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OZET

Tip II Diyabet Hastalarinda Deprem Sonrasi Travma Diizeyi ile Tedavi Uyumu

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Amag: Bu ¢calismanin amaci1 Malatya ‘da 6 Subat depremini yasayan Tip Il diyabet
hastalarinin deprem sonrasi travma diizeyi ile tedavi uyumu arasinda bir iliski olup
olmadigini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Veriler Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda Battalgazi
Devlet Hastanesinde dahiliye servis veya polikliniklerine kontrol ya da tedavi i¢in gelen
Tip II diyabet hastalarinin hastanede tedavilerini aksatmayacak sekilde Tip II diyabet
hastalari ile yiiz yiize goriisme teknigiyle Tanitic1 Bilgi Formu, Deprem Sonrasi Travma
Diizeyini Belirleme Olgegi ve Tip II Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
kullanilarak toplandi. Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmis olup bilgilerin
analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programi kullanildu.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 60.72+10.20 yil (32-87) olup %52.3’1
kadindir. Tip II diabetes mellitus tedavisine uyum 6l¢egi depresyon alt boyutu ortalamasi
10+5.87, deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6l¢egi ortalamasi 0.65+9.93 olarak
saptand1. Tip II diyabet tedavisine uyum ile deprem sonrasi travma diizeyi arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir iligki saptandi.

Sonug: Tip II diyabet tedavisine uyum ile deprem sonrasi travma diizeyi arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki saptandi. Tip II diyabet hastalarinda
deprem sonrasi travma diizeyi azaltan ve tedaviye olan uyum diizeylerini artiracak
calismalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Tip II Diyabet, Travma Diizeyi, Tedaviye Uyum
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Post-Earthquake Trauma Level and

Treatment Adherence in Type II Diabetes Patients

Objective: The aim of this study is to examine whether there is a relationship
between trauma level and treatment compliance of Type II diabetes patients who
experienced the February 6 Earthquake in Malatya and the influencing factors.

Materials and Methods: Data were collected from Type II Diabetes patients who
came to the Internal Medicine service or polyclinics of Battalgazi State Hospital for
control or treatment between July and December 2024, using the Introductory
Information Form, Post-Earthquake Trauma Level Determination Scale, and the Patient
Compliance to Type II Diabetes Mellitus Treatment Scale, through face-to-face
interviews with Type II Diabetes Mellitus patients, so as not to disrupt their treatment in
the hospital. The research was descriptive and correlational, and the data were analyzed
using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 software.

Findings: The mean age of the participants was 60.72+10.20 years (32-87), and
52.3% of them were female. The mean depression sub-dimension of the Type II treatment
compliance scale was 10+5.87, and the mean post-earthquake trauma level determination
scale was 0.65+9.93. A positive and moderately significant correlation was found between
compliance with type II diabetes treatment and post-earthquake trauma level.

Conclusion: A positive and moderately significant correlation was found between
compliance with type II diabetes treatment and post-earthquake trauma level. Studies can
be conducted to reduce the level of trauma and improve treatment adherence in patients
with type II diabetes following an earthquake.

Keywords: Earthquake, Type II Diabetes, Trauma Level, Treatment Compliance
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1. GIRIS

Diyabet, insiilin salgis1 veya insiilin etkisindeki bozukluklara bagl olarak ortaya
cikan ve kan glikozunun siirekli yiiksek seyretmesiyle karakterize bir metabolik
hastaliktir. Insiilin eksikligi ya da insiilin direnci, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasint bozarak genis kapsamli metabolik diizensizliklere yol agar. Bu
bozukluklarin temelinde ise dokularda olusan insiilin yetersizligi bulunmaktadir (1,2).

Tip Il diyabet (Tip Il DM), insiilin direnci ve metabolik sendrom temelinde olusan
otoimmiin olmayan bir hastalik olup Tip I diyabet (Tip I DM) ise Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) 2023 siniflandirmasina gore pankreas hiicrelerinin otoimmiin yikimiyla
meydana gelen ve tam insiilin yetersizligiyle karakterize bir hastaliktir (3).

Diyabet, Kiiresel Hastalik Yikii c¢alismasindan ulagilan tahminlere dayanarak,
2019 yilinda diinya genelinde 6liim ve sakatli§in 6nde gelen nedenleri arasinda yer alip
yaklasik 460 milyon bireyi etkilemistir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun 2021
tahminlerine gore ise diinya genelinde diyabet hasta sayis1 537 milyon kisiye ulasmis olup
2045’e¢ kadar diyabete bagli saglik harcamalarimin 1.054 milyar dolar1 agmasi
beklenmektedir (3).

Diyabet, eger etkili bir sekilde yonetilemezse kisilerde kalp hastaliklari, gérme

kayb1, uzuv kayb1 ve bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlarin goriilme riski artar
(4). Tip II DM tedavisinde yasam kalitesinin ve tedavi memnuniyetinin korunmasi,
hastalar i¢in 6nemli tedavi gayeleri arasinda yer almakta olup saglikli karar verme
stirecinde giderek daha fazla 6nemli olmaktadir (5).
Diyabet hastalarinda tedaviye uyum; egzersiz, diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin
benimsenmesini, ilaclarin dogru zaman ve dozda kullanilmasini ve diizenli kontrol
siireclerini igermektedir. Tedaviye uyum diyabetin iyilesmesini saglar ve diyabete bagh
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 onler. Tedaviye uyumsuzluk ise hastaneye olan
yatislarin artmasina ve tedavi maliyetlerinin yiikselmesine neden olur (6).

Diyabetli bireylerin bakiminin yaklasik %90’ indan fazlasini bireyin kendisi yapar.
Oz bakiminin hastalik siirecinde ne kadar dnemli oldugunu bilen bir hemsire gerekli bilgi,
beceri ve davranis degisikligi saglayabilmek i¢in hastayla ig birligi yapar. Bu sayede
hastalarin yasam kalitesi artar ve ila¢ bagimlilig1 azalir (7).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), fiziksel ya da cinsel saldir1, yaralanma,

savas, dogal afet veya 0liim gibi travmatik durumlarla dogrudan karsilagsma ya da tanik



olma veya dolayli olarak maruz kaldiktan sonra gelisen psikiyatrik durum olarak belirtilir
(8). Travmatik uyaranlar; savaslar, depremler gibi felaketler, fiziksel ve psikolojik ihmal,
istismar ve cinsel istismardan dolay1 olusan kisisel travmalar gibi farkli tiirlerde olabilir
(9). Hemsireler olagandisi olaylarin disinda rutin g¢alisma ortamlar1 ve c¢alisma
tarzlarindan kaynakli TSSB agisindan riskli gruplardan biridir. Bu sebeple travmatik olay
Oncesi ve olay esnasinda yasanabilecekleri, psikolojik yanitlarin neler olabilecegini ve
bireysel olarak yapabileceklerini bilmeleri 6nemli bir durumdur (10).

Tiirkiye, sik deprem yasayan bir iilke olup 6 Subat 2023’te meydana gelen ve
“asrin felaketi” olarak isimlendirilen 7.7 biiyiikliigiindeki Kahramanmaras depremi,
Kahramanmaras ve yakin 10 ilde biiylik yikim ve kayba sebep olmustur (11). Dogal
afetlerden sonra, kronik hastaligi olan bireyler agisindan yetersiz bakim ve kaynak
yetersizligi sebebiyle morbidite ve mortalite artar, ssmptomlar daha da siddetlenir. Dogal
afetler sirasinda en az bir kronik hastaliga sahip bireylerin hastaneye yatislar1 artmaktadir
(12).

Diyabet ile ilgili ¢aligmalarda bu zamana kadar deprem sonrasi insanlarin yasadigi
kayiplar ve edindigi deneyimlerin onlarda olusturdugu travma diizeyi ve bunun tedaviye
olan uyumlar arasindaki iliskiye dair ¢calisma yapilmamistir. Bu ¢alismada depremden
sonra Tip II DM hastalarinin deprem sonrasi travma diizeyi ve tedaviye uyumlari
tizerindeki etkisi incelendi. Deprem sonras1 Tip II DM hastalarinin travma diizeylerinin
hangi diizeyde oldugunu, travma diizeyleri ile tedaviye olan uyumlari arasinda bir iliski
olup olmadigini belirlemek ve bu iligkiyi degistirebilecek sosyodemogratik 6zellikleri
incelemek agisindan bu ¢alisma 6nemlidir.

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

HO: Deprem sonrasi travma diizeyi ile Tip II DM hastalarinin tedaviye uyumlari
arasinda iligki yoktur.

H1: Deprem sonrasi travma diizeyi ile Tip II DM hastalarinin tedaviye uyumlari

arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet, glikozun enerji olarak yeterli bir sekilde kullanilamamasi ve diizensiz
glukoneogenez ile glikojenoliz sonucu kan glukozunun yiikselmesiyle ortaya ¢ikan bir
metabolik bozukluk olup, temel klinik gostergesinin kronik hiperglisemi olmasinin yani
stra insiilin eksikligi veya direnci, lipid ve protein metabolizmasi ile mineral ve elektrolit

bozukluklari sebebiyle de olugsmaktadir (13,14).

2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Toplumun yaslanmasi, genetik yatkinlik, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve
artan kentlesme gibi unsurlar obezite insidansin1 yiikselterek diyabet prevalansinda hizli
bir artisa yol agmuistir (15). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gore, 2021
yilinda 537 milyon bireyin diyabet hastas1 mevcut oldugu tahmin edilmekte olup bu
saymin 2030°da 643 milyona, 2045°te ise 783 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Tiirkiye, Avrupa iilkeleri igerisinde 20-79 yas grubunda yasa gore diizeltilmis prevalans
incelendiginde %14.5 oranla ve yaklasik dokuz milyon diyabet hastasiyla ilk sirada yer
almaktadir (16).

Tip II DM, son 40 yilda diinya genelinde artan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Ozellikle Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika gibi hizli epidemiyolojik gegis yasayan
bolgeler Tip I DM’de en hizli artislarin gozlendigi bolgeler olmustur (17). Son 20 yilda
Tip Il DM’li birey sayis1 diinya genelinde iki kattan fazla artmistir. Uluslararas: Diyabet
Federasyonu verilerine gore, 2015 yilinda 415 milyon kisinin Tip II DM ile yasadigi
tahmin edilmekte olup bu saymin 2040 yilina kadar yaklasik 642 milyona ulagsmasi
beklenmektedir. Bu tahminler 2015°te kiiresel prevalans %8.8 (%95 Giiven Aralig:
%7.2-11.4) iken, 2040°ta %10.4 (%95 Giiven Araligi: %38.5-13.5) olmasi
ongoriilmektedir. Epidemiyolojik veriler, Tip II DM nedeniyle kiiresel saglik
harcamalarinin hizla artacagini ongérmekte olup bu nedenle hastaligin 6nlenmesine

oncelik verilmesini gerektirmektedir (18).

2.3. Diyabet Tipleri

Diyabet tipleri prediyabet, tip I diyabet, tip II diyabet, gestasyonel diyabet ve 6zel
nedenlere bagl diyabet olarak 5 gruba ayrilir (19,20).



2.3.1. Prediyabet

Prediyabet, normoglisemi ile diyabet arasindaki gegisi temsil eden disglisemi
durumu olup aglik plazma glukozu (APG), hemoglobin Alc (HbAlc) veya oral glukoz
tolerans testi (OGTT) sonrasinda olgiilen 2. saat plazma glukoz diizeylerine gore tani
konur ve sadece diyabet riskini degil, ayrica artmis kardiyometabolik risk ve olumsuz

klinik sonuglarla iliskili oldugunu gosterir (19).

2.3.2. Tip I Diyabet

Tip I DM, pankreatik B-hiicre hasarina bagli olarak mutlak insiilin eksikligi ile
karakterize, cocukluk ve ergenlik doneminde (0—18 yas) en sik karsilagilan diyabet tipi
olup otoimmiin bir metabolik hastaliktir. Otoimmiin siire¢ sonucunda pankreasin insiilin
tireten B-hiicreleri tahrip olur; insiilin yoklugu nedeniyle glikoz hiicre i¢ine alinamaz ve
hiperglisemi gelisir. Bu nedenle hastalarin yasamlarini siirdiirebilmeleri ve metabolik

kontroliin saglanabilmesi i¢in disaridan instilin tedavisi almasi zorunludur (20).

2.3.3. Tip II Diyabet

Tip II DM, pankreas B-hiicrelerinden yetersiz insiilin salinimi ve insiilin direnci
ile karakterize, diinya genelinde en yaygin metabolik hastaliklardan biri olup, glukoz
homeostazini bozan insiilin mekanizmalarindaki bozukluklarla gelismektedir. Hastaligin
etnik koken, aile Oykiisii ve giiclii genetik yatkinlik gibi degistirilemeyen faktorlerle
iligkili olmasina ragmen, fiziksel inaktivite, sedanter yasam, sigara, asir1 alkol ve obezite
gibi degistirilebilir ¢evresel risk faktorlerinin kontroliiyle biiyiik dl¢lide onlenebilir ve
insidans1 azaltilabilir (21,22). Tip I DM ve Tip II DM arasinda ise gesitli yonlerden
farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Tip I ve Tip II diyabetin karsilastirilmasi (23).

TIP I Diyabet TIP II Diyabet
Genellikle 20 yas alt1 Genellikle 35 yas tistii,
Normal kilolu sisman
KLINIK Kan insiilin diizeyi azalmis Insiilin diizeyi normal
Ketoasidoz sik goriiliir. veya artmis olabilir.
Ketoasidoz nadir goriiliir.
HLA-D ile iliskili, HLA-D ile iligkisi yoktur.
. Tek yumurta ikizlerinde Tek yumurta ikizlerinde
GENETIK her iki ¢ocukta goriilme her iki ¢ocukta goriilme
olasilig1 %50 olasilig1 %90




Genetik egilim kuvvetli, Yetersiz insiilin salinima,

HASTALIGIN OLUSUM  Immunopatolojik eksikligi, direnci
MEKANIZMASI mekanizmalar
Cevresel tetikleme
INSULIN Insiilin yetersizligi Gt')rec'eli‘ ivr}sﬁlin
yetersizligi
Beta HUCRELERI Asirt azalma Orta derecede azalma

2.3.4. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik esnasinda ilk kez teshis edilen ve
degisen derecelerde hiperglisemi ile seyreden glukoz intoleransi olarak belirtilir.
Gebeliklerin yaklasik %14’iinii etkileyen GDM, ABD’de her yil yaklagik 135.000
kadinda saptanmakta ve annede Tip Il DM gelisimi i¢in énemli bir risk unsuru olarak
degerlendirilmektedir. GDM ile Tip II DM arasindaki risk diizeyleri etnik koken, tani
kriterleri ve test yontemlerine gore degismekte olup, GDM hem anne hem bebekte
makrozomi, neonatal hipoglisemi, solunum sikintisi, dogum travmasi, omuz distosisi ve
artmis sezaryen gibi komplikasyonlara sebep olabilmekte; ¢ogu durumda diyet ve
egzersiz yeterliyken bazi hastalarda oral antidiyabetik ya da insiilin tedavisi

gerekebilmektedir (24).

2.3.5. Ozel Nedenlere Bagh Diyabet

Tip I ve Tip II DM diyabet vakalarinin ¢ogunu olustursa da tiim olgular bu iki
gruba uymamakta; daha kiiciik fakat klinik agidan 6nemli bir hasta grubunda, yasamin
herhangi bir déneminde goriilebilen ve cevresel etkenler, iatrojenik nedenler, genetik
mutasyonlar veya hiperglisemi riskini artiran metabolik bozukluklarla iligkili farkli

patofizyolojik mekanizmalara bagli diyabet formlar1 goriilebilmektedir (25).

