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OZET

DIYABET HASTALARINDA SAGLIK KAYGISININ SIBERKONDRI
DUZEYLERINE ETKISI
Memnune Gizem TUREDI
Saglik Turizmi Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Mart 2024 (98 Sayfa)

Bu c¢alisma, diyabet hastalarinda saghik kaygisinin siberkondri diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Analitik kesitsel tipte yapilan arastirma Agustos
2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine bagvuran ve servislerinde yatarak tedavi goren Diabetes Mellitus tanili
250 birey ile gergeklestirildi. Arastirma verileri “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Saglik Kaygisi
Envanteri” ve “Siberkondri Ciddiyet Olcegi” ile toplandi. Arastirmaya katilan diyabetli
bireylerin Saglik Kaygisi Envanteri puan ortalamalari 17.84£11.62 ve Siberkondri
Ciddiyet Olgegi puan ortalamalari 79.2+27.42 olarak bulundu. Arastirmada katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, saglikla ilgili yaymn takibi, calisma durumu, internette
gegirilen siire, sosyal ag sitelerine liyelik, hastaliklar1 ile ilgili bilgi arama, hastaligi ile
ilgili egitim alma, komplikasyon yasama, egzersiz yapma ve diyetine uyma davraniglari
ile siberkondri diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptandi (p<0.05). Kadin,
saglikla ilgili yayn takip eden, sosyal ag sitelerine iiyeligi olan, hastalikla ilgili internette
arama yapan, Tip | diyabeti olan, komplikasyon yasayan ve insiilin kullanan diyabetli
bireylerin daha fazla saglik kaygisi yasadigi bulundu (p<0.05). Saglik kaygisi ve
siberkondri diizeyleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli korelasyon saptandi
(p<0.001, r=0.567). Diyabetli bireylerde, Saglik Kaygisi Envanteri toplam puani,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanindaki degisimin %30’unu agiklamaktadir.
Saglik profesyonelleri ve 6zellikle diyabet egitim hemsirelerinin, saglik kaygist yasayan
ve yagsamayan tiim diyabetli bireylere, teknolojiden nasil faydalanmalari gerektigi,
internette giivenilir bilgilere nasil ulagacaklari, internet ve sosyal medyada verilen bilgiler
ile teshis, tedavi ve bakim yapilamayacagi, saglik ile ilgili tiim konularda alaninda uzman

kisilerden destek almalar1 gerektigi hakkinda egitim vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitiis, Saglik Kaygisi, Siberkondri,Siberkondri Ciddiyet
Olgegi,Saglik Kaygis1 Envanteri

Vi



ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH ANXIETY ON CYBERCHONDRIA LEVELS IN
DIABETES PATIENTS
Memnune Gizem TUREDI
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute,
March 2024 (98 Pages)

This study aimed to determine the effect of health anxiety on cyberchondria levels
in diabetic patients. A cross-sectional analytical study was conducted between August
2022 and January 2023 with 250 individuals diagnosed with Diabetes Mellitus who
presented to the outpatient clinics and were hospitalized at Alanya Training and Research
Hospital. Research data were collected using the "Demographic Information Form,"”
"Health Anxiety Inventory," and "Cyberchondria Severity Scale." The mean scores of the
Health Anxiety Inventory for diabetic individuals participating in the study were found
to be 17.84+11.62, and the mean scores of the Cyberchondria Severity Scale were
79.2427.42. Significant differences were found between the cyberchondria levels and
participants' age, gender, education level, following health-related publications,
employment status, time spent on the internet, membership in social network sites,
seeking information about the disease on the internet, receiving education about the
disease, experiencing complications, exercising, and adherence to diet (p<0.05). It was
found that female diabetic individuals, those who follow health-related publications, have
membership in social network sites, search for disease-related information on the internet,
have Type | diabetes, experience complications, and use insulin experience higher health
anxiety (p<0.05). A positively correlated, moderate-level significant correlation was
found between health anxiety and cyberchondria levels (p<0.001, rh0=0.567). The total
score of Health Anxiety Inventory explains 30% of the change in the total score of the
Cyberchondria Severity Scale. It is recommended that healthcare professionals,
especially diabetes education nurses, provide education to all diabetic individuals, both
those experiencing health anxiety and those who are not, on how to utilize technology,
how to access reliable information on the internet, the inability to diagnose, treat, and care

for medical conditions based solely on information obtained from the internet and social

vii



media, and the necessity for seeking support from experts in the field of health for all
health-related matters

Keywords: Diabetes Mellitiis, Health Anxiety, Cyberchondria, Health Anxiety Invontery,

Cybercondria Severty Scale
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR LiSTESI

DM Diabetes Mellitus

ADA Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association)

HDL Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

LDL Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

NDDG Ulusal Diabet Veri Grubu

WHO World Health Organization

IDF Uluslaraaras1 Diabet Federasyonu

GTB Glukoz Tolerans Bozuklugu

TURDEP Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi
Arastirmasi

OGTT Oral Glukoz Tolerans Testi

APG Aclik Plazma Glukozu

AKS Aclik Kan Sekeri

TBT T1bbi Beslenme Tedavisi

DKA Diyabetik Ketoasidoz

LA Laktik Asidoz

DAWN Diyabet Tutumlari, Dilekleri ve Gereklilikleri
DCCT Diyabet Kontrolii

HbA1C Glikozillenmis hemoglobin

TEMD Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
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1. GIRIS

Giliniimiizde kiiresel anlamda epidemik boyutlara erisen ve major bir toplum
saglig1 problemi olarak ifade edilen diyabet; Tiirkiye’de ve diinya capinda alarm
olusturacak seviyelere gelmistir. Ozellikle i¢inde yasadigimiz 21. yiizyilda en fazla
miicadele edilmesi gerekli olan hastaliklarin basinda yer almaktadir. Yapilan
arastirmalara gore senede yedi milyon kiside diyabet hastaligi oldugu belirlenmekte olup;
en fazla yasam bi¢imini hizli bir sekilde degistiren gelismekte olan toplumlarin
etkilendigi goriilmektedir. Diyabetes mellitus (DM) yalnizca insanlar ve aileleri agisindan
degil ayn1 zamanda saglik sistemleri bakiminda da son derece maliyetli bir hastaliktir
(IDF, 2021).

Diyabet hastalarinin yasadigir psikolojik problemler de hastaliginin kabul
edilmesini ve hastalik ile miicadele silirecini giiclestiren bir engel olarak
degerlendirilmektedir. Bu hastaligin, insanlarin yasaminda meydana getirdigi farkliliklar
ve devamli olarak siiren saglik riskinin neden oldugu stres, kaygi, depresyon gibi
psikolojik problemler; kisilerin kendine olan 6z yeterlilik inancinmi diisiirmektedir. Buna
ek olarak diyabet hastasi olan bireylerin kendilerine bakimini ve metabolik denetimini
giic hale getirmektedir. Bu nedenle hasta olan bireylerde saglik kaygisi meydana
gelmektedir (Reiser vd., 2014).

Saglik kaygist kavrami, bireylerin bir hastaliga sahip olma veya bu tiir hastaliklara
yakalanma olasiligi konusundaki siirekli korkularmi ve anksiyetelerini ifade eder.
Salkovskis ve Warwick (2002), saglik kaygis1 kavramini, kisinin viicudundaki belirtileri
yanlis yorumlayarak kendisinde ciddi bir hastalik olduguna veya olabilecegine inanmasi
ve bu nedenle yogun bir endise yasamasi durumu seklinde tanimlamistir. Hastalik
inancinda birey, hasta olduguna veya ilerleyen zamanlarda hasta olabilecegine dair
kuvvetli bir inan¢ duyar (Karacadir & Celik, 2019).

Bir kisinin bedensel degisiklikleri yanlis yorumlamasi ve ciddi bir hastalik
belirtisi olarak algilamasiyla ortaya c¢ikan saglik kaygisi, yogun endise ve saglik
durumuna asir1 odaklanma i¢eren bir deneyimi temsil eder (Asmundson vd., 2010; Reiser
vd., 2014). Genellikle gecici olan saglik kaygisi, semptomlarin diizelmesiyle azalabilir.
Ancak, baz1 durumlarda siddetlenerek siirekli hale gelebilir, tibbi yardim gerektirebilir ve
semptomlar farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Bu durumu yasayan bireyler, ciddi hastalik
riskini abartma egilimindedir ve belirli hastaliklara asir1 hassasiyet gosterebilirler (Goksu

& Kumcagiz, 2020).



Diyabet hastalarinin saglik kaygisi duyma gibi psikolojik sorunlar yasamasi,
siberkondri kavramini glindeme getirmektedir. Siberkondri; saglik ile ilgili asir1 ya da
kendini yineleyen bir bigimde internet araciligi ile bilgi arastirma neticesinde meydana
gelen kaygi ve risk durumu olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile siberkondri;
saglik anksiyetisini ve kompulsifligi yansitan ¢ok boyut igeren bir davranistir. Bazi
durumlarda yalnizca belirti ve semptom arastirmanin da Gtesine gegebilen siberkondri
davranigi; internet araciligi ile gerceklestirilen saglik arastirmalariin bir teshis methodu
seklinde kullanilmasi biciminde de belirtilebilmektedir. Internet arastirmalarina baglh
olarak belirlenen tani ve teshis herhangi bir profesyonel saglik ¢alisanindan yardim
alinmadan kisi tarafindan bireysel olarak gerceklestirilmektedir. Bireysel olarak teshis
konulmasini saglayacak internet arastirmalarinin kullanimi, ilerleyen donemlerde ciddi
ve hayati tehdit eden bir durum s6z konusu oldugunda hatali teshis koyma ihtimali ile
daha ¢ok endise ve kaygi durumuna sebep olabilmektedir. insanlar internet aracilig1 ile
receteli ya da regetesiz ilaglar satin alip, bireysel olarak kendi iradeleri dogrultusunda ilag
kullanmaya baslamak suretiyle olumsuz sonuglar elde edebilmektedirler. Bireysel teshis
konulmasina katki saglayan internet siteleri profesyonel destek ve teshis arastirmasinda,
gec¢ kalinmasina yol acabilmektedir. Web tizerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda
bireysel teshis koyarak siberkondri davraniginin sergilenmesinin temel sebebi bilgilerin
niceliksel bicimde yiikselisi ve s6z konusu bilgilere ulagilmasinin basit hale getirilmesi
olarak belirtilebilmektedir (Ozyildiz & Alkan, 2022). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda,

diyabet hastalarinda saglik kaygisi ve siberkondri etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



2. LITERATUR

2.1. Diyabetes Mellitus

Diyabet, insiilin tiretimindeki eksiklik, yetersizlik veya viicudun insiiline karsi
direnci nedeniyle ortaya ¢ikan, kronik seyirli endokrin ve metabolik bir rahatsizliktir ve
genellikle hiperglisemi ile tanimlanir. Pankreastan salgilanan insiilin, viicuttaki enerji
dengesini diizenleyen en 6nemli hormondur. Insiilin {iretimindeki eksiklik, dzellikle
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda dengenin bozulmasina ve aglik ile tokluk
durumlarinda uygun olmayan kan sekeri seviyelerine yol agarak diyabete neden olur
(Cosansu, 2021).

Diyabetin temelinde bulunan hiperglisemi, uygun sekilde yonetilmedigi takdirde
yillar i¢cinde yasami tehdit eden nefropati, retinopati ve ndropati gibi kronik
komplikasyonlara yol agabilir (Ocal & Onsiiz, 2018).

Giliniimiizde Diyabet Mellitus en ¢ok 6nem arz eden saglik problemleri arasinda
yer almaktadir. Diinya genelindeki yiikselise paralel olarak Tirkiye’ de de siklikla
goriilmekte ve hasta oran1 giin gectik¢e hizli bir bicimde yiikselmektedir. Diyabet bulasici
olmamasina karsin salgin olarak goriilmekte ve biitiin iilkelerde genel olarak yetigkin yas
grubunu etkisi altina almaktadir. Saglik sistemlerini ve toplum hayatin1 tehdit eden
diyabet hastaliginin goriilme siklig1 toplumlar ve tilkeler arasinda degisiklik gostermekte
olup; hasta sayisi ile hastaligin goriilme oranindaki yiikselis ve diyabet kaynakli
durumlarin 6liim sebepleri listesindeki yeri birgok toplumda benzerlik gostermektedir
(Cosansu, 2021).

Diyabetes Mellitus ifadesi hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat metabolizma
bozuklugunun sebep oldugu ¢esitli hastaliklar1 igermektedir (IDF, 2021). Diyabetin
yaygmlhigr ve goriilme sikligr tilkeden iilkeye, irktan irka ve cinsiyete gore degisiklik
gosterirken, kentlesme ve kiiresellesmenin bir sonucu olarak diinya ¢apinda hizla

artmaktadir (IDF, 2019).

2.3. Diyabetin Epidemiyolojisi

Bir toplumda yer alan hastaliklarin dagilimi ve belirleyici olan niteliklerini
degerlendiren bilim dali olarak ifade edilen Epidemiyoloji; hastaliklarin gelisme ve
ilerleme siirecini, bu siire¢ igerisinde hangi faktorlerin etkili oldugunu arastiran
caligmalar1 igcermektedir. Uygun olan klinik ve laboratuvar arastirmalar1 da dahil olmak

tizere s0z konusu epidemiyoloji ¢aligmalari, hastaliklarin nedenlerini agiga ¢ikarmaya



yaramaktadir. Toplum igerisinde herhangi bir hastaligin tahmin edilenden ve
beklenenden daha fazla oranda goriilmesi “epidemi” seklinde belirtilmektedir. Diyabet
epidemiyolojisi, 20. yiizyilin son ¢eyreginde énem kazanmaya basladi. Ozellikle 1990
yillarindan itibaren diyabet hastasi oraninin yiikselmesi ve 21. ylizyilin ilk ¢eyregi icin
tahmin edilen yiikseliglerin Oniine gegmesi, “diyabet epidemisi” nitelemesini
dogrulamaktadir (Kocaeli & Giil, 2022).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonuna (IDF) gore; diinya genelinde, 2021'de 20-79
yas araliginda yaklasik 537 milyon diyabetli birey oldugu ve bu sayinin 2030 yilina kadar
643 milyona, 2045 yilina kadar ise 783 milyona ¢ikmasi ongoriilityor. Diybetin 2045
yilina kadar %46 artigla 8 yetiskinden 1'inde, yani yaklasik 783 milyon kisinin diyabetli
olacagini tahmin etmektedir. 2045'e kadar olan siirecte diyabetli niifusun %94'tiniin diistik
ve orta gelirli ililkelerde artmasi bekleniyor ve kentsel alanlardaki diyabetli sayisinin
596.5 milyona ulagmasi tahmin ediliyor. Bozulmus Glukoz Toleranst (BGT) siklig1 541
milyon (%10.6), Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) siklig1 ise 319 milyon (%6.2) olup
2045 yilinda, BGT i¢in 730 milyon (%11.4), BAG i¢in 441 milyona (%6.9) ulasacagi
tahmin edilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu, 2045 yilina kadar Diyabetin %46
artigla 8 yetiskinden 1'inin, yani yaklagik 783 milyonun diyabetle olacagini tahmin
etmektedir (IDF, 2021).

Ulkemizde 26499 kisi iizerinde gerceklestirilen calismada Tiirkiye Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP-II) kapsaminda Tiirk
yetigskin popiilasyonu igerisinde DM prevalansinda %90 yiikselis ile %13,7’ye ulastigi
belirlenmistir. Ulkemizin DM prevalansi (yasa gore diizeltilmis) %12.1°dir. Bu degerin
Avrupa bolgesindeki en yiiksek prevalans oldugu ifade edilmistir (Urekli, 2023).

2.4. Diabetes Mellitus Semptomlari ve Tam1 Yontemleri

Diyabetes Mellitus tanist hipergliseminin klasik semptomlarinin (poliiiri,
polidipsi, polifaji, kilo kaybi, gérme bozuklugu) varliginda ve aglik kan glukozu 126
mg/dL veya ilizerinde ise veya herhangi bir zamandaki degeri 200 mg/dL veya lizerinde
ise konur. Gilinlimiizde 2003 Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tani Kkriterleri
kullanilmakta olup hem Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hem de IDF tarafindan kabul
edilmistir Birol, Olgun & Celik 2020; Olgun & Cetinkaya 2021).

Tablo 2.1 Diyabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tam Kriterleri
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Asikar Izole BAG Izole BGT BAG+BGT Yiiksek Risk

Diabetes Grubu
Mellitus
Aclik Plazma >126 mg7dl 100-125 mg/dl | <100 mg/dI 100-125 mg/dl -
Glukozu
(>8 st. Aglikta)
OGTT 2. St PG > 200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl 140-199 mg/dl -

(75 gr glikoz)

Rastgele Plazma | >200 mg/dl + - - - -

Glukozu Diyabet
semptomlart

HbAlc > %6.5 (> 48 - - - %5.7-6.4 (39-
mmol/mol ) 47 mmol/mol

BAG: Bozulmus Aglik Glukozu; BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi; OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
HbAlc: Glikozillenmig hemoglobin 2. St PG: 2. Saat plazma glukozu

(Kaynak: Olgun & Cetinkaya 2021)

Diyabet tanis1 i¢in vendz plazmada glukoz oksidaz metodu ile “mg/dl” olarak
Ol¢iilmelidir. Klinikte veya hastalarin evde glisemi takibinde kullandiklari tam kan,
kapiller kan ve serum glisemi degerleri, vendéz plazma o6l¢iimlerine gore degisiklik
gosterebilir (Sahin & Oncel, 2014). Diyabet semptomlarmin bulunmadigi veya
baslangicta iki farkl test yapilmig ve test sonuglari farkli ¢gikmis ise farkli bir giinde test
ayni yontemle dogrulanmalidir. Test i¢in vendz kan alinmadan 6nce en az 8 saat 6nce
kalori iceren yiyecek ve igecekler tiiketilmemelidir (Birol, Olgun & Celik 2020; Olgun &
Cetinkaya 2021).

2.5. Diyabet Siniflandirmasi

Diyabetin siniflamasinda en son 1997°de Ada tarafindan yapilan ve 1999’da
yeniden gozden gegirilen smiflama kullaniimaktadir. Bu smiflama etyolojisine
dayanmaktadir. Dort baslik altinda toplanan son siniflamada: Tip 1 Diabetes Mellitus,
Tip 2 Diyabetes Mellitus, Gestasyonel Diyabet ve Diger Spesifik Diyabet Tipleri dir.
(Birol, Olgun & Celik 2020; Olgun & Cetinkaya 2021).

2.5.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabet, viicudun bagisiklik sistemi tarafindan pankreasin insiilin lireten
beta hiicrelerine yapilan saldirt sonucu ortaya ¢ikan bir otoimmiin hastaliktir. Bu
durumda, viicut insiilin liretimini ¢ok az veya hi¢ yapamaz. Bu yikici siirecin kesin

nedenleri tam olarak anlasilamamis olsa da genetik faktorlerin (bir¢cok genin etkisi



altinda) ve viral enfeksiyon gibi ¢evresel tetikleyicilerin bir araya gelerek otoimmiin
reaksiyonu baglatabilecegi 6ne siirtilmektedir (Atkinson vd., 2014).

Tip 1 diyabet ge¢miste biiylik oranda ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen bir
hastalik seklinde kabul edilmektedir. Fakat s6z konusu goriis son 10 yil i¢erisinde biiyiik
bir degisim gostermistir. Boylece, hastaligin baslangic yasi artik belirleyici bir faktor
olmaktan ¢ikmistir. Bu asamadan sonra polidipsi, polifaji ve polilirii (hastaligin baslangi¢
asamasi ile ilgili klasik semptom Ticliisii) hastaligin belirleyici faktorleri olarak
kullanilmaya baglanmistir. A¢lik hiperglisemisi, ¢ocuklarda, ergenlerde ve daha az
oranda yetiskinlerde tanisal isaret olmaya devam etmektedir. Eksojen insiilin
replasmanina acil olarak gereksinim duyulmasi, aynt zamanda Omiir boyu tedavi
gerektiren tip 1 diyabet hastaliginin da ayirt edici 6zelligi arasinda yer almaktadir. Tip 1
diyabet hastaliginin epidemiyolojisi, halihazirda bulunan tedavilerin etkinligi,
bozuklugun nasil gelistiginin anlasilmasi ve rahatsizligin 6nlenmesi ya da iyilestirilmesi
ile alakal1 temel sorular hala stiregelmektedir (Atkinson vd., 2014).

Tip 1 diyabetli cocuklarda genel itibari ile poliiiri, polidipsi ve kilo kaybi
semptomlar1  goriilmektedir. Yaklasik Ttcte birinde ise diyabetik ketoasidozla
karsilasilmaktadir. Tip 1 diyabetin ilk asamasi ¢ok daha uzun olabilmektedir. Cocuklarda
goriilen klasik Tip 1 diyabet semptomlari yetiskin bireylerde degisken olabilmektedir.
Her ne kadar geleneksel olan tanimlar Tip 1 diyabeti genglik temelli olarak gruplandirsa
da hastalik her yas grubunda ortaya ¢ikabilmekte ve vakalarin %50°lik kism1 yetiskinlikte
goriilmektedir (Dimeglio vd., 2018).

2.5.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Onceki yillarda "insiilin bagimli olmayan diyabet" olarak adlandirilan Tip 2 DM,
tiim DM formlarmin en yaygin goriileni olarak bilinir ve genellikle %90-95'lik bir oranla
teshis edilir. Bu diyabet formu, genetik, ¢evresel ve davranigsal birgok degisken
tarafindan etkilenen multifaktoriyel bir tabloya sahiptir. Bu hastalarda, goreceli olarak
insiilin eksikligi, periferik dokularda insiilin direnci ve hiperglisemi gibi bulgular
gozlemlenir (TEMD, 2022).

Tip 2 DM’ nin genel seyri, ilerleyen yasla birlikte artan insiilin direnci, azalan 3
hiicre fonksiyonu ve yetersiz insiilin salinimi olarak tanimlanir. Tip 2 DM’ye yatkinligi
olan bireylerde  hiicre fonksiyonunun bozulmasini ve hastaligin seyrini etkileyen birincil

nedenin genetik faktorler oldugu varsayilmaktadir (Gerich, 2017).



Tip 2 DM’ de uzun bir prediyabet donemi vardir ve bu dénem (5-15 yil arasi)
genellikle semptomsuzdur. Ancak bu siire zarfinda, 6zellikle makroanjiyopati gibi ¢esitli
komplikasyonlarin gelisebilecegi bilinmektedir. Diyabet tedavisinde oncelikli hedef,
yiiksek riskli bireylerde Tip 2 Diyabet gelisiminin 6nlenmesidir. Bu, yasam tarzi
degisiklikleri, beslenme diizeni, egzersiz aliskanliklar1 ve gerekirse ilag tedavisi gibi
stratejilerle desteklenir. Tip 2 Diyabet tedavisinde en Onemli nokta, tedavinin
bireysellestirilmesidir (TURKDIAB, 2023).

Tip 2 diyabet tanisinin ardindan hastalar i¢in baslangicta ilk olarak yapilmasi
gereken tibbi beslenme tedavisi (TBT), bir spor programi diizenlemek ve bireye diyabet
hastalig: ile ilgili bilgi ve egitim verilmesi olarak ifade edilmektedir. Diger yandan
diyabet hastaliginin tedavi siirecinde optimal glisemik denetimi saglayabilmek icin
farmakolojik tedavi verilmesi de mecburi bir durum olarak belirtilmektedir (Turan &
Kulaksizoglu, 2015).

Diyabet hastasi olan kisilerde diyabet yonetimini degerlendirmek amaci ile sadece
klinik izlem kullanimi sinirli olmaktadir. Bunun sebebi ise klinik izlemlerin hasta olan
bireyin saglik durumu veya giindelik hayat aktivitelerini 6zellikle psikolojik etkisini tam
anlamut ile ifade edememesi olarak ifade edilebilmektedir. Bundan dolayi, tip 2 diyabet
hastalarmin semptomlarin1 ortaya koyabilmek agisindan daha detayli bir incelemeye,
degerlendirmeye ve izleme gereksinim duyulmaktadir. Buna ek olarak, gerceklestirilen
semptom degerlendirmesi neticesinde, tip 2 diyabet hastasi olan kisilerin mevcut
problemleri erken evrede tespit edilerek, gereken danismanlik hizmetlerinin verilmesi,
meydana gelen ya da gelebilecek komplikasyonlarin azaltimasi i¢in farkindalik

kazanabilmesine biiyiik oranda katki saglayabilir (Kumsar vd., 2019).
2.5.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelik oOncesinde herhangi bir diyabet belirtisi olmayan ancak gebeligin
ilerleyen donemlerinde birden glukoz intoleransi gelismesidir (ADA, 2022). Genellikle
gebeligin iicilincii trimesterinde ortaya cikan gestasyonel diyabetli (GDM) kadinlarin
dogum sonrasinda ¢ogunlukla kan sekeri normale doner. Gestasyonel diyabet kadinlarin
hamilelik ve dogum siirecinde komplikasyon riskini artirir (Birol, Olgun & Celik 2020;
Olgun & Cetinkaya 2021).

