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OZET

DURNA, Kadir Mert. Kronik Rahatsizliklarda Zihinsellestirmenin Roliine Iliskin Bir

Arastirma: Tip 1 Diyabet Hastalarinda Zihinsellestirmenin Tedavi Uyumuyla
liskisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Kronik rahatsizliklar tam bir iyilesme miimkiin olmadigi i¢in periyodik takip ve destek
gerektirmektedirler. Bu durum kronik rahatsizliklarda tedavi uyumunu oldukc¢a dnemli
kilmaktadir. Glinliik ve hatta saatlik kontrol ve miidahalenin gerekli oldugu tip 1 diyabet
icin de bu durum gecerlidir. Kisilerin saglik davranislarina yonelmesinin hastalikla ilgili
algilaryla iligkili oldugunu ortaya atan saglik inan¢ modeli de bu saglik inanglarim
belirlemek ve sonrasinda saglik davraniglarimi arttirmak igin  gelistirilmistir.
Zihinsellestirme ise kisilerin kendisinin ve bagkalarinin eylemlerini, davranis ve
duygularini zihinsel siireclere baglayabilme becerisidir. Bu c¢aligmanin amaci da tip 1

diyabette zihinsellestirme ile saglik inanglarinin tedavi uyumuyla iligkisini incelemektir.

Bu amagla 18-45 yas aras1 112 tip 1 diyabetli katilimcidan Yansitici Isleyis Olgegi (RFQ-
4), Diyabete Ozgii Saglik Inang Modeli, Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi,
Hasta-Hekim Iliskisi Olcegi, Kisa Saglik Okur-Yazarlig1 Tarama Araci ve bu arastirma
i¢in gelistirilen Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi doldurmas: istenmistir. Veri

toplama siireci ¢evrimi¢i ve anonim olarak gerceklestirilmistir.

[statistiksel analiz sonuglarina gore yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu tedavi
uyumunu saglik inang modelinin araciliginda yordamaktadir. Benzer bir aracilik iligkisi
yansitic isleyis belirsizlik alt boyutu kisilerin 1y1 oluslarini yordarken de bulunmaktadir.
Ote yandan yansitici isleyis ve saglik inan¢ modelinin hasta hekim iliskisi, saglik
okuryazarlig1 ve metabolik kontrolle iligkisinde bir aracilifa rastlanmamistir. Tedavi
uyumunun yansitici igleyisin belirsizlik alt boyutu ve metabolik kontrol ile negatif yonlii
bir iliskisinin bulundugu goriiliirken yansitici isleyisin kesinlik alt boyutu, iyi olus, saglik
inanglari, hasta-hekim iligkisi ve saglik okuryazarlig: ile pozitif yonlii bir iligkisinin

oldugu goriilmektedir.

Calismanin sonuclar1 zihinsellestirmenin saglik inanglar1 {izerinden tedavi uyumuna
etkisi oldugu hipotezini dogrulamaktadir. Ayn1 durum iyi olus i¢in de gecerlidir. Bu

nedenle tip 1 diyabet tedavisinde zihinsellestirme odakli psikoterapilerin uygulanmasinin
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hem tedaviye uyumu arttiracag1 hem de kisilerin iyi oluslarini olumlu yonde etkileyecegi
beklenilebilir.

Anahtar Kelimeler

Zihinsellestirme, Tedavi Uyumu, Saglik Inanglari, Tip 1 Diyabet
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ABSTRACT

DURNA, Kadir Mert. A Research on the Role of Mentalization in Chronic Diseases:
Investigating the Relationship of Mentalization to the Treatment Compliance in
Patients With Type 1 Diabetes, Master’s Thesis, Ankara, 2024,

Chronic diseases require periodic follow-up and support as complete recovery is not
possible. That makes treatment adherence in chronic diseases quite important. This is also
the case for Type 1 diabetes, which requires daily and even hourly control and
intervention. Health belief model, which reveals that people's orientation towards health
behaviors is related to their perceptions about the disease, has been developed to identify
these health beliefs and then increase health behaviors. Mentalizing is the ability to link
one's own and others' actions, behaviors and emotions to mental processes. Aim of this
study is to examine the relationship between mentalizing and health beliefs with treatment

adherence in type 1 diabetes.

For this purpose, 112 participants with type 1 diabetes aged 18-45 years were asked to
complete Reflective Functioning Questionnaire (RFQ-4), Diabetes Specific Health Belief
Model, Warwick-Edinburg Mental Well-Being Scale, Patient-Doctor Relationship Scale,
Brief Health Literacy Screening Tool and Type 1 Diabetes Treatment Adherence Scale
which is developed for this study. Data collection process was conducted online and

anonymously.

According to results of statistical analysis, uncertainty subdimension of reflective
functioning predicts treatment adherence through the mediation of health beliefs. Similar
mediation relation was also found when uncertainty subdimension of RF predicted
individuals' well-being. Beside, no mediation relation was found in the relationship
between reflective functioning and health beliefs with patient-doctor relationship, health
literacy and metabolic control. Treatment adherence has a negative relationship with
uncertainty subdimension of RF and metabolic control, while it has a positive relationship
with certainty subdimension of RF, well-being, health beliefs, patient-doctor relationship

and health literacy.

Results show that mentalization affects treatment adherence through health beliefs. The

same goes for well-being. Therefore, it can be expected that the application of



mentalization-focused psychotherapies in treatment of type 1 diabetes will both increase
treatment adherence and positively affect people's well-being.

Keywords

Mentalization, Treatment Adherence, Health Beliefs, Type 1 Diabetes
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2023 yili verilerine gore, 2020 yilinda diinya genelinde
gerceklesen 6liimlerin %75’e yakini bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
2019’da 31 milyon kisinin 6liimiine neden olan bu hastaliklar 2020 yilinda yaklagik 3’te
1’lik bir artisla 41 milyon kisinin 6liimiine neden olmustur (WHO, 2020, 2023a). Bulasici
olmayan hastaliklar siniflamasinda yer alan, tamamen kronik ya da kroniklesebilen
hastaliklar kaynakli 6liimler ise ilk on nedenin altisin1 olusturmaktadir (WHO, 2023b).
Amerika’da ise ilk on 6liim nedeninin yedisini kronik rahatsizliklar olusturmaktadir
(Raghupathi ve Raghupathi, 2018). Kronik hastaliklar genellikle etiyolojileri tam olarak
belirgin olmayan, siirekli tibbi bakim gerektirebilen, siklikla tamamen iyilesmenin
saglanamadig1 ve Omiir boyu devam eden hastaliklardir (Kiligcarslan, 2016). Hastaligin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in periyodik takip ve destek gerekmektedir. Bu tiir
rahatsizliklar yol actiklar1 saglik sorunlarin yaninda ekonomik, sosyal ve psikolojik
sorunlara da neden olabilmektedir (Kontsevaya ve ark., 2018). Kronik rahatsizliklar
diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de hizli bir artis gostermektedir (Korkmaz ve
ark., 2019). Hasta i¢in kronik bir rahatsizliga sahip olmak kendi basina agir bir stres
kaynagidir. Hastaligin kendisinin ve zorlu tedavi siireclerinin yol agtigi ekonomik
sikintilar ya da aile ve arkadas iligkilerindeki bozulmalar ek stres kaynaklari
olabilmektedir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Gorgiil calismalar siiregen hastalign olan
kisilerin kendi duygular ile basa ¢ikmada ve kisilerarasi iliskilerini diizenlemede 6nemli
sorunlar bildirdiklerine isaret etmektedir (Akdemir ve ark., 2011; Tiwari, 2015; Stanton
ve Revenson, 2011). Bu nedenle kronik rahatsizliklarda tedavi uyumunu etkileyen

psikososyal degiskenleri incelemek giderek daha 6nemli hale gelmektedir.

Zihinsellestirme, kendinin ve bagkalarinin davramiglarini, hislerini, duygular,
motivasyonlar ve inanglar gibi zihinsel siireglerle baglantili ve iligkili olarak
degerlendirebilme farkindaligini ifade eder (Allen ve ark., 2013). Kronik hastalik ve
hastalikla iliskili uzun siireli stresin zihinsellestirme siireclerini  etkiledigi
diisiiniilmektedir. (Luyten ve ark., 2013). Benzer bicimde kisinin zihinsellestirme
kapasitesinin hastaliga yonelik algilari, tutumlar1 ve tedavi uyumu iizerinde etkili
olabilecegi de diisiiniilmektedir (Luyten ve Van Houdenhove, 2013). Bu tez calismasi

kapsaminda Diyabet tip 1 tanis1 almis olan hastalardan olusan bir érneklemde kisilerin



zihinsellestirme kapasitesi ile hastaliga iliskin tutumlar ve tedaviye olan uyumla
iligkilerin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Kisilerin saglikla iliskili davranis, tutum ve
anlayislarin1 agiklamak igin Saglik Inang Modeli (SIM) kuramsal gergeve olarak
kullanilmigtir. Ulasilacak bulgularin Tip 1 diyabet tanisi alan kisilerin yani sira siiregen
rahatsizliklart olan tiim hasta gruplari i¢in bilimsel bilgi birikimine ve uygulama alanina

anlamli katkilar saglayabilecegi diisiiniilm{istiir.



1. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. DIYABET VE TEDAVI UYUMU

Diyabet kandaki glikoz miktarinin, insiilin direnci ya da eksikligi nedeniyle
yiikselmesiyle tanimlanan, kronik ya da akut komplikasyonlara neden olabilen, tam
tedavinin miimkiin olmadig1 ve 6miir boyu siiren bir hastaliktir. Diyabetin etkisiyle olusan
hiperglisemi (kanda yliksek glukoz bulunmasi) kontrol altinda tutulmadigi takdirde
zaman icerisinde retinada, bobreklerde ya da sinir sisteminde agir hasarlara yol
acabilmektedir. Bunlarin diginda kalp ve damar hastaliklarinin erken yasta ortaya
¢ikmasina ya da bu hastaliklarin etkilerinin daha agir olmasina neden olabilir (Uslu,
2021). Diyabet, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gebelik diyabeti ve spesifik nedenlere bagli
diyabet olmak tizere baslica dort gruba ayrilmaktadir (Irmak ve ark., 2017). Diyabetli

hastalarin ¢gogunlugunu tip 1 ve tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir.

Tip 1 diyabet, instiline bagimli diyabet, juvenil diyabet ya da ¢cocukluk ¢aginda baglayan
diyabet olarak da adlandirilir. Otoimmun bir hastaliktir. Tip 1 diyabette pankreas beta
hiicrelerin hasar1 sonucu insiilin eksikligi olusmaktadir (Irmak ve ark., 2017). Hastaligin
gelisiminde genetik yatkinlik s6z konusu olmakla birlikte heniiz belirlenememis ¢evresel
faktorlerin de etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Insiilin disinda tedavide kullanilan
bagka bir ila¢ bulunmamaktadir. Duygusal durum degisikligi, fiziksel etmenler gibi bazi
faktorler kandaki glukoz miktarinda ani degisimler yaratabildigi icin, siirekli izlem

gereklidir.

Tip 2 diyabet ise insiiline bagimli olmayan diyabet ya da erigkin diyabet olarak da
adlandirilir. Diyabetli hastalarin %90°n1 kadarini tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir.
Genetik yatkinlik disinda hareketsiz yasam tarzi ve obezite gibi gesitli risk faktorleri
bulunmaktadir (Acibadem, 2020). Tip 2 diyabetlilerde kandaki insiilin miktarlar1 normal
gibi goriinse de glukoz diizeylerini diisiirmeye yetmez. Tedavisinde ¢ogunlukla oral anti-
diyabetik ilaglar kullanilir. Kilo kaybi, egzersizler, beslenme aligkanliklar1 ve yasam
tarzinin degistirilmesiyle kan sekeri normal sinirlar igerisinde tutulabilirse ilagsiz bir

tedavi siirdiiriilmesi miimkiindiir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2016).



Gebelik diyabeti ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glukoz tolerans bozuklugudur.
(Irmak ve ark., 2017). Gebeligin altinct ayindan sonra, plasenta hormonlarinin insiilin
direncini arttirmasi sonucu gelismektedir. Bebek i¢in bazi komplikasyonlarla
sonuglanabilir. Dogumdan sonra insiilin direncinin normal siirlara diistiigii vakalar
goriilse de tip 2 diyabet gelisme riski yiiksektir. Yukarida aktarilan ii¢ tiir disindaki bazi
0zgiin etkilerin diyabete neden olmasi spesifik nedenlere bagli diyabet olarak adlandirilir.

Ilag kullanimi, pankreas ve endokrin hastaliklar1 gibi nedenlerle olusabilmektedir.

Tedavi uyumu, kisilerin saglikla ilgili eylemlerinin, saglik ¢alisanlar tarafindan spesifik
hastaliklar 6zelinde verilen 6neri ve talimatlarla ne kadar uyustugunu tanimlamaktadir
(Howren, 2020). Tip 1 diyabette de tedavi uyumunun diismesi durumunda, metabolik
kontroliin azalmasi ve yukarida bahsedilen komplikasyon risklerinin arttirmasiyla
sonuglanabilecegi i¢in oldukg¢a 6nemlidir (Costa-Cordella ve ark., 2021). Tip 1 diyabette
tedavi uyumunun 6liim oranlariyla iliskisini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Currie ve
arkadaslar1 (2013), 2946 tip 1 diyabet hastasinin tedavi uyumlarini randevularini aksatip
aksatmamalari iizerinden degerlendirmis ve tedavi uyumsuzlugunun 6liim oranlariyla
iligkisini incelemistir. Bu arastirmanin sonucunda tedavi uyumsuzlugunun olim
oranlariyla anlamli bigimde iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bununla birlikte tedavi
uyumsuzlugunun ayni zamanda yiikksek hemoglobin Alc (HbAlc/glikozillenmis
hemoglobin) oranlariyla da iliskili oldugu belirlenmistir. HbAlc diizeyi, kisinin anlik
olarak kan sekerini 6lgmek yerine son 2-3 aylik kan glukoz seviyesinin ortalamasini verir.
Hastaligin genel seyrine dair en isabetli gostergelerden biridir (Yilmaz, 2020). Ote
yandan, giinliik insiilin alimi, yakin izlem, dengeli ve diizenli beslenme ve fiziksel aktivite
ile tip 1 diyabette komplikasyonlar onlenerek ya da geciktirilerek normal ve saglikli bir
yasam siirdiirmek miimkiindiir (Irmak ve ark., 2017). Dismesi durumunda glisemik
kontroliin de diistiigii ve komplikasyon risklerinin arttig1 yasam kalitesinin de diyabet

hastalar1 i¢in tedavi uyumuyla birlikte arttig1 goriilmektedir (Taskaya, 2014).
1.2. SAGLIK iINANC MODELI

Saglik Inang Modeli (SIM), kisilerin saglikla iliskili davranis, tutum ve anlayislarini
aciklamak i¢in kullanilmaktadir. 1950’lerin basinda hastalarin korunma ve tarama
programlarina gosterdikleri yetersiz katilimin nedenlerini ortaya koymak amaciyla

olusturulmustur (Hochbaum, 1958, aktaran Cenesiz ve Atak, 2007). Bu modelle birlikte



koruyucu saglik davraniglarinda belirleyici olan faktorlerin ongoriillmesi planlanmaistir.
Hastalarin kendini koruma davranisinda sorumluluk alma konusunda basarili ya da
basarisiz olmasinin nedenlerini anlamak amaciyla gelistirilmistir. Saglik Inang Modeli
ayn1 zamanda, hasta davranisi, hasta rolii davraniglar1 ve saglik davranislarinin iliskili

oldugu faktorleri de agiklayan bir modeldir.

Modelin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller, 6z
yeterlilik ve davranis ile ilgili ipuclar1 olmak iizere 6 temel bileseni bulunmaktadir.
Algilanan duyarlilik, hastalikla ilgili taninin kabulii ve yakalanma olasilig1 gibi kisinin
algisini icermektedir. Algilanan ciddiyet, kisinin hastaligi ve tedavi olmadig1 ya da
tedaviye uyum gostermedigi durumda olusabilecek olasi sonuglari i¢ermektedir.
Algilanan yarar, koruyucu saglik davranisinin hastalifa yakalanma ihtimalini
azaltacagina ya da tip 1 diyabet gibi kronik rahatsizliklarda da tedaviye uyumun hastaligin
ortaya ¢ikarabilecegi olumsuz etkileri azaltabilecegine yonelik kisinin algiladig1 yarardir.
Algilanan engeller, kisinin koruyucu saglik davranisini ya da tedaviye uyumunu
zorlagtiran faktorleri icermektedir. Saglik davranisinin neden oldugu olumsuz sonuglar
da bu alt baghigin i¢inde ele alinmaktadir (Green ve ark., 2020). Algilanan yarar ile
algilanan engeller arasindaki fark (engellerin yarardan fazla olarak algilanmasi) bu model
icerisinde saglik davranisinin uygulanmasini engelleyen en énemli degiskendir (Baltas,
2000, aktaran Cenesiz ve Atak, 2007). Oz yeterlilik, kisinin istenen saglik davranigini
gerceklestirmek ve siirdliirmek icin gerekli olan yeterlilik ve iradesine olan inancini
icermektedir. Oz yeterlilik modele sonradan eklenmistir. Davranis ile ilgili ipuglariysa
kisinin yeterliligi ve goniillii istegi gibi etkenlerin yaninda davranisa neden olabilecek
ipuglarinin da 6nemli oldugu diisiiniilerek 6z yeterlilik gibi modele sonradan eklenen son

bilesendir.