2.4. Diyabetin Patofizyolojisi

Glikoz karbonhidratlarin en kiiciik birimi olup bir boliimi glikojene
doniistiiriilerek karaciger ve kaslarda depolanir, viicut yemek aralarinda enerjiyi bu
depolardan saglar; pankreas beta hiicrelerinden salgilanan ve kan glukozundaki artisla
uyarilan insiilin ise karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini diizenleyerek glikozun
hiicrelere tasinmasina ve glikojenin glikoza doniisiimiine destek olur. GLUT2
tastyicistyla glikoz aliminin baslamasi glikolitik fosforilasyon yoluyla ATP/ADP oraninin
artmasina sebep olarak potasyum kanallarini inaktive eder. Kalsiyum kanallar1 agilir ve

kalsiyum iyonlar1 hiicre igine girer. Kalsiyum diizeyinin artmasiyla insiilinin depo



graniillerinden salinir. Glikozun glikojene doniistimiinde sorumlu glikokinaz enzimi
karaciger tarafindan iiretilir. Pankreas yeterli insiilin tiretemediginde, glikokinaz enzimi
de yeterli miktarda tiretilemez ve bu durum glikoz metabolizmasini olumsuz etkileyerek
kandaki glikoz diizeyinin yilikselmesine ve diyabet olusumuna yol agar (26).

Tip I DM hastalarinda, pankreasta adacik amiloid polipeptit birikimi [ hiicre
toksisitesine sebep olarak insiilin salgilanmasini azaltir. Ayrica, kronik diisiik dereceli
inflamasyonun Tip II DM patofizyolojisinde kritik bir rolii bulunmaktadir. Visseral yag
dokusu basta olmak iizere kas ve karacigerde salgilanan proinflamatuar sitokinler (TNF-
a, IL-6), insiilin sinyal yollarin1 bozarak sistemik insiilin direncini artirir ve metabolik
disfonksiyonu siddetlendirir. Tip II DM ayn1 zamanda diizensiz glukagon salgilanmasi ile
karakterize olup pankreas alfa hiicreleri, hiperglisemi durumunda bile asir1 glukagon

salgilayarak hepatik glikoz iiretimini artirir ve hiperglisemiyi destekler (27).

2.5. Diyabetin Risk Faktorleri

Diyabetin yiiksek serum iirik asit diizeyi, uyku kalitesi/miktar1, sigara kullanimi,
depresyon, kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, hipertansiyon, yaslanma, etnik koken,
ailede diyabet 0ykiisii, fiziksel hareketsizlik ve obezite gibi cesitli risk faktorleriyle iliskili
olarak yaygin oldugu diisiincesi mevcuttur (28).

Prediyabet zamaninda miidahale edilmezse Tip Il DM e ilerleme riskini artirmakta
olup etkili onlemlerle bu risk onemli Ol¢lide azaltilabilmektedir. Bu nedenle risk
faktorlerinin erken belirlenmesi hastaligin 6nlenmesi ve saglik yiikiiniin azaltilmasi
acisindan kritik olup, 6zellikle asir1 kilo ve obezite, 45 yas listii olmak, gestasyonel
diyabet Oykiisti, yetersiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik baslica risk etkenleri arasinda

bulunmaktadir (29,30).

2.6. Diyabetin Belirtileri

Diyabet genellikle sinsi ilerledigi i¢in hiperglisemi semptomlar1 ge¢ fark edilir ve
organ hasar1 baglamadan klinik belirtiler ortaya ¢ikmadigindan erken tani zorlasirken, sik
idrara ¢ikma, asir1 susuzluk, gecmeyen aglik hissi, halsizlik, gérme bulanikligi, sik
enfeksiyon ve yaralarin geg iyilesmesi gibi belirtiler goriiliir; ayrica Tip I diyabette artan
istaha ragmen kilo kaybi, Tip II diyabette ise el ve ayaklarda karincalanma, agr1 veya

uyusma da ortaya cikabilir (31,32).



2.7. Diyabet Tamisi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore diyabet, kronik hiperglisemiyle karakterize
olup ozellikle goz, bobrek, sinir, kalp ve kan damarlarinda hasara yol agarak fonksiyon
bozukluguna neden olan birtakim metabolik hastalig1 igeren bir durumdur (33).

Diyabet tanisi, aglik plazma glikozu >126 mg/dl (7.0 mmol/l), semptom varliginda
rastgele plazma glikozu >200 mg/dl (11.1 mmol/l), 75 g oral glikoz tolerans testi (OGTT)
sirasinda 2 saatlik plazma glikozu >200 mg/dl (11.1 mmol/l) veya HbAlc >%6.5
degerlerinden en az birinin olmas1 durumunda konulmaktadir (34).

Diyabet tani kriterleri Tablo 2.2.’de 6zetlenmistir (35).

Tablo 2.2. Diyabet tani kriterleri (35).

Teshis i¢in

Parametreler Degerler
HbAIC >%6.5
z(ﬁAf}ll)lé)Plazma 0 OR >126 mg/d L (7. 0 mmol/L) (8 saat aclik sonrasi)

>200 mg/d L (11. 1 mmol/L)

Rasgele plazma glikozu giiniin herhangi bir saatinde son
yemek saati 6nemsenmeden yapilmaktadir.

2 saat sonras1 Plazma  >200 mg/d L (11. 1 mmol/L) test 75 g kuru glikoz igeren
Glikozu cozelti kullanilarak yapilmalidir.

Rasgele Plazma
Glukozu

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak baslica iki gruba ayrilir (36).

2.8. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Diyabetin akut komplikasyonlar1 baslica sunlardir:

2.8.1. Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK), keton olusumu
olmaksizin belirgin dehidratasyon, agir hiperglisemi ve yiiksek plazma ozmolaritesi ile
karakterize olup bu 6zellikleriyle diyabetik ketoasidozdan kolaylikla ayirt edilir. Klinik
olarak hipotansiyon, tagikardi, mukozal kuruluk ve noérolojik bozukluklar goriilebilirken;
tedavide esas yaklasim intravaskiiler volimii diizeltmek i¢in yogun parenteral sivi

replasmanidir (36).



2.8.2. Hipoglisemi

Amerikan Diyabet Dernegine gore hipoglisemi, kisiyi potansiyel zarara
ugratabilecek anormal derecede diisiik plazma glukoz konsantrasyonlariyla bilinen
ataklardir. Genellikle 70 mg/dL (3.9 mmol/L) veya altindaki glukoz diizeyleri hipoglisemi
olarak kabul edilirken 70 mg/dL nin alt1 “seviye 1" hipoglisemi olarak kabul edilir ve 54
mg/dL (3.0 mmol/L) altindaki degerlerse, genellikle norolojik belirtilerin bulundugu
“seviye 2” hipoglisemiyi ifade ederken, “seviye 3” hipoglisemi ise sayisal bir esige baglh
olmaksizin tiglincii bir tarafin destegini gerektiren siddetli hipoglisemiyi tanimlar (37).

Hipoglisemi ataklari, terleme, titreme ve c¢arpinti gibi otonomik belirtilerle
baslaylp miidahale edilmezse konfiizyon ve dikkat bozuklugu gibi ndroglikopenik
semptomlara ilerleyebilir; bilissel islevlerin korundugu durumlarda agizdan karbonhidrat
alimiyla epizod kendi kendine tedavi edilebilir. Hafif ve orta dereceli hipoglisemi ataklari
glukoz tabletleri, meyve suyu veya 6giinle etkili bir sekilde tedavi edilebilir ancak oral
alimin miimkiin olmadig1 veya hasta isteksiz oldugu durumlarda ise parenteral glukagon

uygulamasi gereklidir (38,39).

2.8.3. Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz, diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan olup ¢cogunlukla
Tip I DM durumunda goriiliir. Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemi (kan glikozu >250
mg/dl), metabolik asidoz (arteriyel pH <7.3 ve serum bikarbonat <18 mEq/L) ve ketozis
ticliisii ile karakterize olup belirgin hiperglisemi yoksa “dglisemik diyabetik ketoasidoz”
terimi kullanilir. Insiilinin mevcut olmamasi ya da aclik durumunda azalmis olan insiilin
salgisi, basta glukagon ve kortizol gibi kars1 diizenleyici hormon salgisini artirip lipolizi
stimiile eder. Karacigerde yag asitleri keton cisimlerine doniisiip serumda ve idrarda keton
cisimlerinde artis meydana gelir. Keton cisimlerinden dolay1 kisinin nefesinde aseton
kokusuna yol agar. Kan sekeri 170 mg/dL nin iizerine ¢iktiginda glikoziiri meydana gelir.
Bu durumdan dolay1 su ve elektrolit kaybi1 yasanir. Keton cisimlerinin artisiyla metabolik
asidoz meydana gelir solunumsal kompansasyon olarak derin ve hizli solunum gézlenir

(40).

2.8.4. Laktik Asidoz

Laktik asidoz, 0zellikle hastanede yatan ve kritik durumdaki hastalarda goriilen
yaygin bir metabolik asidoz nedenidir. Klinik olarak, serum laktat diizeyinin 4

mmol/L’nin {izerinde olmasi, kan pH’inin 7.35’in altinda seyretmesi ve diisiik plazma
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bikarbonat diizeyleri ile karakterizedir. Laktik asidoz doku hipoperfiizyonu,
mitokondriyal disfonksiyon veya belirli ilaglarin etkilerine bagl olarak artmis laktat
iretimi, azalmis laktat klirensi ya da her iki mekanizmanin birlikte etkili olmasiyla

aciklanir (41).

2.9. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak siiflandirilir; kronik
komplikasyonlar ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak iki gruba ayrilir. Kontrolsiiz
veya yetersiz tedavi edilen diyabet, mikrovaskiiler yapilarda yapisal ve fonksiyonel
hasara yol agar. Bu durum diyabetik retinopati, nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarin  goriilme sikligin1 ve siddetini artirir  (42). Makrovaskiiler
komplikasyonlar igerisinde ise kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler, periferik

arter hastaliklar1 ve diyabetik ayak bulunmaktadir (43).

2.9.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati (DR), mikroanevrizmalar, intraretinal hemorajiler, kilcal
nonperflizyon, intraretinal mikrovaskiiler anormallikler ve neovaskiilarizasyon ile ilgili
bulgularla seyreden prototipik bir mikrovaskiiler komplikasyondur (44). Kontrol altina
alinmayan diyabet c¢esitli goz ile ilgili komplikasyonlara sebep olabilir. Bu
komplikasyonlardan en yaygmn ve gorme acisindan en tehdit edici olami diyabetik
retinopati, retinada gormeyi tehdit eden hasara sebep olup sonunda korliige kadar
gidebilir. Tedavi; sistemik risk faktorlerinin kontroli, intravitreal farmakoterapi ve lazer

fotokoagiilasyonu igcermektedir (45).

2.9.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati (DN) hastalarinda en ciddi tehdit, bobrek ve kardiyovaskiiler
risk olaylaridir. Mikroalbiiminiiri, DN'nin ilerlemesi ve prognozu agisindan 6énemli bir
unsur olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden de albiiminiiriyi 6nlemek ve renal ile
kardiyovaskiiler olaylarin gelisimini azaltmak, DN yonetiminde temel amaclardandir.
Mevcut farmakolojik tedavi sinirli olup baslica renin—anjiyotensin—aldosteron sistemi
(RAAS)’1 bloke etmek, ACE inhibitorleri ve ARB'ler ile glisemik kontrol iizerine
dayanmaktadir. Ayrica glisemik kontrolii iyilestiren ve proteiniiriyi azaltan diyet

modiilasyonu, DN yonetiminde destekleyici bir strateji olarak tavsiye edilmektedir (46).



2.9.3. Diyabetik ve Otonomik Noropati

Diyabetik periferik noropati (DPN) ve diyabetik otonomik ndropati (DAN),
diyabete bagli en yaygin mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer almakta olup
kronik agri, ayak tlserleri ve ampiitasyonlar gibi ciddi morbidite ve mortalite risklerini
artirmaktadir. Giiniimiizde diyabetik noropatinin seyrini degistirebilen tek hastalik

modifiye edici yaklagim, glisemik kontroliin saglanmasidir (47).

2.9.4. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak iilserleri, her sene diinya genelinde yaklasik 18.6 milyon, Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise 1.6 milyon kisiyi etkilemekte olup bu iilserler, fiziksel
fonksiyon kaybi, yasam kalitesinde azalma ve saglik hizmetlerine basvuruda artisla
ilgilidir. Tedavi edilmedigi durumda, diyabetik ayak iilserleri yumusak doku enfeksiyonu,
kangren ve uzuv kaybina neden olabilir. Diyabetik ayak {iilseri olan bireylerin 5 yillik
6liim oran1 %30 iken, ayak ampiitasyonu olmus kisilerde 6liim oran1 %70’in tizerindedir
(48).

Diyabetli bireylerde ayak {iilserlerinin olusumunda yetersiz glisemik kontrol,
periferik noropati, periferik vaskiiler hastalik ve immiinosupresyon gibi faktorler etkili
olup, ayak ve parmak aralarinin giinliik olarak kontrol edilmesi, gérme bozuklugu varsa
aile destegi alinmasi, taban degerlendirmesinde ayna kullanimi, nasir, eritem, biil veya
acik yara tespit edilirse ayaklarin istirahate alinmasi ve ayak hijyeni kapsaminda 1lik suda
5-10 dk bekletmeleri, tahris etmeyen sabun ve uygun corap se¢imi biiyilk 6nem

tasimaktadir (49,50).

2.9.5. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diyabetli bireylerde, 6zellikle de Tip Il DM hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik
(KVH), morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir. Ateroskleroz, atardamarlarda plak
olusumuyla karakterize olup diyabette sik goriilen bir KVH tiiriidiir. Hiperglisemi, ileri
glikasyon son fiirlinleri aracilifiyla endotel disfonksiyonunu ve vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin aktivasyonunu tetikler. Ayrica, arter duvarinda yagli ¢izgi olusumuna katkida
bulunur (51). Diyabet hastalarinda kalp yetmezligi, diyabeti olmayanlara kiyasla daha
yiikksek mortalite ve hastane yatis oranlarina sahiptir. Bu hastalarda, sol ventrikiiler
fonksiyona bagli olarak hem ejeksiyon fraksiyonu korunup hem de ejeksiyon fraksiyonu
azalmis kalp yetmezligiyle karsilasilabilir. Miyokartta trigliserid ve kollajen birikimi ile

ekstraselliiler voliim artig1 kalpte hipertrofi ve fibrozise neden olarak kalp yetmezliginin
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etyolojisinde etkilidir. Obezite ve hipertansiyon ise kalp yetmezligi prognozunu olumsuz

yonde etkileyen risk faktorlerindendir (52).

2.9.6. Serebro Vaskiiler Hastahik

Diyabet, tiim inme gegirenlerin %28’inde goriiliirken iskemik inme gecirenlerde
(%33) hemorajik inme gegirenlere gore (%26) gore daha yiiksek prevalansa sahip olup,
diyabetli iskemik inme hastalar1 daha geng, daha fazla eslik eden hastaliga sahip ve inme
tekrarlama riski yiliksek olup, diyabetin serebral arter yapisini bozmasi, miyojenik
reaktivite ve endotel fonksiyonunu olumsuz etkilemesi, kan-beyin bariyerini bozarak
serebral kan akisini degistirip mikro kanamalara yol agmasi ve norovaskiiler hasari
artirarak onarim mekanizmalarini zayiflatmas: ciddi fiziksel ve biligsel bozukluklara

neden olmaktadir (53,54).