Gestasyonel Diyabet geciren bircok kadinda ilerleyen yaslarda tip 2 diyabet
gelismektedir. Bu nedenle, gestasyonel diyabet (GDM) tanisi almis kadinlarda,



dogumdan sonra 6-12. haftalarda standart 75 gram glukozla yapilan, 2. saatteki Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmalidir. Bu test, kadinlarin diyabet riskini
belirlemek ve erken miidahale igin gereken adimlari atmak i¢in 6nemlidir. Gestasyonel
Diyabet Oykiisii bulunan kadinlarda, tiim hayati boyunca {i¢ yilda bir diyabet taramasi
yapilmasi gerekmektedir (Birol, Olgun & Celik 2020).

2.5.4. Diger spesifik tipler

Bu grupta Tip 1 ve Tip 2 ile iligkisi olmayan, temelinde beta hiicre islevi ve instilin
etkisindeki genetik kusurlar, pankreas hastaliklar1, endokrinopatiler, ila¢ veya kimyasal
maddeler, konjenital rubella ve sitomegalovirus enfeksiyonlari, genetik sendromlar

nedeniyle ortaya ¢ikan diyabet tiirii bulunur (TEMD, 2020).

2.6. Diabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi

Tip 1 Diyabetin fizyopatolojisinde genellikle pankreasin beta hiicrelerinin
harabiyeti sorumlu tutulur. Uygun genetik bir zeminde ¢evresel faktorlerin etkisiyle
baslayan otoimmiin saldiri, beta hiicrelerine zarar verir. Beta hiicrelerinin yaklasik %80’i
tahrip oldugunda, klinik bulgulariyla diyabet belirtileri ortaya ¢ikar. Tip 1 diyabette
mutlak bir insiilin yetersizligi goriiliir. (Birol, Olgun & Celik 2020).

Tip 2 diyabette goriilen hipergliseminin fizyopatolojisinde iki temel bozukluk
bulunmaktadir. ilk olarak, karaciger ve kas dokularinda gériilen insiilin direncidir. Ikinci
olarak ise, yetersiz insiilin iiretimidir. Insiilin direnci, bilinmeyen genetik faktorlerin yani
sira gevresel etkilerin de etkisiyle meydana gelir. Bu ¢evresel etkiler arasinda obezite ve
yetersiz fiziksel aktivite dnemli bir yer tutar. Tip 2 diyabetiklerde kas dokusu ve karaciger
insiiline kars1 direnclidir. Ideal bir dgiinle alinan glukozun biiyiik bir kismi kas dokular
tarafindan kullanilirken, bu dokulardaki insiilin direnci, glukoz tolerans1 ve tokluk
glukozunun bozulmasina yol acar. Glukoz homeostazina iliskin erken belirtiler, normal
aclik glukozunda 65-109 mg/dL, bozulmus aglik glukozunda 110-125 mg/dL ve
bozulmus glukoz toleransinda OGTT'de 2. saat kan glukozunda 140-199 mg/dL
degerleridir. Ayrica, aglik kan glukozunun 125 mg/dL'nin iizerinde, tokluk kan
glukozunun 200 mg/dL ve iizerinde veya herhangi bir zamanda alinan kan sekerinin 200

mg/dL ve lizerinde olmasi diyabet tanisin1 koydurur (TEMD, 2020).



2.7. Diabetes Mellitus'un Belirti ve Bulgular1

Diyabetin belirtileri arasinda klasik {i¢ belirtisi (3P) politiri (idrar yapmanin
artmast), polidipsi (susamanin artmast), polifaji (istahin artmasi) dir. Yorgunluk, deri,
idrar yolu ve mantar enfeksiyonlari, bulanik gorme, yaralarin gec iyilesmesi, agiz
kurulugu, ciltte pigmentasyon bozuklugu bulunmaktadir. Ancak, bazi bireyler bu
belirtileri onemsemez veya farkli nedenlere baglarlar. Bu nedenle diyabet tanisinin
konulmasini gecikebilir ve bu siirecte ¢esitli komplikasyonlarla olusabilir (Birol, Olgun
& Celik 2020; Olgun & Cetinkaya 2021).

2.8. Diabetes Mellitus’un Tedavi Yontemleri

Diyabet tedavisinin amaci, kan glukoz diizeyinin uygun seviyelerde tutulmasi,
insiilin islevselliginin saglanmasi, diyabetli bireylerin akut ve kronik komplikasyonlardan
korumak ve yasam kalitesinin artirmaktir (Olgun & Cetinkaya 2021Birol Leman vd.,
2022; Olgun & Celik, 2022; Tiirkiye Diyabet Programi, 2020-2024).

Diyabet tedavisi multidisipliner bir yaklasimla yiritiilmelidir. Tedavinin
basarisinda 6nemli olan bes faktor bulunur (Yildirim vd., 2020). Bunlar;

- Tibbi beslenme tedavisi

- Fiziksel aktivite

- Ilag (Farmakolojik) tedavisi

- Diyabetli bireyin izlenmesi

- Egitim
2.8.1. T1ibbi beslenme tedavisi (TBT)

Diyabetli bireyler, kan glukoz seviyelerini kontrol etmek i¢in dikkatli bir sekilde
saglikli beslenmelidir ve ilag/insiilin tedavilerine uygun ogiinler tiiketmelidir. Bu
yaklasim, yliksek kan sekeri seviyelerinden kaynaklanabilecek komplikasyonlar
onlemeye yardimci olur (Olgun & Celik, 2021). Diyabetli bireylerin bedensel 6zellikleri
ve aktivite durumu dikkate alinarak, karbonhidrat (%45-60), protein (%15-20) ve yag
(%20-30) igeren beslenme Onerilmektedir. Beslenmede, bol posali gidalarin tiikketilmesi,
tokluk hissi olusturmasi ve ince bagirsaktaki glukoz emilimini geciktirmesi nedeniyle

onemlidir (Gor vd., 2019).



2.8.2. Fiziksel aktivite / egzersiz

Fiziksel aktivite bireyin zor durumlarla basa ¢ikma direncini artirirken kan glukoz
seviyelerinin kontrolii iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir (TEMD,
2022). Yapilan arastirmalar, diizenli egzersizin kan glukozunu olumlu yonde etkiledigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, kan basinct ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada
fiziksel aktivite ve egzersizin olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Diizenli egzersiz,
kan basincini diisiirmeye, kolesterol seviyelerini diizenlemeye ve genel olarak kalp
sagligini iyilestirmeye yardimei olabilir (Yetgin, 2017).

Herhangi bir kontrendikasyonu olmayan Diyabetli bireyler haftada 3 kez toplam
150 dakika ve diizenli olarak egzersiz yapmalidir. Egzersiz sirasinda rahat, genis tabanl
ayakkab1 ve pamuklu ¢orap giyilmelidir. Egzersizler 1sinma ve soguma periyodlarini
icermelidir. Egzersiz sirasinda olusabilecek hipoglisemiye kars1 sekerli gida ve igecekler
bulundurulmalari, dehidratasyonu oOnlemek icin egzersiz Oncesi ve sonrasinda sivi
almalar1 gerektigi anlatilmalidir. Hastanin yaninda diyabet kimlik kart1 olmali ve gogiis
agrisi gelisiyor ise egzersiz sonlandirilmalidir. En uygun egzersiz tempolu yiiriiylistiir.
Kahvaltidan veya aksam yemeginden bir saat sonra yiirliyiis yapmak yeterlidir (Birol,
Olgun & Celik 2020; Olgun & Cetinkaya 2021)

2.8.3. la¢ tedavisi
2.8.3.1. Insiilin tedavisi

Pankreastan yeterli miktarda insiilin liretilemedigi durumlarda, disaridan insiilinin
verilmesi gerekir. Insiilin tedavisi, eksik olan insiilinin yerine konmasi amaciyla
uygulanan bir tedavidir (Olgun & Cetinkaya 2021). Insiilin, enerji ihtiyaci i¢in kullanilan
glukozun hiicre icine gecisini saglamakla gorevlidir. Insiilin tedavisine baslarken insiilin
destegini siirdiirmek ve eksikligini gidermek amaglanir (TEMD, 2022).

Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve oral antidiyabetik ilaclarin
kombinasyonuyla hedeflenen glisemik degerlere ulasilamadigi durumlarda, cesitli
nedenlerle glisemik kontroliin bozuldugu durumlarda, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelistigi durumlarda, gebelik ve cerrahi gibi 6zel durumlarda ve tiim
tip 1 diyabetli hastalarmn tedavisinde kullanilir. Insiilin tedavisine baslarken temel amag,

instilin eksikligini yerine koymak ve insiilin destegini siirdiirmektir (TEMD, 2022).
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2.8.3.2 Oral antidiyabetik tedavisi

Yasam tarz1 degisikligi ile glisemik kontrol saglanamadigi durumlarda, diyabet
ilaglar1 veya insiilin tedavisi gibi farmakolojik miidahaleler gerekebilir. Bu nedenle
tedaviye oral antidiyabetik (OAD) ilaglar eklenir. Tek ilach tedavi ile baslayan siire¢
genellikle sadece birkag yil siirebilir, daha sonra kombinasyon tedavisi olarak
adlandirilan ¢oklu ilag ve/veya insiilin tedavisi ile devam eder (Klinik Tip Bilimleri
Dergisi, 2017).

Giiniimiizde kullanilan oral antidiyabetik ila¢lar (OAD'ler), etki mekanizmalarina
gore bes gruba ayrilir: insiilin duyarliligini arttiranlar/insiilin direncini azaltanlar, insiilin
sekresyonunu artiranlar, inkretin hormonlara etki edenler ve bobreklerden glukozun geri

emilimini azaltanlar seklindedir (Ozcan, 2021).
2.8.4. Diyabetli bireyin izlenmesi

Diyabetli bireylerin klinik izlemleri ve kendi takipleri, tedavi agisindan son derece
onem arz etmektedir. Bu bireylerin, ani kan sekeri diisiikliigiini veya yiiksekligini
farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bu takip, diyabetin kontrol altinda tutulmasina ve
gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmasina yardimci olur.

Diyabetli bir bireyin kan sekeri degerleri 250 mg/dL'nin {izerine ¢ikarsa veya 70
mg/dL'nin altina diiserse ve buna kusma, ishal veya beslenme bozuklugu eslik ederse,
ayrica 24 saatten daha uzun siireli 38,3 °C'den daha yiiksek atesi varsa ve tedaviye ragmen
24-48 saat icinde kan sekeri normal degerlere donmezse, bireyin kesin olarak idrarinda
veya kaninda keton seviyeleri dlgiilmelidir. Bu onlemler, ciddi bir diyabetik kriz veya
ketoasidoz gibi durumlarin erken tespit edilmesine ve uygun miidahalelerin yapilmasina
yardimc olabilir (Olgun & Cetinkaya 2021).

Bireysel izlem, diyabetin kontrolinde 6nemli bir rol oynar. Bu izleme
yontemi, kolay, ekonomik ve giivenilir bir sekilde diizenli kontroller saglayarak kan
sekeri seviyelerindeki dalgalanmalar1 6nlemekte ve yasam kalitesini artirmaktadir

(Sivrikaya & Ergiin, 2018).
2.8.5. Egitim

Diyabetli bireylere verilen egitimin temel amaci, 6z bakim becerilerini artirarak
diyabetle ilgili bilgilerini giincel tutmak ve olast komplikasyonlar1 engellemektir (Birol,
Olgun & Celik 2020). Diyabetli bireylerin, hangi durumlarda hastaneye bagvurmasi

gerektiginin farkinda olmalari, beslenme diizeni, fiziksel aktivite/egzersiz ve ilag¢ tedavisi
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arasinda denge kurmalar1 agisindan 6nemlidir. Bu, diyabet yonetiminde etkili bir rol
oynar ve saglik durumlarini kontrol altinda tutmalarina yardimei olur. Diyabetli bireyler

siki1 bir egitim programina alinmalidir (Birol, Olgun & Celik 2020).

2.9. Diyabetin Komplikasyonlari

Diabetes Mellitus (DM), uzun donemde makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin bir arada bulunmasiyla morbidite ve erken Oliim riskini arttiran
metabolik bir hastaliktir. Bu durum, ciddi bir bakim gereksinimine yol agar ve dolayisiyla
maddi yiikiimliiliigii agir bir hastaliktir. Giin gegtik¢e diyabetin yayginliginin artmasi ve
toplumlar arasindaki farkliliklar, bireyleri olumsuz etkilemektedir (IDF, 2022).
Diabetes Mellitus'un komlikasyonlar1 akut ve kronik olmak lizere ikiye ayrilir. Akut
komplikasyonlar ani ve hizli bir sekilde gelisir, kan sekeri seviyelerindeki ani
degisikliklerle iliskilidir ve acil miidahale gerektirebilir. Kronik komplikasyonlar ise
uzun siireli kontrolsiiz diyabet sonucunda ortaya ¢ikar ve genellikle yillar i¢inde gelisir,
organlarda ciddi hasara neden olabilir (ADA, 2023).

Akut diabetes mellitus komplikasyonlari (Salcan, 2022);

. Hipoglisemi

o Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

. Hiperglisemik Dehidratasyon Sendromu (Hiperosmolar Hiperglisemik
Durum)

J Laktik Asidaz (LA) seklinde siralanmaktadir.

Mortalite riski bulundugu icin akut komplikasyonlara erken miidahale, kritik
oneme sahiptir (ADA,2023).

Kronik diyabet komplikasyonlari ise (Salcan, 2022);

o Mikrovaskiiler Komplikasyonlar (Noropati, Retinopati, Nefropati)

J Makrovaskiler =~ Komlikasyonlar (Serebrovaskiiler ~ Hastaliklari,
Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Periferik Damar Hastaliklari)

. Diger Komplikasyonlar ise Glokom ve katarakt gibi géz rahatsizliklari,
gastroparezi gibi gastrointestinal sistem hastaliklari, cinsel fonksiyon bozuklugu ve
enfeksiyon gibi genitoiiriner sistem hastaliklari, diyabetik akantosiz nigrikans gibi
dermatolojik rahartsizliklar, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklari, demans gibi
sinir sistemi hastaliklar1 ile charcot ve diyabet ayak hastaligi gibi kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarini igermektedir (Salcan, 2022).
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2.10. Diyabet Hastalarinda Saghk Kaygisi ve Siberkondri Etkisi

Diyabet rahatsizlig1 uzun siireli ve devamliligi olan bir hastalik olmasindan dolay1
Omiir boyu bakim, tedavi ve yoOnetim gerektirmektedir. Fakat diyabet hastalar
rahatsizligin kisisel yonetimini devam ettirirken birtakim engeller ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu engeller; denetim sorunlar1 (hiperglisemi ve hipoglisemi yasama
durumu), sosyal cevre ile iletisim gibi sosyal bireysel etkenler, hastaliktan korkma ve
endise duyma gibi negatif tutumlar, ilaglarin1 uygulama gibi tedavi engelleri ve aclik kan
sekeri takibi ile sikliginda bozulma olmasi gibi izleme engelleri olarak ifade edilmektedir.
Diyabet hastasi olan bireylerin 6niine ¢ikan zorluk ya da engeller hastaligin yonetimini
ve kontroliinii de aksatmaktadir. Diyabet yonetimi iyi olmayan hasta bireylerde nefropati,
noropati ve retinopati gibi komplikasyonlar goriilmektedir ve bunun sonucunda daha ¢ok
hiperglisemi ya da hipoglisemi meydana gelmektedir. Ozellikle yogun insiilin tedavisinin
meydana getirdigi hipoglisemi endisesi, diyabete uyum ve metabolik denetimi olumsuz
yonde etkilemektedir (Uren & Karabulutlu, 2018).

Diabetes Mellitus, hasta olan kisi bakimindan psikolojik, duygusal, sosyal ve
psikoseksiiel agidan bir dizi problemin ortaya ¢ikmasina neden olabilen ve devamlilig:
olan fiziksel bir rahatsizliktir. Hem diyabetin ortaya ¢ikis siirecindeki psikolojik durumun
etkisi hem de diyabet ve beraberinde gelen komplikasyonlarin ruh haline olan etkileri goz
ardi1 edilemez. Emosyonel gerginlik hem néroendokrin ve hormonal yontemler ile hem
de dolayl1 olarak diyabet hastalifinin tedavi ve takip edilmesini etkileyerek kan sekeri
bozukluguna neden olmaktadir. Anksiyete ile epinefrin salgisinin uyarildigr ve bu
durumun da instilin etkisini diistirdiigli ifade edilmektedir. En kolay psikososyal gii¢liik
ve psikolojik catisma durumunda dahi kortizol, serbest yag asitlerive kan sekeri
yiikselmektedir. Tibbi tedavi olmasma karsin, kan sekeri normal deger araligina
diismeyen hasta bireylerde stres ve endise 6nemli bir unsur olarak belirtilmektedir. Bu
gibi durumlarda insiilin dozunu yiikseltmeden o©nce psikososyal degerlendirme
gerceklestirilmesi son derece 6nem arz etmektedir (Kavak & Aktiirk, 2019).

Yogun insiilin tedavisi goren diyabet hastalarinin, tibbi beslenme tedavisi (TBT),
egzersiz ve insiilin tedavisi arasindaki dengeyi iyi algilamalar1 ve bu dengeyi
koruyabilmek i¢in belirli uygulamalar yapmalari gerekmektedir. Boyle bir durumda
diyabetli bireylerden kendi saglik sorumlulugunu iistlerine almalari, beslenme ve egzersiz
diizenlemelerini gergeklestirmeleri, insiilin enjeksiyonunu yapmalari, tavsiye edilen

bicimde kan sekerlerini O0lgmeleri beklenmektedir. Fakat, karmasik bakim ve tedavi
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gerektiren diyabet hastaliginda kisilerin yukarida belirtilen yasam tarzi degisikliklerini
gerceklestirme konusunda zorlandiklari, uyum zorlugu yasadiklari, 6zellikle insiilin
tedavisine baslama noktasinda, devam ettirme siirecinde ve tavsiye edilen bigimde kan
sekeri izlemini yapmada korku ve kayginin son derece Onemli bir yer tuttugu
belirtilmektedir (Celik & Pinar, 2014).

Diyabetli bireylerde anksiyete ve depresyon son derece yaygin olarak gériilmekte
ve kisilerin %10 ile %30’ nu etkileyebilmektedir. Bu bireylerde depresyon, bir dizi
potansiyel ve demografik unsur ile baglantili olabilmektedir. S6z konusu unsurlari; yas,
insiilin kullanimi, diyabet tiirii ve diyabetin zamani olarak siralayabiliriz. Depresyon ve
anksiyete, farklilagtirilabilir risk unsurlaridir ve diyabet hastalar1 igin tedavi ile birlikte
kan sekeri kontroliinii ve saglik sonuglarini iyilestirmek miimkiindiir (Javadi vd., 2007).
Anksiyete, zayif glisemik denetim ortaya c¢ikabilir ve anksiyetenin tedavisi gelismis
glisemik denetim ile baglantilidir. Diyabet hastaliginda anksiyete yonetiminin potansiyel
etkisini 6lgmek i¢in anksiyete prevalansinin, mevcut olandan daha dogru bir tahminine
gereksinim duyulmaktadir (Grigsby vd., 2022).

Diabetli bireylerin hipoglisemiye bagli olarak meydana gelen semptomlar sebebi
ile hipoglisemiden endise duyduklar1 ve diyabet bakimu ile alakal1 yeteri kadar bilgilerinin
bulunmasma karsin, kan glikoz seviyesini yiiksek tutma yoniinde davraniglar
gosterdikleri belirtilmektedir. Hipoglisemi endisesi, yogun insiilin tedavisi goren diabetes
mellitus hastas1 olan kisilerde tedavi siirecini giiclestiren en Onemli unsur olarak
degerlendirilmektedir. Ciddi hipoglisemi tecriibesi kazanan diyabet hastasi1 bireylerin;
hipogliseminin farkinda olamama, tek baslarina kaldiklar1 zaman hipoglisemi ge¢irme,
sersem hale gelme, utanacaklar1 davranislarda bulunma, kalabalik ortamlarda bayginlik
gecirme, bas donmesi, hata yapma, araba kullanirken hipoglisemi gecirme, kazalara
sebep olma, uykudayken hipoglisemi gecirme, uzun siire devam eden bir faaliyet
esnasinda hipoglisemi gecirme gibi birgok endiseleri yer almaktadir (Giil vd., 2021).

Diyabet hastasi bireylerin hastalik siiresi boyunca yukarida ifade edilen kaygi
durumlarindan herhangi birine sahip olmalar1 birtakim patolojik davranislarin meydana
gelmesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle insanlar, sagliga yonelik tani ve bilgileri
arastirmak amaciyla ¢cogu zaman arama motorlarindan yararlanabilmektedir. Saglik
bilgisi elde etmek amaci dogrultusunda en fazla yararlanilan arama motoru olan Google;
“Doktor Google” seklinde ifade edilmektedir. Arama motoru iizerinde arastirilan
semptomlar, bireyin tibbi gecmisi ve aile hikayesi ile alakali detaylar dikkate alindig1

zaman biiyilk onem arz edebilmektedir. Fakat web arama motorlart s6z konusu
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degerlendirmeler dogrultusunda yanit verme kabiliyetine sahip degildir. Buradan
hareketle internet {izerinde bulunan saglik bilgilerinin soézii edilen nitelikleri, saglig1 ile
ilgili kayg1 duyan kisilerde belirsizligi artirabilmektedir. Ayrica ¢evirim i¢i kaynaklardan
tibbi bilgilere ulagim saglamak bir¢ok insan agisindan yaygin, faydali ve ulasilabilir bir
strateji olarak degerlendirilse de bazen g¢evirim i¢i arama asirt ve yineleyici hale
gelebilmektedir. Bu durumda siberkondri gibi patolojik bir davranisa doniisebilmektedir
(Oztiirk, 2020; Maftei & Holman, 2020).

Siberkondri s6zciigiiniin ortaya ¢ikis tarihi net olarak belli degildir ancak ilk
olarak 1999 senesinde Ann Carrns tarafindan yazilan bir yazida sozii gegmistir. Sber ve
hipokondriyazis sozciiklerinden meydana gelen siberkondri, halk arasinda ‘“hastalik
hastaligi” seklinde ifade edilen ve bedende fiziksel olarak herhangi bir bozukluk
bulunmamasina ragmen kendini devamli hasta hissederek daha fazla doktora gitme
davranigi seklinde adlandirilan ‘Hipokonriyazis’ rahatsizliginin dijital versiyonu olarak
ifade edilmektedir. Birey artik gitmis oldugu saglik kuruluslarina giiven duymamaya
baslamakta, kendini tatmin edemez duruma gelmekte ve careyi internet ortaminda
aramaya caligmaktadir. Fakat internete ulasilabilirligin basit olmasinin yani sira bilgilerin
kiside yer alan belirtileri herhangi bir rahatsizliga yonlendirebilmektedir. Ciinkii internet
ortaminda yer alan bilgiler daginik, kalitesi diisiik ve hastalik ile ilgili teknik bir dil
igermemektedir. Internet {izerinde yer alan bilgiler ve belirtiler ortak bir teshis noktasinda
bir araya gelmemekte ve bireyi internet ortaminin girdabina ¢ekmektedir (Demirhan &
Eke, 2021).

Siberkondri davranigina sahip bireyeler kendisinde oldugunu diistindigi
rahatsizlik ve hastaliklar: ile ilgili internet ortaminda belge, bilgi ve tedavi metodlar
aragtirmak suretiyle kendisine tani koymaya caligmakta veya tedavi etme cabasina
girmektedirler. Literatiir incelendigi zaman siberkondri; “burada acaba gozden kagan bir
bilgi ya da belge var mi” diisiincesi dogrultusunda giinlerce ve hatta haftalar boyunca
yineleyerek hastaligi hususunda arastirma gergeklestiren kullanici bireyde meydana gelen
kayg1 (anksiyete) bozuklugu seklinde ifade edilmektedir (Tarhan vd., 2021). Bu tanimdan
yola c¢ikarak siberkondri hastaligt yorumlandigi zaman, hem saghk ile alakali
arastirmalarin saglik anksiyetesi durumunu nasil ylikselttigi hem de s6z konusu davranig
modelinin negatif etkilerine karsin neden bireylerin devam ettigi konusu {izerinde
yogunlagilmaktadir. Bireylerin kendisi ya da yakinlarinin sikayetlerine iligkin miikemmel
aciklamalara duyulan gereksinim online saglik arastirmalarmin yinelenebilirligini

aciklayabilmektedir (Sabandiizen & Kavakli, 2022).
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Siberkondri diizeyi yiiksek olan bireyler ‘siberkondriyak’ seklinde ifade
edilmektedir. Siberkondriyak olan bireyler, kendi fiziklerinde gerceklesen belirtileri
internet ortaminda arastirma yaparak benzer belirtileri olan ciddi rahatsizliklarin
kendilerinde de bulundugunu diistinerek kaygi ve endise duygular1 yasayabilmektedirler.
"Ornegin, siberkondriyak bir birey gogiis kisminda agri hissettiginde, kalp krizi
gecirdigini veya kalp yetmezligi yasadigini diisiinebilir ve bu diistinceyle kendi kendine
teshis koyarak hastaneye gidebilir. Hastanede gerceklestirilen tahlil ve testler neticesinde
herhangi bir hastalig1 olmadig1 belli olsa dahi kisi, kaygi ve endise duymaya devam
edebilmektedir. Biitiin bu bilgiler dogrultusunda siberkondri, hastanelerin yogunlugunu
ve is yiikiinl artirabilmekte, kaynak israfi, bireyin zamanini bosa harcamasina ve yanlis
tedavilere yonelmesine neden olarak olumsuz sonuglara yol agabilir (Deniz, 2020).

