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OZET
Tip2 Diyabetli Hastalarda Insiiline Baslama Tutumlar1 Ol¢eginin Tiirkge

Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Amag: Arastirma Tip 2 diyabetli hastalarda “Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi
Gegerlilik Ve Giivenirlik Calismasi”n1  yapmak amaciyla yapilmistir. Yontem:
Metodolojik olarak planlanan ¢alisma ornekleme alinma Kriterlerine uygun 128 Tip 2
Diyabet hastasi bireyin katilimi ile gerceklestirildi. Veri toplamada bireyleri
tamimlayacak “Birey Tanilama Formu” ve diyabete iliskin tutumlarin1 degerlendiren
“CH-ASIQ” ve paralel form olarak “Insiilin Tedavisi Tutum Olgegi (ITAS)”
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi kapsaminda yapi gecerliligi icin Agimlayici
Faktor Analizi ve Kaiser Meyer Olkin testi, Dogrulayici Faktor Analizi i¢in, Pearson,
Korelasyon katsayisi hesaplama, Gutmann, Split Half, Spearman, Cronbach Alfa
katsayis1 hesaplama yontemleri kullanildi.

Bulgular: Caligmadaki katilimcilarin yas araligr %14,1°1 41-50 yas, %37,5’1 51-60 yas
ve %48,4’1 61 yas Ve iizeri oldugu gortilmektedir. Calismada Keiser-Meyer-OlKin testi
sonucu 0,626 bulunmustur. Faktor analizinde varyansin %69,48’ini agiklayan 4 faktor
ortaya ¢ikmustir. Dogrulayic1 Faktor analizinde (Structural Equation Modeling Results)
p=0,000 bulunmustur. Cronbach Alfa degeri 6lgek toplami i¢in 0.756 bulunmustur.
Madde toplam korelasyon degerleri 0.253- 0.891 arasinda degismektedir. Sonug:

Olgegin Tiirk popiilasyonu igin gecerli ve giivenilir oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelime ; Diyabette Tutum; Gegerlik; Giivenirlik Calismasi



ABSTRACT
Insulin Initiative Attitudes of Type 2 Diabetes Individuals Turkish Validity
and Reliability Study

Aim: Study was conducted to investigate the Turkish Validity and Reliability of Insulin
Initiation Attitudes Scale of individuals with type 2 diabetes. Method: This
methodologically planned study conducted with 128 Type 2 DM patients who met the
sampling criteria. Data collected with using a personal information form to identify
individuals diagnosed with diabetes and CH-ASIQ, which assessed their attitudes
towards diabetes, and the form Insulin Therapy Attitude Scale paralel as a parallel
form. For the statistical analysis of the data, construct validity, Exploratory Factor
Analysis and Kaiser Meyer OIlkin test, Confirmatory Factor Analysis, Pearson,
Gutmann, Split Half, Spearman, Cronbach Alpha coefficient methods were used. It was
statistically significant. It is seen that 14.1% of the participants were in the 41-50 age
range, 37.5% were in the 51-60 age range, and 48.4% were 61 and over. According to
Keiser-Meyer-Olkin test, the result found to be 0.626. According to the results of factor
analysis, 4 factors have emerged which have Eigenvalues above 1 and explain 69.48% of
the total variance. According to Confirmatory Factor Analysis, Structural Equation
Modeling Results of the scale were found to be p = 0.000. According to Cronbach
Alfa result 0.756. Conclusion: It observed that, there was a relationship between
attitudes to having information about the treatment of diabetics and attitude, and there
was a relationship between them. Effects of fear, pain on these findings were observed.
The importance of education for positive attitude was determined. The importance of
patients' attitudes towards insulin therapy should be emphasized for adaptation to the
disease.

Keywords; Diabetes; Attitude; Scale; Validity; Reliability
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BOLUM 1

GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin salgisindaki yetersizlik ya da etkisindeki bozukluk
nedeniyle viicuttaki metabolik olaylarin isleyisini bozar. Kronik seyreden metabolik bir
hastalik olmasi nedeniyle siirekli destek, tibbi bakim ve 6z bakim ihtiyaci dogurur. Tip2

Diyabet insiilin direnci ile karakterize bir hastaliktir (Alam,2009).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (2017) raporuna gore, 20-64 yas arali1 i¢in diinyada
327 milyon diyabet hastasi oldugunu ve bu saymin 2045 yilinda 438 milyona
ulasacagini bildirmektedir. Amerikan Diyabet Birligi (2015) raporuna gore, ABD’de de
30.3 milyon insan diyabet hastasidir. Avrupa’da diyabet oran1 2015 yil1 verilerine gore
%59. 8dir. Diinya Saglik Orgiitii (2014) verileri diinyada 422 milyon yetiskin diyabet
hastasi oldugunu gdstermektedir (Aslan ve ark, 2015; Song ve ark, 2016).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (2014) yili verileri, Tirkiye’de diyabet goriilme
oranimt %14.7 olarak bildirmektedir (Ozcan,2017). Tip2 DM, diinyada epidemik bir
problemdir. 2011 yilinda Tip2 DM yetiskin (20-79 yas) niifusu i¢in diinyada goriilme
siklig1 yili ig¢in %8.3’ tiir, 2030 yilinda i¢in oranin %9.9 olacagi 6ngdriilmektedir (Aslan
ve ark, 2015; Orhan ve ark,2010; Ozcan ve ark,2017).

Tirkiye’de TURDEP-1 (1997) (Tiirkiye’de Diyabet, Hipertansiyon-Endokrin
Hastaliklar ve Obezite Prevalans) ¢alismast ve TURDEP-2 (2010) Tiirkiye’de obezite
sikligint %32 olarak bildirmistir. Sonuglara gore diyabet ve obezitenin 6nemli bir
toplum saglig1 problemi oldugu goriilmektedir. Bunun ile ilgili yapilacak caligsmalarla
bu durum iyilestirilebilir (Aslan ve ark, 2015). Tiirkiye’nin 2035 yilinda Tip2 DM’li
birey bakimindan diinyadaki ilk 10 {ilke arasina girecegi 6ngoriilmektedir (Alam ,2009;
Taslipinar ve ark,2017). TURDEP c¢alismast 12 yillik siirede eriskinlerdeki yas
ortalamast 4 yil, kadin ve erkekler i¢cin boy ortalamasi 1 cm artmistir. Kadinlarda ve

erkek bireylerde degisen viicut Olglilerine gore; kadinlarda ortalama kilo artis1 6 kilo, bel



cevreleri 6 cm, kalga gevreleri 7 cm goriilmektedir. Erkek bireylerde ortalama kilo artisi
8 kilo, bel ¢evreleri 7 cm, kalca ¢evreleri 2 cm olmustur. Gitgide genisleyen ve sagliksiz
bir viicut yapisina sahip oldugumuz bu doénemde diyabetin Gnemini tekrar tekrar
vurgulamak onemlidir (Ozcan,2017). Diyabet hastaligi yonetiminde, hastalarin
bilinglendirilmesi ve hastaligin kontroliine iligkin uygulamalarin kazandirilmasi énem
tagimaktadir. Hastalarin aktif rol alacak olmasi nedeniyle hasta egitimi tedavinin 6nemli
noktalarindan biridir (Eng ve ark,2014). Siirecteki olumlu ve gelistirilebilir tutumlarin
hastaligin seyrine ve yonetimine katkis1 olmasi beklenmektedir. Hastalarin tutum ve
davranislar1 saptanarak bu olumlu katkilar i¢in siire¢ daha etkin sekilde planlanabilir

(Altintag,2018).

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU:

Diinyada en sik goriilen hastaliklar arasinda goriilen Tip2 DM igin Diinya Saglik Orgiitii
verileri diinyada 422 milyon yetigkinin diyabet hastas1 oldugunu rapor etmektedir. Tip2
DM’li bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen, kronik 6zellik tasiyan, bakim ve
tedavi konularinda etkin ve basarili olunmasinda, hastanin aktif rol alabilecegi kisisel
yonetime gore degisiklik gosterebilecek bir hastaliktir. Iyi yonetilmediginde pek cok
komorbiditeye neden olan, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 da
olan ¢ok yonlii 6zellik tasimaktadir. Hastalar ve ailelerin hastalikla uyumlu yasamay1

ogrenmeleri, tedavide basariy1 dogrudan etkilemektedir.

Tip2 DM tedavisinde pek cok alternatif tedavi bulunmaktadir. Insiilin uygulamasi
bunlarin basinda gelmektedir. Klinik ve hasta tarafindan uygulanabilir bir tedavi olmasi,
hastay1 merkeze koymaktadir. Hastanin bireysel 6zellikleri olan; yas, egitim, hastalik
Oykiisii ve komplikasyonlarin gelisme potansiyeli agisindan hastanin tedaviyi iyi
yonetebilmesi ve tedaviye istenen diizeyde uyum saglamasi ¢ok onemlidir. Hastalarin
insiilin kullanimi konusunda sahip oldugu tutumlar1 hastalifin kontroliinii ve seyrini
degistirebilir. Bu siirecin iyi yoOnetilmesinde hastanin yasadigi korku ve endisenin
giderilmesi, konu ile ilgili 6z yeterliliginin gelistirilmesi ve bilgi eksikliginin ortadan
kaldirilmasi tedavide siirecin yonetimine katki saglar (Kaymaz ve Akdemir,2016).

Arastirmanin konusu, insiilin tedavisine baslama asamasinda hastalarin yasadiklari
sorunlarin belirlenmesini degerlendirmek iizere kullanilabilecek bir o6lgek uyarlama

calismasidir.



1.2 ARASTIRMANIN AMACT:

Tip 2 DM’li birey egitim Oncesi, hastanin var olan bilgileri ve tutumlar tespit edilmeli,
degerlendirilmeli, bireye 6zel, dogru davranislarin ve tutumlarin kazandirilmasina olanak
saglayacak sekilde egitimler planlanmalidir. Diger tedavi sekillerinden farkli olarak
insiilin kullanan hastalar uygulamay1 kendilerinin yapabilir olmasi nedeniyle tedavide
primer rol oynamaktadirlar (Taslipinar ve ark, 2017). Hemsireler bireye verilen diyabet
kontrol ve yOnetimi uygulamalarinda anahtar rol oynamaktadirlar. Caligma insiilin
tedavisine yeni baslayan hastalarin algiladiklar1 engelleri belirlemek ve bunlarin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in kullanilabilecek bir 6lgme aracinin alana kazandirilmasi amaci ile

planlanmistir (Aslan ve Korkmaz, 2015; Eng ve ark,2014).



1.3 HIPOTEZLER:

H1: : “Tip2 Diyabetli Hastalarda Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi” Tiirk

Toplumu i¢in gegerliligi olan bir 6l¢ektir.

H2: “Tip2 Diyabetli Hastalarda Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgeginin” Tiirk

Toplumu i¢in giivenirligi olan bir dlgektir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMI:

Arastirma, Tip2 DM’li hastalarda tedavi uygulamalarindaki insiilin kullanimina baglama
asamasindaki tutumlari belirlemeye yarayacak, klinik uygulamalarda yol gdsterici bir

6lgme aracinin literatiire kazandirilacak olmasi nedeniyle dnemlidir.

Hemsireler, Tip2 DM tanisi1 alan bireylerin, ilk tani1 kondugu andan itibaren, egitim,
bakim, tedavi ve rehabilitasyonu asamalarinda Onemli fonksiyona sahiptirler.
Hemgsireler hastalarla daha fazla goriigme saglayabilen saglik ekibi profesyonelleridir
(Aslan ve Korkmaz,2015). Paylasilan zamanin etkili ve dogru sekilde yonetilmesi ile
hastalara ve ailelere verimli, etkin ve kaliteli bir destek saglanabilir. Hemsirelerin
verdigi destekler bir¢ok alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel, psikolojik ve sosyal
alt boyutlardir. Gereken destegin saglanmasinda ve hastalarin tedaviyi kabul etme,
sirdirme davranislarinin = kazandirilmasinda  hemsirelerin =~ 6nemli  gbérev  ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir (Karadokovan ve Aslan,2010).

Hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin oOlgiilebilirligi etkin planlama i¢in 6nemli ve
gereklidir (En¢ ve ark,2014; Altintag,2018). Hemsireler hastalarin mevcut olan tiim
sorunlarinin biitiinciil olarak algilanabilmesi ve belirlenebilmesi, ayn1 zamanda verilen
destegin sekillendirilmesinde etkili rol oynarlar. Ulkemizde benzer ¢alismalarin alana
kazandirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Sahada etkin bir ara¢ olarak kullanilabilecek
bu 6lcegin, bu ¢alismanin yiiriitiilmesi ve sonuglarin klinik uygulamalara aktarilmasi ile
hastalara yarar saglanacagi ve hemsirelere de yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir

(Aslan ve Korkmaz,2015; Kaymaz ve Akdemir 2016).



1.5 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin E.U.T.F Endokrinoloji Poliklinigine Mart 2019- Haziran 2019 tarihleri
arasinda basvuran, ancak arastirma kriterlerini karsilamayan hastalar arastirmanin

sinirliliklaridir. Aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi diger bir sinirliliktir.

1.6 GENEL BILGILER

1.6.1 DIYABETES MELLITUS

Tip2 DM, eski caglardan beri bilinen kronik bir hastaliktir. Milattan 6nce 1500’lerde
Misirhilarin sik idrara ¢ikma ile seyreden bir hastalik olarak tanimladigi, ilk agik
tanimmin  M.S 170 yillarinda Kapadokya’li Areteus’un yazitlarinda vurguladigi
hastaliktir. 9.-10. yiizyilin énemli hekimlerinden Ibn-i Sina ise hastaliktan, susuzluk
hissettiren, idrardaki tatlilik seklinde bahsetmistir. “Diyabet” Yunanca’ da kisinin disar1
attigl, “Mellitus” tath anlamina gelmektedir. Seker hastalari tarafindan iiretilen asiri

miktardaki idrara sinek ve arilarin gelip gelmemesiyle tan1 konulmasi saglanmistir (Eng

ve ark,2014; Bing6l ve Akbulut,2014).

Eski Cin’liler de Tip2 DM tanilama yontemi olarak yine karincalarin insan idrarina
yaklagip yaklagsmadigina bakilmistir. Avrupali doktorlarin Tip2 DM hastalarinin
idrarinin tadin test ettikleri, bunun gotik inanglar ile alakali oldugu da bilinmektedir
(Hashempour, 2018). Paul Langerhans (1867) kendi adiyla anilan ve pankreasta
bulunan adaciklar1 tanimlamis, Gusta ve Languesse (1893)’ de bu adaciklarin hormon
salgilama gorevleri oldugunu ileri siirmiistiir. 1889 yilinda kopekten pankreasin
cikarilmasiyla Tip2 DM tiim semptomlarinin ortaya ¢iktigini géstermistir. 1788 yilinda
Thomas Cawley diyabetes mellitusun pankreastaki bozukluk ile ortaya ¢iktigini ileri
stirmiistlir (En¢ ve ark,2014). 1921 yilinda kdpekten insiilin elde edilmis, 1922 yilinda
insiilin Uretilmis, ilk insiilin 14 yasindaki Leonard Thompson’a uygulanmistir (Johnson

ve ark,2008; Eng ve ark,2014).



Insiilinin salgilanabilmesi igin pankreasta iki tip doku vardir. Iki boliimden
olusmaktadir. Ekzokrin boliim ve endokrin boliim. Ekzokrin boéliimde, duedonuma
sindirim salgilayan asiniisler bulunur. Endokrin béliimde ise kana dogrudan glukagon
ve insiilin salgilayan Langerhans adaciklart yer almaktadir. Yetigkin insanlarda
Langerhans adaciklar1 4 farkli hiicre tipi icerir. Bunlar Beta (B), Alfa (A), Delta (D),
Pankreatik Polipeptid (P,p) hiicreleridir (Sahin,2016).

Insiilin salgilanmasin1 saglayan tiim hiicrelerin %60’m1 olusturan “Beta”
hiicreleridir. “Alfa” hiicreleri ise glukagon salgilar. Tiim hiicrelerin yaklasik %10 unu

karsilayan “Delta” hiicreleri ise somastatin salgilar (Telef,2013; Sahin 2016).
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+
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Sekil 1. (Altintas A. Pankreas Hastaliklart Yapist ve Gorevi E.T
03.05.2018).



1.6.1.1. insiilinin Metabolik Fonksiyonlardaki Gérevi

Insiilin kiigiik bir proteindir. Insiilin pankreastaki beta hiicrelerinden, son seklini
almadan Once, preproinsiilin olarak salgilanir. Preproinsiilin, proinsiiline, daha sonra da
proinsiilinin tamamina yakin1 insiiline doniisiir. Normal sartlarda proinsiilin, insiilin ile
birlikte cok az miktarda pankreastan dolasima verilir. Total insiilin immiin aktivitesinin
%10 ila %30 kadar1 proinsiilindir ve proinsiilin etkinligi hemen hemen hi¢ yoktur. Tip2
DM durumunda ve stres eslik ettigi durumlarda proinsiilin seviyesinin artmasi, yikim
olusumunun ya da kandan temizlenmesinin azalmasi seklinde yorumlanabilir
(Sahin,2016). Pankreastaki beta hiicreler oOzellikle kan glikoz konsantrasyonuna
duyarhdir. Beta hiicreler kan glikoz konsantrasyonu yiikseldigi zaman uyarilir ve insiilin
salgilanir. Insiilin polipeptid bir hormondur ve en &nemli fonksiyonu hiicre icine
glikozun girmesini saglamaktir. Baz1 yapilardaki hiicrelere glikozun girebilmesi i¢in ise
insiiline gerek yoktur. Bunlar eritrositler, lenf, damar endoteli, ve sinir sistemi

hiicreleridir (Aslan ve Korkmaz, 2015; Eng ve ark,2014).

Insiilinin diger fonksiyonlar;

Yag hiicreleri tarafindan glikozun tutulmasini arttirarak, yag sentezi ve depolanmasini

saglamak,
Glikozun karacigerde glikojene doniismesini ve depolanmasini saglarken, glikojenin
glikoza doniismesini baskilamak,

Protein sentezini, aminoasitlerin hiicre i¢ine girisini arttirarak saglamak,

Sonug olarak; insiilin glikozun glikojene c¢evrilmesini saglayip, aminoasit, glikojen ve
yag asitlerinin glikoza donilismesini baskilayarak kan diizeyinde glikoz yogunlugunu

diisiirmektir (Ustaalioglu ve Tan,2015).

Kan glikoz diizeyinin yiikselmesi, kan aminoasit diizeyinin yilikselmesi, ¢esitli sindirim
enzimleri (gastrin, sekretin, kolesistokinin), sulfaniliire insiilin salinimini uyaran

faktdrlerdendir. Insiilin anabolik bir hormondur. Insiilin eksikligi kilo kaybu,



hiperglisemi, protein ve yag sentezinin azalmasinin yaninda glukogenezisin

hizlanmasiyla genel katabolik bir duruma yol agar (Ozcan,2017).

Glikoz insiilin salinimin1 kontrol eder. Glikoza yanit olarak olusan insiilin saliniminda
iki faz gergeklesir. Ilk fazda, acil salimim, ikinci fazda ise gecikmis salinim olur. Acil
salinim beta hiicrelerinde bulunan insiilin tarafindan gerceklesir, gecikmis salinimda ise;
proinsiilin salinimi ve proinsiilinin sentezindeki artis gerceklesir. Beta hiicrelerinden
salman insiilinin etkisini gosterebilmesi i¢in hiicre membranlarindaki reseptorlere
baglanmasi gerekir. Insiilin reseptorleri yag hiicrelerinde, eritrositlerde, monositlerde,
fibroblastlarda farkli  konsantrasyonda bulunurlar (Arda,2009; Cosansu ve
Erdogan,2010).

Yag hiicrelerinde sayica ¢ok olan reseptorler, eritrositlerde ¢ok azdir. Artan insiilin
miktar1 ile hiicrenin reseptér konsantrasyonu azalir. Bu durumun Tip2 DM gelisiminde

rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Eng ve ark,2014).

Insiilin reseptérlerini etkileyen durumlar;

1- Egzersiz: Dokularin insiiline duyarhilig1 artar. Insiilin salinimin1 baskilarken, glukagon,

2-

kortizol, katekolaminler (adrenalin, noradrenalin) salinimini arttirir.

Sismanlik: Kilonun ve yag hiicrelerinin artmasi, bazal insiilin sekresyonunu arttirir.

3- Insiilin reseptorlerine kars1 gelisen antikorlar: Reseptdr konsantrasyonunu azaltir.

Hormonlar: Glikokortikoidler, bliylime hormonu reseptdr konsantrasyonunu azaltirken,
human laktojenik plasenta hormonu, dokularin insiiline duyarliligini azaltir (Cosansu ve

Erdogan,2010; Aslan ve Korkmaz,2015).



1.6.2. DIYABETES MELLITUS CESITLERI

DM olus mekanizmalarina ve iretilen ve/veya kullanilan insiilin miktarma gore farkl
alt gruplarda degerlendirilmektedir. Simiflama kullanilmasinin temel nedenleri, tan1 ve

tedavi yaklagimlarinin daha etkili kullanilmasina olanak saglamaktadir (Sahin,2016).

Tablo.1 DM’in Etyolojik Siniflamasi (Arda,2009; Bayrak ve Colak,2012)

Tip 1 Diyabet (Juvenil Diyabet):
A. 1mmiin aracilikli
B. Idiyopatik

Tip 2 DM : Insiilin direnci zemininde ilerleyici, insiilin sekresyon defekti ile karakterize

Diger Spesifik Diyabet Tiirleri:

Beta Hiicre Fonksiyonlarimin Genetik Defekt
Insiilin Etkisindeki Genetik Defektler
Pankreasin Ekzokrin Doku Hastaliklari
Endokrinopatiler

[lag veya kimyasal ajanlar

Immun Aracilikli Nadir Diyabet Formlar
Diyabetle iliskili Genetik Sendromlar
Enfeksiyonlar

TommoN®»

Gestasyonel Diyabet: Gebelikte ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen.




1.6.2.1. Tipl DM

Tip1 diyabet; beta hiicrelerin hasarina ve harabiyetine bagli olarak ortaya ¢ikan insiiline
bagimli otoimmiin bir hastaliktir. Tip 1 diyabette klinik bulgu 6ncesinde, ani olarak
gelisen beta hiicrelerine yonelik otoimmiin bozukluk ve yikimin gelistigi bilinmektedir.
Bu harabiyetin nedenlerinin baginda; virlisler, toksinler ve bazi besin maddeleri
sayilmaktadir. Tip 1 diyabetin goriilme durumu hayatin ilk yillarinda ¢ok olmamaktadir.
Dokuz aydan itibaren baslayan goriilme orani, 12-14 yasina kadar devam etmektedir

(Eng ve ark,2014).

Genetik yatkinlig1 olan 5-15 yaslar arasinda ¢ocuk i¢in Tipl DM’ i tetikleyen durumlar
arasinda; kabakulak gibi viral nedenlere bagli gelisebilen bir {ist solunum yolu
enfeksiyonu, diyet , toksinler veya stres gibi immiin yapiy1 baslatan faktorlerdir. Tipl
diyabet otoantikor Ol¢climii ile Onceden, metabolik bozukluklar baglamadan teshis
edilebilir. Tipl diyabetli bireylerin %80-85’inin diger aile bireylerinde diyabet
bulunmamakla birlikte birinci derece yakinlarinda ortaya ¢ikma ihtimali %2-3’tiir

(Kahraman ve ark,2016).

