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OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE
GLISEMIiK KONTROL, DiYABET SIKINTISI VE KADERCILIK
ANLAYISI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Sedef SENBIL ALP
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER

Subat, 2023 — 94 Sayfa
Bu c¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet sikintis1 ve kadercilik

anlay1si arasindaki iligki incelemek amaciyla yapildi. Tanimlayict, kesitsel ve iligki arayict
tipte olan bu arastirma Istanbul’da bir Universitesi Hastanesi’nin dahiliye poliklinigine
gelen 270 hasta ile Mart-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yuritildi. Veriler, Hasta Bilgi
Formu, Kadercilik Olgegi (KO) ve Diyabet Stres Olgegi (DSO) kullanilarak yiiz yiize
goriisme yoluyla toplandi. Hastalarin yas ortalamasi 59,24+5,77 yil olup, aclik kan glikoz
diizeyi ortalamas1 194,87+11,91, HbAlc degeri ortalamasi 6,9+0,22, diyabet tan1 siiresi
ortalamas1 9,4+1,78 yil ve insiilin kullanim siiresi ortalamas1 6,11+1,92 yildir. Hastalarin,
%60,7’si kan sekerini diizenli kontrol etmekte, %54,1°1 oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin
kullanmakta, %4,8’inde diyabete bagli komplikasyon gelismis ve %57’sinde farkli bir
kronik hastalik bulunmaktadir. KO ortalama degeri 2,97+0,62 olup alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 “On Belirlenim” 3,16+0,67, “Sans” 2,84+0,68, “Karamsarlik” 2,9+0,61°dir.
DSO ortalama degeri 3,8+0,53 olup alt boyutlar: puan ortalamalar1 “Duygusal Yiik”
3,82+0,54, “Doktor Sikintist” 3,254+0,72, “Rejim Sikintis1” 3,27+0,82, “Kisilerarasi
Sikint1” 4,87+0,44 olarak bulunmustur. KO ve DSO arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Aglik kan glikoz diizeyi ve HbAlc ile KO ve DSO arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Hastalarin kadercilik anlayiglart orta diizeyde,
diyabet ile ilgili sikintilarmin yiiksek oldugu saptandi. Kadercilik anlayisi artikga
hastalarin yasadiklari sikintilari artmaktadir. Ayrica hastalarin glisemik kontrolleri

katiilestikge kadercilik anlayislar: ve diyabete bagli yasadiklar sikintilar da artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, glisemik kontrol, diyabet sikintisi, kadercilik anlayis



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN GLYCEMIC CONTROL,
DIABETES DISTRESS AND UNDERSTANDING OF FATALISM IN
PATIENTS DIAGNOSED WITH TYPE 2 DIABETES
Sedef SENBIL ALP
Master, Nursing of Internal Diseases
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
February, 2023- 94 Pages

This study was conducted to examine the relationship between glycemic control, diabetes
distress and understanding of fatalism in individuals with type 2 diabetes. This descriptive,
cross-sectional and correlational study was conducted from March to September 2022
with 270 patients who came to the internal diseases outpatient clinic of a University
Hospital in Istanbul. Data were collected through face-to-face interviews using the Patient
Information Form, Fatalism Scale (FS) and Diabetes Stress Scale (DSS). The mean age of
the patients was 59,24+5,77 years, the mean fasting blood glucose level was
194,87+11,91, the mean HbAlc value was 6,9+0,22, the mean duration of diabetes
diagnosis was 9,4+1,78 years. The mean duration of insulin use is 6,11+1,92 years. Of the
patients, 60,7% regularly control their blood sugar, 54,1% use oral antidiabetic drugs and
insulin, 4,8% have diabetes-related complications and 57% have a different chronic
disease.

The mean value of CI is 2,97+0,62, and the mean scores of its sub-dimensions are
“Predetermination” 3,16+0,67, “Chance” 2,84+0,68, “Pessimism” 2,9+0,61 . DSS mean
value is 3,8+0,53 and sub-dimensions mean scores are “Emotional Burden” 3,82+0,54,
“Doctor Boredom” 3,25+0,72, “Regime Distress” 3,27+0,82 , “Interpersonal Distress”
was found to be 4,87+0,44. There is a positive and significant relationship between DSS
and FS. There is a positive and significant relationship between fasting blood glucose level
and HbAlc, and FS and DSS. It was determined that the patients had a moderate
understanding of fatalism and a high level of diabetes-related problems. As the



understanding of fatalism increases, the problems experienced by the patients increase. In
addition, as the glycemic control of patients deteriorates, their understanding of fatalism

and the problems they experience due to diabetes increase.

Key words: Type 2 diabetes, glycemic control, diabetes distress, understanding of

fatalism
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Diyabet, siirekli tibbi bakim gerektiren ve insiilin miktarindaki yetersizlik veya insiilin
etkisindeki bozukluklar nedeniyle karbonhidrat, protein ve yaglarin tam olarak
kullanilamamasiyla sonuglanan, bir¢ok organ ve sistemi etkileyebilecek sonuglari olan
kronik metabolik bir hastaliktir. Hayat kalitesinin olumsuz etkileyerek yasam siiresi 5-10
yil azaltmakta ve kardiyovaskiiler hastalik riskini 2-4 kat artirmaktadir (Kayabasi ve
Korkut, 2021). Diyabet hastalarinin neredeyse %90’ 1n1 tip 2 diyabetli kisiler olusturmakta
ve bu artisin ana nedenleri arasinda niifusun artmasi, yaglanma ve kentlesmenin sebep
oldugu hayat tarzindaki degisiklik sonucu obezite ve fiziksel aktivitenin azalmasidir (Istek

ve Karakurt, 2018).

Tip 2 diyabette, kiside istek ve motivasyonun olmasi glisemik kontroliin saglanabilmesi
i¢cin onemlidir. Kan sekeri diizeylerini ideal seviyelerde tutmak ve siirdiirmek i¢in hastalar,
giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili tibbi uygulamalari, diyeti ve egzersizi igeren bir tedavi
planina uymalidir (Baykal ve Kapucu, 2015). Diyabetin yonetiminde en Onemli
noktalardan biri kendi kendine kan sekeri izlemidir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA),
kendi kendine kan sekeri izleminin, glisemik kontroliin saglanmasinda, hiperglisemi ve
asemptomatik hipogliseminin oniine ge¢ilmesinde 6nemli oldugunu belirtmektedir (ADA,
2016). Uzun siireli diyabeti olan kisiler, yalnizca fiziksel sagliklarini degil, ayn1 zamanda
komplikasyon tehdidine ve "diyabet sikintis1" olarak adlandirilan emosyonel bir yiike yol
acabilecek olumsuz psikososyal sorunlardan muzdarip olabilmektedirler (Rane vd., 2011).
55 arastirmanin incelendigi sistematik ve meta-analiz ¢alismasinda, diyabetli kisilerin
%36'sinin diyabet ile ilgili sikintidan dolay1 kendilerini kotii hissettikleri (%10 ila %60
arasinda degisiklik gosteren bir yelpazede) goriilmektedir (Perrin vd., 2017). Klinik
uygulama kilavuzlar1 bagarili bir diyabet yonetiminde kiiltiirel farkliliklar yoniinden

yetersiz kalmaktadir (Choi ve Rush 2012). Bu nedenle bireylerin yasadig1 toplum, yasam



tarzi, kiiltiirel inanglar1, hastalik algisi, bireysel basa ¢ikma stratejilerini igeren bir diyabet

yonetimi i¢in kiiltiirel yaklasim gerekmektedir (Bakan vd., 2017).

Kadercilige olan inanglar, bireyin tutum ve davraniglarii biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.
Kaderci goriis teslim olmay1 ifade ettiginden, genellikle girisimcilik faaliyeti iizerinde
olumsuz bir etkisi vardir. Kadercilikte, olay ve durumlar1 degistirme olasilig1 diisiiktiir ve
inanglar1 kontrol etme diisiik oldugunda, 6z-yeterlik ve basar1 beklentileri de azalmaktadir.
Saghiginin kadere bagli oldugunu diisiinen bir kisi, sagliginin kontroliinlin 6tesinde
olduguna ve sansa, kadere veya Tanri'ya bagli olduguna inanmaktadir (Franklin vd.,
2007). Tirkiye’de kadercilik anlayisi toplumun biiyiik bir kismi tarafindan kabul edilen
bir diislince bigimidir. Carkoglu ve Kalaycioglu’'nun yapmis oldugu uluslararasi
karsilagtirmali bir arastirmanin sonucunda, Tiirkiye’de insanlarin yaklasik yarisinin
yasamlarinin farklilastirmak adina yapabilecegi seylerin cok az oldugu neticesine
ulasilmistir (Carkaoglu ve Kalaycioglu, 2009). Bu bir¢ok Miisliiman topluluklarda
rahatsizliklariin yaratici karartyla olustugu ve yaraticinin etrafli bir tedavinin kaynagi

oldugu inancin1 desteklemektedir (Ezenkwele vd., 2013; Miles vd., 2011).

Diyabetli bireyin kendi basina diyabet yonetimi hasta bakiminda bir kdse tasi niteligi
tasimaktadir (Porsuk, 2012). Diyabete bagli sikinti, diyabet tipinden, tedavi rejiminden
etkilenen endise, catigsma, hayal kiriklig1 gibi ¢ok boyutlu yonlerden olusmaktadir (Huynh
vd., 2021). Diyabet, yasam boyu kapsamli bakim gerektiren ve siklikla depresyon,
anksiyete veya biligsel bozukluk gibi ndropsikolojik komorbidit durumlar, metabolik
kontrolii etkileyebilmektedir (Duka vd., 2021). Bireylerin hastaliklarini algilamasi,
hastaliga kars1 tutumlari, hastalikla bas etme yontemleri tizerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Diyabete yonelik tutum ve davranislar ne kadar dogru ve gercekei olursa, hem bireysel
hem de toplumsal boyutta miicadele o kadar basarili olacaktir (Kayabasi ve Korkut, 2021).
Bu sebeple bu ¢aligmada da, diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet sikintis1 ve

kadercilik anlayisini incelemek amaciyla yapildi.



IKiINCi BOLUM

GENEL BiLGILERI

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin saliniminda veya insiilinin etkisinde ya da her ikisindeki
bozulmalar sonucunda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda meydana gelen
defektler ile karakterize kalict hiperglisemiye sebep olabilen kronik metabolik bir
hastaliktir (Goyal ve Jialal, 2018; Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015-
2020). Pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin yetersiz olusu veya etkili
kullanilamamasi ile viicut karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeteri kadar faydalanamaz.
Hiperglisemi ile karakterize olup mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara
sebep olarak morbitide ve mortalite igin riskli bir kronik hastalik olarak da
tanimlanmaktadir (Olgun, 2021). DM, birgok organ ve sistemi etkileyebilecek sonuglari
olan kronik bir hastaliktir. Hayat kalitesinin olumsuz etkileyerek yasam siiresi 5-10 yil
azaltmakta ve kardiyovaskiiler hastalik riskini 2-4 kat artirmaktadir (Kayabasi ve Korkut,
2021). “Agiz kurulugu, polifaji veya istahsizlik, polidipsi, poliiiri, noktiiri, kilo kaybt,
bulanmik gorme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari,
vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluk DM nin belirtileri

arasinda yer almaktadir” (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Gilintimiizde DM ve ayni risk faktorlerine sahip bulagiciligi bulunmayan kronik hastaliklar
onemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her sene diinya genelinde 8 ve
14 milyon insan DM, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve kronik solunum yolu hastalig1
gibi diger kronik hastaliklardan muzdariptir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2015-2020). DM kisileri, toplumlart ve saglik sistemlerini etkileyerek
yasadigimiz yiizyilin 6nemli saglik sorunlar1 haline gelmistir ve diyabetli, prediyabetli
kisilerin sayis1 her gegen giin artmaktadir (Olgun, 2021). Diinya ¢apinda yaklasik 422

milyon insan diyabet hastas1 olup, cogunlugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir.



Hem vaka sayis1 hem de DM prevalansi zaman igerisinde istikrarli bir sekilde artmaktadir.
2019'da DM 1,5 milyon 6liimiin dogrudan nedeniydi ve DM’ye bagli tiim 6liimlerin %48'i
70 yasindan 6nce meydana geldi (WHO, 2022). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1l  (TURDEP-1) sonuglari
incelendiginde, DM prevalans: Tiirkiye’de %13,7°dir. Ayrica aglik plazma glukozu
(APG) ve OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) ile DM prevelanst %16,5 (yeni DM tanili:
%7,5, bilinen dm tanili %9) olarak gorilmektedir, bu Tiirkiye’de 6,5 milyon kisinin
diyabet hastasi oldugu anlamma gelmektedir. Izole bozulmus achik glukozu (BAG)
%14,7, izole bozulmus glukoz toleranst (BGT) %7,9, prediyabet ise %8,2 bulunmustur
(Satman ve TURDEP-II Calisma Grubu, 2013). IDF (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)
sonuclarina gore, 2021 yilinda 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu tahmin
edilmektedir ve bu saymin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2021 yilinda 541 milyon kisinin bozulmus glukoz
toleransina sahip oldugu tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

2.3. Diyabetin Simflandirilmasi

Diyabet etyolojisine gore tip 1, tip 2, 6zel nedenlere bagl diyabet ve gestasyonel diyabet
olarak 4 sinifa ayrilmaktadir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2015-
2020).

2.3.1. Tip 1 Diyabet

Pankreastaki beta hiicrelerinin harabiyeti ile meydana gelmektedir (Olgun, 2021).
Genellikle cocukluk ve genclik yaslarinda ortaya ¢ikmasi sebebiyle “Juvenil diyabet”
olarak da adlandirilmaktadir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2016). Kisa siirede meydana gelerek
mutlak insiilin yetmezligi ile karakterize endokrin ve metabolik hastaliktir. Genellikle 30
yasindan Once ortaya ¢ikmaktadir fakat okul Oncesi, puberte ve ge¢ adolesan dénemi
olmak iizere 3 pik donemi bulunmaktadir. Tip 1 diyabetin % 90’1 otoimmiin, % 10’u
idiyopatik olmak iizere 2 alt grubu ayrilmaktadir (Olgun, 2021). “Etyolojik olarak farki
sebeplerden kaynakli tip 1 diyabetin, tip 1A (immun aracili) ve tip 1B (diyabetin agir

instilin yetersizligi ile seyreden diger formlari) olarak iki baslik altinda incelenmesi de



Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan onerilmektedir’ (Koksal Atis ve Onder,
2020). Beta hiicrelerinin otoimmiin hasarit ile meydana gelir ve buna tiplA adi
verilmektedir. Mutlak insiilin eksikligi olan ama otoimmiiniteye veya beta hiicre hasarlari
olmayan diyabet ise idiyopatik ya da tip1B diyabet olarak isimlendirilmektedir (Uygur ve
Gogas Yavuz, 2017). Son yillarda yetiskin kisilerde de goriilen tip 1 diyabet, artis
gostermektedir. Genellikle 30 yastan sonra ortaya ¢ikan tip 1 diyabet formu “erigkinde
latent otoimmun diyabet” (latent autoimmune diabetes in adult, LADA) olarak
adlandirilmaktadir (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.3.2. Gestasyonel Diyabet

Gebelik 6ncesinde insiilin salgilanmasi yeterli olan pankreas hiicreleri gebeligin ilerleyen
donemlerinde yeterli insiilin salgilayamaz hale gelebilmektedir, daha once belirtisi
olmamasina ragmen kisinin kan sekeri yiiksek seyredebilmekte ve bu “gestasyonel
diabetes mellitus (GDM)” olarak adlandirilmaktadir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2016).
Gestasyonel diyabet ilk kez gebelikte teshis edilen ya da baslayan degisik derecelerde
goriilebilen glikoz intoleransidir. Yaygin olarak gebeligin son trimestirinda ortaya
cikmaktadir (Olgun, 2021).

Gebelik 6ncesinde veya gebelik sirasinda ortaya cikan, ilk olarak gebelik esnasinda fark
edilen diyabet tiiridiir. Annenin pankreasindaki beta hiicrelerinde, gebeligin ilk trimesteri
sirasinda  kanda yer alan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin seviyelerinin
ylkselmesiyle hiperplazi meydana gelmektedir. Bunun sonucunda insiilin salgilanmasi
artarak hipoglisemiye egilim olusmaktadir. Bu siiregte annede bulant1 ve kusma sebebiyle
besin aliminin azalmasi hipoglisemiye egilimi artirmaktadir. 20-30. haftalar arasinda HPL
(Humon Placental Lactogen) hormonunun salgilanmasindaki artig insiilin duyarsizligi ile
sonuclanmaktadir. Maternal kanda artmis olan aminoasit ve glikoz fetiise geger, fetiisiin
biiyiimesinin etkisiyle insiilin dengesinde bozulma meydana gelmektedir. Maternal
pankreas artan insiilin ihtiyacim1 karsilayamayarak GDM meydana gelmektedir (ilgen ve

Yiiksel Kogak, 2019).
Gestasyonel diyabet risk faktorlerine asagida yer verilmistir. GDM Risk Faktorleri:

» Ailede diyabet hikayesi yer almasi,



> Gebelik agirligmin normal viicut agirhigidan %10 daha fazla olmas1 veya BKI
30kg/m2’den fazla olmas1 veya erken eriskin donemde ya da gebelikler arasinda

kilo alinmasi,

25 yastan biiylik olma,

Onceden 4kg’dan daha agir bebek dogurmus olmasi,
Normal olmayan kan sekeri tolerans ykiisiiniin olmast,

Tip 2 diyabet gelisme agisindan riskli bir etnik gruptan olmak,

vV V VvV V V

Daha 6nce nedeni agiklanmamis perinatal kayip veya malforme ¢ocuk dogurma
oykiist,

Ilk prenatal (dogum &ncesi) kan sekeri yiiksekliginin saptanmas,

Polikistik over sendromu,

Glukokortikoid kullaniyor olmak,

Sigara kullanima,

Hipertansiyon,

vV Vv YV ¥V V VY

Saglikli olmayan yiyeceklerin tiieketilmesi ve egzersiz azligidir.

(Mclntyre vd., 2019; Paydas, 2019; Tiirk Diyabet Vakfi, 2016).

2.3.3. Spesifik Nedenlere Bagh Olusan Diyabet

Bu grubun igerisine tip 1 ve tip 2 diyabet ile iligkisi olmayan diyabet tipleri girmektedir
(Olgun, 2021). Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet haricinde, bazi sebepler (ila¢ kullanim
durumu, pankreas hastaliklarinin olmasi, enfeksiyonlar, endokrin hastaliklar, vb.) ile
ortaya ¢ikan ya da bazi ender genetik sendromlara diyabetin eslik ettigi tiirdiir. Tek gen
mutasyonu sebebiyle (monogenik) diyabet goriilebilmektedir. Geng yasta baslamis
olmasina ragmen, obezite haricinde tip 2 diyabet niteliklerinin cogunluguna sahip olan ve
aile bireylerinde minimum ti¢ nesil diyabet 6ykiisii bulunan kisilerde ‘Genglerin Erigkin

Baslangi¢h Diyabeti’ diistintilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).



