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ONSOZ

Bulasici olmayan hastaliklar kategorisinde yer almasi ve giin gectik¢e daha ¢ok
insanin diyabet teshisi aliyor olmasi sebebiyle, diyabete yonelik maliyet
caligmalarinin yapilmasi1 onem arz etmektedir. Hastanelerdeki maliyetleri tespit
ederek saglik c¢iktisinin kalitesinden 6diin vermeden maliyetleri azaltmaya yonelik
girisimler giiniimiizde 6n plana ¢ikmaktadir. Bireylerin yasamlar1 ve hastaliklara
yaklagim tarzlart maliyetler tizerinde etkilidir.

Bu arastirma I¢ Anadolu Bolgesi’'nde faaliyet gosteren bir iiniversite
hastanesindeki endokrinoloji poliklinigine bagvurmus Tip II diyabetli hastalarin
tutumlarinin diyabet maliyetine olan etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Yapilan arastirma maliyetler ve hastalarin tutumlarini incelemesi agisindan 6zgiin
degere sahiptir.

Arastirma siirecinde Dbiitlin bahanelerime ragmen, benim vazge¢memi
engelleyen, biiyiik bir sabirla bana destek olan danismanim sayimn Prof. Dr. Ismail
AGIRBAS hocama tesekkiirii borg bilirim. Tikandigim noktalarda bana cankurtaran
miidahalesi yapan, ayni kurum altinda calismaktan gurur duydugum degerli
hocalarim saymn Dog. Dr. Siikrii Anil TOYGAR ve Dr. Ogr. Uyesi Giilpembe
OGUZHAN hocama da destekleri icin tesekkiir ederim. Gerekli verileri toplamam
konusunda bana yardimc1 olan hastane personeline de tesekkiir ederim.

Hayatta hicbir zaman yalniz olmadigimi hissettiren, dualariyla benim ayakta
durmami saglayan ve sahip oldugum biitiin basarilarda imzasi olan basta annem
Serpil ALAN olmak iizere biitiin aileme tez siirecinde beni motive ettikleri igin
sonsuz tesekkiir ederim. Her ihtiya¢ duydugumda ulasabildigim ve akil alabildigim
arkadaglarim Kiibra TEKAY AK ve Hatice Biisra CAN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Her ne olursa olsun asla pes etmeyen kendime ise en biiyiik tesekkiirii etmek

isterim.
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1.GIRIS

Hastaneler, 1990’11 yillarda daha ¢ok devletin, vakiflarin, kar amaci giitmeyen
organizasyonlarin sahip oldugu sosyal yardimi ve refahi hedefleyen kurumlardir.
Cogunlukla ‘kar yok, zarar yok’ ilkesini prensip edinmislerdir. ilerleyen yillarda kar
amact gilitmeyen hastaneler kendilerini ticari isletmeler haline doniistiirmeye
baglamistir. Bir hastaneyi 6zel yapan karakteristik 6zellikler hakkinda planlama
zincirleri olusmaya basladi ve bu sehirler arasinda yayilmistir. Bu degisimlerle
beraber hastaneler i¢in ‘finansal yonetim’ kavrami hayatimiza girmistir (Kulkarni ve
ark., 2009). Hastaneler dnceden iinlii doktorlar ve zengin insanlar sayesinde kendini
bir siire idare edebilmis, fakat ilerleyen zamanlarda finansal acidan sistematik bir

yonetime ihtiya¢ duyuldugu anlasgilmistir (Kempers, 2015).

Insan bir iilkenin en degerli kaynagidir ve dolayisiyla toplumlarin ve bireylerin
en Onemli serveti de sagliktir. Bu nedenle saglik sorunlarma gergek¢i ve kalict
coziimler bulabilmis iilkelerin siyasal, sosyal ve ekonomik yapilari incelendiginde bu
yapilarin da saglikli oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda yapilan ve bireyleri
etkiledigi kadar toplumlar1 da etkileyen harcamalar giin gectikge artmaktadir. Saglik
harcamalarini finanse edebilmek igin iilkelerin gayri safi yurti¢i hasilalarinin biiytik
bir béliimiiniin kullanildig1 goriilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin maliyeti
iilke gilindemlerinde siirekli on plana c¢ikmaktadir. Kamu ya da 0Ozel olarak
ayrilmaksizin kurumlarda yiiriitilen politikalar saglik hizmetlerinin yapisim
dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. Sonu¢ olarak saglik hizmetine yonelik
aliacak kararlarin etkileri diigiiniildiigiinde, bu konuda saglam ve bilimsel temellere

dayali caligmalarin gerekliligi anlagilmaktadir (Agirbas ve ark., 2012).

Sunulan hizmetlerin fiyatlarinin saglik kurumlari tarafindan belirlenemiyor
olusu, saglik yoneticilerini maliyetlerin kontrol altina alinabilmesi konusunda
calisma yapmaya yonlendirmistir. Saglik kurumlarinda sayist tam olarak
belirlenemese de on binlerle ifade edilen bir¢ok farkli kalemden malzemenin temin

edilip kullaniliyor olmasi ve bahsi gecen kalemlerin yiiksek maliyetli olmasi,



maliyetlerin kontroliiniin ne denli zor oldugunu belirtmek ac¢isindan Onemlidir.
Maliyetlerin yiiksek ve biit¢enin kisitli olmasi saglik yoneticilerini tedarikgilerle daha

siki bir pazarliga ve isbirligine zorlamaktadir (Kisakiirek, 2010).

World Health Organization (WHO) maliyet analizlerinin Onemine vurgu
yapmigs ve bu analizlerle temelde ii¢ konuya odaklanmistir. Bunlar alternatifler
arasindan uygun olan maliyeti se¢me, se¢im islemi yapacak ekibi dogru se¢me ve
maliyeti etkililiktir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesinden 06diin
vermeden, maliyetleri Olglip kontrol altinda tutmak o6nemlidir (World Health
Organization, 2019).

Bu arastirma ile Tip 1l diyabetli bireylerin tutumlarinin diyabet maliyetine olan
etkisinin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Maliyetlerin ve tutumlarin demografik
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigi da arastirilmistir. Bu dogrultuda
arastirmanin giris boliimiinde; temel maliyet kavramlari, maliyet muhasebesi,
maliyet analizi ile Diabetes Mellitus (DM) hakkinda genel bilgiler verilmistir.
Arastirmanin ikinci bdliimiinde gere¢ ve yontem konusunda bilgiler yer almaktadir.
Uciincii béliimde diyabet maliyetine ve diyabet tutumuna yénelik bulgulara yer
verilmistir. Literatiirde daha dnce konu ile ilgili yapilmis ¢alismalar hakkinda bilgiler
dordiincii boliimde yer almaktadir. Son olarak besinci boliimde, aragtirmaya yonelik

sonug ve Onerilere deginilmektedir.

1.1. Temel Maliyet Kavramlarn

Tirk Dil Kurumu tarafindan maliyet kavrami ‘dretimde bir mal ortaya
¢tkincaya kadar harcanan degerlerin tamami’ olarak tanimlanmaktadir. Harcama
kavrami incelendiginde ‘bir sey almak icin paranin elden ¢ikariimast® gider kavrami
incelendiginde ‘gelecekte saglanacak degerler icin harcanan paralarin tiimii’ olarak

tanimlanmustir (Tirk Dil Kurumu, 2019).



Literatiirde maliyet terimi hakkinda farkli tanimlamalar yapilmis olsa da
muhasebeci goziinden bakildiginda aslinda belirli bir amaca, genellikle ekonomik bir
faydaya ulagmak i¢in feda edilen kaynak olarak tanimlanmaktadir. Maliyet ve gider
kavramlarini birbirinden farklidir ancak bu konuda bir karmasa so6z konusudur

(Emanuel ve ark., 2012).

Ozellikle duran varlik elde etmek ya da iiriin ortaya ¢ikarmak amaciyla 6denen
tutar maliyet olarak tanimlanmaktadir. Genellikle bilangonun aktif kisminda yer alan
ve tek seferlik 6deme yapilan islemler maliyetleri olusturmaktadir. Gider kavrami ise
yillik yapilan harcamalari kapsar ve kar/zarar tablosu (gelir tablosu) iizerinden takip
edilmektedir. Maliyet ve gider kavramlar1 arasindaki temel fark, maliyet bir iiriin
elde etmek veya iiriinlerin olusturulmasi igin isletmeler tarafindan harcanan tutar
ifade ederken; gider isletmenin gelir elde etmek amaciyla devam ettirdigi faaliyetler
icin harcanan tutar1 ifade etmesidir. Ayrica maliyetler isletmenin karliligin1 dolayh
olarak etkilerken, giderler isletmenin karliligin1 dogrudan etkilemektedir (Lanen ve
ark, 2011).

Maliyet, harcama ve gider kavramlari birbirleri yerine kullanilsa da aslinda
kavramlarin arasinda temel farkliliklar mevcuttur. Saglik kurumlarinda hizmet
tiretebilmek i¢in kullanilan mal ve hizmetlerin parasal tutarma maliyet denir. Saglik
kurumlarmin mal ve hizmet aldig1 kurumlara 6deme yapma gerekliligi vardir.
Harcama ise 6denen para tutarini ifade etmektedir. Saglik kurumlari tarafindan satin
alinan ve depoya konulan malzemenin, hizmet iiretimi amaci ile kullanilan kisminin
parasal tutarina gider denir. Ornek olarak; bir saglik kurumu 2.000.000 TL lik ilag
alimi igin bir ecza deposuyla ihale sonucunda sdzlesme imzalamustir. Ilag
tesliminden sonra belirlenen tutarin 750.000 TL si ecza deposuna ddenmistir. Teslimi
gerceklesen ilaclarin 1.000.000 TL si hizmet {iretimi i¢in kliniklerde kullanmistir. Bu
ornekte 2.000.000 TL maliyeti, 750.000 TL harcamayi, 1.000.000 TL ise gideri
gostermektedir (Agirbas, 2014, s:429).



1.2. Maliyet Muhasebesi

Maliyet muhasebesi temelde bir kayit sistemidir ve bu kayitlarin islenerek bilgi
haline donistiiriilmesi gerekmektedir. Maliyet muhasebesinin bu islevi yerine
getirebilmesi i¢in, genel muhasebenin verilerinden ve maliyet analizlerinden

yararlanmasi gerekmektedir (Agirbas, 2014).

Maliyetlerin siniflandirilip hesaplanmasi ekonomistlerin is taniminda yer
almaktadir, fakat bunu meslek disindaki kitleye anlatabilme yetenegine ¢ogu zaman
sahip olmadiklar1 diisiiniilmektedir. Son zamanlarda meslek disinda olan bireylere
ekonomi terimlerinin anlasilir bi¢imde aktarilmasi 6nemli hale gelmistir. Sistemlerde
uygulanmasi diisiiniilen degisime adapte olup onu uygulayacak olan Kitlenin, bu
bilgilere erisimi kolaylastirilmalidir. Ekonomide énemli kavramlardan biri olan para,
diinya ¢apinda dolagsmakta ve bazi insanlarin sadece bir 6giin yemek icin ddedigi
miktar ile bir ¢ift¢cinin aylik geliri ayni paray: ifade etmektedir. Boyle bir durumla
kars1 karsiya olmak, hayatin her alaninda herkesin bir maliyet yonetimine ihtiyag

duydugunu gostermektedir (Single ve ark., 2013, s:7).

Giliniimiizde maliyetleri tahmin edip hesaplayabilmek kadar farkli maliyetlerin
farkli sonuglar dogurdugunu anlayabilmek de 6nemlidir. Se¢im yapilirken bu kritere
gore hareket edilecegi de goz ardi edilmemelidir. Saglik kurumlarinda oncelikli
olarak diisliniilen sey hizmetlerin maliyetleri olmasa da maliyet kavrami, segimleri

onemli 6l¢iide etkilemektedir (Horngren ve ark., 2010).

Maliyet muhasebesi, maliyetlerin olusma yerlerine, maliyetlerin ilgili olduklari
mamul ve hizmetlere gore ve maliyet tiirlerine gore tespit edip gelismeleri izleyip
gbozlemlemeye yarayan bir hesap ve kayit sistemidir. Baglica amaglar1 (Agirbas,

2014):

e Birim maliyetleri saptamak

e isletme faaliyetlerinde denetim konusunda yardime1 olmak



e Planlama yapmaya destek olmak

¢ Yoneticilerin karar almalarina yardime1 olmaktir.

Muhasebe verilerinin isletmeye yoOnelik karar alma, planlama ve kontrol

mekanizmasina katkida bulunan alt sistemine Yonetim Muhasebesi denilmektedir.

Literatiirde isletme muhasebesi ve analitik muhasebe isimleriyle de bilinmektedir.

Yonetim muhasebesinin

incelenmektedir. Bunlar Sekil 1 de gosterilmektedir.

uygulama

alanlar1

temelde ¢

Yonetim
Muhasebesi
< - Saghk .~ Saglik
1$let§;11egll;]r(in de Isletmelerinde Isletmelerinde
: : Finansal Tablo Maliyet Analizleri
Maliyet Muhasebesi Analizleri

Kaynak: Saglik Kurumlarinda Finansal Y6netim ve Maliyet Analizi (Agirbas,

Sekil 1.1. Saglik Kurumlarinda Y6netim Muhasebesi Uygulamalari

|_IMaliyet Hacim
Kar Analizleri

Maliyet
Minimizasyon
Analizleri

Maliyet
Etkililik
Analizleri

|| Maliyet Fayda

Analizleri

Maliyet
Kullanim
Analizi

2014)

baslik

altinda

Hastanelerin biiylik bir ¢er¢eveden bakildiginda saglik sisteminin alt sistemini

olusturdugu goriilmektedir. Biiyiik sistemlerdeki maliyetleri yonetebilmek icin

hastanelerdeki maliyetlerin de kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir. Bu sebeple

hastanelerin, temel iktisat prensibi geregi kendilerine tahsis edilmis kit kaynaklar

saglik bakim kalitesinden taviz vermeden, en yiiksek yarar1 saglayacak sekilde

kullanmalar1 gerekmektedir. Bu bakis agisina gore maliyetleri yonetmenin temel

adiminin elde olan kit kaynaklarin en uygun bi¢gimde kullanilmasi oldugu sonucuna



ulasilmaktadir. Hastanelerin ortaya c¢ikan maliyetlerini ydnetip kontrol altinda
tutabilmesi i¢in giderlerin birim bazli, diizenli takibi yapilarak maliyetlerin kalem

kalem saptanmasi gerekmektedir (Esatoglu ve ark., 2010).

Hastanelerde maliyet muhasebesi, hizmet sunma veya iriin {riitme
maliyetlerini Olgerek stratejik kararlar alma konusunda bu dlgiimleri kullanmaya
denir. Maliyet muhasebesi bu asamada basta toplanmis maliyet verilerinin dogru
oldugunu varsayarak yapilir. Verilerin yanlis olmasi sistemde zaman ve emek
kaybina yol agarken ayni zamanda yanlig yerlerde yanlis kararlar alinmasina neden
olabilmektedir. Saglik kurumlarinin da diger isletmeler gibi rekabet gliciinli
korumaya ve hayatta kalmaya ihtiya¢ duydugu i¢in maliyetleri kontrol altinda tutma
zorunlulugu bulunmaktadir. Tipta ‘biitin kanamalar eninde sonunda durur’
seklindeki sdylem is diinyasinda da ‘tiim masraflar eninde sonunda durur’ olarak
kullanilmaktadir. Maliyet muhasebesi sistemleri kurup verileri analiz ederek aslinda

yapilmak istenen kanamayi1 durdurmak, hastanelerin faaliyet dmiirlerini bitirmeden

masraflar1 kontrol edebilmektir (Camponovo, 2015).

Saglik kurumlari, hizmet alanlarin saglhigini ve yasam kalitesini iyilestirmek
amactyla farkli tibbi iiriin ve hizmetler sunan sistemlerdir. Hastanelerin komplike
yapist sebebiyle yapilan islerin zorluk diizeyi ve maliyetler de artmaktadir. Saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerden kaynaklanan maliyetler olusmakta ve bu
hizmetleri sunabilmek i¢in yiiksek maliyetli girdilere de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik yoneticileri bu stiregleri dogru bir sekilde yonetebilmek icin kaliteli bilgiye
ihtiyag duymaktadir. Ihtiya¢c duyulan bilgiler ise kurumlarm ydnetim muhasebesi

tarafindan saglanabilmektedir (Glomazic, 2020).

Hastanelerde maliyet muhasebesi sisteminin kurulmasi hem geri 6deyici
kurumlar agisindan hem de diger miisteriler acisindan oldukc¢a dnemlidir. Sunulan
hizmetin kalitesi ile isletmelerin varliklarini siirdiirebilmelerinin paralel olarak
ilerlemesi beklenmektedir. Saglik kuruluglarindaki hizmetler i¢in 6nceden belirlenen
ticretler bulunmaktadir; ancak bunlar hizmet saglamanin ger¢ek maliyetini ¢ogu

zaman yansitmamaktadir. Bu sebeple hizmet sunmanin ger¢ek maliyetlerini bilmek



yoneticilerin bir hastay1 tedavi etmek i¢in en uygun maliyetli yontemi se¢gmesini

saglayacaktir (Sabin,1987).

Saglik sektoriinde artan maliyetler, bu maliyetlerin smiflandirilip kontrol
altinda tutulmasimi zorunlu kilmistir. Yaklasik 32 yil 6nce neden hastanelerde
muhasebe sistemleri kurulmasi gerektigi ve bunun nasil olmasi gerektigi ile ilgili
Orloff ve ark. (1990) tarafindan 89 hastanede ¢alisma yiiriitilmiistiir. Ayn1 kurumda
birden fazla farkli alanda profesyonelin galisiyor olmasi ve hastaneler iizerinde
maddi baskilarin olmasi sebebiyle muhasebe sistemlerinin kurulmasimnin zorunlu

oldugu hastane yonetimleri tarafindan vurgulanmistir (Orloff ve ark., 1990).

Maliyetlerin bulunmasi ve analizi boliim yoneticilerine, hastane ydneticilerine
ve politika yapicilara halkin ihtiyaclarina nasil daha iyi yanit verebilecegi konusunda
destek vermektedir (Shepard ve ark., 1998, s:3). Hizmet iiretim maliyetlerini
hesaplayabilmek, birim bazli maliyetleri belirleyebilmek, karar verme ve planlama
siireclerinde kullanabilmek ve maliyet kontroliinii saglayabilmek amaci ile
hastanelerde hali hazirda bulunan genel muhasebe sistemlerinden alinan finansal

veriler kullanilmaktadir (Agirbas ve ark., 2012).

Saghik kurumlarinda tespit edilen maliyet bilgileriyle saglik yoneticileri

tarafindan yapilan analizlerin temel hedefleri (Yigit ve ark., 2003):

eSaglik kurumlarinda finansal etkinliklerin degerlendirilip kontroliiniin

saglanabilmesi igin iist yonetime bilgi saglamak,
e Saglik yoneticilerine daha etkin bir yonetsel otonom saglamak,

eSaglik yoneticilerinin verimini Olgmek ve verimi artirma imkanlar
konusunda arastirma yapip yardimci olmak ve bu durumun etkilerini hastanenin

gelisimi ve karlilig izerindeki etkilerini gdstermek,

e Maliyetlerin diistiriilmesi konusunda katki sunmak,



e leriye doniik yapilan finansal planlama yapma siireclerine yardimci olmak ve
bireylere sunulan hizmetlerin kalitesinin nitelik ve nicelik bakimindan korunarak

maliyetlerin ayn1 diizeyde kalmasina yardime1 olmaktir.

Az geligsmis ve orta gelismislige sahip iilkelerin saglik kurumlarinda, kurumsal
bakim hizmetinin gittikce artan bir orana sahip olmasima ragmen, yerel saglik
planlayicilart halen hizmet kullanim maliyetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 diistiniilmektedir. Hindistan’da yatan hastalarla ilgili ¢esitli diizenleyici
uygulamalar yapiliyor olsa da, birim maliyet hesaplamalar1 yeterli diizeyde degildir.
Bu konuda gerekli calismalar yapmak birim maliyetleri diisiirerek, hastanelerdeki

verimliligi artirmaktadir (Chatterjee ve ark., 2013).

1.3. Maliyet Analizi

Maliyet analizi kavrami verimlilik degerlendirmesi, ekonomik degerlendirme,
kaynak tahsisi ve maliyet fayda analizi gibi farkli tanimlamalara sahiptir. Bahsi
gecen kavramlarin birbirinin yerine kullanilmasi ve bu kavramlarin birbirinden farkli
cok cesitli yontemlere sahip olmasi literatiirde tartisma konusunu olusturmaktadir
(Sewell ve Marczak, 2021). Maliyet analizi kavrami, maliyet verilerinin
degerlendirilerek, yoneticilerin ellerinde bulunan kaynaklarin miktari, kaynaklarin
dagilimi ve etkin kaynak kullanimi hususunda dogru kararlar iiretmelerine katki

saglayan yonetim muhasebesi yontemidir (Agirbas, 2014).

Isletmelerin mali tablolarina bakarak onlarin faaliyetleri ve faaliyetleri sonrasi
performans Olglimleri mali analiz yontemleri kullanilarak hesaplanabilmektedir.
Tablolarda yer alan bilgilerin iglenip yorumlanarak analizinin yapilmasi igletmenin ig¢
ve dis misterileri i¢in 6nemlidir (Okka, 2010). Hastaneler giin gegtikge maliyet
konusuna 6nem vermekte ve maliyet analizi yapip, gider kontrolii yapan iilke
sayisinda artis olmaktadir. Ulkelerin bazilarinda maliyet sistemlerinin kurulumu

zorunlu ve bazi ilkelere bagliyken, bazilarinda sistem varligi zorunlu degildir.



Cizelge 1.1 de maliyet analizi yapan iilkeler hakkinda bilgi verilmistir (Szewieczeck,
2014).

Cizelge 1.1. Ulkelerde Maliyet Analizi Sistem Varlig:.

Zorunlu maliyet | Ulusal Maliyet analizlerinin geri . .

Ulke analizi sistemi maliyetleme odeme sisteminde Maliyetleri toplayan

varhgi ilkeleri varhgi kullanilmasi hastane sayist

Avusturya | - - X Tim hastanelerin
yaklasik %8’

Ingiltere X X X Biitiin hastaneler

Estonya - - X Biitiin hastaneler

Finlandiya | - - - Dal hastanelerinin
yaklasik %30’u

Fransa - X X 99 gonilli  hastanede
yatan hastalarin %13
kadar

Almanya = X X 125 goniilli  hastane
(biitiin hastanelerin
%6s1)

irlanda = X = -

Polonya - - - -

Portekiz X X - -

Hollanda | X X X Biitiin hastanelerde
birim maliyetler %24
oraninda

Ispanya - - - -

Isve¢ - X X Yatan hastalarda
yaklasik %62 oraninda

Kaynak: (Szewieczeck, 2014).

Maliyet analizinde son yillarda iki egilim gorilmektedir. Bunlar, asagidan
yukariya model ve yukaridan asagiya modeldir. Saglik kurumlarinda her iki analiz
yontemi de kullanilmaktadir. Yukaridan asagi model, hastanenin toplam giderini ele
alir ve bunlar1 hizmet alimlarina, departmanlara, sonra da hasta basina
paylastirmaktadir. Asagidan yukariya modelde ise her bir faaliyetin yarattigi gider
g6z Oniinde bulundurularak toplam maliyet belirlenmeye calisilmaktadir. Asagidan

yukartya model, yukaridan asagiya modele gore daha ayrintili ve ¢alisilmasi zor olan




bir modeldir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin ¢ok kapsamli olmasi1 nedeniyle

yapilacak analizlerin daha detayli olmasi beklenmektedir (Hanover, 2014).

Hanson ve Gilson (1996), arastirmalarinda saglik hizmetlerinde maliyet
hesaplamasini dokuz asamada toplamislardir. Bu asamalardan birbirine benzerlik
gosterdigi diistiniilen maddeler birlestirilerek yedi asamali olarak revize edilmistir.

Saglik kurumlar1 maliyet analizi ¢alismalarinda bahsi gecen yedi asamali calisma

stireci (Agirbas, 2014):

e Saglik kurumlarinda ¢iktilarin saptanmasi

e Saglik kurumlarindaki gider yerlerinin tanimlanmasinin yapilmasi,

e Saglik kurumlarindaki gider tiirlerinin saptanmast,

e Saglik kurumundaki giderlerin gider yerlerine gore dagitiminin yapilmasi,

e Saglik kurumlarindaki yonetim ve destek gider yerlerinde biriken giderlerin

yardime1 ve esas gider yerlerine dagitilmasinin saglanmast,

e Esas ve yardimci gider yerlerinin birim ve toplam olarak maliyetlerinin analiz

edilerek maliyet fonksiyonlarinin ortaya ¢ikarilmasi,

¢ Ortaya ¢ikan sonuglarin raporlanmasidir.

Her isletmede oldugu gibi saglik kurumlarinda da maliyetlerin siki kontroliinii
saglayacak sistemlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Ancak sistemlerin kurulus ve kullanim
asamalarmin her biri de ayri ayr1 maliyetlere sahiptir. Bu nedenle yonetimlerin
muhasebe sistemlerinden ve yapilacak analizlerden tam olarak ne bekledikleri
saptanarak ona yonelik kurulum gergeklestirilirse giderler azaltilmig olacaktir

(Camponovo, 2015).

Hastanelerde muhasebe sistemleri kurmak ve maliyetleri kontrol etmek dnem
arz etmektedir. Muhasebe kayit sistemlerinin maliyetlerinden daha agir basan
faydalarint 6n plana c¢ikarmak giniimiizde ‘ekonomik darwinizm’ olarak

adlandirilmaktadir (Kinney ve Raiborn, 2011, s: 258).
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1.3.1. Saghk Kurumlarinda Ciktilarin Saptanmasi

Maliyet analizi ¢alismalarina baslamadan Once, neden bdyle bir calisma
yapmak istenildigi belirlenmeli ve iki temel soruya verilen cevaplara gore ¢iktilar
hesaplanarak maliyet analizi ¢aligmalarina baslanmalidir. Bunlar analizin amacini

belirleme ve veri toplama tiiriinii belirlemedir (Shepard ve ark., 1998).

e Analizin amacwn belirleme: Departmanlar arasi bir maliyet analizi ¢aligsmasi
yapilacaksa biitiin departmanlarin maliyeti belirlenmelidir. Eger diger hastanelerle
karsilagtirma yapmak amaglaniyor ise, hastanelerden bir boliim secilerek, o boliimiin

maliyet analizini yapmak karsilastirma i¢in yeterli olacaktir.

o Veri toplama tiiriinii belirleme: Her maliyet kalemi icin toplu veya daginik
olarak veri bulunmaktadir. Ornegin toplam hasta giinii sayisin1 hesaplamak icin ¢ok
fazla ¢abaya gerek yok iken biitiin yatan hastalar igerisinde evde bakim hizmeti alan

ya da cerrahi servisi kullanan hastalar1 ayristirmak daha hassas bir calisma gerektirir.

Saglik hizmeti veren kurumlarin ciktilari, hangi hizmetlerin maliyetinin
hesaplanmast gerektigi konusunda arastirmacilara yardimeci olmaktadir. Saglik

kurumlari ¢iktilart incelendiginde (Agirbas, 2014):

¢ Hastanelerde bulunan poliklinik/ klinik sayilar1

e Tedavisi tamamlanmis ve taburcu olmus hasta sayisi
¢ Yapilan tetkiklerin sayilar1 ve tiirleri

¢ Yapilan ameliyatlarin sayilari ve tiirleri

¢ Yapilan tetkiklerin sayilari ve tiirleri

e Uygulanan seanslarin sayilar1 ve tiirleri

e Hasta kalis giin sayis1 ve yogun bakimda kalinan giin sayist vb. oldugu

goriilmektedir.
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1.3.2. Gider Yerlerinin Belirlenmesi

Isletmelerde gelirin kar ile karistirilmamasi olduk¢a 6nemlidir. Hastaneler igin

de yapilan her tiirlii yardim/ 6deme kar olarak diisiiniilmemelidir. Hizmet sunumunun

maliyetinin yiiksek olmas1 gelirin fazla olmasini geri planda birakmaktadir. Saglik

hizmeti saglayicilar1 maliyetleri géz ardi ederek yapilan islemlerin geliri ile hacmine

odaklanmakta ve ‘yaptigimiz her islemde para kaybederiz ama hacim olarak bunu

telafi edebiliriz’ anlayigina sahip olduklar diisiiniilmektedir (Componova, 2015).