Joiner ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan giincel bir arastirmada SIM bilesenlerinin
prediyabetik kisilerde diyabet Onleyici programa kayit olma davranisiyla iliskisi
incelenmistir. 1477 prediyabetik katilimciyla gergeklestirilen bu arastirmada SIM’in
algilanan yarar, 0z yeterlilik, davranis ile ilgili ipuclart ve algilanan ciddiyetin ve
algilanan duyarliligin kombinasyonu olarak atifta bulunulan algilanan tehdit bilesenleri
kullanilmis olup algilanan engeller kullanilmamistir. Yapilan ilk ¢ok degiskenli analizde

algilanan yararin, algilanan tehdidin ve davranis ile ilgili ipu¢larimin diyabet 6nleme



programina katilim ile anlamli sekilde iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 c¢alismada
yapilan bir diger analizde demografik, klinik, sosyo-psikolojik ve yapisal degiskenler
modele eklendiginde algilanan tehditin bagimsiz iligskisinin anlamliligini siirdiiremedigini

fakat algilanan yarar ve ipuclarinin anlamlr iliskiyi stirdiirdiigii gériilmiistiir.

Tehrani ve arkadaslar1 (2022) 837 Tip 2 diyabet hastasiyla yiiriittiikleri bir arastirmada,
tamamlayic1 ve alternatif ilag kullanimlarmin Saglik Inang Modeli ile iliskisini
incelemistir. Bu c¢alismanm sonuglarma gore SIM, tamamlayici ve alternatif ilag
kullanimi1 davranisinin varyansiin %37’sini yordamistir. Algilanan tehdit, algilanan
engeller ve davranis ile ilgili ipuglar1 bu davranisin yordanmasinda en anlamli etkiye
sahip bilesenler olarak belirlenmistir. Ayrica, tamamlayici ve alternatif ila¢ kullanimi
davranisiyla algilanan tehdit ve ipuglari arasinda pozitif yonlii, algilanan engellerle
arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon bulundugu goriilmiistiir. Duan ve arkadaglarinin
(2022) yiiriittiigii Saglik inang Modeli baz alinarak tasarlanmis bir kesitsel arastirmada
ise diyabetli hastalarin COVID-19’a yonelik asilanma davranislarinin iligkili oldugu
degiskenler incelenmistir. Calismaya 162 asilanan ve 483 asilanmayan diyabetli hasta
katilmistir. Aragtirmanin sonucunda COVID-19 asisina yonelik algilanan duyarliligin,
algilanan ciddiyetin, algilanan yararin ve davranis ipuglarinin asilanma davranisiyla

pozitif ve anlamli korelasyonunun bulundugu belirlenmistir.

Saglik Inang Modeli, hem birincil, hem ikincil hem de iigiinciil koruma olarak
adlandirilan saglik davraniglarinin uygulanmasinda 6nemli yer tutar. Birincil koruma,
bahsedilen COVID-19 as1 ¢alismasinda oldugu gibi hastalik olusumundan once ve
olusumuna engel olmak amaciyla gerceklestirilen saglik davramislaridir. Ikincil
korumaysa prediyabetli bireylerle gerceklestirilen ¢alismada oldugu gibi hastaligin erken
teshisine yonelik saghik davramslaridir. Ugiinciil koruma da teshisinden sonra hastalik
stirecini durdurmak ya da yavaslatmaya yonelik saglik davranislarini kapsamaktadir.
Diyabette tedaviye uyum  gostererek hastaligin  metabolizmaya etkilerinin
onlenmesi/kontrol altinda tutulmasi bu acidan iiglinciil koruma davranisi baghiginda
degerlendirilebilir. Olgun ve Akdogan Altun’un (2012) arastirmasinda, diyabet
hastalarna Saglik Inang Modeli dogrultusunda egitim verilerek tedavi uyumlar
tizerinden metabolik kontrol degerlerindeki degisim incelenmistir. Arastirmaya 25 deney

ve 25 kontrol grubu hastas1 katilmistir. Calismada SIM dogrultusunda verilen egitim



sonrasinda deney ve kontrol gruplarinin SIM ve 6zetkililik puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Ayrica deney grubunun egitim oncesi ve sonrasi metabolik kontrol
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degerlerinin de anlamli diizeyde ve olumlu yonde degistigi goriilmiustiir.

Bu calismanin sonucunda SIM dogrultusunda verilen egitimin hastalarm metabolik
kontrolleri iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Tipki bu ¢alismalarin
saglik davraniglar1 konusunda literatiire yaptig1 katkilar gibi, bu aragtirmanin hipotezleri
dogrulandig: takdirde zihinsellestirme odakl1 terapi ve egitimlerin Saglik Inang Modeli
ve tedavi uyumu ekseninde diyabette {iclinciil koruma davranislarini agiklama ve

stirdiirmede etkili olabilecegini sdyleyebiliriz.
1.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Diinya Saglik Orgiitii (2024) saglik okuryazarligini, saghigi koruyacak ve destekleyecek
bigimde bilgiye ulagma, bilgiyi anlama ve kullanma olarak tanimlamaktadir. Bu terim ilk
kez 1974’te Simonds tarafindan kullanilmistir (akt. Sezgin, 2013). Kisilerin saglik
hizmetleri kullanimlarina etkisi iizerinden, tipki saglik inang modeli gibi, saglik
davraniglarin1 agiklamakta dnemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Tas ve Akis, 2016).
Saglik okur yazarligi diistiik¢e kisilerin hastaliga yakalanma ihtimalini diislirecek
koruyucu saglik davraniglarinin ve hastaligin olumsuz ¢iktilarindan koruyabilecek tedavi
uyumlarin diistigi goriilmektedir (Yalgin Balgik ve ark., 2014). Bunlarin yaninda
saglik okuryazarligi, esit saglik hizmeti saglanabilmesiyle, yasam siiresi ve kalitesiyle
iligkiliyken diisiik diizeyleri hastalik belirtilerinin ge¢ fark edilmesi, tedavi ve bakimin
yetersiz uygulanmasi ve Oliim oranlariyla iligkilidir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).
Saglik okuryazarligi bu calismada da tedavi uyumuyla dogrudan iliskisi, saglk
inanglariyla ve zihinsellestirme becerisiyle muhtemel iligkisi nedeniyle bir degisken

olarak kullanilmaktadir.
1.4. ZIHINSELLESTIiRME

Zihinsellestirme, farkli kuramsal ¢ergevelerde mind-mindedness (Meins ve ark., 1998),
zithin kurami (Premack ve Woodruff, 1978) ya da yansitici isleyis (reflective function)
(Fonagy, 2006) gibi farkli adlarla kavramsallagtirilmistir. Zihinsellestirme, kisinin

kendisinin ve baskalarimin eylemlerini, arzular, duygular ve inanglar gibi zihinsel



durumlar temelinde anlamlandirabilme kapasitesine isaret etmektedir (Bateman ve
Fonagy, 2004). Fonagy ve Target’a (2006) gore zihinsellestirme imgeseldir ve cogunlukla
biling ve bilingdisinin arasinda yer alan 6nbilincin bir islevidir. Yani ne tam olarak bilingli
ne de tam olarak bilingsiz bir mekanizmaya atfedilir. Cocugun kendi duygularini anlama,
adlandirma ve diizenleme becerisi, bakim verenin c¢ocugun duygusal durumunu
kavramas1 ve yansitma yaparak uygun tepkileri vermesi iizerinden gelismektedir (Fonagy
ve Luyten, 2018). Baglanma siirecinde ortaya c¢ikan bu iliskisel deneyimler araciligiyla
cocuk kendisinin ve baskalarinin zihinsel durumlarini imgeleyebilme/imgesellestirme
becerisi gelistirmektedir. Kazandigr bu beceri bireyin yasami boyunca kisiler arasi
iligkilere ve stresli sosyal yasantilara yaklasim bigimlerini belirlemektedir. Bunun
yaninda zihinsellestirme becerisi, bireyin hastalik ve aci1 gibi deneyimleri ya da stres,
lizlinti ve Otke gibi duygulart anlamlandirma siireglerinde de ©nemli bir rol

tistlenmektedir (Garrett ve ark., 2021).

Baglanma deneyimlerinin niteligi zihinsellestirme kapasitesinin gelisiminde Kritik bir
oneme sahiptir. Gilivenli baglanma i¢in uygun ortami bulamayan g¢ocuk, eksikligi
yetigkinlikte de zorluklar yaratacak olan bazi bilissel ve duygusal islevleri gelistirmede
yetersiz kalabilmektedir (Garret ve ark., 2021). Zihinsellestirme ve psikoterapi arasindaki
iliski iizerinde calisan bazi arastirmacilar, deneyimlerin anlamlandirilmasi agisindan
bakildiginda yansitict isleyisin terapi siirecinde danisanda goézlenen degisimin de bir
gostergesi olabilecegini diisiinmektedir (Rudden ve ark., 2009). Ornegin, Rudden ve
arkadaslar1 (2009) psikodinamik psikoterapi siirecinde kisinin kendi duygu, diislince ve
deneyimleri hakkinda diisiinme ve onlar1 anlamlandirma bi¢iminin degisebilecegini,
danisanin terapistin diisiinme tarzini igsellestirebilecegini savunmuslardir. Buna gore,
belirli psikolojik sorunlarin terapi siire¢lerinde savunma mekanizmalarinin olumlu yonde
degisiminin (0rnegin yansitma ya da digsallastirmanin yerini daha gergekei
degerlendirme bi¢imlerinin almasi) belirtilere 6zgii yansitici isleyis olgekleri tizerinden
Olciilebilecegini iddia etmislerdir. Taubner ve arkadaglar1 (2011) yansitict isleyis diizeyi
yiiksek olan hastalarla terapétik ittifakin daha kolay kurulabildigi gostermistir. Ayni
calismada kayipla ilgili deneyimler s6z konusu oldugunda depresif hasta grubunun
kontrol grubundan daha diisiik diizeyde zihinsellestirmeye sahip oldugu goriilmiistiir.
Psikoterapi ¢alismalarina ait bulgular zihinsellestirmenin hem psikopatoljinin ortaya

cikisinda hem de tedavi siireglerinde biiyiik 6nem tasidigina isaret etmektedir. Bu bilgiler



zihinsellestirmenin hem kronik hastaliklarin sonucu olarak ortaya cikabilen sosyal
iligkilerde rol kaybi, saglikli beden imgesinde azalma gibi kayipla iliskili deneyimlerle
hem de olusabilecek iiziintii, 6fke, endise, limitsizlik gibi duygularin kisi tarafindan

algilanma ve deneyimlenme bigimiyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir.
1.5. DIYABETTE TEDAVi UYUMU VE ZiHINSELLESTIRMENIN ROLU

Calismalar zihinsellestirmenin, kisilerin hem stres, iizlintii, endise, 6fke gibi duygularini
hem de bu duygularin ortaya ¢ikmasina neden olan yasam olaylarin1 anlamlandirma
bi¢imlerini etkiledigi ortaya koymustur. Bu nedenle tip 1 diyabette zihinsellestirmenin,
hastaligi anlamlandirma bigimleriyle iligkili olarak tedaviye ne Ol¢lide uyum
gosterdiklerini etkileyebilecegini diisiinebiliriz. Nitekim Rashidi ve Geng (2020), tip 1 ve
tip 2 diyabetli hastalarla yiirtittiikleri ¢alismada, diyabete kars1 tutumun tedavi uyumuyla
iligkili oldugunu; pozitif tutuma sahip kisilerin ayn1 zamanda tedaviye uyumlarinin da iyi

oldugunu ortaya koymuslardir.

Garrett ve arkadaslar1 (2021), diyabetin yarattig1 stresin kisinin baglanma stratejisi ve
zihinsellestirme kapasitesiyle ilgili oldugunu iddia etmistir. Bunun yaninda aym
calismada tip 1 diyabette terapétik iligki ile glisemik kontrol arasindaki iliskide baglanma
ve zihinsellestirmenin de rolii olabilecegini vurgulamiglardir. Costa-Cordella ve
arkadaslar1 (2021), 8-12 yas araligindaki tip 1 diyabetli cocuklar ve anneleriyle yaptiklar
caligmada yansitici isleyis ile metabolik kontrol arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu
calismada 7.1 HbAlc seviyesi gosterge alinarak i1yi metabolik kontrol ve kotii metabolik
kontrol gruplar1 olusturulmus ve bu gruplarin yansitici isleyis diizeyleri arasinda
karsilastirma yapilmistir. Yapilan karsilagtirmalarin sonucunda hem anne hem de ¢ocuk
yansitict isleyis seviyelerinin iyi metabolik kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte tim orneklemde yansitict isleyisin HbAlc seviyeleriyle
negatif korelasyonu oldugu belirlenmistir. Benzer bi¢imde Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada Taskaya (2014), diyabet hastalarinin tedaviye uyumu ile saglik hizmetleri
kullanimlar1 ve yasam kalitelerini etkileyen faktorleri arastirdigi caligmasinda, hekim
hasta iliskisi, saglik okuryazarligi gibi degiskenlerin yaninda saglik inan¢ modelinin alt
basliklar1 olan ciddiyet algisi, yarar algisi ve engel algist gibi hastalig1 anlamlandirmaya

iliskin faktorlerin de tedaviye uyumu etkiledigini ortaya koymustur.
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Marchini ve arkadaslarinin (2021) diyabette ilag tedavisine uyum gosterme ile bakim
kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada da zihinsellestirme becerisinin depresif
belirtilerle negatif yonli bir iliskisi bulunurken tedavi uyumu ile pozitif yonli bir
iliskisinin oldugu ortaya konmustur. Arastirmacilar ¢alismanin ana degiskenlerinden olan
empatik 6zdeslesmenin daha iyi bir zihinsellestirme saglayarak bedensel yakinmalara

kars1 bir koruma saglamis olabilecegini 6ne siirmiislerdir.
1.6. ARASTIRMANIN AMACI, SORULARI VE HIPOTEZLERIi

Yapilan bu calismalar, yansitict isleyis (zihinsellestirme) ve tedavi uyumunun tip 1
diyabette glisemik kontrolle (HbAlc seviyesi) iligkili oldugunu gostermektedir.
Zihinsellestirmenin, yasanilan deneyimin anlamlandirilmasina ve bu deneyime tepki
verme bi¢imlerinin belirlenmesine etki ettigi icin tedavi uyumuyla iliskili olabilecegi
diistiniilebilir (Garrett ve ark., 2021). Bu ¢alisma da yansitici isleyis ile tedavi uyumu
arasinda var olmasi beklenen iliskiyi saptamak amaciyla tasarlanmistir. Bununla beraber
iligkinin dogasini daha iyi anlamak amaciyla kisilerin diyabete dair algiladiklar1 ciddiyet,
algiladiklari yarar ve algiladiklar1 engel, klinik bilgileri, hasta hekim iliskileri, saglik okur
yazarliklari, psikolojik iyi oluslar1 ve HbAlc diizeylerine yonelik de bilgi toplamak
hedeflenmistir.

Yukarida da aktarildigi gibi alanyazinda kronik hastaliklarin siirekli strese ve cesitli
psiko-sosyal sorunlara neden oldugu goriilmektedir. Diyabet de kronik rahatsizliklarda
ortaya ¢ikabilen bu durumlarin belirgin bi¢imde goriildiigii rahatsizliklardan biridir.
Alanyazinda ayrica yansitici isleyisin (zihinsellestirme) ve tedavi uyumunun diyabetteki
metabolik kontrolle iliskili oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci, yansitici
isleyis ile tedavi uyumu arasindaki iligkiyi incelemek; demografik ve klinik 6zellikler,
algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel, 6nerilen saglik
davraniglari, hasta-hekim iliskisi, saglik okuryazarligi, metabolik kontrol ve psikolojik iyi
olus gibi degiskenlerin de iliskideki roliinii belirlemektir. Caligmada yanit aranan

arastirma sorular1 ve hipotezleri asagida sunulmustur:

1- Katilimeilarin 6lgek puanlart demografik ve klinik 6zellikler agisindan farklilagsmakta

mudir?
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Tip 1 diyabetli bireylerin yansitici isleyis diizeyleri ve diyabete 6zgii saglik inang
modeli (algilanan ciddiyet/ yarar/ engel) tedavi uyumlarini anlamli bigimde
yordamaktadir.

Tip 1 diyabetli bireylerin yansitici isleyis diizeyleri ve diyabete 6zgli saglik inang
modeli (algilanan ciddiyet/ yarar/ engel) metabolik kontrollerini anlamli bigimde
yordamaktadir.

Tip 1 diyabetli bireylerin yansitici isleyis diizeyleri ve diyabete 6zgli saglik inang
modeli (algilanan ciddiyet/ yarar/ engel) Oznel iyi oluslarim1 anlamli bigimde
yordamaktadir.

Tip 1 diyabetli bireylerin yansitict isleyis diizeyleri ve diyabete 6zgii saglik inang
modeli (algilanan ciddiyet/ yarar/ engel) hasta-hekim iliskilerini anlamli bi¢imde
yordamaktadir.