2.10. Diyabetin Onlenmesi

Yasam tarzi miidahaleleri tizerine yapilan ¢aligmalar, prediyabetli obez ve fazla
kilolu bireylerde %5-10’luk kilo kaybinin Tip II DM gelisimini onlemede veya

geciktirmede etkili oldugunu gdstermektedir (55).

2.11. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisi beslenmenin yonetimi, yasam tarzinda degisiklik, oral

antidiyabetikler (OAD) ve inkretin mimetikler ve insiilin tedavisini icermektedir (57,59).

2.11.1. Beslenmenin Yonetimi

Yeni tedavi edici ajanlar diyabet yonetiminde segenekleri artirsa da dengeli
beslenme ve diizenli egzersiz temel unsurlar olarak kalmaktadir (56). Tip II DM’ i
hastalar i¢in ideal beslenme stratejisi ve makro besin dagilimi konusunda net bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle diyet planlamasi, mevcut beslenme aligkanliklari,
bireysel tercihler ve metabolik hedefler dikkate alinarak kisisellestirilmelidir. Bazi
calismalar Akdeniz diyetinin uzun vadede daha fazla yarar saglayabilecegini One

stiirmektedir (57).

2.11.2. Yasam Tarzinda Degisiklik

Tip II DM’nin birinci basamak tedavisi, farmakolojik girisimlerden 6nce veya es

zamanl olarak diyet, fiziksel aktivite ve kilo kaybini kapsamaktadir. Ilag tedavisi
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hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerini diisiirmede etkili olsa da olas1 ilag etkilesimleri,
yan etkiler, artan maliyetler ve yasam kalitesi {iizerindeki olumsuz etkilerle
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, glisemik kontrolii ila¢ tedavisiyle esdeger diizeyde

sirdiirebilen yasam tarzi miidahalelerine gereksinim vardir (58).

2.11.3. Oral Antidiyabetikler ve Inkretinmimetikler

Kullanilan ilaglar, etki mekanizmalarina gore ¢esitli alt siniflara ayrilmaktadir. Bu
alt siniflar arasinda biguanidler (6r. metformin), siilfoniliireler, meglitinidler, alfa-
glukozidaz inhibitorleri, tiyazolidindionlar, glukagon benzeri peptit-1 agonistleri,
dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri, amilinomimetikler ve sodyum-glukoz
tasiyici-2 (SGLT-2) inhibitorleri yer alir. Metformin, Tip II DM tedavisinde ilk basamak
ajan olarak onerilmekte olup hem ag¢lik hem de postprandiyal plazma glukoz diizeylerini

diisiirerek glisemik kontrol saglar (59).

2.11.4. insiilin Tedavisi

Tip I DM, primer olarak insiilin eksikligi sonucu gelisen bir metabolik hastaliktir.
Bu nedenle tedavinin temelini, giinliik enjeksiyonlar veya insiilin pompasi araciligiyla
uygulanan insiilin replasman tedavisi olusturur. Tip I DM’de hastaligin erken evrelerinde
diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri yeterli olabilirken, ilerleyen donemlerde
insiilin duyarliligin1 artiran veya pankreasin insiilin sekresyonunu uyaran farmakolojik

ajanlar tedaviye eklenebilir (59).

2.12. Diyabetli Bireylerde Hastalik Yonetimi ve Hemsirelik Bakim

Hemgsireler, ilag uygulamasi, bakim ve egitim konularinda hastalar1 yonlendirerek
diyabet bakiminin etkinligini artirir ve ilk konsiiltasyonda saglanan kapsamli bilgi ile

hasta-hemsire giivenini gii¢lendirir (60).

2.13. Tedaviye Uyum

Diyabet, yliksek morbidite ve mortaliteye yol agan kronik bir metabolik hastaliktir
ve komplikasyonlarin onlenmesi bliylik dlgiide yasam tarzi degisikliklerini de iceren
tedavi rejimine uyuma baghdir. Kronik hastaliklarda ve receteli ilaglarin kendi kendine
uygulanmasinda hasta uyumu genellikle diisiiktiir. Tibbi tedaviye uyumsuzluk, saglik
sistemleri tizerinde ciddi mali yiik olusturan 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul

edilmektedir (61,62).
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Tedaviye uyum, hastalarin Onerilen tedavi planlarin1 ne Olclide uyguladigim
gosteren ve tedavi basarisini belirleyen temel bir faktér olup, uyumsuzluk yetersiz
glisemik kontrol ve uzun donem komplikasyon riskini artirirken, etkili 6z yonetim
stratejileri tekli veya ¢oklu miidahalelerle; kogluk, egitim ve telefon, yiiz yiize veya
cevrimici platformlar gibi ¢esitli medya araglart kullanilarak bireylerin 6z bakim
davraniglarini tesvik edebilir ve kronik hastalik yonetimi hem saglik profesyonelleri hem
de hastalarin ortak c¢abasini gerektirir, ancak literatiirde hasta uyumu, motivasyon ve
organizasyon konusunda zorluklar oldugu bildirilmistir (63-65).

ADA, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi
Enstitlisti (NICE) gibi kuruluslar, diyabet bakiminda hasta-saglik uzmani iliskisinin kritik

oldugunu vurgulamaktadir (66).

2.14. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, bireye metabolik kontrolii saglamasi ve komplikasyonlari
onlemesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazandirirken, diyabet yonetimi glisemik kontrolii
saglamak ve komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla tibbi beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, kan glukoz izlemi, ila¢ veya insiilin tedavisi ile diyabet 6z yonetim egitimini

(DOYE) kapsayan ve yasam boyu siiren bir siirectir (67,68).

2.15. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), 6lim veya ciddi yaralanma gibi
travmatik olaylara maruz kalan veya tanik olan bireylerde, cinsiyet, yas, genetik, kisilik,
sosyal destek, travmanin tiirii ve siiresi ile basa ¢ikma becerileri gibi faktorlerin etkisiyle
gelisen ve tekrarlayan kabuslar, asirt uyarilmislik, duygusal donukluk ile travma
uyaranlarindan kaginma gibi belirtilerle seyrederek yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
genellikle psikoterapi ve farmakoterapiyi birlikte gerektirebilen bir psikiyatrik
bozukluktur (69).

2.16. Travma Yasayan Gruplarda Hastalik Yonetimi ve Uyum Sorunu

Travmatik yasantilar, bireyin temel islevlerini bozarak ruhsal hastaliklara
yatkinlig artirirken, TSSB’de genellikle asir1 uyarilmiglikla baslayan semptomlar uyku
bozukluklarina, giindliz uykululuguna, sosyal islevsellik kaybina, biyolojik ritim

bozukluklarina ve yasam kalitesinde diislise yol agmaktadir (70,71).
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2.17. Diyabet, Travma ve Uyum Sorunlarina Yonelik Hemsirelik Yaklagim

Diyabet yoOnetiminde tedaviye uyum ve bireysel yetkinlikler kritik olmakla
birlikte ila¢ kullanimi, kan sekeri takibi, bilgi eksikligi, yasam tarzi degisiklikleri ve
sosyal destek yetersizligi glisemik kontrolii bozabilir; bu nedenle diyabetli bireylerin
uyumunu artirmak, yagam kalitesini yiikseltmek ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in tibbi
beslenme, kilo kontrolii, diizenli fiziksel aktivite ve kendi kendine kan glikoz izlemi ile
diizenli saglik kontrolleri gibi 6z yonetim becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir (72-
74).

TSSB, kisilerde tehdit veya felaket niteligindeki travmatik bir olaya maruz kalma
sonucu ortaya ¢ikan, gecikmeli baslangicli ve uzun siire devam eden bir psikosomatik
bozukluk olup, literatiirde afetlerden etkilenen yetiskinlerde duygusal sikintilar ve ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin oldugu bildirilmistir (75,76). 6 Subat 2023'te, Kahramanmaras
ilinin Pazarcik ve Elbistan il¢elerinde biiytikliigii sirasiyla 7. 7 ve 7. 6 olan iki biiyiik
deprem olmustur. Bu depremler, 11 ili ve 110.000 kilometrelik alan1 350 km uzunlugunda
etkiledi. Etkilenen iller arasinda Kahramanmaras, Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye,
Gaziantep, Sanlurfa, Adiyaman, Malatya, Hatay ve Elazig yer almaktadir. Afet
sonucunda en az 50.500 kisi yasamimi yitirmis olup 120.000'den fazla kisi ise
yaralanmugstir (77).

Tip II diyabetli bireylerde dogal afetler, tedaviye uyumu azaltip saglk
hizmetlerine erigimi kisitlayarak ve yasam tarzini degistirerek glisemik kontrolii bozabilir
ve HbAlc diizeylerinde artisa yol acarken; benzer sekilde, travmatik olaylara dolayli
maruziyet yasayan hemsirelerde ikincil travmatik stres is ve sosyal yasami olumsuz
etkileyip performans, motivasyon ve sagligi bozmakta, bu nedenle etkili basa ¢ikma
becerileri ve psikososyal destek ihtiyaclarmin belirlenmesi mesleki uyum ve kaliteli
bakim i¢in kritik 6neme sahiptir (78-80).

Bu calismada depremden sonra Tip II DM hastalarinin deprem sonrasi travma
diizeyi ve tedaviye olan uyumlarina olan etkisi incelendi. Diyabet ile ilgili calismalarda
bu zamana kadar deprem sonrasi insanlarin yasadig1 kayiplar ve edindigi deneyimlerin
onlarda olusturdugu travma diizeyi ve bunun tedaviye olan uyumlar: arasindaki iligkiye
dair literatiirde benzer bir caligmaya rastlanmamis olmasi, bu caligmanin Gnemini ve

Ozgiinliiglinii artirmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda Malatya Battalgazi Devlet

Hastanesinde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini 6 Subat 2023 depremini yasamis olan ve su an Malatya’da
yasamakta olan Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda Malatya Battalgazi Devlet
Hastanesine tan1 veya tedavi igin gelen Tip I DM’li hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu
hastalar arasindan Power analizi ve evreni belli gruplarda Orneklem belirleme

yontemlerinden yararlanilarak belirlenen 193 Tip II DM’li hastadan olusturuldu.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri sunlardir:

e Tip Il DM hastas1 olmak.

e  Tiirkge biliyor olmak.

e lletisim problemi olmamak.

e  Okuryazar olmak.

e 6 Subat 2023 tarihli depremi Malatya’da yasamis olup halen Malatya’da

ikamet ediyor olmaktir.

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmadan diglama kriterleri sunlardir:

e Dahil edilme kriterlerini saglayamayan diyabet hastalar1 arastirmaya
alinmadi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin degiskenleri sunlardir:

3.6.1. Bagimh Degiskenler
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Tip II DM hastalarinin tedaviye uyumlaridir.

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Tip II DM hastalarinin travma diizeyleridir.

3.6.3. Kontrol Degiskeni

Tip I DM hastalarinin sosyodemografik 6zellikleridir.

3.7. Veri Toplama Sekli ve Araclar

Arastirmada veriler Tanitici Bilgi Formu, Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
Belirleme Olgegi ve Tip II Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi kullanilarak
toplandi.

3.7.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, boy, kilo, beden kitle indeksi (BK1 ),
meslek, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi, depremden sonra evin hasar durumu, kaldigi
yer, kiminle yasadigi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ne kadar siire 6nce diyabet tanisi
aldigi, ailesinde diyabet hastalig1r olup olmadigi, diyabet tedavisi i¢in ne kullandigi,
diyabete bagli olusan komplikasyonu olup olmadigi, diyabet ya da diyabet
komplikasyonlar1 sebebiyle son bir yil i¢cinde hastanede yatip yatmadigi, diyabete ek
olarak bagka bir kronik hastaligin varligi, egzersiz yapip yapmadigi, diyete uymakta
giicliik yasayip yasamadigi, depremde aile iiyelerinden birini kaybedip kaybetmedigi ve
deprem sonras1 psikolojik yardim alma durumunun soruldugu acik ve kapali u¢lu toplam
25 sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitici bilgi formu ¢aligmada

kullanildi.

3.7.2. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi (DSTDBO), Tanhan ve Kayri
tarafindan gelistirilen, olumsuz ifadelerden olusan 20 maddelik bir 6l¢me aracidir.
Olgekte TSSB belirtileri, besli Likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Likert
tarzdaki ifadeler; “hi¢ katilmiyorum”, “az katiliyorum”, “orta diizeyde katiliyorum”,*“cok
katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” bigimindedir. Olgekten elde edilebilecek en
diisiik puan 20, en yiliksek puan ise 100 olup yiiksek puanlar bireyin deprem kaynakli

travmatik etkilenme diizeyinin arttigina igaret etmektedir (81).
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3.7.3. Tip II Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi

Demirtas ve Akbayrak tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis bir lgektir. Olgek;
yedi alt boyut ve toplam 30 maddeden olusmakta olup maddeler 5°1i Likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgekte 13 olumlu, 17 olumsuz tutum igeren
madde yer almaktadir. Puanlamada, olumlu 1, 3, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26 ve
29’uncu maddeler i¢in puanlama 1 (bir) puandan 5 (bes) puana dogru yapilir. Olumsuz
ifadeler icermekte olan 2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28 ve 30’uncu
maddeler ise ters puanlanmaktadir (besten bire dogru). Hastalar, 6l¢ekte yer alan ifadeler
icin kendilerine gore en uygun olan secenegi 5°li Likert tipi Olcekte (Kesinlikle
katiliyorum=1, Katiliyorum=2, Kismen katiliyorum=3, Katilmiyorum=4 ve Kesinlikle
katilmryorum=5) secmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 150 en diisiik puan
30’dur. Olgekten elde edilen toplam puanlarin; 30-54 araliginda olmasi tedaviye uyumun
iyi oldugunu, 55-125 arasinda olmasi orta diizeyde tedaviye uyumu, 126-150 araliginda
olmasi ise tedaviye uyumun kotii oldugunu belirtmektedir. Orijinal ¢alismada Cronbach

alfa degeri 0.77 olarak belirlenmistir (82).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada veri analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0
paket programi ile yapildi. Katilimeilarin tanimlayici o6zellikleri frekans ve yiizde
dagilimlan ile Ozetlendi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, alt-iist
degerler raporlandi. Olgeklerin giivenirligi igin Cronbach alfa katsayis1 kullanildi.
Verilerin dagilimini incelemek amaciyla normallik testi kapsaminda skewness ve kurtosis
degerleri degerlendirildi. ki grup karsilastirmalarinda bagimsiz drneklem t-testi, ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulandi.
Degiskenler arasindaki iliskilerin yonii ve diizeyini belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanild1 ve tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bagimsiz degiskenin bagimli degisken {lizerindeki etkisine regresyon analizi ile bakildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan (karar sayis1:2024/5955) izin alindi. Daha sonra
Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi Bashekimliginden gerekli kurum onayi alindi.
Calismanin yapilmasi i¢in tiim izinler alindiktan sonra biitiin izin evraklar1 ve gerekli tim

diger evraklar Malatya Il Saglik Miidiirliigiine teslim edilip Malatya Il Saghk
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Miidiirligiinden de ¢alismanin yapilmasina dair izin alindi. Arastirmaya katilan hastalara
arastirmanin amacina iligkin agiklama yapilmis olup hastalarin goniillilk esasina dayali
olarak ¢alismaya katilimlar1 saglandi. Ayrica arastirmada kullanilan DSTDBO ve Tip 11
Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi (Scale of Adherence to Type II

Diabetes Mellitus Treatment) i¢in yazarlardan e-posta yolu ile izin alind1.

