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GIRIS VE AMAC

Tip 2 diyabet, pankreas adacik hiicrelerinin yiikselen kan glikozuna yanit verme
yetersizligi sonucu glisemik yiik, insiilin direnci ve obeziteye neden olan kronik bir hastaliktir.
Tip 2 diyabetin salgin halinde yayilmas1 diinyadaki en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Tip 2 diyabet 6zellikle gelismekte olan tilkelerde, genetik yatkinligin yani sira yasam tarzi ve
diyet tercihlerindeki degisim nedeniyle kardiyometabolik bozukluklarin temeli haline
gelmektedir (1).

Yasam bi¢imindeki degisiklikler ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
ozellikle tip 2 diyabet goriilme orani hizla artmaktadir. 2013 yil1 itibari ile diinyadaki diyabetli
birey sayis1 382 milyon iken bu saymin 2035 yilina kadar %55 artarak 592 milyona ulasacagi
diistintilmektedir (2).

2010 yilinda yaymlanan TURDEP II (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi II) sonuglarina gore diyabet prevalansi
%16,5’tir ve lilkemizde 6,5 milyon diyabetli birey bulunmaktadir. 1998’de yapilan TURDEP-
I galismasi ile karsilastirildiginda, iilkemizde diyabet ve bozulmus glukoz toleransi oranini
sirastyla %90 ve %207°1ik bir artig gosterdigi saptanmustir (3).

Tedaviye uyum, diyabet gibi kronik hastaliklarda tedavi basarisini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir ve saglk Onerileriyle uyumlu tutumlar sergileme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Tedaviye uyum kontrollere diizenli gelmeyi, tedavi programini
tamamlamayi, ilaglari diizenli kullanmay1 ve 6nerilen davranis degisikliklerini yerine getirmeyi
gerektirir (4). Diyabeti kabul etme ve tedaviye uyum, metabolik kontroliin siirdiiriilmesi ile

yakindan iligkilidir. Diyabetin kabulii ve tedaviye uyum, bireylerin yasam kalitesini arttirmakta,



diyabete bagli komplikasyonlarin gelisimini Onleme ya da geciktirmede Onemli rol
oynamaktadir (5).

Diyabetli bireyler yasam boyu bir ya da birden fazla acil 6nlem gerektiren durumla
karsilagabilmektedir (6). Diyabetik aciller iginde hizla miidahale edilmesi gereken ve en fazla
hayati 6nem tastyan durumlardan biri de hipoglisemidir. Hipoglisemi, ayn1 zamanda tip 2
diyabetli bireyin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkileyen bir komplikasyondur. Siddetli
hipoglisemi deneyimi, gelecekte yasanacak olast hipoglisemik olaylarin korkusunu da
arttirmaktadir. Tip 2 diyabetli bireyler, hipoglisemik olaylar1 azaltmak i¢in, kan glikoz
diizeylerini Onerilen degerlerden daha yiiksek tutma egilimindedirler ve bu durum da
hiperglisemilere sebep olmaktadir. Bu nedenle, tip 2 diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusu
ve tedaviye uyumu arastiran ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (7).

Tip 1 diyabetli bireyler daha sik olmakla birlikte tip 2 diyabetli bireyler de zaman zaman
farkli siddet ve siklikta hipoglisemiler yasamaktadir (8). Baykal ve ark. (9) tarafindan 2015
yilinda yapilan bir aragtirmada, tip 2 diyabetli hastalarin %25.6’sinin bir kez, %37.2’sinin iki
kez ve yine %37.2’sinin ii¢ ve iizeri sayida olmak iizere ortalama %27.4’{inlin son 1 ay
icerisinde  hipoglisemi yasadigr bildirilmistir. Hipoglisemi yasama nedeni olarak
arastirildiginda diyabetli bireylerin %20.9 unin fazla insiilin dozu yaptig1, %34.9’unun ara 6giin
atladig1 ve %23.3’liniin ise ¢ok az yemek yedigi i¢in hipoglisemi yasadiklari belirlenmistir.
Polonsky ve ark. (10) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada da tip 2 diyabetli bireylerinin
%86’s1n1n siddetli olmayan hipoglisemi yasadiklar bildirilmistir.

Bu arastirma, insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve hipoglisemi

korkusunu degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.



GENEL BIiLGILER

DiYABETIN TANIMI VE EPIDEMIYOLOJISI

Diyabet; insiilin saliniminin yetersizligi ya da bozulmus insiilin etkisi nedeniyle kronik
hiperglisemi ile karakterize olan metabolik bir bozukluktur. Kronik hiperglisemi, goézleri,
bobrekleri ve sinirleri etkileyen uzun siireli mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir
(11). Ayrica insiilin direnci olan diyabetli bireyler daha ¢ok kardiyovaskiiler hastalik riski
tagimaktadir (12).

Uluslaras1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi’nda 2019 yilinda tiim diinyada
20-79 yas arasi1 yetiskinlerin tahmini 463 milyonunun diyabetli oldugu bildirilmektedir. Verilen
rakam, bu yas grubundaki tiim yetiskinlerin %9.3"linii olusturmaktadir. Bu bireylerin %79.4't
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Bu tahminlere gore 20-79 yaslar1 arasindaki
diyabetli yetiskin sayisinin 2030 yilina kadar 578,4 milyon ve 2045'c kadar 700,2 milyon
olacag1 ongoriilmektedir(2).

1997-1998 yillarinda yapilan ve 2002 yilinda yayinlanan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP) c¢alismasinin sonuglarina gore iilkemizde 20-80 yas araliginda
diyabet prevelansi %7.2, bozulmus glikoz toleransi orani ise %6.7’dir (13). 2010 yilinda
yapilan ve 2013 yilinda yayimlanan TURDEP-II ¢alismas1 sonucu diyabet prevalansi %16,5
(%45,5'1 yeni tan1 alan ve %54,5'1 6nceden bilinen diyabet) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada,
diyabetin kadinlarda, erkeklerden ve kentsel alanlarda, kirsal alanlardan daha yaygin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kentsel ve kirsal alanlarda, kadinlarda genel prediyabet prevalansi

%34.1 ve %34.5; erkeklerde sirasiyla %27.1 ve %26.1 bulunmustur. Daha yash (kentte 65-79



yas ve kirsal kesimde >80 yas) ve daha geng (her ikisinde de <45 yas) katilimcilarin diyabet
konusunda daha az farkindaliga sahip olduklar1 goriilmistiir. Ayni merkezlerde, ayni yas
araliklarinda ve ayn1 6rneklem sec¢imi ile gergeklestirilen bu iki ¢aligma diyabet sikliginda
%9011k bir artis gostermektedir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2016 yilinda yayinlanan verilerde hekim
tarafindan 15 yas lizeri bireylerde teshis edilen ilk bes saglik sorunlarindan birinin diyabet
oldugu saptanmustir. Tiirkiye genelinde %9.1 olan bu oran kadinlarda %10.9, erkeklerde %7.1
olarak kayitlara gegmistir (14). Bulut ve ark. (15) tarafindan Elazig’da yasayan 18 yas ve iizeri
bireylerde bulasici olmayan hastalik ve risk faktorlerinin saptamak amaciyla 2019 yilinda
yaptiklari calismada; olgularin %6.5’inin yeni diyabet tanisi alan bireyler, %20.8’inin bozulmus
glikoz toleransina sahip bireyler, %12.9’unun ise diyabet tanis1 mevcut olan bireyler olduklar1
tespit edilmistir.

Kronik ve endokrin metabolik bozukluk ile seyreden diyabet, diinyada bir¢cok 6liime
sebep olmaktadir (16). 2019 yilinda 20-79 yas arasi yaklasik 4,2 milyon yetiskin diyabet ve
komplikasyonlar1 sonucu hayatin1 kaybetmis ve bunlarin 2.3 milyonu kadinlardan 1.9 milyonu
ise erkeklerden olusmaktadir. Bu say1 kiiresel 6liimlerin %11,3"inii olusturmaktadir. Ulasilan
veriler her 8 saniyede bir 6liim anlamina gelmektedir (2). 2019 yilinda diyabet nedeniyle en
fazla hayatin1 kaybeden birey sayisina sahip bolgeler sirasiyla 1.3 milyon ile Bat1 Pasifik, 2.
sirada 1.2 milyon ile Giineydogu Asya, 0.2 milyon ile Giiney ve Orta Amerika kayda gecmistir
(2). 2019 TUIK verilerine gore diyabet nedeniyle 6liim oram tiim &liimlerin %3.3{inii
olusturmaktadir. Cinsiyete gore ise kadinlarda diyabet nedeniyle 6liim oran1 %2.6, erkeklerde
ise %4.1 olarak belirlenmistir (17).

Diyabet, diinya capinda onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen ve ¢esitli
uluslararasi vakiflarin diinya saglik kampanyalar1 ile miidahaleye oncelik verdikleri bulasici
olmayan dort onemli hastaliktan biridir (16). Diyabet, zamanla dolasimda, sinirlerde, bobrek ve
g0z yapisinda hasarlara neden olarak tiim ulusal saglik sistemlerine yiiksek biit¢e ayrilmasini
gerektiren ciddi bir kronik bir hastaliktir (18). Erken oliimlere ve diisiik yasam kalitesine sebep
olan diyabet i¢in sarf edilen biitce lilke ekonomilerini Onemli sekilde etkilemektedir.
Amerika’da diyabet i¢in yapilan harcamalar 2017 yilinda 727 milyar dolar iken, 2019 yilinda
760 milyar dolara ulasmistir. Bu yaklasik olarak %4.5 oraninda bir artis oldugunu
gostermektedir (2). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2016’da
Tiirkiye’de bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in hazirlanan Yatirim

Gerekgeleri Raporu sonuglara gore diyabet i¢in yapilan saglik harcamalar1 3,3 milyar TL



olarak belirlenmistir. Bu oran bulasict olmayan hastaliklara harcanan biitgenin %13,4 linii

olusturmaktadir (19).

DiYABETIN TANI KRITERLERI

Diyabet tanis1 konulabilmesi i¢in, kisinin kan glikoz seviyesinin belirli bir degerde veya
daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Yapilan testler hem diyabeti taramak hem de teshis etmek
icin kullanilmaktadir. Semptomatik bireylerde, yapilan testler ile diyabet tanimlanabilir. Ayrica

yapilan testler, semptomu olmayan bireyleri de tespit etmektedir (20).

Prediyabet Tanisi

Prediyabet, glikoz diizeyleri diyabet kriterlerini karsilamayan ancak normal kabul
edilemeyecek kadar yiiksek olan bireyler i¢in kullanilan terimdir. Prediyabet, kendi basina bir
klinik varlik olarak degil, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in artmis bir risk olarak
goriilmelidir. Bozulmus aglik glikozu, ac¢lik plazma glikoz testi sonucunun 100-125 mg/dL ve
bozulmus glikoz toleransinin oral glikoz tolerans testi (OGTT) sonucu yapilan tokluk plazma
glikoz testinin 140-199 mg/dL gelmesi sonucunda bireye prediyabet tanis1 konulmaktadir (21).

Diyabet Tanis1

Amerikan Diyabet Dernegi'ne (ADA) gore, teshis igin dort yontem vardir. Prediyabet

ve diyabet olan bireylerde ayn1 yontemler tarama igin kullanilmaktadir. Yontemler sunlardir:

Tablo 1. Diyabet tanisi i¢in kriterler (20)

1. HbAlc >6.5%. Test, NGSP sertifikali ve DCCT’ye gore standardize edilen bir yontem
kullanilarak bir laboratuvarda yapilmalidir.

2. Aclik plazma glikoz testi (FPG) >126 mg/dL (7.0 mmol / L). Yiyecek ve igecek oral aliminin
testten en az 8 saat dnce durdurulmalidir.

3. OGTT’nden 2 saat sonrasi plazma glikozunun (PG) >200 mg/dL (11.1 mmol/L) olmasi. Test,
DSO tarafindan belirlendigi sekilde bireyin 75 gr glikoz iceren cozeltiyi tiiketmesiyle
yapilmaktadir.

4. Rastgele yapilan bir plazma glikoz testi sonucunun 200 mg/dL ya da 11.1 mmol/L iizerinde

olmasi

OGTT: Oral glikoz tolerans testi; DCCT: Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar Deneme
testi; FPG: Aclik plazma glikoz testi; PG: Plazma glikozu; DSO: Diinya Saglik Orgiitii.



Tablo 2. DSO’ne gore diyabet tami kriterleri (22)

IFG IGT Diyabet
Aclik plazma glikozu (mg/dL) 110-125 <126 >126
2 saat tokluk plazma glikozu* (mg/dL) <140 >140 ve <200 >200

* 75 gr glikoz ile OGTT; IGT: Impaired Glucose Tolerance (Bozulmus Glikoz Toleranst);
IFG: Impaired Fasting Glucose (Bozulmus Aglik Glikozu).

DiYABETIN TIPLERI
Diyabet, ADA’nin siniflandirmasinda genel kategorilere gore 4’¢ ayrilmaktadir (23).

Tablo 3. Diyabetin simiflandirilmasi (23)

1. Tip 1 diyabet (otoimmiin B hiicre yikimina bagli olarak, genellikle mutlak insiilin eksikligi
nedeniyle)

2. Tip 2 diyabet (insiilin direncinin arka planinda siklikla B hiicrelerinden insiilin saliniminin
ilerleyici kaybi nedeniyle)

3. Gestasyonel diyabet (gebelikten once belli olmayan, gebeligin 2. veya 3. trimesterinde
teshis edilen diyabet)

4. Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirleri (monojenik diyabet sendromlar1 (yenidogan
diyabeti ve genglerin olgunluk baslangich diyabeti gibi), ekzokrin pankreas hastaliklari (kistik
fibroz ve pankreatit gibi) ve ila¢ veya kimyasal kaynakli diyabet (6rnegin glukokortikoid
kullanimi, HIV/AIDS tedavisinde veya organ nakli sonrasi)

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet, otoimmiin bir nedenle insiilin {ireten pankreas 03
hiicrelerinin yikimi sonucu insiilin eksikligi ve insiilin ihtiyacinin kargilanamamasi ile
karakterize bir hastaliktir (24). Tip 1 diyabetli bireyler hayatta kalabilmek ve glikoz seviyesini

korumak i¢in uygun araliklarla giinliik insiilin enjeksiyonuna ihtiya¢ duymaktadirlar (2).

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve pankreas  hiicrelerinin fonksiyonunu
yerine getirememesi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (24).

Tip 1 diyabet, ¢ogunlukla 30 yas veya daha geng bireylerde goriilmektedir (24). Son
yillarda tiim diinyada ve Tiirkiye’de tip 1 diyabet insidansinda bir artig gdzlenmektedir. Birinci
Basamak Saglik Kurumlarinda Tip 1 Diyabet Tan1 Tedavi izlem Rehberi 2018 yil1 verilerine
gore lilkemizdeki 18 yas alti cocuklarda tip 1 diyabet insidans1 10.8/100.000, prevalansi



0.75/1000 olarak bildirilmistir. Tip 1 diyabet, okul 6ncesi (4-6 yas) ve ergenlikte (10-14 yas)
olmak tizere ki donemde pik yapmaktadir. Ancak 5 yas alt1 ¢ocuklarda son donemde sikliginin
arttig1 bilinmektedir (19). Esen ve Ozdemir (25) tarafindan 2019 yilinda Elazig'da 15 yasindan
kiigiik cocuklarda tip 1 diyabet insidansini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calismada, ¢alisma
periyodunda tip 1 diyabet insidans1 16.7/100.000 bulunmustur. En diisiik insidans orani 0-4 yas
arast ¢ocuklarda olmustur. Cinsiyetler arasinda insidans oraninda fark olmadigi, insidans
oranlar1 kentlerde yasayanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Toplam 10 yillik gézlem
doneminde 6nemli bir tip 1 diyabet artis egilimi tespit edilmis; yillik ortalamada %7,8’lik bir
artis olmustur. Erkek ¢ocuklarda, sehir sakinlerinde ve 5-9 yas arasi ¢ocuklarda 6nemli bir artig
egilimi oldugu goriilmistiir.

Tip 2 diyabet prevalansi son on yilda ¢arpici bir sekilde artmaktadir (24). Tiirkiye’de
diyabet hastalarinin sayis1 1998°’de 2,5 milyon kisi iken 2013’te yaklasik 7 milyona
yukselmistir. Tiirkiye sahip oldugu diyabetli birey sayisi ile Avrupa’daki diyabet yiikiiniin
yaklagik %13 iinii tasimaktadir. Ayrica Tiirkiye’de yaklasik 3,7 milyon kiside bozulmus glikoz
tolerans1 (IGT) vardir. IDF Ongoriilerine gore diyabetli bireylerin sayist 2035 yili itibariyle
yaklasik 12 milyona ulasacaktir. Tiim diinya niifusu ele alindiginda yetiskin niifusun yaklasik
%38,4’iinde diyabet bulunmaktadir. 2035 yilinda kadar bu rakamin 592 milyon kisiye ulagsmasi
ongoriilmektedir (26).

Diyabetli birey sayisindaki artis yas, sedanter yasam ve obezite ile dogru orantilidir (27).
Cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ¢ocukluk veya addlesan donemlerinde
goriilen obezite oraninin artmasi bu donemde ortaya ¢ikan tip 2 diyabet oraninda artisa neden
olmaktadir. Diyabetli bireylerin siklikla beden kitle indeksi (BKI) 25 kg/m? ve iizerindedir. Bu
bireyler fazla kilolu ve obez sinifina girmektedir. Ayrica genetik yatkinlik goriilme sikligini
arttirmakta ve erken yaslarda goriilmeye baslamaktadir. Genellikle baglangicta bireyde higbir
semptom bulunmamaktadir (28). En 6nemli klinik bulgular; poliiiri (¢ok idrara ¢ikma), polifaji
(asir1 yemek yeme), polidipsi (¢ok su igme) ve kilo kaybidir (29).

2013 IDF istatistiklerinin sonucu Tiirkiye’de diyabetli birey bir kisi i¢in yillik ortalama
tedavi maliyetinin 866 ABD dolar1 oldugunu gostermektedir ve diyabet ile iliskili
komplikasyon sayisi arttikga bu rakamin ciddi 6l¢iide arttigi tespit edilmistir (26).

DiYABETIN TEDAVISI
Diyabetin goriilme nedenleri birbirinden oldukca farklidir. Pankreas B hiicrelerinin
otoimmiin yikimi sonucu tip 1 diyabet, kismi insiilin eksikligi ile birlikte goriilen insiilin direnci

sonucu olusan ise tip 2 diyabettir. Diyabet etiyolojisini bilme, uygun diyabet tedavisini
7



olusturma, iyi glisemik bir kontrol saglama ve diyabet komplikasyonlarin1 énlemek veya
azaltmak i¢in Onemlidir (30). Diyabet yoOnetiminin amaci uzun vadeli komplikasyonlari
onlemektir. Bu ylizden diyabet tedavisinde hedef, zaman i¢inde glisemik kontroliin

iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesidir (31).

Oral Antidiyabetik flaclar (OAD)

Tip 2 diyabet, yiliksek oranlara ulasan, hizli ilerleyen ve ciddi komplikasyonlara sahip
bir hastaliktir (32). Diyabet riskini azaltmak igin yasam tarzi degisikliklerini goz Oniinde
bulunduran yogun programlar, risk altindaki kisilerde diyabet insidansini azaltmada orta
diizeyde bir etkinlik ortaya koymaktadir. Yasam tarzi degisiklikleri, tip 2 diyabetli bireylerin
Klinik degerlerini iyilestirmek icin yeterli olmadiginda, uygun bir farmakolojik yaklagim
olusturmak gerekmektedir (18).

Tedaviye verilen yanit bireylerde farklilik gosterdigi icin bireysellestirilmis rejimlere
ihtiya¢ duyulur. Bu ihtiyag¢ artan OAD sayis1 ve gesitliligi ile saglanmaktadir. Boylece bireye
gore verilen OAD ile tedavi etkinligi maksimuma ¢ikarilip yan etkileri ve maliyetleri
azaltilabilmektedir (32).

OAD’lar etki mekanizmalarina gére asagidaki gibi siniflandirilabilir:

e Insiilin salgilatict ilaglar (sekretegoglar); Siilfoniliireler ve benzoik asit tiirevleri

(glinidler)

e Insiiline duyarhlastirict ilaglar (insiilin direncini azaltmaya yonelik) ilaglar

(sensitizerler); Biguanidler ve tiazolidindion tiirevleri

e Glikozun emilimini yavaslatan ilaglar; Alfa glikozidaz inhibitorleri
e Inkretin mimetik ilaglar; Peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1A), Dipeptidil peptidaz-4
inhibitdrleri (DPP4-1) (33).

Insiilin Salgilatic1 Ilaglar(Sekretegoglar)

Siilfoniliireler, insiilin salinimini uyarmak i¢in kalsiyum molekiilleri ile pankreatik 3
adacik hiicrelerini uyararak insiilin salgilanmasini arttiran ilaglardir (34). Silfoniliireler, tip 2
diyabetli bireylerde ikinci basamak tedavi olarak 6nerilen OAD ila¢ grubudur. Siilfoniliireler,
birinci basamak OAD olan metformin ile tedavi basarisizligindan sonra en sik regete edilen
antidiyabetik ilaglar olmaya devam etmektedir (35). Siilfoniliireler baslica yan etkileri

hipoglisemi, kilo artis1, alerji, deri dokiintiileridir (36).



Glinidler (Meglitinidler): Glinidler, potasyum kanallar1 tizerine baglanarak erken faz
insiilin salilmimini1 saglayarak etki gdstermektedirler. Etkinligi ve giivenilirligi yiiksek olan
glinidler Klinikte yaygin olarak kullanirlar. Ancak etki mekanizmalari bireysel degisiklikler
gosterebilmektedir (37). Glinidler, yaklasik bir saatlik yar1 mre sahip kisa etkili antidiyabetik
ajanlardir. Yemek sonrasi hiperglisemiyi diisiirmede ve hipoglisemi tehlikesini azaltmada
onemli role sahiptir. Karacigerde metabolize edilerek biiyiik boliimii bobrekler ile atilmaktadir.
Glinidler, metformine benzerdir ve metforminin yan etkilerini tolere edemeyen veya
metforminin kontrendike oldugu ileri kronik bobrek yetmezligine sahip bireylerde alternatif
olarak kullanilmaktadir (38).

Insiilin Duyarhlastiric Ilaclar

Bigunaidler: Biguanidler, 1920'lerde antihiperglisemik bir ajan olarak kabul edildiler.
Biguanidlerin insanlar iizerinde hipoglisemi etkisinin arastirilmast sonucunda fenformin,
buformin ve metforminin kullanimina devam edildi. Ancak giiniimiizde giivenlik nedeniyle
sadece metformin kullanilmaktadir (39). Uzun siiredir kullanilmasi ve diisiik maliyetli olmasi
nedeniyle genis bir klinik deneyimi olan metforminler, hipoglisemi ve kilo alimina neden
olmadan glisemik kontrolii iyilestirmektedirler. Ayrica kardiyovaskiiler agidan riskleri de
azaltmaktadir (40). Metformin, diyabetli bireylerin %18,7’si ile %30'unda Bi2 vitamin
eksikligine (41), %25 inde ishal ve mide bulantisina neden olmaktadir. Ilacin boyutunun biiyiik
olmasi, ila¢ kokusu ve maliyeti nedeniyle bazi diyabetli bireyler metformin kullanmak
istememektedirler (42).

Tiazolidindionlar: Tiazolidindionlar, glisemik kontrolii insiilin direncini azaltarak
saglarlar (33). Lipit degerlerini iyilestirerek kardiyovaskiiler riskini azaltmaktadir. Metformin
ve siilfoniliirelere gore daha uzun glisemik kontrole sahiptir. Kilo artisi, 6dem, kadinlarda
kemik kiriklarina sebep olma, maksimum etkiyi degerlendirmek igin 6-12 haftaya ihtiyag
duyma gibi dezavantajlar1 vardir. Orta derecede bobrek yetmezliginde kontrendike degildir.

