Arastirma Yazisi

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI:10.34108/eujhs.904283

2022;31:51-59

DIYABET TANISI ALMIS BIREYLERDE PARMAK DELME VE iNSULIN ENJEKSIYONU YAPMA KORKUSUNUN
TEDAVIYE UYUM UZERINE ETKIiSi*
THE EFFECT OF THE FEAR OF FINGER PUNCHING AND INSULIN INJECTION ON ADMINISTRATION TO THE
TREATMENT IN INDIVIDUALS WITH A DIABETES DIAGNOSIS

Merve DAGDELEN GULEYYUPOGLU?, Gamze MUZ2, Rabiye CIRPAN3

1Uzman Hemgire, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri

2Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Semra ve Vefa Kiiciik Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Hemsgireligi Ana-

bilim Dali, Nevsehir

3 Nigde Omer Halis Demir Universitesi, Nigde Ziibeyde Hanim Saghk Yiiksekokulu, Ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dali, Nigde

(074

Bu ¢alisma,Diyabet tanis1 almis bireylerin parmak del-
me ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun tedaviye
uyum lzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calisma, Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda 450
diyabetli birey ile yiiriitilmiistiir. Verilerin toplanma-
sinda; anket formu, Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjek-
siyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu ve Tip
2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Ol¢egi kullanilmistir.
Calismada bireylerin yas ortalamasinin 61.71+10.39
oldugu, %62.4'linlin kadin, %38.4'nilin tan: yilinin 10 y1l
ve lizeri oldugu ve %57.3"linilin evde kan sekeri 6l¢iimii
yaptig1 tespit edilmistir. Kurulan regresyon modelinde
bireylerin Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi
toplam puani iizerine etki eden kendi kendine enjeksi-
yon yapma korku puaninin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi(p>0.05) ve kendi kendine test yapma o6l¢lim
puanlarinin etkisinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir (p<0.05).Kendi kendine test yapma kor-
kusunun tedaviye uyum iizerinde etkili oldugu belirlen-
mistir. Bu nedenle bireylerin yasadig korkularin hemsi-
reler tarafindan detayli bir sekilde ele alinmasi 6neril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, enjeksiyon yapma korku-
su, parmak delme korkusu, tedaviye uyum.
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ABSTRACT

This study was conducted with the aim of assessing the
effects of diabetic individuals’ fears of finger lancing and
insulin injection on treatment compliance. The study
was conducted with 450 individuals with diabetes be-
tween November 2018 and April 2019. Patient informa-
tion form, Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing
Questionnaire-D-FISQ and Patient Compliance Scale in
the Treatment of Type 2 Diabetes were used in data
collection. It was determined that the mean age of the
individuals was 61.71+10.39, 62.4% were women,
38.4% were diagnosed 10 years ago or more, and
57.3% had been measuring blood glucose at home. In
the regression model, it was determined that the self-
injection fear score, which affects the total score of the
Patient Adherence Scale in the Treatment of Type 2
Diabetes, was not statistically significant (p>0.05).The
effect of the self-test measurement scores was statisti-
cally significant (p<0.05). It has been determined that
fear of injection has an effect on adherence to treat-
ment. For this reason, it is recommended that the fear of
injection should be handled in detail by the nurses.

Keywords: Diabetes, fear of finger lancing, fear of self-
injection, treatment compliance.
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GIRIS

Diyabet Mellitus (DM); niifusun yaslanma oraninin art-
masl, bireylerin fiziksel aktivite yapmasindaki azalma-
lar, sedanter yasam, sagliksiz beslenme gibi sebeplere
bagh olarak hem iilkemizde hem de diinyada goriilme
siklig1 artan bir kronik hastalik olarak karsimiza cik-
maktadir (1,2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2013
verileri incelendiginde, diinyada 40-59 yas grubundaki
niifusta 382 milyon diyabet hastasi oldugu bildirilmek-
tedir. Bu sayinin 2035 yilinda ise 592 milyona ulasacagi
belirtilmektedir (3,4). Ulkemizde Tiirkiye Diyabet Epi-
demiyoloji Calismas1 (TURDEP) I'de Tip 2 DM siklig1 %
7.2 ve 2010 yilinda yapilan TURDEP-II sonuglarina go-
re,DM siklig1 %90 oraninda artarak %13.7’ye ulastifl
bildirilmistir (5,6).

Diyabet tedavisinde basar1 saglanmasindaki en 6nemli
faktorlerden biri de kan glikoz diizeyinin kontrolidiir.
Tip 2 diyabet tedavisinde kan glikoz diizeyinin kontro-
linlin saglanmasinda ilk olarak Onerilenler oral
antidiyabetikler, diyet ve fiziksel egzersizdir. Istenilen
glikoz diizeyi saglanmadiginda ise insiilin tedavisine
gecilmesi Onerilmektedir. Diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarin dnlenmesinde de insiilin tedavisinin
dogru bir sekilde uygulanmasi 6nemli bir yere sahiptir
(7-9)