Tip 1 diyabetli bireylerin yansitict isleyis diizeyleri ve diyabete 6zgii saglik inang
modeli (algilanan ciddiyet/ yarar/ engel) saglik okuryazarligini anlamli bigimde

yordamaktadir.
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. ORNEKLEM
Bu c¢alismada orneklem, 18-45 yas aras1t (Ort.=26.51 , SS.=6.28) tip 1 diyabetli 112
katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilara Instagram, Facebook ve Twitter gibi sosyal
medya platformlarinda yapilan duyurular iizerinden ulasilmig, kartopu oOrnekleme
yontemiyle katilime1 havuzu genisletilmistir. Orneklemin 91°ii kadinlardan (%81.3), 21°u
erkeklerden (%18.8) olusmaktadir. Katilimcilarin tip 1 diyabet tanisi aldiklar1 yas 2.5 ile
34 arasinda (Ort.=15.96 , SS.=7.06), diyabetli olarak gegirdikleri siireyse 0.5 yil ile 30 yil
arasinda degismektedir (Ort.=10.6 , SS.=7.08). Veri setinde “son 1 ayda diyabet
nedeniyle yapilan harcama” degiskeninde 6, “son 3 HbAlc dlglimii” degiskeninde 2,
“yillik HbA 1¢ 6lgiim sayis1” degiskeninde 2 ve “diyabet nedeniyle komplikasyon yasamis
olmak” degiskeninde 1 eksik veri bulunmaktadir. Bu katilimcilarin verileri varyans kayb1
olusmamasi i¢in ¢ikarilmamig fakat yapilan analizlerde eksik veri olan degiskenler
0zelinde analizlere dahil edilmemislerdir. Psikiyatrik bozukluk tanist almis olmanin
karigtiric1 bir etkisi olabilecegi diisliniildiigiinden diglama o6lciitii olarak belirlenmis
olmasina ragmen yiiriitiilen bagimsiz 6rneklemler icin t testi analizi sonucunda psikiyatrik
bozukluk tanisi alanlar ile almayanlar arasinda hi¢cbir degisken diizeyinde anlamli bir
farklilasma goriilmemistir. Bu nedenle bu katilimcilar veri setinden ¢ikarilmamistir.
Orneklemi olusturan katilimeilarin demografik bilgileri ve hastaliga iliskin demografik

bilgilerine Tablo 1 ve Tablo 2’de yer verilmistir.



Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Bilgileri

N %

Cinsiyet

Kadin 91 81.3

Erkek 21 18.8

Egitim

Lise 18 16.1

Universite 74 66.1

Yiiksek Lisans/Doktora 20 17.9
Gelir Durumu

Alt 9 8

Alt-Orta 24 21.4

Orta 55 49.1

Orta-Ust 24 21.4
Medeni Hal

Bekar 84 75

Evli 28 25
Diyabet Nedeniyle Ekonomik Zorluk

Yastyor 75 67

Yasamiyor 37 33
Psikolojik/Psikiyatrik Tam

Var 31 21.7

Yok 81 72.3

N=Kisi sayisi
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Tablo 2: Katihmeilarin Hastahga iliskin Demografik Bilgileri

N %
Enjeksiyon Tipi
Enjektor 3 2.7
Insiilin Kalemi 78 69.6
Insiilin Pompasi 31 27.7
Ailesinde Baska Diyabetli
Var 39 34.8
Yok 73 65.2
Baska Kronik Rahatsizhg
Var 32 28.6
Yok 80 71.4
Diyabet Nedeniyle Komplikasyon
Yasamis 23 20.5
Yasamamis 89 79.5
Diyabet Tedavisi Disinda Ila¢
Kullantyor 39 34.8
Kullanmiyor 73 65.2
Son 6 Ayda Diyabet Nedeniyle Hastaneye Yatmak
Hastaneye yatanlar 13 11.6
Hastaneye yatmayanlar 99 88.4
Son 1 Ayda Diyabet Nedeniyle Acil Servise
Basvurmak
Basvuranlar 13 11.6
Bagvurmayanlar 99 88.4
Son 1 Ayda Diyabet Nedeniyle Poliklinik vb. Saghk
Hizmetine Basvurmak
Basvuranlar 44 39.3
Bagvurmayanlar 68 60.7

N=Kisi sayisi
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Demografik Bilgi Formu. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, meslek ve
mesleki durum, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi), klinik faktorler (diyabet
tanis1 konulan yas, kac yildir diyabetli oldugu, ailesinde kendisinden baska diyabetli kisi
olup olmadigy, insiilin enjekte yontemi, seker hastalig1 disinda baska bir hastaligi bulunup
bulunmadig, yil igerisinde kag¢ kez HbA 1¢ 6l¢iimii yaptirdigi, daha 6nce diyabetin neden
oldugu herhangi bir komplikasyonunun bulunup bulunmadigi ve diyabet nedeniyle
hastaneye yatmas1 gerekip gerekmedigi, son 3 HbAlc 6l¢iimii) hakkinda bilgi almak

amaciyla bir Demografik Bilgi Formu hazirlanmistir.

Yansitict Isleyis Olcesi (RFQ-54). Yansttic1 Isleyis Olcegi kisilerin icsel ve digsal
stiregleri zihinsellestirme kapasitelerini 6lgmek i¢in olusturulmustur. Fonagy ve Ghinai
tarafindan  gelistirilmistir (2008). Olgek, 7°1i Likert olcegi seklinde puanlanan
(1=Kesinlikle Katilmiyorum; 7=Kesinlikle Katiliyorum) 54 maddeden olusmaktadir.
Siire¢ boyunca 26 madde, kesinlik (kisinin kendisi ve digerlerinin zihinsel durumlari
hakkinda fazlasiyla emin olmasi) ve belirsizlik (kisinin kendisi ve digerlerinin zihinsel
durumlar1 hakkinda hi¢ emin olmamasi) olarak adlandirilan iki alt boyutu olusturmak igin
kullanilmaya baslanmustir. Iki alt boyutta da yiiksek skorlar yansitict isleyisteki
bozulmalara isaret eder. ki alt boyut igin de alinabilecek en yiiksek puan 78 en diisiik
puan 0°dir. Olgegin orijinalinin yiiksek i¢ giivenirlige sahip oldugu (Cronbach o = .82)
daha Onceki ¢alismalar sonucunda goriilmektedir. Bununla birlikte benzer degiskenleri
6l¢mek i¢in kullanilan dlgeklerle pozitif korelasyon gostermektedir (mindfulness, r = .40,
p <.001; cognitive empathy, r = .48, p <.001) (Fonagy ve digerleri 2016). Olcegin Tiirkce

stiriimii i¢in Kdoksal (2017) calismasinda iki alt boyut i¢in de Cronbach a katsayilar
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hesaplanmistir (Kesinlik, Cronbach a = .91; Belirsizlik, Cronbach a = .82). Bu tez
calismasinda 6lcegin kesinlik alt boyutu i¢in Cronbach o i¢ tutarlik katsayisi .88 ve

belirsizlik alt boyutu igin Cronbach o i¢ tutarlik katsayisi .87 olarak tespit edilmistir.

Diyabete Ozgii Saghk Inang¢ Modeli Olgegi (Health Belief Model Scale). Tan (2004)
tarafindan saglik inan¢ modeline gore gelistirilen Olgek kisilerin diyabetle ilgili
inanclarint belirlemek iizere tasarlanmistir. Algilanan hassasiyet, algilanan ciddiyet,
algilanan yarar, algilanan engel ve onerilen saglik davraniglari olmak iizere 5 alt boyutu
bulunmaktadir. 5°li likert tipi derecelendirmeye sahiptir (1=Kesinlikle Katilmiyorum,;
5=Kesinlikle Katiltyorum). Orijinal 6lgegin alt 6l¢eklerinin Cronbach o katsayilar1 .52 ile
.87 arasinda degismektedir ve tiim Slgegin Cronbach a katsayist .72 olarak bulunmustur
(Tan, 2004). Olgek, Kartal ve Ozsoy (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve gegerlik
ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada 6lgegin 5 faktorlii yapisinin
korunmus oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda Cronbach o katsayis1 .89 ve test-tekrar test
giivenirlik katsayist .90 olarak bulunmustur. Alt Glgekler i¢cin bulunan Cronbach a
katsayilar1 .73 ile .86 arasinda degismektedir. Cenesiz ve Atak’in (2007) inceledigi
caligmalarda da goriildiigii gibi ¢aligmanin Orneklemi ve kapsami dahilinde 6l¢egin
yalnizca bazi alt boyutlar1 kullanilabilmektedir. Diyabet hastalarinin hali hazirda
hastaliga sahip olmalar1 nedeniyle hastaliga yakalanmakla ilgili olan algilanan hassasiyet
alt boyutu bu ¢alismada kullanilmamistir. Benzer bicimde Onerilen saglik davranislari
konusunda tip 1 diyabetlilerin erken yasta tan1 almalar1 ve gerceklestirmedikleri durumda
hayati tehlikeleri s6z konusu olmas1 nedeniyle bilgi sahibi olmalar1 beklendiginden bu alt
boyut da kullanilmamistir. Nitekim bulgular boliimiinde goriilebilecegi iizere saglik
okuryazarlig1 puanlar1 bu beklentiyi dogrular nitelikte yiiksek skor ortalamalariyla negatif

carpik bir dagilim olusturmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 55 en diisiik
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puan 11°dir. Bu calismada ortalamalar kullanilarak istatistiksel analizler yiirtitiilmiistiir.
Bu tez calismasinda tiim 6l¢egin Cronbach a i¢ tutarlik katsayisi .42 olarak tespit
edilmistir. Olgegin alt boyutlarindaysa Cronbach o i¢ tutarlik katsayisi algilanan ciddiyet

icin .42, algilanan yarar icin .86 ve algilanan engel i¢in .74 olarak tespit edilmistir.

Hasta Hekim Iliskisi Anketi. Hasta-hekim iliskisini belirlemek igin olusturulan 9 maddelik
anket Van der Feltz-Cornelis ve arkadaslar1 (2004) tarafindan olusturulmustur. Olgek 5°1i
likert tipi seklinde derecelendirmeye sahiptir (1 = Kesinlikle Katilmiyorum; 5 =
Kesinlikle Katiliyorum). Orijinal 6lgek hastalarin birinci basamak saglik kuruluslarinda
bulunan hekimlerle iliskisini 6lgmek i¢in tasarlanmigtir fakat sonrasinda bagka
aragtirmacilar tarafindan farkli medikal alanlarda kullanilmistir (Shaker ve ark., 2011).
Bu ¢aligmada da “Birinci basamak hekimimle hastaligim hakkinda konusabilirim” gibi
birinci basamak hekim ifadesi kullanilarak olusturulmus maddelerin “Doktorumla
hastaligim hakkinda konusabilirim” gibi doktor ifadesi kullanilmig versiyonunu
kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 45, en diisiik puan 9°dur. Olgek,
Mergen ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve gecerlik ve giivenirlik
calismas1t yapilmistir. Yapilan calismada Olgegin i¢ tutarlilik katsayist .91 olarak
bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda 6lgegin Cronbach a ig tutarlik katsayisi .96 olarak tespit

edilmistir.

Kisa Saglhk Okuryazarligi Tarama Araci (Brief Health Literacy Screening Tool-BRIEF).
Haun ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢ek kisilerin saglik okur-yazarligini
O0lcmeye yonelik tasarlanmistir. 4 maddesi bulunmaktadir ve ikinci maddesi ters
Olceklendirmistir. 5’11 likert tipi seklinde derecelendirilmistir (1 = Kesinlikle

Katilmiyorum; 5 = Kesinlikle Katiliyorum). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 20, en
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diisiik puan 4’tiir. Orijinal 6l¢ek icin yapilan ¢alismalar sonucunda Cronbach a katsayisi
.77 olarak bulunmustur (Haun ve ark., 2012). Anketin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlik
ve giivenirlik calismalar1 Tagkaya’nin calismast dahilinde yapilmistir (2014). Bu
calismada Cronbach a = .91 ve test-tekrar test giivenirlik katsayisi r = .92 olarak
hesaplanmistir. Bu tez ¢alismasinda 6lgegin Cronbach a i¢ tutarlik katsayisi .73 olarak

tespit edilmistir.

Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi. Yapilan alanyazin arastirmasinda yalnizca tip 1
diyabetlilere yonelik hazirlanmis bir tedavi uyumu oOlgegi bulunamadigindan bu
calismaya 0zgii olarak gelistirilmistir. 5°li likert tipinde derecelendirilmis (1 = Asla; 5 =
Her zaman) ve 3’1 ters 6lgeklendirilmis toplam 20 maddeden olusan bu 6lgegin 1 maddesi
insiilin pompasi1 kullananlar icin gegerli degil olarak isaretlenebilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 100 en diisiik puan 20°dir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
caligsmalar1 bu tez calismasi kapsaminda yapilmis, Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisi .89

olarak hesaplanmustir.

Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Olgcegi (Warwick-Edinburg Mental Well-Being Scale-
WEMWBS). WEMWBS, ingiltere’de yasayan kisilerin mental iyi olus diizeylerini 8lgmek
amaciyla Tennant ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmis 14 maddeden olusan bir
Olcektir. 5°li Likert tipi olan oOlgek, 1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz
katiliyorum, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum bi¢iminde puanlanmaktadir. Ters
6lceklendirilen bir madde bulunmamaktadir. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 70,
en diisiik puan 14’tiir. Olgegin Cronbach a katsayisi .89 ve bir hafta aralikla yapilan test-
tekrar test giivenirlik katsayis1 .83 olarak bulunmustur. Olcegin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve

gecerlik ve glivenirlik caligmasi Keldal (2015) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada faktor
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analizi yiritiilerek Olgegin tek faktorlii yapisin1 Tiirk¢e siirimiinde de korudugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda Cronbach a i¢ tutarlik katsayisi Tiirk¢e siiriimii i¢in .92
olarak bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda 6lgegin Cronbach o i¢ tutarlik katsayisi .95

olarak tespit edilmistir.

2.3. ISLEM

Tez 6nerisinin kabul edilmesinin ardindan Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Etik komisyondan izin alindiktan

sonra verilerin toplanabilmesi igin 6lgeklerin ¢evrimici versiyonlar1 hazirlanmistir.

Kullanilan &lgekler arasinda bulunan Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi bu tez
calismasi kapsaminda gelistirilmistir. Olgek i¢in madde olusturulmadan énce tip 1
diyabet tedavisinin 6nemli noktalar1 arastirilmis, tip 1 diyabetli bireylerle deneyimleri
hakkinda konusulmustur. Ardindan ilk asamada 17 madde olusturulmustur. Olgek “1-
Asla” ile “5-Her zaman™ arasinda degerlendirilen 5’11 Likert tipi bir 6l¢ek olarak
tasarlanmistir. Tedavi uyumuyla olumsuz olarak iliskilendirilen maddeler (6rn. “Kan
sekerimi kontrol etmeyi unuturum.”) ters kodlanmustir. Olgegin ilk taslak halinde baz1
maddeler i¢in “Insiilin pompasi kullandigim i¢in gegerli degil” ya da “Insiilin ignesi
kullandigim i¢in gegerli degil” segenekleri de bulunmaktadir. 17 maddeden olusan
taslak olcek, kapsam gecerliligini test etmek amaciyla 2 tip 1 diyabet hemsiresi, 1 tip 1
diyabetli akademisyen, 1 tip 1 diyabet aktivisti ve 1 tip 1 diyabet hastasina e-posta
yoluyla iletilmistir. Maddeleri degerlendirebilmeleri i¢in her birine 6l¢egin yaninda bir
de yargict formu iletilmistir. Bu form her bir madde i¢in iki uygunluk se¢enegi
(Uygun/Uygun degil) ve bir 6neri boliimii icermektedir. Yargicilarin 3 uygun ve 2

uygun degil oraniyla degerlendirdikleri maddeler, 6neri boliimiinde belirtildigi sekilde
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yeniden diizenlenmistir. 4 uygun ve 1 uygun degil seklinde isaretlenen maddeler de
oneriler dahilinde degistirilmis, 6neri bulunmayan maddeler icin tip 1 diyabet tedavisi
literatiirii tekrar taranmis ve uygun oldugu diisiiniilen maddeler 6l¢ekten
cikarilmamigtir. Dort yargicinin uygun buldugu fakat bir* yargicinin uygun bulmadigi
ve dlcekte degismeden kalan bu maddeler “Insiilin dozunu yediklerime gére
diizenleyebilirim”, “Alkol tiiketimime dikkat ederim” ve “Bir sorun yasamadik¢a doktor
kontroliine gitmem” maddeleridir. Kalan biitiin maddeler ortak karar saglanmadig:
durumlarda yapilan oneriler 1s181nda diizenlenmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda,
arastirmacilar tarafindan olusturulan 17 madde yeni 6nerilen maddelerle birlikte 26
madde haline getirilmistir. Veri toplama sirasinda yapilan analizler neticesinde 4 madde
6lcegin kalaniyla uyumlu olmadig1 goriilerek ¢ikarilmistir. Ayrica insiilin ignesi ya da
instilin pompasi kullanimina 6zel olarak cevaplanan bazi maddeler birlestirilerek tek
madde haline getirilmistir. “Insiilin enjeksiyon ignemi her zaman yenilerim” ve “Insiilin
pompast setlerimi zamaninda degistiririm” maddeleri birlestirilmis, “Insiilin enjeksiyon
bolgemi her seferinde degistiririm” maddesiyle de “Insiilin pompasi set yerimi her yeni
sette degistiririm” maddesi birlestirilmistir. Katilimcilardan bu maddeleri kendi
kullandiklar1 enjeksiyon yontemine gore cevaplamalari istenmistir. Yapilan tim
islemlerin sonucunda Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi 20 maddeyle son halini
almistir. 20 maddeden yalnizca 1°1 insiilin pompasi kullananlar i¢in gecerli degildir
(“‘Ara giinleri unuturum”). Bu madde 6zelinde “Insiilin pompas1 kullandigim igin
gecerli degil” secenegi eklenmis, bu secenek puanlanirken kisilerin tiim Slgekten aldigi

ortalama puan olarak hesaplanmstir.