Ancak kalp yetmezligi ve karaciger yetmezliginde kontrendikedir (43).

Alfa Glikozidaz Inhibitorleri: Alfa glukozidaz inhibitorleri (AGI), 6zellikle Dogu
Asya’da yaygin olarak kullaniimaktadir. ADA ve Avrupa Diyabet Calismalar1 Dernegi (EASD)
kilavuzu, AGI'lerin birinci basamak olarak veya diger antihiperglisemik ajanlarla birlikte
kullanilmasini 6nermektedir. AGI’ler etkinlik agisindan metformine benzer olup yeni tani alan

tip 2 diyabetli bireylerde baslangi¢ tedavisi i¢in uygun ilaglardir. AGI'ler kilo artisina sebep
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olmaz, nadiren hipoglisemiye ve ilag-ilag etkilesimine sebep olmaktadir. AGI'ler nadir olarak

karaciger enzim diizeylerinde artisa neden olmaktadir (44).

Insiilinomimetik Ilaclar

Amilin Analoglar: Pramlintid gibi amilin analoglari, kan glikoz seviyelerinin
kontroliinde instilin ile birlikte islev goriir. Amilin analoglarinin mide bosaltimini yavaslatarak
gida alim istegini azaltmaktadir. Ayrica amilin analoglari, glukagon iiretimini inhibe ederek
normal kan glikoz seviyesini siirdiirmek igin gereken insiilin dozunun azalmasina katki
saglamaktadir (45).

Inkretin mimetikler (Dipeptidil peptidaz 4 inhibitorleri; DPP4-I): Dipeptidil
peptidaz-4 inhibitorleri (DPP-41), insiilin saliniminin arttirarak kan glikoz seviyesini diisiiren,
glukagon salinimini engelleyen ajanlardir. DDP-4, midenin bosaltimini yavaslatarak besin alim
istegini azaltmaktadir (46). Gastrointestinal yan etkileri az olan DPP-4 inhibitérleri kilo artist
yapmamaktadir. Renal yetmezligi olan diyabetli bireylerde uygun doz ile
kullanilabilmektedirler. Insiilin ile birlikte kullanilabilen DPP-4 inhibitorleri, insiilin dozunun

azaltilmasini saglayabilmektedir (47).

Insiilin Tedavisi

Insiilin, tip arastirmacist Frederick Banting ve arastirma asistam1 Charles Best
tarafindan, kopeklerin pankreasinda langerhans adaciklarinin incelemesi sonucu 1921'de
bulunmustur. Diyabetli kopekler ile yaptiklari ¢alismalarda uyguladiklari insiilinin kan glikoz
seviyesini azalttigini gézlemlemislerdir (48).

Tip 1 diyabet ve ileri tip 2 diyabette yaygin olarak kullanilan insiilin, kan glikoz
seviyesini diizenlemek icin gerekmektedir (49). Insiilin tedavisi, kan glikozunu azaltmanin en
etkili yontemidir (50). Uzun siireli OAD alan bireylerde hedef glisemik kontroliin
saglanamamasi1 nedeniyle Komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta ve insiilin takviyesi
baslatilmaktadir (51).

Insiilin, pankreatik B hiicrelerinde sentezlenen polipeptit yapisina sahiptir (48). Ideal
insiilin tedavisinin hedefi endojen insiilin salinimini taklit ederek iyi glisemik kontrol saglamak,
hepatik glikoz ¢ikisini engelleyerek bazal glikoz seviyesini kontrol etmek, gerektiginde 6giin
sonrasi diizenlemeyi saglayarak normal glikoz dengesini saglamak ve diyabetli bireyin yasam

kalitesinde olumsuz etkiye yol agmamaktir (52).
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Insiilin Tipleri

1980'lerde rekombinant DNA teknolojisinin kullanilmaya baslanmasindan bu yana,
glinlimiizde kullanilan insiilin preparatlari, aktif bilesen olarak rekombinant insan insiilini ve/
veya insan insiilin analoglarini igermektedir. Insiilin preparatlariin baslama ve pik zamani ile
sliresine bagl olarak hizli, kisa, orta ve uzun etkili olarak 4’e ayrilmaktadirlar (53).

Giin igerisinde normal kan glikoz seviyesini elde etmek i¢in, pankreastan veya ekzojen
uygulama yoluyla kan akisina bazal ve prandial (6giin ile ilgili) / postprandiyal (6giin sonrasi
ile ilgili) salinim sarttir. Bu nedenle diizenlenen insiilin tedavisi, insiilinin fizyolojik salinim
miktarin1 miimkiin oldugunca yakindan taklit etmelidir (53).

Hizli ve kisa etkili insiilin preparatlar1 prandial insiilin olarak da bilinir, ¢iinkii glikoz
kullanimi igin insiilin ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla yemek zamaninda alinirlar (53). Kisa
etkili insiilinlerin etkisi 30-60 dk igerisinde, hizli etkililerin etkisi 15 dk igerisinde
baglamaktadir (Tablo 1). Orta ve uzun etkili insiilin preparatlarina genellikle bazal insiilin denir.
Orta etkili insiilinlerin etkisi 1-3 saat igerisinde, uzun etkili insiilinlerin etki siiresi 1 saat
igerisinde baglamaktadir (Tablo 1).

Orta ve uzun etkili insiilin preparatlari, hizli etkili insiilin preparatlar1 ve insan insiilinine
gore daha geg etki gostermektedir. Giinde sadece bir veya iki kez uygulanarak glikoz iiretimini
kontrol etmektedirler (53). Orta etkili insiilinler, genellikle birinci basamak insiilin olarak
secilmektedir. Ancak hiperglisemi ve hipoglisemi riski tasimaktadirlar. Uzun etkili instilin
analoglari, farmakokinetik oOzellikleri iyilestirmek ve hipoglisemi riskini azaltmak icin
gelistirilmislerdir. ilk gelistirilen ve en sik regete edilen uzun etkili insiilin glarginedir.
Enjeksiyonu takiben yaklasik 24 saat sonra nispeten homojen bir konsantrasyon saglar ve bu
da bazal endojen insiilin sekresyonunu taklit etmeye izin vermektedir. Gerektiginde, prandial
insiilin preparatlar1 tedaviyi yogunlastirmak icin kullanilabilir. Bu nedenle, cesitli tedavi
yogunluklar1 i¢in uygundur ve farkli yaslarda ve insiilin gerektiren cesitli agsamalarda tip 2
diyabetli bireylerde kullanilmaktadirlar (54).

Bazi insiilin {irlinleri hem prandiyal hem de bazal formiilasyonda olup bifazik premiks
yani iki evreli ve ¢oziiniir karigim olarak hazirlanmaktadirlar (53).

Ulkemizde bulunan insiilin formlar1 ve farmakokinetik dzellikleri tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Insiilinlerin Simiflandirilmasi (55)

Insiilin tipi Jenerik ad1 Etki Pik Etki Etki Siiresi
Baslangici
Kisa Etkili Kristalize insan insilin | - 35 g5 ) 2-4 saat 5-8 saat
Glulisin insiilin
Hizh Etkili Lispro insiilin 15 dk 30-90 dk 3-5 saat
Aspart insiilin
NPH insan insiilin
Orta etkili (Noljraag;;rg:s;n mn 1-3 saat 8 saat 12-16 saat
Glargin insiilin
Uzun etkili Determir insiilin 1 saat Piksiz 20-26 saat
Hazir karisim %30 kristalize
human + o
(Regiiler+NPH) | %70 NPH insan insiilin 30-60 dk Degisken 10-16 saat
%25 insiilin lispro
Hazir karisim +
analog %75 insiilin lispro
(Lispro + Notral protamin
. YT PUERTIT
P[?;gg')” 7630 insilin lispro 10-15 dk Degisken 10-16 saat
%50 insiilin lispro
protamin
Hazir karisim %30 insiilin aspart
analog + .
(Aspart + Notral %70 insiilin aspart 10-15 dk Degisken 10-16 saat
Protamin protamin
Aspart)

DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI

Diyabet kronik bir hastalik olup saglig1 ve yasam kalitesini etkileyen bircok ciddi kisa
ve uzun vadeli komplikasyona neden olabilmektedir (56). Ayrica diyabet komplikasyonlari
artan morbidite ve mortaliteden sorumlu olup tiim iilkelerin ekonomileri i¢in ciddi tehdit
olusturmaktadir. Diyabet komplikasyonlarmin gelisme nedeni olarak bazi genetik
modifikasyonlar, beslenme ile iligkili faktorler ve hareketsiz yasam tarzinin yer aldigi
bilinmektedir (57). Diyabet komplikasyonlar1 akut komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar

olarak ikiye ayrilir (58).

Akut Komplikasyonlar
Diyabetin akut komplikasyonlar1 arasinda diyabetik ketoasidoz, hiperozmolor

hiperglisemik koma, laktik asidoz ve hipoglisemi yer almaktadir (59).
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Diyabetik ketoasidoz: Diyabetik ketoasidoz (DKA), hem tip 1 hem de tip 2 diyabet ile
iliskili olan akut hipergliseminin neden oldugu ve yasami tehdit eden acil bir durumdur. Temel
biyokimyasal belirtiler arasinda hiperglisemi, ketonemi veya ketoniiri ve metabolik asidoz
bulunmaktadir. Diyabetli bireyler politiri, polidipsi, polifaji, bulanti ve kusma oykiisiinii

igerebilen klinik 6zellikler gosterir (60).

Hiperozmolar hiperglisemik durum: Hiperozmolar hiperglisemik durum(HHD),
diisiik ketoz seviyesi veya ketozun hi¢ olmadigi hiperglisemi ve hiperozmolarite ile kendini
gosteren, hayati tehdit eden bir acil durumdur (61). HHD genellikle siv1 alimi kisith yash tip 2
diyabetli bireylerde goriiliir (62). En yaygin nedeni enfeksiyonlardir. Diger nedenler arasinda
ila¢ yan etkisi, tedaviye uyumsuzluk, tan1 konulmamis diyabet, madde bagimliligi ve birlikte
var olan hastaliklardir (61). DKA’da neredeyse mutlak bir insiilin yoklugu varken, HHD’de
lipoliz ve ketogenezi dnlemek icin insiilin saliimi vardir, ancak glikoz kullanimini saglamak

icin yeterli degildir (63).

Laktik asidoz: Laktik asidoz (LA), arteriyel pH <7.35 ve arteriyel laktat seviyesi >5.0
mMEQ/L ile karakterize, yasami tehdit eden bir durumdur. Bu kritik durum, genellikle sepsis,
hipoksi ve kalp yetmezIligi gibi ciddi tibbi durumlarla bir arada bulunmaktadir. Karaciger,
glukoneogenezde 6nemli bir rol oynar ve karaciger yetmezligi bulunan bireylerde laktatin
viicuttan uzaklastiritlmasi énemli 6lgiide azalmaktadir (64). LA, karaciger glukoneogenezinin
ve mitokondriyal solunumunumun baskilanmasi sonucunda olusan ¢ok nadir fakat siddetli bir
yan etkidir.

Tip 2 diyabette, metformin, insiilin ve siilfoniliirelere kiyasla kardiyovaskiiler olaylari
ve morbidite, mortaliteyi azaltmasi1 nedeniyle ilk segenektir. Ancak metforminin en sik
gastrointestinal yan etkileri goriilmektedir. Metformin ile LA olusumu arasindaki nedensellik

bir tartisma konusudur (65).

Hipoglisemi: Diyabet tedavilerinin en ciddi akut yan etkilerinden biri hipoglisemidir
(66). Hipoglisemi, plazma glikoz seviyesinin 70 mg/dL (3,9 mmol/L) altina diismesidir (67).
Insiilin ile tedavi edilen diyabetli bireyler, hiperglisemi ve hipoglisemiden kaginmak arasinda
hassas bir denge gerektiren normal glikoz seviyesini siirdiirmelidir. Hipoglisemi, hem tip 1 hem

de tip 2 diyabette ideal glisemik kontrolii elde etmenin temel engellerindendir (68).
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Khunti ve ark. tarafindan yapilan prospektif calismada, tip 1 diyabetli bireylerin %83,0'i
ve tip 2 diyabetli bireylerin %46,5'i hipoglisemi deneyimlediklerini bildirmistir (69).

Tablo 5. Amerikan Diyabet Dernegi / Avrupa Diyabet Calismasi Dernegi 2018
Hipoglisemi Siniflandirmasi (70)
Diizey Glisemi Krtiteri

Diizey 1 Glikoz<70 mg/dL (3.9 mmol/L)
ve glikoz > 54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Diizey 2 Glikoz < 54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Diizey 3 Degisen zihinsel ve fiziksel durumla karakterize edilen, yardim

gerektiren ciddi durum

Tablo 5’te Amerikan Diyabet Dernegi’nin hipoglisemi siniflandirilmasi ti¢ diizeye
ayrilmaktadir (70).

Kan glikoz seviyesi 54 mg/dL (3.0 mmol/L) ile 70 mg/dL (3.9 mmol/L) araliginda ise
bireyin hipoglisemisi diizey 1; 54 mg/dL(3.0 mmol/L)’nin altinda ise bireyin hipoglisemisi
diizey 2; bireyin zihinsel ve fiziksel durumu etkileyen ve yardim gerektiren ciddi bir durumu
var ise hipoglisemisi diizey 3’tiir (70).

Siddetli olmayan hipoglisemi, diyabetli bireyin hipoglisemi baslangicini tanimlamasin
saglayan noroglikopenik semptomlar iireterek diisen kan glikozunu yardima ihtiya¢ duymadan
normal seviyeye getirmesini saglamaktadir (66). Glikoza bagli olan beyin fonksiyonlari azalan
kan glikoz seviyesi ile birlikte carpinti, terleme, aclik, anksiyete, titreme vb. ndrojenik
semptomlar goriilmektedir (67). Hipogliseminin merkezi sinir sistemi {izerinde zararli etkileri
olmakla birlikte periferik sinir sistemine de zarar verme potansiyeli bulunmaktadir (71).

Siddetli hipoglisemi, biligssel ve/veya fiziksel islevselligi etkileyen bir durumdur.
Diyabetli birey ilerlemis noroglikopeniyi kendi kendine tedavi edemez ve iyilesme i¢in yardima
ihtiyact vardir (66). Noroglikopeni belirti ve semptomlar arasinda bas donmesi, halsizlik, bag
agrisy, konfiizyon, uyusukluk, koma ve ndbetler bulunmaktadir. Siddetli ve uzamis
hipoglisemiler norolojik sekeller ve Oliimle sonuglanabilmektedir. Yasanan hipoglisemi
sonucunda disritmiler ve akut koroner sendrom da literatiirde bulunmaktadir (34).

Hipoglisemi nedenleri arasinda ciddi hipoglisemi 6ykiisii, HbAlc’nin <%6 olmasi,
hipoglisemi ile ilgili bilgi sahibi olmamak, uzun siireli insiilin tedavisi almak, otonom noropati,
kronik bobrek yetmezligi, diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir durumu, norobiligsel bozukluklar

yer almaktadir (72). Ayrica insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerin yetersiz kalori alinmasi,

14



egzersiz yapmasi, bobrek yetersizligine sahip olmasi ve alkol kullanimi hipoglisemiyi
hizlandirabilmektedir (73). Chu ve ark. (74) tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada, siddetli
hipoglisemi goriilme oraninin ileri bobrek hastaligi olan diyabetli bireylerde daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

1. Hipoglisemi Belirtileri:

Norojenik (adrenerjik, otonomik) ve noroglikopenik olmak iizere iki ana gruba ayrilir:
Otonom sinir sistemi ve adrenal medullanin aktivasyonuna bagli gelisen ndrojenik belirtiler
titreme, soguk terleme, anksiyete, bulanti, ¢arpinti, acikma, viicutta uyusma seklindedir.
Serebral kortekse glikoz sunumunun azalmasina bagli olarak gelisen bas donmesi, bas agrist,

odaklanma ve konusmada giigliik, halsizlik, konfiizyon ise noroglikopenik belirtilerdir (72).

2. Hipoglisemi Prevelansi:

Insiilin ile tedavi edilen diyabetli bireylerin yaklasik %901 hipoglisemi yasamaktadir
(73). Malkani ve Kotwal (75) tarafindan 2017 yilinda yapilan g¢alismada, tip 2 diyabetli
bireylerin %82'si en az bir kez hipoglisemi yasadigini, tip 1 diyabetli bireylerin %68°1 ve tip 2
diyabetli bireylerin %19°u siddetli hipoglisemi yasadigi, tip 1 diyabetli bireylerin %88'inin, tip
2 diyabetlilerin %30'unun 10'dan fazla hipoglisemik atak yasadigimi bildirmistir. Edridge ve
ark. (76) tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada, hipoglisemi prevalansi hafif/orta siddette
%45 ve siddetli hipoglisemi prevelansi %6 bulunmustur. Insiilin kullananlarda hipogliseminin
yaygin oldugu; hafif/orta dereceli epizodlar i¢in prevalansin %50 ve siddetli epizodlar igin

prevelansin %21 oldugu tespit edilmistir.

3. Hipoglisemi Patogenezi:

Glikoz homeostazi, bir organizmanin plazma glikozunda meydana gelen degisikliklere
hizla yanit vermesini gerektirir. Insan viicudu, hipogliseminin olumsuz sonuglarindan korumak
icin glikoz seviyesini hizl bir sekilde arttirabilecek diizenleme mekanizmalarina sahiptir. Beyin
fonksiyonlari, kan glikoz diizeyinden etkilenmektedir (77). Ik merkezi yanit, hipotalamustaki
ve diger bolgelerde bulunan glikoz algilayici noronlar tarafindan hipogliseminin saptanmasidir
(78). Verilen noral ve hormonal yanitlar, endojen insiilin sekresyonunu azaltarak hepatik glikoz
iretiminin uyarilmasini ve periferik dokularda glikoz kullaniminin azaltilmasini saglamaktadir.
Bu sekilde plazma glikozunun azalmasi 6nlenir (77, 78).

Hipoglisemi egiliminin altinda yatan ii¢ temel neden vardir. Birincisi, insiilin tedavisi

alan bireylerde insiilinin sistemik dolasimda birikmesidir. Yanlis uygulanan insiilinin deri
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altinda birikmesi, stilfoniliirelerin devam eden etkisi gibi sistemik insiilin seviyesinin yiiksek
kalmasina neden olan tedaviler sonucu hipoglisemi gériilebilmektedir. Ikincisi, tip 1 diyabetli
bireylerde ve uzun siireli tip 2 diyabet tanisi olan bireylerde goriilen fizyolojik glukagon
salimiminin azalmasidir. Diyabeti olmayan kisilerde hipoglisemi aninda, endojen insiilin
sekresyonunu baskilamak i¢in pankreas alfa hiicresinden glukagon saliniminda artis meydana
gelmektedir. Diyabette ise glukagon saliniminda azalmanin nedeni heniiz bilinmemektedir.
Ugiinciisii ise; hipoglisemi farkindaliginda bozulmadir. Diyabetli bireylerde, kars1 diizenleyici
hormon ancak disiik glikoz seviyesinde (genellikle <3.0 mmol/l) hatta biligsel islev

bozukluguna sebep olan glikoz seviyesinde (genellikle <2.8 mmol/l) salinabilmektedir (79).

4. Hipoglisemi Farkindaliginda Bozulma:

Hipoglisemi, beyinde bulunan 06zel hiicre ag1 tarafindan tespit edilmektedir.
Tekrarlayan hipoglisemi, bu hiicrelerin degisen plazma glikoz seviyesinin tespitini saglayan
yollar1 etkilemektedir, ancak heniiz bu yollar tanimlanamamustir (80). Beyin tarafindan degisen
glikoz algisiin etkilenmesinin nedeni; nérotransmisyon ve enerji metabolizmasinda olusan
degisikliklerin olabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica hipoglisemi ile birlikte gelisen biling
bozuklugu ve hipoglisemiye kars1 diizenleyici yanitin koordinasyonundaki sorunlar ile iligkili
olabilecegi diigiiniilmektedir (78).

Tekrarlayan hipoglisemi, diyabetli bireylerde hipoglisemi duyarliligin azalmasina sebep
olmaktadir. Hipoglisemi belirtilerinin azalmasi ve diyabetli bireyin hipoglisemiyi fark
etmemesi ile ortaya ¢ikan bu durum, hipoglisemi farkindaliginda bozulma/ Impaired Awareness
Of Hypoglycaemia (IAH) olarak tanimlanmaktadir. Hemen tan1 konulamayan ve acil tedavi
edilmeyen hipoglisemi ise nobet, koma ve 6liim ile sonuglanabilmektedir (81).

Hipoglisemi farkindaliginda bozulma nedenleri arasinda uzun diyabet tani siiresi,
tekrarlayan hipoglisemi Oykiisii, yogun glisemik tedavi ve ileri yas yer almaktadir (77). Yash
diyabetli bireyler, genc bireylere gore daha az hipoglisemi semptomlar1 gdstermektedir. ileri
yaslarda terleme, ¢arpint1 ve anksiyete gibi otonomik semptomlar daha az belirgin hale geldigi
icin glikoz seviyesi yasl bireylerde noroglikopenik araliga diisebilmektedir (82).

Tip 1 diyabette, endojen insiilin kayb1 ve periferik ekzojen hormona bagimlilik hizli
insililin salinitmini engellemektedir. Ayrica bu bireylerde glukagon salinimi da azalmaktadir.
Insiilin kaynakli hipoglisemiye kars1 savunmasiz olan tip 1 diyabetli bireylerde, diizenleyici
hormonal bir yanit verilebilmesi igin ¢ok daha diisiik kan glikoz seviyesi gerekmektedir (83).
Alkhatatbeh ve ark. (84) tarafindan tip 1 diyabetli bireylerle 2019 yilinda yapilan ¢alismada,

katilimcilarin %16'sinda hipoglisemi farkindaliginda bozulma oldugu, %66'sinda ayda birden
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fazla tekrarlayan hipoglisemi ve %18’inde son bir yil i¢cinde birden fazla siddetli hipoglisemi
gelistigini saptamustir.

Tip 2 diyabette, hipoglisemi sirasinda fizyolojik yanit olarak ortaya ¢ikan glukagon
salgilanmasinda bozulma olmasina ragmen katekolaminlerin salgilanmasi normal kalmakta ya
da artmaktadir. Ayrica, bu bireylerde B hiicre fonksiyonu devam etmektedir. Yogun insiilin
tedavisi almayan tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemi farkindaliginda bozulma riski daha azdir
(85). A van Meijel ve ark. (86) tarafindan 2020 yilinda Hollanda’da yapilan ¢alismada, insiilin
ile tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerin iilke ¢apindaki IAH prevalansinin %9,7 oldugu ve
yaklagik 3 kisiden birinin bir 6nceki yil ciddi bir hipoglisemik olay yasadigini bildirmistir. Esi
olmayan, daha karmasik insiilin tedavi rejimleri olan, psikoaktif ila¢ kullanan, BKi<30 kg/m?
olan kisilerin ve beyaz olmayanlarin IAH veya siddetli hipoglisemiye daha duyarli oldugu
bulunmustur.

Hipoglisemi farkindaligimin bozulmasi, insiilin ve insiilin salimmini uyaran
antidiyabetikler ile tedavi edilen diyabetli bir¢ok bireyi etkilemektedir. Hipoglisemi korkusu
diyabetli bireyde ve bireylerin birlikte yasadigi kisilerde strese neden olmaktadir.
Hipogliseminin {i¢ hafta veya daha fazla 6nlenmesi ile IAH nin diizelebilecegi uzun zamandir
kabul gormektedir. Ancak hipoglisemi prevalansinin yiiksek olmasi, bu durumun ¢ogu diyabetli
birey i¢in zor oldugunu gostermektedir. 65mg/dL'nin altina diisen kan glikoz seviyesine kars1
tam diizenleyici yanitin ortaya ¢ikmasini saglayan yeni tedavilerin gelistirilmesi gerekmektedir
(87).