Tipl diyabetli bireylerin ¢ogunda Human Leucocytic Antigen (HLA) pozitifligi
bulunmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi 1994’teki calismasinin raporunda Tipl
diyabet aile dykiisii olan ¢ocuklarda, ilk bir yil inek siitii veya inek siitii proteini igeren
iiriinler verilmemesini tavsiye etmistir. Hazir gidalarin bu durumu tetikledigi ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir. Tipl diyabeti baglatic1 faktorler; perinatal enfeksiyonlar,
bebek- anne kan uyumsuzlugu, nitrozaminler, inek siitii proteinidir. Tip1’1 hizlandiran
faktorler; sik gecirilen enfeksiyonlar, soguk mevsim sartlari, strese ve hizli biiylimeye
neden olan olaylardir (Aslan ve Korkmaz,2015). Tedavisi i¢in; insiilin enjeksiyonlari,
tibbi beslenme, spor- egzersiz, egitim ve otokontroliinde gergeklesen kan glikoz ve

keton izlemi onerilmektedir (Eng ve ark,2014).
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1.6.2.2 Tip2 DM

Tip2 DM diinyada en ¢ok rastlanan diyabet tiiriidiir. Insiiline kars1 kas, karaciger ve
dokularda azalmis insiilin aktivasyonu ve pankreatik beta hiicresinde olusan bir defekt
nedeniyle azalmis insiilin sekresyonu ile karakterize olan bu hastalikta azalan insiilin
sensivitesi ve insiilin sekresyonu nedeniyle tanida primer bozuklugu tanimlamak zordur

(IDF,2017).

Tip2 DM goriilmesinin nedenleri; hiperglisemi, hiperinstiline karg1 olusan

hiperinsiilinizm ile olusan insiilin direnci ve beta hiicrelerinin ¢alismaz hale gelmesidir.
Bu faktorler insiilin saliniminin bozulmasina neden olmasina ragmen, yag yakimi ve
keton cisimlerinin olusumunu dnleyecek kadar yeterli insiilin bulunmaktadir. Bu nedenle

ketoasidoz olusmaz (Bingdl ve Akbulut,2014).

Her yasta goriilme sikliginin artabilecegi caligmalarda gosterilmistir. Genellikle 40 yas
istii ilk yakinmalar ortaya ¢ikar. Gelismekte olan toplumlarda kadinlarda daha sik

goriilmektedir (Celik ve Pinar,2014).

Hastalarin ¢ogu obezdir, obezitenin artmasi insiilin direncinin artmasina neden olur. Tip2
DM, o6zellikle obez hastalarda belirti ve bulgular sinsi ilerleyebilir. Bulgular Tipl DM’de
oldugu kadar belirgin olmayabilir. Genel belirtiler, agiz kurulugu, yorgunluk hissi,
poliiiri, polidipsi, parestezi, impotans, menstriiasyon diizensizlikleri, deri rahatsizliklari

seklindedir (Dogan,2008).

Obez kadin bireylerde bir diger belirgin ozellik prutitis vulva ve candidal vulvo
vaginitistir. Tip2 DM goriilme sikhigini arttiran faktorler arasinda; teknolojik ve
endiistriyel gelisme, kilo artisi, fiziksel inaktivite, diizensiz beslenme bulunmaktadir.
Bir¢ok toplumda yaslanma ile Tip2 DM paralellik gosterdigi bilinmektedir. Siyah 1rkta,
beyaz irka gore her yas ve cinsiyette daha fazladir. Ailede birinci derecede diyabetes
mellitusun bulunmasi1 Tip2 DM riskini arttirir. Ailede bulunan Tip2 DM’li sayisi
arttikca Tip2 DM riski artar. Sedanter yasam bi¢iminin Tip2 DM olusumunda etkisi
vardir (Johnson ve ark,2008).
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Beden kitle indeksi yiiksek olan bireylerinde Tip2 DM yakalanma oranlar1 yiiksektir.
Yavas seyreden Tip2 DM’li bireylerin yaklasik %75 ‘i rutin laboratuar testlerinde
tesadiifen ortaya cikar. Tip2 DM uzun donem komplikasyonlar1 (gozlerde, sinir

sisteminde, bobreklerde) yipraticidir (Johnson ve ark,2008; Eng ve ark,2014).

Beslenmenin diizenlenmesi oncelikli hedefler arasinda olmalidir. Ciinkii Tip2 DM,
obezite ve insiilin direnci ile dogrudan iligkilidir. Tip2 DM’de egzersiz ve beslenme de
cok onemlidir. Bu faktorlerin diizenlenmesine ragmen kan glikoz diizeyi kontrol altinda
tutulamazsa o zaman oral antidiyabetik ve insiilin tedaviye eklenebilir (Karadokovan ve

Aslan,2010).

Tip2 DM olusum mekanizmasit Tip 1 diyabetin olusumundan farklidir. Hiperglisemiye
kars1 beta hiicrelerinin sinirlt cevabi Tip2 DM gelisiminde biiyiik etkenlerdendir. Siirekli
hiperglisemiye maruz kalan beta hiicreleri daha yiiksek glikoz degerine yanitta yetersiz
olmaya baslarlar ve bu durum desensitizasyon olarak adlandirilir (Karadokovan ve

ark,2010; Eng ve ark,2014).

Karaciger ve periferal dokularda insiilinin biyolojik aktivitesine kars1 meydana gelen
dirence insiilin direnci denir. Insiilin olmadiginda {ic metabolik problem meydana gelir;
azalmis glikoz kullanimi, artmis yag mobilizasyonu ve artmis protein kullanimidir.
Azalmis glikoz kullaniminda, glikozun taginmasinda insiiline ihtiya¢ duyan hiicreler
bunu karsilayabilmek icin glikozun %25’ini kullanirlar. Eritrositler, sinir dokulari,
karaciger ve bobrek tiibiilleri glikoz transferi icin insiiline ihtiya¢ duymazlar, diger
yandan kalp kasi, iskelet ve yag dokusu glikoz transportu i¢in insiiline ihtiya¢ duyarlar.
Yeteri kadar insiilin olmazsa, kan glikoz degeri artar. Bu artis karacigerde yeterince
insiiin olmadig i¢in siirekli devam eder. Karaciger glikozu glikojen olarak depolayamaz.
Bobrekler kan glikoz degerini normale ¢ekmek ve dengeyi saglamak icin bol miktarda
glikozu disar1 atar. Boylelikle idrarda glikoz goriiliir. Idrarda artrus  glikoz osmatik
ditiretik etki gosterir ve fazla miktarda su kaybina neden olur. Bununla beraber sivi

voliim eksikligi meydana gelir (Sahin,2016).
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Tip2 DM kisa donemde kan glikozunu yonetememeye bagl olarak akut olarak

gelisen 3 6nemli komplikasyonu vardir. Bunlar;

- Hiperglisemi,

- Diyabetik ketoasidoz,

- Hiperglisemik hipoozmolar nonketotik sendrom.

Uzun vadeli hiperglisemide kronik mikrovaskiiler komplikasyonlarda olusabilir.
DM’da ayrica makrovaskiiler hastaliklar da gelisebilir. Koroner arter hastaliklari,
serobravaskiiler hastaliklar ve periferal vaskiiler hastaliklar bunlar arasinda yer alirlar

(Karadokovan,2010).

1.6.2.2.1. Tip2 DM’ de Risk Faktorleri

Tip2 DM taramalarinin saglik kuruluslarinda yapilmasi 6nerilmektedir. Tarama yiiksek
risk tasiyan gruplarda onerilir. Ailede Tip2 DM hikayesi (anne-baba ya da akrabalarda
diyabetes mellitus olmasi), obezite, genellikle viicut tipi android seklinde olmasi1 (elma
tip) , dogru ve dengeli beslenme aliskanlifinin olmamasi, egzersiz — spor yapma
aliskanliginin olmamasi, kadinlarda killanma (hirsutizm), polikistik over rahatsizliklari,
gestasyonel diyabetes mellitus Oykiisii ya da makrozomik bebek dogurmus olan
kadinlar, hipertansiyon Oykiisii, bozulmus HDL ya da trigliserit diizeyleri, bozulmus

glikoz toleransi ve 40 yas iistiinde olmak risk faktorleridir (Eng ve ark,2014).

Tip2 DM risk faktorleri sunlardir:

Cinsiyet: Gelismekte olan iilkelerde kadinlarda hastaligin yogun oldugu gosterilse de,
toplumlarin ¢ogunda 6nemli bir cinsiyet fark: bildirilmemistir.
Yasanma: Bir¢ok toplumda Tip2 DM yaslanma ile paralel artis1 bilinmektedir. Siyah

irkta her yas ve cinste beyaz irka gore daha fazladir.
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Genetik Faktorler : Hastaligin gelismesinde genetik faktdrlerin 6nemli dl¢tide etkisi
oldugu diistliniilmektedir.

Tekrarlayan Aile Faktorleri: Ailede birinci derecede akrabalarda Tip2 DM bulunmasi,
DM riskini arttirir.

Genetik Belirtecler: Cesitli etnik gruplarda Tip2 DM’in bazt HLA gruplari ile iligkili
olabilecegi belirtilmektedir.

Sismanlik ve viicut yag dagilimi: Gvdede yaglanma dagiliminin fazla oldugu obezite
tiirtinde, beden kitle indeksine paralel olarak artig gdsterilir.

Fiziksel Inaktivite: Sedanter yasam bigimi Tip2 DM gelisme riskini arttirir.

Beslenme Diizeni: Yag yoniinden zengin, karbonhidrat igeren besinlerden az alan
bireylerde Tip2 DM yakalanma riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cinsiyetlere Ozel Hormonlar: Polikistik over oykiisii olan hastalarda Tip2 DM
prevelansinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Hipreandrojenizmde de prevelansin yiiksek
oldugu belirtilir.

Alkol ve Sigara Kullanimi: Geleneksel yasam tarzindan, bati yasam tarzina gegcisle,
Tip2 DM gelisme arasinda pozitif korelasyon oldugu ileri siiriilmiistiir (Johnson ve

ark,2008; Eng ve ark,2014).

1.6.2.2.2. Tip2 DM Belirtiler

Sik Goriilen Belirtiler

Tip2 DM’li hastalarin klinik belirtileri ; polidipsi, polifaji , poliiiri’dir. Istah artisinin
nedeni; insiilin yetmezligi nedeniyle katabolik madde olusumu, protein ve yaglarin

yikilmast ile ilgilidir (Eng ve ark,2014).

Daha Az Goriilen Belirtiler

Yorgunluk, halsizlik, gérmede olusan ani degisiklikler, ellerde, ayaklarda uyusukluk,

bulanik gérme, nedeni belirlenemeyen kilo kaybi, tekrarlayan infeksiyonlar ve mantar
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enfeksiyonlari, titreme, ciltte kuruluk, kagint1 yaralarin iyilesmesinde gecikme olmasi ve

sik tekrarlayan enfeksiyonlar diger belirtiler arasindadir (Karadokovan ve Aslan,2010).

1.6.2.2.3. Tip2 DM Tam Yontemleri

Tip2 DM tanisi, belirtiler ve komplikasyonlar erken tanindiginda kolaylikla konabilir.
Tip2 DM tanisi i¢in en az iki kez ard arda temin edildikten sonra vendz plazmada kan
seker diizeyinin 126 mg/dl ye esit ya da daha yiiksek bulunmasi ile konur. 24 saatlik
periyotta rastgele bir saat diliminde aclik veya tokluga bakilmaksizin kan sekeri
diizeyinin 200 mg/dl den fazla olmasi ya da poliiirinin, polidipsinin veya polifaji
belirtilerinin olusu da tani konulabilmesine yardimci olur. Ac¢lik kan sekeri(AKS) ve
oral glikoz tolerans testi (OGTT) diyabetes mellitus tanisinda kullanilmaktadir.
AKS’nin normal degeri 80-110 mg/dl , plazmada 126 mg/dl ‘ye esit veya iizerinde ise
giivenli bir sekilde DM tanist konulabilir. Tokluk Kan Sekeri (TKS), 6glinden iki saat
sonra plazmadaki glikoz seviyesinin 200 mg/dl’den daha fazla olmas1 da DM varligini
gosterir. TKS, herhangi bir kisitlama getirilmemis en az 150 mg/giin karbonhidrat
iceren diyet sonrasi degerlendirilmelidir. Stres ve glikoz toleransin etkileyecek medikal
ilag tedavilerinin alinmas1 da TKS’yi etkileyebileceginden Ol¢iim zamaninda bunlar

dikkate alinmalidir (Johnson ve ark,2008).

OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi): OGTT diyabetes mellitus tanisi i¢in kullanilan
duyarliligr yiiksek bir testtir. Karbonhidratlara karsi toleransi belirlemek amaciyla
kullanilan OGTT diyabetes mellitus i¢in kullanilmali, ancak Tipl DM tanisinda
kullanilmamalidir (Johnson ve ark,2008; Karadokovan ve Aslan,2010).
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Sekil 2.

Tip2 DM ve Glikoz Metabolizmasiin Diger Bozukluklarinda Tam Olgiitleri

Asikar DM izole IFG** izole IGT IFG + IGT DM riski yiiksek

APG =126 mg/dL 100-125 mg/dL < 100 mg/dL 100-125 mg/dL
(= 8 saat aclkta)
OGTT 2. st. PG 2 200 mg/dL <140 mg/dL  140-199 mg/dL  140-199 mg/dL
(75 g glukoz ile)
Rastgele PG = 200 mg/dL

+ Diyabet semptomlan B - *
A1C*** 2 %6.5

(= 48 mmol/mol) - - - %5.7-6.4

(39-46 mmol/mol)

* Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemiyle mg/dL olarak Slgilir.

** 2006 yill DSO/IDF raporunda normal APG kesim noktasinin 110 mg/dL ve IFG: 110-125 mg/dL olarak korunmas benimsenmistir.
*** Standardize yontemlerle dlguimelidir,
DM: Diabetes mellitus, APG: Aghk plazma glukozu, 2. st PG: Ikinci saat tokluk plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C:
Glikozillenmig hemoglobin A, , IFG: Bozulmus aghk glukozu (Impaired Fasting Glucose), IGT: Bozulmus glukoz toleransi (Impaired Glu-
cose Tolerance), DSO: Diinya Saglik Orgiitil, IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu.

(Eng N. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kitab1 Editor 2014 Nobel Kitapevi).

1.6.2.2.3.1. Tam Testi Hemoglobin A1C (HbA1C: A1C)

Tan1 esiginde karisikliklara yol agmamak ve standardizasyonu saglayabilmek igin,
glikozillenmis hemoglobin anlamma gelen A1C (HbA1C) Diinya Saglik Orgiitii (2011)
yilinda Tip2 DM’nin tami1 araci olarak kullanilmasi Onerilmistir. ABD tiim
laboratuvarlarinda kullandiklar1 6l¢tim sekli “Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon
Programi” . Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar Komitesinin, Tip2 DM tanisinda HbA1C

siirt %6.5 (48 mmol/mol) olarak belirlemistir.

TURDEP-2 ve diinyadaki toplumsal temelli ¢alismalar, HbA1C 6l¢iimii ile Tip2 DM
tanist olan kisilerin, OGTT veya APT ile tam1 alan kisilere nazaran, metabolizmalari
(kan basinci, lipid, kilo) yoniinden daha olumsuz profilde olduklarin1 géstermektedir.
Testin tan1 icin kullanilmasinin  komplikasyonlara yatkinligi olan kisilerin

belirlenmesinde, komplikasyonlarin 6nlenmesinde veya geciktirilmesinde yarar
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saglayacag gosterilmektedir. Olgiim, 8-10 haftalik geriye doniik siiregteki ortalama
kandaki glikoz diizeyini gosterir (Bingdl ve Akbulut,2014).

Olgiimiin yapilmas1 igin aglk gerekmemektedir. Test giin igerisindeki glikoz
degisimlerinden etkilenmez. Bu 6l¢iim yi1l periyodik olarak izlenmelidir. Eritrosit yasam
siiresini etkileyen, diisiiren durumlarda; kronik bobrek yetmezligi, ani kan kaybi, uzun
stireli anemilerde, kan transfiizyonu yapilmis kisiler (son 2-3 ayda) bireyler arasinda
glikolizasyon farkinin olmasi nedeniyle ve oral olarak alinmis C ve E vitaminlerinde

deger yanlis alinabilir (Johnson ve ark,2008).

1.6.2.2.4. Tip2 DM Tedavi Yontemleri

Tedavide, beslenme ve egzersiz programi ile glisemik kontrol saglanmasi, bunun
saglanamadigr durumlarda ise insiilin tedavisi baglanmasi Onerilmektedir, tedavi
planlamas1 hastanin kendi kan glikoz ve keton takibine gore sekillenmelidir (Eng¢ ve

ark,2014).

Tedavi amaglari:

Hiperglisemik belirti ve bulgular ekarte etmek,

Uzun dénemde olusabilecek mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlari azaltmak veya
onlemek,

Bireyin miimkiin oldugunca normal saglik oriintiisii i¢erisinde hayat stirdiirebilmesini
saglamak,

Degerlendirilen risk faktorleri sonrasi beslenme ve egzersiz egitimi verilmelidir.

Amac HbAlc seviyesi <%7 tutulmasidir. Yemek oncesi hedef glikoz seviyesi 90-130
mg/dl ve yemekten 1-2 saat sonras1 <180 mg/dl olmalidir (Johnson ve ark,2008).
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Sekil 3. Yeni Tam Alan Tip2 DM Tedavi Yaklasimi

YENI TANI ALAN TiP 2 DIYABETTE TEDAVI YAKLASIMI

BETA HUCRE ; ; :
REZERVI TECAVIPLAM TEDAVI SEGENEKLERI
(C paptid: ng'ml)

YETERLI

<75 |}|4| (C peptia: MONOTERAPI Thytin i thaﬂorn'in
Dadigikli
=2 rgiml)
75-9|¢[4 ;'{:Ep'::ﬁ';_ iKiLi Matiormin ‘ Metformin | [Metformin Metformin HKu‘nbirﬂ.ym‘
> 2 ngiil) KOMBINAS YOH Silfonlire Picglitazon | | Inkretin Bazh Tediviler| | SGLT2 Inhibkérd || Tedawisi 1
YETERLI - = Matiarmin Matiarmin Matformin Meatformin
¥ 4| (©peptic :g"::l . Sillfniiire- Inkretin| |Stkniore | |Inkretn Bazh Tedavilor | | Heretin B Tedtnier TK:“::T;""
=2 ng/mi) HASY Bazh Tadaviler Piogitazon | | Piagiiazon SELF2 inhibiiri
SINIRDA o Matkormin Matiormin Metformin- Bz al
>4 ¥| 4 | (Cpeptia: KEOILIBIEH.EL‘:;'I:_ARI ';';‘:'L";Ih Bazal haiin | | Bazal Inedlin iretin Fiagitazn |
<05 -2 ng/ml) Gilnid Inkrain Bazh Tedanilar | |SGLF2 inhibiérl
YETERSIZ COKLU DOZ Matformin _ Matforriin
¥| 4 | IC psptid: ins OLiN B al +Bolg Insdiin Inglilin Tadkmsisi || Haze Kargm bgifinlsr| 2530/50) :
<0.5 ng'mi) KOMBINASYONLARI | | Tedavisi Piogltazon SGLT2 Inhibitirl || Ikrstin Bazh Tedaiker Piogitazen'SELT2 inkibitdidari|

(Diyabet tam ve tedavi rehberi. UDK Grubu . Istanbul, Tiirk Diyabet Vakfi. 2017).

Yasam degisikliginde yapilacak degisiklikler tedavinin tiim basamaklarinda 6nemlidir.
Akarboz tedavinin tiim basamaklarinda kombinasyon olarak kullanilabilir. Tip2 DM
glisemi kontrolii yapildiktan sonra aktif izleme devam edilmeli, gerekirse, bir 6nceki

basamaktaki ila¢ ve doz ayarinda degisiklik yapilabilir (Karadokovan ve Aslan,2010 ).

Kombinasyon tedavisi-1: Secilen vakalarda bireye 6zel ek farklt kombinasyonlar
yapilabilir. Kombinasyon tedavisi-2: Secilmis vakalarda bireye 6zel olarak pioglitazon
ya da farklit OAD kombinasyonlarin kullanilmasidir. C peptid beta’nin varligi hiicrenin
rezervinin en onemli gostergesidir. Beta hiicre rezervinin yetersiz oldugu (C peptid <
0.5 ng/ml) tiim hastalar HbA1C’den hari¢ tutularak insiilinle tedavi edilmelidir.
Laboratuar degerleri olarak beta hiicre rezervinin degerlendirilemezse klinik

degerlendirmeye gore karar verilmelidir (Kaymaz ve Akdemir,2016).
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Sekil 4. Daha Once Tamis1 Konmus Ve Tedavideki Tip2 DM’liler i¢in

Tedavi Yaklasim

DAHA ONCE TANI ALMIS TEDAVI ALTINDAKI TiP 2 DIYABETTE TEDAVI YAKLASIMI

| Hbatc | TEDWiPLAM TEDAVi SECENEKLERI

: Yagam Tarzl i
<7.5 | |4 | MCHOTERAFI Degsiki Metlormin
. ' Metformin Metformin Matformin Metfarmin
V| | L KOMBINASYON | o v Piogitazan Irkrtin Bzl Tedavibr || SGLT2 Irfibiters
7.5-9 : : .
Metfarmin Metlormin Watfermmin Metformin Kombi
¥ | 4 | iigLil keweinasvon || Sulbnibs Inigstn| | Soffoniors Ik i Bz Teckvier || Inforstin Bazh Ted. | |7 m;"“'ﬁw”
Bazl) Tadaviler Piogitaz on Picgitazan SGLT2 Inhbitem
BAZALINSULN || Metformin sl My pehried Kombirasyon
>0 ||} | coueiasvonans ||Bazallnsain || 2222 IS0 Bazdlnstn |lBazel sl Todavisi2
Glinid Irkatin Bzl Tedanibr ||Piogikeon f SGLT2 Inh
= Metformin Matfermin Metformin Netforrmin
S m"m“:': Bazal +Bolus +Bols sl Todal | | HazrKarism hsiliner|| Hazir Karim ""'“f“wm
INASYON Ireclin Tadavisi |{PiogitizenSGLR2 Inhibitid) | | 25/3050) Inslinker (25/30/50) %ﬁ

Diyabet tam1 ve tedavi rehberi. UDK Grubu . istanbul, Tiirk Diyabet Vakfi. 2017.

En fazla 3 aylik tedavi sonrasit dahi HbA1C %7.5’in degerinde ya da {istiinde ise bir
sonraki basamaga gecilmelidir. Etkin oral antidiyabetik tedavisi uygulanmasina ragmen,

HbA 1c diizeyi hala %9 un iizerinde ise dogrudan insiilin tedavisine ge¢ilmelidir (Eng ve

ark,2014).

1.6.2.1.2.5. Tibbi Beslenme Tedavisi Ve Egzersiz

Tibbi beslenme tedavisi diyabetik hastalarin ihtiyaclar1 dogrultusunda bireysel olarak
hazirlanmalidir. Tibbi beslenmenin basartya ulagabilmesi i¢in holistik yaklasim ile hasta

degerlendirilmeli ve yonlendirilmelidir.

Tip2 DM hastalarda tibbi beslenmenin temel hedefleri;

Normal kan glikoz diizeyinin devamliligini1 saglamak,
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Optimal bir lipit diizeyi saglamak,

Ideal viicut agirligim saglayarak, biiyiime ve gelisme hizini siirdiirecek sekilde enerji
ithtiyacinm karsilamak,

Akut ve kronik komplikasyonlari, egzersiz ile onlemek, rehabilite edebilmek,

Ideal yasam standartlarini olusturmaktir.

Enerji gereksinimi, hastanin boyuna, viicut agirligina, yasina, cinsiyetine ve fiziksel
aktivitesine gore hesaplanmalidir. Gegerli olan beden kitle indeks formulu BKi= Agirlik

(kg) / Boy (m2) formiilii ile hesaplanir (Kaymaz ve Akdemir,2016).

