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OZET

TiP 2 DIYABETES MELLIiTUSLU HASTALARIN
SPIRITUEL iYi OLUSLARININ TEDAVI UYUMLARINA
ETKISi
Hayriye SEZER
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Ocak, 2025-104 sayfa

Bu arastirma, Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin tedavi
uyumlarina etkisini incelemek amaciyla kesitsel olarak 24 Haziran-30 Eylil 2024
tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagl bir Sehir Hastanesi’nin dahili
kliniklerde yatan 260 hasta ile yapilmustir. Veriler; “Hasta Tanitict Bilgi Formu”, “lyi
Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgcegi” ve “Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi” Kullanilarak yiiz yiize gériisme yoluyla toplandi. Veriler tanimlayici
istatistikler, frekans, ylizde degerleri, pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Hastalarin 61 yas ve lizeri, evli, ilkogretim mezunu, diger
kronik hastaliginin oldugu, sehir merkezinde yasadigi, yarisinin erkek oldugu, iigte
birinin esiyle birlikte yasadigi, ¢alistig1 ve giinde 1-3 kez kan sekeri ol¢limii yaptig1
goriilmiistiir. Hastalarin “fyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi”, “Ozyeterlik” ve
“Hayat Diizeni” boyutlarinin puan ortalamasi sirastyla 30,10+10,54, 15,6+5,3 ve
14,5+6,12°dir. Hastalarin “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”,
“Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Yasam Tarzi
Degisikligi”, “Ofke Duygularr”, “Uyuma Uygun Duygu ve Davramislar”, “Diyet
Pazarhigi” ve “Inkar Duygusu” boyutlarmin puan ortalamasi sirastyla 81,73+10,43;
21,92+4,51; 15,03+3,88; 9,27+1,95; 7,96+2,44; 9,2+2,68; 9,5+1,85 ve 8,85+2,26°dir.
Hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin ve tedaviye uyumlarinin orta diizeyde ve iki dlgek
arasinda pozitif bir iliski oldugu, spiritiielligin tedaviye uyumu anlamli ve pozitif
yonde etkiledigi bulunmustur. Hastalarin spiritiiel iyi oluslar arttikca tedaviye

uyumlar1 artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Spiritiiel Iyi Olus, Tedaviye Uyum,
Hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF SPIRITUAL WELL-BEING ON TREATMENT
COMPLIANCE OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS
Hayriye SEZER
Master Thesis, Nursing of Internal Diseases
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Nihal ALTUN
January, 2025 — 104 pages

This study was conducted cross-sectionally between June 24 and September 30, 2024
with 260 patients hospitalized in the internal medicine clinics of a City Hospital
affiliated to the Istanbul Provincial Health Directorate in order to investigate the effect
of spiritual well-being of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus on treatment
compliance. Data were collected via face-to-face interviews using the “Patient
Identification Information Form”, “Spiritual Indicator of Well-being Scale” and
“Patient Compliance with Type 2 Diabetes Mellitus Treatment Scale”. Data were
evaluated with descriptive statistics, frequency, percentage values, Pearson correlation
analysis and regression analysis. It was observed that the patients were 61 years of age
and over, married, primary school graduates, had other chronic diseases, lived in the
city center, half of them were male, one-third lived with their spouses, worked and
measured their blood sugar 1-3 times a day. The mean scores of the patients' “Spiritual
Indicator of Well-being Scale”, “Self-efficacy” and “Life Order” dimensions are
30.10+10.54, 15.6+5.3 and 14.5+6.12, respectively. The mean scores of the patients'
“Patient Compliance with Type 2 Diabetes Mellitus Treatment Scale”, “Attitude and
Emotional Factors”, “Knowledge and Personal Factors”, “Lifestyle Change”,
“Feelings of Anger”, “Adaptive Emotions and Behaviors”, “Diet Negotiation” and
“Sense of Denial” dimensions are 81.73+£10.43; 21.92+4.51; 15.03+3.88; 9.27+1.95;
7.96+2.44; 9.2+2.68; 9.5+1.85 and 8.85+2.26. It was found that the patients' spiritual
well-being and compliance with treatment were at a moderate level, there was a

positive relationship between the two scales, and spirituality significantly and



positively affected compliance with treatment. As the patients' spiritual well-being

increased, their compliance with treatment increased.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Spiritual Well-Being, Treatment Adherence,
Nursing
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), pankreasin insiilin salgisinin yetersizligi ve/veya insiilinin
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi denilen yiiksek kan sekeri seviyeleriyle
karakterize bir sendromdur (Punthakee vd., 2018; Hasan ve Siddiqui, 2024). Diinyada
bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen diyabet, birey ve toplumun sagligini
olumsuz etkilemektedir (Hasan ve Siddiqui, 2024). Diyabetes mellitus hastaligi Tip 1
diyabet, Tip 2 diyabet, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan gestasyonel diyabet ve diger
spesifik diyabet tipleri olarak siniflandirilir (Manapurthu, 2024).
Tip 2 diyabet vakalarin %90'n1 olusturarak en yaygin goriilen diyabet tiirii olmasinin
yani sira diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen yaygin bir kronik hastalik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Padhi vd., 2020, Bellary vd., 2021). Tip 2 diyabet
mellitusun (T2DM) artan yiikii, diinya ¢apinda saglik sistemleri i¢in 6nemli bir endise
kaynagidir, bunlarin yaklasik %90'1 T2DM'dir (Bellary vd., 2021; Nyirongo vd., 2021;
ADA, 2024).
T2DM’nin patofizyolojisinde, insiilin sekresyonunda azalma, karacigerde artmis
glukoz iretimi veya periferik insiilin direnci gibi faktorler rol oynamaktadir
(Dogantekin ve Gozel, 2023; Manapurthu vd., 2024). Insiilin direnci ve bozulmus
glukoz metabolizmasi ile karakterize olan bu hastalik, yalnizca fizyolojik degil, aym
zamanda sosyal, psikolojik ve spiritiiel boyutlariyla da ele alinmasi gereken bir
durumdur (Javanmardifard vd., 2020; TEMD, 2024; Karatas ve Ozdemir, 2024;
Wevers vd., 2024).
Spiritiiel kavrami, bireylerin hayatlarina anlam katma, manevi degerlerle baglanti
kurma ve i¢ huzuru bulma siireci, inang sistemleri, deger yargilar1 ve yasamlarina dair
anlam arayislarini igerirken, spiritiiel iyi olus bireyin i¢sel denge, huzur ve mutluluk
seviyesini yansitmaktadir (Bozek vd., 2020; Kececi ve Eksi, 2020; Parilakova ve
Babincak, 2020). Spiritiiel iyi olusun fiziksel saglik iizerinde olumlu etkisi, bireylerin
toplumla ve ¢evreyle baglarini giiglendirmesi, sosyal destek bulmasi ve yasamda amag
duygusu gelistirmesine yardimci olmakla birlikte stres, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlar1 da azaltmasi kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir role
sahip oldugu goriilmektedir (Maazallahi vd., 2021; Lotfi vd., 2024). Ayrica Spiritiiel
bakimin, diyabetli bireylerde tedavi uyumunu destekleyen bir miidahale oldugu

belirtilmektedir (Sabouhi vd., 2018).



Tedaviye uyum diyabet hastaliginin, kontrol altina alinmasinda, komplikasyonlarin
onlenmesinde ve yagsam kalitesinin artirilmasinda 6nemli olmasinin yani sira hastalarin
diizenli olarak ilaglarin1 kullanmalari, onerilen diyet ve egzersiz programlarina
uymalari, diizenli kontrollerini yaptirmalari gibi davranislari kapsar (Swiatoniowska
vd., 2019; Yalgin, 2021). Tip 2 diyabetes mellitusun, etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in
stirekli tibbi bakim ve hasta uyumunun gerekmesi, hastaligin kontrol altina
alinmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir (Yalgin, 2021; Karakurt ve inci, 2024).Bu baglamda ele
alindiginda, tedavi uyumunun yalnizca biyolojik ve fiziksel faktorlere bagli olmadigi,
psikolojik ve ruhsal faktorlerin de 6nemli bir rol oynadig1 giderek daha fazla kabul
edilmektedir (Swiatoniowska vd., 2019; Karatas ve Ozdemir, 2024). Spiritiiel iyi
olusun da bu noktada tedavi uyumuna etkisi irdelendiginde, bireylerin yasamlarina
anlam kazandirma, zorluklarla basa ¢ikma ve ig¢sel huzur bulma siireglerini ifade
ederek, Ozellikle kronik hastalia sahip bireylerde, hastalik yonetimi ve tedavi
uyumunu artirdigimi  ve dolayisiyla hastaligin - kontroliine katki sagladigim
gostermektedir (Javanmardifard vd., 2020). Spiritiiel iyi olusun yiiksek olmasi,
hastalarin ilaglarini diizenli kullanmalari, beslenme planlarina uymalar1 ve fiziksel
aktivitelerini stirdiirmeleri gibi tedaviye uyum davraniglarin1 olumlu yonde etkiledigi

goriilmektedir (Kagal ve Demirsoy, 2018; Grover, 2024).

Bu sebeple, bu arastirma da tip 2 diyabet tanil1 hastalarin spiritiiel iy1 oluglarinin tedavi

uyumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Onemi

Diyabetes mellitus (DM), pankreasin insiilin salgisinin yetersizligi ve/veya insiilinin
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi denilen yiiksek kan sekeri seviyeleriyle
karakterize bir sendromdur (Punthakee vd., 2018; Deger, 2020; Padhi vd., 2020; Hasan
ve Siddiqui, 2024; Karatas ve Ozdemir, 2024). Tiirkiye Diyabet Vakfi, Diyabetes
Mellitusu “insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk
nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik”
olarak tanimlamaktadir (Turkiye Diyabet Vakfi, 2024). Bu durum kronik olarak
yiiksek kan seker seviyelerine, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda
bozukluklara, hizlanmis ateroskleroza neden olmaktadir (Lucuani vd., 2024; Murat ve
Siirticiioglu, 2024).

Tiirk Diyabet Programinda diyabetin hem akut metabolik sorunlara hem de kronik
dejeneratif komplikasyonlara yol agabilecegi belirtilmektedir (Saglik Bakanlig,
2023). Kontrol altina alinamayan diyabet zamanla hiperglisemiye neden olarak
viicudun tiim sistemlerini etkileyen komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilmektedir (Yedjou vd., 2023). Bu komplikasyonlar genellikle g6z, kalp-damar
sistemi, bobrek ve sinir sistemi gibi 6nemli organlar etkilemektedir (Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2024; Yedjou vd., 2023). Diyabet tanili kisilerde kalp hastalig1 veya stroke
gelisme riski, diyabet tanis1 olmayan bireylere gore iki kat daha fazladir (He ve Shi,
2024). Diyabet tanisi alan bireylerde kronik bobrek yetmezligi yaygin olarak
goriilmektedir (Murat ve Stiriictioglu, 2024).

Diinya genelinde halk sagligi sorunu olarak kabul edilen diyabet, bireysel ve toplumsal
diizeyde insan saghigini negatif yonde etkilemektedir (Kulak vd., 2019). Diinya Saglik
Orgiiti'ne (WHO) gore, diinya ¢apinda 146 milyon insani etkileyen ve ¢alisma
cagindaki yetiskinlerde gérme bozuklugu ve korliiglin 6nde gelen nedenlerinden biri
de diyabetin komplikasyonlarindan olan diyabetik retinopati bilinmektedir (Felgueiras
vd., 2024).



Diyabetin bakimi komplikasyonlar1 sebebiyle olduk¢a maliyetlidir (Kadanali vd.,
2024). Diyabet, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde bozabilmekte ve onlar igin
ekonomik yiik olusturabilmektedir (Parker vd., 2024). Bu hastalik, saglik sistemlerini
ve kaynaklarii zorlayarak tedavi ve bakim maliyetlerini artirabilmektedir (ElSayed
vd., 2023; Durmus, 2024). Bu nedenle, diyabetin dnlenmesi, erken teshisi ve etkili
yonetimi icin kiiresel olarak stratejiler gelistirilmesi ve uygulanmasi Onem

tasimaktadir (Yapislar ve Gurler, 2024).
2.2. Diyabetin Tarihcesi

Diyabet hastaliginin tarihsel kokenleri, Ebers papirtislerinde “polyuria” olarak
tanimlanan belirtilerle eski Misir'a kadar uzanmakta olup 3400 yillik bir gecmise
sahiptir (Atique vd., 2024). Tarihin en eski ve en ¢ok arastirilan hastaliklarindan olan
diyabet farkli milletler tarafindan tamimlanmaya ¢ahgilmistir. M.O. 2. yiizyilda
terminolojik olarak diyabet adinin bugiinlere kadar gelmesini saglayan Kapadokyali
hekim Aretaeus tarafindan diyabetin tanimi1 yapilmistir (Atique vd., 2024; Mohajan,
2023). Thomas Willis yaptig1 ¢alismalar ile 1675'te hastalarin idrarindaki tatlilig: fark
etmis ve bunu “mellitus” (ball1 tatli) kelimesiyle vurgulamigtir (Latif, 2021; Mohajan,
2023). Dobson ise 1776'da kan ve idrardaki tatliligin sebebini idrardaki ve kandaki
asir1 seker miktarinin varligi olarak dogrulamistir (Mohajan, 2023).

Orta Cag’da Islam medeniyetinin énemli bilim insanlarindan ibn-i Sina, diyabetin tani
ve tedavisine iliskin &nemli katkilarda bulunmustur (Giiveng, 2024). Ibn-i Sina,
diyabetin idrardaki tatlilikla iliskili oldugunu ve bunun viicuttaki seker
metabolizmasindaki bozukluktan kaynaklandigini kesfetmekle kalmayip onerdigi
diyet ve yasam tarzi diizenlemeleri, diyabet tedavisinin temelini olusturmustur

(Mohajan, 2023; Giiveng, 2024).

19. yiizyilda Joseph von Mering ve Oskar Minkowski, bir kopekte yaptigi deneyde
pankreasin ¢ikarilmasinin diyabete yol a¢tigini bulmus ve insiilinin kesfi i¢in 6ncii bir
adim atmugtir (Rosténe vd., 2021; Mohajan, 2023; Dinggag, 2024). 1921 yili, diyabet
tedavisinde bir doniim noktasi olma sebebi Frederick Banting ve Charles Best,
pankreas adacik hiicrelerinden insiilini izole etmis ve bu bulus, insiilin tedavisinin
kapilarin1 agmistir (Ryden vd., 2021, Yetkin, 2021; Magerramova vd., 2023; Cakal,
2024). Ilk insiilin enjeksiyonu, Leonard Thompson adli bir hastaya uygulanmis ve

sonuncunun bagarili olmasi diyabeti 6liimciil bir hastaliktan yonetilebilir bir kronik
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hastaliga doniistiirmistiir (Ryden vd., 2021). 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
diyabet tedavisinde gelismeler hiz kazanmistir (Magerramova vd., 2023). Siirekli
glukoz izleme sistemlerinin gelistirilmesi, diyabet yOnetimini biiylik dlgiide

kolaylastirmistir (Weinberg vd., 2023).
2.3. Diyabetes Mellitus Prevalansi

Diyabet, diinya niifusun neredeyse %6'sin1 etkileyen ve giderek yayginlasan bir
endokrin hastaliktir (Atique vd., 2024). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 10.
Diyabet Atlasi, 2021'de diinyada 537 milyon kisinin diyabetle yasadigini, bu saymin
2030 yilinda 643 milyona ve 2045 yilinda 783 milyona ulagsmasinin beklendigini
belirtmektedir (IDF, 2021; Kaleli, 2024). Diyabet prevalansi hem gelismis hem de
gelismekte olan {lilkelerde artis gostermektedir (Sanlitiirk, 2022). Tip 2 diyabet
prevalansinin, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde hizl1 bir artig gdstermesinin yani
sira, 204 lilkeyi kapsayan bir ¢alismada, 1990 ile 2019 yillar1 arasinda Tip 2 diyabet
prevalansinda %49'luk bir artisin tespit edilmesiyle beraber, yiiksek viicut kiitle
indeksi, diyabet i¢in en biiyiik ii¢ risk faktoriinden biri olarak belirlenmis ve diinya
genelinde diyabete bagli hastalik yiikiiniin %51,9’una katkida bulundugu ortaya
konulmustur (Safiri vd., 2022).

Diyabet prevalansi, kirsal ve kentsel bolgeler arasinda da farklilik gosterip, kentsel
bolgelerde diyabet prevalansi %10,8 iken, kirsal bolgelerde bu oran %7,2 olmasinin
yani sira yiiksek gelirli lilkelerde %10,4, disiik gelirli iilkelerde ise %4,0 olarak
raporlanmistir (Saeedi vd., 2019). Diyabetin daha yiiksek oldugu bolgeler arasinda
Okyanusya, Orta Latin Amerika ve Karayipler yer almaktadir. 2019 yili itibariyle,
Amerika Samoast %19,8’lik en yiiksek, bunu takip eden Marshall Adalart ve Niue
niifus bagina tip 2 diyabetin yasa gore standardize edilmis nokta prevalansinin en

yiiksek oldugu ti¢ iilkedir (Safiri vd., 2022).

Diyabetin saglik bakim maliyetinin 2030 yilina kadar 1,03 trilyon iken 2045 yilina
kadar 1,05 trilyon ABD dolari dolar1 olmasi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Diyabet
kaynakl1 6liimler ise diinya genelinde tilkelerin gelismislik diizeyi, saglik sistemlerinin
durumu ve niifus yapisina gore degisiklik gosterebilir (Durmus, 2024). Her gecen giin
artis gosteren diyabetli hasta sayisi, diyabete bagli oliimleri ve diyabet bakim
maliyetini artmaktadir (Ahmed vd., 2023).



Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 10. Diyabet Atlasi, Tiirkiye’de 2021°de 20 ile
79 yas araliginda diyabet prevelanst %15,9, diinya prevelansinin ise %14,5 oldugu
goriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2023). Tiirkiye'de yaklasik 9 milyon diyabetli yasadigi,
diyabet prevalansinin Avrupa ve diinya ortalamasinin lstiinde oldugu ve yapilan
calismalarin da iilkemizde diyabet prevalansinin artig hizinin diinya ortalamasinin {i¢
kati, Avrupa ortalamasinin dort kati oldugunu bulduklar1 goriilmiistiir (IDF, 2021;
Yalgin, 2023). Tiirkiye, diinyada diyabetin hizla arttig1 tilkeler arasinda on sirada
gelmekte olup 6zellikle Avrupa, Asya ve Ortadogu tilkelerinin ortasinda bulunmasi,
geemisteki yasam bigimi ve beslenme kiiltiiriinden etkilenmesi ayn1 zamanda
giiniimiizde teknoloji ile modern yasamin bireyleri olumsuz etkilemesi, diyabetteki
artist da Onemli Olglide etkilemektedir (Yal¢in, 2023). Diyabet prevalansinin
onlimiizdeki yillarda hizla artmaya devam edecegi dngoriilmektedir (Sanlitiirk, 2022).
Diyabetin yiiksek prevalansi nedeniyle, diyabetlilerin daha saglikli bir yasam
stirdlirebilmeleri i¢in diyabet tedavisinde yenilik¢i tedavilere ihtiyag duyulmaktadir

(Dogantekin ve Gozel, 2023).
2.4. Diyabetes Mellitus’un Simiflandirilmasi

Diyabetes Mellitus hastaligini, insiiline bagimli olan Tip 1 diyabet, insiiline bagimli
olmayan Tip 2 diyabet, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan gestasyonel diyabet ve diger
spesifik diyabet tipleri olarak siniflandirilmaktadir (Akdemir, 2021; IDF, 2021,
Coskun vd., 2024; Manapurthu, 2024). Spesifik diyabet tipleri ise insiilin
fonksiyonunda genetik bozukluklar, beta hiicre fonsiyonunda genetik bozukluklar,
pankreas hastaliklarindan kaynaklanan bozukluklar, endokrin hastaliklari, ilag ve diger
kimyasal maddeler ve son olarak infeksiyonlar seklinde siniflandirilmistir (IDF, 2021,

Coskun vd., 2024; Manapurthu, 2024).
2.4.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabet, beta hiicrelerinin otoimmdiinite veya diger cesitli sebeplerle yikilmasi
sonucunda mutlak insiilin eksikligiyle iliskilendirilen bir durumdur (Tatovic vd., 2023;
Coho, 2024; Roy vd., 2024). Hizli bir sekilde yikima ugrayan beta hiicreleri, insiilin
eksigine yol agmaktadir (ADA, 2024; Annuzzi vd., 2023; Roy vd., 2024). Tip 1
diyabette mutlak insiilin eksikligi olup beta hiicrelerinin azalmasiyla tip 1 diyabetin
belirtileri baglamaktadir (Arslan, 2022, TEMD, 2024). Beta hiicre hasari ileri evrede
kronik hiperglisemiye yol agabilmektedir (TEMD, 2024). Otoimmin bir hastalik olan



Tip 1 diyabete sebep olan nedenler karmagsik olmakla birlikte genetik, imminolojik ve
cevresel birgok farkli faktore baglidir (Arslan, 2022; Annuzzi vd., 2023). Tip 1 diyabet
akut baslayan bir diyabet tirii oldugundan tam1 sirasinda HbAlc yiiksek
olmayabilmekte ve bu sebeple HbAlc diizeyinin yani sira Aglik Plazma Glukozu
(APG) yiiksekligine dikkat edilmelidir (Arslan, 2022; TEMD 2024). APG seviyeleri
tip 1 diyabetin tanisint dogrulamak igin gerekli bir etken konumunda yer
alabilmektedir (TEMD, 2024).

2.4.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Diyabet vakalarinin %90'in1 olusturarak en yaygin goriilen diyabet tiiriidiir (Bellary
vd., 2021; Nyirongo vd., 2021; ADA, 2024). Tip 2 diyabet, viicudun insiiline kars1
direng gelistirmesi veya yeterli insiilin liretmemesi sonucu gelisen ve hem aglik hem
de tokluk kan sekeri seviyelerinin yiiksek kalmasiyla karakterize bir durumdur
(Nyirongo vd., 2021; Dogantekin ve Gozel, 2023; ADA, 2024; Manapurthu vd., 2024;
Yapislar ve Gurler, 2024). Tip 2 diyabet, klinik baslangi¢ ve prognoz bakimindan
heterojen 6zellik gostermektedir (Ergiin vd., 2019; TEMD 2024).

Tip 2 diyabette insiilin direncine bagli olarak glukozun hiicrelere alinamamasi ve
enerjiye doniistiiriilememesi nedeniyle kas ve yag dokularinda insiilinin etkisi
zayifladigi igin, hiicrelerdeki glukoz seviyeleri artar (TEMD, 2024). Cogu vakada, bu
bozukluk ayn1 zamanda iskelet kasi, yag dokusu ve karaciger diizeyinde tespit edilen
insiilin direnci ile karakterizedir (Daryabor vd., 2020; Ferdous vd., 2023; Dogantekin
ve Gozel, 2023). Zamanla karacigerin insiilin direncine bagli olarak aglik kan sekerinin
110-125 mg/dl seviyelerine yiikselmesine yol agarken pankreastan insiilin,
karacigerden de glikoz salgilanmasi artar. Ancak uyku saatlerinde pankreasin insiilin
salinim1 azalir bu durumda karacigerin glikoz salgilamasinin artmasi nedeniyle aglik
kan sekerinin 125 mg/dl'den yiikselmesine sebep olur (Dogantekin ve Gozel, 2023).
Insiilin direnci arttik¢a, viicut bunu dengelemeye calisarak daha fazla insiilin iireterek
pankreas tlizerinde baski olusturmasi sonucunda Tip 2 diyabetin gerceklesmesine

neden olmaktadir (Yapislar ve Gurler, 2024; Dogantekin ve Gozel, 2023).

Tip 2 diyabet ¢ogunlukla insiilin direncindeki artis ve insiilin salgilama fonksiyonunun
zayiflamas1 ve dengenin bozulmas: neticesinde hiperglisemiye neden olmaktadir
(Bellary vd., 2021; Anacata ve Celik, 2021). Tip 2 diyabet hastalarinda yasanan
hiperglisemide ketoasidoz da goriilebilmektedir (Anacata ve Celik, 2021; Tirkiye



Diyabet Vakfi, 2024; TEMD, 2024). Diyabetik ketoasidoz, insiilin eksikligi nedeniyle
hiperglisemiyle gelisen bir metabolik durum olup, Tip 2 diyabetli hastalarda 6zellikle
akut hastaliklar (infeksiyon, travma, miyokard infarktiisii vb.) sirasinda, karsit
hormonlarin artis1 (glukagon, kortizol, katekolaminler, biiylime hormonu) sonucunda

hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir

(Anacata ve Celik, 2021; Saglik Bakanligi, 2023, Dogantekin ve Gozel, 2023).
2.4.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel Diyabet Mellitus, genellikle hamileligin ikinci veya {iglincii trimesterinda
tan1 konan bir diyabet tiridir (Atique vd., 2023; ADA, 2024; TEMD, 2024).
Gestasyonel diyabet, diinya genelinde en yaygin gebelikle iliskili tibbi
komplikasyonlardan biri olarak tanimlanmaktadir (Mclintyre vd., 2019; Modzelewski
vd., 2021). Uluslararasi verilere gore, gestasyonel diyabet diinya ¢apinda gebeliklerin
yaklagik %15’ini etkileyerek yillik 18 milyon dogumu kapsamaktadir (Modzelewski
vd., 2021).