3.10. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma, Malatya Battalgazi Devlet Hastanesine 2024 yilinin temmuz ve aralik
aylarinda acil servis ve dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarla sinirhdir. Veriler,
aragtirmaya katilan hastalarin ifadelerinden olustugu icin giivenilirligi katilimcilarin
sOylemleriyle sinirlidir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin tiim Tip II DM hastalarina

genellenmesi s6z konusu degildir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde depremden sonra Tip II DM hastalarinin depremden sonrasi travma
diizeyi ile tedavi uyumu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan
elde edilen bulgulara yer verildi.

Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlar (%52.3) ve evliler (%91.2) olustururken,
egitim diizeyinde ilkokul ve alt1 grubun agirlikta oldugu goriildii (%63.7). Katilimcilarin
biiyiikk kismi1 ¢aligmamaktadir (%76.2) ve gelir diizeyleri genellikle giderlerine denk
gelmektedir (%88.6). Sosyal giivence orani oldukca yiliksek olup %90.7°dir. Deprem
sonrast konut durumu incelendiginde, yaklasik {icte birinin evlerinin agir hasarli oldugu
(%35.8), onemli bir kisminin ise az hasarli (%38.3) oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin
cogu kendi evinde yasamaya devam ederken (%60.1), %29’u kirada ve %10.9’u
konteynerde ikamet etmektedir. Hane halki yapisinda en yliksek oran esi ve ¢ocuklariyla
yasayanlardadir (%47.7). Saglik davranislari incelendiginde, sigara kullanimi (%23.3)
oraninda raporlandi, alkol kullanim1 ise yok denecek kadar az bulundu (%0.5).

Katilimcilarin yas ortalamasi 60.72+10.20 yil (32-87), sigara i¢enlerin ortalama
kullanim siiresi 307.78+172.95 giin (20-720), glinliik icilen sigara adedi ise 16.33+11.35
(2-36) olarak saptandi. Ayrica, diyabet tanis1 olan bireylerin hastalik siireleri ortalama

144.38+96.37 giin (18—600) olarak bulundu (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik, saglik ve deprem sonras1 yagam 6zelliklerinin
dagilimi

Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 101 52.3
S1ye Erkek 92 47.7
) Evli 176 91.2
Medeni Durum Bekar 17 38
[lkokul ve alt1 123 63.7
Esitim D Ortaokul 25 13.0
giiim Lurum Lise 27 14.0
Lisans ve lizeri 18 9.3
Calistyor 46 23.8
(alisma Durumu Calismiyor 147 76.2
Gelir giderden az 18 9.3
Gelir Diizeyi Gel}rl gldere denk 171 88.6
Gelir giderden
4 2.1
fazla
. ) Var 175 90.7
Sosyal Giivencesi Yok 18 93
Hasarsiz 38 19.7
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Depremden Sonra Evinizin Hasar Az hasarlt 74 38.3

Durumu Orta hasarl 12 6.2
Agir hasarli 69 35.8
Kendi evi 116 60.1
Simdi Kaldigimiz Yer Kira 56 29.0
Konteyner 21 10.9
Tek bagina 22 11.4
.. Esi ile birlikte 62 32.1
Yasanilan Kisi Cocuklarryla 17 8.8
Esi ve ¢ocuklariyla92 47.7
Sigara Kullanim1 ;]2{( 41‘451 2 32%
Var 1 0.5
Alkol Kullanimi1 Yok 192 99.5
Ortalama+ss  Al-USt
Deger
Yas (y1l) 60.72+10.20  32-87
Sigara Kullanim Siiresi (giin) 307.78£172.95 20-720
Giinliik igilen Sigara Adedi 16.33£11.35 2-36
Diyabet Tanis1 Alma Siiresi (giin) 144.38+96.37 18-600

Katilimcilarin 6nemli bir kisminin aile dykiisiinde diyabet bulundugu (%63.7) ve
tedavide ¢ogunlukla oral antidiyabetik ilaclarin tercih edildigi (%68.9), daha az oranda
instilin (%16.1) veya kombine tedavi (%15.0) uygulandigr goriildii. Diyabete bagl
komplikasyon orani1 %15.0 iken, katilimcilarin yaklasik dortte biri son bir yil i¢inde
diyabet veya komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatis yapt1 (%23.8). Ayrica, diyabet
disinda bagka kronik hastaliklarin varligi oldukca yiiksektir (%75.1). Katilimeilarin
yarisina yakini diizenli egzersiz yaptigini belirtse de (%45.6), diyete uyumda gii¢liik
yasayanlarin orant %59.1 ile dikkat c¢ekmektedir. Depremle iliskili bulgular
incelendiginde, aile iiyesi kayb1 yasayanlarin orant %7.3 olup deprem sonrasi psikolojik

destek alanlarin orani oldukga diisiik bulundu (%3.1) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilarin diyabetle ilgili klinik 6zellikleri ve deprem sonrasi yasantiya
iliskin durumlari

Klinik Ozellikler n %

Ailede Diyabet Hastaligi Olma Durumu Evet 123 %63.7

Hayir 70 %36.3
Diyabet I¢in Kullanilan Tedavi Oral antidiyabetik ilag 133 %68.9

Oral antidiyabetik ilag ve instilin =~ 29  %15.0

tedavisi

Insiilin tedavisi 31 %lé6.1
Diyabete Bagli Olusan Var 29 %15.0
Komplikasyonun Olma Durumu Yok 164 %85.0

Evet 46 %23.8
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Diyabet ya da Diyabet Hayir 147 %76.2
Komplikasyonlar1 Sebebiyle Son Bir
Y1l icinde Hastanede Yatma Durumu
Diyabet Disinda Bagka Kronik Hastalik Evet 145 %75.1
Varlig Hayir 48 %24.9
Diizenli Egzersiz Durumu Evet 88 %45.6
Hayir 105 %54.4
Diyete Uymakta Giigliikk Yasama Evet 114 %59.1
Durumu Hayir 79 %40.9
Depremde Aile Uyesi Kaybetme Evet 14 %73
Durumu Hayir 179 %92.7
Deprem Sonrasi Psikolojik Yardim Evet 6 %3.1
Alma Durumu Hayir 187 %96.9

Katilimcilarin ortalama boyu 165.43+8.41 cm (145-190 cm), ortalama kilosu
81.04+14.38 kg (50-140 kg) olarak bulundu. Beden kiitle indeksi (BKI) ortalama
29.60+4.76 olup en diisiik 19.59 ve en yiiksek 43.21 arasinda degismektedir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Katilimcilarin antropometrik 6zelliklerine iligkin tanimlayici istatistikler

Ortalama Standart Sapma Alt Deger Ust Deger
Boy (cm) 165.43 8.41 145.00 190.00
Kilo (kg) 81.04 14.38 50.00 140.00
BKi 29.60 4.76 19.59 43.21

Tip II diabetes mellitus tedavisine hasta uyum Olgegi depresyon alt boyutu

ortalama ve standart sapma degeri 85.10+5.87, alt ve iist degerleri sirasiyla 73-105,

deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6lgegi ortalama ve standart sapma degeri

40.65+9.93, alt ve st degerleri sirastyla 20-75 olarak saptandi. Tip 11 diabetes mellitus

tedavisine hasta uyum 0l¢egi ve deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6l¢eginin

oldukea ve yiiksek derecede giivenilir oldugu goriildii. Skewness ve Kurtosis degerlerine

bakildiginda deprem sonrasi travma diizeyini belirleme O6l¢eginin normal dagilim

varsayimini karsiladig1 goriildii (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Calismada kullanilan 6lgeklere iliskin tanimlayic istatistikler, giivenirlik ve

normallik bulgular
*£SS AltZUSt CA Skewness Kurtosis
deger (o)
(.T.)llféeléiTedawsmeUyum 85.1045.87 73-105 0.721 0320  0.082

Deprem Sonrast Travma
Diizeyini Belirleme Olgegi 40.65+9.95 ~ 20-75

0.891 0.906 0.744

*+SS=ortalama+ standart sapma, CA (o)=Cronbach’s Alpha
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Cronbach Alpha katsayisi; 0.00 <a <0.40 oldugunda o6lgek giivenilir degil, 0.40
<a <0.60 oldugunda diisiik giivenilirlikte, 0.60 <a <0.80 oldugunda olduk¢a giivenilir,
0.80 <o <1.00 oldugunda yiiksek derecede giivenilir olarak yorumlanmaktadir (83).

Tabainhick ve Fidell (2013) carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5
arasinda oldugu durumlarda verilerin normal dagilimdan geldigini belirtmektedir (84).

Tip II diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 6lgegi puanlarinin g¢esitli sosyo-
demografik degiskenler ve deprem sonrasi yasam kosullar1 agisindan farklilasip
farklilasmadigini  gdstermektedir. Olgekte yiiksek puanlar tedaviye daha fazla
uyumsuzlugu ifade etmektedir (Tablo 4.5.).

Elde edilen bulgulara gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢aligma
durumu, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi, evin deprem sonrasi hasar durumu, mevcut
ikamet yeri, birlikte yasanilan kisi durumu ve sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5.).

Bekarlarin (86.59+5.09) ve cocuklariyla yasayanlarin (86.59+5.66) ortalama
puanlarinin gbérece daha yiiksek, yani uyumsuzluk diizeylerinin evli bireylere
(84.95+£5.93) veya esiyle birlikte yasayanlara (84.74+6.55) kiyasla biraz daha fazla
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Benzer sekilde, gelir diizeyi “gelir giderden fazla” olan
grubun uyumsuzluk puanlarmin (79.50+7.14) diger gelir gruplarina gore daha diisiik
oldugu, yani tedaviye daha uyumlu olduklar1 goézlenmektedir. Ancak bu farklar

istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmadi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Tip II diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 0l¢egi puanlarinin
sosyodemografik ve deprem sonrasi 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Tip II Tedavisine Uyum Olgegi

Ozellikler N Ortalama 3S Test

Degeri

Cinsiyet Kadin 101 85.08 6.07 t=0.048 0.962

Erkek 92 85.12 5.67
Medeni Durum Evli 176 84.95 5.93 t=1.096 0.274

Bekar 17 86.59 5.09

[lkokul ve alt1 123 85.34 5.86  F=0.691 0.558
Egitim Durum Qrtaokul 25 83.64 5.10

Lise 27 84.85 7.37

Lisans ve lizeri 18 85.83 4.37

Calistyor 46 84.85 5.57 t=0.331 0.741
Cabigma Durumu 00 147 8518 598

Gelir giderden az 18 84.28 6.46  F=2.138 0.121

Gelir Dizeyi Geliri gidere denk 171 8532 5.74
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Gelir giderden 4 79 50 714

fazla
Sosyal Giivencesi Var 175 85.09 572 t=0.094 0.925
Yok 18 85.22 7.34
Depremden Sonra Hasarsiz 38 84.84 5.74  F=0.052 0.984
Evinizin Hasar Az hasarli 74 85.15 6.44
Durumu Orta hasarlt 12 85.58 5.95
Agir hasarli 69 85.10 5.39
Kendi evi 116 85.36 6.20  F=0.740 0.479
Simdi Kaldiginiz Yer Kira 56 85.09 543
Konteyner 21 83.67 5.12
Tek basina 22 86.50 422  F=0.981 0.403
Esi ile birlikte 62 84.74 6.55
Yasanilan Kisi Cocuklariyla 17 86.59 5.66
Est ve 92 8473 575
cocuklariyla
Sigara Kullanimi Var 45 85.91 6.72  t=1.061 0.290
Yok 148 84.85 5.59

Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6lgegi puanlarinin sosyo-demografik
ozellikler ve yasam kosullarina gore farklilasip farklilagsmadigini gostermektedir.
Bulgulara gore, cinsiyet degiskeni ile anlamli bir farklilik saptandi; kadinlarin travma
puanlart (43.92+10.08), erkeklere (37.07£8.47) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha ytiksektir (t=5.091; p<0.001). Bu bulgu, kadinlarin deprem sonrasi daha
yiksek travma diizeyine sahip olduklarint gostermektedir. Ortalama degerler
incelendiginde, bekarlarin (43.06+12.09) evlilere gore (40.42+9.71) biraz daha yiiksek
travma dilizeyine sahip oldugu, gelir diizeyi “gelir giderden fazla” olanlarin ise
(33.25+10.28) diger gelir gruplarina kiyasla daha diisiik travma puanlar1 aldig dikkati
cekmektedir. Benzer sekilde, ¢ocuklariyla yasayanlarin (44.1249.95) esi ve ¢ocuklariyla
yasayanlara gore (39.11£9.63) daha yiliksek travma diizeyi bildirdigi goriilmektedir.
Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmadi (Tablo 4.6.).

Diger degiskenlerde (medeni durum, egitim, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal
giivence, evin hasar durumu, ikamet edilen yer, birlikte yasanilan kisi durumu, sigara

kullanimi gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 0&lgegi  puanlarinin
sosyodemografik ve deprem sonrasi ozelliklere gore karsilastirilmasi

Deprem Sonrast Travma
Diizeyini Belirleme Olgegi

Ozellikler Test
n  Ortalama SS ..
Degeri
Cinsiyet Kadin 101 43.92 10.08 t=5.091 <0.001
Erkek 92 37.07 8.47
Medeni Durum Evli 176 40.42 9.71 t=1.046  0.297
Bekar 17 43.06 12.09
Ilkokul ve alt1 123 41.34 10.34 F=1.200 0.311
Egitim Durum O'rtaokul 25 41.24 8.92
Lise 27 39.44 8.05
Lisans ve lizeri 18 36.94 10.70
alistyor 46 38.61 11.25 t=1.606 0.110
Gahsma Durumu gahzn};lyor 147 4129 9.43
Gelir giderden az 18 42.50 13.67 F=1.429 0.242
Geliri gidere
Gelir Diizeyi denk 17 40.63 044
Gelir giderden 4 3305 10.28
fazla
Sosyal Gﬁvencesivar 175 40.28 9.44 t=1.633 0.104
Yok 18 4428 13.65
Depremden Hasarsiz 38 40.71 10.71 F=0.331 0.803
Sonra Evinizin Az hasarli 74 41.36 9.99
Hasar Durumu Orta hasarh 12 38.67 7.85
Agir hasarli 69 40.20 9.87
Simdi Kaldiginiz Kgndi evi 116 40.39 9.49 F=0.970 0.381
Yer Kira 56 41.96 11.16
Konteyner 21 38.62 8.73
Tek basina 22 41.45 10.98 F=1.733 0.162
Esi ile birlikte 62 41.71 9.82
Yasanilan Kisi  Cocuklariyla 17 44.12 9.95
Esi ve 92  39.11 9.63
cocuklartyla
Sigara Kullanimi ar 45 39.84 10.21 t=0.623 0.534
Yok 148 40.90 9.87