Olgeklerin cevrimici versiyonlarin olusturulmas: ve katilimcilara ulasmast Google

Dokiimanlar {izerinden gergeklestirilmistir. Ilk olarak diyabetli bireyler igin kurulmus
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vakif ve derneklerle iletisime gegerek potansiyel katilimcilara ulagilmaya ¢alisilmis fakat
baglantt kurulamadigindan bazi sosyal medya platformlar1 tizerinden (Facebook,
Instagram, Twitter gibi) katilimcilara ulagilmistir. Ayrica katilimceilardan, kriterlere uyan
baska tanidiklarina da ulasarak calismaya yonlendirmeleri istenmistir. Ulasilan tim
potansiyel katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir. Calismaya katilmak
goniilliiliik esasina dayali oldugundan ancak onam verdikleri takdirde aragtirmada
kullanilan dlgekleri (Demografik Bilgi Formu, Yansitict isleyis Olcegi, Saglik inang
Modeli Olgegi, Hasta Hekim Iliskisi Anketi, Kisa Saglik Okuryazarlig1 Tarama Arac,
Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi ve Warwick-Edinburg Mental Iyi Olus Olgegi)
doldurmalart miimkiin olmustur. Tiim 6lgekler internet {izerinden (Google Dokiimanlar)
doldurulmus, Slgekler ve maddeler katilimcilara ayni sira ile verilmistir. Olgeklerde
demografik bilgiler ve hastaliga iliskin demografik bilgiler boliimlerindeki baz1t maddeler
disinda bos madde birakmak miimkiin degildir. Katilimcilardan isim, soy isim ya da mail
adresi gibi kimlik belirtebilecek bilgiler toplanmamis; veri toplama anonim olarak
yiirtitiilmiistiir. Hedeflenen katilimci sayisina ulagildiginda ¢alismaya internet iizerinden
erisim kapatilmistir. Toplanan veriler arastirmacilar tarafindan gizlilik ilkesine uygun
olarak saklanmustir. Verilerin analizi SPSS ve SPSS’in Process eklentisi kullanilarak

yiirlitilmistr.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bulgular boliimiinde katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuglari
bulunmaktadir. Ik kisimda katilimcilarin demografik bilgileri ve hastaliga iliskin
demografik bilgileri agisindan gruplar arasinda bir farklilagsma olup olmadigi incelenmis,
ardindan degiskenler arasindaki iliskiyi Olgmeye yonelik yiiriitilen korelasyon
analizlerinin sonuglar1 degerlendirilmistir. Sonrasinda SPSS’in Process eklentisi ile
calismanin hipotezlerini test etmek amaciyla araci ve diizenleyici degisken analizleri

yiriitilmistir.
3.1 TiP 1 DIYABET TEDAVIYE UYUM OLCEGI
3.1.1 Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Ol¢eginin Maddelerine iliskin Analizler

Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgeginden aliabilecek en diisiik puan 20 ve en yiiksek
puan 100°diir. Madde puanlar1 (1) asla, (3) bazen, (5) her zaman olmak {izere likert tipi
Olcek tizerinden puanlanmaktadir. Bu calismada analizlerde Olgek ortalamalar
kullanilmistir. Olgek maddelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’te

aktarilmistir.

Tablo 3: Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgeginin Madde Ortalama ve Standart
Sapmalar:

Madde Ortalama  SS N

1 Yemeklerden 6nce kan sekerimi kontrol ederim. 3,94 1,20 112

5 Gece uyuma_ya gitmeden Once kan sekerimi 3.80 132 112
kontrol ederim.

3(T) Kan sekerimi kontrol etmeyi unuturum. 3,58 1,16 112

4 Insiilin dozunu yediklerime gére diizenleyebilirim. 4,04 1,06 112

5 Insiilin dozumu hareketlilik diizeyime gore 3.73 1,07 112

ayarlarim.



6 (T)

10 (T)

11

12
13
14
15

16

17

18

19

20

Yemeklerden 6nce insiilin almay1 unuturum.

Sekerim ytikseldiginde diizeltme insiilini yaparim.

Kiloma dikkat ederim.

Yeme sikligimi ve miktarimi iyi kontrol ederim.

Ara dgiinleri unuturum. (Insiilin pompasi igin yok)

Yanimda kan sekerini ylikseltecek yiyecekler
bulundururum.

Alkol tiikketimime dikkat ederim.

Diizenli egzersiz yaparim.

3 ay ara ile doktor kontrollerime giderim.
Tokluk kan sekerim 150 ile 180 arasindadir.
Aclik kan sekerim 70 ile 110 arasindadir.

Acil durumlar i¢in yanimda diyabetli oldugumu
belirten bir bilgilendirme (kagut, bileklik, kolye
gibi) bulundururum.

Ayak bakimima dikkat ederim.

Insiilin enjeksiyon ignemi yenilerim. /Insiilin
pompasi setlerimi zamaninda degistiririm.

Insiilin enjeksiyon bdlgemi her seferinde

degistiririm. / Insiilin pompast set yerimi her yeni

sette degistiririm.

4,27
3,98
3,74
3,36

3,36

4,15

4,20
2,89
3,63
3,13

3,14

2,27

3,54

4,35

3,98

0,88
1,07
1,21
1,17

1,21

1,11

1,18
1,13
1,38
1,02

1,00

1,69

1,20

0,84

1,05

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

T: Ters puanlanan maddeler

Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi i¢in madde ortalamalarma, madde varyanslarina,

maddeleraras1 kovaryanslara ve maddeleraras1 korelasyonlara ait varyanslar Tablo 4’te

aktarilmistir.
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Tablo 4: Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olcegi’nin Maddelerine iliskin Istatistiksel
Bilgiler

En En )
Ortalama Ranj N
kii¢iik biiyiik

Maddeler Ortalamasi 3,65 2,27 4,35 2,08 20
Maddeler Varyansi 1,35 0,70 2,85 2,15 20
Maddelerarasi Kovaryanslarin

0,37 -0,12 1,20 1,33 20
Varyansi
Maddelerarasi Korelasyonlarin

0,29 -0,08 0,76 0,84 20

Varyansi

3.1.2 Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi i¢ Tutarlihk Analizleri

Bu calismanin 6rneklemi i¢in testin ham puan ortalamasi 73,058, standart sapmasi
12,932, varyanst 167,259 olarak ve i¢ tutarlilik kat sayis1 Alfa=0.889 olarak
hesaplanmustir. Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegin igin madde toplam korelasyonlart

Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olcegi Madde Toplam Korelasyonlar

Madde a b c d

1 Yemeklerden once kan sekerimi kontrol 69,12 148,29 0,60 0,874
ederim.

2 Gece uyumaya gitmeden Once kan 69,25 146,32 0,60 0,873
sekerimi kontrol ederim.

3(T) Kan sekerimi kontrol etmeyi unuturum. 69,48 149,09 0,59 0,874

4 Insiilin dozunu yediklerime gore 69,02 152,41 0,52 0,876
diizenleyebilirim.

5 Insiilin dozumu hareketlilik diizeyime 69,33 152,66 0,51 0,877
gore ayarlarim.

6 (T) Yemeklerden 6nce insiilin almay1 68,79 157,70 0,40 0,880
unuturum.

7 Sekerim ylikseldiginde diizeltme 69,08 161,07 0,19 0,886
insiilini yaparim.

8 Kiloma dikkat ederim. 69,32 150,23 0,52 0,876

9 Yeme sikligimi ve miktarimi iyi kontrol 69,70 146,92 0,67 0,871
ederim.

10 (T)  Ara dgiinleri unuturum. (Insiilin 69,70 152,36 0,45 0,879
pompast i¢in yok)

11 Yanimda kan sekerini yiikseltecek 6891 151,72 0,52 0,876
yiyecekler bulundururum.

12 Alkol tiiketimime dikkat ederim. 68,86 154,38 0,39 0,880

13 Diizenli egzersiz yaparim. 70,17 154,25 0,42 0,880

14 3 ay ara ile doktor kontrollerime 69,43 151,18 042 0,880
giderim.

15 Tokluk kan sekerim 150 ile 180 69,93 149,05 0,69 0,872

arasindadir.
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16 Aclik kan sekerim 70 ile 110 69,92 150,15 0,66 0,873
arasindadir.
17 Acil durumlar i¢in yanimda diyabetli 70,79 151,59 0,31 0,887

oldugumu belirten bir bilgilendirme
(kagat, bileklik, kolye gibi)

bulundururum.
18 Ayak bakimima dikkat ederim. 69,52 153,75 041 0,880
19 Insiilin enjeksiyon ignemi yenilerim. 68,71 156,61 0,48 0,878
/Insiilin pompast setlerimi zamaninda
degistiririm.
20 Insiilin enjeksiyon bolgemi her 69,08 147,94 0,71 0,871

seferinde degistiririm. / Insiilin pompasi
set yerimi her yeni sette degistiririm.

a: Madde Cikarildiginda Olcek Ortalamasi; b: Madde Cikarildiginda Olgek Varyanst;
c¢. Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonu, d: Madde Cikarildiginda Alfa Degeri

Sonuglar madde 7 “Sekerim yiikseldiginde diizeltme insiilini yaparim.” digindaki tim
maddelerin 0Olgek biitiinligline yeterli diizeyde katki sagladigina (madde toplam
korelasyonu .30’un iizerinde) isaret etmistir. Madde toplam korelasyonu diisiik olmasina
karsin degerli bilgiler sagladig1 diistintildiigii icin madde 7’nin 6l¢ekte tutulmasina karar

verilmistir.
3.1.3 Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Ol¢egi Gecerlik Analizleri

Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi igin yar1 test giivenirligi i¢in Spearman-Brown
katsayis1 0.868 olarak hesaplanmistir. Esit iki yar1 arasindaki korelasyon 0.767 olarak

tespit edilmistir.

3.1.4 Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olcegi Acimlayici Faktor Coziimlemesi

Alt testlerin bir ya da daha fazla anlamli puan grubu (faktor) olusturup olusturamadigini
degerlendirmek i¢in Principle Component Analiz (PCA) yontemi kullanilmistir. Veri
setinin PCA i¢in uygunlugunun degerlendirilmesinde, Bartlett testi (Bartlett's Test of
Sphericity) ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oran1 dikkate alinmistir. Bartlett testi,

korelasyon matrisinde degiskenlerin en azindan bir kismi arasinda yiiksek oranli
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korelasyonlar oldugu ihtimalini test eder. Bu degerin anlamlilig1, yani Sig. degeri 0,10 ve
daha iizerindeyse bu datalarla faktor analizi yapmanin uygun olmadigi sdylenebilir. KMO
ornek yeterliliginin ol¢iitii, gozlenen korelasyon katsayisinin blyiikligi ile kismi
korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilastiran bir indekstir ve bu oranin 0,50’den
biiyiikk olmast gerekir. KMO oran1 ne kadar biiyiik olursa, veri seti PCA yapmak i¢in o
kadar uygundur denilebilir. Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi icin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsay1s1 0,833 olarak hesaplanmis ve Bartlett's Test of Sphericity ki kare
degerinin 978,73 anlamli oldugu tespit edilmistir (p<.000). Bu bulgular ¢er¢evesinde veri

setinin PCA i¢in uygunlugu kararina varilmustir.

Tablo 6: U¢ Faktérlii Coziimleme ve Varimax Rotasyonu Temel Alan Faktor
Yiikleri

Faktor Yiikleri
Madde 1 2 3
Faktor 1: Kan Sekeri Takibi
1 Yemeklerden 6nce kan sekerimi kontrol ederim. 0,829 0,125 0,125
5 Gece. uyumaya gitmeden dnce kan sekerimi kontrol 0820 0,296
ederim.
3 Kan sekerimi kontrol etmeyi unuturum. 0,795 0,280
11 Yanimda kan sekerini ytikseltecek yiyecekler 0552 0315 0,149
bulundururum.
20 Ipsu}gl enjeksiyon bolgejm1' her sefe.rlnde degvl'stl'rl'rl.m. 0530 0446 0,348
/Insiilin pompasi set yerimi her yeni sette degistiririm.
6 Yemeklerden once insiilin almay1 unuturum. 0,531 0,274
14 3ay araile doktor kontrollerime giderim. 0,435 0,403

Acil durumlar i¢in yanimda diyabetli oldugumu belirten
17  bir bilgilendirme (kagut, bileklik, kolye gibi) 0,291 0,211
bulundururum.



Faktor 2: Insiilin Takibi

4
5

7

19

18

12

Insiilin dozunu yediklerime gére diizenleyebilirim.
Insiilin dozumu hareketlilik diizeyime gére ayarlarim.
Sekerim yiikseldiginde diizeltme insiilini yaparim.

Insiilin enjeksiyon ignemi yenilerim. / Insiilin pompas1
setlerimi zamaninda degistiririm.

Ayak bakimima dikkat ederim.

Alkol tiketimime dikkat ederim.

Faktor 3: Diyet Takibi

8
16
13

9
10

15

Kiloma dikkat ederim.

Aglik kan sekerim 70 ile 110 arasindadir.

Diizenli egzersiz yaparim.

Yeme sikligimi ve miktarimi iyi kontrol ederim.
Ara 6gtinleri unuturum. (insilin pompast i¢in yok)

Tokluk kan sekerim 150 ile 180 arasindadir.

0,284

0,156

0,102
0,293
0,131
0,167
0,325

0,452

0,847
0,754

0,591

0,545

0,432

0,394

0,221

0,265

0,534

0,378

0,119
0,272

-0,271

0,127

0,320

0,294

0,729
0,708
0,639
0,602
0,538

0,464

Faktorlestirme Metodu: Temel Bilesenler Analizi.

Dondiirme Metodu: Kaiser Normallestirmesiyle Varimax Dik Déndiirme Teknigi.

a. Dondiirme 6 yinelemede birlestirildi.



Sekil 1: Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi Dogrulayic1 Faktor Coziimlemesi
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3.2 DEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLiSKiN BULGULAR

Katilimcilarin yansitici isleyis, hastaliga iliskin inang, hekim iliskisi, saglik okuryazarligi,
1yi olus ve tedavi uyumu puanlarinin cinsiyet, egitim ya da enjeksiyon tipi gibi gesitli
demografik bilgiler 6zelinde farklilasip farklilasmadigini incelemek icin ANOVA ve

bagimsiz 6rneklemler i¢in t testleri yiirtitiilmistiir.

Cinsiyete bagli anlamli farkliliklar: tespit edebilmek i¢in bagimsiz drneklemler igin t
testleri hesaplanmistir. Analiz sonuglar1 herhangi bir degisken i¢in cinsiyetin anlamli fark
yaratmadigina isaret etmistir (p>.05). Kadin ve erkek katilimcilara iligkin 6l¢ek ortalama

puanlari ve standart sapmalar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Kadin ve Erkek Katihmecilarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kadi (n=91) Erkek (n=21)

Olciimler Ort SS Ort SS

Y ansitici 1sleyis Kesinlik 25,20 13,31 26,34 18,26
Yansitici 1sleyi$ Belirsizlik 16,09 11,76 14,05 12,27
SIM Algilanan Ciddiyet 3,41 0,78 3,48 0,86
SIM Algilanan Yarar 3,93 1,04 3,75 1,15
SIM Algilanan Engel 3,11 1,02 2,80 1,11
SIM Toplam 3,44 0,47 3,30 0,54

Tedavi Uyumu 3,68 0,64 3,55 0,69
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Iyi Olus 47,98 13,51 49,10 13,74
Hasta-Hekim iliskisi 3,55 1,05 3,49 1,17
Saglik Okuryazarligi 18,84 2,10 18,81 2,10

Katilimeilarin yansiticr isleyis, saglik inang modeli, iyi olus, hasta hekim iliskisi, tedavi
uyumu ve saglik okuryazarligi gibi degiskenlerden aldiklar1 puanlarin egitim seviyelerine
gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ylirtitiilmiigtir. ANOVA’nin varyanslarin homojenligi varsayimi saglik okuryazarligi,
tedavi uyumu ve saglik inan¢ modeli toplam puanlar1 disindaki degiskenler i¢in saglanmis
olup, varsayimi karsilamayan degiskenler i¢in Welch testi uygulanmis ve Games-Howell
karsilagtirmalar tizerinden degerlendirmeleri yapilmistir. ANOVA yiiriitiilen degiskenler
icin bulgular egitim diizeylerine gore farklilasma olmadigini ortaya koymustur. Welch
testi sonuclarina goére de hicbir degisken egitim seviyelerine gore farklilik

gostermemektedir. ANOVA ve Welch testi sonuglarina Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8: Egitim Seviyelerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Welch

Test Sonuclari

Olciimler Lise Universite YL/Doktora ANOVA
Ort SS Ort SS Ort SS F df n?
1. Yansitic Isleyis
Belirsizlik 19.06 12.61 1557 1153 13.20 12.09 1.18 2,109 .02
2. Yansitici Isleyis
Kesinlik 28 1594 2401 1360 2825 15.16 10.05 2,109 .02
3. lyi Olus 46.50 14.80 47.03 12.74 54 14.21 2.32 2,109 .04



4. SIM Algilanan
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Ciddiyet 3.25 12 3.45 .83 3.49 74 54 2,109 .01
5. SIM Algilanan
Yarar 3.39 1.24  4.03 .98 3.83 1.06 2.80 2,109 .05
6. SIM Algilanan
Engel 3.11 111 3.04 1.09 3.04 .80 .04 2,109 .00
7. Hasta-Hekim
Mliskisi 3.65 1.02 3.55 1.06 3.39 1.16 .30 2,109 .01
Welch Lise Universite YL/Doktora ANOVA

Ort SS Ort SS Ort SS Statistic®  df 1
1. Tedavi Uyumu 3.49 .88 3.67 .62 3.74 A7 2.16 2,36.48 .01
2. SiM Toplam 3.24 .38 3.46 .54 3.42 33 .60 2,34.26 .02
3. Saghk
Okuryazarhig 17.94 262 1891 211 1935 135 212 24191 .02

