFKO) toplam ve alt boyut puan ortalamalaridir.
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3.4.2. Bagimsiz Degisken

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, hastaligin
stiresi, komplikasyon varligi, diyete uyma, diizenli ilag kullanma, diizenli kontrole gitme,

diyabet disinda hastaliga sahip olma, diyabet egitimi alma ve egzersiz yapma durumudur.
3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirma verileri, Hasta Tanmitim Formu, PIDO ve DFKO kullamilarak elde edilmistir
(Ek-1).

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Formun igerigi, aragtirmanin kapsamina uygun sekilde arastirmaci tarafindan
diizenlenmistir. Form sosyodemografik 6zellikleri (Yas, Cinsiyet vb.), hastalikla ilgili
Ozellikleri (Diyabet tan1 siiresi, hastaliga yonelik ila¢ kullanimi1 vb.) ilgilendiren toplam

14 madde igermektedir.
3.5.2. Psikolojik Insiilin Direnci Olcegi (PIDO)

Olgek, Song ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir (Song ve ark., 2016).
Olgegin Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismas ise Isik ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan gerceklestirilmistir (Isik ve ark., 2021). Besli Likert yapisinda hazirlanan
ol¢ek; “kesinlikle katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a uzanan derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 6zgiin formu 18 madde icermekte olup destekleyici
faktorler ile psikobiligsel/fiziksel faktorler olmak iizere iki alt boyuttan olugmaktadir.
Toplam puan 18 ile 90 arasinda degismekte, puanin yiikselmesi bireyin insiilin
kullanimina y6nelik psikolojik direncinin arttigin1 gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi sonucunda 6lgegin yapist yeniden degerlendirilmis ve 12 madde ile
{ic alt boyuttan olusan bir form elde edilmistir. Ol¢ek toplam puam 12-60 arasinda
degismektedir ve alinan puan arttikca psikolojik olarak insiilin kullanimina kars1 hasta
direncinin de arttigin1 gostermektedir. Bu alt boyutlar destekleyici faktorler, psikobilissel
faktorler ve fiziksel faktorler olarak adlandirilmistir (Istk ve ark., 2021). Olgegin genel ic
tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.82 olarak bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde
Cronbach alfa degerlerinin destekleyici faktorler i¢in 0.75, psikobilissel faktorler igin
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0.72 ve fiziksel faktorler i¢in 0.84 oldugu belirlenmistir (Isik ve ark., 2021). Bu ¢aligmada
ise sirastyla Cronbach alfa degerleri; Destekleyici Faktorler alt boyutu i¢in 0.836, Psiko-
Biligsel Faktorler alt boyutu i¢in 0.753 ve Fiziksel Faktorler alt boyutu i¢in 0.919 olarak
belirlendi. PIDO niin toplam Cronbach alfa degeri ise 0.905 olarak bulundu.

3.5.3. Diyabet Farkindalik ve Kabul Ol¢egi (DFKO)

Olgek, Atik ve arkadaslar tarafindan 2022 yilinda gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir. Bu
arag, bireylerin diyabete iligkin farkindalik ve hastaligi kabullenme diizeylerini
degerlendirmeyi amaglamakta olup iki alt boyuttan olugsmaktadir (Atik ve ark., 2022).
Toplam 23 maddeden meydana gelen 6lgekte elde edilen toplam puanlar 23 ile 115
arasinda degismektedir. Alt boyutlardan farkindalik i¢in puan araligir 14-70, kabul i¢in
ise 945 olarak belirlenmistir. Besli Likert yapisinda hazirlanan 6l¢ekte yanit segenekleri
“higbir zaman”, “bazen”, “kararsizim”, “sitk sik” ve “her zaman” seklinde
siralanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin veya alt boyut puanlarinin yiikselmesi,
bireyin diyabet hastaligina yonelik biling diizeyinin ve hastalig1 benimseme durumunun
arttig1 seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin gelistirilme ¢alismasinda giivenilirlik
analizleri sonucunda yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi saptanmistir (Atik ve ark., 2022).
Toplam 6l¢ek icin Cronbach alfa katsayis1 0.967 olarak hesaplanirken, farkindalik ve
kabul alt boyutlarina ait Cronbach alfa degerleri sirastyla 0.945 ve 0.948 olarak rapor
edilmistir (Atik ve ark., 2022). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degerleri; Farkindalik ve
Kabul i¢in sirastyla 0.940 ve 0.938 olarak hesaplanirken, 6l¢egin toplam Cronbach alfa

katsayisi 0.960 olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ekim 2024 - Mart 2025 tarihleri arasinda Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi goren Tip 2 diyabet
tanil1 hastalarindan, Hasta Tanitim Formu, DFKO ve PIDO kullanilarak katilimcilarla
dogrudan goriisiilerek toplandi. Anket formunun uygulanmasindan Once hastalara
aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda sozlii bilgilendirme yapildi. Hastalardan sozlii
ve yazili onam alindi. Ayrica hastalara ¢alismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri

bilgisi verildi. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirdii.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22 yazilimi kullanilarak yapilmastir.
Verilerin tanimlanmasinda frekans, yilizde, ortalama, standart sapma ile minimum ve
maksimum  degerlerden  yararlanilmistir.  Ayrica  arastirma  degiskenlerinin
incelenmesinde asagidaki tabloda belirtilen istatistiksel yontemler uygulanmistir. Normal
dagilimin degerlendirmesinde “Kurtosis” ve “Skewness” katsayilarindan yararlanilmais,
bu degerlerin £2 sinirlar1 igerisinde olmasi normal dagilim gdstergesi olarak kabul

edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2014). ).

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
ol¢ciimlerde olciimlerde

Ikili gruplarm karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplardat  Mann Whitney U
Testi Analizi

Coklu gruplarin karsilagtirilmasinda Varyans Analizi Kruskall Wallis
(ileri analiz olarak Analizi

varyanslarin homojen  (ileri analiz olarak
oldugu durumlarda Mann Whitney U

LSD, olmadig: kullanilmistir).
durumlarda Dunnet C
kullanilmistir).

Iliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Spearman Korelasyon
Analizi Analizi
Regresyon Analizi

I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayist

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilari

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay (29.08.2024 tarihli 07-08/17 karar numaral1) alind1
(Ek-2). Arastirmanin uygulanmasma iligkin gerekli kurum izni, Erzincan Saglik
Miidiirliigii Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden temin edildi (Ek-3). Hastalarin hastanede tedavi aldig1 donemde arastirma
stireci yuriitiildii. Tip 2 diyabet hastalarina arastirma siirecine katilimin hastanede aldigi
rutin tedaviyi ve sosyal yasantisini etkilemeyecegi aciklandi. Arastirmaya katilacak

hastalarin sozlii ve yazili onamlar1 alinarak goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi (Ek-4).
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirmanin genellenebilirligi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin
dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi ve bakimi siirdiiriilen, 18 yas ve iizerindeki Tip 2
diyabet tanil1 210 hasta ile sinirlidir. Erzincan merkezi digsinda yer alan devlet ve 6zel
hastanelerde tedavi gdren hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica, aragtirma
sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilen durumlar g6z 6niinde bulundurularak, belirlenen
dahil edilme kriterlerine uygun hastalar secilmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular,
kullanilan Olgekler ve arastirmaya dahil edilen 6rneklem ile sinirlidir. Bu durumlar

calismanin simirhliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Tip 2 Diyabet Hastah@ Olna Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadmn 109 51.9
Erkek 101 48.1
Medeni Durum Evli 187 89.0
Bekar 23 11.0
Egitim Durumu Okur yazar degil 51 24.3
Okur yazar 38 18.1
[lkokul 76 36.2
Ortadgretim 21 10.0
Lise 16 7.6
Lisans ve lisans iistii 8 3.8
Calisma Durumu Caligiyor 25 11.9
Caligmiyor 185 88.1
Gelir Durumu Gelir giderden az 64 30.5
Gelir gidere esit 136 64.8
Gelir giderden fazla 10 4.8
Kronik Hastalik Varhg Evet 163 77.6
Hayir 47 22.4
Komplikasyon Varhg: Evet 152 72.4
Hayir 58 27.6
Diyete Uyma Durumu Evet 73 34.8
Hayir 55 26.2
Bazen 82 39.0
Diizenli fla¢ Kullanma Durumu Her giin diizenli 152 72.4
Bazen 49 233
Hig 9 43
Diizenli Kontrol Egitme Durumu Evet 132 62.9
Hayir 78 37.1
Diyabet Egitimi Alma Durumu Evet &9 42.4
Hayir 121 57.6
Egzersiz Yapma Durumu Evet 25 11.9
Hayir 109 51.9
Ara sira 76 36.2
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 210 25 93 67.42 12.64
Diyabet tan1 siiresi 210 1 50 14.99 9.41

30



Tablo 4.1 incelendiginde, calismaya dahil edilen bireylerin %51.9°u kadindir, %89°u
evlidir, %36.2°si ilkokul mezunudur ve % 88.1’i g¢aligmamaktadir. Katilimcilarin
%64.8’inin  geliri giderine esittir, %77.6’simmin kronik hastalik vardir, %72.4’{iniin
komplikasyonu vardir ve %39’u bazen diyete uymaktadir. Katilimcilarin %72.4’i
ilaglarin1 her gilin diizenli kullanmaktadir, %57.6’s1 diyabet egitimi almamistir ve
%351.9’u egzersiz yapmamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 67.42+12.64 ve ortalama

tani siiresi 14.99+9.41 yil/aydir.