Gestasyonel diyabetin Tip 2 diyabet mellitusuna doniisme riskini artiran faktorler
arasinda anne yasl, ailede diyabet ge¢misi, gebelik sirasinda glisemik indeks ve dogum
sonrast genetik yatkinlik bulunmaktadir (Moon ve Jang, 2022; TEMD, 2024). Tipik
olarak semptom gostermeden seyretmekte, ancak Tip 2 diyabet riskini 6nemli dlgiide
artirmaktadir (TEMD, 2024).

Gestasyonel diyabette, tipki Tip 2 diyabette oldugu gibi, insiilin direnci artar ve gebelik
siiresince plasenta hormonlar1 ve kortizol gibi insiilin karsiti hormonlarin salinimi
yiikselir; bu durum, ti¢lincii trimesterin sonunda Tip 2 diyabetle benzer seviyelere
ulasan insiilin direncine yol agar (Modzelewski vd., 2021). Gestasyonel diyabetin
erken tespiti ve uygun sekilde yonetilmesi, hastaligin gidisatin iyilestirebilir ve anne

ile bebekteki komplikasyon olasiligini azaltabilir. (Rajashree ve Paunikar, 2019).

2.4.4. Diger Ozel Diyabet Tipleri

Diger 6zel diyabet tipleri insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar, beta hiicre
fonksiyonunda genetik bozukluklar, pankreas hastaliklarindan kaynaklanan
bozukluklar, endokrin hastaliklari, ila¢ ve diger kimyasal maddeler ve infeksiyonlari

olarak smiflandirilabilir (Akdemir, 2021; IDF, 2021; ADA, 2024; TEMD, 2024).



Monogenik diyabet, adindan da anlasilacagi tiizere yalmizca tek bir genden
kaynaklanan tip 1 ve tip 2 diyabette goriilen ¢coklu genler ve gevresel faktorlerden
farkli olarak ¢cok daha az yaygin olup, siklikla tip 1 veya tip 2 diyabet olarak yanlis
teshis edilebilir (IDF, 2021). Monojenik diyabet, tipik olarak genglerde (<25 yas)
ortaya ¢ikan, insiiline bagimli olmayan ve otozomal baskin kalitim modeliyle ailesel
olan, beta hiicre fonksiyonunun genetik kusurlarindan kaynaklanan nadir bir hastaliktir

(Punthakee vd., 2018).

Diyabet hastaligi, pankreas hastaliklari, feokromositoma, hiperaldosteron, Cushing,
akromegali gibi hormonel dengesizlikler, kortikosteroid ve tiazid gibi ilaglar,
kimyasallar, insiilin reseptoriindeki anomaliler ve genetik sendromlar gibi durumlar

sonucu sekonder olarak gelisebilir (Akdemir, 2021; TEMD, 2024).

2.5. Diyabetes Mellitus’un Tedavisi

Diyabet, viicudun yeterince insiilin iiretememesi veya insiilin direnci nedeniyle kan
sekerinin yiikseldigi, tiim viicut sistemlerini etkileyebilen, siirekli tedavi gerektiren bir
hastaliktir (Suryasa, 2021; Saglik Bakanligi, 2023). Diyabetin tedavisi glisemik
hedefler (kan sekerin regiile edilmesi), yasam Kkalitesini iyilestirme, diyabete bagl
komplikasyonlart 6nleme ve bu siirecte gereken tedavinin planlanmasi olarak ele
alinmasi gerekmektedir (TEMD, 2024). Diyabetin takibinde, glisemik hedeflerin a¢lik
glukozunun 80-130 mg/dl, tokluk glukozunun ise 160 mg/dlI'nin altinda olmasi ve
HbAlc’nin %7’ nin altina olmasi gerektigi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023;
TEMD, 2024). Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerde, glisemik kontroliin saglanmasi
mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir ya da geciktirebilir

(Khunti, 2024; TEMD, 2024).

Diyabet tedavisinde metforminin etkinligi, kombinasyon tedavilerindeki esnekligi ve
maliyet etkinligi nedeniyle tiim yas gruplarinda primer tedavi segenegi olarak tercih
edilmektedir (Weinberg vd., 2023). Tip 1 diyabet ve yasam tarzi degisiklikleriyle
kontrol altina alinamayan gestasyonel diyabetlerde insiilin tedavisine baglanmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2023). Tip 2 diyabetli bireylerde oral antidiyabetik ilaglar
kullanilmakta olup tedaviye genel olarak metformin ile baslanilip istenilen HbAlc
diizeyine ulasilamadiginda devaminda ikili ve ii¢lii kombine tedaviye geg¢ilmektedir
(Salmanoglu, 2019; Saglik Bakanligi, 2023). Hiperglisemi belirtileriyle bagvuran ve
kan sekeri diizeyi >300 mg/dL veya HbAlc >%10 (86 mmol/mol) olan hastalarda,
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tedavi siirecinde insiilin kullanimi tavsiye edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023;

TEMD, 2024).

Diyabet tedavisinde ilag tedavisinin yani sira, fiziksel aktiviteyi arttirmak, saglikli ve
dengeli beslenmek, ideal kiloya ulasmak ve sigara gibi zararli aliskanliklardan uzak
durmak diyabet riskini en aza indirmede onemlidir (Suryasa vd., 2021). Diyabet
tedavisinin optimal basartya ulagsmasi i¢in; diizenli egzersiz, diyabetik ila¢ kullanimi
ve bireysel glikoz takibi, beraberinde mevcut olan diger hastaliklarin tedavisi ile
diyabet egitimi de izlenmesi gereken bes temel unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Eroglu, 2019).

Hipergliseminin kronik hale doniismesinin, yasanabilecek mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar, yasam kalitesinde azalma ve erken Oliimle iligkili oldugu ve
diyabette glisemik kontroliin saglanmasinin ise sonuglart olumlu yonde etkiledigi
literatiirde belirtilmektedir (Khuntu vd., 2024). Diyabette akut komplikasyonlarla
birlikte makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle erken 6lim

riskini artirmakta oldugundan tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir (Eroglu, 2019).

Diyabetin tedavi silirecinin uzun ve karmasik olmasi, yasam tarzinda zorunlu
degisikliklere ve ¢esitli kisitlamalara yol agmasi, beraberinde getirdigi
komplikasyonlar yiiziinden yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, bireyin hastaligi
kabul etme ve tedaviye uyum saglama konusunda zorluklar yasamasina neden

olabilmektedir (Ar1 ve Ozdelikara, 2022).

Hemsgireler, egitim ve danismanlik yaparak diyabetin yonetiminde, tedaviye uyumda,
komplikasyonlarin Onlenmesinde ve hastalarin risk algilarina dair endiselerin
azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Eroglu, 2019; Bila ve Yilmaz, 2024).
Diyabetin tedavi maliyet etkinligi, hastaligin komplikasyonlarinin azalmasina ve

hastalarin yasam kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir (Manapurthu vd., 2024).
2.5.1. Insiilin Tedavisi

Insiilin, 1921 y1linda bulunmus olup 1922°de tedavi amagli kullanilmaya baslanmustir
(Yetkin, 2021; Rydén ve Lindsten, 2021; TEMD, 2024). Insiilin hormonunun
kesfinden 6nce, diyabetli hastalarin yagam siiresi iki giin ile iki y1l arasinda degisirken,

iyi saglanan glisemik kontrol ve insiilin tedavisi sayesinde yasam siireleri altmis ile
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yetmis yila kadar uzayabilmektedir (Yetkin, 2021). 1921'de insiilinin kesfi, tip
literatiirtinde bir doniim noktas1 olup Nobel 6diilii MacLeod ve Banting’a verilmistir

(Yetkin, 2021; Rydén ve Lindsten, 2021; Mohajan, 2023).

Insiilin tedavisi, diyabetin ydnetiminde temel taslardan biri olarak kabul edilip tip 1
diyabet hastalarinda mutlak insiilin eksikligi nedeniyle zorunlu bir tedavi yontemi
iken, Tip 2 diyabet hastalarinda hastaligin ilerlemesiyle birlikte kan sekeri kontroliinii
saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Yetkin, 2019; Mohajan, 2023; TEMD, 2024).
Gliniimiizde diyabeti yonetmek igin ¢esitli ilaglar kullanilmakta olup bu ilaglarin

secimi hastanin durumuna ve ihtiyaclarma gore bireysellestirilmektedir (TEMD,
2024).

Insiilin tedavisinde kullanilan ilaclar, kisa etkili, uzun etkili ve karisim insiilinler gibi
farkli farmakokinetik 6zelliklere sahiptir. Kisa etkili insiilinler yemeklerden once
kullanilarak postprandiyal glukoz kontroliinii saglarken, uzun etkili instlinler giin
boyu bazal insiilin seviyesini korumaktadir (Yetkin, 2021; TDV, 2024; TEMD, 2024).
Bunun yani sira; ultrahizli insiilin analoglar1 ve haftalik bazal insiilin gibi yeni nesil
instilinler, tedavi etkinligini artirmak ve hasta uyumunu kolaylastirmak icin
gelistirilmistir (TEMD, 2024). Ornegin insiilin pompasi tedavisi, diyabetin ydnetimini
daha esnek hale getirerek bazal insiilin dozunu giinliik ihtiyaclara ve biyolojik saat

diizenine gore ayarlarak daha hassas bir tedavi yontemidir (Nimri vd., 2020).

Insiilin tedavisi, glikoz seviyelerinin siirekli izlenmesi ve yemek zamanlarinda
insiilinin uygulanmasi agisindan sinirli kalirken, diyabetin tedavi siirecinde cihaz
kullanimima bagli zorluklar sebebiyle gelecekte kapali devre sistemleri, insiilin
formiilasyonlart ve oral insiilin gibi yenilik¢i yaklagimlar umut verici olmaktadir.
Ancak bu ¢6ziimlerin oniindeki biiyiik engeller oldugundan kok hiicrelerden iretilen
adacik hiicrelerinin nakli uzun vadeli ¢6ziim olarak one ¢ikmakta olup teknolojinin
gelismesinin  de zaman alacagi oOngorillmektedir (Home, 2021). Gelecekteki
yeniliklerle, insiilin tedavisinin giivenligi ve etkinliginin daha da gelistirmesi soz

konusu olacaktir (Heise, 2021).

2.5.2. Oral ilac Tedavisi

Gliniimiizde tip 2 diyabetin tedavisinde, yasam tarzi degisikliklerine ek olarak oral

antidiyabetik ilaclarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Salmanoglu, 2019). Oral ilag

tedavisinde, biguanidler grubunda yer alan metformin ve tiazolidindionlar, kan glikoz
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seviyesini diigiirmede ¢esitli etki mekanizmalarina sahip olarak diyabet tedavisinde
kullanilmakta, metabolik yonden olumlu etkileri bulunmakta ve insiilin duyarliligini
arttirma 6zelligine sahiptir (Salmanoglu, 2019; Cakal, 2024). Metformin, 6zellikle Tip
2 diyabetin yonetiminde en sik kullanilan oral ilaglardan biri ve kan sekeri seviyelerini
diizenlemek, insiilin direncini azaltmak ve pankreasin insiilin salgilama kapasitesini
desteklemek amaciyla gelistirilmistir (Weinberg vd., 2023; Cakal, 2024). Bunun yan1
sira; diisiik maliyeti ve tolere edilebilir yan etki profili nedeniyle diyabet tedavisinde

bir standart olusturmustur (Cakal, 2024).

Sekretogoglar grubunda, stlfoniliireler (glipizid, gliklazid, glimepirid gibi) ve
glinidler (repaglinid, nateglinid gibi) bulunmakta olup, siilfoniliireler insiilin
salgilanmasin1 destekleyerek tedaviye katkida bulunurken, glinidler tokluk glikoz

seviyesine etki eden mekanizmasiyla bilinmektedir (Salmanoglu, 2019).

SGLT-2 inhibitorleri, kan sekerini diisliricii etkisi yalnizca glisemik kontrol
saglamakla kalmamakta, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistemi koruma ve bobrek
fonksiyonlarmi iyilestirme gibi ek faydalar sunmaktadir (Carney vd., 2022; Giil,
2024). Ornegin; dapagliflozin ve empagliflozinin, kalp yetmezligi iizerinde,

kardiyovaskiiler ve renal olumlu etkilerinin bulundugu goriilmektedir (Giil, 2024).

GLP-1 reseptor agonistleri, glukagon salgisini baskilamak ve insiilin sekresyonunu
artirmak suretiyle ¢aligmaktadir (Oztiirk, 2024). Son yillarda gelistirilen oral
semaglutid gibi oral GLP-1 agonistleri, enjeksiyon yerine tablet formunda kullanilma
avantaj1 sunarak hasta uyumuna az da olsa etkisinin oldugu gortilmektedir (Pieber vd.,

2019).

Tip 2 diyabetli hastalarin, patofizyolojiye yonelik tek bir oral ilag alimi ¢ogu zaman
yeterli olmadig1 zaman birbirini tamamlayici nitelikte metformin ile SGLT-2
inhibitorleri veya GLP-1 reseptor agonistlerinin kombinasyonu, etkili bir tedavi

stratejisidir (Cakal, 2024).

2.5.3. Egzersiz

Egzersiz hem fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde olumlu iyilestirici etkisi
bulunmaktadir (Ahuja ve Mathpal, 2022). Diizenli egzersiz, kaslarin daha fazla glukoz

kullanmasini saglayarak kan glukoz seviyelerini regiile ettigi igin tip 2 diyabetli
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bireyler agisindan 6nemlidir (Deger, 2020; Kiigiik vd., 2022; TEMD, 2024). Bunun
nedeni ise insillin duyarliligmmi artirmasi ve kan sekerini diizenlemesinden

kaynaklanmaktadir (TEMD, 2024).

Egzersiz programlari, metabolik bozulmanin 6niine gegme Ve kilo kontrolii saglamada
degerli bir unsurdur (Bellary vd., 2021; Karunarathna ve Jayathilaka, 2024). Egzersiz
insiilin duyarliligini iyilestirme ve kan sekerini dengeleme Ozellikleri nedeniyle
diyabet hastalarina tavsiye edilmekte olup haftada 5 giin, giinliik 30 dk hafif tempolu
olacak sekilde yiirliylis yapmak rutin olarak Onerilmektedir (Deger, 2020). Tip 1
diyabetli bireylerde ise, bireyin mevcut diyabet tedavisine gore belirlenerek esneklik,
denge, direng egzersizleri tavsiye edilmektedir (Biger, 2022). Diyabeti olmayan
bireyler i¢in koruyucu olarak TEMD 2024 Rehberinde 6zellikle Tip 2 diyabeti
onlemede haftada en az 150 dk olacak sekilde, minimum 3 giin orta seviye egzersiz

yapmanin gerekli oldugu belirtilmektedir (TEMD, 2024).

2.5.4. Egitim

Egitim, bireylerin davranislarini kendi yasantisi yoluyla kasitli ve istendik bir sekilde
degistirme siirecidir. Insanlarm zihniyeti ve davranislari egitimin bir sonucu olarak
gelisir (Hacialioglu, 2019; Sharma ve Ankit, 2023; Sriatun vd., 2024). Tip 2 diyabetin
yonetiminde bilgi ve beceriler kazanilarak 6grenmenin gergeklesmesi beklenmektedir
(Oztiirk, 2019; Swiaotoniowska 2019; Ernawati vd., 2022).

Egitim yoluyla bireyler, yalnizca bilgi ve becerilerle donatilmakla kalmayip ayni
zamanda toplum i¢inde daha etkili roller (tedaviye uyum, yasam kalitesini arttirma, 6z
bakim yonetimini gerceklestirme, tedavi boyunca ortaklik kurma) iistlenebilmesi igin
egitilmelidirler (Swiaotoniowska 2019). Diyabetin 6z bakimini dogru sekilde
yonetmek i¢in beslenme diizeni, aktif yasam tarzi, kan sekeri takibi, ila¢ kullanimina
0zen gosterme, etkin problem ¢dzme, basa ¢ikma stratejileri ve saglik risklerini en aza

indirmeyi yerine getirmeleri gerekmektedir (Ernawati vd., 2022).

Diyabet gibi kronik hastaliklarin 6z yonetim etkinligi, hasta ile egitimci arasinda
kurulan giiclii is birligi ve yogun iletisime dayanir; bu da tedaviye uyumu ve saglhk
paramatrelerinde iyilesmeyi olumlu olarak etkiler (Yolcu, 2021). Diyabet tedavisinin
temelini olusturan egitim, hastalara diyabet tanisi konulduktan sonra bir diyabet

merkezine yonlendirilmesinin ardindan glisemik kontrol saglanmastyla birlikte saglik
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profesyonelleri tarafindan verilen ve diizenli araliklarla tekrarlanan egitim

programlarina katilmalar1 saglanmalidir (TEMD 2024).

Diyabet tedavisinin basarili olabilmesi i¢in, hemsirenin egitim, destek ve danigsmanlik
hizmetleri vererek diyabetli bireyin bu siireci yonetmesini saglamasi gereklidir.
Boylelikle hemsireler bireylerin 6z bakim becerilerini gelistirmelerine yardimci

olacaklardir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

2.5.5. Beslenme

Beslenme, viicudun islevlerini siirdlirebilmesi ve sagligini koruyabilmesi i¢in gerekli
olan besinleri almak olarak tanimlanmaktadir (Giiler vd., 2021). Baska bir degisle
beslenme, gidanin viicut sagligini nasil etkiledigidir. Gida temel olarak kabul edilip
hayatta kalmay: saglayan besinleri tiiketerek viicudun islev gormesine ve saglikli

kalmasina yardimer olmaktadir (Alex, 2021).

Literatiirde Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin (Academy of Nutrition
and Dietetics) tanimina gore, tibbi beslenme tedavisi “hastal:klar:n onlenmesi,
gecikmesi veya yonetimiyle sonu¢lanan beslenme degerlendirmesi/yeniden
degerlendirme, beslenme tan:s;, beslenme miidahalesi ile beslenme izlem ve
degerlendirme asamalar:ndan birinin veya birkagzn:n saglanmas:dir” (Ozer, 2019).
Tibbi beslenme tedavisi, diyabet yoOnetiminde temel bir unsur olup, saglik
profesyonelleri, diyabetli hastalarin saglik durumlarinda ve yasamlarinin farkl
evrelerinde meydana gelen degisiklikleri de dikkate alarak beslenme tedavisini

diizenlemelidir (Evert vd., 2019).

Beslenme tedavisinin temel gayesi, diyabetli bireylerin 6z yo6netim becerilerini
gelistirmek icin gerekli bilgileri saglamak, karsilastiklar1 sorunlara yonelik ¢oziim
onerileri sunmak, metabolik kontrolii saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir (Ozer,
2019). Genel olarak, diyabetli bireylerin enerji gereksiniminin  %45-65'i
karbonhidratlardan, %15-20'yi ge¢meyecek kadarini proteinlerden, %20-35'i ise
yaglardan karsilanmalidir (Keser ve Duman 2019). Ayrica diyabetli hastalarda digiik
glisemik indeksli gidalarin tiiketimi, kan sekeri diizeylerini kontrol altinda tutmaya

yardimci olur (Surya ve Megumi, 2024).
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Diyabetli ve diyabet riski olan bireylerin, en azindan herkes i¢in tavsiye edilen diyet
lifi miktarin1 almalarini ve 6zellikle sebzeler, bakliyatlar (fasulye, bezelye, mercimek),
meyveler ve tam tahill1 gidalar (yulaf) ya da diyet takviyeleriyle lif alimini artirmanin,
HbALc seviyelerinin disiiriilmesine yardimer oldugu bilinmektedir (Evert vd., 2019;
Surya ve Megumi, 2024). Tip 2 diyabetli kisilerde, karbonhidrati1 sinirlayan Akdeniz
diyeti, igerigindeki zeytinyagi, meyve, sebze, tahil ve baklagiller gibi antioksidan
acisindan zengin bilesenler sayesinde sagligin iyilesmesini destekleyen bir diyet olarak

onerilmektedir (Surya ve Megumi, 2024).

2.6. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tedaviye Uyumu

Diyabet, siirekli dikkat edilmesi gereken bir hastalik olup, tedavi siirecinde diyet, kan
sekeri izleme ve glisemik takip gibi faktorlere 6zen gdsterilmesinin yani sira, diyabetli
bireylerde farkindalik olusturmak, yasam tarzi degisikliklerine tesvik etmek ve tedavi
ile diyete uyum saglamak da biiyiikk 6nem tasimaktadir (Yalgin, 2021). Diyabet gibi
kronik hastaliklar, uzun siireli tedavi siiregleri, yasam tarzi degisiklikleri ve
komplikasyonlar nedeniyle bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkileyerek hastaligin
kabullenilmesi ve tedaviye uyum saglanmasinda zorluklara yol agmaktadir (Ar1 ve

Ozdelikara, 2022)

Tedaviye uyum, bir bireyin Onerilen tedavi planlarina sadik kalarak, tedavi siirecini
diizenli bir sekilde ve zamaninda uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (Corak ve
Uysal, 2022). Baska bir ifadeyle tedaviye uyum, diizenli kontrolleri takip etmeyi,
tedavi planin1 tamamlamay, ilaglar1 aksatmadan kullanmay1 ve Onerilen yasam tarzi
degisikliklerini uygulamay1 igermektedir (Yalgin, 2021). Ayrica hastaligin kontrol
altina alinmasinda, komplikasyonlarin Onlenmesinde ve yasam kalitesinin
artirllmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Yalgin, 2021; Ari ve Ozdelikara, 2022;
Bilgig ve Pehlivan, 2023).

Tip 2 diyabetli bireylerde tedaviye uyumu etkileyen faktorler, tedavi siireci, saglik
durumu, bireysel Ozellikler, sosyoekonomik kosullar, saglik profesyonelleri ve
sistemsel unsurlar ile baglantili olup biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik bir¢ok unsurdan etkilenerek karmasik bir siire¢ olusturur (Alencar vd.,
2021). Tedaviye uyum, kan sekeri seviyelerini diisiirmenin yani sira, hastalarin 6z

yeterlilik, saglik okuryazarlig1 ve saglik kontrol odag: gibi faktorlerle daha giiclii ve
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belirgin bir iliski sergilemektedir (Klinovszky vd., 2019). Tedaviye zayif uyum ise,
hastaligin seyrinin kotiilesmesine, eslik eden hastaliklarin ¢ogalmasina, yasam
kalitesinin diismesine, saglik giderlerinin artmasina, hastane yatislarinin ¢ogalmasina

ve erken 6liim riskinin yiikselmesine sebep olabilmektedir (Vluggen vd., 2020).

2.7. Spiritiiel Kavram ve Spiritiiel Iyi Olus

Spiritiiel kavrami, hayatin anlamini bulan ve bireyin kendisi, diger insanlar, doga ve
Tanr ile kurdugu iliskiler iizerinden istikrar1 destekleyen dini bir inang¢ olarak
tanimlanabilir (Parilakova ve Babincak, 2020). Tiirk Dil Kurumu'na goére, spiritiiellik
kavraminin karsilig1 olan “ruhsal” kelimesi olarak gecmektedir (Tiirk Dil Kurumu,
2024).

Spiritiiellik, farkli kelimelerle ifade edilmesine karsin Tiirkge'de genellikle
“maneviyat” olarak ifade edilmistir (Pehlivan, 2018; Yilmaz, 2019). Bir yandan,
spiritiiellik yasamin temel unsurlartyla iliskilendirilerek “itici gii¢” seklinde
anlatilabilirken, diger yandan kisinin kendi benligiyle, bagkalariyla, dogayla ve Tanr1
ile olan iligkisini ifade etmektedir (Parilakova ve Babincak, 2020; Erol, 2021).
Spiritiiellik, insan varolusunun derin boyutlarindan biri olmakla birlikte, bu kavram,
bireylerin yasamlarinda kendilerini gergeklestirmelerine, anlam ve amag¢ bulmalarina
yardimct olmaktadir (Yilmaz, 2019; Eksi vd., 2019; Ugurluoglu ve Erdem, 2019).
Ayn1 zamanda, spiritiiellik hastalarin yasam kalitesiyle, saglik hizmetinden
memnuniyetle ve hastaligi kabullenmeyle bir iliski i¢indedir (Phenwan vd., 2019).
Spiritiiel iyi1 olus, fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlar1 koordine eden essiz bir
kaynaktir ve yasamda istikrar, huzur, uyum, kisinin kendisiyle, Tanriyla, toplumla ve
cevreyle yakin iliski duygusu ile karakterize edilir (Maazallahi vd., 2021). Bireylerin
toplumla ve c¢evreyle baglarii giiclendirmesine, sosyal destek bulmalarina ve
yasamda amag¢ duygusu gelistirmelerine yardimeci olmakla birlikte yapilan
calismalarda spiritiiel iyi olus ile depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir (Alorani ve Alradaydeh, 2017; Maazallahi vd., 2021; Lotfi, 2024).
Spiritiiel iyi olus, fiziksel saglik iizerinde de olumlu etkiler yaratarak hasta uyumunu
artirmakta ve kronik hastaliklarin  yOnetiminde yardimci olabilmektedir
(Javanmardifard vd., 2020; Lotfi vd., 2024). Spiritiielligin destekleyici bir bakim

olarak, diyabetli bireylerde yeni kosullara uyumu kolaylastirdig1 vurgulanmaktadir
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(Sabouhi vd., 2021). Spiritiiel destek sunulan hastalarda tedaviye uyumun daha
yiiksektir (Sabouhi vd., 2021; Erol, 2021).