Siberkondri olan bireyler, sahip oldugu semptomlarini online bi¢imde denetlemek
amac1 dogrultusunda her giin saatler harcamak da dahil olmak tizere, diisiinceleri ve
eylemleri bakimindan degisik niteliklere sahiptir. Halihazirda bir¢ok hastalik korkusu ve
endisesi icinde olan bu kisiler, sagliklariyla ilgili daha fazla kaygi yasarlar. Yiiksek
hastalik kaygisi tasiyan ve bu durumdan mustarip olan bireylerin, algilanan engellerini
abartma ihtimalleri ¢ok daha fazla olmaktadir (Akhtar & Fatima, 2020).

Siberkondri bir dizi davranis icermektedir. Genel olarak bir tan1 elde edebilmek
amact ile meydana getirilen, tek basma gerceklestirilen bir faaliyet olarak
adlandirilmaktadir; fakat ayn1 zamanda forum ve sohbet odalar1 araciligi ile diger internet
kullanicilarinin da taniyr bireyler ile dogrulamak ya da onlardan destek ve oneri istemek
i¢in katilimini da kapsayabilmektedir. (Starcevic & Berle, 2023).

Siberkondrinin maliyeti ve bunun ile alakali meydana gelen hasar durumunun
hesaplanmamak ile beraber ekonomik yiikii ve toplum saghg goz Oniinde
bulunduruldugunda 6nemi daha kesin olarak tespit edilmeyi beklemektedir. Siberkondri
ile baglantili islevsel zarar gorme ve bunun akabinde saglik ile alakali olan davranislar,
saglik hizmetinden yararlanma ve saglik uzmanlar ile iliskiler tizerindeki etkileri
hususunda gozlemler ve 6n sonuglar dikkate alindiginda, siberkondrinin bireysel ve
toplumsal etkilerinin 6nemli olduguna dair diisiinceler daha baskin gelmektedir (Gode &
Oztiirk, 2023). Yapilan arastirmalar sonucunda saglik ile alakali endiseye daha yatkin
olan bireyler arasinda internetten yararlanmanin kaygi, endise, korku yada obsesif

kompulsif davramslar: yiikseltme kapasitesine sahip oldugu ifade edilmistir (Unal vd.,
2021).
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Siberkondri hastaligi kavraminin resmi olarak tanimi gergeklestirildikten sonra
akademik dergilerde de ilgi konusu olmaya baglamistir. Online saglik bilgisi arayislar
olarak da ifade edilen siberkondri hastalig1 ile saglik kaygisi arasinda bulunan baglantiy
irdeleyen bir dizi arastirma gelistirilmistir. Ozel olarak incelendiginde arastirmalar bes
temel amag dogrultusunda meydana getirilmistir (Elciyar & Tasg1, 2017).

. Aragtirma kapsaminda yer alan yiiksek oranda saglik endisesi tasiyan
katilimc1 bireylerin interneti, diigiik saglik kaygisi tagiyanlara oranla daha fazla saglik
bilgileri amaci ile kullanip kullanmadiklarini ortaya koymak,

o Yiiksek ve diisiik oranda saglik kaygisi tasiyan katilimcilarda online saglik
bilgisi arayisinin siklig1 ve zamanini ortaya koymak,

J Online saglik bilgisi arayisinin ardindan gelisim gosteren sikinti ve

kaygilarinin farkliliklarini ortaya koymak,

o Online bilgi arayisinin bi¢cim ve kaynaklar1 arasindaki farkliliklart ortaya
koymak,
J Online saglik bilgisine iligskin katilimci bireylerin dogruluk algilarini ve

saglik kaygilari ile olan iligkilerini tespit etmek.

Siberkondri, o6zellikle hasta bakimi ve yonetimi ile alakali olarak saglik
profesyonelleri ile ilgili bir durum olarak nitelendirilmektedir. Teknolojinin sagligin 6z
yonetimini ve geleneksel olan doktor-hasta iliskisini pozitif yonde etkiledigi konusunda
genel bir goriis birligi bulunmaktadir. Fakat literatiir, meydana gelen online saglik bilgisi
arama egiliminin hatali degerlendirme ve kaygi gibi negatif yonlerine dikkat cekmektedir.
Arama motorlari, yaygin veya nadiren goriilen rahatsizliklarin benzer belirtilerine esit
oranda sonug iiretmesinden dolayi, bulgularin degerlendirilmesi konusunda hatali
bilgilenmelere yol agabilmektedir. Bunun sonucunda da hatali bilgilendirilen hasta
bireylerin kaygilanmasina neden olabilmektedir (Turan, 2022).

Giin gectikge internet kullaniminin daha fazla olmasi ve yiikselmesi ile online
tibbi bilgileri goriintiilemenin muhtemel negatif etkileri dikkate alindigi zaman,
siberkondri son derece dnemli bir toplum saglig1 problemi olarak nitelendirilmektedir. Bu
baglamda siberkondri ile ilgili risk durumlarinin ortaya ¢ikarilmasi, gerekli olan biitiin
yonlendirmelerin gerc¢eklestirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Kartal & Kaya, 2021).
Bu nedenle caligmamizin amaci diyabet hastalarinda saglik kaygisinin siberkondri

diizeylerine etkisini belirlemektir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amact; Diyabet hastalarinda saglik kaygisinin siberkondri

diizeylerine etkisini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma analitik kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Agustos 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi poliklinik ve servislerinde Diyabetes Mellitus tanisi ile takip edilen

hastalar ile yapildu.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik ve
servislerine 2021 yilinda bagvuran ve tedavi goren 1093 Diyabetes Mellitus hastasi
olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenebilmesi i¢in; G-Power programinda Tip 1 hata
0.01 ve Tip 2 hata 0.01 (%99 giic) kabul edilerek, 0.3 korelasyon analizi baz alinarak
gerekli orneklem biiytikliigi 229 olarak hesaplanmistir. Ancak degiskenler arasindaki
iliskinin net anlasilabilmesi i¢in 6rnekleme dahil etme kriterlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 250 Diyabetes Mellitus hastasi ¢aligmaya alindi.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

- 18 — 65 yas aras1 Diyabetli bireyler

- En az okur-yazar olma,

- [letisim engeli olmama,

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

- Katilimcilarin kendi istedigi ¢alismadan ayrilmak istemesi

3.5. Arastirma Sorular1

Diyabetli bireylerin saglik kaygisi diizeyleri nasildir?

Diyabetli bireylerin siberkondri diizeyleri nasildir?
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Diyabetli bireylerin saglik kaygisi diizeyleri, sosyodemografik degiskenlere gore
degisim gosterir mi?

Diyabetli bireylerin siberkondri diizeyleri, sosyodemografik degiskenlere gore degisim
gosterir mi?

Diyabetli bireylerin saglik kaygisi ile siberkondri diizeyleri arasinda iligki var midir?

Diyabetli bireylerin saglik kaygisi siberkondri diizeylerini etkiler mi?

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Agustos 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda toplandi. Verileri
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi formu (Aydemir
vd., 2013, Uzun & Zencir, 2016, Giilesen & Beydag, 2020; Tiiter, 2019; Tiritoglu, 2019)
(EK 5), Saglik Kaygis1 Envanteri (Aydemir vd., 2013) (EK 6) ve Siberkondri Ciddiyet
Olgegi (SCO) (Uzun & Zencir, 2016) (EK 7) ile toplandi.

Tanitic1 Bilgi Formu: Iki boliim ve 47 sorudan olusmakta olup, birinci boliimde
sosyodemografik oOzellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivencesi, boy, kilo, internet kullanimi vb.), ikinci boliimde ise diyabet hastaligi ve
tedavisine iliskin sorular (Diyabet tipi, egitim alma durumu, tedavisi, HbAlc vb.) yer aldi
(EK'5).

Saghk Kaygis1 Envanteri: Salkovskis ve digerleri (2002) tarafindan gelistirilen
envanter, 18 maddelik bir 6z-bildirim araci olup, 14 maddesi ruhsal durum, 4 maddesi de
ciddi hastalik durumunu 6l¢mektedir. Olgek iki boyutludur. Olgek puan araligi her madde
igin 0 ile 3 arasindadir ve yiiksek puanlar daha yiiksek saglik kaygisin1 gostermektedir
(Salkovskis vd., 2002). Saglik Kaygisi Envanteri'nin giivenirlik ve gecerlik galismasi
Aydemir ve digerleri (2013) tarafindan yapilmis olup 6lgegin Cronbach's alpha ig tutarlik
katsayist 0.918'dir. (Aydemir vd., 2013). Bu ¢aligmada; Saglik Kaygis1 Envanteri nin
Cronbach alfa giivenirlik katsay1 0.965 olarak bulundu (Tablo 3.1). Arastirma dncesinde
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-mail yoluyla izin alindu.

Siberkondri Ciddiyet Olgegi: Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) iiniversite
ogrencilerinde McElroy ve Shevlin tarafindan 2014’de gelistirilmis ve daha sonra,
Fergus, (2014) ile Norr ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢aligmalarda yetiskinlerde de
gecerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugunu gosterilmistir. ((McElroy & Shevlin 2014; Fegus
2014; Norr vd., 2015). Siberkondri Ciddiyet Olgegi internette asir1 saglik arastirmasi
yapma ile karakterize, anksiyetenin bir sekli olarak tanimlanan siberkondriyi 6lgmeye

yonelik gelistirilmis, psikometrik bir dlgektir. Olgek 33 maddeden olsmakta ve siirekli bir
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Olgektir. Besli Likert tipinde (1- hi¢bir zaman, 2-nadiren, 3-bazen, 4-genellikle,5-her
zaman) dir (McElroy ve Shevlin, 2013; Uzun ve Zencir, 2016).

Faktor: Zorlant1 (3.,6.,8.,12.,14.,17.,24.,25. sorular)
Faktor: Asirt Kaygi (5.,7.,10.,20.,22.,23.,29.,31. sorular)
Faktor: Asirilik (1.,2.,11.,13.,18.,19.,21.,30. sorular)
Faktor: i¢ini Rahatlatma (4.,15.,16.,26.,27.,32. sorular)
Faktor: Doktora Giivensizlik (9.,28.,33. sorular)

o~ w0 DN PE

Olgekte 9., 18. ve 33. sorular ters yonde puanlanmaktadir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 33 ve en yiiksek puan 165 olup kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten
alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar yiiksektir. Olgegin
yetiskinler iizerinde Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik analizleri Uzun ve Zencir (2016)
tarafindan yapilmistir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin alt dlgeklerinin giivenilirligi igin
hesaplanan Cronbach alfa katsayilar1 0,65 ile 0,85 arasinda degigsmekte olup; tiim 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,89°dur. Bu ¢alismada; SCO’niin Cronbach alfa giivenirlik
katsayr 0.967 olarak bulundu (Tablo 3.1). Arastirma oOncesinde Tiirkge gegerlik ve

giivenirligini yapan yazarlardan e-mail yoluyla izin alindu.

Tablo 3.1 Olgeklere Ait Tanimlayici Istatistikler ve Giivenilirlik Analizi

OrtalamaxStandart Sapma ,
Madde Medyan (Minimum- Cronbach’s
Sayis1 . Alpha
Maksimum)
Olgek Toplamm 33 ;?_éi;:zsg 0.967
Zorlant1 8 ! 274(?;20%7 0.938
17.68+8.06
Siberkondri Ciddiyet Agirt Kaygi 8 18(8-40) 0.947
Oleegi Asirihk 8 1§.§:(28j—:§0;3 0.954
icini Rahatlatma 6 1137(;‘::?0?3 0.934
Doktora Giivensizlik 3 1125?;_ 3155)6 0.860
Olgek Toplamu 18 1712?3:_ 1_)5)6 2 0.965
16.15+10.05
Saghk Kaygis1 Envanteri | Ruhsal Durum 14 17(0-42) 0.968
Ciddi Hastalik 1.68+2.28
Durumu 4 0(0-10) 0.891
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verileri; Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum degerler
kullanildi. Olgeklerin toplam ve alt boyut puanlarina iliskin puanlar boyut altlarinda yer
alan ifadelere verilen cevaplarin puanlarinin toplamindan elde edilmis olup normal
dagilima uygunluk Shapiro Wilks testi ile incelendi. Gruplara gore bir¢ok puan normal
dagilima uymadig1 i¢in gruplar arasi farkliliklarin incelenmesinde parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi uygulandi. Kruskal Wallis H
Testi sonrasinda Post Hoc test olarak Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Toplam ve alt
boyutlarin  birbirleriyle iligkilerinin incelenmesi amaciyla Spearman Korelasyon
Katsayisindan faydalanildi. Saglik kaygisinin siberkondri diizeyini yordalama durumu
basit dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Veriler; %95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanm yiiriitiilmesi i¢in 6ncelikle Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Saglik Bilimleri Alan1 Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurul onay1 (07/07/2022 tarih
ve 03/03 nolu karar) ve calismanin yapildigr kurumdan izin alindi. Arastirma verileri
Agustos 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yilize yontemle
toplandi. Gorligme oncesinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve yazili izinleri
alindi. Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, katilimin goniilli

oldugu ve elde edilecek kisisel verilerin gizli tutulacag bilgisi verildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada yer alan katilimcilarin %60.8°1 kadin, yas ortalamasi 53.6+8.54,
%48.8’1 41-55 yas grubundadir. Katilimeilarin %89.2’sinin evli, % 48’inin ilkdgretim
mezunu, %86,4’liniin ¢alismadigl, % 94.8’inin geliri giderine denk, 96.8’ inin ilgede ve

% 71,6 sinin ¢ekirdek ailede yasadigi saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=250)

Degiskenler ve Alp Gruplar: Say1 (n) Yiizde (%)
e Kadin 152 60.8
Cinsiyet
Erkek 98 39.2
18-40 16 6.4
41-55 122 48.8
Yas 56-65 112 44.8
Ort.£SS 53.6+8.54
Medyan (Min-Maks.) 55(20-65)
Evli 223 89.2
Medeni Durum
Bekar 27 10.8
Okur-yazar 89 35.6
Egitim Durumu Ikogretim 120 48.0
Lise mezunu 29 11.6
Universite ve iistii 12 4.8
Evet calisiyorum 34 13.6
Calisma Durumu
Hayir cahsmiyorum 216 86.4
Gelir giderden fazla 7 2.8
Gelir Durumu Gelir gidere denk 237 94.8
Gelir giderden az 6 2.4
ilge 242 96.8
Yasanan Yer Koy 6 24
Kasaba 2 0.8
Cekirdek aile 179 71.6
Aile Tipi Parcalanmus aile 50 20.0
Genis aile 21 8.4

Diyabetli bireylerin internet kullanim aligkanliklar1 incelendiginde; saglikla ilgili
yayin takip etmede %82.8’1 takip yapmadigini, internette zaman gecirme siirelerine
bakildiginda %51.6’s1 giinde 1 saaten az internette zaman gegirmekte, tiyelik %43.2’si
sosyal ag sitelerine tiye, %25.2°si hastaligi konusunda sosyal ag sitesi takip etmektedir.
Internette hastalikla ilgili arama yapma sikliginda higbir zaman diyenler %71.2 ile en
yiiksek tercihe sahiptir. Hastalikla ilgili arama yapanlarin arama yaptiklar1 konular
incelendiginde hastalik belirtileri %62.5 ile ilk sirada, hastalikla ilgili bitkisel tedaviler
%351.4 ike ikinci sirada, ilaglar konusunda arama yapma ise %43.1 ile ii¢lincii sirada yer

almaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Katilimeilarin internet Kullanim Aliskanliklar1 ve Hastaliklarim Internetten Takip Etme

Tercihlerine Gore Dagilimi (n=250)

Degiskenler ve alt gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Hicbir zaman 207 82.8
. Nadiren 24 9.6
Saghkla Ilgili Yayin Takip Durumu
Bazen/ara sira 9 3.6
Siklikla 10 4.0
Giinde 1 saatten az 129 51.6
. Giinde 1-2 saat 71 28.4
Internette Gegirilen Siire
Giinde 2-3 saat 41 16.4
Giinde 4 saatten fazla 9 3.6
. Hayr 142 56.8
Sosyal Ag Sitelerine Uyeligi Olma Durumu
Evet 108 43.2
Hastalig ile flgili Takip Ettigi Sosyal Ag Hayir 187 74.8
Olma Durumu Evet 63 252
Hic 178 71.2
. . Ayda bir veya daha fazla 34 13.6
Internette Hastalikla Ilgili Arama Yapma )
Haftada bir 18 7.2
Sikhig1
Haftada 2-4 kez 13 5.2
Her giin 7 2.8
Hastalik belirtilerim 45 62.5
Hastahgimla ilgili bitkisel tedaviler 37 51.4
ilaglarim 31 43.1
internette Hastahkla ilgili Arama Yapilan Diyetim yada beslenme 26 36.1
Konular* Ayak yaralarn ve bakimi 25 34.7
(Arama Yapanlar:72 kisi) Kan sonuglar 22 30.6
Hastalhigim ile ilgili tibbi bilgi ve
gelismeler 11 15.3
Hastalim ile ilgili kullanilan cihazlar 2 2.8
Hastahgim ile ilgili komplikasyonlar 1 14

*Birden ¢ok cevap alinmistir.

Katilimeilar saglik 6zellikleri incelendiginde %42 ’sinin kilolu, %86.8’inin sigara
kullanmadigi, %96’smin alkol kullanmadig1 ve %89.2’sinin diizenli egzersiz yapmadigi
belirlendi. Katilimeilarin %30.4’tiniin 6-10 yildir diyabet tanis1 aldigi, %71.6’sinin Tip 2
DM, %?28.4’linlin Tip 1 DM, %98’inin diizenli DM tedavisi aldigi, %62.8’inin OAD
tedavisi aldig1 ve %29.2’sinin diyabet diyetine uydugu saptandi. Diyabetli bireylerin
yalnizca %33.6’siin diyabetle ilgili egitim aldig1, egitim alanlar arasinda ise %79.8’inin
ilag kullanma, %77.4inlin diyet, %70.2’sinin kan sekeri diistikliigii/yiiksekligi
konusunda egitim aldigi bulundu. Katilimcilarin %29.2°sinin diyabet komplikasyonu
yasadigl, %31.6’smin son 1 yil icinde komplikasyon nedeniyle hastaneye yattig1, %70.4
inlin diyabet disinda kronik hastaliga sahip oldugu ve %66.8’inin ailesinde diyabetli
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birey oldugu tespit edildi. Katilimcilarin HbAlc ortalamalarinin  6.63+1.25 ve

%88.4’1iniin HbA lc¢ degerinin 8’in altinda oldugu bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Katilimcilarin Saglik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=250)

Degiskenler ve alt gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Normal 71 28.4
Kilolu 105 42.0
Beden Kitle Endeksi Fazla Kilolu 74 29.6
Ort.£SS 28.13+£5.34
Medyan (Min-Maks.) 27(18-51)
Sigara Kullanma Durumu Evet 3 132
Hayir 217 86.8
Alkol Kullanma Durumu Evet 0 0
Hayir 240 96.0
Diizenli Olarak Egzersiz Yapma Evet 27 108
Hayir 223 89.2
Ort.£SS 11.98+8.12
Medyan (Min-Maks.) 10(1-45)
5 yil ve daha az 57 22.8
Diyabet Siiresi 6-10 yl 76 30.4
11-15y1l 58 23.2
16-20 27 10.8
21 yil ve daha fazla 32 12.8
. o Tip1l 71 28.4
Diyabet Tipi .
Tip 2 179 71.6
Diyabet Komplikasyonu Yasama Durumu Evet 73 29.2
Hayr 177 70.8
Diizenli Tedavi Alma Durumu Evet 245 %0
Hayir 5 2.0
Alinan Diyabet Tedavileri OAD 157 62.8
Insiilin 70 28.0
Insiilin ve OAD 23 9.2
Diyabetle ilgili Egitim Alma Durumu Evet 84 33.6
Hayir 166 66.4
Diyabetle ilgili Alinan Egitimler * ila¢ kullanma egitimi 67 79.8
(Egitim Alanlar:84 kisi) Diyet egitimi 65 77.4
Kan sekeri diisiikliigii/yiiksekligi 59 70.2
Egzersiz, fiziksel aktivite egitimi 34 40.5
Ayak bakim 8 95
Diyabet Komplikasyonu Yasama Durumu Evet 73 29.2
Hayir 177 70.8
Son 1 Y1l iginde Diyabet Komplikasyonu Evet 79 31.6
Nedeniyle Hastaneye Yatma Hayir 171 68.4
Diyabet Diyetin Uyma Durumu Evet 73 29.2
Hayir 177 70.8
Diyabet Disinda Kronik Hastahg Olma Evet 176 70.4
Durumu Hayir 74 29.6
Ailede Diyabet Oykiisii Evet 167 66.8
Hayir 83 33.2
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Degiskenler ve alt gruplar Say1 (n) Yiizde (%)

Ort.£SS - Medyan (Min-Maks.) 6.63+1.25 - 6(5-15)
HbAlc Degeri 8 'in alt1 221 88.4
8 ve iistii 29 11.6

*Birden ¢ok cevap alinmistir.

Diyabetli bireylerin SCO puan ortalamas1 79.2+27.42, Saglik Kaygis1 Envanteri
puan ortalamasi 17.84+11.62 olarak bulundu. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Zorlant: alt
boyutu puan ortalamasi 16.46+6.87, Asir1 kaygi alt boyutu puan ortalamasi 17.68+8.06,
Asirilik alt boyutu puan ortalamasi 18.82+8.73, Icini rahatlatma alt boyutu puan
ortalamast 13.74+6.43 ve Doktora giivensizlik alt boyutu puan ortalamasi 12.5+£3.56
olarak bulundu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Saghk Kaygis1 Envanteri ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Olcekler ve Alt Boyutlar S Medyan (Min-
Sayis1
Ort.£SS Maks.)
Siberkondri Ciddiyet Olcegi Toplam 2 81(35-153)
Olgegi 79.2427.42
Zorlant1 8 16.46+6.87 17(8-40)
Asir Kaygi 8 17.68+8.06 18(8-40)
Asirilik 8 18.82+8.73 18(8-40)
I¢ini Rahatlatma 6 13.74+6.43 13(6-30)
Doktora Giivensizlik 3 12.543.56 15(3-15)
Saghk Kaygis1 Envanteri  Ol¢ek Toplam 18 17.84+11.62 18(0-50)
Ruhsal Durum 14 16.15410.05 17(0-42)
Ciddi Hastalik Durumu 4 1.68+2.28 0(0-10)

Ort.: Ortalama, SS:Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger

Diyabetli bireylerin cinsiyeti ile SCO Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadig1 Tablo 4.5 te verildi.

Cinsiyete gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam, Zorlant1, Asir1 kayg1, Asirilik
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0.05, p<0.01). Kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Siberkondri Ciddiyet Olgegi I¢ini rahatlatma ve
Doktora giivensizlik alt boyut puan ortlamalari ile cinsiyet arsinda ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Cinsiyete gore Saglik Kaygis1 Olgegi Toplam ve Ruhsal Durum alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Kadinlarin Saghk
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Kaygist Olgegi toplam ve Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalarmin erkek
katilimeilarinkinden daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Saglik Kaygis1 Olgegi Ciddi
hastalik durumu alt boyutu puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0.05).

Tablo 4.5 Cinsiyete Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygisi1 Envanteri Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilagtiritlmasi

Ortalama£Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Kadin Erkek degeri
(n:152) (n:98)
. 82.58+28.17 88(40- 73.96+£25.5 71(35-
Olgek Toplam -2.408 0.016*
153) 143)
- 15.06+5.87 15(8-
s Zorlanti 17.37+7.33 18(8-40) a1 -2.628 0.009**
3 )
b} 16.39+7.34 16(8-
;E Asir1 Kaygi 18.51+8.4 19(8-40) -2.012 0.044*
< 40)
2 17.2348.2 16(8-
= Asirihk 19.84+8.94 20(8-40) -2.223 0.026*
£ 40)
=
b . 12.82+6.14 12(6-
% I¢ini Rahatlatma 14.33+6.56 15(6-30) 20) -1.704 0.088
12.46+3.36 14(3-
Doktora Giivensizlik 12.53+3.7 15(3-15) 15) -0.822 0.411
4 14.94+10.79 16(0-
Olgek Toplam 19.7+11.78 20(0-50) -3.540 0.000***
3 50)
& =
z 3 13.57+9.34 14(0-
R = Ruhsal Durum 17.82+10.17 18(0-42) -3.557 0.000***
= £ 40)
& W 1.89+2.38 1372.08
Ciddi Hastalik Durumu -1.741 0.082
1(0-10) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabetli bireylerin yaslar1 ile SCO Olgegi ve Saghk Kaygis1 Envanteri toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi Tablo 4.6 de verildi.