Bireyler bireysel kan glikoz diizeyini izlerken yasadikla-
r1 parmak delme korkusu ve insulin uygulayan bireyle-
rin insulin enjekte etme sirasinda yasadiklar1 korku
bireyin hem duygusal iyi olma halini hem de glisemik
kontrol basarisini olumsuz etkileyebilmektedir (10-13).
Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore diyabet tanisi
almis bireylerin biiytik bir kismi (%48.4) insulin enjek-
siyonu esnasinda yasayacagl acl ve bu acilya dayanama-
yacagindan dolayi, yine biiyiik bir kismi (%53.9) giin
icerisinde kan testlerini sik yapmasi ve parmak delme
korkusuna bagh tedaviye uyumsuzluk yasadiklarini
bildirmislerdir (14). Baska bir ¢alisma sonucunda da
diyabetli bireylerin yasadiklar1 parmak delme korkusu
ve yasadiklar: ac1 ve agriya bagh kan glikoz diizeylerini
takip etmediklerini ifade etmislerdir (13).Diyabet tanisi
almis bireylerin beslenme ve egzersiz programlarina
uymasl, diizenli kan glikoz diizeyini takip etmesi, insiilin
enjeksiyonu uygulamasi gibi 6zbakim davranislari
onemlidir (15). Bu bilesenler tedaviye uyumu olusturan
major bilesenlerdir.Ancak bazi engeller ve korkular
hastalarin bireysel yonetim ve tedaviye uyumu iizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Literatiirde kan sekerinin
diizenli olarak o6lciilmesinde hastalar bazi engellerle
karsilastiklarini bildirmislerdir. Bu sebepler arasinda
anksiyete, depresyon, motivasyon diisikligi, igne bat-
masina karsi yasadiklar1 agr1 ve igne fobisi, sosyal des-
tekte yetersizlik ve saglik personeli olan iletisim eksikli-
gi bulunmaktadir (16-19). Ozellikle insiilin uygulamasi
sirasinda yasanan igne fobisi gibi engeller ve korkular
bireysel yonetim ve tedaviye uyumda ciddi engeller
olusturmaktadir (20). Diyabetli bireylerin biiyiik bir
kismi bu korkular1 yasamaktadir ve bu hastalarin bir
kismi bu korkularla basa ¢ikarak giinliik yasam tarzlari-
na entegre etmektedirler. Fakat bazi diyabet hastalar1
bu korkularla basa ¢ikmada etkisiz kalabilmektedir. Bu
durum bireyin tedavide basar1 saglanmasinda ve tedavi-
ye uyum durumunda olumsuzluklar yaratmaktadir (21).
Bireylerin bu korkularinin basarili yénetimi ile hastala-
rin kendilerini daha giivenli hissetmesi ve ileriki do-

nemlerde becerileri daha basarili bir sekilde uygulama-
lar1 saglanacaktir. Bu korku duygusunu bireysel olarak
yonetemediklerinde caresizlik ve korkuyu daha siddetli
bir boyuta yani kriz agsamasinda deneyimlemelerine yol
acabilecektir (20). Korkunun azaltilmasini saglamada ve
kontrol altina alinmasinda 6zellikle diyabet hemsireleri
ve konsiiltasyon liyezyon psikiyatri hemsireleri ile isbir-
ligi yapilarak hastanin kendine olan giiveninin saglan-
masina destek olunmahdir. Ozellikle korkunun kontrol
altina alinmasi ile birlikte hastanin tedaviye uyum bece-
risi artacaktir (21). Bu sonuglardan yola ¢ikarak bu c¢a-
lisma diyabet tanisi almis bireylerde kendi kendine
insiilin enjeksiyonu yapma ve parmak delme korkusu-
nun tedaviye uyum iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulari asagidaki gibidir;

1. Bireylerde parmak delme ve insiilin enjeksiyonu
yapma korkusu tedaviye uyum iizerinde etkili mi-
dir?

2. Bireylerin Parmak delme ve insiilin enjeksiyonu
yapma korkusu ile tedaviye uyum arasinda iliski
var midir?

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini bir devlet hastanesindeki dahiliye
ve endokrinoloji poliklinigine muayene olan ve diyabet
tanis1 almis hastalar olusturmaktadir.

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, Kasim
2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda muayene olan ve
arastirmaya alinma kriterlerine uygun 450 hasta olus-
turmugtur. Calismanin giliciiniin belirlenmesinde G-
Power 3 programi (22) kullanilarak, arastirmanin o6r-
neklem verilerinden yola ¢ikarak D-FISQ ve Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puanlari arasin-
dakorelasyon analizi yapilmistir. Bu sonuglara gore etki
degeri (d)= 0.544, a=0.05 degerleri baz alinarak ¢alisma
sonrasinda hesaplanana gii¢ %99.9 olarak elde edilmis-
tir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya,

