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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Diyabet, viicudun insiilin hormonunu Gretmemesi veya (retilen instlinin hiicrelere yeteri kadar
alinamamasi sonucu gelisen, kan sekeri kontrolii gerektiren bir rahatsizliktir. Diyabet teknolojilerinin diyabeti
kontrol etmeye yardimci oldudu, kisisel bakim maliyetini azalttigi, glisemik kontroliin kalitesini arttirdigi literatiirde
belirtiimektedir. Calismada belirlenen amac, diyabet teknolojilerinin bireyler tzerine etkisinin tespit ediimesi ve
diyabet kabulii ile iligkisinin belirlenmesidir. Gerec ve Yontem: Calismada betimsel nitelikte lliskisel Tarama
Modeli kullanilmistir. Calismanin érneklemi, Balikesir'deki iki hastane ve saglik ocaklarinda tedavi gdren 18 yas
ve lzeri diyabetliler olarak belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan anket G¢ bélimden olusmaktadir. [k bélim
demografik bilgileri, ikinci bélim Karadere ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye cevrilen “Diyabetliler/Seker Hastalari
icin Kabul ve Eylem Formu“nu, Gglincli bélim Can tarafindan Tiirkgeye gevrilen “Diyabet Teknoloji Olcegi”ni
icermektedir. Elde edilen veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Bulgular: Analiz sonucunda diyabet kabulii
ve diyabet teknolojileri kullanimi arasinda cift tarafli pozitif korelasyon tespit edilmistir. Sonug: Diyabet teknoloji
farkindaligini etkileyen faktorler insilin yili ve bireyin yasi olarak belirlenmistir. Diyabet kabuli ile demografik
ozellikler arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bireylerin diyabet teknoloji kullanimi ve diyabet kabuliinin
pozitif yonde iliskili sonucuna ulasilmistir. Diyabet kabuliiniin artmasiyla teknoloji farkindahigmin arttigi, teknoloji
farkindaliginin artmasiyla diyabet farkindaliginin arttigr gérilmastar.

ABSTRACT

Objective: Diabetes is a disease that develops when body doesn’t produce insulin or cells cannot get enough
insulin hormone, which requires the blood glucose control. It's stated that diabetes technologies help diabetes
management and care, decrease the charge of self-care, improve glycaemic control for patients with diabetes.
The aim of the study was defined as researching the effect of diabetes technologies on individuals with diabetes
and their diabetes acceptance to determine that studies can be done to increase the quality of life of diabetics.
Materials and Methods: Convenience sampling method was used in this study. The sample of this study is the
adult diabetes patients aged 18 and older receiving treatment in two hospitals in Balikesir, and in family health
centres. The questionnaire applied is comprised of three sections. First section has the demographic information,
the second section includes “Acceptance and Action Diabetes Questionnaire”, which is adapted/performed in
Turkish by Karadere et al. (2019), and in the last section “Diabetes Technology Questionnaire” was used, which
is adapted in Turkish by Can (2019). Data collected was analysed by SPSS statistics. Results: As a result, a
two-sided positive correlation was found between diabetes acceptance and technology usage. Conclusion:
Factors effecting diabetes technology awareness were determined as insulin usage and individual’s age. There
wasn't any relationship determined between demographic attributes and diabetes acceptance. It was concluded
that patients’ diabetes technology usage and diabetes acceptance are connected to each other in a positive
way. It was seen that technology awareness increases with the increase of diabetes acceptance, and diabetes
acceptance increases when technology awareness increases.

Korkusuz, 2020). Tip-1, Tip-2 ve gestasyonel olmak
tizere 3 temel kategoriye ayrilmaktadir (International

Diyabet, insiilinin viicut hiicreleri tarafindan yeteri
kadar alinamamas1 veya viicutta insiilin eksikligi olmas1
sebebi ile ortaya ¢ikan, viicudun yag-karbonhidrat-
proteinlerden yeterince yararlanamamasi sonucunda
gelisen, devamli ve diizenli tibbi bakim gerektiren,
kronik, erken 6liim riskini arttiran ve genis spektrumlu
bir metabolizma bozuklugudur (Giilen, Korkusuz, &
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Diabetes Federation, 2019).

Diyabet, kalic1 olarak tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik olmasi sebebiyle devamli tedavi gerektirmektedir.
Tip-2 ve gestasyonel diyabet tedavisinde birka¢ segenek
vardir. Hastaya uygun diyet, oral antidiyabetik, insiilin
kalemi ve insiilin pompas: kullanimi bunlardan
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bazilaridir. Ayrica tip-2 ve gestasyonel diyabet hastada
ciddi klinik bulgular ortaya ¢ikmadiginda yalnizca
diizenli beslenme ve egzersiz ile tedavi miimkiindiir.
Tip-1 diyabette uygulanan tedavi, glikoz kontroliine
yoneliktir ve diyabet yonetimi ile saglanmaktadir.
Tedavinin temel bilesenlerini instilin, beslenme, egzersiz
ve egitim olusturmaktadir. Gelisen teknolojiler ve
yenilik¢i yaklagimlarla, diyabet yonetimi giin gegtikee
kolaylagsmaktadir (Tauschmann & Hovorka, 2018; Can,
2019).