Karbonhidratlardan diyabetiklerin kacinmasi ve kompleks karbonhidrat alimlarini
arttirmalar1 Onerilmektedir. Basit sekerlerin emilim hizinin yiiksek olmasi nedeniyle
hiperglisemi alevlenebilir. Cay sekerinin direk etkisi bilinmemekle birlikte, friiktoz
alimiyla LDL kolesterol, trigliserit tizerine olumsuz etkilerin oldugu bilinmektedir.
Diyette bulunan posa igeriginin fazla olmasimin da 6nemi vardir. Bozuk glikoz
toleransinin posadan zengin diyet ile olumlu sonuglar gosterdigi bilinmektedir. Glikoz
kontroliinii ¢6ziiniir posanin iyilestirdigi, bugday kepegi ve selliiloz gibi ¢oziinmeyen
posalarin ise 6nemli bir sonu¢ olusturmadigi bilinmektedir. Protein, enerjinin korunmasi
icin gereklidir. Mikroalbiiminiiri olan hastalarda 0.8 gr/kg/giin protein alimi
onerilmektedir. Magnezyum, ¢inko, E vitamini, B6 vitamini tibbi beslenmede 6nemli

bir yer tutmaktadir (Dogan,2008).

Ac¢ karnma alkol tiiketen, insiilin ve oral antidiyabetik kullanicilarinin hipoglisemi
gecirmeleri olasidir. Tip2 DM iyi kontrol edildiginde, besinlerle beraber orta diizey
alkol kullanimi kan glikoz diizeyine etkisi yoktur. Diizenli, hastaya uygun olarak
planlanmis egzersiz, kan sekerini kontrol eder, dokularin insiiline olan duyarliligini
arttirtr, yiiksek lipid degerlerini disiiriir, hipertansiyonda kismen iyilesme gosterir, kilo

vermek ve metabolik kontrolii saglamak kolaylasir (Karadokovan ve Aslan,2010).
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1.6.2.1.2.6 ilac Tedavisi

1.6.2.1.2.6.1. Oral Anti Diyabetik ilaclar (OAD)

OAD’ler diyabet tedavisinde yasam sekli diizenlemelerine ek olarak kullanilir. Kisi
beslenme ve fiziksel aktivitesine dikkat edip, planlarken OAD kullanir. Ulkemizde 4
grupta antihiperglisemik ilag bulunmaktadir (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

a.Insiilin Salgilatic1 (Sekretogog)

Pankreastaki beta hiicrelerinden insiilin salinimini hizlandiran siilfoniliireler (Glipizid,
Gliklazid, Glibenklamid, Glibornurid vb) ile glinidler (Repaglinid, Nateglinid) yer alir.
Etki siireleri benzerlik gostermekle beraber, glinidlerin etki zamanlar1 daha kisadir

(Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

b.Insiilin Duyarsizlastiric1 (Sensitizer)

iki alt grup ilaglar arasinda; Biguanidler (Metformin) ve tiazolidinedion (Pioglitazon)
bulunur. Tip2 DM (insiilin direnci varliginda) kullanilir. Etken maddesi Metformindir.
[lacin yan etkileri arasinda kiside kramp, distasyon, agizda metalik tat, ishal, B12
vitamin eksikligi olabilir. Bobrek fonksiyon bozuklugunda doz diizenlemesi 6nem tagir.
Biguanidler karacigerde, tiazolidinedionler yag dokunun insiilin hassasiyetini arttirma

yoniinde bir etki olusturur (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

c. Alfa Glikozidaz inhibitorleri

Bagirsaktaki glikoz absorpsiyonunu geciktirirler. Bunlar Acarbose ve Miglitol’diir.
Tokluk hiperglisemi tedavisinde etkindir fakat gastrointestinal sisteme olan yan etkileri
nedeniyle uzun siireli kullanimda sikint1 yasatabilirler (Karadokovan,2010; Eng¢ ve ark,

2014).

d. Insiilinomimetik flaclar

Yeni grup ilaglar arasinda yer alan amilin mimetik, inkretin mimetik ve inkretin artirict
ilaclar ile yeni donem ajanlar gelistirilmistir. Cogunlukla endojen insiilin salgisinin

arttirllmasi ile etki gosterir (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).
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1.6.2.1.2.6.2. insiilin Tedavisi

ADA (Amerikan Diyabet Birligi) ve EASD (Avrupa Diyabet Calisma Birligi) rehberleri
glisemik kontrolii en etkili sekilde saglayan ajanin insiilin oldugunu belirtmektedir.
Diyabetes Mellitus’lu bireyde tedaviye baslama seklini ortaya koyan bir¢ok kaynakta
dogru zaman ve doz kavrami iizerinde durulmaktadir. Insiilin tedavisinin en &nemli
gorevi, enerji i¢in kullanilan glikozun hiicre i¢ine aktarimidir (Bayrak ve Colak, 2012).
Insiilinin calisma mekanizmas1 glikozun hiicre igine girisine olanak saglayarak
glikojenin depo edilmesini arttirir ve hepatik glikozin digsar1  ¢ikmasini baskilar.
Proteinin ve yag yikimini inhibe eder. Etki mekanizmasi bu sekildedir (Karadokovan ve

Aslan,2010).

Tipl DM’li hastalarda bulunan Langerhans adaciklari insiilin iiretme yetenegi
olmadigindan siirekli, digaridan insiilin alinmasi zorunludur. Tip2 DM’lu olanlarda KS§,

diyet ve oral ilaglarla istendik diizeyde tutulamadiginda insiilin  verilmesi
gerekebilmektedir. Tip2 DM, genelde diyet ya da oral antidiyabetikler ile kontrol altina
almabilir. Tip2 DM’lu hastalarda insiilin tedavisi, beslenme ve oral antidiyabetiklerin
konbinasyonu ile hedeflenen glisemik kontrol saglanamadig1 ve gesitli stres nedenleri
ile glisemik kontrolin bozuldugu, akut, kronik komplikasyonlarla karsilasildigt
durumlarda, siddetli hiperglisemiye neden olan durumlarda kullanilir. Gebelik, hastalik,
operasyon ya da stresli durumlar gegici olarak insiiline gereksinim gerektirebilir (Eng ve

ark,2014).

DNA teknolojilerinin gelistirilmesine kadar, domuz ve sigir pankreas dokularinin
damitilmasi, saflagtirilmasi ile elde edilen insiilin, giinlimiizde gelisen teknoloji ile
yerini insan kokenli insiilinlere birakmustir. Insiilinler etki siirelerine ve etkilerinin
baslamasina gore smiflandirilir. Insiilinin viicuda parenteral yolla verilmesinin nedeni
oral yolla proteolitik sindirim enzimleri tarafindan aktivasyonun iptal edilmesidir.
Insanda bulunan insiilini+, hayvansal insiilinlere gére daha kisa etkilidir. Bireyin yas1,
yag orani, puberte, kullanilan giinlik doz, enjeksiyon yeri, diyet ve egzersiz plani

instilin etki siiresini etkilemektedir (Johnson ve ark,2008).

22



1.6.2.1.2.6.2.1. Insiilin Cesitleri

Viicutta pulsatil tarzda olan insiilinin salimimi iki yolla; bazal ve prandiyal sekilde
olmaktadir. 24 saat boyunca salgilanan insiilinin %50’sini bazal insiilin, %50’sini
prandiyal insiilin olusturmaktadir. Bu durumu taklit ettigi i¢in &gilinlerle beraber
uygulanan kisa etkili insiilinler ve bazal insiilin gereksinimini karsilayan uzun etkili
insiilinler bulunmaktadir (En¢ ve ark,2014). Bazal insiilin gereksinimini karsilayan
insiilinlerin tek basina veya prandiyal kisa etkili insiilinlerle birlikte kullanilan ¢ok farkli

insiilin formlar1 da bulunmaktadir.

Giinliik olarak ¢ok fazla insiilin enjeksiyonu ihtiyac1 olan yontemler daha c¢ok Tipl
Diyabet hastalarinda kullanilsalar da, siki takip gerektiren Tip2 DM hastalarinda veya
rezervi azalmig Tip2 DM hastalarinda da kullanilabilir(Karadokovan ve Aslan,2010).

Genel olarak diinyada U-100 (1 ml’de 100 IU) insiilinler kullanilmaktadir
(Ozcan,2017). Insiilin formlari, yapilma sekli, etkileme siireleri ve etkenlerine gore

farkli formlarda hazirlanmakta ve kullanilmaktadir (Eng ve ark,2014).

Cok Kisa Etkili insiilinler ( Humolog , Novorapid)

IV, IM, SC yollarla uygulanirlar. Yemek veya yemek sonrasi yapilabilir, yemek sonrasi
hipergliseminin iyi kontrol edilmesini saglar. Yemekten sonra ge¢ hipoglisemi yasanma

riski az goriiliir ve ara 6giine ihtiya¢ duyulmaz (Eng ve ark,2014).

Kisa Etkili Insiilinler

Regiiler insan insiilini, ¢cinkoya baglanmis formda kristal yap1 icerisindedir. Subkutan
enjeksiyonu takiben 15-30 dk igerisinde etki gOstermeye baslar ve 1-3 saatte zirve

noktasina ulagir. Etkisini 5-7 saatte sonlandirir. Kristalize insiilinin rengi seffaftir. Katki
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icermez. Kullanim 6ncesi karistirmaya ya da calkalamaya gerek duyulmaz. Yemekten
onceski yarim saatte uygulanmasi gerekir, ¢linkii etkisi uygulamadan 30 dakika sonra

baslar. SC, IV, IM yollarla uygulanabilir (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

Orta Etkili Insiilinler (NPH)

Insiilinin etkinligini arttirmak igin kullamlan farkli katki maddelerin varligi nedeniyle
bulanik  goriiniimdeki orta etkili insiilin, yemek yemeden Once yapilir
(Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

NPH tek alindiginda plato etkinin oldugu saatte ara 6glin alinmasi hipogliseminin
engellenmesi i¢in 6nemlidir. Homojen bir karisim olusturmak i¢in yavas ve dikkatli bir
sekilde her kullanim Oncesi karistirllmalidir. Aksi halde protein yikimina neden
olabilirler (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

Uzun Etkili insiilinler

Coklu doz enjeksiyonlarda bazal insiilin ihtiyacin1 karsilamada kullanilir. Tiirkiye’de
uzun etkili insiilin olarak Levemir ve Lantus bulunmaktadir. Yavas etkili olmasindan

dolay1 bazen zirve etkisi pek etkin olmayabilir (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

Karisim Insiilinler

IM ve SC yolla uygulanirlar. NPH ve kisa etkili karisimdir. 10/90, 20/80 , 30/70 , 40/60,
50/50 oranlarinda bulunmaktadir. Insiilin oranlar1 zamanla farklilik gosterebileceginden
cocukluk ve ergenlik doneminde kullanilmasi 6nerilmemektedir (Karadokovan,2010;

Eng ve ark, 2014).
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Hizh Etkili insiilinler

Insiilin, insiilin aspart,lispro ve insiilin glusin etkisi 15 dakikada baslayip, 1 saatte zirve
diizeyine ulagir. Etkisini 3.5 - 4.5 saatte kaybeder. Re-kombinant insan instilini yapisi
ile karsilastirilinca diger zamanlamaya gore daha yiiksek dereceye yiikseldigi ve bu
durumda bazal diizeyin daha ¢abuk azaldig1 i¢in hipoglisemi riskinin daha diisiik oldugu

goriiliir (Johnson ve ark,2008).

1.6.2.1.2.6.2.2. Insiilin Doz ve Uygulama Bolgeleri

Insiilin enjeksiyonu deri alti yag dokuya yapilmalidir. Enjeksiyon bu sekilde
uygulandiginda insiilin dengeli emilir. Insiilinin kas i¢ine yapilmasiyla yag dokusuna
uygulanma durumu karsilastirildiginda 2 kat daha hizli emildigi goriilmektedir (Aslan
ve Korkmaz, 2015; Eng ve ark,2014).

Sekil 5.

A

P, S e

H Yorulmaz, A Tatar, G Saltukoglu, G Soylu- FSM Ilmi Arastirmalar insan Ve Toplum
Bilimleri Dergisi, 2013.

Kas icine uygulanan insiilin kan sekerinde biiyiikk degisimlere neden olabilir ve bu
durumda kan sekerinin aniden diismesiyle gelisen hipoglisemi gdzlenebilir. Bireylerin
yag dokularindaki kaliklik birbirinden farklidir ve viicudun farkli bolgelerinde
degiskenlik gosterir. Insiilin enjeksiyonu i¢in karm, uyluk (bacak), kol ve kalca

uygundur (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).
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insiilin injeksiyon bolgeleri

Kann ~ Kamn

Ust bacak Ust bacak
on yuz ve on wiz ve
yan ylz yan yiiz
Kotun Ust yani Kolun (st yaru
ve dis yani ve dis yam
Kalca Kalca
Ust bacagin Ust bacagin
yan yizil yan yuzl

Sekil 6. Tiirkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi Diyabetes Mellitus Hasta
Egitim Kitap¢ig1 http://www.temd.org.tr/files/pdf/06_Insulinler Uygulama_Teknik.pdf
E.T 28.02.2018




Kisi enjeksiyon yapacagi bolgeyi viicut yapisina , giinliikk enjeksiyon sayisina, yasam
tarzina, kullandigi insiilin tiirtine ve el becerisine gore belirlemelidir. Aktif olarak
kullanilacak ~ bolgelerde  enjeksiyon  uygulamasi  yapmaktan  kaginilmalidir
(Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

Ornegin; yiiriiylis 6ncesi uyluk bolgesine enjeksiyon yapmak ya da gamasir iitiisii
yapmadan Once kola enjeksiyon yapmak. Uygulamadan sonra enjeksiyon uygulanan
bolgeye masaj yapmak, ovalamak ya da sicak uygulama yapmak onerilmez. Kola
insiilin uygulamak i¢in omuz bagindan itibaren 4 parmak altindan hiza alinmali,
dirseklerden dort parmak iiste gelecek sekilde alan ile kolun disar1 kisminda kalan alan
icerisine enjeksiyon uygulanmalidir. Gobek deligi ve ¢evresinden iki parmak icerisinde

enjeksiyon yapilmasi dnerilmemektedir (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

Gogiis kemiklerinin alt kismi ile kemerin oldugu yerde kalan alan bolge alt sinir tayin
edilir. Bu bolge enjeksiyon i¢in elverislidir. Yan bolgelerin siirlart belirlenirken gobek
deligine gore hiza alinmali ve ikiser parmak kalacak sekilde alan birakilmali, kalga
kemiginin basladig1 yere kadar olan alan uygulama ic¢in uygundur. Kasiktan 4 parmak
alta gelecek sekilde ve dizin 4 parmak iistiinde alan kalacak sekilde ayarlanan bolgede
enjeksiyon yapilmalidir. Kalca dort es pargaya bdliinerek iist kismin disinda kalan alan
icerisinde enjeksiyon yapilmasi uygundur. Enjeksiyon yapilan bolgeler degistirilerek

uygulama yapilmalidir (Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

Ayni bolgeye sik sik uygulanan enjeksiyon bolgede doku harabiyetine ve harabiyete
bagli olarak olusacak komplikasyonlara (morariklik, agri, kizariklik ve yag dokuda
harabiyete ve yan etkilere) neden olur. Komplikasyonlar1 onlemek icin enjeksiyon
noktalar1 arasinda mesafe (en az 1 cm) bosluk birakmak gerekmektedir (Yorulmaz ve

ark,2013)
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Sekil 7. Tiirkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi Diyabetes Mellitus Hasta
Egitim, http://www.temd.org.tr/files/pdf/06_Insulinler Uygulama Teknik.pdf:E.T
(27.02.2018)

Yapilan insiilinin dozu, tiliketilen besinler, yapilan spor-egzersizler ve kullanilan
insiilinin tipinde degisiklik oldugunda hiperglisemi gelisebilir. Egzersizlerden 6nce kan
glikozu distik olan bireylerin egzersiz yapmasiyla hipoglisemi gelisebilir.
Egzersizlerden &nce, kan glikoz diizeyi olg¢iimii onerilmektedir. Insiilinlerin etki
stirelerine gore sec¢ilmesi ve doz ayarlamasinin bireyin kan glikozuna goére ayarlanmasi
gerekir. Emilimin en hizli oldugu bdlge karin bolgesidir. Bu bolge subkutan doku

acisindan zengindir ve rahat kavranabilir (Turan ve Kulaksizoglu,2015)

Zehrer ve arkadaslar1 (1985) bolgelere gore iniinlinlerin emilim zamanlarini; uyluktan
yapilan %50'sinin 3 saat, karindan uygulanan 1.5 saat seklinde saptanmistir. Frid ve
Lindanin (1992) calismasi ise karin bolgesinin farkli yerlerinde farkli emilim oranlar

oldugu ortaya ¢ikmistir (Ozcan,2017).
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1.6.2.1.2.6.2.3. insiilinin Saklanmasi

Insiilin kalemleri 2-8 derece arasinda buzdolabmin iginde saklanir. A¢ilan insiilin ii¢ ay
saklanabilir. Acilan ya da acilmayan insiilin buzdolabinda 1 aya kadar korunabilir.
Kalem insiilinler agildiktan sonra oda 1sis1 igerisinde 3 hafta, buzdolabinda ise 3 ay
muhafaza edilebilir. Insiilinlerin renginde bir degisiklik oldugunda, kristillagmenin
oldugu durumlarda, iginde partikiillerin oldugu zaman kullanilmamalidir. insiilinler asla

dondurulmamalidir (Eng ve ark,2014).

1.6.2.1.2.7. Tip2 DM Komplikasyonlar

a. Dawn (Safak) Fenomeni

Plazma glikoz diizeyinin kahvaltidan 6nce ylikselmesi egilimine denir. Tip 1 Diyabeti
olan hastalarda ve baz1 Tip2 DM’lilerde abart:1 sekilde goriiliir (Karadokovan,2010; Eng
ve ark, 2014).

b. Lokal Allerjik Reaksiyonlar

Insiilin yapilan bélgelerde lokal alerjik reaksiyonlar insan insiilinleri ile daha az goriiliir.
Bu reaksiyonlar, agr1 ve ani yanma ile karakterize olabilir. Bazen antihistaminik destegi
gerekli olsa da olusan eritem ve kasinti, endiirasyon zamanla kaybolur

(Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

¢. Somogy Fenomeni

Tipl DM’lu hastalarin bazilarinda noktural olusan hipogliseminin ardindan aclik
hiperglisemisi ve plazma ketonlarinda rebaund etkisiyle artis olmasidir
(Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).
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d.Yaygn Insiilin Alerjisi

Yarim birakilan tedavi nedeniyle aylar hatta yillar sonra yeniden baglayan tedavi ile
goriilebilir. Tiim insiilin tipleriyle ortaya ¢ikabilir. Enjeksiyon sonrasi kisa siire i¢inde
gelisir. Urtiker, kagint1, anjiyoddem ve bronkospazm, dolasim kollapsi ile karakterizidir

(Karadokovan,2010; Eng ve ark, 2014).

e. Insiilin Direnci

Giinliik gereksinim olan insiilin diizeyinin 200 U’nin iizerine ¢ikmasidir. Plazma
diizeyinde insiilin baglama kapasitesinde belirgin artis olur. Insiilin tedavisini en az alt:
ay uygulayan hastalarin ¢ogunun viicudunda insiiline karsi antikor gelisir. lyilesme
kendiliginden gelisebilir ya da steroid tedavisi baslanabilir (Karadokovan,2010; Eng¢ ve
ark, 2014).

f. Enjeksiyon Bolgelerinde Lokal Yag Atrofisi ya da Hipertrofisi

Insan insiilinleri ile nadir de olsa goriiliir. Enjeksiyon yapilan bélgelerde yag dokusunun
kaybina lipoatrofi denir. Cilt altinda yap1 degisiklikleri (¢okme) goézlenir. akut kan
kaybi, kronik anemilerde Enjeksiyonu bolgesinde cilt altindaki yag dokusunda olusan

sert-kat1 siglikler ise fibrozdiir (Johnson ve ark,2008; En¢ ve ark,2014).

Bu olusumlarin oldugu bdlgelerin dinlendirilmesi ve enjeksiyon uygulanan bdlgenin
degistirilmesi ile iyilesme saglanir. Enjeksiyon uygulanan bolgeler arasinda en azindan
1 cm aralik birakilmasi bu olusumlar1 engellemektedir (Karadokovan,2010; Eng ve ark,

2014).

g. Kilo Artis

Insiilin tedavisiyle fark edilmeyen hipoglisemiler aglik hissini arttirabilir ve ek kalori
alinmasia neden olabilir. Tedavinin diizenlenmesi ve kan sekerinin diizenli izlenimi
hipoglisemi olusumunu azaltarak kilo alimini engeller (Eng ve ark,2014)
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h. Insiilin Odemi

Baslayan insiilin tedavisi sonrasinda alt ekstremite ve goz kapaklarinda olusan 6demdir.
Nadir goriiliir, insiilin dozu azaltilarak ve sivi dengesi korunarak Onlenebilir, egitim

planlamasi gerektirir (Aslan ve Korkmaz, 2015; Eng ve ark,2014).

1.6.2.1.2.8 TiP2 DM’DE EGIiTiM

Tip2 DM’li birey ve yakinlarina hastalik hakkinda ve yonetimi ile ilgili bilgi vermek,
Tip2 DM tedavi planmin 6nemli bir boliimiidiir. Tip2 DM egitimi, kisilerin kendi
tedavisini yonetebilme becerisi kazanmasina ve olumlu tutum gelistirmesine yardimci
olur . Egitimde aile {iyeleri ve sosyal ¢cevrenin yardimei ile uzun stireli tedavi plani etkin

sekilde planlanabilir (Kaymaz ve Akdemir, 2016).

1.6.2.1.2.8.1. Tip2 DM Hastaya Yaklasim

Tip2 DM’li klinik 6ykiisii, fiziksel muayenesi ve laboratuvar degerlerinin izlenmesi,
hastaligina iligkin bilgilendirme asamalar1 ile ilgili biitiinciil ele alinmalidir (Bayrak ve

Colak,2012; Kaymaz ve Akdemir,2016).

Klinik Sorgulama

Hasta agagidaki sorular 1s181inda degerlendirilmelidir.

Tip2 DM tani kriterleri dogru ele alinmis n1?

Tip2 DM tipi nedir?

Tip2 DM komplikasyonu olusmus mu?

Oykiisiinde tedavi sekli nasil?

Diyabetes Mellitus hastalig1 ile beraber baska bir hastaligi var mi?
Laboratuvar bulgulari nasil?

Beslenme bilgisi ve beslenmesi nasil?
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Egzersiz aligkanliklar1 nelerdir?

Tedavi plani nasil belirlenmis? gibi sorularla degerlendirilmelidir.

Fiziksel Muayene

Hasta fiziksel muayene ile ilgili agagidaki kriterler a¢isindan incelenmelidir.

Boy, kilo, Beden Kitle Indeksi
Kan basinci sorgulanmast,
Tiroid muayenesi,

Deri muayenesi

Ayak sagliginin degerlendirilmesi

Laboratuvar Degerleri

Hastanin laboratuvar tahlilleri asagidaki degerler dikkate alinarak ayrintili bir sekilde

incelenir.

HbAlc kontroli

Total, LDL- ve HDL kolesterol, Trigliserit diizeyleri
Karaciger fonksiyon test sonuclari

Idrardaki albumin diizeyi

Serum kreatinin diizeyi ve tGFH diizeyi

TSH kontroli

Bu tetkikler hastalarin durumlarina gore periyodik olarak 3-6 ay arasinda

tekrarlanmalidir.
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Klinik Takip

Klinik diizeyde takibe hazir olan hasta

Beslenme diizeni

Egzersiz aligkanliklar1 yoniinden,

Kilo takibi,

Stirekli Tip2 DM egitim degerlendirmesi,
HbAlc

Evde glikoz takibi,

Hipoglisemi ataklari takibi,

Tip2 DM komplikasyonlarin varligi ve siddetinin izlenmesi.