e Enaz1yll 6nce diyabet tanisi alan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve insiilin kulla-
nan bireyler alinmistir.
Veri Toplama Araglar1
Aragtirmanin verileri; Taniticl Ozellikler Formu, Diya-
betlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma
Korkusu Sorgulama Formu ve Diyabetlilerde Tedaviye
Uyum Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Tamtiaa Ozellikler Formu: Konu ile ilgili literatiir ince-
lenerek (21,23-27) hazirlanan form hastalarin demogra-
fik 6zelliklerine yonelik 9 ve hastaliga iliskin 6zellikleri-
ne yonelik 8 soru olmak tizere toplam 17 sorudan olus-
maktadir.
Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test
Yapma Korkusu Sorgulama Formu (Diabetes Fear of
Self Injecting and Self-testing Questionnaire-D-
FISQ): D-FISQ 1997 yilinda Snoek ve arkadaslar tara-
findan gelistirilmigtir (23). Tirkiye'de gecerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismas1 2010 yilinda Celik tarafindan yapil-
mistir (24,25). Bu olgek 15 ifade iceren D-FISQ kendi
kendine enjeksiyon korkusu ve kendi kendine test yap-
ma korkusu olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir.
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Her bir ifade 0’dan 3’e ( 0= hemen hemen hig, 1= bazen,
2= sik sik, 3= hemen hemen her zaman) kadar degisen
dortli likert tipi puanlamaya sahiptir. Ham puan olarak
alindiginda kendi kendine enjeksiyon korku puani 0-18,
kendi kendine test yapma korku puani 0-27, toplam
korku puani 0-45 arasinda degismektedir. Puanin art-
mas1 korkunun arttigini gosterir (24,25). Bu ¢alismada
kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapma korkusu alt
boyut Cronbach’s alpha degeri 0.995 ve kendi kendine
test yapma korkusu alt boyut Cronbach’s alpha degeri
0.996 olarak ve D-FISQ o6lgek toplam puan Cronbach’s
alpha degeri 0.991 olarak hesaplanmistir.

Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi: Tip 2 DM
Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi 2014 yilinda Demirtas
ve Akbayrak tarafindan gelistirilmistir yeni bir 6l¢ektir
(26,27). Olgekten elde edilen puanlara gére, tedaviye
uyumu etkileyen faktorlere ragmen, hastalar tedavi
siirecinde yapmasi gerekenleri yapiyor, yapmamasi
gerekenleri yapmiyor ise tedaviye uyum iyidir yorumu
yapilmaktadir. Olgek; en az 1 yillik tip 2 diyabet hastala-
rina uygulanmaktadir. Toplam 30 maddeden olusmak-
tadir, dlgek puanlamasinda 5'li likert tipi derecelendir-
me kullanilmaktadir. Olcek 7 alt boyuttan olusmaktadir.
1.Faktor: Uyumda tutum ve duygusal etmenler, 2. Fak-
tor: Uyumda bilgi ve kisisel faktorler, 3. Faktor: Uyumda
yasam tarzi degisikligi, 4.Faktor: Uyumda 6fke duygula-
r;, 5.Faktéor: Uyuma uygun duygu ve davranislar,
6.Faktor: Uyumda diyet pazarligl ve 7.Faktor: Uyumda
inkar duygusu seklinde isimlendirilmistir. Olcekten
alinan en az puan 30 en fazla puan 150’dir. Olgegin alt
boyutlarindan alinan puanin diisiik olmasi, bireyin teda-
vi slirecinde olumlu ve beklenen davranislari gosterdigi-
ni belirtmektedir. Puanin yliksek olmasi bireyin tedavi-
sine uyumsuz oldugunu ve beklenen duygu ve davranis-
lar1 gosteremedigi anlagilmaktadir (26,27). Bu &lgegin
Cronbach’s alpha degeri 0.742 olarak elde edilmistir.
Arastirmanin On Uygulamasi

Calismaya baslamadan o6nce arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formlarin anlasihirligin belirlemek amaciyla
arastirmaya alinma kriterlerine uygun 10 diyabet tanisi
almig bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonras1 anket sorularinda herhangi bir degisiklik, ekle-
me ya da cikarma yapilmamustir. On uygulama yapilan
bireyler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri
arasinda toplanmustir. Poliklinige basvuran hastalara
arastirmanin amaci agiklanmis, yazili onamlar1 alinmig-
tir ve arastirmac tarafindan hastalarla yiiz ylize goris-
me yapilarak doldurulmustur. Veri toplama formlari
arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisme
yapilarak doldurulmustur. Gériismeler 6zel olarak olus-
turulan bir odada yapilmis ve her bir hasta ile yapilan
bireysel goriisme yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in iiniversite etik kurul
izni (Karar N0:2018.11.125) ve kurum izni (55831188-
604.02) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireyle-
re arastirmanin amaci ag¢iklanip, arastirmanin yapilabil-
mesi icin onamlar1 alimmstir. Ayrica Olcek kullanimi
icin yazarlardan gerekli izinler e-posta aracilifiyla alina-
rak formlar uygulanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilme-
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sinde IBM SPSS V23 programi kullanilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistikleri sayi, ytlizde, ortalama, standart
sapma, minimum maksimum degerler kullanilarak de-
gerlendirilmigtir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilim gosteren puanlar arasindaki iliskiyi 6l¢mek igin
Pearson rho korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Kore-
lasyon katsayisi yorumlamalarinda literatiir dogrultu-
sunda yapilmistir Bu dogrultuda 0.00-0.199 aralig1 ¢cok
zayif diizeyde iliski, 0.20-0.39 aralig1 zayif diizeyde ilis-
ki, 0.40-0.599 aralig1 orta diizeyde iliski, 0.60- 0.799
gliclii diizeyde iliski, 0.80-1.00 ¢ok giiclii diizeyde iligki
olarak ifade edilmistir (28,29). Olceklerin toplam puan-
lar1 tlizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin incelen-
mesinde lineer regresyon analizi kullanilmis ve bagim-
s1z degiskenlerin modele dahil edilmesinde tiim degis-
kenler modele alinmis veya geriye yonelik eleme meto-
du kullanilmistir. Calismada istatistiksel olarak farkin
onemliligi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada bireylerin yas ortalamasimin 61.71+£10.39
oldugu, %62.4'iniin kadin, % 80.4'Unin evli, %
45.6'siin ilkokul mezunu, %88.9'unun ¢alismamakta,%
86.2'sinin geliri giderine denk oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %38.4'ntin tani yilinin 10
yil ve lizeri oldugu, %78.9'unun her giin diizenli olarak
ilacim1 kullandig1 saptanmigtir. Bireylerin %40.9'unun
diyet programina uydugu, %36.4'liniin 3 ayda bir kont-
role gittigi, %57.3"liniin evde kan sekeri dl¢iimii yaptig1
tespit edilmistir (Tablo I).