"p<.05 "p<.01

Egitim seviyelerinin yaninda katilimcilarin ekonomik durumlarina gore aldiklar
puanlarda bir farklilagma olup olmadigin test etmek amaciyla da tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Saglhik okuryazarligi, hasta hekim iliskisi, yansitici
isleyis belirsizlik ve saglik inan¢ modeli degiskenleri i¢in varyanslarin homojenligi
varsayimi saglanamadigindan Welch testi yiiriitiilmiis ve karsilagtirmalar i¢in Games-
Howell post hoc testi kullanilmistir. Kalan degiskenler icin ANOVA bulgular1 ve Tukey
post hoc testi incelenmistir. Bulgular, yansitici isleyis belirsizlik puanlarinda gelir
seviyesine gore biiyiik etki biiylikligiiyle bir farklilasma oldugunu gostermektedir (F (3,
31.90) = 7.93, p <.000, kismi = .16). Games-Howell post hoc karsilastirmalari, orta-iist
gelir seviyesindeki katilimcilarin yansiticr isleyis belirsizlik puanlarinin (Ort. = 9.25, SH
=1.21), hem orta gelir seviyesindeki katilimcilarin (Ort. = 16.62, SH = 1.78) hem alt-orta
gelir seviyesindeki katilimcilarin (Ort. = 18.25, SH = 2.45) hem de alt gelir seviyesindeki
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katilimcilarin (Ort. = 20.56, SH = 2.97) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik oldugunu gostermektedir. Diger gruplarin kendi aralarinda anlamli bir farklilasma
bulunmasa da alinan puanlarin gelir seviyesiyle zit yonde ve paralel yilikselmesi dikkat
cekmektedir. Ayrica hasta-hekim iligkisinin de gelir seviyesine gore farklilastigi
goriilmektedir (F (3, 31.07) = 3.49, p = .027, kismi = .06). Ote yandan Games-Howell
post hoc karsilastirmalarinda bu farklilasmay1 ortaya koyan anlamli bir sonug
bulunamamustir. Gelir seviyelerine gore farklilasma gozlenen bir diger degisken tedavi
uyumudur (F (3, 108) = 3.33, p = .022, kismi = .08). Tukey post hoc bulgulari, alt gelir
seviyesindeki katilimcilarin tedavi uyumlarinin (Ort. = 3.04, SH = 2.70), hem orta gelir
seviyesindeki katilimcilara (Ort. = 3.74, SH = .08) hem de orta-iist gelir seviyesindeki
katilimcilara gore (Ort. = 3.71, SH = .10) daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte iyi olus puanlarinda da gelir seviyesine gore biiyiik etki biiytikliigii ile farklilagsma
oldugu goriilmektedir (F (3, 108) = 5.14, p = .002, kismi = .12). Tukey post hoc testi
bulgularina gore, orta-iist gelir seviyesindeki katilimcilarin iyi olus puanlari (Ort. = 55.34,
SH = 1.77) alt gelir seviyesindeki katilimcilara gore (Ort. = 36.44, SH = 3.68) daha
yiiksektir. Gelir seviyelerinin caligmanin degiskenleri 6zelinde karsilastirmalarinin

yapildigi bu ANOVA ve Welch testi sonuglarina Tablo 9°dan ulasilabilir.

Tablo 9: Gelir Seviyelerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Welch

Test Sonuc¢lar

Olgiimler Alt Alt-Orta Orta Orta-Ust ANOVA

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS F df n?
1. Yansitict 12.6
Isleyis Kesinlik ~ 22.56 13.57 26.21 15.69 24.13 1452 28,63 5 .69 3,108 .02
2. Tedavi
Uyumu 3.04 081 362 0.71 374 061 371 047 333 3,108 .08
3. Iyi Olus 36.44 11.05 46.92 13.36 4755 1420 55.33 8.69 5147 3,108 A2
4. SIM
Algilanan
Ciddiyet 3.61 0.81 3.43 0.93 340 079 343 0.71 0.19 3,108 .01
5.SiM
Algilanan Yarar  3.67 132 381 1.36 4 092 382 094 0.41 3,108 .01



34

6. SIM
Algilanan Engel  2.78 130 295 1.30 313 092 3.08 09 0.39 3,108 .01
Welch Alt Alt-Orta Orta Orta-Ust ANOVA

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Statistic? df ik
1. Yansitici
Isleyis
Belirsizlik 2056 8.92 1825 12 16.62 13.16 925 591 793" 33190 .16
2. SIM Toplam 3.32 0.47 3.36 0.65 346 043 341 045 37 3,29.49 .02
3. Hasta-Hekim
Miskisi 2.93 1.11 342 0.92 350 118 398 0.73 349" 33107 .06
4. Saglik
Okuryazarligi 1744 3.17 1854 2.45 19 2.04 19.25 1.15 1.31 3,29.13 .01

“p<.05 “p<.0L

Ayrica diyabet nedeniyle ekonomik zorluk yasayanlar ve yasamayanlar arasinda da
calismanin degiskenleri acisindan bir farklilasmanin bulunup bulunmadigini incelemek
amaciyla bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi uygulanmistir. Diyabet nedeniyle ekonomik
zorluk yasayanlarin hasta hekim iligkisi puanlarmin (Ort.= 3.38, SS = 1.07) diyabet
nedeniyle ekonomik zorluk yagamayanlara gore (Ort.= 3.87, SS = .99) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik oldugu gortilmektedir [t(110) = -2.34, p = .021]. Bununla
birlikte, diyabet nedeniyle ekonomik zorluk yasayanlarin iyi olug puanlarinin (Ort.=
46.41, SS = 14.34) diyabet nedeniyle ekonomik zorluk yasamayanlara gore (Ort.= 51.78,
SS = 10.93) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir
[t(91.150) = -2.20, p = .030]. Analizin bulgularina goére diyabet nedeniyle ekonomik

zorluk yasamak ya da yasamamak diger degiskenlerde farklilasmamaktadir.

3.3 HASTALIGA iLiSKiN DEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLiSKIN
BULGULAR

Katilimeilarin insiilin enjeksiyon yontemlerinin degiskenler 6zelinde bir farklilagsma
olusturup olusturmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmasi

planlanmis fakat “siringa ile enjeksiyon” grubunun 3 katilimcidan olusmas: istatistiksel
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giicii duigiirdiigli ve analizin ¢ikariminin hatali olma ihtimalini arttirdig1 i¢in kalan iki grup
olan “insiilin kalemi” kullananlar ve “insiilin pompas1” kullananlar yine bagimsiz
orneklemler igin t testi yiiriitiilerek karsilagtirllmistir. Bu karsilastirma sonucunda t testi
bulgulari, insiilin pompasi kullananlarin (Ort.= 3.86, SS =.70) insiilin kalemi kullananlara
gore (Ort.=3.57, SS = .62) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek tedavi uyumuna
sahip oldugunu gostermektedir [t(107) = 2.16, p = .033]. Benzer sekilde insiilin pompasi
kullananlarin son HbAlc 6lgtimleri (Ort.=7.10, SS = 1.56) insiilin kalemi kullananlara
gore (Ort.=7.79, SS = 1.47) anlamli 6lglide daha diistiktir [t(104) = -2.15, p =.034]. Diger
degiskenleri de igeren t testi bulgular incelendiginde insiilin enjeksiyon yonteminin
anlamli bir farklilasmaya neden olmadig1 gériilmektedir. Insiilin pompasi ve insiilin
kalemi gruplarmin diger degiskenleri de iceren t testi bulgularina Tablo 10’da yer

verilmektedir.

Tablo 10: Insiilin Enjeksiyon Yéntemi Ozelinde T-testi Sonuclar

Insiilin Pompas1  Insiilin Kalemi

(n=31) (n=78)
Olgiimler Ort SS Ort SS t p Cohen’s
d

Yansttici Isleyis 13.12 11.07 16.83 12.19 1.47 15 -.28
Belirsizlik

Yansttici Isleyis 27.16 11.48 2481 15.04 .78 44 15
Kesinlik

Tedavi Uyumu 3.86 .70 3.57 .62 2.16 03" 42
Iyi Olus 50.10 16.42 4720 12.20 1.01 31 .20
SIM Toplam 3.50 A7 3.39 A7 1.10 27 21
SIM Algilanan 3.44 .84 3.42 .80 .07 .94 .01

Ciddiyet
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SIM Algilanan 3.91 1.20 3.91 1.00 .02 .99 .003
Yarar

SIM Algilanan 3.27 0.98 2.96 1.05 1.38 A7 27
Engel

Hasta-Hekim 3.61 1.24 3.48 1.00 .56 .58 A1
Miskisi

Saglik 18.97 2.09 18.77 2.16 44 .66 .08
Okuryazarlig

Son HbAlc 7.10 1.56 7.79 1.47 2.15 04" -42
Olgiimii

"p<.05,"p<.01

Ailede diyabetli bagka bir bireyin olmasimin degiskenlerden alinan puanlarda bir
farklilagma yaratip yaratmadigini incelemek ic¢in de bagimsiz 6rneklemler igin t testi
ylritiilmistir. Bulgular, ailesinde diyabetli baska bir birey bulunanlarin tedavi
uyumlarinin (Ort.= 3.48, SS = .65) ailesinde baska bir diyabetli bulunmayanlara gore
(Ort.= 3.75, SS = .63) daha diisiik oldugunu gostermektedir [t(110) = -2.155, p = .033].
Katilimcilarin ailesinde baska bir diyabetli olmasi1 6zelinde t-testi sonuglarina Tablo

11°de yer verilmistir.

Tablo 11: Ailesinde Baska Bir Diyabetli Olmasi Ozelinde T-testi Sonuglar

Ailesinde Diyabetli  Ailesinde Diyabetli

Olan (n=39) Olmayan (n=73)
Olgiimler Ort SS Ort SS t p Cohen’s
d

Yansitici Isleyis 18.25 12.74 1434 11.16 1.68 10 .32
Belirsizlik

Yansitici Isleyis 23.87 13.19 26.23 14.85 .83 41 -.16
Kesinlik

Tedavi Uyumu 3.48 .65 3.75 .63 2.16 .03" -41

Iyi Olus 46.67 15.27 49.00 1249 .87 .39 -17
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SIM Toplam 3.32 .39 3.47 .53 1.53 13 -.29
SIM Algilanan 3.41 72 3.43 .84 .16 .88 -.03
Ciddiyet

SIM Algilanan 3.73 1.14 3.98 1.01 1.22 .23 -.23
Yarar

SIM Algilanan 2.93 0.99 3.12 1.06 91 37 -17
Engel

Hasta-Hekim 3.48 1.14 3.57 1.03 40 .69 -.08
Miskisi

Saglik 18.56 2.23 18.97 2.05 .97 .33 -.18
Okuryazarlig

Son HbAlc 7.66 1.84 7.46 1.38 .66 51 13
Olgiimii

"p<.05,"p<.01

Son bir ayda diyabet nedeniyle hastane ve acil servis disindaki poliklinik vb. saglik
birimine bagvuran katilimcilarla bagvurmayanlar arasindaki farklilagmalar1 incelemek
icin yine bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi kullanilmistir. Analiz sonucunda bulgular iki

grup arasinda higbir degisken 6zelinde bir farklilasma bulunmadigin1 gostermektedir.

Bununla birlikte son bir ayda diyabet nedeniyle acil servise basvuran katilimcilarla
basvurmayan katilimcilarin puanlar1 arasindaki farklilagsmay1 incelemek i¢in bagimsiz
orneklemler igin t testi yliriitiilmistiir. Analizin sonuglari, bu iki grup arasinda da higbir

degisken agisindan bir farklilagma olmadigini ortaya koymustur.

3.4 CALISMANIN DEGISKENLERINE ILiSKIN KORELASYON
ANALIZi BULGULARI

Yapilan Pearson korelasyon analizi bulgular1 calismanin degiskenleri arasindaki
korelasyonlarin kat sayilarimin .01 ile .69 arasinda degistigini gdostermektedir. Tablo

12’°de degiskenler arasindaki korelasyon kat sayilar1 gosterilmektedir.

Yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutunun diger degiskenlerle arasindaki korelasyon

iligkileri incelendiginde, yansitici isleyis kesinlik (r = -.49, p< .000), tedavi uyumu (r = -
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.32, p=.001), iyi olus (r = -.45, p<.000), saglik inan¢ modeli (r = -.28, p=.003), algilanan
yarar (r = -.37, p<.000), algilanan engel (r = -.21, p=.025) ve hasta-hekim iliskisi (r = -
.28, p=.003) ile negatif yonlii anlamli iligkileri oldugu goriilmektedir.

Yansitici isleyisin kesinlik alt boyutunun diger degiskenlerle korelasyonu incelendiginde
tedavi uyumu (r = .21, p=.026) ve iyi olus (r = .28, p=.003) ile pozitif yonlii anlaml1 bir
iliski gortilmektedir.

Tedavi uyumuyla ilgili bulgular incelendiginde algilanan ciddiyet (r = -.28, p=.003) ve
son HbAlc dlgiimii (r = -.32, p=.001) ile negatif yonlii anlamli bir iligkisi, 1yi olus (r =
53, p<.000), saglik inang modeli (r = .47, p< .000), algilanan yarar (r = .53, p< .000),
algilanan engel (r = .41, p< .000), hasta-hekim iliskisi (r = .40, p< .000) ve saglik
okuryazarligiyla (r = .28, p= .003) pozitif yonlii anlamli bir iliskisi bulundugu

goriilmektedir.

Ayni1 zamanda bulgular, iyi olusun, saglik inan¢g modeli (r = .44, p<.000), algilanan yarar
(r = .55, p<.000), algilanan engel (r = .30, p=.001) ve hasta-hekim iliskisi (r = .46, p<
.000) ile pozitif yonlii anlamli bir iliskisinin, algilanan ciddiyet (r = -.21, p=.028) ve son
HbAlc oOlgiimii (r = -.20, p= .038) ile negatif yonlii anlaml iligkilerinin oldugunu

gostermektedir.

Bunun yaninda saglik inan¢ modelinin, algilanan ciddiyet (r = .19, p= .042), algilanan
yarar (r = .69, p<.000), algilanan engel (r = .62, p< .000), hasta-hekim iliskisi (r = .23,
p=.015) ve saglik okuryazarlig: (r = .31, p=.001) ile arasinda pozitif yonlii ve anlaml

iliskileri bulunmaktadir.

Ayrica saglik inang modelinin alt boyutu olan algilanan ciddiyetin, bir diger alt boyut
olan algilanan engel (r = -.45, p< .000) ile arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki

bulunmaktadir.

Algilanan yararin ise algilanan engel (r = .19, p=.046), hasta hekim iliskisi (r = .44, p<
.000) ve saglik okuryazarligi (r = .29, p= .002) ile arasinda pozitif yonlii ve anlamli

iliskiler bulunmaktadir.
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Saglik inang modelinin son alt boyutu olan algilanan engelin saglik okuryazarlig: (r = .19,
p=.049) ile arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunurken son HbA 1c¢ dl¢iimii (r

= -.35, p<.000) ile negatif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmaktadir.



Tablo 12: Arastirmanin Degiskenlerine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari

Degisken n Ort SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Yansitict
Isleyis Belirsizlik 112 1571 11.83 —

2. Yanstitici
Isleyis Kesinlik 112 2541 1428 -.49 —

3. Tedavi Uyumu 112 3.65 .646 -327 21° —
4. Iyi Olus 112 4819 1350 -45" 287 53" —

Kk **

5. SIM Toplam 112 342 49 -287 .09 47 44 —

6. SIM Algilanan

Ciddiyet 112 343 .80 18  -05 -287 -21" 19" —

7. SIM Algilanan

Yarar 112 3.89 1.06 -377° .07 537 5557 697 -.09 —

8. SIM Algilanan

Engel 112 3.05 1.04 -21° 10 417 307 627 -457 197 —

9. Hasta-Hekim

Miskisi 112 354 106 -28" .10 407 46 23" -18 447 10 —
10. Saglik

Okuryazarligi 112 1883 212 -11 02 28° 14 317 -01 297 .19 .16
11. Son HbAlc

Olgiimii 109  7.53 1.55 14 -10 -327 -200 -19 14 01 -357 -04

“p<.05. “p<.01
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3.5 ARACI DEGISKEN ANALIZLERi VE HiPOTEZ TESTi

Calismanin hipotezlerini test etmek ve araci degisken iliskilerini tespit etmek amaciyla
basit arac1 degisken analizleri yiirtitiilmiistiir. Tiim analizler SPSS’in PROCESS eklentisi

(Hayes, 2022) kullanilarak model 4 {izerinden yiirtitiilmistiir.
3.5.1 Tedavi Uyumunu Yordamaya Yonelik Araci Degisken Analizi

Yiiriitiilen basit aract degisken analizinin sonuglar1 yansitici isleyisin belirsizlik alt
boyutuyla tedavi uyumu arasindaki iliskide saglik inanglarinin aract rolii oldugunu
gostermektedir. Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu ile saglik inang modeli arasinda
negatif yonlii anlaml bir iligki (a = -.011), saglik inan¢ modeli ile tedavi uyumu arasinda
da pozitif yonlii anlamli bir iligki (b = .543) bulunmaktadir. Dolayli etki (ab = -.006) i¢in
yeniden ornekleme (5000 yeniden 6rnekleme) giiven araligi 0’1 icermediginden (GA[-
.011,-.002]) saglik inan¢g modelinin, yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu ile tedavi
uyumu arasindaki iligkideki araci roliinlin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Araci degisken modeli Sekil 2’de araci degisken analizinin sonuglari

Tablo 13’te goriilmektedir.