Bilgilendirme

Tip2 DM bilgilendirilmesi, rutin takipleri ile ilgili takvim tutulmasi gerektirir.

Tip2 DM egitimi (yillik tekrarlanmali)
Goz saghg

Dogum planlamasi

Beslenmesi

Viicut hijyeni

Dis bakimi

Asilamanin degerlendirilmesi (Johnson ve ark,2008)

1.6.2.1.2.9. Tip2 DM Hemsirelik Yonetimi

Tip2 DM’li hastalarda hemsirelik yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Bu hastalar yeni tani

almis ya da karsilagsmadiklari bir durum ile kars1 karsiya kaldiklar1 i¢in, uzun vadede
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destege ihtiyaclar1 vardir. Uzun donemde olabilecek komplikasyonlara, problemlere

kars1 maksimum diizeyde bilin¢li olmalar1 gerekmektedir (Kaymaz ve Akdemir,2016).

Hemgsireler, diyabetes mellituslu hastalarin temel egitimi 6zel durumlar ile ilgili
bilgilendirilmeleri, kendi kendilerine bakabilme, yeterli diizeyde bilgi sahibi
olabilmeleri konusunda etkin ve énemli bir rol oynamaktadirlar. Tip2 DM’li hastalarin
egitiminde kullanilacak dokiiman, brosiir, bakim plani ve rehberler hazirlanmaktadir.
Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi 8 basamak kullanmaktadir (Arda,2009). Bunlar;
saglikli beslenme, egzersiz yapma, gozlem-izlem-takip, ila¢  kullanimi, problem
¢Oziimii, saglikli basa ¢ikma ve riskleri 6nlemedir. Yapilmasi gerekenler iki baslik
altinda toplanilabilir. Bunlar; hastalarin hayatta kalabilmesi icin  mutlaka bilmesi
gerekenler ( hipoglisemik ya da hiperglisemik komplikasyonlar ile bas edebilmek) ve
basit patofizyolojinin bilinmesi (tedavi modelleri, akut komplikasyonlar) ve  diger
temel bilgilerin (insiilin nerede saklanmali, saglik personeli ile nasil iletisime gegebilir)
ogretilmesidir (Bingol ve Akbulut,2014). Uzun dénem komplikasyonlar ile ilgili  (goz
bakimi, genel hijyen, saghigin yonetimindeki, insiilin ucu, ilaglarin etkileisimi) risk

faktorlerinin 6gretilmesi gerekmektedir (Eng ve ark,2014).

Insiilin baslanan hastanin hipoglisemiyi tanimlamasi, énlemesi ve yonetmesi ile ilgili
hasta bilgilendirilmelidir. Hasta doz uygulamasi konusunda egitilmeli, kalp yetmezligi
olan hastalara, insiilin ve glitazonlar kombine verilmemelidir. Hasta kan glikoz takibini
siirdiirmeli, hipoglisemi riski bakimindan yiiksek risk tasiyan hastalar belirlenmeli

onlarin gerekli doz azaltmalar1 yapilmalidir (Eng ve ark,2008).

Aile tyeleri Tip2 DM konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarinda, beslenmede
yiyeceklerin nasil hazirlanacagi, ani seker diismesi ve hiperglisemiye iliskin belirtileri
fark etme ve Onlemede neler yapacaklarini bilmeleri, insulin enjeksiyonu uygulama,

hekim veya hemsireye hastadaki degisiklikleri aktarabilme gibi pek ¢ok konuda destek
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olurlar. Tip2 DM’li hastanin birlikte yasadig1 kisilerden baska, ¢cocuklarda 6gretmen,

arkadaslar ve ig,sosyal arkadaslarinin siireg ile ilgili bilgilenmeleri biiyiik 6nem tasir.

Tip2 DM’li hasta ve aile iiyelerinin egitiminde ilk adim kisilerin ne bildiklerini
ogrenmektir. Bunun ile yanlis bilgiler saptanabilir, dogru olanlar tekrarlanir, hastanin

egitim planmasinda aktif rol almasi saglanabilir (Karadokovan ve Aslan,2010).

Egitim iceriginde; metabolik fonksiyonlarin normal degerleri ve degisiklikler, normal
diizeylerini saglamak, aclik-tokluk kan sekeri kontrolii, HbAlc kontrolii, kolesterol
diizeyi, trigliserit degerleri ve kan basinci diizeyini saglamak ve korumak yer almalidir

(Kahraman ve ark,2016).

Grezebalski DK. The emergence of diabefes specialist nurses in fhe
UK. In.Pickup JC, Wiliams G.[eds], Textbook of Diabefes. 2nd edltion,
Blackwell Sclence Ltd, Oxford, 1597

Sekil 8. Nobel Med. Kitap 2010 ; 6 (1) : 5-9.
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1.6.2.1.2.9.1. Evde Glukometre ile Olciim Takibi

Kan glikoz dl¢iimii ile ilgili egitimi, tiim yeni tan1 almig DM’liler almalidir. Olgiimler
lic 6giin aglik, tokluk ve kisiye 6zel durumlarin degerlerini goriinebilecegi sekilde
planlanmalidir. Tip 1 diyabetlilerde, insiilin alan gebelerde giinde ii¢ veya iicden fazla
kan glikoz takibi yapilmasi Onerilir. Tip2 DM’lilerde insiilin ve oral antidiyabetik
kullanan DM’lilerde yasam tarzi ile ilgili degisiklikleri gézlemlemek amaciyla ii¢ ana

0giin ve tokluk kan glikozu takibi yapilmalar1 gerekir (Eng ve ark,2014).

1.6.2.1.2.9.2. DM Tedaviye Uyum

Tip2 DM yonetimindeki degisiklikler kisinin psikolojik ve kisisel ozellikleriyle de
iliskilidir (Kaymaz ve Akdemir,2016) Ornegin, kisinin psiko-sosyal agidan az
desteginin olmasi bir engeldir. Glasgow ve arkadaglari (1994) diyabetes mellitusun

engellerini dort baslikta toplamislardir.

Bunlar ;

I¢sel (fiziksel),

Psikososyal,

Digsal (birey-aile-toplum),

Kiiltiirel engeller olarak belirlenmistir (Kaymaz ve Akdemir,2016).

Bu ¢alismalar sayesinde ¢6ziim iiretebilmek ve organize olabilmek kolaylasir,

uygulamaya gecilmesi daha rahat saglanabilir (Ozcan,2017).

Tip2 DM tanis1 alan hastalar, hastaligin seyri, kan glikoz takibi, tedaviye uyum,
beklenmeyen durumlar ile basa ¢ikmasi, ve neden olabilecek komplikasyonlar ile ilgili
derinlemesine egitim verilmesi onemlidir. Bireyin tedavide aktif rol alacak olmasi,

egitimin iyi verilmesi i¢in dnemli bir kriterdir. Birey bu noktada 6z bakim
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sorumlulugunun farkinda olmali, kilo takibi, hijyen, ayak bakimimna dikkat etmeli,

bunlar1 kendi yapacak diizeye gelmelidir. (Bayrak ve Colak,2012).

Tip2 DM yo6netiminde minimum tibbi yardim ile maksimum glisemik kontrol saglama,
holistik yaklasim basariya katki saglayan yontemler olarak ifade edilmektedir. Tip2
DM’li bireyin giin icinde hastaligin yonetimine iliskin etkin olabilmesinde, bilgi
birikimi, olumlu tutumlara sahip olmasi O6nem tasir. Kisilerin sagliklariyla ilgili
tutumlar1 ve davraniglart Tip2 DM’in tedavisinin ydnetiminde temel alinmaktadir

(Dogan,2008).

Stire gelen uygulanmis inang, duygu, davramis egilimleri tutum olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumlar 6zneldir, gézlenemezler. Ancak davranis durumunda
etkisini gosterip gozlenebilir hale gelebilirler. Tip2 DM’li hastanin egitim 6ncesi tutum
ve hastaliga iliskin olan aligkanlik ve davraniglari degerlendirilmesiyle buna iliskin

planlamalar daha kolay yapilabilir (Eng ve ark,2014).

Dogru olmayan davranis ve inanglarin 6nceden tespit edilmesiyle bu bilgiler davranisa
doniismeden diizeltilebilir. Caligmalara goére olumlu tutum sahibi bireylerin glikoz
seviyelerine iligkin kontrollerinin, 6z bakim yonetiminde, Tip2 DM bilgi diizeylerinde
daha iyi oldugu gozlenmistir. Tip2 DM egitimi, Tip2 DM ydnetim ve tutumunu olumlu
yonde gelistirmede Onemli bir faktordiir. Bundan dolay1 egitimler belirlenen hedef

gruplarda, gereksinimler dogrultusunda planlanmali ve siirekli olmalidir (Ozcan,2017).

Hastalar aldiklar1 hastalik tanisi karsisinda, genellikle kendi konumlart ile ilgili inanislar
gelistirirler. Bu inamiglar, hastalifin yoOnetilmesinde kilit noktalarini olusturur.
Hastaliklariyla ilgili tutum ve davramislarimdaki degisim, kisinin tedavisine iliskin
cevabr da etkilemektedir. Tutum ve bilissel durumlar, kisinin rahatsizliga verdigi
emosyonel yanit1 ve tedaviye uyumuda davranislarini direkt olarak etkiler (Orhan,2010;
Ozcan,2017). Tip2 DM tedavisi goren kisilerin tiim yasam faaliyetleri, yasam kaliteleri
ve standartlar1 etkilenmektedir. Hastalar, bir yandan tedavi siirecine devam ederken
diger yandan bedenlerinde olan degisikliklere ve belirlenen diyete uyum saglamaya

calismaktadirlar. Hastalarin bireysel ve toplumsal amaglar1 da imkanlar dogrultusunda
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sorgulanmalidir. Boylelikle yasam siiresinin arttirilmasi diisiiniiliirken, kaliteli yasam
standartlarinin da arttirilmasi ile ilgili yapilmasi gerekenler tespit edilip, yapilabilir

(Kahraman ve ark,2016).

Tip2 DM’li temel amag, Tip2 DM’li bireylerin saglikli bireylerdekine benzer kan sekeri
diizeylerine sahip olmalarini saglamaktir. Tedavi rejimi Tip2 DM’linin gereksinimlerine
gore bicimlendirilir (Eng ve ark,2014). Burada diyabetin tipi, kisinin bilgi diizeyi
ogrenilerek yonteme uyma becerisi degerlendirilmeli, kisinin yemek yeme ve aktivite
aligkanliklari, kendi kendine kan sekeri izleme becerisi, uygulamasi, kan sekeri
sonugclari, hastanin yasi, bireysellesmis kan sekeri hedefleri géz 6niine alinarak insiilin

tedavi yontemleri hekim tarafindan belirlenmelidir (Karadokovan ve Aslan,2008).

Diyabet hemsiresi, bireylerin tedaviye uyum saglamalarinda, insiilin tedavisi basladigi
giinden baslayarak tedaviye tutumunu (olumsuz ya da olumlu) belirlemek, tedavi
sirasinda  karsilagilabilecek uyum ile 1ilgili sorunlarin erken fark edilmesi ve
onlenmesine yonelik uygulamalarda primer derecede 6nemli kisidir. Insiilin kullanmak
hastalarin ¢ogu tarafindan hastaligin kdtiiye gidisinin, bagimlilik, geriye doniisi
olmayan, yasam bic¢imlerinin sinirlanacagini, tedavideki esnekliin azalacagini olarak
algilamir (Bayrak ve Colak,2011). Insiiline baslandiginda olusabilecek olan ani seker
distisleri kisilerde 6liim korkusuna neden olabilir. Enjeksiyon uygulama islemi, bazi
hastalar i¢in kaginmaya sebebiyet verecek kadar agr1 vericidir. Benzer negatif tutumlar
gozlenen hastalar insiilin tedavisine baglamayi reddederler, bir kismi ise baslangicta
kabul ettikleri tedaviye sonras yeterli uyum saglayamayabilirler (Bingol ve
Akbulut,2014). Hemsire, tedavinin bu asamasinda hastay1 iyi degerlendirmesi gerekir,
yanlis inanglar ve uygulamalar tespit edilerek, bu bilgiler hekim ile paylasilmali ve

tedavide bireye 6zel yaklasim sergilenmelidir (Ozcan,2017).

Bireylerin , enjeksiyonun agrili olmasini 6nleme, doz degisikligi, hipoglisemiyi 6nleme,
korunma ve hipoglisemi konulari ile ilgili egitilmeleri son derece 6nemlidir (Bayrak ve

Colak,2012).
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Enjeksiyon uygulamasindan 6nce, uygulama sirasinda ve sonrasinda bilinmesi ve dikkat
edilmesi gereken konular hastaya aciklanmali ve Ogretilmelidir (Cosansu ve
Erdogan,2010). Hastanin istenen tedavi ve hastalik yonetiminde etkin olabilmesi i¢in 6n
yargilarinin giderilmesi ve korkular1 ile bas edebilmesine yarar saglayacak uyum
sorunlarinin fark edilip diizeltilmesi gereklidir. Birey ve aile bu konuda desteklenmeli,
danismanlik, egitici rol kapsaminda siirekli ve kalici bilgi akis1 saglanmalidir. Diyabetin
kontroliinde hasta, hekim, hemsire, diyetisyen ve aile bir biitiin olarak calismalidir

(Celik ve Pmar,2014).

1.6.2.1.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Ik olarak gebelik esnasinda ortaya ¢ikan her derecedeki glikoz tolerans bozuklugudur.
Gebeligin genellikle ikinci ya da iiglincli trimestrinde, insiilin direncine sebep olan
Growth Hormon (GH), Human Plesantal Laktojen (HPL), Kortikotropin Relasing
Hormon (CRH) ve progesteron hormonlarin salgilanmasiyla hiperglisemi gelisir.

Gebeliklerin yaklasik %2-5’inde goriiliir (Johnson ve ark,2008).

Oral glikoz testi yaptirilmasi onerilen grupta; gebelik yas1 25’in iizerinde olanlar, birinci
derece ailesinde diyabetes mellitus gecmisi olanlar ve dncesinde 4 kg’in {izerinde iri
bebek doguran kadinlar yer almaktadir. OGTT taramada 2 yaklasim vardir (Eng ve
ark,2014).

50 gr glikoz ile OGTT yapilmali, gerektigi noktada 100 gr glikoz ile tekrar OGTT
Dogrudan 100 gr glikoz ile OGTT

8-14 saatlik agliktan sonra 100 gr glikoz ile yapilan OGTT de belirtilen degerlerden
(Acglik Kan Sekeri 95 mg/dl: 1. Saat, KanSekeri:180 mg/dl ; 2. Saat KS:155 mg/dl; 3.
Saat KS:140 mg/dl.) en az 2’si varsa gestasyonel diyabet tanist konur.
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Gestasyonel diyabetik kadinlarin dogumdan alt1 hafta sonra OGTT testleri tekrar edilir
ve glikoz tolerans bozuklugunun derecesi saptanmali ve uygun tedavi yaklagimi

izlenmelidir (Karadokovan ve Aslan,2010).

Gestasyonel diyabet i¢in Olciimler aglik halinde ve 0giin lizerinden 1 saat sonra
yapilmalidir. Ani gelisen hastalik durumlari i¢in 4-6 saatte bir kan glikozunun takibi
yapilmalidir. Bunlarin dogru ve efektif yapilabilmesi i¢in egitimin yilda bir kez

yenilenmesi gerekmektedir (Eng¢ ve ark,2014).

1.6.2.1.4. Diger Diyabet Tiirleri
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BOLUM 2

GEREC VE YONTEMLER

2.1 ARASTIRMANIN TiPi:

Calismada metodolojik yontem kullanilmistir. Aragtirma verileri; Mart — Haziran
2019 tarihlerinde; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Klinigi
ABD’nda bulunan “ Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali”na bagh
poliklinige ve “Diyabet Egitim Birimi’ne bagvuran, kriterleri karsilayan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden, Tip2 DM’ li hastalarla yiiriitilmustiir.

Arastirmaya katilan bireyler en az 1 aydir insiilin kullanan, Tip2 DM tanis1 almig
olan bireylerden secilmistir. Bu arastirma, Tip2 DM’li bireylerin “Insiiline Baslama
Tutumlar1 Olgegi’nin Tiirk Toplumu icin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas1”n1 yapmak

amaci ile planlanmistir.

2.2 KULLANILAN GERECLER:

Arastirma verileri asagidaki formlar ile toplanmustir:

1- “Birey Tanilama Formu” (EK-1)

2- “Insiiline Baslama Tutumlar1 Ol¢egi” —Cince Formu) (“Chinese Attitudes To Starting
Insulin Questionnaire (Ch-ASIQ)” (EK-2)

3- “Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olcegi”(ITAS) (EK-3)

4- Katilmeilar I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu ( EK- 4) .
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2.2.1. Birey Tanillama Formu

Tip2 DM tanist almig olan ve en az 1 aydir insiilin kullanan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik olarak, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
incelemesi sonucunda hazirlanan formda, toplam 14 soru yer almaktadir. Formda;
bireylerin yas, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir seviyesi,

kronik hastalik varligi ile ilgili sorular yer almaktadir (EK1) (Eng ve ark,2014).

2.2.2. Insiiline Baslama Tutumlar1 Ol¢egi-Cince Formu)

Olgegin orijinali Fu ve ark. tarafindan 2013’te, 27 madde olarak gelistirilmis ve
gecerlik calismasi yapildiktan sonra 6lgek 13 madde ve 4 alt boyut olarak diizenlenmis
ve son sekli verilmistir. Tanimlanan yirmi yedi maddeye icerik dogrulama, ¢eviri ve
bilissel sorgulama uygulanmistir. Terclime edilen anket, Hong Kong'da bulunan ve
devlet tarafindan finanse edilen 10 temel saglik ocagindan alinan Tip2 DM hastas1 303
birey iizerinde pilot uygulama yapilmistir (Fu ve ark,2013).

Veri setinde faktor analizi i¢in yeterli degiskenlik Bartlett'in Sphericity Test (P <0.001)
ile dogrulanmig, Varimax rotasyonlu agimlayici faktdr analizi kullanilarak, yiikleme
puanlar1 > 0.4 ve Ozdegerler > 1 olan 26 maddenin yiiklendigi 10 faktor iiretilmistir. 10
faktor icin toplam varyans % 66.22 bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin 6lciisii 0.725
hesaplanmistir. Ilk doért faktdr igin >0.6 bulunan Cronbach Alpha, 13 maddenin
korelasyonu olan dort alt 6l¢ek belirlemistir. Kalan alt 6lgekler ve i¢ giivenilirligi diistik
maddeler ¢ikarilan dlgekte son olarak 13 madde yer almistir. Olgegin “Benlik saygist ve
Damgalanma” alt boyutu 3 madde, “Oz Yeterliligi Artiran Faktorler” alt boyutu 5
madde, “Agr1 ve Igne korkusu” alt boyutu 3 madde, “Zaman ve Aile Destegi” alt boyutu
2  madde icermektedir. Olcekteki maddeler 4’li  Likert yontemi ile
degerlendirilmektedir. (Tamamen Katilmyyorum icin 1, Katilmiyorum igin 2,
Katiliyorum igin 3, Tamamen Katiliyorum icin 4 ). “Oz Yeterliligi Artiran Faktorler” ile
”Zaman ve Aile Destegi” alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi insiilin kullanimina
yonelik pozitif tutumlarin fazla oldugunu gostermektedir. Diger iki alt boyut olan
“Benlik Saygisi ve Damgalanma” ile “Agri Ve Igne Korkusu” puanlarinin yiiksek olmasi
insiilin tedavisine yonelik olumsuz tavirlarin fazla oldugunu isaret etmektedir (Fu ve

ark,2013; Lee ve ark,2016).
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2.2.3. Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi “The Insulin Treatment Appraisal

Scale”(ITAS)

Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi (The Insulin Treatment Appraisal Scale) Snoek
FJ, Pouwer F. tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi, Siiriicli ve ark.
tarafindan (2017) yapilmistir. ITAS 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmasinda metodolojik
calisma yapilmis, arastirma drnekleminde toplam 367 hasta yer almistir. ki alt boyuttan
olusan dlgekte 20 madde yer almaktadir. Olgek likert tiptedir. Olcegin, dért maddesi (3,
8, 17. ve 19. maddeler) pozitif ve diger 16 maddesi negatif tutumu degerlendirmektedir.
Tiim 6lgek icin Cronbach Alpha sayisi 0.80 olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara
gore ITAS “Insiilin Tedavi Degerlendirme Olgegi” gecerli ve giivenilir olarak
bulunmustur (Snoek ve ark,2007). Bu &lgek, uyarlama yapilmasi planlanan, Insiiline
Baslama Tutumlar1 Olcegi—Cince Formu’ nun degerlendirilmesinde paralel 6lgek

olarak kullanilmak iizere belirlenmistir (Lee ve ark,2016).

Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi (ITAS)'m Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismast baska bir ¢alismada kullanilmis, insiiline baglayacak veya insiilin kullanan
hastalarin uyumunun gelistirilmesi i¢in insiilin tedavi algilar1 degerlendirilmistir. Olgek

toplam puan ortalamasi1 62,65+7,29 hesaplanmistir (Snoek ve ark,2007).

C-ITAS-HK c¢aligmasinda Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi’nin Hong Kong
popiilasyonuna uyarlama ve gegerlik calismasi yapilmistir. Olgek toplam Cronbach
Alpha sayis1 0.84 olarak hesaplanmistir. Olgegin test- tekrar-test giivenirlik korelasyon
katsayis1 toplami igin 0.87 olarak saptanmistir (Lee ve ark,2016). Olgek Hong Kong
birinci basamak DM hastalarda psikolojik insiilin direnci (PIR)’ini 6lgmek ve

degerlendirmek icin gegerli bulunmustur (Lou ve ark,2014).
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2.2.4. Katihmeilar icin Bilgilendirilmis Onam Formu

“Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi—Cince Formunun Tiirk Toplumu I¢in Gegerlik ve
Glivenirlik Calismas1” konulu arastirma, Tip2 DM’li hastalarin tedaviye kars1 tutum ve
davraniglarin1  belirlemek amaciyla kullanilacak bir aracin  Tiirk toplumuna
kazandirilmasi amaci ile ¢aligilmistir. Katilimcilarin anketleri doldururken verecekleri
bireysel bilgilerin gizliligi ile ilgili bilgi verilmis, yazili onamlar1 alindiktan sonra veri

formlar1 doldurulmustur.

2.3. KULLANILAN YONTEMLER

Ch-ASIQ 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmasi ¢aligmasi 6ncesinde 6l¢egin yazarlarindan
olan “Fu SN” dan yazili izin alinmistir. Olgek uyarlama ¢alismalari, psikolinguistik
ozelliklerinin degerlendirilmesi, dil uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik incelenmesi ile

iki asamada gerceklestirilmistir.

2.4 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANTI:

Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ABD,
“Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali”na bagli poliklinik ve “Diyabet
Egitim Birimi”nde yiiritiilmiistiir. Klinik, 2 birimden olugsmaktadir. Dahiliye poliklinigi
6 alt birimden olusmaktadir. (Hematoloji, Romatoloji, Geriatri, Immiinoloji, Hemofili,
Genel Dahiliye) Endokrin Poliklinigi’nde 5 hemsire ¢alismakta, bunlarin 2 tanesi
Diyabet hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Klinige yil igerisinde basvuran ve Tip2
DM tanist alan hasta sayisi ortalama 1000 civarindadir. Tip2 DM ile ilgili 1 birim

bulunmaktadir.
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Arastirmamin  Zamani: Calismanin planlanmasi, literatiir incelemesi ve konu
belirlenmesi Mayis 2018, taslak haline doniistiiriilmesi ve Oneri olarak sunulmasi,
gerekli izinlere yonelik yazigmalarin tamamlanmasi Haziran 2018, hastane ile ilgili
izinlerin alinmasinin ardindan arastirma verilerinin toplanmast Mart 2019- Haziran
2019 tamamlanmistir. Analizlerinin yapilmasi Haziran 2019, raporlanmasi ve sunumu

Temmuz- Agustos 2019 tarihlerinde tamamlanmastir.