Diyabet teknoloji kullaniminin ve seker diizey takibinin;
daha disiik Hbalc ve daha iyi metabolik kontrol
sagladif1 ayrica tip-1 diyabete iligkin toplam giinlitk
insiilin dozlarinin diismesini ve instilin dozu hesaplama
kolaylig1 sagladigi ayni zamanda da stresi 6nemli
olgiide azalttig1 belirtilmektedir (Can, 2019). Insiilin
alimi ve glikoz kontroliinde gerceklesen inovasyonlar
ve gelismeler sayesinde, diyabetli bireylerin diyabet
yiikil azalmis ve daha iyi sonuglar almak kolaylagmistir
(Tauschmann & Hovorka, 2018).

Diyabetli bireylerin bazi durumlarda yagamlari boyunca
teknolojik cihazlar kullanmasi gerekebilmektedir.
Cihazlarin ortaya ¢ikarabilecegi olumsuzluklara ragmen
cihazlar diyabetlilerin yagamlarini kolaylastirmada
onemli rol oynamaktadir. Glikoz 6l¢iim cihazlari,
insiilin kalemleri, insiilin pompalari, oral insiilinler,
insiilin yamalar1 gibi teknolojiler hastalarin diyabeti
yonetmesine katk:i saglarken normal bir yasam
sirmelerine de olanak tanimaktadir.

Diyabetlilerin tedavisinde kullanila cihazlar diyabetlilerin
hayat kalitesini arttirmaktadir, ancak maddi, fiziksel ve
psikolojik engeller, diyabet teknolojilerinin herkesge
kullanilmasini engelleyebilmektedir. Maliyet ve devamli
masraflar maddi sorunlara 6rnek tegkil ederken, viicut
imaji1 kaygilar1 psikolojik sorunlardandir. Fiziksel engel
olusturan unsurlardan bazilar1 ise cihazlarin boyutu,
egzersiz/uyku sirasinda cihaz kullaniminda yasanan
glicliikler (yerinden oynamasi vb.), cilt tahrisi seklinde
siralanabilmektedir (Can, 2019).

Uygun diyabet yonetimi, durumun ve durumu tedavi
etme bigimlerinin uygun bir bigimde giinliik hayata
uyarlanmasini gerektirmektedir. Bir hastanin ‘diyabetin
fiziksel-mental yiiklerini ve etkilerini hayatina entegre
etmesi’ diyabet kabulii olarak bilinmektedir (Schmitt,
ve digerleri, 2014).

Diyabetlilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlar diyabet
kabuliiniin 6niinde engel olusturabilecek bir unsurdur.
Diyabet hastaliginin, bireylerin hayatinda yarattig1
degisimler ve siirekli olarak devam eden saglik
riskinin getirdigi stres, kaygi, depresyon vb. psikolojik
rahatsizliklar; bireylerin 6z yeterlilik inancini azaltmakta,
kisinin diyabet 6z bakimini ve metabolik kontroliinii
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zorlagtirmaktadir (Go6cek, 2012). Birgok birey diyabet
rahatsizligini, ilk duydugunda inkar etmektedir,
diyabetin ciddiyetini azaltmaya veya semptomlar: bagka
bir rahatsizlia baglamaya caligmaktadir, bu nedenle
diyabet kabuliiniin ger¢eklesmemesi durumu ortaya
¢ikmaktadir (Garay-Sevilla, Malacara, Gutiearrez-
Roa, & Gonzalez, 1999). Diyabeti kabul etmeme veya
kaginma, tanimi geregi, kigisel bakimin 6niinde bir
bariyer olusturabilmektedir. Schmitt vd’nin (2014)
yapmis oldugu ¢alismada diyabeti kabul etmemenin
depresyon ve tiziintiiden ¢ok yetersiz diyabet bakimina
ve verimsiz glisemik kontrole sebep oldugu sonucuna
ulagildig1 goriilmektedir (Schmitt, ve digerleri, 2014).
Bireylerin hayat kalitesinin diigmesi ile diyabet bakimi
sekteye ugramakta, komplikasyonlarla karsilasma
riski artmakta ve hayattan beklentileri diismektedir
(Holt, Groot, & Golden, 2014). Kendi kendine diyabet
kontroliintin devaml: fiziksel ve duygusal yiikler
ile bir araya gelmesinin depresyon riskini arttirdig:
ileri siiriilmektedir. Hastalarin kisa ve uzun vadeli
komplikasyonlar1 kabul etmemesi, hayat tarzlarindaki
degisikleri kabul etmede ve depresyon, anksiyete
gibi psikiyatrik problemlerle basa ¢ikmada zorluklar
yasamalarina sebep olabilmektedir (Karadere, Yavuz,
Asafov, & Kiiciikler, 2019).