2.3.4. Tip 2 Diyabet

‘Insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus’, ‘vetiskin diabetes mellitus’ veya Tip I
diyabet’ olarak da bilinen bu hastalik, diyabetin en yaygin seklidir.” Tip 2 diyabet, diinya
capinda teshis edilen diyabet vakalarinin %90'indan fazlasini olusturmaktadir ve uzun bir
prediyabet donemi bulunmaktadir. Insiilin direnci ile baslayan ve BGT dénemi, insiilin
sekresyonunun azalmasi ile diyabetle sonug¢lanmaktadir. Tip 2 diyabet genellikle obezite
ve egzersiz eksikligi nedeniyle olugmaktadir. Hastaligin temeline bakildiginda genetik
olarak yatkin bireylerin yasam tarzinin tetikledigi insiilin direnci ve giderek azalmis olan
insiilin salinimi yatmaktadir (Olgun, 2021; Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2015-2020).

Tip 2 diyabet vakalar1 genellikle orta ve ileri yasglarda goriilen kronik bir hastalik olarak
kabul edilmekle birlikte, son zamanlarda daha erken yas olan 35 ve 40’l1 yaslarda da
goriilmektedir. Bunun sebebi giindelik yapilan fiziksel aktivitelerdeki azalis, kilo artisina
bagli obezite varligi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina uymamak ile iliskili oldugu
goriilmektedir (Tayfur ve Atilgan, 2020). Cinsiyet, yas, 1rk, aile dykiisii, hipertansiyon
(HT), sedanter hayat tarzi gibi ¢esitli sebeplerden kaynaklanabilmektedir (G6¢men vd.,
2022). Hizli yasam tarz1 degisiklikleri ile birlikte tiim gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda tip 2 diyabet prevalansi hizla artmaktadir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Saglhigi Kurumu, 2015-2020). Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda tip 2 diyabet prevalansi
acisindan en yiiksek tilke olarak bildirilmistir (Tayfur ve Atilgan, 2020).

Tip 2 diyabet, kan sekerinin yiiksek seyretmesi, insiilin direnci ve saliniminin azalmasiyla
dogrudan iligkili bir durumdur. Obeziteyle beraber yaygmligi da artis gostermektedir
(Habir, 2017). Uzamuis obezite siiresi tip 2 diyabet geligsme riskini yiikseltmektedir. Tip 2
diyabetli bireylerin %85’inde obeziteye rastlanmaktadir. Karin bolgesindeki olusan
yaglanma ile tip 2 diyabet arasinda iliski goriilmektedir (Tayfur ve Atilgan, 2020). Ayrica
hipergliseminin kendisi de pankreatik beta hiicre fonksiyonunu bozarak ve insiilin
rezistansini artirarak metabolik tabloyu bozmaktadir. HT, yiiksek seyreden LDL (Low-
density Lipoprotein, Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) ve kolesterol diizeyi, diisiik HDL
(High-density Lipoprotein, Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein) diizeyi gibi kardiyovaskiiler



hastaliklarin (KVH) riskinde artis yaratarak Tip 2 diyabete eslik etmektedir (Habir, 2017).
Obezite ve diyabet iliskisi insiilin direnciyle baglantilidir (Karshioglu, 2019). Tip 2
diyabetin ana mekanizmalar1 hiperinsiilinemi ve insiilin direncidir. Insiilin, hiicresel
reseptorler araciligiyla etki etmektedir. Karslioglu’nun aktardigina gore; Haffner ve
arkadaslarinin 8 yil boyunca izlenen saglikli bireyler arasinda, baslangicta daha yiiksek
insiilin seviyelerine sahip olanlar, bu siirenin sonunda nispeten daha diisiikk insiilin
seviyelerine sahip olanlardan daha yiiksek HT, dislipidemi ve tip 2 diyabet oranlarina

sahip olmaktadir (Karslioglu, 2019).

Beden kitle indeksinin (BK) 25 kg/m2 den az olmast, lif acisindan yiiksek ve doymamis
yag asitleri igeren bir diyet, diisiik glisemik indeksli gidalarin se¢ilmesi, diizenli egzersiz,
sigaradan kaginma ve az alkol tiiketimi tip 2 diyabet insidansini 6nemli Olgiide
azaltmaktadir. Yasam tarzinda yapilan degisimler ile Tip 2 diyabet biyiik 6l¢iide
onlenebilmektedir (Koseoglu, 2015). Diyabet hastalari i¢in en énemli konu kan sekeri
diizeyini diigiirmektir, bu nedenle 6zellikle ezgersizdeamalarinda iskelet kaslarinin kan
sekerinden daha fazla faydalanmasina yardimci olmaktir. Bu sebeple egzersiz, hastaligin
tedavisine yonelik klinik yaklagimin bir pargasi olarak yer almaktadir (Adas, 2019). Tip 2
diyabet acisindan riskli bireyler tablo 2.1.’de yer almaktadir (TURKDIAB Diyabet Tani
ve Tedavi Rehberi, 2019).



Tablo 2.1: Tip 2 Diyabet Agisindan Riskli Bireyler

45 yas iizerindeki tiim bireylerde, 6zellikle BKI > 25kg/m2 olanlarda diisiiniilmelidir.
Eger test normalse 3 yilda bir tekrarlanmalidir.

*Fazla kilolu (BKI > 25 kg/m? ) olan ve ek risk faktdrleri olanlarda tarama daha geng
yaslarda veya daha sik yapilmalidir.

*Ek risk faktorleri:

1) Fiziksel olarak hareketsiz yagam aligkanlig1 olanlar

2) Birinci derecede akrabasinda diyabet olanlar

3) Yiiksek riskli etnik kokene mensup olanlar

4) >4kg bebek dogurma dykiisii ya da gestasyonel DM Oykiisii

5) Hipertansifler

6) HDL kolesterolii < 35 mg/dl ve/veya trigliserid >250 mg/dl olanlar

7) Polikistik over sendromu olanlar

8) Insiilin direnci ile iligkili durumlar (PKOS, akantosis nigrikans)

9) Daha onceki testlerinde IGT veya IFG olanlar

10)Vaskiiler hastalik oykiisii olanlar

BKi: Beden Kitle Indeksi, DM: Diabetes Mellitus, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, PKOS:
Polikistik Over Sendromu, IGT: Impaired Glucose Tolerance (Bozulmus glikoz toleransi),
IFG: Impaired Fasting Glycemia (Bozulmus aglik glisemisi)

Kaynak: (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

Yetiskin bireylerde diyabet riskini belirleme amagli birgok 6l¢iim arag¢ vardir. Bunlarda
bir tanesi Fin Diyabet Birligi tarafindan gelistirilen Fin Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)
Olcim aracidir. Finlandiya Tip 2 Diyabetten Korunma programi dahilinde giinliik
kullanimda kolayca kullanilabilir olan bir aragtir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi tarafindan 6nerilen ve iilkemizde de kullanilan bu anket, tip 2 diyabet riskini daha
onceden belirlemede yararlidir ve yapilan degerlendirme kisinin gelecek 10 sene
icerisinde diyabet olma riski gostermektedir. “FINDRISK yas, beden kiitle indeksi (BKI),
bel cevresi, fiziksel aktivite, meyve veya sebze tiiketimi, antihipertansifilag 6ykiisii, yiiksek
kan sekeri ve ailede diyabet dykiisii olmak tizere 8 icerikten olugmaktadr. Toplam puan
0-26 arasinda degismektedir. Toplam puana gore risk derecesi tablo 2.2.'de
gosterilmektedir” (Kutlu vd., 2016).



Tablo 2.2: FINDRISK Tip 2 Diyabet Risk Anketi

1. Yas 2. Beden Kiitle indeksi (BKI)
0 puan : <45 0 puan : 25 kg/m2
2 puan : 45-54 1 puan : 25-30 kg/m2
3 puan : 55-64 3 puan : >30 kg/m2
4 puan : >64
3. Bel Cevresi
Erkek Kadin
0 puan : <94 cm <80 cm
3 puan : 94-102 cm 80-88 cm
4 puan : >102 cm >88 cm
4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarinizda ¢ogunlukla giinde en az 30 dk egzersiz yapiyor musunuz?
0 puan : Evet
2 puan : Hayir
5. Hangi siklikla sebze meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan : Her giin
2 puan : Her giin degil
6. Kan basinc yiiksekligi i¢cin hi¢ ila¢ kullandiniz m1 veya sizde yiiksek tansiyon bulundu mu?
0 puan : Hayr
2 puan : Evet
7. Hekim veya herhangi bir saghik personeli tarafindan kan sekerinizin yiiksek oldugu séylendi mi?
0 puan : Hay1r
5 puan : Evet
8. Aile bireylerinizin herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?

0 puan : Hayr
3 puan : Evet, 2. derece yakinlarda

5 puan : Evet, 1. derece yakinlarda

Diyabet Risk Puam

Toplam Skor Risk Derecesi
<7 Diisiik
7-11 Hafif
12-14 Orta
15-20 Yiiksek
>20 Cok Yiiksek

Kaynak: (Kutlu vd., 2016).
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2.4. Diyabet Tam Kriterleri

Diyabete 6zgii belirti oldugunda veya siiphelenildiginde aclik plazma glukozu, rastgele
plazma glikozu, 75 gr oral glukoz tolerans testi sirasindaki (OGTT) 2. saat plazma glukoz
(2. st PG) diizeyi ve/veya A1C tetkikleri yapilarak tani konulabilmektedir. Bu tetkik
sonuglarma gore normalden yliksek olan ancak diyabet tanisi konulacak kadar yiiksek
olmayan diizeylerin varliginda ise bozulmus aglik glukozu (BAG), bozulmus glukoz
tolerans1 (BGT) gibi glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarmin saptanmasi ve

prediyabetik kisilerin belirlenmesi saglanmaktadir (TEMD, 2022).

Tablo 2.3: Diyabet ve Glukoz Metabolizmasimin Diger Bozukluklarinda Tam
Kriterleri

Asikiar DM | Izole BAG | izole BGT | BAG+BGT | YRG
APG (=8 st | >126 mg/dl | 100-125 <100 mg/dl | 100-125 -
achkta) mg/dI mg/dI
OGTT 2.st 140-199 140-199 -
PG (759 | >200 mg/dl | <140 mg/dl | mg/dl mg/dl
glukoz)
Rastgele | >200 mg/dl -
PG + Diyabet
semptomlari
Al1C** >%6.5 (=48 %5.7-6.4
mmol/mol) (39-47
mmol/mol)

* Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile 'mg/dl’ olarak ol¢iiliir. ’ Asikar DM’
tanist icin dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken *izole BAG’, ’izole BGT’ ve 'BAG + BGT’ i¢in
her iki kriterin bulunmasi sarttir. **Standardize metodlarla 6l¢iilmelidir. DM: Diabetes mellitus, APG: A¢lik
plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis
hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus glukoz

toleransi (impaired glucose tolerance), YRG: Yiiksek risk grubu

Kaynak: TEMD, 2022
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“Klinik belirti ve bulgulart inceledigimiz zaman agizda kuruk, polifaji veya istahsizlik,
polidipsi, poliiiri, noktiiri, kilo kaybi, bulanik gorme, ayaklarda uyusma, karincalanma,
yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, Ciltte
kuruma, yorgunluk bulunmaktadir (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

Aglik plazma glikozu olglimii, minimum 8 saat agliktan sonra dl¢iilmesi gerekmektedir.
Sonucun 100-125 mg/dL arasinda olmas1 bozulmus aclik glikozu yani prediyabet olarak,
sonucun 126 mg/dl ve lizerinde olmasi durumu diyabet vsarligi anlamina gelmektedir
(Yasa, 2022).

Oral glikoz tolerans testi (OGTT), oral olarak yiiklenen glikozu tolere etme yeteneginin
Olciildiigli bu testte, hasta {i¢ giin 6ncesinden karbonhidrat kisitlamasi olmadan ( >150
gr/glin) beslenmeyi stirdiirmelidir. Test en az § saatlik a¢lik sonras1 sabah uygulanir. Hasta
test oncesinde ve esnasinda su tiiketebilir, fakat ¢ay, kahve tiiketmemeli ve sigara
kullanmamalidir. Hastadan sabah aglik kan glikozu 6l¢iimii i¢in kan alinir ve 250- 300 ml
su i¢inde 75 gr eritilmis seker 5 dakikada icirilir. Bu islemden 2 saat sonra dl¢iilen kan
glikozu 200 mg/dl ve ilizerindeyse DM tanis1 kesinlestirilir (Olgun, 2021).

Rastgele kan glikoz ol¢iimii, rastgele yapilan 6l¢iimde 200 mg/dl ve tizerindeki degerler,
diyabet semptomlar1 da eslik ediyorsa diabetes mellitus teshisine gotiiriir. Test sonuglari
esik degerlere yakin ancak normal sinirlarda olan bireylere semptom ve bulgular hakkinda
bilgi verilerek 3-6 ay iginde testler tekrar edilmelidir (TEMD, 2022).

HbA1c 6l¢timii, HbAlc testi glikolize hemoglobin testi olup, 2-3 aylik siire i¢erisindeeki
kan glukozu hakkinda bilgi vermektedir (Olgun, 2021). Bu degerin %6,5 ve daha yiiksek
olmasi diyabet tanisin1 koydurmaktadir (Yasa, 2022).

2.5. Diyabet Tedavisi

Tip 2 diyabet tanisi alanlarda ilk yapilmasi gereken tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve
egzersiz programi olusturmak ve hastaya diyabet hastaligi hakkinda bilgi ve egitim
vermektir. Ayrica diyabet tedavisinde optimal glisemik kontrolii saglayabilmek i¢in

farmakolojik tedavi zorunludur. Medikal tedavi (oral antidiyabetik ilaglar, insiiliin) ancak
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yasam tarzi degisikligiyle beraber uzun donemde etkili olabilmektedir (Turan ve
Kulaksizoglu, 2015).

T1bbi beslenme tedavisinde diyabetli bireyler i¢in “herkese uyan tek beden” bir yeme
diizeni yoktur ve yemek planlamasi bireysellestirilmelidir. Beslenme tedavisi, genel
diyabet yonetiminde ayrilmaz bir rol oynar ve diyabetli her kisi, bireysellestirilmis bir
beslenme planinin isbirlik¢i gelisimi de dahil olmak iizere saglik ekibiyle birlikte egitim,
0z yonetim ve tedavi planlamasina aktif olarak katilmalidir (ADA, 2022).

“Tibbi beslenme tedavisi, prediyabetin, diyabetin ve diyabetle iliskili komplikasyonlarin
onlenmesi ve tedavisinde, tedavinin vazgecilmez bilesenidir. Amerikan Diyetisyenler
Dernegi ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniyi izleyen
ilk bir ay icinde, GDM olgularinin ise taniyi izleyen ilk hafta iginde bir diyetisyene
(miimkiinse diyabet ekibinde bulunan bir diyetisyene) sevk edilmesini onermektedir. Tibbi
beslenme tedavisi (TBT) ile beslenme 6z yonetim egitimi taniyi izleyen ilk 6 ay iginde
tamamlanan, her biri 45- 90 dakika siiren 3-6 viziti kapsar ve yasam tarzi degisikliklerinin
desteklenmesi ve tedavinin degerlendirilmesi igin yillik en az bir gériisme ile devam eder.
Bireysel degerlendirmede saptanan gereksinimlere dayali olarak ek gériismeler
gerekebilir. TBT, dort temel uygulama basamagindan olusmaktadir: Diyabetli bireye
verilecek oneriler igin ilk planda diyabet tipi, komplikasyon varligi, kan glukoz kontroliinii
saglama durumu, antropometrik ol¢timler, laboratuvar bulgulari, verilen tibbi tedavi, 24
saatlik veya ii¢ giinliik besin tiiketimi, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyi,
diger hastaliklarin varligi ve tedavisi, beslenme davramsinda yapmasi gerekecek
muhtemel degisikliklere hazir olma durumu, motivasyonu vb. parametreler bireysel
olarak degerlendirilir ve kayit edilir ’(TEMD, 2022).

Beslenme degisiklikleri yaparak diyet uygulanmasi diyabetli kisinin giinliik hayatina
uygun, uygulanabilir olmali ve belirli araliklarla takip edilmesi gerekmektedir (Koseoglu,
2015). Metabolik kontroliin saglanmasi, besin maddesi alinmasiyla hayat tarzina uygun
olarak diyabetin kronik hale gelmesine engel olmak veya komplikasyon yasama
olasiligin1 azaltmak, diyabetli kisinin bireysel ve kiiltiirel Ozelligini géz Oniinde
bulundurarak beslenme ihtiyaclarini belirlemek, besin tercihinde pozitif mesajlar ileterek
keyifli yemek yemeye yardim etmek, kisinin gerekli olan enerji ve besin maddelerini

almas1 ve giinliik yasantisinda yasayabilecegi egzersiz, hipoglisemi vb. gibi durumlari
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kendisi yonetebilmesi tibbi beslenme tedavisin amaglari arasinda yer almaktadir (Mangu
Tiilek, 2018). Makro besin 6gelerinin dagilimi ile ilgili kesin sinirlar olmamakla beraber
tip 2 diyabetli kisilerin, diyabet ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzunda
enerji ihtiyacinin %10-20’sinin proteinlerden, %20 -35’inin yaglardan ve biiylk
cogunlugunu %45-60’1nin karbonhidratlardan karsilamasi tavsiye edilmektedir (Kaner
vd., 2021). Tip 2 diyabetli kisilerde alkol tiiketiminde ise ilerleyen saatlerinde hipoglisemi
ortaya ¢ikma ihtimali vardir. Bu yiizden birey hipoglisemi belirtileri ve yonetimiyle ilgili
bilgilendirilmeli ve alkol kullanimi1 sonrasinda kan sekeri takibini yapmasi gerekmektedir
(Baran, 2021). Diyabette ayak bakiminda asil hedef ayagi olusabilecek yaralardan
korumaktir. Bunun i¢in ¢evrede risk olusturabilecek materyallerin uzaklastirilmasi, kisiye
koruyucu davranislarin 6gretilmesi, kisinin ayagina nasil bakmasi gerektigi ve diizenli
kontrole gelmesi konusunda bilgi verilmesi gerekmektedir. Egitimler sirasinda kisinin
egitim seviyesine gore hareket edilmeli ve birey merkezli egitim planlanmalidir (Orhan

ve Bahgecik, 2017).