Poliklinik/Klinikler

Hasta bag1 verilen
hizmet, ilag ve tibbi
malzeme

Laboratuvarlar ve
Olglim odalart

Tibbi prosediir ve
uygulamalar

Tibbi Gider
Yerleri
GIDER
MERKEZLERI
Tibbi Olmayan
Gider Yerleri

Sterilizasyon,
mutfak, teknik
bakim onarim vb.

Kaynak: (Szewieczeck, 2014)

Yikanan ¢amasir,
kullanilan arag
mesafesi vb.

Sekil 1.2. Saglik Kurumlarinda Gider Merkezleri

Hastaneler dogrudan ve dolayli ayrimi yaparak giderleri maliyet merkezlerinde

toplamakta ve bdylece giderin gercekten hangi kalemde daha fazla toplandigini daha
acik bir sekilde saptayabilmektedir (Shepard ve ark., 1998). Szewieczeck (2014)

hastanelerde gider merkezlerini belirlerken medikal olan bdliimler ve medikal

olmayan béliimler ayriminda bulunmustur. Bu boliimlerin igerikleri Sekil 1.2. de

gosterilmektedir.
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1.4. Diabetes Mellitus

Koken itibariyle Yunanca’dan gelen Diabetes Mellitus (DM) kavrami, “akmak
gitmek’> manasina gelen Diabetes ve “cok tatl” manasma gelen Mellitus
kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir (Mandal, 2019). Diyabet terimi ilk defa
Ingilizce olarak 1425 yilinda yazilmis bir tibbi metinde kullanilmigtir. Thomas Willis
1675 yilinda diyabet kelimesine ‘’mellitus’® kelimesini eklemistir. Diyabetli
hastalarin idrarlarinin tatli olmasi sebebiyle basta eski Yunanlar, Cinliler, Misirlilar,
Hintliler ve Persler olmak iizere birgok medeniyet artik bu hastaligi ’Diabetes

Mellitus’’ olarak adlandirmaya baglamistir (Ahmed, 2002).

Insiilin hormonunun kan sekerini diizenleyici gérevi bulunmaktadir. DM
pankreasin insiilin hormonunu yeterli iiretemediginde, viicudun irettigi insiilin
hormonunu etkin olarak kullanamadigi durumlarda goriilen 6miir boyu siiren bir
hastaliktir. DM hastalig1 kontrolii zor olan ve zaman igerisinde viicudun sistemlerine,
Ozellikle sinirlere ve kan damarlarina ciddi zarar verdigi belirlenmistir (Turkiye

Diyabet Vakfi, 2018; World Health Organization, 2017).

DM hastalig1 ¢ok eskilere dayanan bir hastalik olmakla birlikte, bununla ilgili
kayitlar Misir, Hindistan ve Cin’e dayanmaktadir. Antik Yunan’da bu konuyla ilgili
fazla kayit olmamakla beraber milattan sonra dordiincii yiizyilda Hipokrat’in DM ve
beslenmeyle ilgili konulari irdeledigi bilinmektedir. DM’den gercek anlamda
bahseden hekim milattan 6nce 1550 tarihinde Misir’da bulunan bir papiriisten
anlasildig1 kadariyla Hesi Ra’dir. Bu hastaligi tanimlarken, hastalarmin biitiin Nil’i
icse bile susuzluklarin1 gideremeyecegini belirterek, DM’nin komplikasyonundan
bahsedilmistir (Metwaly ve ark., 2021).

Hindular ise Ayurveda yerleskesinde insanlarin idrarlarim1  yaptiklar
bolgelerde, sinek, karinca ve boceklerin farkli bigimlerde toplandiklarini
kaydetmislerdir. Diyabetli bireylerin idrarlarinin tath oldugu ve bu yilizden sinek,
karinca ve diger boceklerin bu idrar etrafina toplandigini diisinmislerdir (Rastogi ve

ark., 2021).
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Bir bagka goriise gore DM taniminin Anadolu topraklarindan geldigi
diistiniilmektedir. Kapodakya’da yetistigi diisiiniilen Hekim Aretaeus milattan sonra
150.y1llarda DM ismini ilk kez kullanmistir. Areteus DM’li hastalarin eti ve
kemiginin idrar olarak akip gittigi ifade ettiginden ve hastaligin 6liimciil oldugunu
diisiindiigiinden kelime itibariyle ayrik ayak, sifon veya pergel anlamina gelen DM

kelimesini bu hastalig1 tanimlamak i¢in kullanmistir (Kaya, 2015).

Minkowski ve Von Mering pankreasit alimmis kdpekler iizerinde yapilan
calismada bir ilke imza atarak, sinek ve boceklerin bahsi gecen kopeklerin
idrarlarinin etrafinda toplandigimi bulmuslardir. DM ile ilgili ¢aligmalarin savas
yillarina denk gelmesi nedeni ile arastirmalar igin yeterli kaynak bulmakta zorluk
¢ekilmis ve galismalarin daha uzun siirede tamamlanmasina neden olmustur (The

Diabetes Council, 2021).

1.4.1. Diabetes Mellitus Tiirleri

Susruta ve diger Hintli hekimler milattan sonra besinci ve altinci yiizyilda bu
hastaligin birbirinden farkli 6zelliklere sahip iki farkl: tiirli oldugunu fark etmislerdir.
Birincisinde bu hastaliga sahip olan hastalarin yasam siirelerinin kisa oldugunu ve
yasamlar1 boyunca zayif olduklarini, digerinde ise hastalarin sisman ve daha uzun
yasam siiresine sahip olduklarini belirtmislerdir (Balkan, 2017). Modern diinyada ise
1936 yilinda Harold Himsworth tarafindan bir takim deneyler yapilarak Tip I ve Tip
IT diyabet ayriminin bilimsel temellere dayandirilmasi saglanmistir. Himsworth
bireylere glikoz ve insiilin vererek onlarin kan degerlerini kontrol etmistir. Yapilan
testler sonucunda insiiline duyarl (Tip I) ve insiiline duyarsiz (Tip II) olarak hastalari
iki kategoriye ayirdi, boylece giiniimiizde modern anlamda kullanmis oldugumuz Tip

I ve Tip II kavramlarini literatiire kazandirmistir (Bryder ve Harper, 2013).

DM Tip I, DM Tip II, Gestasyonel diyabet (GDM) ve diger farkli kendine 6zgii
tipler olmak iizere 4 grupta toplanmaktadir. Tip I diyabet cocukluk caginda basladigi

bilinen yetersiz insiilin {iretimiyle karakterize edilen ve giinliik insiilin uygulamasi
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gerektiren DM tiplerinden biridir. Tip | diyabetin nedeni bilinmemektedir ve
glinlimiizdeki mevcut bilgiyle de Onlenebilir bir hastalik degildir. Aniden ortaya

¢ikabilen belirtileri olabilir ve bunlardan bazilar1 (World Health Organization, 2017):

e Susuzluk (polidipsia)

o Siirekli aglik

¢ Kilo kayb1

e Asir1 idrar atilimi (politiri)

e Gorme degisiklikleri ve yorgunluktur.

Onceleri insiilin bagimliligi bulunmayan veya yetiskin ¢agda baslayan DM
olarak isimlendirilmis Tip II diyabet, viicudun insiilini etkisinin olmamasindan
kaynaklanir. Tip II diyabet, diinyadaki DM’li insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
icerir ve bu cogunluk viicut agirhigmin fazlaligi ve fiziksel olarak hareketsiz
kalmanin bir sonucu olarak belirlenmistir. Semptomlar tip 1 diyabetinkilere esdeger
olmakla birlikte ¢ogunlukla daha az belirgin olmaktadir. Komplikasyonlar ortaya
ciktiktan sonra hastaligin ortaya ¢ikmasindan birkag yil sonra teshis edilebilir. Bu tip
diyabet yalnizca erigkinlerde goriilmiistiir ancak simdi ¢ocukluk ¢aglarinda eskiye
kiyasla daha sik goriilmektedir. Tip II diyabetli hastalar tiim DM hastalar1 ig¢inde
ortalama %90 -95 oraninda en kalabalik grubu olusturmaktadir (World Health
Organization, 2017).

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan diyabet tiiriine ise GDM denilmektedir. Diger
kendine o6zgii tipler pankreas: etkisi altina alan bir¢cok nedenle ortaya ¢ikan kan

sekeri yiiksekligini tanimlamaktadir (Cosansu, 2015).

1.4.2. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari ve Eslik Eden Hastaliklar

Komplikasyon kavrami Ongoriilebilir fakat aslinda olugmasi istenmeyen

etkileri tanimlarken kullanilmaktadir. Uzun silire boyunca kan sekerinin yiiksek
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olmas1 goz, dis, bobrek, kalp damar ve sinir sistemini etkileyerek ciddi hastaliklara
altyap1 olusturmaktadir. Yiiksek gelirli olarak simiflandirilan {ilkelerin neredeyse
hepsinde DM’nin sebep oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar, korlik, bdbrek
rahatsizliklart ve alt ekstremite ampiitasyonlari ile karsilasilmaktadir (International
Diabetes Federation, 2020).

Literatiirde DM’nin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere 2 kategoride
incelenmistir.  Akut komplikasyonlar  diyabetik  ketoasidoz, hiperosmolar
hiperglisemik nonketotik koma ve hipoglisemiyi igerir. Kronik komplikasyonlar ise,
kardiyovaskiiler ve periferik vaskiiler hastalik, retinopati, nefropati ve noropati gibi

hastaliklar1 igerir (Loewen ve Haas, 1991).

DM’nin bagl basina kronik bir rahatsizlik olmasinin yani sira kendisine eslik
eden ve DM’nin eslik ettigi bir dizi hastalik bulunmaktadir. DM’li olma diger
hastaliklara da zemin hazirlamaktadir ya da mevcut hastaliklar sebebiyle bireylere
diyabet teshisi de konulabilmektedir. Eslik eden hastalik kavrami, DM’nin
komplikasyonlarindan farkli olarak DM sebebiyle uzun donem boyunca miicadele
edilmesi gereken yeni tip bir hastaligin ortaya ¢ikmasi demektir. Tiirkiye Ulusal
Diyabet Konsensus Grubu tarafindan 2017 yilinda kapsamli bir DM tam ve tedavi
rehberi olusturulmustur. Konunun 6nemi anlasilmis olacak ki raporda bu hastaliklara
da yer verilmis, belli bagli goriilenlerine de deginilmistir (Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2017).

e Dislipidemi: Aterosklerotik kalp ve damar hastaligi gelisiminde aktif olarak
rol alan, tedavisi miimkiin risk faktorlerinden biridir (Bozkirli, 2018). Ayrica DM’li
bireylerin vaskiiler bir rahatsizliga sahip olma riski DM olmayan bireylere oranla iki-

dort kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2018).

e Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Hipertansiyon: Tip II diyabetli bireylerde en
onemli 6liim sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Ayrica Tip II diyabetli hastalarda
hipertansiyona sahip olma riskinin diyabetli olmayan bireylere oranla iki kat daha
fazla oldugu bulunmustur (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2018).
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Yapilan bir bagka arastirmaya gore ise Amerikali yetigskinler %98 oraninda Tip
IT diyabete eslik eden en az bir hastaliga sahipken yaklasik %90°1 iki tane eslik eden
hastaliga sahiptir. En yaygin eslik eden hastaliklara bakildiginda ise %82 oraninda
hipertansiyon, %78,2 oraninda obezite, %77,2 oraninda dislipidemi, %24,1 oraninda
kronik bobrek rahatsizligi ve %21,6 oraninda ise kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu

bulunmustur (Rajpathak, 2016).

Tip II diyabet uzun dénemli ve 1srarli tedavi gerektiren bir hastaliktir ve bunun
tizerine eslik eden bir dizi hastalifin da tedavi edilmesi maliyetleri yilikseltmektedir.
Bunun i¢in diyabete 6zgii maliyet hesaplamalar1 yapilmali ve diyabetin ¢ok yonli

maliyet olusturmasi goz ardi edilmemelidir (Ciechanowski ve ark., 2000).

1.4.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Diabetes Mellitusun Yansimalari

Gilinlimiizde salgin ve bulasici olan hastaliklarin riskleri ve etkileri iizerine
yogun bir sekilde bircok oOrnege yasayarak sahit olsak da bulasici olmayan
hastaliklarin da riskleri ve etkileri goz ardi edilememektedir. Bulasict olmayan
hastaliklarin kiiresel olarak 57 milyon oliimiin %71’ine sebebiyet verdigi tahmin
edilmektedir. DM de bulasici olmayan hastaliklar siniflandirmasinda dordiincii sirada
yer almaktadir. Kiiresel anlamda 1980 yilindan 2014 yilina kadar diyabetli birey
sayis1 neredeyse dort kat artarak 2014 yilinda 422 milyona ulasmistir. WHO
tarafindan yayimlanan raporda toplam Oliimlerin  %89’u bulagici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmis ve DM bunlar i¢inde dordiincii sirada yer almustir.
Birlesmis Milletler 2007 yilinda DM’yi kiiresel bir tehdit olarak duyurmus ve ilk kez
tiiberkiiloz, Acquired Immune Defficiency Syndrome (AIDS) ve diger enfeksiyona
bagli hastaliklarindan farkli olarak DM’nin salgin olma durumundan bahsedilmistir

(World Health Organization, 2018).

Saghk Bakanligi (2021) bulasici olmayan hastaliklara yonelik 15 yas
tizerindeki 18.477 kisiye ulasarak bir kohort calisma yapmistir. Calismada 2025

yilina kadar kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet veya kronik akciger
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hastaliklarina bagli erken oliimlerin %25 oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir. En
yiiksek oranda diyabetli olan bireyler (%22.6) 25-34 yas araliindadir. Diyabetli
bireyler %71.1 oraninda kentte yasamakta, en ¢ok Istanbul’da ikamet etmektedirler.
Sigara igmeyen bireylerin digerlerine oranla daha az diyabetli oldugu bulunmustur.
Hipertansiyona sahip bireylerin diyabetli olma riskinin ise digerlerine oranla 4.3 kat

daha fazla oldugu bulunmustur.

Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi’nin ev sahipliginde 2017 yilinda
“Tiirkiye’de Diyabetin Maliyeti: Tedavide Uyum ve Siirekliligin Onemi” baslikl1 bir
toplant1 yapilmistir. Toplantida Lilly ila¢ firmasinin desteklemis oldugu ve Quintiles
and IMS Health (IQVIA) tarafindan hazirlanan ve Tiirkiye’de diyabetin durumu
hakkinda bilgiler igeren rapor incelenmistir. Rapora gdre diyabetli birey sayisinin
%8 oraninda arttig1 ve hastalik maliyetinin ise %18 oraninda arttig1 tespit edilmistir.
Diyabetin komplikasyonlar1 ve diyabete eslik eden hastaliklarin maliyetinin diyabet
ilag maliyetlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Tip II diyabetin
komplikasyonlarinin maliyetinin gelecek 10 yilda 17 milyara ulasacagi tahmin

edilmistir (Quintiles and IMS Health, 2017).

International Diabetes Federation (IDF) tarafindan 2019 yilinda yayimlan
kiiresel ¢aptaki raporda, 20-79 yas araliginda diyabete sahip bireylerin bulundugu ilk
on iilke siralamasi yapilmistir. Tiirkiye ise 2045 yilmma kadar bu siralamada yer
almazken, 2045 yilinda onuncu olarak siralamaya dahil olacagi tahmin edilmektedir.
Avrupa bolgesine bakildiginda bu bdlgede en yiiksek diyabetli bireye sahip {i¢ iilke
arasinda yer alan Tiirkiye’de 6,6 milyon kisi diyabete sahiptir. Tiim nedenlere bagh
Oliimlerin en yliksek oldugu yas grubu 50-59 araligindadir. Bu 6liimler %59 oraninda
orta gelire sahip iilke olarak adlandirilan yerlerde, diyabet kaynakl
gerceklesmektedir. Avrupa bolgesindeki diyabete yonelik saglik harcamalarina
bakildiginda 161,4 milyar dolar olup, IDF bdlgeleri igerisinde en yliksek orana sahip
tic bolgeden biridir. Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 i¢inde diyabete ayrilan
payin %23,8 oraninda oldugu bulunmustur. Diyabetin Tiirkiye’de 20-79 yas
araliginda goriilme sikligr %8,5 ile %15,5 arasinda degismektedir (International
Diabetes Federation, 2019).
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Tirkiye’de 1998 yil1 ile 2010 yilinda yapilan ve tilke genelinde 540 merkezden
toplanan verilerle Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevelans Calismasi (TURDEP) yapilmistir. Bunlar TURDEP | ve
TURDEP Il ¢alismalart olarak bilinmektedir. TURDEP I c¢aligmasinda %7.2 olan
diyabet prevelans1 2010 yilina gelindiginde TURDEP II ¢alismasinda %13.5 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda 12 yil icerisinde diyabetin yaklasik %90
arttigt sonucuna ulasilmaktadir. Diyabetli olmasina ragmen, bunu bilmeyenlerin
oran1 %44.5 olarak bulunmustur. Ozellikle 20-44 yas araliginda ve 75 yas iizeri
bireylerde farkindalik diizeyinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica
TURDEDP II sonuclari incelendiginde eriskin niifus %42 oraninda prediyabetik veya
diyabetlidir (Satman ve ark., 2013). Gelismis iilkelerde DM, sonucu ampiitasyon ile
sonuglanan girisimlerin yarisinin sorumlusu diyabettir. Diyabet ayrica korliik gibi
bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyen vakalarin ilk ii¢ sebebi arasinda yer
almaktadir. Matematiksel olarak ifade edilecek olursa her 30 saniyede diyabetli bir
bireye ampiitasyon islemi uygulanmaktadir. Uzmanlar tarafindan yapilan tahminlere
gore AIDS, sitma ve tiiberkiilozun neden oldugu toplum o6liim sayis1 diyabet sebepli

oliim sayisindan daha diisiiktiir (NCD Risk Factor Collaboration, 2016).

Bir hastaliga sahip olmak ve o hastalikla yasamayi Ogrenmek, siirecleri
yonetmek olduk¢a Onemlidir. Hastaliklar yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Tip II diyabetli bireylerin yagam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada
kadinlarin erkeklere oranla diyabetten daha ¢ok etkilendigi bulunmustur. Ayrica
beden kitle endeksi yiiksek olan diyabetli bireylerin digerlerine oranla yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Diyabetli bireylerin
egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiikseldikce yasam kalitelerinin daha olumlu

etkilenmeye basladig1 bulunmustur (Erkek, 2018).

Tirkiye’de 6deyici kurum agisindan bakildiginda Tip II DM’nin ekonomik
maliyetinin 11,4 ile 12,9 milyar Tiirk Lirasi (TL) arasinda oldugu bulunmustur. Bu
calismada toplam maliyetin %12’si diyabet ilaglarina aitken, komplikasyonlarin
tedavisi icin ayrilan payin %7,3 oraninda oldugu bulunmustur. Diyabette ayrica

komplikasyon sayisinin da maliyeti artirdig1 bilinmektedir. Komplikasyonu olmayan
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diyabetli bireylerin ii¢ komplikasyona sahip bireylere oranla maliyetlerinin ii¢ kat
daha az oldugu bulunmustur (Malhan ve ark., 2014). Odeyici kurum olan Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2012 yilinda yayimladigi rapora gére Tip 1 ve Tip II
diyabetin maliyetinin yaklasik olarak 10 milyon TL oldugu ve toplam saglik

harcamasinin %23’ oldugu sonucuna ulasilmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013).

Yapilan ¢alismalar sonucunda Amerika’da yaklasik 29,1 milyon insanin DM
oldugu ve 6liim nedenleri siralamasinda DM nin yedinci sirada oldugu bulunmustur
(Healthy People, 2020). Biitiin nedenlere bagli oliimler incelendiginde DM’li
bireylerin DM olmayan bireylere kiyasla 6liim riskinin 1,8 kat arttigi, kalp krizi
riskinin de 1,8 oraninda daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica 2012 yilinda
Amerika’da tibbi bakim, sakatlik ve erken 6liim maliyetlerini de kapsayacak sekilde
DM’nin tahmini olarak toplam finansal maliyeti 245 milyar dolar olarak
gerceklesmistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Bu aragtirma ile Tip II diyabetli bireylerin tutumlarinin diyabet maliyetine olan
etkisinin tespit edilerek bunun demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagmadigini bulmak amaglanmustir. Literatiirde maliyet analizi calismalari ile
hastalara yoOnelik uygulanan anketlerin ortak kullanildigi  bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu arastirma maliyet ve tutum arasindaki iliskiyi inceleyen,

literatiire 6zgiin katki sunacag diistliniilen bir arastirmadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Tezin bu boélimiinde arastirmanin; evren ve Orneklemi, amaci, tiirii, veri
toplama araglari, hipotezleri, veri analizi ve degerlendirilmesi, arastirmanin

sinirliliklar, alian izinler basliklaria yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma Konya’da bulunan bir iiniversite hastanesinde uygulanmstir.
Hastanenin Endokrinoloji Poliklinigi’ne 01 Subat 2021 ve 1 Agustos 2021 tarihleri
arasinda bagvurup, Tip II Diyabet teshisi almis olan 790 hasta arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Hastaneye birden fazla bagvurmus kisilerin ilk gelisleri esas alinmis
ve diger gelisleri evrenin tamamina esit se¢ilme hakki verilmek istenmesi sebebiyle
orneklem diginda tutulmustur. Hastaneye miikerrer girisi olmayan 617 hasta
arasindan, Eyler’in (2020) ¢alismasinda bahsetmis oldugu formiile gore evreni temsil

ettigi diisiiniilen 384 kisi sistematik olasilikl1 6rnekleme yontemine gore secilmistir.

2.2. Arastirmanin Tiiri

Arastirma diyabete eslik eden hastaliklarin ve diyabet komplikasyonlarinin
diyabete yonelik tutumla iliskini aragtirmasi bakimindan korelasyonel, belirli bir

doneme ait verilerin incelenmesi bakimindan kesitseldir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Oncelikle 1 Subat 2021 ve 1 Agustos 2021 tarihleri arasinda Endokrinoloji
Poliklinigi’ne muayeneye gelmis ve Tip II diyabet teshisi almis olan hastalar,
boliimdeki uzman hekim tarafindan komplikasyonlu ve komplikasyonsuz olmak

tizere listelenmigtir. Hastalara uygulanan tetkik ve tedavi maliyetleri i¢in faturalama
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biriminden hastalarin ayrintili fatura dékiimlerine ulasilmistir. Muayene olduklari
giin regete edilen ilaglarin maliyetlerine ise yine hekim sistemi lizerinden elde
edilmistir. Tetkik, tedavi ve ila¢c maliyetleri toplanarak, bahsi gecen tarih araliginda
ilgili poliklinige muayeneye gelmis bir hastanin maliyeti hesaplanmigtir. Listede yer
alan hastalar igerisinden sistematik bir sekilde orneklem c¢ekilmistir. Cekilen
orneklemdeki hastalarin hali hazirda muayeneye gelen 50 kisisi ile yiiz yiize anket

uygulanmus, geri kalan 324 kisi ile telefon goriismesi yapilmustir.

Arastirmanin amacina uygun olacak sekilde kullanilan anket formu igerisinde
iki boliim yer almaktadir. Birinci boliimde arastirma grubunu tanimlayici nitelikte
sorularin (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi) yani sira diyabetli olma
stiresi, ailede diyabetli bireyin olup olmadigi, diyete uygun beslenme durumu, giinliik
hayatta zorlanma durumu, herhangi bir komplikasyon olup olmadigi, eslik eden
hastalik olup olmadig1 ve diyabet toplam maliyeti yer almaktadir. Ikinci boliimde ise
hastalarin diyabete yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla Ozcan (1999) tarafindan
gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalari yapilarak Tiirkge’ye uyarlanan ‘Diyabet Tutum

Olgegi’ yer almaktadir.

Ilk olarak Amerika’da 1975 yilinda yaymmlanan Ulusal Diyabet Komisyonu
Raporu’nda saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin diyabete yonelik tutumlarinin genelde
uygun olmadigi ve bunun hastalar iizerinde negatif sonuglar agia c¢ikardig
diisiiniilmekteydi (Ozcan, 1999). Diisiincelerinin bilimsel bir zemine oturmasini
isteyen komisyon iiyeleri ¢esitli ¢alismalar diizenleyerek Diyabet Tutum Olgegi’ni
gelistirdi. Hem saglik profesyonellerine hem de hastalara uygulanabilen ve gruplar
aras1 tutum farkliliklarini karsilagtirabilmeye olanak saglayan bir 6lgektir. Her iki
grubun tutumlarimi tespit edip karsilagtirma yaparak aslinda diyabete yonelik yanlis
tutumlar1 belirleyebilme ve onlar1 yonetebilmeye yardimci olacagi diistintilmektedir.
Olgek ilk ¢iktiginda 50 maddeden ve 8 alt boyuttan olusmaktaydi sonradan yapilan
analizler neticesinde 16 madde ve 1 alt boyut Olgekten ¢ikarilmis, giiniimiizdeki

kullanilan 34 soru ve 7 alt boyuttan olusan formunu almistir (Ozcan, 1999).
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Her alt boyut icerisindeki soru sayist 3 ile 7 arasinda degismektedir.

Aragtirmada 51i likert 6lgegi kullanilmis ve degerlendirmeler sirasiyla;

¢ Kesinlikle Katiliyorum 5 puan,
e Katiliyorum 4 puan,

e Kararsizim 3 puan,

e Katilmiyorum 2 puan,

e Kesinlikle katilmiyorum ise 1 puan olarak hesaplanr.

Olgekte yer alan 6 ifade calismanin giivenilirligini artrmak amaciyla ters
puanlama 6zelligini tasimaktadir. Ters ifadeler 5, 6, 12, 18, 23 ve 24. maddelerdir.
Bu ifadelerin puanlamalar1 diger ifadelerin tam tersi olarak yapilmalidir. (Ornegin:
kesinlikle katiltyorum 1 puan, katiliyorum 2 puan, kararsizim 3 puan, katilmiyorum 4
puan, kesinlikle katilmiyorum 5 puan olarak hesaplama yapilmalidir.) 5li likert
puanlamasi kullanilmistir. Puan > 3 ise pozitif tutum, puan < 3 ise negatif tutumu
ifade etmektedir. Puanin 5’ e dogru artis1 veya 1° e dogru diisiisii o yondeki tutumu
giiclendirmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi pozitif tutumu, diisiik olmasi ise

negatif tutumu yansitmaktadir.
Olgegin Tiirkge versiyonunda giivenilirlik diizeyi 0,70 olarak tespit edilmis
iken bu ¢alismada giivenilirlik diizeyi 0,91 olarak tespit edilmistir. Yazardan 6lgek

kullanim izni alinarak Ek-3 de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Diyabet Tutum Olgegi Alt Boyutlara Gére Dagilimu.

Alt Grup Ad1 Maddeler Degerlendirme

Ozel egitim ihtiyac 1,8,9,13, 26,28, 30 Olgegin tim maddeleri toplanir.
Puanlar ters g¢evrilecek olanlar da

Hasta uyumuna kars1 tutum 4,15, 19, 22, 27, 29 o . .
ters ¢evrilmis olarak dahil edilir.

Tip 1l diyabetin ciddiyeti 56,12 Bu sekilde olgegin toplam puani

Kan glukoz  kontrolii  ve bulunur.