Yasa gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik,
I¢ini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.001, p<0.01). Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam
ve Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik, I¢ini rahatlatma alt boyutlarinda, 18-40 yas grubunun
puan ortalamalarinin 41-55 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu gozlemlendi. Doktora giivensizlik alt boyutunda ise 41-55 yas grubu ve
56-65 yas grubu puan ortalamalarinin 18-40 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulundu.
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Yasa gore Saglik Kaygisi Olgegi Toplam, Ruhsal durum ve Ciddi hastalik durumu

alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Tablo 4.5 Yasa Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygisi Envanteri Toplam ve Alt

Boyutlarmin Karsilagtirilmasi

OrtalamazStandart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) Farklhiik
18-40 41-55 56-65 H Yaratan
(n:16) (n:122) (n:112) P Gruplar
(@) (b) (©
. 98.25+31.65 75.24+27.15 80.79+26
Olcek Toplami 6.984 0.030* a>b
91(49-153) 69(35-149) 84(40-153)
o= 22.549.67 19(9- 15.63+6.67 16.51+6.23
o Zorlant1 8.595 0.014* a>b
g 40) 15(8-37) 18(8-40)
° 23.69+10.18 16.65+£7.93 17.95+7.52
2 Asir1 Kayg 8.438 0.015* a>b
2 22(8-40) 15(8-40) 19(8-40)
et 2549.55 17.7148.63  19.14%8.4 20(8-
] Asiriik 7.919 0.019* a>b
E 24(8-40) 16(8-40) 40)
5 icini 18.06+7.01 12.746.31 11(6- 14.24+6.21
= 9.122 0.010* a>b
n Rahatlatma 17(7-30) 30) 16(6-30)
Doktora 9+4.32 12.54+3.45 12.96+3.31 a<b
15.035 0.001**
Giivensizlik 9(3-15) 14(3-15) 15(3-15) a<c
r 21.31+£12.89 17.06+10.88 18.19+12.19
Ol¢ek Toplamm 2.375 0.305
z 23(0-48) 18(0-49) 18(0-50)
-
T8 19.31+11.01 15.57+£9.46 16.33+£10.52
¥ < Ruhsal Durum 2.049 0.359
2 =z 22(0-41) 16(0-39) 18(0-42)
’5’ Y Ciddi Hastalik 1.48+2.04 1.86+2.47 0(0-
242.61 1(0-7) 0.846 0.655
Durumu 0(0-10) 10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. n:Say:, H:Kruskal Wallis H Test, a,b,c: Gruplar arasindaki farklarin gosterimi

Diyabetli bireylerin medeni durumlar ile SCO ve Saglik Kaygisi Envanteri
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi Tablo 4.7 de
verildi.

Medeni duruma gére SCO toplam, Zorlanti, Asirt kaygi, Asirilik, igini rahatlatma,
Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0.05). Medeni duruma goére Saglik Kaygist Envanteri toplam,
Ruhsal durum, Ciddi hastalik urumu puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0.05).
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Tablo 4.7 Katilimcilarin medeni durumuna gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygist Envanteri

Toplam ve Alt Boyutlarin Karsilagtirilmasi

OrtalamazStandart Sapma
Medyan (Minimum-Maksimum) z
_ p degeri
Evli Bekar degeri
(n:187) (n:63)
.. 85.81+27.1 88(42-
Ol¢ek Toplamm ¢ -0.954 0.340
78.4+27.42 76(35-153) 151)
Zorlant -1.395 0.163
16.23+6.79 16(8-40) 18.37+7.42 18(8-39)
17.46+8
i Asir1 Kaygi -1.096 0.273
g 17(8-40) 19.52+8.44 19(8-40)
'S
< Asirihk -1.600 0.110
Z 18.52+8.72 17(8-40) 21.3+8.62 21(8-40)
]
8 icini Rahatlatma -1.162 0.245
] 13.56+6.43 13(6-30) 15.22+6.31 16(6-30)
=
S
=z
5 Doktora Giivensizlik -1.570 0.116
= 12.63+3.48 15(3-15) 11.41+4.07 12(3-15)
73]
5o Olgek Toplam -0.117 0.907
) 17.88+11.44 18(0-50) 17.44+13.2 19(0-50)
Q
z Ruhsal Durum -0.188 0.851
2 16.2+9.89 17(0-41) 15.74+11.46 16(0-42)
= 1.68+2.28 174233
= Ciddi Hastahk Durumu -0.021 0.983
2p 0(0-10) 0(0-8)
9]

Katilimeilarm egitim durumu ile SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam
puanlari ve alt boyut puanlar agisindan farklilik olup olmadig: Tablo 4.8”de verildi.

Egitim durumuna gére SCO toplami, Zorlanti, Asiri kaygi, Asirilik, Igini
rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulundu (p<0.001, p<0.01). Siberkondri Ciddiyet Olgegi
toplaminda, lise ve tiniversite ve iistii mezunlarimin ortalama puanlari, ilkdgretim
mezunlarina gore daha yliksek, zorlanti alt boyutunda ise iiniversite ve {istli mezunlarinin
puan ortlamalari ilkdgretim mezunlarina gore daha yiiksek bulundu. Asirt kaygi, Asirilik
ve Icini Rahatlatma alt boyutlarinda lise ve iiniversite ve iisti mezunlar1 puan
ortalamalarinin  ilkdgretim mezunlarina, {niversite ve {stii mezunlarin puan
ortalamalarinin okur yazarlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Doktora giivensizlik alt
boyutunda ise okur yazarlarin puan ortlamalarinin, ilkégretim, lise, iniversite ve {stii
mezunlara gore, ilkdgretim mezunlarinin puan ortlamalarinin ise iiniversite ve Usti

mezunlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

28



Egitim durumuna gére SCO toplam, Ruhsal durum ve Ciddi hastalik durumu alt
boyutlart puan ortlamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi

(p>0.05).

Tablo 4.6 Egitim Durumuna Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve
Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama£Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

_ _ Farklhihk
. Lise Universite ve H .
Okur-yazar Ikogretim . pdegeri  Yaratan
mezunu iistii degeri
(n:89) (n:120) Gruplar
(n:29) (n:12) (d)
(@) (b)
©
. 79.37+23.65 73.54+27.01 90.59+28.92 107431.56 c>b
Olgek Toplanm 18.022  0.000***
91(42-116) 69(38-153) 94(35-151) 104(41-143) d>b
16.07+5.38 15.47+7.02 19.03+7.1 23.17£9.96
Zorlanti 12.778  0.005** d>b
18(8-26) 15(8-40) 18(8-38) 21(8-39)
c>b
= 16.98+6.21 16.39£8.05 21.1749.05 27.33+9.73
2 Asirt Kaygi 19.236  0.000*** d>b
= 20(8-26) 15(8-40) 20(8-40) 27(8-40)
Q d>a
k3]
2 c>b
= 18.51+7.28 16.97+8.63 23.59+9.07 28.17+9.67
O Asinhk 22.472  0.000*** d>b
= 22(8-31) 15(8-40) 24(8-40) 29(8-40)
< d>a
=
]
2 . c>b
2 I¢ini 13.69+5.49 12.33+6.34 16.7246.62 20.92+6.87
= 22.494  0.000*** d>b
“ Rahatlatma 16(6-21) 11(6-30) 17(6-30) 22(6-30) d
>a
a>c
Doktora 14.13+1.57 12.38+3.39 10.07+4.75 7.424+4.48 a>b
41.680  0.000**
Giivensizlik 15(8-15) 13(3-15) 10(3-15) 7(3-15) a>d
b>d
N 18.47+10.94 17.73£12.21 16.83+12.62 16.67+8.45
Olcek Toplamm 1.473 0.688
s 18(0-49) 18(0-50) 16(0-49) 16(0-30)
G 16.4649.41 16.19+10.58 15.41+10.98 15.25+7.46
2 Ruhsal Durum 0.580 0.901
| 18(0-39) 18(0-42) 16(0-39) 16(0-27)
&b
z
¥ Ciddi Hastahk 2.01+2.36 1.53+2.23 1.41£2.34 1.42+1.98
= 3.388 0.336
0 Durumu 1(0-10) 0(0-10) 0(0-10) 0(0-6)
7]

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabetli bireylerin ¢alisma durumu ile SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam
puanlari ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadig1 Tablo 4.9°da verildi.
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Tablo 4.7 Calisma Durumuna Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve

Alt Boyutlariin Karsilagtirilmasi (n=250)

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

Z

p degeri
Calistyor Cahismyor degeri
(n:34) (n:216)
. 78.99+26.65 81(38-
Olgek Toplamm 80.56+32.33 75(35-153) 153) -0.047 0.962
;?j rlanti 17.85+8.95 16(8-40) 16.25+6.49 17(8-40) -0.338 0.735
S
k]
;E Asir1 Kaygi 18.62+9.62 17(8-40) 17.53+7.8 18(8-40) -0.243 0.808
=
o
= Asirihk 19.38+9.86 17(8-40) 18.73+8.56 19(8-40) -0.159 0.874
=
£
:-: i¢ini Rahatlatma 14.47+7.42 13(6-30) 13.62+6.27 14(6-30) -0.523 0.601
@
Doktora Giivensizlik 10.24+4.26 12(3-15) 12.86+3.31 15(3-15) -3.778 0.000**
Ol¢ek Toplamu 15.29+11.65 16(0-48) 18.24+11.59 18(0-50) -1.551 0.121
g 8
¥ < Ruhsal Durum 14.32+10.34 16(0-41) 16.44+10 18(0-42) -1.138 0.255
Z 2
® Y Ciddi Hastahk 0.97+1.9 1.842.32
«? -2.190 0.029*
Durumu 0(0-7) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.001

Calisma durumu ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi,
Asirilik ve Igini rahatlatma alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Calisma durumuna gére SCO Doktora Giivensizlik
alt boyutu puan ortlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.001). Calismayan katilimcilarin doktora gilivensizlik alt boyut puan ortalamalarinin
calisan katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu belirlendi.

Saglik Kaygis1 Envanteri toplam ve Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalari ile
calisma durumlar1 aacisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Calisma durumuna gore Saglik Kaygisi Envanteri Ciddi hastalik durumu alt
boyutu puan ortalamalar1 ile ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p<0.05). Calismayanlarin ciddi hastalik alt boyut puan ortalamalarinin
calisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

Diyabetli bireylerin gelir durumu ile SCO Olgegi ve Saglik Kaygisi Envanteri
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi Tablo 4.10’da

verildi.
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Tablo 4.8 Gelir Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilagtiritlmasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

Gelir giderden Gelir gidere Gelir giderden H
p degeri
fazla denk az degeri
(n:7) (n:237) (n:6)
@ (b) (©
. 81.57+£27.96 79.1£27.52 80.33+27.53
Olg¢ek Toplam 0.200 0.905
80(45-122) 81(35-153) 85(48-116)
- 16.14+8.03 12(8- 16.47+6.88 16.5+6.32
ko Zorlanti 0.014 0.993
é* 31) 17(8-40) 18(8-26)
S 17.64+8.09 17.334+6.28
z Asin Kaygi 19.43+9 23(8-33) 0.584 0.747
2 18(8-40) 17(10-26)
.L.) 20.14+8.93 18(8- 18.78+8.75 18.67+49.33
5 Asirihk 0.392 0.822
E 31) 18(8-40) 21(8-29)
b . 15.29+6.78 20(6- 13.7+6.46 13(6- 13.334£5.65
= I¢ini Rahatlatma 1.091 0.580
«n 21) 30) 14(7-20)
10.57+4.54 11(5- 12.51+£3.55 14.5+0.84
Doktora Giivensizlik 2.715 0.257
15) 14(3-15) 15(13-15)
. 11.71£10.29 7(2- 17.97£11.67 19.83+10.44
Ol¢ek Toplamm 2.224 0.329
z 28) 18(0-50) 24(0-30)
80 o
z 8 11.2949.53 7(2- 16.27+10.09 17.17+8.66
¥ £ Ruhsal Durum 1.410 0.494
2 = 25) 17(0-42) 20(0-24)
=y 0.43£1.13 1.742.29 2.6742.5
Ciddi Hastalik Durumu 4119 0.128
0(0-3) 0(0-10) 3(0-6)

Gelir durumuna gére SCO toplam, Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik, Icini rahatlatma
ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05).

Gelir durumuna gore Saglik Kaygis1 Envanteri toplam, Ruhsal durum ve Ciddi
hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

Diyabetli bireylerin saglikla ilgili yaym takip etme durumlari ile SCO ve Saglik
Kaygis1 Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi

Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.9 Saglikla Ilgili Yayin Takip Etme Durumuna Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik

Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Kargilagtirilmasi

Ortalama+Standart Sapma Farkhih
Medyan (Minimum-Maksimum) k
Higbir . Bazen/Ara H Yarata
Nadiren Siklikla p degeri
Zaman sira degeri n
(n:24) (n:10)
(n:207) ) (n:9) d Grupla
@ (© r
Olgek 76.55+25.75 89.88+29.4 75.22+29 112.1+31.47
13.931 0.003** d>a
Toplamm 74(35-151) 92(42-153) 56(48-121) 116(50-153)
= 15.7246.13 19.04+7.87 15.44+6.44 26.6+£10.28
¥ Zorlant 13.912 0.003** d>a
g 16(8-39) 18(8-40) 14(8-27) 30(9-40)
k3] 16.81+7.38 21.3849.38 16.67+8.02 27.7+9.98
2 Asin Kaygi 15.106 0.002** d>a
= 17(8-40) 21(8-40) 14(9-32) 27(11-40)
.L_) 17.97+£8.26 22.42+9.28 18.22+9.86 28.3+£9.48
< Asiriik 13.915 0.003** d>a
E 17(8-40) 23(8-40) 14(8-32) 29(9-40)
5 lcini 13.01+6.04 16.96+6.69 13.44+6.97 21.2+7 d>a
= 17.400 0.001**
“ Rahatlatma 12(6-30) 17(6-30) 9(6-24) 22(6-30) b>a
Doktora 13.03+3.15 10.08+4.16 11.44+3.88 8.3+4.92 a>d
23.210 0.000***
Giivensizlik 15(3-15) 10(3-15) 13(5-15) 7(3-15) a>b
Olgek 17.29+10.98 23.63+14.68 15.33£13.15 17.5+12.93
= 4.377 0.224
% Toplam 18(0-50) 22(0-50) 15(1-41) 16(0-48)
2 Ruhsal 15.749.63 20.33+11.78 14.89+12.44 16.6£11.2
u 3.648 0.302
g Durum 17(0-40) 21(0-42) 14(1-38) 15(0-41)
E Ciddi
e 1.59+2.08 3.294+3.41 0.44+1.01 0.9+£2.23 b>c
= Hastahk 11.505 0.009**
4 0(0-10) 3(0-10) 0(0-3) 0(0-7) b>d
“ Durumu

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Saglikla ilgili yayin takip etme durumuna goére SCO toplam, Zorlant1, Asir1 kayg,
Asirilik, I¢ini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyutlari ortalama puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.01, p<0.001). saglikla ilgili yayinlari
siklikla takip eden katilimcilarin SCO toplami, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik alt boyut
ortalama puanlari hi¢gbir zaman takip etmedigini belirten katilimcilarinkinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Igini rahatlatma alt boyutunda nadiren veya
siklikla yayin takip eden katilimcilarin puan ortalamalarinin, higbir zaman yayin takip
etmedigini belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0.01). Doktora giivensizlik boyutunda ise hicbir zaman yaym takip etmeyen
katilimcilarin puan ortalamasinin, nadiren ve siklikla takip eden katilimcilarinkinden
daha yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001).

Saglikla ilgili yaymn takip etme durumuna goére Saglik Kaygist Envanteri toplam

ve Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmadi (p>0.05). Saglikla ilgili yaym takip etme durumuna goére Ciddi
hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0.01). Saglikla ilgili yayin takibinde nadiren takip eden kalimcilarin
puan ortlamalarinin bazen/ara sira veya siklikla takip eden katilimcilardan daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.01).

Katilimeilarin internette gecirdikleri siire ile SCO ve Saglik Kaygisi Envanteri
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik olup olmadigi Tablo 4.12°de
verildi.

Tablo 4.10 internette Gegirilen Siireye Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saghk Kaygist Envanteri
Toplam ve Alt Boyutlarmin Karsilagtirilmasi

Ortalama+Standart Sapma Farkl
Medyan (Minimum-Maksimum) ik
Giinde 1 Giinde 1-2 Giinde 2-3 Giinde 4 H Yarat
p degeri
saatten az saat saat saatten fazla degeri an
(n:129) (n:71) (n:41) (n:9) Grup
(@) (b) (©) (d) lar
N 76.27+23.0
Olgek 77.25+£26.22 84.29+34.17 113.33+£38.18 d>a
279(42- 8.530 0.036*
Toplam 116) 73(35-151) 82(40-153) 116(38-153) d>b
15.54+5.39 15.96+6.36 17.88+8.44 27.22+11.84 d>a
Zorlant1 8.920 0.030*
- 17(8-30) 16(8-38) 18(8-40) 30(8-40) d>b
1)
§~ 16.21£5.95 17.51£8.15 20.12+10.41 29+10.93 29(8- d>a
©  Asint Kaygi 12.317 0.006**
E 18(8-27) 16(8-40) 18(8-40) 40) d>b
E 17.54+7.13 18.34+8.55 21.05+11.01 30.78+9.95 d>a
= Asirihk 14.665 0.002**
ot 17(8-31) 17(8-40) 21(8-40) 30(8-40) d>b
S
E Ticini 12.71£5.38 13.52+6.16 15.638.03 21.44+8.19
S 10.894 0.012* d>a
5 Rahatlatma 13(6-24) 13(6-30) 16(6-30) 23(6-30)
=
7 a>b
a>c
Doktora 14.26+1.39 11.93£3.56 9.61+4.18 4.89+2.09
85.293 0.000*** a>d
Giivensizlik 15(7-15) 13(3-15) 10(3-15) 5(3-8) b
>C
b>d
Olgek 17.8+11.19 18.58+11.57 15.78+12.69 21.89+13.14
s 3.089 0.378
£ Toplam 18(0-50) 18(0-50) 15(0-49) 21(0-48)
@©
2 Ruhsal 16.12+9.73 16.8+£10.09 14.24+10.69 20.22+11.16
u 3.251 0.355
g Durum 18(0-40) 16(0-42) 14(0-39) 18(0-41)
Z ciddi
. 1.68+2.28 1.77+2.09 1.54+2.62 0(0- 1.67£2.4
= Hastahk 2.078 0.556
k4 0(0-10) 1(0-10) 10) 0(0-7)
“ Durumu

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Internette gegirilen siireye gore SCO toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, I¢ini
rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptandr (p<0.01, p<0.001). Olgek toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi
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ve Asirilik alt boyutlarinda glinde 4 saatten fazla internette zaman gegiren katilimcilarin
puan ortalamalarinin giinde 1saatten az veya 1-2 saat zaman gecirenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. I¢ini rahatlatma alt boyutunda ise 4 saatten fazla internette zaman
geciren katilimcilarin puan ortalamalarinin, Isaaten az zaman gegiren katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu goriildii. Doktora giivensizlik alt boyutunda ise giinde 1saatten az
vakit gecirenler, giinde 1-2 saat, giinde 2-3 saat veya giinde 4 saatten fazla vakit
gecirenlere gore daha yliksek puan ortalamasina sahipti. Giinde 1-2 saat vakit gegirenlerin
ise glinde 2-3 saat veya giinde 4 saatten fazla vakit gecirenlere gore daha yiiksek puan
ortalamalar1 oldugu goriildii.

Internette gegirilen siireye gore SCO toplam, Ruhsal durum ve Ciddi hastalik
durumu alt boyutlar1 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Diyabetli bireylerin hastalig: ile ilgili sosyal ag sitesi takip etme durumu ile SCO
ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlari ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup
olmadig1 Tablo 4.13’te verildi.

Tablo 4.11 Hastalig ile ilgili Sosyal Ag Sitesi Takip Etme Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi
ve Saglik Kaygist Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayir Evet degeri
(n:187) (n:63)
i 74.84+23.07 73(35- 92.14+34.59
Olcek Toplam -3.189 0.001**
142) 94(38-153)
ot 19.89+9.5 18(8-
£ Zorlant 15.31+5.28 16(8-31) 40 -3.087 0.002**
3 )
5 22.54+10.44 22(8-
;E‘ Asin Kaygi 16.04+6.31 16(8-40) -4.223 0.000***
= 40)
© 23.57+10.6 25(8-
= Asiriik 17.22+7.38 16(8-40) -4.178 0.000%**
5 40)
5 . 17.29+8.06 17(6-
2 icini Rahatlatma 12.54+5.29 12(6-29) 30 -3.971 0.000%**
8.86+4.25
Doktora Giivensizlik 13.7342.23 15(3-15) -8.482 0.000***
9(3-15)
. 20.22+12.95 19(0-
Olgek Toplamu 17.03+11.05 18(0-50) -1.494 0.135
3 49)
g -
z g 18.48+10.97 18(0-
2 £ Ruhsal Durum 15.37£9.62 17(0-42) -2.023 0.043*
2 = 41)
- 1.66+2.18 1.7542.57
Ciddi Hastalik Durumu -0.309 0.757
0(0-10) 0(0-10)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Hastalig1 ile ilgili takip ettigi sosyal ag sitesi olma durumuna gére SCO toplam,
Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik, Icini rahatlatma Doktora giivensizlik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.01, p<0.001).
Hastalig1 ile ilgili takip ettigi sosyal ag olan katilimcilarin SCO toplam, Zorlant1, Asiri
kaygi, Asirilik, I¢ini rahatlatma alt boyut puan ortalamalarmin takip ettigi ag olmayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Doktora giivensizlik alt boyutunda ise
tam tersi bir durum oldugu belirlendi.

Hastalig1 ile ilgili takip ettigi sosyal ag olan katilimcilarin Saglhik Kaygisi
Envanteri toplam ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalig ile ilgili takip ettigi
sosyal ag sitesi olan katilimcilarin Saglik Kaygis1 Envanteri Ruhsal durum alt boyut puan
ortalamalar1 ile olmayan katilimcilarin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Hastalig ile ilgili takip ettigi sosyal ag olan
katilimcilarin Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalarinin takip ettigi ag olmayan
katilimcilarinkinden daha yiiksek bulundu.

Katilimeilarin hastaligi ile ilgili arama yapma sikligi ile SCO ve Saglhk Kaygisi
Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi Tablo
4.14’de verildi.

Hastalig1 ile ilgili internette arama yapma sikligina gére SCO toplam, Zorlanti,
Asir1 kaygi, Asirilik, Igini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.001). Olgek
toplam ve Zorlant: alt boyut puan ortalmalarinin hastalig: ile ilgili ayda bir veya daha
fazla kez arama yaptigin1 veya hi¢ arama yapmadigini belirtenlerin hergiin, haftada 2-4
kez, haftada bir kez arama yapanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Asir1 Kaygi,
Asirilik ve Igini rahatlatma alt boyut puan ortalamalari hastaligi ile ilgili ayda bir veya
daha fazla arama yaptigini belirtenlerin hergiin, haftada 2-4 kez, haftada bir kez arama
yapanlara gore, haftada bir kez arama yapanlarin ise ayda bir veya daha fazla arama
yapanlara gore daha yliksek oldugu gozlendi. Doktora giivensizlik alt boyutunda higbir
zaman arama yapmadigini belirtenlerin diger tiim arama sikliklarina gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriildii.

Hastalig ile ilgili internette arama yapma sikligina gore Saglik Kaygisi Envateri
Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalmalar1 arasinda anlamli farkliliklar saptanmadi
(p>0.05). Saglik Kaygis1 Envanteri toplam ve Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05). Olgek toplam puan
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ortalamalar1 hastalig1 ile ilgili haftada bir arama yapanlarin ayda bir veya daha fazla veya
hi¢ arama yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.
Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalarinin ise haftada bir arama yapanlarin hi¢ arama
yapmayanlara gore daha yliksek oldugu belirlendi.