4.2. DFKO ile PIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarmma iliskin Tammlayici
Istatistikler

Tablo 4.2 Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi ve
Alt Boyutlarina Iliskin Puanlarin Dagilim1

Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Farkindalik 210 14 70 44775 14.07
Kabul 210 9 45 2597 10.01
Diyabet Farkindalik ve Kabul Ol¢egi 210 23 115 70.72 22.61
Destekleyici Faktorler 210 4 20 1330  4.53
Psiko-Biligsel Faktorler 210 5 25 1349 491
Fiziksel Faktorler 210 3 15 9.05 4.33
Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi 210 12 60 35.84 12.00

Tablo 4.2°de incelendigi iizere ¢alismaya katilan bireyler, Farkindalik alt boyutundan
44.75+14.07, Kabul alt boyutundan 25.97+10.01 ve Diyabet Farkindalik ve Kabul 6l¢ek
toplamindan 70.72+22.61 puan almislardir. Katilimcilar Destekleyici Faktorler alt
boyutundan 13.30+4.53, Psiko-Bilissel Faktorler alt boyutundan 13.49+9.91, Fiziksel
Faktorler alt boyutundan 9.05+4.33 ve Psikolojik Insiilin Direnci 6lgek toplamindan
35.84+12.00 puan elde etmistir.
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4.3. Demografik Degiskenlere Gore DFKO ile Alt Boyut Puan Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Demografik Degiskenlere Gore Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi ile Alt

Boyut Puan Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Farkindahk Kabul Alt DFKO
Alt Boyutu Boyutu Toplam
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. |
Cinsiyet Kadin 109 44.19 1424 2518 10.28 69.38 22.84
Erkek 101 4536 13.94 2681 9.69 72.17 22.39
Test ve Onemlilik t=-0.598 t=-1.179 t=-0.894
p=0.551 p=0.240 p=0.373
Medeni Durum Evli 187 4448 14.14 2576 9.83 7024 22.73
Bekar 23 47.00 13.62 27.65 1147 7465 21.73
Test ve Onemlilik t=-0.811 t=-0.855 t=-0.883
p=0.418 p=0.393 p=0.378
Egitim Durumu Okur yazar degil 51 3898 1399 2139 922 6037 2231
Okur yazar 38 3921 1445 2276 9.65 61.97 2299
Ilkokul 76 47.59 1331 29.03 932 76.62 20.76
Ortadgretim 21 50.86 12.56 27.14 10.37 78.00 20.58
Lise 16 53.56 8.75 2925 10.16 82.81 17.72
Lisans ve lisans tsti 8 4725 1029 31.63 748 78.88 16.50
Test ve Onemlilik F=6.321 F=5.851 F=6.659
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Calisma Durumu Calistyor 25 5320 10.70 33.28 8.22 86.48 17.59
Calismiyor 185 43.61 14.11 2498 9.84 68.59 2241
Test ve Onemlilik t=4.031 t=4.621 t=4.606
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Gelir Durumu Gelir giderden az 64 39.89 1575 2345 1094 6334 2528
Gelir gidere esit 136 46.60 12.77 26.71 943 73.31 20.61
Gelir giderden fazla 10 50.80 12.58 3190 7.91 8270 1948
Test ve Onemlilik F=6.202 F=4.283 F=5.971
p=0.002 p=0.015 p=0.003
Kronik Hastahk Evet 163 45.11 13.87 2594 10.05 71.05 22.38
Varhg Hayir 47 4351 14.84 26.06 996 69.57 23.62
Test ve Onemlilik t=0.686 t=-0.075 t=0.393
p=0.494 p=0.940 p=0.695
Komplikasyon Varhg1 Evet 152 4440 1421 25.18 9.82 69.58 22.46
Hayir 58 45.67 13.79 28.03 10.28 73.71 2294
Test ve Onemlilik t=-0.584 t=-1.860 =-1.184
p=0.560 p=0.064 p=0.238
Diyete Uyma Durumu Evet 73 48.70 1392 2897 10.37 77.67 23.34
Hayir 55 39.55 1432 23.00 10.11 62.55 22.05
Bazen 82 4473 13.03 2528 896 70.01 20.53
Test ve Onemlilik F=7.016 F=6.193 F=7.525
p=0.001 p=0.002 p=0.001
Diizenli fla¢ Kullanma Her giin diizenli alrm 152 47.05 13.07 27.55 9.70 74.60 21.28
Durumu Bazen almam 49 4045 14.51 2273 990 63.18 22.81
Hi¢ almam 9 29.33 1436 16.89 7.06 4622 19.54
Test ve Onemlilik F=10.616 F=8.752 F=11.242
p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Tablo 4.3. (Devamm) Demografik Degiskenlere Gore Diyabet Farkindalik ve Kabul
Olgegi ile Alt Boyut Puan Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Farkindalik Kabul DFKO
Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam

n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Diizenli Kontrol Evet 132 48.17 13.36 27.80 933 7598 21.47
Egitme Durumu Hayir 78 3896 13.41 22.86 1041 61.82 21.82
Test ve Onemlilik t=4.821 t=3.455 t=4.589
p<0.001 p=0.001 p<0.001
Diyabet Egitimi Alma  Evet 89  48.60 12.81 28.01 932 76.61 20.80
Durumu Hayir 121 4193 1434 2446 1026 6639 22.99
Test ve Onemlilik t=3.483 t=2.572 t=3.312
p=0.001 p=0.011 p=0.001
Egzersiz Yapma Evet 25  51.72 1146 2924 932 80.96 19.06
Durumu Hayir 109 4231 13.83 24.87 1040 67.18 22.44
Ara sira 76 4596 1443 2646 9.50 72.42 22.97
Test ve Onemlilik F=5.182 F=2.104 F=4.239
p=0.006 p=0.125 p=0.016

t=Bagimsiz gruplarda t testi, F=Varyans analizi.

Farkindalik Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.3°de belirtildigi gibi, ¢calisma durumu, gelir durumu, egitim durumu, diyete uyma
durumu, diizenli ilag¢ kullanma durumu, diizenli kontrol egitme durumu, diyabet egitimi
alma durumu ve egzersiz yapma durumuna gore Farkindalik alt boyut puan ortalamasi

farki, istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizlerde; okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarin ilkokul, ortadgretim
ve lise mezunu olanlara gore puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, g¢alisanlarin
caligmayanlara gore puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu, geliri giderinden diisiik
olanlarin geliri giderine esit olanlara gore puan ortalamalarmmin daha disiik oldugu,
diyetine uymayanlarin diyetine uyan ve bazen uyanlara gore puan ortalamasiin daha
diisiik oldugu, ilaglarin1 diizenli kullananlarin bazen ve hi¢ kullanmayanlara gore puan
ortalamasinin yiiksek oldugu, ilaclarin1 bazen kullananlarin da hi¢ kullanmayanlara gore
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diizenli kontrole gidenlerin gitmeyenlere gore
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyabet egitimi alan bireylerin almayanlara gore
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, egzersiz yapanlarin yapmayanlara gére puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Kabul Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.3 incelendiginde, katilimcilarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
diyete uyum durumu, diizenli ila¢ kullanimi, diizenli saglik kontroliine gitme ve diyabet
egitimi alma durumlarma gore Kabul alt boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

lleri analizde; okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarm puanlarnin, ilkokul, orta
Ogretim, lise ve lisans-lisan {istii mezunlarindan daha diisiik oldugu, calisan bireylerin
puan ortalamalarinin ¢alismayan bireylere goére daha yiiksek oldugu, geliri giderini
karsilamayan katilimcilarin puanlarinin, geliri giderine esit ve gelir fazlast bulunan
katilimcilardan daha diisiik oldugu, diyete uydugunu belirten katilimeilarin puanlarmin,
diyete uymayan veya zaman zaman uyan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu, ilaglarini
giinliik olarak diizenli kullanan katilimcilarin puanlarinin, ilag kullanimini diizensiz
stirdiiren veya hi¢ kullanmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu, Diizenli kontrol
egitenlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyabet egitimi alanlarin puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Diyabet Farkindalik ve Kabul Ol¢egi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.3’de sunulan verilere gore, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, diyete
uyma durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, diizenli kontrole gitme durumu, diyabet
egitimi alma durumu ve egzersiz yapma durumuna gére DFKO yapilan analiz sonucunda

puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Ileri analizde okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarin puanlarinm, ilkokul, orta
Ogretim, lise ve lisans-lisan {istli mezunlarindan daha diisiik oldugu, calisanlarin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, gelir diizeyi giderlerini karsilamayan bireylerin
Olcekten elde ettikleri ortalama degerlerin, gelir ve gideri dengede olan ya da geliri
giderinden fazla olan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu, diyete uyma durumuna “Evet”
yanitin1 veren bireylerin puanlarinin, “hayir” ve “bazen” yanitini veren bireylere kiyasla
daha ytiksek oldugu, ilaglarin1 her giin diizenli alanlarin puanlarinin, bazen ve hi¢ yaniti
verenlerden daha yiiksek oldugu, diizenli kontrole gidenlerin puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu, diyabet egitimi alanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, egzersiz
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yapma durumuna iligkin “evet” cevabini veren katilimcilarin puan diizeylerinin “hayir”

cevabini veren katilimcilara kiyasla daha yiiksek seyrettigini gostermistir(p<0.05).

4.4. Demografik Faktorlere Gore PIDO ve Alt Boyut Puan Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Demografik Faktorlere Gore Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi ve Alt Boyut
Puan Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Psiko-
Destekleyici Bilissel Fiziksel
n Faktorler  Faktorler  Faktorler PiDO
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet Kadin 109 1320 439 1294 474 836 424 3450 11.51
Erkek 101 13.41 470 14.09 504 9.79 432 3729 1240
Test ve t=-0.325 t=-1.708 t=-2.428 t=-1.692
Onemlilik p=0.745 p=0.089 p=0.016 p=0.992
Medeni Evli 187 13.17 4.54 1337 490 893 432 3547 11.90
Durum Bekar 23 1439 4.40 1448 5.02 10.00 4.37 38.87 12.64
Test ve t=-1.225 t=-1.022 t=-1.120 t=-1.286
Onemlilik p=0.222 p=0.308 p=0.264 p=0.200
Egitim Okuryazar 51 186 492 1194 462 7.6 428 31.96 11.98
Durumu degil
Okur yazar 38 11.03 4.86 1221 5.10 7.61 3.95 30.84 12.86
flkokul 76 14.04 3.96 14.07 4.56 10.18 4.12 3829 10.42
Ortadgretim 21 13.48 4.02 1429 4.05 10.05 3.75 37.81 8.98
Lise 16 14.88 430 1625 550 10.94 423 42.06 12.87
Lisans ve ¢ 1695 337 1638 6.12 1075 433 4338 13.24
lisans ustii
Test ve F=3.708 F=3.626 F=5.450 F=5.074
Onemlilik p=0.003 p=0.004 p<0.05 p<0.05
Calisma Calistyor 25 14.60 4.13 15.88 570 11.20 4.28 41.68 12.74
Durumu Calismiyor 185 13.12 4.57 13.17 4.72 876 426 35.05 11.71
Test ve t=1.533 t=2.628 t=2.690 t=2.630
Onemlilik p=0.127 p=0.009 p=0.008 p=0.009
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Tablo 4.4. (Devam) Demografik Faktorlere Gore Psikolojik Insiilin Direnci Olcegi ve
Alt Boyut Puan Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Psiko-
Destekleyici Bilissel Fiziksel
n Faktorler  Faktorler  Faktorler PiDO
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Gelir Durumu - Gelir 64 1097 487 1180 519 7.47 436 3023 12.93
giderden az
S;z“gldere 136 1437 398 1429 456 9.82 4.05 3849 10.51
Gelir
giderden 10 1370 4.19 13.40 546 8.60 536 3570 13.65
fazla
Test ve F=13.777 F=5.890 F=6.868 F=11.305
Onemlilik p<0.05 p=0.003 p=0.001 p<0.05
Kronik Evet 163 1320 4.64 13.11 475 9.02 434 3533 11.86
Hastalik Hayir 47 13.66 4.17 14.81 528 9.13 432 37.60 12.45
Varhg Test ve t=-0.616 t=-2.105 t=-0.144 t=-1.141
Onemlilik p=0.538 p=0.036 p=0.886 p=0.255
Komplikasyon Evet 152 12.87 4.71 13.09 5.04 879 430 34.74 12.44
Varhg Hayir 58 1443 3.84 14.55 444 972 436 38.71 1031
Test ve t=-2.470 t=-1.947 t=-1.403 t=-2.347
Onemlilik p=0.015 p=0.053 p=0.162 p=0.021
Diyete Uyma  Evet 73 14.86 3.98 15.00 4.52 10.01 4.38 39.88 10.73
Durumu Hayir 55 1145 491 1138 4.74 747 429 3031 1251
Bazen 82 13.15 428 13.56 490 924 4.04 3595 11.37
Test ve F=9.689 F=9.192 F=5.804 F=10.926
. Onemlilik p<0.05 p<0.05 p=0.004 p<0.05
Diizenlillag  Herglin 5, 1304 419 1378 464 949 419 3721 10.94
Kullanma diizenli
Durumu Bazen 49 11.78 5.08 1294 547 798 447 32.69 13.88
Hig 9 10.78 4.55 1156 6.04 7.44 490 29.78 14.36
Test ve F=5.953 F=1.280 F=2.949 F=3.932
Onemlilik p=0.003 p=0.280 p=0.055 p=0.021
Diizenli Evet 132 1375 422 1433 476 949 428 37.57 1147
Kontrol Hayir 78 12.54 496 12.08 4.87 829 433 3291 1237
Egitme Test ve t=1.806 t=3.280 t=1.951 t=2.761
Durumu Onemlilik p=0.073 p=0.001 p=0.052 p=0.006
Diyabet Evet 89 13.66 4.54 15.08 4.64 970 4.15 38.44 11.58
Egitimi Alma Hayir 121 13.03 4.53 1232 480 857 441 3393 11.99
Durumu Test ve t=0.995 t=4.173 t=1.876 t=2.735
Onemlilik p=0.321 p<0.05 p=0.062 p=0.007
Egzersiz Evet 25 1472 390 1644 521 1048 4.58 41.64 12.14
Yapma Hayir 109 13.29 4.61 12.82 4.61 8.61 441 3472 11.71
Durumu Ara sira 76 12.84 457 1349 494 920 4.06 35.53 11.97
Test ve F=1.624 F=5.787 F=1.980 F=3.499
Onemlilik p=0.200 p=0.004 p=0.141 p=0.032

t=Bagimsiz gruplarda t testi, F=Varyans analizi.
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Destekleyici Faktorler Alt Boyutu Icin;

Tablo 4.4 incelendiginde, egitim diizeyi, gelir durumu, komplikasyon durumu, diyete
uyum ve diizenli ila¢ kullanim1 degiskenlerine gore Destekleyici Faktorler alt boyutu
puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir

(p<0.05).

Ileri analizde okuryazar olan bireylerin puan ortalamalarmin ilkokul, ortadgretim, lise ve
lisans/lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylere gore daha diisiik oldugu, geliri
giderlerini karsilamayan bireylerin puan ortalamalarinin, geliri giderine esit olan bireylere
gore daha diisiik oldugu, komplikasyon dykiisii bulunmayan bireylerin 6l¢ek puanlarinin
daha yiiksek oldugu, diyetine uydugunu belirten bireylerin puan ortalamalarinin, diyetine
uymayan ve zaman zaman uydugunu ifade eden bireylere gore daha yliksek oldugu,
ilaglarin1 her giin diizenli alanlarin puan diizeylerinin, bazen ve hi¢ yaniti1 verenlerden

daha yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0.05).
Psiko-Bilissel Faktorler Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de sunulan verilere gore, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik varligi, diyete uyma durumu, diizenli kontrol egitme durumu, diyabet egitimi
alma durumu ve egzersiz yapma durumuna gore Psiko-Biligsel Faktorler alt boyut puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ileri analizde okuryazar olmayanlarmn puanlarmin, ilkokul, orta 6gretim, lise ve lisans-
lisan iistii mezunlarindan daha diisiik oldugu, calisanlarin puan ortalamasi daha ytiksek
oldugu, gelir diizeyi giderlerini karsilamayan bireylerin puan ortalamalarinin, gelir ve
gideri dengede olan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu, kronik hastaligi olmayanlarin
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyete uyma durumuna hayir yanitin1 veren
bireylerin puan diizeylerinin, evet ve bazen yanitin1 veren bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu, diizenli kontrol egitenlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyabet
egitimi alanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, egzersiz yapma durumuna evet
yanit1 verenlerin puan diizeylerinin, hayir ve ara sira yaniti veren bireylere kiyasla daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

37



Fiziksel Faktirler Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4’de sunulan verilere gore, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu ve diyete uyma durumuna gore Fiziksel Faktorler alt boyut puanlar1 bakimindan

gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir (p<<0.05).

Erkeklerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, okuryazar olmayanlarin puanlarinin,
ilkokul, orta 6gretim, lise ve lisans-lisan iistii mezunlarindan daha diisiik diizeyde oldugu,
caliganlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, geliri giderlerinden az olan
bireylerin ortalama puan degerlerinin, gelir-gider dengesi bulunan bireylerden daha diistiik
oldugu, diyete uyma durumuna hayir yanitim1 veren grubun 6lgek puanlarinin, evet ve

bazen yanitini veren gruplardan daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.4’de sunulan verilere gore, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
komplikasyon varligi, diyete uyma durumu, diizenli ilag kullanma durumu, diizenli
kontrol egitme durumu, diyabet egitimi alma durumu ve egzersiz yapma durumuna gore
Psikolojik Insiilin Direnci Olcegi Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Ileri analizde okuryazar olmayan grubun puan degerleri diger egitim gruplarina gére daha
diisiik oldugu, ¢alisanlarin puan ortalamasi daha yiiksek oldugu, geliri giderinden az
olanlarin puanlarinin, geliri giderine esit olanlardan daha diisiik oldugu, komplikasyonu
olmayanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyete uyma durumuna evet
cevabini veren katilimcilarin puan degerlerinin diger iki gruba gore daha yiiksek oldugu,
ilaglarm1 her giin diizenli kullanan bireylerin puan ortalamalarinin, ilaglarin1 zaman
zaman kullanan veya hi¢ kullanmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu, diizenli kontrol
egitenlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyabet egitimi alanlarin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, egzersiz yapma durumuna iliskin diizenli olarak
egzersiz yaptigini belirten bireylerin puan ortalamalarinin, egzersiz yapmayan ve ara sira

egzersiz yapan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).
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4.5. Degiskenler ile DFKO, PIDO ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Tablo 4.5. Degiskenler ile Diyabet Farkindalik-Kabul Olgegi, Psikolojik Insiilin Direnci
Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Psiko-
Bilissel  Fiziksel
Kabul Destekleyici Faktorler Faktorler
Farkindahk  Alt DFKO Faktorler Alt Alt PIDO
Alt Boyutu Boyutu Toplam Alt Boyutu Boyutu Boyutu Toplam
Yas r -0.199 -0.249 -0.234 -0.096 -0.221 -0.151 -0.181
p 0.004 <0.05 0.001 0.167 0.001 0.029 0.009
n 210 210 210 210 210 210 210
Diyabet r -0.065 -0.082 -0.077 -0.058 -0.100 -0.089 -0.095
tani P 0.351 0.234 0.268 0.400 0.147 0.198 0.169
stiresi n 210 210 210 210 210 210 210

*Pearson korelasyon analizi.

Tablo 4.5°deki bulgular degerlendirildiginde, yas ile Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi
toplam puani, Psiko-Bilissel Faktorler, Fiziksel Faktdrler ve Psikolojik Insiilin Direnci
Olgegi toplam puan1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sonug, yas ilerledik¢e s6z konusu 6lgek ve alt
boyut puanlarinin azalma egiliminde oldugunu gostermektedir. Ote yandan, yas ile
Destekleyici Faktorler alt boyutu puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskiye

rastlanmamistir (p>0.05).
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4.6. DFKO ile PIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Destekleyici Psiko-Bilissel Fiziksel

Faktorler Faktorler Faktorler PiDO
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Toplam
Farkindalik Alt Boyutu r 0.505 0.481 0.480 0.561
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
n 210 210 210 210
Kabul Alt Boyutu r 0.524 0.529 0.532 0.607
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
n 210 210 210 210
DFKO Toplam T 0.547 0.534 0.535 0.618
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
n 210 210 210 210

*Pearson korelasyon analizi.

Tablo 4.6’da sonuglar incelendiginde Diyabet Farkindalik ve Kabul toplam puam ile
Destekleyici Faktorler, Psiko-Bilissel Faktorler, Fiziksel Faktorler ve Psikolojik Insiilin
Direnci Olgegi toplam puani arasinda pozitif karakterde, diisiik/orta diizeyli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Diyabet Farkindalik ve
Kabul toplam puani arttikca, Destekleyici Faktorler, Psiko-Bilissel Faktorler, Fiziksel

Faktorler ve Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi toplam puaninin yiikseldigi gériilmektedir.

4.7. DFKO Toplam Puaninin, PIDO Toplam Puanina Etkisini Gésteren Regresyon

Analizi

Tablo 4.7. Diyabet Farkindalik-Kabul Olgek Toplam Puaninin, Psikolojik Insiilin Direnci
Olgek Toplam Puanma Etkisini Gosteren Regresyon Analizi

Standart Standart %95
Beta Hata Beta t p Giiven Arahgi  VIF
Sabit katsay1 12.662  2.148 - 5.895 <0.05 8.428 16.896 -
DFKO Toplam 0.328 0.029 0.618 11.326 <0.05 0.271 0.385 1.000
Dependent variable: PIDO Toplam Durbin Watson: 2.015

R=0.618 R’ue=0.379 F(1.208)=128.289  p<0.05  Model: Enter

* Tiim veriler siirekli degisken olarak modele alinmustir.

Tablo 4.7’de goriildiigl gibi, basit dogrusal regresyon analizi, Diyabet Farkindalik-Kabul
Olgek toplam puanmnin, Psikolojik Insiilin Direnci Olgek toplam puanina etkisini

belirlemek i¢in uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, modelin anlamli oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Diyabet Farkindalik-Kabul Olgek toplam puani, Psikolojik

Insiilin Direnci diizeyindeki degisimin %37.9 unu agiklamaktadir.

Regresyon analizi sonuglara gore, Diyabet Farkindalik-Kabul degiskeninin Psikolojik
Insiilin Direnci iizerinde pozitif yonde ve anlamli etkileri bulunmaktadir. Psikolojik
Insiilin Direnci = (0.328 * Diyabet Farkindalik-Kabul Puani) + (12.662). Diyabet
Farkindalik-Kabul puanindaki 1 birimlik artis, Psikolojik Insiilin Direnci puaninda

ortalama 0.328 birimlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabet hastalig1 olan bireylerin hastaliga yonelik farkindalik ve kabul durumu ile
psikolojik insiilin direncinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgular literatiirdeki giincel bilgiler ve arastirma sonuglar1 ¢ercevesinde ele alinmustir.

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére DFKO Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Aragtirmada egitim diizeyi arttik¢a diyabet farkindalik ve kabul puan ortalamalarinin
arttig1 belirlenmistir. Ozellikle okuryazar olmayan bireylerin puanlarmnin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Cift¢i ve Arslan’in Tip 2 diyabetli bireylerde yaptigi
caligmada egitim diizeyi yliksek bireylerin diyabet yonetiminde daha basarili olduklart ve
0z bakim davranislarinin daha iyi gelistigi bildirilmistir (Cift¢i ve Arslan, 2023). Ayrica
Ilaslan ve ark. (2021) yaptiklar1 galismada hastalig1 kabul diizeyi ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirtilmistir. Egitim diizeyi yiiksek
bireylerin hastalig1 kabul puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Tuncay ve ark.
(2024) egitim durumunun hastalig1 kabul diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Egitim diizeyi
arttikca hastaligi kabul diizeyinin olumlu yonde etkilendigi ifade etmistir. Bununla
birlikte literatiirde farkli sonuglar bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yilmaz ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda egitim diizeyi ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda anlaml
iliski bulunmasina ragmen ilkogretim ve ortadgretim mezunlarinin kabul diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yi1lmaz ve ark., 2022). Literatiirde egitim diizeyi diistik
olan bireylerde hastaliga yonelik kabul ve farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildiren caligmalar bulunmakla birlikte, calismamizla benzer sekilde egitim diizeyi
arttikca kabul ve farkindalik diizeylerinin de arttigin1 gdsteren bir ¢ok arastirma
mevcuttur. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin saglik okuryazarliklarinin
gelismesi, hastaliga iliskin bilgiye daha kolay erisebilmeleri ve tedavi siirecinde daha

aktif rol almalar1 bu durumu aciklayabilir.
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Arastirmada c¢aligma durumuna gore degerlendirildiginde calisan bireylerin diyabet
farkindalik ve kabul puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Bicak Ayik ve Ak¢a Dogan (2026)’1n arastirmasinda c¢alisan bireylerin kabul ve
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Sireci ve Karabulutlu
(2017)’nun yapmis olduklar1 calismada c¢alisan bireylerin, hastalii kabullenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calisan bireylerin diyabet farkindalik ve
kabul puanlarinin daha yiiksek bulunmasi ¢alisan bireylerin sosyal yasam icerisinde daha
aktif olmalari, ekonomik bagimsizliklarinin bulunmasi ve saglik hizmetlerine erisim

olanaklarinin daha iyi olmasi bu sonucu agiklayabilir.