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon ¢aligmasinda, 13
yasin lizerindeki hastalarda yogun terapi ve daha iyi
metabolik kontroliin mikrovaskiiler ve noropatik
komplikasyonlarla karsilasma riskini azaltma oranim
%27den %76’ya ¢ikardig gorilmistiir (Grey, Boland,
Davidson, Li, & Tamborlane, 2000). Ayrica diyabet tanisi
almis bireylerde kisisel bakim kontroliinde aksamalarin
depresif semptomlarin ortaya ¢tkmasina sebep oldugu
belirtilmektedir (Holt, Groot, & Golden, 2014).

Calismadaki temel amag diyabet teknolojilerinin
diyabetli bireyler iizerindeki etkisi ve diyabetli bireylerin
diyabet kabul durumlar: arasindaki iligkinin incelenmesi
olarak belirlenmistir. Diyabet hastalarinin, hastaligin
yasamlarina getirdigi etkiyi kabul etmeleri ve yasam
tarzlarini diyabet hastaliginin gerektirdigi sekilde
diizenlemelerinin tedavi ve takip siirecinde ortaya ¢ikan
teknolojilere bakis agilarini nasil etkiledigini belirlemek
hedeflenmistir. Calismanin alt problemleri sunlar
icermektedir: demografik degiskenler (yas, cinsiyet, boy,
kilo), medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, egitim
diizeyi, meslek, saglik sigortasi, gelir seviyesi, diyabet
teshis yil1, diyabet tedavi yontemi, diyabet kontrolii
i¢in doktor ziyaretlerinin siklig1, insiilin kullaniminin
yillari, egzersiz sirasinda glikozdaki ani degisim durumu,
diyabetik ayak problemleri ve diyabet okulu deneyimi.

Diyabet kabuliiniin diyabet teknoloji kullanimina
ve diyabet teknoloji kullaniminin diyabet kabuliine
etkilerinin arastirilmasi ile diyabetlilerin hayat
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kalitesinin arttirilmas icin yapilabilecek ¢aligmalarin
belirlenmesine katki saglanabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma deseni olarak Iliskisel Tarama Modeli
kullanilmigtir. Bu model iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varligini veya
derecesini belirlemek i¢in kullanilir. Tarama yolu ile
bulunan iliskiler gercek bir neden - sonug iliskisi olarak
yorumlanamaz; ancak o yonde bazi ipuglar1 vererek,
bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde 6tekinin
kestirilmesinde yararli sonuglar verebilir. Betimsel
nitelikte olan Iligkisel Tarama Modeli, aragtirmanin
konusu ile ilgili durumu betimlemek igin kullanilir.
Bu tiir arastirmalar genellikle “ne, nerede, ne zaman,
ne siklikta, hangi diizeyde, nasil” gibi sorularin
cevaplandirilmasina olanak taninir (Biytkoztiirk,
Cakmak, Akgiin, Karadeniz, & Demirel, 2011). Bu
model kullanilarak tasarlanan arastirmalarda biiyiik
bir toplulugun 6zelliklerini veya goriislerini belirlemek
amaciyla toplulugu olusturan bireylerden biiyiik bir
parca secilmektedir (Fraenkel & Wallen, 2006).

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin amaci kapsaminda belirlenen 6l¢me
araglari belirlenmistir. Olgme araclarindan olusturulan
veri toplama seti {i¢ boliimden olusmaktadir. 1k
boliimde demografik bilgiler yer almakta, ikinci
bolimde Diyabetliler/Seker Hastalar1 I¢in Kabul ve
Eylem Formu yer almaktadir. Calismanin son bélimi
olan ii¢iincii bélimde ise Diyabet Teknoloji Olgegi
kullanilmstir.

[k boliimde yer alan demografik bilgiler olusturulurken
Can (2019), Yilmaz (2011), Demirtas & Albayrak (2017)
ve Gregg vd. (2007) 'nin ¢alismalarindan yararlanilmigstir
(Can, 2019; Yilmaz, 2011; Gregg, Callaghan, Hayes,
& Glenn-Lawson, 2007; Demirtas & Albayrak, 2017).
Demografik bilgiler bélimiinde, diyabetli bireyin baz
sosyodemografik bilgileri (yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
medeni durumu, birlikte yasadig: kisiler, egitim durumu,
calistig1 sektor, saglik giivencesi, gelir diizeyi) ve diyabet
rahatsizligina iligkin durumlar1 (diyabet yili, diyabet
tedavi yontemi, diyabet gelisimini takip i¢in doktora
gitme siklig, insilin kullanim yil, egzersiz sirasinda
glikozdaki ani degisim durumu, diyabet ayak problemi,
diyabet okuluna katilma durumu) hakkinda sorular yer
almaktadir.