Tip II diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 6l¢egi puanlarinin klinik 6zellikler,
yasam tarzi davraniglart ve deprem sonrasi yasantilar agisindan farklilik gosterip
gdstermedigini ortaya koymaktadir. Olgekte yiiksek puanlar daha fazla uyumsuzlugu
ifade etmektedir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin puanlarinin anlamli sekilde daha
diisik oldugu (83.34+5.31), yani tedaviye daha uyumlu olduklar; egzersiz
yapmayanlarin ise uyumsuzluk diizeylerinin belirgin bi¢cimde daha yiiksek oldugu
(86.57£5.93) bulundu (t=3.950; p<0.001). Diyete uymakta gii¢liikk yasamayan bireylerin
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(85.97+6.26) uyumsuzluk puanlari, giigliikk yasayanlara (84.49+5.53) gore daha yiiksek
bulundu (p=0.042). Ailede diyabet Oykiisii, tedavi tiiri, komplikasyon varligi, baska
kronik hastalik durumu, sosyal giivence varligi ve deprem sonrasi psikolojik yardim alma

durumu ile tedaviye uyum arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Tip II diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 6l¢egi puanlarinin klinik ve
deprem sonrasi 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Tip Il Tedavisine Uyum Olgegi
Ozellikler n Ortalama SS Tevst )
Degeri
Ailede Diyabet Hastalif1  Evet 123 8528 5.93 t=0.557 0.578
Olma Durumu Hayir 70 8479 5.79
. Oral antidiyabetik ilag 133 84.76 5.65 F=1.356 0.260
Diyabet I¢in Kullanilan ~ Oral antidiyabetik ilag 29 %497 653

Tedavi ve insiilin tedavisi

Insiilin tedavisi 31 86.68 6.08
Diyabete Bagli Olusan Var 29 8445 6.28 t=0.246 0.519
Komplikasyonun Olma Yok 164 8521 581
Durumu
Diyabet ya da Diyabet Evet 46 8635 5.69 t=1.662 0.098
Komplikasyonlari
Sebebiyle Son Bir Yil
Icinde ilastanede Yatma T 147 8471 589
Durumu
Diyabet Disinda Baska Evet 145 85.30 5.74 t=0.843 0.400
Kronik Hastalik Varlign =~ Hayir 48  84.48 6.27

<0.00

Diizenli Egzersiz Durumu Evet 88 8334 5.31 t=3.950 1

Hayir 105 86.57 5.93
Diyete Uymakta Giiclik  Evet 114  84.49 5.53 t=1.735 0.042
Yasama Durumu Hayir 79 8597 6.26
Depremde Aile Uyesi Evet 14 8229 5.50 t=1.874 0.062
Kaybetme Durumu Hayir 179 8532 5.86
Deprem Sonrasi Psikolojik Evet 6 84.83 1091 t=0.112 0.911
Yardim Alma Durumu Hayir 187 85.11 5.69

Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6lgegi puanlarinin diyabetle iliskili
klinik 6zellikler, yasam tarz1 davranislart ve deprem deneyimleri agisindan farklilasip
farklilasmadigin1 gostermektedir. Bulgulara gore, diyabete bagli komplikasyonu olan
bireylerde travma puani (44.38+12.64) komplikasyonu olmayanlara (39.99+9.26) gore
anlamli diizeyde daha yiliksek bulundu (t=2.214; p=0.028). Benzer sekilde, diyabet
disinda baska kronik hastaligi bulunanlarda (41.70+10.25) travma diizeyi, kronik
hastaligi olmayanlara kiyasla (37.50£8.20) anlamli olarak daha yiiksektir (t=2.575;
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p=0.011). Diizenli egzersiz yapanlarda ise travma diizeyi (38.95+8.92), yapmayanlara
gore (42.08+10.54) anlamli derecede daha diisiik saptandi (t=2.197; p=0.029). Bu
sonuglar, komplikasyon varligt ve ek kronik hastaliklarin travma diizeyini
artirabilecegini, diizenli egzersizin ise koruyucu bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir (Tablo 4.8.).

Ailede diyabet 6ykiisii, diyabet tedavi yontemi, son bir yil icinde hastaneye yatma
durumu, diyete uyum gii¢liigii, depremde aile iiyesi kayb1 ve deprem sonrasi psikolojik
yardim alma degiskenleri travma diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6l¢egi puanlarinin klinik ve deprem
sonrast Ozelliklere gore karsilastirilmast

Deprem Sonras1 Travma Diizeyini

Ozellikler Belirleme Olgegi
n Ortalama SS Tevst .
Degeri

Ailede Diyabet Hastaligi  Evet 123 41.23 10.10 t=1.066 0.288
Olma Durumu Hayir 70  39.64 9.62

1(1);21 antidiyabetik 133 4023 947 F=0.510 0.601
Diyabet I¢in Kullanilan ~ Oral antidiyabetik
Tedavi ilag ve instilin 29 4224 10098

tedavisi

Insiilin tedavisi 31 41.00 10.98
Diyabete Bagli Olusan ~ Var 29 4438 12.64 t=2.214 0.028
Komplikasyonun Olma Yok 164 3999 976
Durumu
Diyabet ya da Diyabet Evet 46  40.65 10.07 t=0.001 0.998
Komplikasyonlari
Sebebiyle Son Bir Yil
Icinde ilastanede Yatma Hayr 1474065 992
Durumu
Diyabet Disinda Bagska  Evet 145 4170 10.25 t=2.575 0.011
Kronik Hastalik Varlign =~ Hayir 48 37.50 8.20
Diizenli Egzersiz Durumu Evet 88 3895 892 t=2.197 0.029

Hayir 105 42.08 10.54
Diyete Uymakta Gii¢lik Evet 114 4036 10.00 t=0.492 0.312
Yasama Durumu Hayir 79  41.08 9.88
Depremde Aile Uyesi Evet 14 3686 998 t=1.490 0.138
Kaybetme Durumu Hayir 179 4095 9.89
Deprem Sonrasi Psikolojik Evet 6 4233 20.08 t=0.420 0.675
Yardim Alma Durumu  Hayir 187 40.60 9.53
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Glinliik icilen sigara adedi ile tedaviye uyumsuzluk arasinda da pozitif yonde ve
orta diizeyde anlaml bir iligki bulundu (1=.295; p=0.047). Bu bulgu sigara tiiketimi
artttkca tedaviye uyumsuzlugun arttigin1 gostermektedir. Boy ile travma diizeyi
arasindaki iligki ise negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamlidir (r=-.190; p=0.008). Yas,
kilo, BK1, sigara kullanim siiresi ve diyabet tanis1 alma siiresi ile dlgek puanlari arasinda

anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Tip II diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 6lgegi ve deprem sonrasi travma
diizeyini belirleme Olgegi ile sosyodemografik, antropometrik Olgiimler ve klinik
degiskenler arasindaki iliskiler

Tip II Tedavisine Deprem Sonras1 Travma
Uyum Olgegi Diizeyini Belirleme Olgegi
Tip II Tedavisine Uyum r 1 0.279
Olgegi p <0.001
Deprem Sonrast Travma r 1
Diizeyini Belirleme Olgegi p
Ya r -0.009 -0.027
? p 0904 0.710
r 0.078 -0.190
Boy (cm) p  0.280 0.008
. r 0.053 -0.103
Kilo (kg) p  0.461 0.154
. r -0.004 -0.003
BKl p 0.952 0.963
. . r -0.118 -0.005
Sigara Kullanim Siiresi p 0435 0.971
et ) .t 0.295 0.050
Giinliik Icilen Sigara Adedi b 0.047 0.740
Ne Kadar Siire Once Diyabetr  -0.115 0.009
Tanis1 Aldiniz? p 0.112 0.905

Bu c¢alismada korelasyon katsayilarinin yorumlanmasinda Cohen’in (1988)
siiflandirmasi esas alindi; 0.10 civarindaki degerler diisiik, 0.30 civarindaki degerler orta
ve 0.50 ve lizerindeki degerler yiiksek diizey iliski olarak degerlendirildi. Bulgulara gore,
Tip I DM diyabet tedavisine uyum ile deprem sonrasi travma diizeyi arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki saptandi (r=.279; p<0.001).

Tablo 4.10. ‘da deprem sonrasi travma diizeyini belirlemenin Tip II DM tedavisine
uyum tizerindeki etkisinin basit dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 yer almaktadir.

Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme, Tip II DM tedavisine uyumu pozitif yonde ve

anlamli olarak etkilemektedir (B=O.165; F=16.112; p<0.001). Deprem sonrasi travma
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diizeyini belirleme arttikca Tip II DM tedavisine uyum da artmaktadir. Tip II Diabetes
Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi’nden alinan puan arttikca tedaviye olan uyum
azalmaktadir. Deprem sonrasi travma diizeyi arttik¢a Tip II DM tedavisine uyumsuzluk

da artmaktadir.

Deprem sonrasi travma diizeyi belirlemenin, Tip II DM tedavisine uyumu

aciklama oran1 %8 olarak bulundu (R?=0.078).

Tablo 4.10. Deprem sonrasi travma diizeyini belirlemenin Tip II DM tedavisine uyum
tizerindeki etkisinin basit dogrusal regresyon analizi

B SEP Beta t p degeri

(Constant) 78.397 1.718 45.620 0<0.001

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme

O 165 0.041 0.279 4.014 0<0.001
Olgegi

R R F p
0.279 0.078 16.112 0<0.001

Bagimli Degisken: Tip Il DM Tedavisine Uyum Olgegi

Calismada, Tip II Diabetes Mellitus Tedavisine Uyum Olgegi ile Deprem Sonrast
Travma Diizeyini Belirleme Olgegi arasindaki iliskinin istatistiksel —giiciinii
degerlendirmek amaciyla post-hoc gii¢ analizi gerceklestirildi. Analiz, G*Power 3.1.9.4
programi kullanilarak, iki kuyruklu korelasyon modeli temel alinarak yapildi. Analizde
anlamlilik diizeyi a = 0,05, 6rneklem biiytikliigi n = 193 ve etki biiyiikligi r = 0,279
olarak alindi.

Gergeklestirilen analiz sonucunda ¢alismanin istatistiksel giicii 1-p = 0,98 (%98)
olarak hesaplandi. Mevcut drneklem biiyiikliigiiniin ilgili iligkiyi ortaya koymak i¢in
yiiksek diizeyde yeterli oldugu degerlendirilmektedir. Bu sonug, arastirmada Tip 11 DM
hata olasiliginin diisiik oldugunu ve elde edilen bulgularin giivenilirligini destekledigini

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Diyabet, yasam boyu siiren ve zamanla gelisen komplikasyonlar nedeniyle organ
ve islev kayiplarina yol agarak yagsam siiresi ile yagam kalitesini olumsuz etkileyen ciddi
bir kronik hastaliktir. Bu olumsuz sonuglarin Onlenmesi veya azaltilabilmesi igin
diyabetin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (85). Tip II DM, hipergliseminin
kontrol altina alinmasi ve diyabete bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla ¢ok
yonlii ve karmasik farmakolojik miidahaleler gerektiren kronik bir metabolik hastaliktir.
Tedavi siirecinin karmasik yapisi ile yasam boyu siiren 6z yonetim gereksinimi, hastalarin
tedaviye uyumunu giiclestirmekte; bu durum, optimal glisemik kontroliin saglanmasi ve
tedavi basarisinin siirdiiriilmesi 6niindeki en 6nemli engellerden biri olmaya devam
etmektedir (86). Depremler, toplumsal diizeyde travmatik etkiler yaratabilen Snemli
afetler arasinda yer almaktadir. 6 Subat depremi gibi genis bir cografyada ¢ok sayida
insan1 dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen olaylarin ardindan, afet bolgesinde
yasamayan bireylerde dahi ciddi psikolojik tepkiler ve travma belirtileri
gozlenebilmektedir (87).

Bu calisma Malatya’da 6 Subat depremini yasamis ve hala deprem bdlgesinde
yasayan Tip II DM hastalarinin deprem sonrasi travma diizeyleri ve tedaviye uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi. Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler,
mevcut literatiir bilgilerine dayanilarak tartisildi.

Calismamizdaki katilimeilarin ¢ogunlugunu (%52.3)’linii kadinlar ve biiytik
kismini (%91.2)’sini evliler olugturmaktadir. Cagatay’in (2024) Deprem Sonrasi Travma,
Tiikenmislik ve Yasam Doyumu Uzerine Bir Arastirma isimli calismasinda ise
katilimeilarin %55.6’sim1 kadinlar olusturmaktadir (88). Ugur (2021) ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmaya ise dahil edilen depremzedelerin %40.5°1 erkek, %59.5°1
kadin katilimcilardan olusmaktadir (89).

Calismamizda kadinlarin travma puanlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Kadinlarin duygusal duyarlilik diizeylerinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu One siiriilmektedir. Bu durum, kadinlarda
psikopatoloji gelisme olasiligmin artmasma katkida bulunabilmektedir. Duygusal
deneyimlere ve icsel siireclere yonelik dikkat egilimlerinin yani sira, tekrarlayici ve
yogun diistinme bicimlerine daha yatkin olmalari, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek

diizeyde depresif semptom bildirmeleriyle iligskilendirilmektedir (90). Sosyal destek
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sistemleri ve toplumsal roller, kadinlari yasadiklar1 travmalara daha duyarli hale
gelmelerinde etkili olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 60.72+10.20 yil (32-87), olarak
bulundu. Rashidi ve Geng¢’in (2020)’de 120 kisiyle gerceklestirdikleri calismadaki grubun
yas ortalamas1 41.2+42.5°dir (91). Aydogan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen
calismada ise katilimcilarin yas ortalamasi 54.82 yil+10.74 standart sapma olarak
bulunmustur (92). Yaslanma; tek basina diyabet, KVH, bilissel bozukluklar ve fiziksel
engellilik gibi kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayan fizyolojik fonksiyonlarda
azalma ile iligkilidir. Diyabet, hizlandirilmis yaslanmanin bilinen nedenlerinden biri
olarak kabul edilmekte olup yaslanma ile diyabetin ortak patofizyolojik mekanizmalari
paylastigina dair kanitlar bulunmaktadir (93).

Calismamizda katilimcilarin - biiylik  ¢ogunlugunu  %91.2  ‘sini  evliler
olusturmaktadir. Yapar ve Tuncay (2025)’in Tip II Diyabet Tanili Bireylerde Hastalik
Algis1 ve Tedaviye Uyum adli ¢alismasinda ise yas ortalamasi 49.29+14.19 olan
katilimcilarin %66.5’u evlidir (94). Dagdelen ve arkadaslarinin (2022)’de yaptiklari
calismada ise bireylerin % 80.4'1 evlidir (95). Yaptigimiz calismaya gore bekarlar ve
cocuklariyla yasayanlarin uyumsuzluk diizeyleri evli bireylere veya esiyle birlikte
yasayanlara gore daha fazla olup bekarlar, evlilere gore daha yiiksek travma diizeyine
sahiptir. Kronik hastaliklarin yonetimi ve bireylerin tedaviye uyumu, yalnizca hastanin
kendisini degil, ayn1 zamanda ailesini de yakindan ilgilendiren bir siiregtir. Ailenin,
hastanin tedaviye uyumunu desteklemesi ve giinliik yasam diizenlemelerinde gerekli
uyarlamalar1 yapmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Aile tiyeleri; tibbi tedavi, egzersiz ve
beslenme diizeni gibi tedavi bilesenlerine uyumun siirdiiriilmesinde énemli bir destek
kaynagi rolii tistlenmektedir (96).