Arastirmada gelir diizeyi arttik¢a diyabet farkindalik ve kabul puan ortalamalamalarinin
arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Karasakal ve Ekici’nin ¢alismasinda yiiksek gelir
grubunda yer alan bireylerin diyabet farkindalig1 agisindan daha yiiksek puanlara sahip
oldugu bulunmustur. Tursun (2025) ve Kratas ve ark. (2021)’nin ¢alismalarinda ise
sosyoekonomik diizeyi daha iyi olan bireylerin diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer olarak Bigak Ayik ve Akg¢a Dogan (2026)’1n
yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi yiliksek, gelir durumu iyi olan ve tedaviye uyum
saglayan bireylerde diyabet farkindalik ve kabul diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Buna karsin Aktepe
Cosar ve ark. (2026)’nin ¢alismasinda diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinde gelir
durumununu belirleyici bir faktor olmadigi bildirilmistir. Arastirmada gelir diizeyi
yiiksek olan bireylerin diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinin daha yiiksek
bulunmasinin gelir diizeyi yiliksek olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin daha
kolay olmasi, diizenli takip ve tedaviye katilim konusunda daha fazla firsata sahip

olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada diyete uyum saglayan bireylerin diyabet farkindalik ve kabul puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Tursun (2025)’un ¢alismasinda diyete
uyum saglayan bireylerin diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinin daha ytiksek oldugu
bildirilmistir. Ulker ve Olgun (2023)’un ¢alismasinda ise tedaviye uyum ve 6z yeterlilik
diizeyi yiiksek bireylerin diyabet yonetiminde daha basarili oldugu belirtilmistir.
Arastirmadaki bu sonug, literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda,

diyete uyumun bireyin hastalik yonetimine aktif katilimin1 gostermesi, saglikli yasam
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davraniglarint benimsemesi ve tedavi Onerilerini uygulamasi farkindalik ve kabul

diizeylerinin yiiksekligini agiklayabilir.

Arastirmada diizenli ilag kullanan bireylerin diyabet farkindalik ve kabul puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uslu ve arkadaslarmin (2020) arastirmasinda ise
tedaviye uyum diizeyi yiiksek bireylerde glisemik kontroliin daha basarili oldugu
belirtilmistir. Ayrica Polat ve ark. (2021)’nin c¢aligmasinda diyabet yonetiminde ilag
uyumunun hastalik farkindaligin1 olumlu etkiledigi ifade edilmistir. Buna karsin Alfian
ve ark. (2025) ve Al-Salmi ve ark. (2025)’nin ¢alismalarinda diyabet hastalarinda ilag
uyumsuzlugunun diyabet farkindalik ve kabul durumunu etkilemeyecegi bildirilmistir.
Arastirmada, diizenli ilag kullanan bireylerin diyabet farkindalik ve kabul puanlarinin
daha yiiksek bulunmasi, bu bireylerin diizenli ila¢ kullaniminin glisemik kontrol ve yagam

kalitesindeki 6neminin daha fazla farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.

Arastirmada diizenli kontrole giden bireylerin diyabet farkindalik ve kabul puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Erol ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda
diizenli saglik kontroliine giden bireylerin diyabet yonetim becerilerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayrica Kav ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda da diizenli diyabet
hemsiresi izlemi yapilan bireylerin diyabet yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin arttig1
belirtilmistir. ADA rehberinde de diizenli takip ve izlemin diyabet yonetiminde glisemik
kontroliin saglanmast ve komplikasyonlarin onlenmesi ac¢isindan O6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (ADA, 2024). Bu bulgular, saglik profesyonelleriyle stirekli iletisim
halinde olan bireylerin hastalik yonetimi konusunda daha fazla bilgi ve destek almalari

sayesinde diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinin arttigini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada diyabet egitimi alan bireylerin farkindalik ve kabul puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer bir ¢alismada diyabet egitimi alan bireylerin hem
hastalik kontroliinii daha iyi saglayabildigi hem de hastaligi kabullenme diizeylerinin
daha olumlu oldugu ifade edilmektedir (Salcan ve ark.,2023). Tiirkiye Diyabet Tan1 ve
Tedavi Rehberi’nde (2025) de diyabet egitimlerinin bireylerin hastalik farkindaligim
artirdigr ve kendi kendine bakim becerilerini gili¢lendirdigi vurgulanmaktadir. Buna
karsin Aktepe Cosar ve ark. (2026)’nin calismasinda diyabet farkindalik ve kabul
diizeylerinde diyabet egitimi almanin hig¢bir etkisi olmadig bildirilmistir. Bu yoniiyle

diistintildiiginde diyabete yonelik egitim almanin bireylerin hastaliklarin1 daha iyi
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anlamalarina, kabul etmelerine ve etkili bir sekilde yonetmelerine katki sagladiginm

distindiirmektedir.

Arastirmada egzersiz yapan bireylerin farkindalik ve kabul puanlarmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Bigak Ayik ve Ak¢a Dogan (2026), diizenli egzersiz
yapan Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica Luka ve ark. (2025), fiziksel aktiviteye iliskin
bilgi ve farkindalik arttik¢a egzersize uyumun da arttig1 belirtilmistir. Buna karsin Aarsha
ve ark. (2022), tip 2 diyabetli bireylerin biiylik bir kisminin egzersiz konusunda i1yi bilgiye
ve olumlu tutuma sahip olmalarina ragmen diizenli egzersiz yapmadiklarini bildirmistir.
Arastirmada egzersiz yapan bireylerin diyabet farkindalik ve toplam dl¢ek puanlarinin
daha yiiksek olmasi diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin diyabet yonetimine aktif

katilimini artirdigi ve 6z bakim davraniglarini olumlu yonde etkiledigi diisiintilmektedir.

Arastirmada cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi ve komplikasyon varlig
acisindan diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamastir.
Benzer sekilde Tuncay ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda cinsiyet ve medeni duruma gore
hastalig1 kabul diizeylerinde anlamli fark bulunmamistir. Yilmaz ve ark. (2022)’nin
caligmasinda da komplikasyon varligi ile hastaligi kabul diizeyi arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Bununla birlikte Ilaslan ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda kadi bireylerin
hastaligi kabul diizeylerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Arastirma sonuglari
literatiirden farklilik gostermektedir. Bu durumun g¢alisma 6rnekleminin 6zellikleri ve

bireysel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Diyabet Farkindahk-Kabul Olcegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Ol¢egi (PIDO)

Puan Ortalamalarma fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada tip 2 diyabet hastalifina sahip bireylerin Diyabet Farkindalik ve Kabul
Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi puan ortalamalarmin orta seviyenin iizerinde
yer aldig1 saptanmistir. Boye ve ark. (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada, PID’e yonelik
bireylerin sahip oldugu endiseler korkular, tedaviye, Ozellikle insiiline baglamanin
oniinde 6nemli bir engel oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada enjeksiyon korkusu,
hipoglisemiye iliskin endiseler ve insiilin tedavisinin giinliik yasami olumsuz

etkileyecegine yonelik diislincelerin psikolojik insiilin direncini artirdig1 ifade
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edilmektedir (Ahmed ve ark., 2026). Ayn1 dogrultuda Chang (2021), psikolojik insiilin
direncinin insiilin tedavisini geciktirebildigini ve bireylerde olumsuz tutumlara neden
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde, Giiney Kore'de yapilan bir ¢alisma, PID'nin
etkisiyle insiilin kullanmay1 reddeden bireylerin oraninin %37,5’e ulastigin1 ve reddetme
grubundaki hastalarin hastalik siiresinin daha uzun ve glisemik kontrolii saglamada fazla
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (Song ve ark., 2019). Bu arastirmanin bulgularindan
farklh olarak Karasakal ve Ekici (2025) Tip 2 diyabetli bireylerin %38,5'inin diyabet
konusunda yeterli farkindaliga sahip olmadigini bildirmistir. Arastiema bulgularina
baktigimizda bireylerin diyabet hastaligina iliskin belirli diizeyde bilgi ve farkindalik
gelistirdiklerini ancak insiilin tedavisine yonelik kaygi yasamaya devam ettiklerini
diisiindiirmektedir. Alt boyutlar incelendiginde 6zellikle psiko-biligsel faktor puanlarinin
yiiksek olmasi, bireylerin insiilin kullanimina iliskin korku, bagimlilik diisiincesi ve

yasam giinliik yasam diizeninin bozulacagi diislincesi yasayabilecegini gdstermektedir.