Diyabetes Mellitus egitim programinda;

» Kan glikozu kontrolii ile beslenme tedavisi ile iliskinin anlatilmasi,
Saglik i¢in uygun besin farkliliklar1 ve besin se¢iminin saglanmast,
KH igeren besinlerin ve kan glukozu ile iligskinin agiklanmasi,

Ogiin planlamasinda énemli konularin belirlenmesi,

vV V VYV V

Hem 6giin hem de ara §giinlerde amaglanan kan glikozu seviyesi saglayacak kisiye

uygun karbonhidrat tiikketim diizeyinin belirlenmesi,

» Kisinin beslenme aligkanligina, tedavisine uyan ana ve ara 6giinlerin belirlenerek
ornek bir 6giin olusturulmasi,

» Egzersiz i¢in kontrendike bir durum yoksa bireye uygun egzersiz onerileri sunulmasi

gerekmektedir (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

Diyabetin tedavisinde ve dnlenmesinde egzersiz onemli unsurlardan biri arasinda yer
almaktadir. Diizenli olarak yapilan egzersiz visseral yag kitlesinin ve kilo azalmasini
saglayarak kas oraninin korunmasini saglayarak insiilin direncini azaltmaktadir. Kan

sekeri ve tansiyon kontroliine yardimci olmaktadir. Tip 2 diyabette egzersiz 6zellikle
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onemli bir yere sahiptir ancak egzersiz i¢in uygulanacak olan programin kisiye gore
yapilmasi gerekmektedir. Kisinin insiilin veya oral antidiyabetik ilacina gore egzersiz tipi
ve siiresinin belirlenmesi gerekmektedir. Kan sekeri egzersiz Oncesi ve sonrasi
dlgiilmelidir (Koéseoglu, 2015). Iyi bir egzersiz programi ile etkili sonuglar
goriilebilmektedir. Bunu egzersiz tipi ve frekansi belirlemektedir. Diyabetli bireylerin
disaridan almis olduklar insiilin dozunda azalma veya insiilini birakma imkan1 diizenli
egzersiz yapilmasi ile miimkiindiir (Altinkapak, 2020). Tip 2 diyabetli kisilerde diizenli
bir sekilde yapilan aktivite kas insiilin hassasiyetini arttirmaktadir. Tip 2 diyabetli kisiler
icin Amerikan Diyabet Dernegi baz1 fiziksel egzersiz tavsiyeleri vermektedir. Bunlar
Soyledir; Glinde bir veya 2 giinde bir insiilin salinimi arttirmak igin egzersiz yapilmasi
gerekmektedir. Tip 2 diyabetli yetiskin kisiler olmasi referans glisemik aralig1 ve saglik
sonuclar1 i¢in aerobik ve direng iceren aktivite programlari yapmalidir (Bulguroglu,
2020). Oksijen tasima ve kullanma yetenegine aerobik kapasite denmektedir ve VO2max
olarak ifade edilmektedir. Aerobik egzersizler de VO2max degerinin % 50-85°1 ile
maksimum kalp hizinin % 60-90°1 siddetinde yapilan egzersizleri kapsamaktadir. Yiizme,
kosma, dans, yiirtime, bisikler kullanma gibi tipleri icermektedir. Aerobik egzersizler kilo

kaybinda yardimcidir ve insulin duyarliligim artirmaktadir (Altinkapak, 2020).

Tip 2 diyabet baslangici onlenmek i¢in diyabet icin risk oranmi yiliksek olan veya
prediyabetli toplumlarda haftada minimum 150 dakika egzersiz ve %5 - % 7 arasinda kilo
kayb1 olacak sekilde diyet programlarinin uygulanmasi hayat tarzinda yapilan
degisiklikler i¢in Oneriler arasinda yer almaktadir (Bulguroglu, 2020).

Medikal tedavi olarak oral antidiyabetik ilaglar, Insiilin salgilatict (sekretogog), insiilin
duyarlilastiric1 (sensitizer) ve insiilinomimetik (inkretin-bazli) ilaclar, alfa glukozidaz
inhibitérleri (AGI) ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2-I;
glukoretikler; gliflozinler) olmak iizere bes grup oral antidiyabetik ila¢ bulunmaktadir
(Erdogan, 2019). Insiilin Salgilatic1 (Sekretogog) Ilaglara baktigimizda, Pankreas beta
hiicrelerinden insiilin salgilanmasini artiran sulfoniliire (SU) ve etki mekanizmasi benzer
ancak etki siiresi daha kisa olan glinid (GLN; meglitinid) alt gruplar1 bulunmaktadir
(TEMD, 2018). Insiilin Duyarlilastirict (Senittizer) ve Insiilin Direncini Azaltmaya
Yoénelik ilaglar ise, “Biguanid ve tiazolidindion (TZD, glitazon) olarak bu ilaglar iki gruba

ayrilmaktadir. Biguanidler insiilin duyarlilastirict olarak kabul goérse de karacigerde
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hepatik glikoz iiretilmesini baskilamaktadir. Giiniimiizde bu grup i¢in sadece metformin
kullanim1 bulunmaktadir. Tiazolidindion grubu ise yag dokusu seviyesinde insiilin
direncini azaltarak etki yaratir ve grup i¢in de pioglitazon (PIO) kullanilmaktadir
(Erdogan, 2019; TEMD, 2018). Alfa glukozidaz inhibitdrleri (AGI), intestinal a-
glukozidaz1 kompetitif olarak baskilayarak polisakkaridlerin enzimatik degradasyonunu
azaltip karbonhidratlarin sindirimini yavaslatan ve absorpsiyonunu geciktiren mekanizma
ile caligmaktadir. Tokluk kan sekerini diisiirmesi, diisiik hipoglisemi riski, kilo agisinda
etkisiz olmasi, sistemik etkilerinin olmamasi avantajlar arasinda yer almaktadir (TEMD,
2018). Insiilinomimetik Ilaglar, yeni gelistirilmekte olan amilin ve inkretin mimetik ilaglar
bulunmaktadir. Islev mekanizmalarinda endojen insiilin salmimini artirarak etki etmek
vardir (Erdogan, 2019). Amilin Analoglari, tokluk kan sekeri tizerinde etkili olan ve giinde
tic kere subkutan (SC) olarak uygulanan gruptur. Amilin’in sentetik olarak benzeri
pramlintid, insiilin tedavisine destek amaciyla kullanilmaktadir, glukagon sekresyonunu
azaltmakta, mide bosalmasini yavaslatmakta ve doygunluk hissini artirirarak kilo
kaybinda yardimc1 olmaktadir (TEMD, 2018).

Inkretin Bazli Ilaglar, Bu ilaglar iki alt gruba ayrilmaktadir,

1- Inkretinmimetikler (Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr agonistleri; GLP-1 analoglari;
GLP-1A) GLP-1 reseptorlerini aktif hale getirerek pankreas beta giicrelerinin glikoza olan
hassasiyeti artirilmaktadir boylece alfa hiicreleri glukagon salinimini inhibe ederek gastrik
bosalmanin gecikmesini saglar ve doyma hissi artmaktadir (TEMD, 2018).

2- Inkretin Artirict ilaglar (Dipeptidil peptidaz 4 inhibitdrleri; DPP4-I; gliptinler)
DPP-4’1i inhibe ederek endojen inkretinler olan (GLP-1 ve GIP)’in yikiminin gecikmesini
saglar; insiilin salgilanmasin1 glikoza bagimli bir sekilde artirmaktadir ve glukagon
salgilanmasini azaltmaktadir (TEMD, 2018).

Sodyum Glukoz Ko-transporter 2 Inhibitdrleri (Glukoretikler; Gliflozinler), Sodyum
glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2-I), renal proksimal tubulusda SGLT2
inhibisyonu saglayarak bobrekten glikozun geri emilimini azaltmaktadir ve idrar ile glikoz
atilmasini artirmaktadir (TEMD, 2018).

Hazir Oral Antidiyabetik Kombinasyonlar, hastaligin fizyopatolojisi goz Oniinde

bulundurarak inslilin duyarhilastirict  ve insiilin salgilatict ilaglar kombine
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edilebilmektedir. Hastanin &zelligine gére, metformin genellikle SU, GLN, DPP4-i, PiO
veya SGLT2-1 ile kombine edilebilmektedir (TEMD, 2018).

Bazal Insiilinler, gece uykudayken ve 6giin aralarinda ve aglik durumunda plazma
glikozunu kontrol etmektedir. Giinliik ihtiyacin yaklasik %50’sini olusturmaktadir.
Ulkemizde bulunan bazal insiilinler soyledir; Orta Etkili (NPH) Insiilin, Uzun Etkili
(Analog) Insiilinler: Glargin Insiilin U-100, Glargin Insiilin U-300, Detemir Insiilin. Bolus
Insiilinler, Postprandial glisemiyi kontrol ederek, her égiinde giinliik insiilin ihtiyacinin
%10-20’sini olusturmaktadir. Ulkemizde bulunan bolus insiilinler sdyledir; Kisa Etkili
(Regiiler) Insiilin, Hizl1 Etkili (Analog) Insiilinler: Aspart Insiilin, Lispro Insiilin, Glulisin
Insiilin. Bifazik Insiilinler, 1. REGULER+ NPH KARISIM INSULIN Regiiler insiilin
%30, NPH Insiilin %70, 2. ANALOG+ANALOG PROTAMIN KARISIM INSULINLER
Aspart Insiilin %30, Protamin Aspart Insiilin %70 Aspart Insiilin %50, Protamin Aspart
Insiilin %50 Lispro Insiilin %25, Protamin Lispro Insiilin %75 Lispro Insiilin %50,
Protamin Lispro Insiilin %50, 3. Analog + DEGLUDEK FORMULASYON INSULIN
Aspart Insiilin %30, Degludek Insiilin %70 (TURKDIAB Diyabet Tam ve Tedavi
Rehberi, 2019). Giinde 2 doz orta/uzun etkili + hizli/kisa etkili karisim insiilin: Hazir
karisim insiilin preparatlari kullanilabilmektedir. Alternatif olarak, hastaya iki ayri insiilin
enjekte edilebilmektedir (TEMD, 2022).
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Kisa etkili insulinler Etki siiresi  Etki baglangic1 Pik etki

Regiiler 5-8 sa 30-60 dk 2-4sa
Actrapid HM Flakon/kartug (NovoNordisk),
Humulin R Flakon/kartus (Lilly)

Lispro 3-5sa 15 dk 30-90 dk
Humolog Flakon/Kartusg (Lilly)

Aspart 3-5sa 15 dk 30-90 dk
Novorapid Flakon/FlexPen Insiilin Kalemi (NovoNordisk)

Glulisin 3-5sa 15 dk 30-90 dk

Apidra Solastar insulin Kalemi (Sanofi-Aventis)
Uzun /orta etkilililer
NPH 12-16 sa 1-3sa 8sa
insulotard HM Flakon/kartus (NovoNordisk),

Humulin N Flakon/kartus (Lilly)

Glargin . 20-26 sa Isa Piksiz
Lantus Solastar Insiilin Kalemi (Sanofi-Aventis)
Detemir 20-26 sa I sa Piksiz (6-14 saatte hafif pik etki izlenebilir)

. Levemir Flakon/FlexPen Insiilin Kalemi (NovoNordisk)
Insiilin kombinasyonlar

T5/25 (%75 protamin lispro, % 25 lispro) 10-16 sa 10-15 dk Degisken
Humolog mix 25 kwikpen/kartus (Lilly)

T0/30 (%70 protamin aspart, % 30 aspart) 10-16 sa 10-15 dk Degisken
Novomix 30 Flexpen Insiilin Kalemi (NovoNordisk)

50750 (%50 protamin lispro, %50 lispro) 10-16 sa 10-15 dk Degisken
Humolog mix 50 kwikpen/kartus (Lilly)

T0/30 % (TO NPH, %30 regiiler) 10-16 sa 30-60 dk Degisken

Mixtard 30 HM kartus/flakon (NovoNordisk)
Humulin M 70/30 kartus (Lilly)

Sekil 2.1: insulin Tipleri ve Etki Profilleri

Kaynak: Turan ve Kulaksizoglu, 2015

Aclik i¢in bazal instilinler, tokluk i¢in bolus insiilinler kullanildig1 i¢in beslenme oncesi
kan glikozu ytiksek ise bazal; beslenme sonrasi kan glikozu yiiksek ise bolus insiilin ayar1
yapilmasi gerekmektedir. Bir 6giin icerisinde bolus insiilin i¢in yapilan farkliligin 2
iiniteden fazla olmamasi1 gerekmektedir. Insiilin titrasyonu kan glikoz degeri sonuglarina
gore minimum {i¢ giin takip edildikten sonra yapilmasi gerekmektedir. Her hiperglisemik
Ol¢iim yapildiktan sonra hipoglisemik atak varlifi sorgulamasinin yapilmasi
gerekmektedir (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

Insiilin kullanim1 igin enjeksiyon uygulamasi sirasinda subkutan doku kullanilir, bu
insiilin dengeli olarak yayilmasini saglamaktadir. Intramuskuler enjeksiyona gore ac1 daha
az hissedilmektedir. Deri kalinliginin 2mm olarak ve tiim uygulama boélgeleri icin
gecerlidir, 1rk ve genetik 6zelliklere gore degisim gdstermemektedir. Insiilin uygulamasi
i¢in kol, karin, uyluk(bacak), kalga bolgesi tercih edilebilmetedir. Uygulama yaparken
her doz i¢in doku hasar1 olmamasi icin bolgeler aras1 degisim yapilmasi gerekmektedir.
Ayn1 bolge uygulama i¢in tercih edilecekse bir 6nceki yapilan nokta ile arasinda 1 parmak

(1cm) fark birakilmasi gerekmektedir (Aykanat, 2018).
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2.6. Diyabet Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak {izere ikiye ayrilmaktadir, kronik
komplikasyonlarda mikro ve makro olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut komplikasyonlar
arasinda hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), Hiperglisemik Hiperozmolar
Nonketotik Koma (HHNK) bulunmaktadir. Kronik komplikasyonlar arasinda
makrovaskiiler olarak koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler hastalik, periferik
arter hastaligi bulunmaktadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda da retinopati,
nefropati, noropati ve diyabetik ayak bulunmaktadir (Eroglu, 2018). Awadalla ve
arkadaslarinin  yaptig1 ¢alisma sonucunda diyabetli kisilerde meydana gelen
komplikasyon oranlarina bakildiginda hipertansiyon %39,9, miyokart infarktiis %5,9,
kolesterol %59,9, HDL %52,6, noropati %68,2, retinopati %72,6, diyabetik ayak %12,6
olarak goriilmektedir (Awadalla vd., 2017).

Hipoglisemi, kan glikoz seviyesinin (50 mg/dl veya altina diismesi) normal seviyesinin
altinda olmasidir. Diyabet tedavisinde hipoglisemi gelisme riski en dnemli problemdir.
Insiilin kullanan diyabetli kisiler birgok kez hipoglisemi yasama ihtimaline sahiptir (Geng,
2020) Genellikle kullanilan ilaglarin uygun dozda olmamasi, hastanin beslenmesine
uygun davranmamasi, 1yl planlanmayan egzersiz programi hipoglisemiye sebep
olmaktadir (Bilen ve Akbas, 2021). Hipoglisemi tedavisinde amag kan sekerinin hizli ve
giivenli olarak yiikseltmeye c¢aligmaktir. Hemsirelik yonetimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan eylemlerden olusabilir. Ozellikle hipoglisemi ile birlikte kararsiz
kan sekeri semptomlar1 gosteren herhangi bir hasta icin acil ve sik glukoz takibi hayati
Onem tasir. Hemsgirelik yonetimi, bilingli hasta i¢in glikoz tabletleri (yaklasik {i¢), glikoz
jeli veya karbonhidratlarin uygulanmasini igerir. Bilinci yerinde olmayan hasta igin,
hipogliseminin hemsirelik yonetimi, tesisin protokoliine veya saglayicinin talimatina gére
yeterli intravendz erisimin saglanmasimi ve olast %50 dekstroz veya glukagon

uygulamasini igcermektedir (Mathew vd., 2021).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA); Insiilin salgilanmasinda eskiklik yasanmasi ve kan glikoz
seviyesinin fazla yiikselmis ile meydana gelen metabolik bir bozukluktur. Enfeksiyonlar,
insiilin tedavisini yarida birakma, enjeksiyon uygularken yapilan hatalar, insiilinin son

kullanma tarihinin ge¢mesi, alkol kullanimi, serebrovaskiiler hastaliklar DKA nedenleri
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arasindadir. Dalginlik veya derin komaya kadar gidebilen biling bozukluklari, asidotik
solunum, agizda aseton kokusunun var olmasi, azalan deri turgoru, hipotansiyon ve
tasikardi klinik bulgular arasinda yer almaktadir. DKA tedavisinde amag; hiperglisemiye
engel olmak, elektrolit dengesini saglamak, serum glikoz seviyesinin normal sinirlar
haline getirilmesi, doku ve dolasim perfiizyonunu diizenlemektir (Eroglu, 2018). DKA
icin tedavi ve hemsirelik bakiminda sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, insiilin tedavisi,
potasyum replasmani, bikarbonat tedavisi ve DKA’dan sonra diyabetin idame tedavisini
kapsamaktadir. Tedavi devam ederken laboratuvar ve klinik bulgularun siki1 takip edilmesi
gerekmektedir. Kaybedilen siviy1r yerine koymak igin ilk 1-2 saat igerisinde sivi

replasmani yapilabilmektedir (Atanaca ve Celik, 2021).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK); Genel olarak sivi aliminda
eksilmenin neden oldugu durumlar sonucu tip 2 diyabete eslik eden komplikasyondur. En
stk sebep olan etken enfeksiyon varligidir. Diyabetik ketoasidoza gore daha az
goriilmesine ragmen mortalite oran1 daha yiiksek olup % 5 - % 10 arasinda yer almaktadir.
Tasikardi, ortostatik hipotansiyon, takipne, ates, biling durumunda degisim, deri
turgorunda azalma, kapiller dolumda azalma, idrar ¢ikisinda azalma belirtiler arasinda
bulunmaktadir (Olt, 2022). Mikrovaskiiler komplikasyonlarda en sik rastlanan diyabetik
retinopatidir. Olusan vaskiiler farkliliklar1 agiklamak i¢in birgok immiinolojik,
hemodinamik ve biyokimyasal mekanizma bulunmaktadir (Kerimoglu ve Tiirk, 2018).
HHNK’da; hipotansiyon, tasikardi, deri ve mukozalardaki kuruluk, suur bulanikligi ve
serebrovaskiiler olaylar nedeni 1ile norolojik bulgular gorilebilir. Laboratuvar
sonuglarinda glikoz, sodyum, iire ve kreatinin degerlerinin arttig1 ve hiperosmolarite
goriilmektedir. Tedavide 6nemli olan, parenteral sivi verilerek intravaskuler voliimiin

normale donmesini saglamaktir (Eroglu, 2018).