10, 17, 24, 34

komplikasyonlar

23



Cizelge 2.1. Diyabet Tutum Olcegi Alt Boyutlara Gore Dagilim1 Devam.

Maddelerin puanlart toplanir. Alt
grup toplami bulunur.

) Hem toplam puanda hem de alt
Hastanin yasami tizerine
. . o 2,11,14,18,21 grup puanlarinda puanin
diyabetin etkisi ] » )
yiikselmesi pozitif bir tutumu,
diismesi  negatif bir tutumu

gostermektedir.

Hasta otonomisine karsi tutum 3,7,25,31, 33

Ekip bakimina kars1 tutum 16, 20, 23, 32

2.4. Veri Analizi ve Degerlendirme

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde asagidaki yOntemlere

basvurulmustur:

e Giivenilirligi tespit edebilmek amaciyla Cronbach’s Alpha degeri

bulunmustur. Arastirmada Cronbach’s Alpha degeri 0,91 olarak bulunmustur.

e Aragtirmada ulasilan verilerin nasil bir dagilim gosterdigini anlayabilmek

amaciyla normallik analizi uygulanmistir.

e Tanimlayici istatistiklerin ortaya konabilmesi agisindan frekans dagilimlar

kontrol edilmistir.

e Olgegin toplamina ve alt boyutlarma yénelik standart sapma ve ortalama

degerlerinin bulunabilmesi amaciyla tanimlayicr istatistikler kullanilmisgtir.

eKorelasyon Analizleri: Diyabet tutumu ile diyabet maliyeti arasindaki

iligkinin ortaya konmasi amaciyla kullanilmistir.

eNormal dagilim gostermeyen iki grubun (cinsiyet ve medeni durum gibi)
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini1 bulabilmek

amactyla Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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eNormal dagilmayan ikiden fazla (yas ve egitim diizeyi gibi) grubun
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin1 bulabilmek

amaciyla Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. (0,05 diizeyi baz alindi)

o LSD Testi: Grup degiskenlerinin 3 oldugu ve katilimci sayilarinin esit
olmadig1 durumlarda kullanilabilen bir karsilagtirma testidir. Calismada gruplar arasi
karsilagtirmanin anlamli oldugu durumda, farkliligin kaynaginin tespit edilmesi

amactyla kullanilmistir.

eKorelasyon Analizi: Arastirmada diyabet tutumu ile diyabet maliyeti

arasindaki iligkinin ortaya konmasinda kullanilmustir.

Sosyal bilimlerde verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini tespit etmek
amaciyla basiklik ve carpiklik degerleri kullanilmaktadir. Bu arastirmada da Cizelge
2.2 de goriildigi iizere basiklik ve c¢arpiklik degerlerine bakilmistir. Basiklik ve
carpiklik degerleri +1,5 ve -1,5 araliginda yer almadigindan verilerin normal dagilim

gostermedigi sonucuna ulasilmistir (Tabachnick ve ark., 2007). Arastirmada bu

sebeple nonparametrik testler kullanilmustir.

Cizelge 2.2. Carpiklik ve Basiklik Degerleri.

Carpikhk Basikhik
Istatistiksel Standart Istatistiksel Standart

Deger Hata Deger Hata
Diyabet Tutum Olcegi -,346 ,142 -1,366 ,310
Ozel Egitim Ihtiyaci ,460 ,142 A47 ,310
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum -1,582 ,142 3,070 ,310
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti -,583 142 -1,342 ,310
Kan Glukoz Kontrolii Ve ,147 ,142 ,510 ,310
Komplikasyonlar
Hastanin Yasam Uzerine Diyabetin EtKisi -1,607 142 ,870 ,310
Hasta Otonomisine Karsi Tutum ,170 ,142 4,302 ,310
Ekip Bakimina Karsi Tutum ,102 ,142 ,460 ,310

2.5. Arastirmanin Simirhliklari ve Varsayimlar

Katilimcilarin ankete verdikleri cevaplar, i¢cinde bulunduklar1 duruma gore

degistiginden sonuglar sadece Olgiildiigii zamanla siirlidir. Katilimeilarin 6zel
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durumlart (engellilik, yashlik, psikolojik rahatsizlik varligi gibi) sebebiyle

cevaplarinin farklilasmadig1 varsayilmistir.

Arastirma konusu, diyabet tutumu ve diyabet maliyeti iizerine etkisi olacagi
diisiiniilen; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, diyabetli olma siiresi, ailede
diyabetli bireyin olup olmadigi, diyete uygun beslenme durumu, giinliik hayatta
zorlanma durumu, herhangi bir komplikasyon olup olmadig1 ve eslik eden hastalik
olup olmadig1 degiskenlerini 6lgmekle sinirlidir. Katilimeilarin gelir diizeylerine yer

verilmemistir.

Aragtirmada hastanede yatan diyabet hastalarina yonelik veriler yer
almamaktadir. Arastirmanin sonuglari, saglik hizmetini ayaktan almis diyabetli
hastalarla smirlidir. Arastirma sadece tiniversite hastanesine yonelik bilgiler
sunmakla sinirhidir. Diyabetin maliyeti kalemlerinden olan personel giderlerine

kurum izni olmadigi i¢in ulasilamamustir.

2.6. izinler

Tezde kullanilan ve diyabetli hastalara 6zgii gelistirilmis olan ‘Diyabet Tutum
Olgegi’ igin dlgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik caligmalarini yapan olgek
sahibinden gerekli izinler online olarak alinmis Ek 3 ve Ek 4’te sunulmustur.
Calisma icin gerekli olan etik kurul izni de ve kurum izni de Ek 1 ve Ek 2’de
sunulmustur. Anketler yiiksek oranda telefonla ulagilan hastalara uygulansa da
arastirmaci tarafindan yiiz yiize olarak da uygulanmistir. Se¢ilen 6rneklem igerisinde
katilmak istemeyen hastalarla goriisme sonlandirilmig, katilmayr onaylayanlara ise

calismanin amaci ve siireglerden detayli olarak bahsedilmistir.
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2.7. Arastirmanin Amag ve Hipotezleri

Bu arastirmanin amaci Tip Il diyabetli bireylerin tutumlarinin diyabet
maliyetine olan etkisinin tespit edilerek bunun sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigini bulmaktir. Aragtirma amacina yonelik asagidaki

hipotezler test edilmistir.

Hipotez 1: Diyabetin maliyetine gire;

Hla. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

Hlb. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

Hlc. Arastirma grubunun toplam maliyeti cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.
Hlg. Arastirma grubunun ilag maliyetleri yasa gore farklilik gostermektedir.
H1d. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri yasa gore farklilik gdstermektedir.
Hle. Arastirma grubunun toplam maliyeti yasa gore farklilik gostermektedir.

HIf. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

Hlg. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

H1g. Arastirma grubunun toplam maliyeti egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

H1h. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri medeni duruma gore farklilik

gostermektedir.

Hl1. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri medeni duruma gore farklilik

gostermektedir.

27



H1i. Arastirma grubunun toplam maliyeti medeni duruma gore farklilik

gostermektedir.

H1j. Arastirma grubunun ilag maliyetleri diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir.

H1k. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri diyabetli olma siiresine gore

farklilik gostermektedir.

H1I. Arastirma grubunun toplam maliyeti diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir.

H1m. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri ailede diyabetli birey olmasina gore

farklilik gostermektedir.

Hln. Aragtirma grubunun tetkik maliyetleri ailede diyabetli birey olmasina

gore farklilik gostermektedir.

Hlo. Arastirma grubunun toplam maliyeti ailede diyabetli birey olmasina gore

farklilik gostermektedir.

H16. Arastirma grubunun ilag maliyetleri diyete uygun beslenmeye gore

farklilik gostermektedir.

Hlp. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri diyete uygun beslenmeye gore
farklilik gostermektedir.

Hlr. Arastirma grubunun toplam maliyeti diyete uygun beslenmeye gore

farklilik gostermektedir.

Hls. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri glinlilk yasamda zorlanmaya gore

farklilik gostermektedir.

Hls. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri gilinlik yasamda zorlanmaya gore

farklilik gostermektedir.

HI1t. Arastirma grubunun toplam maliyeti giinliilk yasamda zorlanmaya gore

farklilik gostermektedir.

Hlu. Arastirma grubunun ilag maliyetleri herhangi bir komplikasyon olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.
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H1i. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri herhangi bir komplikasyon olup

olmamasina gore farklilik géstermektedir.

Hlv. Aragtirma grubunun toplam maliyeti herhangi bir komplikasyon olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.

Hly. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri eslik eden hastalik varligima gore

farklilik gostermektedir.

Hlz. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri eslik eden hastalik varligina gore

farklilik gostermektedir.

Hlab. Arastirma grubunun toplam maliyeti eslik eden hastalik varligina goére

farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Ozel egitim ihtiyaci alt boyutuna gore;

H2a. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

thtiyaci algist cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H2b. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algisi1 yasa gore farklilik gostermektedir.

H2c. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

thtiyaci algist medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

H2d. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algist egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2e. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ithtiyaci algist diyabetli olma siiresine gore farklilik géstermektedir.

H2f. Arastirma grubunun diyabet tutum O6lcegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algis1 ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik gostermektedir.

H2g. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ithtiyaci algist diyete uygun beslenmeye gore farklilik géstermektedir.

H2h. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algisi giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik gostermektedir.
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H21. Arastirma grubunun diyabet tutum O6l¢egi alt boyutlarindan 6zel egitim
ihtiyact algis1 herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.

H2i. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lc¢egi alt boyutlarindan 6zel egitim
ithtiyact algist herhangi bir eslik eden hastaligin olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.

H2j. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lg¢egi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algisi ile hastalarin kisi bas1 toplam ila¢ maliyetleri arasinda iliski vardir.

H2k. Arastirma grubunun diyabet tutum oOlgegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algisi ile hastalarin kisi bas1 toplam tetkik maliyetleri arasinda iliski vardir.

H2I. Arastirma grubunun diyabet tutum 06l¢egi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri arasinda iligki vardir.

Hipotez 3: Hasta uyumuna karst tutum alt boyutuna gore;

H3a. Arastirma grubunun diyabet tutum oOlgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna kars1 tutum algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H3b. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna kars1 tutum algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.

H3c. Arastirma grubunun diyabet tutum oOlgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna kars1 tutum algist medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

H3d. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna karsi tutum algisi egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H3e. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna kars1 tutum algis1 diyabetli olma siiresine gore farklilik gostermektedir.

H3f. Arastirma grubunun diyabet tutum o&lgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karst tutum algist ailede diyabetli birey olmasma gore farklilik

gostermektedir.
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H3g. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna karsi tutum algisi diyete uygun beslenmeye gore farklilik géstermektedir.

H3h. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karst tutum algist glnliik yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.

H31. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan hasta uyumuna
kars1 tutum algist herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.

H3i. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan hasta uyumuna
kars1 tutum algis1 herhangi bir eslik eden hastaligin olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.

H3j. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan hasta uyumuna

kars1 tutum algisi ile hastalarin kisi basi1 toplam ilag maliyetleri arasinda iligki vardir.

H3k. Arastirma grubunun diyabet tutum o&lgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna kars1 tutum algisi ile hastalarin kisi bas1 toplam tetkik maliyetleri arasinda

iligki vardir.

H3l. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan hasta uyumuna

kars1 tutum algis1 ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri arasinda iligki vardir.

Hipotez 4: Tip 11 diyabetin ciddiyeti alt boyutuna gore;

H4a. Aragtirma grubunun diyabet tutum oOlg¢egi alt boyutlarindan Tip II

diyabetin ciddiyeti algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H4b. Arastirma grubunun diyabet tutum Olcegi alt boyutlarindan Tip II
diyabetin ciddiyeti algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.

H4c. Aragtirma grubunun diyabet tutum oOlg¢egi alt boyutlarindan Tip II

diyabetin ciddiyeti algis1t medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

H4d. Arastirma grubunun diyabet tutum Olcegi alt boyutlarindan Tip II

diyabetin ciddiyeti algis1 egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.
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H4e. Arastirma grubunun diyabet tutum 0Olgegi alt boyutlarindan Tip II

diyabetin ciddiyeti algis1 diyabetli olma stiresine gore farklilik gostermektedir.

H4f. Aragtirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan Tip II
diyabetin ciddiyeti algis1 ailede diyabetli birey olmasimna gore farklilik

gostermektedir.

H4g. Arastirma grubunun diyabet tutum o6l¢egi alt boyutlarindan Tip II
diyabetin ciddiyeti algis1 diyete uygun beslenmeye gore farklilik gostermektedir.

H4h. Arastirma grubunun diyabet tutum Olcegi alt boyutlarindan Tip II

diyabetin ciddiyeti algis1 giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik gostermektedir.

H41. Arastirma grubunun diyabet tutum oOlgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algis1 herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.

H4i. Arastirma grubunun diyabet tutum o6lcegi alt boyutlarindan Tip II
diyabetin ciddiyeti algisi herhangi bir eslik eden hastaligin olup olmamasina gore

farklilik gostermektedir.

H4j. Arastirma grubunun diyabet tutum oOl¢egi alt boyutlarindan Tip II
diyabetin ciddiyeti algisi ile hastalarin kisi basi1 toplam ilag maliyetleri arasinda iliski

vardir.

H4k. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan Tip II
diyabetin ciddiyeti algis1 ile hastalarin kisi basi toplam tetkik maliyetleri arasinda

iliski vardir.

H4l. Arastirma grubunun diyabet tutum oOl¢egi alt boyutlarindan Tip II
diyabetin ciddiyeti algist ile hastalarin kisi basi1 toplam maliyetleri arasinda iliski

vardir.

Hipotez 5: Kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar alt boyutuna gore;

H5a. Arastirma grubunun diyabet tutum o6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz

kontrolii ve komplikasyonlar algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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HS5b. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz

kontrolii ve komplikasyonlar algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.

H5c. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lcegi alt boyutlarindan kan glukoz

kontrolii ve komplikasyonlar algist medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

HS5d. Arastirma grubunun diyabet tutum o6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz

kontrolii ve komplikasyonlar algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

HS5e. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lcegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algist diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir.

HS5f. Aragtirma grubunun diyabet tutum 6lg¢egi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 ailede diyabetli birey olmasma gore farklilik

gostermektedir.

HS5g. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 diyete uygun beslenmeye gore farklilik

gostermektedir.

H5h. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.

H51. Arastirma grubunun diyabet tutum o6lcegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore

farklilik gostermektedir.

H5i. Arastirma grubunun diyabet tutum o6lcegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 herhangi bir eslik eden hastalifin olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.

HS5j. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 ile hastalarin kisi basi toplam ilag maliyetleri

arasinda iliski vardir.
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HS5k. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 ile hastalarin kisi bas1 toplam tetkik maliyetleri

arasinda iligki vardir.

H51. Arastirma grubunun diyabet tutum o6l¢egi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri arasinda

iliski vardir.

Hipotez 6: Hastanin yasami iizerine diyabetin etkisi alt boyutuna gore;

H6a. Aragtirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hastanin

yasami iizerine diyabetin etkisi algis1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H6b. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan hastanin

yasamu lizerine diyabetin etkisi algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.

Hé6c. Aragtirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hastanin

yasami lizerine diyabetin etkisi algis1t medeni duruma gore farklilik géstermektedir.

H6d. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hastanin

yasami lizerine diyabetin etkisi algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hé6e. Aragtirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami lizerine diyabetin etkisi algist diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir.

Ho6f. Arastirma grubunun diyabet tutum Olcegi alt boyutlarindan hastanin
yasami lizerine diyabetin etkisi algis1 ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik

gostermektedir.

H6g. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami Uzerine diyabetin etkisi algis1 diyete uygun beslenmeye gore farklilik

gostermektedir.

H6h. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami lizerine diyabetin etkisi algis1 giinlilk yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.
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H61. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hastanin
yasamu lizerine diyabetin etkisi algis1 herhangi bir komplikasyon olup olmamasina

gore farklilik gostermektedir.

H6i. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami lizerine diyabetin etkisi algist herhangi bir eslik eden hastaligin olup

olmamasina gore farklilik géstermektedir.

H6j. Arastirma grubunun diyabet tutum o6l¢egi alt boyutlarindan hastanin
yasami lizerine diyabetin etkisi algisi ile hastalarin kisi basi toplam ilag maliyetleri

arasinda iliski vardir.

H6k. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan hastanin
yasamut lizerine diyabetin etkisi algisi ile hastalarin kisi bas1 toplam tetkik maliyetleri

arasinda iligki vardir.

H6l. Arastirma grubunun diyabet tutum O6lgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami iizerine diyabetin etkisi algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri

arasinda iliski vardir.

Hipotez 7: Hasta otonomisine karst tutum alt boyutuna gire;

H7a. Arastirma grubunun diyabet tutum oOlgegi alt boyutlarindan hasta

otonomisine kars1 tutum algisi cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

H7b. Arastirma grubunun diyabet tutum o&lgegi alt boyutlarindan hasta

otonomisine karsi tutum algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.

H7c. Arastirma grubunun diyabet tutum oOlgegi alt boyutlarindan hasta

otonomisine kars1 tutum algist medeni duruma gore farklilik géstermektedir.

H7d. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta

otonomisine kars1 tutum algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H7e. Arastirma grubunun diyabet tutum oOlgegi alt boyutlarindan hasta

otonomisine kars1 tutum algis1 diyabetli olma siiresine gore farklilik gostermektedir.
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H7f. Arastirma grubunun diyabet tutum 0Ol¢egi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsit tutum algisi ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik

gostermektedir.

H7g. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karst tutum algisi diyete uygun beslenmeye gore farklilik

gostermektedir.

H7h. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algis1 giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.

H71. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algis1 herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore

farklilik gostermektedir.

H7i. Arastirma grubunun diyabet tutum 0&lgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algis1 herhangi bir eslik eden hastaligin olup olmamasina

gore farklilik gostermektedir.

H7j. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine kars1 tutum algisi ile hastalarin kisi bas1 toplam ilag maliyetleri arasinda

iliski vardir.

H7k. Arastirma grubunun diyabet tutum Olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algis1 ile hastalarin kisi basi toplam tetkik maliyetleri

arasinda iliski vardir.

H71. Arastirma grubunun diyabet tutum 0&lgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri arasinda

iligki vardir.

Hipotez 8: Ekip bakimina karst tutum alt boyutuna gore;

HS8a. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan ekip bakimina

kars1 tutum algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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HS8b. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan ekip bakimina
kars1 tutum algis1 yasa gore farklilik gostermektedir.

H8c. Aragtirma grubunun diyabet tutum 6lcegi alt boyutlarindan ekip bakimina

kars1 tutum algis1t medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

H8d. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan ekip bakimina

kars1 tutum algis1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H8e. Aragtirma grubunun diyabet tutum 6lcegi alt boyutlarindan ekip bakimina

kars1 tutum algis1 diyabetli olma siiresine gore farklilik gdstermektedir.

HS8f. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan ekip bakimina
kars1 tutum algisi ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik gostermektedir.

H8g. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan ekip bakimina

kars1 tutum algis1 diyete uygun beslenmeye gore farklilik gostermektedir.

HS8h. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan ekip bakimina

kars1 tutum algis1 giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik gostermektedir.

H81. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan ekip bakimina
kars1 tutum algist herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.

HS8i. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan ekip bakimina
kars1 tutum algist herhangi bir eslik eden hastaligin olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.

HSj. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt ekip bakimina karsi tutum

algisi ile hastalarin kisi basi toplam ilag maliyetleri arasinda iliski vardir.

H8k. Arastirma grubunun diyabet tutum 06lcegi alt ekip bakimina kars1 tutum

algisi ile hastalarin kisi bas1 toplam tetkik maliyetleri arasinda iligki vardir.

HS8I. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan ekip bakimina

kars1 tutum algis1 ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri arasinda iligki vardir.
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3.BULGULAR

Bu béliimde, arastirma grubuna ait sosyo demografik degiskenler basta olmak
tizere ¢esitli degiskenlere yer verilmektedir. Ayrica arastirma grubuna ait ilag, tetkik
ve toplam maliyetler ile Diyabet Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puan bulgularina da

yer verilmektedir.

3.1. Arastirma Grubunu Tamimlayici1 Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %58,6’sinin kadin, %41,4’tinlin erkek oldugu; yas
ortalamasinin 56,26 oldugu, %77,9 oraninda medeni durumlarinin daha c¢ok evli
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda arastirma grubunun %24,7’sinin okuryazar,
%4,9’unun ilkokul, %24,5’inin ortaokul, %24,7’sinin lise ve son olarak %21,1’inin
lisans mezunu oldugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmaya katilanlarin diyabetli olma
siirelerinin %30,5’inde 1-5 yil, %30,5’inde 6-10 yil ve %39,1’inde ise 11 yil ve
iistlindedir. Katilimcilarin  %57’sinin  ailesinde diyabetli olmadigi, %72,9’unun
herhangi bir komplikasyona sahip oldugu ve %84,9’unda ise eslik eden hastalik
oldugu tespit edilmistir. Son olarak, arastirma grubunun diyabet maliyetinin ortalama

163,93 TL oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler.

n Yiizde (%)
o Kadin 225 58,6
Cinsiyet
Erkek 159 41,4
50 yas ve alt1 127 33,1
Yas 51-61 yas 120 31,3
62 yas ve iisti 137 35,7
. Evli 299 77,9
Medeni Durum
Bekar 85 22,1
Okur yazar 95 24,7
Tlkokul 19 4,9
Egitim Diizeyi Ortaokul 94 24,5
Lise 95 24,7
Lisans 81 211

38




Cizelge 3.1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler Devam.

n Yiizde (%)
1-5Y1d 117 30,5
Diyabetli Olma Siiresi 6-10 Y1l 117 30,5
11 Yil ve Ustii 150 39,1
. . - Evet 219 57,0
Ailede diyabetli birey bulunmasi Hay1r 165 43.0
Evet 114 29,7
Diyete uygun beslenme Kismen 149 38,8
Hayir 121 315
Evet 127 33,1
Giinliik yasamda diyabetle yasamakta zorlanma Kismen 72 18,8
Hayir 185 48,2
. < Var 280 72,9
Komplikasyon varhg Yok 104 271
. - Var 326 84,9
Eslik Eden Hastalik Olup Olmadig Yok ) 151

3.2. Diyabet Maliyetine Yonelik Bulgular

Bu béliimde Konya’daki bir {liniversite hastanesine muayeneye gelmis Tip 11
diyabetli bireylerin ilag, tetkik ve muayene maliyetlerini de igeren toplam
maliyetlerinin ¢esitli degiskenlere gore (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
diyabetli olma siiresi, ailede diyabetli birey varligi, diyete uygun beslenme, giinliik

yasamda zorlanma durumu, komplikasyon varligi, eslik eden hastalik varligi)

farklilik gosterip gostermedigi sirasiyla incelenmistir.

Aragtirmadan ulasilan sonuglara gore ilag, tetkik ve toplam maliyetlerin

ortalama degerleri, en az ve en ¢ok degerleri Ozetlenerek Cizelge 3.2. de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Maliyet Degerleri Ozet Cizelge.

Minimum Maksimum Ortalama
Ilag Maliyeti 0TL 194,7TL 47,3TL
Tetkik Maliyeti 22,20 TL 278,10 TL 99,19 TL
Toplam Maliyet 39,25 TL 489,85 TL 163,66 TL

Toplam ilag maliyetlerine bakildiginda minimum degerin 0 TL maksimum

degerin 194,7 TL oldugu bulunmustur. Ortalama ilag maliyetleri degerlendirildiginde




kadinlarda 46,46 TL, erkeklerde 48,3 TL oldugu sonucuna ulagilmistir. Cinsiyete
gore ilag maliyetleri degerlendirildiginde kadinlardaki sirali ortalama degeri 190,12
iken, erkeklerde ise bu rakamin 195,86 oldugu bulunmustur. Ilag maliyetleri ve
cinsiyet arasinda p>0.05 oldugundan (p=0,607) anlamli bir farklilik bulunamamustur.
Baslangicta olusturulan Hla Arastirma grubunun ilag maliyetleri cinsiyete gore

farklihik gostermektedir hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.3. Ilag Maliyetlerinin Cinsiyete Gore Karsilagtiriimasi.

Cinsiyet n Sira Ortalamasi Sira Toplami Mann Whitney- U p
. Kadin 225 190,12 42777,5 17352,5 0,607
Ila
-G . Erkek 159 195,86 311425
Maliyeti
Toplam 384

Toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda minimum degerin 22,20 TL
maksimum degerin 278,10 TL oldugu bulunmustur. Ortalama tetkik maliyeti
kadinlarda 101,68 TL, erkeklerde 96,7 TL olarak bulunmustur. Cinsiyete gore tetkik
maliyetleri degerlendirildiginde kadinlardaki sirali ortalamanin 197,68 oldugu,
erkeklerde ise bu rakamin 185,17 oldugu bulunmustur. Tetkik maliyetleri ve cinsiyet
arasinda p>0.05 oldugundan (p=0,277) anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Baslangicta olusturulan H1b Arastirma grubunun tetkik maliyetleri cinsiyete gore

Sfarklilik gostermektedir hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.4. Tetkik Maliyetlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi.

o Sira Mann
Cinsiyet n Sira Toplam ) p
Ortalamasi Whitney- U
Kadin 225 197,68 44478,0 16722,0 0,277
Tetkik
o Erkek 159 185,17 29442,0
Maliyeti
Toplam 384

Toplam maliyetlere bakildiginda minimum degerin 39,25 TL maksimum
degerin 489,85 TL oldugu bulunmustur. Ortalama toplam maliyet kadinlarda 165,2
TL, erkeklerde 162,12 TL olarak bulunmustur. Cinsiyete gore toplam maliyetler
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degerlendirildiginde kadinlardaki sirali ortalamanin 194,73 oldugu, erkeklerde ise bu
degerin 189,34 oldugu bulunmustur. Tetkik maliyetleri ve cinsiyet arasinda p>0.05
oldugundan (p=0,63) anlaml bir farklilik bulunamamistir. Baslangicta olusturulan
Hlc Arastirma grubunun toplam maliyeti cinsiyete gore farklilik gostermektedir

hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.5. Toplam Maliyetlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi.

Sira
Cinsiyet n Sira Toplam Mann Whitney- U p
Ortalamasi
Kadm 225 194,73 43814,50 17385,5 0,63
Toplam
. Erkek 159 189,34 30105,50
Maliyet
Toplam 384

Katilimcilarin yaslari frekans dagilimlari géz 6niinde bulundurularak kategorik
olarak ti¢ gruba ayrilmistir. En yiiksek ila¢ maliyetinin 194,7 TL oldugu, 50 yas ve
altindaki bireylerde ortalama maliyetin 45,4 TL oldugu, 51-61 yas araligindaki
bireylerin ortalama ilag maliyetinin 50,4 oldugu ve 62 yas ilizerindeki bireylerin
toplam ila¢ maliyetinin 46,18 TL oldugu bulunmustur. Toplam ilag maliyetleri ve
katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan
analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmastir.
Buna gore, baslangicta olusturulan “Hl¢. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri yasa

gore farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.6. Toplam Ilag Maliyetinin Yasa Gore Karsilastiriimasi.

Aritmetik
Yas n Ortalama (TL) | Sirah Ortalama Kruska:_l[Wallls p
50 yas ve alt1 127 45,4 185,50 1,231 54
. .. 51-61 yag 120 50,4 200,68
llag Maliyeti - =5 Ve usw | 137 | 46,18 101,82
Toplam 384

En yiiksek tetkik maliyetinin 278,10 TL oldugu, en diisiik tetkik maliyetinin ise

22,20 TL oldugu bulunmustur. Ortalama tetkik maliyetlerine bakildiginda 50 yas ve
altindaki bireylerde 99,1 TL oldugu, 51-61 yas araligindaki bireylerde 97,8 TL
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oldugu ve 62 yas iizerindeki bireylerde ise 101,83 TL oldugu bulunmustur. Toplam
tetkik maliyetleri ve katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Buna gore, baslangicta olusturulan “Hld. Arastirma
grubunun tetkik maliyetleri yasa gore farklilik gostermektedir > hipotezi kabul

edilmemistir.