Tablo II incelendiginde D-SFIQ o6lcegi kendi kendine
enjeksiyon korkusu puan ortalamasi 3.3+5.4, kendi ken-
dine test yapma korku puan ortalamasi 6.3+8.5 ve D-
FISQ toplam puan ortalamasi 9.6+13.3’tiir. Tip 2 Diyabet
Tedavisinde Hasta Uyum Olcegi alt boyut puan ortala-
malar1 incelendiginde; uyumda tutum ve duygusal et-
menler puan ortalamasi 25.5%4.6, uyumda bilgi ve kisi-
sel faktdrler puan ortalamasi 18.1+3.8, uyumda yasam
tarz1 degisikligi puan ortalamasi 8.5+2.2, uyumda ofke
duygulari puan ortalamasi 8.8+2.1, uyuma uygun duygu
ve davranislar puan ortalamasi 10.5£3.1, uyumda diyet
pazarligl puan ortalamasi5.6+1.6, uyumda inkar duygu-
su puan ortalamasi 4.5%1.6 ve toplam puan ortalamasi
83.3%11.7 olarak bulunmustur.

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum o0lcegi toplam
puani ile D-SFIQ o6l¢egi kendi kendine enjeksiyon yap-
ma korkusu, kendi kendine test yapma korkusu puanlari
ve D-SFIQ toplam puanlari arasinda pozitif yonli, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla r=0.279; p<0.001, r=0.319;
p<0.001, r=0.318; p<0.001) (Tablo III).

Toplam korku puani iizerine etki eden bagimsiz degis-
kenlerin etkisi lineer regresyon ile incelendiginde kuru-
lan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (F=5.944; p<0.001). Diyete uyumu olanlarin
korku puani olmayanlara gore 2.592 daha az olarak elde
edilmistir (p=0.046). Kan sekeri 6l¢iimi yaptirmayanla-
ra gore yaptiranlarin puani 4.125 ve kismen yaptiranla-
rin puani 4.775 daha az olarak elde edilmistir (sirasiyla
p=0.011, p=0.011). 70 ve iizeri yasinda olanlara gore 40
-49 yas araliginda olanlarin korku puani 6.488 ve 50-59
yas araliginda olanlarin puani 5.349 daha fazla olarak
elde edilmistir (sirasiyla p=0.002, p=0.002). Tan1 y1l1 1-5
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Tablo LBireylerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi (n=450)

Tanitic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 281 62.4
Erkek 169 37.6
Yas ortalamasi (XSS) 61.71£10.39

Medeni durumu

Bekar 88 19.6
Evli 362 80.4
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 92 20.4
Okuryazar 84 18.7
flkokul 205 45.6
Ortaokul 38 8.4
Lise ve iizeri 31 6.9
Calisma durumu

Calisan 50 111
Calismayan 400 88.9
Gelir durumu

Gelirim giderimden az 45 10.0
Gelirim giderime denk 388 86.2
Gelirim giderimden fazla 17 3.8
Tamisiiresi

1-5y1l 122 27.1
6-10 y1l 155 34.4
10 yiliizeri 173 38.4
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Her giin diizenli 355 78.9
Haftada birkag¢ kez almam 52 11.6
Bazen ilag¢ alirim 37 8.2
Hi¢ almam 6 1.3
Diyet programina uyum durumu

Uyan 184 40.9
Uymayan 97 21.6
Kismen uyan 169 37.6
Diyabet kontrolii i¢cin saglik kurulusuna gitme siklig
Ayda bir 46 10.2
3 ayda bir 164 36.4
6 ayda bir 91 20.2
Yilda bir 99 22.0
Hi¢ gitmem 50 11.1
Evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumu
Yapan 258 57.3
Yapmayan 103 22.9
Kismen yapan 89 19.8

%+SS: Ortalama+Standart Sapma

yil olanlarin korku puani 10 yil ve tizeri olanlara gore
3.99 daha fazla olarak elde edilmistir (p=0.005). Bagim-
s1z degiskenler tarafinda modelin %8.1'i agiklanmakta-
dir. Bagimsiz degiskenlere ait VIF degerlerin tamami

5'ten diisiik elde edildigi icin modelde ¢oklu baglanti
problemi olmadig1 belirlenmistir. (Tablo IV).