Diyabetik Retinopati, diyabet sebebiyle retinanin ag tabakasinda bulunan kan
damarlarinda olusan hasardir, toplumda goriilme siklig1, kisinin diyabet siiresine gore artis
gostererek gider ve diyabetli kisilerin % 30’unda gériilmektedir (Ozcelik ve Altan, 2021).
Hemsireler diyabetli kisilerde diizenli gbz taramasimin 6nemini vurgulamalidir ¢ilinkii
retinopatinin erken evrelerinde kisi gorme bozukluklarini fark etmeyebilir. Taramanin
amaci, kisinin gorme yetisini korumak i¢in erken teshis ve tedaviyi saglamaktir

(Seewoodhary, 2021).
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Diyabetik Nefropati; son evre bobrek yetmezliginin 6nde gelen sebeplerinden biri
diyabetik nefropatidir. Metabolik, inflamatuvar ve hemodinamik faktorler sonucu ortaya
cikabilmektedir. Tip 2 diyabetli kisilerde yapilan bir calismada 6nceden bilinen
nefropatisi olmayan kisilerde orta derecde artan albuminiiri % 48,1 olarak goriilmektedir
(Bingdl ve Topbas, 2018). Intraglomeriiler arteiollerin hasari1 sonucunda ilerleyerek
bobrek fonksiyonlarinda bozulma meydana gelen tablodur. Azalmis glomeriiler filtrasyon
hizi, persistan mikroalbuminiiri, erken kan basinci ylikselmesi ile karakterizedir ayni
zamanda en 6nemli hastalik ile 6lim nedeni olarak bulunmaktadir (Karadavut, 2017).
Diyabetli hastalarda nefropatiyi onlemek ve ilerlemesini geciktirmek icin glisemik
kontroliin en 1yi sekilde yapilmasi gerekir. Bireylerin albumin/kreatinin oran1 ve eGFR
(glomertiler filtrasyon hiz) hesab1 tanidan baslayarak yilda bir kez yapilmalidir. Kronik
bobrek yetmezligi bulunan diyabetli hastalarda 3-6 ayda bir albiimin/ kreatinin, eGFR nin
6lgtimleri yapilmalidir (Eroglu, 2018).

Diyabetik noropati gelismesinde hiperglisemi siiresi ve agirligi onemli bir risktir. Duyusal
aksonlarin yitimi ile es zamanl olarak giderek artan distal duyu kaybi1 ve daha ileriki
vakalarda motor gii¢ ve motor akson kaybi1 ile devam etmektedir. Belirtiler distal ucta,
ayak ve ayak parmaklarinda meydana gelmektedir (Ertur vd., 2020). Dengesiz veya
ataksik ylirlime, charcot ayagi, “eldiven c¢orap” seklinde tutulum, el ve ayak kaslarinda
glic kayb1 ve agr periferik noropati belirtileri arasinda yer almaktadir (Eroglu, 2018).
Diyabetik ndropatinin yonetiminde farmakolojik tedavi haricinde glisemik kontrol, hayat
tazinda yapilan degisiklikler ve rik faktorlerinin kontrolii, ayak tilseri risk degerlendirmesi
yapmak, ayak bakimi ve farmakolojik olmayan yontemlerden olugmaktadir. Farmakolojik
olmayan yontemler agriy1 azaltmada ve daha kaliteli yasam stirmede yardimei1 olmaktadir.
Bunlar arasinda transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu, omurilik stimiilasyonu,
transkraniyal manyetik stimiilasyon, egzersiz, refleksoloji, aromaterapi masaj1 ve kaplica

tedavisi yer almaktadir (Gorgiilii vd., 2022).

Diyabetin en sik goriilen komplikasyonu olan diyabetik ayak iilserleri alt ekstremitede
major ampiitasyona sebep olabilmekte ve ilerleyen siireclerde  Gliimle

sonuclanabilmektedir (Utlu vd., 2020). Alt ekstremite ampiitasyonlarinin % 40 ile % 60°1
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diyabetli kisilerden olusmaktadir. Diyabetli kisilerde el ve ayak bakimin nasil yapilmasi
gerektigi verilecek egitim i¢i 6nemli bir konudur (Eroglu, 2018). Diyabette ayak
bakiminda asil hedef ayagi olusabilecek yaralardan korumaktir. Bunun i¢in ¢evrede risk
olusturabilecek materyallerin uzaklastirilmasi, kisiye koruyucu davranislarin 6gretilmesi,
kisinin ayagina nasil bakmasi gerektigi ve diizenli kontrole gelmesi konusunda bilgi
verilmesi gerekmektedir. Egitimler sirasinda kisinin egitim seviyesine gore hareket
edilmeli ve birey merkezli egitim planlanmalidir (Orhan ve Bahgecik, 2017). ilk olarak
hemsire hastanin diyabet yonetimini saglamalidir. Diyabet tipi, siiresi, diyabet tedavi
sekli, hastanin diyeti, egzersiz diizeyi, hastanin diyabetle ilgi bilgi seviyesi, diger
komplikasyonlarin varligi, glisemik ontrol diizeyi, hastanin uyumu diyabet yOnetimini
kapsayan konulardir. Tiim bu degerlendirmeler yaranin tedavisi ile dogrudan iliskilidir.
Yara iyilesme siirecini etkileyebileceginden glisemik kontrol saglanmasi gerekmektedir
(Eraydin ve Avsar, 2019). Yeni iilser gelisiminin Onlenmesi i¢in hasta ve hasta
yakinlarinin diyabet hemsiresi tarafindan diizenli olarak ayak bakimi egitimi verilmeli,
distal nabizlar ve ayak muayenesi yapilmali, glisemik kontrol saglanmali, yara varsa temiz
tutulmali, enfeksiyonlardan korunmali ve gerekli ise cerrahi miidahale yapilmalidir
(Eroglu, 2018). Ayak bakimi konusunda birey veya yakimi su konularda
bilgilendirilmelidir. Eger birey ayak bakimini kendi yapamiyorsa, aile iiyelerine ayaklarin
nasil kontrol edilecegi ogretilmelidir. Ayaklarinin her giin kontrol edilmesi, derinin
kizariklik, yara sislik, nasir varligt agisindan degerlendirilmesi, her giin temiz ve 1lik suyla
ayak bakimi yapilas1 gerektigi, bakimdan sonra ayaklarin 6zenli bir sekilde kurulanmasi
ve nemlendirici kullanilmasi, tirnaklarin kesiminin diiz sekilde olmasi, ¢iplak ayak ile
yilirlinmemesi gerektigi, ¢ok yiiksek topuklu ya da sivri burunlu ayakkbi kullanilmamasi
gerektigi, 1sitict kaynaklarindan uzak durulmasi, ¢orap se¢iminde yumusak ve Rahat
olanin tercih edilmesi gerektigi konusunda birey ve yakinlari bilgilendirilmelidir (Yiiksel

ve Bektas, 2020).

Makro komplikasyonlar1 inceledigimizde, KAH en ¢ok rastlanan kardiyovaskiiler
hastaliktir. Miyokardin beslenmesini saglayan koroner arterlerde daralma ya da tikanma
olmastyla miyokarda giden kan akimi kismen ya da tamamen tikanmasi ile olugmaktadir.
KAH’1n sebepleri arasinda degistirilebilen ve degistirilemeyen faktérler bulunmaktadir.

Cinsiyet, yas, 1k, genetik faktorler degistirilemeyen; diyabet, hipertansiyon, obezite
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varligi, sigara kullanimi, stres, hareketsiz yasam degistirilebilir faktorler arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye’de KVH ile ilgili en genis ¢apl calisma “Tiirk Eriskinlerde Kalp
Hastaliklar: ve Risk Faktorleri (TEK HARF)’, 1990 ve 2010 seneleri arasinda meydana
gelen 6liimlerin %43 oran1 KVH sebebiyle meydana geldigi goriilmektedir (Annag, 2018).
Diyabetli kisilerde dislipidemi ve hipertansiyon varligi koroner arter hastaligi icin en
biiyiik risk faktorii olarak goriilmektedir (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2019). Hemsireler kardiyovaskiiler hastaliklarin engellenmesi i¢in bireylere egitim verme,
saglikli yasam davranislar1 kazandirma, tedavilerine uyum sirasinda onlarin taninda
olarak yardimci olmak gibi sorumluluklari Gistlenirler (Yasa, 2022).

Bir digeri Serebrovaskiiler Hastalik; ani olarak meydana gelen, 24 saatten uzun siiren ve
bu siireg i¢erisinde 6liimle sonuglanan kan damarlar1 ve dolasim disinda baska bir sebeple
aciklanamayan belirli bolge ile siirli ya da genel olarak gergeklesebilen norolojik
yetmezliktir. Serebrovaskiiler hastalik yasayan kisi prevelansinin 60 milyondan fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tansiyon, yiiksek kolesterol, atrial fibrilasyon, diyabet, sigara icilmesi,
obezite varlig1, dogum kontrol haplari, alkol tiiketimi degistirilebilen; yas, 1rk, cinsiyet ve
genetik Ozellikler degistirilemeyenler arasinda bulunmaktadir. Bu hastaligi geciren
kisilerde biligsel, motor ve duyussal fonksiyonlarda bozulma meydana gelmektedir, sosyal
faaliyetlerde azalma olusmaktadir, giinliik hayattaki aktivitelerinde birine bagimli hale
gelebilmektedirler (Ordu ve Caliskan, 2022).

Periferik Arter Hastaligin1 inceleyecek olursak alt ekstremitedeki damarlarin ig
ylzeylerinde yag, kolesterol gibi atiklarin birikmesi sonucu damarlarda olusan plak ve
tikanmalar kan akimini engelleyerek periferik arter hastaligina (PAH) sebep olmaktadir.
[lk olarak olusan ttkanmanin distalindeki kisimlarda beslenme yetersiz hale gelmektedir
ve buna bagli olarak devaminda komplikasyonlar meydana gelerek ve girisim
gerektirmektedir Periferik arter hastaligi kardiyovaskiiler hastalik siniflanmasi icerisinde
dort ana basliktan birisidir (Basgoz vd., 2017). Periferik arter hastaliginda siyabet varligi
en Onemli risk faktdrleri igerisinde yer almaktadir. Diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak ile hastaneye basvuran hastalarin yarisindan
fazlasinda PAH goriilmektedir (Utlu vd., 2020). Periferik arter hastaligi, diyabetin yaygin

bir komplikasyonu ve komorbiditesidir. Diyabetik ayak iilseri olan hastalarda yaklagik
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%350 oraninda eslik eden PAH vardir ve kronik iskemik agridan yakinabilirler. Bu hastalar
icin agrinin azaltilmasi, yasam kalitelerini 6nemli 6lgiide artirabilir (Papatheodorou vd.,

2017).

2.7. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yasadiklar1 Sorunlar

Diyabet gibi kronik hastaliklar uzun siireli, mesakkatli ve karmasik tedavi ve takip
rejimleri gerektirmektedir ve bireyin yasaminda kisa ve uzun vadede ruh saglhigini, hayat
kalitesini ve iyilik halini olumsuz yodnde etkileyebilecek baz1 degisikliklere yol
acabilmektedir (Calli, 2014). Ulkemizde yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Arastirmasi
sonuclarina gore, diyabetin neden oldugu hastalik yiikiiniin %60 oraninda arttig1 ve bu
yiike neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer aldig1 bildirilmistir (Akyol Giiner vd.,
2020). Ustiindag ve Dayapoglunun yaptigi ¢aligmada (2021), hastalarin glisemik
kontrolii durumlar ele alinmis, kan sekeri takibi yapmayan hastalarin, kan sekeri takibi
yapan hastalara gore daha fazla kendi kendini izleme engeli yasadiklar1 goriilmektedir.
Diyete uyumu agisinda bakildiginda da, uyumunu koétii olarak ifade edenler diyete
uyumunu iyi ve orta olarak ifade edenlere gore yasam tarzlarin1 degistirmekte daha ¢ok
zorlandiklar1 goriilmektedir (Ustiindag ve Dayapoglu, 2021). Coban ve arkadaslarinin
(2021) yapmis oldugu calismada da, glisemik kontrol acisindan kotii olan gruptaki
bireylerin diyabet siiresi ve HbAlc seviyeleri, glisemik kontrolii iyi olan gruba oranla
anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Coban vd., 2021). Gomez-Pimienta
ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetli bireylerde sosyal faaliyetlerde
azalma, duygusal ve fiziksel sorunlar ile yasadiklari agri, yogunluk sebebiyle rol
kisitlamalar1 gibi sorunlar yasamaktadirlar. Duygusal sikintist yiiksek olan bireyler diisiik

olanlara gore daha fazla zorluk yasadigini belirtmektedir (Gomez-Pimienta vd., 2019).

Diyabet, fiziksel belirtilerinin yani sira sosyal ve psikolojik uyum sorunlarina neden
olabilen bir hastaliktir. Diyabet, beyin fonksiyonlarin1 etkileyerek psikiyatrik
bozukluklara yol acabilmektedir ve hastaligin algilanmasima ve hastanin yasaminin
alanlarina etkisine bagl olarak psikiyatrik belirtilere neden olabilmektedir (Calli, 2014).
Diyabetli bireylerde depresyon ve anksiyete normal topluma gore degerlendirildiginde 2
kat fazla goriilmektedir. Diyabet tanis1 almis altmis dort yas altindaki kisilerde sigara

kullanimi, diisiik sosyoekonomik seviye ve cinsiyetin kadin olmasi depresyon agisindan
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bagimsiz risk faktorii olarak goriilmiis, yetersiz glisemik kontroliin depresyonla ilgili
oldugu bildirilmistir. Diyete ve ilag kullanimina uyumun da depresif ve anksiyeteli
bireylerde zor oldugu goriilmiistiir. Diyabetli bireylerde depresyonun yasam tarzi
degisikliklerini de olumsuz yonde etkilemektedir (Glinalay vd., 2016). Diyabetle uzun
stire yasayan hastalar, sadece bireyin fiziksel saglig1 iizerinde degil, ayni zamanda
komplikasyon tehdidi ve “diyabet sikintisi” olarak bilinen duygusal bir yik ile
sonuglanabilen durumun sosyal yiikii nedeniyle olumsuz psikososyal problemlerden de
etkilenebilmektedir. Diyabetle ilgili sikinti, anksiyete, ¢atisma ve depresyon gibi birgok
nedenden olusmakta ve diyabet tipinden ve tedavi segeneklerinden etkilenmektedir
(Huynh vd., 2021). Son zamanlarda Tip 2 diyabetle baglantili olan diyabete 6zgii duygusal
sikinti (diyabet sikintisi), depresyondan c¢ok daha genis bir duygulanim alanmni
kapsamakta ve ilerleyici kronik bir durumla yasayanlar i¢in duygusal kaygilar
olusturmaktadir. Tip 2 diyabetli kisiler, mevcut veya gelecekteki komplikasyonlar
hakkinda endiselenebilmekte, mevcut komorbiditeler hakkinda endise duyabilmekte,
hipoglisemiden korkabilmekte ve ozellikle obezite veya yasam tarzi ile ilgili olarak
sucluluk veya utang duygulari barindirabilmektedir. Hem diyabet sikintisinin, zayif uyum
ve azalan 6z bakim yoluyla Tip 2 diyabeti olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Perrin vd.,
2017).

Tanenbaum ve arkadaglarinin yaptigi calisma sonucunda da, diyabetli bireyler
baskalarinda bekledikleri anlayis konusunda eksiklik yasamakta, iletisim zorluklar
cekmektedir bunun yani sira yasam tarzi farkliliklarinin yiikiinden kaynakli sikint1 gibi bir
dizi diyabet sikintis1 kaynaklari tanimlamaktadirlar. Ayrica diyabet tedavisi igin insiilin
kullanan bireyler insiilin kullanim ile ilgili sikintilarindan bahsederek glisemik kontrolle
ilgili yasadiklar1 zorluklar1 anlattilar (Tanenbaum, 2016). Diyabetik stres, diyabet tanisi
ve tedavisinin psikolojik yiikiine neden olur ve major depresyon semptomlarina
doniismektedir. Bu durum, fonksiyonel bozuklarla, kendini kendini yonetmede
problemlerle, diisiik glisemik kontrol, diyabet komplikasyonlarinda artma riski ve daha
diisiik yasam kalitesi ile sonuglanabilmektedir (Darwish vd., 2018). Diyabetin kotii
yonetilmesi ciddi komplikasyonlara ve erken oliimlere sebep olmaktadir. Diyabet
hastalarinin artmasi ile beraber, diyabet nedeniyle meydana gelen erken oliimler de her

yas i¢in giin gectikge artmaktadir (Etbag Demirbag, 2016).
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2.8. Kadercilik Anlayis1

Kiiltiir; degerleri, inancglari, gelenekleri ve saglik hizmeti aramayi etkileyebilecek
disinme davramiglar1  kapsamaktadir. Bu birgok  Miisliman  topluluklarda
rahatsizliklarinin yaratici karariyla olustugu ve yaraticinin etrafli bir tedavinin kaynagi
oldugu inancin1 desteklemektedir. Bu inanglar, hastaligin nedeni, semptomlarin
yorumlanmasi, uygun tedavi, hastaliktan korunma, tibbi miidahalelere ve fizik muayeneye
bagli degerlere kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Ezenkwele vd., 2013; Miles vd.,
2011). Kadercilik psikoloji, sosyoloji, teoloji, antropoloji gibi bir¢ok disiplinde tartisilan
onemli kavramlar icerisinde yer almaktadir. Genel olarak kadercilik, hayatta olan/olacak
her seyin dogaiistii bir giiciin iradesiyle &nceden belirlenmis olmasidir. Onceden
belirlenmis bir kaderin degistirilemeyecegini ve ¢abanin bu kararliligi asamayacagini
vurgulayarak, bu durumun kaginilmaz olarak kabul edilmesidir. Hayatin gercegi, kendi
hayatini kontrol edemeyen ve se¢im yapma sansi olmayan olarak agiklanmaktadir (Kaya
ve Bozkir, 2017). Kadercilik anlayisi, kisinin kendi eylemlerinin 6énemli olan konularda
cok az ya da hig etkisinin olmadig1 inancidir. Kaderciligi yliksek olan insanlar, gelecege
yonelik plan yapmazlar, arzu edilen hedeflere ulasmak igin ¢ok az c¢aba harcarlar ve
genellikle kadere boyun egerler. Baska bir deyisle, dis gii¢lerin kontrolii ele gegirmesine

izin vermeye hazir bulunmaktadirlar (Hayes ve Clerk, 2020).

Dini inanglar, insanlarin sagliklarini ve saglik davraniglarii nasil algiladiklarini
etkilemede biiylik bir yere sahiptir. Bu saglik davranislarina olumlu etkilerin yani sira,
arastirmacilar ayrica belirli dini inanglarin saglik hizmeti kullanimini ve saglik hizmeti
davraniglarin1 kotii saglik sonuglarina yol agabilecegini One siirmektedirler. Zaman
zaman, cesitli dini gruplarin inanglar1 ve uygulamalar1 tip uzmanlarinin tavsiyeleriyle
catisabilir ve bireyin refahini etkileyebilir, hasta egitiminde ¢atismalar, yanlis anlamalar
ve tedaviye uyum eksikligi yaratmaktadir (Franklin vd., 2007). Kadercilige inanan
insanlar durumlarini ve hastaliklarini kendi iradeleri haricinde gelisen ve devam eden bir
durum olarak gorebilmektedir. Kadercilikleri nedeniyle bu kisiler sagliklariyla ilgili
durumlarda daha ihmalkardirlar ve yasayacaklar1 hastaligin kaderi oldugu gercegine

inanarak hastaliklariyla miicadele etmezler, yasanacak durumu kendilerinin
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yapabilecekleri disinda gériip kabul etmektedirler (Ozer vd., 2021). Kadercilik ve saglik
davraniglar1 arasindaki iligkiyi ele alan 46 ¢alismay1 iceren bir meta-analizde, daha yiiksek
oranda kadercilik anlayisi ile sagligi tehdit eden davranislar arasinda pozitif korelasyon
oldugu, kadercilik anlayis1 artik¢a sagligi tehdit eden davraniglarin da artigi belirtilmistir
(Cohn ve Esparza del Villar, 2015).