Cizelge 3.7. Toplam Tetkik Maliyetinin Yasa Gore Karsilagtirilmasi.

Aritmetik Kruskal-Wallis
Yas n Ortalama (TL) Sirali Ortalama H p
50 yas ve alt1 127 99,1 189,42 512 74
Tetkik 51-61 yas 120 97,8 189,55
Maliyeti 62 yas ve iistii | 137 101,83 197,94
Toplam 384

En yiiksek toplam maliyetin 489,85 TL oldugu, en diisiik toplam maliyetin ise
39,25 TL oldugu bulunmustur. Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda 50 yas ve
altindaki bireylerde 144,48 TL oldugu, 51-61 yas aralifindaki bireylerde 148,11 TL
oldugu ve 62 yas lizerindeki bireylerde ise 148,01 TL oldugu bulunmustur. Toplam
maliyetler ile katilimcilarin yaglari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “Hle. Arastirma grubunun

toplam maliyeti yasa gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.8. Toplam Maliyetlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi.

Aritmetik Sirali .
Yas n Ortalama (TL) Ortalama Kruskal-wallis H | p
50 yas ve alt1 127 144,48 184,32 1,036 ,59
Toplam 51-61 yag 120 148,11 195,97
Maliyet 62 yas ve Ustil 137 148,01 197,04
Toplam 384

Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda ilkokul mezunu bireylerde

43,97 TL oldugu, ortaokul mezunu bireylerde 44,8 TL oldugu, lise mezunu
bireylerde 48,7 TL oldugu, lisans mezunu bireylerde ise 52,9 TL oldugu
bulunmustur. Toplam ilag maliyetleri ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilhik olup olmadigina yoénelik yapilan analiz sonucunda 0,05
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diizeyinde anlamli bir farklillk olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna gore,
baslangicta olusturulan “HIf. Arastirma grubunun ilag maliyetleri egitim diizeyine

gore farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.9. Toplam Ila¢ Maliyetinin Egitim Diizeyine Gére Karsilastirilmas.

Aritmetik
Eitim Dilzevi N Ortalama Sirali Kruskal-Wallis
£ ¥ (TL) Ortalama H P
Ilkokul- 114 43,97 186,71 2,092 ,554
Okuryazar
ilac Maliveti Ortaokul 94 44.8 184,35
a¢ Mallyett 7 ise 95 48,7 196,99
Lisans 81 52,9 204,84
Toplam 384

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda ilkokul mezunu bireylerde
101,15 TL oldugu, ortaokul mezunu bireylerde 95,5 TL oldugu, lise mezunu
bireylerde 97,2 TL oldugu, lisans mezunu bireylerde ise 105,3 TL oldugu
bulunmustur. Toplam ila¢ maliyetleri ile katilimecilarin egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05
diizeyinde anlamli bir farklililk olmadigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore,
baslangicta olusturulan “HIg. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri egitim diizeyine

gore farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.10. Toplam Tetkik Maliyetinin Egitim Diizeyine Gore Karsilagtirilmasi.

Aritmetik
Gl Ortalama Siral Kruskal-Wallis
Egitim Diizeyi n (L) Ortalama H p
Tlkokul- 114 101,15 200,77 2,960 ,398
OKuryazar
Tetkik Ortaokul 94 95,5 178,72
Maliyeti Lise 95 97,2 187,51
Lisans 81 105,3 202,71
Toplam 384
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Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda ilkokul mezunu bireylerde 145,12
TL oldugu, ortaokul mezunu bireylerde 140,25 TL oldugu, lise mezunu bireylerde
145,89 TL oldugu, lisans mezunu bireylerde ise 158,19 TL oldugu bulunmustur.
Toplam maliyetler ile katilimcilarin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigma yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir
farklilik olmadig1r sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “HIg.
Arastirma grubunun toplam maliyeti egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.”

hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.11. Toplam Maliyetin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi.

Aritmetik
o Ditzevi 0 Ortalama Sirah Kruskal-Wallis
£ / (TL) Ortalama H P
Tlkokul- 114 145,12 192,37 2,131 ,546
Okuryazar
Toplam Ortaokul 94 140,25 181,13
Maliyet Lise 95 145,89 192,66
Lisans 81 158,19 205,69
Toplam 384

Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda evli bireylerde 47,74 TL
oldugu, bekarlarda ise 45,5 TL oldugu bulunmustur. Evlilerin sira ortalamasi 193,66
iken, bekarlardaki sira ortalamast 175,06 olarak bulunmustur. Toplam ilag
maliyetleri ile katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigma yonelik yapilan analiz sonucunda p=,69 bulundugundan, 0,05 diizeyinde
anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir. Buna gore, baslangigta
olusturulan “H1h. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri medeni duruma gore farklilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.12. Toplam ilag Maliyetinin Medeni Duruma Gore Karsilastiriimas.

Aritmetik
Medeni n Ortalama Sira Siralar Mann-
Durum (TL) Ortalamasi Toplam Whitney U P
il Evli 299 47,74 193,66 57903,00 12362,00 ,69
Mal?‘?eti Bekar 85 455 175,06 16017,00
Y Toplam 384
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Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda evli bireylerde 101,04 TL
oldugu, bekarlarda ise 94,7 TL oldugu bulunmustur. Evlilerin sira ortalamaasi 195,65
iken, bekarlarin sira ortalamasi 181,41 olarak bulunmustur. Toplam ilag maliyetleri
ile katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
yonelik yapilan analiz sonucunda p=,29 bulundugundan, 0,05 diizeyinde anlamli bir
farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “H/:.
Arastirma grubunun tetkik maliyetleri medeni duruma gére farklilik gostermektedir.”

hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.13. Toplam Tetkik Maliyetinin Medeni Duruma Gore Karsilastiriimasi.

Aritmetik
Medeni N Ortalama Sira Siralar Mann-
Durum (TL) Ortalamasi Toplami Whitney U P
Tetkik Evli 299 101,04 195,65 58500,50 11764,50 ,29
Maliveti Bekar 85 94,7 181,41 15419,50
Y Toplam 384

Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda evli bireylerde 148,78 TL oldugu,

bekarlarda ise 140,16 TL oldugu bulunmustur. Evli olanlarin sirali ortalamasi 194,28

iken, bekarlarda sira ortalamasi 186,22 olarak bulunmustur. Toplam maliyetler ile

katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina

yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig:

sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “H/i. Arastirma grubunun

toplam maliyeti medeni duruma gorve farkhilik gostermektedir. ” hipotezi kabul

edilmemistir.

Cizelge 3.14. Toplam Maliyetin Medeni Duruma Gore Karsilagtirilmasi.

Aritmetik
Medeni n Ortalama Sira Siralar Mann-
Durum (TL) Ortalamasi Toplami Whitney U P
Toolam Evli 299 148,78 194,28 58091,00 12174,00 55
Mo(siaet Bekar 85 140,16 186,22 15829,00
Y Toplam 384
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Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda 1-5 yil arasinda diyabetli olan
bireylerin maliyetlerinin 47 TL oldugu, 6-10 yil arasinda diyabetli olan bireylerin
maliyetlerinin 45,3 TL oldugu 11 yildan fazla diyabeti bulunan bireylerin maliyetinin
ise 48,92 TL oldugu bulunmustur. Toplam ilag maliyetleri ile katilimeilarin diyabetli
olma stireleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz
sonucunda 0,05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna
gore, baslangicta olusturulan “HIj. Arastirma grubunun ilag maliyetleri diyabetli

olma siiresine gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.15. Toplam Ilag Maliyetinin Diyabetli Olma Siiresine Gore
Karsilastirilmasi.

Aritmetik
Diyabetli Ortalama Sira Kruskal Wallis
Olma 4 Ortalamasi H P
Siiresi (TL)
1-5 y1l 117 47,0 189,16 974 ,615
. 6-10 y1l 117 45,3 187,23
llag 11 y1l ve
Maliyeti | . Y 150 48,92 199,22
ustu
Toplam 384

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda 1-5 yil arasinda diyabetli
olan bireylerin maliyetlerinin 98,4 TL oldugu, 6-10 yil arasinda diyabetli olan
bireylerin maliyetlerinin 93,2 TL oldugu 11 yildan fazla diyabeti bulunan bireylerin
maliyetinin ise 105,69 TL oldugu bulunmustur. Toplam ila¢ maliyetleri ile
katilimcilarin diyabetli olma siireleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Buna gore, baslangicta olusturulan “HIk. Arastirma grubunun tetkik
maliyetleri diyabetli olma siiresine gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul

edilmistir.

46




Cizelge 3.16. Toplam

Tetkik Maliyetinin Diyabetli

Olma Siresine Gore

Karsilastirilmasi.
Aritmetik
Diyabetli 0 Ortalama Sira Kruskal

Olma Siiresi (TL) Ortalamasi Wallis H

1-5yil 117 98,4 187,19 6,696 ,035
Tetkik 6-10 y1l 117 93,2 175,50
Maliyeti 11 y1l ve iisti 150 105,69 209,90

Toplam 384

Anlamli ¢ikan sonucun hangi gruplar arasinda oldugunu bulmaya yonelik post-
hoc Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sonuclar degerlendirilirken Bonferroni
diizeltmesi ile diizeltilmis anlamlilik diizeyi baz alinmaktadir. Yapilan bu analiz i¢in
tic tane ikili karsilastirma yapilacagindan anlamlilik diizeyi 0,05/3=0,016 olarak
kabul edilmistir (Deniz, 2020).

Cizelge 3.17. de gosterildigi tlizere yapilan analiz sonucunda p>0,016
oldugundan toplam tetkik maliyetinin 1-5 yil aras1 diyabetli bireylerle 6-10 yil arasi
diyabetli olan bireyler arasinda anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna

ulasiimistir.

Cizelge 3.17. Toplam Tetkik Maliyetinin 1-5 y1l Aras1 Diyabetli Olan Bireyler ile 6-
10 y1l Olan Diyabetli Bireylerle Karsilastirilmasi.

Diyabetli Olma n Sira Mann-Whitney
Siiresi Ortalamasi U P
. 1-5y1l 117 121,18 6413,500 ,405
ngti'"ekti 6-10 yil 117 113,82
y Toplam 234

Cizelge 3.18 de gosterildigi iizere yapilan analiz sonucunda p>0,016
oldugundan toplam tetkik maliyetinin 1-5 y1l aras1 diyabetli bireylerle 11 yildan fazla
diyabetli olan bireyler arasinda anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna

ulasilmistir.
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Cizelge 3.18. Toplam Tetkik Maliyetinin 1-5 yil Arasi Diyabetli Olan Bireyler ile 11
Y1l ve Uzeri Olan Diyabetli Bireylerle Karsilastirilmasi.

Diyabetli Olma n Sira Mann-Whitney
Siiresi Ortalamasi U P
. 1-5y1l 117 125,01 7723,00 ,093
J:Iti'"e'ii 11 yil ve iizeri 150 141,01
y Toplam 267

Yapilan analiz sonucunda p<0,016 oldugundan toplam tetkik maliyetinin 5-10
yil aras1 diyabetli olan bireyler ile 11 yildan fazla diyabetli olan bireyler arasinda
anlamli bir sekilde farklilastig1 sonucuna ulagilmistir. Diyabetli olma stiresi 11 yildan
uzun olan bireylerin 5-10 yil arasinda diyabetli olan bireylere gore tetkik

maliyetlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 3.19. Toplam Tetkik Maliyetinin 5-10 y1l Aras1 Diyabetli Olan Bireyler ile
11 Y1l ve Uzeri Olan Diyabetli Bireylerle Karsilastiriimast.

Diyabetli Olma n Sira Mann-Whitney
Siiresi Ortalamasi 9] P
. 5-10 y1l 117 120,69 7217,500 ,013
I\-/Ir:;[rlel'(tl 11 yil ve iizeri 150 144,38
y Toplam 267

Ortalama toplam maliyetlerine bakildiginda 1-5 yil arasinda diyabetli olan
bireylerin maliyetlerinin 145,37 TL oldugu, 6-10 yil arasinda diyabetli olan
bireylerin maliyetlerinin 138,45 TL oldugu 11 yildan fazla diyabeti bulunan
bireylerin maliyetinin ise 154,62 TL oldugu bulunmustur. Toplam maliyetler ile
katilimcilarin diyabetli olma siireleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “HIl. Arastirma grubunun
toplam maliyeti diyabetli olma siiresine gore farkliik gostermektedir.” hipotezi kabul

edilmemistir.
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Cizelge 3.20. Toplam Maliyetin Diyabetli Olma Siiresine Gore Karsilastirilmasi.

Aritmetik
Diyabetli q Ortalama Sira Kruskal
Olma Siiresi (TL) Ortalamasi Wallis H P
1-5y1l 117 145,37 187,04 4,791 ,091
Toplam 6-10 y1l 117 138,45 178,79
Maliyet 11 y1l ve istii 150 154,62 207,45
Toplam 384

Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda ailede diyabetli birey bulunan
bireylerin maliyetinin 47,27 TL oldugu, ailede diyabetli birey bulunmayan bireylerin
ise 47,2 TL oldugu bulunmustur. Toplam ilag maliyetleri ile katilimcilarin ailesinde
diyabetli birey varlig1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan
analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Buna gore, baslangicta olusturulan “HIm. Arastirma grubunun ilag maliyetleri ailede

diyabetli birey olmasina gére farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.21. Toplam Ilag Maliyetinin Ailede Diyabetli Birey Varligina Gore
Karsilastirilmasi.

Aritmetik
Ailede
Diyabetli n Ortalama Sira Siralar Mann-
Birey (TL) Ortalamasi Toplam Whitney U
Varh@
. Var 219 | 47,27 193,03 4227450 17950,500 911
lag | Yok 165 | 47,2 191,79 31645,50
Maliyeti [ Toplam 384

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda ailede diyabetli birey
bulunan bireylerin maliyetinin 99 TL oldugu, ailede diyabetli birey bulunmayan
bireylerin ise 100,5 TL oldugu bulunmustur. Toplam tetkik maliyetleri ile
katilimcilarin ailesinde diyabetli birey varligi arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “H1n. Arastirma
grubunun tetkik maliyetleri ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.
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Cizelge 3.22. Toplam Tetkik Maliyetinin Ailede Diyabetli Birey Varligina Gore

Karsilastirilmasi.
. Aritmetik
Ailede
Diyabetli N Ortalama Sira Siralar Mann-
Birey (TL) Ortalamasi Toplam Whitney U
Varh@
) Var 219 99,00 191,74 | 41991,50 17901,50 877
Tetkik | Yok 165 | 100,5 193,51 | 3192850
Maliyeti | Toplam 384

Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda ailede diyabetli birey bulunan
bireylerin maliyetinin 146,27 TL oldugu, ailede diyabetli birey bulunmayan
bireylerin ise 147,67 TL oldugu bulunmustur. Toplam maliyetler ile katilimcilarin
ailesinde diyabetli birey varlig1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik
yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Buna gore, baslangigta olusturulan “Hlo. Arastirma grubunun toplam
maliyeti ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik gostermektedir.” hipotezi

kabul edilmemistir.

Cizelge 3.23. Toplam Maliyetin Ailede Diyabetli Birey Varligina Gore
Karsilastirilmasi.
. Aritmetik
Ailede
Diyabetli n Ortalama Sira Siralar Mann-
Birey (TL) Ortalamasi Toplam Whitney U
Varh@
Var 219 146,27 192,00 42047,00 17957,00 ,918
Toplam | Yok 165 | 147,67 193,17 31873,00
Maliyet [ Toplam 384

Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda diyete uygun beslenen
bireylerin maliyetinin 48,85 TL oldugu, diyete kismen uyan bireylerin maliyetinin
442 TL oldugu, diyete uygun beslenmeyen bireylerin maliyeti ise 49,4 TL olarak
bulunmustur. Toplam ila¢ maliyetleri ile katilimcilarin diyete uygun beslenmeleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05
diizeyinde anlamli bir farkliik olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna gore,
baslangigta olusturulan “HI16. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri diyete uygun

beslenmeye gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.
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Cizelge 3.24. Toplam Ila¢ Maliyetinin Diyete Uygun Beslenme Durumuna Gére
Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
Diyete Uygun Sira Kruskal Wallis
Beslenme n Ortalama (TL) p
Ortalamasi H
Durumu
Evet 114 48,85 192,59 1,602 A4
ilag: Kismen 149 442 184,98
Maliyeti Hayir 121 49,4 201,68
Toplam 384

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda diyete uygun beslenen
bireylerin maliyetinin 102,5 TL oldugu, diyete kismen uyan bireylerin maliyetinin
98,9 TL oldugu, diyete uygun beslenmeyen bireylerin maliyeti ise 97,9 TL olarak
bulunmustur. Toplam tetkik maliyetleri ile katilimcilarin diyete uygun beslenmeleri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina ydnelik yapilan analiz sonucunda 0,05
diizeyinde anlamli bir farklililk olmadigr sonucuna ulasilmigtir. Buna gore,
baslangicta olusturulan “Hlip. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri diyete uygun

beslenmeye gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.25. Toplam Tetkik Maliyetinin Diyete Uygun Beslenme Durumuna Gore
Karsilastirilmasi.

Aritmetik
Diyete Uygun Ortalama Sira
Beslenme n Ortalamasi Kruskal Wallis H p
Durumu (TL)
Evet 114 102,5 195,48 ,160 ,923
Tetkik Kismen 149 98,9 192,5
Maliyeti Hayir 121 97,9 189,69
Toplam 384

Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda diyete uygun beslenen bireylerin
maliyetinin 151,35 TL oldugu, diyete kismen uyan bireylerin maliyetinin 143,15 TL
oldugu, diyete uygun beslenmeyen bireylerin maliyeti ise 147,25 TL olarak
bulunmustur. Toplam maliyetler ile katilimcilarin diyete uygun beslenmeleri arasinda
anlamli bir farklilikk olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05

diizeyinde anlamli bir farklillk olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Buna gore,
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baslangicta olusturulan “HIr. Arastirma grubunun toplam maliyeti diyete uygun

beslenmeye gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.26. Toplam Maliyetin Diyete Uygun Beslenme Durumuna Goére
Karsilagtirilmasi.

Aritmetik
Diyete Uygun Ortalama Sira _
Beslenme n Kruskal Wallis H p
Durumu (TL) Ortalamasi
Evet 114 151,35 192,81 ,956 ,62
Toplam Kismen 149 143,15 186,42
Maliyet Hayir 121 147,25 199,69
Toplam 384

Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda giinliik yasamda diyabetli
olarak yasamakta zorlanan bireylerin maliyetinin 53,31 TL oldugu, giinliik yasamda
diyabetli olarak yasamakta kismen zorlanan bireylerin maliyetinin 38,10 TL oldugu,
giinliik yasamda diyabetli olarak yasamakta zorlanmayan bireylerin maliyeti ise 47,3
TL olarak bulunmustur. Toplam ila¢ maliyetleri ile katilimcilarin giinliik yasamda
diyabetli olarak yasamakta zorlanmalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “Hls. Arastirma
grubunun  ila¢ maliyetleri  giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.27. Toplam ilag Maliyetinin Giinliik Hayatta Zorlanma Durumuna Gére
Karsilastirilmasi.

Aritmetik
Giinliik ortal
rtalama
Hayatta n Sira Kruskal Wallis H p
Zorlanma (TL) Ortalamasi
Durumu
Evet 127 53,31 202,55 4,089 12
flag Kismen 72 38,10 170,69
Maliyeti Hayir 185 47,3 194,09
Toplam 384
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Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda giinliik yasamda diyabetli
olarak yasamakta zorlanan bireylerin maliyetinin 102,41 TL oldugu, giinliik yasamda
diyabetli olarak yasamakta kismen zorlanan bireylerin maliyetinin 97,04 TL oldugu,
giinliik yasamda diyabetli olarak yasamakta zorlanmayan bireylerin maliyeti ise 98,8
TL olarak bulunmustur. Toplam tetkik maliyetleri ile katilimcilarin giinliikk yasamda
diyabetli olarak yasamakta zorlanmalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “Hls. Arastirma
grubunun  tetkik maliyetleri  giinliik  yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.28. Toplam Tetkik Maliyetinin Giinlilk Hayatta Zorlanma Durumuna Gore
Karsilagtirilmasi.

Aritmetik
Giinliik ortal
rtalama
A n pare Kruskal Wallis H p
Zorlanma (TL) Ortalamasi
Durumu
Evet 127 102,41 193,76 ,082 ,960
Tetkik Kismen 72 97,04 189,21
Maliyeti Hayir 185 98,8 192,92
Toplam 384

Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda giinliik yasamda diyabetli olarak
yasamakta zorlanan bireylerin maliyetinin 154,73 TL oldugu, giinliik yasamda
diyabetli olarak yagamakta kismen zorlanan bireylerin maliyetinin 135,15 TL oldugu,
giinliik yasamda diyabetli olarak yasamakta zorlanmayan bireylerin maliyeti ise
146,05 TL olarak bulunmustur. Toplam maliyetler ile katilimcilarin giinliik yasamda
diyabetli olarak yasamakta zorlanmalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “HIt. Arastirma
grubunun  toplam  maliyeti  giinliik  yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmemistir.
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Cizelge 3.29. Toplam Maliyetin Giinliik Hayatta Zorlanma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi.

Aritmetik
Giinliik Ortal
rtalama
Hayatta n Sira Kruskal Wallis H p
Zorlanma (TL) Ortalamasi
Durumu
Evet 127 154,73 200,63 1,806 ,405
Toplam Kismen 72 135,15 178,63
Maliyet Hayir 185 146,05 192,32
Toplam 384

Ortalama toplam ilag maliyetlerine bakildiginda herhangi bir komplikasyona
sahip olan bireylerin maliyetinin 57,4 TL oldugu, herhangi bir komplikasyonu
bulunmayan bireylerin maliyetinin ise 19,95 TL oldugu bulunmustur. Ayrica
katilimeilarin %72,91 oraninda en az bir komplikasyona sahip oldugu bulunmustur
Toplam ilag maliyetleri ile katilimcilarin herhangi bir komplikasyona sahip olmalari
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda
p=0,00 bulundugundan 0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna gore, baslangigta olusturulan “H/lu. Arastirma grubunun
ila¢ maliyetleri herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gére farkhilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.30. Toplam Ilag Maliyetinin Komplikasyon Varligi Durumuna Gére
Karsilagtirilmasi.

Aritmetik
Komplikasyon | Ortalama Sira Siralar Mann-Whitney
Varh@ (TL) Ortalamasi Toplami U P
. Var 280 | 574 217,89 61008,00 7452,00 ,00
lla¢ | Yok 104 | 19,95 124,15 12912,00
Maliyeti Toplam 384

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda herhangi bir komplikasyona
sahip olan bireylerin maliyetinin 109,1 TL oldugu, herhangi bir komplikasyonu
bulunmayan bireylerin maliyetinin ise 74,07 TL oldugu bulunmustur. Toplam tetkik
maliyetleri ile katilimcilarin herhangi bir komplikasyona sahip olmalar1 arasinda

anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda p=0,00
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bulundugundan 0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasilmistir. Buna gore, baslangicta olusturulan “Hli. Arastirma grubunun tetkik

maliyetleri  herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore farkhilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.31. Toplam Tetkik Maliyetinin Komplikasyon Varligt Durumuna Gore
Karsilastirilmas.

Aritmetik
Komplikasyon n Ortalama Sira Siralar Mann-Whitney
Varh@ (TL) Ortalamas Toplam U P
Tetkik Var 280 109,1 214,65 60101,00 8359,00 ,00
Maliveti | _YOK 104 | 74,07 132,88 | 13819,00
y Toplam 384

Katilimeilarin - ortalama toplam maliyetlerine bakildiginda herhangi bir
komplikasyona sahip olan bireylerin maliyetinin 166,51 TL oldugu, herhangi bir
komplikasyonu bulunmayan bireylerin maliyetinin ise 94,02 TL oldugu bulunmustur.
Toplam maliyetler ile katilimcilarin herhangi bir komplikasyona sahip olmalari
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda
p=0,00 bulundugundan 0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulagilmistir. Buna gore, baslangigta olusturulan “H1v. Arastirma grubunun
toplam maliyeti herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore farklilik

gostermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.32. Toplam Maliyetin Komplikasyon Varligi Durumuna Goére

Karsilastirilmas.
Aritmetik
Komplikasyon n Ortalama Sira Siralar Mann-Whitney
Varhg (TL) Ortalamasi Toplam U P
Toplam | Var 280 | 166,51 222,67 62348,50 6111,500 ,00
Maliyet | Yok 104 94,02 111,26 11571,50

55




Bu arastirmada diyabetli olup diyabete eslik eden hastaliga da sahip olan
bireylerin oran1 %84,9 olarak bulunmustur. Eslik eden en ¢ok bir hastaliga
bakildiginda Hipertansiyon %45,57 oraninda, Kardiyovaskiiler Hastaliklarin %40,62
oraninda Kronik Bobrek Rahatsizliklarinin %27,6 oraninda oldugu bulunmustur.
Eslik eden en cok 2 hastaligi olan bireylere bakildiginda ise en yiiksek oranin
%33,73 Hipertansiyon ve Kronik Bobrek Rahatsizliklart oldugu sonucuna
ulagilmistir. En fazla ii¢ eslik eden hastaligi olan bireylere bakildiginda ise %86,11
oraninda Hipertansiyon, Kronik Bobrek Hastaligi ve Kardiyovaskiiler Hastalik

oldugu bulunmustur.

Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda eslik eden bir hastalig1 olan
bireylerin maliyetinin 45,0 TL oldugu, eslik eden iki hastalif1 olan bireylerin
maliyetinin 51,9 TL oldugu, eslik eden 3 hastalig1 olan bireylerin maliyetinin 64,5
TL oldugu, eslik eden herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan bireylerin ise maliyetinin
26,1 TL oldugu sonucuna ulagilmistir. Toplam ila¢ maliyetleri ile katilimcilarin
herhangi eslik eden hastaliga sahip olmalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina ydnelik yapilan analiz sonucunda p=0,00 bulundugundan 0,05 diizeyinde
yuksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore,
baslangigta olusturulan “HIy. Arastirma grubunun ila¢ maliyetleri eslik eden

hastalik varligina gore farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.33. Toplam Ilag Maliyetinin Eslik Eden Hastalik Durumuna Gore
Karsilastirilmasi.

. Aritmetik Ortalama
Eslik Eden Sira Kruskal Wallis
Hastahk n (TL) p
< Ortalamasi H
Varhg
Bir hastalik 173 45,0 188,03 25,115 ,00
. 1ki hastalik 83 51,9 207,48
Ilac_ ) Ug hastalik 70 64,5 230,51
Maliyeti Hastalik Yok 58 26,1 138,54
Toplam 384

Anlamli ¢ikan sonucun hangi gruplar arasinda oldugunu bulmaya yonelik post-
hoc Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sonuglar degerlendirilirken Bonferroni

diizeltmesi ile diizeltilmis anlamlilik diizeyi baz alinmaktadir. Yapilan bu analiz i¢in
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alt1 tane i¢in ikili karsilagtirma yapilacagindan anlamlilik diizeyi 0,05/6=0,008 olarak
kabul edilecektir (Deniz, 2020).

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden bir hastaligi olan bireylerle eslik eden iki hastaligi olan bireyler arasinda
Cizelge 3.34. de gosterildigi {lizere ilagc maliyetleri anlamli bir sekilde

farklilasmamaktadir.