Tablo 4.12 internette Hastalikla ilgili Arama Yapma Sikligia Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Farkhhk
Ortalama+Standart Sapma H p
Yaratan
Medyan (Minimum-Maksimum) degeri degeri
Gruplar
Haftada 2-4 . Ayda bir
Hergiin Haftada bir Hi¢
kez veya iistii
(n:7) (n:18) (n:178)
(n:13) (n:34)
(@ (© ©
(b) (d)
a>d
b>d
m 73.98+22.
Olgek 114.14+34.61 102.54+26.81 110.06+38.82 74.09+25.54 c>d
02 73(35- 32.544  0.000***

Toplam 122(51-153) 98(55-147) 122(47-153) 76(38-120) 116) a>e
b>e
c>e
a>d
b>d

27.29+9.14 22.38+7.3 24.78+10.88 14.59+5.98 15.12+5.0 c>d

Zorlanti 35.110  0.000***

30(10-40) 20(12-37) 27(8-40) 16(8-27) 316(8-26) a>e
) b>e
O
') c>e
]
= a>e
=
= Asiri 29.29+11.6 25.08+8.72 28.17+12.01 17.18+£7.25 15.7245.7 b>e
© 35.811  0.000%**
5 Kayg 33(10-40) 23(12-40) 31(9-40) 18(8-32) 9 16(8-26) c>e
=
;3. c>d
2 a>e
wn
29.14=11.16 26.92+8.5 29+11.75 18.41+8.33 16.87+6.9 b>e

Asirihk 36.415 0.000***

31(9-40) 25(11-40) 32(10-40) 19(8-32) 7 16(8-31) c>e
c>d

. a>e

I¢ini

21.57+7.98 19.46+6.64 21.11£9.17 13.32+6.22 12.34+5.0 b>e
Rahatlat 33291  0.000***
24(7-30) 20(6-29) 25(6-30) 13(6-24) 412(6-20) c>e
ma
c>d
Doktora
6.86+4.18 8.69+4.44 7+4.65 10.59+3.53 13.92+1.8

Giivensizli 84.334 0.000%*** e>a,b,c,d

. 6(3-15) 10(3-15) 5(3-15) 11(3-15) 415(5-15)

N 16.98=11.

. Olgek 22.14+16.85 18.31+7.81 25.78+12.64 17.06+12.95 c>d
5 02 18(0- 10.900 0.028*
2 Toplam 22(0-49) 16(4-32) 28(1-49) 16(0-49) 50) c>e
©
>
=
“__-" Ruhsal 20.29+13.98 17.08+6.24 22.94+10.66 15.32+11.23 15.3949.6
2 11.567 0.021* c>e
% Durum 22(0-39) 16(4-27) 25(1-41) 15(0-39) 17(0-42)
2 Ciddi
= 1.86+3.76 1.23+£2.42 2.8342.57 3(0- 1.74+£2.4 1.58+2.14
%0 Hastahk 6.818 0.146
@ 0(0-10) 0(0-7) 10) 0(0-10) 0(0-10)
Durumu

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001



Katilimeilarin hastalik belirtileri hakkinda internette arama yapma siklig ile SCO
ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlari ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup
olmadig1 Tablo 4.15°de verildi.

Tablo 4.13 Internette Hastalik Belirtileri Konusunda Arama Yapma Durumuna Gére Siberkondri

Ciddiyet Olgegi ve Saglk Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama£Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayir Evet degeri
(n:205) (n:45)
Ol¢ek Toplamu 74.77+23.46 73(35-143) 99.4+34.57 99(38-153) -4.269 0.000***
;aff Zorlant: 15.3+5.45 16(8-31) 21.76+9.74 21(8-40) -3.928 0.000***
S
k]
Z Asir1 Kayg 16.15+6.52 16(8-40) 24.64+10.47 22(8-40) -4.926 0.000***
=
O
= Asirihk 17.28+7.51 16(8-40) 25.82+10.45 26(8-40) -5.088 0.000***
s
=
2 I¢ini Rahatlatma 12.58+5.44 12(6-30) 19.02+7.87 21(6-30) -5.005 0.000***
wn
8.16+4.24
Doktora Giivensizlik 13.4542.56 15(3-15) -7.785 0.000***
7(3-15)
Olgek Toplam 16.93+11.19 18(0-50) 21.98+12.74 21(0-49) 2121 0.034*
g 2
(R Ruhsal Durum 15.36+9.82 16(0-42) 19.78+10.39 19(0-41) -2.445 0.014*
2 >
— c
F oo 1.57+2.09 2.242.96
“n Ciddi Hastahlk Durumu -0.746 0.455
0(0-10) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Hastalik belirtileri konusunda arama yapma durumuna gére SCO toplam,
Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, Igini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.001). Hastalik
belirtileri konusunda arama yapanlarm SCO toplam, Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik, Igini
rahatlatma alt boyut puan ortalamalar1 arama yapmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalarinin ise
tam tersi oldugu gozlendi.

Hastalik belirtileri hakkinda arama yapma durumuna gore Saglik Kaygisi
Envanteri toplam ve Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05). Hastalik belirtileri hakkinda arama
yapanlarin toplam ve Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalar1 arama yapmayanlara gore

daha yliksek bulundu. Hastalik belirtileri hakkinda arama yapma durumu ile Saglik
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Kaygis1 Envanteri Ciddi hastalik durumu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Katilimcilarin ayak yaralar1 ve bakimi hakkinda internette arama yapma sikligi ile

SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlari ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik

olup olmadigi Tablo 4.16’ da verildi.

Tablo 4.14 Internette Ayak Yaralar ve Bakimi Konusunda Arama Yapma Durumuna Goére Siberkondri

Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

Z

p degeri
Hayir Evet degeri
(n:225) (n:25)
. 76.31£25.06 105.24+34
Olgek Toplanm -3.932 0.000***
74(35-151) 104(43-153)
. 15.69+6.04 16(8- 23.44+9.67 24(8-
o8 Zorlant1 -3.897 0.000***
g 38) 40)
< 16.67+7.11 17(8-  26.76+10.32 26(8-
22 Asir1 Kaygi -4.749 0.000***
E 40) 40)
.L—) 17.87£7.99 17(8-  27.36+10.56 27(8-
= Asirihk -4.217 0.000%***
g 40) 40)
=
5 . 13.02+5.84 12(6- 20.24+7.92 22(6-
= I¢ini Rahatlatma -4.305 0.000***
2 30) 30)
13.06+3.02 15(3-
Doktora Giivensizlik 15) 7.48+4.18 7(3-15) -6.353 0.000***
. 17.31+11.33 22.6+13.26 23(0-
Olgek Toplamm -1.781 0.075
z 18(0-50) 49)
o0 T
7 3
¥ 15.66+9.86 16(0- 20.6+10.84 22(0-
e S Ruhsal Durum -2.163 0.031*
E” 5 42) 41)
n 1.65£2.2 242,97
Ciddi Hastalik Durumu -0.057 0.954
0(0-10) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Ayak yaralar1 ve bakimi hakkinda internette arama yapma durumuna gére SCO
toplam, Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik, I¢ini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyutlart
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.001). Ayak
yaralar1 ve bakimi1 konusunda arama yapanlarin SCO toplam, Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik,
Icini Rahatlatma alt boyutlar1 ortalama puanlar1 bu konuda arama yapmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Doktora giivensizlik alt boyut puan
ortalamalarinin ise ayak yaralar1 ve bakimi hakkinda arama yapmayanlarin yapanlara gore
daha yiiksek oldugu goriildii.

Ayak yaralar1 ve bakimi konusunda arama yapma durumuna goére Saglik Kaygisi
Envanteri toplam ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmazken (p>0.05), Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalar1
ile istatistiksel agidan anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Ayak yaralar1 ve bakimi konusunda
arama yapanlarin Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalarinin arama yapmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriildii.

Diyabetli bireylerin kan testi sonuglari hakkinda internette arama yapma durumu ile
SCO ve Saglik Kaygisi Envanteri toplam puanlari ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik
olup olmadigi Tablo 4.17°de verildi.

Tablo 4.15 Internette Kan Testi Sonuglar1 Konusunda Arama Yapma Durumuna Goére Siberkondri Ciddiyet

Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarmin Karsilastiriimasi

OrtalamaxStandart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayir Evet degeri
(n:228) (n:22)
. 108.36+34.65
Olgek Toplanm 76.39+24.97 74(35-151) -3.980 0.000***
118(38-153)
5 Zorlant 15.78+6.2 16(8-39) 23.59+9.3 26(8-40) -3.786 0.000%**
O
Q 28.09+10.99 31(8-
2 Asirt Kaygi 16.68+6.96 17(8-40) -4.485 0.000***
E 40)
&} 28.32+10.91 32(8-
= Asirilik 17.9+7.94 17(8-40) -4.244 0.000%**
E 40)
2
_C'g icini Rahatlatma 13.03+5.82 13(6-30) 21.09+7.9 24(6-30) -4.375 0.000***
=
13+3.04 7.27+4.41
Doktora Giivensizlik -5.493 0.000***
15(3-15) 6(3-15)
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Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayir Evet degeri
(n:228) (n:22)
N 24.55+15.46 25(0-
Olgek Toplami 17.19£11.01 18(0-50) 49) -1.937 0.053
2 <
> & 21.68+12.53 23(0-
¥ 5 Ruhsal Durum 15.62+9.64 17(0-42) 41) -2.179 0.029*
=
— c
0
s« 1.5742.12 2.86+3.4
Ciddi Hastalik Durumu -1.676 0.094
0(0-10) 2(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Kan testi sonuclar1 hakkinda arama yapma durumuna goére SCO Toplam, Zorlanti,
Asir kaygi, Asirilik, i¢ini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyutlar1 puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.001). Kan testi sonuglar1 hakkinda arama
yapanlarmn SCO Toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, igini rahatlatma alt boyut puan
ortalamalarinin yapmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulundu. Doktora giivensizlik alt
boyutunda ise tam tersi bir durum oldugu gozlendi.

Kan testi sonuglar1 hakkinda arama yapma durumu ile Saglik Kaygis1 Envanteri
toplam ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortlamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar bulunamazken (p>0.05), Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Kan testi sonuglari
hakkinda arama yapanlarin Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalarinin arama
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Diyabetli bireylerin ilaglar hakkinda internette arama yapma durumu ile SCO ve
Saglik Kaygisi Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik olup
olmadigi Tablo 4.18de verildi.

Ilaglar hakkinda arama yapma durumuna gore SCO toplam, Zorlanti, Asir kaygi,
Asirilik, Igini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar saptand: (p<0.001). Ilaglar hakkinda arama yapanlarin
SCO toplam, Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik, Icini rahatlatma alt boyut puan ortalamalarinin
arama yapmayanlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Doktora giivensizlik alt boyut puan

ortalmalarinda ise tam tersi oldugu saptandi.
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Ilaglar hakunda arama yapma durumuna goére SCO Toplam, Ruhsal durum ve Ciddi
hastalik durumu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.16 Internette flaglar Konusunda Arama Yapma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olcegi ve
Saglik Kaygisi Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarimin Karsilastiriimasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Haywr Evet degeri
(n:219) (n:31)
Ol¢ek Toplamu -3.403 0.001**
76.44+25.46 74(35-153) 98.68+32.94 96(42-153)
2 Zorlant -3.410 0.001%*
:g 15.78+6.24 16(8-40) 21.32+9.03 21(8-40)
k]
2 Asirt Kaygi -3.812 0.000***
z 16.74+7.24 16(8-40) 24.29+10.31 22(8-40)
=
= Asiriik -4.131 0.000%**
£ 17.82+8.03 17(8-40) 25.87+10.31 26(8-40)
=z
S
2 i¢ini Rahatlatma -3.787 0.000***
7 13.03+5.91 12(6-30) 18.74+7.73 18(6-30)
8.45+4.49
Doktora Giivensizlik -5.610 0.000***
13.07+3.01 15(3-15) 8(3-15)
Olgek Toplamm -0.671 0.502
z 17.52+11.38 18(0-50) 20.06:+13.17 16(0-49)
& =
F 2
M g Ruhsal Durum -1.134 0.257
2 > 15.85+9.89 18(0-42) 18.26+11.02 16(0-39)
w 1.67+2.21 1.81+2.74
x Ciddi Hastalik Durumu -0.191 0.849
0(0-10) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Hastalikla 1lgili bitkisel tedaviler konusunda arama yapma durumuna gore
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam, Zorlanti, Asir1 Kaygi, Asirilik, I¢ini Rahatlatma ve
Doktora Glivensizlik alt boyutlar1 puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0.001). Bitkisel tedaviler konusunda arama yapanlarin Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Toplam, Zorlanti, Asir1 Kaygi, Asirilik, Igini Rahatlatma alt boyutlari
ortalama puanlar1 bu konuda arama yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Doktora Giivensizlik alt boyutunda ise tam tersi bir durum s6z konusudur.

Hastalikla ilgili bitkisel tedaviler konusunda internette arama yapma durumuna gore
Saglik Kaygis1 Envanteri toplam, Ruhsal Durum ve Ciddi Hastalik Durumu alt boyutlar

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05).
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Diyabetli bireylerin hastalikla ilgili bitkisel tedaviler hakkinda internette arama

yapma durumu ile SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlart

acisindan farklilik olup olmadigi Tablo 4.19¢da verildi.

Tablo 4.17 internette Hastalikla Ilgili Bitkisel Tedaviler Konusunda Arama Yapma Durumuna Gore

Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Ortalama£Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Haywr Evet degeri
(n:213) (n:37)
R 95.84+36.97 100(40-
Ol¢ek Toplam 76.31+24.39 74(35-153) 151) -2.997 0.003**
Y Zorlanti 15.76+5.99 16(8-40) 20.5149.79 22(8-39) -2.943 0.003**
S
k]
= Asir1 Kayg 16.59+6.8 17(8-40) 23.95+11.35 22(8-40) -3.556 0.000%**
=
&}
= Asiriik 17.76+7.71 17(8-40) 24.92+11.51 26(8-40) -3.551 0.000%***
=
£
2 I¢ini Rahatlatma 12.96+5.65 13(6-30) 18.22+8.6 21(6-30) -3.521 0.000%***
wn
Doktora Giivensizlik 13.24+2.82 15(3-15) 8.2444.36 8(3-15) -6.672 0.000***
Olgek Toplam 17.51+11.18 18(0-50) 19.73+13.87 16(0-49) -0.749 0.454
g 8
(R Ruhsal Durum 15.83+9.7 17(0-42) 18.03+11.84 16(0-39) -1.125 0.260
2 >
= E
Ca 1.68+2.22 1.74£2.61
« Ciddi Hastahk Durumu -0.526 0.599
0(0-10) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabetli bireylerin diyetleri hakkinda internette arama yapma durumu ile SCO ve

Saglik Kaygisi Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari acisindan farklilik olup

olmadigi Tablo 4.20’de verildi.

Tablo 4.18 Internette Beslenme Konusunda Arama Yapma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve

Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri

Hayir Evet degeri

(n:224) (n:26)
- .. 78.36+26.36 86.46+35.08
S = Olg¢ek Toplamm -0.805 0.421
s 2 79(35-153) 85(40-153)
X T
T 2 ¢ 16.2+6.38 17(8- 18.77£10.08 17(8-
2 0 Zorlant1 -0.851 0.395
“ 40) 40)
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Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

Z

degeri
Hayir Evet degeri paes
(n:224) (n:26)
17.31£7.7 18(8- 20.88+10.24 19(8-
Asir1 Kaygi 40) 40) -1.672 0.095
18.44+8.44 17(8-  22.08+10.54 22(8-
Agirilik 40) 40) -1.608 0.108
. 13.46+6.15 13(6- 16.15+8.22 16(6-
I¢ini Rahatlatma 20) 20) -1.359 0.174
12.96+3.2 15(3- 8.58+4.15
Doktora Giivensizlik 15) 8(3-15) -5.192 0.000***
. 17.83+11.58 18(0-  17.88+12.19 16(0-
Olgek Toplamm 50) 49) -0.212 0.832
B
] 16.11+£10.02 18(0-  16.54+10.44 16(0-
R = Ruhsal Durum -0.172 0.863
2 = 42) 39)
s W . 1.72+2.25 1.3542.51
Ciddi Hastalik Durumu 0(0-10) 0(0-10) -1.456 0.145

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyet konusunda arama yapma durumuna gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam,

Zorlant1, Asir1 kaygi, Asirilik, I¢ini rahatlatma ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmezken (p>0.05), Doktora giivensizlik alt boyut

puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.001). Diyet

hakkinda arama yapmayanlarin Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 yapanlara

gore yiiksek bulundu.

Diyet hakkinda arama yapma durumuna gore Saglik Kaygisi Envanteri toplam,

Ruhsal durum ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar: agisindan istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar goriilmedi (p>0.05).

ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadig: Tablo 4.21°de verildi.

Diyabetli bireylerin Diyabet tipi ile SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlari

Tablo 4.19 Diyabet Tipine Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

z

degeri
Tipl Tip2 degeri p e
(n:71) (n:179)
- 5 B 82.48+28.74 77.94+26.86 78(35-
8 £ ¢ Olgek Toplam -0.952 0.341
5 2 85(38-153) 151)
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Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
- - p degeri
Tip1l Tip2 degeri
(n:71) (n:179)
Zorlant1 17.3£7.73 18(8-40)  16.13+6.5 16(8-38) -0.709 0.478
18.6948.29 19(8- 17.28+7.95 17(8-
Asir1 Kaygi 40) 40) -1.136 0.256
18.35+8.69 17(8-
Asirihik 20+8.78 20(8-40) 40) -1.192 0.233
. 14.2446.79 13(6- 13.54+6.29 13(6-
I¢ini Rahatlatma 20) 20) -0.748 0.454
12.2543.73 14(3- 12.6£3.5
Doktora Giivensizlik 15) 15(3-15) -0.772 0.440
. 19.87+12.86 21(0- 17.03£11.02 18(0-
Ol¢ek Toplamm 50) 50) -1.681 0.093
& o
] 17.54+10.8 19(0-
(R Ruhsal Durum 15.6+9.71 16(0-42) -1.430 0.153
% 2 41)
s W 2.34+2.64 1.4242.07
Ciddi Hastalik Durumu 2(0-10) 0(0-10) -2.820 0.005**

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Katilimeilarin Diyabet tipine gére SCO toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, Igini
rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gozlenmedi (p>0.05).

Diyabet tipine gore Saglik Kaygis1 Envanteri toplam ve Ruhsal durum alt boyut puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamazken (p>0.05), Ciddi
hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.01). Tip 1 diyabeti olanlarin Ciddi hastalik durumu puan ortalamalariin Tip 2
diyabeti olanlara gore yliksek oldugu goriildii.

Katilimeilarin Diyabet siiresi ile SCO ve Saglhik Kaygis1 Envanteri toplam puanlari
ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadig: Tablo 4.22°de verildi.

Tablo 4.20 Diyabet Siiresine Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt

Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

44



Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

5 yil ve daha H p
6-10 y1l 11-15y1l 16-20 y1l 21 yil ve daha
az degeri degeri
(n57) (n:76) (n:58) (n:27) fazla (n:32)
n:
(b) (© (d) (©)
(@)
N 75.07+27.57 75.91£26.86 85.38426.6 77.56+30.98 84.56+25.6
Olgek Toplam 8.534 0.074
73(41-153) 73(35-153) 92(38-147) 69(45-143) 96(40-143)
15.51+7.12 16.12+7.06 17.48+6.14 16.19+8.12 15(8- 17.38+6.15
= Zorlant1 6.098 0.192
’g 15(8-40) 16(8-40) 18(8-35) 39) 18(8-31)
D
2 16.82+8.18 16.74+7.76 19.43+7.93 16.93+9.31 16(8- 18.91+7.41
z Asir1 Kaygi 8.316 0.081
E 16(8-40) 16(8-40) 21(8-40) 39) 20(8-40)
Q
0 17.79+8.83 17.3748.18 20.98+8.91 18.2249.61 16(8- 20.69+8.15
T Asiriik 9.801 0.052
% 16(8-40) 16(8-40) 24(8-40) 38) 23(8-40)
D
a . 12.89+6.22 12.91+6.18 15.4+6.43 13.04+7.2 12(6- 14.78+6.36
I¢ini Rahatlatma 9.304 0.054
12(6-30) 12(6-30) 17(6-29) 28) 17(6-30)
12.05+3.53 12.78+3.33 12.09+3.81 13.19+43.67 15(3- 12.81+3.64
Doktora Giivensizlik 6.482 0.166
13(3-15) 14(3-15) 14(3-15) 15) 15(3-15)
e . 17.44+10.97 17.99+11.62 19+11.63 16.37+11.91 16(0- 17.31+12.92
] Olgek Toplam 1.552 0.817
< 18(0-48) 18(0-50) 18(0-49) 49) 16(0-50)
>
[
u 16.12+9.88 16.33+9.87 17.19+10.04 14.96+10.49 14(0- 14.91+10.79
& Ruhsal Durum 1.770 0.778
:;’ 17(0-41) 18(0-40) 18(0-39) 39) 15(0-42)
4
= Ciddi Hastahk 1.32+1.88 0(0- 1.66+2.47 1.81£2.2 1.41+2.19 2.414£2.6
=) 5.341 0.254
3 Durumu ) 0(0-10) 1(0-10) 0(0-10) 3(0-8)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabet siiresine gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi,
Asirilik, Igini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyutlar1 puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Diyabet siiresine gore Saglik Kaygis1 Olgegi toplam, Ruhsal durum ve Ciddi hastalik
durumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gbzlenmedi. (p>0.05).

Katilimeilarin Diyabet tedavi tiirii ile SCO ve Saglik Kaygisi Envanteri toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi Tablo 4.23te verildi.
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Tablo 4.21 Diyabet Tedavi Tiiriine Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygist Envanteri

Toplam ve Alt Boyutlarmin Karsilagtirilmasi

Ortalama£Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) H Farklhilik
OAD insiilin insiilin ve OAD p degeri  Yaratan
degeri
(n:157) (n:70) (n:23) Gruplar
@) (b) (©)
. 77.03+£27.05 81.8+26.89 86.13+30.82
Olgek Toplam 2.249 0.325
74(35-151) 86(42-153) 92(38-153)
= 15.99+6.54 17.13+7.14 17.65+8.21 18(8-
P Zorlanti 1.169 0.557
g 16(8-38) 18(8-40) 40)
° 17.04+8.03 18.41+7.63 19.78+9.22 19(8-
=y Asir Kaygi 3.446 0.178
= 16(8-40) 19(8-40) 40)
% 18.03+8.74 19.71+8.26 21.524+9.62 23(8-
k=) Asirihk 3.525 0.172
g 16(8-40) 20(8-40) 40)
5 . 13.27+6.31 14.14+6.37 15.7£7.2
= i¢cini Rahatlatma 3.016 0.221
2 13(6-30) 14(6-30) 17(6-30)
Doktora 12.69+3.51 12.4+£3.47 11.48+4.13 13(3-
3.303 0.192
Giivensizlik 15(3-15) 14(3-15) 15)
. 16.29+10.99 20.21+11.65 21.13+14.11
Olgek Toplanm 8.148 0.017* b>a
z 17(0-49) 21(0-50) 20(0-50)
L
7 8 15+9.74 18.06+9.88 18.22+11.73
¥ < Ruhsal Durum 5.707 0.058
2 2 16(0-39) 19(0-42) 16(0-41)
%‘) Y Ciddi Hastalik 1.29+1.96 2.16+£2.48 2.91+£2.98
13.231 0.001** c>a

Durumu 0(0-10) 2(0-10) 3(0-10)
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabet tedavi tiiriine gére SCO toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, Igini
rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar g6zlenmedi (p>0.05).

Diyabet tedavi tiiriine gore Saglik Kaygis1 Envanteri toplam ve Ciddi hastalik alt
boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi
(p<0.01, p<0.05). Olgek toplam puan ortlamalarinin insulin tedavisi alanlarda OAD
tedavisi alanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Insiilin ve OAD tedavisini bilikte alan
Diyabetli bireylerin Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar1 yalnizca OAD
tedavisi alanlara gore daha yiiksek bulundu.

Diyabet tedavi tiiriine goére Saghik Kaygisi1 Olgegi Ruhsal Durum alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmedi (p>0.05).

Katilimcilarin Diyabet egitimi alma durumu ile SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik olup olmadigi Tablo 4.24’te

verildi.
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Tablo 4.22 Diyabet ile Ilgili Egitim Alma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik

Kaygisi Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

Ortalama£Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

z

p degeri
Haywr Evet degeri
(n:166) (n:84)
Olcek Toplam 75.16+24.32 73(35-153) 87.18+31.36 93(38-153) -2.861 0.004**
)?f Zorlanti 15.55+5.85 16(8-40) 18.26+8.3 18(8-40) -2.138 0.033*
©
P
Z Asin Kayg 16.276.76 17(8-40) 20.46+9.58 21(8-40) -3.333 0.001%*
=]
@]
] Asirihik 17.35+7.67 16(8-40) 21.7349.96 23(8-40) -3.172 0.002**
=
£
2 icini Rahatlatma 12.745.6 12(6-30) 15.797.43 17(6-30) -3.069 0.002%*
)
Doktora Giivensizlik 13.29+2.68 15(3-15) 10.94+4.48 13(3-15) -3.961 0.000***
Olgek Toplam 17.56210.68 18(0-50) 18.3813.34 17(0-49) -0.200 0.841
7 3
2 £ Ruhsal Durum 15.9149.26 18(0-42) 16.63£11.5 16(0-41) -0.308 0.758
x>
— c
& 1.65+2.17 1.7542.5
x Ciddi Hastalik Durumu -0.264 0.792
0(0-10) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabet egitim alma durumuna gére SCO toplam, Zorlant1, Asir1 Kaygi, Asirlik,
I¢ini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.001, p<0.05). Diyabet egitimi alanlarmn SCO
toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, I¢ini rahatlatma alt boyut puan ortalamalari bu
konuda egitim almayanlara gore yiiksek bulunurken Doktora giivensizlik alt boyutunda
puan ortalmalari tam tersi diisiik bulundu.