Ikinci béliimde yer alan Diyabetliler/Seker Hastalar1 igin
Kabul ve Eylem Formu (Acceptance and Action Diabetes
Questionnaire, AADQ), Gregg ve digerleri (2004)
tarafindan gelistirilmis ve Karadere ve digerleri (2019)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. AADQ, yaygin olarak

350

kullanilan bir Kabul ve Taahhiit Terapisi (Acceptane and
Commitment Therapy, ACT) siireci 6l¢iim aracindan
(Hayes, 2004) yararlanilarak ve diyabetli bireyler
i¢in yeniden duizenlenerek olusturulan bir ankettir.
Orijinal anket 11 sorudan olusmaktadir, yedili likert
tipi cevaplama sistemi kullanilarak olusturulmustur ve
puanin yiiksek olmasi diyabet kabuliiniin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. AADQ, diyabetle ilgili duygu ve
distinceler ile bunlarin kisilerin eylemlerine etkilerini
incelemektedir (Gregg, Callaghan, Hayes, & Glenn-
Lawson, 2007). Diyabetliler/Seker Hastalari i¢in Kabul
ve Eylem Formu Tiirk¢e Versiyonu (Turkish version
of Acceptance and Action Diabetes Questionnaire,
TAADQ)’nu 9 sorudan olugsmaktadir. Gegerlilik ve
giivenilirlik aligmasi 105 hasta tizerinde gergeklestirilen
“Diyabetliler/Seker Hastalar1 igin Kabul ve Eylem
Formu” nihai uyum endekslerine goére yenilenmis ve
diizeltilerek 9 maddeye diigiiriilen modelin Cronbach
Alpha katsayis1 0.836 olarak bulunmustur. Tiirk¢ede
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci1 oldugu tespit
edilmistir. Diyabet hastalarinda psikolojik esnekligi
degerlendirmede giiclii bir ara¢ olarak kabul edilebilir
(Karadere, Yavuz, Asafov, & Kiigiikler, 2019).

Son bolimde yer alan Diyabet Teknoloji Olgegi
(Diabetes Technology Questionnarie, DTQ), Barnard
ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye
uyarlamasi ve gegerlilik- givenilirlik ¢alismasi Can
(2019) tarafindan yapilmistir. DTO, tip 1 diyabet tanist
almig bireylerin yararlandiklar: diyabet teknolojisi
paketinin tedaviye etkisini ve diyabetli bireylerin
memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
bir dlgektir. Tim Wysocki tarafindan gelistirilen DTO,
toplam 30 maddeden olugmaktadir. Olgek besli Likert
tipi cevaplama sistemi kullanilarak olusturulmustur.
Olgekte her bir maddeye verilen puanlar toplanarak lgek
toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olmasi, bireyin yararlandig1 diyabet teknolojisinden
memnuniyetinin fazla oldugunu géstermektedir.
Gegerlilik analizleri i¢in dil/kapsam gegerliligi ve
yiizey gegerliligi analizleri gereklestirilmistir. Olgegin
alt faktorleri bulunmadigindan dolay: yap: gegerliligi
calismasi yapilmamuis, giivenirlilik test tekrar test
analizi (aralikli yontem), Cronbach Alpha is tutarlilik
analizi ve madde toplam puan korelasyon analizleri
yapilmustir. Olcegin kapsam gecerliligi, dil gecerliligi ve
ylzey gegerliligi analiz sonuglarina gore gegerli bir 6lcek
oldugu kabul edilmis, kapsam gegerlilik indeksi 0.98
olarak bulunmustur. Giivenirlilik degerlendirmesi i¢in
yapilan analizlerde Cronbach Alpha katsayis1 0.89 olarak
hesaplanmistir. Diyabet Teknolojisi Olgeginin Tiirkge
gegerlilik ve gtivenirlilik ¢alismasinin sonuglarinda
diyabet teknolojilerinin memnuniyetinin 6lgiilmesi ve
bu alandaki sorunlarin belirlenmesinde kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu tespit edilmistir
(Can, 2019).