Arastirmamizda yas ile kabul 6lcegi, psiko-biligsel faktorler, fiziksel faktorler ve
psikolojik insiilin direnci puanlari ters yonlii ve anlamli bir baglanti oldugu ortaya
konulmustur. Benzer sekilde Tuncay ve ark. (2024) calismasinda ileri yas grubundaki
bireylerin hastaligt kabul ve diyabet farkindalik diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir. Rita ve ark. (2019), calismalarinda Psikolojik insiilin direncinin 50 yasin
altindaki bireylerde daha sik goriildiigii agiklanmigtir. Agr1 ve ark. (2025) ¢alismasinda
ise yas arttikca psikolojik insiilin direnci puanlarinin azaldigi ve ileri yas grubundaki
bireylerin insiilin tedavisine daha uyumlu yaklasabildigi belirtilmistir. Ayrica Nam ve
ark. (2010), geng bireylerin insiilin tedavisini yasam tarzini kisitlayan bir durum olarak
algiladigin1 ve bu nedenle psikolojik insiilin direncinin daha yiiksek goriilebildigini ifade
etmistir. Bununla birlikte Cevik Aktura ve Ozden’in (2022) c¢alismasinda yas ile
psikolojik insiilin direnci arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu farkliligin 6rneklem
ozellikleri, kiiltiirel yapi, bireylerin hastalik deneyimleri ve saglik hizmetlerine erisim
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirma sonuglarina gore yas
arttikca bireylerin diyabet farkindalik ve kabul diizeyleri ile psikolojik insiilin direnci
puanlarmin azaldig1 saptanmustir. ileri yasla birlikte bilissel fonksiyonlarda azalma,
saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, tedavi siirecini yonetmede giicliik yasanmasi ve
bireylerin diyabet yonetimine aktif katilimmin azalmasi bu durumu agiklayabilir.

Bununla birlikte, ileri yasta bireylerin hastalikla daha uzun siire yasamasi nedeniyle
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hastalig1 ve tedavi gereksinimlerini zaman icerisinde daha fazla kabullenmeleri, insiilin

tedavisine yonelik psikolojik direncin azalmasina katkida bulunmus olabilir.

Arastirmada yas ile PIDO’niin, destekleyici faktdrler alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir. Destekleyici faktorler alt boyutu daha ¢ok bireyin
ailesinden, saglik profesyonellerinden ve ¢evresinden aldigi destegi degerlendirmektedir.
Bu destek yalnizca yasa bagli degildir; aile yapisi, sosyal ¢cevre, saglik hizmetlerine erisim

ve bireysel deneyimler gibi bir¢ok faktoérden etkilenebilir.

5.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Psikolojik Insiilin

Direnci Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Arastirmada ¢alismada egitim diizeyi yliksek, diizenli kontrole giden, diyabet egitimi alan
ve tedaviye uyum saglayan bireylerde psikolojik insiilin direnci puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Nam ve ark. (2010) ¢alismasinda bireylerin insiilin
tedavisine yonelik olumsuz diisiince ve kaygilarinin psikolojik insiilin direncini artirdigi
belirtilmistir. Bu durum bireylerin diyabet ve instilin tedavisi konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmalar1 nedeniyle insiilin kullanimina iligkin kaygi, bagimlilik hissi, enjeksiyon

korkusu ve hastaligin ilerledigi diisiincesini daha yogun yasamalari ile agiklanmaktadir.

Arastirmada egitim diizeyi arttikca psikolojik insiilin direnci puanlarinin arttigi
belirlenmistir. Xu ve ark. (2022) calismalarinda psikolojik insiilin direnci egitim diizeyi
yiiksek kigilerde daha ¢ok goriildiigiinii ifade edilmistir. Farkli olarak Cevik Aktura ve
Ozden’in (2022) ¢alismasinda egitim diizeyi arttikga psikolojik insiilin direncinin azaldig
bildirilmistir. Zhang ve ark. (2024) calismalarinda, egitim diizeyi ile PID arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Bicak Ayik ve Akg¢a Dogan (2026) ¢aligmalarinda, egitim ve gelir diizeyi daha yiiksek
olan bireyler daha yiiksek PID goriildiigiinii agiklamistir. Zhang ve ark. (2024) ise
psikolojik insiilin direncinin sosyal destek, diyabet algis1 ve tedaviye iliskin tutumlarla
iligkili oldugunu vurgulamistir. Bununla birlikte farkli olarak bazi calismalarda diisiik
egitim ve diisiik gelir diizeyine sahip bireylerde insiilin tedavisine yonelik olumsuz
algilarin daha fazla oldugu bildirilmistir (Arif ve ark., 2026). Bu farkliliklarin 6rneklem

ozellikleri, kullanilan 6l¢ekler, kiiltiirel yap1 ve bireylerin insiilin tedavisine iliskin 6nceki
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deneyimlerinden kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Yaptigimiz arastirmada egitim
diizeyi arttik¢a psikolojik insiilin direnci puanlarmin arttigi goriilmektedir. Bu durum
egitim diizeyi yliksek bireylerin hastalik ve tedavi siireci hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalar1 nedeniyle insiilin tedavisini daha elestirel degerlendirmeleri, tedavinin yasam
tarzi, is yasami ve bagimsizlik algisi tizerindeki etkilerine daha fazla odaklanmalari ile

iliskili olabilir.

Arastirmada ulasilan bir diger sonug, calisan bireylerde psikolojik insiilin direnci
diizeyinin daha yiiksek olmasidir. Benzer sekilde Agri ve ark. (2025) calismasinda
calisma durumunun psikolojik insiilin direncini etkiledigini agiklamistir. Calisan ve
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda psikolojik insiilin direnci puanlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Cevik Aktura ve Ozden’in (2022) ¢alismasinda da ¢alisan bireylerin
insiilin tedavisine yonelik daha fazla kaygi yasayabildigi ve psikolojik insiilin direncinin
cesitli bireysel faktorlerden etkilendigi belirtilmistir. Bu sonuglar aragtirma bulgumuzla
benzerlik gostermektedir. Calismamizdan farkli olarak Wu ve ark. (2025) ¢alismalarinda
calisan bireylerde psikolojik insiilin direnci daha diisiik oldugunu acgiklamislardir.
Aragtirma sonucunda ¢alisan bireylerde psikolojik insiilin direnci diizeyinin daha ytliksek
olmast; ¢alisan bireylerin i yasami, sosyal sorumluluklar ve giinliik yasam diizenlerinin
etkilenebilecegine yonelik diisiinceler nedeniyle insiilin tedavisine daha c¢ekimser
yaklasabilmeleri ile agiklanabilir. Ozellikle insiilin uygulamasinin is ortaminda zorluk
olusturacagi, enjeksiyon uygulamasinin sosyal yasami etkileyecegi ve tedavi siirecinin
giinlik yasam diizenini degistirecedi diisiincesi psikolojik insiilin direncini

artirabilmektedir.

5.4. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Farkindahk-Kabul Olcegi ile Psikolojik Insiilin

Direnci Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki liskinin Tartisilmasi

Bu arastirmada diyabet farkindalik ve kabul diizeyi arttik¢a psikolojik insiilin direnci ve
alt boyut puanlarinin da arttigi belirlenmistir. Ayrica Farkindalik ve Kabul puan
ortalamasinin psikolojik insiilin direncindeki degisimin %37.9’unu agikladig1 da
gorilmistiir. Benzer sekilde Bigak Ayik ve Akca Dogan (2026)’1n ¢alismasinda diyabet
farkindalik ve kabul diizeyi ile psikolojik insiilin direnci arasinda pozitif yonlii anlamli
iligki oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda diyabet farkindalik ve kabul diizeyi arttik¢a

psikolojik insiilin direnci ve alt boyut puanlarinin da arttiginin belirlenmesi; bireylerin
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diyabet hastalig1 ve insiilin tedavisi hakkinda bilgi diizeylerinin artmasinin her zaman
insiiline yonelik olumlu tutum gelistirmedigini diislindiirmektedir. Hastaligin1 daha iyi
tantyan ve diyabetin komplikasyonlar1 konusunda daha fazla bilgi sahibi olan bireyler,
insiilin tedavisini hastaligin ilerlediginin bir gostergesi olarak degerlendirebilmekte;
enjeksiyon uygulamasi, yasam boyu tedavi zorunlulugu, bagimlilik hissi, ve giinliik
yasam diizeninin degisecegi diislincesi nedeniyle daha fazla psikolojik direng
gelistirebilmektedir. Ozellikle diyabet farkindalig: yiiksek bireylerin hastalik yiikiinii

daha bilingli degerlendirmeleri, insiilin tedavisine iliskin kaygilarini artirabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

e Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet farkindalik ve kabul diizeyinin psikolojik insiilin
direncine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin dahili ve cerrahi kliniklerinde tedavi géren Tip 2 diyabet tanil1 210 birey
ile gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuclar asagida verilmistir:

e Calismada diyabet hastalarin Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi ile Psikolojik
Insiilin Direnci Olgegi toplam Puan ortalamalarinin ortalamanin iizerinde seyrettigi
saptanmistir.