Spiritiiel bakim uygulamasinda baz olarak giiven, empati, iyi iletisim becerileri,
hemsire-hasta iliskisine olan baglilik, farkindalik ve spiritiialite yer almaktadir (Erol,
2021). Spiritiiel (manevi) bakim, bireylerin kriz durumlarinda manevi ihtiyaglarinin
kargilanmasin1 saglayarak saglik hizmetleri ile degerler arasindaki catigmalar
azaltmakta, hemsirelerin empati kurarak ve kendi manevi boyutlarimi kesfederek
sunduklar1 bakimin kalitesini artirmaktadir, bu siiregte hemsirelerin holistik bakis
acistyla hasta ve ailesinin durumunu ele almalar1 olduk¢a 6nemlidir (Tambag vd.,

2018: Erol, 2021).

2.8. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Spiritiiel iyi Olus ve Tedaviye Uyumda

Hemsirenin Rolii

Tip 2 diyabetin bakimina yonelik yaklasim, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve davranigsal boyutlariyla da ele alinmasi gereken bir durum olarak
goriilmektedir (Bozkaya ve Gok Metin, 2023). Psikososyal boyutta spiritiiel iyi olus
ele alindiginda bireyin sagligini pozitif yonde etkilemekte, hastanin spiritiiel iyilik
halinin yiiksek olmasiyla mevcut tanisin1 daha kolay kabullenmesini saglamaktadir
(Kavalali, 2019). Tip 2 diyabetli bireylerde spiritiiel iyi olusun yiikseltilmesi, hastanin
psikolojik yonden de iyi olusunu desteklemekte, yasam kalitesinin iyilesmesine katki
saglamaktadir (Lotfi vd., 2024). Tip 2 diyabetli hastalarda tedaviye uyum,
depresyonun olmasi halinde tedaviye uyum oranlarmin genellikle diisiik oldugunu,
hatta yapilan ¢aligsmalar %38,5 oraninda tedaviye uyumsuz olduklarin1 gostermektedir
(Kara ve Kara, 2019). Tedaviye uyumda diisiik oranlar, komplikasyon risklerini
artirmaktadir (Sari vd., 2024). Spiritiiel iyi olusu, hemsirelerin hastalarin bakim
stirecinde, bakimin bir parcasi olarak kabul edip destekleyici spiritiiel bakima dair
planlama ve uygulamalari da yerine getirmeleri gerekmektedir (Erol, 2020).
Hemsireler bu dogrultuda birey merkezli bir yaklasim benimsemeleri, hastalarin
kendilerini daha degerli hissetmelerini saglamaktadir (Yelen Akpiar ve Asti, 2021).
Ayn1 zamanda spiritiie]l bakimda hemsireler kendi spiritiiel durumlarinin farkinda
olmali ve bakim verirken sorun ¢ozme durumlarini degerlendirebilmelidirler (Erol,
2020). Literatiirde hemsire 6nderliginde spiritiiel bakimin ruhsal ve psikolojik iyilik
hallerini artirmada etkisini incelemek amaciyla yapilan bir c¢alismada miidahale

grubunun spiritiiel refah agisindan kontrol grubuna gore daha fazla gelisme
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gosterdigini, katilimcilarin miidahaleyi rahatlatici, dinlendirici gibi ifadelerle

tanimladigini gostermistir (Kwan vd., 2019).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin spiritiiel iyi oluglarinin tedavi

uyumlarina etkisini incelemek amaciyla kesitsel tipte gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri nedir?

2. Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin tanitici 6zellikleri ile spiritiiel iyi olus
diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin tedaviye uyum diizeyleri nedir?

4. Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin tanitict 6zellikleri ile tedaviye uyum
diizeyleri arasinda fark var midir?

5. Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin spiritiiel iyi oluslarmin tedavi

uyumlarina etkisi var m1?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma, Istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagl bir sehir hastanesinin dahiliye
kliniklerinde 24 Haziran-30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Sehir hastanesi
8 ayr1 hastaneden olugmakta olup 3 dahiliye servisi bulunmaktadir. Dabhiliye
servislerinin her birinde 24 yatak mevcuttur. Her serviste diyabetes mellitus tanili

hastalar tedavi ve bakim almaktadirlar.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Istanbul ilinde bir sehir hastanesinin dahiliye Kliniklerinde
(Dahiliye-1 Servisi, Dahiliye-2 Servisi, Dahiliye-3 Servisi) yatan hastalardan
olugmaktadir. Aragtirmada evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalarin tamamina ulagsmak hedeflenmistir.

Dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
e Enaz 1 y1l 6nce Tip 2 Diyabetes Mellitus tanis1 almis olma

e 18 yasini doldurma
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¢ Bilissel olarak sorular1 yanitlayabilecek durumda olma

e iletisim sorunu olmamadir.

Aragtirmanin orneklem yeterliliginin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programu ile
gii¢ analizi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gére %80 gii¢ diizeyinde 0,2
etki bliytlikliigiinde 250 kisinin yeterli olacagi hesaplanmig olup (Arslan ve Demir,
2022) 260 hasta ile gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler; “Hasta Tanitici Bilgi Formu” (EK-1), “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi”
(Ek-2) ve “Tip 2 Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi” (EK-3)

kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Literatiir taramas1 sonucunda hazirlanan (Akar vd., 2014; Yiiksel, 2020; Gokgeli,
2023; Karabulut, 2023; Ozkan Tuncay ve Kili¢ 2023) hastalarm tanici 6zelliklerini
iceren yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim durumu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, diger kronik hastaliklarin varligi, yasadigi yer, ailede birlikte yasadigi

kisiler, calisma durumu ve kan sekerini 6lgme sikligi ile ilgili 11 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi

Daaleman ve Frey (2004) tarafindan yasam kalitesi ¢caligmalarinda spiritiiel iyi olusun
Olciilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge formu Eksi vd. (2019) tarafindan
uyarlanarak gegerlilik-giivenirlik ¢calismasi yapilmistir. Olgek, Ozyeterlilik (6 madde)
ve Hayat Diizeni (6 madde) olmak iizere toplam 12 maddeden olusmaktadir ve 5 cevap
secenegi mevcuttur. 5’1 likert tipi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) bir 6lgme aracidir. Bu
Ol¢ekte 12 tane olumsuz ciimle bulundugu i¢in tiim maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekten en diisiik 12 puan, en yiiksek 60 puan almmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan diisiikse spiritiiel 1y1 olus yiiksek; toplam puan yiiksekse spiritiiel iy1 olus diistik
anlamina gelmektedir. Bu durum boyutlarin yorumlanmast icin de gegerlidir. Olgegin
i¢ tutarligin1 belgeleyen Cronbach alfa katsayis1 0,751 olarak hesaplanmistir (Eksi vd.,
2019).
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Calismamizda ise dlgegin Cronbach alfa katsayist 0,940 olarak bulunmus olup Slgege

ve maddelerine ait Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1: Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi Cronbach's Alfa Sonuclar

Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi CrORﬂZCh'S
Kendime yardim etmek i¢in yapabilecegim fazla bir sey yok. 0.937
Basladigim seyleri tamamlayabilmemin bir yolu ¢ogu zaman yoktur. 0.937
Problemlerimi anlayabilmek i¢in adim atamiyorum. 0.939
Kisisel zorluk ve problemler yagsadigimda bunalirim. 0.940
Problemlerimi ¢6zmek i¢in nasil adim atacagimi bilmiyorum. 0.937
Hayatimda bir degisiklik olusturmak i¢in yapabilecegim fazla bir sey yok. 0.936
Hayatimin amacini heniiz bulamadim. 0.933
Kim oldugumu, nereden geldigimi ve nereye gittigimi bilmiyorum. 0.932
Hayatimin bir amaci yok. 0.933
Bu diinyada nereye uygun oldugumu bilmiyorum. 0.932
Hayatin anlamin1 anlamaktan ¢ok uzaktayim. 0.931
Su an hayatimda biiyiik bir bosluk var. 0.933
Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi Toplam 0.940

3.5.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi:

Demirtas ve Akbayrak tarafindan Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisinde hasta uyumunun
degerlendirilmesine yonelik gelistirilmis olup Olgegin “gegerlik” ve “giivenirlik”
analizleri yapilmistir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgek Tutum ve Duygusal
Etmenler (11, 12, 14, 20, 22, 23, 28, 29), Bilgi ve Kisisel Faktorler (3, 7, 8, 13, 16,
26), Yasam Tarz1 Degisikligi (5, 19, 27), Ofke Duygular (10, 18, 21), Uyuma Uygun
Duygu ve Davraniglar (1, 15, 17, 25), Diyet Pazarligi (6, 24, 30) ve Inkar Duygusu (2,
4, 9) olmak tizere 7 alt boyuttan olusmaktadir. Hastalar, 6lgekte yer alan ifadeleri kendi
diisiincelerine en uygun olan secenegi isaretlemektedirler. Olgek, 5°1i likert tipte olup
(1=Kesinlikle katiliyorum, 2=Katiliyorum, 3=Kismen Katiliyorum, 4=Katiliyorum ve
5=Kesinlikle katiliyorum) 13 olumlu, 17 olumsuz tutumu igeren madde
bulunmaktadir. Puanlama, olumlu maddeler (1, 3, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25,
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26,29) i¢in 1’den 5’e dogru yapilmaktadir. Olumsuz ifadeler iceren maddeler (2, 4, 6,
7,9, 10, 11, 12, 14, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 30) ters olarak puanlanmaktadir (5’ten
1’e dogru). Olgekten en diisiik 30 puan, en yiiksek 150 puan alinmaktadir. Olgekte yer
alan maddelerin puanlar1 toplanarak, dlgcek toplam puami bulunmaktadir. Olgekten
diisiik puan alinmas: tip 2 Diyabetes Mellitus tedavisine hasta uyumunun yiiksek/iyi
oldugunu gostermektedir. Toplam Ol¢ekten alman puanlar baz alinarak
yorumlanmaktadir; 6lgek toplam puanlarinin yorumlanmasinda, %0-20’lik dilimde
olan puanlar (30-54) “tedaviye uyum iyi”, %20-80’lik dilimde olan puanlar (55-125)
“tedaviye uyum orta” ve %80-100’lik dilimde olan puanlar (126-150) “tedaviye uyum
kétii” olarak yorumlanacaktir. Olgegin i¢ tutarligini belgeleyen Cronbach alfa katsayisi
0,77 olarak hesaplanmistir (Demirtag, 2014; Demirtas ve Akbayrak, 2017).
Calismamizda 6l¢egin Cronbach alfa katsayist 0,82 olarak bulunmus olup 6lgege ve

maddelerine ait Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3. 2: Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi Cronbach's Alfa

Sonuclari
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Cror::?;:h S
Hastaligima katlanmak zorunda olmak beni Giziiyor. 0.809
Seker hastaliginin gerektirdigi her seyi yaparak, bu hastalikla 0817
rahatlikla yasayabilirim. '
Kendimi, hastaligimla miicadele edebilecek giigte 0.816
hissediyorum. '
Bagka insanlardan farkli beslenme ve ihtiyaglarimin olmasina
Duygusal ko — -
Etmenler Ila¢/insiilin zamanim gelince gergin oluyorum. 0.814
Seker hastasi oldugum i¢in daima gelecegimle ilgili karamsar 0810
diisiincelere sahibim. '
Seker hastaliginin zorluklarindan dolayi, eskisinden daha 0812
sinirli ve 6fkeliyim. '
Agizdan ilag/insiilin dozlarimi o giin yedigim yiyeceklere 0812
gore kendim ayarlarim. '
Seker hastasi olduktan sonra ayak bakimima 6zel nem 0.809
gdsteriyorum. '
Seker hastaligi ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya 0.809
caligtyorum. '
Bilgi ve Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir sey olmaz diye 0.820
Kisisel diisiiniiyorum. '
Faktorler Seker hastasi olduktan sonra bana zararli oldugunu 0813
diisiindiigiim aligkanliklarimi biraktim. '
Seker haplarimi/insiilinimi hi¢ aksatmadan kullaniyorum. 0.817
Doktor kontrollerimi 6nerilen siklikla diizenli olarak 0813
yaptiriyorum. '
Yasam Onerildigi sekilde yazin ve kisin diizenli egzersiz yaparim. 0.810
Tarz1 Egzersiz yapmamak i¢in ¢cogunlukla bir bahanem vardir. 0.817
Degisikligi  Uzmanin 6nerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum. 0.810
Saglik personeline glivenmiyorum, bana yararlar1 yok 0.821
Ofke Bu hastalik neden beni buldu diye ¢cok kiziyorum. 0.811
Duygular1  Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha ¢abuk 0817
kiziyorum. '
Uyuma Sekerimin diistiigiinii hissederim. 0.815
Uygun Sekerimin yﬁkseldjgini hissederim. 0.815
Duygu ve S:eker hagtggl oldugumu herkese saklamadan rahatlikla 0821
Davramislar soyleyebll} RO R —— T
Kan sekerimi diizenli olarak 6l¢iip/ol¢tiiriip, takip ediyorum. 0.811
Diyetime tam uyarsam seker hastaligimin gececegini 0817
Diyet diisiiniiyorum. T . .
Pazarlig Seker lzapla?l veya 1nsu1¥n kullanmaktansa diyet yaparak 0816
hastaligimi idare etmek istiyorum.
Hastaligimin keske diyeti olmasaydi. 0.819
Hayatimdaki {iziintii ve sikintilar gegince hastaligimin da 0812
inkar tamarpep iyilesecegine ipa}nlyomm: '
Duygusu Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum. 0.821
Seker hastas1 olduktan sonra hayatimda hicbir degisiklik 0818
olmadi '
Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi Toplam 0.820
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin tedavi uyumlarina
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin verileri, hastalara gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra “Hasta Tanitict Bilgi Formu”, “Iyi Olusun Spiritiiel
Gostergesi Olcegi” ve “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” ile
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Verinin toplanmasi ortalama 10-

15 dakikadir.
3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 paket
programi ile yapilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda
normal dagilim gostermistir (George ve Mallery, 2010). Siirekli verilerin normal
dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ve garpiklik, basiklik degerlerine goére
degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2.0/-2.0 sinir aralifinda kalan
verilerin normal dagilima uygun oldugu, bu aralikta kalmayan verilerin normal
dagilima uygun olmadig1 kabul edilmistir. Istatistiksel anlamlilik olan “p” degerinin

0,05 in tizerinde olmas1 normal dagilima uygun olarak kabul edilmistir.

Arastirmada siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler; frekans, yiizde degerleri
hesaplanmis ve iki degisken arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Siirekli verilerin birbiriyle farkliliklarini gérmek igin iki grupta
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamasini karsilastirmak i¢in Kruskall
Wallis testi (Post Hoc: Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U Test)
kullanilmigtir. Kategorik verilerin analizi, Ki-Kare Testi ve Fisher’s Exact test ile
yapilmugtir. Iyi olusun spiritiiel gdstergesinin tip 2 diabetes mellitus tedavisine hasta
uyumu {izerindeki etkisinin belirlenmesinde regresyon analizi kullanilmistir.
Olgeklerin giivenilirligi cronbach’ s alfa ile arastirilmistir. Istatiksel olarak anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanabilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan (16.02.2024 tarihli ve 2024/01) (Ek-4) ve ilgili hastanede arastirmanin
yapilabilmesi igin Il Saghk Miidiirliigii'nden (23.05.2024 tarih 2024/09 say1) yazili

izin alinmistir (Ek-5). Calisma Oncesi hastalar bilgilendirilerek onamlar1 alinmigtir
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(Ek-6). “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (EK-7) ve “Tip 2 Diabetes Mellitus

Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” uygulanabilmesi igin yazili izin alinmistir (Ek-7).
3.9. Arastirmanin Smirhhiklar

Aragtirmadan elde edilen veriler, yalnizca bir sehir hastanesindeki dahili kliniklerde

yatan hastalarin goriisleri ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma, Tip 2 Diyabetes Mellituslu hastalarin spiritiiel iyi oluslarmin tedavi
uyumlarma etkisini incelemek amaciyla Istanbul’da bir sehir hastanesinde dahiliye
Kliniklerinde yatan 260 hasta ile ger¢eklesmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular

alt1 baslik altinda sunulmustur. Bunlar:
4.1. Hastalarmn Tanitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
4.2. Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi ile Ilgili Bulgular

4.3. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgeginin
Karsilastiriimast ile Ilgili Bulgular

4.4. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile Ilgili Bulgular

4.5. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgeginin Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgular

4.6. lyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi Arasindaki iliski ile ilgili Bulgular
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=260)

Tamtic1 Ozellikler n % Min.-Max. X Ess
60 Yas ve Alt1 121 46.5
Y . 33-91 62.15+10.66
as 61 Yas ve Uzeri 139 53.5
Cinsivet Kadin 134 51.5
y Erkek 126 485
. Evli 177 68.1
Medeni Durum Bekar 83 319
Okur Yazar Degil 40 154
Okur Yazar 26 10.0
Ogrenim Durumu  {lkdgretim 134 51.5
Lise 47 18.1
Universite 13 5.0
. Evet 59 22.7
Sigara Kullanimi Hayir 201 773
Evet 29 11.2
Alkol Kullanimi Hayir 931 88.8
Diger Kronik Evet 141 54.2
Hastalik Varlig Hayir 119 45.8
. Sehir Merkezi 214 82.3
Yasadig Yer Kasaba/K&y 46 17.7
Esimle Birlikte 84 32.3
Oglumla/Kizimla 55 21.2
Birlikte Yasanilan  Esim ve
Kisiler Cocuklarimla 7 296
Annemle/Babamla 6 2.3
Yalniz 38 14.6
Calisiyor 74 28.5
1 D
Galisma Durumu Caligmiyor 186 715
Hi¢ Bakmiyorum 37 14.1
Giinde 1-3 Kez 98 37.7
Giinde 4 ve Daha
Kan Sekeri Ol¢iim  Fazla 3 135
Siklig1 Haftada 1-3 Kez 35 135
Haftada 4 ve Daha 29 85
Fazla
Ayda Birkag kez 33 12.7

Arastirmamizda hastalarin %53,5’inin (n=139) 61 yas ve lizeri, yas ortalamalarinin
62,15+£10,66 oldugu, %48,5’inin (n=126) erkek, %68,1’inin (n=177) evli ve

%351,5’inin (n=134) ilkdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).
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Hastalarin %22,7’sinin (n=59) sigara ve %11,2’sinin (n=29) alkol kullandig1, %54,2’sinin
(n=141) diger kronik hastaliginin oldugu, %82,3’liniin (n=214) schir merkezinde ve
%32,3’liniin (n=84) esiyle birlikte yasadigi, %28,5’inin (n=74) c¢alistig1 ve %37,7’sinin
(n=98) giinde 1-3 kez kan sekeri dl¢timii yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

4.2. Tyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi ile Tlgili Bulgular

Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi puanlar ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2: Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi Puanlarimin Dagilimi (n=260)

Olcek Degiskenleri Min-Max XSS Carpikhk  Basikhk
Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi

Olgegi Toplam 12-60 30.10+10.54 0.686 -0.024
Ozyeterlik 6-30 15.6+5.3 0.437 -0.401
Hayat Diizeni 6-30 14.5+6.12 0.828 0.082

Hastalarin “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olcegi” puan ortalamasi 30,10£10,54,
“Ozyeterlik” boyutu puan ortalamasi 15,6+5,3 “Hayat Diizeni” boyutu puan ortalamasi
14,5+6,12°dir (Tablo 4.2).

4.3. Hastalarin Tamitict Ozelliklerinin iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olceginin
Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Hastalarm yas gruplar ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Yas Gruplari ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Ol¢egi ile
Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Degiskenleri  Yas Grubu n XSS Z degeri® p degeri
Iyi Olusun Spiritiiel 60 Yas ve Alts 121 29.69+10.03  -0.477 633
Gost i Olgegi .
Tg;,zrrﬁw seel 61 Yas ve Uzeri 139 30.45+11
-- . 60 Yas ve Alt1 121 15.45+4.98 -0.198 .843
Ozyeterlik .

61 Yas ve Uzeri 139 15.73+£5.57

60 Yas ve Altr 121 14.23+6.06 -0.517 .605

61 Yas ve Uzeri 139 14.73+£6.19
X+£ss: OrtalamaxStandart Sapma; a: Z (Mann Whitney U test)

Hayat Diizeni
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Hastalarin yas gruplar ile “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi” (p: 0,633),
“Ozyeterlik” (p:0,843) ve “Hayat Diizeni” (p:0,605) boyutlar1 karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Hastalarin cinsiyetleri ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Hastalarin Cinsiyetleri ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olgek Degiskenleri Cinsiyet n x+ss Z degeri® p degeri

Iyi Olusun Spiritiiel Kadin 134 29.08+9.99 -1.506 132

Gostergesi Olgegi Toplam  Erkek 126 31.17+11.04

Ozyeterlik Kadin 134 15.5145.45 -0.530 .596
Erkek 126 15.6945.15

Hayat Diizeni Kadin 134 13.57+5.62 -2.132 .033*
Erkek 126 15.4846.5

X+ss:OrtalamaxStandart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test) *:istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hastalarin cinsiyetleri ile “Hayat Diizeni” (p: 0,033) boyutu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin hayat diizeni puanlar
erkeklere gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Hastalari cinsiyetleri ile “/yi
Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (p: 0,132) ve “Ozyeterlik” (p:0,596) boyutu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo
4.4).

Hastalarin medeni durumlari ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Hastalarin Medeni Durumlari ile iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olgek Degiskenleri Medeni Durum n X8 Z degeri® p degeri

Iyi Olusun Spiritiiel Evli 177 29.25+£10.08 -1.774 .076

?8;};;%631 Olcegi Bekar 83  31.9+1131

Ouzyeterlik Evli 177 15.0344.88  -2.021 .043*
Bekar 83 16.81+5.94

Hayat Diizeni Evli 177 14214598  -1.027 .304
Bekar 83 15.1£6.42

Xx+ss:Ortalama=Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)
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Hastalarin medeni durumlar ile “Ozyeterlik” (p:0,043) boyutu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Evlilerin 6zyeterlik puanlari bekar
olanlara gore anlamh diizeyde daha diistiktiir (p<<0,05). Hastalarin medeni durumlari
ile “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi” (p: 0,076) ve “Hayat Diizeni” (p:0,304)
boyutu karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Hastalarmn &grenim durumlari ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Hastalarin Ogrenim Durumlar ile Tyi Olusun Spiritiiel Gostergesi
Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olgek Ogrenim

Degiskenleri Durumu n xtss 2 degeri® p degeri
1Syi'(?lpsun gtgirlYazar 40 32711 6.32 s
piritiiel
Gostergesi Okur Yazar 26 32.46+10.45
Olgegi ilkogretim 134  29.13+9.87
Toplam Lise 47 29.6+10.45
Universite 13 29.15+14.97
Okur Yazar
Degil 40 16.95£5.9 7477 113
Okur Yazar 26 17.35+5.72
Ozyeterlik [kdgretim 134 15.14+4.68
Lise 47 15.11+5.59
Universite 13 14.46+6.7
Okur Yazar
Degil 40 15.75+5.86 4.046 400
. Okur Yazar 26 15.12+6.65
Hayat Duzent ) 5o etim 134 13.99+6.06
Lise 47 14.494+5.46
Universite 13 14.69+8.64

X+£SS: OrtalamaxStandart Sapma; a: y* Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test)

Hastalarmn dgrenim durumlari ile “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (p: 0,145),
“Ozyeterlik” (p: 0,113) ve “Hayat Diizeni” (p: 0,400) boyutlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

30



Hastalarm sigara kullanma durumlan ile Iyi Olusun Spiritiie]l Gostergesi Olgegi

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7: Hastalarin Sigara Kullanma Durumlari ile Iyi Olusun Spiritiiel
Gostergesi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

- .. . Sigara - . ..
Olcek Degiskenleri Kullanmm n XSS Z degeri® p degeri
Iyi Olusun Spiritiiel Evet 59 29.83+10.13  -0.383 702
Gostergesi Olgegi
Toplam Hayir 201 30.17+10.68
. i Evet 59 15.414+4.73 -0.006 .995
Ozyeterlik

Hay1r 201 15.66+5.46

. Evet 59 14.42+6.26 -0.461 .645

Hayat Diizeni

Hayir 201 14.52+6.1

X+£SS:Ortalama+Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin sigara kullanimu ile “fyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (p: 0,702),
“Ozyeterlik” (p:0,995) ve “Hayat Diizeni” (p:0,645) boyutlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hastalarin alkol kullanma durumlan ile “/yi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi”

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Hastalarin Alkol Kullanma Durumlari ile Iyi Olusun Spiritiiel
Gostergesi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Alkol

Olgek Degiskenleri Kullanmm n X+sSs Z degeri® p degeri
Iyi Olusun Spiritiiel Evet 29 30.6948.65 -0.533 594
(T}SS:ZTH%“I Olgegi Hayir 231 30.02+10.77
Ozyeterlik Evet 29 15.76+4.27 -0.475 635

Hayir 231 15.58+5.42
Hayat Diizeni Evet 29 14.93+5.82 -0.574 .566
Hayir 231 14.44+6.17

X+£SS:Ortalama+Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin alkol kullanimi ile “fyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (p: 0,594),
“Ozyeterlik” (p:0,635) ve “Hayat Diizeni” (p:0,566) boyutlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Hastalarin diger kronik hastalik varligi ile “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi’

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9: Hastalarin Diger Kronik Hastahk Varhgi ile Iyi Olusun Spiritiiel
Gostergesi Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

Diger Kronik

Olgek Degiskenleri Hastahk n XEss ,Z .. p degeri
Varhg degeri

Iyi Olusun Spiritiiel Evet 141 29.8+10.22  -0.170 .865

%’S:grrﬁe“ Olgegi Hayir 119 30.45:10.94

Ozyeterlik Evet 141 15.33£5.13  -0.850 395
Hayir 119 15.9245.5

Hayat Diizeni Evet 141 14.47+5.85  -0.458 .647
Hayir 119 14.53+6.46

X+£SS:OrtalamaxStandart Sapma,; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin diger kronik hastalik varligi ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi (p:
0,865), “Ozyeterlik” (p: 0,395) ve “Hayat Diizeni” (p: 0,647) boyutlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 4.9).