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi3
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Veriler Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Calismanin 6rneklemini olusturan hastalara
ulagilarak veri toplama araglar1 ¢evrim i¢i platformda
uygulanmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim
saglayip saglamadig1 kontrol edildikten sonra iki
degisken arasindaki korelasyon SPSS programi versiyon
25 ile analiz edilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklemini Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi/ Dahiliye Servisi ve Endokrin Servisi, Balikesir
Ozel Pasaalani Sevgi Hastanesi / Dahiliye Servisi ve
Balikesir Aile Saglik Merkezlerinde tedavi gérmekte
olan 18 yas stii diyabetli hastalar olusturmaktadir.
Orneklem se¢iminde uygun (convenience) érnekleme
yontemi tercih edilmistir. Bu yontem arastirmaciya
erisilebilmesi nispeten kolay hareket etmesini saglayan
bir esneklik sunar. Diyabet hastalarina erigmekte
yasanacak giigliiklerin aragtirmay1 kesintiye ugratabilme
riski nedeni ile tercih edilmistir. Ornekleme dahil
edilme kriterleri: Diyabet tanisi olan bireyler, 18 yas tistii
bireyler, arastirmaya goniillii katilan bireyler seklinde
belirlenmistir. Olcekler icin kullanim izinleri alinmustir.

BULGULAR

Veriler analiz edilirken anketi dolduran 147 katilimci
arasindaki 2 katilimcinin verileri eksik bilgi girisi
nedeniyle degerlendirme dis1 birakilmistir.

Demografik Ozellikler

Katilimcilarin %43,4’t (N=63) kadin, %56,6s1 (N=82)
erkektir. Diyabet yili; bir yildan az %14,5 (N=21),
1-10 yil aras1 %46,9 (N=68), 11-20 yil aras1 %26,2
(N=38), 21-30 y1l aras1 %10,3 (N=15), 31 y1l ve sonrasi
%2,1 (N=3) olarak dagilmistir. Arastirmaya katilan
diyabet hastalarinin doktor kontroli sikliginda ise
6 ayda bir %57,1, 12 ayda bir %25,4 seklinde ifade
edilmistir. Katilimcilarin doktor kontroliine 6nem
verdikleri soylenebilir. Katilimcilarin %44,4 insiilin
kullanmadiklarini belirtmiglerdir.

Katilimeilarin kullandiklarimi belirttikleri teknolojiler
Tablo 1'de belirtilmistir. [lk sirada glukometre ve insiilin
enjeksiyonlar1 en ¢ok kullanilan teknolojiler olmustur.
Diger teknolojik iriinlerin hentiz yayginlasmadig:
goriilmektedir.

Katilimailarin verdigi yanitlarin normal dagilim gosterip
gostermedigi Tablo 2'de incelenmistir.

Tablo 2'de goriildiugii gibi her iki 6l¢egin de normal
dagilmadig belirlenmistir (z=,097; p<,05 ve z=,119;
p<0,05). Bu sonucuna uygun olarak veriler tizerinde
non-parametrik testlerin geceklestirilmesine karar
verilmistir.

Teknoloji Kullanimi

Diyabet teknolojileri kullaniminin egitim diizeyine,
diyabet teshisi konma siiresine, insiilin kullanma

Tablo 1: Katilimcilar tarafindan kullanilan diyabet teknolojilerinin dagilimi

Kullanilan Diyabet Teknolojileri N %
1-Glukometreler ve giinliik insiilin enjeksiyonlar: 118 81.4
2- Glukometreler ve giinliik insiilin pompasi 14 9.7
3- Glukometreler, SGM, insiilin enjeksiyonlar1 3 2.1
4- Glukometreler, SGM, insiilin pompasi 6 4.1
1,2-Glukometreler, giinliik insiilin enjeksiyonlar1 ve giinliik insiilin pompas: 1 0.7
1,3-Glukometreler, giinliik insiilin enjeksiyonlari, SGM 1 0.7
2,3-Glukometreler, giinliik insiilin pompasi, SGM, insiilin enjeksiyonlar1 1 0.7
1,2,3,4- Hepsi 1 0.7
Tablo 2: Diyabet kabul ve teknoloji kullanimi 6lgekleri i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglari
Degerler Diyabet Kabulii Teknoloji Kullanimi
N 145 145
Pozitif .092 .091
Parametreler
Negatif -.097 .096
K-Smirnov Z .097 119
p 002 .000
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siiresine gore farklilagsma olup olmadig: Kruskal
Wallis-H testi ile diyabet okulu alanlarla almayanlar
arasinda anlaml bir fark bulunma durumu ise Mann
Whitney-U testi ile incelenmistir.

Diyabet teknolojileri kullaniminin egitim durumu ile
farklilagmast incelendiginde anlaml fark bulunamamuistir
(X=27,294; sd=3, p>,05). Bireyin egitim durumunun
teknoloji kullanimini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Diyabet teknolojileri kullaniminin diyabet yil1 ile
farklilagmast incelendiginde anlaml fark bulunamamuistir
(X=27,294; sd=4, p>,05). Bireyin diyabet yasinin teknoloji
farkindaligini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Teknoloji kullanimu ile insiilin kullanim siiresine
gore farklilagmasi incelendiginde anlaml bir fark
oldugu gozlenmistir (X=27,294; sd=4, p<,05). Insiilin

yili arttikga bireylerin diyabet teknoloji kullanimi da
artmakta oldugu goralmiistiir.