e Egitim seviyesinin ylikselmesiyle birlikte bireylerin Diyabet Farkindalik ve Kabul
Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin arttig
saptanmistir.

e Calisan bireylerin Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alismayan bireylere gére daha yiiksek oldugu, ayn1 zamanda ¢alisan
bireylerde psikolojik insiilin direnci diizeyinin de daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

e Geliri giderine esit veya fazla olan ve ilag kullanimina diizenli uyum gosteren diyabetli
bireylerin diyabet farkindalik ve kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

e Diyetine uyum saglayan bireylerin Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi ile Psikolojik
Insiilin Direnci Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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e Diizenli saglik kontroliine giden diyabetli bireylerin Diyabet Farkindalik ve Kabul
Olgegi ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

e Diyabet egitimi alan ve fiziksel aktiviteye diizenli katilim saglayan bireylerin Diyabet
Farkindalik ve Kabul Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

¢ Diizenli egzersiz yapan bireylerde psikolojik insiilin direnci puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

e Diyabet egitimi alan ve ilag¢ tedavisine diizenli uyum saglayan katilimcilarin psikolojik
insiilin direnci diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.

e llerleyen yasla birlikte diyabet farkindalik ve kabul diizeyi ile psikolojik insiilin direnci
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.

e Diyabet farkindalik ve kabul diizeyi arttik¢a psikolojik insiilin direnci diizeyinin de
arttig1 saptanmistir.

e Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi toplam puanimin psikolojik insiilin direncindeki
degisimin %37.9’unu agikladigt ve diyabet farkindalik ve kabul diizeyindeki
yiikselmenin psikolojik insililin direncini anlamli bi¢cimde artirdiZi sonucuna
ulastlmistir.

6.2. Oneriler

e Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet farkindalik ve kabul diizeyi ile psikolojik insiilin
direnci birlikte degerlendirilerek Tip 2 diyabet hastaligina sahip bireylerin insiilin
tedavisine iliskin korku ve endiseler erken donemde belirlenmelidir.

e Diyabetli bireylerin diyabet farkindalik diizeyini artirmaya yonelik egitimler
planlanirken, ayn1 zamanda hastaligin tedavisine iliskin 6n yargi, kaygi ve yanlig
inanislar1 azaltmaya yonelik psikososyal destek uygulamalari gelistirilmelidir.

e Egitim diizeyi yiiksek bireylerde psikolojik insiilin direnci puaninin yiiksek bulunmasi
nedeniyle bu bireylerin insiilin tedavisine yonelik bakis acilar1 degerlendirilmeli
kisisellestirilmis hasta egitimi sunulmalidir.

e (alisan diyabetli bireylerde psikolojik insiilin direncinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle ¢caligma yasaminin tedavi siirecine etkisi goz oniinde bulundurularak bireye
uygun hemsirelik yaklasimlari uygulanmalidir.

e Diyabet egitimi alan bireylerde psikolojik insiilin direncinin yiliksek bulunmasi
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nedeniyle egitim programlarinin igerigi yeniden degerlendirilmelidir; bireylerin
tedavisine yonelik olumsuz algilarini azaltacak uygulamalara yer verilmelidir.

Diyet, ilag tedavisi ve fiziksel aktiviteye diizenli uyum saglayan bireylerin psikolojik
insiilin direncinin daha yliksek olmasi nedeniyle saglik profesyonelleri tarafindan
bireylerin tedaviye yonelik korku ve kaygilar1 diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
fleri yas grubundaki diyabetli bireylerde diyabet farkindalik ve kabul diizeyi ile
psikolojik insiilin direncinin daha diisiik bulunmas1 nedeniyle yasli bireylere yonelik
sade, anlagilir ve kisisellestirilmis egitim programlari diizenlenmelidir.

Hemsireler basta olmak tizere saglik profesyonellerinin psikolojik insiilin direncini
tanima, degerlendirme ve yonetme konusundaki farkindaliklarinin artirilmasina

yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.
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Ek-1. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu

Tip 2 diyabet hastalig1 olan bireylerin hastaliga yonelik farkindalik ve kabul durumu ile
psikolojik insiilin direncinin degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmada kisisel
veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii
yiikiimliilik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir aragtirma igin veri
toplamay1 amaclamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amagclarla kullanilacak,
calisgmanin sonuglar1 katilimcilarin  aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli
tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davranislardan kagimilacaktir. Calismaya katilim
sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman

katiliminizi sona erdirebilirsiniz. Katilimimiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

2. Cinsiyet: 1. Kadin

2. Erkek

3. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim durumu: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul 4. Ortadgretim 5. Lise 6.
Lisans ve lstii

5. Calisma durumu: 1. Calistyor

2. Calismiyor

6. Gelir durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla

7. Diyabet tant SUIeSI: ..o.vvvreriirieiieeiieieeeieeeieeanenn,

8. Diyabet disinda kronik hastaligi olma durumu: 1. Evet 2. Hayir

9. Diyabet komplikasyonlar1 olma durumu: 1. Evet 2. Hayir

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

11. Diizenli ila¢ kullanim durumu: 1. Her giin diizenli alirim 2. Bazen almam. 3. Hig
almam.

12. Diizenli kontrole gitme durumu: 1. Evet 2.Hayir

13. Diyabet egitimi alma durumu: 1. Evet 2. Hayir

14. Egzersiz yapma durumu: 1. Evet 2. Hayir 3. Arasira
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Psikolojik Insiilin Direnci Olcegi

Kesinlikle
Katiliyorum (1)
Katiliyorum (2)
Kararsizim (3)
(4)

Kesinlikle
Katilmiyorum (5)

Katilmiyorum

. ignelerden korkuyorum.

. Kendime insiilin enjekte etme konusunda giivenmiyorum.

. Insiilin tedavisi karmasik ve rahatsiz edici bir tedavidir.

. igne agnsindan korkuyorum.

. Insiilin tedavisi hakkinda bilgim yetersiz.

. Tedavide baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyabilirim.

1
2
3
4
5. ignenin ciltte olusturdugu morluklardan korkuyorum.
6
7
8

. Goziimdeki bozukluk (Yetersiz gorme) nedeniyle dozu ayarlamakta
zorlaniyorum.

9. Toplum icinde insiilin enjeksiyonu yapmak utang verici olabilir.

10. Ailem icin Giziliyorum

11. Ailem konusunda karmagik duygulara sahibim (lizgiin ve haksizliga
ugramis gibi).

12. Ailemde ise yaramaz bir fert (birey) oldugumu diisiintiyorum.
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Diyabet Farkindahik ve Kabul Ol¢egi

Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi

Sayin Katitlimer;

Asagidaki olgek diyabetes mellitus hastalarinin, hastalik farkindahig ve hastahg
kabul diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Asagida hastaligimiz
nedeniyle yasamig olabilece@iniz bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne kadar yasadigimzi
asagidaki olgekten yararlanarak maddelerdeki uygun boliime (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hicgbir zaman

Bazen

Kararsizin

Sik sik

Her zaman

Diyabet hastahigimla ilgili distincelerimin farkindayim

Diyabet hastaligim ile ilgili olumlu ve olumsuz duygularimin farkindayim

Duygu durumumda degisiklik oldugunda bu durumun, hastahkla ilgili
distincelerim ile iligkili olup olmadiginmi fark ederim

Omir boyu diyabetle yasayacagimn farkindayim

Diyabet hastah@im nedeniyle davrams degisikligi yapmam gerektiginin
farkindayim

Diyabet hastaligim nedeniyle yasam tarzimda degisiklik yapmam gerektiginin
farkindayim

Diyabetle ilgili takip ve tedavileri diizenli yaptirmam ve yapmam gerektiginin
farkindayim

Kan sekerimdeki diisme ya da yiikselme durumunda viicudumdaki degisiklikleri
fark ederim

Farkmdalik alt boyutu

Hastah@min kontrol altinda olmasi igin kendi izlemlerimi yapmam gerektiginin
farkindayim

Diyabet hastaligim kontrol altinda olmadiginda bedenimde meydana getirdigi
fiziksel degisiklikleri fark ederim

Diyabet hastaligim kontrol altinda olmazsa ileride farkh saghk sorunlara neden
olacaginin farkindayim