Cizelge 3.34. Toplam ilag Maliyetinin Bir Tane Eslik Eden Hastalik ile iki Tane
Eslik Eden Hastalik Varligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
El?ll;l;tgﬂlin n Ortalama (TL) Sug St Mann-
© Ortalamasi | Toplami Whitney U P
Varhg
Bir hastalik 173 45,0 124,25 21495,00 6444,00 ,173
Mlag iki hastalik 83 51,9 137,36 11401,00
Maliyeti
Toplam 256

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden bir hastaligi olan bireylerle eslik eden {i¢ hastaligi olan bireyler arasinda ilag
maliyetlerinin anlaml bir sekilde farklilastigi, eslik eden {i¢ hastalii olan bireylerin
maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Eslik eden ii¢ hastaligi olan
bireylerin sira ortalamasi 141,39 iken, eslik eden bir hastalig1 olanlarin sira

ortalamasi 114,15 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.35. Toplam Ilag Maliyetinin Bir Tane Eslik Eden Hastalik ile U¢ Tane
Eslik Eden Hastalik Varligi Durumuna Gore Karsilastirilmas.

. Aritmetik
Eﬁ;gttgﬂlin n Ortalama (TL) Sira Swralar Mann-
9 Ortalamas1 | Toplamm Whitney U P
Varhg
. Bir hastalik 173 45,0 114,15 19748,50 4697,50 ,005
lla¢ Ug hastalik 70 64,5 141,39 9897,50
Maliyeti Toplam 243

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden bir hastalig1 olan bireylerle eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan bireyler
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arasinda ilag maliyetlerinin anlamli bir sekilde farklilastigi, eslik eden bir hastalig

olan bireylerin maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 3.36. Toplam Ila¢ Maliyetinin Bir Tane Eslik Eden Hastalig1 Olan Bireyler
ile Eslik Eden Hastalig1 Olmayan Bireyler ile Karsilagtirilmasi.

. Aritmetik
Eﬁ;;l;tgflin n Ortalama (TL) Sira Swalar Mann-
y Ortalamas1 | Toplamm Whitney U P
Varhg
. Bir hastahk | 173 45,0 123,62 21387,00 3698,00 ,002
lla¢ Hastalik Yok | 58 26,1 93,26 5409,00
Maliyeti Toplam 231

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden iki hastalig1 olan bireylerle eslik eden ii¢ hastalig1 olan bireyler arasinda ilag

maliyetleri anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.

Cizelge 3.37. Toplam Ila¢ Maliyetinin Iki Tane Eslik Eden Hastalik ile U¢ Tane
Eslik Eden Hastalik Varligi Durumuna Goére Karsilastirilmas.

: Aritmetik
Elfll;l;tlsﬁle(n n Ortalama (TL) Swra Swalar Mann-
< Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
. iki hastalik 83 51,9 72,59 6025,00 2539 174
Ila(;_ ) Ucg hastalik 70 64,5 82,23 5756,00
Maliyeti Toplam 153

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden iki hastalig1 olan bireylerle eslik eden herhangi bir hastalig1 olmayan bireyler
arasinda ilag maliyetlerinin anlamli bir sekilde farklilagtigi, eslik eden iki hastaligi

olan bireylerin maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Cizelge 3.38. Toplam ilag Maliyetinin Iki Tane Eslik Eden Hastalig1 Olan Bireyler
ile Eslik Eden Hastalig1 Olmayan Bireyler ile Karsilagtirilmasi.

Eslik Eden Aritmetik

Hastalik n Sira Siralar Mann-
< Ortalama (TL) Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
. iki hastalik 83 51,9 81,52 6766,50 1533,50 ,000
la¢ Hastalik Yok 58 26,1 55,94 3244,50
Maliyeti Toplam 141

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden ti¢ hastalig1 olan bireylerle eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan bireyler
arasinda ilag maliyetlerinin anlaml bir sekilde farklilastigi, eslik eden {i¢ hastaligi

olan bireylerin maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cizelge 3.39. Toplam Ila¢ Maliyetinin U¢ Tane Eslik Eden Hastaligi Olan Bireyler
ile Eslik Eden Hastalig1 Olmayan Bireyler ile Karsilastirilmasi.

- Aritmetik
EI?Il;l;tEldlin n Ortalama (TL) Siry Swralig Mann-
y Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
. Ug hastalik 70 64,5 77,89 5452,00 1093,00 ,000
lla¢ Hastalik Yok 58 26,1 48,34 2804,00
Maliyeti Toplam 128

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda eslik eden bir hastaligi olan
bireylerin maliyetinin 95,9 TL oldugu, eslik eden iki hastaligi olan bireylerin
maliyetinin 108,2 TL oldugu, eslik eden {i¢ hastalig1 olan bireylerin maliyetinin
114,5 TL oldugu, eslik eden herhangi bir rahatsizligi bulunmayan bireylerin ise
maliyetinin 80,70 TL oldugu sonucuna ulagilmistir. Toplam tetkik maliyetleri ile
katilimcilarin herhangi eslik eden hastaliga sahip olmalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda p=0,00 bulundugundan
0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna
gore, baslangigta olusturulan “Hliz. Arastirma grubunun tetkik maliyetleri eslik eden

hastalik varligina gore farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Cizelge 3.40. Toplam Tetkik Maliyetinin Eslik

Eden Hastalik Durumuna Gore

Karsilastirilmasi.
. Aritmetik Ortalama
Eslik Eden Sira Kruskal Wallis
Hastalik n (TL) p
. Ortalamasi H
Varhg
Bir hastalik 173 95,9 185,5 15,715 ,001
) 1ki hastalik 83 108,2 214,87
Tetkik Ug hastalik 70 1145 217,59
Maliyeti Hastalik Yok 58 80,70 151,09
Toplam 384

Anlamli ¢ikan sonucun hangi gruplar arasinda oldugunu bulmaya yonelik post-

hoc Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sonuglar degerlendirilirken Bonferroni

diizeltmesi ile diizeltilmis anlamlilik diizeyi baz alinmaktadir. Yapilan bu analiz i¢in

alt1 tane icin ikili karsilastirma yapilacagindan anlamlilik diizeyi 0,05/6=0,008 olarak

kabul edilecektir (Deniz, 2020).

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden bir hastalig1 olan bireylerle eslik eden iki hastalig1 olan bireyler arasinda tetkik

maliyetleri anlaml bir sekilde farklilasmamaktadir.

Cizelge 3.41. Toplam Tetkik Maliyetinin Bir Tane Eslik Eden Hastalik ile Iki Tane
Eslik Eden Hastalik Varligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
Eslik Eden
Sira Siralar Mann-
Hastal}k : Ortalama (TL) Ortalamasi | Toplami Whitney U P
Varhgi
_ Bir hastalik | 173 95,9 122,12 21127,50 6079,50 ,047

Tetkik | fkihastalk | 83 108,2 141,79 | 11768,50
Maliyeti Toplam 256

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine goére (p=0,008) eslik

eden bir hastalig1 olan bireylerle eslik eden {i¢ hastaligi olan bireyler arasinda tetkik

maliyetleri anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
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Cizelge 3.42. Toplam Tetkik Maliyetinin Bir Tane Eslik Eden Hastalik ile Ug Tane
Eslik Eden Hastalik Varligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
EE;;l;tgﬁlin n Ortalama (TL) Swra Swalar Mann-
< Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
_ Bir hastahk | 173 95,9 116,06 20078,00 5027,00 ,038
Tetkik - Ug hastalik | 70 114,5 136,69 9568,00
Maliyeti Toplam 243

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden bir hastalig1 olan bireylerle eslik eden herhangi bir hastalig1 olmayan bireyler

arasinda tetkik maliyetleri anlamli bir sekilde farklilagsmamaktadir.

Cizelge 3.43. Toplam Tetkik Maliyetinin Bir Tane Eslik Eden Hastaligi Olan

Bireyler ile Eslik Eden Hastalig1 Olmayan Bireyler ile Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
Eslik Eden
Sira Siralar Mann-
Hastal}k n OrtalaggeTl) Ortalamas1 | Toplamm Whitney U P
Varhg
) Bir hastalik 173 95,9 121,32 20987,50 4097,50 ,037

Tetk_lk i Hastalik Yok 58 80,70 100,15 5808,50
Maliyeti Toplam 231

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden iki hastaligi olan bireylerle eslik eden ti¢ hastaligi olan bireyler arasinda tetkik

maliyetleri anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.

Cizelge 3.44. Toplam Tetkik Maliyetinin Iki Tane Eslik Eden Hastalik ile U¢ Tane
Eslik Eden Hastalik Varligi Durumuna Gore Karsilastiriimasi.

. Aritmetik
Eﬁ;gttgflin n Ortalama (TL) Sira Swalar Mann-
y Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
_ Tki hastalik 83 108,2 76,24 6328,00 2842,00 ,818
Tetkik Ug hastalik | 70 1145 77,90 5453,00
Maliyeti Toplam 153

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden iki hastalig1 olan bireylerle eslik eden hastaligi bulunmayan bireyler arasinda
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tetkik maliyetleri anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. Eslik eden iki hastaligi

bulunan bireylerin tetkik maliyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.45. Toplam Tetkik Maliyetinin Iki Tane Eslik Eden Hastaligi Olan
Bireyler ile Eslik Eden Hastaligi Olmayan Bireyler ile Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
Efsll;l;tgl(ilin n Ortalama (TL) Swra Swralar Mann-
o Ortalamasi | Toplami Whitney U P
Varhg
_ Tki hastalik 83 108,2 80,84 6710,00 1590,00 ,001
Tetkik | Hastalik Yok | 58 80,70 56,91 3301,00
Maliyeti Toplam 141

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden li¢ hastalig1 olan bireylerle eslik eden hastaligi bulunmayan bireyler arasinda
tetkik maliyetleri anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Eslik eden {ii¢ hastalig

bulunan bireylerin tetkik maliyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.46. Toplam Tetkik Maliyetinin U¢ Tane Eslik Eden Hastaligi Olan
Bireyler ile Eslik Eden Hastalig1 Olmayan Bireyler ile Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
Eslik Eden
Sira Siralar Mann-
Hastalvlk : Ortalama (TL) Ortalamasi | Toplam Whitney U P
Varhg
) Ug hastalik 70 1145 74,01 5180,50 1364,50 ,001

Tetk_lk | Hastalik Yok 58 80,70 53,03 3075,50
Maliyeti Toplam 128

Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda eslik eden bir hastali§i olan
bireylerin maliyetinin 140,93 TL oldugu, eslik eden iki hastaligi olan bireylerin
maliyetinin 160,10 TL oldugu, eslik eden 3 hastalig1 olan bireylerin maliyetinin
179,03 TL oldugu, eslik eden herhangi bir rahatsizligi bulunmayan bireylerin ise
maliyetinin 106,89 TL oldugu sonucuna ulasilmistir. Toplam maliyetler ile
katilimcilarin herhangi eslik eden hastaliga sahip olmalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda p=0,00 bulundugundan

0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna
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gore, baslangicta olusturulan “Hlab. Arastirma grubunun toplam maliyeti eslik eden

hastalik varligina gore farklilik géstermektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Cizelge 3.47. Toplam Maliyetin Eslik Eden Hastalilk Durumuna Goére
Karsilagtirilmasi.

. Aritmetik Ortalama
Eslik Eden Sira Kruskal Wallis
Hastalik n (TL) p
< Ortalamasi H
Varh@

Bir hastalik 173 140,93 186,21 27,766 ,000

Iki hastalik 83 160,10 215,71
Top!am Ug hastalik 70 179,03 228,90
Maliyet Hastalik Yok 58 106,89 134,11

Toplam 384

Anlamli ¢ikan sonucun hangi gruplar arasinda oldugunu bulmaya ydnelik post-
hoc Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sonuglar degerlendirilirken Bonferroni
diizeltmesi ile diizeltilmis anlamlilik diizeyi baz alinmaktadir. Yapilan bu analiz i¢in
alt1 tane i¢in ikili karsilastirma yapilacagindan anlamlilik diizeyi 0,05/6=0,008 olarak
kabul edilecektir (Deniz, 2020).

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden bir hastalig1 olan bireylerle eslik eden iki hastalig1 olan bireyler arasinda tetkik

maliyetleri anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.

Cizelge 3.48. Toplam Maliyetin Bir Tane Eslik Eden Hastalik ile Iki Tane Eslik
Eden Hastalik Varligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
EE;l;tEﬁlin n Ortalama (TL) Sira Swralar Mann-
< Ortalamas1 | Toplamm Whitney U P
Varhg
Bir hastalik | 173 140,93 122,02 21109,50 6058,50 ,043
Toplam Iki hastalik 83 160,10 142,01 11786,50
Maliyet Toplam 256

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden bir hastalig1 olan bireylerle eslik eden {i¢ hastalig1 olan bireyler arasinda toplam
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maliyetlerin anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Eslik eden ii¢

hastalig1 bulunan bireylerin maliyetleri daha yiiksektir.

Cizelge 3.49. Toplam Maliyetin Bir Tane Eslik Eden Hastalik ile Ug Tane Eslik

Eden Hastalik Varligi1 Durumuna Gore Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
Efsll:;tgldlin n Ortalama (TL) Sira Swralar Mann-
,l Ortalamasi | Toplam Whitney U P
Varhg
Bir hastalik 173 140,93 114,09 19738,00 4687,00 ,006
Toplam Ug hastalik 70 179,03 141,54 9908,00
Maliyet Toplam 243

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden bir hastalig1 olan bireyler ile eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan bireyler

arasinda toplam maliyetlerin anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir.

Eslik eden bir hastalig1 bulunan bireylerin maliyetleri daha yiiksektir.

Cizelge 3.50. Toplam Maliyetin Bir Tane Eslik Eden Hastaligi Olan Bireyler ile
Eslik Eden Hastaligi Olmayan Bireyler ile Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
EI?Il:;t];l(ilin n Ortalama (TL) Sira Swralar Mann-
- Ortalamasi | Toplami Whitney U P
Varhg
Bir hastalik | 173 140,93 124,10 21469,00 3616,00 ,001
Toplam Hastalik Yok 58 106,89 91,84 5327,00
Maliyet Toplam 231

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden iki hastalig1 olan bireylerle eslik eden {i¢ hastalig1 olan bireyler arasinda tetkik

maliyetleri anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
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Cizelge 3.51. Toplam Maliyetin Iki Tane Eslik Eden Hastalik ile U¢ Tane Eslik Eden
Hastalik Varligi Durumuna Gore Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
EE;;l;tgﬁlin n Ortalama (TL) Swra Swalar Mann-
< Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
iki hastalik 83 160,10 74,01 6142,50 2656,50 ,363
Toplam Ug hastalik 70 179,03 80,55 5638,50
Maliyet Toplam 153

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik

eden iki hastalig1 olan bireyler ile eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan bireyler

arasinda toplam maliyetlerin anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir.

Eslik eden iki hastaligi bulunan bireylerin maliyetleri daha ytiksektir.

Cizelge 3.52. Toplam Maliyetin Iki Tane Eslik Eden Hastalig1 Olan Bireyler ile Eslik
Eden Hastalig1 Olmayan Bireyler ile Karsilagtirilmasi.

- Aritmetik
Elil;l;tgﬂle(n n Ortalama (TL) Swra Swalar Mann-
= Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
iki hastalik 83 160,10 83,70 6947,00 1353,00 ,000
Toplam Hastalik Yok 58 106,89 52,83 3064,00
Maliyet Toplam 141

Benforri diizeltmesine gore belirlenen anlamlilik diizeyine gore (p=0,008) eslik
eden ti¢ hastalig1 olan bireyler ile eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan bireyler
arasinda toplam maliyetlerin anlamh bir sekilde farklilastig1 sonucuna ulasilmstir.

Eslik eden ii¢ hastalig1 bulunan bireylerin maliyetleri daha ytiksektir.

Cizelge 3.53. Toplam Maliyetin 3 Tane Eslik Eden Hastalig1 Olan Bireyler ile Eslik
Eden Hastalig1 Olmayan Bireyler ile Karsilastirilmasi.

. Aritmetik
Els-Il;l;tgl(:lin n Ortalama (TL) Swra Swalar Mann-
< Ortalamas1 | Toplam Whitney U P
Varhg
Ug hastalik 70 179,03 77,81 5446,50 1098,50 ,000
Toplam Hastalik Yok 58 106,89 48,44 2809,50
Maliyet Toplam 141

65




3.3. Diyabet Tutumuna Yoénelik Bulgular

Bu boliimde Konya’daki bir iniversite hastanesine muayeneye gelmis Tip II
diyabetli bireylerin diyabete yonelik tutumlarinin gesitli degiskenlere gore (cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni durum, diyabetli olma siiresi, ailede diyabetli birey
varligl, diyete uygun beslenme, giinliikk yasamda zorlanma durumu, komplikasyon
varligi, eslik eden hastalik varligi, ilag maliyeti, tetkik maliyeti ve toplam maliyet)
farklilik gosterip gostermedigi ve maliyetler ile diyabet tutumu arasinda bir iliski

olup olmadigi sirasiyla incelenmistir.

Cizelge 3.54. Diyabet Tutum Olgegi Puanlarin Ortalamalara Gére Dagilimu.

Ortalama Standart Sapma
Diyabet Tutum Olcegi 2,73 ,700
Ozel Egitim Thtiyaci 2,31 1,291
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum 3,00 1,277
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti 2,98 1,550
Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar 2,85 ,592
Hastanin Yasam Uzerine Diyabetin Etkisi 2,68 ,658
Hasta Otonomisine Kars1 Tutum 2,77 ,993
Ekip Bakimina Kars1 Tutum 2,81 ,630

Diyabet Tutum Olgegi ve alt boyutlarina ait ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Buna gore arastirma grubunun diyabet tutumlarinin negatif

yonde oldugu kaydedilmistir.

Cinsiyete gore, diyabet tutumunun karsilastirmasina yonelik elde edilen
sonuglarda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta erkeklerin tutumlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonug, Hasta Uyumuna
Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yasami Uzerine
Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Karsit Tutum ile Ekip Bakimina Kars1 Tutum alt
boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik varken; Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti ve
Ozel Egitim Ihtiyac1 alt boyutunda ise anlaml bir farklilik olmadig tespit edilmistir.
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Buna gore, baglangigta olusturulan:

e H3a. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna karst tutum algisi cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

e H5a. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan kan glukoz

kontrolii ve komplikasyonlar algis: cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

eHé6a. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lcegi alt boyutlarindan hastanin

vasamzi tizerine diyabetin etkisi algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

eH7a. Arastirma grubunun diyabet tutum OJl¢egi alt boyutlarindan hasta

otonomisine karsi tutum algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

e H8a. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karst tutum algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. hipotezleri kabul

edilmistir.

Ayrica baslangicta olusturulan:

o H2a. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan ozel egitim

ihtiyaci algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

e H4a. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algisi cinsiyete gore farklilik gostermektedir hipotezleri kabul

edilmemistir.

Cizelge 3.55. Diyabet Tutumunun Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi.

Cinsivet N Sirah Siralar Mann- P
Ortalama Toplam Whitney U

Diyabet Tutum Ol(;egi Kadin 225 169,22 38074,50 12649,500 ,00
Erkek 159 225,44 35845,50
Toplam 384

Ozel Egitim ihtiyac1 Kadin 225 184,16 41436,00 16011,000 ,07
Erkek 159 204,30 32484,00
Toplam 384
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Cizelge 3.55. Diyabet Tutumumun Cinsiyete Gore Karsilastiriimas: Devam.

Hasta Uyumuna Karg1 Kadm 225 172,71 38859,50 13434,500 ,00
Tutum Erkek 159 220,51 35060,50

Toplam 384
Tip 2  Diyabetin Kadm 225 195,31 43944,50 17255,500 ,55
Ciddiyeti Erkek 159 188,53 29975,50

Toplam 384
Kan Glukoz Kontroli Kadin 225 179,41 40367,50 14942,500 ,01
Ve Komplikasyonlar Erkek 159 211,02 33552,50

Toplam 384
Hastanin Yasami Kadmn 225 182,93 41160,00 15735,000 ,04
Uzerine Diyabetin Erkek 159 206,04 32760,00
Etkisi Toplam 384
Hasta ~ Otonomisine | Kadin 225 179,68 40427,00 15002,000 ,01
Kars1 Tutum Erkek 159 210,65 33493,00

Toplam 384
Ekip Bakimma Karst Kadin 225 177,08 39844,00 14419,000 ,00
Tutum Erkek 159 214,31 34076,00

Toplam 384

Yasa gore, diyabet tutumu ve alt boyutlarinin karsilagtirmasina yonelik elde
edilen sonuglarda biitiin alt boyutlarda p>0,05 oldugundan istatistiki a¢idan anlaml

bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sebeple baslangicta olusturulan:

o H2b. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan ozel egitim
ihtiyaci algisi yasa gore farklilik géstermektedir.

e H3b. Arastirma grubunun diyabet tutum Oolgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsi tutum algisi yasa gore farklilik gostermektedir.

o H4b. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algist yasa gore farklilik gostermektedir.

o H5b. Arastirma grubunun diyabet tutum délgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algist yasa gore farklilik gostermektedir.

e H6b. Arastirma grubunun diyabet tutum o6lgegi alt boyutlarindan hastanin

yasami tizerine diyabetin etkisi algisi yasa gore farklilik gostermektedir.
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e H7b. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta

otonomisine karsi tutum algisi yasa gore farklilik gostermektedir.

o H8b. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan ekip

bakimina karsi tutum algisi yasa gore farklilik gostermektedir. hipotezleri

kabul edilmemistir.

Cizelge 3.56. Diyabet Tutumunun Yasa Gore Karsilagtirilmasi.

Yas N Sirali Krus!<al-
Ortalama Wallis H
Diyabet Tutum Olgegi 50 yas ve alt1 127 187,15 977 ,61
51-61 yas 120 189,79
62 yas ve isti 137 199,84
Toplam 384
Ozel Egitim Ihtiyaci 50 yas ve alt1 127 192,44 ,221 ,90
51-61 yas 120 189,15
62 yas ve isti 137 195,49
Toplam 384
Hasta ~ Uyumuna Kars1 50 yas ve altt 127 185,59 1,347 51
Tutum 51-61 yas 120 190,38
62 yas ve istil 137 200,77
Toplam 384
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti 50 yas ve alt1 127 201,22 1,368 ,51
51-61 yas 120 190,90
62 yas ve isti 137 185,82
Toplam 384
Kan Glukoz Kontrolii Ve 50 yas ve altt 127 186,37 1,283 53
Komplikasyonlar 51-61 yas 120 189,45
62 yag ve Ustil 137 200,85
Toplam 384
Hastanin Yasami Uzerine 50 yas ve alt1 127 185,89 711 ,70
Diyabetin Etkisi 51-61 yas 120 196,81
62 yag ve Ustil 137 194,85
Toplam 384
Hasta Otonomisine Karsi 50 yas ve alti 127 186,20 ,655 72
Tutum 51-61 yas 120 195,85
62 yas ve lstii 137 195,41
Toplam 384
Ekip Bakimina Kars1 Tutum 50 yas ve altt 127 195,21 1,023 ,60
51-61 yas 120 184,32
62 yas ve isti 137 197,16
Toplam 384
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Diyabet tutumu ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu kistmda ayrica, Ozel Egitim Ihtiyaci, Hasta
Uyumuna Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yagami
Uzerine Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum ile Ekip Bakimima Kars1
Tutum alt boyutlarinda da benzer sekilde anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Buna karsin Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Farkliligin oldugu kisimda, evli olanlarin tutumlarinin

bekarlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak baslangigta olusturulan;

o H2c. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan 6zel egitim

ihtiyaci algist medeni duruma gére farklilik gostermektedir.

o H3c. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna karsi tutum algisi medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

o Hjc. Arastirma grubunun diyabet tutum ol¢egi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi medeni duruma gore farkhilik

gostermektedir.

o Hb6c. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami lizerine diyabetin etkisi algisi medeni duruma gore farkhilik

gostermektedir.

o H7c. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan hasta

otonomisine karsi tutum algisi medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

o H8c. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karsi tutum algisi medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

hipotezleri kabul edilmistir.
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Buna karsin baslangigta olusturulan;

o H4c. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algisi medeni duruma gore farkliik géstermektedir.

hipotezi kabul edilmemistir.

Cizelge 3.57. Diyabet Tutumunun Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi.

Medeni Sirali Siralar Mann-Whitney
n
Durum Ortalama Toplami U P
Evli 299 205,77 61525,50 8739,500 ,00
Diyabet Tutum
. Bekar 85 145,82 12394,50
Olgegi
Toplam 384
Evli 299 199,16 59547,50 10717,500 ,02
Ozel Egitim Ihtiyaci Bekar 85 169,09 14372,50
Toplam 384
Evli 299 205,30 61385,50 8879,500 ,00
Hasta Uyumuna
Bekar 85 147,46 12534,50
Karsi Tutum
Toplam 384
Evli 299 187,18 55967,00 1117,000 ,07
Tip 2 Diyabetin Bekar 85 211,21 17953,00
Ciddiyeti Toplam 384
Evli 299 202,86 60655,50 9609,500 ,00
Kan Glukoz Kontrolii
. Bekar 85 156,05 13264,50
Ve Komplikasyonlar
Toplam 384
Hastanin Yasami Evli 299 202,83 60647,00 9618,000 ,00
Uzerine Diyabetin Bekar 85 156,15 13273,00
Etkisi Toplam 384
Evli 299 202,91 60670,50 9594,500 ,00
Hasta Otonomisine
Bekar 85 155,88 13249,50
Kars1 Tutum
Toplam 384
Evli 299 198,15 59247,50 11017,500 ,05
Ekip Bakimina Kars1
Bekar 85 172,62 14672,50
Tutum
Toplam 384

Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirma sonucunda, tiim alt boyutlarda
p<0,05 oldugundan diyabet tutumunun egitim diizeyine goére anlamli diizeyde

farklilagtig1 sonucuna ulagilmistir.
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Cizelge 3.58. Diyabet Tutumunun Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi.

Egitim Diizeyi N Siralt Krus!(al-
Ortalama Wallis H

Diyabet Tutum Olgegi Okuryazar-ilkokul 114 255,93 103,543 ,00

Ortaokul 94 230,64

Lise 95 129,16

Lisans 81 133,27

Toplam 384
Ozel Egitim Ihtiyaci Okuryazar-ilkokul 114 221,36 20,632 ,00

Ortaokul 94 206,96

Lise 95 170,08

Lisans 81 161,41

Toplam 384
Hasta Uyumuna Karst Okuryazar-ilkokul 114 249,04 74,255 ,00
Tutum Ortaokul 94 218,73

Lise 95 140,62

Lisans 81 143,33

Toplam 384
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti Okuryazar-Ilkokul 114 168,73 9,110 ,03

Ortaokul 94 192,23

Lise 95 207,54

Lisans 81 208,64

Toplam 384
Kan Glukoz Kontrolii Ve Okuryazar-Ilkokul 114 247,74 76,707 ,00
Komplikasyonlar Ortaokul 94 222,38

Lise 95 130,93

Lisans 81 152,30

Toplam 384
Hastanin Yasami Uzerine Okuryazar-ilkokul 114 241,68 51,701 ,00
Diyabetin Etkisi Ortaokul 94 211,51

Lise 95 148,81

Lisans 81 152,46

Toplam 384
Hasta Otonomisine Karst | OKkuryazar-ilkokul 114 235,46 45,751 ,00
Tutum Ortaokul 94 213,12

Lise 95 161,21

Lisans 81 144,81

Toplam 384
Ekip Bakimmma  Karst Okuryazar-Ilkokul 114 215,54 24,673 ,00
Tutum Ortaokul 94 219,56

Lise 95 168,82

Lisans 81 156,44

Toplam 384
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Buna gore baslangigta olusturulan:

o H2d. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan ézel egitim

ihtiyaci algist egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

o H3d. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta

uyumuna karsi tutum algisi egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

o H4d. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan Tip 11

diyabetin ciddiyeti algisi egitim durumuna gére farklilik géstermektedir.

o H5d. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi egitim durumuna gore farkhilik

gostermektedir.

e Hb6d. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami tizerine diyabetin etkisi algisi egitim durumuna goére farkhilik

gostermektedir.

o H7d. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karst tutum algis1 egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

o H8d. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karsi tutum algisi egitim durumuna gore farkhilik gostermektedir.

hipotezleri kabul edilmistir.