Yaptigimiz calismada egitim diizeyi ilkokul ve alti grup agirliktadir (%63.7).
Rahime Nur Demir ve Ozgiir Ugurluoglu ‘un Tip II Diyabet Tanili Hastalarm Cepten
Saglik Harcamalari, Yasam Kaliteleri ve ilaca Uyum Diizeylerinin Incelenmesi isimli
calismasinin %57.8’inin egitim diizeyi ilkogretimdir (97). Yilmaz ve arkadaslarinin
(2019) ‘da yaptiklar1 caligmada ise arastirmaya dahil edilen bireylerin %33.8’1 okuma
yazma bilmemektedir (98). Yilmaz (2024) ‘in ¢aligmasinda ise katilimcilarin %37 sinin
okuryazar olmadigi tespit edilmis ve calismada Tip II DM’i olan bireylerin egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte hastaliga uyum diizeyinin arttig1 belirlenmistir (99). Bizim
yaptigimiz c¢alisma ve diger calismalarin 6rneklemlerindeki hasta egitim diizeyleri genel

olarak paralellik gostermektedir. Tedavi uyumsuzlugu ve yetersiz saglik okuryazarhigi;
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tedavi yontemlerinin dogru anlasilmamasi, ilag kullanim hatalarinin artmasi, saglik
hizmetlerine erigsimde giiclilk, erken tani oranlarinin azalmasi ve yasam kalitesinin
diismesi gibi sonuglara yol agmakta, bu durum ise mortalite ve morbidite oranlarinin
yiikselmesiyle iligkilendirilmektedir (100).

Calismamizda katilimcilarin biiytik kismi ¢alismamaktadir (%76.2) ve gelir
diizeyleri genellikle giderlerine denk gelmektedir (%88.6). Yaptigimiz calismaya gore
gelir diizeyi “gelir giderden fazla” olan grubun uyumsuzluk puanlar1 diger gelir
gruplarina gore daha diisiiktiir. Ayrica gelir diizeyi “gelir giderden fazla” olan grup diger
gelir gruplarina gore daha diisiik travma puani aldi. Urnek ve Kara (2025)’nin yapmis
oldugu Deprem Sonrast Travma Belirtilerinin Hatay ili Ozelinde Incelenmesi adli
calismada ise katilimcilarin %45’°inin geliri giderinden azdir. Ayrica bu ¢aligmada gelir
durumu diisiik olanlarin travma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (101). Kaygas ve
Bulut’ un yaptigi (2025) calismada ise gelir durumuna gore ¢alismanin degiskenleri
anlaml olarak farklilik gostermemistir (102). Sosyoekonomik diizeyin diisiikk olmasi
ilaglarin temini ve saglik kontrolii gibi Onerileri gergeklestirmede, dolayisiyla tedavi
uyum siirecinde olumsuz bir etki yaratabilir (103). Ayrica ekonomik yetersizlik,
psikolojik destek ve saglik hizmetlerine erisimi zorlastirarak travmanin etkilerinin daha
uzun siirmesine neden olabilir. Diisiik sosyoekonomik diizey, ila¢ temini ve diizenli saglik
kontrolleri gibi 6nerilerin yerine getirilmesini gii¢lestirerek tedavi uyum siirecini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan bireylerin travma diizeyleri, yapmayanlara
oranla anlamli derecede diisiik saptanmistir. Tedaviye daha uyumlu olup egzersiz
yapmayanlarin ise uyumsuzluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptandi. Kiigiik ve
arkadaglar1 (2022) Tip II DM tanili bireylerin %77.6’s1 egzersiz ve diyabet, %83.1’inin
egzersiz ve beslenme, %55.4linlin ise egzersiz ve kilo kontrolii arasindaki iliskiyi
bilmedigi tespit edilmistir (104). Egzersiz; insiilin direncini azaltarak insiilin duyarliligini
ve glukoz toleransini artirir, lipid profili ve kan basinci {izerinde olumlu etkiler saglar. Bu
metabolik ve hemodinamik iyilesmeler kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir. Ayrica
kilo kaybin1 destekler ve kilo kontroliine katkida bulunur. Bu ¢ok yonlii etkileri nedeniyle
egzersiz, diyabetin hem Onlenmesinde hem de tedavisinde temel bir yasam tarzi
miidahalesidir (105). Ayrica egzersiz, kisilerin stresle daha etkili basa ¢ikmasini
saglarken, sosyal etkilesimi ve saglikli yasam aligkanliklarini destekleyerek toplumsal

uyuma ve genel saglik diizeyine katki sunar (106).
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Calismamiza gore giinliik i¢ilen sigara adedi ile tedaviye uyumsuzluk arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski vardir. Kayar ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 calismadaki bireylerin %54.8°1 (415 hasta) sigara icmezken, %12’si (91 hasta)
sigaray1 birakmis ve %33.2’si de (251 hasta) hala sigara icmekte idi. Bu calismada sigara
icenlerde ve sigarayr birakanlarda HbAlc degerinin daha yiiksek oldugu gozlemlendi.
Buna gore en yiiksek deger sigara igenlerde olup daha sonra i¢ip birakanlarda
gorilmistiir. Yapilan bir¢ok calismada sigara igiciligiyle Tip I DM gelisme riskinin
arttig1, diyabetik hastalarda da kotli glisemik kontrol ve diyabetik komplikasyonlarin
gelisimi ile iliskili oldugu belirtilmigtir. Ayrica, tiitlin kullanimi1 mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin daha erken ortaya ¢ikmasina ve daha hizli ilerlemesine
yol agmaktadir (107). Akaltun ve Ersin (2016)’nin yaptig1 calismada ise ¢caligsmaya katilan
bireylerin %25.8’inin sigara ictigi saptanmigtir (108). Sigara icen bireylerde genellikle
tedaviye uyumun daha diisik olmasinin nedeni, sigara i¢iminin diisiik saglik
motivasyonu, 6zbakim eksikligi, bagimlilik davraniglarinin varlig1 ve stresle bas etmede
sigaraya yonelme gibi faktorlerle iliskili olmasindan kaynaklanabilir. Sigara, stresle basa
¢ikma mekanizmasi olarak kullanildiginda, ila¢ kullanimini atlama, diyet ve egzersiz
kurallarina uymama gibi uyumsuz davraniglar1 artirabilir. Sigara, genellikle sosyal
ortamlarda tetiklenir ve bireyin 6z disiplin ve diizen becerilerini olumsuz etkileyebilir.

Calismamizda diyete uymakta gli¢liik yasamayan bireylerin uyumsuzluk puanlari,
giicliik yasayanlara gore daha yiiksek bulundu. Baykal ve Kapucu (2015) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %78.3’liniin diyet uyguladig1 ve diyet uygulayan
hastalarin kendi s6ylemlerine gére %35.7’°sinin diyete tamamen uydugu, %45.2’sinin
kismen uydugu ve %19.1’inin uymadig1 belirlenmis olup hastalarin %59.9’unun giinde 6
oglin tiikettigi, %72.6’smin diyet {iriinii kullandig1 ve diyet iiriinii kullanan hastalarin
%358.8’inin posa igerigi yliksek iirlin kullandig1 belirlenmistir (109). Hastaligin yol actig
komplikasyonlar ciddi 6liim ve hastalik riskine sebep olmaktadir. Diyabetin kontroliinde
beslenme tedavisi temel bir 6neme sahiptir ve beslenme konusunda daha fazla bilgi ve
egitim, diyabetin ve ona bagli komplikasyonlarin 6nlenmesine olumlu katki saglayabilir
(110). Calismamizda diyete uymak ile uyumsuzluk puani arasinda beklenen yoniin aksine
citkan bu bulgunun, hastalarin soruyu yanlis yorumlamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Diyabete bagli komplikasyon orani ¢alismamizda %15.0 iken, katilimcilarin
yaklasik dortte biri son bir yil icinde diyabet veya komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye
yatis yapmistir (%23.8). Akbaba ve Nural (2024) ‘in yaptiklar arastirma ise diyabete
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bagli komplikasyonlarin psikososyal 6z yeterlilik ile engel algisii etkiledigini
gostermektedir. Komplikasyon yasamayan bireylerde psikososyal 6z yeterlilik daha
yiiksekken engel algis1 daha diisiiktiir. Diyabetin tiim yagami etkilemesi ve siire¢ i¢inde
ortaya ¢ikan akut ya da kronik komplikasyonlar hastalarin hastalia uyumunu
zorlagtirmaktadir. Ayrica diyabet disinda ek hastalig1 olanlarin daha fazla yasam tarzi
engeli yasadig1; komplikasyon gelisen hastalarda ise bilgi, inang ve diyabetle basa ¢ikma
konusundaki engellerin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bu durum, hastaliga ve
tedaviye bagli sorunlarin kisinin kendine olan gilivenini zayiflatarak hastaligin1 yonetme
becerisini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (111). Aytemur ve Inkaya
(2022)’nin  yaptiklart ¢aligmada diyabetli bireylerin ¢ogu, diizenli 06z bakim
uygulamalarinin komplikasyon riskini azalttigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %67.1°1
giinliik ayak kontroliiniin, %89.5°1 kan sekerini normale yakin tutmanin ve %72.4’1 yillik
g6z muayenesinin komplikasyonlar1 azaltacagini ifade etmistir. Ayrica, kan sekerini
kontrol altinda tutmanin ve diizenli kontrollerin énemli oldugunu sdyleyen bireylerin
diyabet 6z yonetim beceri puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (112).

Ayrica, caligmamizda diyabet disinda baska kronik hastaliklarin varligi da oldukga
yiiksektir. Birden fazla kronik hastalig1 olan bireyler genellikle daha fazla ila¢ kullanmak
zorunda olup daha sik doktora gitmek zorunda kalir ve daha fazla yasam tarzi
kisitlamasiyla karsilagir. Bu durum tedavi yorgunluguna yol agarak tedaviye olan uyumu
azaltabilir.

Calismamizda diyabete bagli komplikasyonu olan bireylerde travma puani
komplikasyonu olmayanlara gére daha yiiksektir. Aytemur ve Inkaya’nin (2022)
calismasinda orneklemin %36.6’sinin diyabete bagli komplikasyonu bulunmakta olup
komplikasyon mevcut olan kisilerde komplikasyonlarin siklig1 incelendiginde;
%74.6’sinda retinopati, %44.4’linde kardiyovaskiiler komplikasyonlar, %42.9’unda
nefropati ve %27’sinde noropati ortaya ¢iktigr belirlenmistir (112). Komplikasyonlar,
bireyde kontrol kaybi, korku, caresizlik ve kaygi gibi duygusal tepkilere yol acarak
psikolojik travma diizeyini artirabilmektedir.

Calismamizda diger degiskenlerde (medeni durum, egitim, ¢calisma durumu, gelir
diizeyi, sosyal gilivence, evin hasar durumu, ikamet edilen yer, birlikte yasanilan kisi
durumu, sigara kullanimi) gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica
calismamizda ailede diyabet Oykiisii, diyabet tedavi yontemi, son bir y1l icinde hastaneye

yatma durumu, diyete uyum giicliigii, depremde aile {iyesi kayb1 ve deprem sonrasi
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psikolojik yardim alma degiskenleri travma diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermemistir. Bu durumun sebebi, ¢aligmanin tek bir hastanede yapilmis

olmasi ve hasta sOylemlerinin esas alinmig olmasindan dolayi olabilir.
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Bu

6. SONUC VE ONERILER

arastirma; Battalgazi Devlet Hastanesinde Dabhiliye servisi veya

polikliniklerine kontrol ya da tedavi i¢in gelen Tip II Diyabet hastalarinin deprem sonrasi

travma diizeyleri ile tedaviye uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla

tanimlayici ve iligki arayici olarak yapildi.

Kullandigimiz Tip II Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi’nin

maddelerinde yer alan diyete uyma, egzersiz yapma, diizenli doktor kontrolii ve kan

sekeri Ol¢iimii vb. uygulamalar diyabetin kontroliinde énemlidir. Kan sekerinin kontrol

altinda tutulmasi icin yukarida s6z edilen faktorlere dikkat edilmesi ve gerekli olan

egitimin hastaya saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi Tip II DM hastalarinin

tedaviye uyumu konusunda oldukga faydali olacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 asagida yer almaktadir:

Bekarlar ve ¢ocuklariyla yasayanlarin ortalama puanlari, yani uyumsuzluk
diizeyleri evli bireylere veya esiyle birlikte yasayanlara gére daha fazladir.
Gelir diizeyi “gelir giderden fazla” olan grubun uyumsuzluk puanlari, diger
gelir gruplaria gore daha diisiiktiir.

Kadmlarin travma puanlari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Bekarlar evlilere gore daha yiiksek travma diizeyine sahiptir.

Gelir diizeyi ““gelir giderden fazla” olan grup, diger gelir gruplarina gére daha
diistik travma puani almistir.

Cocuklarnyla yasayanlarin travma diizeyi, esi ve c¢ocuklariyla yasayanlara
gore daha yiiksektir.

Diizenli egzersiz yapan bireylerin puanlar1 daha diisiik olup tedaviye daha
uyumludur. Egzersiz yapmayanlarin ise uyumsuzluk diizeyleri daha
yiiksektir.

Diyete uymakta giiclilk yasamayan bireylerin uyumsuzluk puanlar, giicliik
yasayanlara gore daha yiiksektir.

Diyabet disinda baska kronik hastaligi bulunanlarda travma diizeyi, kronik
hastalig1 olmayanlara kiyasla daha ytiksektir.

Diyabete bagli komplikasyonu olan bireylerde travma puani, komplikasyonu

olmayanlara gore daha yiiksektir.
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Diizenli egzersiz yapanlarda travma diizeyi, yapmayanlara gore daha
diisiiktiir.

Glinliik icilen sigara adedi ile tedaviye uyumsuzluk arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Tip 1I Diabetes Mellitus Tedavisine Uyum Olgegi depresyon alt boyutu
ortalama ve standart sapma degeri 85.104+5.87, alt ve list degerleri sirasiyla
73-105, Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ortalama ve
standart sapma degeri 40.65+9.93, alt ve iist degerleri sirastyla 20-75 olarak
saptandi.

Tip II DM tedavisine uyum ile deprem sonrasi travma diizeyi arasinda pozitif

yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki saptandi (r=0.279; p<0.001).

Arastirma sonucunda ortaya c¢ikan verilere gore asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Kadinlarin travma puanlan erkeklere goére daha yiiksek oldugu igin
psikososyal destek konusunda kadinlar Oncelikli  grup olarak
degerlendirilmelidir.

Gelir seviyesi diisiik olan hastalara tibbi tedaviye ulagsmalar1 konusunda ve
diizenli seker takibi yaptirmalar1 konusunda bilgilendirmede bulunulmalidir.
Hastalar diizenli egzersiz yapmanin 6nemi konusunda bilgilendirilip egzersiz
yapmaya tesvik edilmelidir.

Hastalara sigaray1 birakma konusunda destek olunmali ve hastalar bu konuyla
ilgili ¢alismalar yiiriiten kuruluslara yonlendirilmelidir.

Diyete uymanin kan sekerini kontrol altina alma konusunda tek basina yeterli
olmadig1 diger unsurlarin da 6nemli oldugu hastalara agiklanmalidir.
Diyabete bagli komplikasyonu olan bireylerde psikolojik destek alma
konusunda hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilmelidir.

Kronik hastaligi olan bireyler tedaviye uyum konusunun Onemi ve
komplikasyonlardan korunma konusunda diizenli olarak egitim programlari
hazirlanmalidir.

Deprem oncesi kronik hastalara verilecek egitimde, afet sirasinda
sagliklarmin bozulmasin1 6nlemeye ve kendi kendine yonetim becerilerini

siirdiirmeye odaklanilmalidir.
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Diyabet ile ilgili ¢alismalarda bu zamana kadar deprem sonrasi insanlarin
yasadig1 kayiplar ve edindigi deneyimlerin onlarda olusturdugu travma
diizeyi ve bunun tedaviye olan uyumlar1 arasindaki iligskiye dair literatiirde
calismaya rastlanmamis olmasindan dolay1 bu konuda daha fazla calisma

yapilmasi Onerilebilir.