Tablo 2: Tez Calismas1 Zaman Diagrami
Literatiiriin
Incelenmesi ve
Konu Sec¢imi
Mayis 2018

Tez Onerisi
Olusturulmasi Ve Sunumu
Haziran 2018

Veri Toplama Siireci
| Mart- Haziran 2019

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Haziran 2019

Tezin Yazimi ve Sunumu
Temmuz - Agustos 2019

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI:
Calisma evreni, E.U.T.F. I¢ Hastaliklar1 Klinigi ABD, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali”na bagli poliklinige ve “Diyabet Egitim Birimi”’ne basvuran tim

bireyler olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii icin literatiirde Slcekteki madde sayisinin ortalama 5-10 kati
arasinda alinmasi Onerilmektedir. Aragtirmada toplam 130 kisiye ulasilmasi

hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Endokrin Poliklinigi ve Diyabet Egitim
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birimine basvuran, Tip2 DM hastas1 olup, en az 1 aydir insiilin kullanan, kendi kendine
insililin uygulamasi yapmis olan, 18 yas ve lizeri, en az okur-yazar seviyede egitimi
olan, iletisim problemi olmayan ve arastirmaya katilmaya istekli bireyler 6rneklemi
olusturmustur. Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda planlanan say1 olan 130 hastaya
ulagilmasi planlanmigtir. Calismaya katilan hastalardan 2 hasta veri formlarinda eksik

bilgi paylastiklarindan analizler 128 hasta {izerinden tamamlanmustir.

2.6 DEGISKENLER:

2.6.1.Bagimsiz Degiskenler:

Tip2 DM tanisi alan hastalarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlar, c¢alisma
durumlar, egitim diizeyleri, gelir diizeyleri gibi faktorler calismanin bagimsiz

degiskenleri arasindadir.

2.7.VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI:

Arastirmada veriler, ¢caligmanin yapilmasi planlanan Endokrin poliklinigi ve “Diyabet
Egitim Birimi”ne bagvuran arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara “Birey Tanilama
Formu” (EK 1), “Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi” “(EK 2) ve “ITAS” “Insiilin
Tedavi Degerlendirme Olgegi” “Insulin Treatment Appraisal Scale” (EK3) &lgekleri
kullanlmistir. Katilmeilarin yazihi izinleri almmustir (EK 4). “Insiiline Baslama
Tutumlar1 Olgegi” nin dil gegerlilik adimlar1 tamamlandiktan sonra, pilot uygulama
olarak klinikte 21 hastaya uygulanmis, anlasilabilir olup olmadig1 sorgulanmis, 6nerileri
almmigtir. Hastalarin hepsi anlagilmayan soru olmadigini, ifadelerin net oldugunu
belirtmiglerdir. Giivenirlik analizleri i¢in kullanilan test-tekrar test yontemi ilk

uygulamadan 30 giin sonra otuz katilimciya tekrar uygulanmistir. Veri toplama araglari

46



ile veri toplanma islemi, ortalama 15-20 dakika zaman almistir. Arastirmanin verileri,

tabloda belirtilen tarihler arasinda toplanmistir (Tablo 2).

2.8. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI:

“Birey Tanilama Formu” ile elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizde
analizleri yapilmustir. “Tip2 Diyabetli Hastalarda Insiiline Baslama Tutumlar
Olgegi’nin Tiirk Toplumu i¢in Gegerlilik Ve Giivenirlik Calismasi” iki asamada

yuritilmistir.

- Psikolinguistik Esdegerliginin Saglanmasi(Dil Esdegerlilik Caliymasi)

- Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi (Gegerlik- Giivenirlik Calismalari)

2.8.1. Psikolinguistik Esdegerliginin Saglanmasi

(Dil Esdegerlilik Calismasi)

Dil gecerligi i¢in oncelikle 6l¢egi gelistiren yazarlardan, Fu ile iletisim kurulmus ve
olgek kullanimi igin yazili izni alimmustir. Olgegin Tiirk populasyonuna uyarlanmasina
yonelik olarak arastirmanin ilk asamasinda, dil esdegerligi yapilmistir. Arastirmacilarin
cevirisini yaptig1 olcek, iki farkli {iniversitenin Yabanci Diller Boliimiinden mezun ve
yurtdiginda yasamus iki kisi tarafindan Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir. Ayrica Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde gorevli akademisyen 8 dgretim iiyesi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirileri tamamlanmstir. Toplam 10 kisi tarafindan cevirileri
yapilan Olcek aragtirmaci ve danigman tarafindan gozden gegirilmis, ortak bir form
haline déniistiiriilmiistiir. Olgek tekrar Tiirk¢e’den Ingilizce’ye her iki dil hakimiyeti
uzman diizeyde olan bir ¢evirmen tarafindan Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Orijinal lgek ve

geri ¢evirisi karsilastirilmis, ifade farkliliklar1 gézden gecirilmis ve son sekli verilmistir.
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2.8.2 Ch-ASIQ Ol¢eginin Psikometrik Uygunlugu: Gecerlik ve Giivenirlik

Cahismalan

2.8.2.1.Gecerlik Analizleri

Gegerlik, 6l¢mesi planlanan 6zelligin, baska bir 6zellikle karistirmadan, dogru sekilde
Olcebilme derecesidir (Erkus,2003). Gegerlik ¢aligmalari kapsaminda asagidaki tabloda

yer alan analizler dogrultusunda 6lgek gecerligi sinanmistir.
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Tablo 3: Gecerlik Analizleri

Gecgerlik Analizleri Gecgerlik Analizleri i¢in Yapilan

Istatistik islemleri

Icerik/Kapsam Gecerligi Uzman Goriisii, Kendall Uyum Katsayisi

Yap1 - Kavram Gecgerligi
Yap1 Gegerligi’ -Agimlayic1 Faktor Analizi
(Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve
Barlett Kiiresellik Testi)

“Faktor Analizi” - Dogrulayici Faktor Analizi
(Confirmatory Factor Analysis)

Hipotez Sinamasi- Mantiksal Analiz” - ITAS (Insiilin Tedavi Olgeginin) Pearson
Momentler ¢carpimi korelasyon katsayisini
Hesaplama

- “Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi” —
Cince Formu) (Chinese Attitudes To
Starting Insulin Questionnaire (Ch-ASIQ)
” ile ITAS (Insiilin Tedavi Olgeginin)

puanlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirme

Ch-ASIQ Olgegi i¢cin Uzman Gériislerinin Ahmmasi

Uzman goriislerini almak i¢in; hemsirelik alaninda 10 akademisyen ogretim iiyesi
(Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali, Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali, I¢ Hastalilar1 Hemsireligi Anabilim Dali) tarafindan 6lcegin maddeleri
anlasilabilirlik ve amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kiiltiirel uygunluk
acisindan degerlendirilmis, her bir maddeyi “1” ile “10” arasinda (1=hi¢ uygun degil,

10=tamamen uygun) degerlendirerek goriislerini bildirmeleri istenmistir.
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Uzman degerlendirmeleri sonrasinda goriis birligine varillan o6lg¢ek, arastirma
ornekleminde kullanilmayan 21 hastada anlasilabilirligini test etmek i¢in uygulanmustir.
Bu 21 kisi daha sonra érneklem grubuna dahil edilmemistir. Oneriler dikkate alinarak
gozden gecirilen Olcekte herhangi bir degisiklik yapilmasina ihtiyag olmadigi

belirlenmis ve son sekli olusturulmustur.

2.8.2.2. Giivenirlik Analizleri

Ayn1 Ozellikle ilgili ard arda yapilan Olglimlerin ayn1 sonucu vermesi durumu
giivenirliligi gosterir. Giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda agagidaki tabloda yer alan

analizler dogrultusunda 6lgek giivenirligi sinanmistir.

Tablo 4: Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik Analizleri Giivenirlik Analizi icin Yapilan
Istatistik islemleri

Degismezlik

“Test-Tekrar Test Yontemi” - Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon
Katsayisi
Hesaplama

I¢ Tutarhihk

“Madde Analizi” - Madde-toplam korelasyon katsayisi

(Pearson Momentler Carpimi)

“Testi Yariama” korelasyon katsayist hesaplama

- Spearman-Brown, Gutmann Split-Half
“I¢ Tutarhilik Katsayist” giivenirlik katsayilar

- Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama
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2.9 SURE VE OLANAKLAR:

Arastirmanin planlanmasi, literatiir tarama Mayis 2018 tamamlanmis, taslak haline
doniistiirlilmesi ve Oneri olarak sunulmasi, gerekli izinlere yonelik yazigmalarin
tamamlanmasi Haziran 2018, hastane ile ilgili izinlerin alinmasiin ardindan arastirma
verilerinin toplanmas1 Mart - Haziran 2019 tamamlanmistir. Analizlerinin yapilmasi
Haziran 2019, raporlanmasi ve sunumu Temmuz - Agustos 2019 tarihlerinde

tamamlanmistir.

2.10 ETIK ACIKLAMALAR:

Olgeklerin kullanilabilmesi igin 6lcek yazarlarindan  yazili izinler (EK-6, EK-7)
alimmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce E.U.T.F Klinik Arastirmalar Etik Kurulw’
ndan onay alinmistir. Arasgtirmanin yiiriitiilebilmesi icin, 0Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ABD, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali’ndan gerekli izin yazilar1 alinmistir(EK-9,10,11). Ayrica Insiilin
kullanan Tip2 DM’ li hastalara aragtirmanin amaci, aragtirmanin saglayacag yararlar ve
goriisme i¢in harcayacag siire konusunda agiklama yapilmis, sozlii ve yazili onamlari

alindiktan sonra verilerin toplanmasi tamamlanmustir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Aragtirmada toplanan veriler AMOS (Analysis of Moment Structures) 22.0 programi ve
SPSS Windows 25.0 ile degerlendirilmis ve analizler yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar olan (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Olgek kullamlan Likert tipinde normal dagilmaktadir.
Normal dagilim uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan yontem Q-Q Plot
cizimidir. Verilerin normal dagilimda olmasi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3
olmalidir. Hata varyansiin degerini arttiran aykir1 degerler yapilan istatistiksel testlerin
giicleri iizerinde de etkilidir. Istatistiksel testlerden 6nce aykir1 degerlerin incelenen veri

setlerinde var olup olmadigina bu nedenle bakilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Aliskanliklar

ve Saghk Durumlari

Arastirmadaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir (Tablo
5). Katilimcilarin yas dagilimlar1 incelendiginde, %14,1’inin 41-50 araliginda,
%37,5’inin 51-60 ve %48,4’linlin 61 ve lizerindedir. Katilimcilarin egitimlerine gore
dagilimlar1 incelendiginde, %9,4’{iniin okuryazar, %78,1’inin ilkokul ve ortaokul ve

%12,5’1nin lise ve istidiir.

Medeni durumlarina gore dagilimlara bakildiginda, %88,3’iiniin evli ve %]11,7’sinin ise
bekardir. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde, %41,4’linlin
emekli, %11,7’sinin memur, %35,2’sinin ev hanimi ve %11,7’sinin is¢i oldugu
goriilmektedir. Calisma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde ise %21,9’unun

calisiyor, %78,1’1nin ise ¢alismiyor olarak goriilmektedir.

Katilimeilarin yasadigi kisiler ile ilgili dagilimlart incelendiginde, %41,4’liniin esi ile,

%46,1’inin esi ve cocuklart ile, %12,5’inin diger bireylerle yasadig goriilmektedir.
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Katilimeilarin gelir diizeylerine gore dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin %4,7’si
icin gelir seviyesi giderden az, %89,8’inin geliri gidere denk ve %5,5’inin gelir
giderden fazla oldugu bulunmustur. Baska hastalik durumlar ile ilgili verilerin

dagilimlari incelendiginde, %50 ‘si evet, %50’s1 hayir cevab1 vermislerdir.

Katilimeilarin hastalik tanis1 zamanlarina gére dagilimlarina bakildiginda, katilimcilarin
%15,4’1lintin 2010 ve oncesi, %50’sinin 2011-2016 aras1 ve %33,6’sinin 2017 ve sonrasi
tan1 aldiklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin  tedavi sekillerine gore dagilimlarina
bakildiginda, katilimcilarin %26,6’simnin oral anti diyabetik + insiilin ve %73,4’{iniin

beslenme + insiilin tedavilerini uyguladiklar1 goriilmektedir.

Katilimeilarin  insiilin - kullanma siire dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin
%14,1’inin bir aydan az, %68’sinin 2-6 ay arasinda ve %18,’inin ise 7-12 ay arasinda
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin giin i¢inde kullandiklar1 insiilin sayilarina gore
dagilimlarina bakildiginda, katilimcilarin %10,9’unun 1 kez, %68,8’inin 2 kez ve
%20,3’1iniin ise 3 kez ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin insiilin
kullanim1 hakkinda bilgi alma durumlarina gore bakildiginda, katilimcilarin

%95,3’linilin evet, %4,7’sinin ise hayir cevabini vermis olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin, tamaminin insilin kullanim1 hakkinda egitim aldiklar
goriilmektedir. Egitim alan katthmcilarin = %95,3’iinitin  diyabet hemsiresinden,

%4,7’sinin ise hekimden egitim aldiklar1 gériilmektedir.
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Tablo 5 : Arastirmaya Katilan Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Degiskenler N %
41-50 18 14,1
Yas 51-60 48 37,5
61 ve tizeri 62 48.4
Okuryazar 12 9,4
Egitim Durumu Ilkokul ve ortaokul 100 78,1
Lise ve uisti 16 12,5
Medeni Durum Evli 113 88,3
Bekar 15 11,7
Emekli 53 41,4
Memur 15 11,7
Meslek Ev Hanim 45 35,2
Isci 15 11,7
Calisma Durumu Calistyor 28 21,9
Caligsmiyor 100 78,1
Esi ile 53 41,4
Yasadig1 Kisiler Esi ve ¢ocuklari ile 59 46,1
Diger 16 12,5
Gelir az 6 4,7
Gelir Diizeyi Gelir denk 115 89,8
Gelir fazla 7 5.5
Baska Hastalik Durumu Evet 64 20,0
Hayir 64 50,0
2010 ve Oncesi 21 15,4
Hastalik Tanis1 Zamami 2011-2016 aras1 64 50,0
2017 ve sonrasi 43 33,6
Tedavi Sekli Oral anti diy.abefilf + Insiilin 34 26,6
Beslenme + Insiilin 94 73,4
1 aydan az 18 14,1
Insiilin Kullanma Siiresi 2-6 ay 87 68,0
7-12 ay 23 18,0
Bir Giinde Kullanilan 1 kez 14 10,9
Insiilin 2 kez 88 6838
Sayisi —
3 kez ve lizeri 26 20,3
Insiilin Kullanim: Hakkinda  Evet 122 95,3
Bilgi Durumu Hayir 6 4,7
Egitim Alma Durumu Evet 128 100,0
Egitim Aldig Kisi Diyébet Hemsiresi 122 95,3
Hekim 6 4,7
Toplam 128 100,0
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4.2. CH-ASIQ Olceginin Gegerlilik Bulgular

Olgek gegerlilik ¢alismalarinda;

e Dil gecerliligi,

o Kapsam gecerliligi (EK-5),

e CH-ASIQ 06lcegi yapt gecerliligi yapilmistir (Tablo 6),

4.2. 1. Insiiline Baslama Tutumlar1 Olcegine iliskin Acimlayici Faktor Analizi
(AFA) Sonuglar

Olgeklerin giivenilirligine bakmak i¢in “Giivenilirlik Analizi”, yap1 gegerliligi test igin
AFA ve modelin uygunlugunu test etmek icin “Dogrulayict Faktér Analizi (DFA)”
yapilmistir.

Normal dagilimdaki oOlgeklerde istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir. Normal dagilima sahip Olceklerde niceliksel verilerin karsilastirilmasi
icin iki grup arasindaki fark bagimsiz t testi ile, ikiden fazla grup ortalamalar
karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi ile bakilmistir. Test-tekrar test analizinde ,t
testi uygulanmustir. iki siirekli degisken arasindaki iliski olup olmadigin test etmek icin

ise (Olcekler arasi iliski) korelasyon analizi yapilmistir.
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Tablo 6: Insiiline Baslama Tutumlari Olcegine iliskin AFA Sonuclari

Faktorler
F2: Oz
F1: Benlik F3: F4: Zaman  Madde
Maddeler Yeterliligi , .
Duygusu ve Igneden ve Aile Toplam
Destekleyen _
Damgalanma Korkma Destegi Korelasyon
Faktorler
Maddel 0,887 0,844
Madde?2 0,922 0,891
Madde3 0,754 0,746
Madde4 0,559 0,379
Madde5 0,721 0,555
Madde6 0,594 0,480
Madde8 0,263 0,253
Madde9 0,830 0,752
Madde10 0,835 0,750
Maddel 1 0,622 0,589
Madde7 0,673 0,510
Maddel2 0,635 0,418
Madde13 0,737 0,698
Aciklanan
Varyans 20,230 16,514 17,660 15,081 69,484
(%)
Oz Deger 5 545 2,466 1,772 1,246
A
KMO Degeri =0,626; yx2(78) =823,273; Bartlett Kiiresellik Testi Degeri (p) =
0,000

AFA uygulamasindan once, orneklem biiyiikliigliniin faktdr analizine uygunluguna
bakmak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) uygulanmistir. Calismada KMO degeri 0,626
hesaplanmistir. Bu deger i¢in kabul edilebilir aralik 0,5-1,0 olarak verildiginden,

calismamizin sonucu faktor analizi yapmak i¢in uygun bulunmustur (Altunisik,2010).
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Bartlett Kiiresellik testi ki kare degerinin kabul edilebilir diizey olarak
degerlendirilmistir (y2=823,273; p<0,01) (Tablo 6).

Olgegin uygun faktdr desenini ortaya koymak icin (faktdrlestirme yontemi) temel
bilesenler analizi, dondiirme olarak (dik dondiirme) da varimax yontemi kullanilmustir.
Olgek AFA degerlendirmesinde, faktdr yiik degerlerinin 0,20’nin iistiinde oldugu
belirlenmistir. Faktor yiik degerleri 4 alt boyut icin bakildiginda faktor yiiklerinin
istenilen diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Varimax analizinde, 4 faktor altinda toplanan maddeler toplam varyansin %69,484 iinii
aciklamaktadir. Toplam varyans 6lgek i¢in yeterlidir. Tabloda goriildiigii lizere birinci
faktor olan “F1: Benlik Duygusu ve Dalgalanma” (M1,M2,M3) toplam varyansin
%20,23’lint, ikinci faktér “F2: Oz Yeterliligi Destekleyen Faktorler”
(M4,M5,M6,M8) %16,51’ini, ticlincii  faktor  “F3: igneden Korkma”
(MIOM10,M11), %17,66’stm1  dordiincii faktér “F4: Zaman ve Aile Destegi”
M7,M12,M13) %15,08’ini aciklamaktadir. Faktor yiikii binisiklikleri nedeniyle bir
madde farkli alt boyuta yerlesmistir. Olgekteki 7. madde 4. alt boyuta yerlestirmistir
(Altunisik,2010). Oz degerleri (Eigenvalues) 1’in iistiinde bulunan ve toplam varyansin
%69,48 ’ini ifade eden 4 faktdr tanimlanmistir. Agiklanan varyansin %40 ile %60
arasinda olmasi kabul edilebilir diizeydedir (Tavsancil,2005). En az 0,30 olmasi
beklenen faktor yiik degeri sinir olarak kabul edilir (Erkus,2003; Yong ve ark,2013;
Karakog ve ark,2014) (Tablo 6).
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Tablo 7 : insiiline Baslama Tutumlari Olgeginin Birinci Diizey Cok Faktorlii
Model DFA Uyum Indeksleri

RMSEA NFI CFI IFI GFI TLI CMIN CMIN/df

0,10 0,841 0,899 0,902 0,871 0,865 136,607 2,355

DFA analizi sonuglarina gore dlgek yapisal denklem model sonucu (Structural Equation
Modeling Results) p=0,000 anlamli bulundu, 6l¢ekteki 13 madde ve dort alt boyutun
Olcek yapisiyla iligkisi saptandi (Tablo 7). Modelde yapilan iyilestirme ile uyumu
azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda ko-varyansi yiiksek olanlar igin
yeni ko-varyans olusturulmustur. Sonrasinda yenilenen uyum indeks (uyum iyiligi
degerleri) hesaplamalarinda uyum indeks i¢in kabul edilen degerlerin saglandig: tabloda
gosterilmigtir. Birinci diizey c¢ok faktdr analizi sonuglarina gore insiiline baslama
tutumlar1 6lgeginin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,10; GFI 0,87; CFI
0,89; y2 ise 2,355(p=0,000) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu
sOylenebilmektedir (Erkokmaz ve ark,2013) (Tablo 7).
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Tablo 8: Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegine iliskin Yapilan DFA Sonucu Elde

Edilen Faktor Yiikleri

: FAKTOR
Faktorler ve Ifadeler . .
YUKLERI
F1: Benlik Duygusu ve Damgalanma
Ml 0,916
M2 0,992
M3 0,763
F2: Oz Yeterliligi Destekleyen Faktorler
M4 0,631
M5 0,726
M6 0,845
MS8 0,292
F3: igneden Korkma
M9 0,846
MI10 0,910
MIl11 0,628
F4: Zaman ve Aile Destegi
M7 0,637
MI12 0,520
M13 0,930

AVE degeri = 0,51

CR degeri = 0,93

AVE: Ortalama Aciklanan Varyans CR: Bilesik Giivenilirlik
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Faktor yiikleri Tablo 8 de verilmistir. Insiiline baslama tutumlar1 dl¢eginin birinci diizey
dogrulayic1 faktor analizine iliskin modeli ise Sekil 9 ’da gosterilmistir. Faktor

yiiklerinin 0,20’nin {izerinde oldugu gorilmistiir.

Olgiim modelinin ortalama aciklanan varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR)
degerlerine bakilarak smanmustir. Olgiim modelinde ortiik degiskenlerdeki bilesik
giivenilirlik degerinin 0,70’den, AVE degerinin ise 0,50 degerinden fazla olmasi

gerekmektedir (Hair ve ark,2006) (Tablo 8).

4.2. Hipotez Sinanmasi

Tablo 9: Insiiline Baslama Tutumlar1 Olcegi (Ch-ASIQ) ve Insiilin Tedavisi
Degerlendirme Olgegi (ITAS) Arasindaki iliski

Insiiline Insiilin
Baslama Tedavisi
Tutumlar Olgegi Degerlendirme Olgegi
Insiiline Baslama Tutumlari
i . 1,000 0,397
Olgegi
P - 0,000*
Instlin Tedavisi
} 0,397 1,000
Degerlendirme Olgegi
P 0,000* -
*p<0.05

Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi (Ch-ASIQ) ve Insiilin Tedavisi Degerlendirme
Olgegi (ITAS) arasindaki iliskiye korelasyon analizi uygulanarak bakilmgtir.
Korelasyon analizi sonucunda, iki dlgek arasinda anlamli iligkili bulunmustur (r=0,397,

p< 0,05) (Tablo 9).
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4.4. Giivenirlik Analizleri

4.4.1. Degismezlik

Test-tekrar test i¢in bagimlh

iki degiskeninin ortalamalari

arasindaki  farka

degerlendirmek igin bagimli gruplarda t testi uygulanmustir. Iki siirekli degisken

arasinda iligki var m1 yok mu anlamak i¢in iliski analizi yapilmistir.