Elde edilen anlamli farkliligin kaynaginin tespiti amaciyla bagvurulan LSD
coklu karsilastirma testi yapilmistir. Egitim diizeyine gore yapilan LSD c¢oklu
karsilastirma test sonuglarina bakildiginda diyabet tutumunda lise ve lisans mezunu
olanlarin tutumlar1 ile okuryazar-ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda elde edilen
farkliliklar, Ozel Egitim Ihtiyaci, Hasta Uyumuna Kars1 Tutum, Tip 2 Diyabetin
Ciddiyeti, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yasami Uzerine
Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum ile Ekip Bakimina Kars1 Tutum alt

boyutlar1 baglaminda da benzer niteliktedir.
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Cizelge 3.59. Egitim Diizeyine Gore Yapilan Coklu Karsilastirma Test Sonuglari.

Ortalamalar
Bagimli Degiskenler Egitim Diizeyi Alt Gruplar p
Farki
Lise Okuryazar-ilkokul -21,839" ,000
. Ortaokul -16,879" ,000
Diyabet Tutum Olgegi _
Lisans Okuryazar-Ilkokul -23,068" ,000
Ortaokul -18,108" ,000
Lise Okuryazar-ilkokul -5,421" ,000
. ) Ortaokul -4,108" ,000
Ozel Egitim Ihtiyaci ]
Lisans Okuryazar-Ilkokul -6,085" ,000
Ortaokul -4,772" ,000
Lise Okuryazar-ilkokul -7,618" ,000
Ortaokul -5,653" ,000
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum _ _
Lisans Okuryazar-Ilkokul -7,681" ,000
Ortaokul -5,716" ,000
Lise Okuryazar-Ilkokul 2,361" ,000
] ) s Ortaokul 1,383" ,037
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti _ - =
Lisans Okuryazar-Ilkokul 2,465 ,000
Ortaokul 1,487" ,032
Lise Okuryazar-Tlkokul -2,546" ,000
Kan Glukoz Kontrolii Ve Ortaokul -2,000" ,000
Komplikasyonlar Lisans Okuryazar-ilkokul -2,069" ,000
Ortaokul -1,524" ,000
Lise Okuryazar-Ilkokul -2,609" ,000
Hastanin Yasami Uzerine Ortaokul -1,789" ,000
Diyabetin Etkisi Lisans Okuryazar-ilkokul -2,675" ,000
Ortaokul -1,855" ,000
Lise Okuryazar-Ilkokul -3,823" ,000
Hasta Otonomisine Karsi Ortaokul -2,757" ,000
Tutum Lisans Okuryazar-ilkokul -4,362" ,000
Ortaokul -3,296" ,000
Lise Okuryazar-ilkokul -1,118* ,001
Ekip Bakimina Karsi Tutum Ortaokul -1,230" ,001
Lisans Okuryazar-ilkokul -1,410" ,000

Diyabet tutumu ile diyabetli olma siiresi arasinda anlamli bir farklilik olup

olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik

olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ Ozel Egitim Ihtiyaci, Tip 2 Diyabetin
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Ciddiyeti, Hastanin Yasami Uzerine Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars
Tutum ile Ekip Bakimma Karsi Tutum alt boyutlar1 baglaminda da benzer
niteliktedir. Buna karsin, Hasta Uyumuna Kars1 Tutum Ve Kan Glukoz Kontrolii ve
Komplikasyonlar alt boyutlarinda diyabet olma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta diyabet olma siiresi uzun olanlarin tutumlarimin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Buna gore baglangigta olusturulan:

o H2e. Arastirma grubunun diyabet tutum ol¢egi alt boyutlarindan ozel egitim

ihtiyact algist diyabetli olma stiresine gore farklilik gostermektedir.

e Hdie. Arastirma grubunun diyabet tutum ol¢egi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin  ciddiyeti algis1 diyabetli olma siiresine gore farkhilik

gostermektedir.

o Hb6e. Arastirma grubunun diyabet tutum é6lgegi alt boyutlarindan hastanin
vasami tizerine diyabetin etkisi algist diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir.

o H7e. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algisi diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir.

o H8e. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karsi tutum algisi diyabetli olma stiresine gore farklilik

gostermektedir. hipotezleri kabul edilmemistir.

Buna karsin baslangigta olusturulan:

o H3e. Arastirma grubunun diyabet tutum dlgegi alt boyutlarindan hasta
wyumuna karsi tutum algisi diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir.
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o Hje. Arastirma grubunun diyabet tutum ol¢egi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algist diyabetli olma siiresine gore farklilik

gostermektedir. hipotezleri kabul edilmistir.

Cizelge 3.60. Diyabet Tutumunun Diyabetli Olma Siiresine Gore Karsilastirilmasi.

Diyabetli Olma Sirali Kruskal-
Stiresi " Ortalama Wallis H P

Diyabet Tutum Olgegi 1-5 Y1l 117 175,25 4,326 12

6-10 Y1l 117 196,53

11 Y1l ve Ustii 150 202,81

Toplam 384
Ozel Egitim Ihtiyaci 1-5Y1l 117 189,55 1,725 42

6-10 Y1l 117 203,26

11 Yil ve Ustii 150 186,41

Toplam 384
Hasta Uyumuna Karst 1-5 Y1l 117 170,18 7,358 ,03
Tutum 6-10 Y1l 117 198,24

11 Y1l ve Ustii 150 205,43

Toplam 384
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti 1-5 Y1 117 203,72 2,803 ,25

6-10 Y1l 117 180,07

11 Y1l ve Ustii 150 193,44

Toplam 384
Kan Glukoz Kontrolii Ve 1-5 Y1l 117 164,68 10,838 ,00
Komplikasyonlar 6-10 Y1l 117 205,63

11 Y1l ve Ustii 150 203,96

Toplam 384
Hastanin Yasami Uzerine 1-5 Y1l 117 174,74 4,471 A1
Diyabetin Etkisi 6-10 Y1l 117 198,59

11 Y1l ve Ustii 150 201,60

Toplam 384
Hasta Otonomisine Karsi 1-5 Y1l 117 176,35 4,657 10
Tutum 6-10 Y1l 117 206,44

11 Y1l ve Ustii 150 194,23

Toplam 384
Ekip Bakimma Karsi 1-5 Y1l 117 198,32 553 76
Tutum 6-10 Y1l 117 191,85

11 Y1l ve Ustii 150 188,46
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Ortaya cikan farklilikta farkliligin kaynaginin tespitine yonelik basvurulan
LSD ¢oklu karsilastirma test sonuglari asagidaki tabloda sunulmustur. Diyabetli olma
stiresine gore yapilan ¢oklu karsilastirma test sonuclar1 yer almaktadir. Buna gore,
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum alt boyutunda 11 yil ve istiinde bir stiredir diyabet
olanlarin tutumlar ile 1-5 yildir diyabetli olanlarin tutumlarit arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar alt
boyutunda ise 1-5 yildir diyabetli olanlarin tutumlari ile 6-10 y1l ve 11 y1l ve Ustii bir
stirede diyabetli olanlarin tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 3.61. Diyabetli Olma Siiresine Gore LSD Coklu Karsilastirma Test
Sonuglart.

Bagimli Degiskenler Diyabetli olma siiresi Alt Gruplar Ortalamalar Farki p

Hasta Uyumuna Karsi 11 Y11 Ve Ustii 1-5 Y1l 2,228" ,018

Tutum

Kan Glukoz Kontrolii Ve 1-5 Y1l 6-10 Yil -,846" ,006

Komplikasyonlar 11 Yil ve -,837" ,004
Ustii

Diyabet tutumu ile ailede diyabetli birey olup olmadigi arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli
bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonug, Ozel Egitim ihtiyaci ve Ekip
Bakimina Kars1 Tutum alt boyutlar1 baglaminda da benzer niteliktedir. Buna karsin,
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin
Yagsami Uzerine Diyabetin Etkisi ile Hasta Otonomisine Karst Tutum alt
boyutlarinda ailede diyabetli birey olup olmadigi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta ailede diyabetli birey olmayanlarin sirali ortalama
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt
boyutunda ise goriilen anlamli farklilikta, ailede diyabetli birey olanlarin siral

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.62. Diyabet Tutumunun Ailede Diyabetli Birey Olup Olmadigina Gore
Karsilastirilmasi.

Ailede n Sirali Siralar Mann- p
diyabetli Ortalama Toplami Whitney U
birey varligi
Var 219 186,23 40785,00 16695,000 ,20
Diyabet Tutum Olgegi Yok 165 200,82 33135,00
Toplam 384
Var 219 189,61 41525,50 17435,500 ,55
Ozel Egitim Ihtiyaci Yok 165 196,33 32394,50
Toplam 384
Var 219 180,63 39557,50 15467,500 ,01
Hasta Uyumuna Kars1
Yok 165 208,26 34362,50
Tutum
Toplam 384
Var 219 207,01 45335,00 14890,000 ,00
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti Yok 165 173,24 28585,00
Toplam 384
Var 219 183,07 40091,50 16001,500 ,05
Kan Glukoz Kontrolii Ve
. Yok 165 205,02 33828,50
Komplikasyonlar
Toplam 384
. Var 219 180,71 39575,00 15485,000 ,02
Hastanin Yasami Uzerine
] ) o Yok 165 208,15 34345,00
Diyabetin Etkisi
Toplam 384
Var 219 182,31 39926,00 15836,000 ,03
Hasta Otonomisine Karsi
Yok 165 206,02 33994,00
Tutum
Toplam 384
Var 219 190,89 41805,00 17715,000 74
Ekip Bakimina Kars1
Yok 165 194,64 32115,00
Tutum
Toplam 384

Buna gore baglangicta olusturulan:

o H2f Arastirma grubunun diyabet tutum ol¢egi alt boyutlarindan é6zel egitim
ihtiyact algist ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik gostermektedir.

o HS8f. Arastrma grubunun diyabet tutum Jlgegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karst tutum algisi ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik

gostermektedir. hipotezleri kabul edilmemistir.
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Ayrica baslangigta olusturulan:

o H3f Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsi tutum algisi ailede diyabetli birey olmasina gére farkiilik

gostermektedir.

o HA4f Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan Tip 1l
diyabetin ciddiyeti algisi ailede diyabetli birey olmasina gore farklhilik

gostermektedir.

o H5f. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi ailede diyabetli birey olmasina gore

farklilik gostermektedir.

o H6f. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hastanin
vasami tizerine diyabetin etkisi algisi ailede diyabetli birey olmasina gore

farklilik gostermektedir.

o H7f. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karst tutum algisi ailede diyabetli birey olmasina gore farklilik

gostermektedir. hipotezleri kabul edilmistir.

Diyabet tutumu ile diyete uygun beslenme durumu arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamh
bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda ayrica, Hasta Uyumuna Kars1
Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yasami Uzerine
Diyabetin Etkisi ile Hasta Otonomisine Kars1t Tutum alt boyutlarinda da benzer
sekilde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna karsin Ozel Egitim
Ihtiyaci, Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti ve Ekip Bakimina Kars1 Tutum alt boyutlarinda

anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
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Buna gore baslangigta olusturulan:

o H3g. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsi tutum algisi diyete uygun beslenmeye gére farklilik

gostermektedir.

o H5g. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algis1 diyete uygun beslenmeye géore farklilik

gostermektedir.

e Hb6g. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami tizerine diyabetin etkisi algist diyete uygun beslenmeye gore farklilik

gostermektedir.

o H7g. Arastirma grubunun diyabet tutum odlgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine kars1 tutum algist diyete uygun beslenmeye gére farklilik

gostermektedir. hipotezleri kabul edilmistir.

Ayrica baglangigta olusturulan:

o H2g. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan ozel egitim
ihtiyact algist diyete uygun beslenmeye gore farklilik gostermektedir.

o H4g. Arastirma grubunun diyabet tutum o6lgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algis1 diyete uygun beslenmeye gore farkhilik

gostermektedir.

o H8g. Arastrma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karsi tutum algist diyete uygun beslenmeye gore farklilik

gostermektedir. hipotezleri kabul edilmemistir.

Farkliligin oldugu kisimda, hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunun tespiti
amaciyla basvurulan ¢oklu karsilastirma test yontemi olan LSD sonuglar1 asagidaki

tabloda sunulmustur.
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Diyete uygun beslenme durumuna gore yapilan c¢oklu karsilastirma test
sonucuna bakildiginda, Diyabet Tutum Olgegi’nde diyete uygun beslenenlerin
ortalama degerleri ile kismen uygun beslenenler ve diyete uygun beslenmeyenlerin
ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
bu sonug, hasta uyumuna kars1 tutum, kan glukoz kontrolii ve komplikasyonlar,
hastanin yasami iizerine diyabetin etkisi ve hasta otonomisine karsi tutum alt

boyutlar1 baglaminda da benzer niteliktedir.

Cizelge 3.63. Diyete Uygun Beslenme Durumuna Goére LSD Coklu Karsilagtirma
Test Sonugclari.

Bagimli Degisken Diyete uygun Alt Gruplar Ortalamalar Fark1 P
beslenme
Diyabet Tutum Olgegi Evet Kismen 8,607" ,004
Hayir 7,439 ,016
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum Evet Kismen 3,056" ,001
Hayir 3,186" ,001
Kan Glukoz Kontroli Ve Evet Kismen ,940" ,001
Komplikasyonlar Hayir 1,076" ,000
Hastanin Yasami Uzerine Evet Kismen 937" ,022
Diyabetin Etkisi Hay1r ,857" ,046
Hasta Otonomisine Kars1 Tutum Evet Kismen 1,560" ,011
Hayir 1,407" ,029

Diyabet tutumu ile giinliik hayatta zorlanma durumu arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli
bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, alt boyutlar baglaminda da

benzer niteliktedir. Buna gore baslangicta olusturulan:

o H2h. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan ozel egitim

ihtiyaci algisi giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik gostermektedir.

o H3h. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsi tutum algist giinliik yasamda zorlanmaya gore farklilik

gostermektedir.

81



H4h. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algis1 giinliik yasamda zorlanmaya gore farkhilik

gostermektedir.

H5h. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi giinliik yasamda zorlanmaya gore

farklilik gostermektedir.

H6A. Arastirma grubunun diyabet tutum o6l¢egi alt boyutlarindan hastanin
vasami tizerine diyabetin etkisi algis1 giinliik yasamda zorlanmaya gore

farklilik gostermektedir.

H7h. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karst tutum algisi giinliik yasamda zorlanmaya gére farklilik

gostermektedir.

H8h. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karst tutum algis1 giinliik yasamda zorlanmaya gorve farklilik

gostermektedir. hipotezleri kabul edilmemistir.

Cizelge 3.64. Diyabet Tutumunun Giinlik Hayatta Zorlanma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi.
Giinliik
yasamda . Siralt Kruskal- b
Jorlanma Ortalama Wallis H
Diyabet Tutum Olgegi Evet 127 190,34 ,520 77
Kismen 72 200,94
Hayir 185 190,70
Toplam 384
Ozel Egitim Thtiyac Evet 127 189,11 ,762 ,68
Kismen 72 202,37
Hayir 185 190,98
Toplam 384
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum Evet 127 194,28 1,193 ,55
Kismen 72 203,26
Hayir 185 187,09
Toplam 384
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti Evet 127 193,22 2,825 24
Kismen 72 173,96
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Cizelge 3.64. Diyabet Tutumunun Hayatta Zorlanma Durumuna Gore

Karsilastirilmast Devam.

Hayir 185 199,22
Toplam 384
Kan Glukoz Kontroli Ve | Evet 127 191,27 775 ,68
Komplikasyonlar Kismen 72 202,61
Hayir 185 189,41
Toplam 384
Hastanin Yagami Uzerine Diyabetin | Evet 127 194,81 ,188 91
Etkisi Kismen 72 194,89
Hayir 185 189,99
Toplam 384
Hasta Otonomisine Kars1 Tutum Evet 127 185,41 ,984 ,61
Kismen 72 200,25
Hayir 185 194,35
Toplam 384
Ekip Bakimina Kars1 Tutum Evet 127 183,17 3,103 21
Kismen 72 211,14
Hayir 185 191,65
Toplam 384

Diyabet tutumu ile herhangi bir komplikasyon olup olmadig1 arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadigina ydnelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde
anlamli bir farklililk oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda, herhangi bir
komplikasyonu olanlarin tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin
Yasami Uzerine Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum alt boyutlarinda
da benzer sekilde anlamli bir farklihik oldugu ve bu farklilikta herhangi bir
komplikasyonu olanlarin tutumlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna
karsin Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda herhangi bir komplikasyonu

olmayanlarin tutumlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Bu sonuglara gore baslangicta olusturulan:

o H3i. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karst tutum algist herhangi bir komplikasyon olup olmamasina

gore farklilik gostermektedir.

o H41 Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algis1 herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gére

farklihik gostermektedir.

o H5i. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi herhangi bir komplikasyon olup

olmamasina gore farklilik géstermektedir.

o H6i. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan hastanin
vasami tizerine diyabetin etkisi algisi herhangi bir komplikasyon olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.

o H71. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karst tutum algis1 herhangi bir komplikasyon olup olmamasina

gore farklilik gostermektedir. hipotezleri kabul edilmistir.

Ayrica baslangigta olusturulan:

o H21. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan 6zel egitim
ihtiyaci algist herhangi bir komplikasyon olup olmamasina gore farkiilik

gostermektedir.

o H81. Arastirma grubunun diyabet tutum Oolgegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karsi tutum algisi herhangi bir komplikasyon olup olmamasina

gore farklilik gostermektedir. hipotezleri kabul edilmemistir.
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Cizelge 3.65. Diyabet Tutumunun Herhangi Bir Komplikasyon Olup Olmadigina
Gore Karsilagtirilmas.

Komplikasyon o Sirali Siralar Mann- b
varligi Ortalama Toplami Whitney U
Diyabet Tutum Olgegi Evet 280 207,01 57963,00 10497,000 ,00
Hayir 104 153,43 15957,00
Toplam 384
Ozel Egitim Thtiyac Evet 280 198,01 55442,50 13017,500 ,10
Hayir 104 177,67 18477,50
Toplam 384
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum Evet 280 209,69 58714,00 9746,000 ,00
Hay1r 104 146,21 15206,00
Toplam 384
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti Evet 280 182,30 51043,50 11703,500 ,00
Hayir 104 219,97 22876,50
Toplam 384
Kan Glukoz Kontroli Ve Evet 280 209,78 58738,00 9722,000 ,00
Komplikasyonlar Hayir 104 145,98 15182,00
Toplam 384
Hastanin ~ Yasamu  Uzerine Evet 280 205,50 57540,00 10920,000 ,00
Diyabetin Etkisi Hayir 104 157,50 16380,00
Toplam 384
Hasta Otonomisine Kars1 Evet 280 205,01 57403,50 11056,500 ,00
Tutum Hayr 104 158,81 16516,50
Toplam 384
Ekip Bakimina Kars1 Tutum Evet 280 188,40 52752,00 13412,000 22
Hayir 104 203,54 21168,00
Toplam 384

Diyabet tutumu ile eslik eden hastalik durumu arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda, eslik eden hastaligi olanlarin
tutumlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda ayrica, Ozel Egitim
Ihtiyaci, Hasta Uyumuna Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar,
Hastanin Yasam Uzerine Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum ile Ekip
Bakimina Kars1 Tutum alt boyutlarinda da benzer sekilde anlamli bir farklilik oldugu

ve bu farklilikta eslik eden hastaligi olanlarin tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. Buna karsin Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda eslik eden hastalig

olmayanlarin tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglara istinaden baslangigta olusturulan:

o H2i. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan 6zel egitim
ihtivact algist herhangi bir eslik eden hastaligin olup olmamasina gore

farklihik gostermektedir.

o H3i. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karst tutum algist herhangi bir eslik eden hastaligin olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.

o H4i. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lcegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algisi herhangi bir eslik eden hastaligin olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.

o HS5i. Arastirma grubunun diyabet tutum élgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi herhangi bir eslik eden hastaligin olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.

o H6i. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hastanin
vasamzi tizerine diyabetin etkisi algisi herhangi bir eslik eden hastaligin olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir.

o H7i. Arastrma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karst tutum algisi herhangi bir eslik eden hastaligin olup

olmamasina gore farklilik gostermektedir. hipotezleri kabul edilmistir.

Ayrica baglangigta olusturulan:

o HS8i. Arastrma grubunun diyabet tutum Jlgegi alt boyutlarindan ekip
bakimina karst tutum algisi herhangi bir eslik eden hastaligin olup

olmamasina gore farklilik géstermektedir. hipotezi kabul edilmemistir.

86



Cizelge 3.66. Diyabet

Tutumunun Eslik Eden Hastalik

Varligima Gore

Karsilastirilmasi.
Eslik eden Sirali Siralar Mann-
hastalik n . p
varlig Ortalama Toplami1 Whitney U

Diyabet Tutum Olgegi Var 326 201,41 65659,00 6550,000 ,00

Yok 58 142,43 8261,00

Toplam 384
Ozel Egitim Thtiyac Var 326 198,73 64786,00 7423,000 ,01

Yok 58 157,48 9134,00

Toplam 384
Hasta Uyumuna Kars1 Var 326 203,44 66320,50 5888,500 ,00
Tutum Yok 58 131,03 7599,50

Toplam 384
Tip 2 Diyabetin Var 326 183,82 59926,50 6625,500 ,00
Ciddiyeti Yok 58 241,27 13993,50

Toplam 384
Kan Glukoz Kontrolii | Var 326 201,14 65572,00 6637,000 ,00
Ve Komplikasyonlar Yok 58 143,93 8348,00

Toplam 384
Hastanin Yasami Var 326 203,79 66436,50 5772,500 ,00
Uzerine Diyabetin Yok 58 129,03 7483,50
Etkisi Toplam 384
Hasta Otonomisine Var 326 200,17 65254,50 6954,500 ,00
Kars1 Tutum Yok 58 149,41 8665,50

Toplam 384
Ekip Bakimina Karsi Var 326 193,63 63122,00 9087,000 63
Tutum Yok 58 186,17 10798,00

Toplam 384

Diyabet tutumu ile katilimcilarin toplam ilag maliyetleri arasinda bir iliski olup

olmadigina yonelik yapilan, nonparametrik analizlerde kullanilan Spearman

korelasyon analizi sonucunda diyabet tutum 6lgegi genelinde ve tiim alt boyutlarda

pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Korelasyon kat sayilarina

bakildiginda en yiiksek diizeydeki iliskinin toplam ilag maliyeti ve Hasta

Otonomisine Karsi Tutum alt boyutu arasinda oldugu bulunmustur. En diisiik

diizeydeki iligkinin ise Hasta Uyumuna Kars1 Tutum ve ila¢ maliyeti arasinda oldugu

bulunmustur.
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Cizelge 3.67. Diyabet Tutumu ile Toplam Ilag Maliyetleri Arasindaki Iliski Analizi.

Toplam Ilag Maliyeti p

Korelasyon Katsayist
Diyabet Tutum Olgegi ,220%* ,00
Ozel Egitim Ihtiyaci ,185** ,00
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum ,148** ,004
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti ,219%* ,00
Kan Glukoz Kontrolii Ve Komplikasyonlar ,240%* ,00
Hastanin Yasami Uzerine Diyabetin Etkisi ,196** ,00
Hasta Otonomisine Kars1 Tutum ,264** ,00
Ekip Bakimina Kars1 Tutum ,159** ,002

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.

Bulunan sonuglara gore baslangigta olusturulan:

o H2j. Arastirma grubunun diyabet tutum 6l¢egi alt boyutlarindan ézel egitim
ihtiyaci algisi ile hastalarin kisi basi toplam ilag¢ maliyetleri arasinda iliski

vardir.

o H3j. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsi tutum algisi ile hastalarin kisi bast toplam ilag¢ maliyetleri

arasinda iliski vardur.

o H4j. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algisi ile hastalarin kisi basi toplam ila¢ maliyetleri

arasinda iliski vardr.

o H5j. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi ile hastalarin kisi basi toplam ilag

maliyetleri arasinda iliski vardur.

o H6j. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hastanin
yasami tizerine diyabetin etkisi algist ile hastalarin kisi basi toplam ilag

maliyetleri arasinda iliski vardur.

o H7j. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algisi ile hastalarin kisi basi toplam ilag¢ maliyetleri

arasinda iliski vardr.
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o HS§j. Arastirma grubunun diyabet tutum ol¢egi alt ekip bakimina karst tutum
algisi ile hastalarin kisi basi toplam ila¢ maliyetleri arasinda iliski vardir.

hipotezleri kabul edilmistir.

Diyabet tutumu ile katilimcilarin toplam tetkik maliyetleri arasinda bir iligki
olup olmadigina yonelik yapilan, nonparametrik analizlerde kullanilan Spearman
korelasyon analizi sonucunda diyabet tutum 06lgedi genelinde ve tiim alt boyutlarda
pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Korelasyon kat sayilarina
bakildiginda en yiiksek diizeydeki iliskinin toplam tetkik maliyeti ile Tip II Diyabetin

Ciddiyeti alt boyutu arasinda oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.68. Diyabet Tutumu Ile Toplam Tetkik Maliyetleri Arasindaki iliski

Analizi.
Toplam Tetkik Maliyeti p
Korelasyon Katsayisi
Diyabet Tutum Olgegi ,229%* ,00
Ozel Egitim Ihtiyac1 ,191** ,00
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum ,191** ,00
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti ,242%* ,00
Kan Glukoz Kontrolii Ve Komplikasyonlar ,230** ,00
Hastanin Yasami Uzerine Diyabetin Etkisi ,203** ,00
Hasta Otonomisine Kars1 Tutum ,240%* ,00
Ekip Bakimina Karst Tutum ,166** ,001

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.

Bulunan sonuglara gore baslangigta olusturulan:

o H2k. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan o6zel egitim
ihtiyact algist ile hastalarin kisi bast toplam tetkik maliyetleri arasinda iligki

vardir.

o H3k. Arastrma grubunun diyabet tutum dlgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsi tutum algisi ile hastalarin kisi basi toplam tetkik maliyetleri

arasinda iliski vardr.
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H4k. Aragstirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan Tip |l
diyabetin ciddiyeti algisi ile hastalarin kisi basi toplam tetkik maliyetleri

arasinda iliski vardur.

H5k. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi ile hastalarin kisi basi toplam tetkik

maliyetleri arasinda iliski vardir.

Hb6k. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hastanin
vasami tizerine diyabetin etkisi algisi ile hastalarin kisi basi toplam tetkik

maliyetleri arasinda iliski vardur.

H7k. Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karst tutum algisi ile hastalarin kisi basi toplam tetkik

maliyetleri arasinda iliski vardir.

HS8k. Arastirma grubunun diyabet tutum 6lgegi alt ekip bakimina karsi

tutum algisi ile hastalarin kigi basi toplam tetkik maliyetleri arasinda iliski

vardir. hipotezleri kabul edilmistir.

Diyabet tutumu ile katilimcilarin toplam maliyetleri arasinda bir iliski olup

olmadigina yonelik yapilan, nonparametrik analizlerde kullanilan Spearman

korelasyon analizi sonucunda diyabet tutum 6lgegi genelinde ve tiim alt boyutlarda

pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Korelasyon kat sayilarina

bakildiginda en yiiksek diizeydeki iligkinin toplam maliyet ile Kan Glukoz Kontrolii

ve Komplikasyonlar alt boyutu arasinda oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.69. Diyabet Tutumu Ile Toplam Maliyetler Arasindaki Iliski Analizi.