Bireyin yasi ile teknoloji kullanimindaki farklilasma
incelendiginde anlamli farklilik bulunmustur (X=27,294;
sd=3, p<,05). 51-65 yas araliginda bulunan bireylerin
diyabet teknoloji farkindaliginin daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmugtir. Ozellikle 18-35 yas araligindakiler
ve 35-50 yas araligindakiler ile karsilagtirildiginda, 51-
65 yasa araligindaki bireylerin teknoloji kullaniminin
anlamli bir bigimde arttig1 goriilmistiir.

Teknoloji farkindalig: ile diyabet okulu ge¢misi
arasidaki iliski incelendiginde iki degisken arasinda
anlamli bir farkliik bulunamamistir. Bireyin diyabet
okuluna gitmis olmasinin teknoloji farkindaligini
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 3: Egitim durumu ile teknoloji kullanimi arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H

testi sonuglar1

Degiskenler
[lkogretim
Ortadgretim
Egitim durumu Universite
YL ve lizeri
Toplam

N S.0. S.S. H p
13 66.50

16 72.22

108 73.97 27.294 0.379 3 944
8 72.00

145

Tablo 4: Diyabet teshisi konulma yili ile teknoloji kullanimi arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal

Wallis-H testi sonuglari

Degiskenler
Bir yildan az
1-10 yil
11-20 yil
21-30 y1l
31 ve tizeri
Toplam

Diyabet Yili

N S.0. S.S. H P
21 76.17

68 71.56

38 73.17

15 70.20 27.294 1.115 4 .892
3 95.33

145

Tablo 5: Insiilin kullanma siiresi ile teknoloji kullanimi arasinda farklilagma durumunu belirlemek igin uygulanan Kruskal

Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler
Kullanmiyor
1-10 yil
11-20 yil
21-30 y1l
31-40 y1l
Toplam

Insiilin Kullanma Yili

N S.0. S.S. H sd P
80 85.91
37 52.91
17 60.18
o 6478 27.294 17.961 4 001
2 74.50
145

Tablo 6: Yas ile teknoloji kullanimi arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler
18-35

36-50
Yas 51-65
65 ve lizeri
Toplam

N S.0. S.S. H sd P
28 59.14

56 64.01

14 91.32 27.294 14.597 3 002
47 75.18

145

Tablo 7: Diyabet okulu ge¢misi ile teknoloji kullanimi arasinda anlamli fark bulunma durumunu belirlemek i¢in uygulanan

Mann-Whitney U testi sonuglari

Diyabet Okulu N
Var 20
Yok 125
Toplam 145

352

S.0. U z P
64.78
74.32 1414.50 .943 .345

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi3



Glilen et al.:Research of the correlation between diabetes technologies and diabetes acceptance

Diyabet Kabulii

Diyabet kabul durumunun egitim diizeyine, diyabet
teshisi konma siiresine, insiilin kullanma siiresine gore
farklilagsma olup olmadigi Kruskal Wallis-H testi ile
diyabet okulu alanlarla almayanlar arasinda anlaml
bir fark bulunma durumu ise Mann Whitney-U testi
ile incelenmistir.

Diyabet kabulii ile egitim durumunun farklilagmasi
incelendiginde anlamli fark bulunamamistir (X=9,359;
sd=3, p>,05). Bireyin egitim durumunun diyabet kabul
durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Diyabet kabuli ile diyabet yilinin farklilagsmasi
incelendiginde anlaml fark bulunamamstir (X=9,359;
sd=4, p>,05). Bireyin diyabet yasinin diyabet kabul
durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmigtir.

Diyabet kabulii ile insiilin kullanma yilinin farklilagmasi
incelendiginde anlamli fark bulunamamugtir (X=9,359;
sd=4, p>,05). Bireyin ka¢ yil instilin kullandiginin
diyabet kabul durumunu etkilemedigi sonucuna
ulasilmustir.

Diyabet kabulii ile yasin farklilasmasi incelendiginde
anlaml fark bulunamamistir (X=9,359; sd=3, p>,05).
Diyabet kabulii ile bireyin yas1 arasindaki iligki
incelendiginde iki degisken arasinda anlamli bir
iliski bulunamamuistir. Bireyin yasinin diyabet kabul
durumunu etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Diyabet kabuli ile diyabet okulu ge¢misi arasindaki
iliski incelendiginde iki degisken arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>,05). Bireyin diyabet okulu
ge¢misinin bulunmasinin diyabet kabul durumunu
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 8: Diyabet kabulii ile egitim durumu arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler N S.0. S.S. H sd P
[lkogretim 13 70.23
Ortadgretim 16 61.00
Egitim Durumu Universite 108 74.36 9.359 1.945 3 .584
YL ve lizeri 8 83.12
Toplam 145

Tablo 9: Diyabet kabulii ile diyabet yili arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