Hastalarin yasadiklar1 yer ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Hastalarin Yasadiklar Yer ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi
Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

Yasadiklar

Olgek Degiskenleri Yer n XESss Z degeri® p degeri
Iyi Olusun Spiritiiel Sehir Merkezi 214 30.36£10.68  -0.787 431
Gostergesi Olgegi .

Toplam Kasaba/Kdy 46 28.8749.9
Orveterlik Sehir Merkezi 214 15.68+5.36 -0.736 462

4 Kasaba/Koy 46 15.2445.02
Havat Diizen Sehir Merkezi 214 14.68+6.23 -0.880 379

val L Kasaba/Kéy 46 13.63+5.58

X£S8S: OrtalamaxStandart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin yasadiklar1 yer ile “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olcegi” (p: 0,431),
“Ozyeterlik” (p: 0,462) ve “Hayat Diizeni” (p: 0,379) boyutlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.10).
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Hastalarin birlikte yasadiklari kisiler ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Hastalarn Birlikte Yasadiklan Kisiler ile Iyi Olusun Spiritiiel
Gostergesi Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Birlikte Yasamilan - .
Degislienleri Kisilesr N XSS %2 degeri® degeri
iyi Olusun Esimle Birlikte 40 28.35+10.05 5.177 270
Spiritiiel Oglumla/Kizimla 26 33.13+11.2
Gostergesi Esim ve Cocuklarimla 134  29.61+10.41
Olgegi Annemle/Babamla 47 27.3343.78
Toplam Yalniz 13 31+10.98
Esimle Birlikte 40 14.58+5 6.233 182
Oglumla/Kizimla 26 17.24+5.57
Ozyeterlik Esim ve Cocuklarimla 134 15.3+4.82
Annemle/Babamla 47 14.33+3.27
Yalniz 13 16.29+6.22
Esimle Birlikte 40 13.76+5.52 3.137 535
Oglumla/Kizimla 26 15.89+6.46
Hayat Diizeni Esim ve Cocuklarimla 134 14.31+6.75
Annemle/Babamla 47 13+0.63
Yalniz 13 14.71£5.91

x+ss: Ortalama=Standart Sapma; a: y* Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test)

Hastalarin birlikte yasadiklan kisiler ile “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (p:
0,270), “Ozyeterlik” (p: 0,182) ve “Hayat Diizeni” (p: 0,535) boyutlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 4.11).

Hastalarin ¢alisma durumlari ile “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi” puanlarmin

karsilagtirilmasina ait bulgular tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12: Hastalarin Cahsma Durumlari ile Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi
Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

Olgek Degiskenleri gal:al:li n X+ss degzeria p degeri

Iyi Olugun Spiritiiel Caligtyor 74 30.39+11.2  -0.385 700

Gostergesi Olgegi Toplam  Calismiyor 186 29.98+10.3

Ozyeterlik Calisiyor 74 15.49+5.4 -0.253 .800
Caligmiyor 186 15.65+5.27

Hayat Diizeni Calisiyor 74 1491+6.27  -0.017 .986
Caligmiyor 186 14.33+6.07

X£S8S: OrtalamaxStandart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)
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Hastalarin ¢alisma durumu ile “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi” (p: 0,700),
“Ozyeterlik” (p: 0,800) ve “Hayat Diizeni” (p: 0,986) boyutlar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Hastalarin kan sekeri dl¢iimleri ile Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: _Hastalari Kan Sekeri Olciimleri ile Tyi Olusun Spiritiiel
Gostergesi Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

Olgek Kan Sekeri — 2 o
Degislienleri (")lg:?imii n XSS de)gceria p degeri
Hi¢ Bakmiyorum?! 37 33.05+£10.63  28.970 0.0001*
. Giinde 1-3 Kez? 98 26.9+8.14 2,3<1,4,5,6
Isygigtli‘;jl‘m Ginde 4 ve Fazla® 35 24.94+9.99
Gostergesi Haftada 1-3 Kez* 35 33.37+10.61
Olgegi Toplam  Haftada 4 ve 22 3441+11.9
Fazla®
Ayda Birkag¢ Kez® 33 35.39+11.36
Hi¢ Bakmiyorum?! 37 17.27+£5.27 31.328 0,0001*
Giinde 1-3 Kez? 98 14.35+4.64 2,3<1,4,5,6
Giinde 4 ve Fazla® 35 12.69+5.39
Ozyeterlik Haftada 1-3 Kez* 35 16.63+4.6
;'aftag’a " 22 17.32+5.58
azla
Ayda Birkag¢ Kez® 33 18.3+5.35
Hi¢ Bakmiyorum?! 37 15.78+46.14  25.573 0,0001*
Giinde 1-3 Kez? 98 12.55+4.59 2,3<1,4,5,6
Giinde 4 ve Fazla® 35 12.26+5.14
Hayat Diizeni Haftada 1-3 Kez* 35 16.74+6.98
;':Zf}gsa 4ve 22 17.0947.26
Ayda Birkag¢ Kez® 33 17.09+6.82

X+£SS:OrtalamaxStandart Sapma; a: y* Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test) *istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05/15=0,003)

Hastalarin kan sekeri olgiimleri ile “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (p:
0,0001), “Ozyeterlik” (p: 0,0001) ve “Hayat Diizeni” (p: 0,0001) boyutlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Giinde 1-3 kez ve giinde 4 ve fazla bakanlarin dl¢ek toplam puanlari, 6zyeterlik ve
hayat diizeni puanlari, hi¢ kan sekeri 6l¢limii yapmayanlara, haftada 1-3 kez, haftada
4 ve fazla kez, ayda birkag kez bakanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
distktir (p<0,05) (Tablo 4.13).
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4.4. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile ilgili Bulgular

“Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” ile ilgili bulgular Tablo

4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Puanlarinin
Dagilimi (n=260)

Olcek Degiskenleri Min-Max X£Ss Carpikhk Basikhk

Tutum ve Duygusal Etmenler 9-34 21.92+4.51 -0.121 -0.252
Bilgi ve Kisisel Faktorler 6-25 15.03+3.88 0.212 0.016
Yasam Tarzi1 Degisikligi 4-15 9.27+1.95 0.31 0.126
Ofke Duygular 3-15 7.96+2.44 0.203 -0.471
Uyuma Uygun Duygu ve 4-19 9.2+2.68 0.301 0.758
Davraniglar

Diyet Pazarlig1 3-15 9.5+1.85 -0.181 0.724
Inkar Duygusu 3-15 8.85+2.26 0.25 -0.452

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine

Hasta Uyum Olgegi Toplam 55-108 81.73+£10.43 -0.123 -0.684

Hastalarin “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” genel puan
ortalamas1 81,73+10,43° dur. Olgek boyutlarindan olan “Tutum ve Duygusal
Etmenler” puan ortalamasi 21,9244,51; “Bilgi ve Kisisel Faktorler” puan ortalamasi
15,03+3,88; “Yasam Tarzi Degisikligi” puan ortalamasi 9,27+1,95; “Ofke Duygulart”
puan ortalamasi 7,96+2,44; “Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar” puan ortalamasi
9,2+2.68; “Diyet Pazarligi” puan ortalamasi 9,5+1,85; “Inkar Duygusu” puan
ortalamasi 8,85+2,26’dir (Tablo 4.14).
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4.5. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta

Uyum Olceginin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Hastalarin yas gruplar1 “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”nin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: Hastalarin Yas Gruplar1 Arasinda Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi ile Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Degiskenleri Yas Grubu n X+ss Z degeri® p degeri
Tutum ve Duygusal 60 Yas ve Alt1 121 21.73+4.05 -0.913 0.361
Etmenler 61 Yas ve

Uzeri 139 22.09+4.89

60 Yas ve Alt1 121 14.7243.66 -1.469 0.142
Bilgi ve Kisisel Faktorler 61 Yas ve

Uzeri 139 15.31+4.06

60 Yas ve Alti 121 9.14+1.98 -0.861 0.389
Yasam Tarz1 Degisikligi 61 Yas ve

Uzeri 139 9.37+1.93
) 60 Yas ve Alti 121 7.95+2.43 -0.169 0.866
Ofke Duygulari 61 Yas ve

Uzeri 139 7.97+2.46
Uyuma Uygun Duygu ve 60 Yas ve Alt1 121 9.16+2.48 -0.043 0.966
Davranisglar 61 Ygs ve

Uzeri 139 9.23+£2.85

60 Yas ve Alt1 121 9.75+1,82 -2.044 0.041*
Diyet Pazarligi 61 Yas ve

Uzeri 139 9.27+1,84
. 60 Yas ve Alti 121 8.74+2,23 -0.639 0.523
Inkar Duygusu 61 Yas ve

Uzeri 139 8.94+2.3
Tip 2 Diabetes Mellitus 60 Yas ve Alti 121 81.19+10.07 -0.679 0.497
Tedavisine Hasta Uyum 61 Yas ve
Olgegi Toplam Uzeri 139 82.19+10.75

X+£ss: OrtalamaxStandart Sapma; a: Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin yas gruplart ile “Diyet Pazarligi” boyutu karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p: 0,041). 61 yas ve {izeri olanlarin diyet
pazarligr puanlari, 60 yas ve alti olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p<0,05). Hastalarin yas gruplari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi” (p: 0,497), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0.361), “Bilgi ve Kigisel
Faktorler” (p: 0,142), “Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,389), “Ofke Duygulari” (p:
0,866), “Uyuma Uygun Duygu ve Davramgslar” (p: 0,966) ve “Inkar Duygusu” (p:
0,523) boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Hastalarin cinsiyetleri ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16: Hastalarn Cinsiyetleri ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Degiskenleri Cinsiyet n x+ss Z degeri® p degeri
Tutum ve Duygusal Kadin 134 21.9+4.87 -0.005 0.996
Etmenler Erkek 126 21.9444.11

o .. . Kadin 134 15.02+4.09 -0.534 0.593
Bilgi ve Kisisel Faktorler Erkek 126 15.0543.66

e . Kadin 134 9.2+41.91 -0.223 0.823

Yagsam Tarzi1 Degisikligi Erkek 126 93342
i Kadin 134 7.984+2.44 -0.087 0.930
Ofke Duygulart Erkek 126 7.94+2 45
Uyuma Uygun Duygu ve  Kadin 134 8.99+2.55 -0.874 0.382
Davraniglar Erkek 126 9.41+£2.8
Divet Pazarlist Kadin 134 9.57+1.85 -0.914 0.361

yet Fazarig Erkek 126 9.41+1.85
tnkar D Kadin 134 9.01+2.31 -1.084 0.278
fiar uygust Erkek 126 8.67+2.21
Tip 2 Di_abetes Mellitus Kadin 134 81.69+10.5 -0.186 0.853
Tedavisine Hasta Uyum Erkek 126 R1.77410.4

Olgegi Toplam

X+SS: Ortalama=Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin cinsiyetleri ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi”
(p: 0,853), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,996), “Bilgi ve Kisisel Faktirler” (p:
0,593), “Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,823), “Ofke Duygulari” (p: 0,930), “Uyuma
Uygun Duygu ve Davramgslar” (p: 0,382), “Diyet Pazarhigi” (p: 0,361) ve “Inkar
Duygusu” (p: 0,278) boyutlar1 karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Hastalarin medeni durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum

Olgegi” puanlarinin karsilastiriimasina ait bulgular Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Hastalarin Medeni Durumlart ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Degiskenleri  Medeni Durum n xX+ss Z degeri® p degeri
Tutum ve Duygusal Evli 177 21.8344.35 -0.800 0.424
Etmenler Bekar 83 22.12+4.86

o .. . Evli 177 15.024+4.12 -0.719 0.472
Bilgi ve Kisisel Faktorler Bekar 83 15.0643.34
e . Evli 177 9.144+1.97 -1.464 0.143
Yasam Tarzi1 Degisikligi Bekar 83 9.5341.89

.. Evli 177 7.9842.4 -0.481 0.631
Ofke Duygular Bekar 83 7.93£2.53
Uyuma Uygun Duygu ve Evli 177 9.15+2.72 -0.507 0.612
Davraniglar Bekar 83 9.3£2.59
Divet Pazarlis Evli 177 9.65+1.92 -1.984 0.047*

tyet azatligt Bekar 83 9.17+1.64
inkar D : Evli 177 8.9+23 -0.222 0.824
uygusu Bekar 83 8.75+2.19
Tip 2 Diabetes Mellitus Evli 177 81.67+9.62 -0.286 0.775
Tedavisine Hasta Uyum Bekar 83 21.86412.05

Olgegi Toplam

X+SS:OrtalamaxStandart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin medeni durumlar ile “Diyet Pazarligi” boyutu karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p: 0,047). Bekar olanlarin
diyet pazarligi puanlar1 evlilere gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).
Hastalarin medeni durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi” (p: 0,775), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,424), “Bilgi ve Kisisel
Faktorler” (p: 0,472), “Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,143), “Ofke Duygularr” (p:
0,631), “Uyuma Uygun Duygu ve Davramgslar” (p: 0,612) ve “Inkar Duygusu” (p:
0,824) boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Hastalarin 6grenim durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum

Olgegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo 4.18: Hastalarin Ogrenim Durumlari ile Tip 2 Diabetes Mellitus

Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Ogrenim _ x2 . Gruplar
o ; n X+£ss v . pdegeri arasi
Degiskenleri Durumu degeri fark
Okuryazar 45 51951436 763 011
Degil
Tutum ve Okur Yazar2 26 22.54%4.1
gt‘#’gﬁfear' fkdgretim® 134 22.04+4.5
Lise* 47 21.9145.15
Universite® 13 19.38+2.81
Okuryazar 5 15984475 1594 000%  5<1,2
Degil
Bilgi ve Kisisel Okur Yazar? 26 15.92+3.57
Faktorler [kogretim® 134 14.44+3.6
Lise? 47 16.09+3.48
Universite® 13 12.69+4.09
OkurYazar 45 95819120 824 008
Degil
Yasam Tarzi Okur Yazar? 26 9.42+2.37
Degisikligi [k gretim® 134 9+1.73
Lise? 47 9.98+1.92
Universite® 13 9.08+2.4
OkurYazar 45 g7i29 625 018
Degil
. Okur Yazar? 26 8.19+1.2
Ofke Duygulart — jposrctim® 134 7.85+2.45
Lise* 47 8.3+£2.57
Universite® 13 6.69+1.84
Okur Yazar 44 90+2.66 620 0.8
Degil
Uyuma Uygun Okur Yazar? 26 9.38+3.14
B:Zfa‘;:’;ar flkdgretim® 134 9.04+2.62
Lise* 47 9.77+2.07
Universite® 13 9+4.12
OkurYazar 45 96:158 910 006
Degil
) Okur Yazar? 26 9.27+1.28
Diyet Pazarhig1 flkdgretim® 134 9.69+2.08
Lise* 47 9.28+1.56
Universite® 13 8.46+1.76
Okur¥azar 45 gggs214 1071 003*  5<13
Degil
) Okur Yazar? 26 8.8842.64
Inkar Duygusu ilkogretim® 134 9.1542.31
Lise* 47 8.38+1.94
Universite® 13 7.31£1.8
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Okur Yazar 40 82.88+11.38 1050 0.03* 5<1,2,34

Tip 2 Diabetes Degil

Mellitus Okur Yazar? 26 83.62+10.79

Tedavisine Hasta  jyss0im® 134 81.2129.52

Uyum Olgegi . 4

Toplam _ Lise 47  83.7+10.47
Universite® 13 72.62+11.86

X+£SS: OrtalamaxStandart Sapma; a. y* Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test);

Hastalarin 6grenim durumlart ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi” (p: 0,03), “Bilgi ve Kigsisel Faktorler” (p: 0.00) ve “Inkar Duygusu” (p: 0,03)
boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Universite mezunlarmin dlgek toplam puanlar diger mezun gruplarindan
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Universite mezunu hastalarin bilgi ve kisisel
faktorler puanlari okur yazar ve okur yazar olmayanlardan anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p<0,05). Universite mezunu hastalarmn inkar duygusu puanlar: okur yazar

degil ve ilkogretim mezunlarindan anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05).

Hastalarin 6grenim durumlari ile “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,110), “Yasam
Tarzi Degisikligi” (p: 0,08), “Ofke Duygularr” (p: 0,18), “Uyuma Uygun Duygu ve
Davramglar” (p: 0,18) ve “Diyet Pazarligi” (p: 0,06) boyutlar1 karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Hastalarin sigara kullanma durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta

Uyum Olcegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19: Hastalarin Sigara Kullanma Durumlari ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olc¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

- .. . Sigara - A . .
Olcek Degiskenleri Kullanmm n XSS degeri® p degeri
Evet 59  23.51+4.06  -3.005 0.003*
Tutum ve Duygusal Etmenler
Hayir 201 21.46+4.54
o . . Evet 59 14.98+3.38  -0.228 0.820
Bilgi ve Kisisel Faktorler
Hay1r 201 15.05+4.03
. Evet 59  8.97+1.92 -1.543 0.123
Yasam Tarzi1 Degisikligi
Hayir 201  9.35+1.96
. Evet 59  8.3742.67 -1.241 0.215
Ofke Duygular1
Hayir 201  7.8442.36
Uyuma Uygun Duygu ve Evet 59 8.88+2.1 -1.378 0.168
Davraniglar Hayir 201 9.294+2.82
i b Evet 59  9.71+2.13 -0.940 0.347
Diyet Pazarligi
Hay1r 201  9.43+£1.75
. Evet 59  9.54+2.41 -2.640  0.008*
Inkar Duygusu
Hay1r 201  8.65+2.18
Tip 2 Diabetes Mellitus Evet 59 83.97+£791  -1.895 0.058
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
Toplam Hay1r 201 81.07+10.99

X£SS: Ortalama*Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin sigara kullanma durumlari ile “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,03) ve
“Inkar Duygusu” (p: 0.008) boyutlar1 karsilastirldiginda; istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sigara kullanmayanlarin inkar duygusu ile
tutum ve duygusal etmenler puanlari sigara kullananlara gére anlaml diizeyde daha
diistiktiir (p<0,05).

Hastalarin sigara kullanma durumlar ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi” (p: 0,058), “Bilgi ve Kisisel Faktorler” (p: 0,820), “Yasam Tarzi
Degisikligi” (p: 0,123), “Ofke Duygular:” (p: 0,215), “Uyuma Uygun Duygu ve
Davranislar” (p: 0,168) ve “Diyet Pazarligi” (p: 0,347) boyutlari karsilagtirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.19).
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Hastalarin alkol kullanma durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta

Uyum Olcegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: Hastalarin Alkol Kullanma Durumlart ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olc¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Degiskenleri Klﬁ::l?llml n XSS Z degeri® p degeri
Tutum ve Duygusal Evet 29 23.72+3.51 -2.289 0.022*
Etmenler Hay1r 231 21.7+4.58
Bilgi ve Kisisel Evet 29 14.45+2.44 -0.720 0.471
Faktorler Hayir 231 15.11+4.03
Yasam Tarzi Evet 29 8.1£1.7 -3.432 0.001*
Degisikligi Hayir 231 9.41+1.94
N Evet 29 8.83+£2.55 -1.779 0.075
Ofke Duygular Hayir 231 7.85+2.41
Uyuma Uygun Duygu Evet 29 8.83+2.02 -1.253 0.210
ve Davraniglar Hay1r 231 9.24+2.75
Diyet Pazarlig: Evet 29 9.45+2.43 -0.138 0.890

Hayir 231 9.5+1.77
inkar Duygusu Evet 29 9.55+2.46 -1.752 0.080
Hayir 231 8.76+2.23
Tip 2 Diabetes Evet 29 82.9348.1 -0.665 0.506
Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi Hayir 231  81.58+10.69
Toplam

X+£SS:Ortalama+Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin alkol kullanma durumlari ile “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,022) ve
“Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0.001) karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir(p<0,05). Alkol kullanmayanlarin tutum ve duygusal
etmenler puanlart kullananlara gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Alkol
kullananlarin yasam tarzi degisikligi puanlari, kullanmayanlara gére anlamli diizeyde

daha diisiiktiir (p<0,05).

Hastalarin alkol kullanma durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi” (p: 0,506), “Bilgi ve Kisisel Faktorler” (p: 0,471), “Ofke Duygulart”
(p: 0,075), “Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar” (p: 0,210), “Diyet Pazarligi” (p:
0,890) ve “Inkar Duygusu” (p: 0,080) boyutlari karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Hastalarin diger kronik hastalik varligi ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta

Uyum Olcegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21: Hastalarin Diger Kronik Hastalik Varhg ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olc¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)

Diger Kronik

Olcek Degiskenleri Hastahk n XSS Z. degeri® P .
o degeri
Varhg
Tutum ve Duygusal Evet 141 21.38+4.59 -2.429  0.015*
Etmenler Hay1r 119 22.57+4.35
Bilgi ve Kisisel Evet 141 15.22+3.79 -0.691 0.490
Faktorler Hayir 119 14.82+3.99
Yagsam Tarzi Evet 141 9.11+£2.06 -1.319 0.187
Degisikligi Hayir 119 9.45+1.81
” Evet 141 7.51+2.37 -2.947  0.003*
Otke Duygulan Hayir 119 8.542.42
Uyuma Uygun Duygu Evet 141 9.2542.94 -0.628 0.530
ve Davranislar Hay1r 119 9.13+£2.34
Diyet Pazarhig Evet 141 9.26+1.99 -2.221  0.026*
Hayir 119 9.77£1.62
inkar Duygusu Evet 141 8.61+2.09 -1.799 0.072
Hayir 119 9.13+2.42
Tip 2 Diabetes Mellitus Evet 141 80.34+9.48 -2.439  0.015*

Tedavisine Hasta Uyum
Olcegi Toplam
x+SS: Ortalama£Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hay1r 119 83.37+11.27

Hastalarin diger kronik hastalik varligi ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi” (p: 0,015), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,015), “Ofke
Duygular:” (p: 0,003) ve “Diyet Pazarligi” (p: 0,026) boyutlar1 karsilagtirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger kronik
hastalig1 olanlarin 6lgek toplam puanlari, tutum ve duygusal etmenler, 6fke duygular

ve diyet pazarlig1 puanlar1 olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Hastalarin diger kronik hastalik varligi ile “Bilgi ve Kisisel Faktorler” (p: 0,490),
“Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,187), “Uyuma Uygun Duygu ve Davramgslar” (p:
0,530) ve “Inkar Duygusu” (p: 0,072) boyutlari karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Hastalarin yasadiklar1 yer ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi”

puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22: Hastalarin Yasadiklar: Yer ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek Degiskenleri Yasﬁ(delll’darl n X+ss Z degeri® p degeri
Tutum ve Duygusal Sehir Merkezi 214 22.05+4.59 -1.157 0.247
Etmenler Kasaba/Koy 46 21.33+4.13

_ . N Sehir Merkezi 214 15.14+4.01 -0.941 0.347
Bilgi ve Kisisel Faktorler Kasaba/Koy 16 14.5243 24

.. ... Sehir Merkezi 214 9.29+1.94 -0.345 0.730

Yasam Tarz1 Degisikligi Kesaba K g 16 9.1542.03
- Sehir Merkezi 214 8.06+2.46 -1.624 0.104
Ofke Duygulan Kasaba/Kéy 46 754231
Uyuma Uygun Duygu ve Sehir Merkezi 214 9.2+2.77 -0.053 0.957
Davranislar Kasaba/Kdy 46 9.2+2.21
Divet Pazarlisi Sehir Merkezi 214 9.56+1.87 -1.088 0.277

Y £ Kasaba/Koy 46 9.22+1.71

inkar Duveusu Sehir Merkezi 214 8.844+2.34 -0.494 0.621
e Kasaba/Kdy 46 8.91+1.86

Tip 2 Diabetes Mellitus  Sehir Merkezi 214 82.14+10.56  -1.452 0.146

Tedavisine HastaUyum & paksy 46 79.839.68

Olgegi Toplam

X+SS: Ortalama=Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin yasadiklari yer ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi”
(p: 0,146), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,247), “Bilgi ve Kisisel Faktérler” (p:
0,347), “Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,730), “Ofke Duygular” (p: 0,104), Uyuma
Uygun Duygu ve Davranslar (p: 0,957), “Diyet Pazarligi” (p: 0,277) ve “Inkar
Duygusu ” (p: 0,621) boyutlar karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Hastalarin birlikte yasadiklar kisiler ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta

Uyum Olgegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23: Hastalarin Birlikte Yasadiklari Kisiler ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek

Birlikte Yasanmilan

x2

Degiskenleri Kisiler XSS degeri® p degeri Fark
Esimle Birlikte? 40 21.87+4.32  9.654  0.047* 5<4**
Oglumla/Kizimla? 26 22.16+4.53
Tutum ve Esim ve
gtl#/gﬁlsearl Cocuklarmla® 134 22.06+4.29
Annemle/Babamla* 47 26.17+1.33
Yalniz® 13 20.74+5.31
Esimle Birlikte® 40 14.33+4.24  6.402 0.171
I Oglumla/Kizimla® 26 15.31+3.97
B!Igl ve Esim ve
Kisisel 3 134 15.36+3.35
Faktdrler Cocuklarimla
Annemle/Babamla* 47 16.5+3.67
Yalmz® 13 15.29+3.93
Esimle Birlikte? 40 8.86+1.64 5.556 0.235
Oglumla/Kizimla? 26 9.42+1.67
Yasam Tarzi Esim ve
Deéisikligi Cocusklarlmla3 P AN
Annemle/Babamla* 47 9.67+2.16
Yalmz® 13 9.55+1.87
Esimle Birlikte? 40 8.05+2.27  10.466  0.033* 2<4**
Oglumla/Kizimla? 26 7.76+2.22 1,2,3<4**
Ofke Esim ve
Duygular1 Cocusklarlmlae’ 134 8.18+2.58
Annemle/Babamla* 47 10.33+2.16
Yalniz® 13 7.24+2.63
Esimle Birlikte? 40 9.18+2.79 2.403 0.662
Uyuma Oglumla/Kizimla? 26 9.49+3.2
Uygun Esim ve
nggu ve (;ocusklarlmla3 134 9.01£2.42
Davranislar ~ Annemle/Babamla* 47 10.17+0.41
Yalniz® 13 9.03+2.31
Esimle Birlikte! 40 9.75+1.62 13.482 0.009*  5<1,3**
Oglumla/Kizimla® 26 9.22+1.77 2<4**
Diyet Esim ve
Pa)Z/arhgl Cocusklarlmla3 134 9:69+2.28
Annemle/Babamla* 47 10.5+0.84
Yalniz® 13 8.79+1.26
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Tablo 4.23: Hastalarin Birlikte Yasadiklari Kisiler ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi Puanlariin Karsilastirilmasi (n=260)-Devami

Deg(i)slliil;leri Blrhk;gi;ﬁiamlan " XSS de)gciria p degeri Fark
Esimle Birlikte! 40 8.64+2.22 18.988  0.001* 1,2,3,5<4**
Oglumla/Kizimla? 26 8.71£2.04 5<3**
Inkar Esimve g2, 9394955
Duygusu Cocuklarimla
Annemle/Babamla* 47 11.5+1.22
Yalmz® 13 8+1.61
Tip 2 Esimle Birlikte! 40 80.68+10.38 13.342  0.010* 1,2,3,5<4**
'\D/Ii:ﬁiettue: Oglumla/Kizimla? 26 82.07+10.75
Tedavisine Cofjﬁ?;g;las 134 83.13+8.72
Hasta Uyum

o Annemle/Babamla* 47 94.83+8.54
Olgegi
T0p|am Yalniz® 13 78.63+11.85

X£SS:Ortalama=Standart Sapma; a: y* Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test);

*istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) **istatistiksel olarak anlamli (p<0,05/10=0,005)

Hastalarin birlikte yasadiklari kisiler ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi” (p: 0,010), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,047), “Ofke
Duygular:” (p: 0,033), “Diyet Pazarligi” (p: 0,009) ve “Inkar Duygusu” (p: 0,001)
boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Esiyle, ogluyla/kiziyla, esi ve ¢ocuklariyla, yalniz yasayanlarin Glgek
toplam puanlar1 annesi veya babasiyla yasayanlara gore anlamh diizeyde diisiiktiir
(p<0,05). Yalniz yasayanlarin tutum ve duygusal etmenler puanlari, anne veya
babasiyla birlikte yasayanlara gore anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Oglu/kiziyla
ve yalniz yasayanlarin Ofke duygulari puanlari, anne veya babasiyla birlikte
yasayanlara gore anlaml diizeyde disiiktir (p<0,05). Yalniz yasayanlarin diyet
pazarlig: ve inkar duygusu puanlar diger gruplara gére anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0,05).

Hastalarin birlikte yasadiklart kisiler ile “Bilgi ve Kisisel Faktéorler” (p: 0,171),
“Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,235) ve “Uyuma Uygun Duygu ve Davramglar” (p:
0,662) boyutlar1 karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0,05) (Tablo 4.23).
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Hastalarin ¢alisma durumlart ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum

Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24: Hastalarin Calisma Durumlart ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olc¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

- <. . Calisma — o <
Olcek Degiskenleri Durumu n XEsS Z degeri® p degeri
Tutum ve Duygusal Calisiyor 74 22.07+3.79 -0.023 0.982
Etmenler Calismiyor 186 21.87+4.78
Bilgi ve Kisisel Caligiyor 74 14.92+3.87 -0.334 0.739
Faktorler Caligmiyor 186 15.0843.9
o ... Calistyor 74 9.57+2.16 -1.356 0.175
Y T D kl
asam farzl Leglsiiel Caligmiyor 186 9.15+1.86
r *
Ofke Duygular Caligiyor 74 7.53+£2.22 2.021 0.043
Caligmiyor 186 8.13+2.51
Uyuma Uygun Duygu Caligiyor 74 9.55+2.51 -1.591 0.112
ve Davraniglar Calismiyor 186 9.05+2.73
Diyet Pazarhig Calisiyor 74 9.5+1.47 -0.088 0.930
Caligmiyor 186 9.49+1.98
fnkar Duygusu Caligiyor 74 8.57+£2.27 -1.274 0.203
Caligmiyor 186 8.96+2.26
Tip 2 Diabetes Mellitus  Calisiyor 74 81.7£11.18  -0.089 0.929
Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi Toplam Calismiyor 186 81.74+10.15

X+£SS:Ortalama+Standart Sapma; a:Z (Mann Whitney U test)

Hastalarin ¢alisma durumlart  ile  “Ofke Duygulari” (p: 0,043) boyutu
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin 6tke duygulari puan ortalamasi ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (p<0,05).

Hastalarin ¢alisma durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi” (p: 0,929), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,982), “Bilgi ve Kisisel
Faktorler” (p: 0,739), “Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,175), “Uyuma Uygun Duygu ve
Davramgslar” (p: 0,112), “Diyet Pazarhigi” (p: 0,930) ve “Inkar Duygusu” (p: 0,203)
boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.24).
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Hastalarin kan sekeri dl¢limleri ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum

Olcegi” puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.25’te verilmistir.

Tablo 4.25: Hastalarin Kan Sekeri Ol¢iimleri ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olc¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=260)

Olcek

Kan Sekeri

X2

Degiskenleri Ol¢iimii " XSS degeri® p degeri
Hi¢ Bakmiyorum? 37 20.38£535  7.757 0.170
Giinde 1-3 Kez? 98 21.59+4.23
Tutum ve Giinde 4 ve Fazla® 35 22.23+4.37
Duygusal Haftada 1-3 Kez* 35 22.6+3.38
Etmenler
Haftada 4 ve Fazla® 22 22.3244.72
Ayda Birkag Kez® 33 23.33+5.05
Hi¢ Bakmiyorum?! 37 17.95+3.98 60.600 0.0001*
. Giinde 1-3 Kez? 98 14.15+3.39 2<1,4
Bilgi ve Giinde 4 ve Fazla® 35 11.69+3.05 3<1,2,4,5,6
Kigisel Haftada 1-3 Kez* 35 16.77+3.2
Faktorler
Haftada 4 ve Fazla® 22 15.18+3.57
Ayda Birkag Kez® 33 16+3.4
Hi¢ Bakmiyorum® 37 10.08+1.82 18.043  0.003*
Giinde 1-3 Kez? 98 8.92+1.81 3<2
Yasam Tarzi Giinde 4 ve Fazla® 35 8.66+2.01
Degisikligi Haftada 1-3 Kez* 35 9.51+2.31
Haftada 4 ve Fazla® 22 9.23+1.9
Ayda Birkag Kez® 33 9.79+1.71
Hi¢ Bakmiyorum? 37 7.73+£2.38 5.504 0.357
Giinde 1-3 Kez? 98 7.68+2.45
Ofke Giinde 4 ve Fazla® 35 8.09+2.77
Duygulari Haftada 1-3 Kez* 35 8.2+2.4
Haftada 4 ve Fazla® 22 7.91+£2.58
Ayda Birkag Kez® 33 8.7+1.99
Hi¢ Bakmiyorum?! 37 11.43£3.02  64.595  0.0001*
Giinde 1-3 Kez? 98 8.35+2.42 2<1,4,6
Uyuma Uygun  Giinde 4 ve Fazla® 35 7314223 3<1,4,6
B:Xfa‘;:ﬁar Haftada 1-3 Kez* 35 10.09+1.62 5<1
Haftada 4 ve Fazla® 22 9.09+2
Ayda Birkag Kez® 33 10.33+2.27
Hi¢ Bakmiyorum? 37 9.43+1.86 0.756 0.980
Giinde 1-3 Kez? 98 9.57+£2.09
Diyet Giinde 4 ve Fazla® 35 9.23+1.9
Pazarligi Haftada 1-3 Kez* 35 9.63+1.65
Haftada 4 ve Fazla® 22 9.59+1.56
Ayda Birkag Kez® 33 9.42+1.41
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Tablo 4.25: Hastalarm Kan Sekeri Olciimleri ile Tip 2 Diabetes Mellitus

Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=260)-Devami

Ol¢ek Kan Sekeri — 2 . .
De%iskenleri Olqﬁrsrlﬁ : XSS de)gceria p degeri
Hi¢ Bakmiyorum?! 37 8.38+2.11 12.983 0.024*
Giinde 1-3 Kez? 98 9.442.26 3<2
. Giinde 4 ve Fazla® 35 8.11+2.39
Inkar Duygusu |- ttada 1-3 Kez 35 8.7142.07
Haftada 4 ve Fazla® 22 9.05+2.66
Ayda Birkag Kez® 33 8.55+1.94
_ Hi¢ Bakmiyorum? 37 85.38+9.46  29.446  0.0001*
Tip2DM Giinde 1-3 Kez? 98 79.6610.03 3<1
LZ‘::‘;’B;‘Sm Giinde 4 ve Fazla® 35 75311142 2<4.,6
Ol(;egi Haftada 1-3 Kez* 35 85.51+8.17 3<4,6
Toplam Haftada 4 ve Fazla® 22 82.36+10.97
Ayda Birkag Kez® 33 86.12+8.77

X£SS: OrtalamaxStandart Sapma; a: y* Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test)
*istatistiksel olarak anlaml (p<0,05/15=0,003)

Hastalarin kan sekeri 6l¢timleri ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi” (p: 0,0001), “Bilgi ve Kisisel Faktorler” (p: 0,0001), “Yasam Tarz
Degisikligi” (p: 0,003), “Uyuma Uygun Duygu ve Davramglar” (p: 0,0001), “Inkar
Duygusu” (p: 0,024) boyutlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Giinde 1-3 kez seker 6l¢iimii yapanlarin bilgi ve kisisel
faktorler puanlari hi¢ bakmayan ve haftada 1-3 kez bakanlarin puanlarina gore
anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Giinde 4 ve fazla seker dl¢limii yapanlarin bilgi
ve kisisel faktorler puanlar1 diger gruplara gore anlamli diizeyde diistiktiir (p<0,05).
Giinde 4 ve fazla seker Ol¢limii yapanlarin yasam tarzi degisikligi puanlar diger
gruplara gore anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Giinde 1-3 kez ve 4’ten fazla kez
seker Ol¢limii yapanlarin uyuma uygun duygu ve davramslar puanlart hig
bakmayanlar, haftada 1-3 kez, ayda birka¢ kez bakanlara gore anlamli diizeyde
distiktiir (p<0,05). Haftada 4 ve fazla seker 6l¢timii yapanlarin uyuma uygun duygu
ve davramislar puanlari, hi¢ bakmayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
Giinde 4 ve fazla seker 6l¢iimii yapanlarin inkar duygusu puanlar, giinde 1-3 kez
6l¢iim yapanlara gore anlaml diizeyde diisliktlir (p<0,05). Giinde 4 ve fazla seker
dl¢iimii yapanlarin “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” puanlar
hi¢ bakmayanlara gore anlamh diizeyde distktiir (p<0,05). Giin bazinda 6l¢iim
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yapanlarin (1-3 kez/4 ve fazla kez) 6lgek genel puanlari haftada 1-2-3 kez ve ayda
birka¢ kez puanina gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Hastalarin kan sekeri
dlgiimleri ile “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,170), “Ofke Duygularr” (p: 0,357)
ve “Diyet Pazarligi” (p: 0,980) boyutlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.25).

4.6. Tyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi ile Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi Arasindaki Iliski ile Tlgili Bulgular

“Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olcegi” arasindaki iliski ile ilgili bulgular Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26: Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi ngegi ile Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olcegi Arasindaki Iliski (n=260)

I}gb.cs)tl:rs;ensisgilr;etg?l Ozyeterlik Hayat Diizeni
r* p r* p r* p
Tutum ve Duygusal Etmenler 0.173**  0.005 0.156** 0.012 0.163** 0.008
Bilgi ve Kisisel Faktorler 0.397** 0.0001 0.384** 0.000 0.352**  0.000
Yasam Tarzi Degisikligi 0.125**  0.045 0.164**  0.008 0.073 0241
Ofke Duygulari 0.179**  0.004 0.190** 0.002  0.145** 0.019
Uyuma Uygun Duygu ve
Davranislar 0.267** 0.000 0.230** 0.000  0.260**  0.000
Diyet Pazarlig1 -0.121  0.052 -0.141** 0.023  -0.086  0.165
Inkar Duygusu -0.174**  0.005 -0.140** 0.024 -0.179** 0.004

Tip 2 Diyabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi
Toplam 0.297**  0.000 0.289** 0.000 0.262**  0.000

*Pearson korelasyon katsayisi;, ** istatistiksel olarak anlaml (p<0,05)

“Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” (r: ,297) ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” (r: ,297), 6lgegin boyutlar1 olan “Tutum ve Duygusal
Etmenler” (r: ,173), “Bilgi ve Kisisel Faktorler “(r: ,397), “Yasam Tarzi Degisikligi”
(r: ,125), “Ofke Duygular:” (r: ,179) ve “Uyuma Uygun Duygu ve Davramslar” (r:
,267) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir yonde iligkinin (korelasyon)

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

“Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi” ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi’nin boyutu olan “/nkar Duygusu” (r: -0,174) arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif ydnde iliskinin (korelasyon) oldugu bulunmustur (p:0,005). “Iyi

Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi’nden alman puan arttik¢a inkar duygusu puani

50



azalmaktadir. “fyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi” ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”nin boyutu olan “Diyet Pazarligi” (r:-0,121) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin (korelasyon) olmadig tespit edilmistir (p:0,052)
(Tablo 4.26).

“Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olcegi”nin boyutu olan “Ozyeterlik” ile “Tip 2
Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi’nin (r: 0,289) “Tutum ve Duygusall
Etmenler” (r: 0,156), “Bilgi ve Kisisel Faktorler” (r: 0,384), “Yasam Tarzi Degisikligi”
(r: 0,164), “Ofke Duygulart” (r: 0,190) ve “Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar” (r:
0,230) boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir yonde iliskinin
(korelasyon) oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.26).

“Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi’nin “Ozyeterlik” boyutu ile “Tip 2 Diyabetes
Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi nin, “Diyet Pazarligr” (p:-0.141), “Inkar
Duygusu” (r: -0,174) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliskinin
(korelasyon) oldugu bulunmustur (p<0,05). Iyi olusun spiritiiel gostergesi dlgeginden

alinan puan arttik¢a diyet pazarlig1 ve inkar duygusu puani azalmaktadir (Tablo 4.26).

“Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi™nin “Hayat Diizeni” boyutu ile “Tip 2
Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi” (r: 0,262), 6lgegin boyutlar1 olan
“Tutum ve Duygusal Etmenler” (r: 0,163), “Bilgi ve Kisisel Faktorler” (r: 0,352), “Ofke
Duygularr” (r: 0,145) ve “Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar” (r: 0,260) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir yonde iligkinin (korelasyon) oldugu
belirlenmistir (p<0,05). “Inkar Duygusu” (r:-0,179) arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif yonde iliskinin (korelasyon) oldugu bulunmustur (p<0,05). Iyi olusun
Spiritiiel gostergesi hayat diizeni boyutunun puani arttik¢a inkar duygusu puani
azalmaktadir (Tablo 4.26).

“Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi™nin “Hayat Diizeni” boyutu ile “Tip 2
Diyabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi’nin boyutlar1 olan “Yasam Tarzi
Degisikligi” (r: 0,164) ve “Diyet Pazarigi” “(p:-0.141) arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkinin (korelasyon) olmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.26).
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Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin tedavi uyumlarina

etkisi Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27: Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesinin Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyumuna Etkisi

. Standardize Standardize
Bagimsiz Edilmemis Edilmis
Degigkenler Katsayilar Katsayilar t P VIF
Beta () Std. Error Beta (B)
Sabit 68.857 2.548 27.019 0.0001
Spiritiiel 1yi Olus 0.290 0.058 0.293 4969 0.0001 1.001
Diger Kignik 2.843 1.232 0.136 2307 0022  1.001

Hastalik Varligi

Model 2 (p): 0.022; F: 5,321; R?: 0,107; Diizetilmis R? 0,100; Durbin-Watson: 0,336

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyumlari ile karsilastirilmalari sonucunda 6grenim durumu, sigara ve alkol kullanma,
diger kronik hastaligin varligi, birlikte yasanilan kisiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli olduklar1 tespit edilmis ve regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi
forward teknigi sonucunda olusan ikinci model denkleminde; spiriitiiel iyi olus (j:
0,290) ve diger kronik hastalik varhgmin (B:2,843) Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyumu iizerinde anlamli ve pozitif yonde etkisinin oldugu ve

aciklanan varyans degeri R? degerinin 0,107 oldugu saptanmustir (Tablo 4.27).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Tip 2 diyabet, viicudun insiiline karsi direng gelistirmesi veya yeterli insiilin
iiretmemesi sonucu gelisen ve hem aglik hem de tokluk kan sekeri seviyelerinin yiiksek
kalmasiyla karakterize bir durumdur (Dogantekin ve Gozel, 2023; ADA, 2024;
Manapurthu vd., 2024; Yapislar ve Gurler, 2024). Diyabet vakalariin tamamina
yakinini (%90) olusturarak en yaygin goriilen diyabet tiiriidiir (Bellary vd., 2021;
Nyirongo vd., 2021). Tip 2 diyabet, diinya ¢capinda giderck daha fazla kisiyi etkileyen
yasam boyu siiren 6z bakim ve tedavi gerektiren bir hastalik olup, bireylerin fiziksel
sagliklariin yani sira psikolojik, sosyal ve ruhsal agidan da gesitli etkilere yol acar
(Yilmaz, 2024).

Spiritiiel kavrami, hayatin anlamini bulan ve bireyin kendisi, diger insanlar, doga ve
Tanr1 ile kurdugu iliskiler iizerinden istikrarin1 saglayan dini bir inan¢ olarak
tanimlanabilir (Eksi vd., 2019; Parilakova ve Babincak, 2020; Maazallahi vd., 2021).
Tirk Dil Kurumu'na gore, spiritiiellik kavraminin karsiligi olan “ruhsal” kelimesi
olarak gegmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2024). Spiritiiel iyi olus ise; “spiritiiel gelisimin
pesinde olma veya spiritiiel gelismeye dair dengeli bir aciklik hali, baskalariyla
iletisim kurma, yasamda anlam ve hedefe sahip olma ve yiice bir giice inang ve o gii¢le
iliski kurma duygusu” olarak tanimlanabilir (Eksi vd., 2019). Spiritiiel 1yi olus, fiziksel
saglik tizerinde de olumlu etkiler yaratarak hasta uyumunu artirmakta ve kronik
hastaliklarin yonetiminde gii¢lendirici etkiler yaratabilmektedir (Javanmardifard vd.,
2020; Lotfi vd., 2024). Spiritiiellik destekleyici bir bakim olarak, diyabetli bireylerde
yeni kosullara uyumu kolaylastirmaktadir (Sabouhi vd., 2021).

Tedaviye uyum, bir bireyin Onerilen tedavi planlarina sadik kalarak, tedavi siirecini
diizenli bir sekilde ve zamaninda uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (Premanandh
ve Shankar, 2019; Corak ve Uysal, 2022). Tedaviye uyum siirecinin bir pargasi olarak
hastaligin kontrol altina alinmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yasam
kalitesinin artirlmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Yal¢in, 2021; Ar1 ve Ozdelikara,
2022; Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Hastaliga ve tedaviye uyumda bireylerin fiziksel,
duygusal ve sosyal faktorlerinin yani sira, spiritiiel boyutun da 6nemli bir rol oynadig:

g6z Onitinde bulundurulmalidir (Asiret ve Okatan, 2019). Literatiirde spiritiiel destek
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sunulan hastalarin tedaviye uyumunun daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Sabouhi vd.,

2021; Erol, 2021).