Diyabet ile ilgili egitim alma durumuna gore Saglik Kaygist Envanteri toplam,
Ruhsal durum ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalari a¢isindan istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gozlenmedi (p>0.05).

Katilimcilarin Kan Sekeri Diisiikligii/Yiiksekligi ile ilgili egitim alma durumu ile
SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlar ve alt boyut puanlari agisindan farklilik
olup olmadig1 Tablo 4.25°te verildi.
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Tablo 4.23 Kan Sekeri Diisiikligi/ Yiiksekligi Egitimi Alma Durumuna Goére Siberkondri Ciddiyet

Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

z

p degeri
Hayr Evet degeri
(n:191) (n:59)
. 75.79+25.61 90.25+30.3
Olg¢ek Toplam -3.344 0.001**
73(35-153) 95(38-151)
= 15.65+6.26 16(8-  19.1+8.09 18(8-
20 Zorlanti -2.934 0.003**
g 40) 39)
kot 16.51+£7.22 16(8- 21.46+9.42 21(8-
2 Asir1 Kaygi -3.788 0.000***
s 40) 40)
© 17.56+8.07 16(8-  22.949.57 24(8-
= Asiriik -3.774 0.000***
= 40) 40)
£
5 . 12.85+5.87 12(6-  16.59+7.33 17(6-
= I¢ini Rahatlatma -3.566 0.000***
2 30) 30)
13.2142.86 15(3-  10.2+4.54 10(3-
Doktora Giivensizlik 15) 15) -4.589 0.000***
., 17.59+11.13 18.64+13.13
Olgek Toplam -0.067 0.947
z 18(0-50) 16(0-49)
B =
z 8 15.939.7 18(0-  16.88+11.15
¥ < Ruhsal Durum -0.172 0.863
2 = 42) 16(0-39)
g 1.66+2.14 1.76+2.71
Ciddi Hastahk Durumu 0(0-10) 0(0-10) -0.566 0.571

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Kan Sekeri Diisiikliigii/Yiiksekligi ile ilgili egitim alma durumuna goére SCO
toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, Igini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriildi (p<0.01,
p<0.001). Kan Sekeri Diisiikliigii/Yiiksekligi egitimi alanlarmm SCO toplam, Zorlanti,
Asirt kaygi, Asirilik, Igini rahatlatma alt boyut puan ortalamalari bu konuda egitim
almayanlara goére yliksek bulunurken, Doktora giivensizlik alt boyutunda ise diigiik
bulundu.

Kan Sekeri Diistikliigii/Yiiksekligi ile ilgili egitim alma durumuna gore Saglik
Kaygis1 Envanteri toplam, Ruhsal durum ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmedi (p>0.05).

Katilimeilarin diyet egitim alma durumu ile SCO ve Saglik Kaygis1 Envanteri
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik olup olmadig1 Tablo 4.26’da

verildi.
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Tablo 4.24 Diyet Egitimi Alma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygisi

Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

z

. p degeri
Hayr Evet degeri
(n:185) (n:65)
. 76.17+25.37 87.82+31.21
Olg¢ek Toplam -2.609 0.009**
73(35-153) 94(38-151)
o 15.83+6.28 16(8-  18.26+8.12 18(8-
0 Zorlant1 -1.842 0.065
g 40) 39)
< 16.65+7.19 17(8-  20.6+9.59 21(8-
2 Asir1 Kaygi -2.910 0.004**
E 40) 40)
8 17.66+£7.97 17(8-  22.12+9.95 23(8-
] Asirihk -3.044 0.002**
= 40) 40)
i
5 . 12.945.87 12(6-  16.11+£7.35 17(6-
= I¢ini Rahatlatma -2.951 0.003**
@ 30) 30)
13.1242.88 15(3-  10.72+4.6 13(3-
Doktora Giivensizlik 15) 15) -3.579 0.000***
. 17.69+10.97 18.25+13.36
Olgek Toplam -0.010 0.992
z 18(0-50) 16(0-49)
80 T
] 15.96+9.5 18(0- 16.69+11.52
¥ &£ Ruhsal Durum -0.369 0.712
X = 42) 16(0-39)
s W 1.7342.19 1.5542.52
Ciddi Hastalik Durumu 0(0-10) 0(0-10) -1.264 0.206

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabetli bireylerin Diyet egitimi alma durumuna gére SCO toplam, Asir1 kaygi,
Asirilik, Igini rahatlatma ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi(p<0.01, p<0.001). Diyet egitimi alanlarin
SCO toplam, Asir1 kayg1, Asirilik, Igini rahatlatma alt boyut puan ortalamalar1 bu konuda
egitim almayanlara gore yiiksek bulunurken, Doktora giivensizlik alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu belirlendi. Diyet egitimi alma durumuna gére SCO Zorlanti
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmadi (p>0.05).

Diyet egitimi alma durumuna gore Saghik Kaygist Envanteri toplam, Ruhsal
durum ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gozlenmedi (p>0.05).

Katilimeilarin ilag kullanma egitim alma durumu ile SCO ve Saglik Kaygisi
Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik olup olmadig: Tablo

4.27°de verildi.
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Tablo 4.25 ilag Kullanma Egitimi Alma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglhk Kaygist

Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

OrtalamazStandart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayir Evet degeri
(n:183) (n:67)
. 76.23+25.15 87.31+31.65
Olgek Toplam -2.445 0.014*
74(35-153) 92(38-153)
ot 15.77+£6.15 18.36+8.31
20 Zorlanti -1.961 0.050
g 16(8-40) 18(8-40)
‘i Aar K 16.61+7.09 20.61£9.72 » 856 0.004%*
2 sir1 Kaygi -2. .
g ve 17(8-40) 21(8-40)
© 17.747.95 17(8-  21.88+10.03
= Asiriik -2.782 0.005**
£ 40) 23(8-40)
=
5 . 12.9945.79 15.78+7.61
= I¢ini Rahatlatma -2.436 0.015*
2 12(6-30) 17(6-30)
13.16£2.9 15(3- 10.69+4.48
Doktora Giivensizlik 15) 13(3-15) -4.168 0.000***
N 17.45+£10.9 18.88+13.42
Olg¢ek Toplam -0.680 0.497
z 18(0-50) 18(0-49)
B0 T
T 2 15.86+9.44 16.94+11.59
¥ £ Ruhsal Durum -0.578 0.563
2 = 18(0-42) 16(0-41)
g 1.5942.2 1.9442.48
Ciddi Hastahk Durumu 0(0-10) 0(0-10) -0.818 0.413

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

[lag kullanma egitimi alma durumuna gére SCO toplam, Asir1 kaygi, Asirilik, Igini
rahatlama ve Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05, p<0.01, p<0.001). ilag kullanma egitimi
alanlarin SCO toplam, Zorlanti, Asir1 kaygi, Asirilik, Igini rahatlatma alt boyut puan
ortalamalar1 bu konuda egitim almayanlara gore yiiksek bulunurken, Doktora giivensizlik
alt boyut puan ortalamari diisiik bulundu. ilag kullanma egitimi alma durumuna gére SCO
Zorlant1 alt boyut puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmedi (p>0.05).

Ila¢ kullanma egitimi alma durumuna gore Saglik Kaygis1 Envanteri toplam,
Ruhsal durum ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar goriilmedi (p>0.05).

Katilimeilarin egzersiz/fiziksel aktivite egitimi alma durumu ile SCO ve Saglik
Kaygis1 Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi

Tablo 4.28°de verildi.
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Tablo 4.26 Egzersiz/Fiziksel Aktivite Egitimi Alma Durumuna Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Saglik Kaygisi Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayr Evet degeri
(n:216) (n:34)
B 78.4+26.94 84.29+30.29
Olgek Toplam -0.880 0.379
78(35-153) 88(38-143)
o 16.28+6.74 17.62+7.71
20 Zorlant1 -0.797 0.425
g 17(8-40) 18(8-37)
o 17.33£7.77 19.88+9.49
2 Asir1 Kaygi -1.409 0.159
E 18(8-40) 20(8-40)
© 18.48+8.51 2149.89 23(8-
= Asirihk -1.317 0.188
£ 18(8-40) 40)
=
5 . 13.53+6.3 13(6- 15.03+7.19
= Icini Rahatlatma -1.075 0.282
x 30) 16(6-30)
12.77+3.34 10.76+4.4 12(3-
Doktora Giivensizlik 15(3-15) 15) -2.578 0.010*
. 18.12+11.43 16.03+12.77
Ol¢ek Toplam -1.598 0.110
z 18(0-50) 16(0-49)
-
7 S 16.36+9.92 14.82410.87
¥ < Ruhsal Durum -1.234 0.217
2 = 18(0-42) 15(0-39)
s W 1.76+2.23 1214256
Ciddi Hastallk Durumu 1(0-10) 0(0-10) -2.194 0.028*

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Egzersiz/Fiziksel Aktivite egitimi alma durumuna gére SCO toplam, Zorlant,
Asir1 kaygi, Asirilik, Igini rahatlatma alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gozlenmedi (p>0.05). Egzersiz/Fiziksel Aktivite egitimi alma
durumuna gére SCO Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalari acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Egzersiz/Fiziksel Aktivite
egitimi almayanlarin Doktora gilivensizlik alt boyut puan ortalamalar: yiiksek bulundu.

Egzersiz/Fiziksel Aktivite egitim alma durumuna gore Saglik Kaygis1 Envanteri
toplam ve Ruhsal durum alt boyut puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Egzersiz/Fiziksel Aktivite egitim alma
durumuna gore Saglik Kaygisi Envanteri Ciddi hastalik durumu alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05).
Egzersiz/Fiziksel Aktivite egitimi almayanlarin puan ortalamalar alanlara gore yiiksek
bulundu.

Katilimcilarin ayak bakimi egitimi alma durumu ile SCO ve Saglik Kaygisi
Envanteri toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadigi Tablo

4.29°da verildi.
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Tablo 4.27 Ayak Bakimi Egitimi Alma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglk Kaygist

Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
_ p degeri
Hayr Evet degeri
(n: 242) (n:8)
. 78.85+27.39 89.75+28.07
Olg¢ek Toplamm -1.039 0.299
79(35-153) 96(49-139)
o 16.39+6.82 18.75+8.71
20 Zorlanti -0.773 0.440
g 17(8-40) 18(9-37)
° 17.58+8.05 20.63+8.33
2 Asirt Kaygi -1.181 0.238
g 18(8-40) 21(9-37)
It 18.68+8.73 23.1348.24
= Asirilik -1.438 0.150
g 18(8-40) 25(11-36)
=
5 . 13.67+6.43 15.88+6.58
= I¢ini Rahatlatma -0.919 0.358
2 13(6-30) 17(6-26)
12.54+3.52 11.38+4.9 14(3-
Doktora Giivensizlik -0.428 0.669
15(3-15) 15)
. 17.79+11.76 19.13+5.87
Olgek Toplam -0.169 0.866
= 18(0-50) 16(13-31)
z 5 16.09+10.17 18.1345.28
Mg Ruhsal Durum -0.401 0.689
= S 18(0-42) 16(12-27)
B 0
& o 1.7142.29 1£1.85
Ciddi Hastalik Durumu -0.898 0.369
0(0-10) 0(0-4)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Ayak bakimi hakkinda egitim alma durumuna gore SCO toplam, Zorlanti, Asir1
Kaygi, Asirilik, I¢ini Rahatlatma ve Doktora Giivensizlik alt boyutlari puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Ayak bakimi hakkinda egitim alma durumuna gore Saglik Kaygist Envanteri
toplam, Ruhsal durum ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmedi (p>0.05).

Katilimeilarm diyabetle ilgili komplikasyon yasama durumu ile SCO ve Saglik
Kaygis1 Envanteri toplam puanlari ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadig:
Tablo 4.30°da verildi.

Tablo 4.28 Diyabetle Tlgili Komplikasyon Yasama Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve
Saglik Kaygisi Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

OrtalamazStandart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayir Evet degeri
(n:178) (n:72)
_"E -g Olgek Toplamu 77.71428.25 74(38-153) 82.89+25.09 90(35-153) -1.603 0.109
»n X
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Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

Z

p degeri
Hayir Evet degeri
(n:178) (n:72)
Zorlant1 16.26+7.07 16(8-40) 16.97+6.38 18(8-40) -0.999 0.318
Asirt Kaygi 17.3348.39 16(8-40) 18.56+7.14 20(8-40) -1.638 0.101
18.23+9
Asirlik 20.28+7.89 22(8-40) -1.974 0.048*
16(8-40)
ig:ini Rahatlatma 13.37+6.59 12(6-30) 14.64+5.96 17(6-30) -1.877 0.060
Doktora Giivensizlik 12.52+3.57 15(3-15) 12.44+3.57 15(3-15) -0.111 0.912
Olgek Toplami 16.81+11.44 18(0-50) 20.38+11.73 20(0-50) 2218 0.027*
&
T 2
£ £ Ruhsal Durum 15.449.97 17(0-42) 18+10.07 18(0-41) -1.714 0.087
x >
— c
gy W 1.442.16 2.38+2.43
z Ciddi Hastalik Durumu -3.523 0.000***
0(0-10) 3(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabetle ilgili komplikasyon yasama durumuna gére SCO toplam, Zorlant1, Asiri
Kayg1, Asirilik, I¢ini Rahatlatma ve Doktora Giivensizlik alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmazken (p>0.05), Asirilik alt boyut
puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).
Diyabetle ilgili komplikasyon yasayanlarin Asirilik alt boyut puan ortalamalarinin
yasamayanlara gore daha yliksek oldugu belirlendi.

Diyabetle ilgili komplikasyon yasama durumuna goére Saglik Kaygis1 Envanteri
toplam ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar saptandi (p<0.05, p<0.001). Diyabetle ilgili komplikasyon
yasayanlarin Saglik Kaygis1 Envanteri toplam ve Ciddi hastalik durumu alt boyut puan
ortalamalarinin yagsamayanlara gore yiiksek oldugu goriildii.

Diyabetle ilgili komplikasyon yasama durumuna goére Ruhsal Durum alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmedi
(p>0.05).

Katilimeilarin diyabetle ilgili son 1 yil iginde hastaneye yatma durumu ile SCO
ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlari ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup
olmadigi Tablo 4.31°de verildi.
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Tablo 4.29 Diyabetle Tlgili Son 1 Y1l i¢inde Hastaneye Yatma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet
Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z

p degeri
Hayr Evet degeri
(n:171) (n:79)
e 78.07+27.51 81.65+27.24
Olg¢ek Toplam -1.089 0.276
76(35-151) 85(41-153)
o 16.22+6.85 1746.93 18(8-
0 Zorlant1 -0.868 0.385
g 16(8-39) 40)
3 17.5+8.11 17(8- 18.08+7.97
2 Asin Kaygi -0.669 0.504
= 40) 19(8-40)
< 18.5+8.78 17(8- 19.52+8.64
= Asirihik -1.015 0.310
£ 40) 20(8-40)
=
5 . 13.68+6.51 13.86+6.29
=2 I¢ini Rahatlatma -0.299 0.765
@n 13(6-30) 15(6-30)
12.18+3.66 13.19+3.25
Doktora Giivensizlik 14(3-15) 15(3-15) -2.406 0.016*
. 16.86+10.84 19.95+12.97
Olgek Toplam -1.385 0.166
z 18(0-50) 18(0-50)
-
z g 15.5+9.61 18(0- 17.57£10.86
¥ < Ruhsal Durum -1.173 0.241
X = 42) 16(0-41)
s W 136+1.98 238427
Ciddi Hastalikk Durumu 0(0-10) 2(0-10) -3.219 0.001**

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabetle ilgili son 1 yil i¢inde hastaneye yatma durumuna goére Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Toplam, Zorlant1, Asir1 Kaygi, Asirilik, igini Rahatlatma alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Diyabetle ilgili son 1 yil i¢cinde hastaneye yatma durumuna goére Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Doktora giivensizlik alt boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulundu (p<0.05). Son 1 yil i¢inde hastaneye yatanlarin puan
ortalamalarinin yatmayanlara gore yiiksek oldugu belirlendi.

Diyabetle ilgili son 1 yil iginde hastaneye yatma durumuna gore Saglik Kaygisi
Olgegi Ciddi Hastalik Durumu alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Son 1 yil i¢inde hastaneye yatanlarin puan
ortalamalarinin yatmayanlara gore yiiksek oldugu bulundu.

Katilimeilarin diyabetle ilgili son 1 yil icinde hastaneye yatma durumu ile SCO
ve Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puanlari ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup

olmadig1 Tablo 4.32°de verildi.
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Tablo 4.30 Egzersiz Yapma Durumuna Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygis1 Envanteri

Toplam ve Alt Boyutlarmin Karsilastiriimasi

Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

z

p degeri
Hayr Evet degeri
(n:223) (n:27)
N 77.76+£25.98 91.07+£35.72
Ol¢ek Toplamm -1.690 0.091
78(35-153) 92(41-153)
—_ 16.05+6.32 19.89+9.89
20 Zorlanti -1.569 0.117
g 17(8-40) 18(8-40)
bS] 17.16+7.54 21.96+10.73
2 Asir1 Kaygi -2.263 0.024*
E 17(8-40) 21(8-40)
et 1834823 17(8-  23.11¢11.46
= Asirihk -2.074 0.038*
£ 40) 24(8-40)
=z
5 . 13.38+6.1 13(6- 16.67+8.28
= I¢ini Rahatlatma -1.836 0.066
2 30) 16(6-30)
12.8743.21 9.44+4.78 10(3-
Doktora Giivensizlik 15(3-15) 15) -3.990 0.000***
. 17.86+11.82 17.67+9.95
Ol¢ek Toplamm -0.107 0.915
z 18(0-50) 17(1-48)
[
z 8 16.18+10.24 15.89+8.48
¥ £ Ruhsal Durum -0.198 0.843
2 = 18(0-42) 16(1-41)
g 1.67+2.3 17821
Ciddi Hastahk Durumu 0(0-10) 10-7) -0.562 0.574

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Egzersiz yapma durumuna gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam, Zorlant: ve
I¢ini Rahatlatma alt boyut puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gozlenmedi (p>0.05).

Egzersiz yapma durumuna gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi Asir1 Kaygi, Asirilik
ve Doktora Glivensizlik alt boyut puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar belirlendi (p<0.05, p<0.001). Egzersiz yapanlarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi
Asint Kaygi, Asirilik alt boyut puan ortalamalar1 egzersiz yapmayanlara gore yliksek
bulunurken Doktora Giivensizlik alt boyut puan ortalamalar1 ise diisiik bulundu.

Egzersiz yapma durumuna gore Saglik Kaygis1 Olgegi Toplam, Ruhsal Durum ve
Ciddi Hastalik Durumu alt boyut puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmadi (p<0.05).

Katilimeilarin diyetine uyma durumu ile SCO ve Saglik Kaygisi Envanteri toplam

puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadig1 Tablo 4.33’te verildi.
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Tablo 4.31 Diyabet Diyetine Uyma Durumuna Gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglhk Kaygist

Envanteri Toplam ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama£Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum) z
p degeri
Hayir Evet degeri
(n:177) (n:73)
Olgek Toplam 75.48+25.09 73(35-147)  88.22+30.75 92(41-153) -2.932 0.003**
;43” Zorlanti 15.59+5.91 16(8-35) 18.59+8.46 18(8-40) -2.392 0.017*
'S
@
;E’ Asir1 Kaygi 16.49+7.21 16(8-40) 20.5849.24 20(8-40) -3.220 0.001**
<
O
= Asirihk 17.5+7.96 16(8-40) 22.0149.7 23(8-40) -3.351 0.001**
=
Z
2 icini Rahatlatma 12.8545.9 12(6-30) 15.88+7.16 17(6-30) -3.011 0.003**
[72]
Doktora Giivensizlik 13.05+3.03 15(3-15) 11.16+4.35 13(3-15) -3.153 0.002**
Olgek Toplamm 17.37+11.16 18(0-50) 18.96+12.67 17(0-49) -0.493 0.622
& o
g 2
¥ £ Ruhsal Durum 15.8249.81 18(0-42) 16.95+10.62 16(0-41) -0.377 0.706
= g
% Y Ciddi Hastahk 1.55+2.03 2.01£2.79
@7 -0.623 0.533
Durumu 0(0-10) 0(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Diyabet diyetine uyma durumuna gére Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam,
Zorlant1, Asirt Kaygi, Asirilik, igini Rahatlatma ve Doktora Giivensizlik alt boyutlart
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goézlendi (p<0.01, p<0.05).
Diyetine uyanlarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam, Zorlant1, Asir1 Kaygi, Asirilik,
Icini Rahatlatma alt boyutlar1 ortalama puan ortalamalarinin uymayanlara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Doktora giivensizlik alt boyut puan ortalamalari ise
tam tersi diisiik bulundu (p<0.01).

Diyabet diyetine uyma durumuna gore Saglik Kaygis1 Envanteri Toplam, Ruhsal
Durum ve Ciddi Hastalik Durumu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

Katilimeilarin HbAlc Grubuna Gére SCO ve Saglik Kaygisi Envanteri toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlari agisindan farklilik olup olmadig1 Tablo 4.34°te verildi.

Tablo 4.32 HbAlc Grubuna Gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve Saglik Kaygist Envanteri Toplam ve
Alt Boyutlariin Karsilastirilmasi
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Ortalama+Standart Sapma

Medyan (Minimum-Maksimum)

Z

p degeri
8’in alti 8’in iistii degeri
(n:221) (n:29)
. 78.384+26.81 79(35- 85.41+31.56 85(40-
Olg¢ek Toplam -0.706 0.480
153) 153)
)42 Zorlanti 16.34+6.71 17(8-40) 17.41+8.12 18(8-40) -0.284 0.777
©
@
;E’ Asir1 Kaygi 17.42+7.84 18(8-40) 19.66+9.43 18(8-40) -0.580 0.562
]
O
-E Asiriik 18.53+8.54 18(8-40) 21+10.01 20(8-40) -1.029 0.303
£
é icini Rahatlatma 13.5146.3 13(6-30) 15.45+7.26 14(6-30) -1.162 0.245
w
Doktora Giivensizlik 12.58+3.46 15(3-15) 11.9+4.26 14(3-15) -0.588 0.557
Olgek Toplamu 17.62+11.31 18(0-50)  19.45+13.86 19(0-50) -0.584 0.559
T 3
¥ £ Ruhsal Durum 16.01+9.81 17(0-42) 17.21£11.83 19(0-41) -0.545 0.586
2 >
— c
& W 1.61+2.26 224424
x Ciddi Hastalik Durumu -1.513 0.130
0(0-10) 3(0-10)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

HbA lc degeri grubuna gore Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam, Zorlant1, Asiri
Kaygi, Asirilik, Igini Rahatlatma ve Doktora Giivensizlik alt boyutlari puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0.05).

HbAlc degeri grubuna gore Saglik Kaygist Envanteri toplam, Ruhsal Durum ve
Ciddi Hastalik Durumu alt boyut puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlenmedi (p>0.05).

Diyabetli bireylerin Saglik Kaygisi Envanteri ve SCO puanlari arasindaki
korelasyon Tablo 4.35’te verildi.

Saglik Kaygis1 Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Siberkondri Ciddiyet Olcegi
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Saglik
kaygis1 Envanteri toplam ve alt boyutlar1 ile SCO toplam ve tiim alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif (0.20-0.40) veya orta (0.40-0.60) diizey
0.237 - 0.574 arasinda degisen iliskiler bulunmustur (p<0.001). Saglik Kaygis1 Envanteri
toplam veya alt boyut skorlari arttikga Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam veya alt boyut
skorlar1 artmakta veya tam tersi her iki degerde azalmaktadir.