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum o0lgcegi toplam
puani lizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisi
lineer regresyon ile incelendiginde kurulan regresyon
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Tablo II. Bireylerin D-SFIQ ve alt boyutlar ile Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum 6l¢egi puan ve puan ortalamalari

Olcekler Say (n) X+SS Med. (Min - Max)
D-SFIQ

Kendi Kendine Enjeksiyon Yapma Korkusu 450 33+54 0(0-22.0)
Kendi Kendine Test Yapma Korkusu 450 6.3+8.6 0(0-27.0)
D-FISQ Toplam 450 9.6 +13.4 0(0-45.0)
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi

Uyumda tutum ve duygusal etmenler 450 25.6 £4.7 26.0 (15.0 - 37.0)
Uyumda bilgi ve kisisel faktorler 450 18.1+£3.8 18.0 (7.0 - 38.0)
Uyumda yasam tarzi degisikligi 450 85+22 8.0 (4.0 - 15.0)
Uyumda é6fke duygulari 450 88+2.1 9.0 (3.0 - 15.0)
Uyuma uygun duygu ve davranislar 450 10.5+£3.1 10.0 (4.0 - 51.0)
Uyumda diyet pazarhg: 450 56+1.6 6.0 (2.0-10.0)
Uyumda inkar duygusu 450 45+1.6 4.0 (2.0 -10.0)
Toplam Puan 450 83.3+11.7 83.0 (50.0 - 141.0)

%+SS: Ortalama+Standart Sapma, Med: Ortanca deger, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger

Tablo III. D-SFIQ alt boyutlari ile Tip 2 diyabet tedavisinde Hasta Uyum Olgegi alt boyut puanlar arasindaki iligki

Kendi Kendine Kendi Kendine

Enjeksiyon Test Yapma
Yapma Korkusu Korkusu D-SFIQ Toplam
0.185 0.217 0.214
Uyumda tutum ve duygusal etmenler
<0.001 <0.001 <0.001
r 0.156 0.172 0.174
Uyumda bilgi ve kisisel faktorler
p <0.001 <0.001 <0.001
U d tarz1 depisiklizi r 0.239 0.270 0.270
umda yasam tarzi degisikligi
y yas SIS p <0.001 <0.001 <0.001
r 0.319 0.362 0.362
Uyumda 6fke duygulari
p <0.001 <0.001 <0.001
U d d | r 0.092 0.154 0.136
uma uygun duygu ve davranislar
y ve ve ’ p 0.050 <0.001 0.004
r 0.124 0.120 0.127
Uyumda diyet pazarhgi
P 0.009 0.011 0.007
r 0.143 0.107 0.126
Uyumda inkar duygusu
P 0.002 0.024 0.007
r 0.279 0.319 0.318
Toplam Puan
p <0.001 <0.001 <0.001

r: Pearson korelasyon katsayisi

modeli istatistiksel olarak anlamh elde edilmistir = puam 7.755 ve kismen uyum saglayanlarin puam 4.302

(F=15.333; p<0.001). Kadinlarin tedaviye uyum puani
erkeklere gore 2.7 daha fazla olarak bulunustur
(p=0.009). Egitim durumu lise ve tizeri olanlarin tedavi-
ye uyum puani okur yazar olmayanlara gore 4.975 daha
azdir (p=0.012). Calisanlarin tedaviye uyum puani ¢alis-
mayanlara gore 3.647 daha fazladir (p=0.036). Geliri
giderinden fazla olanlarin puani geliri giderinden az
olanlardan 5.486 daha fazladir (p=0.024). Esi ve ¢ocuk-
lariyla yasayanlarin puani yalniz yasayanlarin puanin-
dan 4.003 daha azdir (p<0.001). ilacim diizenli kullan-
mayanlara gore haftada bir ka¢ kez alanlarm puani
6.341 ve bazen alanlarin puani 5.499 daha fazla olarak
elde edilmistir (sirasiyla p<0.001, p=0.002). Diyete
uyum saglamayanlara gore diyete uyum saglayanlarin
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daha az olarak elde edilmistir (sirasiyla p<0.001,
p=0.001). 3 ayda bir DM kontroliine gidenlerin tedaviye
uyum puant hi¢ gitmeyenlere goére 2.156 daha az olarak
elde edilmistir (p=0.033). Kan sekeri 6l¢climii yaptiranla-
rin puani yaptirmayanlara goére 2.832 daha az olarak
bulunmustur (p=0.008). Tan1 yili, 1-5 y1l olanlarin teda-
viye uyum puani 10 y1l ve lizeri olanlara gore 2.849 da-
ha fazla olarak elde edilmistir (p=0.006). Bagimsiz de-
giskenler tarafinda modelin %32.4"i agiklanmaktadir.
Bagimsiz degiskenlere ait VIF degerlerin tamami 5'ten
diisiik elde edildigi icin modelde ¢oklu baglant1 proble-
mi yoktur. (Tablo V).