Aragtirma, Tip 2 Diyabetes Mellituslu hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin tedavi
uyumlarma etkisini incelemek amaciyla Istanbul’da bir sehir hastanesinin dahiliye
kliniklerinde yatan 260 hasta ile ger¢eklesmistir. Veriler, literatiirdeki ¢alismalar ve

bulgular dogrultusunda degerlendirilerek tartigilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore; hastalarin cogunun (%53.,5) 61 yas ve iizeri ve
(%68,1) evli, yas ortalamalarinin 62,15+£10,66 oldugu, yarisinin (%48.5) erkek ve
(%51,5) ilkégretim mezunu oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.1). Arastirmamizda
hastalarin yaglari, medeni durumu, cinsiyeti ve 6grenim durumlarina ait bulgular
literatiir ile benzerlik ve farklilik gostermistir. Yiiksel’in (2020) tip 2 diyabetli
bireylerde tedaviye uyum ve hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismasinda, hastalarin yas ortalamalarinin 62,19+9,60 oldugu, cogunun (%52.,4) 51
ile 65 yas araliginda, (%58,2) kadin, (%82,4) evli ve (%57,7) ilkogretim mezunu
oldugu goriilmiistiir. Pérez vd.nin (2024) Meksika’da yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin
yas ortalamasi 65,12+11,617, ¢ogunlugunun (%79,6) evli, (%57,2) kadin ve (%65,6)
ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir. Nyirongo vd.nin (2021) tarafindan tip 2
diyabetli hastalarin tedaviye uyumunu incelemek amaciyla yapilan calismada,
hastalarin tigte biri (%29) 60 yas ve iizeri, gogunlugunun (%63) evli ve (%58,7) kadin,
yarisinin (%47,9) ortadgretim mezunu oldugu sonucuna varilmistir. Eker’in (2021)
calismasinda, hastalarin yarisinin (%49) 45 ile 64 yas araliginda, cogunun (%80,1)
evli, (%67,5) kadin ve (%68,2) ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Ulker ve
Olgun’un (2023) yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin yas ortalamasinin 61,25+10,83
oldugu, cogunun (%60,6) 55 ile 74 yas araliginda, (%73,9) kadin, (%76,7) evli ve
(%50,9) ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda hastalarin dortte birinin (%22,7) sigara ve onda birinin (%11,2) alkol
kullandig1, ¢ogunun (%54,2) diger kronik hastaliginin oldugu ve (%82,3) sehir
merkezinde yasadigi, ligte birinin (%32,3) esiyle birlikte yasadigi, (%28,5) ¢alistig1 ve
(%37,7) giinde 1-3 kez kan sekeri Olciimii yaptigr belirlenmistir (Tablo 4.1).
Arastirmamizda hastalarin sigara ve alkol kullanim durumu, diger kronik hastaliklarin
varlig1, yasadiklar yer, birlikte yasadig kisiler, calisma durumlari, kan sekeri dlgme

sikliklar1 ile ilgili bulgular literatiirdeki ¢aligmalarla benzer ve farklidir.
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Cevikdizici’nin (2024) calismasinda hastalarin onda birinin (%7,4) alkol kullandigi,
dortte birinin (%23,9) sigara kullandigi, (%78,1) diger kronik hastaliginin oldugu,
(76,6) biiyiiksehirde yasadigi, (%80,6) evde kan sekeri 6l¢limii yaptigi, yarisinin
(%47,9) esi ve ¢ocuklariyla yasadigi ve tigte birinin (%33) calistigi bulunmustur.
Ozcan’in (2022) tip 2 diabetes mellitus hastalarnin 6z bakim giicii ve tedaviye
uyumunu incelemek amaciyla yaptig1 calismada, tigte birinin (%32,3) sigara kullandig1
ve (%33,3) esi ile yasadigi, %2,9’unun alkol kullandigi, yarisinin (%46,9) calistigi,
cogunun (%60,9) diger kronik hastaliginin oldugu ve (%53) sehir merkezinde yasadigi
goriilmiistiir. Yiiksel’in (2020) ¢alismasinda hastalarin ¢ogunun (%9,6) ¢alistig1 ve
(%87,2) diger kronik hastalig1 oldugu, yarisindan azinin (%40,7) her giin kan sekeri
Ol¢limii yaptig1, onda birinin (%11,2) sigara kullandig1, %4,8’inin alkol kullandig:
belirlenmistir. Eker’in (2021) tip 2 diabetes mellituslu hastalarin saglik okuryazarlig
diizeyinin tedaviye uyum ile iligkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada, cogunun
(%80,5) diger kronik hastaliginin oldugu ve (%62) sehir merkezinde yasadigi,

%15,8’inin sigara ve %4,1’nin alkol kullandig1 bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin “/yi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi” puan ortalamasi
30,10+10,54, “Ozyeterlik” boyutu puan ortalamas1 15,6+5,3 “Hayat Diizeni” boyutu
puan ortalamasi 14,5+6,12°dir (Tablo 4.2). Olgekten en diisiik 12 puan, en yiiksek 60
puan alinmaktadir. Hastalarin 6lgekten aldiklar1 toplam puan diisiikse spiritiiel 1yi
oluglarinin yiiksek oldugu, toplam puan yiiksekse spiritiiel iyi olus diisiik oldugu
anlamia gelmektedir. Bu bulgumuza gore hastalarin aldiklar1 puanlarin neticesinde,
spiritiiel 1yl oluslarinin orta seviyede oldugu sdylenebilir. Ancak arastirmamizin
sonuclarinin birebir tartisilacagi bir ¢alismaya rastlanmadigindan, literatiire katki
bakimindan son derece dnemlidir. Durmus vd. nin (2022) Spiritiiel Iyi Olus Olcegi ile
yaptiklar1 ¢alismada, 6lgegin toplam puan ortalamasi 31,03+6,36, “Anlam” boyutu
puan ortalamast 9,76+2,24, “Baris” boyutu puan ortalamasi 9,50+2,17, “Inan¢”
boyutu puan ortalamasi 11,77+3,60 olarak hesaplanmis ve 6l¢ekten 0-48 arasinda puan
alindiginda puan yiikseldikge, spiritiiel iyi olusunun arttigi anlamina geldigi igin
spiritiiel iyi olusun orta seviyenin iizerinde oldugu bulunmustur. Alpay’in (2024)
yaptig1 calismada, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin toplam puan ortalamas1 32,94+7,39,
“Anlam” boyutu puan ortalamasit 11,75+2,81, “Baris” boyutu puan ortalamasi
10,05+3,85, “Inan¢” boyutu puan ortalamast 11,14+321 olarak tespit edilmistir. Yu

vd.nin (2023) pankreas kanseri hastalarinda spiritiiel iyi olus ve yasam kalitesini
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incelemek amaciyla yaptigi calismada, Spiritiiel Iyi Olus 6lgeginin genel puan
ortalamasi 26,2+5,39 olarak bulunmus ve hastalarin spiritiiel iyi oluglarmin orta

diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda hastalarin yas gruplari ile “fyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olcegi”,
“Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirnldiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3). Bu durum, hastalarin spiritiiel iyi
oluslarinin sadece kronolojik olarak yasla ilgili olmadigin1 ayn1 zamanda kisisel inang,
yasam tecriibeleri ve bas etme becerileriyle de ilgili olabilecegini diistindiirebilir.
Alpay’m (2024) hastalarla yaptig1 calismada, hastalarin yas gruplari ile “Spiritiiel Lyi
Olus Olcegi”, “Inang” boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
“Baris” ve “Anlam” boyutunda ise anlamli fark olmadigi gortilmistiir. Cigekli ve
Caliskan’in (2022) agik kalp ameliyati olan hastalarla yaptiklari calismada, hastalarin
yas gruplari ile “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve dlgegin “Askinlik”, “Dogayla Uyum” ve
“Anomi” boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Pankreas kanseri olan hastalarin spiritiiel iyi olus ve yasam Kkalitesini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, Spiritiiel Iyi Olus puanlari ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Yu vd., 2023).

Arastirmamizda hastalarin cinsiyetleri ile “Hayat Diizeni” (p: 0,033) boyutu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin hayat
diizeni puanlan erkeklere gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Hastalarin
cinsiyetleri ile “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi” ve “Ozyeterlik” boyutu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.4). Bu durum, kadinlarin hayatlarini belli bir diizene koymalarinda erkeklerden daha
iyi oldugu anlamina gelmektedir. Kadinlarin 6zellikle ev i¢i sorumluluklar, giinliik
yasamin planlanmasi ve diizenlenmesi konularinda daha aktif rol almalariyla, ev isleri,
bakim verme gorevleri ve aile bireylerinin ihtiyaglarini organize etme gibi rollerin
biiyiik oranda kadimlar tarafindan {stlenilmesi, onlarin yasamlarinda daha
yapilandirilmis ve planl hayat diizeni olusturmalarina katki sagladig: diisiiniilebilir.
Javanmardifard vd.nin (2020) diyabet poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli hastalarda
spiritiiel 1yilik hali ile umut ve tedavi rejimine uyum arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarm spiritiiel iyi
olusglar1 ile cinsiyet arasinda anlamli fark hesaplanmamistir. Farkli 6l¢ek ile ¢alisma

yapilmis olsa da sonucu bakimindan bulgumuza benzerdir. Arastirmamizdan farkl
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olarak Magharei vd.nin (2023) tip-2 diyabetli hastalarda spiritiiel bakimin spiritiel iyi
olus ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ile
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, miidahale grubunun alt1 seans spiritiiel
miidahale aldig1 ve kontrol grubunun rutin bakim aldigi, deney grubunun spiritiiel iyi
olus puanlarmin (107£10.3) kontrol grubundan (91.7+9.2) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Alpay’in (2024) kronik hastaliklarda spiritiiel iyi olusu
dlgen “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ile yaptig1 ¢alismada, hastalari cinsiyetleri ile 6lgek
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve erkek hastalarin

kadinlara gore spiritiiel iyi oluslarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde diger kronik hastaliklari olan bireylerde yapilan ¢aligmalar da bulunmakta
olup anlamli fark tespit edilmemistir. Eren vd.nin (2023) hastalarla yaptigi
calismasinda, “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ile cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Cigekli ve Caliskan (2022) acik kalp ameliyati olan
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ve Tekin’in (2023) inmeli hastalarda yaptig1 ¢alismada
hastalarin cinsiyet ile “Spiritiiel Iyi Olus Olcegi” arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamastir.

Arastirmamizda hastalarmm medeni durumlan ile “Ozyeterlik” (p:0,043) boyutu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Evlilerin
Ozyeterlik puanlar1 bekar olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).
Hastalarin medeni durumlari ile “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” ve “Hayat
Diizeni” boyutu karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.5). Evlilerin 6zyeterliliklerinin bekarlardan daha
yiiksek olmasi beklenmeyen bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Ciinkii bekarlar
yaninda es gibi bir destegin yoklugundan dolay: hayatta her eylemini, girisimini ve
davranigini kendisi karar vererek uygulamaktadirlar. Diger taraftan evli hastalarin ise,
bekarlara gore daha yiiksek 6zyeterlilik duygularina sahip olmalarinin nedeni, evlilik
hayatinin getirdigi sorumluluk ve toplumdaki rollerinden kaynakli olabilir. Magharei
vd.nin (2023) tip-2 diyabetli hastalarla, Alpay’in (2024) kronik hastaligi olan
bireylerle, Cigekli ve Caligkan (2022) acik kalp ameliyat: olan hastalarla yaptiklar
calismada, hastalarmn medeni durumlan ile “Spiritiiel Iyi Olus” arasinda anlaml
farklilik saptanmamaistir. Bu ¢caligsmalar arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Eren
vd.nin (2023) tip 2 diyabetli hastalarla “Spiritiiel Iyi Olus Olcegi” ile yaptiklari
calismada, 6l¢ek ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
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bu farkin evlilerin spiritiiel iyi oluslarinin bekarlardan daha yliksek olmasindan
kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirma bulgumuzu desteklememektedir.

Arastirmamizda hastalarin dgrenim durumlar ile “fyi Olusun Spiritiiel Géstergesi
Olgegi”, “Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Anlamlilik olmamasina
ragmen ilkdgretim ve {niversite mezunlarinin spiritiiel iyi oluslari, ilkogretim
mezunlarinin hayat diizenleri ve {iniversite mezunlarinin 6zyeterlikleri diger gruplara
kiyasla daha yiiksektir. Egitim diizeyi, bireylerin kisisel gelisiminde 6nemli bir etken
olsa da spiritiiel iyi olus daha ziyade bireysel deneyimler, yasam kosullar1 ve toplumsal
baglamla sekillenebilmektedir. Arastirmamiza benzer olarak Eren vd.nin (2023) tip 2
diyabetli hastalarla “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ile yaptiklar calismada, dlgek ile
O0grenim durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.
Magharei vd.nin (2023) tip 2 diyabetli hastalarda yapilan ¢alismada, katilimcilarin
egitim durumlarina gore spiritiiel iyi olus arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Javanmardifard vd.nin (2020) diyabet poliklinigine bagvuran tip 2
diyabetli hastalarda “Spiritiiel Iyi Olus Olgcegi” ile yaptiklar1 galismada, hastalarin
spiritiiel iyi oluslar1 ile egitim durumu arasinda anlamli fark hesaplanmamistir.
Alpay’in (2024) ayaktan kemoterapi uygulanan kanser tanili hastalarla “Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi’’ni kullanarak yaptig1 ¢alismada, yiiksekdgretim ve iistii egitim gorenlerin
Ol¢ek puanlar digerlerinden daha yiiksek olmasina ragmen anlamli bulunmamistir.
Rahman’in (2025) calismasinda yash hastalarin spiritiiel iyi olus puan ile egitim
durumu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Bulgumuzdan farkli olarak Maazallahi vd.nin (2021) iniversite Ogrencileriyle
yaptiklar1 ¢aligmada, egitim durumlar ile spiritiiel iyi oluslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmus ve iiglincii yilinda 6grenim gorenlerin besinci ve
daha fazla yil 6grenim gorenlere gore spiritiiel iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Aragtirmamizda hastalarin sigara kullammui ile “fyi Olusun Spiritiiel Géstergesi
Olgegi”, “Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Sigara
kullaniminin, bireylerin ruhsal sagliklari tizerinde belirgin bir etkisi olmayip, daha ¢ok
fiziksel sagliklarini etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bulgumuzla benzer olarak Burucu

ve Giingdr’iin (2023) tip 2 diyabetli hastalarla “Spiritiiel Iyi Olus Ol¢cegi ni kullanarak
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yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin spiritiiel iyi oluslar1 ile sigara kullanimi arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Eren vd.nin (2023) tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklari
calismada, “Spiritiiel Iyi Olus Olcegi” ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmemistir.

Arastirmamizda hastalarin alkol kullanimi ile “fyi Olusun Spiritiiel Géstergesi
Olgegi”, “Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.8). Alkol kullanimi
genellikle fiziksel ve psikolojik saglik {izerinde etkili olabilse de kisisel iyilik hali ve
yasam diizeni gibi daha derinlemesine algilar, alkol gibi aliskanliklardan ¢ok, bireysel
deneyimler, inanclar ve sosyal etkilesimler tizerine gelisebilir. Aragtirmamizin bu
bulgusuyla benzerlik gosteren, Eren vd.nin (2023) Tiirkiye'de ayakta tedavi goren tip
2 diyabetli hastalarin spiritiiel iyi olus, diyabet yiikii ve 6z yonetim arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklari calismada; hastalarin spiritiiel iyi oluslan ile alkol
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve kullananlarin 6l¢ekten
aldiklart puanin kullanmayanlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizin sonucundan farkli olarak Duke’un (2021) tip 2 diyabetli hastalarla
yaptig1 nitel ¢alismada, hastalarin dolayli olarak spiritiialitelerinin alkol kullanimin

azaltmak icin basa ¢ikma yontemlerini kullandiklart belirtilmistir.

Aragtirmamizda hastalarm diger kronik hastalik varligi ile “fyi Olusun Spiritiiel
Géstergesi Olgegi”, “Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
Diyabet disinda kronik hastaligi olanlarin spiritiiel iyi oluslarinin, olamayanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir. Toplumsal olarak hastalik, sikinti
yasama gibi olumsuzluk durumlarinda bireylerin maneviyatlariin artmasindan
kaynakli boyle bir sonuca ulasilmis olabilir. Arastirmamizda kullandigimiz farkl bir
Olcek ile yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir. Burucu ve Giing6ér’un
(2023) tip 2 diyabetli hastalarla “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’ni kullanarak yaptiklari
calismada, diyabet disinda diger kronik hastalik varlig1 ile “Spiritiiel Iyi Olus” puanlari
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir. Javanmardifard vd.nin (2020) diyabet
poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli hastalarda “Spiritiiel Iyi Olus Olcesi” ile
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin spiritiiel iyi oluslart ile diger hastalik varlig1 arasinda

anlaml fark tespit edilmemistir. Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada,
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“Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” kullanilmis ve &lgek ile diger kronik hastaliklarm varlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Eren vd., 2023).

Arastirmamizda hastalarin yasadiklari yer ile “Ifyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi”,
“Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.10). Kasaba veya kdyde
yasayanlarin spiritiiel iyi oluslar1 sehir merkezinde yasayanlara nazaran daha
yuksektir. Bu durumun nedeni, hastalarin dogayla i¢ i¢e ve dogaya daha yakin yerlerde
yasamalarmin, ayni zamanda sehir merkezinin stresinden uzak olmalarinin,
kendilerindeki spiritiiel bakis acisin1 gelistirmis olmasindan kaynakli olabilir.
Bulgumuza benzer olarak Maazallahi vd.nin (2021) iiniversite 6grencileriyle yaptiklari
calismada, yasadiklar yer ile spiritiiel iyi oluslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamasina ragmen, kiralik evde kalanlarin spiritiiel iyi oluglar1 6grenci

yurdunda kalanlardan ve Kerman sakinlerinden daha ytiksek bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin birlikte yasadiklar kisiler ile “fyi Olusun Spiritiiel
Géstergesi Olgegi”, “Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Anne
ile babasiyla yasayanlarin diger yasadiklar1 kisilere gore spiritiiel iyi oluslar1 daha
yiiksektir. Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilerin sosyal ve manevi destekleri
acisindan, anne ve babasiyla yasamalar1 destekleyici nitelikte olup spiritiiel iyi
oluslarini arttirabilir. Burucu ve Gilingdr’un (2023) tip 2 diyabetli hastalarla “Spiritiiel
Iyi Olus Olcegi™ni kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, birlikte yasadiklar kisiler ile
“Spiritiiel Iyi Olus” puanlar1 karsilastirildiginda anlamli fark olmayip hastaya refakat
eden kisiyle yasayanlarin spiritiiel iyi olus puan1 yalniz ve ailesiyle yasayanlara oranla
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Maazallahi vd.nin (2021) {iniversite 6grencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada, birlikte yasadiklar1 kisiler ile spiritiiel iyi oluslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Her iki ebeveynle yasayanlarin
spiritiiel iyi olus puanlar1, yasamayanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda hastalarin ¢alisma durumu ile “fyi Olusun Spiritiiel Géstergesi
Olgegi”, “Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Olgek geneli
dikkate alindiginda, ¢aligmayanlarin ¢ok az bir farkla spiritiiel iyi oluslarinin daha iyi
oldugu sdylenebilir. Literatiirde aragtirmamizin sonucundan farkli ve benzer bulgulara

rastlanmistir. Bu durumda hastalarin ¢alisip ¢alismamasindan bagimsiz olarak spiritiiel
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iyi oluslarinin gelistigi diisiiniilebilir. Eren vd.nin (2023) tip 2 diyabetli hastalarla
yaptiklar1 calismada, “Spiritiiel Iyi Olus Olcegi” ile calisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 ve calisanlarin spiritiiel iyi oluslarmin
caligmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bulgumuzun anlamh
olmamas1 bakimindan benzer olup c¢alismayanlarin spiritiel iyi oluslarinin
calisanlardan yiiksek olmasi agisindan ise arastirmamizin sonucundan ayrilmaktadir.
Alpay’in (2024) kronik hastaliklarda spiritiiel iyi olusu &lgen “Spiritiiel Iyi Olus
Olcegi” ile yaptig1 ¢alismada, hastalarin ¢alisma durumu ile 6lgek karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve c¢alisanlarin spiritiiel iyi oluslarinin
caligmayanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin sonucu,

arastirmamizla farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarn kan sekeri dl¢iimleri ile “Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi
Olgegi” (p: 0,0001), “Ozyeterlik” (p: 0,0001) ve “Hayat Diizeni” (p: 0,0001) boyutlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Giinde 1-3 kez ve giinde 4 kez ve fazla bakanlarin dl¢ek toplam puanlari, 6zyeterlik
ve hayat diizeni puanlari, hi¢ kan sekeri olglimii yapmayanlara, haftada 1-3 kez,
haftada 4 ve fazla kez, ayda birka¢ kez bakanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 4.13). Kan sekeri dl¢limiinii daha sik yapan
hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin haftada veya ayda birkac¢ kez yapanlara gore daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Kan sekerini daha sik 6lcenlerin spiritiiel iyi oluslarinin
daha ytiksek olmasi; hayatin anlamini bulma, dini inanglar1 dogrultusunda hareket
etme, diger insanlarla iletisim halinde olma ve kendi kendini motive etme gibi
davraniglar1 sergilemelerinden kaynaklanabilir. Duke’un (2023) yaptig1 nitel
caligmada da tip 2 diyabetli hastalarin zor anlarinda inandiklar1 kutsal kitab1 okuyarak
Tanriya dua ettikleri belirtilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi”
genel puan ortalamasi 81,73+10,43’tiir. (Tablo 4.14). Olgekten en diisiik 30 puan, en
yiiksek 150 puan alinmakta ve dlgekten diisiik puan alimmasimin tedaviye uyumun
saglandigr anlamina gelmektedir (Demirtas ve Akbayrak 2017). Bu sonucumuz,
hastalarin Tip 2 Diyabetes Mellitus tedavisine uyumunun orta derece oldugu seklinde
yorumlanabilir. Demirtas ve Akbayrak’in (2017) bu 6l¢egi gelistirmek amaciyla
yaptiklar1 calismada, hastalarin 80,04+14,97 puan aldiklar1 ve bulgumuzla benzer

olarak tedaviye uyumun orta diizeyde oldu goriilmistiir. Erden Melikoglu vd.nin
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(2025) calismasinda olgek puan ortalamasi 84,58+13,31, Caner ve Kavuran’in (2024)
calismasinda 79,50+11,13, Bila ve Kiitme¢ Yilmaz’in calismasinda (2024)
69,32+14,14, Ar1 ve Ozdelikara’nin (2022) yaptiklari calismada 82,77+9,19, Eker’in
(2021) calismasinda 74,22+12,13, Yal¢cin’in (2021) ¢alismasinda ise ol¢ek puan
ortalamas1 80,91+13,59 olarak saptanmistir. Misir’da tip 2 diyabetli hastalarin,
hastalik hakkinda bilgi ve tedaviye uyumunu incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada,
bireylerin tedaviye uyumu orta derecede bulunmustur (Zeid vd., 2020). Bu ¢alismalar
ile arastirmamiz sonucu benzerlik gostermektedir. Mohammed vd.nin (2020) 6gretim
programinin diyabetli hastanin saglik bilgisi, tedaviye uyumu ve glisemik kontroliiniin
lyilestirilmesinde etkinligini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
egitim programindan Once tedaviye uyumunun orta diizeyde oldugu, egitimden
sonraki uyumun ise arttig1 (uyumun iyi oldugu) goriilmiistiir. Kardas Kin ve
Tiireyen’in (2020) ¢alismasinda ise diyabetli hastalarla yapilan randomize kontrollii
calismada, deney ve kontrol gruplarinin 6lgek toplam puanlar arasinda anlamli fark
oldugu ve deney grubunda toplam 6l¢ek puaninin egitimden sonra anlamli bir sekilde
azaldigi, kontrol grubunun toplam puanmin egitimden sonra arttigi bulunmustur.
Biiyiikbayram vd.nin (2022) yaptigi ¢alismada “Tip 2 Tedavisinde Toplam Hasta
Uyumu Olgegi” toplam puan ortalamasi 99,69+17,68 olarak saptanmis ve tedaviye
uyumun diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Kibret Sendekie vd.nin (2022)
Kuzeybat1 Etiyopya'da komorbiditesi olan tip 2 diabetes mellitus hastalarinda ilag
uyumu ve glisemik kontrol iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada, ilag uyumu ile glisemik kontrol seviyesinin arasinda anlamlilik oldugu
sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda hastalarin 6lgek boyutlarindan olan “Tutum ve Duygusal Etmenler”
puan ortalamasi 21,92+4,51; “Bilgi ve Kisisel Faktorler” puan ortalamasi 15,03+3,88;
“Yasam Tarzi Degisikligi” puan ortalamasi 9,27+1,95; “Ofke Duygulari” puan
ortalamas1 7,96+2,44; “Uyuma Uygun Duygu ve Davramiglar” puan ortalamasi
9,2+2,68; “Diyet Pazarligr” puan ortalamasi 9,5+1,85; “Inkar Duygusu” puan
ortalamast  8,85+2,26’dir (Tablo 4.14). Hastalarin 0Olgek boyut puanlar
degerlendirildiginde tedavi uyumlarinin orta diizeyde olduklar1 soylenebilir.
Literatiirdeki caligmalar bulgumuzla farkliik ve benzerlik gdstermektedir.
Biiyiikbayram vd.nin (2022) tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 ¢alismada, “Tutum ve
Duygusal Faktorler” puan ortalamas1 26,37+5,02, “Bilgi ve Kisisel Faktorler” puan
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ortalamasi 20,02+3,63, “Yasam Tarzindaki Degisiklikler” puan ortalamas1 9,92+1,95,
“Ofke Duygulari” puan ortalamas” 9,70+2,23, “Uyuma Uygun Duygular ve
Davranislar” 13,74+3.99, “Diyet Pazarligi” puan ortalamasi 10,12+1,99, “Inkar
Duygusu” puan ortalamast 9,79+2,21 olarak hesaplanmistir. Yal¢in’in (2020) tip 2
diyabetli hastalarla yaptigi ¢aligmada, “Tutum ve Duygusal Etmenler” 20,98+6,64,
“Bilgi ve Kisisel Faktorler” 15,81+5,09, “Yasam Tarzi Degisikligi” 11,46+3,01, “Ofke
Duygular” 8,13+2,94, “Uyuma Uygun Duygu ve Davramislar” 8,51+2,81, “Diyet
Pazarligr” 9,55+2,70, “Inkdr Duygusu” 6,47+3,16 olarak bulunmustur. Bal Ozkaptan
vd.nin (2019) c¢alismasinda “Tutum ve Duygusal Faktorler” puan ortalamasi
35,52+6,09, “Bilgi ve Kisisel Faktorler” puan ortalamast 28,84+4,30, “Yasam
Tarzindaki Degigsiklikler” puan ortalamasi1 9,82+2,65, “Ofke Duygulari” puan
ortalamas1” 7,97+2,14, “Uyuma Uygun Duygular ve Davranislar” 11,88+3,73 “Diyet
Pazarhigr” puan ortalamasi 7,28+1,84, “Inkar Duygusu” puan ortalamasi 6,09+1,56
olarak hesaplanmigtir. Eker’in (2021) tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 calismada,
“Tutum ve Duygusal Etmenler” 20,10+5,34, “Bilgi ve Kisisel Faktorler” 12,63+3,68,
“Yasam Tarzi Degigikligi” 8,84+2,46, “Ofke Duygularr” 7,43£2,28, “Uyuma Uygun
Duygu ve Davranmiglar” 7,31£2,88, “Diyet Pazarligr” 9,00+2,79, “Inkar Duygusu” ise
8,91£2,51 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmamizda hastalarin  yas gruplart ile “Diyet Pazarligi” boyutu
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p:
0,041). 61 yas ve lizeri olanlarin diyet pazarlig1 puanlari, 60 yas ve alt1 olanlara gore
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.15). 61 yas ve iizeri olanlarin diyet
pazarligr ile ilgili tedaviye uyumda daha yiliksek seviyede olduklari sonucuna
vartlmistir. Hastalarin yasinin ilerlemesiyle birlikte tedaviye uyum konusunda daha
uyumlu olduklar1 baska bir ifadeyle diyabetik diyet yapmalarina yonelik pazarliktan
uzak durduklar seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin yas gruplari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”,
“Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Yasam Tarzi
Degisikligi”, “Ofke Duygularr”, “Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar” ve “Inkar
Duygusu” boyutlar karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmigtir (p>0,05) (Tablo 4.15). Aragtirmamizda anlaml fark olmasa da 60 yas
alt1 hastalarin tedaviye uyum puanlarmin, 61 yas ve lizeri hastalarin puanlarindan

diisiik oldugu ve tedaviye daha uyumlu olduklarini gésterdigi seklinde ifade edilebilir.
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Bunun nedeni; hastaligin farkinda olma ve ilerlemesini dnleme bilinci, teknoloji
kullanimina yatkinlik, fiziksel hareketliligin fazlaligi ve saglik hizmetlerine daha
kolay erisim gibi faktorlerden kaynakli olabilir. Bulgumuza benzer olarak Erden
Melikoglu vd.nin (2025) calismasinda, hastalarin yas ile tedavi uyumlar1 arasinda
anlamlilik goriilmemistir. Bila ve Kiitme¢ Yilmaz’in (2024) yaptiklart galismada,
hastalarin “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” ile yas ortalamasi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup 65 yas tizerindeki hastalarin
tedaviye uyum puanlarinin, 65 yas ve alt1 olanlara gore anlaml diizeyde daha diisiik
ve uyumlarinin daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Zeid vd.nin (2020) yaptiklari
calismada, tedaviye uyum ile hastalarin yaglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunup negatif ifadede bulunan 50 ila 60 yas arasinda olan hastalarin tedaviye
uyumlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bal Ozkaptan vd.nin (2019) yaptiklari
calismada, tedaviye uyum puanlari ile yas arasinda anlamlilik tespit edilmistir.
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da ila¢ tedavisine uyumda 50 yasin iizerinde
olanlarin tedaviye uyumlarinin iyi oldugu saptanmistir (Kumar vd., 2021).