2.9. Diyabetli Bireylerin Yasadiklar1 Sikintida ve Kadercilik Anlayisinda
Hemsirenin Rolii

Diyabet diinyada en ¢ok 6liime neden olan dort hastalik arasinda yer almaktadir. Bu
sebeple de diyabetle miicadelede birinci diizey koruma olarak diyabetin 6nlenmesi, ikinci
diizey koruma olarak diyabete aday veya yiiksek riskli bireylerde erkenden tanilanmasi,
ticlincii diizey koruma olarakta diyabet yonetimi ve komplikasyonlardan korunarak iyi bir

diyabet yonetimi ile kaliteli bir yasam saglamak yer almaktadir (Olgun, 2021).

Diyabetli hastalarin tedavi ve bakimlarim1 dogru yapabilmeleri i¢in gerekli bilgiye ve
tedaviye uyum konusunda olumlu diislinceye sahip olmalar1 gerekmektedir bu sebeple de
hasta ile siirekli birlikte olan hemsirelere de sorumluluk diismektedir. Diyabet tanis1 almig
olan hastalara hemsireler hastaliklar1 ve tedavisiyle ilgili bilgi aktariminda bulunarak,
hastanin 6zbakimini destekleyerek, hastaligin yonetimi konusunda gerekli davraniglarin
Onemini anlatarak bu siirecte hastalar i¢in gerekli olan motivasyonu saglayabilmektedirler
(Yanmis, 2018). Saghgin gelistirilmesi, diyabetli bireyin daha uzun siiren ve kaliteli bir
yasam i¢in yapacagi davranislari icermektedir. Hem diyabetli bireye hem de ailesine
kapsamli bir yaklagimla iletisime gegen hemsire, bireyde ve ailesinde saglikli bir hayat
diistincesi uyandirir bdylece diyabetli bireyin enerjisi artar ve sosyal sikintilardan
uzaklagsmaktadir. Bu sebeple hemsire, diyabetli kisilerde saghigi gelistirme ve hayat

kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir yerdedir (Calik ve Kapucu, 2017).

Diyabeti Onleme Programi (Diabetes Prevention Program-DPP) beslenme, fiziksel
aktivite ile beraber vuciit agirhiginin kontrol edilmesiyle diyabete yatkin kisilerde tip 2
diyabetin % 58 oraninda Onlenebilir oldugunu gostermektedir. Bu sebeple tiim saglik
personelinin diyabet acisindan hassasiyetinin yiiksek olmasi ve farkli sebeplerle saglik

kurulusuna gelen kisilerde diyabet agisindan risk faktorlerini  gdzlemlemeleri
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gerekmektedir (Kutlu vd., 2016). Diyabetli bireyin giindelik hayatinin da saglikli bir
sekilde devam edebilmesi i¢in evde takibinin yapilmasi da 6nemlidir. Saglik personelleri
ve birey evde takibi konusunda is birligi yapmasi gerekmektedir. Diyabetli kisinin bunu
yapabilmesi i¢in evde kan sekeri takibi, kontrolii ve kisisel bakimi gibi konularda da
egitim almasi ve bu konularda beceri gelistirmesi gerekmektedir (Karaca Sivrikaya ve

Ergiin, 2018).

Diyabetli bireylerde komplikasyonlarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
saglik harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en Onemli nokta glisemik kontroliin
saglanmasidir (Novak vd., 2013). Glinlimiizde tani, tedavi ve takip yontemlerindeki
onemli gelismelere ragmen diyabetli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda glisemik kontroliin
saglanamadigi belirtilmektedir (Reus vd., 2017). Yapilan ¢alismalarda bireylerin glisemik
kontroliiniin kotii oldugu ve diyabete bagli komplikasyon gelisimi agisindan riskli oldugu
belirlenmistir (Novak vd., 2013; Yilmaz vd., 2019). Diyabetin yonetimi, komplikasyon
tehditleri, potansiyel islevsellik kayb1 ve bakima erisimle ilgili endiseler de dahil olmak
lizere diyabet gibi zorlu bir kronik hastalikla zaman i¢inde miicadele ile iligkili endiseler,
korkular ve tehditleri ifade eden (Fisher vd., 2009) diyabet sikintis1, diyabete beklenen bir
yanittir: mutlaka psikopatoloji anlamina gelmez ve eslik eden bir bozukluk veya durum
olarak goriilmez; sadece diyabet hastasi olmanin duygusal yoniidir (Fisher vd.,
2014). Diyabet sikintisi, diyabetli hastalarda 6z bakim davramglarini ve saglik
personeliyle iletisimi azaltmakta, tedavi uyumunu olumsuz etkilemekte ve yetersiz
gelisemik kontrole neden olmaktadir (Singhai vd., 2020). Diyabet sikintisinin genel
prevalansinin %36 oldugu belirtilmektedir (Perrin vd., 2017). Diyabet saglik hizmeti
saglayicilar tarafindan diyabetin kapsamli bakiminin bir pargasi olarak diyabet sikintisi

degerlendirilip etkili sekilde ele alinmalidir (Fisher vd., 2019).

Diyabette yeterli kisisel bakimi engelleyen faktor olarak diyabette kadercilik anlayigidir
(Sukkarieh-Haraty vd., 2019). Baz1 kiiltiirlerde hastalik gii¢siizliik ve zayiflik olarak
goriilmekte, bu nedenle diyabet ve komplikasyonlariin ger¢eklesmesi kaderci bir
anlayisla karsilanmaktadir (Karaca Sivrikaya ve Cinar, 2016). Kaderci tutumlar, diyabet
sonuglarini iyilestirdigi bilinen saglikli davraniglarda (6rnegin, egzersiz, sigara igmeme
ve meyve gibi saglikli yiyecekler yeme) azalma ile de iligkilidir (Berardi vd., 2015). San
Diego ve Merz’in (2020) ¢alismasina gore de, diisiik kadercilik anlayisina sahip bireylerin
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daha yiiksek diyabet bilgisi oldugu sonucuna ulasilmaktadir (San Diego ve Merz, 2020).
Sukkarieh-Haraty ve arkadaslarmin (2019) yapmis oldugu c¢alismada, diyabet ve
kadercilik arasinda iligskiden "¢aresizlik, umutsuzluk ve giicsiizliik algilariyla karakterize
edilen karmasik bir psikolojik dongiidiir" olarak bahsedilmis ve arastirma sonucunda
yiiksek kadercilik anlayis1 ve duygusal stresin yliksek HbAlc seviyesiyle iligkili oldugu
bildirilmistir (Sukkarieh-Haraty vd., 2019).

Leininger gelistirmis oldugu kiiltiir bakim teorisinde dort biiyiik ilkeyi kavramsal hale
getirerek bu teoriyi olusturmustur, bunlar igerisinde saglik hizmet sonuglarini diinya
goriisti ve dini, siyasi, ekonomik diisiinceler gibi sosyal yap1 faktorlerinin de etkiledigini
belirtmistir. Her bireyin kendi kiiltiirel deger ve inanglariyla dogdugunu ve bunlara gore
hayatlarina devam ettigini belirten Leininger hemsirenin hasta bakiminda bunlara dikkat
ederek hareket etmesi gerektigini belirtmektedir (Soyanit ve Altay, 2022). Bu nedenle tiim
stireclerde hastalarin yaninda olan hemsireler hastalara biitiinciil yaklagmali, bireyin ve
ailesinin duygu ve diisiincelerini paylasmasinda yardimci olmalart gerekmektedir
(Diilgerler ve Cam, 2016). Fairchild’in yaptig1 c¢alismada hemsirelerin ve saglik
personellerinin hastanin hastaliga ve tedavisinde nasil pozitif degisikler yapabilecegi ve
saglikli yasam davraniglar1 kazandirma f{izerine neler yapilabilecegi diistiniilmiistiir.
Calismasinda "Kadercilik" olarak bilinen bir fenomenin, saghkli yasam tarzi
davraniglarina iligkin algilart ve dolayisiyla bu davraniglara baglilig: etkileyebilecegi
bildirilmistir (Fairchild, 2015). Kadercilik, toplumun biiytlik boliimiiniin baskin kiiltiirel
ozellikleri ve dini egilimleri nedeniyle Tiirkiye'de yaygin bir diisiince bigimidir (Durmaz
ve Capik, 2023). Literatiirde glisemik kontrol ve diyabet sikintisinin kadercilik anlayisi
acisindan incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerde
glisemik kontrol, diyabet sikintis1 ve kadercilik anlayisi arasindaki iliski incelemek

amaciyla yapild.
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UCUNCU BOLUM

GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’da bir 6zel hastanenin dahiliye poliklinigine gelen hastalar ile 9 Mart-

15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapilacagi kurumda, ¢aligmanin yapilacagi zaman
kesitinde poliklinige basvuran 300 hasta olusturmaktadir. Orneklemini ise bu tarihler
arasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 270 (%84 katilim) birey olusturdu.
Orneklem sayisi igin GPower 3.1 programinda calismanin gii¢ analizi hesaplandi. G-
Power 3.1.9.4 programi kullanilarak yapilan posthoc gii¢ analizinde ¢alismanin %80 gii¢

ve 0.05 anlamlilik diizeyinde etki biiytikliigliniin 0,170 oldugu belirlendi.

Dahil edilme kriterleri;

i.  Calismaya katilmaya goniillii olma,
ii. 18 yasindan biiyiik olma,
lii.  Sorular anlayip cevap verebilecek biligsel nitelikte olma.

iv. Enaz6 ay tip 2 diyabet tanis1 almig olmak

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Kadercilik Olgegi (Ek 2) ve Diyabet Stres
Olgegi (Ek 3) ile toplandi.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
tanimlamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, sigara alkol

kullanimi, egzersiz durumu Ve kisinin hastaligina iligkin 21 soru yer almaktadir.

3.4.2. Kadercilik Olgegi

Shen ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Kadercilik Olgegi (KO) 20 maddeli 5°1i
likert tipi Olgektir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast 2020 yilinda Kizilaslan
tarafindan yapilmistir. Olgek 1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiltyorum
seklinde cevaplanir. On belirlenim (1.-10. maddeler), Sans (11.-14. maddeler) ve
Karamsarlik (15.-20. maddeler) olmak iizere 3 alt boyuta sahip kaderciligi degerlendiren
bir dlgektir. Olgcegin degerlendirmesi tiim maddelerden alman puanlarin toplaminin
madde sayisina béliimii ile elde edilir. Olgekten alan puanin yiiksek olmas1 kaderciligin
yiiksek oldugunu gésterir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek 5°tir. Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilan Kadercilik 6lgegi i¢cin Chronbach Alfa kat
say1s1 0,84, On belirlenim alt boyutu i¢in 0,70, Sans alt boyutu i¢in 0,90 ve Karamsarlik
alt boyutu i¢in 0,77 oldugu saptanmistir (Kizilaslan ve Yildiz, 2023). Bu calismada
6l¢egin Cronbach’s alpha katsayis1 0,97 bulundu.

3.4.3. Diyabet Stres Olcegi

Polonsky ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen Diyabet Stres Olcegi (DSO) 17
maddeli 6’1i likert tipi Olcektir. Caklili ve ark. tarafindan 2020 yilinda Tiirkge’ye
cevrilmistir. Olcek 17 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ve 6 puan arasinda
degerlendirilir. 1 puan stres yok anlamini tasir, 6 puan ciddi sikinti anlamini tasimaktadir.
>3 puan, tip 2 diyabet ile ilgili sikint1 olarak tanimlanmaktadir. Duygusal Yiik, Doktor
Sikintisi, Rejim Sikintist ve Kisilerarasi Sikint1 olmak iizere 4 alt boyuta sahip gecen ay
yasanan sikintiyr degerlendiren bir 6lgektir. Toplam puan, cevaplarin toplaminin 17'ye

boliinmesiyle hesaplanir. Olgegin orijinalinde Cronbahs Alfa katsayist 0,87 oldugu
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saptanmistir (Caklili vd., 2020). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0,94

bulundu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katilimcilarin glisemik kontrolleri, diyabet sikintis1 ve saglikta
kadercilik anlayist.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik bilgileri.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS
25 paket programinda yapildi. Calisma verilerinde degiskenler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yan1 sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin ii¢ ve lizeri grubun karsilastirmasinda Kruskall-
Wallis testi; iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Bu testlerdeki
farkliligr belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapildi. Ayrica Spearman’s
korelasyon analizi ve regresyon analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan (31.12.2021 tarih ve 2021/12 say1) onay alinds. Ilgili hastaneden galigma
yapilmasina iliskin (09.03.2021 tarih ve 2069 say1) kurum izni alindi. Ornekleme dahil
edilen her bir bireye arastirma oncesinde arastirmanin neden yapildigina dair agiklama
yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi. Bu ¢aligma Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun bir sekilde gergeklestirildi. Caligmaya goniillii

olan bireyler ¢alisma kapsamina alindi ve kimlik bilgileri gizliligi saglandi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin SosyoDemografik ve Hastalik Ozelliklerinin Dagilinm

Hastalarin yas ortalamasi 59,24+5,77 y1l olup BK1 ortalamasi1 28,95+1,68, aclik kan glikoz
diizeyi degeri ortalamasi 194,87+11,91, HbAlc degeri ortalamast 6,9+0,22, diyabet tani
siiresi ortalamas1 9,4+1,78 ve insiilin kullanim siiresi ortalamas1 6,11+1,92°dir. Hastalarin,
%51,9’u kadin, %86,3’1 evli, %43,3’1 lise mezunu, %93,7’si ¢alismamakta, %45,6’smin
geliri giderden yiiksek, %58,9’u ¢ekirdek aile yapisina sahip, %16,3’0 sigara ve %1,5’i
alkol kullanmakta ve %76,31 kiloludur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin SosyoDemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n: 270)

Ort+£Ss Min-Max (Median)
Yas 59.24+45.77 39-76 (58)
Beden Kitle Endeksi 28.95+1.68 25.04-34.38 (28.73)
Achik Kan Glikoz Diizeyi 194.87+11.91 122-231 (198)
HbAlc 6.9+0.22 4.5-7.3 (6.9)
Diyabet Tani Siiresi 9.4+1.78 5-20 (10)
Insiilin Kullanim Siiresi 6.11+1.92 2-15 (5)
n %
Cinsiyet Kadin 140 51.9
Erkek 130 48.1
Medeni Durum Evli 233 86.3
Bekar 37 13.7
Egitim Durumu Okuryazar 46 17.0
Ilkogretim 107 39.6
Lise 117 43.3
Calisma Durumu Cahisiyor 17 6.3
Cahismyor 253 93.7
Gelir Durumu Gelir Giderden Diisiik 28 104
Gelir Gidere Denk 119 441
Gelir Giderden Yiiksek 123 45.6
Aile Tipi Cekirdek Aile 159 58.9
Genis Aile 111 41.1
Sigara Kullanma Evet 44 16.3
Durumu Hayir 5 1.9
Birakti 221 81.9
Alkol Kullanma Durumu | Evet 4 1.5
Hayir 261 96.7
Birakti 5 1.9
BKi* Durumu Kilolu
206 76.3
1.sinif obez 64 23.7

*BKI: Beden Kitle Indeksi

33



Hastalarin, %51,9u diizenli egzersiz yapmakta, %60,7’si kan sekerini diizenli kontrol
etmekte, %54,1°1 oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin kullanmakta, %4,8’inde diyabete
bagli komplikasyon gelismis ve %357’sinde farkli bir kronik hastalik bulunmakia,
%47,8’inin HbAlc degeri 7 ve lizeridir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik Ozellikleri iliskin Bulgular (n: 270)

n %
Diizenli Egzersiz | Evet 140 51.9
Yapma Durumu Hayir 109 40.4
Pandemi Nedeniyle | 21 7.8
Yapamiyorum
Kan Sekerini | Evet 164 60.7
Diizenli Kontrol | Hayir 106 39.3
Etme Durumu
Diyabet Tedavi | Insiilin 71 26.3
Tiirii Oral Antidiyabetik ilaclar | 53 19.6
Oral Antidiyabetik Ilaclar | 146 54.1
ile Insiilin
Diyabete Bagh | Evet 13 4.8
Gelisen Hastabk | Hayir 257 95.2
Durumu
Diyabet Dis1 Gelisen | Evet 154 57.0
Hastalik Durumu Hayir 116 43.0
HbA1lc 7 ve Asagisi 141 52.2
7 ve Uzeri 129 47.8

4.2. Hastalarin Kadercilik Olcegi ve Diyabet Stres Olcegi Ol¢iim Ortalamalar

Hastalarin KO ve DSO 6l¢iim ortalamalar tablo 4.3°de yer almaktadir. KO ortalama
degeri 2,97+0,62 olup alt boyutlar: puan ortalamasi “On Belirlenim” degeri icin
3,16£0,67, “Sans” degeri icin 2,84+0,68, “Karamsarlik” degeri i¢in 2,9+0,61°dir. DSO
ortalama degeri 3,8+0,53 olup “Duygusal Yik” ortalama degeri 3,82+0,54, “Doktor
Sikintis1” ortalama degeri 3,25+0,72, “Rejim Sikintis1” ortalama degeri 3,27+0,82,
“Kisilerarast Sikint1” ortalama degeri 4,87+0,44 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Kadercilik Ol¢gegi ve Diyabet Stres Olcegine Iliskin Bulgular

Ort£Ss Min-Max (Median)

Kadercilik Olgegi Alt | On Belirlenim 3.16+0.67 2.5-4.4 (2.7)
Boyutlan Sans 2.84+0.68 2-4 (3)

Karamsarhk 2.9+0.61 2.17-4.17 (2.5)
Kadercilik Olcegi 2.97+0.62 2.33-4.08 (2.73)
Diyabet Stres Olcegi Duygusal Yiik 3.82+0.54 3-5(3.8)
Alt Boyutlar: Doktor 3.25+0.72 2.5-4.75 (2.75)

Sikintisi

Rejim Sikintisi 3.27+0.82 2.2-4.8 (3)

Kisilerarasi 4.87+0.44 3.33-6 (5)

Sikinti
Diyabet Stres Olcegi 3.8+0.53 3.01-4.78 (3.72)

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalk Ozellikleri ile Kaderciligi Olcegi ve

Diyabet Stres (")l(;egi Ol¢iim Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore kadin grubunda “On Belirlenim” ve “Sans” alt boyutlar ile KO
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Erkeklerde

“Doktor Sikintisi, Rejim Sikintis1” ve “Kisilerarasi Sikinti” alt boyutlar1 ile DSO

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olgeginin Cinsiyete Gore Olgiimlerin

Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
On Belirlenim Kadin 3.14+0.6 2.7-4.4 (2.7)
0.001*
Erkek 3.18+0.75 2.5-4 (2.5)
Sans Kadin 2.99+0.56 2.25-4 (3)
0.001*
Erkek 2.68+0.75 2-4 (2)
Karamsarhk Kadin 2.86+0.69 2.17-4.17 (2.5) 0.075
Erkek 2.96+0.5 2.5-3.83 (2.5) '
Kadercilik Olcegi | Kadin 2.99+0.58 2.37-4.08 (2.73) 0.001*
Erkek 2.94+0.67 2.33-3.94 (2.33) |
Duygusal Yiik Kadin 3.59+0.61 3-5(3.4)
0.001*
Erkek 4.07+0.3 3.8-4.4 (3.8)
Doktor Sikintisi Kadin 3.18+0.8 2.5-4.75 (2.75) 0.001%
Erkek 3.32+0.62 2.75-4 (2.75) '
Rejim Sikintisi Kadin 3.02+0.91 2.2-4.8 (2.6)
0.001*
Erkek 3.54+0.6 3-4.2 (3)
Kisileraras1 Sikinti | Kadin 4.72+0.47 3.33-6 (4.67) 0.001%
Erkek 5.03+0.33 4.67-533(5.33) |
Diyabet Stres Ol¢egi | Kadin 3.63+0.63 3.01-4.78 (3.44) 0.001*
Erkek 3.99+0.3 3.72-432(372) |

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Medeni duruma gore KO ve alt boyutlar1 ile DSO ve alt boyutlar1 8l¢iim ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olceginin Medeni Duruma Gére

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

On Belirlenim Evli 3.14+0.67 2.5-4.4 (2.7)

Bekar 3.25+0.7 2.5-4.1(2.7) 0.255
Sans Evli 2.83+0.67 2-4 (3)

Bekar 2.91+0.71 2-4 (3) 0.385
Karamsarhk Evli 2.89+0.6 2.17-4 (2.5) 0578

Bekar 2.98+0.69 2.17-4.17 (2.5)
Kadercilik Olgegi Evli 2.96+0.62 2.33-4.08 (2.73)

Bekar 3.04+0.67 2.33-3.98 (2.73) 0:259
Duygusal Yiik Evli 3.81+£0.55 3-5 (3.8) 0.442

Bekar 3.89+0.53 3-4.6 (3.8)
Doktor Sikintisi Evli 3.23+0.71 2.5-4.75 (2.75)

Bekar 3.38+0.79 2.5-4.75 (2.75) 0184
Rejim Sikintis1 Evli 3.25+0.81 2.2-4.8 (3)

Bekar 3.39+0.85 2.2-4.8 (3) 0339
Kisilerarasi Sikinti Evli 4.86+0.46 3.33-6 (5)

Bekar 4.9+0.34 4.33-5.33 (5) 0152
Diyabet Stres Olcegi | Evli 3.79+0.53 3.01-4.78 (3.72) 0.256

Bekar 3.89+0.54 3.01-4.74 (3.72)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Egitim duruma gére KO ve alt boyutlar1 ile DSO ve alt boyutlar1 8l¢iim ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olceginin Egitim Duruma Géore

Olciimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
On Belirlenim Okuryazar? 3.98+0.1 3.7-4.4 (4)
Ikégretim® 3.44+0.63 2.7-4.3 (3.9) gfgi:
Lise 2.58+0.1 2.5-2.7 (2.5)
Sans Okuryazar? 3.55+0.25 3-4 (3.5)
[Ikogretim® 3.12+0.56 2.25-4 (3.25) ngi:
Lisec 2.3+0.44 2-3(2)
Karamsarhk Okuryazar? 3.62+0.18 3.5-4 (3.5)
Ikogretim® 3.08+0.66 2.17-4.17 (3.5) 238i:
Lise 2.46+0.11 2.17-2.5 (2.5)
Kadercilik Olgegi | Okuryazar? 3.72+0.11 3.56-4.08 (3.67)
Ikogretim® 3.21+0.59 2.37-4 (3.56) 23&;
Lise 2.45+0.18 2.33-2.73 (2.33)
Duygusal Yiik Okuryazar? 4.37+0.15 3.8-4.6 (4.4)
Ik6gretim® 3.91+0.61 3-5 (4,4) 2£8i:
Lise 3.53+0.35 3-3.8(3.8)
Doktor Sikintisi Okuryazar? 4.08+0.17 4-4.75 (4)
Ikégretim® 3.51+0.76 2.5-4.75 (4) gfgiz
Lise 2.68+0.11 2.5-2.75 (2.75)
Rejim Sikintisi Okuryazar? 4.184+0.13 4-4.6 (4.2)
TIk6gretim® 3.47+0.91 2.2-4.8 (4) gfgi:
Lisec 2.73+0.35 2.2-3(3)
Kisileraras: Sikinti | Okuryazar®? 4.79+0.35 4-5.67 (4.67)
Ikégretim® 4.74+0.43 3.33-6 (4.67) 238:
Lise® 5.02+0.44 4.33-5.33 (5.33)
Diyabet Stres Olcegi | Okuryazar? 4.35+0.09 4.11-4.65 (4.32) | 0.001*
flkégretim® 3.91+0.59 3.01-4.78 (4.31) | a>b>c
Lise 3.49+0.31 3.01-3.72 (3.72)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Calisma duruma gére KO ve alt boyutlar ile DSO ve alt boyutlar1 dl¢iim ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Cahsma Durumuna Gére Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olgeginin

Karsilastirilmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
On Belirlenim Cahsiyor | 3.97+0.12 3.5-4 (4
Y @ 0.001*
Cahsmyor | 3.1+0.66 2.5-4.4 (2.7)
Sans Calisiyor 3.47+0.12 3-3.5(3.5
4 (3.5) 0.001*
Cahsmiyor | 2.8+0.68 2-4 (3)
Karamsarhk Calistyor 3.53+0.12 3.5-4 (3.5) 0.001%
Calsmiyor | 2.86+0.61 | 2.17-4.17 (25) |
Kadercilik Olcegi Calisiyor | 3.66+0.04 3.5-3.67 (3.67)
alismiyor 2.33-4.08 0.001*
wahly 2.924+0.62
(2.73)
Duygusal Yiik Cahsiyor 4.35+0.19 3.6-4.4 (4.4) 0.001%
Cahsmiyor | 3.79+0.54 | 3-5(3.9) '
Doktor Sikintisi Calisiyor 4.04+0.18 4-4.75 (4) 0.001*
Cahsmuyor |3.19+0.71 | 25-475(2.75) |
Rejim Sikintisi Cahsiyor 4.21+0.05 4.2-4.4 (4.2) 0,001
Cahsmiyor | 3.21+0,8 2.2-4.8 (3) '
Kisilerarasi Sikinti alisiyor 3.67-4.67
’ Galisty 4.61+0.24
(4.67) 0.001*
Cahismiyor | 4.89+0.45 3.33-6 (5)
Diyabet Stres Olcegi Cahsiyor | 4.3+0.05 4.1-4.32 (4.32)
alismiyor 3.01-4.78 0.001*
Galismuy 3.77+0.53
(3.72)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Gelir duruma gore KO ve alt boyutlar1 ile DSO ve alt boyutlar1 dl¢iim ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Gelir Durumuna Gére Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olceginin

Karsilastirilmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
On Belirlenim Gelir Giderden Diisiik® 3.98+0.1 3.7-4.3 (4) 0.001%
Gelir Gidere Denk® 3.56+0.6 2.7-4.4 (4) '
a>b>c
Gelir Giderden Yiiksek® | 2.58+0.1 2.5-2.7 (2.5)
Sans Gelir Giderden Diisiik? 3.57+0.38 3-4 (3.5) 0.001*
Gelir Gidere Denk® 3.1+0.62 2.25-4 (3.5) '
a>b>c
Gelir Giderden Yiiksek® | 2.42+0.5 2-3(2)
Karamsarhk Gelir Giderden Diisiik? 3.77+£0.18 3.33-4 (3.83) 0.001*
Gelir Gidere Denk® 3.12+0.67 2.17-4.17 (3.5) '
a>b>c
Gelir Giderden Yiiksek® | 2.5+0 2.5-2.5(2.5)
Kadercilik Olgegi | Gelir Giderden Diisiik? 3.77+0.15 3.5-4 (3.8) 0.001*
Gelir Gidere Denk® 3.26+0.62 2.37-4.08 (367) | )
a>n>c
Gelir Giderden Yiiksek® | 2.5+£0.2 2.33-2.73 (2.33)
Duygusal Yiik Gelir Giderden Diisiik® | 4.46+0.15 4-4.8 (4.4) 0.001*
Gelir Gidere Denk® 4.05+0.47 3.4-5 (4.4) '
a>b>c
Gelir Giderden Yiiksek® | 3.46+0.4 3-3.8(3.8)
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Tablo 4.8: Gelir Durumuna Gére Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olceginin

Karsilastirilmasi (Devami)

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Doktor Sikintisi Gelir Giderden
4.21+0.26 4-4.75 (4.13)
Diisiik?
_ 0.001*
Gelir Gidere Denk® 3.65+0.64 2.75-4.75 (4)
_ a>b>c
Gelir Giderden
2.64+0.12 2.5-2.75 (2.75)
Yiiksek®
Rejim Sikintisi Gelir Giderden
4.17+0.23 4-4.8 (4)
Diisiik®
— 0.001*
Gelir Gidere Denk® 3.69+0.76 2.6-4.8 (4.2)
e a>b>c
Gelir Giderden
2.66+0.4 2.2-3(3)
Yiiksek®
Kisileraras: Sikint1 | Gelir Giderden
5.15+0.47 3.67-5.67 (5.33)
Diisiik?
_ 0.001*
Gelir Gidere Denk® 4.76+0.32 3.33-6 (4.67)
_ a>b>c
Gelir Giderden
4.91+0.5 4.33-5.33 (5.33)
Yiiksek®
Diyabet Stres Olcegi | Gelir Giderden
4.5+0.17 4.07-4.78 (4.48)
Diisiik?
0.001*
Gelir Gidere Denk® | 4.04+0.42 3.44-4.75 (4.32)
a>b>c
Gelir Giderden
3.42+0.35 3.01-3.72 (3,72)
Yiiksek®

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Aile yapisina gére KO ve alt boyutlari ile DSO ve alt boyutlar1 (Kisileraras1 Sikint1 alt
boyutu disinda) Olclim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Aile Yapisina Goére Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olceginin

Karsilastirilmasi
Min-Max

_. Ort+Ss (Median) Y

On Belirlenim Cekirdek Aile 2.97+0.6 2.5-4.4 (2.7) 0.001*
Genis Aile 3.43+0.68 2.5-4.1 (4)

Sans Cekirdek Aile 2.7+0.65 2-4 (2.5) 0.001*
Genis Aile 3.05+0.67 2-4 (3.25)

Karamsarhk Cekirdek Aile 2.72+0.55 2.17-4 (2.5) 0.001*
Genis Aile 3.17+0.59 2.17-4.17 (3.5)

Kadercilik Olcegi Cekirdek Aile 2.79+£0.57 2.33-4.08 (2.73) 0.001*
Genis Aile 3.224+0.62 2.33-4 (3.67)

Duygusal Yiik Cekirdek Aile 3.68+0.53 3-5(3.8) 0.001*
Genis Aile 4.03+0.5 3-4.6 (4.4)

Doktor Sikintisi Cekirdek Aile 3.04+0.65 2.5-4.75 (2.75) 0.001*
Genis Aile 3.55+0.72 2.5-4.75 (4)

Rejim Sikintisi Cekirdek Aile 3.04+0.77 2.2-4.8 (3) 0.001*
Genis Aile 3.61+0.77 2.2-4.8 (4)

Kisilerarasi Sikinti | Cekirdek Aile 4.85+0.45 3.33-6 (5) 0.443
Genis Aile 4.89+0.42 3.67-5.67 (4.67)

Diyabet Stres Olcegi | Cekirdek Aile 3,65+0,5 3.01-4.78 (3.72) 0.001*
Genis Aile 4.02+0.49 3.01-4.74 (4.32)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Sigara kullanim durumuna gére KO ve alt boyutlari ile DSO ve alt boyutlar1 dlgiim

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo

4.10).
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Tablo 4.10: Sigara Kullanma Durumuna Gére Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres

6l¢eginin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

On Belirlenim Evet? 3.97+0.08 3.7-4 (4) 0.001*
Hayir® 3.7+£0.16 3.5-39 3.7 al>b>C
Biraktim® 2.99+0.62 2.5-4.4 (2.7)

Sans Evet® 3.49+0.23 2.5-4 (3.5) 0.001*
Hayir? 3.55+0.41 3-4 (3.75) bl>a>c
Biraktim® 2.69+0.66 2-4 (3)

Karamsarhk Evet? 3.56+0.14 3.5-4 (3.5) 0.001*
Hayir® 3.83+0.26 3.5-4.17 (3.83) b>a5C
Biraktim® 2.75+0.56 2.17-4 (2.5)

Kadercilik Olgegi Evet? 3.67+0.1 3.29-4 (3.67) 0.001*
Hayir® 3.69+0.19 3.48-3.88 (3.77) b.>a>c
Biraktim® 2.81+0.58 2.33-4.08 (2.73)

Duygusal Yiik Evet® 4.35+0.16 3.8-4.6 (4.4) 0.001*
Hayir® 3.96+0.26 3.6-4.2 (4) a.>b>c
Biraktim® 3.72+0.54 3-5 (3.8)

Doktor Sikintisi Evet? 4.09+0.2 4-4.75 (4) 0.001*
Hayir? 4.25+0.35 3.75-4.75 (4.25) b.>a>c
Biraktim® 3.06+0.65 2.5-4.75 (2.75)

Rejim Sikintisi Evet? 4.2+0.14 3.8-4.8 (4.2) 0.001*
Hayir® 4.44+0.17 4.2-4.6 (4.4) b.>a>c
Biraktim® 3.06+0.75 2.2-4.8 (3)

Kisileraras: Sikinti | Evet® 4.654+0.3 4-5.33 (4.67) 0.001*
Hayir® 4.4+0.55 3.67-5 (4.67) al>b>C
Biraktim® 4.92+0.44 3.33-6 (5)

Diyabet Stres Olcegi | Evet? 4.32+0.1 3.98-4.56 (4.32) 0.001*
Hayir? 4.26+0.21 3.99-4.51 (4.33) a.>b>c
Biraktim® 3.69+0.52 3.01-4.78 (3.72)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
Diizenli egzersiz yapma durumuna gére KO ve alt boyutlari ile DSO ve alt boyutlari l¢iim

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo

4.11).
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Tablo 4.11: Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gére Kaderciligi Olcegi ve Diyabet

Stres (")lg:eginin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
On Belirlenim Evet® 2.6+0.1 2.5-2.7 (2.5)
Hayir® 3.97+0.11 | 3.5-4.4 (4) 0.001*
Pandemi Nedegnyle 2740 2727 (2.7) a>c>b
Yapamiyorum
Sans Evet? 2.4+0.47 2-3 (2)
Hayir® 3.5240.29 | 2.5-4 (3.5) 0.001*
Pandemi Nedeniyle 99540 2.25-2.25 a>b>c
Yapamiyorum® ' (2.25)
Karamsarhk Evet? 2.46+0.11 | 2.17-2.5 (2.5)
Hayir® 3.62+0.18 | 3.33-4.17 (3.5) | 0.001*
Pandemi Nedeniyle 2 1740 2.17-2.17 a>b>c
Yapamiyorum® : (2.17)
Kadercilik Ol¢egi Evet? 2.33-2.73
: 2.49+0.19 (2.33)
Hayir 3.29-4.08 0.001*
3.7£0.12 (3.67) asb>c
Pandemi Nedeniyle 2.37-2.37
Yapamiyorum® 230 (2.37)
Duygusal Yiik Evet® 3.45+0.37 | 3-3.8(3.8)
Hayir? 4.38+0.18 | 3.6-5 (4.4) 0.001*
Pandemi Nede?lyle 3440 3.4-3.4 (3.4) a>b>c
Yapamiyorum
Doktor Sikintisi Evet? 2.66+0.12 | 2.5-2.75 (2.75)
Hayir? 4.1+0.21 | 3.75-4.75(4) | 0.001*
Pandemi Nedeniyle 2 7540 2.75-2.75 a>c>b
Yapamiyorum® ' (2.75)
Rejim Sikintisi Evet? 2.65+0.37 | 2.2-3(3)
Hayir? 4.2+0.17 | 3.8-4.8 (4.2) 0.001*
Pandemi Nede?lyle 2 640 2.6-2.6 (2.6) a>b>c
Yapamiyorum
° o a -
Kisilerarasi Sikinti | Evet 4924047 2153;33)5.33
: *
Hayir® 477043 | 3336 (467) | S0
Pandemi Nedeniyle
c 540 5-5(5)
Yapamiyorum
. ™\ w e a -
Diyabet Stres Olgegi | Evet 3.4240.33 ?3.0712;3.72
Hayr? 3.97-4.78 0.001*
4.36+0.15 (4.32) a5c5b
Pandemi Nedeniyle 3.44-3.44
Yapamiyorum® 3.44x0 (3.44)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Kan sekerini diizenli kontrol etme durumuna gére KO ve alt boyutlar1 ile DSO ve alt
boyutlar1 6l¢iim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Kan Sekerini Diizenli Kontrol Etme Durumuna Gore Kaderciligi Olcegi
ve Diyabet Stres Olceginin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

On Belirlenim Evet 2.63+0.2 2.5-4 (2.7) 0.001*
Hayir 3.97+0.11 3.5-4.4 (4)

Sans Evet 2.4+0.46 2-3.75 (2.25) 0.001*
Hayir 3.52+0.28 2.5-4 (3.5)

Karamsarhk Evet 2.45+0.23 2.17-4 (2.5) 0.001*
Hayr 3.61+£0.17 3.33-4.17 (3.5)

Kadercilik Olcegi Evet 2.49+0.24 2.33-3.77 (2.37) 0.001%
Hayir 3.7+0.12 3.29-4.08 (3.67)

Duygusal Yiik Evet 3.46+0.37 3-5(3.4) 0.001*
Hayir 4.38+0.17 3.6-4.8 (4.4)

Doktor Sikintisi Evet 2.7+0.25 2.5-4.75 (2.75) 0.001*
Hayir 4.1+£0.2 3.75-4.75 (4)

Rejim Sikintisi Evet 2.67£0.4 2.2-4.4 (2.6) 0.001*
Hayir 4.2+0.17 3.8-4.8 (4.2)

Kisileraras: Sikint1 | Evet 4.92+0.45 3.33-5.33 (5) 0.001*
Hayir 4.79+0.42 3.67-6 (4.67)

Diyabet Stres Olcegi | Evet 3.4440.33 3.01-4.49 (3.44) 0.001%
Hayir 4.37+0.15 3.98-4.78 (4.32)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Diyabet tedavi tiiriine gére KO ve alt boyutlar1 ile DSO ve alt boyutlar1 8l¢iim ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Diyabet Tedavi Tiiriine Gore Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres

6lg:eginin Karsilastirilmasi

Ilaclar ve insiilin®

Ort+Ss Min-Max p
(Median)

On Belirlenim Insiilin® 3.96+0.11 3.6-4.3 (4) 0.001*
Oral Antidiyabetik 2.72+0.11 2.7-3.5(2.7) a>c>b
Ilaclar®
Oral Antidiyabetik 2.93+0.62 2.5-4.4 (2.7)

Ilaclar ve Insiilin®

Sans Insiilin® 3.51+0.32 2.5-4 (3.5) 0.001*
Oral Antidiyabetik 3+0 3-3(3) a>b>c
Ilaclar®
Oral Antidiyabetik 2.46+0.65 2-4 (2.25)