Toplam Maliyet
Korelasyon Katsayist
Diyabet Tutum Olgegi ,273%* ,00
Ozel Egitim Ihtiyac1 ,219%* ,00
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum ,210** ,00
Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti ,275** ,00
Kan Glukoz Kontrolii Ve Komplikasyonlar ,290** ,00
Hastanin Yasarm Uzerine Diyabetin Etkisi ,245%* ,00
Hasta Otonomisine Karsi Tutum ,289%* ,00
Ekip Bakimina Kars1 Tutum ,183** ,00
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Bulunan sonuglara gore baglangigta olusturulan:

o H2Il Arastirma grubunun diyabet tutum ol¢egi alt boyutlarindan é6zel egitim
ihtivaci algist ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri arasinda iliski

vardir.

o H3l Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
uyumuna karsit tutum algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri

arasinda iliski vardr.

o H4l Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan Tip 11
diyabetin ciddiyeti algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri arasinda

iliski vardr.

o H5l Arastirma grubunun diyabet tutum élgegi alt boyutlarindan kan glukoz
kontrolii ve komplikasyonlar algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri

arasinda iliski vardr.

o HOl. Arastirma grubunun diyabet tutum olcegi alt boyutlarindan hastanin
yasami tizerine diyabetin etkisi algisi ile hastalarin kigi basi toplam

maliyetleri arasinda iliski vardur.

o H7l Arastirma grubunun diyabet tutum olgegi alt boyutlarindan hasta
otonomisine karsi tutum algisi ile hastalarin kisi basi toplam maliyetleri

arasinda iliski vardir.

o HS8I Arastirma grubunun diyabet tutum Ool¢egi alt boyutlarindan ekip
bakimina karst tutum algisi ile hastalarin kigi basi toplam maliyetleri

arasinda iliski vardir. hipotezleri kabul edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda diyabet maliyeti ile ilgili baglangigta olusturulan
toplam 30 hipotezin yedi tanesi kabul edilmistir. Anlatimi kolaylastiracagi

diisiiniildiiglinden ¢izelge haline getirilmis 6zet olarak sunulmustur.
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Cizelge 3.70. Diyabet Maliyeti ile ilgili Hipotezlerim Kabul/ Red Durumu Ozet

Cizelge.

Toplam flag Maliyeti

Toplam Tetkik Maliyeti

Toplam Maliyet

Cinsiyet

Yas

Medeni Durum

Diyabetli olma siiresi

Ailede diyabetli birey

bulunmasi

Diyete uygun beslenme

durumu

Glinliik yasamda zorlanma

durumu

Komplikasyon bulunma

durumu

Eslik eden hastalik bulunma

durumu

Yapilan analizler sonucunda Diyabet Tutum

104  hipotezin 69

olusturulan

toplam

tanesi

Olgegi ile ilgili

kabul edilmistir.

baslangicta

Anlatim

kolaylastiracag: diisiintildiigiinden ¢izelge haline getirilmis 6zet olarak sunulmustur.

Cizelge 3.71. Diyabet Tutum Olgegi Alt Boyutlari ile Ilgili Hipotezlerin Kabul/ Red

Durumu Ozet Cizelge.

Diyabet | Ozel Hasta Tip Il | Kan Glukoz | Hastanin Hasta Ekip
Tutum Egitim | Uyumuna | Diyabetin | Kontroli ve | Yasami otonomisine | bakimina
Olgegi Thtiyact | Karst Ciddiyeti | Komplikasyonlar | Uzerine kars1 tutum kars1
Tutum Diyabetin tutum
Etkisi
Cinsiyet + - + - + + + +
Yas - - - - - - -
Medeni durum + + + - + + + +
Egitim
+ + + + + + +
durumu
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Cizelge 3.71. Diyabet Tutum Olcegi Alt Boyutlari ile ilgili Hipotezlerin Kabul/ Red

Durumu Ozet Cizelge Devam.

Diyabetli olma

siiresi

Ailede
diyabetli birey

varlhigi

Diyete uygun
beslenme

Giinliik
yasamda

zorlanma

Komplikasyon

varligi
Eslik eden
hastalik varlig

Toplam ilag
Maliyeti

Toplam Tetkik
Maliyeti

Toplam
diyabet

maliyeti
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4. TARTISMA

Bu boliimde diyabetin maliyetine yonelik, diyabetin komplikasyonlarina ve
eslik eden hastaliklarina yonelik ve diyabet tutum Olcegine yonelik daha Once

yapilmis caligmalar irdelenmistir.

4.1. Diyabetin Maliyeti le Tlgili Yapilan Calismalar

Domeikiene ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada:

eLitvanya’da 2011 yilinda 762 hastanin verileri incelenerek, Tip II diyabet
hastaligia sahip bireylerin maliyet analizi yapilmis ve bu bireylerde komplikasyon

olup olmamasina gore maliyetler hesaplanmustir.
e Ayakta bakim maliyeti kisi bas1 €156,14 olarak bulunmustur.

oTip II diyabete sahip bireylerin %34,4 oraninda en az biri hastaneye
yatirilmigtir ve bu hastalarin maliyetleri ortalama kisi basi €1160.16 olarak

hesaplanmustir.

eilac maliyeti yillik kisi bas1 €448.34 olarak bulunmus, en yiiksek maliyete

sahip olanin insiilin enjektesi olmayan oral ilaglarin oldugu saptanmustir.

e Calismaya dahil edilen hastalarin %65,1’1 bir ya da birden fazla

komplikasyona sahiptir.

o Kisi basina diisen ortalama yillik diyabet maliyeti komplikasyon sayisiyla
iligkilidir. Komplikasyona sahip bireylerin yillik ortalama maliyeti €1588,98 iken,
komplikasyona sahip olmayan bireylerin yillik ortalama maliyeti yalnizca €671,94

bulunmustur.

Paim ve ark.(2011) tarafindan 2007 yilinin verileri kullanilarak yapilan bir

arastirmada:
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¢ Brezilya’da yer alan 8 sehirden 1000 hastaya ulagilmistir.

eHasta basina diisen toplam yillik ayakta bakim maliyeti $2.108 olarak

bulunmustur.

¢ Bu maliyetlerin %63,3’1 direkt maliyetleri olustururken, %36,7’si endirekt

maliyetleri olugturmaktadir.

e Direkt maliyetler icerisinde en yiiksek paya sahip gider %48,2 ile ilag
giderleridir.

Caporale ve ark. (2013) tarafindan Arjantin’de yapilan baska bir arastirmada:

¢ 1980 ve 2011 yillar1 arasinda yer alan literatiir analiz edilmis ve 2005 yilinda

%38,4 olan diyabetli birey sayisinin 2009 yilinda %9,6 oldugu bulunmustur.

o Tip II diyabet hastaligi 2009 yilinda %19,2 6liim oraniyla, 6liime sebebiyet

veren hastaliklar arasinda 8.sirada yer almustir.

e Daha cok 50 yas ve ilizeri kadin bireylerde bu hastaligin goriildiigii tespit

edilmistir.

oKisi bagmma diisen yillik ortalama yatis maliyeti 2004 yilinda diyabetli
bireylerde $1.628 iken, diyabetli olmayan bireylerde $883 olarak bulunmustur.

Vries ve ark. (2014) yilinda yaptig1 calismada:

e Saglik hizmeti 6deyicileri perspektifiyle Markov modeli kullanilirak 10 yillik

bir tarama yapilmistir.

e Calismaya katilan diyabetli bireyler ortalama 60 yasindadir ve statin

tedavisinin maliyet etkililigi arastirilmaktadir.

eCalisma sonucunda diyabetin yasin yiiksekligi ve kardiyovaskiiler

rahatsizliklarla dogru orantili oldugu bulunmustur.
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4.2. Diyabetin Komplikasyonlar1 ve Diyabete Eslik Eden Hastaliklar ile
flgili Yapilan Calismalar

Jelinek ve ark (2017) tarafindan Abu Dabi’de yer alan 2 biiyiik hastanede 490
hasta {lizerinde yapilan ¢alismaya gore hipertansiyon obezite ve dislipideminin eglik
ettigi Tip II goriilme sikliginin %23 oraninda oldugu bulunmustur. Tip II diyabet
teshisi almis hastalarin %80’inden fazlasinda %13,26 oraninda en sik goriilen
komplikasyonun retinopati oldugu bulunmustur. Diyabete eslik eden hastaliklar
incelendiginde %93,43 oraninda dislipidemi, %90,49 oraninda obezite, %83,40

oraninda ise hipertansiyon oldugu bulunmustur.

Nowakowska ve ark. (2019) tarafindan 102,394 tip II diyabetli hasta tizerinde
yapilan ¢aligmaya gore en ¢ok kadinlarda olmak iizere tip Il diyabetli hastalarda %75
oraninda en az 1 eslik eden hastalifi oldugu bulunmustur. En az iki eslik eden
hastalig1 olanlar ise %44 oranindadir. Bu sonug, bu tezdeki calisma ile benzerlik
gostermektedir. Eslik eden hastalik ve diyabet maliyeti arasinda anlamh bir iliski
bulunmustur. Bunun yasla dogru orantili olarak arttif1 ve kadinlarda daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum yapilan c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Ileriye doniik tahminleme yapilmis, depresyonun 2027 yilinda
kadinlarda %33 oraninda erkeklerde ise %15 oraninda ortaya ¢ikacagi sonucuna
ulagilmigtir. En yaygin eslik eden hastalik Hipertansiyon olarak bulunmustur.
Kadinlarda ikinci sirada depresyon yer alirken erkeklerde koroner kalp hastaliklar

ikinci olmustur.

Long ve Dagogo-Jack (2011) tarafindan yapilan ¢alismaya gére Ingiltere’de
diyabetli bireylerin %75 oraninda hipertansiyona da sahip oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Hipertansiyonun eslik ettigi diyabetli hastalarin bakimi ic¢in ayrilan

blitgcenin 76,6 milyar dolar oldugu bulunmustur.

Anderson ve ark. (2008) tarafindan yapilan caligmanin sonuglarmna gore
dislipidemi, hipertansiyon gibi diyabete eslik eden hastaliklarin uzun siireli ve etkili

tedavisi ile buna bagli 6liimlerin %50 oraninda azalacagi sonucuna ulasilmistir.
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Yaptigimiz bu aragtirmada diyabetli olup diyabete eslik eden hastaliga da sahip
olan bireylerin oram1 %84,9 olarak bulunmustur. Eslik eden en ¢ok bir hastalifa
bakildiginda Hipertansiyon %45,57 oraninda, Kardiyovaskiiler Hastaliklarin %40,62
oraninda Kronik Bobrek Rahatsizliklarinin %27,6 oraninda oldugu bulunmustur.
Eslik eden en cok 2 hastalifi olan bireylere bakildiginda ise en yiiksek oranin
%33,73 Hipertansiyon ve Kronik Bobrek Rahatsizliklart oldugu sonucuna
ulagilmistir. En fazla {i¢ eslik eden hastalig1 olan bireylere bakildiginda ise %86,11
oraninda Hipertansiyon, Kronik Bobrek Hastaligt ve Kardiyovaskiiler Hastalik

oldugu bulunmustur.

4.3. Diyabet Tutum Olgegi ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Diyabet Tutum Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirlik calismalarini yapip
Tiirkceye uyarlayan Ozcan’m (1999) ¢alismasinda;

e Diyabet Tutum Olgegi puam genel anlamda 4,04 oldugu yani hastalarin
pozitif tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Alt gruplar bazinda bakildiginda ise en
giiclii pozitif tutumun Ozel Egitim Gereksinimi alt boyutunda, en az gii¢lii tutumun
ise Insiiline Bagimli Olmayan Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda oldugu sonucuna
ulasmistir. Bu ¢alismada Olgek puaninin genel anlamda negatif oldugu sonucuna
ulagilmistir. Alt gruplar bazinda bakildiginda en giiglii pozitif tutumun Hasta
Uyumuna Kars1 Tutum alt boyutunda oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu agidan bahsi

gecen iki calisma benzerlik gostermemektedir.

e Cinsiyet ve Diyabet Tutum Olgegi puanlari arasinda iligki incelendiginde
Hastanin Yasamina Diyabetin Etkisi alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Bu alt boyutta erkeklerin kadinlara oranla daha pozitif tutuma sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu c¢alismada Hasta Uyumuna Kars1 Tutum ve Tip II
Diyabetin Ciddiyeti alt boyutlar1 disinda diger biitiin alt boyutlarda cinsiyet ve dlgek

puanlar1 arasinda anlaml bir farklilk bulunmustur. Ozcan’m ¢aligmasiyla benzer
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olarak erkeklerin kadinlara oranla daha pozitif tutuma sahip oldugu sonucuna

ulasilmstir.

e Hastalarin yaglar1 ve dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde yas ve oOlgek puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

e Diyabetli bireylerin egitim diizeyi ve Ol¢ek puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde genel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, yalmizca Insiiline
Bagimli Olmayan Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu,
okuryazar olmayan veya ilkokul mezunu grubun lise ya da iiniversite mezunlarina
oranla daha pozitif bir tutuma sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada
benzer sekilde biitiin alt boyutlarda egitim durumu ve 6l¢ek puanlari arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur. Yine caligmaya benzer olarak ilk ve ortaokul mezunu olan
bireylerin tutumunun lise ve lisans mezunu bireylerin tutumuna gore daha pozitif

oldugu bulunmustur.

Ustaalioglu ve Tan’in (2017) tip II diyabetli 110 hasta iizerinde tedaviye
yonelik tutumlarim1 6lgmek amaciyla yaptigi c¢alismada En pozitif tutuma sahip
olunan alt boyut 6zel egitim ihtiyacidir. Bu ¢alismada en pozitif tutumun Hasta
Uyumuna Karst Tutum boyutunda oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin
erkeklere oranla daha pozitif tutuma sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
calismada erkeklerin kadinlardan daha pozitif tutuma sahip oldugu bulunmustur.
Hastalarin diyabetli olma stireleri ile Olcek puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu calismada da genel anlamda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ailesinde diyabetli birey olanlarin daha pozitif tutuma sahip
oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada da benzer sekilde ailesinde diyabetli birey

olanlarin tutumlarinin pozitif yonde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Al-Maskari ve ark. (2013) diyabete yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla 575
tip II diyabetli hasta {izerinde yaptig1 ¢alismaya gore katilimeilarin %71 oraninda

negatif bir tutuma sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, bu calisma ile
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benzerlik gostermektedir. Erkeklerin kadinlara oranla daha pozitif tutuma sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Ailesinde tip II diyabetli birey bulunan hastalarin tutumlarinin daha pozitif oldugu

sonucuna ulasilmigtir. Bu sonug, bu ¢aligma ile benzerlik gdstermektedir.

Abdelaziz ve ark. (2007) tarafindan Tunus’ta 404 tip Il diyabetli hasta iizerinde
yapilan calismada da hastalarin tutumlarinin negatif yonde oldugu sonucuna

ulagilmistir. Bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Al-Adsani ve ark. (2009) tarafindan Kuveyt’te 5114 hasta iizerinde yapilan
calismaya gore hastalarin tutumlarmin negatif yonde oldugu sonucuna ulasilmastir.
Pozitif tutuma sahip olan bireylerin ¢ogunlugunun erkek oldugu bulunmustur.

Sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

He ve Wharrad’mn (2007) Cin’de yaptiklar1 calismaya gore diyabetli olma
siiresi ve diyabet tutumu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Ailesinde
diyabetli birey bulunanlarin tutumlarinin daha pozitif oldugu, genel olarak bireylerin
negatif tutuma sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ bu calisma ile

benzerlik gostermektedir.

Hajj, Yousef ve Basri (2017) tarafindan Katar’da 450 eczaci tizerinde
uygulanan diyabet tutum Olceginde genel tutumun pozitif yonde oldugu sonucuna
ulasilmistir. Erkeklerin kadinlara oranla daha pozitif bir tutuma sahip oldugu

bulunmustur. Bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismanin aksine, Lou ve ark. (2014) tarafindan 5961 hasta {izerinde
yapilan ¢alismada hastalarin genel olarak pozitif bir tutuma sahip olduklar1 egitim
diizeyleri daha yiiksek bireylerin daha pozitif tutuma sahip oldugu sonucuna

ulagsmiglardir.
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5.S0NUC VE ONERILER

Bu boliimde yapilan arastirma sonrasinda ulasilan sonuglar ve bu sonuglara

gore arastirmacilar ve konu ile ilgililere yonelik oneriler yer almaktadir.

5.1. Sonuglar

Arastirmaya katilanlarin %58,6’sinin kadin, %41,4’liniin erkek oldugu; yas
ortalamasmin 56,26 oldugu, %77,9 oraninda medeni durumlarinin daha ¢ok evli
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda arastirma grubunun %24,7’sinin okuryazar,
%4,9’unun ilkokul, %24,5’inin ortaokul, %24,7’sinin lise ve son olarak %21,1’inin
lisans mezunu oldugu ortaya ¢ikmistir. Arastirmaya katilanlarin diyabetli olma
stirelerinin %30,5’inde 1-5 yil, %30,5’inde 6-10 yil ve %39,1’inde ise 11 yil ve
iistiindedir. Katilimcilarin %357 sinin ailesinde diyabetli olmadigi, %72,9’unun
herhangi bir komplikasyona sahip oldugu ve %84,9’unda ise eslik eden hastalik
oldugu tespit edilmistir. Son olarak, arastirma grubunun diyabet maliyetinin ortalama

163,93 TL oldugu tespit edilmistir.

Diyabet tutumuna yonelik toplam Olgcek puani ortalamasi 2,73 olarak
bulunmustur. Olgek gelistiriciye gdre puanin iigten kiiciik olmasi bireylerin diyabete
yonelik negatif tutuma sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonug arastirma grubunun
tutumunun negatif yonde oldugunu gostermektedir. Alt boyutlarin  puan
ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin ‘Hasta Uyumuna Kars1 Tutum’
(ort: 3,00) boyutunda oldugu, en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyutun ise ‘Ozel
Egitim Ihtiyac1’ (ort: 2,31) oldugu sonucuna ulagilmustir.

Diyabet maliyeti ile diyabet tutumu arasindaki iligkinin tespitine ydnelik
yapilan korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (r=,273, p<,00). Bunun yaninda diyabet maliyeti ile Ozel Egitim Ihtiyaci
(r=,219, p<,00), Hasta Uyumuna Kars1 Tutum (r=,210, p<,00), Tip 2 Diyabetin
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Ciddiyeti (r=,275, p<,00), Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar (r=,290,
p<,00), Hastanin Yasami Uzerine Diyabetin Etkisi (r=245, p<,00), Hasta
Otonomisine Kars1 Tutum (r=,289, p<,00) ve Ekip Bakimina Kars1 Tutum (r=,183,

p<,00) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyete gore toplam ilag maliyetlerine bakildiginda minimum degerin O TL
maksimum degerin 194,7 TL oldugu bulunmustur. Ortalama ila¢ maliyetleri
degerlendirildiginde kadinlarda 46,46 TL, erkeklerde 48,3 TL oldugu sonucuna
ulasilmistir. Cinsiyete gore ilag maliyetleri degerlendirildiginde kadinlardaki sirali
ortalama degeri 190,12 iken, erkeklerde ise bu rakamin 195,86 oldugu bulunmustur.
Toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda minimum degerin 22,20 TL maksimum
degerin 278,10 TL oldugu bulunmustur. Ortalama tetkik maliyeti kadinlarda 101,68
TL, erkeklerde 96,7 TL olarak bulunmustur. Toplam maliyetlere bakildiginda
minimum degerin 39,25 TL maksimum degerin 489,85 TL oldugu bulunmustur.
Ortalama toplam maliyet kadinlarda 148,15 TL, erkeklerde 145,07 TL olarak

bulunmustur.

Diyabetli olma siiresi ve ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda 1-5
y1l arasinda diyabetli olan bireylerin maliyetlerinin 98,4 TL oldugu, 6-10 y1l arasinda
diyabetli olan bireylerin maliyetlerinin 93,2 TL oldugu 11 yildan fazla diyabeti
bulunan bireylerin maliyetinin ise 105,69 TL oldugu bulunmustur. Toplam tetkik
maliyetinin 5-10 yil aras1 diyabetli olan bireyler ile 11 yildan fazla diyabetli olan
bireyler arasinda anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulagilmistir. Diyabetli
olma siiresi 11 yildan uzun olan bireylerin 5-10 yil arasinda diyabetli olan bireylere

gore tetkik maliyetlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ortalama toplam ila¢ maliyetlerine bakildiginda herhangi bir komplikasyona
sahip olan bireylerin maliyetinin 57,4 TL oldugu, herhangi bir komplikasyonu
bulunmayan bireylerin maliyetinin ise 19,95 TL oldugu bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin %72,91 oraninda en az bir komplikasyona sahip oldugu bulunmustur
Toplam ila¢g maliyetleri ile katilimcilarin herhangi bir komplikasyona sahip olmalar

arasinda anlamh bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda

101



p=0,00 bulundugundan 0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda herhangi bir komplikasyona
sahip olan bireylerin maliyetinin 109,1 TL oldugu, herhangi bir komplikasyonu
bulunmayan bireylerin maliyetinin ise 74,07 TL oldugu bulunmustur. Toplam tetkik
maliyetleri ile katilimcilarin herhangi bir komplikasyona sahip olmalar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda p=0,00
bulundugundan 0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna

ulasilmastir.

Katilimcilarin  ortalama toplam maliyetlerine bakildiginda herhangi bir
komplikasyona sahip olan bireylerin maliyetinin 166,51 TL oldugu, herhangi bir
komplikasyonu bulunmayan bireylerin maliyetinin ise 94,02 TL oldugu bulunmustur.
Toplam maliyetler ile katilimcilarin herhangi bir komplikasyona sahip olmalari
arasinda anlamhi bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda
p=0,00 bulundugundan 0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu

sonucuna ulagilmgtir.

Bu arastirmada diyabetli olup diyabete eslik eden hastaliga da sahip olan
bireylerin orant %84,9 olarak bulunmustur. Eslik eden en ¢ok bir hastaliga
bakildiginda Hipertansiyon %45,57 oraninda, Kardiyovaskiiler Hastaliklarin %40,62
oraninda Kronik Bobrek Rahatsizliklarinin %27,6 oraninda oldugu bulunmustur.
Eslik eden en cok 2 hastalifi olan bireylere bakildiginda ise en yiiksek oranin
%33,73 Hipertansiyon ve Kronik Bobrek Rahatsizliklart oldugu sonucuna
ulagilmistir. En fazla ii¢ eslik eden hastalig1 olan bireylere bakildiginda ise %86,11
oraninda Hipertansiyon, Kronik Bobrek Hastaligi ve Kardiyovaskiiler Hastalik

oldugu bulunmustur.

Ortalama toplam ilag maliyetlerine bakildiginda eslik eden bir hastaligi olan
bireylerin maliyetinin 45,0 TL oldugu, eslik eden iki hastalif1 olan bireylerin
maliyetinin 51,9 TL oldugu, eslik eden 3 hastaligi olan bireylerin maliyetinin 64,5
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TL oldugu, eslik eden herhangi bir rahatsizligi bulunmayan bireylerin ise maliyetinin
26,1 TL oldugu sonucuna ulagilmistir. Toplam ila¢ maliyetleri ile katilimcilarin
herhangi eslik eden hastaliga sahip olmalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina ydnelik yapilan analiz sonucunda p=0,00 bulundugundan 0,05 diizeyinde
yuksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Anlamli ¢ikan
sonucun hangi gruplar arasinda oldugunu bulmaya yonelik post-hoc Mann Whitney

U testi uygulanmustir.

Eslik eden bir hastaligi olan bireylerle eslik eden ii¢ hastaligi olan bireyler
arasinda ila¢ maliyetlerinin anlamli bir sekilde farklilastigi, eslik eden ii¢ hastalig
olan bireylerin maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Eslik eden bir
hastalig1 olan bireylerle eslik eden herhangi bir hastalig1 olmayan bireyler arasinda
ilag maliyetlerinin anlamli bir sekilde farklilastigi, eslik eden bir hastaligi olan
bireylerin maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica eslik eden
iki hastalig1r olan bireylerle eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan bireyler
arasinda ilag maliyetlerinin anlamli bir sekilde farklilagtigi, eslik eden iki hastaligi
olan bireylerin maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.Son olarak
eslik eden ii¢ hastaligi olan bireylerle eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan
bireyler arasinda ila¢ maliyetlerinin anlamli bir sekilde farklilastigi, eslik eden fi¢

hastalig1 olan bireylerin maliyetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ortalama toplam tetkik maliyetlerine bakildiginda eslik eden bir hastaligi olan
bireylerin maliyetinin 95,9 TL oldugu, eslik eden iki hastalii olan bireylerin
maliyetinin 108,2 TL oldugu, eslik eden ii¢ hastaligi olan bireylerin maliyetinin
114,5 TL oldugu, eslik eden herhangi bir rahatsizligi bulunmayan bireylerin ise
maliyetinin 80,70 TL oldugu sonucuna ulasilmistir. Toplam tetkik maliyetleri ile
katilimcilarin herhangi eslik eden hastalia sahip olmalari arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda p=0,00 bulundugundan
0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir.
Anlamli ¢ikan sonucun hangi gruplar arasinda oldugunu bulmaya yonelik post-hoc

Mann Whitney U testi uygulanmustir.
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Eslik eden iki hastalig1 olan bireylerle eslik eden hastaligi bulunmayan bireyler
arasinda tetkik maliyetleri anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Eslik eden iki
hastalig1 bulunan bireylerin tetkik maliyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica eslik eden ii¢ hastaligi olan bireylerle eslik eden hastaligit bulunmayan
bireyler arasinda tetkik maliyetleri anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir. Eslik eden
tic hastalifi bulunan bireylerin tetkik maliyetlerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Ortalama toplam maliyetlere bakildiginda eslik eden bir hastalifi olan
bireylerin maliyetinin 140,93 TL oldugu, eslik eden iki hastaligi olan bireylerin
maliyetinin 160,10 TL oldugu, eslik eden 3 hastalig1 olan bireylerin maliyetinin
179,03 TL oldugu, eslik eden herhangi bir rahatsizligi bulunmayan bireylerin ise
maliyetinin 106,89 TL oldugu sonucuna ulasilmistir. Toplam maliyetler ile
katilimcilarin herhangi eslik eden hastalia sahip olmalari arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina ydnelik yapilan analiz sonucunda p=0,00 bulundugundan
0,05 diizeyinde yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir.
Anlamli ¢ikan sonucun hangi gruplar arasinda oldugunu bulmaya yonelik post-hoc

Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Eslik eden bir hastaligi olan bireylerle eslik eden {i¢ hastalig1 olan bireyler
arasinda toplam maliyetlerin anlamli bir sekilde farklilasti§i sonucuna ulasilmistir.
Eslik eden {i¢ hastaligi bulunan bireylerin maliyetleri daha yiiksektir. Ayrica eslik
eden bir hastalig1 olan bireyler ile eslik eden herhangi bir hastalig1 olmayan bireyler
arasinda toplam maliyetlerin anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir.
Eslik eden bir hastalig1 bulunan bireylerin maliyetleri daha yiiksektir. Eslik eden iki
hastalig1 olan bireyler ile eslik eden herhangi bir hastaligi olmayan bireyler arasinda
toplam maliyetlerin anlamli bir sekilde farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. Eslik eden
iki hastalig1 bulunan bireylerin maliyetleri daha yiiksektir. Son olarak eslik eden fi¢
hastalig1 olan bireyler ile eslik eden herhangi bir hastalig1 olmayan bireyler arasinda
toplam maliyetlerin anlamli bir sekilde farklilastig1 sonucuna ulasilmigtir. Eglik eden

tic hastalig1 bulunan bireylerin maliyetleri daha yiiksektir.
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Diyabet tutum 06l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlara bakildiginda; 6lgek
genel toplami ortalama puaninin 2,73 oldugu, <°Ozel Egitim Ihtiyac1’” alt boyutu
puaninin 2,31 oldugu, “’Hasta Uyumuna Kars1 Tutum’ alt boyutu puaninin 3,00
oldugu, “’Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti’’ alt boyutu puaninin 2,98oldugu, “’Kan Glukoz
Kontrolii ve Komplikasyonlar’” alt boyutu puaninin 2,85 oldugu, ‘’Hastanin Yasami
Uzerine Diyabetin Etkisi>> alt boyutu puaninm 2,68 oldugu, ‘’Hasta Otonomisine
Kars1 Tutum’’ alt boyutu puaninin 2,77 oldugu, son olarak “’Ekip Bakimina Kars1
Tutum’’ alt boyutu puaninin 2,81 oldugu sonucuna ulasilmistir. Olcekten alinan
puanlarin 3iin altinda kalmas1 sebebiyle, katilimcilarin tutumlarinin negatif yonde

oldugu bulunmustur.