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum o0lgcegi toplam
puani lizerine etki eden kendi kendine enjeksiyon kor-

55



Diyabette Parmak Delme ve Enjeksiyon Korkusu ...

Tablo IV. D-SFIQ 6l¢egi toplam korku puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon ile incelenmesi

Bo (%95 GA) Sandart g, t P rt 2 VIF

Sabit 9.201 (5.842 - 12.56) 1.709 5384  <0.001
Eggeiﬁ:ﬁi‘llrink&]i“;{“n;m) 3.791 (-0.692 - 8.274) 2.281 0078 1662  0.097  0.088 0079 1.077
Diyet uyum - evet (Hayir)  -2:592 (-5.132--0.052) 1.293 -0.095 -2.005 0.046 -0.129 -0.095 1.108
Kan sekeri 6l¢timii (hayir)

Evet -4.125 (-7.284 - -0.967) 1.607 0153 -2567 0011  -0.122 -0.121 1.733

Kismen -4.775 (-8.469 - -1.081) 1.879 -0.143 -2541 0011  -0.024 -0120 1.538
Yas (70 ve lizeri)

40-49 6.488 (2.309 - 10.666) 2.126 0166 3.052  0.002 0103 0144 1453

50-59 5.349 (2.046 - 8.652) 1.681 0180 3183  0.002 009 0150 1563

60-69 3.162 (0.006 - 6.319) 1.606 0111 1969 0050  -0.027 0093 1557
Tani - 1-5 (10 yil ve iizeri) 3.99 (1.197 - 6.783) 1.421 0133 2808 0.005 0186 0133  1.095

F=5.944, p<0.001, GA: Giiven araligl, R2=0.097, Diizeltilmis R2=0.081; Bo: Standartlagtirllmamis beta katsayisi, B1: Standartlagtiril-
mis beta katsayisy, rl: sifir sirali korelasyon, r2: Kismi korelasyon, VIF: Varyans sigkinlik faktorii *Bagimsiz degiskenlerin modele
dahil edilmesinde geriye yonelik eleme metodu kullanildy, (referans kategori)

Tablo V. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Hasta Uyum Ol¢egi Toplam Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin Lineer Regresyon ile

incelenmesi
Bo (%95 GA) Standart g t P rt 2 VIF
Hata

Sabit 88.083 (85.088-91.078)  1.524 57é79 <0.001
Cinsiyet - Kadin (erkek) 2.7 (0.683 - 4.718) 1027 0112 2630 0.009 0058 0125 1.198
Egitim durumu - lise ve izeri -4.975 (-8.834 - -1.115) 1.964 -0108 -2.533 0.012 -0.215 -0.121 1.199
(Okur yazar degil)
Calisma durumu - evet (hayir) 3.647 (0.238 - 7.056) 1735 0098 2102 0.036 0016 0.100 1.441
Meslek - memur (isi) -7.487 (-15.254 - 0.28) 3952  -0.085 -1.895 0.059 -0.180 -0.091 1.322
g‘;lli; ?G“er]‘ffg (;e*‘i‘j;;g giz‘;e”“de“ 5.486 (0.736 - 10.236) 2417 0089 2270 0.024 0062 0108 1.029
ﬁ;rg?;‘;f’f;)‘d‘g‘ -esivegocukla- 603 (6,112 - -1.895) 1.073  -0157 -3.731 <0.001 -0.156 -0.176 1.172
?}igey‘if)diyabet varhg - evet 2.495 (0.622 - 4.368) 0953 0107 2618 0.009 0036 0125 1.100
flag diizenli kullanimi (Hig almam)

;?rﬁ?rga birkag kez 6.341 (3.382 - 9.301) 1506 0173 4211 <0.001 0236 0198 1.123

Bazen alirim 5.499 (2.026 - 8.971) 1767 0129 3112 0.002 0205 0.148 1.142
Diyete uyum (Hayir)

Evet -7.755 (-10.36 - -5.149) 1326  -0.326 -5850 <0.001 -0.363 -0.270 2.059

Kismen -4.302 (-6.779 - -1.825) 1260 -0.178 -3413 0.001 0091 -0.162 1.806
Diyabet kontrol sikhg - 3aydabir 154 4 139..0172) 1.009  -0.089 -2.136 0.033 -0.240 -0.102 1.144
(hi¢ gitmem)
Kan sekeri 6lciimi - evet (hayir) -2.832 (-4.91 - -0.754) 1057  -0120 -2.678 0.008 -0.321 -0.128 1326
Diyabet egitimi - evet (Hayir) -2.407 (-4.445 - -0.369) 1037  -0101 -2322 0.021 -0228 -0.111 1257
Tani - 1-5y1l (10 yil ve tizeri) 2.849 (0.807 - 4.89) 1039 0108 2742 0.006 0132 0,130 1.034