Tablo 13: Araci Degisken Analizi Sonuclari

M (SIM Toplam) Y (Tedavi Uyumu)

Degiskenler B SH p S B SH p S

X (Yl Belirsizlik) @ -011 .004 .003™ -277 ¢ -011 .005 .019" -204

M (SIM Toplam) ; ; ; b 543 114 .000™ 409
R>=.077 R’=255
F(1,110)=9.114, p=.003 F(2,109)=18.688, p<.000

‘p<.05 "p<.01



Sekil 2: Araci Degisken Modeli

SIM Toplam
-.011 543

Yansttici Isleyis W
Belirsizlik

-011 L

( Tedavi Uyumu

3.5.2 Metabolik Kontrolii Yordamaya Yonelik Araci Degisken Analizi

Yansitict igleyisin belirsizlik alt boyutuyla son HbAlc 6l¢limii arasindaki iliskide saglik
inanglarinin aracit roliinii incelemek icin basit aracit degisken analizi yiirttilmistiir.
Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu ile saglik inan¢ modeli arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski (& = -.011) bulunurken saglik inan¢ modeli ile son HbAlc dl¢limii
arasindaki negatif yonlii iliski (b = -.515) istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu nedenle
yansitici igleyisin belirsizlik alt boyutu ile son HbAlc 6l¢iimii arasindaki iliskide saglik

inan¢lariin araciliginin bulunmadigr goriilmektedir. Araci degisken modeli Sekil 4’te

analizin sonuclar1 Tablo 14’te goriilmektedir.

Tablo 14: Araci Degisken Analizi Sonuclar

42

M (SIM Toplam) Y (HbAlc)
Degiskenler B SH p p B SH p S
X (Y1 Belirsizlik) @ -011 .004 .003" -278 ¢’ .012 .013° 352  .093
M (SIM Toplam) - - - b -515 316 .106 -.161
R*=.078 R*=.043

F(1,107)=8.99, p=.003

F(2,106)=2.378, p=.098

p<.05"p<.01
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Sekil 3: Araci Degisken Modeli

SIM Toplam
-.011 -.515

Yansitici Isleyis ( Son HbAlc
Belirsizlik . Olciimii

>

.012

3.5.3 iyi Olusu Yordamaya Yonelik Araci Degisken Analizi

Yiriitiilen basit aract degisken analizinin sonuglar1 yansitici isleyisin belirsizlik alt
boyutuyla iyi olus arasindaki iligkide saglik inanglarinin aract rolii oldugunu
gostermektedir. Yansitic isleyisin belirsizlik alt boyutu ile saglik inang modeli arasinda
negatif yonlii anlaml bir iligki (a = -.011), saglik inan¢ modeli ile iyi olus arasinda da
pozitif yonlii anlamli bir iligki (b = 9.451) bulunmaktadir. Dolayli etki (ab = -.108) i¢in
yeniden ornekleme (5000 yeniden 6rnekleme) giiven araligi 0’1 icermediginden (GA[-
.214,-.029]) saglik inan¢ modelinin, yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu ile iyi olus
arasindaki iliskideki araci roliiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu gdoriilmektedir.

Araci degisken modeli Sekil 3’te analizin sonuglart Tablo 15°te goriilmektedir.

Tablo 15: Araci Degisken Analizi Sonuclar

M (SIM Toplam) Y (Iyi Olus)
Degiskenler B SH )% p B SH p S
X (Y1 Belirsizlik) a -.011 .004 .003™ -277 ¢’ -406 .095 000 -356
M (SIM Toplam) - - - b 9451 2292 .0007 341
R*=.077 R*=310
F(1,110)=9.114, p=.003 F(2,109)=24.523, p<.000

"p <.05, "p < .01
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Sekil 4: Araci Degisken Modeli

SIM Toplam
-.011 9.451

‘( Iyi Olus
-.406 L

Yansitici Isleyis W
Belirsizlik

3.5.4 Hasta-Hekim iliskisini Yordamaya Yonelik Araci1 Degisken Analizi

Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutuyla hasta-hekim iliskisi arasindaki iligskide saglik
inanglarinin araci roliinii incelemek igin basit araci degisken analizi yiritilmistiir.
Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu ile saglik inang modeli arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligki (a = -.011) bulunurken saglik inan¢ modeli ile hasta-hekim iligkisi
arasindaki pozitif yonlii iligki (b = .361) istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu nedenle
yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu ile hasta-hekim iliskisi arasindaki iliskide saglik
inanglarinin araciliginin bulunmadigr goriilmektedir. Arac1 degisken modeli Sekil 5’te

analizin sonuglar1 Tablo 16°da gortilmektedir.

Tablo 16: Araci Degisken Analizi Sonuclari

M (SIM Toplam) Y (Hasta-Hekim {liskisi)
Degiskenler B SH p S B SH p S
X (Y1 Belirsizlik) a -011 .004 .003" -277 ¢’ -021 .009” .015 -233
M (SIM Toplam) - - - b 361 206 .083  .165
R*=.077 R*=.255
F(1,110)=9.114, p=.003 F(2,109)=6.262, p=.003

p<.05"p<.01
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Sekil 5: Araci Degisken Modeli

SIM Toplam
-011 .361

Yansitici Isleyis W ( Hasta-Hekim
Belirsizlik > Mliskisi

>

-.021

3.5.5 Saghk Okuryazarhgini Yordamaya Yonelik Araci Degisken Analizi

Yansttici igleyisin belirsizlik alt boyutuyla saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskide saglik
inanglarinin aracit roliinii incelemek icin basit aracit degisken analizi yiirttilmistiir.
Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutu ile saglik inan¢ modeli arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski (a = -.011) bulunurken saglik inan¢ modeli ile saglik okuryazarlig
arasmdaki pozitif yonlii anlaml bir iliski (b = 1.323) bulunmaktadir. Ote yandan araci
degisken analize dahil edilmediginde yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutu saglik
okuryazarlhigini anlamli bir sekilde yordayamamaktadir (B = -.019, p = .258). Bu nedenle
dolayl etki anlamli olsa da (ab = -.015, GA [-.031,-.004]) Baron ve Kenny’nin (1986)
kurallarina gore bu iliskide araciliktan bahsedilemez. Aract degisken modeli Sekil 6’da

analizin sonuglar1 Tablo 17°de goriilmektedir.

Tablo 17: Araci Degisken Analizi Sonuclari

M (SIM Toplam) Y (Saglik Okuryazarlig1)
Degiskenler B SH p s B SH p S
X (YI Belirsizlik) a -.011 .004 .003™ -277 ¢’ -004 .017° 804 -.024
M (SIM Toplam) - - - b 1323 411  .002 .305
R*=.077 R*=.097
F(1,110)=9.114, p=.003 F(2,109)=5.873, p=.004

“p<.05 "p<.01



Sekil 6: Araci Degisken Modeli

-.011

Yansitici Isleyis W
Belirsizlik

SIM Toplam

1.323
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-.004

>

f
L

Saglik
Okuryazarligi
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin amaci kronik rahatsizligi bulunan kisilerin yansitici isleyislerinin ve
saglik inan¢larinin hastalikla iligkili olan tedavi uyumu, metabolik kontrol, iyi olus gibi
degiskenlerle iliskilerini incelemektir. Bu bolimde bu iliskileri incelemek amaciyla
yiiriitiilen analizlerin bulgular1 ve bu bulgularin degerlendirmelerine yer verilmistir.
Oncelikle demografik bilgiler ve hastaliga iliskin demografik bilgiler ile ilgili bulgulara
deginilmis daha sonrasinda calismanin odagi olan diger degiskenlere iligkin analiz
sonuglari lizerinde tartisma ve degerlendirmelere yer verilmistir. Sonrasinda aragtirmanin
siirliliklari, giicli yonleri, saglik psikolojisi ve klinik psikoloji ydniinden yapilan
uygulamalara katabilecekleri ve bu alanda yapilacak bagka arastirmalar i¢in Oneriler ve

degerlendirmeler bulunmaktadir.

41 TiP 1 DIYABET TEDAVIYE UYUM OLCEGINE ILiSKIN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgeginin kullanima uygunluguyla ilgili yiiriitiilen
analizlerin bulgular1 bu 6lgegin kullanima uygun oldugunu gostermektedir. Kullanilan
maddelerin her biri i¢in 6lgekten ¢ikarilmasi Alfa degerinde bir diisiise neden olmaktadir.
Bu a¢idan bakildiginda gereksiz bir maddenin bulunmadigi sdylenebilir. Faktor
analizlerinin bulgulari incelendigindeyse Olcek icin kan sekeri takibi, insiilin takibi ve
diyet takibi olmak iizere 3 faktorlii yapimin en uygun oldugu sonucuna varilmistir. Bu
yap1 baz alinarak 6l¢gegin gelecekteki kullanimlarinda faktorler ayrica puanlanarak kisinin
tedavinin hangi alaninda uyumsuzluk yasadigini tespit etmek igin kullanilabilir. Olgegin
tip 1 diyabet alaninda yapilan akademik ve uygulamali ¢alismalarda, hasta-doktor
goriismelerinde, tip 1 diyabetlilerin tedavi uyumlar1 hakkinda sayisal bir norm olusturmak

i¢in kullanilabilecegi ongoriilmektedir.

4.2 DEMOGRAFIK BIiLGILERE ILISKIN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Cinsiyet ve egitim seviyelerine iligkin bulgular incelendiginde anlamli bir fark

bulunmamis olsa da katilimcilarin ekonomik durumlar1 degiskenler iizerinde bir
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farklilagsmaya yol agmaktadir. Ekonomik durumlari daha iyi olan katilimcilarin tedavi
uyumu ve iyi olusla negatif iligkilenen yansitici igleyis belirsizlik alt dl¢eginde daha
diisiik skorlar aldiklar1 goériilmiistiir. Bununla birlikte tedavi uyumlari, iyi oluslar1 ve
hasta-hekim iliskileri de diger gruplara gore daha yiiksektir. Bu durum beklenmedik bir
sonug degildir. Ekonomik giiciin tedaviyi siirdiirmede kolaylik saglayan aparat ve kisilere
ulasimi kolaylastirmasi bu duruma etki eden unsurlardan biri olarak ele alinabilir.
Ulkemizde bu farkin istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmasi, insiilin pompasi temini ve
diyabet tedavisine devlet destegi gibi konularda calismalarin arttirilmasinin diyabetli

bireylerin hayatina ne kadar olumlu etki edebilecegini de ortaya koymaktadir.

Ekonomik durumun etkilemesi beklenen bir 6zellik olan diyabet nedeniyle ekonomik
zorluk yasamak da hem hasta-hekim iliskisini hem de kisilerin iyi oluslarin

etkilemektedir. Bu sonu¢ da arastirmanin beklenen ¢iktilar1 arasindadir.

43  HASTALIGA ILiSKIN DEMOGRAFIK  BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hastaliga iliskin bulgular arasinda kisilerin tedavilerini ve hayatini en ¢ok etkilemesi
beklenen basliklardan biri insiilin enjeksiyon yontemidir. Enjeksiyonu kolaylastiran ve
daha modern bir yontem olan insiilin pompasi kullanmanin insiilin kalemine gore tedavi
uyumu agisindan daha kullanish oldugu gériilmektedir. Insiilin pompas: kullananlarin
tedavi uyumlar1 insiilin kalemi kullananlara goére daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar
Tumminia’nin (2015) ¢ocuk ve ergen Orneklemi kullanarak yiriittiigli ¢alismanin
sonuclartyla da paraleldir. Benzer bir durum metabolik kontrol acisindan da
bulunmaktadir. Bergenstal ve arkadaslarinin c¢alismasinda (2010) ve Battelino ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2012) ortaya konuldugu gibi burada da pompa kullanimi
olumlu anlamda daha diisiik kan sekeri seviyesiyle iliskili goriinmektedir. Insiilin
pompast kullananlarin HbA 1c dlctimleri insiilin kalemi kullananlara gore daha diistiktiir.
Buna karsin bazi ¢alismalar insiilin pompasinin metabolik kontrole iliskin etkililiginin
belirsiz oldugunu ancak tedavi konusunda motivasyonu yiiksek hastalar i¢in insiilin

pompasinin HbA Ic seviyelerine olumlu etkisi oldugunu sdylemektedir (Pickup, 2012).

Ailesinde diyabetli bulunanlarin tedavi uyumlarimin bulunmayanlara gore diisiik ¢ikmasi

aragtirmacilar tarafindan tam olarak beklenen bir sonug¢ degildir. Ailedeki tek diyabetli
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olmanin kisinin kendi tedavisini kendisinin iistlenmesini gerektirecek bir durum olmasi,
tedaviyi daha ¢cok benimseyerek uygulamayla sonuglanmis olabilir. Bunun, bu kisilerin
tedavi uyumunun yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, Pereira ve arkadaslari (2011) ailenin 6zellikle insiilin kontroliine iliskin
katiliminin tedavi uyumuna c¢ocuklukta olumlu sekilde katki saglarken ergenlikte
disiirdiigiinii soylemektedir. Kendine has bir kimlik olusturmanin tip 1 diyabet
kimliginden 6nde oldugu bu dénemin ileriki donemlerde de tedavi uyumuna olumsuz
etkisi bulunuyor olabilir. Caligmanin istatistiksel analiz sonuglarini bu acgidan

degerlendirdigimizde bulgular anlam kazanmaktadir.

Bunlarin yaninda hastaliga iliskin diger demografik 6zelliklerin degiskenler 6zelinde bir
farklilasmaya yol agmadigi goriilmektedir. Bulgulara gore, diyabet nedeniyle acil servise
yatmak, poliklinige basvurmak ve bir komplikasyon yasamanin tedavi uyumu ve diger

degiskenlerle iligkileri bulunmamaktadir.

44 CALISMANIN DEGISKENLERINE iLiSKIN KORELASYON
ANALIZi BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Korelasyon analizi sonuglar incelendiginde bu ¢alismanin odaklandig: yansitici isleyis,
saghk inanclart ve tedavi uyumu degiskenlerinin beklenildigi gibi iligkilendigi

goriilmektedir.

Yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutunun kisilerin hayatina olumlu etkileri oldugu
diisiiniilen cogu degisken ile negatif ve anlaml1 iligkisinin bulunmasi beklenen bir ¢iktidir.
Yansitic isleyisin belirsizlik alt boyutu, kisilerin kendisinin ve baskalarinin zihinsel
stiregleri hakkinda belirsizlik yasamasi durumunu yansitmaktadir (Fonagy ve ark., 2016).
Kisilerin kendi zihinsel siireclerinde yasadiklar1 belirsizliklerin 1yi oluslarini etkilemesi
beklenilmedik bir sonu¢ degildir. Lenzo ve arkadaslarinin (2022) calismasinda da bu
caligmanin bulgulariyla paralel olarak yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutunun
anksiyete ile pozitif bir iligkisinin oldugu ortaya atilmigtir. Aynmi ¢alismada kesinlik alt
boyutunun depresyonla negatif bir iligkisinin bulundugu goriilmektedir. Bununla birlikte
sabit ve tutarli ilerlemesi gereken tedaviyle negatif bir iliskisinin bulunmasi sonucu da
calismanin beklenen sonuglari arasindadir. Belirsizligin tam zitti olan ve kisilerin

kendileri ve bagkalarinin zihinsel siiregleri hakkinda fazlasiyla emin olmasini yansitan
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kesinlik alt boyutunun tedavi uyumuyla pozitif bir iligkisinin olmasi da bu acidan
aragtirmanin kurdugu teorik yapiyla uyumludur. Belirsizlik alt boyutunun hasta-hekim
iliskisiyle negatif iliskisinin bulunmasi da bu belirsizligin kisileraras iligki tarafina olan
etkisinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Fonagy ve arkadaslar1 (2016) sosyal
iligskilerde kisilerin algiladiklar1 ger¢eklik ile digerlerinin algiladiklar1 arasindaki
farkliligin ¢ogunlukla iletisim problemleri dogurdugunu belirtmislerdir. Doktorla
iletisimde de onun zihinsel siirecleri ve aklindan gegenler konusunda emin olamamak,
tedavi gibi kesinlik gerektiren durumlarda iletisimi olumsuz etkilemis ve olumsuz
sonuglar dogurmus olabilir. Belirsizligin saglik inanglariyla iligkisi incelendiginde de
negatif bir iliski ortaya ¢ikmistir. Saglik inan¢ modelinin algilanan ciddiyet, algilanan
engel ve algilanan yarar alt boyutlarindan olustugu ve bu boyutlarin hastaligin etkilerine
ve saglik davraniglarinin sonuglarma yonelik kavrayis bigimlerine iliskin oldugunu
hatirlamak bu sonuglar1 yorumlamak i¢in faydali olacaktir. Garrett ve arkadaslarinin
(2021) de belirttigi gibi yansitict isleyis kisilerin hastalik, aci, yas gibi deneyimleri
anlamlandirma bi¢imini etkileyebilmektedir. Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutunun
saglik inanglartyla negatif ve anlamli bir iligskisinin olmasi bu nedenle calismanin
beklentilerinden farkli degildir. Saglik inang modelinin alt boyutlarinda da bu iligki
algilanan ciddiyet haricinde tekrarlanmistir. Algilanan ciddiyetle belirsizlik alt boyutunun
anlamli bir iligkisinin olmamasi, tip 1 diyabet gibi kronik rahatsizliklarda hem saglik
calisanlar1 hem de kisinin ¢evresi tarafindan hastaligin ciddiyetinin stirekli hatirlatiliyor

olmasinin sonucunda gelismis olabilir.