Degiskenler N S.0.
Bir yildan az 21 81.40
1-10 yil 68 73.50
. 11-20 y1l 38 61.58
Diyabet Yils 21-30 ;1 15 84.67
31 ve tizeri 3 89.17

Toplam 145

S.S. H sd P

9.359 5.274 4 .260

Tablo 10: Diyabet kabulii ile instilin kullanma yili arasinda farklilasma durumunu belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglart

Degiskenler N S.0.
Kullanmiyor 80 74.61
1-10y1l 37 66.62
R 11-20 y1l 17 60.29
Insiilin Yili 21-30 ;l 9 98.89
31-40 y1l 2 118.25
Toplam 145

S.S. H sd P

9.359 8.285 4 .082

Tablo 11: Diyabet Kabulii {le Bireyin Yasi Arasinda Farklilagma Durumunu Belirlemek i¢in Uygulanan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglar

Degiskenler N S.0.
18-35 28 75.00
36-50 56 72.02
Yas 51-65 14 78.82
65 ve lizeri 47 53.39
Toplam 145

S.S. H sd P

9.359 4.056 3 255

Tablo 12: Diyabet Kabulii Ile Diyabet Okulu Durumu Arasinda Anlamli Fark Bulunma Durumunu Belirlemek i¢in Uygulanan

Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Diyabet Okulu N S.0.
Var 20 64.28
Yok 125 74.40
Toplam 145

Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue3

S.T. U z P

9299.50 1424.50 1.002 317
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Teknoloji Kullanimi ve Diyabet Kabulii Arasindaki
iliski

Diyabetliler/$eker Hastalar1 i¢cin Kabul ve Eylem Formu
sonuglari ile Diyabet Teknoloji Olgegi sonuglar1 SPSS
programinda Pearson Korelasyon testi uygulanarak analiz
edilmistir. Bireylerin diyabet kabulii ile diyabet teknoloji
farkindalig1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, diyabet kabulii
ile teknoloji farkindalig1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (0,30-0,70 aralig: igerisinde) bir iligki
bulundugu goriilmiistiir. Iki degisken arasinda cift yonlii
pozitif iligki bulunmustur; yani diyabet kabuliiniin
artmasinin teknoloji farkindaligini artirdigs, teknoloji
farkindalig1 arttiginda da diyabet kabuliiniin arttig:
sonucuna ulagilmigtir.

SONUC VE TARTISMA

Gergeklestirilen analizlerin, ¢alismanin baglangicinda
olusturulan “Diyabet teknoloji kullaniminin artmasi
ile diyabetli bireylerin hayat kalitesi artacagindan
diyabet kabulii saglanacaktir, ayrica diyabet kabuliintin
saglanmasi ile diyabet teknoloji farkindahig ve kullanimi
da artacaktir” hipotezini destekledigi sonucuna
ulagilmigtir.

Teknoloji farkindalig ile egitim durumu, diyabet yili,
insiilin kullanimy, cinsiyet, gelir ve diyabet okulu gegmisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Katilimcilarin yararlandigi diyabet teknolojileri arasinda
en ¢ok glukometreler ve giinliik insiilin enjeksiyonlar1
bulunmasi, SGM cihazlar1 ve insiilin pompalarinin
¢alismanin 6rnekleminde bulunan kisilerce az
kullanildigini gostermektedir. Katilimeilarin %44,4’tiniin
insiilin kullanmamaktadir; ancak ¢aligma bulgularinda
insiilin kullanimu ile teknoloji farkindalig arasinda bir
iliski bulunmamas: sebebiyle, diyabet teknolojilerinden
az yararlanilmasi teknoloji farkindaliginin yetersiz
olmasi seklinde yorumlanabilmektedir.

Bireyin egitimi veya diyabet okulunda aldig:
bilgilendirmelerin, teknoloji kullanimini olumlu
etkilemedigi sonucundan hareketle, bireylerin kisisel
egitimi ve yaptig1 aragtirmalarin, teknoloji kullaniminda
daha etkili olabilecegi yorumu yapilabilmektedir.

Bireylerin gelir durumlarinin teknoloji farkindalig:
tizerinde bir etkisinin bulunmamasi, Can (2019)’a
gore maliyet ve devamli masraflarin diyabet teknoloji
kullanimi 6niinde engel teskil ettigi yorumu ile
celismektedir.

Diyabet yilinin teknoloji farkindaligina bir etkisi
bulunmazken, 50-65 yas araligindaki bireylerin
teknoloji farkindaliginin daha fazla olmasi; bireylerin
emeklilik doneminde yalnizlik vb. etkenler ve kendisine
ayirabilecegi zamanin artmasi sebebiyle bireyin
diyabet teknolojilerini kullanmaya yé6neldigi seklinde
yorumlanabilmektedir.