5. Hipoglisemi Korkusu:

Diyabet tedavisinde karsilasilan en biiyiikk zorluklardan biri hipoglisemi ataklarini
onlemek ve glisemik kontrolii saglamaktir. Tedavi edilmeyen hipoglisemi hem biligsel hem de
motor beyin fonksiyonlarini etkilemektedir. Siddetli hipoglisemi ile konviilsiyonlar, koma veya
6lim meydana gelebilir. Tekrarlayan siddetli hipoglisemi ataklar1 davranis degisikliklerine,
bilissel bozukluga ve IAH’a neden olabilir. Bu olumsuz sonuglar diyabetli bireyde olumsuz
psikolojik etkiler yaratabilmektedir (88). Sakane ve ark. (7) tarafindan 2015 yilinda yapilan
calismada, insiilinle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerin %27.7'sinin hipoglisemi korkusu
oldugu tespit edilmistir. Yas ve yalniz yasamanin hipoglisemi korkusu iizerinde énemli bir
etkisi oldugu bulunmustur.

Hipogliseminin psikolojik etkisi, diyabetli bireyin tedaviye uyumuna, insiilin dozunun
kagirilmasina veya yanlis uygulanmasina yol agabilmektedir. Bu durum diyabetli bireylerin

glisemik kontroliinii olumsuz yonde etkilemektedir (89). Hipoglisemi korkusu bazen bireyin
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daha sik kan glikoz seviyesini 6lgmesine ve devamli diisiik doz insiilin yapmasina sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda hiperglisemi ve wuzun doénemli komplikasyonlar
gelisebilmektedir (90). Ozellikle geceleri goriilen hipoglisemi, uyku miktar1 ve Kkalitesi
tizerindeki etkisi nedeniyle giin ig¢erisinde bireyin odaklanmasini etkilemektedir (91). Diyabetli
birey, 6zellikle gece kan glikozunu 6nerilen diizeyden daha yiiksek tutarak gece hipoglisemi
yasamamaya ¢alismakta ancak bunun sonucunda glisemik kontrolii bozulmaktadir (92).

Tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerde, hipoglisemi ve hipoglisemi korkusunun yasam
kalitesi tizerinde 6nemli etkileri vardir (91). Hipoglisemi, ciddi fiziksel risklere ek olarak birey
i¢in kotii bir deneyimdir. Isini kaybetme korkusu, toplumsal yalitim, otonomide yetersizlik,
ticlincii kisi yardimi, biling kayb1 ve hatta hastaneye yatis gerektiren hipoglisemi deneyimi
bireyde anksiyeteye neden olmaktadir (92). Tekrarlayan hipoglisemi yasayan diyabetli
bireylerde, depresyon ve anksiyete gibi kronik duygu durum bozukluklari, bagimlilik ve
kontrolii kaybetme korkusu goriilebilmektedir (91).

6. Hipogliseminin Bilissel Fonksiyon Uzerindeki EtKkisi:

Hipoglisemi ve bilissel islev arasindaki baglant1 karmagiktir, ancak hem gen¢ hem de
yash bireylerde diyabet tedavisi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Kisa veya hafif hipoglisemi dahi
biling bulaniklig1 ve biligsel zorluklara neden olur. Kan glikoz diizeyinin diizeldikten bir saat
sonras1 bireyin algis1 iyilesiyor gibi goriinse de, koma sirasinda hipoglisemi beyinde kalici
hasarlara sebep olmaktadir. Diisiik siddetli ve tekrarlayan hipoglisemi ataklarinin kalic1 beyin
hasar1 olusturup olusturmayacagi ise bilinmemektedir (93).

Chandran ve ark. (94) tarafindan 2020 yilinda yapilan c¢alismada, siddetli
hipogliseminin biligsel islev {izerindeki etkisi yasa bagli oldugu tespit edilmistir. Erken
cocuklukta (<10 yas) ve daha biiyiik yas gruplarinda (>55 yas) siddetli hipoglisemi yasamanin
tip 1 diyabette biligsel islevde azalma tiizerinde orta derecede bir etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Petersen ve ark. (95) tarafindan 2019 yilinda tip 2 diyabetli bireylerle yapilan
calismada, genellikle bireylerin hipoglisemi sirasinda biligsel yeteneklerinin normoglisemiye
gore daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Daha geng yas, sozel zeka diizeyinin yiiksek olmasi
ve hipoglisemiye bagl titremenin olmasinin, hipoglisemi sirasinda bireyin biligsel kapasitenin

daha diisiik olmasina neden oldugu saptanmistir.

7. Hipoglisemi Riskinin Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii:
Hipoglisemi, ¢esitli komplikasyonlara, diisiik yasam kalitesine ve yiiksek maliyete

neden olmaktadir (96). Hipoglisemi riskini arttiran faktorleri bilmek ve hipoglisemi
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yasanmasini Onlemek diyabet bakiminin 6nemli bir parcasidir (97). Hipoglisemi, 1yi bir kisisel
bakim ve bireyin sahip oldugu tedavi bilgisi ile onlenebilmektedir (98). Ancak genellikle bakim
vericiler, diyabetli bireyler ve aileler hipoglisemi yasamaktan korkmaktadirlar (97). Diyabetli
bireyler i¢in kagmilmaz olan hipoglisemiyi dnlemek i¢in bireye ve ailesine hipogliseminin
belirtileri, korunma yollar1 ve antidiyabetik tedavi hakkinda mutlaka egitim verilmelidir (99).
Diyet, egzersiz, kan glikoz 6l¢iimii ve diyabet tedavisi hakkinda egitim alan ve dogru uygulayan
diyabetli bireyler, davraniglarina ve diger faktorlere bagli olarak kan glikoz diizeyindeki
degisiklikleri daha iyi tahmin edebilmektedirler (98).

Egitimlerin terapotik amaci, hipoglisemi ataklarinin sayisini, ciddiyetini ve siiresini en
aza indirmektir. Asil amag ise hem hipoglisemi hem de HbA1c seviyesini diistirmektir (100).
Ancak glisemik hedeflerin kisisellestirilmesi, hipoglisemi risk faktorlerinin bilinmesi ve stirekli
profesyonel destegin saglanmasi ile hipoglisemi tedavisine ihtiya¢ duymadan 6nlenmesi tercih
edilmektedir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan saglik c¢alisanlar
tarafindan dikkate alinmalidir (96). Kisisellestirilmis bir egitim programinin diyabetli bireye
verilmesinde hekim, hemsire, eczaci ve beslenme uzmaninin multidisipliner yaklagimla
calismasi ¢ok onemlidir (101). Hemsireler, genellikle diyabetli bireylere insiilin kullanimi,
tedavi hedefleri konusunda egitim veren ve bireyle iletisime gecen ilk saglik ekibi iiyesidir.
Hemsireler, teorik bilgi ile uygulama arasinda bir koprii gorevi goérerek saglik hizmeti
sunumuna katki saglamaktadir. Hemsire, bireyin diyabetini yOnetebilmesi i¢in verdigi
egitimde, diyabetli bireyin ve yakinlarinin egitime katilimlarini tesvik eder. Onlart motive
etmek i¢in uzmanlik bilgisini ve becerilerini kullanir (102). Bu egitim, genis bir bilgi ve beceri

egitimini kapsamali ve ayn1 zamanda bireyi motive edici olmalidir (100).

7. Ciddi Hipoglisemiler ile Iliskili Morbidite ve Mortalite:

Tedavi gerektiren ciddi hipoglisemi, hipoglisemik ataklara egilimli bireylerde
kardiyovaskiiler riski arttirabilmektedir. Ancak, ciddi hipogliseminin kardiyovaskiiler olay ve
oliim ile ilgili rol oynayip oynamadigi konusu tartismalidir (103). Zoungas ve ark. (104)
tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢aligmada, siddetli hipogliseminin baslangicindan ilk major
makrovaskiiler olaya kadar gegen ortalama siirenin 1,56 yil, ilk major mikrovaskiiler olaya
kadar gecen ortalama siirenin 0,99 y1l ve 6liime kadar gecen ortalama stirenin ise 1,05 y1l oldugu
bildirilmigtir. Hsiao ve ark. (105) tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢aligmada, diyaliz tedavisine
yeni baglayan bobrek yetersizligi olan diyabetli bireylerin siddetli hipoglisemi riskinin arttigini
tespit etmistir. Gegis doneminde artan siddetli hipoglisemi sikligindaki artisin daha yiiksek

mortalite riski ile iligkili oldugu bildirilmistir.
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Kronik komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar olmak
tizere ikiye ayrilir (59). Kronik komplikasyonlar hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp krizi,
koroner arter hastalii, serebral vaskiiler hastalik ve periferik vaskiiler hastalik gibi
makrovaskiiler hastaliklari; retinopati, nefropati ve ndropati gibi mikrovaskiiler hastaliklar1 ve

kanserleri igerir (106).

DIiYABET VE TEDAVIYE UYUM

Her birey yasadigi1 farkli sorunlara karsi uyum gosterme yetenegine sahiptir. Ancak
hastalik, bireyin uyumunu bozan bir durumdur. Hastalik ve tedavinin 6zellikleri uyumda énemli
rol oynamaktadir (107). Kronik hastaliklarin tedavisinde, tedavi basarisini belirleyen en 6nemli
faktorlerden biri de tedaviye uyumdur (108). Uyum, bireyin davranislarinda verilen tedavi ve
diyeti uygulamak veya diger yasam bi¢imi degisikliklerini yerine getirerek klinik Onerilere
dikkat etme boyutudur (109). Ayni zamanda uyum, hasta ve ailenin verilen tedaviye cevabidir
(110).

Biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi sik goriilen ve tedavisi siireklilik gerektiren
diyabet i¢in de bireyin uyumu ¢ok 6nemlidir (113). Diyabet, diyet, kan glikoz takibi ve glisemik
kontrol i¢in verilen tedaviye devamli dikkat edilmesi gereken karmasik bir hastaliktir (114).
Diyabetli bireylerde diyabet farkindaligi olusturmak, yasam tarzlarmi degistirmek, tedavi ve

diyete uyumu saglamak 6nemlidir (115).

Psikolojik uyum

Psikolojik uyum, bireyin sahip oldugu kisisel biitiinliikk ve otokontrole bakis agisinin
kronik hastalik ile birlikte yeniden diizenlenmesidir (116).

Kronik hastaliklar bireyin uyumunu degistirmekle birlikte, beraberinde getirdigi agri,
tedavi gibi birgok stres faktoriine sahiptir (117). Bireyler, siirekli olarak diyabetin getirdigi
stresli durumlar ile kars1 karsiya kalirlar ve bunlarla bas etmek i¢in farkli yaklagimlar kullanirlar
(118). Diyabet yonetiminde basari igin bireyin diyabete yoOnelik inang ve tutumu ile
davraniglarinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Diyabet tedavist ile ilgili yapilan dogru ve yanlis
davranislar diyabet tedavisinin temelini olusturur. Birey dogru davraniglara sahip olabilmesi

icin diyabet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (119).
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Sosyal Uyum

Saghigin sosyal belirleyicileri sosyoekonomik kosullar, psikososyal faktorler, politik,
ekonomik ve kiiltiirel etmenlerdir. Sosyal belirleyiciler saglik sistemini, saglig1 ve refahi etkiler
(120).

Aile ve ¢evreden gelen destek kronik hastalik ile bas etme ve tedavisine uyumda 6nemli
bir kaynaktir. Ozellikle, tan1 asamasinda ve komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasi durumunda
bireylerin sosyal destek ihtiyaci artmaktadir. Dengeli iliskiler, is birligi, ¢atismanin az, rol
karmasasinin olmadigi ailelerde yasayan bireylerin hastalia uyumu kolay; asir1 koruyucu,
endiseli, kontrol edici, yonlendirici tutumlarin sergilendigi ailelerde hastaliga uyum ise zor
olmaktadir (113).

Nonogaki ve ark. (121) tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢aligmada, ekonomik kosullari
ilyi olan diyabetli bireylerin tedaviye uyumunun daha iyi oldugu ve bu durumun
komplikasyonlarin olmamasi ve saglikli davranislar ile iligkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Diyabetli bireylerde en sik karsilasilan sorun, ilag tedavisine uyumsuzluktur (114). lyi
takip edilmeyen, eksik egitim sonrasi tedaviyi dogru anlamayan diyabetli bireyler, kendilerini
iyi veya aksine kotii hissettikleri zamanlarda ila¢ almanin yararina inanmazlar, yeterli dozda
almay1 unuturlar, ya da bilingli olarak ilaglarin1 almazlar ve bunlar uyumsuzlugun en ¢ok
goriildiigii bireylerdir (109). ila¢ uyumsuzlugu, diyabetle iliskili komplikasyonlarm sik
goriilmesine, yasam kalitesinin azalmasina ve mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina
neden olmaktadir (114). Uyumsuzlugun bir¢ok nedeni vardir ve belirlenmesi zordur. Bunlar;
yas, bilgisizlik, hastalik algis1 ve stiresi, karisik doz rejimi, ¢oklu terapi, biligsel faktorler,
tolerans, diisiik sosyoekonomik durum, kiiltiir, bireysel egitim, tutum, sosyal destek ve coklu
ilag kullanimidir (110). Karaaslan Eser ve ark. (111) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada,
kullanilan ilag sayisinin fazla olmasinin tedaviye uyumu azalttig1 ve diyetine uyan bireylerin

uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir.

Diyabet Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar

Diyabet kontrolii ve tedavide basari i¢in diyabet tanisi alan bireye diyabet nedenleri,
tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin dnemi, 6z-bakim, kan glikoz diizeyinin takibi, tedavi
uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikma, komplikasyonlar1 tanima ve Onleme gibi
konularda egitim verilmesi ¢ok onemlidir (112).

Diyabet gibi kronik bir hastalig1 etkin bir sekilde yonetebilmek icin, saglik uzmani ile

birey arasinda giiven iligkisi kurmak ve igbirligi saglamak gerekmektedir. Bu, bireyin kronik
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hastalik ile ilgili bilgisini artirmanin ve saglik uzmani ile birey arasindaki iliskiyi gelistirmenin
bir yoludur. Isbirligine dayali bir iliski, tedavi siirecini az stresli hale getirecektir (110).
Diyabetli bireyin bakiminin yiiriitiilmesinde hemsire en 6nemli meslek {iyesidir. Bireyin
0z-bakim sorumlulugunu iistlenmesi ve siirdiirmesinde hemsire; danisman, egitici, karar verici,
yoOnetici, arastirict ve bakim verici rollerini kullanarak etkin rol almaktadir (112). Hemsireler,
bireylerin tedavi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ve ihtiya¢ duyulan bilgiler
belirlenerek gerekli egitimlerin verilmesinde, bireylerin de bakima dahil edilerek 06z-
bakimlarinin giiclendirilmesine katki saglarlar. Hemsire diyabetli hastalarin karsilasacagi olasi
sorunlar1 bilerek planladig1 diyabet egitim programlar1 ve verdigi egitim ile bireyin tedavisine,
diyetine, egzersizine uyum saglamasi konusunda yardimci olarak bireyin yasam tarzi
degisikliklerine uyum olasiligin1 arttirmaktadirlar (9). Hemsireler diyabetli bireye egitim
verirken saghigin degerini anlatmali ve bireyi buna inandirmali, saglik sorunlarini
¢ozebilmesine yardimcei olmali, saglik hizmetlerinden yararlanmaya alistirmali, saglik haklarini
savunmasini saglamalidir. Ayn1 zamanda hemsire, saglik ekibi ile isbirligi halinde ¢alisarak
diyabetli bireylerin 6z-bakimlarinda bagimsizlik kazanmalarimi ve rehabilite edilmelerini
hedefleyen bakimlar1 planlayip uygulayarak, akut ve kronik komplikasyonlarin olusumunu
onlemektedir (112). Hemsire, hastalarin psikolojik durum ve iyilik halini periyodik olarak
sorgulamali, gegerli 6l¢ciimlerle degerlendirmeli, temel iletisim ve tanilama becerilerini etkin
kullanmal1 ve hastayla terapotik iligki kurabilme becerilerini gelistirmelidir (117). Diyabetle
ilgili yanlis davraniglarin en basta hemsirenin verdigi egitimle diizeltilmesi, hastanin olumsuz

tutumlarini1 6nleyecektir (122).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma; insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve hipoglisemi

korkusunu degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalikla iliskili
ozellikleri ile tedaviye uyumlar1 arasinda fark var midir?

2. Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalikla iliskili
ozellikleri ile hipoglisemi korkular1 arasinda fark var midir?

3. Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlari ile hipoglisemi korkular

arasinda iligski var midir?

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Bu arastirma, bir devlet hastanesinin dahiliye polikliniklerinde Kasim 2019-Subat 2020

tarileri arasinda yapildu.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini bir devlet hastanesinin dahiliye poliklinigine bagvuran tiim tip 2

diyabetli bireyler olusturmaktadir.
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Arastirmanim Orneklemi
Arastirmada r= 0,30 korelasyon katsayis1 dikkate alinarak %85 giiven araliginda ve 0,80
istatiksel analiz gii¢ ongoriilerek en az 138 hastaya ulagilmasi hedeflendi ve 140 diyabetli birey

ile aragtirma tamamlandi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Arastirma, bir devlet hastanesinin dahiliye poliklinigine Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve {lizerinde olan, tan1 siiresi 1 yil ve lizerinde olan, insiilin
kullanan, tip 2 diyabet tanisina sahip olan, arastirmaya katilmaya goniillii olan ve en az okuma

yazmasi olan bireyler ile yapildi.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada hastalar hakkinda bilgi toplamak i¢in konu ile ilgili literatiir taramas1
yapilarak “Hasta Bilgi Formu” olusturuldu. Bireylerin hipoglisemi korkularini belirlemek i¢in
“Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)”, tedaviye uyumlarm belirlemek i¢in “Tip 2 Diabetes
Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi” kullanildi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu; sosyodemografik o6zellikler, diyabete iligkin 6zellikler, kullandig1
ilaglar, diyabet kontrolleri ve metabolik kontrol durumuna iliskin verileri sorgulamaktadir.
Sosyodemografik ozelliklere iligkin boliimde; yas, cinsiyet, boy-kilo, medeni durum, saglik
sigortasi, egitim durumu, meslek, bireyin kiminle yasadig1 ve sigara-alkol kullanimina iliskin
sorulara yer verildi.

Diyabete iligskin ozelliklerin yer aldigi boliimde ise; diyabet tani siiresi, diyabet ya da
komplikasyonlar1 nedeniyle son bir ay i¢inde hastaneye yatip yatmadigi, diyabet tedavisinde
oral anti diyabetik ila¢ kullanimi olup olmadig1, varsa kullandig: diger ilaglar, insiilin tedavisine
iligskin 6zellikler (kullanim siiresi, insiilini kendisinin yapip yapmadigi, insiilin ad ve dozlar)
diyabet kontrol siklig1, diyabet ile ilgili bilgi aldig1 kaynaklar, diyabet egitiminin yeterliligi,
hipoglisemi hakkinda bilgi diizeyi, hipoglisemi belirtilerini yasayip yasamadiklar1 ve
komplikasyonlar1 nedeniyle hastane oykiistiniin olup olmadigi soruldu.

Metabolik kontrol durumun belirlenmesinde; aclik-tokluk kan sekeri, HbAlc diizeyi ve

kronik komplikasyonlarin varligi degerlendirildi.
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Hipoglisemi Korku Ol¢egi (HKO)

Cox ve ark. (123) tarafindan 1987°de gelistirilen Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)
Tiirk¢e’ye Erol ve Eng¢ (124) tarafindan 2009 yilinda diyabetli bireylerde hipoglisemi
korkusunu tanimlamak amaciyla kullanilmasi i¢in ¢evrilmistir. Bu dlgek davranig ve kaygi
olarak iki alt gruptan ve toplam 33 maddeden olugmaktadir. Olgegin davranis alt grubunda 15
madde bulunmaktadir. Diyabetli bireylere son 6 ay igerisinde kan glikoz diizeylerinin
diismesini 6nlemek icin giinliik hayatlarinda neler yaptiklarina dair sorular sorulmaktadir.
Olgegin kayg alt grubunda ise 18 madde bulunmakta olup, bireylere son 6 ay igerisinde kan
glikoz diizeyinin diismesine bagli olarak verilen maddeler i¢in ne siklikta kaygi duyduklari
sorulmaktadir. Yanitlar; “0O puan: higbir zaman; 1 puan: nadiren; 2 puan: bazen; 3 puan sik sik;
4 puan: her zaman” arasinda degismektedir. Elde edilen madde puan ortalamasinin yiiksek
olmast hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir Erol ve En¢’in yapmis oldugu
gecerlik giivenirlik calismasinda HKO icerik gecerlilik indeksi: 0,95 bulunmustur. HKO kayg1
alt grup Cronbach alfa katsayis1 0,91, HKO toplam &lgek Cronbach alfa katsayis1 0,90 olarak

belirlenmistir.

Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi

Demirtas ve Akbayrak (125) tarafindan 2014 yilinda gelistirilen Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olgegi’nin gegerlik giivenirligi Cronbach alfa degeri 0.77
bulunmustur. Olgekte 13 olumlu, 17 olumsuz tutum igeren madde bulunmakta ve toplamda 30
maddeden olusmaktadir. Puanlamada, olumlu maddeler (1, 3, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25,
26, 29) i¢in puanlama 1 den 5’e dogru yapilmaktadir. Olumsuz ifadeler igeren maddeler (2, 4,
6, 7,9, 10, 11, 12,14, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 30) ters puanlanmaktadir (5’den 1’e dogru).
Diisiik puan bireyin tip 2 diyabet tedavisine uyumun yiiksek/iyi oldugunu gostermektedir.
Olgekten elde edilen puanlar yorumlanmasinda toplam 6lgek puanlari kullanilmaktadir; dlgek
toplam puanlarinin yorumlanmasinda; %0-20’lik dilimde olan puanlar (30-54) “tedaviye uyum
iyi”, %20-80’lik dilimde olan puanlar (55-125) “tedaviye 21 uyum orta” ve %80-100’lik
dilimde olan puanlar (126-150) “tedaviye uyum kotii” olarak yorumlanacaktir. Olgekten alinan
en yiiksek puan 150 en diisiik puan 30’dur. Olgek tutum ve duygusal etmenler, bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, 6tke duygulari, uyuma uygun duygu ve davranislar, diyet
pazarlig1 ve inkar duygusu seklinde 7 alt boyuttan olugsmaktadir.

Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan DTUO ve HKO’nin Cronbach Alfa ic
tutarlilik katsayilar1 Tablo 6’da verilmektedir.
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Tablo 6. Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi ve Hipoglisemi Korku Ol¢egi’nin Giivenilirlik
Analizi Sonug¢lan

Madde Cronbach
Sayisi Alfa (a)

Diyabet Tedavisine Uyum Ol¢egi 30 0,67 Oldukca Giivenilir

Giivenilirlik Diizeyi

Hipoglisemi Korku Olcegi 32 0,96 Yiiksek Derecede Giivenilir

Tablo 6 incelendiginde; uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda 30 maddeden olusan
Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi’nin oldukca giivenilir (a=0,67) oldugu gériilmiis iken 32
maddeden olusan Hipoglisemi Korku Olgegi’nin ise yiiksek derecede giivenilir (0=0,96) oldugu

goriilmektedir.

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir niversitenin etik kurulundan onay (Ek 4) ve
arastirmanin yapildig1 kurumdan (Ek 5) gerekli izinler alindi. Hipoglisemi Korku Olgegi’nin
(Ek 6) ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olgegi’ni kullanabilmek igin gerekli
izinler alind1 (Ek 7). Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara arastirmanin amaci ve

uygulanma bi¢imi hakkinda agiklama yapildi ve hastalardan sozel olarak izin alindu.