Arastirmamizda hastalarin cinsiyetleri ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi”, “Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Bilgi ve Kigisel Faktorler”, “Yasam
Tarzi Degisikligi”, “Ofke Duygularr”, “Uyuma Uygun Duygu ve Davramglar”, “Diyet
Pazarhigi® ve “Inkar Duygusu” boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Kadinlarin 6lgek
genelinde tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlarin
tedaviye uyumlarimin erkeklerden daha fazla c¢ikmasimin nedeni, kadinlarin
sagliklarina daha fazla 6zen gostermeleri, diizenli hekim kontrollerine gitmeleri ve
tedavi siireclerinde daha disiplinli olmalar1 bakimindan erkeklere kiyasla tedavi
uyumlar1 daha yiiksek olabilir. Arastirmamiza benzer olarak Erden Melikoglu vd.nin
(2025) ¢alismasinda ve Yalgin’in (2021) tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismada,
cinsiyetleri ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi” ve boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Arastirmamizdan farkli olarak
Biiyiikbayram vd.nin (2022) tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 ¢caligmada, cinsiyet ile
“Yasam Tarzi Degisikligi” boyutu arasinda istatistiksel olarak fark bulunup diger
boyutlarinda fark goriilmedigi ve erkeklerin tedavi uyumlarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bila ve Kiitme¢ Yilmaz’in (2024) tip 2 diyabetli

bireylerde aymi Glgekle yaptiklari c¢alismada, cinsiyet ile Olgek arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu ve kadinlarin tedaviye uyum diizeylerinin erkeklere

gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Aragtirmamizda hastalarin medeni durumlart ile “Diyet Pazarligi” boyutu
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p:
0,047). Bekar olanlarin diyet pazarlig1 puanlari evlilere gore anlamli diizeyde daha
distiktiir (p<0,05). Hastalarin medeni durumlar1 ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”, “Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Bilgi ve Kisisel
Faktorler”, “Yasam Tarzi Degisikligi”, “Ofke Duygular:”, “Uyuma Uygun Duygu ve
Davramislar” ve “Inkar Duygusu” boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.17). Bekar hastalarin diyet
pazarlig1 konusunda tedaviye uyumlarinin daha yiiksek olmasi, onlarin tedaviye uyum
sirecinde daha bagimsiz bir yaklasim sergileyebilecegini ve diyetle ilgili
degisikliklere daha az miidahale etme egiliminde olduklarini gosterebilir. Diyet
pazarlig1 haricinde bulgumuz ile benzer olarak Biiyiikkbayram vd.nin (2022) tip 2
diyabetli bireylerle yaptig1 ¢alismada ve Erden Melikoglu vd.nin (2025) galismasinda,
hastalarin medeni durumlar ile dlgek ve boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Arastirmamizdan farkli olarak yapilan
bir ¢alismada, medeni durum ile kullandigimiz 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ve evlilerin bekarlara oranla daha fazla tedaviye uyum
gosterdikleri tespit edilmistir (Bila ve Kiitme¢ Yilmaz, 2024). Kumar vd.nin (2021)
yaptiklar1 ¢caligmada, erkeklerin ila¢ tedavisine uyumu kadinlardan daha zayif olarak

bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin 6grenim durumlart ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi” (p: 0,03), “Bilgi ve Kisisel Faktérler” (p: 0.00) ve “Inkar
Duygusu” (p: 0,03) boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Universite mezunlarinin lgek toplam puanlari diger
mezunlarindan anlaml diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Universite mezunu hastalarin
bilgi ve kisisel faktorler puanlari okur yazar ve okur yazar olmayanlardan anlaml
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Universite mezunu hastalarm “/nkar Duygusu”
puanlar1 okur yazar degil ve ilkdgretim mezunlarindan anlamh diizeyde daha diistiktiir
(p<0,05) (Tablo 4.18). Universite mezunlarmin diger gruplara oranla diyabet
tedavisine daha fazla uyum gdsterdikleri ve bu uyumun yasamlar1 boyunca aldiklar

egitimin yasantilarina yansimasindan kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Aragtirmamiza benzer, Alkhoshaiban vd.nin (2019) Suudi Arabistan'in Unaizah
sehrindeki yaptiklar1 calismada, tip 2 diyabetli hastalarin egitim durumlan ile ilag
tedavisine uyumlar1 arasinda anlamli fark bulundugu sonucuna varilmistir.
Aragtirmamizin tam tersine Bila ve Kiitme¢ Yilmaz’in (2024) yaptiklar1 ¢alismada,
Olgek ve 0grenim durumu arasinda anlamlilik goriilmeyip iiniversite mezunlarinin
Olgekten daha yiiksek puan aldiklar1 ve tedaviye uyum konusunda en az uyum
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Yal¢in’in (2020) tip 2 diyabetli hastalarla
yaptig1 caligmada, 6grenim durumlari ile 6lgek ve boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmayip 6lgek genelinde ortaokul ve iistii egitim diizeyinde olanlarin
tedaviye uyumlari, ilkokul diizeyinde olanlarin tedaviye uyumlarindan daha yiiksektir.
Erden Melikoglu vd.nin (2025) yaptiklari ¢alismada, hastalarin tedaviye uyumu ile
egitim durumu arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Kumar vd.nin (2021)
yaptiklar1 ¢alismada, ilag tedavisine uyumda okur yazarlik durumu ile istatistiksel
anlamlilik bulundugu ve ortadgretim ve iistii mezunlarin daha iyi ilag tedavisine uyum

gosterdikleri sonucuna varilmaistir.

Arastirmamizda hastalarin 6grenim durumlart ile “Tutum ve Duygusal Etmenler”,
“Yasam Tarzi Degisikligi”, “Ofke Duygulart”, “ Uyuma Uygun Duygu ve Davramgslar”
ve “Diyet Pazarligi” boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.18). Literatiirde benzer ve farkli sonuclara
rastlanmistir. Aragtirmamiza benzer olarak Yal¢in’in (2020) tip 2 diyabetli hastalarla
yaptig1 ¢alismada, 6grenim durumlari ile “Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Yasam
Tarzi Degisikligi”, “Ofke Duygular”, “Uyuma Uygun Duygu ve Davramslar” ve
“Diyet Pazarligr” boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Biiytikbayram vd.nin (2022) tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 calismada hastalarin
o6grenim durumlari ile “Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Yasam Tarzi Degisikligi”,
“Ofke Duygulari”, “Uyuma Uygun Duygu ve Davramslar” ve “Diyet Pazarligi”
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip lise ve lizeri egitim diizeyinde
olanlarin tedaviye uyumlar1 diger egitim diizeylerinden yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirmamizdan farkli olarak Misir’da tip 2 diyabetli hastalarla yapilan
calismada, tedaviye uyum ile hastalarin 6grenim durumlar arasinda pozitif ile negatif
ifadede bulunanlarda istatiksel olarak anlamli fark bulundugu ve pozitif ifade
verenlerde okuma yazma bilmeyenlerin, negatif ifade kullananlarda {iniversite

mezunlarinin tedaviye uyumlar1 daha fazladir (Zeid vd., 2020). Aly vd. nin (2020)
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hemsirelik talimatlarinin diyabetli hastalarin tedaviye uyumu iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, deney grubundaki T2DM hastalarinin
diyabet yonetimine uyumunda kontrol grubuna gore ve deney grubunun 1. ve 2. takip
sonrasi izlemlerinde talimatlarin uygulanmasindan oncesine gore oldukca anlamli bir
lyilesme oldugunu ortaya koymustur. Javanmardifard vd.nin (2020) diyabet
poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli hastalarda ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
tedaviye uyumlari ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunup uyumun lisans

derecesinde olanlarda yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda hastalarin sigara kullanma durumlari ile “Tutum ve Duygusal
Etmenler” (p: 0,03) ve “Inkar Duygusu” (p: 0.008) boyutlar1 karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sigara
kullanmayanlarin inkar duygusu ile tutum ve duygusal etmenler puanlari sigara
kullananlara gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Sigara kullanmayanlarin,
kullananlara gore tedaviye uyumlarinin daha fazla oldugu sOylenebilir. Hastalarin
sigara kullanma durumlar ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi”, “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Yasam Tarzi Degisikligi”, “Ofke Duygulart”,
“Uyuma Uygun Duygu ve Davramiglar” ve “Diyet Pazarligi” boyutlari
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.19). Sigara kullanmayan bireylerin inkar duygusu ve tutum ile
duygusal etmenler puanlarinin daha diisiik olmasi, bu bireylerin tedaviye daha uyumlu
ve sagliklarimi kabul etme noktasinda daha acik fikirli olduklarini, dolayistyla daha
saglikli bir yaklasim sergilediklerini diisiindiirebilir. Yal¢in’in (2020) tip 2 diyabetli
hastalarla ayn1 6lgek ile yaptig1 caligmada, sigara kullanimi ile “Tutum ve Duygusal
Etmenler”, “Diyet Pazarligi” boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu, 6lgek ve diger boyutlarda anlamlilik olmadig1 saptanmistir. Bulgumuzla
benzerlik ve farklilik gostermektedir. Yine aynmi 6lcek ile yapilan ¢alismada, sigara
kullanim1 ile 6lgek puanlari arasinda anlamlhi fark bulunmamistir (Eker, 2021).
Ufitamahoro vd.nin (2022) yaptiklar ¢aligmada, sigara kullanimu ile ilag tedavisine
uyum ve diyet uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi, egzersiz
uyumunda ise anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Aly vd.nin (2020) diyabetli
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin ¢ogu sigara icmezken, DM tedavisi géren
hastalarin sigara igme durumu agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmiistiir. Karaaslan Eser vd.nin (2018) tip 2 diyabetli hastalarin
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tedaviye uyumunu degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢caligsmada, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasina ragmen sigara kullanmayanlarin, kullanan ve birakanlara

oranla tedaviye uyumlariin daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda hastalarin alkol kullanma durumlar1 ile “Tutum ve Duygusal
Etmenler” (p: 0,022) ve “Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0.001) karsilagtirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Alkol
kullanmayanlarin tutum ve duygusal etmenler puanlari kullananlara gére anlamli
diizeyde daha diisiik (p<0,05) olup alkol kullanmayanlarin bu boyutta tedaviye
uyumlar1 yliksektir. Alkol kullananlarin yagam tarzi degisikligi puanlari,
kullanmayanlara goére anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) olup beklenmeyen bir
sonug olarak alkol kullananlarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.20). Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen calismaya rastlanmamistir. Alkol
kullanmayan bireylerin kullananlara gére daha olumlu tutum ve duygusal iyilik halinin
oldugu ve tedaviye uyumlu olduklarini, kullananlarin ise yagam degisikligi boyutunun
beklenmeyen sonucu dogrultusunda alkol kullanan tedaviye yonelik farkli bir bas etme

stratejisi gelistirmeleriyle aciklanabilir.

Arastirmamizda hastalarin alkol kullanma durumlari ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”, “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Ofke Duygular:”,
“Uyuma Uygun Duygu ve Davramglar”, “Diyet Pazarhigr” ve “Inkar Duygusu”
boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.20). Alkol kullanmayanlarin 6l¢ek genelinde tedaviye
uyumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Alkol kullanmayanlarin
tedaviye uyumlarinin kullananlardan daha fazla ¢ikmasinin nedeni, kullanmayanlarin
sagliklarina daha fazla imtina etmeleri ve tedavi siireclerinde daha disiplinli olmalari
bakimindan kullananlara kiyasla tedavi uyumlar1 daha yiiksek olabilir. Eker’in (2021)
tip 2 diyabetli hastalarla ayn1 6lgek ile yaptigi ¢alismada ve Yiiksel’in (2020) yaptigi
calismada alkol kullanimu ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark bulunmamas ve alkol
kullanmayanlarin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
baska bir ¢aligmada da, alkol kullanimi ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi” puanlari arasinda anlaml fark tespit edilmedigi ve beklenenin disinda
alkol kullanmayanlarin tedaviye uyumunun daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur
(Ulker ve Olgun, 2023). Ufitamahoro vd.nin (2022) yaptiklari ¢alismada, alkol

kullanim1 ile diyet ve egzersiz uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmadigy, ilag¢ tedavisine uyumda ise anlamli fark oldugu ve kullanmayanlarin

tedaviye uyumlarinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda hastalarin diger kronik hastalik varligi ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Ol¢gegi” (p: 0,015), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,015),
“Ofke  Duygular’” (p: 0,003) ve “Diyet Pazarligi” (p: 0,026) boyutlar
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Diger kronik hastalig1 olanlarin 6l¢ek toplam puanlari, tutum ve duygusal etmenler,
otke duygulan ve diyet pazarligi puanlari, kronik hastali§i olmayanlara gore anlaml
diizeyde daha diistiktiir (Tablo 4.21). Tip 2 diyabet hastaligina ek olarak kronik
hastalig1 olanlarin tedaviye uyumlarmin yiiksek oldugu sonucuna varilabilir. Tip 2
diyabetli kisilerde ek kronik hastaliklar goriilebilir. Yapilan calismalar, coklu
hastaliklar1 olan hastalarda ve polifarmasi veya giinde iki kez tedavi gorenlerde
uyumun sirastyla monoterapi ve giinde bir kez rejimlere kiyasla daha zayif oldugunu
gostermistir (Khunti vd., 2019). Arastirmamiza benzer olarak, Caner ve Kavuran’in
(2024) ayn1 olgek ile yaptig1 calismada, diger kronik hastalik varlig ile 6l¢ek puant
arasinda anlamlilik olmayip, diger kronik hastalig1 var olanlarin tedaviye uyumunun
yiiksek oldugu bulunmustur. Bila ve Kiitme¢ Yilmaz’mn (2024), Ozcan’m (2020) ve
Ulker’in (2023) aym 6lgegi kullanarak tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklar1 calismada,
Olcek ve diger kronik hastalik varligi arasinda anlamlilik goriilmeyip diger kronik
hastalig1 var olanlarin tedaviye uyumu daha yiiksek tespit edilmistir. Arastirmamizdan
farkli olarak, Javanmardifard vd.nin (2020) diyabet poliklinigine bagvuran tip 2
diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin tedaviye uyumlar1 ile diger
hastaliklarinin varlig1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Biiyiikbayram vd.nin (2022)
tip 2 diyabetli bireylerle ayni 6lgek ile yaptigi calismada, diger kronik hastalik varligi
ile 6lgek ve “Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Ofke Duygular” ve “Diyet Pazarligi”
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayip diger kronik
hastalig1 olmayanlarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksek goriilmiistiir. Diger kronik
hastalik varligi, diyabet tedavisine uyumu olumlu etkileyebilecegi gibi, ek hastalik
yukiiniin tedaviye uyumu zorlastirmasi da miimkiin olabilmektedir. Arastirmamizda

ve diger yapilan ¢aligmalarda da bu durum goriilebilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin diger kronik hastalik varligi ile “Bilgi ve Kisisel Faktorler”,
“Yasam Tarzi Degisikligi”, “Uyuma Uygun Duygu ve Davramslar” ve “Inkar
Duygusu” boyutlar karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
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belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.21). Diyabetli hastalarin tedavisinde, kan sekerinin
kendi kendine izlenmesi, yasam tarzi degisiklikleri ve ilaglarin uygulanmasi dnerilen
yonetim miidahaleleridir (Kibret Sendekie vd., 2022). Bulgumuza benzer olarak
Biiylikbayram vd.nin (2022) tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklar1 calismada, diger
kronik hastalik varlig1 ile “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Yasam Tarzi Degisikligi”,
“Uyuma Uygun Duygu ve Davramslar® ve “Inkar Duygusu” boyutlari
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. EK
kronik hastalig1 olanlarin “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Uyuma Uygun Duygu ve
Davramslar”, “Inkar Duygusu” boyutlarinda tedaviye uyumlu olduklar1; ek kronik
hastaligi olmayanlarin ise sadece “Yasam Tarzi Degisikligi” boyutunda tedaviye
uyumlu olduklar tespit edilmistir. Kuzeybati1 Etiyopya'da ¢ok merkezli kesitsel olarak
Tip 2 diabetes mellituslu ve komorbiditesi olan hastalarda ilag uyumu ve glisemik
kontrol tizerindeki etkisinin incelendigi ¢alismada, iki ek hastalig1 olanlarin, bes veya
daha fazla kronik hastaligi olan hastalara kiyasla ila¢ tedavisine diisiik uyum

gosterdikleri bulunmustur (Kibret Sendekie vd., 2022).

Arastirmamizda hastalarin yasadiklar1 yer ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olcegi”, “Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Bilgi ve Kisisel Faktorler”,
“Yasam Tarzi Degisikligi”, “Ofke Duygulari”, “Uyuma Uygun Duygu ve
Davramslar”, “Diyet Pazarligi” ve “Inkar Duygusu” boyutlar1 karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.22).
Kasaba veya koyde yasayanlarin olgek genelinde tedaviye uyumlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Bunun nedeni, kasaba veya kdyde yasayanlarin sehir
hayatina gore daha dogal yasam kosullarina sahip olmalarinin getirisi olarak olumlu
saglik c¢iktilarina ulagsmalar olarak sdylenebilir. Karaaslan Eser vd.nin (2018) tip 2
diyabetli hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmek amaciyla ayni olcek ile
yaptiklar1 ¢alismada, yasadiklar yer ile dlgek arasinda anlamlilik olmayip ilge ve il
merkezinde yasayanlarin tedaviye uyumlar1 kdy ve kasabada yasayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Eker’in (2021) ayn1 6lgekle yaptig1 calismada, yasadiklar yer ile
Olcek ve boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmeyip merkezde
yasayanlarin tedaviye uyumu koyde yasayanlardan daha iyi oldugu sonucuna
vartlmistir. Aly vd.nin (2020) diyabetli hastalarla yaptiklar1 deneysel ¢aligmada,
tedaviye uyum ile hastanin ikametgahi arasinda girisim sonrasinda (talimatlarin

uygulanmasindan sonraki) 1. ve 2. izlemde anlaml1 farklilik saptanmamis olup kirsal
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ve kentsel alanda yasayanlarin tedaviye uyumlar iyileserek artig gosterdigi tespit
edilmistir. Misir’da Zeid vd.nin (2020) tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada,
tedaviye uyum ile yasadiklar1 yer arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunup
pozitif ifadede bulunan kirsal yerde yasayan hastalarin uyumlarinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgumuz, literatiirdeki ¢aligmalar ile hem benzerlik hem de farklilik

gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin birlikte yasadiklar1 kisiler ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” (p: 0,010), “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p: 0,047),
“Ofke Duygulart” (p: 0,033), “Diyet Pazarhigi” (p: 0,009) ve “Inkar Duygusu” (p:
0,001) boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yalniz yasayanlarin 6l¢ek toplam puanlart ve s6z konusu
boyutlardaki puanlari diger gruplara (esiyle, oglu/kiziyla, anne/babasiyla) kiyasla daha
diisiik olup tedaviye uyumlari ise yiiksek bulunmustur (Tablo 4.23). Tedaviye uyumun
bireyin ailesi ve sosyal ¢evresi tarafindan saglanacagindan ziyade, diyabetli bireylerin
kendi kisisel faktorlerine bagli olarak da degistigi soylenebilir. Ozellikle hastalarin
tedaviye yonelik motivasyonu, saglik bilgisi ve bireysel saglik davranislarinin,
tedaviye uyumda daha belirleyici olabilecegi, bununla birlikte ailenin veya sosyal
cevresinin desteginin de bireylerin tedavi siirecine uyumu olumlu etkiledigi ifade
edilebilir. Ozcan’n (2020) ayn1 6lcek ile yaptigi calismada, birlikte yasadiklari kisiler
ile dlgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunup ¢ocuklar ile yasayanlarin
tedaviye uyumlarinin, yalniz, esiyle ve c¢ekirdek ailesiyle yasayanlarin uyumlarina
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiiksel’in (2020) yaptig1 ¢alismada, birlikte
yasadiklar1 kisiler ile tedaviye uyum arasinda istatiksel olarak fark goriiliip esiyle
yasayanlarin tedaviye uyumlari, yalniz ve anne babasi ile yasayanlara gore daha iyi
oldugu saptanmistir. Ar1 ve Delikara’nin (2022) aymi 6lgek ile yaptiklar ¢alismada,
birlikte yasadiklar kisiler ile 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmayip
esi ve cocuklariyla yasayanlarin tedaviye uyumu, esiyle, tek basina, cocuklarinin
yaninda yasayanlarin tedaviye uyumlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Dagdelen Giileyyupoglu vd.nin (2022) yaptiklar1 c¢alismada, esi ve cocuklariyla
yasayanlarin puani, yalniz yasayanlarin puanindan 4.003 daha az (p<0.001) olarak
hesaplandigi ve tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.
Bulgumuzda ve yapilan caligmalarda orneklemin farkli bolgelerden segilmesi

nedeniyle, birbirine benzer olmayan sonuglarin ¢iktig1 ifade edilebilir.
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Arastirmamizda hastalarin birlikte yasadiklar kisiler ile “Bilgi ve Kisisel Faktorler”,
“Yasam Tarzi Degisikligi” ve “Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar” boyutlari
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
4.23). Esiyle birlikte yasayanlarin “Bilgi ve Kisisel Faktorler” ve “Yasam Tarzi
Degisikligi” boyutlarinda, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin “Uyuma Uygun Duygu ve
Davranislar” boyutunda tedaviye uyumlart diger gruplara gore daha iyi oldugu
saptanmistir. Yalgin’in (2020) tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 calismada, birlikte
yasadiklar kisiler ile “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Yasam Tarzi Degisikligi” ve
“Uyuma Uygun Duygu ve Davranislar” boyutlart karsilagtirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis ve esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin “Bilgi ve
Kisisel Faktorler” boyutunda, yalniz yasayanlarin “Yasam Tarzi Degisikligi” ve
“Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar” alt boyutlarinda tedaviye uyumlu olduklari
sonucuna varilmistir. Karaaslan Eger vd.nin (2018) yaptiklart calismada, olgek
genelinde anne-babasiyla yasayanlarin esiyle, es ve gocuklariyla ve yalniz yasayanlara

gore tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda hastalarin ¢alisma durumlari ile “Ofke Duygularr” (p: 0,043) boyutu
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin 6fke duygular1 puan ortalamasi ¢alismayanlara gore anlamli diizeyde daha
distiktiir (p<0,05). Hastalarin ¢alisma durumlart ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”, “Tutum ve Duygusal Etmenler”, “Bilgi ve Kisisel
Faktorler”, “Yasam Tarzi Degisikligi”, “Uyuma Uygun Duygu ve Davranisglar”,
“Diyet Pazarlhigi” ve “Inkar Duygusu” boyutlar karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.24). Calisan hastalarm “Ofke
Duygulart” boyutunda, tedaviye uyumlar1 c¢alismayanlara gore daha iyi oldugu
saptanmistir. Bu durumun, ¢alisan hastalarin toplum kurallarina riayet etmesinden ve
onlar1 zorlayan durumlarda bile 6fkelerine hakim olarak, tiim siire¢lerde daha olumlu
ve daha sakin bir yaklagim sergilemelerinden kaynaklanmaktadir. Olgek geneli ve
diger alt boyutlarda tedaviye uyum ile ilgili hastalarin aldiklar1 puanlarin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Caner ve Kavuran’in (2024) yaptig1 ¢alismada, tedaviye
uyum ile calisma durumu arasinda istatiksel olarak fark olup calismayanlarin (issiz)
tedaviye daha uyumlu olduklar1 saptanmistir. Biiyiikbayram vd.nin (2022) ayn1 6lgek
ile tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklari calismada, hastalarin ¢alisma durumlari ile 6l¢ek

ve boyutlart karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit
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edilmistir. Misir’da tip 2 diyabetli hastalarla yapilan ¢alismada, tedaviye uyum ile
hastalarin ¢alisma durumlar arasinda pozitif ifadede bulunanlarda istatiksel olarak
anlaml fark bulundugu ve bu farkin ¢aligmayanlarda tedaviye uyumun daha ytiksek
olmasindan kaynaklandigi; negatif ifade kullananlarda anlamli fark olmadigi ve

calisanlarin tedaviye uyumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir (Zeid vd., 2020).