Insiilin yilinin artmas: ile teknoloji farkindaliginin
artmasi, bireylerin insiilin kullanim yili arttik¢a diyabet
komplikasyonlariyla karsilagma riskinin de artmasi
ve diyabet kontroliiniin gittik¢e zorlasmasi sebebiyle
bireylerin diyabet teknolojilerine daha fazla ihtiyag
duydugu bi¢iminde yorumlanabilmektedir. Ayrica
diyabet yil1 anlamli bir fark yaratmazken insiilin yilinin
teknoloji kullanimini etkilemesi sonucundan hareketle,
instilin kullanan bireylerin yalnizca tablet tedavisi goren
bireylerden daha ¢ok diyabet teknolojilerine ihtiyag
duydugu sonucuna ulagilabilmektedir.

Diyabet kabuliinlin cinsiyet, diyabet okulu ve gelir
durumu ile anlaml iligki barindirmamas: bulgusu,
literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir
(Ozden, 2018). Ancak diyabet kabulii ile egitim seviyesi
arasinda iliski olmadig1 bulgusu, Ozden (2018)’in
tip-2 diyabetliler ile gergeklestirdigi calismada elde
edilen ytiksekokul ve tizeri egitim seviyesinde diyabet
kabuliiniin arttig1 bulgusu ile gelismektedir. Diyabet
kabulii ile diyabet yili arasinda anlamli fark olmadig:
bulgusu, Ozden ‘in ¢aligmasindaki yakin zamanda
tanilanmis bireylerin kabul diizeyinin daha disiik
oldugu bulgusuyla farklilik gostermektedir.

Diyabet kabuli ile yalnizca teknoloji kullanimi arasinda
anlamb bir iliski bulunmasi yorumlandiginda; bireylerin
diyabet kabuliiniin egitim durumu, yas, diyabet ve
insiilin y1l1, diyabet okulu ge¢misi, gelir vb. etkenlerden
ziyade; hayat kalitesi, diyabet kontrolii, konforlu yagam
gibi etkenlere bagli oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Diyabet kabulii ile teknoloji farkindalig1 arasindaki
pozitif yondeki gift tarafli korelasyon ise; bireylerin
diyabeti kabul etmesinin teknoloji kullanimini artirdigin
ve diyabeti kabullenmis bireylerin buna goére hareket
ederek hayat kalitesini artirma ¢abasi igerisine girdigi,
ayn1 zamanda diyabet teknolojilerinden yararlanarak
rahatsizligini kontrol edebilen ve normal bir hayat
yagayabilen bireylerin diyabeti daha kolay kabullenerek
kendi yararina davraniglar sergiledigi biciminde
yorumlanabilmektedir. ,

Diyabet kabulii ve teknoloji farkindalig1 arasindaki ¢ift
tarafi korelasyonun bireylere etkisi yorumlandiginda,

Tablo 13: Diyabet Kabulii Ve Teknoloji Kullanim1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar1

Degiskenler N
Diyabet Kabulii 145
Teknoloji Kullanimi

354

r p
379 ,000
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kisilerin diyabet kabuliinii saglamak adina yapilacak
caligmalarin teknoloji farkindaligini artirmaya yoénelik
olmasi ve bireylerin farkli diyabet teknolojilerini
kullanmaya tesvik edilmesinin tedavi siireci agisindan
yararli olacag: goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmanin sinirliliklar: arasinda, alinan
orneklemin Balikesir gehri ile sinirlandirilmas: ve
Google formlar tizerinden gergeklestirilen anket ile
erisilen katilimcilarin elektronik cihaz kullanan kesimde
bulunmasi yer almaktadir.

Calismanin giiglii yonleri ise orneklem segilirken
belirlenen kriterlerin amaca uygun ve tanimlayici
olmasi, Google formlar iizerinden uygulanan anket
ile ulasilmasi gii¢ olan kesim igin yerel hastanelerde ve
saglik ocaklarinda kagit formlarla anket uygulanmasi,
secilen 6rneklemin sosyal/demografik 6zelliklerinin
cesitliliginin fazla olmas olarak siralanabilmektedir.

ONERILER

Teknoloji kullanimi1 ve diyabet kabul durumunun
egitim ve diyabet okulu ile arasinda anlamli bir
iliski bulunmamasina dayanarak, bireylerin diyabet
hakkindaki biling ve aragtirma istegi ile karsilagtirilarak
diyabet bilincinin artirilmasia yonelik yapilabilecek
faaliyetlerin belirlenmesi onerilmektedir.

Kisiye 6zel diyabet egitim taslaginin olusturulacag:
bir yazilim gerceklestirilerek bireylerin teknoloji
kullanimini ve diyabet kabuliinii arttirmak, bu sayede
diyabetlilerin hayatini kolaylastirarak yasam kalitesini
artirmaya yonelik bir mobil uygulama tasarlanmasi
onerilmektedir.
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