37



10.

KAYNAKLAR

Punthakee Z, Goldenberg R, Katz P. Definition, classification and diagnosis of
diabetes, prediabetes and metabolic syndrome. Can J Diabetes. 2018;42:10-15.
American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care. 2013;36(1):67-74.

Hazar N, Jokar M, Namavari N, Hosseini S, Rahmanian V. An updated systematic
review and meta-analysis of the prevalence of type 2 diabetes in Iran, 1996-2023.
Front Public Health. 2024;12:1322072.

Tebé C, Martinez-Laguna D, Moreno V, Cooper C, Diez-Pérez A, Collins GS, et
al. Differential mortality and the excess rates of hip fracture associated with type
2 diabetes: accounting for competing risks in fracture prediction matters. J Bone
Miner Res. 2018;33(8):1417-21.

Alcubierre N, Martinez-Alonso M, Valls J, Rubinat E, Traveset A, Hernandez M,
et al. Relationship of the adherence to the Mediterranean diet with health-related
quality of life and treatment satisfaction in patients with type 2 diabetes mellitus:
a post-hoc analysis of a cross-sectional study. Health Qual Life Outcomes.
2016;14:609.

Corak B, Uysal N. Tip II diyabetes mellituslu bireylerde saglik algis1 ve aile
desteginin tedaviye uyum diizeyine etkisi. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tip Dergisi. 2022;55(2):125-9.

Istek N, Karakurt P. Global bir saglik sorunu: Tip II diyabet ve z-bakim ydnetimi.
Journal of Academic Research in Nursing. 2018;4(3):179-82.

Santarnecchi E, Bossini L, Vatti G, Fagiolini A, La Porta P, Di Lorenzo G.
Psychological and brain connectivity changes following trauma-focused CBT and
EMDR treatment in single-episode PTSD patients. Front Psychol. 2019;10:129.
Wang SK, Feng M, Fang Y, Lv L, Sun GL, Yang SL, et al. Psychological trauma,
posttraumatic stress disorder and trauma-related depression: a mini-review. World
J Psychiatry. 2023;13(6):331-9.

Oflaz F, Ozcan CT, Tastan S, Cicek H, Aslan O, Vural H. Hemsirelerin travma
sonras1 stres bozuklugu belirtilerini tanima durumlari. Psikiyatri Hemsireligi

Dergisi. 2010;1(1):1-6.

38



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Telli SG, Altun D. Tirkiye'de deprem sonrast c¢evrimi¢i Ogrenmenin
vazgecilmezligi. Journal of University Research. 2023;6(2):125-36.

Sofulu F, Uran BNO, Avdal EU, Tokem Y. Afetlerde kronik hastalik ydnetimi.
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2023;8(2):641-
5.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diagnosis and
classification of diabetes: standards of care in diabetes. Diabetes Care.
2024;47(Suppl 1):20-42.

Solis-Herrera C, Triplitt C, Reasner C, DeFronzo RA, Cersosimo E. Classification
of diabetes mellitus. In: Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., editors.
Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc; 2000.

Mirzaei M, Rahmaninan M, Mirzaei M, Nadjarzadeh A, Dehghani Tafti AA.
Epidemiology of diabetes mellitus, pre-diabetes, undiagnosed and uncontrolled
diabetes in Central Iran: results from Yazd health study. BMC Public Health.
2020;20(1):166.

Can Cigek S, Aktas S. Effects of foot exercises on neuropathy and circulation in
individuals with type 2 diabetes: a review. In: Maxim LD, Giilsen IT, editors. 2nd
International Transylvania Scientific Researches and Innovation Congress Book;
2025 Mar 30-31; Rasnov, Romania. Rasnov (Romania): Bilsel Publishing; 2025.
p. 158-65.

Tinajero MG, Malik VS. An update on the epidemiology of type 2 diabetes: a
global perspective. Endocrinol Metab Clin North Am. 2021;50(3):337-55.

Bellou V, Belbasis L, Tzoulaki I, Evangelou E. Risk factors for type 2 diabetes
mellitus: An exposure-wide umbrella review of meta-analyses. PLoS One.
2018;13(3):e0194127.

Echouffo-Tcheugui JB, Selvin E. Prediabetes and what it means: the
epidemiological evidence. Annu Rev Public Health. 2021;42:59-77.

Sanlitiirk D, editor. Her Yasta Diyabet. Ankara: IKSAD; 2022.

Galicia-Garcia U, Benito-Vicente A, Jebari S, et al. Pathophysiology of type 2
diabetes mellitus. Int J Mol Sci. 2020;21(17):6275.

Olokoba AB, Obateru OA, Olokoba LB. Type 2 diabetes mellitus: a review of
current trends. Oman Med J. 2012;27(4):269-73.

Giiveng M. Diyabet. Ankara: IKSAD; 2024.

39



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Tiwari P. Recent trends in therapeutic approaches for diabetes management: a
comprehensive update. J Diabetes Res. 2015;2015:340838.

Forlenza GP, Moran A, Nathan B. Other specific types of diabetes. In: Cowie CC,
Casagrande SS, Menke A, Cissell MA, Eberhardt MS, Meigs JB, et al., editors.
Diabetes in America. Bethesda (MD): National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases (US); 2018.

Giilsiin T, Sahin S. Diyabet ve diyabete bagh fizyolojik ve farmakokinetik
degisiklikler. Hacettepe University Journal of the Faculty of Pharmacy.
2017;37(2):105-23.

Gieroba B, Kryska A, Sroka-Bartnicka A. Type 2 diabetes mellitus: conventional
therapies and future perspectives in innovative treatment. Biochem Biophys Rep.
2025;42:102037.

Ismail L, Materwala H, Al Kaabi J. Association of risk factors with type 2 diabetes:
a systematic review. Comput Struct Biotechnol J. 2021;19:1759-85.

Hu S, Ji W, Zhang Y, Zhu W, Sun H, Sun Y. Risk factors for progression to type
2 diabetes in prediabetes: a systematic review and meta-analysis. BMC Public
Health. 2025;25(1):1220.

Martos-Cabrera MB, Gémez-Urquiza JL, Cafiadas-Gonzalez G, Romero-Bejar JL,
Suleiman-Martos N, Cafiadas-De la Fuente GA, et al. Nursing-intense health
education intervention for persons with type 2 diabetes: a quasi-experimental
study. Healthcare (Basel). 2021;9(7):832.

Ramachandran A. Know the signs and symptoms of diabetes. Indian J] Med Res.
2014;140(5):579-81.

American Diabetes Association. Good to Know: Diabetes symptoms and tests.
Clin Diabetes. 2020;38(1):114.

Bielka W, Przezak A, Moleda P, Pius-Sadowska E, Machalinski B. Double
diabetes: definition, pathogenesis and recognition. Cardiovasc Diabetol.
2024;23(1):62.

Buysschaert M, Medina JL, Buysschaert B, Bergman M. Definitions (and current
controversies) of diabetes and prediabetes. Curr Diabetes Rev. 2016;12(1):8-13.
Gok H. Tip 1I diyabet ve inkretinlerin etkisi. Atlas Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2023;3(7):34-45.

Eroglu N. Diabetes mellitus’un komplikasyonlar1. Izmir Democracy University

Health Sciences Journal(IDUHES). 2018;1(2):6-12.

40



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Hoélzen L, Schultes B, Meyhofer SM, Meyhofer S. Hypoglycemia unawareness:
pathophysiology and clinical implications. Biomedicines. 2024;12(2):391.
Chatwin H, Broadley M, Speight J, Cantrell A, Sutton A, Heller S, et al. The
impact of hypoglycaemia on quality of life outcomes among adults with type 1
diabetes: a systematic review. Diabetes Res Clin Pract. 2021;174:108752.

Davis HA, Spanakis EK, Cryer PE, Siamashvili M, Davis SN. Hypoglycemia
during therapy of diabetes. In: Feingold KR, Ahmed SF, Anawalt B, et al., editors.
Endotext. South Dartmouth (MA): MDText.com; 2024.

Igci N, Akkececi NS. Diyabetin komplikasyonlari. Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2022;19(3):162-6.

Baddam S, Tubben RE. Lactic acidosis. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025.

Onmez A. Diabetes mellitus' ta mikrovaskiiler komplikasyonlarm ydnetimi. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2017;7(2):117-9.

Calapkulu M, Cander S. Diabetes mellitusun kronik makrovaskiiler
komplikasyonlari. In: Imamoglu S, Ozyardimci Ersoy C, editors. Diabetes
Mellitus. 2021. p.77-82.

Gardner TW, Abcouwer SF, Barber AJ, Jackson GR. An integrated approach to
diabetic retinopathy research. Arch Ophthalmol. 2011;129(2):230-5.

Shukla UV, Tripathy K. Diabetic retinopathy. In: StatPearls. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025.

Hu Q, Chen Y, Deng X, Li Y, Ma X, Zeng J, et al. Diabetic nephropathy: focusing
on pathological signals, clinical treatment, and dietary regulation. Biomed
Pharmacother. 2023;159:114252.

Tavakoli M, Gogas Yavuz D, Tahrani AA, Selvarajah D, Bowling FL, Fadavi H.
Diabetic neuropathy: current status and future prospects. J Diabetes Res.
2017;2017:5825971.

Armstrong DG, Tan TW, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic foot ulcers: a review.
JAMA. 2023;330(1):62-75.

Lim JZ, Ng NS, Thomas C. Prevention and treatment of diabetic foot ulcers. J R
Soc Med. 2017;110(3):104-9.

Alkanat H. Diyabetik ayak bakimi ve korunma. Acta Orthop Traumatol Turc.
2015;14(5):470-4.

41



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

Antar SA, Ashour NA, Sharaky M, Khattab M, Ashour NA, Zaid RT, et al.
Diabetes mellitus: classification, mediators, and complications; a gate to identify
potential targets for the development of new effective treatments. Biomed
Pharmacother. 2023;168:115734.

Gore B, Zengin O, Dogru M. Tip II diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlari.
Saglik Bilimlerinde Giincel Tartigmalar. 2022:265-79.

Mosenzon O, Cheng AY, Rabinstein AA, Sacco S. Diabetes and stroke: what are
the connections?. J Stroke. 2023;25(1):26-38.

Wolf V, Abdul Y, Li W, Ergul A. Impact of diabetes and ischemic stroke on the
cerebrovasculature: a female perspective. Neurobiol Dis. 2022;167:105667.
Majety P, Lozada Orquera FA, Edem D, Hamdy O. Pharmacological approaches
to the prevention of type 2 diabetes mellitus. Front Endocrinol (Lausanne).
2023;14:1118848.

Tamura Y, Omura T, Toyoshima K, Araki A. Nutrition management in older
adults with diabetes: a review on the importance of shifting prevention strategies
from metabolic syndrome to frailty. Nutrients. 2020;12(11):3367.

Minari TP, Té4cito LHB, Yugar LBT, Ferreira-Melo SE, Manzano CF, Pires AC,
et al. Nutritional strategies for the management of type 2 diabetes mellitus: a
narrative review. Nutrients. 2023;15(24):5135.

Johansen MY, MacDonald CS, Hansen KB, Karstoft K, Christensen R, Pedersen
M, et al. Effect of an intensive lifestyle intervention on glycemic control in patients
with type 2 diabetes: a randomized clinical trial. JAMA. 2017;318(7):637-46.
Sapra A, Bhandari P. Diabetes. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2025.

Ugur E, Demir H, Akbal E. Postgraduate education needs of nurses who are
caregivers for patients with diabetes. Pak J Med Sci. 2015;31(3):637-42.
Nirmala D, Takma K, Mukhia S. Compliance to treatment regimen among patients
with diabetes attending outpatient department of a referral hospital in Kathmandu.
Journal of Nursing Education of Nepal (JONEN). 2019;11(1):26-34.

Vermeire E, Van Royen P, Coenen S, Wens J, Denekens J. The adherence of type
2 diabetes patients to their therapeutic regimens: a qualitative study from the

patient's perspective. Pract Diabetes Int. 2003;20(6):209-14.

42



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Demirtas A, Akbayrak N. Development of an assessment scale for treatment
compliance in type 2 diabetes mellitus in Turkish population: psychometric
evaluation. Int J Nurs Sci. 2017;4(3):244-51.

Cho M-K, Kim MY. Self-management nursing intervention for controlling
glucose among diabetes: a systematic review and meta-analysis. Int J Environ Res
Public Health. 2021;18(23):12750.

Or CK, Liu K, So MKP, Cheung B, Yam LYC, Tiwari A, et al. Improving self-
care in patients with coexisting type 2 diabetes and hypertension by technological
surrogate nursing: randomized controlled trial. J Med Internet Res.
2020;22(3):e16769.

Alenazi F, Bressington D, Shrestha M, Peddle M, Gray R. Effectiveness of
adherence therapy in adults with type 2 diabetes: a systematic review. Int J Environ
Res Public Health. 2021;18(9):4397.

Cruz-Cobo C, Santi-Cano MJ. Efficacy of diabetes education in adults with
diabetes mellitus type 2 in primary care: a systematic review. J Nurs Scholarsh.
2020;52(2):155-63.

Stirticii HA. Diyabet 6zyonetim egitimi, grup temelli egitim ve bireysel egitim.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2014;7(1):46—
51.

Sahin O, Karaaziz M. Travma sonras stres bozuklugu ve stresle basa ¢ikma
iizerine genel bir derleme. Ulusal ve Uluslararasi Sosyoloji ve Ekonomi Dergisi.
2024;5(5):845-56.

Laciner K, Senol Y. Travma sonrasi stres bozuklugu tanili yetiskin bireylerde
travmatik olay tilirleri ve komorbid ruhsal ve fiziksel hastaliklarin
degerlendirilmesi: bir retrospektif ¢calisma. Noro Psikiyatr Ars. 2024;61(3):235—
40.

Uslu B. Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde biitiinciil bir yaklasim:
sirkadiyen ritimler, uyku ve yeme bozukluklari. Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi
Dergisi. 2021;4(8):1-13.

Kaymaz TT, Akdemir N. Diyabetli bireylerde hastalifa psikososyal uyum. J
Psychiatr Nurs. 2016;7(2):61-7.

Ustiindag S, Dayapoglu N. Tip II diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde
karsilastiklar1 engellerin degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2021;5(3):514-33.

43



74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Yilmaz FT. Diyabetin tedavisinde ve kontroliinde kanita dayali hemsirelik
uygulamalari. Turkiye Klinikleri Internal Medicine Nursing-Special Topics.
2015;1(3):13-9.

Xue M, Yuan Y, Chen H, Liu Y, Dai M, Sun H, et al. Perceived stress and
symptoms of post-traumatic stress disorder in nurses: a moderated mediation
model of maladaptive cognitive emotional regulation and psychological capital.
Front Psychiatry. 2022;13:902558.

Kukihara H, Yamawaki N, Uchiyama K, Arai S, Horikawa E. Trauma, depression,
and resilience of earthquake/tsunami/nuclear disaster survivors of Hirono,
Fukushima, Japan. Psychiatry Clin Neurosci. 2014;68(7):524-33.

Kulakoglu B, Uzunay Z, Pota K, Varhan N, Firat MG. Evaluation of
musculoskeletal injuries after the 2023 Kahramanmaras earthquake: A local
hospital experience. Jt Dis Relat Surg. 2023;34(2):509-15.

Ceylan E. Diabetes self-management and health care demand procrastination
behavior among earthquake victims with type 2 diabetes in earthquake zone.
Disaster Med Public Health Prep. 2025;19:e82.