Arastirmamizda hastalarin kan sekeri Ol¢iimleri ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” (p: 0,0001), “Bilgi ve Kisisel Faktorler” (p: 0,0001),
“Yasam Tarzi Degisikligi” (p: 0,003), “Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar” (p:
0,0001), “Inkar Duygusu” (p: 0,024) boyutlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Giinde 1-3 kez seker ol¢iimii
yapanlarin bilgi ve kisisel faktdrler puanlari diger gruplarin puanlarindan anlamh
diizeyde diisiik olup tedaviye uyumlar1 daha ytiksektir. Giinde 4 ve fazla seker 6l¢timii
yapanlarin yagam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu ve davranislar, inkar duygusu
ve Olgek toplam puanlart diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiik olup tedaviye
uyumlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.25). Hastalarin kan sekeri ol¢iim sikliginin
artmasiyla tedaviye uyumlarinin da artacagi sonucuna varilabilir. Giinde 1-3 kez seker
Olcimii yapanlarin tedaviye uyum konusunda daha bilingli ve diizenli bir yaklagim
sergiledikleri, giinde 4 veya fazla seker o0l¢limii yapan bireylerin tedavi siirecinde
negatif duygulara karsi direngli ve hastaligin getirdigi degisimlere karsi inkar
konusunda basa ¢ikma = stratejilerinde uyumlu yaklasimlar sergiledigini
diisiindiirmektedir. Arastirmamiza benzer olarak Yiiksel’in (2020) ayni oOlgek ile
yaptig1 ¢alismada, Olgek ve “Bilgi ve Kisisel Faktorler”, “Yasam Tarzi Degisikligi”,
“Uyuma  Uygun Duygu ve Davramslar®, “Inkar Duygusu” boyutlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup evde seker dl¢timii
yapanlarin uyumlar1 daha ytiksek bulunmustur. Tip 2 diyabetli hastalarla ayn1 6lgek
ile yapilan bir ¢alismada, kan sekeri 6l¢timleri ile 6lgek puanlari arasinda anlamli fark
olup evde kan sekeri 0l¢climii yapanlarin, evde kismen kan sekerini 6l¢enlere ve hig
Ol¢lim yapmayanlara gore tedaviye uyumu daha yiiksek bulunmustur (Eker, 2021).
Ulker’in (2023) tip 2 diyabetli hastalarla calismasinda, kan sekeri dl¢iimleri ile “Tip 2
Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi” puanlari arasinda anlamli fark olup
evde kan sekeri 6l¢limii yapanlarin puani, evde kan sekeri ol¢iimii yapmayanlar ve
kendini kotii hissettiginde dlgim yapanlara gore daha diisiik tespit edilmistir. Kibret
Sendekie vd.nin (2022) Kuzeybati Etiyopya'da komorbiditesi olan tip 2 diabetes
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mellitus hastalarinda ilag uyumu ve glisemik kontrol iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar ¢alismada, ilag uyumu ile glisemik kontrol diizeyi arasinda iliski
oldugu sonucuna varilmistir. Bal Ozkaptan vd.nin (2019) hastalarla yaptiklari
calismada, aclik ve tokluk kan sekeri ile tedaviye uyum arasinda anlamli pozitif bir
iligki bulundugu ve kan sekerinin artmasit durumunda tedaviye uyumlarinin (tedaviye
uyum puanlarinin yiikseldigi) azaldigi saptanmistir. Yapilan bir derlemede, diyabet
tedavisine kotii uyumun yetersiz glisemik kontrole yol agabilecegi ve bunun da
diyabetik komplikasyonlar1 ve 6liim riskini artiracagi belirtilmistir (Khunti vd., 2019).
Arastirmamizdan farkli olarak, Sahin vd.nin (2021) diyabetli hastalarda yaptiklar
calismada, kan sekeri 6l¢iimii ile ilag uyumu arasinda anlamli bir fark goériilmemistir.
Alkhoshaiban vd.nin (2019) Suudi Arabistan'in Unaizah sehrindeki yaptiklari
caligmada, tip 2 diyabetli hastalarin HbAlc analizi ile ila¢ uyumu arasinda anlamlilik

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda hastalarin kan sekeri 6l¢timleri ile “Tutum ve Duygusal Etmenler” (p:
0,170), “Ofke Duygularr” (p: 0,357) ve “Diyet Pazarligi” (p: 0.980) boyutlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo
4.25). Kan sekeri 6l¢iimiinii hi¢ yapmayanlarin tutum ve duygusal etmenler puani,
giinde 1-3 kez bakanlarin 6fke duygulart puani ve giinde 4 ve fazla defa Glglim
yapanlarin diyet pazarligi puani diger gruplara gore daha diisiik olup tedaviye uyumlari
daha ytiksektir. Giinde 1-3 kez 6l¢lim yapan hastalarin tedaviye uyuma yonelik daha
az stres ve 0fke yasadiklari, giinde 4 ve fazla kez 6l¢lim yapanlarin diyetleri agisindan
beslenme diizenine daha fazla uyum saglayip tedaviye olan bagliliklarinin daha yiiksek
oldugu ve diizenli 6l¢iim yapan hastalarin ise diyabete uyumda daha bilingli ve kararl
bir yaklagim sergiledigi sOylenebilir. Arastirmamiza benzer olarak, Dagdelen
Giileyyupoglu vd.nin (2022) aym 6lcek ile yaptiklar1 calismada, evde kan sekeri
Olclimii yapma durumuna bakildiginda, kan sekeri Ol¢limii yaptiranlarin puam
yaptirmayanlara goére daha az bulunup evde kan sekeri yapanlarin tedaviye

uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

“Iyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi” ile “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta
Uyum Olgegi” arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir ydnde iliskinin
(korelasyon) oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.26). Hastalarin spiritiiel iyi olusu
arttiginda Tip 2 diyabet tedavisine uyumlarmin da arttig1, inkar duygusunun azaldig:

ve diyetiyle ilgili pazarligin da azaldigi sonucuna varilmistir. Spiritiielitesi yiliksek
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hastalarin tedaviye uyum saglamada ve hastalig1 kabullenmede, tedavi planlarina kars1
daha olumlu bir tutum gelistirmelerine katkilarda bulunabilecegi ongoriilmektedir. Tip
2 diyabetli hastalarin spiritiiel iyi oluslarin1 incelemek amaciyla “Manevi Lyilik Hali
Olcegi (FACIT-Sp-12)” ile yapilan bir calismada, spiritiiel iyi olus ile tedaviye uyum
arasinda iliski oldugu ve spiritiiel iyi olus diizeyindeki artisin tedaviye uyumlarini
arttiracagl sonucuna varilmistir (Erden Melikoglu vd., 2025). Bu ¢alisma sonucu
bulgumuzu destekler niteliktedir. Saffari vd.nin (2019) tip 2 diyabetli hastalarla
calismasinda, dindarlik (spiritiiel basa ¢ikma), yasam kalitesi, dini basa ¢ikma ve
sosyal destek ile ilag uyumu arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur. Darvyri vd.nin
(2018) yaptiklart sistematik incelemede, hastalarin manevi inanglara katiliminin
(spiritiielitenin) T2DM y0Onetiminin iyilestirilmesi arasinda pozitif bir iliski oldugu
sonucuna varimistir. Arastirmamizdan farkli olarak, Iran’m Siraz kentinde Tip
Bilimleri Universitesi'ne bagl saglik merkezleri ve diyabet kliniklerinde tip 2 diyabetli
bireylerde yapilan bir arastirmada, spiritiiel iyi olus dlgegi ile tedaviye uyum odlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliskinin (korelasyon) oldugu

belirlenmistir (Javanmardifard vd., 2020).

Arastirmamizda hastalarin tanitict 6zelliklerinin Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisine
hasta uyumlar: ile karsilastirilmalart sonucunda 6grenim durumu, sigara ve alkol
kullanma, diger kronik hastaligin varligi, birlikte yasanilan kisiler arasinda istatistiksel
olarak anlamli olduklar1 tespit edilmis ve regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
analizi forward teknigi sonucunda olusan ikinci model denkleminde; spirtitiiel iyi olus
(B: 0,290) ve diger kronik hastalik varligmin (B:2,843) Tip 2 Diabetes Mellitus
tedavisine hasta uyumu {lizerinde anlamli ve pozitif yonde etkisinin oldugu ve
aciklanan varyans degeri R2 degerinin 0,107 oldugu saptanmistir (Tablo 4.27).
Literatiirde “/yi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi” ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi”nin birbiri ile karsilastirldigi  calismaya
ulagilamamugtir. Spiritiiel iyi olusun, tip 2 diyabetin tedavisi lizerinde anlamli ve
pozitif bir etkisi olup bireylerin spiritiiel iyi olus seviyeleri yiikseldikge, tedavi
siireglerine daha fazla baglandiklar1 sdylenebilir. Spiritiiel iyi olusun artmasiyla,
hastalikla basa ¢ikma mekanizmalar giiclenebilir, saglik algilart iyilesebilir ve
tedaviye yonelik motivasyonlari artabilir. Ozellikle tip 2 diyabet gibi kronik hastalik
yonetiminde, bireyin ic¢sel gilicli ve yasamin anlamini bulmasi, tedaviye uyum

stirecinde 6nemli bir destekleyici faktor olabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Aragtirma, Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin tedavi
uyumlarina etkisini incelemek amaciyla kesitsel olarak Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine
bagl bir sehir hastanesinin dahiliye kliniklerinde 24 Haziran-30 Eyliil 2024 tarihleri

arasinda 260 hasta ile yapilmistir. Arastirmamiz sonucunda;

Calismaya katilan hastalarin ¢gogunun 61 yas ve tizeri, evli, ilkogretim mezunu, diger
kronik hastaliginin oldugu, sehir merkezinde yasadigi, yarisinin erkek oldugu, tigte
birinin esiyle birlikte yasadigi, calistigi ve giinde 1-3 kez kan sekeri dl¢limii yaptigi,

dortte birinin sigara ve onda birinin alkol kullandig1 goriilmiistiir.

Hastalarin “fyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olgegi” puan ortalamasi 30,10+10,54,
“Ozyeterlik” boyutu puan ortalamasi 15,6+5,3 “Hayat Diizeni” boyutu puan ortalamasi
14,5+6,12"dir.

Hastalarin cinsiyetleri ile “Hayat Diizeni” boyutu, medeni durumlari ile “Ozyeterlik”
boyutu, kan sekeri dl¢iimleri ile “Iyi Olusun Spiritiiel Géstergesi Olgegi” ve boyutlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur(p<0,05).

Kadinlarin hayat diizeni puanlart erkeklere gore, Evlilerin 6zyeterlik puanlari bekar
olanlara gore, giinde 1-3 kez ve giinde 4 kez ve fazla bakanlarin 6l¢ek toplam puanlari,
Ozyeterlik ve hayat diizeni puanlari, hi¢ kan sekeri 6l¢iimii yapmayanlara, haftada 1-3
kez, haftada 4 ve fazla kez, ayda birkag kez bakanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha diistiktiir.

Caligmaya katilanlarin yas gruplari, 6grenim durumlari, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, diger kronik hastalik varligi, hastalarin yasadiklar1 yer, hastalarin birlikte
yasadiklar1 kisiler, calisma durumlart “/yi Olusun Spiritiel Géstergesi Olgegi”
“Ozyeterlik” ve “Hayat Diizeni” boyutlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarin “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi” genel puan
ortalamasi 81,73+10,43 tiir. Olgek boyutlarmdan olan “Tutum ve Duygusal Etmenler”
puan ortalamasi 21,924+4,51; “Bilgi ve Kisisel Faktorler” puan ortalamasi 15,0343,88;
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“Yasam Tarzi Degisikligi” puan ortalamast 9,27+1,95; “Ofke Duygulari” puan
ortalamast 7,96+2,44; “Uyuma Uygun Duygu ve Davraniglar” puan ortalamasi
9,242,68; “Diyet Pazarligi” puan ortalamasi 9,5+1,85; “Inkdr Duygusu” puan
ortalamasi 8,85+2,26’dir.

Hastalarin tanitict 6zelliklerinin “Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum
Olgegi” ve boyutlarinm ile karsilastirilmalar1 sonucunda yas, 6grenim durumu, sigara
ve alkol kullanma, diger kronik hastaligin varligi, birlikte yasanilan kisiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli olduklari tespit edilmistir.

61 yas ve lizeri olanlarin diyet pazarlig1 puanlari, 60 yas ve alt1 olanlara gére anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Bekar olanlarin diyet pazarligi puanlari evlilere gore

anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05).

Universite mezunlarmin dlgek toplam puanlart diger mezunlarindan anlaml diizeyde
daha diisiiktiir (p<0,05). Universite mezunu hastalarin bilgi ve kisisel faktorler
puanlar1 okur yazar ve okur yazar olmayanlardan anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p<0,05). Universite mezunu hastalarmn “/nkdr Duygusu” puanlari okur yazar degil ve

ilkdgretim mezunlarindan anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05).

Sigara kullanmayanlarin inkar duygusu ile tutum ve duygusal etmenler puanlari sigara

kullananlara gére anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05).

Alkol kullanmayanlarin tutum ve duygusal etmenler puanlari kullananlara gore
anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) olup alkol kullanmayanlarin bu boyutta tedaviye
uyumlar1 yiiksektir. Alkol kullananlarin yasam tarzi degisikligi puanlari,
kullanmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik (p<0,05) olup beklenmeyen bir

sonug olarak alkol kullananlarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Diger kronik hastalig1 olanlarin dlgek toplam puanlari, tutum ve duygusal etmenler,
Otke duygulan ve diyet pazarligi puanlar1 olmayanlara gére anlamli diizeyde daha

distiktiir.

Yalniz yasayanlarin lgek toplam puanlar1 ve s6z konusu boyutlardaki puanlar: diger
gruplara (esiyle, oglu/kiziyla, anne/babasiyla) kiyasla daha diisiik olup tedaviye

uyumlart ise yiiksek bulunmustur.
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Calisanlarin 6fke duygulari puan ortalamasi ¢calismayanlara gore anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (p<0,05).

Giinde 1-3 kez seker Olglimii yapanlarin bilgi ve kisisel faktorler puanlar diger
gruplarin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik olup tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir.
Giinde 4 ve fazla seker 6l¢limii yapanlarin yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu
ve davranislar, inkar duygusu ve dlgek toplam puanlart diger gruplara gore anlaml

diizeyde diisiik olup tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden cinsiyet, yasadiklari yer ile “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olcegi” ve boyutlar1 karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarin spiritiielligi arttitkga Tip 2 diyabet tedavisine uyumlar1 artarken, inkar

duygusunun azaldig1 ve diyetiyle ilgili pazarligin da azaldig1 sonucuna varilmistir.

Spirtitiiel iyi olusun, Tip 2 Diabetes Mellitus tedavisine hasta uyumu iizerinde anlamli

ve pozitif yonde etkisinin oldugu bulunmustur.
Elde edilen bulgular dogrultusunda 6nerilerimiz;

e Tip 2 diyabet tedavisinde sadece fizyolojik degil, psikososyal ve spiritiiel

boyutlarin da dikkate alindig biitiinciil yaklagimlar benimsenmelidir.

e Tip 2 diyabet tedavisine uyumu giigclendirmek igin, hemsirelerin, hastalarin
spiritiiel ihtiyaclarin1 tanima ve destekleme konusunda farkindaliklar

arttirilmalidir.

e Klinik sahada hastalarin spiriitel ihtiyaglar1 tespit edilmeli, uygun egitim ve
bakim plant agisindan alanda c¢alisan hemsireler konuya yonelik
bilgilendirilmeli, spiritiiel iyi olus ve tedaviye uyum arasindaki iligkinin

oneminin kavranmast ile ilgili uygulamalar hayata gegirilmelidir.
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EKLER

Ek 1 Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

. Yas:
Cinsiyet:

1

2 a) Kadin
3. Medeni Durum:

4

a) Evli
Ogrenim Durumu:
Okur-yazar degil
Okur-yazar

[kogretim

Lise

Universite

Lisansiistii

5. Sigara Kullanim

6. Alkol Kullanim
8. Diger Kronik Hastaliklarin Varhgi:
9. Yasadigimz Yer:

a) Sehir merkezi

b) Erkek
b) Bekar

a) Evet
a) Evet

a) Var

c)Kasaba/Koy

b) Hayir
b) Hayir

b) Yok

10. Ailede Birlikte Yasadiginiz Kisiler (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz):

a) Esimle birlikte b) Oglumla/kizimla
d) Annemle/babamla. e¢) Yalniz.
11. Calisma Durumunuz:

a) Calistyor b) Calismiyor

c¢) Esim ve ¢ocuklarimla

12. Kan Sekerini Hangi Sikhkta Ol¢iiyorsunuz?

a) Hi¢ bakmiyorum b) Giinde ..... kez

Ek 2 fyi Olusun Spiritiiel Gostergesi Olcegi
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Yonerge: Asagidaki maddelerde size ait duygu ve diisiincelerinizi anlatmada
kullandiginiz bazi ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sag tarafindaki

kutucuklardan size uygun olanini isaretleyiniz.

g | E
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Kendime yardim etmek i¢in yapabilecegim
fazla bir sey yok.

Basladigim seyleri tamamlayabilmemin bir
yolu ¢ogu zaman yoktur.

Problemlerimi  anlayabilmek i¢in adim
atamiyorum.

Kisisel zorluk ve problemler yasadigimda
bunalirim.

Problemlerimi ¢ozmek i¢in nasil adim
atacagimi bilmiyorum.

Hayatimda bir degisiklik olusturmak icin
yapabilecegim fazla bir sey yok.

Hayatimin amacini heniiz bulamadim.

Kim oldugumu, nereden geldigimi ve nereye
gittigimi bilmiyorum.

Hayatimin bir amac1 yok.

Bu diinyada nereye uygun oldugumu
bilmiyorum.

Hayatin anlamin1 anlamaktan ¢ok uzaktayim.

Su an hayatimda biiyiik bir bosluk var.

Ek 3 Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi
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Yonerge: Asagidaki maddelerde Tip 2 Diabetes Mellitus hastaligi konusunda ¢esitli

ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle inandiklarinizin,

diisiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade icin, “Kesinlikle Katiliyorum,

Katihyorum, Kismen Katihyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum”

siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiiniizli isaretleyerek cevaplayiniz.

Her bir agiklamaya cevap vermeniz 6nem tasimaktadir. Bu dlgekte “dogru” ya da

“yanlis” cevap yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri

cevaplamaniz yaklasik olarak 10-15 dakika siirecektir.

2 g
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Olgek Maddeleri 258 |33 3 | &3
V-
1. Kan sgsekerimi diizenli olarak
Ol¢iip/Oletiiriip, takip ediyorum.
2. Kendimi seker hastas1 gibi
hissetmiyorum.*
3. Seker haplarimi/insiilinimi hig
aksatmadan kullaniyorum.
4. Hayatimdaki iiziintii ve sikintilar
gecgince hastaligimin da tamamen
iyilesecegine inaniyorum.*
5. Uzmanin Onerdigi sekilde ve
miktarda besleniyorum.
6. Seker haplar1 veya insiilin
kullanmaktansa diyet yaparak
hastaligimi idare etmek
istiyorum.*
7. Kan sekerim yliksek olsa da bana
bir sey olmaz diye
diistinliyorum. *
8. Doktor kontrollerimi Onerilen
siklikla diizenli olarak
yaptirtyorum.
9. Seker hastas1 olduktan sonra
hayatimda  hicbir  degisiklik
olmadi*
10. Hasta olduktan sonra arkadas ve
akrabalarima daha cabuk
kiztyorum.*
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Olcek Maddeleri

Kesinlikle

Katiliyorum

Katillyorum

Kismen

Katillyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

11.

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

12.

Seker hastaliginin zorluklarindan
dolay1, eskisinden daha sinirli ve
ofkeliyim.*

13.

Seker hastaligr ile ilgili bilgimi
her firsatta artirmaya ¢alistyorum.

14.

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

15.

Seker hastasi oldugumu herkese
saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.

16.

Seker hastasi olduktan sonra bana
zararli oldugunu dislindigim
aliskanliklarimi biraktim.

17.

Sekerimin diistiiglinii hissederim.

18.

Saglik personeline
giivenmiyorum, bana yararlari

yok*

19.

Onerildigi sekilde yazin ve kisin
diizenli egzersiz yaparim.

20.

Baska insanlardan farkli beslenme
ve  ihtiyaclarimin  olmasina
kiziyorum.*

21.

Bu hastalik neden beni buldu diye
cok kiziyorum.*

22.

Ilag/insiilin ~ zamanim  gelince
gergin oluyorum.*

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

24. Hastaligimin keske diyeti
olmasaydi.*

25. Sekerimin yiikseldigini
hissederim.

26. Seker hastas1 olduktan sonra ayak
bakimima ozel onem
gdsteriyorum.

27. Egzersiz yapmamak igin

cogunlukla bir bahanem vardir.*
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Olcek Maddeleri

Kesinlikle

Katiliyorum

Katillyorum

Kismen

Katillyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

28. Hastaligima katlanmak zorunda
olmak beni iizliyor.*

29. Kendimi, hastaligimla miicadele
edebilecek giicte hissediyorum.

30. Diyetime tam wuyarsam seker
hastaligimin gececegini
diisinliyorum. *
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Ek 4 Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Onay Formu

TURKIYE CUMHURIYET'NiN Yiiziincd i

T.C.
H ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU X
| . Etik Kurulu Baskanlif1 .
&
14.03.2024

Say1 : E-20292139-050.04-2400010989
Konu : Etik Kurul Karar1 (Hayriye SEZER)

Sayin Hayriye SEZER
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin Spiritiiel Iyi Oluslarmin Tedavi Uyumlarma Etkisi" baslikli arastirmanizla
ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 16.02.2024 tarihli ve 2024/01 sayili toplantisinda degerlendirilerek aragtirmanizin etik agidan

uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Baskani

Ek: Hayriye SEZER

Adres: Halkali Caddesi No: 281 Kiiciikgekmece/istanbul Bilgi i¢in : Selda Senol
Yeminli Katin
Telefon No: Faks No: . Telefon No:
Internet Adresi: Direkt Hat:

e-Posta:
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Ek 5 Istanbul il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

BELGE TARIHI: 6.06.2024  BELGE SAYISI: 2400020557

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-15916306-604.01-245545379
Konu : Hayriye SEZER' in Aragtirma izni Hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Lisansiistii Egitim Enstitiisiit Miidiirliigiine)

Tlgi : 19.04.2024 tarihli ve E-34555043-100-2400014234 say1l1 yazi.

flgi sayili yazi ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii, Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1
Hemsireligi Bilim Dali, tezli yiiksek lisans programi 520922044 numarali 6grencisi Hayriye SEZER'in, "'Tip 2 Diyabetes
Mellituslu Hastalarin Spiritiiel Iyi Oluslarimn Tedavi Uyumlarina Etkisi bashkl ¢alismasim Miidiirliigiimiize bagli hastanede
yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu 23.05.2024 tarih ve 2024/09 sayili kararinca uygun gériilmiigtiir. Caligmanin bitiminde bir niishasini
elektronik ortamda (CD halinde) Mudiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin ve konunun bagvuru sahibine tebligi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan
Basri VELIOGLU
Miidiir a.
Baskan

Ek: Hastane Goriisii (Uygun).
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Ek 6 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Hayriye SEZER tarafindan yiiriitillen "Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda
Spiritiiel Iyi Olusun, Diyabet Stresinin ve Tedavi Uyumun Incelenmesi”’ baslikl
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci Tip 2 Diabet tanili hastalarin
spiritiiel 1y1 olusunun hastalik stresi1 ve tedavi uyumuna etkisini incelemektir.
Arastirmada sizden tahminen 10 dakika aymrmaniz istenmektedir. Bu caligmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi
i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar i¢tenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtrma amaci 1ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve 1ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile 1lgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya

I B B O N clcfondan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamim ve amacimi, goniillii olarak
tizerime diigen sorumluluklar anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in:

Veli veya Vasisinin

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Hayriye SEZER
Imzas::
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Ek 7 Olgek Izinleri

Doc¢ Dr. Ayla DEMIRTAS EEN
ahc ben
19 Haz 2023 Aynntilar

Sayin Sezer,

Gelistirmis oldugumuz "Tip 2 Diyabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” ni kullanmaniza izin
veriyvorum. Olgegi ve kullanim ydnergesini EK'te
gonderiyorum. Cahismanizda basarlar dilerim.

Dog¢ Dr. Ayla DEMIRTAS
Saghk Bilimleri Universitesi
Gulhane Hemsirelik Fakulltesi
ic Hastallkklar Hemsireligi

Prof.Dr. Halil Eksi -
alic ben
4 Ara 2023 Ayrnintilar

Merhaba Hayriye

tereddutstz kullanabilirsiniz. Yalniz aln dlgegin
maddelerin de yer aldigi
https://toad.halileksi.net/olcek/iyi-olusun-maneviyat-
endeksi-olcegi/ formu var bunu éneririm.

bu olgcege TOAD dan ulasabilirsin

Prof. Dr. Halil Eksi

Marmara Universitesi

Ataturk Egitim Fakultesi

Egitim Bilimleri Bolumu Bagkani

Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanhk Anabilim Dal
Goztepe Kampusu 34722

Kadikdy ISTANBUL
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