Tablo 4.33 Saglk Kaygis1 Envanteri ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Iliskiler
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Saghk Kaygisi

Ciddi Hastahk

Envanteri Ruhsal Durum
Durumu
Toplam

Siberkondri Ciddiyet Olgegi r 0.567 0.574 0.319
Toplamu P 0.000%** 0.000%** 0.000%**

r 0.511 0.529 0.237
Zorlant1

p 0.000*** 0.000*** 0.000***

r 0.549 0.552 0.321
Asir1 Kaygi

p 0.000*** 0.000*** 0.000***

r 0.557 0.562 0.326
Asirihk

p 0.000*** 0.000*** 0.000***

r 0.543 0.549 0.313
i¢ini Rahatlatma

p 0.000*** 0.000*** 0.000***

r -0.094 -0.112 -0.022
Doktora Giivensizlik

) 0.138 0.076 0.733

r: Spearman Korelasyon Katsayisi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Regresyon analizi sonuglar standardize edilmis regresyon katsayilari(p) dikkate

alinarak incelendiginde; Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puani (=0.545) Siberkondri

Ciddiyet Olgegi toplam puanini anlamli diizeyde yordalamaktadir (F (1,248) =105.044,

p<0.001). (Tablo 4.36). Saglik Kaygisi Envanteri toplam puani, Siberkondri Ciddiyet

Olgegi toplam puanindaki degisimin %30’unu aciklamaktadir. Saglik Kaygis1 Envanteri

toplam puanimin (Saglik Kaygist Envanteri toplam puani 1 puan arttikca, Siberkondri

Ciddiyet Olgegi toplam puani 0.527 puan artmaktadir) Siberkondri Ciddiyet Olgegi

toplam puani iizerine pozitif/artirici bir etkisi bulunmaktadir.

Tablo 4.34 Regresyon Analizi Sonuglari

Standardize Olmayan | Standardize
C. Katsayilar Katsayilar o o 2 o
Degiskenler t degeri p degeri R F p degeri
B SHs p

Sabit 56.233 2.673 21.039 0.000***

Saglik Anksiyetesi

Olgegi 030 | 105.044 0.000%*
1.288 0.126 0.545 10.249 0.000***

Toplam

Puani

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. SHg: Regresyon Katsayisinin Standart Hatas1

58




5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Son yillarda teknolojinin bag dondiiriicii bir hizla gelismesi, internet kullaniminin
yayginlagsmasi ve akilli telefonlarin hayatimiza girmesi ile birlikte internette arastirma
yapmak kolaylasti. Bu siire¢ Covid 19 pandemisi siirecinde bireylerin bu 6liimciil
hastalig1 arastirma istegi ve meraka ile birlikte ivme kazandi. Ozellikle saglik kaygis1 fazla
olan bireylerin internette uygun olmayan saglik bilgilerine kolayca ulagmalar1 ve
arastirma yapmalarini arttirmis olabilir. Bu nedenle bu ¢aligsma Diyabetli bireylerin saglik
kaygilarinin siberkondri diizeylerine etkisini belirmek amaciyla yapildi.

Literatiirde Diyabetli bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile
anksiyete ve depresyon durumunu arastiran ¢aligmalar bulunmaktadir (Liu vd., 2020;
Simsek, 2023). Ancak Diyabetli bireylerin saglik kaygisini degerlendiren (Janzen Claude
vd., 2014) ¢ok az calisma vardir. Siberkondria ise son yillarda giindemde olan ve farkli
popiilasyonlarda arastirilan bir konudur. Literatiirde Diyabetli bireylerin siberkondria

diizeylerini arastiran ¢alisma sayis1 ¢ok azdir (Ocal, 2022).

5.1 Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Saghk Kaygis1 Envanteri

Diizeylerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan Diyabetli bireylerin saglik kaygisimin 17.84+11.62 ve
siberkondri diizeylerinin ise 79.2427.42 oldugu tespit edilmistir. Janzen Claude ve
digerlerinin (2014) yaptig1 calismada Diyabetli bireylerde saglik kaygisinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. (Janzen Claude, Hadjistavropoulos & Friesen, 2014). Golden
ve digerlerinin (2017) Tip 2 diyabetli bireyler ile yaptiklari ¢aligmada katilimcinin
%26’sinin anksiyete bozukluklarina sahip oldugunu bildirmislerdir (Golden vd., 2017).
Altintas ve digerlerinin Tip II diyabetli bireyler ile yaptigi ¢alismada katilimcilarin %
31.2’sinin orta, % 40.8’inin yiiksek diizeyde saglik kaygisina sahip olduklarini
belirtmislerdir (Altintas vd., 2023). Diyabetli bireyler ile yapilan bir baska caligmada
katilimcilarin % 27.5’inde anksiyete semptomlart oldugu tespit edilmistir (Liu vd., 2020).
Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin saglik kaygisinin degerlendirildigi bir
calismada kronik hastalig1 olan bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi puan ortalamalar
daha yiiksek bulunmustur (Kalmaz, 2022). Arastirmada Diyabetli bireylerin orta diizeyde
saglik kaygisina sahip oldugu bulunmustur ve literatiir de yapilan diger c¢alismalarla

benzerlik gostermektedir.
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Arastirmada kadinlarin saglik kaygist envanteri ve ruhsal durum alt boyut
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ciddi hastalik boyutunda ise cinsiyet ile
anlamli fark tespit edilmemistir. Aydogan Gedik ve digerlerinin (2023) Birinci basamak
saglik kuruluslarina basvuran yetiskinlerin saglik kaygisini degerlendirdigi ¢alismada,
kadinlarin saglik kaygisinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. (Aydogan Gedik vd.,
2023). Simsek’in (2023) 200 Tip Il diyabetli birey ile bireylerin deneyimledikleri
damgalama, anksiyete, depresyon ve diyabet 6z bakim arasindaki iliskiyi arastirdigi
calismada kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklerden daha fazla oldugunu saptamistir
(Simsek, 2023). Dogan’in (2023) “Acil Servislerde Yesil ve Sar1 Alanlara Bagvuran
Hastalarin Saglik Kaygisi ve Siberkondria” diizeyleri arasindaki iligskiyi degerlendirdigi
calismada kadinlarin saglik kaygisinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Dogan,
2023). Calisma bulgularimiz literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik gostermekte olup
kadinlarin dogasi geregi saglik kaygilarinin daha fazla oldugu diistilmektedir.

Arastirmada diyabetli bireylerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir gider
durumu ile saglik kaygist arasinda fark saptanmamistir. Janzen Claude ve digerlerinin
(2014) calismasinda daha geng bireylerde saglik kaygisinin daha fazla olugu bildirilmistir
Dogan’in (2023) calismasinda 18-30 yas aras1 bireylerin ve gelir durumu diisiik olanlarin
saglik kaygisiin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Dogan, 2023). Covid-19 Pandemi
Siirecinde Bireylerin Saglik Kaygilarinin Siberkondri Uzerindeki etkisinin arastirildig
bir calismada 18-25 yas aralifindaki bireylerin ve gelir durumu diisiik olan bireylerin
saglik kaygilarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Doganyigit ve Kegeligil, 2022).
Altintas ve digerlerinin (2023) caligmasinda egitim durumu ve gelir durumu yiiksek olan
bireylerin saglik kaygisinin daha az oldugu bildirilmistir (Altintas vd., 2023).
Literatiirdeki caligmalarla calisma bulgularimiz benzerlik gdstermemektedir. Bunun
calisma popiilasyonun farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmada g¢alismayan diyabetli bireylerin Saglhik Kaygisi Envanteri Ciddi
hastalik durumu diizeyleri yiiksek bulunmustur. Simsek’in (2023) c¢alismasinda da
calismayan bireylerin anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (Simsek, 2023).
Calismayan bireylerin dikkatlerinin daha ¢ok kendileri ile ilgili oldugu ve bu nedenle

saglik kaygilarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
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Saglikla ilgili nadiren yayin takip eden bireylerin ciddi hastalik durumu diizeyleri
nadiren ve siklikla yayin takip edenlere gore daha fazla bulunmustur. Saglikla ilgili yayin
takip etmeyen bireylerin bilgi eksikligine bagli kaygilarinin daha fazla olabilecegi
diisiiniilmektedir. Internette gegirilen siire ile saglik kaygisi toplam ve alt boyut diizeyleri
arasinda fark bulunamamuistir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada ¢alisma bulgularimiz ile
benzer sekilde internette gegirilen siire ile saglik kaygisi arasinda fark bulunamamistir
(Doherty-Torstrick vd., 2016). Giiniimiizde bireyler internetti isleri geregi yada oyun
oynamak, haber takip etmek, sosyal medya takibi vb. nedenlerle ¢ok kullanmaktadir. Bu
nedenle fark olmadig1 diistiniilmektedir.

Hastalig1 ile ilgili sosyal ag sitelerini takip etme durumu ile ruhsal durum
diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir. internette hastaliklari ile ilgili haftada
bir arama yapanlarin saglik kaygisi envanteri toplam ve ruhsal durum alt boyut puanlari
ayda bir ve hi¢ arama yapmayanlara gore yiliksek bulunmustur. Ruhsal durumu kétii olan
bireylerin yardim arayis1 yada psikososyal destek arama nedeniyle de sosyal ag siteleri
ve internette hastalik ile ilgili daha ¢ok arama yapabilirler. Literatiirde “Siberkondri:
Saglik Kaygisin1 Cevrimi¢i Davranmiglardan Ayristirmak™ adli bir calismada hastalik
kaygisinin siddeti ile ¢evrimi¢i semptom aramanin iliskili oldugu ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan kaygi artisinin da en giiclii belirleyicisi oldugu bildirilmistir (Doherty-
Torstrick vd., 2016). Bu nedenle bu bulgu neden sonug iliskisini tam olarak
aciklamamaktadir ve iizerinde daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir. Internette
hastalik belirtileri ile ilgili arama yapan bireylerin saglik kaygisi envanteri toplam ve
ruhsal durum alt boyut diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Internette ayak
yaralar1 ve bakimi ve kan testleri ile ilgili arama yapan bireylerin ruhsal durum alt boyut
diizeyleri, arama yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Cevirim i¢i saglik bilgisi
aramak daginik ve belirsiz bilgi edinmeye ve saglik kaygisinin artmasina neden olabilir.
Internette ilaclar, bitkisel tedaviler ve beslenme konusunda arama yapan bireylerin saglik
kaygisi envanteri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Aragtirmada Tip
I diyabetli bireylerin ciddi hastalik durumu diizeyleri Tip I Diyabetli bireylere gére daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Yiiksel (2006), Tip | ve Tip Il
Diyabetli hastalarin anksiyete durumlarini Beck Anksiyete Olcegi (BAI) kullanarak
karsilastirmis ve fark olmadigini bildirmistir (Simsek, 2023). Arastirma bulgularimizdaki
farkliligin Tip I diyabetli bireylerin genellikle ¢ocukluk doneminde tani almalart ve
zamanla hastalik ve tedavi silirecine uyum saglamalarindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Aragtirmada katilimcilarin Diyabet siiresi ile saglik kaygisi arasinda anlamli fark
bulunamamuistir. Literatlirde yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Simsek’in Tip II Diyabeti olan bireylerle yaptigi ¢aligmada
diyabet siiresinin anksiyete riskini etkilemedigini saptamistir (Simsek, 2023). Sayin ve
digerlerinin (2019) tip 2 diyabetli hastalarin anksiyete ve depresyon risklerini ve bu
risklerle iligkili durumlarin1 belirlemek i¢in 636 Tip 2 diyabetli birey ile Hastane
anksiyete ve depresyon Olc¢egini kullanarak yaptigi ¢alismada, diyabet siiresi fazla
olanlarin anksiyetelerinin fazla oldugunu bildirmislerdir (Saym vd., 2019). Yapilan
caligmalarda 6l¢gme araglarinin farkli olmasi ve Tip I ve tip II diyabetli bireylerin ayri
yada birlikte degerlendirilmesinden kaynakli olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmada insiilin ile tedavi goren bireylerin saglik kaygisi daha yiiksek
bulunmustur. Insiilin ve OAD tedavisi alan bireylerin ise ciddi hastalik durumu diizeyleri
sadece OAD kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢alismamiza benzer
sekilde insiilin kullanan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirten ¢alismalar vardir (Istk ve Buzlu, 2016; Saym vd., 2019). insiilin
kullanan Diyabetli bireylerin hastaligin daha kotiiye gittigini diisiinmesi, insiiline baglh
komplikasyon yasamalari, siirekli insiilin enjeksiyonu yapma ve daha sik hastane
kontrollerinin ve yatislarinin olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Kan sekeri, diyet ve ilag kullanma egitimi alan ve almayan Diyabetli bireyler
arasinda saglik kaygist envanteri ve alt boyutlarma iligkin anlamli farklilik
bulunamamistir. Diyabet ile ilgili komplikasyon yasayan katilimcilarin Saglik Kaygisi
Envanteri toplam ve ciddi hastalik durumu alt boyut diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diyabetle ilgili son bir yilda hastaneye yatan bireylerin ciddi hastalik
durumu diizeyleri yatmayanlara goére yiiksek bulunmustur. Komlikasyon yasayan ve
komlikasyon nedeniyle hastaneye yatan bireylerin durumlarina iliskin kaygili olmalarinin
olagan oldugu disiiniilmektedir. Diyabet diyetine uyma, egzersiz yapma ve HbAlc
diizeyleri ile Saghik Kaygisi Envanteri ve alt boyutlarina iliskin anlamli farklilik

bulunamamustir.
5.2 Diyabetli Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi
Diizeylerinin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan Diyabetli bireylerin siberkondri ciddiyet 6lgegi diizeyleri
79.2+27.42 olarak tespit edilmistir. Ocal (2022) tarafindan yapilan “Diyabetli Bireylerde
Saglik Okuryazarlik, ilag Uyumu ve Siberkondria Diizey Iliskisi” adl1 calismada diyabetli

62



bireylerin siberkondri ciddiyet 6l¢egi diizeyleri 76,7179+18,93 olarak bildirilmistir.
Literatiirde diyabetli bireylerin siberkondri diizeyini belirlemeye y&nelik Ocal’in
caligmas1 disinda bagka calismaya rastlanmamis olup farkli popiilasyonlarda yapilan
caligmalar incelenmistir. Pawar ve digerlerinin (2022) 379 metabolik sendrom tanili
bireyle yaptigi c¢alismada katilimcilarin %42,5’inin  siberkondriden ciddi sekilde
etkilendigini, %28’inin ise orta derecede etkilendigini bildirmistir. Giiltekin’in (2023)
aile hekimligi poliklinigine bagvuran 341 hasta ile yaptig1 “Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarda siberkondri diizeyleri ve saglik okuryazarligi ile iliskisi” adl
calismada katilimcilarin siberkondri ciddiyet 6l¢egi puanlarinin orta diizeyde oldugunu
bildirmistir (Gtiltekin, 2023). Kalmaz’in (2022), kronik hastaligi olan ve olmayan
bireylerde akilci ilag kullaniminin saglik anksiyetesi ve siberkondri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in yaptig1 calismasinda kronik hastaliga sahip bireylerin Siberkondri
Ciddiyet Olgegi puan ortalamasi 79,13+23,32 olarak bildirilmistir (Kalmaz, 2022).
Sahinkaya (2022) tarafindan yapilan “Aile Hekimligine Basvuran Hastalar Siberkondria
Diizeyi ve Sosyal Medya Bagimlilig1” adli ¢calismada katilimcilarin siberkondria ciddiyet
dlgegi puan ortalamasi 69,38+22,638 olarak bildirilmistir (Sahinkaya, 2022). Ozer ve
Giizel’in (2022) kalp hastalar1 ile yaptiklari bir bagka calismada da katilimcilarin
siberkondri ciddiyet dlgegi puan ortalamalarinin 75.47+30.83 olarak bulunmustur (Giizel
& Ozer, 2022). Kalp hastas: kadinlarla yapilan bir baska ¢alismada siberkondri puan
ortalamasi 68+27,04 olarak belirlenmistir (Giilesen ve Beydag, 2020). Yapilan
calismalarda SCO puanlarinin 68 ila 79 arasinda degistigi, siberkondria diizeylerinin orta
seviyede oldugu ve aragtirmamiz ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmamizda kadin diyabetli bireylerin siberkondri diizeyi ve Zorlanti, Asir
kaygi, Asirilik alt boyut diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Uzun
(2016) ve Tiiter’in (2019) calismasinda arastirmamiza benzer sekilde kadinlarin SCO
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Uzun, 2016; Tiiter, 2019). Diyetisyene
basvuran kisilerin beslenme ve diyet hakkindaki diisiinceleri ile siberkondri arasindaki
iliskisini inceleyen bir calismada kadinlarin siberkondri diizeyi erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (Tiritoglu, 2019) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine Bagvuran 18-65 Yas Aras1 Hastalarda Siberkondri ile Algilanan Stres
Diizeyi Arasindaki Iliskinin Degerlendirildigi bir calismada kadmnlarin SCO doktora
giivensizlik alt boyutu puani erkeklere gore daha yiiksek bulunmus, toplam ve diger
boyutlarda fark bulunmamustir (Kaya, 2023). Arastirmamiz ile benzerlik gdsteren

calismalari yan1 sira gdstermeyen calismalarda bulunmaktadir. Ocal’n (2022) Diyabetli
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bireler ile yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile SCO diizeyleri arasinda fark bulunamamistir.
Giiltekin’in (2023) aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda saglik okuryazarlig
diizeyi ve sosyodemografik oOzellikler ile siberkondri ciddiyeti arasindaki iliskiyi
inceleyerek, siberkondrinin, fonksiyonelligi ve yasam Kkalitesini azaltmasiyla birlikte
hasta-hekim iliskisine zarar veren ve ekonomiye biiyiik bir yiik olusturan bu heniiz yeni
ve bilinmeyen kavramin anlasilmasina katkida bulunmayi1 amagladigi caligmasinda da
cinsiyet ile SCO arasinda fark bulunamamistir. Kalmaz’in (2022) calismasinda da
cinsiyet ile SCO diizeyleri arasinda fark saptanmamistir. Dogan’m (2023) Acil
Servislerde Sar1 ve Yesil Alanlara Basvuran Hastalarin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ve
Siberkondri Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi adli ¢alismasinda da cinsiyet ile
SCO arasinda fark bulunamamustir. Literatiirde bulunan ¢alismalar ile arastirmamiz
arasindaki farkliliklarin popiilasyon ve yas grubu dagilimlarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Arastirmada gen¢ yas grubunun (1-40) Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam,
Zorlant1, Asir1 kayg1, Asirilik, I¢ini rahatlatma alt boyut puanlari (41-55) yas grubuna
gore daha yiliksek oldugu saptandi. Doktora giivensizlik boyutunda ise bu grubun puan
en diisiik olarak tespit edildi. Giilesen ve Beydag’in (2020) kalp hastalig1 olan kadinlarla
yaptig1 calismada 50 yas ve altindaki katilimcilarm SCO diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Giizel ve Ozer’ in (2022) kalp hastalar: ile yaptig1 calismada 30
yas alt1 katilimeilarin zorlanti, asirt kaygi, icini rahatlatma alt boyutlar: ile SCO toplam
puanlarinin daha ytiksek oldugu, doktora giivensizlik alt boyutunda ise 51-60 yas arasi
bireylerin en yiiksek puana sahip olduklar: bildirilmistir (Giizel & Ozer, 2022). Tiiter’ in
(2019) yaptig1 calismada 25-44 yas araliginda olan katilimcilarin siberkondri diizeyleri
diger yas gruplarma gore yiiksek bulunmustur(Tiiter, 2019). Erdogan Ozyurt ve
digerlerinin (2020 aile sagligi merkezine bagvuran 18-75 yas arasi, 318 kisi ile
gerceklestirdigi “Internet ve Televizyonda Saglik Bilgisi Arama Davranisi ve lliskili
Faktorler” adli calismasinda da 35 yas alt1 grubunun SCO diizeylerinin diger gruplara
gore yiiksek oldugu bildirmislerdir. (Erdogan Ozyurt vd., 2020). Hem ¢alismamizda hem
de literatiirdeki cogu calismada geng bireylerin SCO diizeyleri daha yiiksek bulunmasinin
nedeni teknoloji ve interneti yaslhi bireylere gore daha rahat kullanmalarindan
kaynaklanmais olabilir.

Aragtirmada lise ve liniversite ve iistii egitim durumuna sahip bireylerin ilkogretim
mezunlarina gore daha yiiksek SCO diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Zorlanti

boyutunda iiniversite ve Ustli mezunlarinin, Asir1 kaygi, asirilik, i¢ini rahatlatma alt
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boyutlarinda lise ve tiniversite ve tistii mezunlarinin daha yiiksek puanlara sahip oldugu
bulunmustur. Doktora giivensizlik boyutunda ise en yliksek puan okur yazarlarindir.
Ocal’mn galismasinda asirilik alt boyut puani {iniversite mezunu olanlarda diger gruplara
gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Ocal, 2022). Kalmaz’in (2022) ¢alismasinda
kronik hastaliga sahip bireylerin egitim durumu ile SCO diizeyleri arasinda fark bulunmaz
iken agirilik boyutunda iiniversite mezunlarinin daha yiiksek puanlara sahip oldugu
bulunmustur (Kalmaz, 2022). Giilesen’in (2020) kadin kalp hastalari ile yaptigi ¢alismada
lise ve tlizeri egitime sahip bireylerin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Giilesen & Beydag, 2020). Erdogan Ozyurt ve digerleri (2020), Tiiter
(2019) ve Tiritoglu’ nun (2019) ¢alismalarinda da katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a
siberkondri diizeyleri artmistir (Erdogan Ozyurt vd., 2020; Tiritoglu, 2019; Tiiter, 2019).
Aragtirma bulgular literatiirdeki birgok ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Bireylerin
egitim seviyesi arttikca internet ve sosyal medya kullanimi ve farkindaliklarinin
artmasina bagli siberkondri diizeylerinin de arttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada ¢alismayan katilimeilarin SCO doktora giivensizlik alt boyut puani
caligan katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Erdogan Ozyurt ve digerlerinin (2020)
calismasinda katilimcilarin ¢alisma durumlar ile SCO-15 (kisa formu) arasinda fark
bulunamamistir. Bizim c¢alisgmamizdaki farkin ¢alismayanlarin daha fazla internet ve
sosyal medyada zaman harcamalari ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada gelir durumu ile SCO diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Erdogan Ozyurt ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda da katilimeilarin
gelir durumlariyla SCO diizeyleri arasinda fark saptanmamustir (Erdogan Ozyurt vd.,
2020). Kaba’nin (2021) calismasinda ekonomik diizeyi orta olan grubun SCO
diizeylerinin iyi ve kotii olan gruplara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Kaba, 2021).
Giilesen ve Beydag’in (2019) kalp hastalig1 olan kadinlarla yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi
orta ve iizerinde olan katilimcilarin SCO diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Giilesen ve
Beydag, 2020). Arastirma bulgumuz Erdogan Ozyurt ve digerleri ile benzerlik
gosterirken Kaba ve Giilesen & Beydag’ in ¢alismasi ile benzerlik gostermemektedir. Bu
farkin giiniimiizde internet erisiminin daha kolay olmasindan kaynaklanabilir. TUIK
verilerine gore de lilkemizde her gegen y1l internet erisim oran1 artmaktadir (TUIK, 2023).

Arastirmada saghg ile ilgili siklikla yayin takip edenlerin SCO diizeyleri, hig
takip etmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Internette gecirdikleri siire ve hastalikla
ilgili bilgi arama sikliklar1 fazla olan diyabetli bireylerin SCO diizeyleri de daha yiiksek
cikmisgtir. Kaba’nin (2021) ¢alismasinda saglikla ilgili bazen yayn takip eden ve hig takip
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etmeyen katilimcilar karsilastirildiginda bazen takip eden katilimcilarmn SCO diizeyi
yiiksek bulunmustur (Kaba, 2021). Uzun’un (2016) ¢alismasinda saglikla ilgili yayin
takip edenlerin siberkondri diizeyi daha yiiksek olarak bulunmustur. Ocal’m (2022)
diyabetli bireyler ile yaptig1 ¢calismada giinliik 3-5 saat arasinda internet kullanimi olan
bireylerin SCO asirilik boyutu puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Sezer ve digerlerinin (2022), aile sagligi merkezine basvuran iireme ¢agindaki
(18-49 yas arasi1) 422 kadinda siberkondri ile siirekli kaygi, psikolojik iyi olus ve diger
faktorler arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢calismada, internet kullanim siiresi arttikga SCO
diizeylerinin de arttigin1 bildirmislerdir (Sezer vd., 2022). Erdogan Ozyurt ve digerlerinin
calismasinda her zaman internetten saglikla ilgili bilgi arayanlarm SCO-15 diizeyleri
yiikksek bulunmustur. Aragtirmada hastalikla ilgili haftada bir ve daha fazla arama
yapanlarin SCO toplam ve alt boyut puanlar1 ayda bir veya hi¢ arama yapmayanlardan
yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgularn literatiirdeki bircok calisma ile benzerlik
gostermektedir. Giiniimiizde internet tarayicilart ve ¢evrimigi platformlar, kullanicilarin
cevrimi¢i davraniglarini izlemekte ve bu verileri toplayarak yapay zekanmn katkisiyla
analiz edilmektedir. Sonrasinda kisinin ilgi alanlar1 ve ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis
reklamlar olusturulmaktadir. Tiim bu nedenlerle internet kullanimi arttikga SCO
diizeylerinin yiiksek olmasi olagandir.