Ilaclar ve Insiilin®

Karamsarhk Insiilin® 3.63+0.18 3.33-4.17 (3.5) | 0.001*
Oral Antidiyabetik 2.53+£0.21 2.5-4 (2.5) a>c>b
Ilaclar®
Oral Antidiyabetik 2.69+0,55 2.17-4 (2.5)

Ilaclar ve insiilin®

Kadercilik Olgegi Insiilin® 3.7+0.13 3.29-4 (3.67) 0.001*
Oral Antidiyabetik 2.75+0.11 2.73-3.5(2.73) | a>b>c
ilaclar®
Oral Antidiyabetik 2.69+0.6 2.33-4.08
Ilaclar ve insiilin® (2.37)

Duygusal Yiik Insiilin® 4.39+0.18 3.8-5(4.4) 0.001*
Oral Antidiyabetik 3.01+£0.08 3-3.6 (3) a>c>b
Ilaglar®
Oral Antidiyabetik 3.84+0.36 3.4-4.8 (3.8)
ilaclar ve Insiilin®

Doktor Sikintis Insiilin® 4.1+0.21 3.75-4.75 (4) 0.001*
Oral Antidiyabetik 2.54+0.31 2.5-4.75(2.5) | a>c>b
Ilaglar®
Oral Antidiyabetik 3.09+0.6 2.75-4.75
ilaclar ve insiilin® (2.75)

Rejim Sikintis1 Insiilin? 4.17+0.16 3.8-4.6 (4.2) 0.001*
Oral Antidiyabetik 2.24+0.3 22-44(22) |&c>b
ilaclar®
Oral Antidiyabetik 3.21+£0.64 2.6-4.8 (3)
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Tablo 4.13: Diyabet Tedavi Tiiriine Gore Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres
Ol¢eginin Karsilastirilmasi (Devami)

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Kisileraras1 Sikinti | Insiilin® 4.85+0.47 3.33-6 (4.67)
Oral Abntldlyabetlk 4324009 3.67-4.33 0.001*
Ilaglar (4.33) Sash
Oral Antidiyabetik c-a
: AR 5.08+0.31 4-5.33 (5.33)
Ilaclar ve Insiilin
- 1 e ¥ soqge a -
Diyabet Stres Olgegi | Insiilin 4372016 3.97-4.78
(4.32)
Oral Antidiyabetik 0.001*
ilaclar® 3.03+0.15 3.01-4.1 (3.01) a>cSb
Oral Antidiyabetik 3.44-4.75
ilaclar ve insiilin® =034 (3.72)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Diyabete bagli gelisen komplikasyonlara gore KO ve alt boyutlari ile DSO ve alt boyutlart
(Kisileraras1 Sikint1 alt boyut hari¢) Ol¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Diyabete Bagh Gelisen Komplikasyona Gore Kaderciligi Olcegi ve
Diyabet Stres Ol¢eginin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

On Belirlenim Evet 3.93+0.18 3.7-4.4 (3.9) 0.001*
Hayir 3.12+0.67 2.5-4.3 (2.7)

Sans Evet 3.444+0.41 3-4 (3.25) 0.001*
Hayir 2.81+£0.67 2-4 (3)

Karamsarhk Evet 3.71+0.18 3.33-4 (3.67) 0.001*
Hayir 2.86%0.59 2.17-4.17 (2.5)

Kadercilik Olgegi Evet 3.69+0.19 3.48-4.08 (3.69) 0.001*
Hayir 2.934+0.62 2.33-4 (2.73)

Duygusal Yiik Evet 4.31+0.28 3.8-4.6 (4.4) 0.001*
Hayir 3.8+£0.54 3-5 (3.8)

Doktor Sikintisi Evet 4.234+0.3 3.75-4.75 (4.25) 0.001*
Hayir 3.240.7 2.5-4.75 (2.75)
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Tablo 4.14: Diyabete Bagh Gelisen Komplikasyona Gore Kaderciligi Olcegi ve

Diyabet Stres Ol¢eginin Karsilastiriimas: (Devami)

Min-Max
Ort+Ss (Median) P
Rejim Sikintisi Evet 4.2+0.22 4-4.6 (4.2) 0.001*
Hayir 3.23+0.81 2.2-4.8 (3)
Kisileraras: Sikint1 | Evet 4.82+0.48 4-5.33 (5) 0.770
Hayir 4.87+0.44 3.33-6 (5)
Diyabet Stres Olgegi | Evet 4.39+0.14 3.99-4.55 (4.43) 0.001*
Hayir 3.77+£0.52 3.01-4.78 (3.72)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Diyabet disinda farkl1 bir kronik hastalik bulunma durumuna gére Sans, Karamsarlik, KO

ve Kisileraras1 Sikint1 6l¢lim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Farkh Bir Kronik Hastalik Bulunma Durumuna Gére Kaderciligi Olcegi
ve Diyabet Stres Olceginin Karsilastirilmasi

Ort£Ss Min-Max (Median) | p

On Belirlenim Evet 3.21+0.69 2.5-4.4 (2.7) 0.370
Hayir 3.09+0.65 2.5-4.1(2.7)

Sans Evet 2.96+0.66 2-4 (3) 0.001*
Hayir 2.68+0.66 2-4 (2.25)

Karamsarhk Evet 3.01+0.58 2.5-4.17 (2.5) 0.001*
Hayir 2.77+0.63 2.17-4 (2.5)

Kadercilik Olgegi Evet 3.06+0.61 2.33-4.08 (2.73) 0.001*
Hayir 2.84+0.63 2.33-3.95 (2.37)

Duygusal Yiik Evet 3.84+0.59 3-5(3.8) 0.333
Hayr 3.8+0.47 3-4.6 (3.8)

Doktor Sikintisi Evet 3.29+0.76 2.5-4.75 (2.75) 0.734
Hayir 3.19+0.67 2.5-4.75 (2.75)

Rejim Sikintis1 Evet 3.31+0.86 2.2-4.8 (3) 0.500
Hayir 3.22+0.75 2.2-4.8 (3)

Kisilerarasi1 Sikinti | Evet 4.81+0.48 3.33-5.67 (4.67) 0.001*
Hayr 4.95+0.36 3.67-6 (5)

Diyabet Stres Olcegi | Evet 3.81+0.58 3.01-4.78 (3.72) 0.391
Hayir 3.79+0.45 3.01-4.7 (3.72)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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HbA1c diizeyine gore KO ve alt boyutlar1 ile DSO ve alt boyutlar1 dlgiim ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: HbAlc Diizeyine Gore Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olceginin

Karsilastirilmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
On Belirlenim 7 Asztgm 2 76+0.46 2.5-4.3 (2.5) 0,001
7 ve Uzeri 3.59+0.59 2.7-4.4 (4) '
Sans 7 Asagisi 2.56+0.61 2-4 (2) 0.001%*
7 ve Uzeri 3.15+0.61 2.25-4 (3.5)
Karamsarhk 7 Asz?gm 2.67+0.43 2.5-4 (2.5) 0.001%*
7 ve Uzeri 3.16+0.67 2.17-4.17 (3.5) '
Kadercilik Ortalama 7 Asa}glsl 2 66+0.46 2.33-4 (2.33) 0.001%*
7 ve Uzeri 3.340.61 2.37-4.08 (3.67) '
Duygusal Yiik 7 Asz?gm 3.58+0.49 3-5 (3.8) 0.001%*
7 ve Uzeri 4.09+0.47 3-4.6 (4.4) '
Doktor Sikintisi 7 Aszlgrm 2.87+0.58 2.5-4.75 (2.75) 0.001%*
7 ve Uzeri 3.67+0.63 2.5-4.75 (4) '
Rejim Sikintisi 7 Asz}gm 2.88+0.66 2.2-4.8 (3) 0.001%*
7 ve Uzeri 3.71+0.75 2.2-4.8 (4.2) '
Kisilerarasi Sikinti 7 Asz?gm 4.9+0.53 3.33-6 (5.33) 0.104
7 ve Uzeri 4.83+0.31 3.67-5.67 (4.67) '
Diyabet Stres Ortalama | 7 Asz}glsn 3.56+0.48 3.01-4.78 (3.72) 0.001%*
7 ve Uzeri 4.07+0.44 | 3.01-4.77 (4.32) '

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

4.4. Yas, Achk Kan Glikoz Diizeyi, HbAlc, Diyabet Tam Siiresi, Insiilin Kullanim
Siiresi ile Kadercilik Ol¢egi ve Diyabet Stres Olcegi Korelasyon Analizi

Yas ile “On Belirlenim” (r=-,235, p<0,01), “Sans” (r=-,268, p<0,01) ve KO (r=-,279,
p<0,01) negatif yonde anlamli bir iligski bulunmaktadir. Yas ile “Duygusal Yiik” (r=,240,
p<0,01), “Rejim Sikintis1” (r=,223, p<0,01), “Kisileraras1 Sikint1” (r=,406, p<0,01) ve
DSO (1=,207, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. BKiile ile
On belirlenim (r=,210, p<0,01), sans (r=,134, p<0,05), karamsarlik (r=,157, p<0,05), KO
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(r=,150, p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Beden kitle
indeksi ile duygusal yiik (r=,337, p<0,01), doktor sikintis1 (r=,377, p<0,01), rejim sikintisi
(r=,329, p<0,01), kisileraras1 sikint1 (r=,157, p<0,05) ve . DSO (r=,327, p<0,01) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ag¢lik kan glikoz diizeyi ile “On
Belirlenim” (r=,437, p<0,01), “Sans” (r=,295, p<0,01), “Karamsarlik” (r=,300, p<0,01)
ve KO (1=,314, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. A¢lik kan
glikoz diizeyi ile “Duygusal Yik” (r=,571, p<0,01), “Doktor Sikintis1” (r=,577, p<0,01),
“Rejim Sikintis1” (r=,533, p<0,01), “Kisileraras1 Sikint1” (r=,205, p<0,01) ve DSO
(r=,548, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. HbAlc ile “On
Belirlenim” (r=,488, p<0,01), “Sans” (r=,347, p<0,01), “Karamsarlik” (r=,241, p<0,01)
ve KO (1=,356, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir. HbAlc
ile “Duygusal Yik” (r=,574, p<0,01), “Doktor Sikintis1” (r=,644, p<0,01), “Rejim
Sikintis1” (r=,553, p<0,01), “Kisileraras1 Sikint1” (r=,181, p<0,01) ve DSO (r=,551,
p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir. Insiilin kullanim siiresi
ile “Karamsarlik” arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,296,
p<0,01). Insiilin kullanim siiresi ile “Duygusal Yiik” (r=,214, p<0,01), “Doktor Sikintis1”
(r=,246, p<0,01), “Rejim Sikintis1” (r=,209, p<0,01), “Kisilerarast Sikint1” (r=,135,
p<0,05) ve DSO (r=,281, p<0,01) arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(Tablo 4.16).

50



Tablo 4.17: Yas, Achk Kan Glikoz Diizeyi, HbAlc, Diyabet Tam Siiresi, Insiilin

Kullanim Siiresi ile Kadercilik Olcegi ve Diyabet Stres Olcegi Korelasyon Analizi

‘lz‘::]lk Diyabet Insiilin
Yas BKi likoz HbAlc Tani Kullanim
g . Siiresi Siiresi
diizeyi
.. . . r | -.235* A437* A437* .488* -0.049 0.037
On Belirlenim
p | .000 .000 .000 .000 425 .590
r | -.268* .295* .295* 347* -0.014 0.111
Sans
p | .000 0 0 .000 .813 101
r | -0.003 .300* .300* 241* 0.013 .296*
Karamsarhk
p | .966 .000 .000 0 .836 .000
Kadercilik r|-.279* 314> 314* .356* 0 0.118
Olgegi
p | .000 .000 .000 .000 0.741 .084
Duygusal Yiik r | .240* 571* 571* 574* -0.001 214*
p | .000 .000 .000 .000 .984 0.002
Doktor Sikintis1 | r | 0.118 ST77* S577* .644* 0.02 .246*
p | .053 .000 .000 .000 746 .000
Rejim SiKkintisi r|.223* .533* .533* .553* -0.023 .209*
p | .000 .000 .000 .000 .705 .002
Kisilerarasi r | .406* .205* .205* .181* 0.064 .135*
Sikinti
p | .000 0.001 .001 .003 .295 .046
Diyabet Stres ro|.207* .548* .548* .551* 0.014 .281*
Olgegi p | 0.001 .000 0 0 0.82 0

Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

4.5. Kadercilik Olcegi ve Diyabet Stres Olcegi Arasindaki Iliski

Kadercilik Olgegi, On Belirlenim, Sans, Karamsarlik alt boyutlar1 ile DSO, Duygusal

Yiik, Doktor Sikintisi, Rejim Sikintisi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmaktadir. Kadercilik Olgegi, On Belirlenim ve Sans alt boyutlar ile Kisilerarasi

Sikinti alt boyutlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18: Kadercilik Olgegi ve Diyabet Stres Ol¢egi Korelasyon Analizi

On Belirlenim | Sans Karamsarhk ifade,':cmk
Olgegi
. r | .615* 514* .7193* .555*
Duygusal Yik = =055 000 000 000
Doktor Sikinfist r | .684* .605* .182* 647*
p |0 .000 .000 .000
. r | .601* .550* .802* 575*
Rejim Sikintisi o | 000 0 000 000
Kisilerarasi r|-.404* -.506* 0 -447*
Sikinti
p | .000 .000 0.064 .000
I?iyabet Stres r | .609* .533* .825* .584*
Olcegi
Diyabet Stres p |0 0 0 0
Olcegi

Spearman’s Korelasyon, *p<0,05

Tablo 4.18 incelendiginde, KO’niin DSO iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen basit lineer regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=363,631, p<0,001). Modelde yer alan KO degiskeni DSO yordanmasmi toplam
varyansin %57,6’sin1 agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon katsayilari incelendiginde KO
(B=0,759, p<0,001) degiskenin DSO iizerinde pozitif ve anlaml1 bir etkiye sahip oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19: Kadercilik Olgegi ile Diyabet Stres Olceginin Yordanmas: icin Basit

Lineer Regresyon Analizi Bulgular:

Univariable
Model Degiskenler B S.Hata Std (B) t p
1 Kadercilik Olgegi | 0.642 | 0.034 0.759 19.069 0.001*

F=363.631, R=0.759, R2=0.576 *p<0,05
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Diyabette 6z bakim (diyet, fiziksel aktivite ve ila¢ uyumu), HbAlc, kan basinci ve
kolesterol seviyelerini kontrol etmek ve diyabetle iliskili komplikasyonlari 6nlemek veya
geciktirmek igin kritik 6neme sahiptir (Stark Casagrande vd., 2013). Diyabet sikintis1 bu
faktorlerin kontroliinii engelleyebilir ve bu durum tip 2 diyabetli kisilerde sik goriilen
durumlardir (Perrin vd., 2017). Kadercilik anlayis1 yiiksek bireylerde diyabet
parametrelerini iyilestirdigi bilinen saglik davraniglarinda azalma bulunmaktadir (Berardi
vd., 2015). Bu c¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerin glisemik kontrol, diyabet sikintis1 ve

kadercilik anlayis1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Bu ¢alismada hastalarin %47,8’inin HbAlc degerinin %7 ve ilizerinde oldugu saptandi.
ADA'nin 2016 yonergesine gore, yeterli glisemik kontrol, HbAlc seviyesinin %7,0'den
az olmasi olarak tanimlanirken, zayif glisemik kontrol, HbAlc seviyesinin %7,0'den
biiyiilk veya buna esit olmasi olarak tanimlanmaktadir (ADA, 2016). TEMD Diabetes
Mellitus Calisma ve Egitim Grubu tarafindan hazirlanan kilavuza gore de, genel kabul
goren Onerilere gore eriskin diyabetliler i¢in glisemik kontrol hedefi <%7 (53 mmol/mol)
olarak bildirilmistir (TEMD, 2022). Sonmez ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismaya
dahil olan hastalarin HbAlc ortalamas1 %7,1 olarak bildirilmistir (S6nmez vd., 2015).
Agirman ve arkadaglarinin (2018) yaptigi calismada, hastalarin %69,6’sinda  koti
glisemik kontrol saptanmistir (Agirman vd., 2018). Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan farkli
caligmada da, glisemik kontrol durumunun ve etkileyen etmenlerin saptanmasi amaglanan
bu aragtirmada hastalarin yaklasik % 72,8’sinde glisemik kontroliin saglanamadigi
belirlenmistir (Aver ve Selguk, 2016). Yilmaz ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar
calismada, bireylerin HbA lc degerlerinin hedef degerin (<%7) iizerinde oldugu; 6zellikle
ticte ikisine yakinimin diyabete bagli komplikasyon gelisimi agisindan riskli oldugu
belirlenmistir. Cin’de ¢ok merkezli yiiriitiilen bir ¢alismada da, katilimcilarin %67,4’tinde
kot glisemik  kontrol saptanmustir (Chen vd., 2015). Diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve saglik harcamalarinin

azaltilabilmesi i¢in en 6nemli nokta glisemik kontroliin saglanmasidir (Novak vd., 2013).
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Bu calismada hastalarin glisemik kontrollerin iyi olmadigi ve diyabete bagh

komplikasyon gelisimi agisindan hastalarin risk tasidigi diisiindiilmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin DSO ortalamasinin kesme deger olan >3 puanin iistiinde oldugu
ve hastalarin diyabet bagli yiiksek oranda sikinti yasadiklar1 saptandi. Baradaran ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢aligmada diyabet sikintisi yiiksek olark bildirilmistir.
Farkl1 bir ¢alismada da, diyabetli kisilerde yiiksek oranda sikint1 belirtilmistir (Huynh vd.,
2021). Diyabet sikintis1 icin DSO alt boyut puan ortalamalarini inceledigimizde,
“Kisilerarast Sikint1” puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Basarili veya basarisiz
diyabet yonetiminde, kisilerarasi ya da ailevi iliskilerde yasanan zorluk ve devam eden
psikososyal stres etkili olmaktadir (Shama Tareen ve Tareen, 2017). Tanenbaum ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismaya gore de diyabet hastalar1 kisilerarasi iletisimde
yasadiklar1 zorluk ve yasam tarzinin degisikliginden kaynaklanan diyabet sikintisina
neden oldugu bildirilmektedir (Tanenbaum vd., 2016). Bu c¢alismada, tip 2 diyabet
hastalarinda diyabet sikintis1 6nemli bir saglik sorunu olarak tanimlamis ve hastalar,
diyabetle yasarken yasadiklari zorluklari arkadaglarinin veya aile liyelerinin anlamadigini
diisinmislerdir. Capoglu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda belirttigi tizere motivasyonel
girisimler, bas etme becerileri, 6z etkililigi arttirma, stres yonetimi ve aile tarafindan
yapilan destegin diyabet yonetiminde yardimci oldugu gésterilmistir (Capoglu vd., 2019).
Bu sebeple diyabetli bireylerin diyabet sikintisi acisindan en fazla sorun yasadigi bu
alanda yakin cevreleri tarafindan desteklenmeleri onlar i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica sosyal destegin diyabete 6zgii 0z yeterlilik ve sikint1 yoluyla dolayli etkileri tiim

diyabet gruplari ve sonuglarinda anlamli oldugu sonucuna varilmaktadir (Chan vd., 2020).