VERILERIN TOPLANMASI

Hasta Bilgi Formu, Hipoglisemi Korku Olcegi ve Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine
Hasta Uyum Olgegi, bir devlet hastanesinin diyabet poliklinigine basvuran tip 2 diyabetli
bireylere uygulandi. Arastirmada kullanilan materyaller poliklinikte uygun bir goriisme

odasinda goniilliiler tarafindan ortalama 20-30 dakikalik bir siire i¢inde dolduruldu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analizler tamamlanda.
Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler
icin tanimlayicu istatistikler (ort+ss, medyan) verildi. Aragtirmada 6l¢me araci olarak kullanilan
Diyabet Tedasine Uyum Olgegi (DTUO), Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO) ve alt boyutlarina
giivenilirlik analizi uygulandi, 6l¢ek ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda ¢aligmaya
baglandi. Arastirmaya katilan bireylerin tedaviye uyum puani ve alt boyut puanlan ilgili
maddelerin toplami alinarak, hipoglisemi korku puani ve alt boyut puanlari ilgili maddelerin
ortalamasi alinarak elde edildi. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek icin

oncelikle tim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi uygulandi. Test sonucunda
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DTUO puani ve alt boyut puanlarinin normallik varsaymmini sagladigi, HKO puan1 ve alt boyut
puanlarinin ise normallik varsayimini saglamadigi goriildii. Bu nedenle karsilagtirmalarda hem
parametrik testler hem de nonparametrik testler kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda puan
ortalamalarina gore farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ve Mann Whitney U
Testi ile incelendi. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarma gore farklilik olup
olmadig1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve medyanlara gore farklilik olup olmadigi
Kruskal Wallis Testi ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey
Testi ve Bonferroni Testi ile bakildi. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin

derecesinin belirlenmesi i¢in Spearman’s rtho Korelasyon Katsayis1 kullanildu.

Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik, elde edilmis olan Olgiimler iizerindeki yorumlar ile daha sonra ortaya
cikabilecek analizler icin bir temel teskil eder ve gilivenilirlik analizi 6lgmede kullanilan test,
anket veya olgeklerin 6zelliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirilmek amaciyla gelistirilmis
bir yontemdir. Giivenilirlik analizi prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) séz konusu
oldugu Likert vb. 6lgeklerin giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve dlgekte bulunan
sorular arasindaki iligkiler hakkinda bilgi elde edilir (127). Bir bireyin bir olaya karsi tutum ve
davranislar1 Olgekte bulunan k sayida soruya verdigi cevaplarin degerleri (puan, skor)
toplanarak bulunuyorsa bu 6l¢ekte bulunan sorularin birbirleriyle yakinliklarinin derecesini
belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi yapilir. K soru bulunduran aracin biitiin sorularinin bir
fenomeni aciklamada yardimci tipte olmasi gerekir ve bu durum sorularin birbirleri ile ytliksek
korelasyon gostermelerini gerektirir. Bu korelasonlardan veya kovaryanslardan yola ¢ikilarak

giivenilirlik dlgiileri gelistirilmistir (126).

Cronbach Alfa Katsayisi (Alfa Yontemi)

Alfa katsayist Olgekte bulunan k sorunun varyanslar1 toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayis1 0
ve 1 arasinda degisim goOstermektedir. Alfa yontemi Olgekteki korelasyonlar veya
kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya testlerin yapilmasia yardimci olur
(126). Bu yontem 6l¢ekte bulunan k sorunun homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip
etmedigini arastirir. Agirhikli standart degisim ortalamast olup, bir 6lgekteki k sorunun
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilir. Alfa (o)) katsayisina bagl

olarak 6l¢egin giivenilirligi asagidaki gibidir:
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0.00< o <0.40 ise Olcek gilivenilir degil

0.40< 0 <0.60 ise dlcek giivenilirligi diisiik

0.60< o <0.80 ise dlgek oldukea giivenilir

0.80< a <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir (127).
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BULGULAR

Aragtirma, Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye
uyumu ve hipoglisemi korkusunu degerlendirmek amaciyla 97 kadin, 43 erkek olmak iizere
toplam 140 diyabetli birey ile yapildi. Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgular asagida
belirtilen basliklar altinda tablolar halinde sunuldu:

e Diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

e Diyabet bireylerin hastaliga iliskin 6zellikleri

e Diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve hipoglisemi korkusu ile ilgili tanimlayict
istatistikler

e Diyabetli bireylerin Hipoglisemi Korku Olcegi puani, Diyabet Tedavisine Uyum
Olgegi puani ve oSlgek alt boyut puanlarina gore sosyo-demografik dzellikleri arasindaki
farkliligin incelenmesi

e Diyabetli bireylerin Hipoglisemi Korku Olgegi, Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi ve
Olcek alt boyut puanlarina gore diyabet ile ilgili 6zellikleri arasindaki farkliligin incelenmesi

e Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

e Diyabetli bireylerin baz1 degiskenler ile 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliski
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Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihm

Tablo 7. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=140)

Sayi Yiizde (%)
Yas (yil) (Ort£SS) 62,90+10,08
60 yas alt1 55 39,3
61-65 yas 32 22,9
65 yas Ustil 53 37,9
Cinsiyet
Kadin 97 69,3
Erkek 43 30,7
Medeni Durum
Evli 98 70,0
Bekar 8 57
Dul 34 24,3
Sigorta Durumu
SGK 120 85,7
Diger 20 14,3
Egitim Durumu
Ilkokul 115 82,1
Ortaokul 14 10,0
Lise 9 6,4
Universite ve iisti 2 1,4
Ekonomik Durum
Gelirim giderimden diisiik 35 25,0
Gelirim giderime denk 82 58,6
Gelirim giderimden fazla 23 16,4
Meslek
Ev hanimi 92 65,7
Emekli 39 27,9
Calisan (Memur/isci/S. Meslek) 9 6,4
Yasanilan Kisiler
Yalniz yastyorum 34 24,3
Esimle 82 58,6
Esim ve ¢ocuklarimla 12 8,6
Diger 12 8,6
Sigara Kullanma Durumu
Evet 21 15,0
Hayir 110 78,6
Birakmig 9 6,4
Alkol Kullanma Durumu
Evet 4 2,9
Hay1r 134 95,7
Birakmig 2 14

SGK:Sosyal Giivenlik Kurumu; Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin %39,3’1 60 yas ve altinda, %22,9’u 61-65 yas
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araliginda, %37,9’u ise 65 yas istiindedir. Diyabetli bireylerin %69,3’i kadin iken %30,7’si
erkektir. Bireylerin %70,0’1 evli, %5,7’si bekar, %24,3’1 ise duldur. Bireylerin %85,7’si
SGK’lidir. Bireylerin %82,1°1 ilkokul, %10,0’1 ortaokul, %6,4°1 lise, %1,4’ ise iiniversite ve
istli mezunudur. Bireylerin %25,0’1inin geliri giderinden diisiik, %58,6’sinin geliri giderine esit,
%16,4’tinlin ise geliri giderinden fazla oldugu bulundu. Bireylerin %65,7’si ev hanimi iken
%27,9’u emekli, %6,4’1 ise ¢alisandir. Bireylerin %24,3’l yalniz, %58,6’s1 esiyle, %8,6’s1 esi
ve cocuklariyla, %8,6’s1 ise diger kisiler ile yasamaktadir. Bireylerin %15,0°1 sigara kullandigi,
%78,6’s1 kullanmadigi, %6,4’1 ise sigaray1 biraktigi saptandi. %28,6’s1 1-20 yildir sigara
kullanmakta, %47,6’s1 21-40 yildir, %23,8’i ise 41 yildan fazla sigara kullanmaktadir.
Bireylerin %95,7’si alkol kullanmadigi, %2,9’u alkol kullanmaya devam ettigi ve %1,4’ii ise
alkolii biraktig1 saptandi.

Tablo 8. Diyabetli Bireylerin Diyabete iliskin Ozellikleri (n=140)

Say1 Yiizde (%)
Diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle son 1 yildir hastaneye
yatirildiniz mi?
Evet 38 27,1
Hayir 102 72,9
Diyabet tedavinizde seker kontrolii icin insiiline ilave olarak hap
kullantyor musunuz? (Tatlandiricilar haric)
Evet 71 50,7
Hay1r 69 49,3
Evet Ise, Kullandigimz ilaclar
Siilfoniliire 2 2,8
Biguanidler 44 62,0
DPP-4 inhibitérleri 13 18,3
Siilfoniiire+biguanid 4 5,6
DPP-4+biguanid 8 11,3

Evet Hayir
Diger Ilaclar n % n %
Antihipertansif 75 53,6 65 46,4
Antikoagulan 30 21,4 110 78,6
Kolesterol Disiiriicii 25 17,9 115 82,1
Antidepresan 7 5,0 133 95,0
Insiilini kendiniz mi yapiyorsunuz?
Evet 130 92,9
Hayir 10 7,1
Diyabet kontroliiniizii ne siklikta siirdiirmektesiniz?
Iki ayda bir kez 15 10,7
Uc ayda bir kez 45 32,1
Alt1 ayda bir kez 24 17,1
Yilda bir kez 39 27,9
Diger 17 12,1
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Tablo 8. (Devami) Diyabetli Bireylerin Hastahga iliskin Ozellikleri (n=140)

Say1 Yiizde(%)
Diyabet ile ilgili hangi kaynaklardan bilgi aldimiz?
Hekim 30 21,4
Hemsire 99 70,7
Egitim toplantilart 1 0,7
Televizyon, gazete, internet 2 1,4
Diger diyabetliler 8 5,7
Hipoglisemi konusunda egitim aldimiz mm?
Evet 68 48,6
Hayir 72 51,4
Hipoglisemi ile ilgili yeterli egitim aldigimz1 diisiiniiyor
musunuz?
Evet 43 63,2
Hay1r 25 36,8
Son 1 ay icinde terleme, halsizlik, gerginlik (huzursuzluk),
titreme, achk hissi ya da bas agris1 gibi sikayetlerle
birlikte kan sekeri diismesi yasadimiz nm?
Evet 61 43,6
Hayir 79 56,4
Evet ise kac kez
1-3 kez 41 67,2
4-6 kez 15 24,6
6’dan fazla 5 8,2
Son 1 ay icinde bayllmaya yol acan ya da tedavi icin
yardim gerektiren ciddi kan sekeri diismesi yasadiniz nm?
Evet 9 6,4
Hay1r 131 93,6
Evet ise ka¢ kez
1-3 kez 7 77,8
4-6 kez 1 111
6’dan fazla 1 11,1
Kronik komplikasyon varhgi
Var 103 73,6
Yok 37 26,4

Var Yok

Komplikasyonlar; n % n %
Retinopati 50 48,5 53 51,5
Nefropati 25 24.3 78 75,7
Noropati 53 51,5 50 48,5
HT 77 74,8 26 25,2
Kalp Krizi 20 19,4 83 80,6
Ayak Yarasi 14 13,6 89 86,4
Amputasyon 3 2,9 100 97,1

Tablo 8’de diyabetli bireylerin diyabete iliskin 6zellikleri verilmektedir.
Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin %48,6’s1 1-10 yildir diyabet hastasi iken
%34,3’ 11-20 yildir, %17,1°1 ise 21 ve iizeri yildir diyabet hastasidir. Bireylerin %27,1°i
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diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle son 1 yilda hastaneye yattig1 tespit edildi. Bireylerin
%50,7’s1 diyabet tedavisinde insiiline ilave olarak OAD kullanmaktadir. OAD kullanan
diyabetli bireylerin %2,8’1 siilfoniliire, %62,0’1 biguanid, %18,3’{i DPP-4 inhibitorleri, %5,6’s1
stilfoniiire+biguanid, %11,31 ise DPP-4+biguanid kullandig1 tespit edildi. Diyabet tedavisine
ek olarak bireylerin %53,6’sinin antihipertansif, %21,4’inlin antikoagiilan, %17,9’unun
kolesterol diisiiriicti, %5,0’mnin ise antidepresan kullandig1 saptandi. Bireylerin %92,9°u ise
insiilini kendisi yapmaktadir.

Diyabet kontroliine bireylerin %10,7’sinin iki ayda bir kez, %32,1’inin ii¢ ayda bir kez,
%17,1’inin alt1 ayda bir kez, %27,9’unun yilda bir kez, %12,1’inin diger zamanlarda gittigi
tespit edildi. Diyabet ile ilgili bilgiyi bireylerin %21,4’ti hekimden, %70,7’si hemsireden,
%0,7’si egitim toplantilarindan, %1,4’1 televizyon, gazete, internetten, %5,7’si ise diger
diyabetlilerden aldig1 saptandi. Bireylerin %48,6’sinin hipoglisemi konusunda egitim aldigi,
%63,2’sinin hipoglisemi ile ilgili yeterli egitim aldigin1 diisiindiigii saptandi. Diyabetli
bireylerin %43,6’sinin son bir ay i¢inde terleme, halsizlik, huzursuzluk, titreme, aglik hissi ya
da bas agris1 gibi sikayetler ile hipoglisemi yasadigi, bu bireylerin %67,2’sinin 1-3 defa,
%?24,6’smin 4-6 defa, %8,2’si ise 6’dan fazla hipoglisemi yasadig1 bulundu. Bireylerin %6,4’{
son bir ay iginde bayilmaya yol agan ya da tedavi gerektiren ciddi hipoglisemi yasadigi, bu
bireylerin %77,8’inin 1-3 defa, %11,1’inin 4-6 defa, %11,1’i ise 6’dan daha fazla ciddi
hipoglisemi yasadigi bulundu.

Bireylerin %73,6’smin kronik komplikasyona sahip oldugu; bu bireylerin %48,5’inin
retinopatisi, %24,3’linlin nefropatisi, %>51,5’inin noéropatisi, %74,8’inin hipertansiyonu,
%19,4’1iniin kalp krizi oykiisii, %13,6’s1nin ayak yarasi, %2,9’unun ise ampiitasyonu oldugu

tespit edildi.

Tablo 9. Diyabetli Bireylerin Tammlayic1 Istatistikleri

Ort£SS Min-Maks
Yas (Yil) 62,90+10,08 34-89
BKIi (kg/m?) 30,79+5,94 18,14-46,88
Tam Siiresi (Y1) 13,00+8,16 1-41
Insiilin Uygulama Siiresi (Y1l) 7,50+6,91 1-33
Giinliik Insiilin Dozu (Unite) 42,69+23,99 5-108
AKS (mg/dL) 169,78+136,08 66-1542
TKS (mg/dL) 199,13+76,43 80-500
HbA1c (%) 8,18+1,61 5,7-14,1

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKI: Beden Kitle Indeksi; AKS: Aclik
Kan Sekeri; TKS: Tokluk Kan Sekeri.
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Tablo 9’da diyabetli bireylerin tanimlayici istatistikleri verilmektedir.

Arastirmada, diyabetli bireylerin yas ortalamas1 62,90+10,08 yil, BKI ortalamas:
30,79+5,94 kg/m?, diyabet tan1 siire ortalamas1 13,00+8,16 y1l, insiilin kullanma siire ortalamasi
7,50+£6,91 yil, giinliik kullanilan insiilin doz ortalamasi 42,69+23,99 {inite, AKS ortalamasi
169,78+136,08 mg/dL, TKS ortalamas1 199,13+76,43 mg/dL, HbAlc ortalamas1 %8,18+1,61

olarak hesaplandi.

Diyabetli Bireylerin Diyabet Tedavisine Uyumu ve Hipoglisemi Korkulari ile ilgili

Tamimlayic Istatistikler

Tablo 10. Diyabetli Bireylerin Diyabet Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalar: ve
Hipoglisemi Korku Ol¢egi Puan Medyanlar

Ort+SS Min-Maks
Diyabet Tedavisine Uyum Olg¢egi Toplam Puam 80,91+13,59 47-113
Alt Boyutlar
Tutum ve Duygusal Etmenler 20,98+6,64 8-37
Bilgi ve Kisisel Faktorler 15,81+5,09 6-29
Yasam Tarz Degisikligi 11,46+3,01 3-15
Ofke Duygulan 8,13+2,94 3-15
Uyuma Uygun Duygu ve Davramslar 8,51+2,81 4-16
Diyet Pazarhg 9,55+2,70 3-15
Inkar Duygusu 6,47+3,16 3-15

Medyan Min-Maks
Hipoglisemi Korku Olgegi Toplam Puam 0,14 0-2,94
Alt Boyutlar
Davrams 0,21 0-2,29
Kaygi 0,19 0-3,53

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 10°da diyabetli bireylerin DTUO puan ortalamalar1 ve HKO puan medyanlari
verilmektedir.

Arastirmada, diyabetli bireylerin hasta uyum 6l¢egi toplam puan ortalamasi ve standart
sapmas1 80,91£13,59 iken tutum ve duygusal etmenler alt boyut puan ortalamas: ve standart
sapmasi 20,98+6,64, bilgi ve kisisel faktorler alt boyutu puan ortalamas: ve standart sapmasi
15,81+5,09, yasam tarzi degisikligi alt boyutu puan ortalamasi ve standart sapmasi 11,46+3,01,
ofke duygular1 alt boyutu puan ortalamasi ve standart sapmasi 8,13+2,94, uyuma uygun duygu

ve davraniglar alt boyutu puan ortalamasi ve standart sapmasi 8,51+2,81, diyet pazarlig: alt
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boyutu puan ortalamasi ve standart sapmasi 9,55+2,70, inkar duygusu boyutu puan ortalamasi
ve standart sapmasi ise 6,47+3,16’dir. HKO toplam puanmin medyani 0,14 iken davranis alt

boyutunun medyan1 0,21, kaygi alt boyutunun medyani ise 0,19°dur.
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Tablo 11. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hipoglisemi Korku Ol¢egi ve Diyabet Tedavisine Uyum Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Hipoglisemi Korku Olcegi Diyabet Tedavisine Uyum Olcegi
- Uyuma
Sosyo- Toplam Davrams Kaygi Toplam Tutum ve Bl!g.' ve Yasam Ofke Uygun Diyet Inkar
. Puan Duygusal Kisisel Tarz1 <
Qemograflk Medyan Medyan Medyan Puan Etmenler Faktorler  Degisikligi Duygular: Duygu ve Pazarhg Duygusu
Ozellikler (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Ort£SS) (Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£SS) (Ort£SS) Davramslar  (Ort£SS) (Ort£SS)
(Ort£SS)
Cinsiyet
Kadmn 0,13(0-2,94) 0,14 (0-2,29) 0,19 (0-3,53) 81,85+13,84 21,38+6,94 15,74+4,97 11,73+2,91 8,15+2,86  848+2,84  9,74+2.67  6,61+3,23
Erkek 0,16 (0-1,41) 0,27 (0-1,47) 0,24 (0-1,35) 78,79+12,90  20,07+£591  15,95+5,43  10,84+3,16  8,07+3,17 8,58+2,77 9,12+2,75  6,16+3,01
p(2) 0,96 0,52 0,53 (Ft)) 0,22 0,28 0,82 0,11 0,88 0,85 0,21 0,443
Medeni
Durum
Evli 0,13(0-2,94) 0,14 (0-2,29) 0,13 (0-3,53) 80,17+13,05  20,79+6,18  15,69+5,16  11,42+3,12  7,91+2,88 8,48+2,77 9,70+2,76  6,18+3,06
Bekar/Dul 0,3 (0-2,53) 0,28 (0-1,43) 0,25 (0-3,5) 82,62+14,79  21,43+£7,68 16,07#4,99  11,55+2,76  8,64+3,05 8,6+2,93 9,19+2,55 7,14+3,32
p(2) 0,40 0,64 0,42 p () 0,33 0,60 0,69 0,817 0,18 0,82 0,30 0,10
Egitim
Durumu
ilkokul 0,13 (0-2,57) 0,14 (0-2,29) 0,19 (0-3,50) 82,34+1329 2131+6,84 16,35+4,83 11,8442,77 837+3,02  8,56+2.87  9,39+2,69  6,5143,17
?er;as?ali( U 01600294 0270227 024(0353) 743241324 1944+549 13324561 9,68+3,44  7,00:2,31 8324256  10,28+2,69  6,28+3,13
p(2) 0,82 0,77 0,66 p (t) 0,14 0,26 0,49 0,11 0,08 0,99 0,60 0,86
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Tablo 11. (Devami) Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi ve Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hipoglisemi Korku Olgegi

Diyebet Tedavisine Uyum Olgegi

Toplam Tutum ve Bilgi ve Yasam - Uyuma . .
Davranis Kaygi Toplam e Ofke Uygun Diyet Inkar
Puan Med Med P Duygusal Kisisel Tarzn D - D
Medyan Mi N l\)//larll( Mi ¢ '\%a?( uan Etmenler  Faktorler  Degisikligi Duygulan tygu ve Pazarlig uygusu
(Min-Maks) (Min-Maks)  (Min-Maks) (Ort£SS) (Ort£Ss) (Ort=Ss) (Ort£SS) (Ort£SS) D(a(;l':::ésslilr (Ort£SS)  (Ort+SS)
Ekonomik
Durum
1) Gelir<Gider 0,47 (0-2,94) 0,29 (0-2,27) 0,31 (0-3,53) 77,51£13,42 19,97+6,96 15,09+5,27 10,80+3,10 8,31+2,97 8,17+2,75 8,23+42,93  6,94+3,17
2) Gelir=Gider 0,14 (0-257) 0,07 (0-2,29) 0,13 (0-3,24) 82,44+13,62 21,1146,67 16,6144,95 11,5942,8%8 8,13+2,91  8,7442,82  9,824240  6,44+3.23
3) Gelir>Gelir 0,13 (0-0,70) 0,14 (0-0,71) 0,13 (0-0,81) 80,61£13,32  22,04+6,09 14,04+4,91 12,00+3,28  7,83+3,14 8,2242,90 10,61£2,71  5,87+2,87
0,04" p 0,001™
2 ' ’
p (X?) 0,11 Fark:1-2.3 0,28 G 0,20 0,49 0,06 0,28 0,83 0,52 Fark: 1-2.3 0,45
Meslek
1) Ev hanim 0,13 (0-2,57) 0,14 (0-2,29) 0,19 (0-3,5) 82,57+13,64 21,48+7,05 15,86+4,83 11,90+2,64 8,27+2,82 8,55+2,89 9,70+2,74  6,80+3,20
2) Emekli 0,13 (0-1,41) 0,27 (0-1,47) 0,06 (0-1,35) 77,59+13,42  19,54+6,07 16,18£547 10,82+3,35 7,79+343  8,13£2,76  9,36£2,81  5,77+2,96
3) Cahisan
Memur/isci/ 0,27 (0-2,94) 0,21 (0-2,27) 0,31 (0-3,53) 78,33+11,97 22,11£3,41 13,6746,12  9,67+4,09 8,11£1,90  9,78+1,79  8,89+1,69  6,11+3,37
( §¢
S. Meslek)
) p 0,03
p (X?) 0,83 0,90 0,43 G 0,13 0,27 0,41 Fark: 1-3 0,70 0,28 0,61 0,22
Yasanilan
Kisiler
;;;;‘(‘)‘r‘:fm 0,3(0-2,53)  0,24(0-1,43) 0,25 (0-3,5) 81,04£15,82  20,97+7,58 16474526 113243,04 835+2,68  8,3542,73  924+268  7,24+335
2) Esimle 0,13 (0-2,57) 0,14 (0-2,29) 0,16 (0-3,24) 80,09+12,91 20,84+6,29 15,80+£5,03 11,38+3,07 7,77+2,80 8,43+2,94 9,59+2,77  6,28+3,13
‘;’Zﬁfﬁl";flfnla 010(0-294)  0,14(0-227)  0,09(0-3,53) 7825+12,39  20,50+6,38 13,00+4,57 11,33+3,31 9,0042,56  8,75+1,36  10,42+2,78 5,25+2,01
4) Diger 0,48 (0-1,50) 0,36 (0-1,00) 0,59 (0-2,25) 86,25+12,42 22,42+7,13 16,7545,14 12,5042,24 9,08+4,54 9334326 9334231  6,83+3,51
p (X3 0,53 0,65 0,58 (E) 0,43 0,89 0,20 0,67 0,29 0,73 0,62 0,24
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Tablo 11. (Devami) Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi ve Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hipoglisemi Korku Olgegi Diyebet Tedavisine Uyum Olgegi
- Uyuma
Toplam Davrams Kayg1 Toplam Tutum ve Bl!g.l ve Yasam Ofke Uygun Diyet inkar
Puan Med Med p Duygusal Kisisel Tarz1 D . D
Medyan fe yarl‘( 1€ yarl‘( uan Etmenler  Faktorler Degisikligi L ygulart ~ Duyguve = Pazarhir — Duygusu
(Min-Maks) (Min-Maks)  (Min-Maks) (Ort£SS) (Ort£Ss) (Ort£SS) (Ort£Ss) (Ort£SS) D?S??féssl?r (Ort£SS)  (Ort£SS)
Sigara
Kullanma
Durumu
1) Evet 0,27 (0-2,19) 0,21 (0-1,53) 0,25 (0-2,76) 80,76£12,19  20,86+6,52 16,52+4,80 11,1943,08  §8,19+2,98 7,95+2,38 8,67£2,67  7,3843,04
2) Hayir 0,13 (0-2,94) 0,14 (0-2,29) 0,13 (0-3,53) 81,29+13,79 21,43+6,61 15514510 11,55+2,86  8,05+2,89  8,62+2,87  9,86+2,51  6,27+3,11
3) Birakmis 0,30 (0-1,07) 0,29 (0-1,36) 0,25 (0-1,35) 76,56+14,91 15,78+5,72 17,7845,56  11+4,64  8,89+3,76  8,56+3,13  7,78+3,99  6,78+3,90
5 P 0,05 0,02°
p (X?) 0,57 0,48 0,71 G 0,606 Fark: 3-12 0,35 0,79 0,72 0,61 Fark: 2-3 0,33
*p<0,05

Ort+SS: Ortalalama + Standart Sapma; (Z): Mann Whitney U Testi; (t): Bagimsiz Orneklem T Testi; (X?): Kruskall Wallis Testi; Fark: Bonferroni Testi; (F): Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA); Fark: Tukey Testi;
p: Anlamlilik Diizeyi

38



Tablo 11°de diyabetli bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile HKO ve DTUO
puanlarinin karsilastirilmasi verilmektedir.