F=15.333, p<0.001, GA: Gliven aralig), R2=0.346, Diizeltilmis R2=0.324; Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, 1: Standartlastiril-
mis beta katsayisi, ri: sifir sirali korelasyon, r2: Kismi korelasyon, VIF: Varyans siskinlik faktori, *Bagimsiz degiskenlerin modele

dahil edilmesinde geriye yonelik eleme metodu kullanildy, (referans

kusu ve kendi kendine test yapma korkusu puanlarinin
etkisi lineer regresyon ile incelendiginde kurulan reg-
resyon modeli istatistiksel olarak anlaml elde edilmistir
(F=25.577 p<0.001). Kendi kendine test yapma korku
puani artikca tedaviye uyum puani artmakta ve kendi
kendine test yapma korku puani bir birim artifinda
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kategori)

tedaviye uyum puani 0.371 artmaktadir (p=0.001). Ken-
di kendine enjeksiyon korku puani katsayisi istatistiksel
olarak anlaml elde edilememistir (p>0.05). Ayrica VIF
degerleri 5'in altinda oldugu icin modelde ¢oklu baglanti
problemi yoktur. (Tablo VI).
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Tablo VI. Tip 2 diyabet tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puamni iizerine etki eden kendi kendine enjeksiyon ve test yapma
korkusu puanlarinin etkisinin lineer regresyon ile incelenmesi

Standart

B0 (%95 CI) g1 t P r1 r2 VIF
Hata
Sabit 80.558 (79.278 - 81.838) 0.651 123.72 <0.001
Kendi Kendine Enjeksiyon Yapma Korkusu 0.125 (-0.206 - 0.455) 0.168 0.058 0.743 0458 0279 0.035 2993
0.371 (0.163 - 0.579) 0.106 0.272 3.506 0.001 0.319 0.164 2993

Kendi Kendine Test Yapma Korkusu

F=25.577, p<0.001, R2=0.103, Diizeltilmis R2=0.099; (¢: Standartlastirilmamis beta katsayisi, 1: Standartlagtirilmis beta katsayisi,
rl: sifir sirali korelasyon, r2: Kismi korelasyon, VIF: Varyans siskinlik faktori, *Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde

tiim degiskenler modele alinmigtir.

TARTISMA VE SONUC

Calismada, bir devlet hastanesinde diyabet tanis1 almis
bireylerde enjeksiyon yapma ve parmak delme korkusu-
nun tedaviye uyum lizerine etkisi incelenmistir. Litera-
tiirde diyabet hastalarinin bu korkular:1 yasadiklar1 ve
bireysel tedavi yonetiminde bazi olumsuzluklar yasadigi
belirtilmektedir (13,21). Bu arastirmada Tip 2 diyabet
tedavisinde hasta uyum 6l¢egi tedavi uyum toplam pua-
n1 ile D-SFIQ 6lcegi kendi kendine enjeksiyon yapma
korkusu alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan
anlaml pozitif yonli zayif bir iliski saptanmistir. Diya-
betli bireylerle yapilan baska bir ¢calismada tedavi pla-
ninda insiilin uygulamasi olmasina ragmen bu bireyle-
rin biiylik bir kisminin (%50.8) insiilin enjeksiyonunu
kendisine ac1 veren bir uygulama oldugundan dolay:
uygulamak istemediklerini ifade etmislerdir(30). Yapi-
lan bir ¢alismada da Tip 1 tanisi almis diyabetli bireyle-
rin kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu ve kendi
kendini test etme korkusu yaygin oldugu belirlenmistir
(31). insiilin kullanan bireylerle yapilan bir ¢alismada
da bireylerin kendine kendine insiilin enjeksiyonu ve
parmak delme korkusu deneyimledikleri bulunmustur
(32). Fu ve arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin yasa-
dig1 insiilin enjeksiyonu korkusunun glisemik kontrolle-
rinde basarisizlik, olasi komplikasyon gelismesi ve bire-
yin hem fiziksel hem de psikolojik saghgini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (10). Bu baglamda bireylerin
insiilin enjeksiyonu korkusu yasamasi diyabet 6z yone-
timini ve bdylece tedaviye uyumu etkileyecegi sonucuna
varilmistir.