Tablo 10: Katihmeilarin Insiiline Baslama Tutumlari Olgegi ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar: Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Uygulamalar Analiz Sonug¢lar
Olgek ve Alt Tlk Ikinci
Boyutlan Uygulama  Uygulama R P t P
Insiiline Baslama
) 16,56+3,32  22,90+3,73 0,346 0,061 -8,556 0,000
Tutumlar1 Olgegi
Benlik
Duygusu ve 3,13+£0,57  4,16x£1,48 0,338 0,068 -4,038 0,000
Damgalanma
Oz
Yeterliligi
5,231,544  7,96+0,99  -0,151 0,426 -7,623 0,000
Destekleyen
Faktorler
Igneden
= 4,40£2,17  5,40£1,45 0,395 0,031* -2,628 0,014%*
% Korkma
SIS Zaman ve 3,80£1,54  536+1,54 0,671 0,000* -6,861 0,000%*
i Aile Destegi
*p<0,05
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Katilimcilarin  6lgek test-tekrar test puan ortalamalari karsilagtirilmasinda bagiml
gruplarda t testi uygulanmistir. ki uygulama igin dlgegin puan ortalamalarinda anlaml
fark bulunmustur (p< 0.05). Katilimcilarin iki uygulamaya verdikleri cevaplar arasinda

iliski yoktur (p>0.05).

Olgegin “Benlik Duygusu Ve Damgalanma” alt boyutunun iki uygulama puan
ortalamalarina bakildiginda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin iki

uygulamaya verdikleri cevaplar arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05).

Olgegin “Oz Yeterliligi Destekleyen Faktorler” alt boyutunun iki uygulama puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin iki

uygulamada verdikleri cevaplar arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05).

Olgekteki “Igneden Korkma” alt boyutunda iki uygulama arasindaki puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Katilimcilarin iki

uygulamaya verdikleri cevaplar arasinda iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05).

~ 199

Olgegin “Zaman Ve Aile Destegi” alt boyutunun iki uygulama i¢in puan ortalamalarina
bakildiginda anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). 30 katihme1r ile
gerceklestirilen (test, tekrar-test) iki uygulamaya verdikleri cevaplar arasinda bir iligki

bulunmustur (p< 0.05)(Tablo 10).
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Tablo 11. Madde Toplam Korelasyon Dagilimlari

Maddeler Madde Toplam Korelasyon
Ml 0,844
M2 0,891
M3 0,746
M4 0,379
M5 0,555
M6 0,480
M8 0,253
M9 0,752
MI10 0,750
MI11 0,589
M7 0,510
M12 0,418
M13 0,698

[(IP%4)

Her maddenin toplam 06l¢ek puani ile korelasyona katsayist “r” ile gosterilmekte ve
degerleri “0” ile “1” arasinda degismektedir (Kartal ve Dirlik,2016).Calismada, 6lgek
maddelerinin  korelasyon analizi yapilmistir. Madde analizi sonucunda olgek
maddelerinin korelasyonlar dagilimlar1 0,253-0.891 arasinda degismektedir. Olgekteki
sadece bir maddenin toplam korelasyon katsayis1 (8.madde: 0.253) olarak

hesaplanmistir. Olgek biitiinliigiiniin giivenirligini tehdit edilen bir durum olmadigindan

maddenin 6l¢ekte kalmasina karar verilmistir (Tablo 11).
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Tablo 12: Insiiline Baslama Tutumlar1 Ol¢eginin Alt Boyutlarinin Katiimcilar I¢in

Madde Analizi Sonuglari

T

Madde Numarasi (Alt % 27%%- Ust %27%%)

p degeri
(Alt % 27%*-Ust %27%*)

F1: Benlik Duygusu ve Damgalanma

M1 -23,685 0,000%**
M2 -21,718 0,000%**
M3 -20,422 0,000%**
F2: Oz Yeterliligi Destekleyen Faktorler

M4 -5,719 0,000%**
M5 -5,019 0,000%**
M6 -7,092 0,000%**
M8 -8,550 0,000%**
F3: igneden Korkma

M9 -17,885 0,000%**
M10 -18,278 0,000%**
M1l -9,648 0,000%**
F4: Zaman ve Aile Destegi

M7 -8,718 0,000%**
M12 -12,204 0,000%**
M13 -11,316 0,000%**

n = 128, *** p < 0,05 i¢in anlaml1 degerler.

Tablo 12°de maddelerdeki ayirt edicilik goriilmektedir. Olgekteki faktdrlerden elde

edilen puan siralamasi kiiciikten biiylige dogru yapilmustir, alt kismi %27°lik alt kisim

ve %27’lik st kisim’da yer alan gruplarinin puan ortalamalar ile bagimsiz 6rneklem

t-testi karsilagtirilmistir. Karsilastirmalarin sonucuna gore alt ve iist grup madde

puanlarinin ortalamalar1 arasinda her bir alt boyut i¢in biitin maddeler p<0.05

diizeyinde anlaml farklilik goriilmektedir. Bu sonuglara gore 6l¢egin alt boyutlarinin,

ayirt edici oldugu sdylenebilir (Tablo 12).
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Tablo13: Insiiline Baslama Tutumlar: Ol¢eginin iki Yar1 Giivenirlik Degerleri

Deger 0,694
Birinci Yari

Madde Sayisi

Chronbach’s Alfa ' Deger 0,690
Ikinci Yart

Madde Sayisi

Toplam Madde Sayisi 13
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,432
Esit Uzunluk 0,603
Spearman — Brown i
Esit Olmayan
Katsayisi 0,604
Uzunluk
Guttman Split-Half Katsayis1 0,593

a. The items are: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7
b. The items are: M7, M8, M9, M10, M11, M12, M13

Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgeginin, i¢ tutarligma iliskin iki yar1 giivenirlik
degerleri hesaplanmis ve 6lgegin ilk yarisinda bu deger 0,694 ve ikinci yarisinda ise
0.690 olarak bulunmustur. Olgegin hesaplanan GuttmanSplit-Half katsayis1 0.593 ve
Spearman-Brown katsayis1 egis uzunluk icin 0,603, esit olmayan uzunlukta 0,604
olarak bulunmustur ve bu degerler Ol¢egin i¢ tutarlilik giivenirliginin yeterliligini

gostermektedir ( Tablo 13).
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Tablo 14: Olcek Toplam ve Alt Boyutlarimin Chronbach Alfa Degerleri

Olcek ve Alt boyutlar Maddeler Chronbach
Alfa

Benlik Duygusu Ve Damgalanma MI1,M2,M3 0.905

Oz Yeterlilgi Destekleyen Faktorler M4,M5M6, M8 | 0.605

Igneden Korkma MIO,M10,M11 0.883

Zaman Ve Aile Destegi M7, M12,M13 0.708

Olgek Toplami MI-M13 0.756

Katilimcilarin verdikleri cevaplarin glivenilirlikleri 6l¢ek ve alt boyutlar olarak ayr1 ayri
degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilar ilk boyut i¢in (0,905), 2. boyut i¢in (0,605),
3. boyut i¢in (0,883), 4. boyut i¢in (0,708) ve dlgcegin geneli igin (0,756) iyi derecede
giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Kullanilan 6l¢egin giivenilir oldugu
Chronbach Alfa degerlerinin esik kabul edilen 0.60°tan biiylik olmasi ile a¢iklanir. Bu
deger ¢alismadaki 6lgegin icsel tutarliliklarinin iyi oldugunu ifade eder (Tablo 14).
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Katiimcilarin Yaslarina Gore Olcegin Ve Alt Boyutlarin

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt
Yas N Ort+SS F |
Boyutlar
41-50 18 4,22+1,39
Benlik Duygusu ve
51-60 48 4,06+1,34 0,619 0,540
Damgalanma
61 ve lizeri 62 3,85+1,40
Oz Yeterliligi 41-50 18 7,83+1,38
Destekleyen 51-60 48 8,08+1,44 0,586 0,558
Faktorler 61 ve tlizeri 62 7,80+1,31
41-50 18 5,38+1,71
Igneden Korkma 51-60 48 6,29+2,04 1,680 0,191
61 ve tizeri 62 5,79+1,93
41-50 18 4,72+1,31
Zaman ve Aile
.. 51-60 48 5,08+1,63 0,422 0,657
Destegi
61 ve tlizeri 62 5,04+1,38
41-50 18 22,16+4,28
Toplam 51-60 48 23,52+3,73 1,198 0,305
61 ve tizeri 62 22,50+4,03
*p<0.05

Katilimcilarin  yaglarina gore oOlgegin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarimni
karsilagtirmakta tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucu, katilimcilarin
yaslarina gore insiiline baslama tutumlar1 o6lgeginin ve alt boyutlarin puan

ortalamalarinda anlamli fark olmadigini gostermektedir (p> 0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16 : Arastirmaya Katilan Katihmeilarin Egitim Durumlarina Gére Insiiline

Baslama Tutumlar1 Olgegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve
Egitim Bonferro
Alt Ort+SS F P
Durumu ni
Boyutlar
Benlik Okuryazar 12 3,83+1,52
Duygusu Ilkokul ve
100 4,00+1,37
Ve ortaokul 0,079 0,924 -
Damgalan
Lise ve st 16 4,00+1,31
Ma
Oz Okuryazar 12 8,16+1,02
Yeterliligi ~ Ilkokul ve
100 7,98£1,34 1,891 0,155 -
Destekleye ortaokul
n Faktorler Lise ve iistii 16 7,31+1,62
Okuryazar
12 6,50=1,83
(D
Igneden Ilkokul ve
100 6,03+1,95 3,362 0,038* 2>3
Korkma ortaokul (2)
16 4,81+1,79
3)
Okuryazar 12 5,16+£2,08
Z
amat ve Ilkokul ve
Aile 100 5,11£1,32 2,141 0,122 -
Destegi ortaokul
Lise ve st 16 4,31+1,70
Okuryazar
12 23,66+3,72
(1)
Ilkokul ve
Toplam 100 23,1243,79 3,586 0,031* 2>3
ortaokul (2)
Lise ve listii
16 20,43+4,54
3)

#p<0.05
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Katilimeilardaki egitim seviyelerine gore insiiline baglama tutumlar1 6lgeginin ve alt
boyutlar1 degerlendirilmesinde tek yon iceren varyans analizi kullanilanilarak
karsilagtirma yapilmistir. Analiz sonucu, katilimcilarin egitim seviyelerine gore insiiline
baslama tutumlar1 dlgeginin ve “Igneden Korkma” alt boyutunun puan ortalamalarina
bakildiginda arada anlamli fark bulundugunu gostermektedir (p<0.05). Egitim diizeyi
ilkokul ve ortaokul olanlarn insiiline baglama tutumlar 8lgeginin ve “Igneden Korkma”
alt boyutunun puan ortalamalarinin, lise ve istii olanlara goére daha fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 16).
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Katihmeilarin Medeni Durumlarina Gore Insiiline

Baslama Tutumlari Olgegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

_()lg:ek ve Alt Medeni

N Ort+SS T P
Boyutlar: Durum
Benlik Evli 113 4,00+1,38
Duygusu ve 0,352 0,726
Bekar 15 3,86+1,30
Damgalanma
Oz Yeterliligi  Evli 113 7,91+1,27
Destekleyen -0,058 0,954
Bekar 15 7,93+1,98
Faktorler
Igneden Evli 113 5,95+1,96
0,536 0,593
Korkma Bekar 15 5,66+1,98
Zaman ve Aile Evli 113 4,92+1,21
-1,168 0,261
Destegi Bekar 15 5,73+£2,65
Evli 113 22,78+3,74
Toplam -0,377 0,707
Bekar 15 23,20+5,51
*p<0.05

Katilimcilarin medeni durumlart ile insiiline baslama tutumlar1 Glgeginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 bagimsiz t testi uygulanarak karsilastirilmistir. Bunlar

arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Mesleklerine Gore Insiiline Baslama

Tutumlar1 Olgegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olcek ve Alt

Boyutlar Meslek N Ort+SS F P Bonferroni
Emekli (1) 53 3,56+1,11

Benlik Memur (2) 15 4,20+1,42

Duygusu ve Ev Hanmm 3,481 0,018%* 3>1

45 4,42+1,48
Damgalanma  (3)

Isci (4) 15 3,93+1,48
Emekli 53 7,67£1,47
Oz Yeterliligi = 15 7.60£1.40
Destekleyen 1,699 0,171 -
. Ev Hanimi 45 8,17+1,26
Faktorler
Isci 15 8,26+1,09
Emekli (1) 53 5,73£1,76
Memur (2) 15 5,26+1,86
igneden
Ev Hanimu 5,887 0,001* 3>1,3>2
Korkma 45 6,75+2,06
3)
Isci (4) 15 4,73+1,38
Emekli 53 4,98+1,36
Zaman ve Memur 15 5,00+1,96
0,265 0,851 -

Aile Destegi Ev Hanimi = 45 4,95+1,44

Isci 15 5,33+1,44

Emekli (1) 53 21,96+3,93

Memur (2) 15 22,06+4,86

Toplam Ev Hanimu 3,407 0,020* 3>1
45 24,31£3,55
3)
Isci (4) 15 22,26+3,32

#p<0.05
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Katilimeilarin - meslekleri i¢in, Olgegin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda tek yon varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucu, katilimcilarin
mesleklerine gore insiiline baslama tutumlari Ol¢eginin, “Benlik Duygusu ve
Damgalanma” alt boyutunun ve “Igneden Korkma” alt boyutunun puan ortalamalari

arasinda fark oldugunu gostermektedir (p<0.05).

Katilimcilardan ev hanimi olanlarin insiiline baglama tutumlar1 6lgeginin ve “Benlik
Duygusu ve Damgalanma” alt boyut i¢in puan ortalamalarinin , meslegi emekli olan
katilimcilardan daha fazla oldugu goériilmektedir. Meslegi ev hanimi olan katilimeilarin
“Igneden Korkma” alt boyut puan ortalamalarmin, meslegi emekli, memur olan

katilimecilardan daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 18).

Tablo 19: Arastirmaya Katilan Katillmcilarin Calisma Durumlarina Gore Insiiline

Baslama Tutumlari Olcegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Cahsma

Ort+SS T P
Boyutlar: Durumu
Benlik Calistyor 28 3,96+1.,42
Duygusu ve -0,087 0,931
Calismiyor 100 3,99+1,36
Damgalanma
Oz Yeterliligi Calisiyor 28 7,85+1,29
Destekleyen -0,248 0,805
Calismiyor 100 7,93+1,39
Faktorler
Igneden Calistyor 28 4,96+1,55
s Y -3,019  0,003*
Korkma Calismiyor 100 6,19+1,98
Zaman ve Aile Calistyor 28 5,10+1,74
0,372 0,711
Destegi Calismiyor 100 4,99+1,38
Calistyor 28 21,89+4,02
Toplam -1,429 0,155
Calismiyor 100 23,104£3,92
*p<0.05
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Katilimcilarin, ¢aligma durumlarina gore insiiline baslama tutumlar1 Slgeginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirilirken bagimsiz t testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda katilimcilarin ¢alisma durumlarma gére “Igneden Korkma™ alt boyutunun
puan ortalamalarinda fark oldugu goriilmektedir (<0.05). Katilimcilardan
calismayanlarin “Igneden Korkma” alt boyutundaki puan ortalamalarinin calisan

katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 19).
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Tutumlar:1 Olgegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 20: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Yasadigi Kisilere Gore Insiiline Baslama

Olcek Ve Alt Yasadig
Ort+SS F P
Boyutlar1 Kisiler
Esi ile 53 4,05+1,39
Benlik Duygusu  Esi Ve
) 59 3,96+1,40 0,201 0,818
ve Damgalanma  ¢ocuklari ile
Diger 16 3,81+1,27
) Esi ile 53 7,75+1,23
OzYeterliligi i
Esi Ve
Destekleyen Klan il 59 7,98+1,37 0,750 0,474
Faktorler gocukiart 1ie
Diger 16 8,18+1,75
Esi ile 53 6,01+1,85
Igneden Esi Ve
) 59 5,774£2,00 0,303 0,739
Korkma ¢ocuklari ile
Diger 16 6,124+2,21
Esiile 53 5,01+1,21
Zaman ve Aile Esi Ve
) ) 59 4,84+1,22 1,786 0,172
Destegi cocuklart ile
Diger 16 5,6242,60
Esiile 53 22.84+3,61
Esi ve ¢ocuklari
Toplam i 59 22,57+3,99 0,548 0,580
(5]
Diger 16 23,75+4,98
*p<0.05
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Katilimcilarin  yasadiklar1 kigilere gore, insiiline baslama tutumlar1 olgegin ve alt
boyutlart puan ortalamalarinda karsilastirma yapmak icin tek yonlii varyans analizi
uygulanmigtir. Katilimeilarin birlikte yasadiklari kisilere gore, 6l¢ek ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p> 0.05)

(Tablo 20).
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Tablo 21: Katiimcilarin Baska Hastahk Durumlarina Gére Insiiline Baslama

Tutumlar (")lg:egi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve  Alt Baska

Ort+SS T P
Boyutlar: Hastahk
Benlik  Duygusu Evet 64 3,73+1,23
-2,085 0,039%*
ve Damgalanma  Hayir 64 4,23+1,46
Oz Yeterliligi Evet 64 7,87+1,37
Destekleyen -0,322 0,748
Hayir 64 7,95+1,37
Faktorler
\ Evet 64 5,95+1,87
Igneden Korkma 0,180 0,858
Hayir 64 5,89+2,05
Zaman ve Aile Evet 64 4,89+1,22
-0,963 0,338
Destegi Hayir 64 5,14+1,67
Evet 64 22.45+3,71
Toplam -1,093 0,277
Hayir 64 23,21+4,19
*p<0.05

Katilimcilarin baska hastalik durumlarina gore, insiiline baglama tutumlar1 6lgeginin ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarimin  karsilagtirllmas1 i¢in  bagimsiz t testi
uygulanmigtir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin baska hastalik durumlarina gore
“Benlik Duygusu ve Damgalanma” alt boyutunun puan ortalamalarinda fark oldugu
goriilmektedir (<0.05). Baska hastalig1 olmayan “Benlik Duygusu ve Damgalanma” alt
boyutunun puan ortalamalarinin, bagka bir hastalig1 olanlara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 21).
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Tablo 22: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Hastahk Tam Zamanlarma Gore
Insiiline Baslama Tutumlarn Olcegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt

Hastallk Tam

Boyutlar: Zamanm N Ort=SS ¥ P
Benlik 2010 ve Oncesi 21 3,90+1,33
Duygusu ve 2011-2016 aras1 64 3,96+1,39 0,082 0,921
Damgalanma 2017 ve sonrast 43 4,04+1,39
Oz Yeterliligi 2010 ve dncesi 21 7,47+1,47
Destekleyen 2011-2016 aras1 64 7,96+1,32 1,333 0,267
Faktorler 2017 ve sonras1 43 8,04+1,37
igneden 2010 ve dncesi 21 5,57+1,96
2011-2016 aras1 64 6,26+2,04 2,003 0,139
Korkma
2017 ve sonras1 43 5,58+1,77
Zaman ve 2010 ve dncesi 21 4,71+1,30
! .. 2011-2016 aras1 64 4,96+1,42 0,943 0,392
Aile Destegi
2017 ve sonras1 43 5,23+1,60
2010 ve dncesi 21 21,66+3,90
Toplam 2011-2016 aras1 64 23,1743,95 1,152 0,319
2017 ve sonrasi 43 22,90+4,00
*p<0.05

Katilimcilarin hastalik tan1 zamanlarina gore insiiline baslama tutumlari 6l¢eginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarmin karsilagtirilmas: i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmigtir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin hastalik tan1 zamanlarina gore,
insiiline baglama tutumlari 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinda fark yoktur (p

>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23: Katihmcilarin Tedavi Sekillerine Gore insiiline Baslama Tutumlar

Olcegi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi

Olgek ve Alt 7 qavisekli N OrzSS ¢ p
Boyutlar:
Oral anti
Benlik diyabetik + 34 4,14+1,39
Duygusu ve Insiilin 0,804 0,423
Damgalanma Besﬂle'nrne + 04 3924136
Insiilin
Oral anti
Oz Yeterliligi  diyabetik + 34 7,70+1,64
Destekleyen  Insiilin . 0303
Faktorl Besl n 1,035
axtoricy e, N 94  7,98+1,12
Insiilin
Oral anti
isned diyabetik + 34 6,26+£2,17
gneden insiilin 1,193 0,235
Korkma Bosl n
D C 94  5,79+1,86
Insiilin
Oral anti
diyabetik + 34 4,61+1,25
Zamanve il © 0,065
Aile Destegi Bosl n 1,862 7
Sesienme 94 5,15+1,51
Insiilin
Oral anti
diyabetik + 34 22,73+4,18 )
Toplam gsulhn . 0.172 0,864
Desienme 94 22,87+3.90
Insiilin
*p<0.05

Katilimcilarin tedavi sekillerine gore, insiiline baslama tutumlar1 0&lgeginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin bagimsiz t testi uygulanmstir.
Analiz sonucu katilimcilarin tedavi sekillerine gore, insiiline baglama tutumlari
Olceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark yoktur (p

>(0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24: Katihmcilarin Insiilin Kullanma Siirelerine Gore Insiiline Baslama

Tutumlar (")l(;egi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Insiilin

N Ort+SS F P
Boyutlar: Kullanma Siiresi
Benlik 1 aydan az 18 4,22+1,51
Duygusu ve 2-6 ay 87 4,09+1,41 2,750 0,068
Damgalanma  7-12 ay 23 3,39+0,94
Oz Yeterliligi 1 aydan az 18 8,44+1,58
Destekleyen 2-6 ay 87 7,90+1,34 2,344 0,100
Faktorler 7-12 ay 23 7,52+1,20
) 1 aydan az 18 5,614+2,27
Igneden
Korkma 2-6 ay 87 5,94+1,94 0,310 0,734
7-12 ay 23 6,08+1,78
1 aydan az 18 5,22+1,86
Zaman ve Aile
a 2-6 ay 87 5,03+1,41 0,471 0,626
Destegi
7-12 ay 23 4,78+1,34
1 aydan az 18 23,50+3,98
Toplam 2-6 ay 87 22,97+4,05 1,121 0,329
7-12 ay 23 21,78+3,55
*p<0.05

Katilimcilarin insiilin kullanma stirelerine gore, insiiline baslama tutumlari 6l¢eginin ve
alt boyutlarimin puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Analiz sonucu katilimeilarin insiilin kullanma siirelerine gore, insiiline
baglama tutumlar1 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigini

gostermektedir (p >0.05) (Tablo 24).
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Tablo 25: Katihmcilarin Kullamilan Insiilin Sayisina Gére Insiiline Baslama

Tutumlar: (")l(;egi Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Kullanilan

.. Ort+SS F P Bonferroni
Boyutlar: Insiilin Sayis1
. 1 kez (1) 14 4,85+1,61
Benlik
Duygusu  ve g TZ 2 88 39ELI 3991 o006 133
Damgalanma (3) ez ve uzetl e 3,65+1,16
Oz Yeterliligi 1 kez 14 8,50+0,94
Destekleyen 2 kez 88 7,85+1,41 1,461 0,236 -
Faktorler 3 kez ve tizeri 26 7,80+1,38
t5ned 1 kez 14 6,14+1,70
ghedenl 2 kez 88  5.87+2,05 0,118 0,889 -
Korkma -
3 kez ve lzeri 26 5,96+1,79
7 Al 1 kez 14  5,50+1,55
aman ve A% 7 kez 88 5,09+1,46 2539 0,083 -
Destegi :
3 kez ve lzeri 26  4,50+1,33
1 kez 14 25,00+2,90
Toplam 2 kez 88  22,76+4,08 2,871 0,060 -
3 kez ve lizeri 26 21924374
*p<0.05

Aragtirmaya katilan katilimcilarin kullanilan insiilin sayisina gore, insiiline baglama
tutumlar1 6lgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarimin karsilastirilmasi igin tek
yonlli varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin kullanilan
inslilin sayisina gore, “Benlik Duygusu ve Damgalanma” alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda fark oldugu goriilmektedir (p< 0.05). Giinde kullanilan insiilin
sayisi 1 kez olan katilimcilarin “Benlik Duygusu ve Damgalanma” alt boyutunun puan
ortalamalarinin, kullandig: insiilin sayist 3 kez ve iizeri olan katilimcilara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 25).
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Tablo 26: Insiiline Baslama Tutumlar1 Ol¢egi Ve Alt Boyutlarimin Tanimlayici

Istatistikleri
Olcek ve Alt boyutlar Madde
Min Max Ort£SS

Sayisi
F1: Benlik Duygusu Ve

3 3,00 7,00 3,98+1,37
Damgalanma
F2: Oz Yeterliligi Destekleyen

4 4,00 12,00  7,91+1,36
Faktorler
F3: Igneden Korkma 3 3,00 10,00  5,92+1,95
F4: Zaman ve Aile Destegi 3 3,00 10,00  5,01+1,46
Toplam 13 13,00 32,00  22,83+3,96

Insiiline baglama tutumlar1 Slgeginin ve alt boyutlarinin tammlayici istatistikleri Tablo

10°da verilmistir. Olgekte toplam 13 madde bulunmaktadir. Olgegin ortalamalar

3,98+1,37 ile 7,91+1,36 arasinda degismekte olup Ol¢ek toplam ortalamasi 22,83+3,96

olarak hesaplanmistir (Tablo 26).
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BOLUM 4

TARTISMA

Diyabet hastalig1 sikliginin, yaygin olarak pek cok tilkede ve Tiirkiye’de de giderek
arttig1 gosterilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (2017) istatistiklerine gore,
diinyada 425 milyon diyabet hastas1 mevcut iken 2045 yil1 i¢in bu sayinin 629 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2017’ de Tiirkiye’ de yetiskin (20-79 yas) diyabet
yayginlhigr IDF (2017) Atlasi’na gore %12,8 olarak bildirilmektedir (Ogurtsova ve
ark,2015 ;Hashempour, 2018)

Katilimeilarin demografik ozellikleri Tablo 5 ‘dedir.Yas dagilimlar1 incelendiginde,
%14,1’inin 41-50 yas, %37,5’inin 51-60 ve %48,4linlin 61 yas ve lizeri oldugu
goriilmektedir. Tip 2 diyabette yas ilerledikce insidansin arttigi bildirilmektedir
(Dogan,2008). Diyabet tiplemesinin dogru yapilmasi, glisemik kontroliin istenen
diizeyde olmasi i¢in 6nemlidir. Yeni tan1 almis olan 5102 Tip 2 diyabet hastasinin 20 y1l
boyunca izlendigi -ileriye Doniik Diyabet Calismasinda, %11’inde pankreas adacik
antikor varlig1 ve bu vakalarin pek ¢ogunda ilk birka¢ yil i¢inde insiilin ihtiyacinin
dogdugu bildirilmistir. Yas faktorii Tip 2 DM tanilamasi ve komplikasyonlarin olusma
riski nedeni ile 6nemlidir (Tablo 5) (Eng ve ark,2014).