Arastirmada Mann Whitney U testi sonucunda, diyabetli kadinlar ile diyabetli erkekler
arasinda HKO toplam puami ve alt boyutlarmin puan diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu bulunmadi (p>0,05), (Tablo 11). Uygulanan bagimsiz 6rneklem t
testi sonucunda, diyabetli kadinlar ile diyabetli erkekler arasinda DTUO toplam puani ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 11).

Arastirmada medeni durum igin uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, evli
diyabetli bireyler ile bekar diyabetli bireyler arasinda HKO toplam puani ve alt boyutlarinim
puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0,05),
(Tablo 11). Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda da evli diyabetli bireyler ile bekar
diyabetli arasinda DTUO toplam puani Ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05), (Tablo 11).

Arastirmada uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, diyabetli bireylerin egitim
durumlar arasinda HKO toplam puani ve alt boyutlarinin puan diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 11). Uygulanan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda, diyabetli bireylerin egitim durumlari arasinda DTUO toplam puani
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptand1 (p>0,05), (Tablo 11).

Arastirmada uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, diyabetli bireylerin gelir
durumlar1 arasinda HKO alt boyutu olan davranmis puan diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 11). Buna gore; geliri giderinden az olan
diyabetli bireylerin davranig alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu saptandi. Uygulanan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gelir durumlar1 arasinda DTUO alt boyutu olan
diyet pazarligt puan ortalamasimna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 11). Buna gore; geliri giderinden az olan diyabetli bireylerin diyet
pazarligi puan diizeyinin, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan diyabetli bireylerin
puan diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edildi.

Arastirmada uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, farkli mesleklere sahip
diyabetli bireylerin HKO toplam puani ve alt boyutlarmin puan diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 11). Uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, farkli mesleklere sahip diyabetli bireylerin DTUO alt

boyutu olan yasam tarzi degisikligi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 11). Buna gére, ev hanimi olan diyabetli bireylerin
yasam tarzi degisikligi puan ortalamasinin, ¢alisan diyabetli bireylerin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmada uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, diyabetli bireylerin birlikte
yasadiklar kisiler ile HKO toplam puani ve alt boyutlarinin puan diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olusturmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 11). Uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, diyabetli bireylerin birlikte yasadiklari kisiler ile DTUO
toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 11).

Arastirmada uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, diyabetli bireylerin sigara
kullanma durumlar1 ile HKO toplam puani ve alt boyutlarinin puan diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05), (Tablo 11). Uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, diyabetli bireylerin sigara kullanma durumalr1 ile DTUO
alt boyutlarindan tutum ve duygusal etmenler ve diyet pazarlig1 puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 11). Buna gore,
sigaray1 birakan diyabetli bireylerin tutum ve duygusal etmenler puan ortalamasinin, sigara igen
ve sigara igmeyen diyabetli bireylerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik;
sigaray1 birakan diyebetli bireylerin diyet pazarligi puan ortalamasinin ise sigara igmeyen

diyabetli bireylerin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edildi.
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Tablo 12. Diyabetli Bireylerin Hipoglisemi Korku Olcegi Puam, Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi Puami ve Alt Boyut Puanlarina Gore
Diyabet ile Tlgili Ozellikleri Arasindaki Farkhihgin incelenmesi

Hipoglisemi Korku Olcegi

Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi

. . Tutum ve Bilgi ve Yasam - Uyuma . .
plyabet ile Toplam Puan Davranis Kaygi Toplam Duvausal Kisisel Tarn Ofke Uygun Diyet Inkar
gili Medyan Medyan Medyan Puan Et%gnler Fakiﬁrler Degisikligi Duygular1 ~ Duygu ve Pazarhigi  Duygusu
Ozellikler (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Ort£SS) (Ort+SS) Davramslar (Ort£SS) (Ort£SS)

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Son 1 yilda
hastaneye
yatirilma
Evet 0,53 (0-2,57) 0,50 (0-2,29) 0,59 (0-3,50) 83,68+12,86 22,08+6,73 16,47+4,74 11,714£2,49  9,24+2 .83 821+2,85  895+2,81 7,03+3,18
Hayir 0,13 (0-2,94) 0,14 (0-2,27) 0,09 (0-3,53) 79,87+13,77 20,57+6,60 15,56+5,22 11,36+3,18  7,72+2,89 8,63+£2,80  9,77+2,64 6,26+3,14
p(2) 0,001 0,00 0,08™ (Ft)) 0,14 0,23 0,35 0,55 0,01™ 0,44 0,11 0,21
Insiiline ilave
Hap
Kullanma
Evet 0,13 (0-2,94) 0,13 (0-2,29) 0,19 (0-3,53) 81,49+£13,98 20,92+6,74 16,18+5,54 11,34£296 8,07£2,82 8,87+£2,75 9,80+£2,98 6,31£2,82
Hayir 0,16 (0-2,57) 0,27 (0-2,14) 0,19 (0-2,94) 80,30+13,24 21,04+6,59 15,42+4,60 11,58+3,08 8,19+3,09 8,14+2.84 9294237  6,64+3,49
p(2) 0,51 0,50 0,61 (Ft)) 0,61 0,91 0,38 0,64 0,81 0,13 0,26 0,54
Insiilini
kendiniz mi
yapiyorsunuz?
Evet 0,13(0-2,94) 0,17 (0-2,29) 0,13 (0-3,53) 80,81+£13,74 20,59+6,63 1599+521 11,5443,05 8,02+2,97  8,57+2,83  9,64+275 6,46+3,14
Hayir 0,48 (0,1-2,57) 0,36 (0-2,14) 0,59 (0,19-2,94) 82,20+12,04 26,00+4,71 13,40+2,27 10,40+2,17  9,642,27 7,80+2,57  8,40+1,71 6,60+3,57
p(2) 0,02" 0,12 0,01™ (% 0,76 0,01" 0,01™ 0,25 0,10 0,41 0,16 0,89
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Tablo 12. (Devam) Diyabetli Bireylerin Hipoglisemi Korku Olcegi Puam, Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi Puam ve Alt Boyut
Puanlarina Gore Diyabet ile Tlgili Ozellikleri Arasindaki Farkhligin incelenmesi

Hipoglisemi Korku Olgegi Diyabet Tedavisine Uyum Olgcegi
o Uyuma
Toplam Puan Davramis Kaygi Toplam Eﬂtuﬂs\;? ?(I!gils\elle ‘,{ra;:;l Ofke Uygun Diyet inkar
Medyan Medyan Medyan Puan Y9 $ Duygular1  Duygu ve Pazarli@gi  Duygusu

Etmenler  Faktorler Degisikligi

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Ort£SS) (Ort£Ss) (Ort£Ss) (Ort£SS) (Ort£SS) D(a(;:?:éssl;nr (Ort+£SS)  (Ort£SS)
Diyabet
Kontrol
Sikhigi
1k)e;kl ayda bir 0,30 (0-253) 0,29 (0-1,43) 0,29 (0-3,50) 76,40+1328  22,6+7,80  13,07+3,62 10,33+3,58 8,07+1,34  7,00+2,83 8,93+3,08  6,40+3,38
zfc aydabir 570204  021(0-229) 0,19 (0-3,53) 7540£12,63  19,64+543 13,7144,66 10,56+322 7274249  9,00£2,76 9224255  6,00+2,51
f))i rAIIZ‘Z ayda 0,00 (0-1,10) 0,00 (0-1,36) 0,00 (0-1,44) 83,58+1537 21,58£7,70 15714536 11,88:2,86 8,1742,58  9,0062.67  10,46:2.43 6,79+327
‘l?e;{‘lda bir 0,13 (0-2,19) 0,14 (0-1,53) 0,06 (0-2,76) 86,49+12,63  22,18+46,64 18,28+4.93 12,7242,33 9,05£3,32  8,3142,89  9,9243,00  6,03+3,30
5) Diger 0,60 (0-2,57) 0,50 (0-2,14) 0,69 (0-2,94) 82,8849,85  19,47+6,74 18,2443,82 11,3542,55 829+4,09  8,3542,64  8.82+2,10 835+3,61

. 0,02* 0,017 - 0,000 -
0,01 ' ’ P 0,001 ' 0,01

p (X?) Caa Fark; 3,4- Fark; 3,4- ey 0,28 Fark; o 0,10 0,15 0,19 0,09

Fark; 3,4-1,2,5 125 125 () Fark; 2-4 12-45 Fark; 1,2-4
g‘éﬁ‘irﬁay““g‘ 0,32 (0-2,57) 0,21 (0-2,14) 0,29 (0-3,24) 78,47+1434 21,7046,96 14,10+4,55 10,67+2,62 8,20+2,88  7,7042,56  8,9342,80 7,1743,33
Hemsire 0,13 (0-2,94) 0,14 (0-2,29) 0,06 (0-3,53) 81,24£13,51 21,07+6,55 15944511 11,6543,12 8,0442,96  855+2,78  9,8142,67 6,19+3,0
Diger 0,20 (0-0,94) 0,21 (0-0,87) 0,25 (0-1,35) 84,55+12,09 18,18+646 19,27+4,71 11,9142,81 8,73+3,17  10,4542,91  8,9142,55 7,09+3,15

2 p 0,01" 0,02

p (X2 0,64 0,78 0,54 ® 0,41 0,32 Fark: 1-3 0,26 0,76 Fark: 1-3 0,21 0,27
Egitim Alma
Evet 0,13 (0-2,94) 0,14 (0-2,29) 0,13 (0-3,53) 78,66+14,17 2190+6,96 14,07+4,63 10,85+3,13  7,8242,23  8,2942.79  9,5142,65 6,21+2,97
Hayir 0,20 (0-1,41) 0,24 (0-1,47) 0,22 (0-1,50) 83,03£12,75 20,11£6,25 17,44+4,99 12,0342,79 8424348 8724283  9,5842,77  6,72+3,33
p(2) 0,83 0,70 0,63 p () 0,06 0,11 0,00 0,02* 0,23 0,37 0,88 0,34
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Tablo 12. (Devam) Diyabetli Bireylerin Hipoglisemi Korku Olcegi Puani, Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi Puam ve Alt Boyut Puanlarina
Gore Diyabet ile Ilgili Ozellikleri Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Hipoglisemi Korku Olcegi Diyebet Tedavisine Uyum Olgegi
- Uyuma
Toplam Davrams Kayg Toplam Tutum ve Bl!g.l ve Yasam Ofke Uygun Diyet Inkar
Puan Medyan Duygusal Kisisel Tarzi -
Medyan Medyan (Min- Puan Etmenler  Faktorler  Degisikligi Dvygulart  Duyguve — Pazarhgi  Duygusu
(Min-Maks) (Min-Maks) Maks) (OrtsSS)  Oresss)  (Ortss)  (Ortzss) —(OTHSS) D(*gifi‘;ssl;‘r (Ort£SS)  (Ort£Ss)

Hipoglisemi
Evet 0,30 (0-2,94) 0,27 (0-2,29) 0'32235;)_ 76,98£12,91 21,51£637 14,15+4,43  10,444322 8204278  7,6442,65  9,524226  5,5243,00
Hay1r 0,13 (0-2,57) 0,14 (0-2,14) Og':;g)_ 83,94+13,40 20,57+6,86  17,09+5,23  12,24+2,59  8,08+3,08 9,19+2,75 9,57£3,01  7,20+3,09
p@2) 0,08 0,18 011 p()  0,002* 0,41 0,001 0,000"" 0,81 0,001 0,92 0,002
Ciddi
Hipoglisemi
Evet 0’6](_) 53_307_ 0,50 (0,14-1,47) Ofgé)o_ 80,44+13,61 19,44+5,68 17,00+5,10 11,56+£2,51  8,56+3,64 8,11+2,52 9,22+1,72  6,56+2,297
Hayir 0,13 (0-2,94) 0,14 (0-2,29) 01’3}235;)- 80,94+13,64 21,08+6,71 15,73£5,10  11,45+3,05  8,10+2,90 8,54+2 .83 9,57£2,76  6,47+3,214
D2 0,02" 0,01" 003 p( 0,92 0,48 0,47 0,92 0,65 0,66 0,71 0,03

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Ort+SS: Ortalalama + Standart Sapma; (Z): Mann Whitney U Testi; (t): Bagimsiz Orneklem T Testi; (X?): Kruskall Wallis Testi; Fark: Bonferroni Testi; (F): Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA); Fark: Tukey Testi;

p: Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 12°de diyabetli bireylerin HKO puani, DTUO puani ve alt boyut puanlarina gore
diyabet ile ilgili 6zellikleri arasindaki farkliliklar incelenmektedir.

Aragtirmada Kruskal Wallis testi sonucunda, son 1 yilda hastaneye yatirilan diyabetli
bireyler ile yatirilmayan diyabetli bireyler arasinda HKO toplam puani ve alt boyutlarmin puan
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 12).
Buna gore; son 1 yilda hastaneye yatirilan diyabetli bireylerin son 1 yilda hastaneye
yatirilmayan diyabetli bireylerin hipoglisemi korku toplam puani ve alt boyut puan
diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Uygulanan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda ise; son 1 yilda hastaneye yatirilan diyabetli bireyler ile
yatirilmayan diyabetli bireyler arasinda sadece DTUO alt boyutu olan 6fke duygular1 puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 12).
Buna gore; son 1 yilda hastaneye yatirilan diyabetli bireylerin 6fke duygulart puan
ortalamasinin, son 1 yilda hastaneye yatirilmayan diyabetli bireylerin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Arastirmada uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, insiiline ilave OAD kullanan
diyabetli bireyler ile kullanmayan diyabetli bireyler arasinda HKO toplam puami ve alt
boyutlarinin puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu
(p>0,05), (Tablo 12).

Arastirmada uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, diyabetli bireyler arasinda
insiilini kendi yapma durumu ile ilgili HKO toplam puan1 ve kayg1 alt boyut puan diizeylerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 12). Buna gére;
insiilini kendi yapan diyabetli bireylerin HKO toplam puani ve kaygi alt boyut puan
diizeylerinin, insiilini kendi yapmayan diyabetli bireylerin puan diizeylerinden anlaml
derecede daha diisiik oldugu saptandi. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda ise;
insiilin kullanma y1llar1 arasinda DTUQ alt boyutlarindan tutum ve duygusal etmenler ve bilgi
ve kisisel faktorler puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulundu (p<0,05), (Tablo 12). Buna gore; insiilini kendi yapan diyabetli bireylerin tutum ve
duygusal etmenler puan ortalamasinin, insiilini kendi yapmayan diyabetli bireylerin puan
ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik; insiilini kendi yapan diyabetli bireylerin bilgi ve
kisisel faktorler puan ortalamasmin, insiilini kendi yapmayan diyabetli bireylerin puan
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Arastirmda uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, diyabet kontrol siklig1 farkli olan
bireylerin HKO toplam puani ve alt boyutlarinin puan diizeylerine gére istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 12). Buna gére; 6 ayda bir kez ve yilda
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bir kez diyabet kontrolii yaptiran bireylerin HKO toplam puani ve alt boyut puan diizeylerinin,
2 ayda bir kez, 3 ayda bir kez ve diger zamanlarda yaptiran diyabetli bireylerin puan
diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edildi. Arastirmada, uygulanan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda ise; diyabet kontrol sikligi farkli olan bireyler
arasinda DTUO toplam puani, alt boyutlarindan bilgi ve kisisel faktorler ve yasam tarzi
degisikligi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu
(p<0,05), (Tablo 12). Buna gore; li¢ ayda bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylerin
DTUO toplam puan ortalamasinin, y1lda bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylerin
puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. iki ayda bir kez ve ii¢ ayda
bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylerin bilgi ve kisisel faktorler puan
ortalamalarinin, yilda bir kez ve diger zamanlarda diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylerin
puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlendi. iki ayda bir kez ve ii¢
ayda bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylerin yasam tarzi degisikligi puan
ortalamalarinin ise yilda bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylerin puan
ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.

Aragtirmada uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, diyabetli bireylerin bilgi
kaynaklar1 arasinda farkliigin HKO toplam puani ve alt boyutlarinin puan diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 12).
Aragtirmada, uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda ise; bilgi kaynaklar
arasinda DTUO alt boyutlarindan bilgi ve Kisisel faktérler ve uygun duygu ve davramislar puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo
12). Buna gore; bilgi kaynagi hekim olan diyabetli bireylerin bilgi ve kisisel faktorler ve uygun
duygu ve davranislar puan ortalamalarinin, bilgi kaynagi diger kisiler olan diyabetli bireylerin
puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edildi.

Arastirmada uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, egitim alan ve almayan
diyabetli bireyler arasinda HKO toplam puani ve alt boyutlarmin puan diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo 12). Arastirmada
uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, egitim alan ve almayan diyabetli bireyler
arasinda DTUO alt boyutlarindan bilgi ve kisisel faktdrler ve yasam tarzi degisikligi puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo
12). Buna gore; egitim alan diyabetli bireylerin bilgi ve kisisel faktorler ve yasam tarzi
degisikligi puan ortalamalarinin, egitim almayan diyabetli bireylerin puan ortalamalarindan

anlamli derecede daha diisiik oldugunu tespit edildi.
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Arastirmada uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, hipoglisemi yasayan
diyabetli bireyler ile yasamayan diyabetli bireyler arasinda HKO toplam puanmi ve alt
boyutlarinin puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu
(p>0,05), (Tablo 12). Arastirmada uygulanan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda ise;
hipoglisemi yasayan diyabetli bireyler ile yasamayan diyabetli bireyler arasinda DTUO toplam
puani, alt boyutlarindan bilgi ve kisisel faktorler, yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu
ve davranislar ve inkar duygusu puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 12). Buna gore; hipoglisemi yasayan diyabetli
bireylerin DTUQO toplam puani, alt boyutlarindan bilgi ve kisisel faktdrler, yasam tarzi
degisikligi, uyuma uygun duygu ve davramiglar ve inkdr duygusu puan ortalamalarinin,
hipoglisemi yasamayan diyabetli bireylerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik
oldugu tespit edildi.

Arastirmada uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda, ciddi hipoglisemi yasayan
diyabetli bireyler ile yasamayan diyabetli bireyler arasmnda HKO toplam puani ve alt
boyutlarinin puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu
(p<0,05), (Tablo 12). Buna gore; ciddi kan sekeri diismesi yasayan hastalarin hipoglisemi korku
toplam puani ve alt boyut puan diizeylerinin, ciddi kan sekeri diismesi yasamayan hastalarin
puan diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sodyleyebiliriz. Arastirmada
uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, ciddi hipoglisemi yasayan diyabetli bireyler
ile yasamayan diyabetli bireyler arasinda DTUQO toplam puani ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0,05), (Tablo

12).
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Diyabetli Bireylerin Bazi Degiskenler ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

Tablo 13. Diyabetli Bireylerin Diyabet Tedavisine Uyum Olcegi ve Hipoglisemi Korku
Ol¢eginden Elde Edilen Puanlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
HKO Toplam  HKO Davranis  HKO Kaygi

Puani Alt Boyutu Alt Boyutu
.. r 0,01 -0,05 0,06

DTUO Toplam Puani

p 0,88 0,56 0,51

r 0,22 0,13 0,27
Tutum ve Duygusal Etmenler . .

p 0,01 0,12 0,001

r -0,01 -0,03 -0,02
Bilgi ve Kisisel Faktorler

p 0,93 0,77 0,81

r -0,25 -0,25 -0,26
Yasam Tarz Degisikligi o ok .

p 0,004 0,003 0,002
.. r 0,16 0,14 0,13
Ofke Duygulari

p 0,06 0,10 0,12
Uyuma Uygun Duygu ve r -0,16 -0,25 -0,06
Davramslar p 0,05 0,004™ 0,46

r -0,19 -0,18 -0,15
Diyet Pazarhgi . N

p 0,02 0,04 0,07
. r -0,08 -0,04 -0,07
Inkar Duygusu

p 0,37 0,61 0,43

*p<0,05 **p<0,01
r: Spearman’s tho Korelasyon Katsayisi; p: Anlamlilik Diizeyi; DTUQ: Diyabet Tedavisine Uyum Olgegi;
HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi.
Tablo 13 incelendiginde; diyabetli bireylerin hipoglisemiye yonelik korku, kaygi ve
Oonlemeye yonelik davranislar arttikca daha az yasam tarzi degisikileri yaptiklar1 belirlendi.
Bu arastirmada, tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemiye yonelik korku, kaygi ve

onlemeye yonelik davraniglarda bulunma durumlar: ile tedaviye uyumlar1 arasinda anlamli

iligki saptanmadi.
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Tablo 14. Diyabetli Bireylerin Baz1 Degiskenler ile Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

ToplI:IIn( (I)’uanl DTUO Davrants Kaye!

r 0,02 0,002 0,05 0,01

Yas 0 0,84 0,98 0,57 0,88
. ] 0,17 -0,10 -0,10 -0,07
P 0,05 0,33 0,27 0,45

'__ , -0,05 0,12 0,18* 0,09

Tam Siiresi D 0,53 0,15 0,04 0,30
Insiilin Uygulama Siiresi r 0,10 0.1 0.16 0.14
(Y1) D 0,23 0,21 0,07 0,10
Giinliik Insiilin Dozu (Unite) r o o o ot
P 0,08 0,141 0,29 0,28

] 0,17* -0,01 -0,13 -0,17*

AKS D 0,04 0,90 0,13 0,04
r 0,17* 0,04 -0,06 -0,11

TKS D 0,04 0,60 0,51 0,19
AL r 0,04 0,04 -0,08 -0,09
D 0,68 0,63 0,32 0,30

Min: Minimum; Maks: Maksimum; Ort: Orfgalama; SS: Standart Sapma; BKi:uBeden Kitle Indeksi;
AKS: Aclik Kan Sekeri; TKS: Tokluk Kan Sekeri; HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi; DTUOQ: Diyabet Tedavisine
Uyum Olgegi.