Diyabet hastaligimla ilgili konusurken yiiz ve beden ifadelerimi fark ederim

Diyabetle ilgili konustugumda, o esnada hissettigim duygulan fark ederim

Diyabet hastahg@: ile yasarken, yolunda gitmeyen bir seyler oldugunda,

k ederim

Hastalik siirecim ile ilgili sabit/olumsuz diigtinceler yerine kendi kendime olumlu
digiinmeye ¢aliginm

Hastaligimin yasanuma etkileri ile ilgili izgiin hissetmemem gerektigi yoniinde
kendi kendime telkinde bulunurum

Hastahk stirecimden kaynaklanan sorunlanim olabilecegini kabul eder ve sorunlan
¢ozmek igin galisinm

Hastaligim ve sonuglan ile ilgili hos olmayan duygular hissettigimde dikkatimi
bagka yone ¢gekmeyi denerim

Kabul alt boyutu

Hastahk stirecim ile ilgili olumsuz distince veya hislerimin aklima gelmesini
engellemek i¢in kendimi mesgul etmeye ¢ahiginm

Hastalik siirecim ile ilgili duygulanmi kontrol edebilirim

Hastahk stirecime uyum saglamak igin elimden geleni yapanm

Hastahk stirecim ile ilgili digtincelerimi kontrol edebilirim

Hastahk stirecimi yonetebilirim
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Ek-2. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.09.2024-383707

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&*
Saglik ve Spor Bilimlen Etik Kurulu

Sayr  :E-88012460-050.04-383707 02.09.2024
Konu :Etik Kurul Karan (Irem Asena
KOSEBAY)
DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Aragtumalan Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 29 Agustos
2024 tarihli ve 07-08 sayil: oturumunda alinan 07-08/17 sayih karan yazimiz ekinde gonderilmisgtir.

Bilgilerini rica ederim.

Dog.Dr. Mehmet YAZICI
Saglhk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Bagkan

Ek:Karar 17 (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregii: Bilgi:

Irem Asena KOSEBAY Dr.Ogr.Uyesi Safiye YANMIS

Ba belge, pavends chebinmik snes the snedormmntr

Belpe Doprubera Kods BSESHOISS Belge Tokip Adrevi : Mitpes worw turkiye g te'chry-chrys
Adrex Ernnca Bumali Yildom Un Rebowrdigs Yalnodug yerbogdoou | Srvae Bug spn: Edaer DAL (Schwiven aazl
karayudu 12 ke 29002 Exrmscan Vekaletryhe)
Toleton 444 § 024 - 10446) 226 65 66 Fake 10448) 226 66 88 Usvaen: Beren Evaak Socunbia V.
o Pota rektoe ek orencas odu tr Webchttpe: (cbyu cda vt Tel Nor 0346 236 6665-10062

Kep Adroncrzncansnyvichl2 keptr

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir

67



T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BILIMLERI
ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplants Tarihi 29/08/2024

Protokol No 07-08/17
Tip 2 Diyabet Hastahf: Olan Bireylenn Hastahida Yonelik

Arastirma Bashiy Farkindalik Ve Kabul Durumu lle Psikolojik Insillin Direncinin
Degerlendirilmesi
Nicel- Tamimlayict (tarama) / [ligki arayici aragtirma /Kesitsel

Arastirma Tird arastirma

PR Irem Asena KOSEBAY (Sorumlu Arastirmac)

- Dr. Or. Oyesi Safiye YANMIS (Danisman)

K Bagvuru  dosyamiza ait arastrmamz etik  agdan  uygun
bulunmustur.

Aciklama:

1. Euk Kwrwl Onayi, uygulama ve/veya veri toplama igin aragtirmacoun Ugili kurum veva
kuruluglardan izin alma sorumiulugunu ortadan kaldirma:z.
2. Kuruliyelerine ait aragtirma onerileri govagalarken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi

uye gorigmelere katilmamug ve oy kullanmamigtr.

e-imzalidu

Dog¢. Dr. Mehmet YAZICI
Insan Aragtirmalars Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Bagkam
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Ek-3. Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ERZINCAN IL SAGLIK MODORLOGO

BILIMSEL ARASTIRMA IZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER
Adi Soyadh Irem Asena KOSEBAY
Kurumu / Universiesi Erzincan Binali Yildiim Universitesi Saglik Blimlen Fakiltesi

Araglirma yapilacak yer | Erzincan Binak Yiidinm Universites(Dahik ve Cerrahi Kiinikler)

lietigm Bilgden

Tip 2 Diyabet Hastalig Olan Bireylerin Hastahga Yonelix
Aragtirmanin konusu Farkindalik Ve Kabul Durumu lle Psikojk Instlin Direncinin
Degerlendinimesi

Universite / Kurum onayr | Var / Yok

Var

KOMISYON GORUSU

KOmisyon karan 10 ile kabul eciimistir,
Oybirigi lie kabul edimigtir.
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Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T. C.
_ ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
Insan Arastirmalari Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

“Tip 2 diyabet tanis1 almig bireylerin hastaliga yonelik farkindalik ve kabul durumu ile psikolojik insiilin
direncinin degerlendirilmesi” konulu arastirma Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerin hastalifa yonelik
farkindalik ve kabul durumu ile psikolojik insiilin direncinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Calismanin Ekim 2024—Mart 2025 doneminde gerceklestirilmesi ongoriilmektedir. Arastirma verileri; Hasta
Tanitim Formu, Diyabetli Hastalarda Psikolojik Insiilin Direnci Olgcegi ve Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi
araciligiyla toplanacaktir. hasta Tanitim Formu ve dlgeklerin doldurulmasi igin gereken siire yaklasik 15-20
dakikadir. Bu aragtirma kapsaminda herhangi bir deneysel islem uygulanmayacak olup, arastirmaya katiliminiz
nedeniyle dngoriilen bir risk bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmaniz size herhangi bir yasal sorumluluk ya
da ekonomik yiik getirmeyecektir. Caligmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmanin
amacina ulagabilmesi igin yoneltilen tiim sorular1 kendi 6zgiir iradenizle, herhangi bir baski altinda kalmadan
ve eksiksiz olarak yamitlamanizdir. Arastirmaya katildiktan sonra dilediginiz zaman ¢aligmadan ayrilabilir veya
kattliminiz1 sonlandirabilirsiniz. Arastirma siiresince elde edilen tiim veriler yalnizca bilimsel arastirma
amactyla kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizlilik ilkesi dogrultusunda korunacaktir. Arastirma siiresi
boyunca bilgi edinme hakkina sahipsiniz ve bu amagla irem Asena GUNGOR’e ...numaral telefon ve ...... e-
mail adresinden ulagim saglayabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda yer alan agiklamalarin tamamini okudum ve anladim. Aragtirmanin
amaci, kapsami ve uygulanigina iliskin gerekli yazili ve sozlii bilgilendirme, asagida ad1 belirtilen aragtirmact
tarafindan tarafima yapilmistir. Arastirmaya tamamen kendi 6zgiir irademle katildigimi; diledigim zaman
herhangi bir gerek¢e sunarak veya gerekge gostermeksizin ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Ayrica,
gerekli goriildiigii durumlarda arastirmaci tarafindan arastirma kapsami disina ¢ikarilabilecegim konusunda
bilgilendirildim. Herhangi bir baski, yonlendirme veya zorlama olmaksizin, kendi istegim dogrultusunda bu

arastirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Ad1/ Soyad: / iImzasi
Irem Asena GUNGOR

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih
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Ek-5. Olgek izinleri

InsUlin direnci dlcedi Anket

SOI’UlarI Gelen kutusu

ZELIHA CENGIZ
ﬁ alici: me v
Sevgili Asena,

Gec¢ donusum igin ozur dilerim, tatil dolayisiyla
maillerime bakmayi atlamisim. Olcegi tezinde
kullanabilirsin. ilgili dokiimani ekte gonderdim.
Calismanda basarilar dilerim _J\,

_

F 2%

insiilin direnci
Olcegi Anket sor...

W Dokiiman
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Ek-5. Olcek izinleri (Devam)

®

derya ATIK

alici: me ~
Merhaba, olcedi ekte gonderiyorum,
kullanabilirsiniz, iyi calismalar dilerim.

Prof. Dr. Derya Atik

iPhone’'umdan gonderildi

ASENA KOSEBAY

sunlari

DAAS (1).docx Awareness_Scale
_DSH2203.pdf
W Dokiiman @3 PrDF
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OZGECMIS

frem Asena Giingdr, 2019-2020 yillar1 arasinda Nuh Naci Yazgan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nden mezun olmustur. 2021 yilindan itibaren
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak mesleki gérevini
siirdiirmektedir. 2023 yilinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans 6grenimine baglamis ve

2026 yilinda bu alanda Yiiksek Lisansini tamamlamistir.
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