Katilimcilarin %41,4°1 esi ile, %46,1’inin esi ve ¢ocuklart ile yasadigi goriilmektedir.
Kronik bir saglik sorunu olan DM’nin egitiminde hasta merkezli, karsilikli katilimin
saglandig1 ve aileyi de kapsayan aktif bir egitim siireci planlanmalidir (Erol ve

Yanik,2016).

Calismada, katilimcilarin %14,1’inin 1 aydan az, %68’ nin 2-6 ay arasinda ve %18, ’inin
7-12 ay araliklarinda insiilin kullandiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin giin iginde
kullandiklar1 insiilin sayilarina goére dagilimlari incelendiginde, %10,9’unun 1 kez,
%68,8’inin 2 kez ve %?20,3’liniin ise 3 kez ve {lizeri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin insiilin kullanimi hakkinda bilgi alma dagilimlari incelendiginde,
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%95,3 liniin evet, %4,7’sinin ise hayir cevabini vermis olduklart goriilmektedir. (Tablo
5). Katilimcilarin  hastalik tanisi zamanlarina goére dagilimlar1 incelendiginde,
%15,4’liniin 2010 ve oncesi (9 yildan fazla) , %50,0’mnin 2011-2016 aras1 (5 yil) ve
%33,6’s1in1n 2017 (2 y1l) ve sonrasi oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir calismada hastalarin diyabet siiresinin (yil olarak), %29,1’inin 1-5,
%41,8’inin 6-10, %10,9’unun 11-15, %15,5’inin 16-20, %2,7’sinin 21 y1l ve lizerinde
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada diyabet siiresi ile diyabet tutumlar1 arasindaki fark

bulunmamistir (Ustaalioglu ve Tan,2015).

Tedavi sekillerine gore dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin %26,6’sinin oral anti
diyabetik + insiilin ve %73,4’linlin beslenme + insiilin tedavisi almakta olduklar
saptanmuistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %100’°liniin insiilin hakkinda egitim
aldiklar1 goriilmektedir. Egitim alan katilimcilarin %95,3 1inlin diyabet hemsiresinden,
%~4,7’sinin ise hekimden egitim aldigini ifade etmislerdir (Tablo 5). Diyabet tedavisi ve
diyabete bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda, diyabet egitiminin hastaneye yatis
stiresi iizerinde etkili oldugu, bireylerin hayat tarzinda yapacaklar1 degisikliklerin de
stirece katki saglayacagi bildirilmektedir. Bu bilgiler literatiir ile uyumludur (Erol ve

Yanik,2016).

Gecerlilik Ve Giivenilirlik Bulgularinin Tartisiimasi

Olgek uyarlama ¢alismalarinda 6lgegin belirli bir gecerli ve giivenilir diizeyde olmasi
gerektigi belirtilmektedir. (Song ve ark,2016,Capik ve ark,2018). “Ch-ASIQ” dlcegi
gelistiren aragtirmacilar tarafindan ¢alisilmis ve kullanima uygun bulunmustur (Fu ve

ark,2013;Song ve ark,2016).
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Gecerlilik ile Tlgili Bulgularin Tartisiimast:

Gegerlilik, 6l¢lim aract neyi ne derece dogru dlgtiigii ve gelistirilme amacina ne kadar
hizmet ettigi seklinde tanimlanir (Erkus,2003; Erkokmaz ve ark,2013). Ch-ASIQ
Olgeginin gecerliligini saptamak i¢in; dil, kapsam ve yapr gecerliligi ile es zaman

gecerliligi ile ilgili analizleri yapilmistir.

Literatiir uyarlama c¢alismalar1 ile ilgili olarak ilk 6nce dil ¢evirisinin yapilmasi
onerilmektedir (Capik ve ark,2018). Bununla ilgili literatiir ¢eviri-geri ¢eviri yontemini
onermektedir (Dogan,2008; Acaroglu,2014; Yalciner ve ark,2019). Ol¢ek maddeleri
Tiirkge’ye 10 uzman tarafindan ¢evrilmis, 1 uzman tarafindan geri gevirisi yapilmstir.
Son sekli verilen Olcek 10 Ogretim {iyesi tarafindan uzman goriisii agisindan
degerlendirilmistir. Son seklini alan 6l¢gegin 6n uygulamasi, ¢calismaya dahil edilmeyen
21 hastaya uygulanmistir. Bu dogrultuda “Ch-ASIQ” o6l¢egi Tiirkce dil gecerliligi
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Uzman kisilerin (alaninda) goriisiiniin alinip
uygunlugunun degerlendirilmesi Davis teknigi olarak tanimlanmaktadir (Giileg¢ ve

Kavlak,2013;Giirsoy ve ark,2017; Teke ve ark,2018 ;Teksan ve ark,2019)

Yapi gecerliligini belirlemede iyi bir yontem olan, faktor analizidir. “Maddelerin hangi

alt boyutta kullamilacaginm belirlemek amaciyla kullanilan yontem” (Biiylkoztirk,
2007) faktor analizidir. Olgme aracinda, birbirine benzer maddelerde homojen bir

dagilim beklenmektedir(Telef,2013).

Faktor analizi 6ncesinde, KMO ve Bartlett’s testi yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.

KMO degerlerinin 0,5-1,0 araliginda olmasi beklenmektedir
(Altunisik,2010;Erkokmaz ve ark,2013). Calismada KMO degeri 0,626 hesaplanmis
olup, bu degerin uygun oldugu goriilmiistiir. Bartlett Kiiresellik testi sonucu, ki kare

degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmistiir (x2 =823,273; p<0,01) (Tablo 6).
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Olgegin hesaplanan AFA degerine gore, faktor yiik degerlerinin 0,20’nin iistiinde
oldugu belirlenmistir. Dort faktor icin yapilan analizde faktor yiikleri istenilen diizeyde

bulunmustur (Tablo 6).

Varimax dondiirmesi sonuclarma gore, faktorler toplam varyansin %69,484 {inli
aciklamaktadir. Tanimlanan bir faktoriin, toplam varyansa yaptigi katkinin yeterli
oldugu goriilmektedir. Tabloda goriildiigii lizere birinci faktér olan “F1: Benlik
Duygusu ve Dalgalanma” (M1,M2,M3) toplam varyansin %20,23’1inii, ikinci faktor
“F2: Oz Yeterliligi Destekleyen Faktorler” (M4,M5,M6,M8) %16,51 ini, ligiincii
faktor “F3: igneden Korkma” (M9,M10,M11), %17,66’sin1 dordiincii faktor “F4:
Zaman ve Aile Destegi” (M7,M12,M13) %15,08’ini agiklamaktadir. Faktor ytikii
binisiklikleri nedeniyle bir madde farkl alt boyuta yerlestirilmistir. Olgekte 7. madde 4.
alt boyuta yerlesmistir.. Faktor analizi sonucunda, 6z degeri (Eigenvalues) 1’in {istiinde
olan ve toplam varyansin %69,48 ’ini aciklayan 4 faktor agiklanmugtir. Literatiir

incelendiginde bu bulgularin verilerle uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Cok faktorlii desenlerde, agiklanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmas1 yeterli
olarak kabul edilir (Erkokmaz ve ark,2013; Telef,2013). Baska bir ¢alismada, faktor
yiik degeri en az 0,30 degerinde sinir olarak degerlendirilir (Erkus,2003; Karakog ve
ark,2014) (Tablo 6). Bagka bir ¢alisma, iki soru degerlendirilince 3. faktore yiiklenen
sorular ile benzer tiirevde oldugu diisiiniilebileceginden birinci ve ikinci sorular farkl

bir faktor boyutuna alinmistir (Glines,2019).

DFA analizine gore uyum indeks degeri 2’nin altinda olmas1 gerektigi onerilmekte, 5
ve daha az bir degerin ise kabul edilebilebilecegi belirtilmistir. Birinci diizey g¢ok
faktor analizi sonuglarmma gore insiiline baslama tutumlar1 6l¢eginin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,10; GFI 0,87; CFI 0,89; x2 ise 2,355(p=0,000)
degerlerinde oldugu (Tablo 7) ve kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilir
(Erkokmaz ve ark,2013).

Literatiir incelendiginde 6l¢egin bir faktorlii yapida toplam varyansin %39’unu

acikladigi, maddelerin faktor yiiklerinin 0.45-0.80 arasinda degistigi ve 0.72 olan KMO

degerinin
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orneklem blytkligi faktor yapist olusturabilmekte orta derecede yeterli oldugu
belirtilmistir (Chan,2003). Bagka bir calisma (Lee ve ark.,2014) DFA sonucunda elde
edilen degerler siir degerlere yakin oldugu i¢in, kabul edilebilir bir uyumda oldugu

belirtilmistir.

Bir bagka calismada, KMO degeri 0.71 olarak bulunmustur. Ag¢iklanan varyans oranlari
ve KMO degerleri ile DFA sonuglart acisindan bu calismalarla benzerlik
gostermektedir(Kahraman ve ark,2016) (Tablo 7).

Her bir faktore iliskin faktor yiiklerinin 0,20’nin {izerinde oldugu goriilmektedir.
Olgiim modelinin ortalama agiklanan varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR)
degerlerine bakilarak smanmustir. Olgiim modelindeki ortiik degiskenlerin bilesik
giivenilirlik degerinin 0,70 degerinden, AVE degerinin ise 0,50 degerini asmasi

beklenmektedir (Hair ve ark,2006) (Tablo 8).

Kullanilan o6lcek ile benzer yapidaki veriler veya iliskili olan bir yapiy1 inceleyen
gecerliligi daha onceden yapilmig, ispat edilmis baska bir oOl¢ekle eszamanl

uygulanmasi es zaman gecerliligini ifade etmektedir (Aktiirk ve Acemooglu,2012).

Olgek es zaman gegerligi smanmasi igin “Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olcegi-
ITAS” kullanilmistir. “CH-ASIQ” 6l¢eginin degerlendirilmesi i¢in korelasyon analizi
kullanilmistir. Caligmalar, alinan korelasyon puani 1’e ne kadar yakinsa es deger zaman
gecerliligi o kadar iyi seklinde yorumlamaktadir (Lee ve ark,2014). Korelasyon analizi
ile, iki dlgek arasinda anlamli ve pozitif iligski oldugu goriilmektedir (r=0,397, p< 0,05)
(Tablo 9).

Calisma sonuglaria gore es zaman gecerligi saglanmistir. Sonug olarak; 13 maddelik
CH-ASIQ 6lgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasinda yap1 degisikligine gidilmeden, 4
alt boyutta sadece bir madde degisikligine gidilerek Olgegin genelinde uyumun

saglandig1 ve gecerli bir dlgek oldugu saptanmustir.
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Giivenirlilik ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Gtivenilirlik, birbirinden bagimsiz olan 6l¢limlerden alinan sonucun bir dlgme araciyla
kararli/tutarli oldugunu gosteren veri seklinde ifade edilmektedir. Giivenilirligin
saptanmast i¢in i¢ tutarlilik yontemleri i¢in kullanilan “yariya bélme yontemi”,
“Kuder-Richardson  giivenirlik  katsayilarr” ve “Cronbach Alfa katsayisi”
yontemlerinden biri secilebilir. Giivenirlik degerlendirmesinde “madde toplam
korelasyon katsayisi” analizi yapilmasi da Onerilmektedir. Madde analizinde amag,
maddelerin  birbirleriyle olan uyumunun degerlendirilmesidir (Aktiirk ve

Acemoglu,2012; Cakmur,2012).

Olgegin toplami ve alt boyutlar1 i¢in test-tekrar test ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi
degerlendirilmistir. Olgegin iki uygulama puan ortalamalar1 arasindaki fark
degerlendirmede anlamlidir (p<0.05). Katilimeilarin iki uygulamaya verdikleri cevaplar

arasinda bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 10).

Olgegin, “Benlik Duygusu Ve Damgalanma” ve “Oz Yeterliligi Destekleyen Faktorler”
alt boyutlarinin uygulamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05).
Katilimeilarin iki uygulamaya verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak iliski

olmadig1 saptanmustir.

Olgekteki “Igneden Korkma” alt boyutunun uygulamalar arasindaki puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Katilimcilarin verdikleri

cevaplar arasinda iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05)

Enjeksiyondan korkmaya iligkin prevalans ile ilgili bir ¢alismada yiizde, diyabetlilerde
%2, genel popiilasyonda %1 bulunmustur. Diyabetli hastalarin siiregelen insiilin
tedavilerine ragmen enjeksiyon korkulariin (%]1) devam ettigi ve bu korkularini hekim
ve hemsireler ile dahi paylagamadiklart goriilmiistiir. Enjeksiyon uygulama sirasinda
%5 diyabetlinin stres yasadigt ve kendine insiilin uygulamaktan nefret ettigi

saptanmistir (Oliveria 2007; Celik ve Pinar,2014).
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Olgegin “Zaman Ve Aile Destegi” alt boyutunun iki uygulama puan ortalamalarinda
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 30 katilimcinin katilimi ile gergeklestirilen
(test, tekrar-test) uygulamasi sonucunda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05) Calismada iki uygulama arasindaki korelasyon katsayilari kismen diisiik
hesaplanmistir. Bunun nedenleri arasinda; hatirlamanin etkisi, kosullarin standart
olmamasi, Ol¢iilen 6zelligin ¢abuk degismesi gibi nedenler yer alir. Calismamizda
hastalarin siire sonunda tutumlarindaki degisikligin buna neden oldugu diisiiniilmektedir

(Tablo 10).

Kahraman ve ark.’larinin (2016) yaptig1 ¢calismada, 30 kisi ile iki hafta sonrasinda test-
tekrar test uygulamasi yapilmustir. Olgekten elde edilen ICC degerinin 0.7 nin iizerinde

olmasi yinelenen olgtimler arasinda tutarliligin bir gostergesi olarak kabul edilmistir.

Olgegin zamana kars1 degismezliginin incelendigi bir ¢alismada, 40 hasta iizerinde 3 ay
sonrasinda test-tekrar test degerlendirmesi sonuclarinda katsayilar 0.87-0.97 arasinda

hesaplanmistir (Cosansu ve Erdogan,2010).

“Madde toplam korelasyon katsayisi” analizi glivenirligi degerlendirmek i¢in kullanilir.
Olgekteki her maddenin toplam puan ile iliskisinin incelenmesidir. Test maddelerinden
aliman puanlarin testin toplamindan alinan puanlar ile iliskisinin incelenmesidir.
Maddelerin toplam 6lgek puani ile yiiksek korelasyona sahip olmasi, 6l¢gme aracinin
tutarliligini géstermektedir. Korelasyon katsayist “r” ile gosterilmekte ve degerleri “0-
1 arasinda degismektedir (Cakmur,2012). Korelasyon degerinin 1’e (+1.00) yaklagmasi
giivenirligin yiiksek oldugunu gostermektedir (Yalginer ve ark,2019). Calismada, 6lgek
maddelerinin korelasyon dagilimlar1 0,253-0.891 arasinda degismektedir. Olgekteki
sadece bir maddenin toplam korelasyon katsayis1 (8. madde: 0.253) olarak

hesaplanmistir. Olgek biitiinliigiiniin giivenirligini tehdit edilen bir durum olmadigindan

maddenin 6l¢ekte kalmasina karar verilmistir (Tablo 11).

Yapilan bir ¢aligmada (Blyiikoztiirk, 2014), madde-toplam korelasyonunun “0.30” ve
tizerindeki maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi ifade edilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2014). Baska bir calismada ise (Erkus, 2003), “0,20” nin altinda kalan
maddelerin Olgegin giivenirligi tehdit edebildigi ifade edilmektedir (Erkokmaz,2013;

Glines,2019).
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Maddelerin ayirt ediciliklerini gosteren bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglart Tablo
12°de gosterilmistir. Olgekteki maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesinde her bir
faktorden elde edilen puanlar kiiglikten biiylige dogru siralanmis, alt %27°lik ve iist
%27’lik kisminda yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsgilasgtirilmistir.  Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlariin
ortalamalar1 arasinda her bir alt boyut i¢in biitiin maddeler agisindan p<0.05
diizeyinde farklilik goriilmektedir. Buna gbre 6l¢egin alt boyutlarinin, istenen niteligi

6l¢mesinde ayirt edici oldugu sdylenebilir (Tablo 12).

Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgeginin, i¢ tutarhigma iliskin iki yar1 giivenirlik
degerleri Tablo 13° de verilmistir. Olgegin ilk yarist igin bu deger 0,694 ve ikinci
yarist igin bu deger 0.690 olarak bulunmustur. Olcegin Guttman Split-Half katsayist
0.593 ve Spearman-Brown katsayis1 egis uzunluk i¢in 0,603, esit olmayan uzunluk
icin ise 0,604 olarak bulunmustur ve bu degerler dl¢egin i¢ tutarhilik gilivenirliginin

yeterli oldugunu gdstermektedir ( Tablo 13).

Olgegin tutarli bir 6lgiim yaptigin1 analiz etme yontemi giivenilirlik analizidir. Burada ig
tutarlilik giivenilirligi, test-tekrar gilivenilirligi, paralel formlar giivenilirligi ile yariya
bolme giivenilirligi (split-half reliability) seklinde farkli yontemler kullanilmaktadir
(Bayik ve Giirbiiz,2016).

Yapilan bir calismada (Arikan ve ark, 2009), test ve tekrar test sonuclarina gore
uygulamalar da pozitif korelasyon bulunmustur (Spearman: r=0.850; p=0.000). Testin
aralikli uygulanmasi halinde elde edilecek sonuglar arasinda c¢ok giiclii, paralel ve
gecerli bir iliski oldugu gosterilmektedir. Her ifadenin test ve tekrar test ifadeleri
arasindaki korelasyon degerlerinin ortancasi 0.64, dagilimi 0.44- 0.83 idi ve p degerleri

istatistik olarak anlamli bulunmustur (Demirbag ve ark,2013).

Calismada katilimcilarin verdikleri cevaplarin giivenilirlikleri, 6l¢ek ve alt boyutlar
olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, gilivenilirlik katsayilar1 ilk boyut i¢in (0,905),
ikinci boyut i¢in (0,605), ii¢lincii boyut i¢in (0,883), son boyut i¢in (0,708) ve 6l¢egin
geneli i¢in (0,756) iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Chronbach
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Alfa degerlerinin 0.60’tan biiylik olmasi, kullanilan OSlgeklerin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu da calismada kullanilan 6lgegin igsel tutarliliklarinin iyi diizeyde

oldugunu gostermektedir. (Kartal ve Dirlik,2016) (Tablo 14).

Likert tip dlcekler i¢in Cronbach Alfa analizi, i¢ tutarhilig saptamada sik kullanilan bir
yontemdir. “Ol¢ekte bulunan maddelerin tutarli olup olmadigim, élcegin homojenligini
belirleyen bir analiz” olarak tanimlanmaktadir (Aktiirk ve Acemoglu; Cakmur,2012).
Olgegin Cronbach degerlerine bakildiginda, 0.00-0.40 arasinda ise giivenilir
bulunmuyor, 0.40-0.60 ise diisiikk giivenilirlikte, 0.60-0.80 ise oldukc¢a giivenilir
bulunuyor ve 0.80-1.00 arasinda ise giivenilirliginin yiiksek oldugu kabul
edilmektedir(Cakmur,2012). Katsayisinin yiiksek olmasi, maddeler arasinda tutarlilik
oldugu anlamima gelmektedir (Cakmur,2012; Aktiirk ve Acemoglu,2012). Bagka bir
caligmada, i¢ tutarhilik katsayis1 araligi (a) 0.58-0.91, madde toplam puan korelasyonlari
ise 0.58 ile 0.84 arasinda bulunmustur (Cosansu ve Erdogan,2010).

Arastirmaya katilan katilimcilarin, yaslarina gore insiiline baglama tutumlart 6lgeginin
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmektedir
(p> 0.05) (Tablo 15). Baska bir ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 53.4+£8, diyabetli
olma durumlari ise yas1 8.6+6 yildir seklindedir(Cosansu ve Erdogan, 2010).

Katilimcilarin egitim durumlarina gore insiiline baglama tutumlar1 6l¢eginin ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonucuna gore katilimcilarin egitim durumlarina gore insiiline baglama tutumlar1 6lgeginin
ve “Igneden Korkma” alt boyut ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 16). Egitim durumu ilkokul ve ortaokul olan katilimcilarin insiiline baslama
tutumlar1 dlgeginin ve “Igneden Korkma” alt boyutunun puan ortalamalarinmn, egitim
durumu lise ve istii olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde bagka bir ¢alismada (Yanik; Erol, 2016) egitim seviyeleri arttikga diyabetli
bireylerin 6z yeterlilik puanlarinin da arttig1 saptanmistir (Ogurtsova ve ark,2017) (p<0.05).
Farkl1 bir ¢alismada hastalarin egitim seviyesi farkli olan hastalarin diyabete iligkin tutum

puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli farkin bulunmadig1 goriilmektedir (Erol ve Yanik,2016)
(p>0,05) (Tablo 16).