Tablo 14 incelendiginde; HKO puani ile puani ile kilo, AKS, TKS arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu bulundu. Davranis alt boyut puani ile
tani siiresi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu bulundu.
Kayg1 alt boyutu puani ile puani ile AKS arasinda diisiikk diizeyde negatif yonde anlaml
dogrusal bir iligki oldugu bulundu.
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TARTISMA

Bu arastirma, insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyum durumlari ve
hipoglisemi korkularini degerlendirmek i¢in Aralik 2019 ve Mart 2020 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinin dahiliye poliklinigine bagvuran en az 1 yildir insiilin tedavisi goren, tip 2
diyabet tanisi olan bireylere uygulanan kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.

Diyabet tanisi alan bireyin yasam tarzi degisikliklerini ve ilag tedavisini
uygulayabilmesi ancak tedaviye uyum ile saglanabilmektedir. Onerilen yasam tarzi
degisikliklerine ve tibbi tedaviye uyumun saglanamamasi halinde diyabete bagh
komplikasyonlar gelismekte, hastaneye yatiglar artmakta ve saglik harcamalar yiikselmektedir
(111).

Hipoglisemi, diyabet tedavisinin en yaygin goriilen ve siklikla tedaviyi sinirlayan ciddi
bir yan etkisidir (128). Siddetli hipoglisemi deneyimi yasayan bireylerin, gelecekte hipoglisemi
yasama korkularinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Diyabetli bireyler hipoglisemi
yasamamak i¢in, kan sekerlerini 6nerilen seviyenin iizerinde tutmaya ¢alismakta ve bu nedenle
hiperglisemiyi siirdirmektedir (7). Tip 2 diyabette hipoglisemi onlenebilir bir komplikasyon

olmasina ragmen bireysel ve toplumsal yiikii oldukga agirdir (128).

Bu aragtirmada diyabetli bireylerin, %69,3’linii kadinlar olusturmaktadir. Calismada
kadinlar ile erkeklerin HKO toplam puani1 ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik goriilmedi. Fallah ve ark. (132) tarafindan 2019 yilinda diyabetli bireylerin hipoglisemi
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korkusunu etkileyen faktorleri ele alindigi ¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek
hipoglisemi korkusuna sahip olduklari belirlenmistir. Mandrik ve ark. (133) tarafindan 2013
yilinda hipogliseminin tip 2 diyabetli bireylerin giinliilk yasamina etkilerini arastirdiklari
calismada, erkeklerin en sik bagkalarmin sorumlulugunu tstlenmek ve gerektiginde kontrolii
sirdiirmede ve oOnemli gorevleri yerine getirmede zorluklar yasamak konusunda kaygi
duyduklar1 belirtilirken; kadinlarin ise kaygi yaratan durumlar olarak hipoglisemi durumunda
ulagabilecekleri yemek, meyve veya meyve suyu bulamayacaklarina iligkin endiselerinin
oldugu saptanmistir. Erol ve En¢ (8) tarafindan 2011 yilinda insiilin kullanan bireylerin
hipoglisemi korkularinin incelendigi ¢alismada kadinlarin erkeklere gore hipoglisemi daha
fazla kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore kaygi diizeyleri genellikle daha
yiiksektir. Olaylara duygusal yaklagsan kadinlar hipoglisemi gibi akut durumlarda daha ¢ok
endiselenebilmektedir. Bu ylizden kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok diyabet
komplikasyonlarin1 6nemsedikleri diisiiniilmektedir.

Calismada kadimlar ile erkeklerin DTUO toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi. Taskaya (129) tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada da cinsiyetin diyabet
hastalarmin tedaviye uyum diizeyleri lizerinde etkili olmadigr sonucuna ulagilmistir. Mesa
(130) tarafindan 2018 yilinda diyabetli bireyler ile yapilan caligmada, erkeklerin ve kadinlarin
diyabet i¢in benzer saglik hizmetleri almalarina ragmen, erkeklerin diyabet iizerinde daha az
kontrole sahip olduklar1 ve tibbi randevulardan kadinlara gore daha az yararlandiklar tespit
etmigtir. Karaaslan Eser ve ark. (131) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢aligmada, kadinlarin

tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu gortilmiistiir.

Bu calismada olgularin yas ortalamasi1 62,9+10,08 yil olarak saptanmigtir. Omar ve ark.
(134) tarafindan 2016 yilinda diyabetli bireyler tizerinde hipoglisemi korkusunun ele alindigi
calismada, genclerin yashilara gore hipoglisemi korku puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Erol ve Eng (8) tarafindan yapilan ¢alismada, yas arttik¢a, hipoglisemi korkusu
ve hipoglisemi kaygisinin azaldigini ve hipoglisemiden kac¢inmak i¢in yapilan davraniglarin
sikligmin da azaldigi bildirilmistir goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak daha geng yaslardaki
diyabetli bireylerin hipoglisemi deneyimlerinin az olmasi ve hipoglisemiyi deneyimlememek
icin buna yo6nelik davranislarda artisa, ayrica hipogkisemi yasama ihtimali de kaygiya sebep
olabalilecegi disiiniilmektedir. Ayrica yas arttik¢a hipoglisemi farkindaliginda meydana gelen
bozulmanin da hipoglisemiye karsi alinan Onlemleri ve hipoglisemi korkusunu azalttigi

distiniilmektedir.
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Calisma sonucunda yasi daha kiigiik olan bireylerin diyabete yonelik yasam tarzi
degisikliginde daha basarili oldugu goriildii ve bu sonug literatiir ile genel olarak uyumlu
bulundu. Ozkaptan ve ark. (5) tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢calismada tedaviye uyum ile yas
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Yilmaz Taskin ve ark. (135)
tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢aligmada, 36-64 yas arasi diyabetli bireylerin hastalig1 kabul
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Mariye ve ark. (136) tarafindan 2019
yilinda yapilan ¢alismada, yas1 31 ve daha biiyiik olan katilimcilarin, 30 yas ve altinda olanlara
gore insiilin tedavisine daha iyi uyum gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Yesilkaya ve ark. (137)
tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada, yas arttikca yasam kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir.
Daha geng diyabetli bireylerin diyabet ve tedavisi hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklari, bu
stireci daha dikkatli sekilde yonetebildikleri diigiiniilmektedir.

Glinlimiizde tip 2 diyabetin obezite ile iliskili oldugu bilinen bir gercektir. Bu ¢alismada
olgularm BKI ortalamas1 30,79+5,938 kg/m?‘dir. Calismada diyabetli bireylerin BKi sonuglar1
ve HKO toplam puan ve alt boyut puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Suzuki ve ark. (138) tarafindan tip 2 diyabetlilerin kan glikozu kontroliiniin
ontindeki engellerin arastirildigi calismada da hipoglisemi korkusuna sahip olan bireyler ile
olmayanlar arasinda BKi degerleri yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamistir. Lopez ve ark.
(139) tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada, katilimcilarin %60'1indan fazlasi asirt kilolu
veya obez oldugu ve hi¢ hipoglisemi yasamamis olanlarla karsilagtirildiginda, hipoglisemi
yasayanlarin daha yiiksek beden kitle indeksine sahip oldugu tespit edilmistir. A van Meijel ve
ark. (86) tarafindan 2020 yilinda Hollanda’da yapilan ¢alismada, insiilin ile tedavi edilen ve
BKIi<30 kg/m? olan tip 2 diyabetli bireylerin siddetli hipoglisemiye daha duyarli oldugu
bulunmustur. Hipogliseminin nedenleri arasinda insiilin hormonunun asir1 salgilanmasi ve
insiiline duyarliligin azalmas: yer almaktadir. Insiilin direnci olarak da adlandirilan bu durum
fazla kilolu ve obez bireylerde daha sikrastlanmaktadir.

Calismada diyabetli bireylerin BK1 ortalamalari ile tedavi uyumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulundu. Erdagi ve ark. (140) tarafindan 2014 yilinda evli
diyabetli kadinlarla yapilan ¢alismada, BKI arttik¢a, yasam kalitelerinin azaldig1 saptanmistr.
Tekin Yanik ve Erol (141) tarafindan 2016 yilnda tip 2 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada
BKI degerinin yiiksekliginin, diyabetli bireylerde komplikasyon riskini ve tedavide kullanilan
ilag miktarini arttirdi1 sonucuna ulasilnmistir. BKi 25 ve iizerinde olan bireylerde hipertansiyon,
tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski artis gdstermektedir. Ozellikle abdominal

obezitede insiilinin, glikoz kullanimi1 ve depolanmasini uyarici etkileri ve kana yag asidi
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salimimini inhibe edici etkiler azalmaktadir (142). Bu durum, fazla kilolu bireylerin diyabetin
gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamada sorun yasamalarina ve boylelikle

daha diisiik yasam kalitelerine sahip olmalarina yol agmaktadir.

Calismada olgularin %70’inin evli oldugu belirlendi. Bireylerin medeni durumlari
acisindan hipoglisemi korku diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Erol ve Eng (8)
tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢aligmada, bekar hastalarda hipoglisemi korkusu, hipoglisemi
kaygis1 ve hipoglisemiden kacinma davranislarinin evli olanlara gore daha fazla oldugu
goriilmistiir. Hipoglisemi durumunda halsizlik, biling kayb1 ve bazen diger bireylerden yardim
gereksinimi gelisebileceginden o6zellikle sik ve ciddi hipoglisemi ataklar1 yasayan bireyler
hipoglisemi aninda yalniz olmak istemeyebilirler. Ancak ¢aligsma yapilan bireylerin ¢cogunun
yalniz yasamadiklar1 ve daha kilolu/obez olduklari, iyi bir beslenme diizenlerinin olmamasi
nedeniyle daha az hipoglisemi yasadiklar1 ve siirekli atistirma ile hipoglisemiyi tolere ettikleri
distiniilmektedir.

Calismada evliler ile bekarlar arasinda tedaviye uyum agisindan anlaml bir farklilik
olmadig1 bulundu. Karaaslan Eser ve ark. (131) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada,
bekarlarin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli
olmadig: bildirilmistir. Baykal ve ark. (143) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada, es
ve/veya ¢ocuk destegi alan bireylerin algiladiklar destek diizeylerinin diger bireylere gore daha
yiiksek oldugu fakat bunun normal glikoz seviyesine yardimei olmadigi sonucuna ulagilmgtir.
Hastalarin stres diizeylerini etkileyen en onemli kaynaklardan biri de ailedir. Ciinkii kronik
hastalig1 bulunan bireyler, siklikla stresli olaylarla ailelerinin yaninda karsi karsiya kalirlar.
Aile, kronik hastaligin etkileri ile bas etmede hastaya gerekli sosyal destegi saglayarak, stresle
basa ¢ikma ve problemlerin ¢6ziilmesinde en onemli destegi saglamalidir (144). Literatiirle
birlikte sonuglar incelendiginde, calismanin yapildigi toplumun aile yapisi ve aile bireyleri

arasindaki iliskinin kronik hastaliklara uyum iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada yer alan diyabetlilerin biiyiik boliimiintin (%82,1) ilkokul mezunu oldugu
saptand1. Olgularin egitim durumlari ile hipoglisemi korkulari arasinda anlamli istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goriilmedi. Benzer sekilde Erol ve Eng (8) tarafindan 2011 yilinda
yapilan ¢caligmada da insiilin kullanan bireylerde hipoglisemi korkusu ve egitim diizeyi arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Giil ve ark. (145) tarafindan yilinda yapilan ¢alismada da
bireylerin egitim diizeyindeki farkliligin hipoglisemi korku diizeyleri arasinda 6nemli bir etkiye

sahip olmadigr bulunmustur. Bu durumda egitim diizeyinin bireyin hipoglisemi korkusu
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tizerinde etkili olmadig1 ancak diyabet ile ilgili aldig1 egitimin hipoglisemi korkusu iizerine
etkili olacag diisiiniilmektedir.

Olgularin egitim durumlar1 ile tedaviye uyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi. Karaslan Eser ve ark. (131) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu, ancak bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmistiir. Ustaalioglu ve Tan (146) tarafindan 2017
yilinda yapilan ¢alismada hasta uyumuna kars1 tutum ve hastanin yasamina diyabetin etkisi alt
gruplarinda egitim diizeyi lise olanlarin ilkokul olanlara gore pozitif tutumlarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Yasanilan toplumun egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin 6grenmeye ve
degisime daha agik olduklar1 diisiiniilmektedir. Bu durum diyabet egitimine ve tedaviye uyumu

da arttirmaktadir.

Calismada, olgularin yarisindan fazlasinin (%58,6) gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucunda, gelir durumlar1 ve HKO alt boyutu olan davranis puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Geliri giderinden diisiik
olan bireylerin, geliri giderinden yiiksek ve denk olan bireylere gore hipoglisemiyi dnlemeye
yonelik davranislarinin daha fazla oldugu saptandi. Shi ve ark. (147) tarafindan 2013 yilinda
yapilan ¢alismada, yliksek gelir olanlarin hipoglisemi korkularinin daha az oldugu sonucuna
ulagsmustir. Erol ve Eng (8) tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada, hipoglisemi korkusu ve
gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ekonomik durum, bireylerin tedaviye
ulasimi ve yararlanmasini etkileyen bir faktordiir. Sik gelisen hiopglisemiler hastaneye bagvuru
sayisini arttirabilir ve bu durum hastaya ekonomik yiik olarak geri donebilir. Bu yiikii azaltmak
icin bireylerin hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davraniglarinin da arttig1 diistiniilmektedir.

Olgularin gelir durumlari ve DTUO alt boyutu olan diyet pazarlig1 puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve buna gore; geliri giderinden diisiik olan
bireylerin diyet pazarligini, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan bireylere gore
daha az yaptiklart bulundu. Bunun nedeni olarak ekonomik sartlar1 daha iyi olan bireylerin her
tirli yiyecek ve igecege daha kolay ve rahat ulasabilmesi nedeniyle diyet konusunda
zorlandiklar1 ve diyabete uyumlu bir beslenme planmi siirdiirmekte giicliik c¢ektikleri
diisiiniilmektedir. Ustaalioglu ve Tan (146) tarafindan 2017 yilinda yapilan c¢alismada,
hastalarin ekonomik durumlar1 arasindaki degisikliklerin diyabet tutumlar {izerinde anlamli
farklilik olusturmadigi ve tiim hastalarin pozitif tutuma sahip olduklart bildirmistir. Bermeo-
Cabrera ve ark. (148) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada akrabalardan gelen ekonomik

destege sahip bireylerin, tedaviye uyumunun az oldugu goriilmistiir. Ojewale ve ark. (149)
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tarafindan 2019 yilinda Nijerya’da tip 2 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada gelir durumu

farkli olan bireyler ile diyabet yonetimi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Olgularin %65,7’si ev hanimi, %27,9’u emekli, %6,4°1 ise ¢alisandir. Calismada farkl
mesleklere sahip olan olgular arasinda HKO toplam puan ve alt boyut puan diizeylerinde
anlamli bir farklilik goriilmedi. Erol ve Eng (8) tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada, ev
hanimi olan bireylerin emekli olan bireylere gore hipoglisemi kaygilarinin ve hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davraniglarda bulunma sikliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yiiksel
(150) tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada, ¢alismayan ve ev hanimi olan bireylerin
hipoglisemi korkularinin, hipoglisemi kaygilarinin ve hipoglisemiyi Onlemeye yonelik
davraniglarda bulunma sikligimin daha fazla oldugu goriilmistiir. Calismanin grubumuzun
yarisindan fazlasi ev hanimi ve evlidir. Yas ortalamasi ile birlikte degerlendirildiginde giin
icerisinde yalniz kalmadiklari, sedanter bir yasama sahip olduklar1 ve siirekli atistirma firsati
bulduklar1 igin hipoglisemi korkularinin olmadigi diistiniilmektedir.

Bireylerin meslekleri arasinda DTUO alt boyutu olan yasam tarzi degisikligi puan
ortalamasina gore anlamli bir farklilik oldugu ve calisan bireylerin yagsam tarzi degisikliginde
ev hanimlarina gore daha uyumlu oldugu goriildii. Zengin ve ark. (151) tarafindan 2017 yilinda
yapilan ¢alismada, saglik bakimina uyumda en az sorun yasayan grubun emekliler oldugu,
meslegini serbest meslek olarak bildirenlerin ise saglik bakimina uyumda diger meslek
sahiplerine oranla daha ¢ok sorun yasadigi goriilmiistiir. Ayni galismada emeklilerin psikolojik
uyumlarinin oldukca iyi oldugu, herhangi bir iste ¢alismayanlarin uyumlarinin ise kotii oldugu
bildirilmistir. Calisan diyabetli bireylerin diyabete uyum siirecinde yasam tarzinda
degisikliklere uyum saglamada program yaparak diizenli bir yasam siirdiirmeye calistiklar

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada olgularin %24,3’1 yalniz, %58,6’s1 esiyle, %8,6’s1 esi ve ¢ocuklariyla
yasamaktadir. Calismada diyabetli bireylerin yasadig: kisilerin farkli olmasinin HKO toplam
puani ve alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik olusturmadigr goriildi. Caligmanin sonucu
ile uyumlu bulunan Mandrik ve ark. (133) tarafindan 2013 yilinda hipogliseminin tip 2 diyabetli
bireylerin gilinliik yasamina etkisi adli calismada, hipogliseminin ¢alismaya katilan diyabetli
bireylerin aile yasamlari tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Ancak erkeklerin
aile stresinden uzaklagsmaya ¢alistiklar1 ve yalniz kalmay1 tercih ettikleri bildirilmistir. Kronik
hastaliklarda ¢evre desteginin énemli olmasinin yaninda bireysel 6z bakim ve takip daha da

onemlidir. Bu yiizden hipoglisemi gibi akut durumlarda bireyin kendi kendine kan glikoz
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diizeyi takibi, hipoglisemi semptomlarin1 fark edebilmeleri ve gerekli miidahaleleri
yapabilmeleri i¢in hem bireye hem de ailesine yeterli egitim verilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada diyabetli bireyin birlikte yasadiklar1 kisilerin farkli olmasinin DTUO
toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmadig saptandi. Ong ve ark. (152) tarafindan 2014 yilinda insiilin kullanan tip 2
diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada, aile iiyelerinden gelen destegin diyabetli bireyi kan
glikozunu kendi kendine izlemesine yonelik motive ettigi sonucuna ulasilmigtir. Diizenli bir
hayat i¢in aile igerisinde kurulan saglikli iletisim ve destek ¢ok 6nemlidir. Diyabet ile beraber
diizenli bir yagama ihtiya¢ duyan bireyin birlikte yasadigi kisiler ile kurdugu saglikli iletisimin

de tedaviye uyum siirecini kolaylastircagi diisiiniilmektedir.

Calismada olgularin %]15’inin sigara kullandigi, %78,6’smin sigara kullanmadig;,
%6,4’niin ise sigara kullanmay1 biraktig1 tespit edildi. Calisma sonucunda, sigara kullanan ve
kullanmayan diyabetli bireyler arasinda HKO toplam puam ve alt boyutlarmin puan
diizeylerinde anlamli bir farklilik goriilmedi. Kumcagiz ve ark. (153) tarafindan 2009 yilinda
tip 2 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada, %7,9’unun sigara ictigi ¢alismada, sigara igmenin
stresle bas etme durumunu etkilemedigi bulunmustur. Diyabetin en sik goriilen akut
komplikasyonlarindan biri olan hipoglisemi, diyabetli bireylerde strese de yol agmaktadir.
Birgok birey stresle bas etmek i¢in farkli yollara bagvurmaktadir. Bunlardan biri de sigara
igmektir. Ayrica ciddi olumsuz etkileri olan sigaranin, diyabetin komplikasyonlarinin olusum
stirecini hizlandirdig1 da bir gercektir.

Diyabetli bireylerin sigara kullanma durumlar1 ile DTUO alt boyutlarindan tutum ve
duygusal etmenler ve diyet pazarligi puan ortalamalarinda anlamli farklilik oldugu goriildii.
Calismada sigaray1 birakan hastalarin diyabete yonelik tutum ve duygusal etmenler agisindan
sigara igen ve sigara igmeyen hastalara gore daha uyumlu olduklari; sigaray1 birakan hastalarin
diyet pazarligini, sigara igmeyen hastalara gore daha az yaptiklar tespit edildi. Bu durumun
sigaray1 birakan bireylerin 6z iradelerinin diger bireylere gore daha yiiksek olmasi ile iligkili
olabilecegi disiiniilmektedir. Karaaslan Eser ve ark. (131) tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada, sigara kullanmayan bireylerin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu, ancak bu

durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.

Calismada diyabetli bireylerin tani siirelerinin ortalamasi 13+8,16 yil olarak bulundu.

Bireylerin diyabet tani siireleri arttikga hipoglisemiyi onlemeye yonelik davraniglarinin da
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arttig1 saptanmistir. Bu durumun, diyabet tanisi alinan ilk yillarda hipogliseminin yasanmamasi
ya da daha az yasanmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Shi ve ark. (147) tarafindan
2013 yilinda yapilan ¢alismada, daha uzun diyabet siiresinin daha yiiksek hipoglisemi korkusu
ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Omar ve ark. (134) tarafindan 2016 yilinda diyabetli bireyler
tizerindeki hipoglisemi korkusunun ele alindigi ¢alismada, diyabet siiresi arttik¢a hipoglisemi
korkusunun da artti§1 sonucuna ulasilmistir. Zamanla gelisen hipoglisemi farkindaliginda
bozulma durumunun, hipoglisemi korkusunu da arttirdig: diisiiniilmektedir.

Bireylerin diyabet tan1 siiresi ile diyabet tedavisine uyumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Karaaslan Eser ve ark. (131) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada tani siiresi
5 yil ve daha az olan diyabetli bireylerin tedavi uyumlarinin daha diistik olduklar1 saptanmustir,
ancak bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Ustaalioglu ve Tan (146)
tarafindan 2017 yilinda yapilan g¢alismada, diyabetli bireylerin diyabet siiresi ile diyabet
tutumlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bildirmistir. Tan1 konulduktan sonra diyabet gibi
kronik hastaliklar, bireylerin hayatlar1 boyunca onlara eslik eder. Bireyler yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamaya c¢aligirlar. Zamanla edinilen tecriibeler ve kazanilan
aligkanliklar ile kisilerin tedaviye uyumunun artmasi beklenmektedir. Genelde diyabet tani
sliresi arttikga bireyin hastaligini kabuliiniin ve tedaviye uyumunun da arttigi beklenmektedir.
Fakat ¢alisma grubumuzun tip 2 diyabetli bireylerden olustugu ve tip 2 diyabetli bireylerin de
zaman i¢inde siirekli diyabet tedavi ve takipleri nedeniyle bunaldig1 g6z oniine alindiginda tani

stiresi ile tedaviye uyumun arasinda iligki bulunmamasi ¢ok da sasirtict bir durum degildir.

Calismada, olgularin son bir yilda diyabetin komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye
yatirtlma oran1 %27,1°dir. Son bir yilda hastaneye yatirilan ve yatirilmayan diyabetli bireylerin
HKO toplam puan1 ve alt boyut puan diizeylerinde anlamli bir farklilik saptandi. Buna gére son
bir yilda hastaneye yatirilan diyabetli bireylerin, son bir yilda hastaneye yatirilmayan diyabetli
bireylere gore daha yiiksek hipoglisemi korkusuna sahip olduklar1 saptandi. Calismamizin
sonuglart ile literatiir uyumlu bulundu. Yiiksel (150) tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada,
son bir y1l iginde hastanede yatan diyabetli bireylerin hipoglisemi korkularinin ve hipoglisemi
kaygilarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Momeni ve ark. (154) tarafindan 2016 yilinda
yapilan ¢calismada OAD tedavisi alan diyabetli bireylerin hastaneye yatis sikliginin artmasinin
hipoglisemi korkusunda artisa sebep oldugu tespit edilmistir.