Hastalig1 ile ilgili sosyal ag sitesine iiyeligi olan katilimcilarin SCO toplam,
zorlanti, asirilik, asir1 kaygi ve i¢ini rahatlatma boyutlarinda tiyeligi olmayanlara gore
daha ytiksek puanlara sahip olduklari, doktora giivensizlik boyutunda ise tam tersi oldugu
bulunmustur. Sezer ve digerlerinin (2022) c¢alismasinda sosyal medyada gegirilen
fazladan her saatin siberkondri diizeyini arttirdigi tespit edilmistir (Sezer vd., 2022).
Sosyal medyada alaninda uzman yada degil herkes bilgi paylagimi yapabilmektedir. Bu
nedenle yanlis ve eksik bilgiler kisilerin kaygilarini arttirabilir. Ayrica belirli iriinleri
veya hizmetleri tanitmak amaciyla yapilan pazarlama taktikleri olabilir. Bu tiir bilgiler
genellikle objektiflikten uzak olabilir ve kisilerin sagliklar ile ilgili yanlis diisiince ve
karar almalarina neden olabilir.

Diyabetli bireylerin internette hastaliklar: ile ilgili arama yaptiklar1 konular ve
SCO puanlart karsilastirildiginda hastalik belirtileri, ayak yarasi ve bakimi, kan testi
sonuglari, ilaglar ve bitkisel tedaviler hakkinda arama yapanlarin SCO toplam ve alt boyut
puanlar1 yapmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Calismanmizin tersine Ocal (2022) ve
Uzun’un (2016) caligmalarinda tamamlayici tedavi veya alternatif tip yontemlerine

basvurma durumu ile SCO arasinda fark tespit edilmemistir. Calismamizda arama yapan
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bireylerin bu konularda eksik bilgileri oldugu yada farkindaliklarinin daha fazla olmasi
nedeniyle arastirma ihtiyaci duyduklari diigiiniilmektedir.

Arastirmada Diyabet tipi, Diyabet siiresi ve Diyabet tedavi tiirii ile SCO toplam
ve alt boyut diizeyleri arasinda fark bulunamamustir. Benzer sekilde Ocal’n (2022)
calismasinda hastalik siiresi, tedavi tiirii ile SCO arasinda fark tespit edilmemistir (Ocal,
2022). Giilesen ve Beydag’in (2020) ¢alismasinda bir yildan daha az siiredir kalp hastaligi
tanis1 almis olan bireylerin SCO diizeyleri yiiksek bulunmus ve hastalarm yeni tan1 almasi
nedeniyle bilgi gereksinimlerinin fazla olabilecegi ve bu nedenle de daha fazla internete
basvurduklar diisiiniilmiistiir (Giilesen & Beydag 2020). Arastirmamizda diyabet tani yili
5 yillik gruplar halinde diizenlendigi i¢in fark bulunmamais olabilir.

Arastirma da Diyabet ile ilgili egitim alanlarin SCO toplam, zorlant1, asir1 kaygi,
asirilik ve i¢ini rahatlatma alt boyut diizeyleri yliksek bulunmustur. Doktora giivensizlik
boyutunda ise egitim almayanlarin puanlart yiikksek bulunmustur. Kan sekeri
diisiikliigii/yiiksekligi, ilag kullanma ve diyet egitimi alan katilimcilarn SCO toplam,
zorlanti, asir1 kaygi, asirilik ve icini rahatlatma diizeyleri daha yiiksek bulunurken
Doktora giivensizlik boyutunda daha diisiik bulunmustur. Egzersiz egitimi alan Diyabetli
bireylerin doktora daha ¢ok glivendikleri bulunmustur. Egitim alanlarin doktora daha ¢ok
giivenmelerine ragmen SCO toplam ve diger boyutlarda yiiksek puanlara sahip olmalari
egitim ile farkindaliklarinin artmasina bagli internette daha ¢ok bilgi arama ihtiyaci
duymus olabilirler.

Diyabetli bireylerin komplikasyon yasayan diyabetli bireylerin SCO agirilik
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Giilesen ve Beydag’in (2020) caligmasinda kalp hastalig1
ile ilgili ameliyat olamayanlarin daha fazla internette arastirma yaptigi ve bunun
bilinmeyen ile ilgili kaygidan kaynaklanmis olabilecegi bildirilmistir (Giilesen & Beydag
2020). Bizim ¢alismamizda ise komplikasyon yasayan bireylerin yasadiklari
komplikasyona yonelik bilgi edinme ihtiyacina bagli internette siirekli arastirma
yapmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirma da son bir yil icinde Diyabet hastalig1 ile ilgili hastaneye yatanlar
doktora daha az giivendikleri bulunmustur. Hastaneye yatan bireylerin komplikasyon
yasadiklar1 i¢in hastanede yattiklar1 ve bu nedenle daha fazla kaygili olduklari i¢in daha
giivensiz olabilecekleri diisiintilmiistiir. Egzersiz yapan bireylerin asirilik ve asir1 kaygi
boyut diizeyleri yiliksek c¢ikmis, doktora giivensizlik boyut puanlari ise diislik
bulunmustur. Egzersiz yapan bireylerin ise hastaliklarin1 daha fazla énemsedikleri ve

daha fazla kaygili olmalar1 nedeniyle internette daha ¢ok arastirma yapmis olabilirler.
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Arastirmada diyetine uydugunu belirten bireylerin SCO toplam, toplam, zorlant1, asir1
kayg1, asirilik ve i¢ini rahatlatma alt boyut diizeyleri yiiksek ve doktora giivensizlik alt
boyutlar1 ise daha diisilk bulunmustur. Diyetine uyan bireylerin internette daha fazla
arastirma yaptig1 ve bunun olumlu bir katkis1 oldugu sdylenebilir. Arastirma da HbAlc

diizeyleri ile SCO toplam ve alt boyutlar1 arasinda fark tespit edilmemistir.

5.3. Diyabetli bireylerin saghk kaygisi envanteri ve siberkondri cidiyet dlcegi

diizeylerine etkisinin tartisilmasi

Arastirmada saglik kaygisi ve siberkondri ciddiyet 6l¢egi arasinda zayif ve orta
diizeylerde iliski bulundu. Ozdemir ve digerleri (2022) tarafindan gerceklestirilen
“Anksiyete Bozuklugu ve Depresif Bozuklukta Siberkondri Siklik ve Ciddiyetinin
Sagliklt Goniillillerle Karsilastirilmas1” adli ¢alismada, depresif bozukluk hastalari,
Alzheimer hastalar1 ve saglikli goniilliiler arasinda siberkondri ve saglik kaygisi diizeyleri
karsilagtirilmistir. Siberkondri seviyelerinin saglik kaygisi ile anlamli diizeyde baglantili
oldugu bildirilmistir (Ozdemir, vd., 2021). Ozyildiz ve Alkan (2022) Akademisyenlerin
saglik anksiyeteleri ile sberkondri diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik
bir arastirma’ adli ¢aligmasinda Saglik anksiyetesi 6lgegi ile siberkondri ciddiyet 6lgegi
arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski saptanmustir (Ozyildiz & Alkan, 2022). Calismamiz

literatlirdeki farkli popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Diyabetli bireylerin saglik kaygisi arttik¢a, siberkondri diizeyleride artmaktadir.
Diyabetli bireylerin saglik kaygisinin siberkondri diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirdigimiz arastirmada;

Diyabetli bireylerin SCO puan ortalamas1 79.2+27.42, Saglik Kaygis1 Envanteri
puan ortalamas1 17.84+11.62 olarak bulunmustur.

Kadin, 18-40 yas aras1 bireylerin ve egitim durumu lise ve istii olan diyabetli
bireylerin internette daha cok saglikla ilgili arastirma yaptig1 belirlenmistir.

Calismayan DM’li bireylerin doktora daha az giivendigi ve hastaliklarin1 daha
ciddi algiladiklart belirlenmistir.

Sosyal ag sitelerine iiye olanlarin hem SCO hemde ruhsal durum puanlarininda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Internette hastalikla ilgili arama yapma siklig1 fazla olanlarin saglik kaygisi ve

siberkondri diizeylerinin daha fazla oldugu belirlenmstir.
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Hastalik belitileri, ayak yarasi ve bakimi, kan testi sonucu, ilaglar, bitkisel
tedaviler hakkinda arama yapan bireylerin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Tip 1 diyabetli ve insiilin kullanan bireylerin hastaliklarin1 daha ciddi algiladiklar
belirlenmistir.

Diyabet ile ilgili egitim alan bireylerin internette saglik ile ilgili daha fazla
aragtima yaptig1 tespit edilmistir.

Diyabet ile ilgili komplikasyon yasayan bireylerin daha fazla saglik kaygisi
yasadig1 belirlenmistir.

Son bir yil iginde hastaneye yatan DM li bireylerin doktora daha az giivendikleri
ve hastaliklarini daha ciddi gordiikleri belirlenmistir.

Egzersiz yapan bireylerin daha az doktora giivendikleri, asir1 kaygi yasadiklari ve
daha fazla internette arastima yaptiklari belirlenmistir.

Diyetine uyan DM li bireylerin internette daha fazla saglik aragtirmasi yaptiklari
tespit edilmistir.

Diyabetli bireylerin saglik kaygisi arttikca, siber kondri diizeylerinin de arttigi
saptanmustir (p<0.001, r=0.567).

Oneriler

Giliniimiizde teknolojideki gelismeler ve artan internet kullanimi ile birlikte
saglikla ilgili bilgilere erisim kolaylagsmis ve geleneksel yontemlerin (saglik personeli,
saglik/tip kitaplari, aile, arkadas ¢evresi, medya) yerini almistir. Bireyler kendileri ile
ilgili herhangi bir saglik sorunu olunca ya da sagliklarin1 gelistirmek amaciyla daha hizli
ve daha az maliyetle saglikla ilgili bilgilere ulasabilmektedirler. Ancak bu bilgiler
kisilerin yararina oldugu kadar zararina da olabilir. Bu nedenle 6zellikle kronik hastaligi
olan bireylerin hastaligi yonetmelerine iliskin egitim programlarina bilingli internet
kullanim1 ve giivenilir kaynaklar hakkinda egitimler eklenmelidir. Internette ve sosyal
medyada verilen bilgiler ile teshis, tedavi yapilamayacagi saglik ile ilgili tim konularda

Geng, kadin, egitim alma gibi sosyodemografik verilere goz oniine alindiginda;
hastalik hakkinda farkindalig1 fazla olan bireylerin daha fazla internette saglikla ilgili
arama yaptiklar1 bu nedenle bu bireylere verilecek egitimlerin bireyin sorularina cevap

verecek sekilde giincellenmesi,
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Egitim verilirken teknolojiden nasil faydalanmalar1 gerektigi, internette giivenilir

bilgilere nasil ulasacaklar1 ve bunun kullanimi hakkinda da egitim verilmesi,

Tip 1 Diyabeti olan, komplikasyon yasayan ve bu nedenle hastaneye yatan
bireylerde siberkondri ve saglik kaygilarinin daha fazla olmasma bagli olarak bu
bireylerde bireye 6zgii egitimlerin yapilmasi, takiplerinin daha sik yapilarak zamanin da

Onlemler alinmasi,
Diyabetli  bireylerin  saglhik kaygilarinin  tan1  asamasindan itibaren
degerlendirilmesi ve kaygilarinin giderilmesine yonelik Onlemlerin erken donemde

alinmasi,

Diyabetli bireylerin SCO diizeyleri ve iliskili faktorleri degerlendiren

aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK3

BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi MEMNUNE GiZEM TUREDI tarafindan yiiriitiilen “ Diyabet Hastalarinda Saglik
Kaygis1 ve Siberkondri Diizeylerine Etkisi ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya
katilip katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu ¢aligsmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamanmiz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Diyabet hastalarinda saglik kaygisi ve siberkondria diizeylerine
etkisini belirlemek amactyla planlanmustir.

b. Aragtirmanin Igerigi: Siberkondri kavramu, internetten saglikla ilgili aramalarm kaygi
artigin1 artiran etkilerini ifade etmek igin kullanilan bir terimdir. internetten saglikla ilgili
aragtirmalar ve saglik kaygisi arasindaki iligkideki nedenselligin yonii, kisiden kisiye
degisebilir. Bazi durumlarda, belki de cogunluk, artan bir saglik kaygisi ve onu
hafifletmeye tesebbiisii internetten saglikla ilgili aragtirmalarin ana nedenidir; ancak bu
aragtirmalar sadece daha c¢ok sikintiya neden olur ve saglik kaygisimi artirabilir.
Calismamizda Diyabetli bireylerde siberkondri diizeyini saptamak ve saglik kaygilarina
etkisini belirmek i¢in arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle anket formu
doldurulacaktir. Anket formunda; sizlere diyabet hastaligi ve tedavisi ile ilgili internetten
arastirma yapip yapmadiginiz ve kaygilariniz ile ilgili sorular sorulacak ve cevaplamaniz
istenecektir. Calisma sirasinda size herhangi bir tibbi girisim yapilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size ek bir licret
o0denmeyecektir. Verecek oldugunuz kisisel bilgiler gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma o Tez galigmasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 Ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayisi: 285

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Alanya Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

+® Qoo

2. Cahismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin
edici yamitlar aldim. Bana, calismamin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

F NG B 10 16 | LT O TP P PP PP PR PRPPRPPPN
Mail VEIVEYA TIETON: ... e e sttt re s
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii
kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.

Arastirmacinin

Imzasi:
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EK4

TANITICI BILGI FORMU
BOLUM 1
Sosyodemografik Ozellikler
1. Yas:ooooiiiiinii,
2. Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek
3. Boyieoiiiiiiiia Kilor oo,
4. Kan Basmct: ........... [ociiiiininn,
5. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet (..ooooooiiiiil. adet/giinde............. yildir)
b) Hayir
6. Alkol kullantyor musunuz?
a) Hig¢ kullanmiyorum
b) Ayda bir veya daha az
c) Haftada bir veya daha az
d) Haftada 2-4 kez
e) Haftada 5 kez veya daha fazla
7. Egitim durumunuz?
b)  Okur-yazar
c)  Ilkdgretim mezunu
d) Lise mezunu
e)  Universite ve iistii
8. Calistyor musunuz?

10.

a) Evet, calistyorum

b) Hayir, ¢alismiyorum

C) Hastalik sebebiyle ¢aligmiyorum

d) Hastalik digindaki nedenlerden dolay1 ¢aligmiyorum

Mesleginiz?
a) Isci
b) Memur
¢) Evkadim
d) Emekli
e) Serbest meslek
f) Diger..ocooovvviviiiiiiiiiiiiiinn,

Sosyal giivenceniz var m1?
a) Var
b) Yok

11. Gelir durumunuz

a) Gelir giderden fazla
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden az

12. Su anda yasadiginiz yer?
a) Koy
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b) Kasaba
c) Ilge
d) 1l

13.

14.

15.

En uzun yasadiginiz yer?
a) Koy
b) Kasaba
c) llge
d) 1l

Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
¢) Pargalanmis aile

Saglikla ilgili yayin (kitap, dergi, gazete eki vb) takip durumunuzu belirtiniz.
a) Hicbir zaman  b) Nadiren ¢) Bazen/Ara sira d) Siklikla ¢) Her

Zaman

16. Televizyon izliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
17. Televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 izler misiniz?
a) Evet
b ) Hayir
18. Televizyonda saglikla ilgili yayinlar1 hangi siklikla izlersiniz?
a ) Higbir zaman  b) Nadiren c)Bazen/Ara sira d)Siklikla e)Her zaman
19. Son bir y1l i¢inde saglikla ilgili herhangi bir toplantiya (panel, konferans, sempozyum,

20.
21.
22.

sOylesi vb.) katildiniz m1?

a ) Hayir b)Evet .............. kez katildim.

Kendinize ait akilli telefonunuz var mi1? () Var () Yok

Kendinize ait/evinizde bilgisayariniz var mi1? () Var () Yok

Internete baglanmak icin asagidakilerden hangisini kullantyorsunuz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

() Bilgisayar () Ceptelefonu () Tablet PC
() Televizyon ( ) Diger (Liitfen yaziniz): ................

23.

Internette gegirdiginiz ortalama siire
() Giinde 1- 2 saat

() Gilinde 2-3saat

() Giinde 3-4 saat

() Giinde 4-5 saat ve iistiinde
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24. Sosyal ag sitelerinde tiyeliginiz var mi1? (Cevabiniz Hayir ise 17. soruyu

cevaplamayiniz)

() Evet () Hayir

25. Hangi sosyal ag sitelerine liyesiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Facebook () Twitter () Instagram () Youtube  ()Google Plus

() Linkedin () Badoo () Vkontakte () () Foursquare ()

)
Flickr () Reddit

() Diger (Liitfen yaziniz): ..................

26. Hastaligimz ile ilgili takip ettiginiz sosyal ag siteleri var mi1?
() Evet () Hayir

Myspace) Tumblr (

27. Internette hastaliginiz ile ilgili konularda ne siklikta arama yaparsiniz?

a) Ayda bir veya daha fazla
b) Haftada bir

c) Haftada 2-4 kez

d) Her giin

e) Giinde birkag kez

f) Hig

28. Internette hastaliginiz ile ilgili hangi konularda arama yaparsimz? Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.
a) Hastalik belirtilerim
b) Ayak yaralari ve bakimi
c) Kan sonuglari
d) Ilaglarim
e) Hastaligimla ilgili bitkisel tedaviler
f) Diyetim yada beslenme
g) Hastaligim ile ilgili tibbi bilgi ve gelismeler

h) Hastalim ile ilgili kullanilan cihazlar (seker 6l¢gme cihazi, insiilin pompalari

vb.)
i) Hastaligim ile ilgili komplikasyonlar
1) DAger e

BOLUM 2
Diyabet ve tedavisine iliskin Sorular

29. Kag yildir diyabet hastaliginiz var?

30. Diyabet tipiniz ?

a) Tip 1 b)Tip 2 c)Diger....coviiiiiii

31. Ailenizde diyabet tanisi almis birey var mi1?
a) Evet b)Hayir

32. Tedavinizi diizenli olarak aliryor musunuz?

a) Evet b) Hayir

33. Diyabetiniz i¢in hangi tedavi / tedaviler almaktasiniz?
a) Diyet tedavisi
b) Fiziksel aktivite /egzersiz
c) Oral antidiyabetik (Agizdan alinan seker diigiiriicii hap)
d) Insiilin
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e) Oral antidiyabetik (Agizdan alinan seker diisiiriicii hap) + Insiilin

34. Diyabet ile ilgili daha 6nce egitim aldiniz m?

a) Evet b) Hayir

35. Diyabet egitiminizi kim verdi ?
a) Doktor b) Diyabet Hemsiresi
¢)Servis hemsiresi d)Diger ................

36. Diyabet egitimini kag kere aldiginiz1 belirtiniz?

37. Daha once diyabet konusunda almis oldugunuz egitimleri isaretleyiniz.
() Kan sekeri diistiklugii - ytiksekligi
() Diyet egitimi
() Ilag kullanma egitimi
() Egzersiz, fiziksel aktivite egitimi
() Ayak bakimi
() Diizenli hekim kontrolii
() Akut ve kronik komplikasyonlar

38. Diyabet komplikasyonu yasadiniz m1?
a) Evet b) Hayir

39. Evet ise hangi problem yasadiniz?
() Kalp Problemleri
() Inme
() Gorme Problemleri
() Bobrek Problemleri
() Ayak Problemleri
() Cinsel fonksiyon bozuklugu

()Diger .....ccoevviiiiiin..
40. Diyabet ya da komplikasyonlar1 i¢in son bir yilda kag kez hastaneye yattiniz m1?
a) Hayir
b) Evet
Cevabiniz evet ise kag kez yasadiniz? .......... kez

41. Diizenli egzersiz yapabiliyor musunuz? ( ) Evet () hayir
Cevabiniz Evet ise egzersiz yapma sikligimiz: Haftada ............... gin/ ............... dk/saat

42. Diyabet hastaliginiz i¢in verilen diyete uyabiliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
43, Ogiin say1SIIzZ: ................ Ana- ... ara 6giin
44, Diyabet disinda kronik bir hastaligimiz var mi1?
Q) Evet (cooviviviiiiiiiiii, [, aydir/yildir)
b) Hayr
45. Diyabet disinda hastaliklariniz i¢in kullandiginiz ilag var mi? Varsa nelerdir?
46. ilaglarmizi diizenli kullanabiliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
BOLUM 3
| Biyokimyasal Parametreler | Tarih :
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AghikKangekeri | ... mg/dI
HbAlc | %
Kolesterol | ... mg/dl
LbL mg/dl
HbL . mg/dl
KanBasmear | L mg/dl

EK5

SAGLIK KAYGI ENVANTERI

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay
icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a)’y1
isaretleyin.

1. (a) Saghgimla ilgili endigelenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diigiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karst koymaya ¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara hi¢ kars1 koymaya ¢aligmiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gbziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢cekmem.
(b) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum koétii bir sey olmadigini séylese de rahatlayamam.

85



9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diistiniirtim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistiniirtim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11.  (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.
(b)  Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diistiniirtim.
(¢)  Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diistiniiriim.
(d)  Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diigtiniiriim.

12.  (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem

(b)  Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirim.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
(d)  Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu disiiniiriim.

13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte
zorlanmam.

(b)  Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen
zorlanirim.

() Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte
cogunluklazorlanirim.

(d)  Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte her
zaman zorlanirim,

14. (@) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b)  Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(¢) Ailem ve dostlarim saglhigim igin fazlaca endiselendigimi soyler.
(d)  Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diigliniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini
bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil
olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya g¢alisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala oldukca zevk alabilirdim.
(b)  Ciddi bir hastaligim olsayd1 da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b)  Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c)  Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17.  (a) Ciddi bir hastalik yagamimin baz1 alanlarin1 bozardi.
(b)  Ciddi bir hastalik yagsamimin birgok alanini bozardi.
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(¢)  Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d)  Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.

18. (@) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b)  Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c)  Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d)  Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK6

SIBERKONDRI CiDDIYET OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenegi
isaretleyiniz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve BOS birakmayiniz. En uygun
yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Higbir | Nadiren | Bazen| Genellikl Her
Zaman e Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum
fark edersem bunu internette arastiririm.

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette bir¢ok kez arastiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, Facebook/Twitter/diger

sosyal
aglarda harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, aile hekimime
bagvurmama neden

olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, diger ¢caligmalarimi engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra tedirginligim
artar.

8- Hastalik belirtilerini/ sikdyetlerimi
internette arastirmak, internette yaptigim bos

zaman )
aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun gorisiini,
internette yaptigim arastirmalardan daha
fazla ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin,
nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu

internette okudugumda panige kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, o hastaligi olan kisilerin
tibbi durumlarini, hastalik belirtilerini ve
deneyimlerini tartistig1 internet sitelerini
ziyaret

ederim.
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12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette
aragtirmak, isimi engeller.

13- Ayni saglik durumuyla ilgili farkli
internet
sayfalarini1 okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet disindaki
sosyal aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadaslarimla gecirdigim zamani
azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglik calisanlariyla goriistiriim.

16- Internette okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT,
MR, 6zel kan testi...vs) aile
hekimine/uzman doktora

Oneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internette haber / spor /
eglence ile

ilgili yazilar1 okumami engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile
ilgili

olarak ayn1 internet sayfasini bir¢ok

kez okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
arama motoruna girdigimde; sonug
sayfasindaki siralamanin, hastalik
yayginligina gore oldugunu ve daha iistte
yer alanlarin en olast

tan1 oldugunu diistiniiriim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette
bilgi
okuyuncaya kadar iyi oldugumu diisiiniiriim.

21- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi
internette arastirirken, sadece giivenilir
internet sitelerine girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette
arastirdiktan sonra istahimi kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet iizerinden
yaptigim goriigmelerimi (Skype, WhatsApp,
Messenger,

Viber) engeller/yavaglatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirmak, internet diginda
yaptigim islerimi

engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette

arastirmak, farkli branslardaki uzman
doktorlara bagvurmama neden olur.




27- Saglik sorunlarim ile ilgili
internetten edindigim bilgileri aile
hekimiyle konusmak

beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun
koydugu taniya, internette kendi kendime
koydugum

tanidan daha fazla giivenirim.

29- Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki
kaygilarimm gidermekte giicliik ¢cekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirirken, hem giivenilir internet
sitelerini ve hem de hastalarin bilgi aligverisi
yapip tartistigi

internet sitelerini ziyaret ederim.




31- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra, buldugum
bilgiler nedeniyle

uyumakta zorlanirim.

32-“Eger internette hastalik
belirtim/sikdyetim ile ilgili arastirma
yapmasaydim doktora

gitmezdim” diye diisliniiriim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten
elde

ettigim bilgileri ‘Onemseme’ derse
endisem gider.
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