Cinsiyete gore, diyabet tutumunun Kkarsilagtirmasina yonelik elde edilen
sonuglarda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta erkeklerin tutumlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, Hasta Uyumuna
Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yasami Uzerine
Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Karsi Tutum ile Ekip Bakimina Kars1 Tutum alt

boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmustur.

Calisma grubunun yasa gore diyabet tutum Olceginden aldiklar1 puanlara
bakildiginda hicbir boyutta anlamli bir farkliliga rastlanmamaistir. Diyabetin maliyeti

ve yas arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Diyabet tutumu ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda ayrica, Ozel Egitim Ihtiyaci, Hasta
Uyumuna Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yagami
Uzerine Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum ile Ekip Bakimma Karst
Tutum alt boyutlarinda da benzer sekilde anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Farkliligin oldugu kisimda, evli olanlarin tutumlarinin bekarlardan yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirma sonucunda, tiim alt boyutlarda
p<0,05 oldugundan diyabet tutumunun egitim dilizeyine goére anlamli diizeyde
farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Egitim diizeyine gore yapilan LSD ¢oklu
karsilagtirma test sonuglarina bakildiginda diyabet tutumunda lise ve lisans mezunu
olanlarin tutumlar1 ile okuryazar-ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlar
arasinda anlamhi bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda elde edilen
farkliliklar, Ozel Egitim Ihtiyaci, Hasta Uyumuna Kars1 Tutum, Tip 2 Diyabetin
Ciddiyeti, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yasam Uzerine
Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum ile Ekip Bakimina Kars1 Tutum alt
boyutlar1 baglaminda da benzer niteliktedir. Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt boyutu
haricindeki biitiin alt boyutlarda ve diyabet tutum Olcegi genelinde lise ve lisans
mezunu olanlarin tutumlarinin diger bireylere gore daha negatif yonde oldugu

bulunmustur.

Diyabet tutumu ile diyabetli olma siiresi arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda Hasta Uyumuna Kars1 Tutum ile Kan
Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar alt boyutlarinda diyabet olma siiresi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta diyabet olma siiresi uzun olanlarin
tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farklilikta farkliligin
kaynaginin tespitine yonelik bagvurulan LSD c¢oklu karsilastirma testi yapilmustir.
Buna gore, Hasta Uyumuna Kars1 Tutum alt boyutunda 11 yil ve iistiinde bir stiredir
diyabet olanlarin tutumlari ile 1-5 yildir diyabetli olanlarin tutumlar1 arasinda anlamh
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu alt boyutta 11 yil ve iizeri siirede diyabetli
olan bireylerin tutumlarinin daha pozitif yonde oldugu bulunmustur. Kan Glukoz
Kontrolii ve Komplikasyonlar alt boyutunda ise 1-5 yildir diyabetli olanlarin
tutumlar1 ile 6-10 yil ve 11 yil ve tistii bir siirede diyabetli olanlarin tutumlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu alt boyutta 1-5 yildir
diyabetli olan bireylerin tutumlarimin daha negatif yonde oldugu sonucuna

ulasiimistir.

Diyabet tutumu ile ailede diyabetli birey olup olmadigi arasinda anlamli bir

farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda, Hasta Uyumuna Kars1
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Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yasami Uzerine
Diyabetin Etkisi ile Hasta Otonomisine Karsi Tutum alt boyutlarinda ailede diyabetli
birey olup olmadigi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta ailede
diyabetli birey olmayanlarin sirali ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda ise goriilen anlamli farklilikta,
ailede diyabetli birey olanlarin sirali ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Diyabet tutumu ile diyete uygun beslenme durumu arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli
bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda ayrica, Hasta Uyumuna Karsi
Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin Yasami Uzerine
Diyabetin Etkisi ile Hasta Otonomisine Karsi Tutum alt boyutlarinda da benzer
sekilde anlamhi bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin oldugu kisimda,
hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunun tespiti amaciyla basvurulan coklu
karsilagtirma test yontemi olan LSD sonuglarina gore, diyete uygun beslenenlerin

tutumlarinin digerlerine oranla daha pozitif yonde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Diyabet tutumu ile herhangi bir komplikasyon olup olmadigi arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu kisimda, herhangi bir
komplikasyonu olanlarin tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
Hasta Uyumuna Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar, Hastanin
Yasami Uzerine Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Kars1 Tutum alt boyutlarinda
da benzer sekilde anlamli bir farklihik oldugu ve bu farklilikta herhangi bir
komplikasyonu olanlarin tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna
karsin Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda herhangi bir komplikasyonu

olmayanlarin tutumlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diyabet tutumu ile eslik eden hastalik durumu arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir

farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kisimda, eslik eden hastalifi olanlarin
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tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu kisimda ayrica, Ozel Egitim
Ihtiyaci, Hasta Uyumuna Kars1 Tutum, Kan Glukoz Kontrolii ve Komplikasyonlar,
Hastanmn Yasam Uzerine Diyabetin Etkisi, Hasta Otonomisine Karsi Tutum ile Ekip
Bakimina Kars1 Tutum alt boyutlarinda da benzer sekilde anlamli bir farklilik oldugu
ve bu farklilikta eslik eden hastalig1 olanlarin tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buna karsin Tip 2 Diyabetin Ciddiyeti alt boyutunda eslik eden hastaligi

olmayanlarin tutumlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5.2. Oneriler

Bu boliimde arastirma sonuclarina yonelik Oneriler ve literatiir taramasinda

karsilasilan sorunlara yonelik genel 6neriler yer almaktadir.

Diyabetli olma siiresi 11 yildan fazla olan bireylerin tetkik maliyetlerinin
diyabetli olma siiresi 5-10 yil arasinda olan bireylere gore daha yiiksek olmasi
sebebiyle bireylerin diyabetle yasamayir O0grenmesini saglamak ve daha az tetkik
gerektirecek sekilde tedavi planlamalar1 yapmak gerekebilmektedir. Ayrica diyabetli
olarak gecirilen siirenin artmasi maliyetleri de artirdigindan, diyabetli gegirilen her
yila 0zel alinmasi gereken tedbirler ve beklenen komplikasyonlar hakkinda

bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Herhangi bir komplikasyona sahip olan bireylerin komplikasyona sahip
olmayan bireylere gore ila¢ ve tetkik maliyetlerinin daha yiliksek olmas1 sebebiyle
diyabete yonelik bakimin kapsami genisletilmeli, olusabilecek komplikasyonlara

yonelik hasta ve hizmet sunucu agisindan énlemler alinmasi1 6nemli olabilmektedir.

Eslik eden hastaliklar ve maliyet kavrami ele alindiginda, eslik eden hastaligi
olmayan bireylerle en az bir eslik eden hastaligi bulunan bireyler arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Bu sonuca gore diyabetli bireyler herhangi bir eslik eden hastaliga
yakalanmadan koruyucu tedaviler hakkinda bilgilendirilirse bagka bir hastaliga sahip

olma orani diisebilir ve maliyetlerin azalabilecegi diisiiniilmektedir.
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Genel olarak kadinlarin diyabet tutum 6l¢ek puanlar1 gore negatif tutuma sahip
olmalar1 nedeniyle egitim programlarinda onlara yonelik daha bilgilendirici ve

kapsamli bilgilerin verilmesinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Egitim durumu yiiksek olan bireylerin daha pozitif tutuma sahip olmasi
beklenirken durumun tam tersi olmasi bireylerin diyabeti ciddiye almadiklari igin
tedbirleri 6nemsemedikleri sonucunu diisiindiirebilir. Oz bakim ve hastaliklar

konusunda ciddiyeti ve bilinci artirici egitimler diizenlenebilir.

Diyabetli olma siiresinin uzamasiyla bireylerin daha pozitif tutuma sahip
olmalari, zamanla hastaliklariyla yasamayir 6grenerek ona yonelik davraniglar
sergilediklerini diisiindiirmektedir. Bu sebeple diyabet teshisi konmus bireyler uzun
yillar  beklenmeksizin teshis konuldugu ilk giinden siiregler hakkinda

bilgilendirilmelidir.

Ailede diyabetli birey olmasinin daha pozitif bir tutuma sahip olunmasi ile
pozitif yonde bir iliskisinin bulunmus olmasi bireylerin kendi ailelerinden bu
stiregleri gorlip deneyimleme firsati bulmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bu konuda
yalnizca bireye degil, o bireyle yasayan aile bireylerine de konuyla ilgili

bilgilendirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

Diyete uygun beslenen bireylerin daha pozitif tutuma sahip olmalar1 yasam
tarzinin hayata ve hastaliklara bakisi nasil etkiledigini gosterebilir. Bu sebeple sadece
ilaglarin yeterli olmayacagi bu siirecte bireylere ¢ok fazla is diistiiglinii aktarmanin
onemli oldugu diisliniilmektedir. Kronik hastaliklarla yasamak uzun ve zorlu bir
siirectir bu siirecte tek yilik hastanelere birakilmamali kronik hastaliklarla ilgili

Oneriler ve dogru yasam tavsiyeleri verebilecek daha esnek yapilar kurulabilir.

Diyabet bagh basina siirekli takip gerektiren bir hastalikken, diyabete uygun
yasam tarzinin ve davraniglarin benimsenmemesi sonucu komplikasyonlar ortaya

c¢ikabilir. Bu calismada komplikasyonu olan bireylerin olmayanlara gére daha pozitif
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bir tutuma sahip olmasi yine bireylerin konuya dair bilgilerinin artis1 ile agiklanabilir.
Diyabetli ve komplikasyonu olan bireyler durumun ciddiyetini diger bireylere gore
cok daha iyi anlayacaktir. Bu sebeple diyabete yonelik daha pozitif bir tutuma sahip
olacaklardir. Diyabeti olan fakat heniiz herhangi bir komplikasyona sahip olmayan
bireylere, komplikasyonlu bireylerin yasadiklarinin aktarilmasi onlarin da en
basindan Onlem almasii kolaylastiracaktir. Ayrica komplikasyon ve eslik eden
hastalik varlig1 hem bireyler i¢in hem de saglik hizmeti sunucular1 i¢in fazladan yiik
olusturmaktadir. Bireylere bu konunun 6nemini anlatabilmek i¢in yerel, ulusal ve

uluslararasi anlamda faaliyetler diizenlenmelidir.

Mevcut saglik verilerine ek olarak, kronik hastaliklara sahip olan bireylere
yonelik tedaviye uyum saglamalar1 i¢in de gerekli veriler eklenmelidir. Sadece
hastaliga yonelik veriler haricinde olas1 hastaliklara yonelik de onleyici faaliyetleri

gosteren veri setlerinin olusturulmasi faydali olabilir.

Diyaliz merkezleri 6rneginde oldugu gibi diyabete yonelik merkezler
olusturulup sayilart artirilarak konu hakkinda daha ¢ok uzmanin tek bir noktadan
hizmet vermesi saglanabilir. Bu uygulama sayesinde saglik sistemi iizerindeki kronik
hastaliklarin yiikii azaltilabilecegi, hastaliklara miidahale siiresi kisalabilecegi, olas1
komplikasyonlara ve eslik eden hastaliklara yonelik 6zel uygulamalarin yapilmasi
kolaylasabilecegi diislinlilmektedir. IQVIA verilerine gore Tiirkiye’de aile hekimi
basma diisen diyabetli birey sayist 7.600 kisidir. Diyabet yonetimi konusunda
ihtisaslagmig personelin alanda calistirilmast ve hekim/ hemsirelerin sisteminde

diyabetle ilgili diizenlemelerin yapilmasinin da yararli olacagi diigiiniilmektedir.

Kronik hastaliklara yonelik Tiirkiye ¢apinda genel olarak taramalar yapilarak,
tedaviye uyum saglayamayan bireylerin tespit edilmesi hastaligin yiikiinii azaltabilir.
Hastaliga sahip olan bireylerle ilgili profillerin olusturulmasi alinacak onlemler ve
spesifik uygulamalar konusunda da uzmanlara bilgi saglayabilir. Diyabete yonelik
gelistirilmis  teknolojik uygulamalar kullanilarak, bireylerin hem otokontrol

saglamasi hem de saglik profesyonelleri agisindan denetlenebilir olmasi saglanabilir.
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Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2020) tarafindan yayimlanan
raporda Tip II diyabeti 6nlemek amaciyla yagsam tarzinda yapilacak degisikliklerin
Oonemi vurgulanmigtir. Bireylerin bu anlamda online uygulamalarla denetlenmesi,
fiziksel aktiviteleri destekleyen c¢alismalarin  yapilmasinin  6nemli  oldugu
diisiiniilmektedir. Bu programlar1 tesvik eden yayginlastirma faaliyetlerinin
yapilmasi da 6nemlidir. Diyabetli bireylerin fiziksel aktivite yapabilecegi kamusal
alanlarin artirilmasi ve bu aktiviteleri yapacagi yerlerde 6zel indirim uygulamalar: da

tesvik edici olacag diisiiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alisma haricinde literatiirde diyabet maliyeti ve diyabet
hastalarinin tutumlarimi karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin
Ozglinliigiinii olusturmaktadir. Gelecekte hastalik maliyetleri ve hastalar arasindaki
bagi kurabilecek caligmalar yapilabilir. Ayrica bu konu ile ilgili olanlara ¢alisma
yalmzca Tip II diyabetli hastalar1 aldigir icin Tip I diyabetli bireylere yonelik

gelecekte ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Yapilan bu arastirmada tiniversite hastanesi verileri kullanilmistir. Konu ile
ilgili daha derin ¢aligmak isteyen arastirmacilara, hastaneler arasinda (6zel, devlet,
tiniversite, kamu 06zel isbirlikleri vb.) bu durumlarin farkhilasip farklilasmadigina

yonelik aragtirmalar yapmasi da onerilebilir.
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OZET

Tip 1I Diyabetli Hastalarinin Tutumlarinin Diyabet Maliyetine Etkisi

Bulagici olmayan hastaliklarin, kiiresel olarak 57 milyon 6liimiin yaklasik
%71’ine sebebiyet verdigi tahmin edilmektedir. Diyabet ise bulasict olmayan
hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’deki saglik harcamasi
%23 oraninda diyabet icin ayrilmaktadir. Maliyet artis1 ve hasta beklentilerindeki
degisimler sebebiyle mevcut kaynaklarin verimli kullanilmasinin 6nemi giin gectikge
artmaktadir. Bu arastirmanin amaci Konya’daki bir iiniversite hastanesine
muayeneye gelmis Tip II diyabetli bireylerin tutumlarin diyabet maliyetine olan
etkisinin  bulunarak bunun sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagsmadigini tespit etmektir.

Aragtirmanin 6rneklemini 1 Subat 2021 ve 1 Agustos 2021 tarihleri arasinda
Endokrinoloji Poliklinigi’ne muayeneye gelmis ve Tip II diyabet teshisi almis olan
384 hasta olusturmaktadir. ilk olarak Amerika’da 1975 yilinda Ulusal Diyabet
Komisyonu tarafindan ortaya atilan Diyabet Tutum Olgegi’nin Ozcan(1999)
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi Tirkiye icin test edilmis olan Diyabet Tutum
Ol¢egi bu arastirmada kullanilmistir. Ayrica diyabetli bireylerin tetkik ve ilag
maliyetleri de hastane faturalama biriminden temin edilmistir.

Aragtirma sonucunda diyabet maliyeti ile diyabet tutumu arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugu bulunmus tiim alt boyutlar icin de bu durumun gecerli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Diyabetli hastalarin tetkik maliyetlerinin 11 yildan daha uzun
siireli bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Herhangi bir komplikasyona
sahip bireyler ile eslik eden en az bir hastaliga sahip olan bireylerin hem ilag hem
tetkik maliyetlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Diyabet tutum puanlarina bakildiginda, genel olarak diyabet tutumunun negatif
yonde oldugu sonucuna ulasilmistir. Erkeklerin, ortaokul-ilkokul egitim diizeyindeki
bireylerin, evli bireylerin, ailesinde diyabetli birey olmayanlarin, diyete uygun
beslenenlerin, herhangi bir komplikasyona sahip olmayanlarin ve eslik eden hastalig
olmayanlarm Diyabet Tutum Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha
yuksek oldugu icin, diyabete yonelik pozitif bir tutuma sahip olduklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Kullanilan 6lgegin hem saglik profesyonellerine hem de hastalara
uygulanabilecegi bilinmektedir. Gelecekte konuya dair yapilan arastirmalarda saglik
profesyonellerine yonelik ¢aligmalar uygulanabilir, orneklem sayis1 ¢ogaltilabilir.
Arastirma devlet hastaneleri ya da 6zel hastanelerde uygulanarak farkli sonuglar elde
edilebilir. Diyabetli bireylere yonelik diyabet merkezleri olusturularak komplikasyon
ve eslik eden hastalik maliyetleri azaltilabilir ayrica {iclincii basamaktaki hastalik
yiikii azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet maliyeti, Diyabet Tutum Olgegi, diyabete eslik eden
hastalik, diyabet komplikasyonu
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SUMMARY

The Effect of Attitudes of Patients with Type Il Diabetes on Diabetes Cost

Noncommunicable diseases are estimated to cause approximately 71% of 57
million deaths globally. Diabetes ranks fourth among non-communicable diseases.
23% of health expenditures in Turkey are reserved for diabetes. Due to the increase
in costs and changes in patient expectations, the importance of efficient use of
existing resources is increasing day by day. The aim of this study is to determine the
effect of the attitudes of individuals with Type Il diabetes who came to a university
hospital in the Central Anatolia Region on the cost of diabetes and whether it differs
according to socio-demographic variables.

The sample of the study consists of 384 patients who came to the
Endocrinology Polyclinic between February 1, 2021 and August 1, 2021 and were
diagnosed with Type Il diabetes. Diabetes Attitude Scale, which was first put
forward by the National Diabetes Commission in the USA in 1975, and whose
validity and reliability was tested for Turkey by Ozcan (1999), was used in this
study. In addition, the examination and drug costs of individuals with diabetes were
obtained from the hospital billing unit.

As a result of the research, it was found that there is a positive relationship
between diabetes cost and diabetes attitude, and it was concluded that this situation is
valid for all sub-dimensions. It has been found that the examination costs of patients
with diabetes are higher in individuals with a duration of more than 11 years. It has
been concluded that individuals with any complication and individuals with at least
one accompanying disease have higher costs of both medication and examination.

Considering the diabetes attitude scores, it was concluded that the diabetes
attitude was generally negative. Men, individuals with secondary-primary school
education, married individuals, those who do not have diabetes in their family, those
who eat properly, those who do not have any complications and those who do not
have any accompanying disease have a positive attitude towards diabetes because
their scores on the Diabetes Attitude Scale and its sub-dimensions are higher.
concluded that they are. It is known that the scale used can be applied to both
healthcare professionals and patients. In future research on the subject, studies aimed
at health professionals can be applied and the number of samples can be increased.
Different results can be obtained by applying this study in public or private hospitals.
By establishing diabetes centers for individuals with diabetes, the costs of
complications and accompanying diseases can be reduced, and the burden of disease
in tertiary care can be reduced.

Keywords: Diabetes cost, Diabetes Attitude Scale, comorbid disease, diabetes complication
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EK-4 Diyabet Tutum Olgegi

DiYABET TUTUM OLCEGI
Asagida diyabetle ilgili cesitli agiklamalar siralanmistir. Her ciimle o konudaki diigiincenizin
genellikle ne oldugunu degerlendirmektedir. Her birey farkli cevaplar verebilir. Dogru veya yanlig
cevap yoktur. Bu nedenle her cimleye vereceginiz yanit o konudaki genel diisiincenizi anlatmalidir.
Herbir ciimle i¢in diigtincenizi anlatan sozciik ya da sozciik grubunun altindaki parantezi isaretleyiniz.
Her bir ctimleyi atlamadan cevaplaminiz rica ediyoruz.

* Not: Saglk bakimi ¢aligani terimi doktor, hemsire ve diyetisyenleri ifade etmektedir.

Genelde diisiincem sudur: Kesinlikle Kati- Katil- Kesinlikle
katiliyorum hyorum Kararsizzim miyorum Katilnnyorum

1. Saglik bakum ¢alisanlarinin etkili diyabet tedavisi
uygulamak i¢in 6zel bir egitim almalar1 gerekir. () () () () ()

2. Diyabetli olma, bireyin yasama bakisin degistirir. () () () () ()
3. Diyabetli bireylere, kendi kendine bakim

yontemlerini nasil segmeleri ve yapmalar gerektigi

dgretilmelidir. (Ornegin beslenme sekli kan sekerini

izleme bi¢imi,giinliik insiilin enjeksiyonu sayis1) () () () () ()

4. Diyabetli bireylerin yasamlarindaki en 6nemli sey,
diyabetlerini kontrol altina almaktir. () () () () ()

5. Yalnizca diyetle kontrol edilebilen diyabet
oldukga hafif bir hastaliktr. () () () () ()

6. Insiiline bagimli olmayan diyabet, insiiline bagimli
diyabetten daha hafif bir hastaliktir. () () () () ()

7. Diyabetli birey, diyabet tedavisi ile ilgili olarak
neler yapmasi gerektigini belirlemelidir. () () () () ()

8. Bireylere diyabet bakimini 6greten hemsire ve
diyetisyenlerin, kendilerinin de egitim ve
danigmanlik becerilerini 6grenmeleri 6nemlidir. ( ) () () () ()

9. Diyabet bakim hizli bir degisim gegirdigi igin,
saglik bakim ¢alisanlarina diyabet hakkinda
ogrenmeyi stirdiirmeleri sart1 getirilmelidir. () () () () ()

10. Kan sekeri kontrolii kotii olan diyabetli bireylerde,
kan sekeri kontrolii iyi olan bireylere kiyasla
diyabet komplikasyonlarinin gelisme olasilig1
daha fazladir. () () () () ()

Kaynak: Seyda Ozcan. Diabetes mellituslu hastalarn hastaliga uyumlarmin degerlendirilmesi.
IU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 1999. Sayfa 1/3
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EK-4 Diyabet Tutum Olgegi

Kesinlikle
katihyorum

11.Diyabet tedavisi moral bozucudur. ()

12.Diyabetleri yalnizca diyetle tedavi edilen bireylerin,
diyabetin uzun dénem komplikasyonlarina yakalanma
konusunda endiselenmelerine gerek yoktur. ()

13 Diyabetli bireyleri tedavi eden saglik bakimi
calisanlari, hastalar ile 1yi iletisim kurmalar
konusunda egitilmelidir. ()

14. Diyabet, diyabetli bireyin yagaminin
hemen hemen her amni etkiler. ()

15 Diyabetli birey igbirligi yapmaz ve onerilen tedaviye
uymazsa saglik bakimi ¢alisanlarinin onlar i¢in
yapabilecegi fazla bir sey yoktur. ()

16. Doktorlar, diyabet bakimi konusunda hastalar
yeterince bilgilendirmek i¢in, hemsire ve diyetisyenlerin
yardimina gereksinim duyarlar. ()

17. Kan sekerinin iyi kontrolii, diyabetin uzun
donemdeki komplikasyonlarim azaltacaktir. ()

18. Diyabetin psikolojik etkisi oldukg¢a azdir. ()

19. Onerilen diyabet tedavisini uygulamayan bireyler
diyabetin kontroliine iliskin bakima aslinda 6nem
vermemektedirler. ()

20. Doktorlar diyabetli bireyleri diyetlerinde yardime1
olmasi i¢in bir diyetisyene gondermelidir. ()

21. Diyabet ¢ok ciddi bir hastaliktir. ()

22 Hastalara diyabet komplikasyonlarindan bahsetme,
onerilen tedaviye uymalar1 konusunda onlar
tirkiitecektir. ()

23. Doktorlarin, diyabetli hastay: tedavi etme
konusunda hemsire ve diyetisyenlerin
yardimina ihtiyaclar yoktur. ()

Kaynak: Seyda O=can. Diabetes mellituslu hastalarm hastaliga uyumlarimin degerlendirilmesi.
1U Saghik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 1999.

Kati-
liyorum

()

()

()

()

()

()

()
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Kararsizim

()

Katil-

Kesinlikle

miyorum Katilmiyorum

()

()

()

Sayfa 2/3
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Kesinlikle
katihyorum
24. Kan sekerini istenen diizeyde tutmak igin ugragsmanin
yarar1 yoktur, ¢linkii diyabetin komplikasyonlar
nasil olsa ortaya ¢ikacaktir. ()

25. Diyabetli hastalarn, kan sekerlerini kontrol altinda
tutmak i¢in ne kadar ¢aba gostereceklerine
karar verme haklar1 vardir. ()

26. Diyabet konusunda 6zel egitimi olan hemsire ve
diyetisyenler hastalara daha iyi bakim verirler. ()

27. Diabetik genglerin ebeveynleri, ¢ocuklarinin
kendilerine nasil baktiklar ile yakindan
ilgilenmelidirler. ()

28. Diyabet egitimcileri basarili olmak i¢in egitimci olma
konusunda ¢ok sey 6grenmelidir. ()

29. Diyabet bakimi hakkindaki kararlar doktor
tarafindan verilmelidir. ()

30. Saglik bakimi ¢alisanlariin diyabet egitimi,
yaslilik diyabetini de kapsamalidir. ()

31. Giinliik diyabet bakimi konusunda énemli kararlar
diyabetli birey tarafindan verilmelidir. ()

32. Doktorlar diyabetli bireyi, hastaligin 6grenmesine
yardimei olmasi i¢in egitimei hemsireye
gondermelidir. ()

33. Diyabetli birey kendi bakiminda sorumluluk
alabilmek i¢in hastaligini ¢ok 1yi 6grenmelidir. ()

34. Kan sekerinin uzun bir siire yiiksek olmasi ile
uzun dénem diyabet komplikasyonlarinm
gelismesi arasinda iligki vardir. ()

Kaynak: Seyda O=zcan. Diabetes mellituslu hastalarin hastaliga uyumlarmin degerlendirilmesi.

IU Saghik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 1999.
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EK-5 Arastirmada Kullanilan Soru Formu

KIiSISEL BILGILER ANKET FORMU
Saym Katilimet,

Asagida size yonelik kisisel bilgilerinizi de igeren bir anket yer almaktadir. Sorularin
dogru ya da yanhs cevaplart bulunmamaktadir. Paylagsmis oldugunuz veriler ve bilgiler
Prof. Dr. Ismail AGIRBAS damsmanliginda arastirmaci Siira MUSHTAQ tarafindan
hazirlanan “’Tip II Diyabetli Hastalarin Tutumlarinin Diyabet Maliyetine Etkisi’* adli
calisma haricinde hicbir yerde kullamlmayacak olup verileriniz 3 .kisilerle
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilimda goniilliillik esast  gozetilmektedir.
Istediginiz zaman ankete son verebilme hakkina sahip oldugunuzu bildirmek isteriz.

Calismaya destek oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

CisiyeinizZ:...covciivansiimissiniisissssimisssassisissi(. ) Kadih () Erkek
Ya§IHIZ vosvivsonisvsivevensvssavssosesissavsvssrseivevavasseivesss

Egitim diizeyiniz.......cocuvvivriiiiniieiiieiiiiniiiininennenn

Medeni haliniz..........................oco ( )Evli ( ) Bekar
Kag yildir diyabetlisiniz?..... ( )1-5 yil aras1 ( )6-10 yil aras1 ( )11 yildan fazla
Ailenizde diyabetli birey bulunuyor mu?...................... () Evet () Hayir

Diyete uygun besleniyor musunuz?............................. ( ) Evet ( )Kismen ( )Hayir

Giinliik yasamda diyabetle yasamaktan zorlamyor musunuz?
() Evet OKismen ()Hayir
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