Diyabetin komplikasyonlar1 nedeniyle Son bir yilda hastaneye yatirilan diyabetli
bireylerin, son bir yilda hastaneye yatirilmayan diyabetli bireylere gore tedavi siirecinde 6fke

duygularini yonetmede daha basarisiz olduklar1 saptandi. Diyabet tedavisine uyumun az olmast,
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diyabetli bireyde olusabilecek akut ve kronik diyabet komplikasyonlarin gelisimini arttirir ve
hizlandirir. Bu da diyabetli bireyin hastaneye basvuru sayisini arttiracaktir. Basarisiz giden
tedavi stireci bireyin dtke duygusunu kontrol etmede giiglilk yagamasina neden olmaktadir.
Yiiksel (150) tarafindan yapilan caligmada, son bir yil iginde diyabet komplikasyonlari
nedeniyle hastaneye yatiriilmayan diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Curtis ve ark. (155) tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada, diyabete uyumun
Iyi olmasinin hastaneye, acil servise yatis olasiligini azalttigi ve acil servis ziyaretlerini,
hastanede kalis siiresini kisalttig1 sonucuna ulasmistir. Khunti ve ark. (156) tarafindan 2017
yilinda yapilan ¢alismada, tedaviye uyumu yiiksek olan bireylerin diisiikk olan bireylere gore
%10 daha az hastaneye yattiklar1 ve tiim nedenlere bagli 6liimlerde %28 daha diisiik bir orana

sahip olduklar1 bildirilmistir.

Calismada olgularin %50,7’si insiiline ilave olarak OAD kullanmaktadir. Insiiline ek
olarak OAD kullanan diyabetli bireyler ile kullanmayan diyabetli bireyler arasmnda HKO
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Momeni ve ark. (154) tarafindan 2016 yilinda
OAD tedavisi alan diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunun belirlemek amaciyla yapilan
caligsmada, kullanilan ilag sayisinin hipoglisemi korkusuyla iliskili oldugu tespit edilmistir.

De Pablos-Velasco ve ark. (157) tarafindan yapilan diyabetli bireylerin yasam kalitesi ve tedavi
memnuniyetini inceledikleri ¢aligmada, yasanmis hipoglisemi ataklari ve daha karmasik
tedavileri olan hastalarin, hipoglisemiden daha fazla korktuklart belirlenmistir.

Insiiline ilave OAD kullanan diyabetli bireyler ile kullanmayan diyabetli bireyler
arasinda DTUO toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi. Karaaslan Eser ve ark. (131) tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada, bir giinde aldiklar ilag sayisi {igten fazla olan bireylerin tedavi uyumlarinin daha
diisiik oldugu saptanmustir. Ustaalioglu ve Tan (146) tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada,
sadece OAD kullanan diyabetli bireylerin diyabet tedavisini daha az dikkate aldiklar1 tespit

edilmistir.

Olgularin instilin kullanma siireleri ortalamasi 7,5+6,91’dir. Olgularin insiilin kullanma
stireleri ile hipoglisemi korkular1 ve tedaviye uyumlar1 arasinda anlaml iligki saptanmadi. Tip
2 diyabet, bireyin yagam boyu diyet, insiilin ve / veya OAD kullanimi, egzersiz gibi yasam tarzi
degisiklikleri yapmasini gerektiren bir kronik saglik sorunudur. Calisma grubunun yas

ortalamasiin 60’1n iistiinde olmasi, beden kitle indeksinin 30 kg/m?’nin iistiinde olmasi gibi
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Ozellikleri nedeniyle insiilin kullanmalarina ragmen hipoglisemi korkusu ve tedaviye uyum

durumlarinin etkilemedigi diistiniilmektedir.

Calismada diyabetli bireylerin %92,9’u insiilini kendisinin yaptigim bildirdi. insiilini
kendisi yapan diyabetli bireylerin hipoglisemi korkularinin, insiilini kendisi yapmayanlara gore
daha diisiik oldugu saptandi. Bu durumun, insiilini kendisi yapan bireylerin insiilin kullanimina
yonelik bilgi ve tecriibelerinin daha fazla olmasi, kendi 6zbakim ve tedavi sorumluluklarini
tistlendikleri icin hipoglisemi korkularinin da daha az olmasi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Hapunda ve ark. (158) tarafindan 2020 yilinda ayaktan tedavi goren tip 1 ve
2 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada, diyabetin gerekektirdigi 6z bakimi kendisi iistlenen
bireylerin, hipoglisemi korkusunun daha yiiksek ve hipoglisemiyi Onlemeye ydnelik
davranislarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismada, insiilini kendisi yapan diyabetli bireylerin DTUQO alt boyutu olan tutum
ve duygusal etmenler puan ortalamasimin, insiilini kendisi yapmayan bireylerin puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu saptandi. Insiilini kendi yapan hastalarn bilgi ve kisisel
faktorler alt boyutu puan ortalamasinin insiilini kendi yapmayan diyabetli bireylere gore daha
yuksek oldugu saptandi. Diyabet hem bilgi hem de pratik gerektiren kronik bir hastaliktir.
Insiilini kendi yapan diyabetli bireylerin diyabetin pratik kisminda insiilini kendi yapmayan
diyabetli bireylere gore daha basarili oldugu bulundu. Insiilini kendi yapmayan diyabetli
bireylerin ise diyabet hakkinda bilgilerinin daha iyi oldugu saptandi. Diyabetli bireylerin
tedavide basari elde edebilmeleri hem insiilin kullanim1 hakkinda bilgiye hem de insiilin
kullaniminda pratige sahip olmalarini gerektirmektedir. Mollema ve ark. (159) tarafindan 2001
yilinda yapilan ¢alismada, kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu fazla olan bireylerin
digerlerine kiyasla hipoglisemi korkusu ve diyabet ile ilgili streslerinin daha yiiksek ve genel

Iyilik hallerinin daha diisiik seviyede oldugu bildirmistir.

Diyabetli bireylerin giinliik insiilin ortalamas1 ise 42,69+23,99 Unitedir. Bu ¢alismada
diyabetli bireylerin giinliik uyguladiklar1 dozlar arasindaki farklilik HKO puanlar arasinda
anlamli bir fark olusturmadi. Unger ve ark. (160) tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada, tip
1 ve 2 diyabetli birgok bireyin hipoglisemi korkusu nedeniyle insiilin rejimlerini gerektigi gibi
takip etme veya ayarlamada isteksiz olduklarni bulmustur. Bu durumun kronik hiperglisemi,
oksidatif stres ve uzun vadeli komplikasyonlara neden oldugu saptanmistir. Kintzoglanakis ve
ark. (161) tarafindan 2020 yilinda Yunanistan’da tip 2 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada,

glinltik insiilin enjeksiyon sayisi ve insiilin kullanma siiresinin duygusal yiikii arttirdigini tespit
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etmistir. Diyabetli bireylerin uyguladiklar1 insiilin dozlarinin artmasi giin igerisinde insiilin
kalemi kullanimimi da arttiracaktir. Bu durum bireyin hipoglisemi korkusunu ve sonugta
insiilinini zamaninda yapmamasina, ertelemesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, giinliik insiilin doz miktar1 ile tedaviye uyum arasinda anlaml ilgki
saptanmadi. Bermeo-Cabrera ve ark. (148) tarafindan 2018 yilinda diyabetli bireylerin insiilin
kullanimini etkileyen davranislarini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismada, tedaviye uyumu
diisiik olan bireylerin giinliik insiilin dozlarin1 daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Lajara ve
ark. (162) tarafindan 2017 yilinda yapilan arastirmada, hipoglisemi korkusu ve uygulanacak

enjeksiyon sayisinin artmasinin yetersiz uyum ve glisemik kontrole yol agtig tespit edilmistir.

Diyabetli bireylerin %10,7’si diyabet kontroliine iki ayda bir defa, %32,1’1 ii¢ ayda bir
defa, %17,1°1 alt1 ayda bir defa, %27,9’u yilda bir defa, %12,1°1 diger zamanlarda gitmektedir.
Iki ayda bir kez, ii¢ ayda bir kez ve diger zamanlarda yaptiran diyabetli bireylerin, alt1 ayda bir
kez ve yilda bir kez diyabet kontrolii yaptiran hastalara gore hipoglisemi korkularinin daha fazla
oldugu goriildii. Bu duruma iliskin olarak glisemik kontrol durumlarinin iyi olmamasi nedeniyle
daha sik kontrole gelmeleri ve bu nedenle hipoglisemi korkularinin da daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Costa Gil ve ark. (163) tarafindan 2017 yilinda insiilin tedavisi alan tip 1 ve
tip 2 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada, hipoglisemi korkusunun sonucu olarak %43,8'inin
doktor veya hemsireye bagvurduklari, %38,6 nin kalori alimin1 arttirdiklari, %24,1'inin insiilin
dozunu disirdiikleri, %14,3’niin egzersizi biraktiklar1 ve %13,9’nun insiilin dozlarini
azalttiklar1 goriilmistiir. Literatiirle uyumlu bulunan ¢alismamizin sonucu da hipoglisemi
korkusu fazla olan diyabetli bireylerin kontrole gelme sikliginin arttigini géstermektedir.

Bu calismada ti¢ ayda bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylerin diyabet
tedavisine uyumunun, yilda bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylere gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Iki ayda bir kez ve ii¢ ayda bir kez diyabet kontrolii yaptiran diyabetli
bireylerin, yilda bir kez ve diger zamanlarda diyabet kontrolii yaptiran diyabetli bireylere gore
diyabet ile ilgili bilgi diizeylerinin ve yasam tarzi degisikliklerine uyumlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Sezgin ve Ciar (164) tarafindan 2013 yilinda yapilan randomize kontrolli
calismada, hemsire yonetiminde cep telefonu ile diyabetli bireylerin takibi ve kisa mesaj
gonderilerek yapilan egitim, hatirlatma, motivasyon destegi ile biligsel-sosyal uyumun
artmasinin yani sira metabolik kontroliin de olumlu yonde etkilendigi bulunmustur. Hastane
kontrollerine daha sik gelen bireylerin diyabet tedavisine yonelik yanlis tutum ve
davranislarinin diizeltilmesi, eksik bilgilerinin giderilmesi énemli oldugu ve tedaviye uyumu

arttirdig1 diistiniilmektedir.
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Bu calismada olgular, diyabet ile ilgili bilgiyi %21,4’t hekiminden, %70,7’si
hemsireden aldiginm1 bildirmistir. Olgularin diyabet hakkinda bilgi kaynaklarindaki farklilik,
HKO toplam puani ve alt boyutlarmin puan diizeylerinde anlamli bir farklilik olusturmadi.
Yiiksel (150) tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada, diyabet ile ilgili hemsireden egitim
alan bireylerin, son alti ayda hipoglisemi kaygilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Bu ¢alismada bilgi kaynagi hekim olan diyabetli bireylerin bilgi ve kisisel faktorler ve
uyuma uygun duygu ve davraniglar alt grup puan ortalamalari iizerinde, bilgi kaynag1 diger
kisiler olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.
Yilmaz Taskin ve ark. (135) tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada, diyabet hakkinda doktor
ya da hemsireden egitim almanin hastaligin kabuliinii etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.
Garcia ve ark. (165) tarafindan yapilan ¢alismada, evde bire bir verilen ve hemsire tarafindan
ylriitiilen egitimin semptom sayisi, semptom siddeti, diyabet bilgisi, 6z-yeterlik, giiclendirme,
yasam kalitesinin enerji ve hareketlilik alan1 ve toplam ve LDL kolesterol {izerinde
iyilestirmelere yol agtigini saptamistir. Diyabet egitimin amaci bireyin diyabete uyumunu
kolaylastirmak, metabolik kontrolii saglamak ve saglikli bir egzersiz programi olusturmaktir.
Ayrica diyabetin neden oldugu komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek ve komplikasyonlarin
yol agtig1 hastalik veya dliimleri engellemektir. Diyabet ile ilgili sahip olunan bilgi arttirilmali
ve glincellenmelidir. Bunun yaninda bilginin elde edildigi kaynak da ¢ok dnemlidir. Diyabetli
bireyin tedavi uyumda basar1 saglamasi i¢in hekim ve diyetisyen isbirligi i¢inde olan egitim
programlarindan yararlanilmalidir. Boylece giivenilir olmayan kaynaklardan elde edilen yanlig

bilgilerin ve uygulamalarin 6nlenecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, olgularin %48,6’sinin hipoglisemi konusunda egitim aldig1 saptandi.
Calismada egitim alan ve almayan diyabetli bireyler arasinda hipoglisemi korkusu agisindan
anlamli fark saptanmadi. Yiiksel (150) tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada, hipoglisemi
ile ilgili egitim alan bireylerin son alt1 ayda hipoglisemiyi onlemeye yonelik davranislarda
bulunma sikliklarinin ve hipoglisemi korkularinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Tip 2
diyabetli bireylere hipoglisemi riskinin oldugunun egitim ile hatirlatilmasi korkuya ve davranis
degisikliklerine sebep olabilecegi diisliniilmektedir.

Egitim alan diyabetli bireylerin, egitim almayan diyabetli bireylere gore daha iyi bilgi
diizeyine sahip olduklari ve yasam tarzi1 degisikliginde daha uyumlu oldugu saptandi. Bu sonug,
literatiir ile uyumlu bulundu. Ersoy ve ark. (166) tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada,

gruplar halinde gergeklestirilen egitim programlarinin kisilerin tedaviye uyumlarini ve diyabet
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ile ilgili becerilerini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Sahin Akgiin (167) tarafindan 2015 yilinda
diyabetli bireylerin hastalik tutumlariyla ilgili yapilan ¢alismada, hastaliga iliskin bilgi eksikligi
ve gelecege yonelik kaygilarin bireylerin tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagsmistir. Bayraktar (172) tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada, video egitim verilen
bireylerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin arttigi, akut komplikasyon yasama oraninin
azaldigi, diizenli kan glikoz takibi yapan birey oraninin arttig1, tedaviye uyum, diyete uyum ve

diizenli egzersiz yapma aligkanliklarinda iyilesmeler oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Calismada, olgularin %43,6’s1 son bir ay iginde terleme, halsizlik, huzursuzluk, titreme,
aclik hissi ya da bas agris1 gibi sikayetler ile birlikte hipoglisemi yasadigmi belirtirken,
%56,4’linlin ise bu belirtileri yasamadig1 saptandi. Bu arastirmada son bir ay icerisinde kan
glikozu diisen diyabetli bireyler ile diismeyen diyabetli bireyler arasinda HKO puanlari arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedi. Shi ve ark. (173) tarafindan 2014 yilinda yapilan galismada,
semptomatik hipogliseminin daha fazla hipoglisemi korkusu ve daha kotii yasam kalitesi ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Hajos ve ark. (174) tarafindan 2014 yilinda yapilan
calismada, son 3 ayda hicbir hipoglisemik olay yasamayan hastalarin, en az bir hipoglisemik
olay yasayanlara gore daha az hipoglisemi korkusuna sahip olduklar1 bulunmustur. Nicolucci
ve ark. (181) tarafindan 2015 yilinda yash bireylerde hipogliseminin sosyal yiikiiniin
arastirildigi ¢alismada, hipoglisemi yasama siklig1 fazla olan bireylerin daha ¢ok hipoglisemi
korkusuna ve psikolojik iyilik hallerinin daha kot olduklart bulunmustur. Hipoglisemi
belirtileri ve siddetinin artmasi, diyabetli bireyde daha ¢ok endiseye sebep olmaktadir.
Hipoglisemi egitimi alan diyabetli bireyin hipoglisemi aninda yapilabilecekler hakkinda bilgi
sahibi olmasi bireyin hipoglisemi korkusunu azaltacag: diisiinilmektedir.

Aragtirmada son bir ay i¢inde hipoglisemi yasayan diyabetli bireylerin hipoglisemi
yasamayan diyabetli bireylere gore DTUQ toplam puani ve alt boyutlarindan bilgi ve kisisel
faktorler, yasam tarzi degisikligi, uyuma uygun duygu ve davraniglar ve inkar duygusu
puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Bu sonucun yasanan hipogliseminin bireyde diyabet
hakkinda daha cok bilgi sahibi olma, yasam tarzinda degisiklik yapma ve hastalig
kabullenmeye yonelik davranislar géstermesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Curtis ve ark.
(155) yaptiklar1 ¢alismada, diyabet tedavisine uyumlu bireylerin hastaneye basvurularindan
sonraki 3 yilda akut komplikasyon tanisi alma olasilignin daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Gimeno ve ark. (175) tarafindan 2015 yilinda yapilan yapilan c¢alismada,
hipoglisemi yasadigini bildiren diyabetli bireylerin daha endiseli olduklari ve diyabetin yasam

kaliteleri tizerine olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir. Polonsky ve ark. (10) 2018 yilinda
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yaptiklar1 ¢alismada, siddetli olmayan hipoglisemik olay sikligindaki artisin, tip 2 diyabetli
eriskinlerde zamanla yasam kalitesinin diismesine sebep oldugu bulunmustur. Ancak, yasam
kalitesini etkileyen sadece hipoglisemik olayin siklig1 degil; bireyin bu durumu yiik olarak
gormesi oldugu sonucuna ulagilmigtir. Simon ve ark. (176) tarafindan 2015 yilinda yapilan
calismada, herhangi bir hipoglisemi yasayan bireylerde hi¢ hipoglisemi yasamayan bireylere
gore diyabetin yasam kalitesi, tedavi memnuniyeti ve saglik durumu iizerinde olumsuz etkilere

sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan diyabetli bireylerin %6,4 {iniin son 1 ay i¢inde bayilmaya yol agan ya
da tedavi i¢in yardim gerektiren ciddi hipoglisemi yasadig1 tespit edildi. Caligmada ciddi
hipoglisemi yasayan diyabetli bireylerin, yasamayan diyabetli bireylere gore daha ¢ok
hipoglisemi korkusuna sahip olduklar1 goriildii. Hipoglisemi farkindaliginda bozulma olan
diyabetli bireylerde siddetli hipoglisemi goriilme riski daha fazladir. Ciinkii terleme, halsizlik,
huzursuzluk, titreme, acglik hissi, bas agris1 gibi hipogliseminin baslangi¢ belirtilerini
hissetmeyen diyabetli birey, sonugta biling kaybina dogru giden bir durumla karsilagmaktadir.
Bu yiizden ciddi hipoglisemi deneyimi olan diyabetli bireylerin daha fazla hipoglisemi
korkusuna sahip olduklari diisiiniilmektedir. Sheu ve ark. (177) tarafindan yapilan ¢alismada,
hipoglisemi siddetinin hipoglisemi korkusunu arttirdig1 tespit edilmistir. Pagkalos ve ark. (178)
tarafindan 2018 yilinda siilfoniliire kullanan tip 2 diyabetli bireylerle yapilan c¢alismada,
hipoglisemi korkusunun hipoglisemi siddeti ile iligkisi oldugu sonucuna ulagmistir. Momeni ve
ark. (154) tarafindan OAD tedavisi alan tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunu
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, hipogliseminin siddetinin hipoglisemi korkusuyla
iliskisi oldugu sonucuna ulagmistir. Lamounier ve ark. (179) tarafindan 2018 yilinda yapilan
prospektif calismada, son altt ayda siddetli hipoglisemi yasayan bireylerin daha fazla
hipoglisemi korkusuna sahip olduklari sonucuna ulagsmistir. Rossi ve ark. (180) tarafindan 2019
yilinda yapilan g¢alismada, yalmizca ciddi hipogliseminin degil, ayn1 zamanda semptomatik
hipogliseminin de 6zellikle tip 2 diyabetli bireylerde yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmustir. Hipoglisemi korkusunu ele almanin, diyabet egitiminin bir hedefi haline gelmesi
sonucuna ulagilmistir.

Ciddi hipoglisemi yasayan diyabetli bireyler ile yasamayan diyabetli bireyler arasinda
DTUO toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi. Pagkalos ve ark. (178)
tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada, tedaviye uyum ile hipoglisemi siddetinin iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Sahin Akgiin (167) tarafindan 2015 yilinda diyabetli bireylerin

hastalik tutumlariyla ilgili yapilan ¢alismada, hastalarin yasadiklar1 problemin ciddiyeti arttik¢a
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hastaliga karsi tutumlarmin da negatif yonde arttigini bulmustur. McCoy ve ark. (168)
tarafindan 2013 yilinda hipogliseminin diyabetli bireylerin yasam kalitesi iizerine etkilerinin
incelendigi raporda, siddetli hipoglisemi bildiren tip 2 diyabetli bireylerin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Pratipanawatr ve ark. (169) tarafindan 2019
yilinda yapilan ve hipogliseminin yasam kalitesi iizerine etkilerinin incelendigi calismada,
hipogliseminin ciddiyetine gore bu semptomlar1 bildiren hastalarin yasam kalitesinin,
bildirmeyen hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Hipoglisemi, diyabetli bireyin fazla
doz insiilin uygulamasi, 6giin atlamasi, yogun fiziksel harekette bulunmasi sonucu goriilebilir.

Tedaviye uyumu iyi olan bireylerde hipoglisemi goriilme riskinin azalacagi diisiniilmektedir.

Olgularin AKS ortalamas1 169,78+136,08 mg/dL’dir. Calismada diyabetli bireylerin
AKS degeri ile hipoglisemi korku diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulundu. Bireylerin AKS
degeri arttikg¢a kaygi diizeylerinin azaldig1 ancak korku diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.
Erdagi ve ark. (140) tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada, diyabetli kadinlarin AKS diizeyi
arttikca, sosyal ve mesleki kaygi diizeylerinin arttigim1 belirlemistir. Bu sonuca gore,
hipoglisemi yasama korkusu nedeniyle kan glikoz seviyesini yiiksek tutan diyebetli bireylerin
kayg1 diizeyi azaldig: diisiiniilmektedir.

Olgularin TKS ortalamasi 199,13+76,43 mg/dL’dir. Calismada diyabetli bireylerin
TKS degeri ile hipoglisemi korku diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulundu. Bireylerin TKS
degeri arttik¢a korku diizeyinin de arttig1 tespit edilmisitr. Bu sonuca gore, hipoglisemi yasama
korkusu nedeniyle diyebetli bireylerin kan glikoz seviyesini yiiksek tuttuklari diistiniilmektedir.

Calismada diyabetli bireylerin AKS ve TKS degeri ile tedaviye uyumlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi. Bireylerin verilen tedaviye, diyete uyumu kan glikoz seviyesini
etkilemektedir. Belli araliklarla yapilan testler ile bireyin tedaviye uyumu kontrol
edilebilmektedir. Calisma grubunun AKS ve TKS ortalamalarinin ¢ok yiiksek olmamasi

nedeniyle tedavi uyumlarinin etkilenmedigi diisiintilmektedir.

Olgularin HbAlc ortalamas1 %8,18+1,61°dir. Arastirmada, diyabetli bireylerin HbAlc
degeri ve HKO puani arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Suzuki ve ark. (138) tarafindan
2015 yilinda yapilan ¢alismada da olgularin HbAlc ortalamasi %8,1+1,2 olup hipoglisemi
korkusuna sahip olan diyabetli bireyler ile olmayanlar arasinda HbAlc degerleri yoniinden
anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Mitchell ve ark. (170) tarafindan 2013 yilinda yapilan
calismada, yiiksek HbAlc degerine sahip diyabetli bireylerin ¢alismanin yiiriltildigi dort

hafta icerisinde daha fazla hipoglisemi yasadig1 ve hipoglisemi korkularmin daha yiiksek
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oldugu gorilmistiir. Hipoglisemi yasama siklig1 fazla olan diyabetli bireyler, hipoglisemiyi
onlemek i¢in kan glikoz seviyelerini yiiksek tutma egiliminde olurlar. Bu da genellikle 6giinde
fazla tiiketme, ara 6giinlerde fazla atistirma, insiilin dozunu azaltma ya da insiilin dozunu atlama
seklinde olmaktadir. Diyabetli bireyin yasadigr hipoglisemi korkusu kan sekerini yiiksek
tutmasina ve devamli yiiksek seyreden kan sekeri diizeyinin de yiiksek HbA1c’ye neden oldugu
distiniilmektedir.