Tip 2 diyabet tedavisinde hasta uyum o6lcegi tedavi
uyum toplam puani ile D-SFIQ 6l¢egi kendi kendine test
yapma korkusu alt boyut puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir.
Bu sonuca gore tedaviye uyum toplam puani arttikca
kan sekeri 6l¢ciim alt boyut puani da artmakta olup teda-
viye uyumu kéti olan bireylerin kendi kendine kan se-
keri dl¢iimii yapma/parmak delme korkusunun arttigi
belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada da diyabet
tanisi almis bireylerin test yapma korkularinin artmasi-
na paralel olarak aclik kan glukoz degerlerinin de yiik-
seldigi belirtilmektedir (32). Benzer ¢alismalar da ise
tedaviye uyum parametrelerinin etkilendigi ve korkula-
r1 nedeni ile bireylerin daha az kan sekeri 6l¢climii yapti-
g1 ve kot glisemik kontrole sahip olduklar: belirtilmis-
tir (11,19). Tam yili 1-5 yi1l olanlarin korku puani tani
yili 10 yil iizeri olanlara gore 4.404 daha fazla oldugu
bulunmustur.Literatiirde de belirtildigi gibi yeni tani
almis diyabetli bireylerin enjeksiyon yapma ve parmak
delme konusunda korku yasadiklari fakat bunun zaman-
la alisildig1 ve yasam bicimine entegre edildigi belirtil-
mektedir (21). Bu ¢alismadaki sonug¢ 1-5 yil arasi tani

stiresi olan diyabetli bireylerin hastaligin yénetiminde
basarili olmada gerekli olan insiilin enjeksiyonu yapma
ve parmak delme gibi bireyde korku yaratan durumlara
tam bir uyumun saglamadigindan kaynakl oldugu diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismanin sonucu da literatiir destek-
ler niteliktedir ve diyabetli bireylerin erken dénemde
tedaviye uyuma engel olan korkularin tanilanmasi ve bu
korkularin énlenmesinin énemini vurgular niteliktedir.
Diger bir bulgu olan kadinlarin tedaviye uyum puanlari-
nin erkeklerden 2.7 kat daha fazla oldugunu bu sonuca
gore erkeklerin tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan baska bir ¢calismada da erkeklerin
tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(33). Bu durum kadinlarin giinliilk yasamdaki hem is
yukii hem de ev i¢i sorumluluklarinin yogun olmasina
bagh tedaviye uyumlarin stirdirmede zorluk yasadikla-
rin1 distindiirebilir. Diger bir bulgu olan yas incelendi-
ginde 70 yas ve lizeri olan grubun 40-49 yas araliginda-
ki yas grubundan daha fazla korku yasadigi belirlenmis-
tir. Literatiirde yash bireylerin yasadiklar1 gérme prob-
lemleri, demans gibi noérolojik hastaliklarin varligina
bagl olarak kendi kendine insiilin uygulamasi yapmakta
zorlandiklari bildirilmektedir. Bu sonuglar dogrultusun-
da yashlarda insiilin uygulamasi dikkatli ve dogru bir
sekilde yapilmasi énemli bir yere sahiptir (34,35). Bu
arastirmadaki bulgularda ortaya ¢ikan insiilin yapma ve
test yapma korkusunun yiiksek olmasi da yash bireyler-
de tedaviye uyumu olumsuz etkileyen bir faktor olabile-
cegi ve verilen egitimlerde tibbi tedavi ve diyet uyumu-
na ek olarak yasadiklar1 korkuya ydnelik girisimlerinde
yapilmasinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismada yapilan regresyon analizi sonuglarina gore
bireylerin kendi kendine test yapma korku puanlari
arttikca tedaviye uyum puani artmaktadir. Yani bireyle-
rin kendi kendine test yapma korkusu tedaviyi olumsuz
etkileyen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ong
ve ark. calismasinda kan sekeri 6l¢iimiine bagh yasani-
lan agr ve korkuya bagh parmaklarini delmek isteme-
diklerini ve bu durumun kendilerinde ciddi agr1 ve kor-
ku duygusu yasattig1 belirlenmistir (13). Benzer c¢alis-
malar da ise korku nedeni ile bireylerin daha az kan
sekeri 6l¢iimii yaptig1 ve koti glisemik kontrole sahip
olduklar belirtilmistir (11,19). Yapilan baska bir ¢alis-
mada da bulgulara benzer sekilde bireylerin yasadiklari
korkunun aghk kan glikoz seviyelerinde de olumsuz
etkiler yarattig1 belirlenmistir (32). Bu baglamda kendi
kendine test yapma/parmak delme korkusu yasayan
bireylerin tedaviye uyumlarinin kotii olmasi literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Calisma sonuglarina gore; kendi kendine test yapma
korku puani arttik¢ca tedaviye uyumun azaldig ortaya
cikmistir. Ayrica kendi kendine enjeksiyon yapma kor-

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (1) 57



Diyabette Parmak Delme ve Enjeksiyon Korkusu ...

kusunun tedaviye uyumu etkilemedigi belirlenmistir.Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin hastayla ilk karsi-
lastiginda tedaviye yonelik korkularini tanilamasi, bire-
yin fizyolojik ihtiyaclarinin yani sira psikolojik gereksi-
nimlerinin ve yasadiklar1 korkunun altinda yatan temel
faktorlerin belirlenmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Giiglii ve Sinirh Yénleri

Aragtirmanin gii¢lii yonlerinden biri yeterli bir 6rnekle-
me sahip olmasi ve yapilan gii¢ analizi ile ¢alismanin
gliciiniin yeterli bulunmasidir. Calismanin sinirhliklar:
ise calismanin tek bir kurumda yapilmasindan dolay1
¢alismanin sinirhliklari arasinda sayilabilir.
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