Yansitict isleyisin kesinlik alt boyutuyla iliskili korelasyon sonuglari incelendiginde de
tedavi uyumu ve iyi olusla pozitif ve anlaml bir iligki goriilmektedir. Her ne kadar
kesinlik alt boyutundaki yiiksek skorlar belirsizlik alt boyutunda oldugu gibi yansitici
isleyiste bir bozulmaya isaret ediyor olsa da burada olumlu diyebilecegimiz degiskenlerle
pozitif bir iligkinin varlig1 ortaya ¢ikmistir. Kesinlik alt boyutunda yiiksek skorlar
zihinsellestirmede esnek olmayan, kati ve degisime kapali bir kavramaya isaret eder
(Fonagy ve ark., 2016). Ote yandan insiilin enjeksiyonu, diyet, spor ve kisisel bakim gibi
kisimlar1 bulunan, diizenli ve kontrollii ilerlemesi gereken tip 1 diyabet tedavisi,
hastaligin degismez ve sabit zihinsellestirilmesiyle ortiisiiyor gibi goriinmektedir. Normal
sartlarda kisilerin psikolojik esnekligini olumsuz yonde etkileyebilecek bu degiskenin

tedavi uyumu ve iyi olusla pozitif bir iliskisinin bulunmas1 bu sekilde aciklanabilir. Bu
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calismanin bulgularina benzer sonuglar alanyazindaki bazi calismalarda da ortaya
cikmaktadir. Yansitici isleyisin terapistlerin giivensiz baglanma ve iyi oluslariyla
iliskisini inceleyen bir ¢alismada kesinlik alt 6lgeginin iyi olusla pozitif ve anlaml bir

iliskisi oldugu goriilmiistiir (Brugnera ve ark., 2020).

Tedavi uyumunun diger degiskenlerle korelasyon iligkisi incelendiginde sonuglarin
arastirmacilarin beklentileri ve alanyazin ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Tedavi
uyumunun iyi olus, saglik inan¢ modeli, hasta-hekim iliskisi ve saglik okuryazarligi ile
pozitif yonde bir iliskisi bulunmaktadir. Ote yandan algilanan ciddiyet ve son HbAlc
Olctimii ile negatif ve anlamli bir iligkisi bulunmustur. HbAlc dlgiimiiyle ters yonlii bir
iligkisinin olmasi tedavi uyumu 6l¢eginden beklenilen sonucgtur. Yani tedavi uyumunda
yiikselme kan sekeri seviyesinde bir diisiise isaret etmektedir. Algilanan ciddiyet

0zelindeki analizlerin sonuglarina da diger degiskenlerle birlikte asagida deginilmistir.

Saglik inan¢ modeli zaten kisilerin saglik davranislarina yaklasimlarini agiklamak
amaciyla gelistirilmis bir modeldir (Hochbaum, 1958, aktaran Cenesiz ve Atak, 2007).
Bu nedenle basta tedavi uyumu olmak tizere hasta-hekim iliskisi, saglik okuryazarligi ve
dolayl olarak iyi olusla pozitif yonli bir iligskisinin olmast beklenilen bir bulgudur.
Yansitict igleyisin belirsizlik alt boyutuyla negatif yonli iliskisinin olmasit da yine
yukarida anlatildig1 gibi hastalikla iligkili kavrama sekilleri tizerinden agiklanabilir. Bu
acidan algilanan yarar ve algilanan engel alt boyutlarinin diger degiskenlerle aralarindaki
korelasyon iligkileri de beklenildigi gibidir; saglik inang modeli Ol¢eginin toplam
puanlamast ile paraleldir. Buna karsin algilanan ciddiyet alt boyutunun hem tedavi
uyumuyla hem 1yi olusla hem de algilanan engel ile negatif yonli bir iligkisi
bulunmaktadir. Saglik inan¢ modeline gore hastaliga dair ciddiyet algisinin artmasi ona
yonelik saglik davraniglarina yonelmeyle sonuglanmaktadir. (Tehrani ve ark., 2022) Bu
caligmanin algilanan ciddiyet 6zelindeki bulgular1 Joiner ve arkadaglarinin (2022) daha
once bahsedilmis olan aragtirmasiyla da uyugsmamaktadir. Algilanan ciddiyet alt 6lgegiyle
ilgili bulgularin alanyazindaki caligmalara benzer ¢ikmamis olmasi bu caligmalarda
cogunlukla tip 2 diyabet orneklemi ya da karma bir 6rneklem kullanilmasi nedeniyle
olabilir. Tip 2 diyabet kronik bir rahatsizlik olsa da, bazi hastalarin ila¢ kullanimina dahi
gereksinim duymayabildigi, zaman zaman yalnizca diyet ve egzersiz yardimiyla

tedavinin slirdiiriildiigii bir hastaliktir. Bu agidan hastaliga yonelik ciddiyet algisi tedaviye
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olan motivasyonu belirleyen 6nemli bir bilesen olabilmektedir. Tip 1 diyabetteyse insiilin
disinda bir alternatifin bulunmadigi, uyku gibi kisinin kontroliinden bagimsiz noktalara
dahi ciddi sonuglar1 olabilecek sekilde etki ettigi, “kirilgan/oynak™ diye tabir edilen
versiyonu gibi durumlarda metabolik kontroliin beklenmedik ve tam olarak
aciklanamayan ani ataklarla bozuldugu bir pozisyondan bahsetmekteyiz (Akkus, 2021).
Algilanan ciddiyetin bu 6rneklem farklilig1 nedeniyle diger ¢aligmalardan ve beklenenden
farkli sonuglar verdigini 6nerebiliriz. Bunun yaninda, kovid-19 salgin1 6ncesinde Sim ve
arkadaslarinin  (2014) maske takma davranisini saglik inang modeli iizerinden
degerlendirdikleri ¢aligmasinda ve salgin sirasinda asi1 olmaya iligkin yapilan baska bir
calismada (Duan ve ark.,, 2022) algilanan ciddiyetin saglik davraniglarinin
belirleyicilerinden biri oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik inan¢ modelinin
algilanan ciddiyet alt boyutunun, hastaligin tedavisine yonelik degil de hastalig
Onlemeye yonelik saglik davraniglarini belirlemede daha etkili olmast miimkiin

goriinmektedir.
4.5 ARACI DEGISKEN ANALIiZLERINiN DEGERLENDIRILMESI

Yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutunun tedavi uyumunu saglik inan¢ modelinin
aracilig1 lizerinden yordadigi modelin analizi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu da
¢alismanin 2. hipotezini dogrulamaktadir. Saglik inang modeli, yansitici isleyisin tedavi
uyumuyla iligkisinde yar1 arac1 degisken gorevindedir. Yani saglik inan¢g modeli analize
dahil edildiginde dahi yansitict isleyis ve tedavi uyumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli olmay:r siirdiirmektedir. Burada yansitict isleyisin kisilerin saglik
inanglarina tesir ederek tedavi uyumuna etki etmesinin yani sira saglik inang¢larindan
bagimsiz olarak kendi basina da tedavi uyumunu etkiledigi goriilebilmektedir. Araci
degisken iliskisi i¢in zihinsellestirme becerisinin kisilerin hastaligi nasil algiladiklar
konusunda etkili oldugunu ve bu algilama bi¢imlerinin de kisinin hastalikla iligkisinde
yer tutarak tedaviye uyum gosterip gostermediklerini belirledigini sdyleyebiliriz. Yani
diisiik yansitict isleyis belirsizlik skorlarina sahip olmanin hastalikla yasama, tedaviyi
stirdlirme gibi konularda bir koruyucu faktor oldugu diisiintilebilmektedir. Sonug olarak
tedaviye uyumu yiikseltmeye calisan saglik sistemi ve saglik politikalari, kisilerin
zihinsellestirme becerilerine odaklanan bir ¢alisma ile hem saglik inanglarina hem de

tedavi uyumlarma olumlu yonde katki saglayabilir.



53

Yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutunun son HbAlc Olglimlerini saglik inang
modelinin aracilig1 lizerinden yordadigi modelin analizi istatistiksel olarak anlamli
cikmamustir. Bu da ¢alismanin 3. hipotezini yanlislamaktadir. Bulgular belirsizligin ve
saglik inanglarmin metabolik kontrolii yordamada yetersiz kaldigim1 gostermektedir.
Alanyazindaki bazi caligmalar kisilerin kan sekeri seviyelerinin zihinsellestirme
becerileriyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Costa-Cordella ve ark., 2021). Bu
calismada benzer sonuglara ulasilamamis olmasinin nedeni olarak HbAlc Olgiimi
verilerinin toplanma big¢imi olabilir. Bu arastirmada metabolik 6l¢timler katilimcilardan
istenerek raporlanmistir. Alanyazindaki calismalarin ¢ogunda orneklem hastaneye
basvuran diyabetlilerden olugmaktadir. Bu tarz ¢alismalarda arastirma hastanede bulunan
doktorlarla birlikte yiiriitiilmiis ve metabolik kontrol i¢in veriler direkt olarak orada
yapilan 6l¢iimler sonucunda elde edilmistir. Her ne kadar kan sekeri takibine oldukca
alisik olan katilimcilar i¢in 6z-bildirimin bu kadar biiylik bir degisime neden olmasi

beklenmese de bozucu bir etkisinin bulunabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutunun iyi olusu saglik inang modelinin aracilig1
tizerinden yordadigi modelin analizi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu da
calismanin 4. hipotezini dogrulamaktadir. Bu iliskide de yansitici isleyisin saglik inang
modeli analize dahil olduktan sonra dahi 1yi olusu yordayabildigi goriilmektedir. Bu
nedenle saglik inan¢ modeli yine yar1 aract gorevindedir. Tip 1 diyabet hem kronik hem
de genelde erken yasta tani alinan bir rahatsizlik oldugu i¢in kisilerin saglik inanglarinin
psikolojik iyi oluslariyla iliskili olmasi beklenilen bir ¢iktidir. Ote yandan yansitict
isleyisin iyi olusa yalnizca saglik inanglar1 lizerinden etki etmedigini, ortak etkinin
yaninda bir direkt etkiye de sahip oldugunu gérmekteyiz. Esposito ve arkadaslarinin
(2020) beklenenden az basar1 gosteren iiniversite 6grencileri orneklemiyle ylirtittiigii bir
calismada da, verilen grup danigsmanliklar1 yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutunda
almman skorlarin diismesiyle ve psikolojik iyilik yoniinden bir artigla sonuglanmistir.
Bunun nedeni yansitici isleyisin, duygu ve davraniglari zihinsel siireclerle iliskilendirme
becerisiyle iligkili olmasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu iligki tip 1 diyabet
ornekleminde hem iki degisken arasinda dogrudan kurulan bir iligki hem de belirsizligin
saglik inanglarina etkisi tizerinden kurulan bir iliskidir. Ayrica yansitici isleyisin, kisinin
cevresiyle kurdugu iligkiye de etki edebiliyor olmasi, bu dogrudan iliskiye katkida

bulunan etmenlerden biri olabilir. Nitekim Burns ve Machin’in ¢aligmasi (2013), sosyal
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iligkilerin kalitesinin kisilerin psikolojik iyi oluslariyla dogrudan iliskisinin bulundugunu
ve yasam olaylariyla psikolojik iyi olus arasindaki iliskide de araci oldugunu ortaya

koymaktadir.

Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutunun hasta-hekim iligkisini saglik inang modelinin
aracilig tizerinden yordadigi modelin analizi istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamaistir. Bu
da c¢alismanin 5. hipotezini yanliglamaktadir. Yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutu
hasta-hekim iliskisini yordayabilse de bunu saglik inanglari iizerinden yapmamaktadir.
Bulgular hasta-hekim iliskisini agiklarken saglik inang¢ modeli gibi hastaligi algilama
bicimlerine iliskin modellerin tam olarak yeterli olamayabildigini ortaya koymaktadir.
Ote yandan hastaligin yaninda kisiler arasi iliskiye de etki eden yansitic1 isleyisin hasta-
hekim iliskisiyle anlamli bir iliskisinin bulunmasi sasirtict olmamistir. Tedavinin yalnizca
hastaliga yonelik algilar ve eylemlerden ibaret olmadigini; siireci agiklamak, takip etmek
ve uygulamak gibi adimlarda gorevli saglik calisanlariyla iligkinin de tedavi siirecine
katki sagladigini diisiinecek olursak yansitict isleyis odakli terapi ya da uygulamalar
tedavinin parcast haline getirmenin bircok yonden tedaviye katki saglayacagi

sOylenebilir.

Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutunun saglik okuryazarligini saglik inan¢ modelinin
aracilig1 lizerinden yordadigi modelin analizi istatistiksel olarak anlamli ¢itkmamaistir. Bu
da c¢alismanin 6. hipotezini yanlislamaktadir. Hastaligin zihinsellestirilmesinin ve
kavramsallastirilmasinin saglik inanglar iizerinden saglik okuryazarligim1 yordamasi
beklenmistir. Kurulan modelde Process analizi sonuglarina gore dolayl etki anlamli olsa
da yansitict isleyisin belirsizlik alt boyutu saglik okuryazarligini saglik inanglar1 modele
dahil edilmediginde yordayamamaktadir. Bu nedenle aracilik iliskisinden s6z edilemez.
Tip 1 diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi seviyeleri incelendiginde skorlarin tiim
katilmcilar genelinde yiiksek oldugu ve dagilimm negatif carpiklik gosterdigi
goriilmiistiir. Tip 1 diyabet hem kronik olmasi hem de yasamin her aninda devam eden
bir tedavi ve kontrolii gerektirmesi tedaviyi siirdiirmek i¢in bu durumu zorunlu
kilmaktadir. Bu durumun istatistiksel giicii diisiirebildigi Senger’in (2013) aragtirmasinda
ortaya konmustur. 100 iizerinde katilimciya sahip ¢aligmalarda carpikligin etkisinin
diistiigii ya da ortadan kalktig1 ortaya konmus olsa da (Curran ve ark., 1996) bu durumun

sonuglara etki etmis olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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4.6 ARASTIRMANIN ONEMI VE SINIRLILIKLARI

Yiiriitiilen bu arastirmada 6rneklem 112 kisiden olusmaktadir. Bu say1 klinik bir 6rneklem
icin diisiik olarak degerlendirilmeyebilir. Yine de bu 6rneklem biiyiikliigii, istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmaya ¢ok yakin olan ve goriinlis gegerliligi bulunan iligkilerin ortaya

c¢ikarilmasinda yeterli olmamais olabilir.

Bunun yaninda bu tez c¢alismasinda HbAlc diizeyleri, gecen ay icerisinde hastane,
poliklinik ve acil servis gibi saglik kuruluslarina bagvurma sayilar1 gibi bazi veriler 6z
bildirim yontemiyle toplanmistir. Benzer sekilde klinik bir 6rneklem kullanan bazi
calismalarda veriler hastane ortaminda toplanmis, kan sekeri gibi dlgtimler direkt olarak
oradan elde edilmistir. Bu sayede bu tarz caligmalarda verilerin dogrulugundan emin
olmak miimkiindiir ve daha az eksik veriyle sonuglanmaktadir. Metabolik kontrol
verilerinin katilimcilardan 6z bildirim ile toplanmasi bu ag¢idan arastirmanin bir bagka

zayif yonii olarak degerlendirilebilir.

Tiim bunlarin yaninda bu arastirma tezi kapsaminda “Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum
Olgegi” gelistirilmistir. Diyabet tipi fark etmeksizin karma olarak kullanilan Slgekler
bulunsa da yalnizca tip 1 diyabetliler i¢in olusturulmus bir uyum 06l¢egi arastirmacinin
erisebildigi kaynaklar dahilinde bulunmamaktadir. Bu nedenle 6l¢egin alanyazina 6nemli

bir katki sagladig1 sdylenebilir.