Calismada, diyabetli bireylerin HbA 1c degerindeki farklilik ile DTUO arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Mitchell ve ark. (170) tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada,
yiiksek HbAlc degerinin bireylerde diyabetle ilgili daha fazla saglik bakim ihtiyacina ve saglik
durumlarimin ko6t oldugunun gosterdigini bildirmistir. Currie ve ark. (171) tarafindan 2012
yilinda yapilan ¢alismada, ilag tedavisine uymayanlarin daha ¢ok kadin, sigara kullanan ve daha
yiiksek HbA 1c'ye sahip bireyler olduklari goriilmiistiir. Egzersiz, diyet, sik1 kan sekeri kontroli,
tedaviye uyum bireyin kan sekerinin normal seviyelerde kalmasini saglar. Ancak diyabet tanisi
aldiktan sonra siireci etkili yonetemeyen diyabetli bireylerin kan glikoz seviyeleri yiiksek
seyretmektedir ve bu durum son 2-3 aylik kan glikoz seviyesini belirleyen HbA 1c degerinin de

yiiksek ¢ikmasina yol agmaktadir.

64



SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve hipoglisemi korkusunu
degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayict ve kesitsel arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagildi.
Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin orta, hipoglisemi korkularinin ise diisiik
diizeyde oldugu saptanmustir.
Tip 2 diyabetli bireylerin DTUO toplam puan1 80,91+13,59, HKO toplam puan medyani 0,14
olarak saptandi.
Tip 2 diyabetli bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, birlikte yasanilan
kisi ve sigara kullanimmna gére HKO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05), gelir durumuna gére HKO davranis alt boyutu puan ortalamasina gore
anlamli fark bulundu (p<0,05).
Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve birlikte yasanilan kisi ile
DTUO ve alt boyutu puan ortalamalarina gére anlaml fark saptanmadi (p>0,05), yas ve meslek
gruplar1 arasinda DTUO yasam tarzi degisikligi alt boyutu puan ortalamasi, gelir durumlar
arasinda DTUO diyet pazarligi alt boyutu puan ortalamasi, sigara kullanma durumlar ile
DTUO tutum ve duygusal etmenler ve diyet pazarlig1 alt boyutu puan ortalamalarma gore
anlaml bir farklilik saptandi (p<0,05).
Tip 2 diyabetli bireylerin insiiline ilave OAD kullanimi, giinliik yapilan insiilin dozu, bilgi
kaynaklar1, hipoglisemi egitimi alma durumlar ve hipoglisemi yasama durumlarma gére HKO

alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Diyabet tan1 siiresi, insiilin
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kullanma siiresine ve son bir yilda hastaneye yatirilma durumlarma gére HKO toplam puan
ortalamalarinda, insiilini kendi uygulama, diyabet kontrol sikligi, ciddi hipoglisemi yasama
durumlarma gére HKO toplam ve alt boyutu puan ortalamalarinda anlaml farklilik saptandi
(p<0,05).

Tip 2 diyabetli bireylerin insiiline ilave OAD kullanimi ve ciddi hipoglisemi yasama
durumlarina gére DTUO alt boyut puan ortamalarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05),
diyabet tani siiresi, son bir yilda hastaneye yatis, insiilin kullanma y1l1, insiilini kendi uygulama,
uygulanan insiilin dozu, diyabet kontrol siklig1, hipoglisemi yasama durumlarina gére DTUO

toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gore anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05), (Tablo 12).

ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyum ve hipoglisemi korkusunun gegerli ve giivenilir
Ol¢eklerle degerlendirilmesi,

Saglik profesyonelleri olarak hemsire ve hekimlerin diyabetli bireylere diizenli olarak
diyabet ve komplikasyonlar1 hakkinda egitimler verilmesi,

Rutin kontrollerde bireyin diyabet tedavisine uyumu ve hipoglisemi korkusunun
degerlendirilmesi, diger komplikasyonlarin sorgulanmasi,

Tip 1 diyabetli hastalarla daha fazla vaka sayisiyla aragtirma yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Bu tanimlayict ve Kesitsel arastirmada, tip 2 diyabetli bireylerin tedaviye uyumu ve
hipoglisemi korkusunu degerlendirmek amaciyla planlandi.

Arastirma, Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde dahiliye
poliklinigine basgvuran basvuran, tip 2 diyabet tanisina sahip, 140 birey ile yapildi. Veriler,
“Hasta Bilgi Formu”, “Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)”, “Tip 2 Diabetes Mellitus
Tedavisine Hasta Uyum Olcegi” ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde p<0,05 degeri
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Calismaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin %69,3’1 kadin, %70 ‘i evli, %65,7’si ev
hanimi, %82,1°1 ilkokul mezunu olup %58,6’sinin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir,
%6,41i son 1 ay iginde ciddi hipoglisemi deneyimlemistir. Bireylerin hipoglisemi korku
diizeylerinin diisiik ve tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu saptandi.

Bu arastirmada, diyabetli bireylerin hipoglisemiye yonelik korku, kaygi ve onlemeye
yonelik davraniglari arttikga daha az yasam tarzi degisikileri yaptiklari belirlendi. Tip 2
diyabetli bireylerin hipoglisemiye yonelik korku, kaygi ve dnlemeye yonelik davraniglarda
bulunma durumlari ile tedaviye uyumlari arasinda anlaml iligki saptanmadi.

Tip 2 diyabetlilerin tedaviye uyum ve hipoglisemi korku diizeylerinin degerlendirilmesi,

diyabet ve komplikasyonlar1 hakkinda diizenli olarak egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, hipoglisemi korkusu, tedaviye uyum
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EVALUATION OF TREATMENT COMPLIANCE AND FEAR OF
HYPOGLYCEMIA IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES
RECEIVING INSULIN THERAPY

SUMMARY

This descriptive and cross-sectional study was planned to evaluate the adherence to
treatment and fear of hypoglycemia in individuals with type 2 diabetes receiving insiilin
therapy.

The study was conducted with 140 individuals with a diagnosis of type 2 diabetes who
applied to the internal medicine outpatient clinic of a state hospital between November 2019
and February 2020. Data were collected with the “Patient Information Form”, “Hypoglycemia
Fear Scale (HSS)” and “Patient Adherence to Type 2 Diabetes Mellitus Treatment Scale”. SPSS
23.0 program was used to evaluate the data. p<0,05 was accepted as the statistical significance
limit.

Of the individuals with type 2 diabetes who participated in the study, 69,3% were
women, 70% were married, 65,7% were housewives, 82,1% were primary school graduates,
and 58,6% of them were found to have an income equal to their expenses. Of the individuals
who had experienced severe hypoglycemia in the last one month was 6,7%. It was determined
that the hypoglycemia fear levels of the individuals were low and their compliance with the
treatment was moderate.

In this study, it was determined that individuals with diabetes made fewer lifestyle
changes as their hypoglycemia fear, anxiety and prevention behaviors towards hypoglycemia
increased. There was no significant relationship between hypoglycemia fear, worry and
prevention behaviors of individuals with type 2 diabetes and their compliance with treatment.

It is recommended that patients with type 2 diabetes should be regularly educated about
diabetes and its complications, as well as evaluating compliance with treatment and fear of
hypoglycemia.

Keywords: Type 2 diabetes, fear of hypoglycemia, adherence to treatment
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BIiLGI FORMU
A. Sosyodemografik Ozellikler

Yas:..... Cinsiyet: [ 1.Kadin 0O 2.Erkek  Boy: ...... cm. Kilo:....... kg.
Medeni Durum: OJ1. Evli  O2. Bekar [J3.Dul [14. Bosanmis
Saglik Sigortasi: [J1.SGK  [J2.Diger
Ekonomik Durumunuz: [J1. Gelirim giderimden diisik ~ [J2. Gelirim giderime denk

3. Gelirim giderimden fazla
Egitim Durumunuz: (1. flkokul 02. Ortaokul 3. Lise [04. Universite ve iistii
Mesleginiz: [11. Ev hanimi 013. Memur 015. Serbest meslek

[02. Emekli 4. isci 6. Diger...........

Kiminle yastyorsunuz? [11. Yalniz yastyorum 2. Esimle

[13. Esim ve ¢ocuklarimla [14.Diger
Sigara kullantyor musunuz?  [J1. Evet 0J2. Hayir 013. Birakmig
Evet ise; Giinde kag adet i¢iyorsunuz?......... adet? Kag yildan beri i¢iyorsunuz?........ yil

Alkol kullantyor musunuz? [11. Evet  [2. Hayir 013. Birakmis

Evetise;  Kullanim sikligr:....... Kullanim miktari:.......

B. Diyabete Iliskin Ozellikler

Diyabet tanisinin kondugu siire: ........ yil

Diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle son 1 yildir hastaneye yatirildiniz m1?
[J1. Evet [12. Hayir

Diyabet tedavinizde seker kontrolii i¢in insiiline ilave olarak hap kullantyor musunuz?
(tatlandiricilar harig)

[J1. Evet [12. Hayir

Kullandiginiz ilaglar

Diyabet ile ilgili olanlar:

Diger ilaglar:

Kag yildir insiilin kullanmiyorsunuz?............ yil

Insiilininizi kendiniz mi yapiyorsunuz?

[11. Evet [12. Hayir



Insiilin tedavinize ait asagida verilen bosluklari doldurunuz.

instlininizin ad sabah dozu | 6gle dozu (linite) | aksam dozu | gece dozu (lnite)

(Unite) (Unite)

Diyabet kontroliiniizii ne siklikta siirdiirmektesiniz?

1. iki ayda bir kez 2. Ug ayda bir kez 013. Alt1 ayda bir kez

[14. Yilda bir kez [15. Diger

Diyabet ile ilgili hangi kaynaklardan bilgi aldiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)?
O01.Hekim [J2. Hemsire [03.Egitim toplantilar1

4. Televizyon,gazete, internet 015. Diger diyabetliler

Hipoglisemi konusunda egitim aldiniz mi1?

[11. Evet 0J2. Hayir

Hipoglisemi ile ilgili yeterli egitim aldiginizi diisliniiyor musunuz?

[11. Evet 0J2. Hayir

Son 1 ay icinde terleme, halsizlik, gerginlik (huzursuzluk), titreme, aclik hissi ya da bag agrisi
gibi sikayetlerle birlikte kan sekeri diismesi yasadiniz mi1?

LI1. Evet Kag kere?....... [12.Hayir

Son 1 ay i¢inde bayilmaya yol acan ya da tedavi i¢in yardim gerektiren ciddi kan sekeri diismesi

yasadiniz mi?

L11.Evet Kag kere? 0L2.Hayr

Metabolik Kontrol

Aclik kan sekeri:........... mg/dL Tokluk kan sekeri:......... mg/dL HbAlc: %.......
-Kronik komplikasyon varligt: 1. Var 2. Yok
-Diyabetik retinopati (diyabetin goze verdigi zarar) 1. Var 2. Yok
-Diyabetik nefropati (diyabetin bobreklere verdigi zarar) 01 Var 02. Yok

-Diyabetik noropati (Diyabetin sinir sistemine verdigi zarar, 1. Var 2. Yok
el, kol ya da ayaklarda hissizlik, uyusma)

-Hipertansiyon 1. Var 2. Yok
-Iskemik kalp hastalig1, gecirilmis miyokard infarktiis 1. Var 02. Yok
-Ayak yarasi O1. Var 2. Yok

-Amputasyon (ayak parmagi kesilmesi gibi) 1. Var 02. Yok




Ek 2. Hipoglisemi Korku Ol¢egi

Hipoglisemi Korku Ol¢egi (HKO)

I.Davrams: Asagida diyabetlilerin kan sekerinin diigmesi ve bunun sonucunda gelisebilecek
olaylar1 6nlemek i¢in yaptig1 davraniglar yer almaktadir. Giinliikk hayatinizda kan sekerinizin
diismesini 6nlemek i¢in son 6 ay icinde yaptiklarinizi diisiinerek, size en uygun isaretlemeyi

yapiiz. (Liitfen her soruyu yanitlayiniz)

1. Ara 6giinlerimi fazla miktarda yedim
2. Kan sekerimi 150’nin {istiinde tutmaya
calistim

3. Kan sekerim diistiiglinde insiilinimi
azalttim

4. Kan sekerimi giinde 6 kez veya daha fazla
Olgtiim

5. Evden disar1 ¢ikarken yanimda birinin
olmasina 6zen gosterdim

6. Sehir dis1 yolculuklarimi sinirladim

7. Arag (araba, bisiklet v.b.) kullanmay1
sinirladim

8. Arkadaslarimi ziyaret etmekten kagindim
9. Genellikle evde kalmayi tercih ettim

10. Fiziksel aktivite/ egzersiz yapmay1
sinirladim

11. Cevremde birilerinin bulunmasina 6zen
gosterdim
12. Cinsel birliktelikten kagindim

13. Sosyal ortamlarda kan sekerimi her
zamankinden daha yiiksek tuttum

14. Onemli islerle ugrasirken, kan sekerimi
her zamankinden daha yiiksek tuttum

15. Giindiiz ya da gece birkag defa
cevremdekilere kendimi kontrol ettirdim

Araba kullaniyor musunuz?
0O 1. Evet 02. Hayir

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen Sik Her

stk zaman
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
3 4
3 4
2 3 4
2 3 4



I1.Kaygi: Asagida diyabetlileri kan sekerinin diismesi ile ilgili kaygilandiran durumlar yer
almaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyunuz ve son 6 ay iginde her bir ciimle hakkinda
ne siklikta kaygi duydugunuzu diisiinerek uygun secenegi isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren Bazen Sik  Her

Zaman s1k Zaman
16. Kan sekerimin diistiigiinii fark O 1 2 3 4
edememek, anlayamamak
17. Yamimda seker, yiyecek, meyve, O 1 2 3 4
meyve suyu bulunmamasi
18. Toplum icinde bayillmak/ kendimi O 1 2 3 4
kaybetmek
19. Yalmiz iken hipoglisemiye girmek 0 1 2 3 4
20. Sersem ya da sarhos gibi goriinmek 0 1 2 3 4
21. Kontroliimii kaybetmek 0 1 2 3 4
22. Hipoglisemiye girdigimde ¢cevremde 0 1 2 3 4
bana yardim edecek birinin
bulunmamasi
23. Araba kullanirken hipoglisemiye 0 1 2 3 4
girmek
24. Hata yapmak veya kaza gecirmek 0 1 2 3 4
25. Baskalar tarafindan olumsuz sekilde 0 1 2 3 4
degerlendirilmek, elestirilmek
26. Baskalarindan sorumlu oldugumda 0 1 2 3 4
karar vermekte zorlanmak
27. Bas donmesi ya da sersemlik yasamak 0 1 2 3
28. Kendime veya baskalarina kazayla 0 1 2 3 4
zarar vermek
29. Saghgima ya da viicuduma kaher O 1 2 3 4
sekilde zarar vermek, yaralamak
30 Onemli islerle ugrasirken kan sekeri 0 1 2 3 4
diismesi yasamak.
31. Uyku sirasinda hipoglisemiye girmek 0 1 2 3 4
32. Duygusal ¢okiintii yasamak ve basa 0 1 2 3 4

c¢ikmada zorlanmak



Ek 3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi

TiP 2 DIABETES MELLITUS TEDAVIiSINE HASTA UYUM OLCEGI

Sayin katilimci, asagida tip 2 diabetes mellitus (Seker hastaligi) hastaligi konusunda gesitli
ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle inandiklarinizin,
diisiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade igin, “Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum,
Kismen Katiliyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum” siklarindan, sizin i¢in en
uygun oldugunu diisiindiigliniizli isaretleyerek cevaplaymiz. Her bir aciklamaya cevap vermeniz
onem tasimaktadir. Bu Olgekte “dogru” ya da “yanlis” cevap yoktur. Toplam 30 madde
bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz yaklagik olarak 10-15 dk. siirecektir.

Kesinlikl
Katilmiy

Katilmiy
€

Kesinlikl
Katihlyor
Katiliyor
Katiliyor
um

orum

e

um
Kismen

1. Kan sekerimi diizenli olarak
Olc¢iip/Olgtiiriip, takip ediyorum.

2. Kendimi seker hastasi gibi
hissetmiyorum. *

3. Seker haplarimi/insiilinimi hi¢
aksatmadan kullaniyorum.

4. Hayatimdaki liziintii ve sikintilar
gecince hastaligimin da tamamen
lyilesecegine inanityorum. *

5. Uzmanin 6nerdigi sekilde ve
miktarda besleniyorum.

6. Seker haplar1 veya insiilin
kullanmaktansa diyet yaparak

hastaligimi idare etmek istiyorum.
*

7. Kan sekerim yiiksek olsa da bana
bir sey olmaz diye diisiiniiyorum. *

8. Doktor kontrollerimi Onerilen
siklikla diizenli olarak
yaptirtyorum.

9. Seker hastasi olduktan sonra
hayatimda hicbir degisiklik
olmadr*

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

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

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




Kesinlikle
Katillyorum

Katiliyorum

Katiliyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

13.

Seker hastaligi ile ilgili bilgimi her
firsatta artirmaya ¢alistyorum.

14.

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

15.

Seker hastas1 oldugumu herkese
saklamadan rahatlikla
sOyleyebilirim.

16.

Seker hastas1 olduktan sonra bana
zararl oldugunu diistindiigiim
aligkanliklarimi biraktim.

17.

Sekerimin diistligiinii hissederim.

18.

Saglik personeline glivenmiyorum,
bana yararlar1 yok*

19.

Onerildigi sekilde yazin ve kisin
diizenli egzersiz yaparim.

20.

Bagka insanlardan farkli beslenme
ve ihtiyaclarimin olmasina
kiziyorum. *

21.

Bu hastalik neden beni buldu diye
cok kizityorum.*

22.

[lag/insiilin zamanim gelince gergin
oluyorum. *

23.

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

24,

Hastaligimin keske diyeti
olmasaydi. *

25.

Sekerimin yiikseldigini hissederim.

26.

Seker hastas1 olduktan sonra ayak
bakimima 6zel 6nem gosteriyorum.

27.

Egzersiz yapmamak i¢in
cogunlukla bir bahanem vardir. *

28.

Hastaligima katlanmak zorunda
olmak beni iiziiyor. *

29.

Kendimi, hastalifimla miicadele
edebilecek giicte hissediyorum.

30.

Diyetime tam uyarsam seker
hastaligimin gecgecegini
diisiiniiyorum. *

* Ters kodlama yapilacaktir.
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Ek 5. Kurum izni

R
P I0Ga0 O] - 25480573 - S 02+ BL WO
TC LI ERATRTATON A
EDIRNE VALILIGI

1l Saglik Miidiirligi
Edirne Uzunkiipril |lge Devlet Hastanesi Bashekimiigi

Sayi  : 23680372-604.02
Komu  : Bilimsel Aragtirma Komisvony
Karan

Sayin Sevde YALCIN
Hemsire

[lgi 091272019 taribli dilekpeniz.

Yiksek lisans Ggreniminiz igin, hastanemizde "Insiilin Kullanan tip 2 Diyabetli
Bireylerin tedaviye Uyumu ve Hipoglisemi Korkusunun Degerlendirilmesi” baglikl tez
caligmasi yapma talebinize iliskin ilgide kayitl dilekeeniz incelenmis olup; bahse konu
talebiniz tarafimizca uygun giriiimekiedir, Anket ¢alismasuu yiritirken hasta mahremivetine
ve kurumumuzun gizlilik ilkelerine riavel etmeniz hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imazabidir,

Ulzm, De.Osman DURMAZ
Bashekim V.
Ek: Bilimsel Arastirma Komisyonu Toplant Tutanag
Mluradiye Mah, 19 Mayvis Cad Nod5 UnakaprdyEDIRNE PR ]
e-posta:cdimedhafiisaptik gov.ir Bsilge igan: Hilsyin AKCAL
Telefon: 0284 513 20 90 Faiks Mo: 0284 513 1088 TIBE] SEKRETER
exPostn: Husevin Akcalimesalik pov.tr Infernet Adresi: uzunkopruch, sagtik. gov, is Telefon Mo: 0284 5131088 1199

Evrakan elekzronik imzaly suretioe biip.te-belge saglik gov ir adresinden Ti0] cedBc a5 deie-aech-SadcechAb45 | ko il erschilirsusts
Bu belge 3070 soyil elekisoenik mmen onminn gore govendi elekeronik tings il inwalanmsr,



EOSINE LZINKEF ] DEVLET HASTANES]
- EEHESE CEOArR TEVLET

mﬁmmm-ml |
T
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EDIRNE VALILIGH |
IL SAGLIK MUDORLOGU |

Edirne Uzunkipri {ige Deviet Hastanesi Baghekimligi ' i

BILIMSEL ARASTIRMA KOMISYONU
TOPLANTI TUTAMAGT

Karar Tarhi  : 0%/12/2019
Karar Sayviz1 i

Uzunkdprii Devlet Hastanesi Bilimsel Arasurma Komisyonu, Bashekim V.
Uzm.Dr.Osman DURMAZ bagkanhfinda 09.12.2019 Pazartesi gind sast 15:00'ds,
Bueghekimlik Makaminda toplanmis ve asafidaki kararlar alinmusti,

EARAR 1. - Bigrm USLU'nun 25112019 tarihli dilekgesine istinaden, “9-12 Yag
Cocuklarda Istismar Bilgi Dizeyleri ile Benlik Saymsi Arasindaki fliski” konulu tez |
geligmasma iligkin bagvurusu incelenmis; adi gecenin ekte sunulan protokol hitkimled |
dogruliusunda, hasta mahremiyetine ve kurumun gizlilik ilkelerine riayet edilmek suretiyle
konuya iligkin calisma vapmak Gzere “Aragtma [zni” verilmesine ve arastrme siirecinin
takibinin Bilimsel Aragtirma Komisyonu tarafindan yapimasina oy birligi ile karar
verilmigtir.,

KARAR 2. — Sevde YALCIN'mn 09122019 tarhli dilckcesine istineden, “Insdlin
Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Hipoglisemi Korkusunun
Degerlendirilmesi™ konulu tez galigmasina iliskin basvurusu incelenmiy; adi gegenin ekiz
sunulan protokol hilklmieri dofrultusunda, hesta mahremiyetine ve kurumun gizlilic
ilkelerine riayet edilmek suretiyle konuya iligkin galiyma yepmak tzere “Aragtirma lzni”
verilmesine ve aragnrma sirecinin takibinin Bilimsel Asastrma Komisyonu tarafindan
yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir. '

Uzunkfpr® Devlet Hastanesi Bilimsel Arastima Komisyonu'nun 09.12.2019 tarihli
toplantisinda 2(1kl) aragtima bagvorusu degerlendirilmis ve karara baglenmustir.
5 bu toplant tutanad) imza alone shnmustir, 09.12.2015 - 15:00

OvYe . Ove BASKAN
Sefoil OAE Ercan¥HCE Uzm.[ir, Osman BURMAZ
Saghk Bikem Nz hd tdari Mahi fgler Modari Baghekim V.

Evralan elelaroaik izl surctine ipclis-belge saglik gov o7 adresinden 71016380099 -4efo-auck-Onkooe B L kndu il erigebiliminiz,
Bu Lelge 5070 sayilt alektronik imze ksnunn goee given slektranik imza ils imzslanmestic |



Ek 6. Hipoglisemi Korku Ol¢egi Kullanim izni
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Ek 7. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Olcegi

dleek kullanim (20 Krmu
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