Katilimcilarin medeni durumlart ile insiiline baslama tutumlar1 Glgeginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p >0.05) (Tablo
17). Baska bir calismada (Ustaalioglu ve Tan, 2017) diyabet tutumu ile hastalarin
medeni durumlart arasindaki iliski incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur . Javanshir (2006) yaptigi c¢aligmada hastalarin diyabet
tutumunun medeni durumlarina gére anlamhi fark olmadigr  gorilmiistiir

(Tavsancil,2005; Ustaalioglu ve Tan; 2015).

Katilimcilarin mesleklerine gore insiiline baglama tutumlari 6l¢eginin ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in tek yoOnlii varyans analizi uygulanmistir.
Mesleklerine gore insiiline baglama tutumlar1 Olge8inin, “Benlik Duygusu ve
Damgalanma” alt boyutunun ve “Igneden Korkma™ alt boyutunun puan ortalamalar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 18).

Literatiir incelendiginde meslegi ev hanimi katilimcilarin insiiline baslama tutumlari
Olceginin ve “Benlik Duygusu ve Damgalanma” alt boyutunun puan ortalamalarinin,
meslegi emekli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Meslegi ev
hamimi olan katilmeilarm “Igneden Korkma” alt boyutunun puan ortalamalarmin,
meslegi emekli ve memur olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Bir
baska calismada (Karakurt; Asilar, 2017) diyabetli hastalarin meslegi ile diyabete
yonelik tutum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 18).

Katilimcilarin, ¢aligma durumlarina gore insiiline baslama tutumlar1 dlgeginin ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin bagimsiz t testi uygulanmstir.
Analiz sonucuna gére katilimeilarm calisma durumlarma gore “Igneden Korkma” alt
boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (<0.05).
Katilimcilardan ¢alismayanlarm “Igneden Korkma” alt boyutunun puan ortalamalarmin

calisan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Karakurt,2019) (Tablo 19).
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Arastirmaya katilan katilimeilarin yasadiklar kisilere gore, insiiline baglama tutumlari
Olceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Katilimeilarin birlikte yasadiklari kisilere gore, insiiline
baslama tutumlar1 Slgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadigi goriilmektedir (p> 0.05) (Tablo 20).

Katilimcilarin bagka hastalik varligi durumlarina gore, insiiline baslama tutumlari
Olceginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz t testi
uygulanmistir. Katilimcilarin bagka hastalik durumlarina gore “Benlik Duygusu ve
Damgalanma” alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu goriilmektedir
(<0.05)(Tablo 21). Bagska hastaligi olmayan katilimcilarin “Benlik Duygusu ve
Damgalanma” alt boyutunun puan ortalamalarinin, bagka bir hastalig1 olan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Baska bir ¢calismada (Karakurt; Asoglu, 2017)
hastalarin bagka hastalik varligi ile ilgili oran1 %68.1 olarak bildirilmistir. Veriler

literatiir ile uyumludur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin hastalik tani zamanlarina gore insiiline baslama
tutumlar1 6l¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalariin karsilastirilmasi igin tek
yonlli varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore katilimcilarin hastalik tani
zamanlarina gore, insiiline baslama tutumlar1 Glgeginin ve alt boyutlarinin puan

ortalamalari arasinda fark olmadig1 gériilmektedir (p >0.05) (Uren, 2018) (Tablo 22).

Katilimcilarin  tedavi sekillerine gore, insiiline baglama tutumlar1 Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz t testi uygulanmistir.
Analiz sonucuna gore katilimcilarin tedavi sekillerine gore, insiiline baglama tutumlari
6lgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda fark olmadigi goriilmektedir (p>
0.05)(Tablo 23). Bir baska ¢alismada (Uren; Karabulutlu, 2018) insiilin ile tedavi edilen
diyabetlilerin tedavi engelleri puan ortalamalari 6nceden OAD kullanirken, simdi
insililin kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonuca dayanarak,
insiilin ile tedavi edilen diyabetlilerin ilag tedavileri hakkinda bilgi sahibi olma, giinliik
aktivitelere uygun insiilin dozu ayarlayabilme, uygulayabilme ile ilgili engelleri daha

fazla algiladiklarini gostermektedir (Karakurt ve ark,2017).
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Katilimcilarin insiilin kullanma siirelerine gore, insiiline baslama tutumlari 6lgeginin ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmigtir. Katilimcilarin  insiilin  kullanma stirelerine gore, insiiline baslama
tutumlar1 6l¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Karakurt, 2017) (Tablo 24).

Katilimcilarin kullanilan insiilin sayisina gore, insiiline baglama tutumlar1 6lgeginin ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmigtir. Katilimcilarin kullanilan insiilin sayisina gore, “Benlik Duygusu ve
Damgalanma” alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p< 0.05). Giinde kullanilan insiilin sayis1 1 kez olan katilimcilarin
“Benlik Duygusu ve Damgalanma” alt boyutunun puan ortalamalarinin, kullandigi
insiilin sayis1 3 kez ve lizeri olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bir ¢alismada (Zambanini ve ark., 1999), insiilin kullanan diyabetlilerde hastalarin
%72’sinin insiilin enjeksiyon anksiyetesi yasadigi ve giinliik insiilin enjeksiyon sayisi
ile enjeksiyon anksiyetesi arasinda negatif iliski oldugu sonucuna varilmistir (Celik ve

Pinar,2014).

Yapilan bir ¢alisma, hastalarin %25’inin, enjeksiyon anksiyetesi nedeniyle insiilin
uygulamasina bagli psikolojik problemler yasadigi ve bu durumun yiliksek genel
anksiyete ortalama puani ile iligskili oldugu saptanmistir. Bu hastalarin gegmis
Oykiisiinde, insiilin enjeksiyonu yapmaktan kaginan ya da insiilin enjeksiyonunu giinde
iic-bes kez uygulamaktan endise yasadigini ifade eden hastalar oldugu belirtilmistir
(Celik ve Pinar,2014). Bir baska aragtirmada (Kaymak; Sivrikaya, 2017), stigmanin
siddetli oldugu ve olumsuz etkilerinin bulundugu bildirilmis, Hong Kong’lu
yetigkinlerin insiilin enjekte ettiklerinde, yasadisi uyusturucu kullanicis1 olarak hor
goriildiiklerini ve diyabetli olmayanlarin kendilerini sugladigini hissettiklerini sonucu

goriilmektedir (Kaymak,2018).

Olgegin alt boyutlarin ile ilgili tanimlayicr istatistikler Tablo 26°da verilmistir. Olgekte
toplam 13 madde bulunmaktadir. Olgegin ortalamalar1 3,98+1,37 ile 7,91+1,36 arasinda

degismekte, 6lcek toplam ortalamasi 22,83+3,96 olarak hesaplanmistiinsiiline Baslama
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Tutumlar1 Olgeginin, yapilan analizlere gore; Tiirk toplumu igin gegerligi ve

giivenirligi yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
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BOLUM 5

SONUC

e Olgek kiiltiirel uyum ve anlasilabilirlik ve kapsam gegerliligi agisindan uyumlu
bulunmugtur (KMO degeri 0,626, Bartlett Kiiresellik testi sonucu (y2 =823,273;
p<0,01).

e Olgekte yapilan analizler sonrasinda toplam madde sayis1 korunarak, 7. Madde

4. alt boyuta yer degistirmistir.

e Olgekte yap1 degisikligine gidilmeden, toplam madde sayisi korunarak ve

orijinaline sadik kalinmasi1 uygun goriilmiistiir.

e Olcek es zaman gegerligi bakimindan uyumlu bulunmustur.

e Olgegin Tiirkge formunda i¢ tutarlilik ve homojenlik yiiksek derecede uyumlu
bulunmustur (GuttmanSplit-Half katsayis1 0.593 ve Spearman-Brown katsayisi

egis uzunluk i¢in 0,603, esit olmayan uzunlukta 0,604 olarak bulunmustur.)

¢ Croncbach alfa degeri 6lgek ve alt boyutlari i¢in giivenilir bulunmustur (0.756).

e Olgegin, hastalarin insiiline baslama ile ilgili tutumlarini dlgmek igin giivenilir

bir arag¢ oldugu saptanmustir.

e Korku ve agr1 kavramlariin bulgular lizerinde etkili oldugu bulunmustur.

e Sonug, ITBO (Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi) Tiirk popiilasyonu i¢in

gecerligi ve giivenirligi yliksek bir 6l¢ek olarak bulunmustur.
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ONERILER

e Olgek, Tip 2 DM’li hastalarda tedavi planlanmadan énce uygulanip, kisilerin

gelistirilebilir tutumlar tespit edilebilir.

e Olgek, Tip 2 DM’li hastalarda hastaliga iliskin tedavi siirecinin planlanmasinda

kullanilabilir.

e Tip 2 DM’li hastalarin hastalik ve insiilin tedavisine yonelik benimsedikleri
tutumlar bu dl¢ek kullanilarak belirlenip, hastaliga iliskin egitim materyali

planlanabilir.

¢ Klinikte diyabet egitimi ile ilgili yer alan tiim saglik profesyonelleri taratindan
diyabet egitiminin gelistirilmesi i¢in kaynak olarak kullanilabilir, farkli

calismalarda materyal olarak kullanilabilir.
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EK-1 Birey Tanilama Formu

BiREY TANILAMA FORMU

2 Egitim durumu

( )Okuryazar ( )ilkveortaokul ( )Lise ( )Universite ( )Diger..........cccouvnnn.
3 Medeni durumunuz

( YEvli () Bekar
4 Mesleginiz:................

( )Emekli ( ) Memur () EvHammu () is¢i () Diger:...
5 (Cahisma durumu:

() Cahsiyor () Cahismiyor Nedeni:....ooovvnnnninininiencn
6  Kiminle yasiyorsunuz ?

() Esiile () Esivegocuklarla

() Esve diger akrabalarla (kayinvalide gibi.) () Diger (arkadas, vb.)
7 Gelir diizeyi () gelir giderden az ( ) gelir gidere denk ( ) gelir giderden fazla
8  Diyabet diginda bagka bir kronik hastah@imz var m? ( )Evet ( )Hayrr
Cevabimiz evet ise nedir: .................ooeuues R
9  Tip 2 Diyabet hastahk tanisin1 ne zaman aldimiz? ..........ooioiiiiiiiiii

10 insiilin tedavi sekliniz nasil?
() Oral anti diyabetik + insiilin
() Beslenme + insiilin
() Egzersiz + Insiilin
11 Ne kadar siiredir insiilin kullaniyorsunuz ?
()laydanaz ( )2-6ay ()7-12ay ( )13-18ay () 19ay ve ustii
12 Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz?
()lkez ()2kez ()3kez ()dkez
13 insiilin kullanimna iliskin bilginiz var mu? () Evet ( ) Hayir
14 insiilin kullanimina iliskin egitim aldiniz mi? () Evet ( ) Hayir
() Diyabet Hemsiresi
( ) Hekim
( ) Medya
( ) Sosyal Cevre ( arkadas, komsu, akraba)
( ) Tip 2 Diyabetli Birey
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EK-2 Insiiline Baslama Tutumlar1 Olgegi” —Cince Formu) (Chinese Attitudes To
Starting Insulin Questionnaire (Ch-ASIQ) ” (EK-2)

Appendix 1: The Chinese Attitudes to Starting Insulin Questionnaire (Ch-ASIQ
Totally ’ Totally
i Disagree Agree
ltem | English Version disagree Isag ar Agree
(a) Self-image and stigmatization
I worry that people will know | have o 0 o o
1 diabetes if | am on insulin treatment
Injecting insulin is embarrassing, |
worry about being seen when | o] o] [¢] o
2 inject insulin
If I have to inject insulin, it makes & & & i
3 me feel like a drug addict
(b) Factors promoting self-efficacy
| have up-to date knowledge about o 0 o o
4 | diabetes management
Insulin can help control blood o o o o
5 glucose and prevent complications
| can manage the skill of injecting
6 | insulin o 0 o 0
There is social support available if | o o o o
7 have to inject insulin
| can pay as close attention to my
diet as my insulin treatment
requires. For example, | may need [¢] o] o] o]
to take a snack or reduce my eating
8 amount appropriately
(c)Fear of pain or needles
9 Injecting insulin is painful o 0 0 0
10 | I am afraid of needle injections o o o o
| worry about needing to perform o o o o
11 | home blood sugar monitoring
(d) Time & Family Support
| can spare enough time to perform o o o o
12 | insulin injections
My family will support me to inject
13 | insulin 9 g o g
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EK-3 Insiilin Tedavi Degerlendirme Olgegi (ITAS)

INSULIN TEDAVIiSI DEGERLENDIRME OLCEGI (ITDO)

Kesinlikle
Katlmiyorum

Katlmi-
yorum

Kararszaim/
Flkrim Yok

Katl-
yorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Insiilin kullanmak diyabetimi diyet ve ilaglarla kontrol etmekte

basarisiz oldugum anlamina gelir.

2. Insiilin kullanmak diyabetimin daha kotiiye gittigi anlamina gelir.

3. Insiilin kullanmak diyabetin yol agtigi komplikasyonlari énlemeye

yardimer olur

4. Insiilin kullanmak diger insanlarin beni daha hasta birisi gibi

gormeleri anlamina gelir.

wm

. Insiilin kullanmak hayati zorlastirr/kisitlar/sinirlar.

. Kendime igne yapmaktan korkuyorum.

. Insiilin kullanmak kan sekerinde diisme (hipoglisemi) riskini artirr.

. Insiilin kullanmak saghgmm iyiye gitmesine yardimer olur.

o s N &

. Insiilin kilo almaya neden olur.

10. Insiilin enjeksiyonlari ¢ok fazla zaman ve enerji alir.

1

—

. Insiilin  kullanmak hoslandigim/sevdigim aktiviteleri birakmak

zorunda olmam anlamina gelir.

1

N

.Insiilin kullanmak sagligimn kétiilesecegi anlamma gelir.

1

w

. Insiilin enjeksiyonu utang vericidir.

-
w

.Her giin dogru zamanda dogru miktarda dogru bir gekilde insiilin

enjekte etmek zordur.

16.Insiilin kullanmak sorumluluklarim1 (iste, evde) yerine getirmemi
daha da zorlagtirir.
17.Insiilin kullanmak kan sekeri kontroliinii iyi bir sekilde siirdirmeme

yardimct olur.

18.Insiiline bagimli olmak ailem ve arkadaglarimn benim icin daha fazla

endigelenmelerine neden olur.

19. Insulin kullanmak daha enerjik olmam1 saglar.

20. Insiilin kullanmak beni doktoruma daha bagimli hale getirir.
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EK-4: Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu calismanin; Tip 2 Diyabetli Bireylerin insiiline Baslama Tutumlan Olceginin
Turk Toplumu icin Gecerlik Ve Giivenirliliginin yapilmasi amaciyla planlanmistir.

Arastirma esnasinda size verilen anketler ve anket doldururken verilecek olan
bireysel bilgilere arastirmacinin disinda baska bir bireyin ulagsmasina izin
verilmeyecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, calisma sonrasi gereksinimler dogrultusunda belirtilen
konularda bilgi ve anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir.

Arastirmaya katilip katilmamakla 6zgursiniz, katiimama yontnde verilen
karariniz buradan aldiginiz hizmeti etkilemeyecektir.

Tum bu aciklamalar dogrultusunda arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul
ediyorum.

Ad Soyad:
Tarih:

imza:
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EK-5: Uzman Goriisii Formu

Uzman gorisiintze sunulan asagidaki dlcekte yer almasina ne derecede
katildiginiza iliskin goruslerinizin degerlendirilmesinde ilgili situna degerlendirme
puani olarak ;

1) Uygun degil cikarnlsin.

2) Uygun degil biuyik/onemli degisiklik gerekir.
3) Uygun ancak kiiciik degisiklikler gerekiyor.
4) Tamamen uygun.

seceneklerinden birinin numarasinin yazilmasini rica ediyoruz.

INSULINE BASLAMA TUTUMLARI OLCEGI

hiyorum Tamamen

Katl]mlyorumi

Katlllyorum‘

nyorumTamamen

Puan ( )

A- Benlik Duygusu ve (Stigma) Damgalanma
Oneriniz:

Puan( ) 1

Eger insulini tedavisi alirsam insanlarin benim
diyabet hastasi oldugumu bilmelerinden
endise duyarim.

Oneriniz:

Puan( ) 2

Insilin yapmak utancg vericidir, insilin
yaparken gérulmekten endise duyarim.
Oneriniz:

Puan( ) 3

Insilin yapmak zorunda kalirsam kendimi ilag
bagimlisi gibi hissederim.
Oneriniz:

Puan( )

B- Oz -Yeterliligi Destekleyen Faktorler
Oneriniz:

Puan( ) 4

Diyabet yonetimi konusunda glncel bilgilere
sahibim.
Oneriniz:

Puan ( )

Insilin kan sekeri kontroli ve

komplikasyonlarin
dnlenmesine yardimci olur.
Oneriniz:

Puan( ) 6

Insilin uygulamasini kendim yapabilirim.
Oneriniz:
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Puan( ) 7

Eger insulin yapmak zorunda kalirsam sosyal
desteklerim var. (Aile, arkadag gibi)
Oneriniz:

Puan( ) 8

Instlin tedavimin gerektirdigi sekilde diyetime
énem

veririm, érnegin, ara 6gin alabilirim veya
yedigim miktari

uygun sekilde azaltabilirim.

Oneriniz:

Puan( )

C- lgneden Korkma
Oneriniz: Aci veya igne korkusu

Puan( ) 9

ipsi.ilin yapmak agrihdir.
Oneriniz:

Puan( ) |

igne yapmaktan korkarim.
Oneriniz:

Puan( ) 1

Evde kan sekeri takibi yapma gerekliligi
beni endiselendirir.
neriniz:

Puan ( )

D- Zaman Ve Aile Destegi

Oneriniz:

Puan () 1]

Insulin yapmak icin yeterli zaman ayirabilirim.
Oneriniz:

Puan ( ) I

Ailem insulin yapma konusunda beni
_ destekler.
Oneriniz:
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EK-6: Olgek izin Yazis1 (Fu)
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= Ginderilmis Postalar +
| dan' have aery permission caser, s this email okay
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EK-7 : Olgek izin Yazisi( Siiriicii

€« = C 0O & hipsyy he.commimail/u/ O #searchfhar dafd0hotmail comFMEcgoaBVDGNKcbVeCTGVAPMVgpXGg & @ .
= ™ Gmail Q. har_da@hotrmail.com X - @] D
« B 0 F = 0 O » dmtigzisngen2 ¢ > mm- X o
+ Olugtur
S hamdiye arda <ha. i o
0 Ertelenanier Ghnderildi: & Kasm 2018 Sak 13:22
» Onemii Kime: Oyium Gulgryuz (/]
Konu: iit: 1nsulin appraisal li Slgegin turkge kulamims hakkinda
= Gbnderlimig Postalar
§  Taslaklar 124 Sayin Gllerylz,
- I Kategoriler = F
ITAS Blcedimizin gecerlilik ve givenirlik calismas: oral ant diyabetik ve insdiin kullanan Tip 2 diyabetiilerde yapslmegtr. Her ild grupta da
2 Sosyal 345 kullanabili Blgegimizi al fa bl fzin Bigegin nasil degerlendirildifi, hangi kaynaklara anfta bul ve Blsedln
Tirkge ekte yer
‘0""" ¥ + Galigmalarinizda Bagarilar dileriz.
Dr. Or. Oyesi Hamdiye ARDA SURDCD
Diche Dniversitesi
Atatibrk Sajiik vilksek Okulu
rrgirelik taliklar Hemgi
Yain zamanda ger;skiegen bir e ROl et i)
nahtol yok
‘s bir tana baglatin
>
2|9 vy oy yuz <gylum. Lom>

117



EK-8 insiiline Baslama Tutumlari Olgegi (TR)

INSULINE BASLAMA TUTUMLARI OLCEGI

A- Benlik Duygusu ve (Stigma) Damgalanma

1 Eger insiilini tedavisi alirsam insanlarin benim diyabet hastasi
oldugumu bilmelerinden endise duyarim.

2 Insiilin yapmak utang vericidir, insiilin yaparken

goriilmekten endige duyarim.

3 Insiilin yapmak zorunda kalirsam kendimi ila¢ bagimlist gibi
hissederim.

B- Oz -Yeterliligi Destekleyen Faktérler

4 Diyabet yonetimi konusunda giincel bilgilere sahibim.

5 Insiilin kan sekeri kontrolii ve istenmeyen etkilerin
Onlenmesine yardimci olur.

6 Insiilin uygulamasimi kendim yapabilirim.

7 Insiilin tedavimin gerektirdigi sekilde diyetime énem
veririm, drnegin, ara 6giin alabilirim veya yedigim miktar
uygun sekilde azaltabilirim.

- Igneden Korkma

8 Igne yapmak agrilidir.

9 Insiilin yapmaktan korkarim

10 Evde kan sekeri takibi yapma gerekliligi beni endiselendirir.

- Zaman Ve Aile Destegi

11 Eger insiilin yapmak zorunda kalirsam sosyal desteklerim var.

12 Insiilin yapmak i¢in yeterli zaman ayirabilirim.

13 Ailem insiilin yaparken beni destekler.

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katihhyorum
Tamamen
Katihhyorum

Tamamen




EK-9 Arastirma Onay Belgesi
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EK-10: Saglik Bilimleri izin Belgesi
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EK-11 Klinik Izin Belgesi
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TESEKKUR

Tez konumun belirlenmesinden ¢alismanin sonuna kadar bana sonsuz destegini
ve sabrini esirgemeyen, ¢aligmanin her asamasinda yanimda olan danismanim; Sayin

Dr. Ogr.Uyesi Figen ALBAYRAK OKCIN’e,

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dalina bagli poliklinik ve Diyabet Egitim Birimi hemsirelerine, doktorlarina ve

calisanlarina,

Yiiksek lisans egitim programina katilmamdan, tezin bitimine kadar her siiregte

yanimda olan, beni destekleyen canim annem ve ablama,

Bugiinleri goéremese de ileriye gitmemi isteyen, ¢ocuklarinin egitimine 6nem

veren merhum canim babama,

Yiiksek Lisans egitimim sirasinda basladigim ve faydasmi gordigim
Konstelasyon Egitimime, canim hocam Goksel KARABAYIR, Mark WOLYNN ve

egitim arkadaslarima,

Tez ¢alisgmamda, yanimda olan canim ablam, arkadagim, meslektasim Giilay
BICER’e,

Tez ¢aligmam boyunca beni dinleyen, destekleyen ve yanimda olan sevdiklerim,
yakinlarim ve arkadaslarima,

Canim arkadasim, tez yoldasim Ayse ACAR’ a sonsuz tesekkiirler.

[zmir, 1.08.2019 ilayda Oylum Giileryiiz
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OZGECMIS

1990 yilinda izmir’de dogdum. 2014 yilinda Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nden mezun olduktan sonra Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programina basvurdum. Ayni zamanda Yogun
Bakim hemsiresi olarak izmir Kent Hastanesi’nde calismaya basladim. Mezun oldugum
giinden baslayarak bir ¢ok egitime ve kongreye katildim. Kongrelerde poster sunularim
oldu. IV.Ege Onkoloji Giinleri kapsaminda ‘Metastatik Mide Kanseri’ ile ilgili bir s6zel
ve poster bildirim oldu. Ogrenmeye ve gelismeye katkisi oldugu igin kongreler,
sempozyumlar, egitimler oldukca kiymetli. Kisisel gelisimim i¢in, travmatik siirecler ile
bas etme ve kendini ¢oziimleme ydntemi olan ‘Aile Konstelasyonu’ egitimi aldim.
Halen danmigmanligmi yaptigim Dr.Giileryliz firmasinda danismanlik, koc¢luk
yapmaktayim. Akademik ve bilimsel c¢ergevede hemsirelikle ilgili c¢alismaktan
mutluyum.

fletisim Adresi: oylum.guleryuz@gmail.com
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