Arastirmanin bir diger katkis1 da kronik rahatsizliklarin tedavisinde klinik psikoloji odakl
yaklagimlarin 6nemine dikkat c¢ekmis olmasidir. Bulgular, zihinsellestirme odakl
terapilerin kronik rahatsizliga sahip bireylerin hastalig1 algilama bi¢imlerine ve tedavi
uyumlarima olumlu yonde etki edebilecegini, psikolojik 1y1 oluslarina katki
saglayabilecegini gostermektedir. Klinik psikoloji ve tibbi tedaviyi bir arada kullanan
yaklagimlarin tip 1 diyabet ve benzer rahatsizliklara sahip kisilerin yagam kalitesini

olumlu etkileyecegi sOylenebilir.
4.7 GELECEK ARASTIRMALAR iCiN ONERILER

Benzer diizlemde yapilacak olan gelecek calismalar i¢cin HbAlc diizeyleri gibi verileri
daha net elde edebilmesi i¢in verilerin hastane ortaminda toplanmasi onerilebilir. Ayrica

tedavi uyumu, metabolik kontrol gibi hastaliga dair degiskenler disindaki iliskiler i¢in
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yiiksek stres seviyelerine sahip olmasi beklenen kronik rahatsizlia sahip bireylerin
yaninda bir kontrol grubu kullanilarak bir farklilasma bulunup bulunmadig1 incelenebilir.
Ornegin bu calismada yansitici isleyisin her iki alt boyutunda da yiiksek skorlar bir
bozulmaya isaret etmesine ragmen kesinlik alt boyutuyla iyi olus arasinda pozitif bir iligki
ortaya ¢ikmistir. Bu durumun tip 1 diyabet ya da kronik rahatsizliklara 6zgii olup
olmadig1 kontrol grubu yardimiyla test edilebilir. Bunun yaninda gelecekte baska kronik
rahatsizliklara sahip 6rneklemler kullanilarak calismanin sonuglari tekrar test edilebilir.
Bu da bize tip 1 diyabetli bireylerin veri setinin kronik rahatsizliklar i¢in genellenebilir

olup olmadig1 hakkinda bir fikir verecektir.
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SONUC

Bu ¢alismada tip 1 diyabette zihinsellestirmenin ve saglik inang¢larinin kisilerin tedavi
uyumlari, iyi oluslar1 ve metabolik kontrolleriyle iliskisi incelenmistir. Zihinsellestirmeyi
ifade eden yansitici isleyis ve saglik inang modeli tedavi uyumu ve iyi olusu beklenildigi
gibi yordayabilmistir. Bu iki iliskide de saglik inanglarinin aracilifindan soz
edilebilmektedir. Ote yandan hasta-hekim iliskisi, saglik okuryazarlif1 ve metabolik
kontrol i¢in kurulan hipotezler dogrulanamamaistir. Yiiriitiilen analizlerin sonuglar1 kronik
rahatsizliklarda tedavi uyumunun zihinsellestirme becerisi ve hastalik algisiyla iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Yansitici isleyisin belirsizlik alt boyutundaki yiiksek
puanlarin kisilerin iyi olusu ve hastaligin olumlu seyriyle iliskili tiim degiskenlerle negatif
yonlii ve anlaml bir iliskisi ortaya ¢ikmistir. Yani kisinin kendisi ve ¢evresindekilerin
zihinsel siire¢leriyle ilgili ciddi belirsizliklere sahip olmasi hastaliga yonelik algilarini ve
tedaviye uyum gosterebilmesini olumsuz etkilemektedir. Bu bulgular neticesinde
yansitict isleyis odakli ya da zihinsellestirme becerisinde iyilesme ile sonuglanabilecek
terapilerin iyl olusun yaninda tedavi uyumuna da katki saglayarak kisilerin hayat

kalitesini arttiracagi sylenebilir.
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EK 1. Bilgilendirilmis Onam Goéniilli Katilm Formu

Sayin katilimet,

Kronik Rahatsizliklarda Zihinsellestirmenin Roliine Iliskin Bir Arastirma: Tip 1 Diyabet
Hastalarinda Zihinsellestirmenin Tedavi Uyumuyla iliskisinin Incelenmesi baslikl1 bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma tip 1 diyabetli bireylerin zihinsellestirme becerileri (kisinin
kendisinin ve bagkalarinin duygu ya da diisiince gibi zihinsel siireglerini
anlamlandirabilme becerisi), saglik inanglar1 ve tedavi uyumlar1 hakkinda bilgi
toplamak ve olasi iligkileri incelemek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarin tip 1 diyabette koruyucu ve tedavi edici ruh sagligi hizmetlerinin
belirlenmesi agisindan katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin etik izni Hacettepe Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan alinmistir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla veya
bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir veya anketi
doldururken devam etmek istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 8 boliimden olusmaktadir. Yaklasik olarak 15 dk zamaninizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani
kutucuga tiklayarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan se¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki
bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Sait ULUC
Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali
psysait@hacettepe.edu.tr

Yardimci Arastirmact: Kadir Mert Durna
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
kmertdurna@gmail.com Tel: 0554 510 XX XX

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu isaretleyiniz ve devam
ediniz.

D Kabul Ediyorum.
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EK 2. Demografik Bilgi Formu

Yasmz:
Cinsiyetiniz:

Egitim Durumunuz:

(Devam ediyorsa bulundugunuz egitim seviyesini isaretleyiniz.)

O Ilkdgretim
O Lise
O Universite

O Yiksek Lisans/Doktora

Gelir Durumunuz:

O Alt
O Alt-Orta
O Orta
O Orta-Ust

O Ust

Medeni Haliniz:

O Bekar
O Evli
O Bosanmis

O Esi vefat etmis



Mesleginiz:

Tip 1 diyabet tamisim1 ka¢ yasinda aldimz? :

Kac senedir diyabet tedavisi goriiyorsunuz? :

Ailenizde sizden baska diyabetli biri var m?

O Evet

O Hayrr

Seker hastahigi disinda baska bir kronik rahatsizhigimiz var mi?

O Evet (Liitfen diger seceneginde belirtiniz.)

O Hayrr

O Diger:

Insiilin enjeksiyonunu nasil gerceklestiriyorsunuz?

O Enjektor
O [Insiilin kalemi

O [Insiilin pompasi

Y1l icerisinde ka¢ kez Hemoglobin Alc (HbA1c) él¢ciimii yaptiriyorsunuz? :

Liitfen son 3 Hemoglobin Alc (HbAlc) 6l¢iim degerlerinizi basta en eski 6lciim,

sonda en yeni ol¢iim olacak sekilde yazimz. :

71
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Son 6 ay icerisinde diyabet nedeniyle hastaneye yattiniz mi?

O Evet (Liitfen diger seceneginde kag kere oldugunu belirtiniz.)
O Hayrr

O Diger:

Son 1 ay icerisinde diyabet nedeniyle acil servise basvurdunuz mu?

O Evet (Liitfen diger seceneginde kag kere oldugunu belirtiniz.)
O Hayrr

O Diger:

Son 1 ay icerisinde diyabet nedeniyle hastane ve acil servis disinda poliklinik gibi

herhangi bir saghk birimine birime basvurdunuz mu?

O Evet (Liitfen diger seceneginde kag kere oldugunu belirtiniz.)
O Hayrr

O Diger:

Son 1 ay icerisinde diyabet nedeniyle ne kadar harcama yaptimiz? :

Diyabet tedavisiyle ilgili masraflar nedeniyle ekonomik olarak zorluk yasiyor

musunuz?

O Evet

O Hayrr



Daha once psikolojik/psikiyatrik herhangi bir tan1 aldiniz mi1?

O Evet (Liitfen diger seceneginde belirtiniz.)
O Hayrr

O Diger:

Diyabet tedavisi disinda kullandi@iniz herhangi bir ila¢ var m1?

O Evet (Liitfen diger seceneginde belirtiniz.)
O Hayrr

O Diger:
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EK 3. Yansitici isleyis Olgegi

REFLECTIVE FUNCTIONING (YANSITICI iSLEYiS) OLCEGI

Latfen asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her bir ciimle igin, ciimleye ne kadar
katildiginizi ifade etmek iizere 1 ile 7 arasinda bir numara segip cliimlenin yanina yaziniz.
Cuimleler lizerinde gok fazla diisiinmeyin- ilk tepkiniz genellikle en iyisidir. Tesekkiir ederiz.

1’den 7’ye kadar olan asagidaki 6lgegi kullanin:

Kesinlikle Kesinlikle
1 2 3 4 5 6
Katilmiyorum Katiliyorum
1. __ insanlarin diisiinceleri benim igin bir bilinmezdir.
2. __ Bir baskasinin ne diisiindtglini ya da nasll hissettigini anlamak benim igin
kolaydir.
3. __ Bendegistikce ebeveynlerimin zihnimdeki resmi de degisir.
4. __ insanlarin duygu ve distinceleri hakkinda ¢ok fazla endiselenirim.
5. __ Davranislarimin baskalarinin duygulari Gizerindeki etkisine dikkat ederim.
6. __ Baskalarinin duygu ve distincelerini anlamam uzun zaman alir.
7. __ Yakin arkadaslarimin ne disindguni tam olarak bilirim.
8. __ Ne hissettigimi her zaman bilirim.
9. __ Kendimi nasil hissettigim, bir baskasinin davranisini nasil yorumladigimi kolayca

etkileyebilir.

10. __ Birisinin gozlerinin icine bakarak nasil hissettigini anlayabilirim.

11.  Eniyi arkadaslarimin tepkilerini bazen yanlis anlayabilecegimi fark ediyorum.

12.  Ne hissettigim konusunda siklikla kafam karisir.

13. _ Riyalarimin anlamini merak ederim.

14. __ Bir baskasinin aklindan gegenleri anlamak benim igin asla zor degildir.

15. __ Ebeveynlerimin bana karsi davraniglarinin, onlarin yetistirilme bigimiyle
aciklanmamasi gerektigine inaniyorum.

16. ___Neyi neden yaptigimi her zaman bilmem.

17. __ insanlarin baskalarina verdigi tavsiyelerin, genellikle kendi yapmak istedikleri seyler
oldugunu fark ettim.
18. __ insanlarin aklindan neler gegtigini anlamak benim icin gercekten zordur.

19. __ Diger insanlar bana iyi bir dinleyici oldugumu soyler.

20. ___ Sinirlendigimde, neden soyledigimi gercekten bilmedigim seyler soylerim.

21. __ Siklikla baskalarinin davranislarinin ardinda yatan anlami merak ederim.

22. _ Digerinsanlarin duygularini anlamlandirmak i¢in gercekten ¢ok cabalarim.

23. _ Siklikla, istedigim seyleri yapmalari icin insanlari zorlamak zorunda kalirim.

24.  Genellikle yakinlarim, yaptigim seyleri neden yaptigimi anlamakta zorluk cekerler.



25.

26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,

44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
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____Eger dikkatli olmazsam, bir baskasinin hayatina ¢ok fazla karigsabilecegimi
hissediyorum.

____Baskalarinin duygu ve dislinceleri benim icin kafa karistiricidir.

___Bir baskasinin ne yapacagini cogunlukla tahmin edebilirim.

____Gucla duygular genellikle dislincelerimi bulaniklastirir.

____Anladim ki, birisinin tam olarak ne hissettigini bilmek icin bunu ona sormam
gerekir.

___Bir kisi hakkindaki sezgilerim neredeyse hig yanlis cikmaz.

___Inaniyorum ki, insanlar kendi inang ve deneyimlerine bagli olarak bir durumu ¢ok
farkh sekillerde gorebilirler.

____Bazen kendimi bir seyler soylerken bulurum ve onlari neden soyledigim hakkinda
hig fikrim olmaz.

___Davranislarimin ardindaki nedenler Gzerine diisinmeyi severim.

___Normalde insanlarin aklindan gegenleri tahmin etmede iyiyimdir.
___Hislerime glivenirim.

____Sinirlendigimde, sonradan pisman olacagim seyler soylerim.

___insanlar duygular hakkinda konustuklarinda kafam karisir.

___lyi bir zihin-okuyucuyumdur.

___Sik sik zihnim bosmus gibi hissederim.

____Eger glivensiz hissedersem, digerlerini sinirlendirecek sekilde davranirim.
____Baskalarinin bakis agilarini anlamakta zorlanirim.

___Genellikle diger insanlarin tam olarak ne diisindigiini bilirim.

____ Gugcla duygular besledigim seyler hakkindaki hislerimin bile zamanla
degisebilecegini ongoérebilirim

____Bazen neden yaptigimi gercekten bilmedigim seyler yaparim.

___Duygularimi dikkate alirm.

___Birtartismada, diger kisinin bakis acisini akhmda tutarim.

___Bir baskasinin dislinceleri hakkindaki icgtidilerim genellikle ¢cok dogrudur.
___Insanlarin davranislarinin nedenlerini anlamak onlari affetmeme yardimci olur.
___Herhangi bir durumu degerlendirmenin DOGRU bir yolu olmadigini diisiiniiyorum.
___Icglidilerimden ¢ok mantigimla hareket ederim.

____Cocukluguma dair ¢ok sey hatirlamiyorum.

___Bagkasinin aklindan gegenleri tahmin etmeye ¢alismanin bir anlami olmadigina
inanirim.

___Benimigin insanin davranislari sdylediklerinden daha 6nemlidir.
__Digerinsanlarin, gozmeye kalkismak icin fazla karmasik olduklarina inanirim.



EK 4. Saglk inang Modeli Olgegi

SAGLIK INANC MODELI
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Asagida diyabet hastaliginiz ile ilgili inanglarmiza iliskin sorular yer almaktadir. Liitfen uygun

gordiigtiniiz kutucuga X isareti koyunuz

ALGILANAN CIDDIYET

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle

Katillyorum

1. Kendimi iyi hissettigim siirece seker hastahgim
benim icin problem degildir.

2. Seker hastaligimin gelecekte saghgim iizerinde
kotii etkileri olacagina inaniyorum.

3. Seker hastali@imin ilerde daha fazla hasta olmama
sebebiyet verecegini diisiiniiyorum.

4. Seker hastaligimi kontrol altinda tutabilmek icin
diyetim ve tedavime her zaman dikkat etmeliyim.

ALGILANAN YARARLAR

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katillyorum

5. Diyetime ve tedavime doktorumun 6nerdigi sekilde
uyarak seker hastaligimla ilgili komplikasyonlardan
(kalp hastahgi, goz hastahigi, nefropati, noropati, ayak
iilseri v.s) korunabilecegime inaniyorum.

6. Diyetime ve tedavime uyarak seker hastaligimi
kontrol edebilecegime inantyorum.

7.Seker hastaligimi kendim kontrol edebilirim.
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ALGILANAN ENGEL

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

8. Seker hastahgim icin onerilen diyete uymam icin
cogu aliskanhgimi degistirmem gerekmektedir.

9. Seker hastali@im icin 6nerilen diyete uymam
zordur.

10. Seker hastah@imi kontrol etmem icin yapmam
gereken diyetle ilgili her seyi anlamadim.

11. Seker hastaligim icin kullandigim diyet ve tedavi
normal giinliik faaliyetlerimi engellemektedir.




EK 5. Hasta Hekim iligkisi Anketi

HASTA HEKIM iLiSKisi

Asagida hastaneye basvurdugunuzda poliklinikte hizmet aldiginiz hekiminizie iliskinize
iliskin sorular yer almaktadir. Liitfen uygun gordiigiiniiz kutucuga X isareti koyunuz.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1.Doktorum beni anlar.

2. Doktoruma giivenirim.

3. Doktorum kendini bana yardim etmeye adar.

4.Doktorumla hastaligim hakkinda konusabilirim.

5.Ben ve doktorum hastaliZimin tibbi belirtileri
konusunda hemfikiriz.

6.Doktorum bana yardim eder.

7.Doktorumun dnerdigi tedaviden fayda goriiyorum.

8.Doktorum bana yeterli zaman ayirir.

9.Doktoruma rahathkla ulasabiliyorum.




EK 6. Kisa Saglhk Okuryazarligi Tarama Araci

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Asagida hastaliginiz hakkinda bilgi edinmenize iliskin sorular yer almaktadir. Liitfen uygun

gordiigiiniiz kutucuga X igareti koyunuz.

79

Hic¢bir zaman

Ara sira

Bazen

Sik sik

Her zaman

1. Hastane egitim materyallerini (kitap, brosiir vs.)
okurken baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyuyorum.

2. Tek basima tibbi formlar: doldurmada kendime
giiveniyorum.

3. Yazil bilgileri anlamakta zorluk ¢ektigimden dolay1
hastaligimin durumunu anlamakta problem yasiyorum.

4. Hekim ve hemsirelerin hastahgimin durumu ile ilgili
soylediklerini anlamakta zorluk cekiyorum.




EK 7. Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi

WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ise yarar (faydali) hissediyorum.

3. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

4. Diger insanlara kars ilgiliyim.

5. Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var.

6. Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

7. Agik ve net bir bigimde disiinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.

10. Kendime giiveniyorum.

11. Kendi kararlarimi1 kendim verebiliyorum.

12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars1 ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.

Hic
katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz
katiliyorum

Katihyorum
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Tamamen
katiliyorum
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EK 8. Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi
Tip 1 Diyabet Tedaviye Uyum Olgegi

Asagida tip 1 diyabet tedavisiyle iliskili sorular bulunmaktadir. Bazi sorular insiilin
pompasi kullaniyor olusunuza gore sizin i¢cin gecerli olmayabilir. Parantez igerisinde
belirtilen bu maddeler ic¢in liitfen "insiilin pompasi kullaniyorum" secenegini isaretleyiniz.
Her ikisini de iceren sorular1 kendi kullandiginiz enjeksiyon yontemini diisiinerek

cevaplayiniz. Liitfen her bir madde i¢in size en ¢ok uyan secenegi isaretleyiniz.

Her Sik | Bazen | Nadiren | Asla
Zaman | Sik

1. Yemeklerden &nce kan
sekerimi kontrol ederim.

2. Gece uyumaya gitmeden
Bnece kan sekerimi kontrol
ederim.

3. Kan sekerimi kontrol
etmeyi unuturum.

4, Insilin dozunu
yediklerime gére
diazenleyebilirim.

5. insilin dozumu
hareketlilik dizeyime gére
ayarlanm.

6. Yemeklerden énce
insdlin almayr unuturum.

7. Sekerim yikseldiginde
dizeltrne insilini yaparim.

8. Kiloma dikkat ederim.

9. Yeme siklifimi ve
milktarimi iyi kontrol

ederim.

10. Ara Ggtinleri unuturum. insiilin
pompasl
kullandigim
icin gecerli
degil.

11. Yamimda kan sekerini
yikseltecek yiyecekler
bulundururum.

12. Alkol tiketimime dikkat
ederim.

13. Duzenli egzersiz
yaparim.

14, 3 ay ara ile doktor
kontrollerime giderim.




Her
Faman

Sik
Sik

Bazen

Madiren

Asla

15. Tokluk kan sekerim 150 ile
180 arasindadir.

16. Aghk kan sekerim 70 ile
110 arasindadir.

17. Acil durumlar icin yanimda
diyabetli oldugumu belirten
bir bilgilendirme (kagit,
bileklik, kolye gibi)
bulundururum.

18. Ayak bakimima dikkat
edarim.

19. insiilin enjeksiyon ignemi
yenilerim. /insiilin pompasi
setlerimi zamanminda
dedistiririm.

20. insiilin enjeksiyon bilgemi
her seferinde degistiririm. /
insiilin pompasi set yerimi her
yeni sette degistiririm.
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