Bu calismada hastalarda diyabet sikintisini etkileyen faktorler yas, BK1, aclik kan glikoz
diizeyi, HbAlc, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, aile yapisi, sigara
kullanimi, diizenli egzersiz yapma, kan sekeri kontroli, insiilin kullanimi, diyabate bagl
komplikasyon varligi, farkli bir kronik hastaligin olmasidir. Gahlan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da, diisiik egitim seviyesi diyabetli hastalar i¢in yiiksek diyabet sikintisi
faktorleri arasinda bulunmaktadir (Gahlan vd., 2018). Goldberg’ in ¢aligmasina gore
ulagilan sonuclarda da, gelir durumunun 6zellikle tip II diyabeti olumsuz etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Goldberg, 2017). Diyabet sikintisinin tip 2 diyabetli kisilerde

0z-yonetim ve hastalik kontrolii lizerinde 6nemli etkisi kabul edilmektedir (Chew vd.,
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2018). Parsa ve arkadaglarinin ¢alismasinin sonuglarinda da duygusal yiik boyutu, diyabet
sikintisinin alt 6lgekleri arasinda en yiiksek puani almistir. Berry ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da aile, arkadaslar ve saglik personelinden beklenilen destegin alinamamasi da
diyabet sikintina neden olmaktadir (Berry vd., 2015). Ayrica pozitif aile Oykiisi
(p=0,017), diyabet siiresi (p=0,028) ve tedavi sekli (p=0,47) ile diyabet sikintis1 arasinda
korelasyon vardi. Ayrica hemoglobinA1C seviyeleri, viicut kitle indeksi ve trigliserit,

diyabet sikintisinin baslica belirleyicileri olarak bulunmustur (Parsa vd., 2019).

Diyabetle iliskili duygusal sikintinin, tip 2 diyabetli yetiskinlerde daha zayif tedavi uyumu
ve glisemik kontrol ile iligkili oldugunu gostermektedir (Gonzales vd., 2015). Diabetes
mellitus yiikiinii en aza indirmek i¢in, hastanin kan sekeri seviyesini kesinlikle normal
veya normal araliga yakin tutmak ¢ok Onemlidir. Zayif glisemik kontrol, diyabetli
bireyleri ve ailelerini, toplumu ve saglik sistemini olumsuz etkileyebilecek bir dizi
komplikasyona ve sosyo-ekonomik sonuglara neden olabilmektedir. Koroner kalp
hastalig1, periferik damar hastalig1 ve inme gibi hem makrovaskiiler komplikasyonlarin
ve retinopati, nefropati ve diyabetik ayak gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi
icin risk faktoriidiir. Tiim bu komplikasyonlar, diyabet ile iliskili yiiksek morbidite ve
mortaliteye katkida bulunmaktadir (Mariye, vd., 2020). Diyabet sikintisi, diyabetin bir
parcasidir ve psikiyatrik olmayan bir sikintidir. Diyabet-sikintisini ele almak, hem kisisel
bakimi hem de glisemik kontrolii iyilestirmektedir (Fisher vd., 2009). Diyabet sikintisi
diyabetle yasamanin yaygin bir sonucudur ve diyabetin kendine bakim davranigini ve
glisemik kontrolii bozmaktadir. Diyabet sikintist i¢in aktif tarama, diyabet bakiminin

ayrilmaz bir pargasi olmasi gerekmektedir (Onyenekwe vd., 2020).

Kadercilik 6lcegi ortalamasina baktigimiz zaman calismadaki hastalar orta diizeyde
kadercilik anlayisina sahiptir. Yapilan farkli c¢alismalarda benzer sekilde hastalarin
kadercilik anlayiglarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Salazar-Collier vd., 2021,
Sukkarieh vd., 2018). Kadercilik, diyabette 6nemli bir psikososyal yapidir (Walker vd.,
2012). Yiiksek kadercilik anlayisina sahip hastalar hastalig1 yonetme ve hayata bakis agisi
olarak negatif davranislar sergilerler, sagligi iyilestirme davranislarinda karamsar bir tavir
icerisindedirler. Bu da bireylerde diyet uyumsuzluguna ve saglik personeli ile

iletisimlerinde sorunlara yol ag¢makta ve kisiyi duygusal olarak negatif yonde
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etkilemektedir. Oysa ki uzun siireli hastaliklarda hastaligin yonetimi agisindan saglik
davraniglart merkezde yer alan faktordiir (Nabolsi, 2019).

Bu calismada hastalarda kadercilik anlayisim etkileyen faktorler yas, BKI, aclik kan
glikoz diizeyi, HbAlc, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile
yapisi, sigara kullanimi, diizenli egzersiz yapma, kan sekeri kontrolii, insiilin kullanima,
diyabate bagli komplikasyon varligi, farkli bir kronik hastaligin olmasidir. Salazar-Collier
arkadaslarinin (2021) calisma sonucuna gore kaderci inanglar, daha yiiksek HbAlc
degerleri ve daha zayif diyet, egzersiz ve kan sekeri izleme davranislart ile
iliskilendirilmektedir (Salazar-Collier vd., 2021). Farkli bir ¢alismada, yiiksek kadercilik
anlayisin kotii glisemik kontrol ve egzersiz yapmama ile iligkili oldugu belirtilmistir
(Walker vd., 2012). Egede ve Ellis, kaderciligin 6z bakim sorunlar1 ve zayif glisemik
kontrol ile iligkili oldugunu bulmuslardir (Egede ve Ellis, 2010). Kadercilik anlayisi
yiiksek olan hastalar saghigi koruyucu davramiglardan kagimmaktadir (Salazar-Collier,
2019). Yiksek kadercilik anlayisi ve duygusal sikinti kotii glisemik kontrole neden
olmaktadir (Sukkarieh-Haraty vd., 2019). Bu c¢alismada hastalarin diyabetle iligkili
duygusal sikintilarina kadercilik anlayisinin pozitif yonde etkiledigi ve hastalarin
duygusal sikintilart artikga kadercilik anlayislarinin  artigi saptandi. Asuzu ve
arkadaslarinin yapti§1 calismada da daha yiiksek kadercilik ve diyabet sikintisi ile
dogrudan iliski yoluyla agiklandi (Asuzu vd., 2017). Kaderci inanglarin glisemik kontrol
ve saglik sonuglarinin 6niinde bir engel oldugu belirtilmistir (Walker vd., 2012). Abbott
ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore de daha yiiksek diyabet kaderciliginin dogrudan
zayif glisemik kontrol, zayif ilag uyumu ve azalan kisisel bakim ile dogrudan baglantili
oldugunu bulunmustur (Abbott vd., 2022). Ningsih ve arkadaslarinin Endonezya’da
diyabetik ayak hastaligi olan kisilerle yapilan ¢alismada da, katilimcilarin kadercilik
algisinin yiiksek oldugu ve Tanri'min sagligi kontrol ettigine inandiklarin1 gostermistir
(Ningsih vd., 2022). Gonzalez-Zacarias ve arakdaslar1 da diyabet kaderciligini
"umutsuzluk, caresizlik ve giligsiizliik algilariyla karakterize karmasik bir psikolojik
dongili" olarak tanimlanmaktadir. Caligsmalarinda da yiiksek kadercilik anlayisinin zayif
tedavi uyumu ile sonu¢landigina ulagsmislardir (Gonzalez-Zacarias vd., 2016). Salazar-
Collier’in yaptig1 ¢calismada, diyabet yonetimiyle ilgili daha ytiksek kadercilik anlayiginin
ve duygusal sikintinin olmasi daha yiiksek HbAlc degerleri ile iliskili oldugunu ortaya
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koymaktadir (Salazar-Collier, 2019). Kaya ve Bozkur’in (2017) yaptig1 ¢alismada da
kadercilik egilimi arttikga bireylerin 6z yeterlik inancinin azaldigi ve bu durumun
bireylerin kendi sorunlarinin ¢6ziimiinde aktif sorumluluk almaktan kagindiklari
sonucuna ulamislardir (Kaya ve Bozkur, 2017). Kili¢ ve Arslan’mn (2018) yaptigi
calismada, diyabetli bireylerin hastaliklarinin yonetimi agisindan, digsal kuvvetlere daha
¢ok inanma egiliminde olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Kilig ve Arslan, 2018).
Malezya’da Saidi ve arkadaslarinin yaptigi calismada da hastalar diyabete yakalanma

konusunda kaderci davranmiglar ve bunu kaginilmaz olarak algilamislardir (Saidi vd.,

2018).

57



ALTINCI BOLUM

SONUC

Hastalarin kadercilik anlayislart orta diizeyde, diyabet ile ilgili sikintilarinin yiiksek

oldugu saptandi. Kadercilik anlayis1 artik¢a hastalarin yasadiklar1 sikintilar1 artmaktadir.

Hastalarin glisemik kontrolleri koétiilestikce kadercilik anlayislar1 ve diyabete baglh

yasadiklar1 sikintilar da artmaktadir. Ayrica hastalarda yas, BKi, aclik kan glikoz diizeyi,

HbAlc, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, aile yapisi, sigara

kullanimi, diizenli egzersiz yapma, kan sekeri kontrold, insiilin kullanimi, diyabate bagl

komplikasyon varligi, farkli bir kronik hastaligin olmasi diyabet sikintisin1 ve kadercilik

anlayisini etkileyen faktorlerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

>
>

A\

Hastalarin diizenli olarak glisemik kontrolii ve dnemi konusunda bilgilendirilmesi,
Diyabetin  kapsamli  bakimmin bir pargast olarak diyabet sikintisi
degerlendirilmesi,

Glisemik kontrolii artirmaya ve sikintilart azaltmaya yonelik girisimlerin
uygulanmasi,

Hastalarin kadercilik anlayislarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi,
Hastalarin kaderci tutumlart degistirmek i¢in stratejiler gelistirilmesi,

Bulgularin tutarliligini  degerlendirmek ve potansiyel aciklayici faktorleri
belirlemek icin  bu caligmanin diger popiilasyonlarda tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Tamitic Bilgi Formu

Bu c¢alisma, Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet sikintisi ve saglikta
kadercilik anlayis iligkiyi incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii
yukiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1
amaclamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaclarla kullanilacak, ¢alismanin
sonuclar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi acik edici davranislardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminizi
sona erdirebilirsiniz. Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Sosyo-Demografik Veriler

1. Yasmmz:

2. 2. Cinsiyet A) Kadin B) Erkek
3. 3. Medeni durum A) Evli B) Bekar
4. Egitim durumu

A) Okur-yazar degil B) Okur-yazar C) ilkégretim D) Lise E) Lisans ve Lisansiistii
5. Calisma durumu

A) Calistyor.........c..oevenees (Meslegi....... ) B) Calismiyor
6. Gelir diizeyi

A) Gelir giderden diisiik B) Gelir gidere denk  C) Gelir giderden yiiksek
7. Aile Tipi

A) Cekirdek aile B) Genis aile C) Yalniz yasiyorum D) Diger ..........
8. Sigara kullaniyor musunuz?

A) Evet B)Hayir C) Kullaniyordum biraktim

9. Alkol kullaniyor musunuz?

A) Evet B)Hayir C) Kullaniyordum biraktim

10. Diizenli Egzersiz Yapar misimiz?

A) Evet B)Hayir C)COVID-19 nedeniyle yapamiyorum
11. Diyabet tanisini ne zaman aldiniz?...........cooeeveeeseecsnennne

12. Kan sekerinizi diizenli kontrol eder misiniz? A) Evet B) Hayir
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13. Diyabetiniz nasil tedavi ediliyor?

A) Sadece Diyet Tedavisi B) Seker Diisiiriicii Hap C) Seker Diistirticii Hapla
Birlikte Insulin D) insiilin
14. Ne kadar siiredir insiilin kullamyorsunuz? ....... Ay/Y1l (Insiilin Kullamyorsamz

Cevap Veriniz)

15. Diyabete bagh gelisen bir komplikasyon var mi? A) Evet (Varsa .................. )
B) Hayir

16. Diyabet disinda farklh bir rahatsizhgimiz var m?
A)Evet (Varsa .................. )  B) Hayir

17.Mevcut bir 6zriiniiz var mi1?

A) Evet (ne tiir bir 6ziir var agiklaymiz:.......................... ) B) Hayir

18.Boyunuz:

19. Kilonuz:

20. Aclik Kan Glikoz diizeyiniz (mg/dL):
21. Hemoglobin Alc diizeyiniz:
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Ek 2: Kadercilik Olcegi

yiyecekler tiiketirse tiiketsin bu hastalig1 gecirir.

Kadercilik Olgegi
% § = g
~J8|E|E|=E
=47 2 | N s | =9
cSEE |2 | 2|2
S | & |5 | 3E
2MIMEES
1. Kisi ciddi bir hastalik gecirecekse, bu kisi ne tiir

2. Eger kisi ciddi bir hastalik gecgirecekse, ne yaparsa
yapsin gegirecektir.

3. Eger kisi ciddi bir hastalik gecirdiginde kaderinde
bu sekilde 6lmek varsa Oliir.

4. Eger kisi ciddi bir hastalik gecirecegini
diisiinliyorsa, bu hastalig1 gegirir.

5. Eger kisinin ciddi bir hastalig1 var ve o hastalik i¢in
tedavi gorse de muhtemelen bu hastalik yiiziinden
Olecegine inanir.

6. Eger kisi ciddi bir hastaliga yakalanirsa, doktorlar
ve hemsireler kendisine ne soylerse sdylesin, bunu
onemsemez, yine de/ her haliikarda bu hastaliga
yakalanir.

7. Ne kadar dmriimiin olacagi 6nceden belirlidir.

8. Kaderimde ne zaman 6lmek varsa o zaman
Olecegim.

9. Sagligim kaderime bagli.

10. Sagligim, kendimden daha gii¢lii bir seye baglidir.

11. Eger sansim yoksa hastalanacagim.

12. Sagligim sansa bagl.

13. Ne kadar yasayacagim sansa bagli.

14. Eger sansliysam saglikli kalirim

15. Kendim i¢in yaptigim her sey yanhs gidebilir

16. Hastaliktan 6tiirii cok ac1 ¢cekecegim.

17. Sagligimin ko6tii olmasindan 6tiirii ok act
cekecegim.

18. Hayatimdaki sorunlarla ugrasirken basa ¢ikmada
sik sik ¢aresiz hissederim.

19. Bazen hayatta itilip kakildigimi hissederim.

20. Sahip oldugum bazi problemleri ¢d6zmemin

gercekten higbir yolu yok.
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Ek 3: Diyabet Stres Olcegi

hissediyorum.

Sorunlar Sorun | Hafif | Orta Ashnda Ciddi | Cok

Degil | Bir Diizeyde | Ciddi Sorun | Ciddi
Sorun | Sorun Olabilecek Sorun
Bir Sorun

1. Diyabetin her giin|1 2 3 4 5 6

zihinsel ve fiziksel enerjimi

cok fazla

aldigini hissediyorum.

2. Doktorumun diyabet ve | 1 2 3 4 5 6

diyabet bakimi1 konusunda

yeterli

bilgiye sahip olmadigini

hissediyorum.

3. Diyabet ile yasami |1 2 3 4 5 6

diistindiigiim zaman kizgin,

endiseli ve /

veya depresif

hissediyorum.

4. Doktorumun diyabetimi | 1 2 3 4 5 6

yonetmede beni yeterince

acik

yonlendirmedigini

hissediyorum.

5. Kan sekeri takibimi |1 2 3 4 5 6

yeterli siklikta

yapmadigimi

hissediyorum.

6. Diyabet rutinimde | 1 2 3 4 5 6

siklikla basarisiz oldugumu

hissediyorum

7. Arkadaglarimin veya | 1 2 3 4 5 6

ailemin 6z - bakim

calismalarimi

yeterince desteklemedigini

hissediyorum.

(6rnegin: ‘yanlig’

yiyecekler yemem i¢in

tesvik etmeleri,

planladiklar1  aktivitelerin

benim programimla

uyusmamasi)

8. Diyabetin  hayatim | 1 2 3 4 5 6

kontrol ettigini
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9. Doktorumun
endiselerimi yeterince
ciddiye almadigini
hissediyorum

10. Diyabetimi giin be giin
yoOnetebilecegimden emin
hissetmiyorum

11. Ne yaparsam yapayim
sonunda ciddi uzun dénem
komplikasyonlarin
olacagini hissediyorum

12. lyi bir yeme planina
yeteri kadar
baglanmadigimi
hissediyorum.

13. Arkadaslarrm  ve
ailemin diyabetle
yasayabilmenin ne kadar
zor oldugunu anlamadigini
hissediyorum.

14. Diyabetle yasamin
gerektirdiklerinden
bunalmis

hissediyorum.

15. Diyabetim i¢in diizenli
olarak goriisebilecegim bir
doktora

sahip olmadigimi
hissediyorum.

16. Kendi diyabet takibimi
yapabilecek kadar
motivasyon
hissetmiyorum.

17. Arkadaglarimin  ve
ailemin istedigim duygusal
destegi

verdigini hissetmiyorum.
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Ek 4: Etik Kurul izni

i T.C.
% ISTANBUL SABAHATHN ZAIM UN]VERSiT?Si REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z2iH * ’
Universitesi
Say1
Konu
Sayin Sedef SENBIL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Diyabetli Bireylerde Glisemik Kontrol, Diyabet Sikintisi ve Kadercilik Anlayisi Arasindaki
iliskinin Incelenmesi" baslikli arastirmamz kurulumuzun 31.12.2021 tarihli ve 2021/12 sayih
toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Kurul Baskani

Ek:34-Sedef SENBIL Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistur
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Ek 5: Kurum izni

Dinaspags Caddeel Mord Topkap 34010 atantd T OBS0 250 B 250 FeO212 311 3410wl kavedy tr
=3 %“J ® u
KOC UNIVERSITESI
HASTANESI
09.03.2022

T.C. ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI'NE

Cahsma Kapsamn: “Diyabetli Bireylerde Glisemik Kontrol, Diyaber Sikintis1 ve Kadercilik
Anlayisi Arasindaki Higkinin Incelenmesi” Hi

- Sayi: 356
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisanstistit Egitim Enstitiisti f¢ Hastaliklan Hemgireligi
Tezli Yiiksek Lisans Program 8grencisi Sedef Senbil'in sorumlu arastirmac oldugu “Diyabetii
Bireylerde Glisemik Kontrol, Divabet Sikintis: ve Kadercilik Anlayigt Arasindaki Higkinin
Incelenmesi” baglikls, 31.12,2021 tarihli ve 2021/12 sayili E-20292139-050.01.04-20583 karar
numarali gahgmamn, Kog Universitesi Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'e bagvuran ve
Gzgegmiginde DM tamsi bulunan hastalar ile Fkim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Tip 2
diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet sikintis1 ve saglikla kadercilik anlayig iligkiyi
incelemek amaciyla planlanmstir,
*Cahgmanm Kog Universitesi Hastanesi'nde yapilmas: uygun bulunmugtur.

Saygilarimla,
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