Dikbas SK, Okanli A. Hemsirelerde ikincil travmatik stres ve stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki iliski. Saghik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi.
2022;4(1):7-14.

Emirza EG, Uzun S, Senses M. Earthquake diaries: Psychosocial difficulties and
life experiences of nurses working in the disaster zone after the earthquake: A
phenomenological study. Public Health Nurs. 2024;41(5):1124-34.

Tanhan F, Kayri M. Deprem sonrasi travma diizeyini belirleme 6l¢eginin gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi. Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri Dergisi.
2013;13(2):1013-25.

Arn N, Ozdelikara A. Dahiliye kliniklerine basvuran Tip II diyabet hastalarinda
aile desteginin hastalig1 kabullenme ve tedavi uyumuna etkisi: Ordu ili 6rnegi.
Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi. 2022;6(1):39-48.

Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach's alpha. Int J Med Educ.
2011;2:53-5.

Tabachnick BG, Fidell LS. Using Multivariate Statistics. 6th ed. Boston: Allyn &
Bacon; 2013.

44



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Bayraktar AK, Tekir O, Yildiz H. Tip II diyabetli bireylere mobil telefonlar:
aracilif1 ile uzaktan verilen video egitimin diyabetle ilgili bilgi ve alisgkanliklara
etkisi. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care. 2021;15(1):110-20.
Gomez-Peralta F, Fornos Pérez JA, Molinero A, Sanchez Barrancos IM, Arranz
Martinez E, Martinez-Pérez P, et al. Adherence to antidiabetic treatment and
impaired hypoglycemia awareness in type 2 diabetes mellitus assessed in Spanish
community pharmacies: The ADHIFAC study. BMJ Open Diabetes Res Care.
2021;9(2):e001.

Tungel OK. Earthquake, collective trauma, and consequences. Noro Psikiyatr Ars.
2023;60(2):97-8.

(Cagatay A. Deprem sonrasi travma, tilkkenmislik ve yasam doyumu iizerine bir
aragtirma. Akademik Yaklagimlar Dergisi. 2024;15(1):724-45.

Ugur M, Kartal F, Mete B, Tamam L, Demirkol ME. Deprem sonras1 akut stres
bozuklugu olanlarda travma esnasindaki ¢oziilmenin, anksiyete diizeyi, algilanan
stres, anksiyete duyarliligi ve deprem stresiyle bas etme ile iliskisi. Turk Psikiyatri
Dergisi. 2021;32(4):253-60.

Ozen Y. Psikolojik travmalardan korunma ve tedavi. Kesit Akademi Dergisi.
2018;4(14):216-30.

Rashidi M, Geng A. Tip 1 ve Tip II diyabetli hastalarin diyabet tutumlarinin
degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2020;(10):34-49.

Aydogan B, Aydin A, Inci MB, Ekerbicer H. Tip II diyabet hastalarinmn
hastaliklariyla ilgili bilgi, tutum diizeyleri ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi.
Sakarya Tip Dergisi. 2020;10(Ozel Say1):11-23.

Chia CW, Egan JM, Ferrucci L. Age-related changes in glucose metabolism,
hyperglycemia, and cardiovascular risk. Circ Res. 2018;123(7):886-904.

Yapar S, Tuncay FO. Tip II diyabet tanili bireylerde hastalik algis1 ve tedaviye
uyum. YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2025;6(2):202-13.

Dagdelen M, Muz G, Cirpan R. Diyabet tanist almis bireylerde parmak delme ve
insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun tedaviye uyum iizerine etkisi. Saglik
Bilimleri Dergisi. 2022;31(1):51-9.

Erikmen E, Keskin G. Kronik hastalig1 olan bireylerin tedaviye uyum siirecinde
aile faktorii: Motivasyonel goriigmenin etkileri agisindan gozden gecirme.

Gilimiishane Saglik Bilimleri Dergisi. 2022;11(4):1392-400.

45



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Demir RN, Ugurluoglu O. Tip II diyabet tanili hastalarm cepten saglik
harcamalari, yasam kaliteleri ve ilaca uyum diizeylerinin incelenmesi. Isletme
Bilimi Dergisi. 2025;13(2):373-91.

Yilmaz FT, Sahin AD, Tiiresin AK. Tip II diyabetli bireylerde hastaligi kabul
diizeyinin glisemik kontrol ile iligkisi. Cukurova Medical Journal.
2019;44(4):1284-91.

Yilmaz CK. Tip II diyabetli bireylerde hastaligi kabuliin kronik hastalifa uyum
diizeyi iizerine etkisi. Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi.
2024;7(3):667-76.

Bakan G, Inci FH. Hipertansiyonlu hastalarda tedavi uyumu ve saglk
okuryazarligi. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi. 2021;12(28):81-7.

Urnek S, Kara B. Deprem sonrasi travma belirtilerinin Hatay ili 6zelinde
incelenmesi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2025;(56):35-
49.

Kaygas Y, Bulut MB. Subat 2023 depremzedelerinde travma sonrasi biiylime:
sosyodemografik ozellikler ve depremden etkilenmenin incelenmesi. Sosyal
Politika Caligmalar1 Dergisi. 2025;25(67):254-79.

Demirbas N, Kutlu R. Coklu ilag kullanan yetiskin bireylerin tedaviye uyumu ve
0z-etkililik diizeyleri. Ankara Medical Journal. 2020;20(2):269-80.

Kiiciik S, Karsigil P, Uludasdemir D, Giiven I. Tip II diyabetes mellitus tanili
bireylerde egzersiz aliskanliklar1 ve diyabet 6z yeterliligi. Saglik Akademisyenleri
Dergisi. 2022;9(2):129-38.

Yetgin MK. Diyabetli hastalarda egzersiz regetesi. Klinik Tip Bilimleri Dergisi.
2017;5(4):65-70.

Giilesce M, Ilhan E. Egzersiz ve psikolojik savas: Bagimlilik, depresyon,
anksiyete ve stres iizerine bir inceleme. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri
Dergisi. 2024;9(2):275-92.

Kayar Y, Cetin H, Agin M. Tip II diyabetes mellitus hastalarinda sigara igiciligi
ve miktar ile diyabetik komplikasyonlar arasindaki iliskisi. Cukurova Medical
Journal. 2019;44(1):110-7.

Akaltun H, Ersin F. Evde bakim hizmeti alan diyabetli hastalarin diyabet tutum ve
davramglarinin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Elektronik Dergisi. 2016;9(4):126-33.

46



109.

110.

111.

112.

Baykal A, Kapucu S. Tip II diyabetes mellituslu hastalarin tedavilerine
uyumlarinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2015;2(2):44-58.

Ongan D, Agil B, Yurtdas G, Yilmaz H, Ongan E, Cetinkaya DD. Medyada yer
alan beslenme ile ilgili yaymlarin diyabetli bireylerin beslenme bilgi diizeyleri ile
iliskisi. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
2021;8(2):218-26.

Akbaba O, Nural N. Tip II diyabetik hastalarda engel algis1 ve psikososyal 6z
yeterlilik iliskisinin incelenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari
Dergisi. 2024;7(2):294-304.

Aytemur M, Inkaya B. Diabetes mellituslu bireylerde diyabet komplikasyon risk
algisinin ve diyabet 6z yOnetim becerilerinin incelenmesi. Turkish Journal of

Diabetes and Obesity. 2022;6(2):121-30.

47



EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu

1. Yast: ......

2. Cinsiyeti: [] [J Kadin [J Erkek

3. Medeni Durumu: 0 Evli ) Bekar

4. Egitim Durumu: [J Okuryazar [J Ilkokul Mezunu O Ortaokul Mezunu
[Lise Mezunu [] Lisans Mezunu [JYiiksek Lisans Mezunu [1Doktora Mezunu
5 Boy: ......
6 Kilo: ......
- X
8

9

Meslegi: ......
Gelir Diizeyi: [J Gelir giderden az [] Geliri gidere denk
[J Gelir giderden fazla
10.  Sosyal Giivencesi: [ Var [ Yok
11.  Depremden Sonra Evinizin Hasar Durumu: [J Hasarsiz [] Az hasarli [1Orta
hasarl
[ Agir Hasarli
12.  Simdi Kaldigimiz Yer: [JKendi evi [] Kira [ Konteyner
13.  Kiminle yasiyorsunuz? ) Tek basina [J Esi ile birlikte [1Cocuklariyla
1 Esi ve ¢ocuklariyla [J Diger
14.  Sigara Kullanimi: [J Var [JYok

Sigara Kullanim1 Varsa;

Ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz?.........

Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?......

15.Alkol kullanimi: [ Var [J Yok

16.Ne kadar siire 6nce diyabet tanis1 aldiniz?............

17. Ailenizde diyabet hastalig1 olan var m1? [ Evet [J Hayir
18.Diyabet tedavisi i¢in ne kullaniyorsunuz?

[1Oral antidiyabetik ilag

[JOral antidiyabetik ila¢ ve insiilin tedavisi

Dinsiilin tedavisi

19. Diyabete bagli olusan komplikasyonunuz var m1?  [J Var [J Yok
20. Diyabet ya da diyabet komplikasyonlar1 sebebiyle son 1 yil i¢inde hastanede
yattiniz m1? [J Evet [J Hayir
21. Diyabet disinda bagka bir kronik hastaliginiz var mi1? [ Evet [ Hayir
22. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? (] Evet [JHay1r
23. Diyetinize uymakta gii¢liik yagiyor musunuz? UEvet UHayir
24. Depremde aile iiyelerinizden kaybettiginiz oldu mu? [JEvet OHayir
25. Deprem sonrast psikolojik yardim aldiniz mi? (] Evet U Hayir
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EK-5. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi

Sayin katilimci, asagida Tip 2 Diabetes Mellitus hastaligi konusunda g¢esitli
ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle inandiklarinizin,
diisiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade igin, “Kesinlikle Katiliyorum,
Katillyorum, Kismen Katiiyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum”
siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigliniizii isaretleyerek cevaplayiniz. Her
bir aciklamaya cevap vermeniz énem tasimaktadir. Bu dlgekte “dogru” ya da “yanlis”
cevap yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz
yaklagik olarak 10-15 dk. siirecektir.

Tarih:

Kesinlikle
IKatiliyorum
Katiliyorum
Kismen
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Kan sekerimi diizenli olarak &lgiip/olgtiiriip, takip ediyorum.

2.Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum. *

3.Seker haplarimi/insiilinimi hi¢ aksatmadan kullantyorum.

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

5.Uzmanin 6nerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum.

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

7.Kan sekerim yliksek olsa da bana bir sey olmaz diye
diigtiniiyorum. *

8.Doktor kontrollerimi 6nerilen siklikla diizenli olarak
yaptirtyorum.
9.Seker hastasi olduktan sonra hayatimda hicbir degisiklik olmadi™*

10.Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha ¢abuk
kiztyorum.*

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

12.Seker hastaliginin zorluklarindan dolayi, eskisinden daha sinirli
ve ofkeliyim.*
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13.Seker hastalig ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya ¢alistyorum.

14.Seker hastasi oldugum icin daima gelecegimle ilgili karamsar
diigiincelere sahibim. *

15.Seker hastasi oldugumu herkese saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.

16.Seker hastas1 olduktan sonra bana zararli oldugunu diisiindiigiim
aligkanliklarimi biraktim.

17.Sekerimin diistiglinii hissederim.

18.Saglik personeline giivenmiyorum, bana yararlar1 yok*

19.0nerildigi sekilde yazin ve kigin diizenli egzersiz yaparim.

20.Baska insanlardan farkli beslenme ve ihtiyac¢larimin olmasina
kiztyorum. *

21.Bu hastalik neden beni buldu diye ¢ok kiziyorum. *

22.Ilag/insiilin zamanim gelince gergin oluyorum. *

23.Seker hastaliginin gerektirdigi her seyi yaparak, bu hastalikla
rahatlikla yasayabilirim.

24 Hastaligimin keske diyeti olmasaydi. *

25.Sekerimin yiikseldigini hissederim.

26.Seker hastasi olduktan sonra ayak bakimima 6zel 6nem
gosteriyorum.

27.Egzersiz yapmamak i¢in ¢ogunlukla bir bahanem vardir. *

28.Hastaligima katlanmak zorunda olmak beni iiziiyor. *

29.Kendimi, hastaligimla miicadele edebilecek giigte hissediyorum.

30.Diyetime tam uyarsam seker hastaligimin gegecegini diigtiniiyorum.

k
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EK-6. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi

Asagida yasadiginiz bir depremden sonra ortaya ¢ikmig olabilecek bazi belirtiler verilmistir. Bu belirtileri
deprem sonrasi siirecte hayatinizda ne kadar siklikla yasadiginizi 6lgek iizerinde isaretleyiniz.

:
S g
2 =
g E S
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o M 8 = =
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1. Istah kaybi yagtyorum.
2. Daha 6fkeli/sinirli biri oldum.
3. Kabuslar goriiyorum
4. Deprem olacak diye kapali ortamlara giremiyorum.
5. Gelecege iliskin giiven duygumu yitirdim.
6. Artik hayatin hi¢bir anlam1 yokmus gibi geliyor.
7. Yagsadiklarim sonrasinda yagama istegim azaldi.
8. Deprem sonrasinda hayatimda yaptiklarima iligkin pismanliklarim artt1

9. Kendimi ¢ok ¢aresiz/gii¢siiz hissediyorum.

10. Yardima muhta¢ olmam onurumu kirtyor.

11. Deprem sonrasinda davraniglarima/iligkilerime daha ¢ok dikkat etmeye
basladim.

12. Hayatimin degerini daha ¢ok anladim.

13. Cok duygusallagtim/ durup dururken agliyorum

14. Cocuklarim/Annem-babam/tanidiklarim/arkadaslarim igin
kaygilaniyorum.

15. Her an deprem olacakmis diigiincesiyle tedirginim

16. Deprem goriintiileri gdziimiin 6niine geliyor.

17. Gelecege iliskin kaygilaniyorum.

18. Uykumdan aniden uyantyorum.

19. Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyorum.

20. Daha az uyuyorum.
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Ek-7. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Ol¢egi Kullanim Izni
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Ek-8. Tip II Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi Kullanim izni
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EK-9. Goniillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

N3V tarafindan yiiriitiilen “................. ” baslikli ankete dayali bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya

katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi

veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.
Arastirma Sorumlusu

Ad1 Soyadi-Unvani-imzasi

Aragtirmanin Amact:

(Anket caligmasinin amaci, ¢aligmaya katilmay1 kabul edecek olan géniilliiniin anlayacagi bir
dilde anlatilmalidir)

Depremi yasayan Tip II diyabet hastalarinin travma diizeyi ile tedavi uyumu arasinda bir iliski
olup olmadigini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

(Goniilliiye verilecek anket formlarinin kag sorudan olustugu, nasil ve ne zaman doldurulacagi,
doldurma esnasinda goniilliiniin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorularin1 yanitlarken yaklasik ne
kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmalidir)

Arastirmanin verileri Tamtic1 Bilgi Formu, Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi
(20 maddeden olusmaktadir.) ve Tip II Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi (30 maddeden
olugsmaktadir.) kullanilarak toplanacaktir. Veriler hastalarin uygun oldugu zamanlarda yiiz yiize
goriisiilerek toplanacaktir. Her goriismenin yaklagik 20-25 dakika siirecegi tahmin edilmektedir.

Arastirmanin Stiresi: Temmuz-Aralik

Katilmasi Beklenen Goniilli Sayis1:193

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi

I. Goniillii (birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)

Adi Soyadi Imza
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